Соозе 


Обег аіеѕеѕ Висћ 


Ріеѕ 15 еіп дісіаІеѕ Ехетріаг еіпеѕ Висһеѕ, 4аз зей Сепегайопеп іп йеп КераІеп 4ег ВіЫіоһћекеп ацібемайгі \уигае, Беуог еѕ уоп Соое1е іт 
Кабтеп ешез Ргојекіѕ, ши дет іе Вісһег Фезег Ме1‹ опіїпе үегѓісбаг сетасһ егаеп зоПеп, ѕого ѓо реѕсаппі улигае. 


Газ Висһ Ба! даѕ ОтһеБеггесһ йБегдацегі ипа Капп пип бЁеп св х0ойпеісһ сетасЬ \\егдеп. Біп ӧ#епіісһ хиойпеісһеѕ Висһ 15 еіп Висв, 
даѕ піета!ѕ Отһебеггесеп ипіегіає одег Бе! йет іе Ѕсһи(літіѕі де5 ОтвебетесЬ $ абоеаи{еп 11. ОБ еіп Висһ ӧҝепіісһ гирапейсі 151, Каппа 
уоп Гапа хи Гапа ипіегѕсћіейісћ ѕеіп. ОНепсВ гпейпеїісбе Вісһег ѕіпа ипѕег Тог 20г Уегоапеепвей ипа ѕ(еПеп еіп реѕсһісһісһеѕ, КиигеПеѕ 
опа міѕѕепѕсһаЁісһеѕ Уегтбееп даг, даз радий є пиг ѕсһуіегіс 2и епійесКер 151. 


Себгаисһћѕѕригеп, Аптегкипееп ип4 апдеге Капабетегкипееп, Фе іт Опошаап4 епібайеп ѕіпа, Водеп ѕісһ апсі ір йіеѕег Рае! - еше Егіп- 
пегип ап йіе Іапее Кеіѕе, іе 4аз Висһ уот УеПезег ги еіпег Вібйоїфек ипа \мецег 2и Іћпеп Бииег ѕісһ ребгасһ һаг. 


Мимипозгісіійпіеп. 


Соор]е 11 51017, тії Вібпофекеп іп рацпегзсБа_сВег Хиѕаттепагбей ӧ#епШсһ 2иеӣпоісһеѕ Магегіа! 20 @еиаНзегеп ип4 еіпег Бгецеп Маззе 
тирйпеіїсб хи тасһеп. Ӧёепйісһ гиейпеїісбе Вісһег веһӧгеп дег ОНепсьКей, ипа міг ѕіпа пиг ібге Нійег. М№ісһѕеѕіоіго(л із Фезе 
Агфей Коѕіѕріеіе. От діе5е Веззоигсе мейегііп гиг УегЁасипе ѕ(еПеп ги Кӧппеп, Бабеп м/г Ѕсһгійе шпіегпопитеп, ит деп МіѕѕЬгаџсһ дис. 
КоттегліеПе Рагќеіер ли уегһіпегп. Дали єеббгеп (есһпіѕсһе Еіпѕсһгӣпкипеер Ёаг ашотаняене АЫтареп. 


Міг Ыцеп Ѕіе ит БіпБбайипо ѓоісепег Вісћіпіеп: 


+ М№сипз дег Раіеіеп зи пісікоттеггіеПеп 2мескеп Міт Бабеп Соозе Висһѕисһе їйг Епдапу/епдег Копліріегі ип4 тӧсћеп, да85 Ѕіе Чезе 
Гаїеіеп пиг Ёйг регѕӧпіісһе, пісМКкоттегліеПе УлуесКе уегууепдеп. 


+ Кеіпе аиотайяетеп Ађрјғаѕеп 5епдеп З1е Кеше ашотаііѕіегіеп Абігаєеп ігеепдмеісрег Агі ап 4аз Соос1е-Ѕуѕіет. М/епп $1е Кесһегсһеп 
йБег таѕсһіпеПе Обегземипе, орНзсВе 7еіспепегкеплипо одег апдеге Вегеісһе дигсЬАагеп, іп депеп ег Хлоапо хи Тех іп эгоВеп Мепееп 
піїгісћ 156, муепдеп 5іе ѕісһ Бійе ап ипѕ. Міг Богдегп іе Миїгипо дез ОНеп св гиєйпоїсреп Маепа!$ Ёіг діеѕе Умеске ипа Кбплеп Шпеп 
шпіег Отѕійпӣеп һе еп. 


+ Вефейайипв уоп Соов1е-Магкепеіетепіеп Газ "Ұаѕѕеггеісһеп" уоп Соозе, 4аз Ѕіе іп јейег Рае! йпдеп, 15 уісһіо лиг шогпайоп йБег 
Чезез Ргојекі ипа ВИ деп Ап\уеп4еги уейегеѕ Маїегіа! йБбег Сооз?1е Висһѕисһе ги Вп4еп. Віце епіїегпеп Ѕіе аз Маѕѕеглеісһеп пас. 


+ Веугевеп Че ясй іппегһа!р дег Геза Опабћапріс уоп Шгет Уегмепдипе87меск тйѕѕеп Ѕіе ѕісһ Шгег Мегапізмогішпо, Беуиѕѕі ѕеїп, 
ѕісһеггиѕіеПеп, 4аз$ ге Миипе Іева! 154. Сеһер $1е пісбі Чауоп аиѕ, 4азз еіп Висһ, йаѕ пасћ ипзегет Раёіћа[кер Рог Мимег іп деп ОЅА 
бНепійсЬ 2асйпясв 151, аџсћ г Машег іп апдегеп І йпаегп бНепсЬ 2исйпеісЬ 151. ОБ еіп Висһ посі ает Югбебеттесіі шпіегіеві, 151 
уоп Гапа хи Гапа уегѕсһіейеп. Міг Кбипеп Кеіпе Вега(џпо Ісізіеп, об еше Безитиие Миїлипе еіпеѕ Безшиатіеп Висһеѕ реѕе(л1ісһ 20145510 
156. Сеһеп Ѕіе пісһ Чауоп аиз, 4азз 4аз Егѕсһеіпеп еіпеѕ Висһѕ іп Сообіе Висһѕисһе Бедешіеї, йаѕѕ еѕ іп јейег Еогт ипа йБега!! ації дег 
Мех уегуепӣеї уегіеп Капп. Еше ОтһеБеггесһіѕуегіеігипе Капп ѕсһмегуіерепе ЕоІееп БаБеп. 


Оъег Соозе Висһѕисһе 


Газ 7ісі уоп Сбоое Безіебі Чагіп, Фе ууеИ\ецеп шогтайопеп 7и огвапіѕіегеп ипа аПсетеіп пиифаг пп хазйпеНсЬ х0 тасһеп. Соозе 
Висһѕисһе БІЙ І еѕегп дабеі, іе Вісһег Фезег УМе ли епесКеп, ип4 ип{егз і; Ащогеп ип4 УеПесег ЧаБе!, пеџе 7ле!этарреп 2 егге1сВеп. 
еп єезаптеп ВисЩех( Кбппеп 51е іт Ііегпеї ище веер : / /(рооКк5.до091єе. сощ їигсһѕисћһеп. 


Соодіе 


Тем, что эта книга дошла до Вас, мы обязаны в первую очередь библиотекарям, которые долгие годы бережно хранили её. 
Сотрудники Соовієе оцифровали её в рамках проекта, цель которого — сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 


Эта книга находится в общественном достоянии. В общих чертах, юридически, книга передаётся в общественное достояние, 
когда истекает срок действия имущественных авторских прав на неё, а также если правообладатель сам передал её в 
общественное достояние или не заявил на неё авторских прав. Такие книги — это ключ к прошлому, к сокровищам нашей истории 
и культуры, и кзнаниям, которые зачастую нигде больше не найдёшь. 


В этой цифровой копии мы оставили без изменений все рукописные пометки, которые были в оригинальном издании. Пускай они 
будут напоминанием о всех тех руках, через которые прошла эта книга - автора, издателя, библиотекаря и предыдущих 
читателей — чтобы наконец попасть в Ваши. 


Правила пользования 

Мы гордимся нашим сотрудничеством с библиотеками, в рамках которого мы оцифровываем КНИГИ В общественном достоянии И 
делаем их доступными для всех. Эти книги принадлежат всему человечеству, а мы — лишь их хранители. Тем не менее, оцифровка 
книг и поддержка этого проекта стоят немало, и поэтому, чтобы ив дальнейшем предоставлять этот ресурс, мы предприняли 
некоторые меры, чтобы предотвратить коммерческое использование этих книг. Одна из них - это технические ограничения на 
автоматические запросы. 


Мы также просим Вас: 


е Не использовать файлы в коммерческих целях. Мы разработали программу Поиска по книгам Сообіе для всех 
пользователей, поэтому, пожалуйста, используйте эти файлы только в личных, некоммерческих целях. 

е (Не отправлять автоматические запросы. Не отправляйте в систему Соо21е автоматические запросы любого рода. Если 
Вам требуется доступ к большим объёмам текстов для исследований в области машинного перевода, оптического 
распознавания текста, или в других похожих целях, свяжитесь с нами. Для этих целей мы настоятельно рекомендуем 
использовать исключительно материалы в общественном достоянии. 

е Не удалять логотипы и другие атрибуты Соозе из файлов. Изображения в каждом файле помечены логотипами Соозе 
для того, чтобы рассказать читателям о нашем проекте и помочь им найти дополнительные материалы. Не удаляйте их. 

е Соблюдать законы Вашей и других стран. В конечном итоге, именно Вы несёте полную ответственность за Ваши 
действия — поэтому, пожалуйста, убедитесь, что Вы не нарушаете соответствующие законы Вашей или других стран. 
Имейте в виду, что даже если книга более не находится под защитой авторских прав в США, то это ещё совсем не значит, 
что её можно распространять в других странах. К сожалению, законодательство в сфере интеллектуальной 
собственности очень разнообразно, и не существует универсального способа определить, как разрешено использовать 
книгу в конкретной стране. Не рассчитывайте на то, что если книга появилась в поиске по книгам Соозе, то её можно 
использовать где и как угодно. Наказание за нарушение авторских прав может оказаться очень серьёзным. 


О программе 
Наша миссия — организовать информацию во всём мире и сделать её доступной и полезной для всех. Поиск по книгам Соо?1е 
помогает пользователям найти книги со всего света, а авторам и издателям — новых читателей. Чтобы произвести поиск по этой 


книге в полнотекстовом режиме, откройте страницу ВЕЕр: //роокз8. | 


Воѕтом 
МЕРІСАІ, ПВКАКҮ 
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РЕ я ы ЕЕ пд БЕЛ НЕЕ 


МФЛВИТИЫЙ УКАЗ ТЕА, 


к, 
ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ Кавалеровъ, И. Н. Случай остраго отравлевія взрывчато 
желятиной (Ѕргопрсејайле) рег оз 1377. 

А рас И. И. Случай весеннаго катарра БОНЪЮНЕТИВ! 
Авуфріевъ, А. А. Къ ученію о задержкі плоднаго яйца въ Какушкинь, Н. М. Организація предупрежденія и лічені. 
полости маска 1463. забольванія женскихь половыхъ органовь въ сельскомь и го 

Аринштейнъ, Л. С Введенів макробньхт ядовь и проти- | родскомъ васеленія Россій 1186, 1316, 1950. 
воядій въ спивно-мозговую жидкость, какъ методь эксперимен- Калантаріанць, С. И. Перевязка бедренной артерін в 


Нилцег’овомъ каналі (сапаН8 іешого рор!іќелв) 1609. 
Канкаровичъ, И. И. Случай акромегалін 1153. 
Сазрег. І. Къ лћченію опухолей мочевого пузыря 1681. 
Каць, Р. А. Мнимый упадокь зрћънія у дітей 1365. 
Кернигь, В. М. 0 перикардит и другихь объективныхъ из 
мбненіяхь въ сердці послі приступовь грудной жабы 1461. 
Козловский, П. І. Случай скопленія модочновидной жидко- 
сти въ полости лёвой плейры 1373. 
Кардобовскій. А. В. Иглодержатель безъ зажима 1249. 
Коренчевокій, В. Г. Къ вопросу о кровавомь понос въ 
Мавчжур!и 1545, 1581. 
Корольковъ, П. Я. Прогрессивная мышечная атрофія у 
10-лтняго мальчика 1400. 
ине А. М. Случай неопредъленнаго зараженія 
Кушевь, Н. Е. Птомзинные параличи 1126. 


Л. 


Лавровъ, В. В. Къ вопросу объ оперативвомъ лъчевін про- 
бодвыхъ брюшно тифозвыхъ перитонитовъ 1124, 1157. 

Дампоаковъ, П. П. О сочетанномь бромъ-этилъ-хлороформ- 
номъ наркозћ 1211, 1246. 

Левашевъ, В. Ао степени безопасности нъкоторыхъ при- 
боровь, предложенньхь для развитія формальдегида 1095. 

. Девинъ, А. М. О значенін признака В. М. Керниіа для 
раслознаванія менингитовъ 1278. 

Леплинскій, И. М. и Зліашвили, И. С. Холера въ г. Ба- 
ку 1652. 

Лзсовой, В. Г. 65 грыжъ, лёчевныхъ оперативно въ Дальне- 
Константановской земской больниц съ мая 1901 г. по августъ 
1902 г. 955. 

Лзяоосъ, С. А. Современное лъчевіе алкоголизма и его ослож- 


неній 1015. 
м. 


Максимовъ, В. В. Обь операцій полнаго оскопленія у муж- 
чивъ по поводу рака (бтавспіабіоп (оќа1е) 1717. 

менувлови А. С. О цывгв въ Ватской губ. въ 1902 г. 
1220. 

Масловокій, М. С. Противострептококковая сыворотка въ 
2-хъ случаяхъ воспалевія червеобразнаго отростка 1011. 

Медовиковъ, П. О. Иноскошя плейритическаго выпота 
1408. 

Менчинокій, А. Т. Проникающія раны живота съ выпаде- 
нівмь внутревностей 1093. 

н 


Невядомокій, П. М. О возбудителяхъ оспы, варіолоида, 
вакцини, вфтреной оспы, скарлатины, кори и сыпного тифа 
1128. 

Никольский, Д. П. 0 заболівавмости учащихся въ выс- 
шихъ учебныхъ заведен!яхъ 1981. 

Никоновъ, С. А. Двойная матка съ необычнымъ теченівмь 
выкидыша; нормальные срочные роды 958. 

Его-же. Къ вопросу о лћчевін разрывовъ матки (5 случаевъ 
разрыва матки во время родовъ) 1549. 


О. 

Ольдерогге, Г. В. О н%которыхъ необходимыхъ м%рахъ для 
предупрежденія заботћваній въ дійствующей армін 931. 

Омельченко, Ө. 3. Этіологія осложноній и послћдоватоль- 
ныхъ заболъваній при брюшномь тифі по патолого-анатомиче- 
скому матеріалу. 1096. 

Оппель, В. А. По поводу неосложненньхь огнестрёльныхъ 
рань жолудка 1177. 

Оньзжже. Случай пещеристой гэмангіомы щеки 1269. 

Ордынскій, А. И. Случай инфавтилизиа у дћъвочка 15 тя 
лъть 1160. 

Орлов», А. И. Къ вопросу о повторной трубной беромен- 
ности 1435. 

Орловъ, В. НУ Кь Увовросу ‘о’ прободевін стнки матки при 
зондированій и выскабливаніи ея полости 1129. 


тальнаго изсдъдовавія въ нейропатологін 1068, 1102. 
Архиповь, А. А. Вліянів овсяной діэты у. Моогдоп'я на 


сахарное мочензнуренів 954. 
Б. 


Вауменау, Л. В. и Няльоенъ, Е. А. О двигательныхъ 
цевтрахь шейваго утолщевіз у человіка (по поводу случая усі- 
чевія) 1537. 

въ, В. Н. Поступлен!е въ желудокъ ватуральной 
сифса панвреатическаго и кишечнаго соковъ съ желчью. Усло- 
вія и вћроятное зваченіе этого явленія 1305, 1340. 

Ворхмань, А. А. Заболћванія слухового органа у дётей 
шкозьнаго возраста 1149, 1183. , - 

Вочаровъ, Н. И. О дійствін различныхъ ядовъ на изолиро- 
РУ сердце теплокроввыхъ животныхъ 1205, 1241,--1272, 
181 Ў 

Вёликовъ, А. І. в Вауэрх, В. К. Къ казуистик® инород; · 
нытъ тълъ, вибдрявшахся чрезъ промежность 986. с 


в. 


мВалланень, Е. 3. 2 случая первичнаго рака легких» 
Онъ-же. 0 значевін димстиламидобензалдегидовой реакція 
(предзоженной Ейуйсй?омъ) и объ отношеши өя къ другимъ 
цв\твымъ реавщяхъ мочи 1539. У 57 
Волоховъ, П. П. Къ вопросу объ удалевін остроконечных? ~ 
кондилоиъ, достагшихъ громаднаго разватія 956. 
пром А. А. Къ вопросу 0 высокомъ стояній лопатки 
Воффь, И. А. Повторныя внбматочньмя беременности 1650. 
Вреденъ, Р. Р. Коренное оператавное 1%чев!е аппендицита 
зъ періодъ затяшья 1433. ь 
Его же. Скручиванів прямой кишки, какъ способъ їбченія 
ед выпадевія 1467, 
г. 


Гарголавъ, С. О. Зипівма грудной полости и ея оператив" 
вое дченів 1575, 1613, 1652. 

Горталовь, В. Ө. Параллельное зћчевіе трахомы растворомъ 
Сулемы въ глвцервеф и 19/,ми водными растворами ляписа 
ж ихтаргана 1438. 


Данвлевокій, В. Я. 0 тетаническомь сокращевін сердца 
теплокровваго животнаго при электрическомъ раздраженій 1429. 
Држевецкій, А. Ф. Сравнительвыя наблюденія вадь тепло- 
а у людей въ прсвыхъ и 15—20/0-хъ соленыхъ ваннахь 


з. 


Зехенковокій, Я. В. О бактеріо-токсинной и цитотоксинной 
творіяхь сочувственнаго воспаленія 1270. 

Зеленый, Г. П. Опить ївченія бугорчатки легкихъ противо- 
бугорчатковой сывороткой Магшогек’а 1397. 

Зельдовичъ, Я В. О раненіяхь, наносямьхь Японскимя 
огнестр®льными снарядами 1037. 

Зиминъ, А. Н. Изсфченіе длинныхъ трубчатыхъ костей при 
остромъ остеомізлиті 1043. 

Златогоровъ, С. И. Кь микробіологін кори 981. 

Жвакинъ, Н. А. Случай обратнаго расположенія внутрен- 
востей (заз уівсегата іпуегвиз) 1618. 


и. 
Изачикъ, М. В. Рожисто - флегмонозное воспаленю лица, 
об1ожненнов гнойныхмъ воспазлонехъ мозговыхъ оболочекъ и 06- 
щини» гвилокровіеиъ 1378. 


Тосифовъ, Г. М. Значенів расширенія начала грудного про- 
тока для движенія лвмфы 1009, Я 


Типографія Я. Трей, Разъёзжая, 47. 


АЛФАВИТНЫЙ 


ОРИГИНАЛЬНЫЯ СТАТЬИ 


А. 


Авуфревъ, А. А. Къ ученію о задержкі плодваго яйца въ 
позосты матки 1463. 

Аринштейнъ, Л. С Введенів микробныхтъ ядовь и протя- 
воядій въ синнно-мозговую жидкость, какь методъ вкспоримен- 
тальнаго нзслбдованія въ нейропатологін 1068, 1102. ` 

Архиповъ, А. А. Вліянів овсяной д!эты у. М№Моогіеп'а на 
сахарное мочензнуренів 954. 

Б. 


Вауменау, Л. В. в Нильсенъ, Е. А. О двигательныхь 
девтрахь шейваго утолщенія у человіка (по поводу случая усћ- 
чевія) 1537. 

Волдыревъ, В. Н. Поступленіе въ желудокъ ватуральной 
сився павкреатическаго и кишечнаго соковь съ желчью. Усло- 
вія и віроятнов зваченів этого явленія 1305, 1340. 

Ворхманъ, А. А. Заболћванія слухового органа у дітей 
школьнаго возраста 1149, 1183. , . 

Бочаровъ, Н. И. О дійствін различныхъ ядовъ на изоларо- 
зо сердце тепокроввыхъ животныхъ 1205, 1241,--1272, 
1310, з 

Баликовъ, А. І. и Вауэръ, В. К. Къ казувстикі инород: | 
выть тіль, ввідрявшахся чрезь промежность 986. ал 


в. 


заранее К. 3. 2 случая первичнаго рака легкихъ 
1467. Зам 
Онъ-же. 0 значевій димстиламидобензалдегидовой реакція 
(предложенной Ейгіїсл'омь) и объ отношенін ея къ другимъ 
цвьтвымъ ревкціямъ мочи 1539. ь м 
Волоховь, П. П. Къ вопросу объ удалевін остроковечных? ~ 
кондилом, достигшихь громаднаго развятія 956. 
| Воробьевь, А. А. Къ вопросу о высокомъ стоянін лопатки 
179, 
Воффъ, И. А. Повторныя вићматочныя беременности 1650. 
Вреденъ, Р. Р. Коревнов оператявное лъченіе аппендицита 
въ періодь затяшья 1433. У 
Его же. Скручиванів прямой кишки, какъ способъ лћчевія 
ез выпадевія 1467. 
г. 


Гирголавъ, С. О. Энпіема грудной полости и ея оператив" 
вов твченів 1575, 1613, 1659. 

Горталовь, В. Ө. Параллельное лъчевіе трахомы растворомъ 
сулевы въ глвцерввф и 19/,ми водними растворами лаписа 
я ихтаргана 1438. 


Данилевскій, В. Я. О тетавическомь сокращевін сердца 
тешокровваго животнаго при электрическомъ раздраженін 1429. 
„Држевецкій, А. Ф. Сравнительныя наблюденія вадъ тепло- 
азо у людей въ пръснылъ и 15—20/о-хъ соленыхъ ваннахь 


з. 


Зеленковокій, Я. В. О бактеріо-токсинной и цитотоксинной 
теоріяхь сочувственнаго воспаления 1970. 

Зеленый, Г. П. Опыть зћченія бугорчатки легкихъ противо- 
бугорчатковой сывороткой Магшогек'я 1397. 

Зельдовичь, Я В. О раноніяхь, наносимыхь Яповскимя 
отнестр®льными снарядами 1037. 

Зиминь, А. Н. Изсћченіе длинвыхъ трубчатыхъ костей при 
остромъ остеомізлить 1043. 

торовъ, С. И. Къ микроб!ологи кори 981. 

Завакинъ, Н. А. Случай обратнаго расположенія внутрен- 

ностей (зіоз үівсегат іпуегвив) 1618. 


и. 


Изачикъ, М. В. Рожисто - флегмонозное воспаленіо лица, 
‘Кложненное гнойныиъ воспазонівмь мозговыхъ оболочекъ и об- 
ЩІ» тинловровіеиъ 1378. 


Іосвфовъ, Г. М. Значение расши енія начала грудного про- 
ЗЫ ИЕ 
> о реа рг 


ТКІЗАТВАЬ, 


к. 

Кавалеровъ, И. Н. Случай остраго отравленія взрывчатой 
желятиной (Зргепеве]аИпе) рег оѕ 1377. 
1008829, И. И. Случай весенваго катарра конзюнктивь 

Какушкинъ, Н. М. Организація предупрежденія и л%®ченя 
заболћванія женскихъ половыхъ органовъ въ сельскомъ и го- 
родскомъ васелевін Росси 1186, 1216, 1250. 

Калантаріанць, С. И. Перевязка бедренной артерій въ 
Нищеговомъ канахф (сапаїв {етого рорійеав) 1609. 

Канкаровичъ, И. И. Случай акромегами 1153. 

Саврег. І. Къ лЬченію опухолей мочевого пузыря 1681. 

Кацъ, Р. А. Мнимый упадокъ зрънія у дётей 1365. 

Кернигъ, В. М. О перикардит® и другихъ объевтавныхъ из- 
міненіяхь въ сердці послі приступовъ грудной жабы 1461. 

Козловскій, П. Г. Случай скопленія молочновидной жидко- 
сти въ полости лћвой плейры 1373. 

Кардобовокій. А. В. Иглодержатель безъ зажима 1249. 

Коренчевокій, В. Г. Къ вопросу о кровавомь поносћ въ 
Манчжурін 1545, 1581. 

Корольковъ, П. Я. Прогрессивная мышечная атрофія у 
10-л%тнаго мальчика 1400. 

„Ботовшиховв, А. М. Случай неопреділеннаго заражен!я 
1720. 

Жушевь, Н. Е. Птомаинные параличи 1126. 


Л. 


Лавровъ, В. В. Къ вопросу объ оперативномь лфчевін про- 
бодныхъ брюшно тифозвыхъ перитовитовъ 1124, 1157. 

Дампсаковъ, П. П. О сочетанномь бромъ-этилъ-хлороформ- 
номъ наркозі 1211, 1246. 

Левашевъ, В. А. О степени безопасности нъкоторыхъ при- 
боровъ, предложенныхъ для развитія формальдегида 1095. 

Левинъ, А. М. О значевін признака В. М. Еернимь для 


` расдознаванія менингитовъ 1278. 


Леплиискай, И. М. и Элізшвили, И. С. Холера въ г. Ба- 
ку 1652. 

Лзоовой, В. Г. 65 грыжъ, авченньхь оперативно въ Дальне- 
Константановской земской больниц® съ мая 1901 г. по августъ 
1902 г. 955. 

Ляосъ, С. А. Современное а8ченів алкоголизма и его ослож- 


неній 1015. 
м. 


Максимовъ, В. В. Обь операцій полнаго оскоплевія у муж- 
чинь по поводу рака (бтпавспіабіоп 104е) 1717. 

Мануйловь, А. С. О цынгћ въ Ватской губ. въ 1902 г. 
1220. 

Масловокій, М. С. Противострептококковая сыворотка въ 
2-хъ случаяхъ воспалевія червеобразнаго отростка 1011. 

Медовиковъ, П. О. Иноскопія плейритическаго выпота 
1408. 

Менчинокій, А. Т. Проникающія раны живота съ выпаде- 
нівмь внутренностей 1093. 

н 


Невядомскій, П. М. О возбудителяхь оспы, варіолонда, 
вакцины, вфтреной оспы, скарлативы, кори и сыпного тифа 
1128. 

Никольскій, Д. П. (0 заболёваемости учащихся въ выс- 
шихь учебныхъ заведеніяхь 1281. 

Никоновь, С. А. Двойная матка сь необычнымъ төчөніемъ 
выкидыша; нормальные срочные роды 958. 

Его-же. Къ вопросу о лёчен!и разрывовъ матки (5 случаевъ 
разрыва матки во время родовъ) 1549. 


О. 


Ольдерогге, Г. В. О нкоторыхъ необходимыхъ мърахъ для 
предупрежденія заболбвавій въ дъйствующей армін 981. 

Омельченко, Ө. 3. Этіологія осложненій и посавдователь- 
ныхъ заболфваній при брюшномь тифі по патолого-анатомиче- 
скому матеріалу. 1096. 

Оппель, В. А. По поводу неосложвенныхъ огнестрільнихь 
рань желудка 1177. 

Онъ же. Случай пещеристой гемангіоми щеки 1269. 

Ордынскій, А. И. Случай нифантилизма у дъвочки 15 ти 
абть 1160. 

Орлов», А. И. Къ вопросу о повторной трубной беремен- 
вости 1435. 

Орловь, В.Н: гКъувопросу (о) прободевін стёнки матки при 
зовдированін и выскабливавіи ея полости 1129. 


Орховь, В. Н. О гроначескомь гнойномъ воспаления Райіо- 
рбевыхъ трубъ въ клиническомь и патолого-аватомическомъ 


отношеніяхъ 1333, 1368, 1404. А 
Онъ-же. Случай повторнаго кесарскаго сфчен!я при безуслов- 
вомъ съуженш таза 1611. У 
Островокій, С. Э. Къ казувстикъ гнилокровія въ раннемъ дёт- 
п. 


скомъ возрасті 1617. 

Первовь, А. Д. 2 случая гннаокровя, пользованнаго сыво- 
роткой 1346. 

Печниковъ, И. Е. Нікотормя данныя къ сравнительной 
фармакологін свотворвыхъ веществъ 953. | к 

Попова, Р. А. Токъ высокаго напряженія въ а8ч4енін жен- 
скихъ болёзней 984. 

Пушкина, Е. Л. Медицанскій отчеть Петербургскихъ город- 
скихъ родильныхъ пріютовь за 1908 и 1903 гг. 988, 1071. 

Р. 

Радинъ, Е. П. Зависимость между нервными припадками в 
душевнымь забол%ванемъ истеричныхъ 1313. 

Рейхъ, М. Н. Обь ивслідовавін освфщен!я въ учебныхъ по- 


иъщев!ахь и о фотометръ И щея’а 1741. 
Ридель, Н. 9. О дъйствіи атропина на кишечникь 1403. 


Романовой, Н. Н. РЕдкій случай заражевія сифилисомъ 
(ЗУРЫЙз шзопИши—еифилисъ невивныхъ) 985. 

Романовъ, Ө. М. О сифилис® сердца 1497. 

Рубиновъ, С. М. 4 случая бішенства у людей послі 1%че- 


вія предохранительными прививками 1045. 
, А. П. Къ вопросу о тћченін перелойнаго воспале- 


Рудскій, 
нія слизистой оболочки шейки и тћла матки препаратами се- 
ребра 1013. 
і Д. О гипертрофическомь міосазьпингиті (шуо- 


віріонів уренгорыса) 1684. 
С. 


Сивемокій, В. В., Къ вопросу о серотераши вонючаго насмор- 


ка (озены) 1040. Е 
СОлавокій, К. Г. Къ вопросу объ огвестрћльныхъ раненіахъ 


желудка и поджелудочной железы, съ описаніемъ случая, кон- 
чившагося выздоровлевіемъ 1065. 
Спенглеръ, А. Э. О зЪченін острыхъ гвойныхъ воспаленій 


средняго уха 1337. РА? Уу 
Отражеско, Н. Д. Къ физіологін кишекь 1645. 
Субботинъ, В. Я. Къ вопросу 0 лёчеши рожи 1070. 
Сухановъ, О. А. 0 газлюцинаторныхь навязчивыхъ представ- 
леніяхъ н о навязчивыхъ галлюцинаціяхъ 1503. 


у, 
Тавилдаровъ, Ф. Н. Къ вопросу о пересадк® мочеточни- 


ковь съ изсъченіеимъ пузыря при полномъ удаленін раковопере. 
рожденной матки путемь чревосфченя (операція Иеғілейт’а) 


1472, 1507. 
Тотешь, М. Д. Къ вопросу о вмворотахь матки съ описа 

ніемъ случая полнаго выворота ея во время родовь 1066. 
Турнеръ, Г. И. Врожденный вывихъ колнвыхъ суставов 


1573. 
Ф. 

Фавицкій, А. П. Терапевтическая клиника и ея основнья 
требовавія 1301. 

Феноменовь, Н. Н. Къ вопросу о полномъ удаленін ра- 
ҡовоперерождевной матки при помощи  чревосіченія (т. наз 
опервцій И еғёЛеіт?а) 1121. 

Филипповъ, Н. А. Случай гуммы соединительной оболочки 


1434, 
Фосоъ, Е. Е. Къ ученію о төтанін 1657. 


пи. 
Шмидтъ, Е. М. Удаленів инороднаго тіла изъ зћваго брон. 
ха при помощи нижней бронхоскопін по КИНая’у 1100. 
Штернъ, Н. Е. Къ казуистик® оперативнаго явченія съужо- 


ній привратника 1692. 
Э. 


Эккертъ, А. Ф. Анейризма логочной артерін 1237. 


я. 
Явейнь, В. Ю. Случай ранняго сифилиса мозжечка 1230. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИИ. 


Ванщиковь, М. Къ доклазу д-ра Жада о раноныхъ рус: 
скихъ въ бою подъ Чемульшо 1379. 

Бевбокая, М. Городская безплатная врачебная помощь въ 
Петербургъ. Думскіо врачи 960. 

Вогомолецъ, М. Основы народнаго здоровья 1694. 

3. Л. На Дальній Востокъ 1625, 

Злетогоровъ, С. Наблюденія надъ холерной эпидемей 1904-го 
года въ Персін. Пути распространенія холеры, теченіс, ліче- 
віе и предохранительныя прививки 1622, 1661. 

Зохотавинъ, Н. Земск!е врачи и г. «Земець» 1555. 

Какушкивъ, Н. Врачи и народное образованіе 1513. 


т — 
Кашкадамовъ, В. О подготовкі санитарвыхъ врачей 1103. 
Кириховь, Н. Проказа, въ особенности въ Приморской об- 

ласти 1721, 1744. 

Ковловскій, Б. С. Письма съ театра военныхъ дЕйствій. 

Письмо 1-0е. Объ эвакуащи больныхъ и раненыхъ въ настоя. 


щую войну 1511. 
Корженевскій, С. Къ вопросу о подготовкВ санитарныхъ 


врачей 1018. 
Лебедевъ, И. Впечатлћнін отъ осмотра 8 германскить и 


швейцарскихъ здравниць для легочныхъ больныхъ 1076, 
Липскій. А. А. Заразвыя заболфванія въ Петербург въ 


1908 г. 1046. 

Марьянчикь, Л. П. Галевка, какъ способъ передвижевія 
судовь вверх» по р. Дністру, съ санитарной точки зрёнія, 992. 

Николаевъ, А. Къ вопросу о пересмотръ подоженія діла 
санитарной организащи въ Шетербургі 1189. 

Олейниковъ, Г. Обь основахъ изолащи заразныхъ 601ь- 
ныхъ въ больницахъ (проведені принциповъ изолацін въ 
«Нӧріќаї Разеиг» въ Рагіз’жЪ въ «Дьтской больниць» въ Вег- 
Ип%, въ «Заразной» въ Ѕіюскћоїш'%, въ «Острозаразной клини- 
кв» и въ «Барачной въ память С. П. Боткана больниц» въ 
Петербургв 1444, 1475. 

Троице, И. Дътскія бозізни въ семь клиничоскихъ наукъ, 
Необходимость дътской клиники въ Харьковскомь Университе- 


ті 1657. 
Шарый, В. Къ вопросу о борьбъ сь бугорчаткой 1586. 


ПИСЬМА ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Взлиновъ, С. Письмо съ Запада. Врачебная пофздка ва ку- 
рорты Юго-Восточной Франція 994. 

Ивановъ, В. Вопросъ о прививкахь сифилиса обезьанань 
на У Международвомъ дерматологаческомь Съћэдё въ Вөгііп+ 
(12—17 севтября текущаго года по в. ст.) 1285, 1318. 

Овъ-же. Впөчатлћнія сь 5-го Междувароднаго дөрматологаче- 
скаго Съћзда въ Веги’ 1514. 

Коварокій, А. Письмо изъ Вегіп'а. Крупный инцаденть въ 

Берлинскомъ терапевтическомъ Обществё по поводу способа проф. 
Јасоб?в лічевія бугорчатки. Врачебныя пофздки на курорты въ 
Германія 1104. 
‚ Онъ же. Письмо изъ Вегіїп'я. Докладь Л. Косћ’'а въ Вег- 
1іп’скомъ медицинскомь Обществі. Измъненіе закона о сани- 
тарномь надзор% за иясомъ, Опять о проф. бейюеттоет%. 
Положенів дёла борьбы врачей съ Кассами 1620. 

Онъ-же. Письмо изъ Вегіїп'я. 70 л%тіе дня рожденія проф. 
Неғтапт'а бепщога. Его докладь о физіологической и патоло- 
гической альбуминурів. Сыворотка противь мышечнаго утоми- 
нія. Опытъь прививки сифилиса лошади. Со Съфзда врачей и 
спеціалистовъ по бугорчаткв въ Вегіїп'5 1697. 

Котановъ, Л. Русская больница въ память В. Ка. Александры 
Геормевны въ Пирев 1222. 

Падлевокій, А. О погребенін въ Китаї 961. | 

Тарасевичь, Л. Письмо изъ Парижа. Открыт!е междуна- 
роднаго памятника Разеиту. Дфательность Разеиговскаго 
Института. Причина уменьшенія поступленій во французскіе уни- 
верситеты 1133. 

Филатовъ, П. Письма изъ Таврива, Тавризъ. Почва. Кли- 
мать. Постройка домовъ. Базаръ. Кладбища. Вода. 1254. 

Онъ-же. Письма изъ Тавриза. Отношен!е персовъ къ меди- 
цин%. Доктора-персм. Доктора иностранцы. 2 лейбь-медяка. 
Практика. Болізни 1316. 

Щелотьевъ, В. Письмо изъ Константинополя 1161. 


РЕЦЕНЗІЙ НОВЫХЪ КНИГЪ. 


Авобайепьоите, Сі. рої Раз Уегітесбеп ип звіпе Векашр- 
Пів. Не!ЧеБеге. 1903. 5. Воротынскаю 1140. Ее 

Ввите1, І.., ргої. Ргёсіз йөз шаЇайіеѕ йөз епѓаріз. Рагіз. Ё. 
Е. де Кийеға]. 1904. С. Островскаю 1597. 

Вехтеревъ, В., проф. Психика и жизнь. Изданіе 2-е, значи- 
тельно дополненное и частью переработанное. Петербургъ. 90. 
Ц. 1 р. 50 к. Б. Воротынска 1198. 

Онъ-же. Основы ученія о функщяхь мозга. Вмпускь И. 
Петербургь, 1904. Б. Воротынскаго 1597. 

Вгевівг, Јоћ., іг. Рів Ѕішшіайоп топ беізіөвзідгипа од 
Еріїерзів. Наї!в. 1904. Б. Форотинскаю 1326. 

Саїоє, йг. Тосіпідие 468 ігайешепі йө сохаідів. 234 тр съ 
178 рисунками въ тексті. Изд. Маззоп'я. Раг!з. 1904. Ц. 8 Фр. 
Н. Щеюлева 1115, 

Габеркорнъ, Ө. Малярія (болотная лихорадка). Краткое 
н общедоступное наставлен!е, какъ себя предохранить оть 60- 
дотной лихорадки и ее успішно вчить общедоступными сред- 
ствами. 16°—14 стр. Петербургъ. 1904. Г. Габричевскаю 1752. 

Гейерь, Т. Матералы къ вопросу о формі и развятін про- 
топлазматическихь отростковь нервныхъ влћтокъ спинного М03- 
та. 1904. Москва, 116 стр., сь 21 рис. (Диссертащя изъ Мосвов- 
ской психіатрической клиники). с Суханова 1059. 

Нешз, В. Ргітві-Фосепі ап 4. Соіуогаїйі Егіводеп. Напарасі 
ег өхрөгішөпіеПеп Райоїорів / ша Ріагтасоїодів. 1 т. 1-88 
половина съ 4 лнтограф. сі таблицами ( й «30: рисунками 10 
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чертежаиъ автора. 89, 490 стр. Изд. Оовќат'а Бівсіег'я. Јепа. 
1904. Ц. 15 мар. В. Подвысоцкаю 1088. 

Носівіпкег, Оаг1. Зш@ еп бБег 4ів Вегедиаге Зурбіїів. 9 
ч. Кпосреюегкгаркипдеп шод Вежерипрзібгиовоп Бе! дег ап- 
себогепеп | Егібзурішіз. Герив и. Міеп. Ег. Оевиске. 1901. 
560 стр. Ц. 25 мар. И. Троццказо 973. 

боійшаоо, Ново. Дів Нуріепе йез Вегршаппеѕ, зеіпе Ве- 
тиб5кгапкћеіќер, егзів Нее! об ип дів М игшкгапкіеїі (Ап- 
Хуїовіошіазіз). 1903. Д. Нихольскаю 1030. 

Рабоїв, ргоѓ. ез рзуспопетгозез ві Ївиг \гайешепь шога]. 
Рагів. 1904. Б. Воротинска 1359. 

Колычевъ, А. Рабочів на прінскахь въ Сибири. Томская 
торная область. Петербургь. 1904. Ц. 1 р. 20 к. Д. Никольскаю 
1488. 

КогеПа, Напв. Дів Сгеп2еп 4ег Дигесьопорзбабідкеії ипа 
фе Кгішіоаї-Апігороїодів. Кіт Лаз еп, Аегде шой цеБаею 
Таеп.—Съ 20 рис. НаПе. 1903. Б. Воротынскаю 1170. 

Матералы для сужденія при опредъленін степени потери 
трудоспособвости отъ поврежденій вслідствів несчастныхъ слу. 
чаєвь. Изданів Министерства финансовь. Отдълъ промышленно- 
ств. Петербургь. 1904. Д. Нихольскаю 1140. 

Мікшіов, Ј. ппі Егаи Тотаавтечзку. Огіборідізсье Суш- 
пазик дереп Кіскегаізуегкгіштипреп оп зсіївсбів Кӧгрегћа!- 
1106. Біпе АШейопя Мг Аегліе џпі Еггіећег. 2-06 дополн. изд. 
Лола. 1904. Г. И. Марлина 1002. 

Никитинь, А. Ф. Савитарный врачъ. Очеркь санитарно эко- 
вомическаго положевія грузчиковь ва Волгі. Изданіе Управле- 
вія ввутревнихь водвыхъ путей и шоссейныхъ дорогъ. Петер- 
бургь. 1904, Ц. 1 р. 206 стр. Д. Никольскаю. 

Отчетъ о дёнтельности Общества скорой медицинской по- 
мощи въ Варшаві за 1903 г. Д. Никольскало 1453. 

Отчеты Московскихъ городскихъ врачей (санитарныхъ, учи 
зищныхь и базарвыхъ смотрителей) за 1901 г. Москва. 1903. 
190 стр. Д. Никольскаю 1229. 

Рівібег, Ешії. Уегбапфішодеп 4ег 2202165101 Уегзаши ив 
ег Сезвіїзсбай г КшаетвеКиоде іп ег АМЪеНипе г Кіп- 
дегівіїкипів бег 75 Увгзашшішод дог безе!1зс Вай, депізспег Ма- 
ішМогесбег под Аеггіо іп Саз8ві. 1903. Изданів Ј. Е. Вегешап- 
з Ніна, 1904. 272 стр. Ц, 8 мар. 60 пф. И. Троицкаго 
1229, 
Рауберъ, А., д-ръ. Руководство анатомін человъка. Переводъ 
съ 6-го нфиецкаго нздавія подь редакціей проф. И. Э. Шав- 
довскало. 1-В томъ. 1-я часть. УГ-- 489 стр. 605 рис. Изд. Рик- 
кера. Петербургь. 1904. Ціна за полный 1-Й томъ 8 р. Л. Ста- 
рокадомскаю 1566. 


Ровенквисть, А. И., ординаторъ городской Мясницкой боль- 
вады въ Москвћ. Современное состоянів вопроса о борьбћ съ 
сифилисомь въ Росси. Очеркь (съ 4 таблицами). Посвящается 
участвивамъ 1-го Русскаго сифалидологическаго Съфзда. Москва. 
1903. 135 стр. Ц. 1 р. 50 в. А. Гарина 1199. 

Сборникъ работь по вевропатологін и психіатріи, посвящен- 
вый проф. И. А. Сикорскому его учениками по случаю 35- 
1%тія его врачебно-ваучной дбятельности. Кіевъ. 1904. Б. Во- 
ротынскало 1488. 

Вобіачет, изба. "г. 72е1е, Віобіазі оой Іеђепііве Зиб- 
Уапа. Кгіїізспе Зшёе. Петербургъ. 1903. 11 - 83 стр. + 1 табл. 
Ц. 1 р. 4. Старокадомскаво 1961. 

Схаржинокій, Л. В. Къ вопросу объ обезпечени рабочихь 
сть послђдствій несчастныхъ случаевъ. 1903. 199 стр. Д. Ни- 
кольсказо 1002. 

Скибневскій, А. И., земскій санитарный врачъ. Фарфорово- 
фаянсовое производство Гжельскаго района Московской губ. въ 
санитарвоиъ отношении. Сборникъ статистическихь свідбній по 
Московской губ. Отдълъ санитарный. Вып. Ш. 1904. Д. Николь- 
ска 1600. 

Спасскій, А. М. Санитарвый врачъ. Санитарнмя условія 
товчарнаго производства въ Екатеринбургскомъ уъздъ. 1902. 
Д. Никольскоо 973. і 

Віоеїїзпег, МИЪе]та. Ракпоїоів пой Тһегаріе 4ег Касіійз. 
сіни 1904. Изд. 5. Кагвега. 176 стр. И. В. Троицкаю 

Сухановь, С. А., привать-доценть. Семіотика и діагностика 
душевныхъ болёзней (въ связи съ уходомъ за больными и лі- 
чешемъ ихъ). Часть П. Москва. 1904. Ц. 1 р. Б. Воротын- 
скаю 1566. 

Чодег, рад. Оаз Кіпдегђисћ 4ез Вагіћоіошіиѕ Мейіо- 
рег 1457—1476. Кіа Вецгав таг Сезсрісбів дег КіпдегһоіКкипіе 
іш Мщеанег. 1.еїргів и. Міеп. Ет. Оеписке. 1904. 45 стр. Ц. 
2 и. И. Троицкаю 1422, 

Ушоепь Варь. Тһе пиігійоп ої ће іпѓапі. Гопдоп, 
ан, Тіоіаі! а. Сох. 1904. 295 стр. Ц. 10/а. И. Троццкаю 


Шмидть Н. Я. Аксайская чума (30 мая—1 августа 1902 г.). 
Астрахань. 66 стр. 3 табл. 1903 г. Б. Мурзаева 1171. 


РУССКІЯ ИМЕНА. 


А. 
ьАбевашъ 1599. Абловъ 1327. Абрамовь 1598, 1700, 1712. 
було 1227, 1354. Авиновицкій 1265. Автократовъ 1196, 1200, 
637, Агоджанянць 1599, Айкановь 973, 1452, 1453. Акуловь 


1090. Аладжаловъ 1426, 1456. А зейниковъ 1426. А лександровичъ 
974, 974. Александровъ 1389, 1425, 1562, 1635, 1755. Алексинскій 
1490, 1675, 1712, 1712, 1712. Алексћевъ 1487. Алекећевъ Поповъ 
1568. Алексфенко 1226. Алмазовъ 1172, 1174, 1674. А льбицкій 
1262. Альгинъ 1061. Альтшулеръ 1141. Алянчиковъ 1004. Ам- 
стердамскій 1001, 1002, 1523, 1524, 1525, 1832, 1672, 1673, 1754. 
Ананьнвъ 1172. Андогскій 1262. Андреева 1604. Андржвячекь 
1265. Анрепъ 1031, 1031, 1116. Аптаевъ 1090. Антяповъ 1357. 
Ануфріевъ 1327, 1463. Апфимовь 1195, 1197, 1197. Аптекмапъ 
1329. Араксимовичъ 1231. Араповъ 1089. Аргентовъ 1233, 1729. 
Аристовъ 1233. Аркавинъ 1059. Аринштейнъ 1068, 1102, 1598, 
1155. Артеменко 1005. Арустамовъ 1086, 1419, 1420, 1421. 
Архангельскій 1605. Архиповъ 954. Арцимовъ 1116. Арцруни 
1531. Аскнази 1490. Ассендельфтъ 1005, 1089. Асемуть 1330, 
1330. Астраханъ 1199, 1291, 1531. Ауслендеръ 1296. Ауә 1142. 
Афанасьевъ 1529. Ахіеверъ 1129. Ахшарумовъ 1258, 1260. 


Бабзинъ-Бабаевъ 1330. Бабкинъ 1567. Бабушкинъ 1116. Бай- 
ковъ 1565. Баженовъ 1425, 1568. Бакинь 1116. Баликскій 1003. 
Банщиковь 1382, 1713, 1735. Варанниковъ 1453. Барановичь 
1196. Бари 1196, 1452, 1454, 1495, 1486. Барокъ 1425. Барькинь 
1061. Басов 1568, 1756. Батуевъ 1673. Взуэръ 986. Бахрушинъ 
1201. Бачинскій 1361. Беабокая 961, 1089. Бевродный 1116. Без- 
рідка 1135. Бекарюковъ 971. Беккерь 1118. Беллярминовъ 1751, 
1752. Вёме 1712. Бенклевскій 1640. Бергмань 1200. Бердниковь 
975, 1004. Березкинъ 1003, 1425, 1490, 1604. Берестневъ 1006. 
Беркенгеймь 1487. Берлинерблау 1294. Берлинъ 1756. Бермань 
1458, 1569. Вернштейнъ 1058, 1170, 1568. Бертенсонь 1027, 
1171, 1638, 1730. Бетхеръ 1330. Вехтеревъ 1196, 1197, 1198, 
1262, 1262, 1527, 1597, 1598, 1598, 1599, 1633, 1670, 1671, 1733. 
Билерь 1521. Бинштокъ 1569, 1675. Бировикъ 1090. Битный- 
Шаяхто 1029. Благоволинь 1139. Благовъщенскій 1560. Блаубергь 
970, 1000, 1732. Бавссигь 1751, 1751, 1752. Блумепау 1537, 1598, 
1633, 1638, 1670, 1671, 1673. Блюменау 1733. Влюмонталь 1027. 
Бобровь 1005, 1567, 1669, 1677, 1677. Бовинъ 1632. Богвевскій 
1290, 1290. Богатыревъ 1355. Богдановъ 1003, 1360, 1595. Богда- 
новь-Беревовокій 1454. Богянь 1172. Богомолець 1089, 1697. 
Вогословскій 1090, 1603. Богуславскій 1294. Божекь 1361. Бож- 
ковь 1712. Божовскій 1057. Болдыревъ 1305, 1340, 1412, 1426. 
Болевскій 1353, 1355, Болоховскій 1753. Бонштадть 1291. Бори- 
совскій 1003. Боришпольскій 1116. Борнгаупть 1116. Борхмань 
1149, 1183. Бородинъ 1712. Бородулинъ 1677. Бороздина 1118. 
Воровдина-Розенштейнь 1598. Боташъ 1031. Ботвинникь 1751. 
Боткинъ 1031, 1328, 1328, 1328. Бочаровъ 1197, 1205, 1241, 1272, 
1310. Бояркинь 1633. Брантъ 1324. Брауншвейгъ 1200, 1202. 
Враунштейнъ 1385. Брейтманъ 1525. Бржевинскій 1260. Брик- 
манъ 1666. Вродскій 1292. Брошніовскій 1706, 1707. Брудвип- 
скій 1053. Брускинъ 1297. Бруханскій 1297. Брюхановъ 1086. 
Брюхатовъ 970, Брянцевъ 1755. Бубнова 1604. Булатовь 1455, 1440. 
Булыгинскій 1603. Бурдвинскій 1290. урдвиъ 1328. Бурцева 1327. 
Бурчакь 999. Буткевичь 1712. Буховцевъ 1233. Бухштабъ 1356, 
1567. Буцке 1526. Бучинскій 1330. Бу шуевъ 1711. Бушь 1061. 
ВБъликовъ 986. Бълиновъ 994. Бълоголововъ 1706. Съльскій 1708. 
Б®ляевъ 975, 1004 Бялобжескій 1229. 


Вагановъ 1490. Вагнеръ 975. Важновъ 1033. Валевскій 1458. 
Валь 1705. Вальтеръ 1057, 1061. Варманъ 975, Варнекъ 1633. 
Вартановъ 1567. Васильевъ 1756. Васильевскій 1328. Вастенъ 1260, 
1291, 1291. Ввхрамћевъ 972. Введенскій 1054, 1169, 1633. Веберъ 
1056. Вержейскій 1032, 1061. Вериго 1455. Вертель 1227, 1260, 1291, 
1354, 1355. Вертоградовъ 1057, 1670. Верховскій 1567, 1706, 1730. 
Веселовзоровъ 1057, 1486. Викторовичъ 1455. Виленцъ 1530. Вил- 
комиръ 1361. Вилланенъ 1467, 1539. Вильямъ 1486, 1563. Валя- 
мовскій 1362. Вилянцъ 1490. Виноградовь 1567, 1756. Виноград- 
скій 1029, 1673. Виридарскій 1113. Висневскій 1265. Вишненскій 
1454. Віоливъ 975. Владиміровъ 1634. Власевичъ 1200. Власьенскій 
1006. Воивовъ 1452. Войничъ 1755, 1755, Войновъ 1529. Войцехов- 
скій 1230. Войцћховскій 1450. Волковичъ 1389. Волковъ 1262, 1295. 
Воловскій 1675. Волоховъ 956. Вольбергъ 1736. Воробьевъ 1058, 
1170, 1179, 1453. Воронецъ 975. Воронинъ 1265. Воротынскій 
1140, 1167, 1170, 1199, 1326, 1359, 1488, 1527, 1566, 1506, 1676. 
Воскресенскій 1487, 1489, 1639. Воффъ 1650. Воячекь 1729. 
Вредень 1433, 1467. Вуичь 1323, 1325. Вучетичъ 1004. Выгод- 
скій 1751, 1752. Выдринъ 1055. Вырубовъ 1143, 1755. Высоко- 
вичь 1263, 1263, 1330, 1330, 1394. Высоцкій 1115, 1231. 


г. 


Гаавъ 1425, 1456, 1734. Габернкорнь 1152. Габричев- 
свій 1006, 1029, 1456, 1530, 1603, 1674, 1752. Гагаринъ 1751, 
1752. Гагмань 1638, 1712. Гаввскій 1677. Газавовь 1060. 
Галень 1394. Галицкій 1490 Галле 1172. Гамалія 1361. Гам- 
перь 1003. Ганнушкинъ 1568. Гарднерь 1638. Гаринъ 1199. Ге 
1426. Гейерь 1059. Гейкингь 1675. Гейнаць 1057. Гейслерь 
973, 1452, 1453, 1568. Геккерь 1600, Гелибтеръ 1138. Гедлать 
1705, 1706, 1707, 1729, 1730. Гельвигь 1126. Гентеръ 1118, 1729, 
Георгіевскій 1451, 1453, 1568, 1568, 1753. Гераклить 1394. Гераси- 
мовъ 1487. Гербстъ 1297. Герве 1423. Герверь 1597. Герконъ 
1567. Германъ 1751. Гершкопфь 1361. Гетць 1265. Готье 1425. Ге- 
цовъ 1569. Гигіерь 998. Гинесинь 1172; Риизбергъ 1731. Гинвбургъ 
1143, 1485, 1486. Гиппіусь 1486, 1437, 1487, 1635. Гиргодавь 1575, 
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7 1613, 1652. Гиршгаувень 1145. Гиршъ 1231. Глаголевъ 1116. 
Главовъ 975, 1003. Глассовъ 1202. Гвусъ 1174. Гогоцкій 1202. 
Голицынъ 976. Головинъ 1055, 1423, 1491. Голубь 1677. Гольд- 
гаммерь 1755. Гольдштейнъ 1707. Гольсть 1201. Гольцингеръ 1452, 
1485, 1486, 1598. Гордонъ-Клячко 1231. Гороховъ 1490, 1713. Горскій 
974. Горталовъ 1438. Горћловъ 1003, 1116. Горячевъ 1329. Готье 
1568. Гофрихтеръ 1233. Гращановъ 1000, 1231, 1456. Гребенщиковъ 

1001, 1524, 1601, 1632, 1708. Гребнеръ 1090. Грейденбергь 1167, 


1168, 1195. Гремяцкій 1640. Гречихинъ 1174. Грибовдовъ 1597, 
1 Григорьевь 1526, 1532, 1568, 1712. Гринбергь 1294. Гриневъ 
. Грин 


фазьдь 1296. Гроуэртъ 1198. Груберъ 1328. Груздевъ 
1228, 1290, 1290, 1291. Грявновь 1298. Губерть 1526, 1597, Гу- 
ковскал-Хм'ільницкав 1298. Гуковъ 1004. Гулевичь 1262, 1602. 
Гундобинъ 1599, 1600. Гундоровъ 1631. Гуревичъ 1143, 1755. 


Гуривъ 1144, 1144, 1145, 1492. Гуровичь 1172. Гусевъ 1004. 
Гюббенеть 1089. 


Д. 

Давыдовъ 1492. Дагилайскій 1602. Дангаковъ 1029. Данилсв- 
свій 1003, 1031, 1393, 1429, 1569. Данчичь 1454. Даркше- 
вичъ 1114, 1115, Демо 1205. Дейчь 1714. Дембо 999, 1486, 1525, 
1526, 1527, 1731. Дементьевь 1020, 1026, 1525. Демпель 1294. 
Демьяненко 1033, 1231. Дерюживскій 1003, 1604, 1712. Деся- 
товъ 1055. Двержговскій 1028, 1029, 1356. Дигурокь 1712. 
Диздиревъ 1711. Дизлонъ 1142. Димавтъ 1565. Дислеръ 1457. 
Діавинъ 1566. Дівтроптовъ 1173, 1328, 1393, 1456, 1677. Дмитрівкь 
1490. Добровольскій 1602, 1714, 1751. Добротворсвій 1633, 1671. 
Добранекій 1144, 1144, 1144, 1144, 1324. Добужановій 1057. Догель 
1262, 1328, 1357. Дойнь 1232. Докушевская 1368. Долгополов» 
971. Додинскій 1357, 1565. Должанский 1392. Долженковъ 970, 
971, 974, 974, 1026, 1021. Домбровскій 1559. Дороговъ 
1489. Дорошевичь 1116. Дорфъ 970, 1457. Драницынъ 1226, 1425. 
Држевецкій 1198, 1357, 1488, 1541, Дриль 1526, 1731. Дробный 
1132. Дроядовъ 1032. Дровнесь 1296. Дудкинскій 1362, 1394. 
Дудышкинъ 1032. Дувкедь 1391. Дунинъ 1629. Дупокь 1112. 


Дурмашкинь 1295. Дъяконовъ 1389, 1390, 1423, 1675, 1732. Дв- 
довъ 1057. 


Е. 


Евдокимовъ 1602. Евецкій 1594. 
Ежовъ 975. Ельцина 1756 (547). 
1001, 1524, 1601, 


Евпловъ 1756. Егунова 1753. 
Ельяшевичъ 1422, Епифановъ 
1708. Еремичъ 1001. Есиповъ 1712. 


м 


Жбанковь 976, 977, 1027, 1172, 1264, 1264, 1328, 1455, 1530, 
Жебровскій 1081. Жеваховъ 1228, 1260. Желтухинъ 1355. Жи- 
вульть 1564. Жирмунсвій 1706, 1706, 1707. Жуковскій 1355, 
1633, 1670. Жукъ 1294. Жученковъ 1257. 


8. 

3. 1626. Заболотный 1029, 1596, 1676, 1731. Забодот- 
скій 1001, 1524, 160), 1632, 1638, 1708. Забусовъ 1529, 1568, 
1602, 167, 1708, 1708, 1712, 1753, 1753, 1753, 1755, 1755, 1155, 
1755, 1755, 1756, Заб'влить 1324. Завадскій 1330, 1755. Загоскинь 
1755. Зайлигерь 1755. Закусовь 1325. Залога 1637. Заменгофъ 
1532. Замшинь 1113, 12217, 1290, 1292, 1324, 1351, 1355, 1358, 
1565, 1710. Зарембо 970. Зархе 1294. Засодимская 1604. Заусай- 
ловь 1054, 1753. Захеръ 1706, 1730. Зевина 970. Зейлигеръ 1755. 
Зеленковскій 1117, 1270. Зезеневъ 1751, 1756 Зеленскій 1006, 
1362. Зеленый" 1397. Зельгеймь 1197. Зельдовичь 1037, 1388. 
Земблиновъ 1055. Земель 1712. Зематченскій 1567, Зененко 1057. 
Зентерь 1057. Зөренинъ 1425, Зерновь 1638 Зерцевъ 1298. 
Зиберъ-Шумова 1393. Зиминъ 1043. Зингеръ 1033. Зиле 1165. 


Зильберникъ 1393. Здановячъ 1383. Златогоровъ 981, 1032,1625, 
1665. Змай 1006. Знаменск! 977, 1172. Знойко 975. Золотавипъ 
1232, 1330, 1557, 1707, Зотовъ 1451, 1600. ЗЪвакипъ 1618. 


И. 


Ивавовскій 1173. Ивановъ 975, 1168, 1195, 1196, 1287, 1320, 
1453, 1516. Ивенинъ 1115. Ивенсенъ 1605. Ивонинъ 1712. Игна- 
товскій 1061. Игнатовъ 1530. Игумновъ 1231, 1456, 1711. Ива- 
чикъ 1378. Ильинъ 1003, 1031, 1298. Ильишъ 1706. Иноевсъ 
1712. Иппъ 1265. Исакова 1353. 'Исперъ 1142. Истомина 1006. 


Тоновъ 1361. Іордапъ 1562, 1563. Іосифовь 1009. 


К. 
Каблуковь 1115. Кавалеровъ 1377. Кадьннь 972, 973, 1057, 


1452, 1485, 1486, 1486, 1567. Киавась 1214. Казим!ръ 1673. Ка- | 


вушкннь 1186, 1216, 1250, 1291, 1353, 1355, 1486, 1186, 1514. 
Калантаріанць 1609. Калашникова 1031. Калашниковь 1751. 
Калининъ 1492. Калиннаковъ 1491. Кальмансовъ 1392. Каль- 
мейерь 1200, 1453. Кальнивгъ 1393. Кашеневъ 1195. Каменская 
1031. Каменская-Шепетова 1291. Каминскій 1294. Камоцкій 
1677. Канель 1027. Канкаровичь 1153. Каннегиссерь 1566. Кан- 
торовичь 1034. Канцель 1756. Каплань 1729. Капустинь 1755. 


скій 1004. Карловскій 1492. Карпинек 1197, 1597, 1671. Кар- 
повичъ 1755. Карра 1323. Карташевскій 1360. Карчагивъ 1001, 
1601, 1731. Касторсвій 970, 1425. Катунскій 1530. Кацнельсонь 
1325. Кацъ 970, 971, 1365. Качковскій 1713. Кашинъ 1674. Каш- 
кадамовъ 1104, 1140. Кащенко 7676. Кейльманъ 1201. Кеслеръ 
1201. Кестеръ 1712. Кернигъ 1461. Кипарскій 1565. Кариловъ 
1144, 1725, 1747. Кирьаковь 1712. Кяселевъ 1357. Киеель 1486, 
1481, 1488, 1563, 1567, 1633, 1635, 1636, 1673, Клаусъ 1640, 
Клевозаль 1004. Клейпъ 1458, 1489, 1710. Климовъ 1355. Клю- 
чаревь 1677. Клачкинъ 1114. Кнохъ 973, 1452. Киявевскій 
1265. Кобылвнекій 1730. Кобылинъ 1360. Ковалевскій 1198, 
1197, 1197, 1197, 1522, 1637. Коварскій 1106, 1350, 1444, 1622, 
1100. Когановь 1051. Ковловскій 1031, 1373, 1453, 1511, 1568, 
1568, 1637. Ковловь 1458. Колесовь 975, Кодинск! 1062. Бол. 
ли 1053, 1486. Колодевниковъ 1712. Коломіецъ 1050. Колосовь 
1753. Колпакчи 1059. Колтунъ 1605. Колычевъ 1488. Комарев- 
скій 975, 1523. Кондорокій 1756. Конева 1027, 1028. Конколев- 
скій 1362. Коносевичъ 1297, 1361. Констансов 1086, 1419, 1420, 
1421. Контковскій 999, 1000. Конухесь 1600. Копце 1142. Ко- 
раблевъ 1728. Кордобовскій 1249. Корева 1200. Коренчевскій 
1545, 1581. Корженевскій 1023, 1027, 1231, 1328. Корниловь 
1169, 1170. Короваєвь 1116, Кородевъ 975, 1712. Корольковь 
1400. Корсаковъ 1603, 1755. Корыбутъ-Дашкевичъ 1594. Кор- 
чагинь 1524. Корчакъ-Чепурковскій 1С00, 1567. Косоротовъ 
1673. Коссовсхій 1201. Костецкій 978. Костянь 1456. Котановь 
1223. Котеловъ 1115, Котикь 1735. Котовщиковь 1720, Кота- 
новская 1032. Кохановъ 1004. Кочетовь 1033. Кошелевъ 1638. 
Кошутскій 1200, Кравковь 1057, Краєвичь 1034. Краннокій 
1005, 1167, 1168, 1734. Красильниковь 1394. Красивцевъ 915. 
Краснобаєвт 1486, 1487, 1562. Краснов» 1604. Крассовскій 1117. 
Крестовскій 1032. Кривскій 1113, 1258, 1260, 1357, 1565, Кри- 
штопенко 1707, Кротовъ 1605. Крутовскій 1491. Крыжановская 
1004. Крыжановскій 975, 1004. Крымовъ 1169, 1713. Крюгерь 
1172. Крюковь 1530. Кубли 1426, 1751, 1751, 1752. Кугушевь 
1117. Кудишъ 1054. Кудринь 1003, 1031, 1597, 1632, 1711. Куд- 
равцевъ 1712. Кувнецовь 1032. 1361. Куковіровь 1004. Куль- 
невъ 1567. Кулябко 1172. Кумани 1605. Купидоновъ 1291. 
Купревпчъ 1360. Купчикъ 1453. Куркинъ 1328, 1530, 1603. Кус- 
ковь 973, 973, 1452, 1453, 1563. Кухтеринъ 1595. Кушевъ 1126, 


Л. 


Лавровъ 1124, 1124, 1157. Лагодовскій 1200. Лазаревъ 1754. 
Лампеко 1061. Лампсаковъ 1211, 1246, 1453, 1568. Павговой 
1635. Ландау 1517. Ландшевскій 1736, Лапинеръ 1424. Лапин- 
скій 1519. Лаишинъ 1425. Латухинъ 1451, 1712. Лауденбахъ 
1426. Лащенковь 1003, 1230. Лебедева 1490. Лебедевъ 1081, 1228, 
1324, 1353, 1756. Лебединскій 1262. Левашевъ 1000, 1000, 1095, 
1139, 1456. Левенсовъ 1361, 1708, 1730. Левпновичъ 1228, 1260. 
Левинъ 1262, 1278, 1529. Левитскій 1202, 1710. Левицкій 1450, 1735. 
Левоневскій 1756 (837). Левчаткинт 1114, 1115,1637. Левшинъ 1603, 
1674, 1712. Лейкинь 1602. Леонтьев» 1489. Леплинскій 1116, 1361, 
1652. Лесгафтъ 1297. Лецевіусъ 1751. Ливанскій 1393. Лявенъ 1172. 
Лингенъ 1358, 1358. Линтваревъ 1392. Липскій 1032, 1050, 1140, 
1526. Лисицывъ 1172. Лисовскій 1026. Лифшиц 1676. Ляхачевъ 
1262. Личкусъ 1113, 1358, 1359, 1565, 1566. Лобавовъ 1751, 1751, 
1752. Лодыженскій 1330. Ложечниковъ 1530. Лондонъ 1393. 
Лощиловъ 1329. Луйга 1602. Лукьановь 1673. Лунинъ 1106. 
Лунць 1418. Лутковская-Бондарева 1329. Лысенковъ 1489, 1529, 
1637. Львовъ 1712, 1714. Лісовой 955, 1030, 1226, 1262, 1290, 
1292, 1293, 1323, 1353, 1389, 1424, 1523. Любимовъ 1353, 1354, 


1597, 1599, 1634, 1755. Любомудровъ 1361. Дапидесь 1755. Ляссь 
1015. 


Магавли 1202, 1751. Мавингь 1202, 1260. Майеръ-Олввье 1327. 
Майковскій 975. Майковъ 975, 1115. Макаровъ 1592. Маковец- 
кій 1755. Максимовъ 1717. Макшеевь 1003. Малиновский 1451, 
1568, 1605. Малисъ 972, 1485, 1638. Малковъ 1325, 1328, 1356, 
1357, 1602. Мамоновъ 1116. Манассеивъ 1001, 1031, 1172, 1457, 
1711. Мандельштамь 1233. Мануйловъ 1220. Марголина 1026, 
1054. Марголинъ 1002. Маргулієсь 1296, 1419, 1525. Мареничъ 
1755. Мари 1391, Мариновскій 1394. Маркова 1638. Марков- 
скій 1030, 1425. Марковъ 1422. Мартемьяновъ 1089. Мартыновъ 
1003, 1112, 1601, 1710. Марцинчуюь 1605. Маршандь 1452. 
Маршева 1712. Маръничвкъ 994. Масловскій 1011, 1088, 1357, 
1604, 1755. Массенъ 1298, 1327, 1357. МатвЪева 971, 972. Мате- 
кивъ 975. Маткевичъ 1031. Мацћевскій 1358. Машинъ 1712. Ме- 
довиковъ 1408. Мевавцевъ 1055. Мейеръ 1360, 1670, 1755. Ме- 
диковъ 1361. Мельниковъ 1061. Мендельсонъ 1526, 1598. Менчен- 
скій 1093. Меньшовъ 1298. Мерклинъ 1677. Меркудовь 1143, 
1143, 1143, 1143. Меркульевъ 1355. Меръ 1530. Мечников» 969, 
1006, 1736, 1756. Мещерский 1029, 1564. Меөодіевъ 1294. Мидо- 
видовъ 1734. Мидостановъ 1233. Мильманъ 1676. Манаковъ 1675, 
1712. Миницкій 1265. Миноръ 1169. Минцловъ 1526. Минць 
1425, 1712, 1712, 1712, Мироновь 1112. Митропольскій 1423. 
Митрофановь 1354. Михайлова 1228, 1392. Мицкевичь 1195, 
1711. Мишинь 1329. Мишневскій 1359. Можевитинъ 1231. Мо- 
зановскій 1425. Моллесопъ 1060. Мологинъ 1031. Молчанов» 
1568. Мольковь 1264, 1328. Монкевичь 1158. Монсе 1145. Моро- 
зовъ 1116, 1394, 1425, 1426, 1491. Мочутковскій 1357, 1568. 
Мошипскій 973. Мрайскій 1330. Мультановскій 1531. Мунблить 


Караваевъ 1712. Кардвшевачь 1675, Кардо-Сысоевъ 975. Карин- 


1026, 1027, 1028, 1060. Муратовъ (1058, 1470, 1226, 1426. Мур- 
вһевъ 1171. Мушинскій 1231. Мышь, 1327. Мясовдовъ 916. 
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Н 


кій 1327. Надсонъ 1262. Назаровъ 1296, 1456. На- 
орою, 1604. Нарановичъ 1328. Наумовъ 1031. Невво- 
въ 1526. Невядомскій 1128, 1732. Недатсъ 1202. Недешевъ 
оз Недригайловъ 1604, 1604, 1604, 1604. Неёловъ 1394, 1425, 
1454. 1713, 1134. Нейдингъ 1298, 1298. Неймань 1707. Нелю- 
бт 113. Ненадовичь 1290, 1291, 1324, 1354, 1355, 1479, 
Ненцкій 1363. Непорожный 976, 1028. Нестеровскій 1596. Не- 
чаевъ 971, 972. Нешель 1755. Нижегородцевъ 1001, 1525, 1526, 
1591, 1599, 1632, 1753. Никитинъ 1389, 1671. Николаевъ 1060, 
1143, 1172, 1191, 1356, 1357, 1357. Никольскій 973, 1002, 1030, 
1140, 1289, 1281, 13:0, 1454, 1489, 1600, 1638, 1753. Никоновъ 
958, 1491, 1549. Нильсенъ 1537, 1599. Нифонтовь 1566. Ничи- 
поровичь 1172, Новиковь 1029. Новодворный 1712. Ноишевскій 


ИЖ, 1391. 
0 


Обакевичъ 1118. Оболенскій 1327. Овчинниковь 1230. Огневъ 
1423, 1529, 1603, 1675. Огородовъ 1328, 1755. Одинцова 1173. Оку- 
невь 1638. Олейняковъ 1446, 1451, 1476. Оленинь 1228, 1291, 
1354, Оляховъ 1323. Ольдерогге 981. Омельченко 1096. Омелья- 
новокій 1736. Омеланскій 1029. Онуфріевъ 1290, Оппель 1056, 
1177, 1269. Оппенгеймь 1032. Ордынскій 1059, 1160, 1261, 1453 

щий 1004. Орловъ 1003, 1030, 1031, 1031, 1129, 1227, 1228, 
1324, 1333, 1354, 1368, 1404, 1426, 1435, 1611. Оршанскій 1195, 
1196. Осиповь 1031, 1196, 1197, 1597, 1671. Осокинь 1114. 
Останковь 1168, 1197. Островскій 1527, 1600, 1617. Острогор- 
скій 972, 1526. Остроумовь 1755. Острянивъ 1604. Отрошкевичь 
1675, Отть 974, 1030, 1115, 1142, 1228, 1297, 1327, 1425, 1529, 
1565, 1673, 1752, Очановскій 1003. Ошманъ 1675, 


ЦА 


Павловская 1638. Павловъ 975, 1032, 1198, 1325, 1328, 1359, 
1433, 1452, 1487, 1569, 1673, 1675, 1710, 1730. Павлушковъ 1490, 
1530. Павчинскій 1602. Падлевскій 964. Пальмирсній 1492, 
Пальмовь 1291, 1324. Пановь 1142. Панютинь 1233. Паракецовъ 
1714, 1736, Пархоменко 1004. Пасъчнюкъ 1 200. Патекъ 1756. Пат- 
ковскій 1233. Пейко 1330, 1426. Пенскій 1529. Первовъ 1346. Пер- 
вушинъ 1114. Передъльскій 1531. Перримондъ 1140. Песковъ 1330. 
Петерманъ 1004. Петерсенъ 1142, 1455. Петерсъ 1265, 1297, 1355, 
1491, 1754, Потровскій 1425, 1530. Петровъ 1089, 1232, 1327, 1362, 
1526, 1733, Печеркань 1713. Печкинъ 1712. Печниковъ 953. Пик- 
хедь 1061. Пяроговъ 1736. Писнячевскій 1230. Письменный 1361, 
1414, Шонтковскій 1325, 1755. Піотровскій 1328, 1357, 1525. Плак- 
синь 1604. Пласковицкій 1145. Плетивцевъ 975. Плетневъ 1756, 
Паюшканъ 1708. Поб%динскій 1530. Поваринскій 1526. Погожевь 
1673. Подвисоцкій 1088, 1710, Подгорецкій 1291, 1358. Повнанская 
1604. Покровекій 1326, 1328, 1357. Полинковскій 1638. Полъновъ 
1155, Поліевктовъ 1487. Полонскій 1492. Поль 1417, 1736. Поме- 
ранцевъ 1118, 1755, Пономаревъ 1265, 1640. Попелышкина-Кась- 
пова 1004. Попова 984, 1231. Поповичъ 1089, 1200, 1529. Попов- 
сій 1337. Поповъ 971, 975, 1031, 1171, 1227, 1260, 1290, 1328 
1398, 1856, 1357, 1357, 1389, 1393, 1523, 1524, 1530, 1530, 1603, 
1603, 1632. Порошинъ 1113. Посадскій 1528. Поспвловъ 1564, 1754. 
Постниковъ 1116, 1602. Постовскій 1170. Потоцкій 1057. Правдо- 
любовь 1568. Праксинъ 1059. Преображенскій 1058, 1116, 1752. 
Пржевальскій 1604. Пржибытекъ 1032. Пржисецкій 1061, 1265. 
Приселковъ 1714. Прокофьева 1113. Пронтницкій 1567. Прото- 
поповъ 1224, 1712. Прушинокій 1051. Пудавскій 1591. Пуриць 
1530. Пуссепъ 1195, Путерманъ 1109. Пушинъ 1004. Пушкина 
988, 1071. Пфедь 978. Пъвницкій 1171, 1735. 


Р 


Равевая 1032. Радецкій 1599. Радинь 1168, 1197, 1313, 1597, 
1598, Раджевичь 1296. Раевскій 1391. Равумовскій 1714. Раву- 
мовъ 1004. Раковскій 1414. Рапчевскій 1003, 1031. Растегаевъ 
1197, 1733. Ратгаувъ 1424. Ратимовь 1057. Рауберь 1566. Раух- 
фусъ 1730. Рахмановъ 970. Рачинскій 1142, 1260, 1567, Рашко- 
вичь 999, Ревидцовь 971, 1638. Редеръ 1457. Редликь 1290, 
1314, 1355, Реймеръ 1670. Рейнъ 1003, 1226, 1228, 1260, 1290, 
1291, 1324, 1325, 1353, 1355, 1389, 1425, 1490, 1603, 1604. Рейтць 
1233, 1293, 1599. Рейхмань 1350. Рейшь 174, 7751. Ремевовь 1425. 
Репманъ 1169, 1170, Рехтвамеръ 1168. Ржентковскій 1051. Ридель 
1403, Робакъ 1604. Родендорфъ 1324. Роданико 1172. Родвяновскій 
1200. Родіоновь 1021, 1028. Розановъ 1000, 1712, 1756. Розенбахь 
1197, 1526, 1597, 1598, 1599, 1734. Ровенбергь 1144. Ровенквисть 
1199. Розенталь 975, 1004. Розенштейнъ-Бороздина 1145. Рововь 
1903,1116. Рокицкій 1057. Романовский 985. Романовь 1497. Роммъ 
1145, 1602. Россодимо 1568, 1604, 1675, 1732. Ростовцевъ 1394, 
1485, 1712. Ростошинскій 1296. Роть 1568, 1712. Рубель 972, 
313, 1423, 1451, 1452, 1523, 1601, 1709. Рубець 1057. Рубиновъ 
1045. Рубисовь 1004. Рудановь 975. Рудзевичъ 1755. Рудневь 
1328. Рудвицкій 1145. Рудскій 1013. Рузокій 1684. Рукавишни- 
кова1034. Руссевъ 1640. Русскихъ 1060, 1329. Руссовь 1297, 
1599, 1638. Рутковскій 1359, 1528, 1529, 1753, 1755. Рыбалкинъ 
1452, 1568, 1598. Рындовскій 1636. Рышковъ 975, 1060, 1529. 
Рабовъ 1143. Ръшетидло 1564. 


С. 


Севвантов» 1673. Саввинъ 1004. Савицкій 1171. Савченко 1755. 
Садовский 1753, Саетто 1638. Саковичь 1265. Салазкинъ 1262, 


1357, 1488, 1529 Салтыковъ 1492. Самгинъ 1425, Самойловичъ 
1700. Сандбергь Дебеле 1568. Сап®жко 1456. Сврдановскій 1530. 
Сарычевъ 1423. Сахновская 1263. Свіяжениновь 1528. Св®ту- 
хинъ 1453, 1604. Севаствевъ 1062. Селецкій 1200. Семеновскій 
1232, Семеновь 1116. Сербскій 1058, 1170, 1568. Сергъевъ 1114, 
1116, 1172. Сердцевь 1171. Сережниковъ 1113. Серповекій 1106. 
Сибирскій 1701, 1730. Сигристь 1753. Сив:мскій 1040. Сякорскій 
1423, 1488, 1489, 1530, 1530, 1604. Сильванскій 1089, Симанов- 
скій 1705, 1706, 1706, 1730. Симоновь 1640. Синицынъ 1425. 
Сипневскій 1756. Сиротининъ 1357, 1359, 1675. Скабичевскій 
1061. Скаржинскій 1002. Скворцовь 970, 919. Скибневскій 1174, 
1530, 1600. Скзифосовскій 1455. Скробанскій 1290, 1355, 1154. 
Славскій 1065, 1530. Слаетимъ 1532. Словцовъ 965. Смирновъ 
1330, 15:26, 1567, 1156. Смоленский 1353. Сиъловъ 1523. Сникерь 
1567. Соболевь 1357, 1454. Соколовскій 1732. Соколовъ 1230, 
1293, 1394, 1392, 1451, 1487, 1563. 1567, 1602, 1603, 1634. Со- 
довцова 1671. Созовьевь 1061, 1423, 1453, 1568, 1568, 1633. 
Солодовниковь 1297. Солуха 1200, 1529. Сольть 1636. Соснияъ 
1000. Сосуновь 1228. Сочинокій 1233, 1569. Спасскій 973, 1000. 
Спенгдерь 1337, 1706, 1707, 1730. Сперанский 1116, 1487. Спи- 
жарный 1423, 1712. Спримонь 1710. Ставскій 970, 1142. Стани- 
славскій 1391. Старковъ 1118, 1457. Старокадомскій 1262, 1566, 
1566. Сгаховичь 910, 972, 1231. Стембо 1003. Степановь 1755. 
Стефановскій 1755. Стоднпинскій 1112, 1258, 1260, 1564. Стоп- 
ницкій 1638. Стравинскій 1566, Стражеско 1488, 1489, 1645. 
Страховъ 1198, 1490. Стржельбицкій 1489. Строганов 1113, 1259, 
1324,1355, 1358, 1358, 1565. Стромбергь 1004. Студентскій 1729. 
Ступинь 1167, 1168, 1526. Субботинъ 1056, 1057, 1070, 1141, 
1230, 1363, 1355. Судима-Самойло 1231. Суморокъ 1755. Суту- 
гинъ 1328. Сухановь 1057, 1058, 1059, 1170, 1503, 1566, 1566, 
1568. Суховъ 1636. Сысоевъ 1060, Сычуговъ 1424. Сфдыгинъ 1231. 
Саявцилло 1531. 


Т. 


Тавиддаровъ 1323, 1472, 1507, 1569. Таировъ 975. Тальяпцевъ 
1603. Тараканов 1031. Таранухинъ 1032. Тарасевичъ 1135, 1295. 
Тарасовъ 1295. Тарашкевичь 1298. Тауберъ 1057. Тевяковъ 1033, 
1060, 1200, 1328, 1392. Терь-Оганянь 1116. Тесль 1231. Тиле 1262. 
Тилингъ 1142, 1142, 1297, 1297. Тимоновъ 1140, Тимофеевъ 1755. 
Тирманъ 975. Тяхомировъ 1114. Тихоміровъ 1088, 1751. Тихановъ 
1567. Тищенко 1360. Толмачевъ 1003, 1027, 1116. Толочиновь 
1731. Толстой 1061. Томашевскій 1598. Тонковь 1262. Топор- 
ковь 1602. Топурій 975, 978. Тотешь 1066. Трамбицкій 1033. 
Трахтенбергь 1142, 1142, 1326. Трейбергь 1262, 1673. Трефиль- 
евъ 1232. Тривусь 1089. Тригерь 1296. Тритшель 1491, 1711. 
Тронцкій 973, 1059, 1230, 1294, 1422, 1453, 1661. Трояновъ 1057, 
1142, 1230, 1357, 1633. Трубачевь 1362. Трущникова 1297. Ту- 
маковь 1116. Турнерь 1573. Туровскій 1329. Турченорь 1754. 
Турчиновичъ - Вижникевичь 999, 1676. Тучемскій 1172. Тыку- 
шиць 1031. Тырмосъ 1296, 


У. 


Уверскій 1145. Улыбашевъ 1005. Урбановичъ 1116, 1231. Ут- 
томскій 1172. Ушковъ 1116. 


Ф. 


Фавицкій 1301. Фаворскій 1202, 1202. Фавръ 1031, 1142, 1296. 
Файнштейнъ 970. Фалтинъ 1351. Фальксъ 1736. Фалькъ 1598. 
Федоровъ 975, 1422, 1756, Федынсый 1004. Фейденгольдь 
1490. Фельзеръ 1751, 1751. Фельдмань 1263, 1263. Феноменовъ 
1112, 1113, 1116, 1121, 1142, 1228, 1262, 1357, 1358, 1423, 
1565. Фесенко 1731. Фехнеръ 1034. Фидровскій 1605. Фи- 
латовъ 1255, 1318, 1413, 1736. Филипповь 1059, 1434, 1453. 
Финкольштейнъ 1732. Фирюкова 1231. Фвшеръ 1361. Фле- 
ринь 975. Флеровъ 1003, 1422. Фогель 1602. Фокинь 1564. 
Форкампфъ - Лау» 1605. Фортунатовь 1567. Фоссъ 1452, 1568, 
1657. Фофановь 1676. Фохть 1031, 1675. Франковскій 1201. 
Французовъ 1031. Фрейбергь 1031. Френкель 1328, 1639. Фриг- 
ландь 1116. 


Х. 


Харизоменовъ 1712. Хатисовь 1531, 1531. Хвощинскій 1032. 
Хлопинъ 970, 971, 999, 1000, 1297, 1360, 1732, 1734. Хойнацкій 
1230, 1674. Холшевниковъ 1262. Хольцовъ 1057. Хорнъ 1004. 
Храмой 1638. Христочевскій 1142. Хрущовъ 1004. 


Ц. 


Цвибавъ 1531. Цвиневъ 1489, Цвётаевъ 1329, Цеге ф. Ман- 
тейфель 1330, 1489. Цейтлинъ 975, 1004, 1489. Целерицкій 1163. 
Циклинскій 1006. Цитовичь 1231. Цьвинскій 1265. 


.Ч. 


Чаговець 1602. Чарнецкій 1058. Чебышева - Дмитрієва 1526. 
Чекаевскій 1756. Челищевь 975. Чельцовь 1328, 1357, 1706. 
Чемолосовь 1751, 1751. Ченыкаевъ 1675. Черемшанскій 1145, 
1597. Чериншевь 1425, Чертовъ 1530. Чеховъ 1006, 1031, 1675, 
1732. Чечотть 1168, (1197, 315975 1598. Чигаввь 1356. Чижъ 
1197. Чирвинскій 1262. Чистовичъ 1001, 1057, 1198, 1328, 1421, 


отит 


1523, 1525, 1601, 1632, 1708. Чистяковъ 972, 1418, 1605. Чич- 
кянь 1517. Члеповъ 1564, 1604. Чугаевъ 1006. Чугуновь 1327. 
Чулковъ 1425. 


Ш. 


Шабадъ 1231. Шабакъ 1113. Шабанова 1604. Шавловскіћ 
1566, 1566. Шанявскій 1415. Шапировъ 1298, 1525. Шапир» 
1604. Шаповаленко 1356, 1357. Шапошниковъ 1230. Шаркевичъ- 
Шаржинскій 1635, Шарый 972, 1526, 1590. Шателенъ 1360. 
Шатиловъ 1604. Шаховской 1169, Швецовъ 975, 1455, 1529 
Шеболдаевъ 1734. Шевченко 1567. Шейнинъ 1677. Шендриков- 
скій 1591. Шервинскій 1603, 1731. Шершеневичъ 1755. Шех- 
манъ 1755. Шидловскій 999, 1000, 1144, 1264, 1296, 1296, 1328, 
1359, 1525, 1633, 1639. Шиле 1352, 1449, Шингаревъ 1328, 1755. 
Ширманъ 1710, Шлегель 1034. Шлоссбергъ 1755. Шыидтъ 1000, 
1100, 1170, 1201. Шмурло 1053. Шнеинъ 1712. Шнейдеръ 1004. 
Шпейгь 1323. Шредеръ 1751. Штальбергъ 1360. Штанге 1142, 
1673. Штейнгаувъ 1735. Штейнфинкель 1296. Штернъ 1692. 
Штокманъ 1492. Штраухъ 1112. Штромъ 1523. Шуениновъ 
973, 1453, 1568, 1733. Шульгинъ 1731. Шульманъ 1144. Шуру- 
повъ 1392, 


Щеголевъ 1115, 1489, 1529, 1637. Щепольевъ 1163. Щерба- 
чевъ 1031. Щербининъ 1032. 


Э 


Эбергардтъ 1057. Эвансъ 1061, 1356. Эгизъ 1635. Әйнгорнъ 
1424. Эйсмонтъ 1004. Эккертъ 1237, 1356, 1526. Эліасборгъ 1749. 
Эліашвили 1652. Эминеть 1058, 1059. Эпштейнъ 1392, 1712, 
1752, Эрбштейнъ 1707. Зриксонь 1125. Зрисмань 1031, 1712, 
1754. Эрмансъ 1032. 


Юю 


Юдинъ 1061. Юргинъ 1490. 
Ющенко 1168, 1597, 1597, 


Юрьевъ 1568. Юцевичъ 1231. 


Яблоковъ 1486, 1677. Явейнъ 1280, 1357. Якимовичъ 1566, 
1602, Якимовъ 1028, 1488, 1530, 1734. Якоби 1296. Якобсонъ 
1116, 1227, 1388, 1389, 1425. Яковенко 1058, 1230, 1264. Яков- 
левъ 1264. Якубовичь 1088. Якубовь 1603. Яновокій 1088, 1230, 
1675, 1732. Янченко 1426. Ярошевичъ 1492. Ярусовъ 1755. Яръ 
1755. Ярыжкинъ 1457. Ясинскій 1230. Ящинскій 1567. 


Өвворскій 1115. Өедоровъ 1291, 1389, 1670. 


ИНОСТРАННЫЯ ИМЕНА. 


А. 


АЪа4!е 1225, 1449. Асһага 1233. АдасМ 1458. Адтіап 1415. 
АҺ е1 1084. АБзбш 1727. Аһгепв 1083. А1һатгап 1330. АТЬегі 
1223. Ашшоп 967. Апіосбів 1394. Апіопу 996. Агепбегу 1024. 
Аноше 1233. Атпеёћ 1050. Агвзрегвег 1107. Агоп 1521. Агоп- 
Ьсіш 1701. Агопзобп 1665. Азтевеег 1257. Агтіпепіця 1447. Аг- 
вопуві 4’ 1118. Апсбе 1111. Аџварпепг 1362, 1605. Апввеё 1006. 
АвспаЙепите 1140. АзоНом 964. 


Ваїев 1223. Вафбіюзкі 1640. Вассе! 1426, 1640, Вавгшапп 1112. 
РВнівсь 968. Вагіапзку 1518. Вакег 1483. Ваївсевси 1051, 1225. 
ВашЪегрег 1233. Вагфаё 997. Вагіепһепег 1062. Вагіві 1223. 
Вагт 1289. Ваме]в 1426, 1605. Вагійог 1167. Взадоша 1735. Вап- 
етпеіѕёег 1192. Ваптапр 1191. Вапте! 1527. Вауїогі 1705. Вевібіє 
1107. Вескег 1137. Весідте 1118, Веһг 1701. Ведиеге! 1118. 
Ветдег 1704. Вегвшапи 1231, 1640. Вегіһоіоё 1362. Вейтапи 
1112, Ветап 1084. Вежгеп тап 964. Веукоувку 1727. Вегапсоп 
1224. Вю4егшапи 1082. Віег 1330. Ві тоёћ 1532. ВИх 1298. Віпріе 
1630. Вшя 1224. Ввиз 1560. Віосі 965. Віаск 1416. В1опёе! 
1090, 1736. Віопдіов 1118. Воаз 1109, Воеппіррћаиз 1630. Вот 
1628. Вбкву 1521. Вопа 1727. Вопдо 4е Уессбі 1590. Вопр 1298. 
Вонпатопг 1137. Вогспатді 1748. Вог@ег 1749. Вотпвівіп 1384. 
Воцерага 1118. Вопуівт 1735. Воусобі 1192. Воғг01о 1426. Вгай- 
{ога 1330. Вгапажешег 1562. Вгаппап 968. Вгаппзќвјп 1258. 
Втевшег 1062. Вгешало 1713. Втезег 1326. Вгоса 1330. Вгойпієг 
1448, Вгожп 1414. Вапа 1137. Впшш 1521, 1630. Вагрег 1703. 
Вагіпгевох 1713. Визацеё 1628. Ваве) 1025. Вавве 1287. 


С. 


Саһөп 1727. Сайтов 1051. Свісаг 1447. Саішар 1748. Са1о% 1115, 
1713. Сашив 1669. Сапќег 1023. Сатареїїе 1082. Сазрег 1681. Са- 


тахкапі 1052. Сам 1386. Сегсопі 1426. Срапістеває 1569. СВарпі 
1113. Сьввзеуатї1 713. Сһайп 1233. Сһашата 1628. Сһацтеао 1333. 
Сһатігту 1448. Сречаївгева 1594. Сһгівќу 1668. Сійтоп 1557, Сіа- 
Фо 1713. Сапе 1591. Сіаившаюа 1034. Сіауроп 1297. Сівшепі 
1233. Собов йе Іов 1605. Содічіїйа 1330. Сова 1051, Собпбешо 
1233. Соїшегтв 1713. Сопфвіш 1629. Соррех 1704. Согпі] 1458. 
Сові 1330. Сопгіоів-5аййі 1713. Сгавіп 1322. Сгепдіторопіо 1665, 
Стоскег 1458. СтоНап 1518. Стоокев 1006. Саппіпебат 1415, 
Сане 1006, 1118, 1145. Согів - 8кіофотвіка 1145. Соттап 1118. 
Сагив 1450. Сураївкі 1138. 


Тау 1458. Рапіапов 1321. Давіє! 1352, Далувх 1118. Равіте 
1677. Ратій 965. Ратійвоп 1458. ПеШете 1118. Пефоте 1458, 
1714. Дескег 1108. Реашете 1136. Репіц 1167. )ераре 1330. 
ГРевсһатр 1298. Ревіагдіпв 1559. Ріеѓе! 1322. Рівітісі 1330. Діш- 
Ківг 1705. Пухов 1457. Ройй 1417. Рош 1593. Ропа 1413. 
Оог 1110, 1137. Роиріав 1353. Юожтіе 1659. Поуеп 1458, 1532, 
1532, 1713, 1736, 1756. Птавеве 1265. Отеввет Веввіе 1006. Птеу- 
#8 1413. ЭгасЪегь 1680, Рибо 1359. Пафо!з-Веушов4 1265. Ов. 
ігапфу 1729, 1750. Опскмокь 1713. Дабтввеп 1560. Гикев 1521. 
РДапо 966. Оироу-Оеешрв 1483, 1560. Рагіап 965. Офгк 1426. 


Е. 


Еъвќеіп 996. Еһгісһ 1137. Еве 1447. Ківвівіеге 1062, 1330. 
Е@ет 1085, 1714. Евсһег у. 1701. Е оф 1605. ЕШів 1386. Еш- 
шегісь 978, 1164. Епвів 1256. Епейп@ег 1320. Егсбіа 1387. 
Ещег-ВоПе 1482. Етаід 1677. 


Р. 


Каїег 965. Еаһгу 1451. Реег 1481. Кеву)бг 1727. Весі 1677. 
Еегтб 1138. Еегу 1118. Еш@еу 1704. Ешк 1192. Ешвев 1118, 
1295, 1394, 1492, 1569, 1677. Еівсһепісћ 1034. Еівсһег 1288, 1629, 
Коб 964. Кое Шпкег 1605. ЕоПепќапё 1532. Еогсһһаштег 1482. 
Иоитсгоу 1298. Егеу 1668. Етіейтарп 1626, Етівдгісь 1330, 1756. 
Кир 1458. Егошше 1482. Кисіз 1561. Ейтві 1595. Кавіог 1233. 


6. 


бабку 978. баШеіоп 1458, быБтань 1668. ОаЈеоёи 964. Сайоів 
1736. башрага 1414. Сапеё 1265. Сапріоїпег 1288. багшег 968. 
Сёгиег 995. Оагу 1054. Свийгоп 1483. Оапйег 1034. Самтопаку 
1482. бағіп 1629. деП6 1482. деу 1118. бапдгоп 1591. бепетоіх 
1418. бет 1052. Сёгата 1627. @еввпег 1590. бебіїїсь 1194. 
Сеуег 1164. Сот 1416. СНіагфові 1519. СИогааппо 1330. босс 
1714. 00144е14 1062. боїфшаю 1030, 1192. бо1ащейег 997. бопіш 
1127. Оогіоп 1110. Ооќћ 968. Огайепео 1736. Огай 1518. бтапд- 
јевап 1110. Стаи! 1321. Огау 1558. Огеөѓ 1110. бтвіє 1558. 
гов 1458. Оговв 1558. Оговзшарп 1082, бговх 1226. Сгабе 1107. 
Отілђьашп 1413. Огапег 1385. Спи 1483, Опепоё 966. Опуоп 
997. Ощата 1384. боШапше 1118. (ож 1109. ОхПапё 1382. 
ОбйгісЬ 1628. бабтапи 1194. А 


Наїегег 1083. НаЫсһё 1485. Насі 1725. Найапе 1192. На 
1385. Наївівай 1414. НашЬигвег 1255. Нашшегаса8 1353. Нар- 
вер 1705. Нагду 1631. Наге 1592. Нагтів 967. Паггізоп 967, 1330. 
Нагіепега 1705. Нагішарп 1025, 1726. Недгісі 1191. Недег 1736. 
Неісһеіћеіш 1256. Неіпеке 1415. Нешя 1088. НеШег 1557. Некша 
1955. Неївг 1518. Неіте 1484. Неішһо]ёк 1265. Неіргіп 1418. 
Непосі 1167. Неррейеп 1322. Негіпе 1288. НегМе 1726. Нее 
1118, 1174. Негхбейшег 1385, НЯБегь 1111. НИаефгаюае 1174, 
1330. НИвешгешег 1193. Ніквівді 1110. Ніпвбега 1024. Нірреї 
1394. Низев 1024. Нігвсббеге 1255, 1750. Низевей 1519. Ніќасћ- 
шапо 1750. Нівсь 1136. Носһһаив 1062. Носівіпдег 973. Ной- 
шапп 1109, 1282. Ной 1265. Ношше! 1145. Норре - Зеу!ег 1626. 
Ноговгїківміся 1084. Ногоуиж 1677. Нибег 968. Никівміся 1111. 
Нишіегі 1135, Ниррег 1492, 1640. Нугы 1736. 


Тсаг4 1729. Івііпеї 1479. Вю 1194. шой» 1627. Іоасһїш 1726, 
181а Че 1330. Ко 1387. 


3. 


Јађошау 966, 1225. Јвсођу 1594. Јасапеаџ 1559. Јадпегой 1108. Ја- 
теску 997. Јеап 1736. Јеапвеіше 1233. Јоаппотісв 1163. Јоһап- 
певвеп 1493. Јоһпвоп 1053. ФоПев 1191, 1627. Уопевсо 1225, 
1220 Зоміап 978, Јовиб 1081. УаНев 1482. Јігвепв 1559. Лівія 
1419. 


. К. 
Кашшегег 1106. Каррейог 1726. Карвашшег 1353. Каийшали 
1290. Кееп 1330. Кеһг 1265. КеПег 1517. Кеїпє 1081. Кешеу 
1223. КИНап 1450. Кірвеу 1321. Кірр 1520. Кігсһвеввпег 1728. 
Кимеш 970. Кібавыќо 1034. Кійзіешег 1192. Кіїва 1111. 


Ешеск 1226, Кієтрегег 1350/ 1383, (КИпатийвт 1112. Косі 
978, 1165, 1330, 1426, 1620, / 1736. Косвег 1330, 1568. Коерке 


что й 
ра. 


«У 


рек 


вата 


19м. Комет 1330, 1701. Кош 1062, 1174, 1330, 1640, Копгмії 
1350, Коғвет 1062. Коєвеї 1330. Кофе 1483. Котеві 1082. Кгає- 
рейш 1640. Кгащег 1256. Кгапе 1145. Кгапіпег 1594. Ктеїбісі 
1419, 1149. Кеодіаз 1330. Ктошаует 1289. Ктӧшег 1449, Кгбпід 
1457, 1358, Кебпівіо 1749. Коша 1830. Когеїїв 1170, Кагріп 
ме 1726. Кіївіег 1557, 1714. Кійлег 1330. 


І 


Таъ 1113. Іабогае 1118. Тапдай 1136. Іапдегет 1233, 1330, 
1426. Тааёоожу 1233. Тапівівіпег 1412. Ір ү. 1256. ТапвепђесЕ 
1231. Іаздег 1288. ГалеегВатз 1640. Таппејопрпо 1233. Гарег- 
воював 1396. Газзаг 1085. Габтее 1111. Таковг 1640. Годегшапи 
1323. ее 1736. Терлев 1713. Теісһбепвќегп 1167. Теіск 1256. 
Тадеш 1382. Іоібеї 1231. Гезага 1330. Їдпож 1593. Теппапіег 
1330, ео 1701, 1727. Тезвет 999. Гецвіеп 1725. Івціої4 1330. 
Інажеп 1128. Іету-Догп 1415. Тем!зови 1/35. Глебегтовівсег 
1493. Шебівіл 1166. Цівітвісь 1223. Гіювег 1517, ТюеЪ 1415, 
1481, 1677. Їоеіі 1166. Іоевет 1703 Тоетепћеіш 1627. Тові- 
пав 01 Матајек 1298. Іотте] 1050. Іоовв 1447. Гор 1677. 
Точек 1713. Іотенов 1296. Ілђожскі 1481, 1518. Ілісаз-Сбаш- 
ріовнійге 1559. ГакавемИся 1006. Ілишоїїе 1330. 


Мс 1е0й 1630. Мадвіапє 1289. Майвеп 1447. Маіатеп-Нига 
1225. Мајаті 1110. Маїбегіе 1631. Мапоїевсо 1750. Магадііапо 
1006. Майа 965. Магіпа 1426. Магіом 1386. Матшогек 1135. 
Мат» 1666. Маттеу 1677. МатЫп 1484, 1703. Маззеу 1521. 
Маћеп 965. Майртоп 1532. Магопі 1118. Мауег 1174, 1287 
Мауса 1594. Меіпегіж 1164. Мерске 1714. Мердеі 1024. Мегсайб 
1415. Мето 1265, Мемеу 1449. Мепгіввеё 1605. Меуог 1257, 1426. 
1704. Місав 1703. Мікшісх 1002, 1174. МИпег 1034, МЧевпег 
1725, 1726. Міпкотвкі 1062. МоеПег 1174. Мопшег 1137, 1591. 
Мопргой 1330. Мопіівг 1749, Могах 1417. Могеї Гауа6е 1713. 
и і 1736. Мовпу 1006. Мовве 1726. Мозво 1202. Мобіе 1193. 
Моу 1629. Моутћап 1592. МИШег 1627. Мигрһу 1322, 1668, 
Митзу 1414. Мовіаріа 1288. 


Хадеі 1110. Маап 1167. Маџпуп 1640. Меск 1384. МесКег 
" 1559. М№еіввег 1426. Мемег 1736. Мепіапег 1592. Мецшапа 1480. 


тац 961. Меюћозіс2 978. Хоббсоцті 1225. М№оеѓвке 1593. Мог 


! 0. 
Е Оћегвё 1192. Оба 1517. ОШег 1492, 1640. Оррепбеїшег 1458. 
Орроїхег 1233. 1118, 1174. Огіїз йе 1а Тогге 1330. Ов]ег 
1933, Овіег 1640, Овивій 1255. Обогі Ѕіго 1163. Оцаш 1118, 
Ош 1450. Отеп 1756. 


Р. 


Рагай 969. Ратб 1756. Рапіо 1560. РеШааагі 1265. Реппіпрќоп 
1025, Регвоппе 1164. Реѓега 1727. Реців 1118. Рівійог 1034, 1224 
РПйдег 1265, 1265, 1265. РЫШЬегь 1224. Ріс 1137. Рек 1492. 
Реп 1034. РіраќеПе 1289. Різагвкі 1136. Ріаїеп 1298. РІатес 
1538. Ріввсь 996. Ромег 1265, 1458. РоПак 1750 Робаї 1105. 


и тов; Роза 1458. Ггазсбії 1025. Ргацп 1111, 1484. Ргжемов- 


0. 


Фе; 1298. 


В. 


Васа 1081, 1352. Вашвау 1118. Ваш 1223. Весіпв 1136, 
1569, Бејсһереќеіп 1383. Вейсвеге 1756. Кешііррег 1288. Вбшу 
1103, Веу 1323. Веупіег 1713. Вішіегіогі 1118. Вис ет 1053, 
1148. Бі041е бое 1084. Ведер 1174. Вере! 1233 Біеғпег 1725. 
Ве 996. Вівіфифег 1111. ВіШек 1167. Віуідге 1289. Віхеу 1725. 

у 1605. Вов 966. Воїзов 1330. ВоскѓеПег 1118. Коейег 998. 
Ворег 978, 1062. Вокшап 1290. Воіевбоп 1668. ВоШш 1591. Во- 
жет 1750. Вот 1233. Воов 1024. Вовеп{е!4 956, 1628. Вовепћеіш 
и. Вовепеѓәіп 1448, 1750. Вовпег 1594. Нові 1233, Восеапя 
пр Вопзво 1138. Вошбівг 1458. Воих 969. Воузше 1330. Вльепя 
ік Вшіпо 1426. Вайег 1665. Баре 999. Варйе 1703. Вазії 1006. 

Шегіогі 1447. Бахіска 1701. Нудудівг 1330, 1394. 


5. 


ваза 1481. ЗаЩЖожзКу 1442. ба]шоп 1387. Заіошоп 995. 
Шегвоп 1233. Запівг 1111. За 1484. Зачиев 1532. Ѕсагеп=іо 
558, саре 1830. Зовапанш 1447. Ѕсһаша 1109. Зоһеіб 1728. 
едк 1727, 1728. Воһепег 1559, ЗеМеке] 1026. ЗеһШөг 1448. 
за 1261. Зевлый 1517. Зсіпеійшапи 1714. Ѕсһпібғег 968. 
Бы орав 1352. Зенмаае 1446, Ѕоһгубез 1297. ЗепШе 1224. 
& па 998, Зеһаіх 1082. Зерорёт 1426. Зенаше 1700, 1713. 
"апп 1736. Веһтешпрег 978, 1620. ЗсһҹжепкепЬесћег 964. 
ны 1235. Ѕеашап 1532. 366Йап 1458. Звібегі 1677. ЗеПег 
. Зешажо 1164. бепабог 1697, 1713. Зешзе 106. Зепое 996. 
1165. Зегтапо 1756. Зегкеаи 1112, Ѕегёйгпөг 1202. ЗВагр 


1х 


1288. Бһеідоп 1384. 8іерегё 1107. Зісмагі 1630. 31-апе 1006. 
Зниов 1083, 1289. 8іосит топ 1756. $10142 1350. ЗшИВ 1145. 
Зока1 1631. Зошиег 1110. Ѕоппепьоге 1330. Зоргапа 964. $01ез 
1414. ЗоптаШе 1520. Зопібвш 1482. Зреуег 1520. Зріевівг 1561. 
Зріео? Войо 1085. Зкастків 1520. Зезћ оте 1594. Зќапіег 995 
Збеіп 1413. Зешьегя 1481, 1558. ЗюоПжав у. Сагіоп 1610. 8ке- 
рһепвоп 1594, З4егц 1519. Зсосікб 1591. Зкоебег 1738. Зое тег 
1059. Ѕсоозв 1450. Зігіскег 1233. Зётопх 1480. Ѕітлулотвіі 1191. 
Зваегё» 1024, Зав 1569. Зи 1233. Зап 1383. Зушз 1520. 


Т. 


Таиз 1321. Татшішгіо! 1677, Твагі 1677. Та‘ћап 1610. Тапбе 
1108, 1166. Таче! 1482, 1703. ТерЫз 1668. Теггаппіпі 995. Тегтівг 
1265. Тегвоп 1483. Тьвітапиа 1522. Тһеоһагі 1223. Тһоіпос 1006, 
1136. ТШаих 1492, 1532, 1713, 1756. Тіішапо 1062, Тотавгемяку 
1002, 1595. Той 1561. Тгазбог 1233. Ттеціїеіп 1163, Тгоуез 1362. 
Ттіай 1107. Тгіроїй 1557. Ттоштавіогії 1106. 


у. 
Отеаг 1756. Опоег 1422. Оппа 978. ОгикаЪа 1735. 


ү. 


Уаїаєавза 1050. Уайоп 1458. Уа101в 1138. Узо Ной 978. 
Магіої 1054, 1569, 1736. Уегапи 1628. Уегкиета 1118. Уїпсепі 
1293. Уікспом 1233. Уїту 1225. Мові 1114. Үоізіа 1481. Уой 
1394. Уоїбгосіо 1174. 


м. 


Майа 1034, 1118, 1174, 1298, 1379, 1713, 1735. М/асріоіє 
1084. Ч/війвск-Воиввеви 1265. Маікег 1256. вішак 1053. М/е- 
Бет 1108. Меідегє 1118, 1233. М/вівв 1109. \УУе]апдег 1417. Ме!1з 
1532. УУепіві 1593. Мегпог 1519. Мегту 1703. Усов вой 1192. 
Уаз! 978, 1023, 1062, 1628. Ү!14ЫоЈ2 1450, Ұ:Шетѕ 1330. Міп- 
хегівге 1628. УМ ие 1561. іе 1458, УИтевом 1265. М/Іажіомзкі 
1595. \УоШЪегв 1594. У/обідешцеї 1136. М/оії 1136, 1666. МоШ- 
Ьеге 1352, 1391, 1484. \М/оо4 1394, 1414. УГоойв 1677. УУгейва 
968. Уи аш 1736. \Уупп 1666. 


У. 


Үсаға 1285. Хегвіп 1736. 


І. 
2аВп 1233. Ививепше!з(ег 1480. Леірап 1107. 7вівв 978. 
2е!6пзкі 1138. 2еЦег 1351. Лешзвеп 1026. Діпввег 964. 2оја 1426. 
Лірі» 1383. 


ПО ПРЕДМЕТАМ 9. 
А. 


Адреналинь, вліянів на кровеносную систему 1051, 1224; 
—, впрыскиванія внутривенныя, ватвердЪніе аорты 1051, 1081; 
-- — въ мЬшокъ твердой мозговой оболочки 1107; —, — спин- 
номозговое съ кокаиномъ при родахъ 1484; —, —, выдфленіе 
мочей сахара 1665; —, — при водянкВ яичка 1703; — при 
воспаленій сывороточныхъ оболочекъ 1289; эйкаинъ для 
мЪстнаго обевболиванія 1083. Академій практической меди- 
цины въ Горманіи 1442. Академія В.-Медицинская, библіотека 


1089; — — —, бюсть И. М. Балинскаю 1003; — — —, врачи 
прикомапдированные, преподаваніе гигіәны 1005; — — —, вы- 
бывшіе чч. преподаватели 1529; — — --, допущене женщинъ- 


врачей къ сонсканію степени д-ра медицины 1489; — — —, 
испытаніе на степень д-ра медицины, число допущенныхъ 1674; 

клиника акушерско-гинекологическая новая 1004; — 
— — зо — — —, операщонный павильонъ 1324; — — оо, — 
нервныхъ и душевныхъ болЪзней, допущеніе ж.-врачей къ науч- 
вымъ занятіямь 1262; — — --, испытанія на степень д-ра ме- 
дицины 1529; — — —, командировка студентовъ на войну 


100; — — —, — — — —, разрЬшеніе возвратившимся дер- 
жать переходные экзамены осенью 1115; — — —, награда 
имени С. Ө. Тучемекаю 1172; — — —, отифна прикоманди- 
рованія врачей на время войны 1529; — — --, передача капи- 
тала А. Я. ф. Гюббенета изъ Академій наукъ 1089; — — — 
портреть А. Н. Куропаткина 1454, — — --, празднованіе дня 
основанія 1755; — — —, пріемъ въ число слушателей окон- 


чившихь кадетскіе корпуса 1391; — — --, прозекторь при ка- 
өедрв общей патологій 1360; — стипендія новая 1360; 
— практической медицины въ Ковіп'"5 1062, 1442. Акромегалін 
1153. Акушерство, 150-л5те въ Москві 1633. Алкоголизмь 
борьба съ нимь въ Англій 1713; —, — — — — Германии, 


1) Для болфе удобнаго отъискиванія каждое слово сь новой 
второќ буквой набрано болъе жиряымъ шрифтомъ; кром% того 
набраны боле жирнымь шрифтомъ (й слова, особенно богатия 
указаніями. — ли передь цифрой етойть №, то это вначитъ, 
что данная цифра относится къ обложкВ соотвВтственнаго № 


Соювь нВыецкихь врачей-воздержниковъ 1532; —, брошюры 
Пироговской Коммиссій 1329; — въ школахь 1062; —, заклю- 
ченія Медицинскаго Совъта 1173; —, лёчеше 1015; —, — въ 
Норвеми 1174; —, продолжительность жизни умБренно выпи- 
вающихъ и не пьющихъ вовсе 1736; —, смертность въ боль- 
шихь городахъ 1526; —, Съъздъ Международный 1202. Алкого- 
лики, городская лЪчебница въ Сарвтов%ъ 1173; —, лВчебница въ 
Одессф 1676; —, лёчеше ихъ въ Николаевской земской боль- 
ниці 1202; —, Петербургскіе приюты для вытрезвленія 1526. 
Алкоголь, впрыскиван!е подкожное при жировиків 1166; —, — 
при грыжахъ 1448, 1519; —, отравленів острое, помощь Петер- 
бургскому населенію 1526; —, повязки алкогольныя 1352; —, 
содержанів его въ патентованныхь лћчебныхъ средствахъ 1006. 
Алмазъ, дъйствіе на него рая 1006. Альбаргинь при перелоб 
969, 1561. Альпинизмь, число погибшихъ въ минувшій сезонь 
1202. Амиднитрить при глубокихь внутреннихъ кровотеченіяхъ 
1592. Амневія ретроактивная 1598. Анейризма аорты, траума- 
тическая 1518; — —, частота у спянносухоточныхъ 999; -- --, 
этіологія и патогенезъ 1107; — артерій внутренней сонной, 
глазныя явленія 1703; — — — —, параличь глазодвигатель: 
наго нерва, внезапная смерть 1727; — — легочной 1237, 1357. 
Анкилостоміавь 1192, 1447. Антипиринъ, высыпаніе черныхъ 
пятень вслъдъ за пріемомъ 1631. Анвстевін половая у женщинь 
1291. Аорта, анейривма 1107; —, -- трвуматическая 1518; —, 
--, частота у спинносухоточныхъ 999; —, дуга, смертельное 
кровотеченіе послі гордосіченія 1166; --, затвердёе посл 
внутривенныхъ впрыскиваній адреналина 1051, 1081; —, ис- 
кусственное поврежденіе заслонокъ 995. Аппендицить см. от- 
ростокъ червеобравный, воспаленіе. Аптека, вольная въ Пе- 
тербургв 1735; — центральная городская въ Москві 976. Ап- 
теки, привиллегіи 1491; —, проэкть новаго устава 1492, 1639, 
1732; —, такса новая 1230. Арабы, невоспріймчивость къ 
тифу брюшному 1023. Аргентаминь при перелов 968. Аристоль 
при свнной лихорадк% 1192. Армія британская, браковка поте- 
рявшихъ зубы 1677; — германская, предохранительныя привив- 
ки протявь брюшного тифа 1426; — дъйствующая, мёры для 
предупрежденія ваболваній 981; — --, неудовлетворительное 
снабженів пищевыми припасами 1490; — --, работа лъчебныхъ 
заведен! 1360; — --, санитарное состояне по сообщеніямь 
иностранньхь газетъ 1265, 1458; — --, снабженів консервиро- 
ваннымъ мясомь 1003; — --, — кофейно молочными экстрак- 
тами 1031; -- —, — лфкарственными веществами 1005; –- —, 
— стерилизованнымъ молокомъ 975; — —, тифъ брюшной, от- 
клоненіе предложенія предохранительныхъ прививокъ 1263; — 
—, фондъ въ пользу сиротъ убитыхъ воиновъ 1754; — —, чума 
зеленая 1006, 1031; —, помЪщенія для призванныхъ изъ запаса, 
антисанитврное состояніе 1530; —, сердцебіенія 1448; — япон- 
ская, походное снаряжен!е солдата 1605; — —, эпидемія Бегі- 
Ъет! 1458. Артеріосклеровъ, дВйств!е іода 1627; —, лЪченіе ар- 
сонвализащей 1749; —, расповнаваніе 1165; —, спинномовговыя 
ивмъненія 1137; —, хроническін ивмЪненія въ поджелудочной 
желевъ, отношеніе игъ къ сахарному мочеизнуренію 1626. Ар- 
терія бедренная, перевявка въ Нипієг'овомь каналі 1609; — 
безьимянная, смертельное кровотечене посл горлосъченія 1166; 
— легочная, анейризма 1237, 1357; — печеночная, расширеніе 
1385; — подвздошная, наружная, расширен!е трауматическое, 
внутрибрюшинноє сдавлеше 1289; — подключичная, расширеніе, 
оперативное лёчен!е 1192; — подколЪнная, опухоль мЪшетчатая 
1630; — сонная внутренняя, анейривмы, глазныя явлешя 1703; 
=> , Параличъ глазодвигательнаго нерва, внезапная 
смерть 1727; — —, каналъ ея въ практической отіатріи 1730; 
— центральная свтчатки, әмболія 1225; — — —, — — сторонняя 
1594. Аспиринъ, побочное дЪйстве 1591; — при болізняхь 
женскихъ 968. Атропинъ, дЕйствів на кишечникъ 1403. Атро- 
фія мышечная прогрессивная у мальчика 1400. Афазя сензор- 
ная частичная 1670, Ацетопиринъ 1383, 


Б. 


Вабки повивальныя вемскія, упразднене 1034; — — сель- 
скія 1456. Бактерій си. микробы. Балантидія 966. Бальзамъ 
перувіанскій, лЬченіе огнестр®льныхь рань 1756; — —, — рва- 
ныхъ, вагрявненныхъ рань 1703. Бави общественныя въ Мем- 


Үогк'ф 1604; — -- — селоніяхъ русскихъ 1568; —, присутствіє 
въ воді палочекъ холеры 1361. Ведро, артерія бедренная, пе- 
ревязка въ Нищеговомъ канал 1609; —, вывихи бедренной го- 
ловки князу отъ впадины 1593; —, вывихъ 2-сторонній промеж- 
ностный трвуматическій 1594, Веременность, брюшная грыжа 
матки 1594; — внфматочная 1138; — — повторная 1650; —, 
воввратный параличъ глазодвигательнаго нерва 1520; — въ ма- 
точномъ дивертикулв 1026; —, ивслћдованіе влагалищныхъ вы- 
діленій для выясненія отношенія стрептококка къ послЪродово- 
му вараженію 1630; —, мВры предохранительныя против послъ- 
родовыхъ ваболћваній 1449; —, осложнене опухолями, лъченіе 
1560; —, пізлить 1322; — при рак матки 1226; —, привнакь 
ранній 1058; —, произвольный разрывъ матки 1704; —, строеніе 
маточной стВнки 1387; — трубная 1358; — — повторная 1435; 
— — при одновременномь остромъ гнойномъ воспалени Кайіо- 
ріевой трубы 1750; — —, происхождевіе 1750. Вибліотеки 
больничныя 1756; — жертвуемыя 1329; — народныя имени А. И. 
Чехова 1615. Біоферринь 1107. Воли головныя глазного про- 
исхожденія 1386; — —, скрытые пороки преломлешя и мышеч- 
наго равновфсія 1386. Больница Александровская въ Москві, 
станція Разеиг’овская, двятельность 1362; — Воронежская гу- 
бернская земская, учрежденів должности ассистента 1143; — въ 


х — 


Гурьев, новая 1034; — городская барачная въ память Боткина 
въ Петербургі, изоляція варавныхъ больныхъ 1444, 1451, 1475; 
‚ камеры обоззараживающия, отчеть о 
дћъательности въ 1903 г. 1139; — — Басманная въ Москві, глав 
ный врачъ 1568; — — Преображенская — —, — — 1568; — — 
въ Архангельск, закладка псих!атрическаго отдЪленія 1032; — 
— — Ваку, амбуляторія, бевобравнов состояніе 1144; — — — 
Маріннскі, безпорядки 1005; — — -- Нахичевани, дітовій па. 
вильонъ 1491; — — дфтская въ Петербург 1201; — — — - 
—, стоимость кровати 1676; — — — имени В. Я. Морозова въ 
Москві, закладка новыхъ здан!й 1033; — — Красноярская, край. 
нее переполнен! 1116; — — Николвовскан въ Ростові Н/Д. 
Разеит’овская станція 1005; — — — -- — —, переполнен 
1605; — — первая въ Воронежі 1232; — -- Петропавлов- 
ская въ ПетербургВ, акушерскан клиника 1201; — — — — -, 
отклоненное ходатайство директора Женскаго Медицинскаго Ин- 
ститута о предоставлен ея въ вВдЪн!е Института 1034; — для 
иногороднихъ въ Новочеркасскъ 1457; — (овє Шісбіегівійв, 
практическій годь молодыхъ врачей, руководство Зс/моеніпдег'я, 
отзывы печати 1622, 1640; -- дътскан въ Вегііп'ћ, изолящя 
варазныхъ больныхъ 1444, 1451, 1475; — — — Ростові н/Д, 
1735; — желВзнодорожная въ Вильні 1201; — — — Тифлис, 
свнитарно.фельдшерскіе курсы 1202; — заразная въ ЗюсКо|- 
ш'в, нволяція варазныхъ больныхъ 1444, 1451, 1475; — земская 
губернская въ Екатеринослав, станція Разеиг’овская 1264; — 
— Николаевская, лЪченіе алкоголиковъ 1202; — — Серпухов- 
ская, кровать имени А. /7. Чехова 1031; — Нёрим Разеиг 
въ ПарижЪ, изолящя варавныхъ больныхъ 1444, 1451, 1475; — 
имени К. Утсйом’а въ Вегііп' 1426; — Кярилловская въ Кіеві, 
ветхость помвщеня и недостаточность содержанія 1004; — кн- 
тайская во Владивосток 1144; — крестьянская 1362; —, 16чеб- 
ница безплатная въ Лодзи 1062; —, — Виленская окружная, из- 
данів журнала 1005; —, — — —. отчеть директора ва 1903 г. 
1734; —, — для алкоголиковъ, въ Одессі 1676; —, — — — — 
Саратов 1173; —, — женщинъ-врачей въ Кіевъ 1568; —, — 
психіатрическая въ Читі 1089; —, — — частная въ ПетербургВ 
1297; —, — Тайнинская земская, 25-а8тіє 1003; — Марінискає 
для бъдныхь въ Петербург%, Сборник» Трудовъ за 1899--902 гг. 
1568; — Могилевская еврейская, своеобразныя порядки 1202, 1330; 
— русская въ Пире 1222; — , свфтолёчебница во Флоренція 1265; 
—, — въ Пятигорск 1090; — св. Дука въ Варшаві, спещальное 
отдъленіе для больныхъ мочевыми путями 1061; — Таганрогсявя 
окружная, ревизія 1174; — французская въ Харрар% 1006. Боль- 
ницы, амбулятор!и новыя 1425; —, — школьныя въ Москві 1201; 
— ‚библлотечки больничныя 1756; — городскія Кіевскія, переполне- 
ше 1568; — — Петербургскія, Общества благотворятельння 1485; 
— —, Петербургокія, школы для подготовленія прислуги 1111, 
1172; —, госпитали военные въ Никольск? Уссурійскомь, Хаба- 
ровскв и ВладивостокВ, Ндпідеп'овсків кабинеты 1172; — же- 
лъзнодорожныя 1362; -- --, курсы свнитарно-фельдшерскіє 
1117, 1202; — вемскія, безплатное лъченіе 1393; — —, платежъ 
оцъночнаго сбора 1118; —. лазароты Казанскаго военнаго окру- 
га, расширеніе 1200; —, лёчебницы новыя 1531; —, — частный, 
обложеше больничнымъ сборомъ 1232; — новыя 1006, 1034, 
1201, 1297, 1297, 1330, 1457, 1457, 1457, 1531, 1568, 1568, 1604, 
1639, 1676, 1735, 1756; —, равстояніе отъ нихъ питейныхъ домов, 
кафе и т. п. 1362; — сгоріввшін 1531; — холерныя, предположеніе 
открытія въ ЗакавказьВ на случай появленія болЪзни 1115. Боль- 
ные бугорчаткой, вапрещеніє имъ учительствовать въ школагь 
штата Индіаны 1006; — душевные, буйные, безплатное л%чевіе 
{юты для нить 1005; 


1297; — —, желзнодорожные служащіе, прі 
— —, привръніе ихъ 1568, 1604; — --, — — въ Петербург 
1597; — —, әритромедалгія 1597; — --, число икъ въ Велико- 


британій 1126; — заразные, основы изолящи въ больницахъ 1444, 
1451, 1475; — неивлёчимые, пріють 1231; — нервные, больнич- 
нов лЪченіе 1168; — --, здравницы народныя 1167; — равовые, 
Попечительство въ Вегп% 1062. Волёвни въ армін дёйствую- 
щей, мёры къ предупрежденю 981; — душевный, амневія 1598; 
— —, галлюцинаторныя навязчивыя представленія и навявчивыя 
галлюцинацін 1503; — —, паранойя 1597, 1599; — —, привнаніе 
спеціальности государственною 1677; — — , психовъ Корсаковскій 
1057; — —, — полинейритическій 1598; — —, связь съ нервными 
припадками у истеричныхъ 1313; — -- , страхъ передъ посторон- 
нимъ ваглядомъ 1705; — дфтскія, положеніе въ семьв клиническихь 
наукъ 1659; — —, глицеро-фосфаты 1353; — женскія, аспаринь 
967; — —, лфченів колюмнизащей и давленіемъ на брюшную 
стЬнку 1354; — —, — токами высокаго напряженія 984; — —, 
организащя предупрежденія и лёчен!я въ сельскомъ и городскомъ 
населенін Росси 1186, 1216, 1250, 1353; — варавныя, борьба съ 
ними на Сибирской ж. дорогі 1115; — —, — — —, народный 
чтенія 1330; — —, — — —, предложеніе главнаго врачебнаго 
инспектора 1089; — — въ Петербургв въ 1903 г. 1046; — — — 
Сибирскомъ военномь округ 1144; — —, дВйствіе на раввятіс 
ихь метадловь въ студневидномъ состояній и искусственныхЪ 
оксидавъ 1223; — --, обворъ въ Саратовской губ. ва 1903 г. 


1143; — — острыя, обворъ ва 1902 г. 1639; — —, передача во- 
дяными брызгами 1628; — —, — крессомъ 1736; — нервный, 
й въ Австрія 1492; 


свЪтолЪченіе 1195; — —, смертность враче! 
— — хирургическія, результаты бактеріодоги ческаго иволђдоваг 
нія крови 1748; — притворныя въ вмериканскомь флоті 1736. 
Волъзнь Ад4ізот'а 1564; — англійская, глицеро-фосфаты 1353; 
— —, фитинъ, фортосанъ 1595; — Вағћои”а 1450, 1599; — —, 
вліянів обевпложеннаго молока 1517; — Вегі-Бегі 1677, — — 
командировка Діка 1426; — Екігі 1387; — @тешз’овв, зи 
ненія центральной нервной системы 1111; | — —, харургичесвов 
дьчене 1225; — морская; валидодъ 1024; --(--, хлоралъ-гидратъ 
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1224; — сонная 1426, 1488; — —, ивслъдованіе спинномозговой 
жидкости 1668; — — , средство противъ нея 1174; — — } Трипано- 
воны въ лимфатическихь железахъ 1558; — Жеғіло ова, какъ 
осложнене скарлатины 1167; — —, стиптицинъ 1591; — «4-ая› 
1521. Вратья милосердія, отряды 1455. Бродила бълковыя, бъл- 
ки переваривающее и молоко свертывающее свойство 1325. Бро- 
дило гливолитическое 1518; —, каталаза 1627. Бронхи, болъзни 
игъ, сальвинь 1024; —, тла инородныя, удаленіе, бронхоскопія 
1100. Бромъ-этилъ, сочетанное усыпленіе сь хлороформомъ 1211, 
1246 Брошюра Л. Я. Лощидова «Наставленіе для жрестьниь 
ва случай прим'іси спорыньи ко ржи» 1329; — о Ө. Л. Гаазњ 
1134. Брошюры Пироговской Коммиссін 1117, 1329; — — —, 
наданіє на чувашскомъ явык% 1264; — популярныя медико-ги- 
гізническаго содержанія 1142, 1201; — — — — — ‚ ивданіе на 
малороссійскомъ явыкћ 1735. Брюшина, воспаленіе бугорчатко- 
вое, свищъ, двойное выпаденіе кишекъ 1725; —, — гонококко- 
вое 1050; —, —, предохранительныя впрыскиванія 1748; —, — 
прободное брюшнотифовное, оперативное лъченіе 1124, 1157; — 
тазовая, воспаленіе, посл%ъдствія, лъченіе механическое 1388; — 
—, ~, —, — оперативное 1388. Бугорчатка, борьба съ ней 
1006, 1425, 1586, 1676, 1730; — брюшины 1725; —, вліяніе пси- 
тическаго внушенія на повышеніе температуры 1701; —, впры- 
сквваніе эйкалиптола 996; —, вызыван!е невоспріимчивости къ 
ней у рогатаго скота 1626; — глаза 1137, 1290; — легкихъ, из- 
слћдованіе крови 1383; — — ложная у кроликовъ 1106; — —, 
гъченіе по способу Уасоб’а 1104; — —, — сывороткой Матто- 


вліяніе на обиънъ веществъ у вдоровыгъ и у подагриковъ 1025; 
— — Цфхоцинсюя, предоставленіе ваннь для пользованія по- 
страдавшимь на войн 1032; — -- --, число пріввжахь 1117; 
-- сточныя, біологическая очистка 1028, 1356; — --, условія 
допустимости ихь спуска въ общественные водоемы 999. Вов- 
духъ въ туннеляхъ 1677; — горный, ивм'вненів крови 964, 964; 
--, прогазтыване непроиввольное при неваренін 965. Война 
Россій сь Японієй, армія дъйствующая русская, ваболЪванія 


1263; - — — —, — — —, санитарное состояніе по сообще- 
ніямь ипостранныхъ гизеть 1265, 1458; — — — ——— -, 
снабжене аћъкарственными веществами 1005; — —. — — ‚ — 
— —, — одеждой, влоупотребленія поставщиковъ 1674, 1711; 
— — — —, — — —, — пищевыми продуктами 975, 1003, 
1031; — — — — — — —,—  —, хлёбъ съ плћсенью 
1490; — — -- —, — — —, — сыворотками л®чебными 976, 
1060; — — — —, — — —, фондъ въ пользу сироть воиновъ 
175; — — — =, — — —, цифровыя данныя о работ 


лъчебныхъ заведен! 1360; — — — — — — —, чума 
зеленая 1006, 1031; — — — —, врачи, безвозмездный трудъ во 
врачебныхъ учрежденіяхъ для больныхъ и раненыхъ 1360; — 


— — —, — взятые въ плнъ 975, 1060, 1200, 1200; — — — 
—, — — — —, освобождеше 1529; — — — —, — команди- 
рованные 1004, 1089; — — — —, — — , письмо съ дороги 1625; 
— — — —, — вонтужевные 1060, 1230, 1295, 1455; — — — 


—, —, навначенія 1031, 1031, 1061, 1061, 1455, 1602; — — — 
—, —, ст» инспекторъ в.-медицинск! полевой 3-й арміи 1602; 


теъ 1108, 1397, 1668; — —, некробугорчатка 1106; — --, про- 
исхожденіе, развитіє, кислотность крови 1023; — оболочки ра: 
дужной, абченіє 1449; — — сосудистой 1483; — органовъ по- 
зовыхь женскихъ, способъ вараженія 1750; —, палочки 1108; —, 
—, рость на картофелъ 1288; — почекь, оперативное лъченіс 
1749; — —, распознаваніе 1725; —, связь съ сывороточнымъ 
лаєйритомь у дітей 1167; —, смертность врачей въ Австрія 
1492, —, способь вовникновенія у челов ка 1590; -- сустава 
зоктеваго, оперативное ліченів 1321; —, СъФздъ врачей спе- 
ціалистовь въ Вегіїв"В 1697; —, — Международный 1233, 1638, 
1131; —, — —, представители русскаго отдвла 1638; — у дітей, 
туберкулинъ, какъ расповнавательное средство 1600; — шейныхъ 
железъ, подкожный способь удаленія 1593; — эксперименталь- 
вая, дъйствіе вытяжекъ бугорчатковыхъ лимфатическихъ железъ 
1050, Вёлки естественные, всасываніе въ желудочно-кишечномъ 
каналів новорожденныхъ и грудныхъ дітей 1288; — мочи, ко- 
змчественное опреділенів каждаго въ отдільности 1255; —, пе- 
реварввающее свойство бёлковыхъ бродилъ 1325. Бъшенство, 
наплывъ больныхъ въ ОдессЪ 976; —- посл лЪченія предохра- 
цительными прививками 1045; —, предохранительныя прививки, 
результаты 1492; —, пріють для укушенныхъ въ ОдессЪ 1677; 
— собакъ, паралитическая форма 1288. Бюро по экспертиз ув%- 
чій фабричныхь и ваводскихъ рабочихъ въ Москві 1568; — са- 
витарное Симбирское, издаше Пироговскихъ листковъ и бро- 
шюрь на чувашскомъ языкВ 1264; — санитарныя, свЪдЪнія о 
дФательности 1393; — справочное центральное въ Париж% 1090. 
су проф. И. М. Баљинсказо 1903; — — Ілебегтеізієт'я 


В. 


Вагонъ станція фильтровая 1490. Валидоль при морской бо- 
щбзни 1024. Ванвы грявевыя, дъйствіе ихъ 1166; — пръсныя и 
15—200, соленых, сравнительныя наблюденія надь теплообм%- 
номъ у людей 1541. Варенье, проэктъ обязательнаго постанов- 
№ по санитарному надвору ва изготовлешемъ его въ Пе- 
тербургв 1090. Вена яремная, луковица въ практической отіа- 
трін 1730, Вены, вливанія внутривенныя сулемы 1082; — пе. 
ченочныя, хроническій облитерирующий эндофлебитъь 973; —, 
расширевіе, а'бченів ло Туепаеіспфцтд у 1102; —, шумъ венный 
при циррояв печени 1414. Верональ 1136, 1197. Вещества а8- 
харственныя, способность всасываться череаъ кожу 964; — па- 
хучія, нензмфнаемость вЪса при запах» 1362; — снотворныя, 
сравнительная фармакологія 953; — фотодинамическія, влія- 
ие на дЪйствіе х-лучей 1483. Влагалище см. рукавъ. Вмъняе- 
жобть уменьшенная 1196. Внутренности, выпаденіе при про- 
накающать ранахъ живота 1093; —, обратное расположеніе 1615. 
Ввушевіе психическое, вліяніє на повышеніе температуры у бу- 
тирчаточвыхъ 1701. Вода бань, присутствіе холерныхъ палочекъ 
1361; —, брывги водяныя, передача гаравныхъ бол%вней 1628; 
— Торачая, вкапыванія при глубокить пропитьваніях» роговицы 
и межуточномь ея воспаденів 1750; —, передача дифтерін 1350; 
— питьевая, обеззараживан!е водкой царской 965; — —, очистка 
сфрнокислой м®дью 1394; — —, приборы для обевпложиванія 
Въ общественныхь м®стахь Петербурга 1089; — съ глицирриви- 
зомъ и матнымъ спиртомъ, какъ питье на походъ въ жары 
1114. Водка, монополія винная 1090, 1173; —, — — въ Крас 
ноарекі, неудовлетворительность врачебной помощи рабочимъ 
1639; --, отравленів 1639; -- царская для обевзараживанія 
питьевой воды 965. Водол%ченіе, вліяніе на выдъленіе желудоч- 
заго сока 1519, Водоснабженіе въ Еввеп%, какъ причина вов- 
ваквовенія әпидемін брюшного тифа 978; — — Петер- 
буре, крайнее загравнеше фильтровъ 1032. Воды мине- 
ривнна скія, Нарвань, договоръ на экспортъ и прода: 
жу 1032; — — --, вурьевньй отвЪтъ на вапросъ больной ев- 
рейжи 1005; — — —, навваченіе директора 975; — — —, — 
старшаго врача 1003; — — --, число прібажикь 1143; — — 

педкія, навначеніе старшаго врача 1003; — — Тифлисскія, 
привнаніс общественнаго вначенія 1330; — — Тгивкамієс'євія, 


— — —, —, ст хирургъ главный 1602; — — — —, —, 
Общество временное медицинское въ ХабаровскВ 1675, 1675, 
1155; — — — —, —, — — — — Харбинь 975, 1003, 1116, 
1231, 1424; — — — —, —, — — — — Читі 1231, 1424; — 
— — —, зт оставшіеся въ «добровольномъ» вапасВ 1060; — 
- — —, — — на поді сраженія 1089; — — — —, —, оты%- 
на прикомандированія къ В.-Медицинской Академ!и для усовер- 
шенствованія 1529; — — — —, —, письмо врача-еврея 1265; 


— — —, право ихъ на размЬщеніє эвакуируемыхъ боль- 
ныхъ и раненыхъ въ Московскомъ округів 975; — — — —, —, 
привилегія д-ра Влаевича на сохранеше мяса 1200; — — — 
—, —, привывъ изъ запаса на дЪйствительную службу 1060, 
1392; — —– – –, ~ = = – – – –, , допускаемая къ нимъ 
несправедливость 1263, 1327; — — — —, —, — — — — — 
—, матеріальное обезпечеше 977; — — — —, —, — — — — 
— —, помощь имъ и семьямъ 975, 1231, 1327, 1327, 1486, 
1529, 1596, 1602, 1711, 1732; -- — — = - -– 
— — — —, правила объ освобожденш 1230, 1295; — — 
- , сохраненіе должностей 1032; — — 

Е = з — — и содержанія 1033, 1200, 
1529, 1529; — — — зо =, = — — — — —, ходатайство 
Кіевской Управы объ освобожденін вемскихъ врачей 1674; 
ооо т ть тт — —, — объ освобожде- 
ній въ виду появленія холеры 1060, 1061, 1142, 1200, 1296, 
1392; — м , — Сьбеда горнопро- 
мышленниковъ объ освобожденій отъ призыва горноваводскихъ 
врачей 1711) — — — —, =, — – – – ~ – у ЧИСЛО 


ченіе ихъ 976, 1529; — — — --, —, ревервь Харбинскій Крас- 
наго Креста 1116; — - — —, — убитые 1200 — — — —, 
—, ускоренный выпускъ 1529; — — — —, — японсків, число 
умершихъ на войн 1736; — — — —, гуманное д®йстве япон- 
скихъ пуль 1489; — — — —, здравницы для больныхъ и ра- 
неныхъ воиновъ 1116, 1142, 1392, 1455, 1489, 1567, 1754; 
— — -- —, командировки иностранныхъ врачей, въ ГРос- 
сію и Японію 1605; — — — —, курсы для подготовки со- 
стеръ милосердія 1360, 1392, 1455, 1490; — — — —, — — — 
— — въ Москві 1568; — — — — , нодобросов'встность фабри- 
кантовъ 1602; — — — зо, обездоливане н%которыхъ м%стно- 
стей врачебнымъ персоналомъ 1060, 1061, 1142, 1172, 1201, 
1567, 1732; — -- — —, органивація врачебно санитарная на те- 
атрв военныхъ дъйствій 981, 1004, 1031, 1032, 1172, 1200, 1200, 
1230, 1262, 1295, 1327, 1360, 1391, 1424, 1455, 1455, 1489, 1529, 
1567, 1674, 1674, 1710, 1754; -- о 0 
—, личный составъ отрядовъ, госпиталей и лазаретовъ 975, 1115, 


1115, 1116, 1142, 1142, 1231; — — чо –, – = – – – 
– НЕ АЬНЕЕ , потерпъвшіе отъ рань и контугій 1230; 
— а а — общевемская 1031, 1295, 
1391, 1529; — к , новый штатъ 
врачей 1674; — — — —, — — – — – – – — » отряды вра- 
чебно-питательные 1567; — — — —, — – — я 
СовЪщанія представителей вемствъ при главной квартиръ 1567; — 
ке ‚ характеристика дБяательности 
земскихь отрядовъ 1263; — — — —, — — — — — — —,отвы- 
вы иностранной печати 978; – –, Е 


предложенія отъ общественныхъ учрежденій и частныхъ лице 


975, 975, 975, 1004, 1004, 1004, 1004, 1061, 1061, 1061, 1061, 
1089, 1089, 1116, 1172, 1172, 1200, 1200, 1263, 1296, 1296, 1206; 
кан тн ‚ — — — — — — —, снабжеше госпиталей при- 
борами, пропажа Коепеп’овскаго кабинета 1754; — — — — 


Е Е р з — Отрядовь пищевыми продуктами 1231; 
ее , УтЪшитедьныя свёдВн!я 1115; 
ИЕ, й а ‚ Центральная бактеріологи- 
ческая станція 1004 — — — —, — — санитарной помощи 


эвакуируемымъ 1004, 1031, 1031, 1031, 1061, 1061, 1089, 1115, 
1200, 1263, 1263, 1263, 1263, 1263, 1360, 1392, 1424, 1529, 1599 
1602, 1638, 1674;21711; ЩО МО)ЩО 91 по воднымъ 
путямъ 1004, 1004; — — — —, 52 – – ~ ~ жедЪвнымъ 


— Хп 


дорогамъ 1004, 1263; — — - —.— — – — зт предложен я отъ 
обществеввыхъ учрежденій и частныхъ лицъ 1328, 1361, 1361, 
1391, 1424, 1455, 1489, 1529, 1531, 1567, 1638, 1674, 1674, 
1711, 1732, 1754; — -- ст; освобожденіе русскаго сани- 
тарпаго персонала и больньхь, попавшихъ въ плънъ 1262, 
1391, 1455; — — — —, отзывы 0 дВятельности лиць врачебна- 
го персонала 1116; — — — —, отрядъ г. Родзянко, уходъ вра- 
чей 1172; — — — —, отрады братьевъ милосердія 1455; — — 
— —, ОТЧИСДеніє "/, съ содержанія врачей и служащихъ въ 
больничныхь учрежденіяхъ на нужды войны 1142; — — — —, 
пожертвованія 1031, 1263; — — — —, —, веравномрность 
ихъ въ учрежденіяхь Краснаго Креста и въ военныхъ госпита 

дяхъ 1031; — — — —, помощь врачебная иностренныхъ госу- 
дарствъ 1004, 1142, 1231, 1298, 1361, 1455, 1530, 1532, 1713; 
ое но асы матерівльная родственникамъ сестеръ ми: 


досердія 1490 — — — —, — психіатрическая 1089, 1200, 
1567, 1637; — — — —, — семьямъ пострадавшить на вой- 
въ 1327; — — — оз», позда санитарные 1263, 1511, 1637, 
1637; — — — —, — —, личный ссставъ 1004, 1004, 1060; — 
— — —, — —, неприспособленность 1361; — — — --, поћадъ 
ледодЪлательный 975; — — — -- , — постоянный санитарный 
между Казанью и Москвой 1004; — — — --, предоставленіє 


Цьхоцинскими минеральными водами ваннъ дла пользованія по- 
страдавшямъ 1032; — -- -- --, предохранительныя прививки 
врачамъ и персоналу санитарныхъ отрядовь 1732; — — — су 
приглашеше врачей и студентовъ для зам ны переутомленныхъ 
и больныхь 1089, 1115; — — з», приказъ о расходованій 
валежавшагося фуража 1143; — — — --, размъщеніе войскъ 
въ Университетв 1732; — — — —, раненые, лфчеше, отчеть- 
пасквиль японскаго врача Уада 1034, 1118, 1174, 1298, 1379, 
1713, 1735; — — — —, —, неудовдетворительность условий 
ихъ евакуація и обмундировки 1004, 1567, 1638, 1674, 1674, 
1710; -- -- — -, сводка нашихь потерь въ бояхь въ 
Манчжурій 1710; — —, слухь о гибели русскигь 
госпитадьныхъ судовъ въ Портъ-Артурв 1713; — — — —, 
собираніе относящагося къ ней врачебно-санитарнаго мате: 


ріала 1296; — — — —, страхованіє личнаго состава са- 
нитарныхъ отрядовъ 1200; — — — —, студенты, награжден 
вые орденомъ св. Георгія 1060; — — — —, — раненые 
1031, 1230; — — — --, удовлетвореніе нуждъ, вывываемыхъ 
ею, врачебными Обществами 1423; — — -- —, уходь ва рус- 
скими ранеными въ бою подь Чемульпо 1379; — — — —. чи: 
сло больныхъ и раненыхъ въ Портъ Артур 1457, — — — —, 
- выбывшихъ изъ строя 1458; — — -- --, звакуація раненыхъ 
и больныхъ 1004, 1511, 1637; — — — чо — — — — ‚ непри- 


з 
глядныя стороны 1455; — Южно: Африканская, отчетъ 1736. 
Волчанка, канкроидъ, осложненный сахарнымъ мочеизнуренемъ 
1415; —, шрив репо 1419; —, лЪченіе по способу Фуеуег'в 
1085, 1482; —, — радіемъ 1630. Врачи адиинистративно-ссыль- 
ные, возвращене 1638; — —,‚ ходатайство о возвращении 
д-ра В. РА Ченыкаева къ общественной дФательности 1675; — 
американскіе, докторская гонка 1605; — —, командировка воен- 
ныть атташе на войну 1605; — — морскіе, заботы объ улуч- 
шенін ихъ служебнаго положена 1605; — англійскіе, петиція о 
введенін преподаванія гигізни 1713; —, благодарность В. А. 
Левашеву 1708; —, — С.Я. Любимову 1591; —, — Г. И. 
Тражтенберу 1142, 1673; --, — С. В. Шидловскому 1108; 
— больничные главные, совмфстительство съ профессурою 1637, 
1674; — венгерскіе, дуэль 1756; — военные, отыфна прикоман- 
дированія къ В.-Медицинской Академін для усовершенствованія 
1529; —, возвращенные изъ административной ссылки 1491; 
--, вовмутительное коварное насиліе надь д-ромъ Н. П. Забу- 
совимь 1492, 1568, 1676, 1755; —, — — — — — — — -  выра- 
жене сочувствія ему 973, 974, 974, 1002, 1088, 1140, 1171. 1294, 
1295, 1359, 1391, 1422, 1454, 1454, 1489, 1489, 1489, 15:8, 1529, 
1602, 1708, 1708, 1753, 1753, 1753, 1755, 1155, 1155; — въ Пер- 
сін 1316; — вымогатели 1532; — грубіянь 1756; —, дежурства 
1061; —, декабрьскія событія во врачебной семь всфхъ наро- 
довъ 1736, 1756; — домовладвлецъ, оштрафованный за санитар- 
ныя бевобравія 1756; —, дощечки дверныя, постановленіе Меди- 
цинскаго Совфта 1005; — думсків въ Петербург 960, 1089; — 
— — —, помощь ихъ фабричнымъ и ваводскимъ рабочимъ 975; 
- евреи, ватруднительность поступленія на службу 1392; — 
желЪфвнодорожные, олимпійство инженеровъ 1233; — женщины, 
допущеніе къ больничной служб въ Австріи 1233; — —, — — 
научнымъ занятамъ въ клиник нервныхъ й душевныхъ бо- 
лёзней при В..Медицинской Академія 1262; — —, древивйшая 
ивъ нихь 1394; — —, зваше дъкаря 1602; — --, королева Пор- 
тугальская 1713; — —, лЪчебница въ Кієвв 1563; — на 
штатныхъ и сверхштатныхь должностягь 1327, 1423; -- —, 
нагрудный внакъ 1391; — —, нелВпые взгляды Міпереп'єкаго 
ГапдевеечсВиз 1118; — —, приглашеніе въ школы 978; — —, 
соискане степени д-ра медицинь 1489, 1710; — —, спеціа- 
листка по бальнеологіи 1605; — —, Съфадь 1603; — —, умер- 
шін, помощь семьямъ 1491; — жертвователи 975; —, заручив- 
шійся привилегієй на сохранен! мяса 1200; — ващитившіе дис- 
сертащи въ В.-Медицинской Академи 1489, 1561, 1710; -- -- 
— — Университет Московскомъ 1360, 1391; — — — 
Харьковскомъ 1154; Юрьевскомъ 1360, 1602; —, 
защитникъ больного 1714; — вемскіе, дикіе взгляды н%кото- 


рыхъ гласныхъ 1426; — — иг. «Земець» 1555; — -, коман- 
дировки на войну 1172; — —, — — —, сохраненіе должностей 
и содержанія 1033, 1529; — — — зо —, — — — зт, проти- 
воположное ршене Сердобской Управы 1529; — —, — — —, 


ходатайство о дальнфйшемъ освобождении въ виду появленія 
холеры 1000, 1061, 1142, 1200, 1296, 1392; — —, массовый вы- 


ходъ въ отетавку 1005; — —, освидфтельетвоваще потера. 
шихъ по уголовнымъ дёламъ и вскрытіе трувовъ 1118; — — 
отношеніе къ вимъ врачебной адмипистраціи 1425; — —, пре 
бавка къ содержанію 1392, 1531; — —, проволочка въ утвер- 
жденіи 1638, 1675; — —, проэктируемый Сборнякь существую- 
щихъ уваконеній и постановленій касательно врачебной службы 
1090; - —, расширенів дВятельности по надзору ва начальными 
школами 1735; — — Ряванской губ., перемъна въ составів вслёд- 
стые призыва на военную службу 1231; — — санитарные, от- 
ношенів къ предписаніямъ не взъ губернской Управы 1173; — 
— —, участіе въ уфадныхъ училищвыхь Совітагь 1361; — —, 
тяжелья условія службы 1426; — --, увеличеніе содержания 
1735; — зубные, испыташя 1637; — —, откаоненное ходатай- 
ство отбывать воинскую повинность по спеціальности 1089; — 
—, школы вубоврачебныя 1735; — и народное образоваше 1513; 
--, избраніе почетными членами 976, 1730, 1755; — иностран- 
ные, выходъ въ отставку 1330; — —, депутатъ въ Парламенті 
1605; — —, командировки на войну въ Россію и Японію 1538, 
1605; — —, «титульная болфань» 1298; — --, ходатайство о до- 
пущени къ земской практик 1732; —, инспектора врачебные, 
ненужность степени д-ра медицины 1531; —, шекь больнигь 
1394; китаєць 1265; — кзеветникъ на Общество вра- 
чей 1034; —, командировки 1031, 1361; —, — на войну, помощь 
семьямь 1486; —, — научных, отчеты о никь 1142, 1142, 1291, 
1457, 1457, 1133; —, кулачная расправа 1735; —, курсь врачеб- 
ной этики 1457; —, — кулинарнаго искусства для нихь въ 
Веги’ 1532; —, курсы повторительные 1710, 1732; —, назна- 
чевія новыя 1230, 1296, 1455, 1459, 1530, 1568, 1568, 1676, 1712, 
1134, 1734; —, неточныя извЪстя въ общей печати 1532; — 
німецкіе, борьба сь кассами 1620; — —, постановленів врачеб- 
наго Суда чести по бытовымъ вопросамъ 1532; — —, Союзъ 
воздержников 1532; — — хирурги, командировки по завёщаню 
проф. Гатоетфесй’а 1231; —, обвиненів въ корыстолюбін 1202, 
1330; —, — — нанесеній побоевъ фельдшериц 976; —, — — 
неблаговидномъ поступк% относительно студента 1192; —, — — 
небрежномъ исполиенія обязанностей 1457; —, — — общей ве- 
чати 1457, 1492; —, — — — — бевьвмянння 1531; —, обще- 
доступнья чтенія 1530; —, оскорбленіе, нанесенное комендан- 
томь желівнодорожной станцій при проводахъ 1392, 1712, 1152; 
—, отказъ отъ ванимаемыхъ должностей 1713; —, отновів- 
не Красноярской городской Думы къ дру Фельдману 1263; —, 
погибшіе въ борьбЪ съ заразными болзнями 1172; —, — — — 
— — —, пенсій 1172; —, погибшій отъ желтой лихорадки 1114; 
—, подвергавшіеся испытанію на степень д-ра медицины въ В.- 
Медицинской Академін 1529; —, покушеніе на шкь жизнь 1458; 
—, пофздки образовательныя на германскіе курорты 1104; —, — 
— — францувсків — 994; —, предложеніє взитокъ фармацев- 
тическими фирмами 1394, 1458; — преклоныые 1605, 1617; —, 
преподаватели частные, выбывіміе изъ состава въ В.-Медиции- 
ской Академи 1529; --, — —, вам®щене профессоровъ 1321, 
1732; —, — — ивъ бывшихъ профессоровь 1423; —, — — 
итальянскіе, пожеланія ихъ 1736; —, — — --, епеці за. 
конь о доцентур% 1736; —, — — новые 1031, 1031, 1454, 1602, 
1637, 1732, 1754; —, приглашеше къ участию въ вас 
строительныхъ и техническихъ Обществъ 1061; —, приговорен- 
ный къ аресту за превышен!е власти 1090; —, примћнимость и 
къ нимъ слова «шарлатанъ» 1233; присужденный къ уплаті 
по иску больного 1394; —, проводы В. Ф. Бачинскаю 1361; —, 
Б; ма 1328; —, — 
мт —,— Я.И. 


- А. 3. 
Мера 1530; — 


Нешеля 1155; —, — Н. В. Оюродова 1328; —, — Р.Н. Пле 
шивцева 915; —, — Л. І. Полинковскаю 1638; —, — Г. М. 

—, — В. И. Родзяноесказо 1200; —, — А. М. 
Ромма 1602; —, — Г. Е. Саетто 1638; —, — Н. Н. Сарда- 
новскаіо 1530; —, — К. Г. Туровскаю 1329; —, — П. И. Ук 

—, — В. Ш. Фофанова 1616; —, — Г. В. 
Хлопина 1134; —, — В.Д. Храмого 1638; —, — А.Н. ейна 


—, рекламы жень 1736; —, роль ихъ въ 
дав страхованія рабочихъ 1027; — русскіе, сообщенія 0 никь 
иностранной печати 1457; — санитариые городсків въ Петер- 
бург®, дополнительныя должности 976; — — — — =, ходатай- 
ство о командировкахъ въ Россію и ваграницу 1143; — — — 
— зт — 0 равръщевін составлять протоколы бевъ обяватель- 
наго присутствія полицій 1061; — —, расширеніє дћательно- 
сти по надзору ва начальными школами 1735; — —, навнаненія 
новыя 1328; — —, подготовка 1018, 1103; —, служащів по в%- 
домству Министерства внутреннихъ дълъ, матеріальное положе- 
ве 1568; —, смертность отъ бугорчатки, нервныхъ и сердеч- 
ныхъ болівней въ Австрія 1492; —, страхованів 1200, 1603; — 
судовые, спещальный курсъ 1233; —, увлеченіе новыми сред: 
ствами 1713; умершів 978, 1006, 1034, 1062, 1090, 1118, 
1145, 1174, 1202, 1233, 1265, 1298, 1330, 1362, 1304, 1426, 
1458, 1492, 1532, 1569, 1605, 1840, 1677, 1714, 1736, 1156; —, 
ускоренный выпускъ 1529; —, усдовія ихъ дћятельностя въ Си- 
биря 1361; —, участіе въ освободительномь движенія 1711, 17555 
— фравцувскіє, беллетристъ 1569; — — военные, исторія 1298; 
— —, вражда между собою 1713; — — на выдающихся и ваія- 
тельныхъ постать 1736; — —, неудовольствів по поводу здрав- 
ницы въ Саппев'Ь 1640; — --, пріведь въ Говйоп 1457; — —, 
упрекь по адрессу измецкихь "врачей |ва смерть Мы есть 
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Вовевезо 1266; —, ходатайство объ ваданін наредно-медиценской 
таты ва мазороссійскомь азык® 1531; —, число ихъ во Фран- 

1233; —, — — въ Яповін 1145; — швейцарскіє, огосудер- 
єтвленіе 1677; — школьные, положене ихъ въ различвыхъ 
учебныхь ваведеніяхъ Петербурга 1526; — —, спецівльная под- 
готовка 971; — юбиляры 1673; — апонскіе, отклоненное хода- 
тайство о прав» практики среди япоицевъ въ Россій 1735; — —, 
число умершихь на войн» 1736. Вывихи бедренной головки 
кинву отъ впадины 1593. Вывихъ врожденный колнныхъ су- 
ставовь 1573; — 2-сторонній промежностньй трауматическій 
бедра 1594; — центральный бедреннаго сустава 1257. Выки- 
дышъ, веобычное течеше и нормальные срочные роды при 
двойной матк® 958. Выпотъ плейритическій, иноскопія 1408. 
Выпоты, точка замерганія 1480. Выставка гигізническая въ Па- 
рижі, модель санитарнаго пофада 1145; — домашняго хозяйства 
1491; — мякроскопическихъ препаратовъ внутракафточны1ъ но- 
вообразовавій, описанныть какъ чужелдныя рака и саркомы на 
Международномь дерматологаческомь Съћәдъ въ Вегііп' 978; 
— общеземская по земской медицині и санитарш 1231; — шар- 
латанская Общества борьбы сь шарлатанами 1330. Витяжка 
проф. (то/іап'я 1518; — лимфетическихь жедевь, пораженныхъ 
бугорчаткой 1050. Вадомотво учрежденій Императрицы Марін, 
недицишскій инспекторъ 1423. Вісь дітей грудныхъ, вліяніє 
поваренной соли 1225; — уд. крови 1191. 


Г. 


Тазеть народная медицинская на малороссійскомь языкъ 
1531. Газы лиддитные, отравленів, способы овдоровленія 1455; 
— оглушающіе въ боевой гранат% 1492. Галевка съ санитар- 
ной точки врънія 992. Галлюцинацій навязчивыя 1503. Гасте- 
ранъ, сравнительное дЪйствіе съ соляной кислотой и соляной 
хисютой сь непсиномь 1256. Гедоналъ-хлороформное усыпле- 
не 1291, 1291. Гельмитолъ 1164, 1700. Гермофениль при сифи 
зво 1450. Герошнь солянокислый при половой нейрастенш 998. 
Гетразинъ 1323, 1482, 1725. Гигіэна желзнодорожная, на- 
трада имени А. 4. Вырубова 1755; —, петиція ангаїйскигь 
врачей о введеніж курса. ея во всЪхъ публичныхъ школагь 
1118; —, пособія учебныя при преподаванін 972; —, преподава- 
не ея въ учебаыхъ гаведеніяхъ русскихъ 1526, 1677; — пре- 
водазаыы 970; —, чтенія народныя 1328, 1639, 1712; — школъ 
910, — —, Сьбадь 1355, 1491. Гимнастика врачебно-гигізниче- 
скал и педагогическая, требовавів школьнаго изучен!я 1457. 
Гинеколегія, сюфтоліменіє 1324. Гипновъ въ дтекомъ возраст 
1355; — — Яромін 1640. Глаза, безгнилостность 1416; — } бливо- 
рукость, полное исправлеше, взгаядъ проф. Ніғгсћбеғд'а 1750; 
—, боли головвыя глазного происхожденін 1386; --, болъвни, 
зрателіе дла предскаванія при изкоторыхъ общихъ заболіва- 
кіагь 1703; —, бугорчатка внутриглазная, опасность вылущенія 
тазда 1290; —, восналеніе оспенное 1521; —, — сочувственное 
135; —, — —, бактерю-н цитотоксинная теорій 1210; —, 
педвое вәлЪченіе отъ приступовъ лихорадки 1127; 
> — восав вылущенія 1138; —, віки, возстановле- 
Ще, пересадва кожи 1417; —, —, йівйсМавів врожденный 1198; 
—, —, верюдаческое онухане 1752; —, —, сжатіє судорожное 
отъ пораженія носа 1352; —, глазница, нагноеніе клЪтчетки, 
хтрофіа зрательнаго нерва 1483; —, —, періостить и остеомів- 
шт» 967; —, —, пораженіе зучисто-грибковое 1704; -, —, 
тіло ввородное 1152; —, глаукома, иридектомія 1110; —, — 
свй повлеченія катаракты, причины 1386, 1560; —, дъйствіе 
ваћшевныхъ въ воздух водяныхъ пувьрьковь, какъ лупы 

н —, — рады 1110; —, вакрывәніе и открываніе ихъ, из- 
Маешя вудьса 1557; --, зрёніе, безсиліе, скрытые пороки пре- 
з0изеніа в нышечнего раввов'сія 1386; —, —, мнимый упа- 
№къ у дітей 1365; —, —, вотеря посл кровотечевія впрыски- 
ме крованой сыворотки 1483; —, —-, равстройство у дітей 
сть самоввушенія 1727; —, — у глуховЪмыхь 1559, —, камера 
вереднаш, дробвика 1752; —, — —, личинка мухи 1594; —, ка- 
тарата, наваеченіє, глаукома 1386, 1560; —, — слометая, етіо- 
мі 1751; —, катарръ весенній 1749; —, косоглавіе, лЪченіе, 
рывитю центра для сліянія ивображеній 1416; —, мышцы 
Рана, истерическе параличи 1727; —, ыЪшовъ слевный, 
нні ы восового камня 1520, —, — —, нагноеніе 

ное, 2$чене терможаутеризащей 998; —, нервъ вритель- 
вый, атрофія 1483; —, — —, -- спинносухоточная, лёчеше 
16, — — --, шейроретинить повторный 1483; —, — —, от- 
Маъ 1052; —, оболочка радужная, бугорчатка, лъченіе 1449; 
7 — —, Воспаленіе послів укуса ичелъ 1111; —, — —, не- 
жостача врышденная 1559; —, — роговая, болъзни, эверинъ 1193; 
—, — —, дуга старческая у 18-лВтней дЪвушки 1559; —, — 
—, веспагеніо, мазь Эмасберш 1749; —, — —, — межуточное, 
мубоція шр онитывеніа, вкапываніе горячей воды 1750; —, — 
з Окраска анилиновымъ карандашемъ и обевцвъчиваніе пере- 


хасью водорода 1111, 1484; —, — —, отекь у новорожденнаго 
женя щипцовь 1727; —, — —, плфеневое пораженіе 


› —, — —, поврежденіе, бугорчатка глаза 1137; —, — —, 
“винцовыя отложен, іодь 1449; --, — соединительная, бугор: 
чатів, гілевіє Воєміден'овскими лучами 1594; —, — —, весен- 

катаррь 1214; --, -- --, воспаленіє гнойное у новорож- 
зеанить 1417; —, —_, — норевое, бактеріодогическоє ив- 
она 1852; —, — —, — перелойное, впрыскиваніе сулемы 

` —, — —, гумма 1434; —, — —, окраска анилиновымъ 
зщаадивемь н ' обевцрічиваніє перекисью водорода 1111, 1484; 
—, — боудистая, бугерчатка сь гляукомными явленіями 1483; 
7 езожнеша при оспенной опидемін 1483; —, осмотрь у уча- 


щихся 1425, 1491; —, панофтальмить, алкогольная повязка 1352; 
—, параличъ возвратный глазодвигательнаго нерва при бере- 
менности 1520; —, перелой острый, лЪченіе 1386; —, плева 
крыловидная, нинцетъ для удаленія 1194; —, поврежденіе на 
желзной дорогі, искъ къ желізнодорожной компани 1006; —, 
— чернилами 1290; —, поражен отъ молнін 1727; —, пораже- 
нія при кормлени грудью 1560; —, — электричествомъ 1449; 
--, предохравеніе отъ вреднаго вліянія освфщеня 1520; т. пути 
слевные, равстройство, изсл®довав!е и лъченіе носа 1110; —, 
пучеглазе бъющееся, оперативное лЪченіе 1414; —, разстрой- 
ства при употребленін анилиновыхъ красокъ для волосъ 1104; 
—, разрушительное дійствіє анилиновыхъ карандашей 1052; 
--, сзфпоте куриная, 25чен!е кровонавлеченіемъ 1560; —, — пол- 
ная посів маточвыхъ кровотеченій 1594; —, — притворная 
односторонняя, обваружене помощью призмы 967; —, слъпые, 
пріють для нигъ 1231; —, —, статистика въ Германш 1394; —, 
сфтчатка, нейроретянить повторный посл удаленія яичниковь 
1483; —, --, емболія центральной артерій двусторонняя 1594; 
— —, — — — послі впрыскиванія парафина въ область носа 
1225; —, трахома, лъченіе параллельное растворомъ сулемы въ 
глицерин и 19/с-ми водными растворами ляписа и ихтаргана 

; —, —, — Воєміден'овскими лучами 997, 1594; —, —, мЪдь ли- 
моннокислая 1417; —, —, распространеніе въ школахъ Сумсваго 
уфада 1033; —, явленія глазныя при анейризмахь внутренней 
сонной артерш 1703. Гликогенъ въ крови 1382. Гликозолъ 1223. 
Глисты, мохнарылъ большой въ мочевомъ прибор человЪка 
1024. Глицеро фосфаты при дътекихъ болівнягь 1353. Глицер- 
ризинъ 1714. Глотка, желовы миндалевидныя, ваболіванія, связь 
еъ острымъ сочленовнымъ реймативмомь 1628; —, — —, крово- 
теченіе послі выръвыванія ихъ 997; —, — --, тонзиллотом!я, 
опасность кровотеченія 1706 Глухонъмые, зрёше у нихъ 1559; 
—, аставаніе въ училищі въ Старо-Кенкерн® 1144; —, Попечи- 
тельство, отчеть ва 1903 г. 1005; —, хуторъ-школа въ Благо- 
въщенск% 1174. Гнойники затажные на пальцахъ рукь сь осаж- 
деніемъ углекислой извести 1629; — яичниковъ, происхожденіе 
1324. Гнойникъ въ височной долъ ушного происхожденія 1486; 
— ваднеглоточный, вскрытіе въ барабанную полость 1053; — 
холодный: языка 1415. Голень, усЪченіе, способъ ГіеѓеЃ'я 1322; —, 
азвы, лВченіе каломелемъ 1029. Голова, боли головныя глазного 
происхожденія 1386; --, — —, скрытые пороки преломленя и 
мышечваго равнов%ъсія 1356. Голоданіе, самоперевариваніе орга- 
новъ н тканей 1297. Гоносанъ 1631. Горло, боль нервная, мас- 
сажъ шен 1630. Горлосъченіе, смертельное кровотечеше 1166. 
Города болыше, смертность отъ алкоголизма 1526; —, Всерос- 
сійская городская касса 1361. Гортань, болЪфзни ея, сальвань 
1024; —, сифилитическое пораженіе 1730; —, хроническій зя- 
рингитъ, впрыскиванія эйкалиптола 996. Госпитали, госпяталь 
см. больницы, больницв. Граната сь оглушающими газами 
1492. Грибокъ дучистый, заболЪваніе легкаго 1518; — —, ногто- 
да 1110; — —, пораженів глазницы 1704; — плфсневой, пора- 
жене роговой оболочки 1703. Гризеринъ 1114. Грыжа бедрен- 
ная, отростокъ червеобразный, какъ содержимое 997; — брюш- 
вая беременной матки 1594. Грыжи бедренныя, новый способъ 
операщи 1052; — брюшныя, операція по способу Нагітатн'в 
1025; —, лченіе впрыскивашемъ алкоголя 1448; —, — опера- 
тивное 955, 1193; — пупочныя, операція по способу Натітатт а 
1025; — — у дётей, лёчеше впрыскивашями алкоголя 1519. 
Гуаяколъ въ хирургической практикВ 1229. 


Давлеше на брюшную стінку при ліченін женскихъ болз- 
ней 1354. День рожден я проф. Н. Зепайоу'в 1697, 1713. Ди- 
зентерія см. поносъ кровавый натужный. Диспептинь 1256, 
Дифтерія влагалища 1387; — вторичная полости рта, прямой 
кишки и кожи 1387; —, ивмЪненія въ лимфатическихь железахъ 
у дВтей 1728; --, — — селевенкЪ у дітей 1595; --, льчене 
сывороткой, больничная статистика 1531; --, палочки въ носо- 
глоточныхъ полостахъ у выздоровфвшихъ 1591; —, передача во- 
дой 1350; —, эпидемя въ Москв® 1392; —, ядъ ея 1447. Д1эта, 
молочная при воспалении почекь 1107; — овсяная у. № ог4еп, 
вліяніе на сахарное мочеизнуреніе 954. Дорога желъаная Во- 
сточно-Китайская, врачебная органивація 1296; — — Разанско- 
Уральская, число пострадавшихь 1392; — — Сабирская, преду- 
прежденіе ванесенія варагныхъ болъзней 1115. Дороги жел%ъз- 
ныя, больницы 1362, 1604; — —, —, курсы санитарно- фельдшер- 
скіе 1117, 1202; — —, несчистьа 1393; — —, —, искъ ва смерть 
мужа 1617; — —, отчеть о врачебно санитарнонъ состояній ва 
1902 г. 1491; — —, поврежденів глаза, искъ къ желъзнодорож- 
ной компаній 1006; — —, поврежден я трауматическія 1054; — 
—, приюты для душевно больныхь желъзнодорожныхъ служа- 
щахъ 1005; — — русскія, число имЪющихея составовъ военно- 
санитарныхъ пофздовъ 1262. Дрожжи, дЪъйствующее слабитель- 
ное начало 1024; — пивныя, какь лфкарственное средсіво 1191. 
Дума Кіевская, отклоненное ходатайство объ измЪненш вавћ- 
щанія г. Васильевснаго 1604; — Мем-Уогк’ская, предоставленів 
населению безилатнаго изслЪдованія крови и мочи 1605. Дыха- 
ніе, значенів блуждающихъ нервовъ для вдыханія 1666. Діло 
больничное, отношеше къ нему общества и государства 972; — 
Сгоскег-Доует’а 1458; — водопроводнаго общества въ Евзеп'ъ 
по обвинению въ вовникновеній эпидеми брюшного тифа 918; 
— дра А. И. Акулова 1090; — — Н. Ш. Забусова 149: | 
— — — ст возмутательный условя судопроизводства 16 Я 
— — — ст, Вмражевів ему сочувствія и вегодованія по есе 
ген. Ковалева 973, 974, 974, 1402, (1088, 1140, 1171, 1294, 1295, 
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1359, 1391, 1422, 1454, 1454, 1489, 1489, 1489, 1528, 1529, 1602, 
1708, 1108, 1753, 1753, 1753; -- -- — -- --, приговорь 1568; 
от –, , экстренное засЪданіе въ Петербургскомъ врачеб- 
номъ Обществ® взаимной помощи 1755; — между 2-мя ивдате- 
лями 2.хъ популарныхъ лёчебниковъ 1298; — Общества Міезђћа- 
йеп'скихъ врачей съ д ромъ Р/ейет’мъ 1034. Діти, атрофія мы- 
шечная прогрессивная 1400; — болъаненныя и малоуспъшныя, 
школы для нихь 1005; —, болъзни внутреннія, глицеро-фосфаты 
1353; —, болъзнь англійская, фитинъ, фортосань 1595;. —, — 
Ватіош”а 1450; - , — Екігі 1387; —, — «4-ая» 1521; —, бу- 
горчатка, свазь съ сывороточнымъ плейритомъ 1167; —, —, ту- 
беркулинъ, какъ распознавательное средство 1600; —, вліяніе 
подкожньхь впрыскивавій мышьяка 1521; — возраста школь- 
него, вліяніе страха на тёлесную й духовную сторону ихъ орга- 
низма 1526, — — —, ваболЪваріе слухового органа 1149, 1183; 
--, воспаленів мышцъ окостенћвающее наростающее 1631; —, 
врожденная недостача радужной оболочки 1559; —, гипновъ и 
внушеніє 1355; — глухонЪмыя, истяваніе въ Старо-Кенкернскомъ 
училищі 1144; — —, школа-хуторъ въ Благовёщенск» 1174; — 
трудныя, всагываніе естествениыхгь б%лковъ въ желудочно-ки- 
шечномъ канал 1288; — —, вісь, вліяніе поваренной соли 1225; 
— —, вапахъ кала 1484; -- —, смертность, борьба съ ней Вег- 
іш'єкое Общество 1532; —, грыжи пупочныя, впрыскиван!е ал- 
когозя 1519; —, железы лимфатическія, изиъненія при дифте- 
рін, скарлатині, кори и гастроэнтеритв 1728; —, — —, особен- 
ности въ анатомія и патологій 1600; —, ивмъненія почекъ пря 
гастроэнтеритахъ 1356; —, ивнасилованіе 1750; —, инфантилизмъ 
1059, 1160; —, колоній дітнія школьныя городскихъ народныхъ 
училищь Петербурга, дъятельность въ 1903 г. 1525; —, — лЪ- 
чебныя Общества охраненія народнаго здрав!я, дВятельность за 
1903 г. 1525; --, колонія постоянная, органивадія 1525; —, лихо- 
радка перемежная 1453; —, міәлоциты въ крови 1138; —, мни- 
мый упадокь врънія 1365; —, нарывъ заднеглоточный, необыч- 
ное вскрыт!е 1053; —, — мозговой ушного происхожденія, тре- 
панація черепа 1486; —, — холодный языка 1415; —, недержа- 
ніе мочи 1323, 1353; —, нефриты, этіологія 1487; — новорожден- 
ныя, всасываніе естественныхъ бВлковь въ желудочно-кишеч- 
номъ каналі 1288; — —, гнилокровіе 1617; — —, гнойное вос- 
паленіе соединительной оболочки глаза 1417; — —, курсы для 
подготовки явць женскаго пола къ уходу за ними 1005; — —, 
недоноски, пріють въ Петербург 1004; — —, оспа натуральная 
1594; — —, отекъ роговицы отъ наложеня щипцовъ 1727; — 
--, эмфивема подкожная 1728; —, Общества «капли молока» 
1006, 1062, 1090, 1525; —, особенности воспаленія червеобравнаго 
отростка 968; —, параличъ дельтовидной мышцы, артродевь пле- 
чевого ‚сустава 1562; —, парезъ 1/з туловища 1486; —, 
парша, афченіе 1634; —, перитонить гонококковый 1054; —, по 
дагра 1418; —, поносы л%Ътніе 1418; — преступникя, надзоръ 
врачебно-педагогаческій въ ваведеніяхъ для нихъ 1598, --, раз- 
стройство врънія отъ самовнушенія 1727; --, сады дітеків въ 
Швейцария 1526; —, саркома влагалища 1167; —, селезенка, из 
иЪвенія при дифтерии, кори, скарлатинъ и гастроэнтеритахъ 1595; 
--, сифилисъ наслдственный 1417; —, скарлатина, ліченіє сы- 
вороточное 1053, 1635, 1635; —, —, осложненія 1167; —, смерт- 
ность въ Норвегій 1492; —, — - Парижі 1569; —, -- — Япо- 
він 1362; —, срощеніе околосердія, отличительное расповнаваніс 
отъ пороковь заслонокъ 1323; —, тифъ брюшной 1485; —, — —, 
осложненіе со стороны пищеварительнаго канала 1563; —, — 
сыпной 1058; — умственно-неразвитыя, отсталыя и нервныя, 
врачебно-педагогическій Йнституть въ Кіевъ 1604; —, уретрить 
1418; --, — гонококковый 1421; --, холера, способъ л%Ъченія 
998; —, язва сибирская легочная 1563. 


Е. 


Евреи больные, ходатайство о включеи Ялты въ черту 
осъддости 1735. 


Ж. 


Жаба грудная, отличительное расповнаванів 1165; — --, 
перикардять и другія объективныя измЪнев!я въ сердці посл 
ея приступовь 1461. — Уінсепі'ова 1558. Желева поджелу- 
дочная, изыВненя хроничесыя при вртеріосклеров%, отно- 
шеніе ихъ къ сахарному моченануреню 1626; — —, Гап- 
детћапв'овская недостаточность 1136, 1626; — --, работа 
послів переръвки внутренностныхъ и блуждающихь нервовъ 
1356; — —, раны огнестръльныя 1065 — предстатель- 
ная, гипертрофія, оперативное лёчеше 1257; — —, —, уда- 
лее ло способу д-ра Жтеуєт'я 1025; — —, —, — путемъ вы- 
сокаго сЪчешя мочевого пузыря 1592. Железы лимфатическія, 
пораженныя бугорчаткой, вытяжка, дъйствіе ея на зксперимен- 
тальную бугорчатку 1050; — —, присутствіє трипановомь при 
сонной болани 1558; — — у дВтей, особенности въ анато- 
мій и патологій 1600; — миндалевядныя см. глотка; — пепси- 
новыя, дъйствів мылъ 1325; — сальвыя свободныя, ваболћванія 
1751; — слюнный, психическія возбуждешя 1197; — шейныя 
бугорчатковыя, подкожный способъ удаленія 1593. Желтуха 
внезапная отъ водненія 1629; — искусственная 1163; —, про- 
исхожденіе 1700; —, склейвающая способность крови по отно- 
шенію къ тифовнымъ палочкамъ 1106. Желудокъ, ахилія и ги- 
похилія, дЪйствіе соляной кислоты, соляной кислоты съ пепси- 
номъ и гастерина 1256; —, болъвни, лЬчене желудочнымъ со- 
комъ свиней или собакъ 1591; —, двательность выд®лительная, 


вліяніе горячвхъ и холодныхь компрессовъ 1383; —, жгутико. | 


выя наливочныя, вначеніе ихъ 1628; —, иевареше, непрожевогь 
ное проглатываніс воздуха 965; —, поступлеше въ него вату. 
ральной смъси панкреатическаго и кишечнаго соковъ съ желью 
1305, 1340; —, привратникь, съуженіе, оперативное л%ченк 
1692; —, —, —, распознаваніе 1108; —, ракъ, желудочно-толстоц. 
шечный свищь 1356; —, —, расповнаваніе, способъ баіотом'в 1383. 
--, раны огнестр®льныя 1065; —, — — неосложненныя 11177: 
—, расширеніє, тета я 1415; —, содержимое, изслфдованіе 138 
— сокъ, Вліяніе различныхъ водол®чебныхь пріемовъ на его 
выдвлеше 1519; — формы песочныхъ часовъ, расповнаваніе 965, 
--, цирровъ 1384; — язва круглая, ацето-уксусная кислота въ 
мочЪ 1668. Желчь, желчекровіе, химическій характеръ 1511; 
—, поступлеше въ жедудокь въ смфси съ панкреатическямъ а 
кяшечнымъ соками 1305, 1340. Желятина взрывчатая, отравденіе 
1317; —, растворъ обезпложенный при операціяхъ 1482. Жен. 
щина--манекень для практическигъ ванятій по зяринго- и рино- 
скоши 1118. Женщинь-китаянки, воспрещеніе уродовать ноги 
1426; — —, радіограмма обевображенной стопы 1605; —, пере- 
лой 1631; —, пораженіе главъ при кормленій грудью 156“; —, 
свертываемость крови 1353, —, спеціальная лЪчебница для нить 
въ Кіеві 1568; —, школа фармацевтическая 1735. Живосвчены 
въ Ангди 1298. Животныя, какъ передатчики чумы 1107; — 
млекопитающія, развит!е яицъ и янчниковъ 1290; —, патолого- 
анатомическія изм%ъненія органовь при вкспернментальнить тра- 
пановомахъ 1028; —, система лимфатическая, дійствіє лучей 
радія 1415; — теплокровныя, дВйств{е ядовъ на вводированноє 
сердце 1205, 1241, 1272, 1310; — --, тетаническое сокращене 
сердца при электрическомъ раздраженій 1429; --, чума у слона 
в бычка 1677; —, число погибшихъ людей въ борьбћ сь ними 
1233. Животь, мышцы прямыя, разрывы у кавалеристовъ 1593; 
—, опухоль ложная 1257; —, раны проникающія съ выпадешемъ 
внутренностей 1093. Жидкость молочновидная, скопленіе въ по- 
лости плейры 1373, 1453; — спинно мовговая см. мовгь спин- 
ной. Жизнь, долговЪчность 1736; —, одна изъ самыхь здоро- 
выхъ ыстностой 1426; —, продолжительность вовсе пе пью- 
щихъ и выпивающихъ умбренно 1736. Жилища, обеззаражива- 
нів обязательное посл умершихъ въ Испанш 1458; -, 
— послі оспенныхъ больныхъ 1090; —, порядокъ выдачи раз 
ръшеній на постройку новыхъ вданій въ Москві 1031; — прив- 
ванныхъ изъ запаса, антисанитарное состояніе 1530. Жировикь, 
подкожныя впрыскиванія алкоголя 1166. Журналистика меді- 
цинская, перепроивводство въ Гермаши 1442. Журналъ Аппа! йе] 
ааа МагаеИапо рег 10 вбидіо е 1а сога деНа сабегспіові 1006; 
— «Архивъ біологическихъ наукъ›, очеркъ дЪятельвости М. В. 
Ненцкаю 1393; — «-- научный Виленской окружной 28че6- 
ницы» 1005; — «— фивіологін», замВтка редактора о ссылкахъ 
на литературные источники 1265; — «Вегііпег Кіїпівсбе Мо- 
спепзсігії», № посвященный Н. Ѕепаѓоғ'у 1713; — «Больнич- 


ное Д%ло» 1638; — «Тһе Вгіцвї Медісаї Топгиа!», №, поевя- 
! щенный вопросамь обученія медицины 1233; — ‹— — — ть 
сообщеніе о раненыхъ съ пароходв Стапе 1532; — «ВаЦеца іе 


ГАсайешів йе Медісіпе», разсылка объявлен! о «Лопгпа! Фе Ме 
Честе» 1640; — «Врачебно санитарная хроника Курской губ.» 
1393, 1568; — «— — — Ярославской губ.», проэктъ общеземской 
выставки по земской медицині и санитарій 1231; — «Ге Саїпсбе», 
№съ опроверженіемъ нападок» противъ французскитъ врачей 1605; 
— «Райу Мейіса! /опгиа]» ежедневная газета 1118; — ‹ Репќвеће 
Мейісіпівсће \УосвепвевтИ», № со статьями о кожныхъ 604%2- 
нахъ 1298; — є-- — —», — посвященный Съ&зду естествовспы- 
тателей и врачей 1362; — «Журналъ Общества русскигъ вра 
чей въ память Н. И. Пирова», сводка откликовъ печати на 
политику довћрія 1603; — «— — — — — — —— — » 
личенія числа выпусковъ 1393, 1603; — «Тһе Зопгааі ої е 
Ашенсап Медісаї Аввосіайоп», м посвященный вопросамъ меди- 
цинскаго образованія 1174; — «Журналъ фармацій и химін› 
1393; — «Ктопіка І еКатвка», 25-лвтіє 1755; -- «Тһе Іапеві», 
влобныя выходки противь Россін 1532; -- є-- —», № посвя- 
щенный вопросамъ обучен я медицины 1233; — «— --», преду- 
бъжденіе против» постановки врачебно-санитарной органивація 
въ русской дъйствующей армін 978; -- «Липецкій Сезонный 
Листокь», приложеніе, литература о Липецк и Липецкихъ в0- 
дахъ 1117; — «Медицинская БесЪда», дальнЪйшая судьба 1155; 
— «Медицинскій Сборникъ», содержаніе № 66 1531; — «Міш- 
сһепег Мейісіпівсһе М/осПепясітій» шутка, непонятан «Ї.віржівеї 
Уоїквквіїпоє» 1714; — ‹Привръніе раненьшь» 1638; — «0 
Ргортдв Мбдісаї», № студенческій 1605; — «Ргжерідй сРогбї 
вкбтпусћ і желегусгпусћ» 1568; — «Ге Ва@шш» 1118; — «Ре 
цептъ», временное прекращевіе 1328; -- «Сборникъ трудове 
врачей Маріинской больницы въ Петербург» 1568; — «Труды 
временнаго медицинскаго Общества въ Харбин» 1424; —, < 
Харьковскаго медицинскаго Общества» 1604; — «ТиБегсо10813>, 
книжка въ память М. Кіпбеп'в 1569; — «Зпидеміологичесі 
Листокъ» 1328. Журналы новые 1005, 1006, 1118, 1118, 1568, 
1568, 1638. 


8. 


Заболіваємость студентовъ 1281. Заведеніе гимнастическое 
дая женщинъ и дътей въ Петербург% 1297; — родовспомогетель- 
ное въ Серпухов 1297. Заведенія учебныя въ Петербург, по- 
ложене школьнаго врача 1526; — — — --, преподвваше ги- 
гіәны 1526; — —, изслЪдованіе освфщеня 1741; — — промыш“ 
ленныя, преподаваніє гигэны и подачи первой помощи, фиви- 
ческія упражненія 1677. Заводъ ‚военно-врачебныхь ваготовленій 


въ Петербургъ 1005. (Завод "Благо, ‘городка, антисанитарное 


состояше 1144; — известковые, наставленія рабочимъ 1628; —, 
надзорь врачебно-санитарный 1491. Законъ Норвежекй, относя- 
щійся къ лицемь, одержимымъ бугорчаткой 1730; — о санитар- 
номъ надворъ за мясомь въ Германи, изыъненіе его 1620; — 
спещальный о приватъ-доцентурв въ Италін 1736. Зараженіе не- 
опредъленное 1720; — палочкой Ее’, не-кишечныя формы 
1224; —, повышеніе сопротивляемости брюшины путемъ впры- 
скиванія въ полость ея жидкостей 1748; — посл'вродовов, стреп- 
тококки 1630; — сибирской язвой чрезъ неповрежденную кожу 
1163; — смбшанноє корью и скарлатиной 1111; — сифилисомъ 
и обрёзан 1050; — стрептококковоё родильнищь, серотера- 
пн 1053; — черевь водяныя брызги 1628, Здоровье народное, 
основы 1694. Здравница безплатная для недостаточныхъ боль- 
ныхь студентовъ въ Пятигорск%ъ 1264; — близь Батума для ра- 
неннгь 1142; — въ Бердянск для ж.-дорожныхъ служащихъ 
1201; — — Саппев'Њ для раненыхъ русскихъ офицеровъ 1392, 
1640; — — В-Водочкв — — — войновь 1490; — — Соегђега- 
дотР%, 50-л®тній юбилей 1062; — — ЕдівсЬ"В, предоставленіс 
безплатныхъ мість русскимъ раненымъ офицерамъ 1172; — — Су- 
хумі для больныхъ и раненыхъ офицеровъ 1567; — — Финлянди 
Императорская 1264; — — Уезъа4ев’В для раненыхъ русскихъ 
офицеровъ 1455; — — Чит для слабыхъ воиновъ 1754; — для 
учащихся и лиць, находящихся на государственной служб, близь 
Кіева 1564; — атняя въ Кеммерн® для больныхъ й раненыхъ 
вонновъ 1116; — народная для чахоточныхъ въ Бухарешт 1062; 
— «Халила», отчеть за 1903 г. 1089. Здравницы германскія и 
швейцарскія для легочныхъ больныхъ 1076; — народныя для 
нервно-больныхъ 1167; — новыя 1116; —, СовЪтъ попечитель- 
вый въ Петербург 1713. Земства, болъзни острозаразныя, 
обворъ 1639; —, бюрократическая опека 1530; -- губернскія, со- 
поставленіе расходовъ по сыфтамъ на 1903 г. 977; —, общевем- 
ская организащя врачебно-санитарной помощи на театр воен- 
ныгъ дійствій 1031, 1295, 1391, 1529. Земство Московское, ре- 
вивія г. Зиновьева 1425; —, необходимость его въ Сибири 1491; 
—, 40-л%тів, провкть общевемской выставки 1231; -- Саратов- 
ское, бевплатность лћченія 1639. Звахари деревенские, дВятель- 
ность 1393. Зобъ внутригортанный 1137. Зубы, косто%да, на- 
гноенів главничной кл®тчатки, атрофія зрительнаго нерва 1483; 
—, Порча, требованія въ англійской армій 1677; — у німцевь 
1394. Зудъ (см. также кожа) прохода задняго, лъченіе х-лучами 


1025, 


И. 


Иглодержатель безъ зажима 1249 Известь, обжиганіе, печи 
1628; — углекислая, осажденів въ пальцахъ рукь при затяж- 
номь нагноеній 1629. Изсъченіе временное верхнихъ челюстей 
при удаленін носоглоточной фибромы 1726; — длинныхъ труб 
чатыхь костей при остромъ остеомівлиті 1043. Ивофизостигминъ 
1517. Инотитутъ бектеріологическій Варшавскій, результаты 
предохранительнихь прививокь противъ водобоявни ва 1903 г. 
1492; — — Московскаго Университета, свъдфнія о дЪйствін про- 
тавоваразныхъ прививокъ 1732; — — — —, сообщене свЪдъній 
о русскихъ бактеріологическихь лабораторіяхъ 1456; — — — —, 
отчеть о двятельности за 1903 г. 1005; — — Харьковскаго ме- 
дицинскаго Общества, «Сборникъ» о противудифтерійной сыво- 
ротк% 1118; — ветеринарный на ЮгВ Россін 1710; — врачебно- 
педагогический для умственно неразвитыхъ, отсталыхъ и нерв- 
ныть дётей въ Кіевъ 1604; — для научныхъ изслЪдованій по 
медицин® въ Мем-Үогк% 1118; — Женскій Медицинскій, ж.-врачи 
ва штатныгъ должностахъ 1327; — — —, испытан я на степень 
Ара медицины 1710; — — —, каеедры свободныя 1731; — — 
—, отклоненнов ходатайство директора о предоставлении Петро- 
павловской больницы въ вфдЬше Института 1031; -- — —, от- 
иёна акта 1674; — — —, персональ преподавательскій 1262, 
1295, 1360, 1567, 1673, 1731; — — —, «Положеніе» 1059; — — 
—, предоставленіе окончившимъ званія лЪкаря 1602; — — —, 
стипендін 1674; — — —, число окончившихъ 1732; — — —, — 
слушательнидъ 1200; — Клиническій Еленинскій, отчеть 88 
1903 г. 1638; — — —, отчеты врачей о командировкћ туда 1142, 
1142, 1297; — — ортопедическій въ Петербургъ 1004; — — 
— при Одесскомь Университетв 1455; — — повивально- 
тинекологическій въ Петербург, проэкть устава 974; — 
обезвараживающ/й въ Москвф 1142, 1361; — оспопрививатель- 
ный новый 1264; — Разігит'овскій въ Мпа Түапр'%, директоръ 
1136; — — — Парижі, дБятельность 1133; — тропическихъ бо- 
ней въ НашЬиге”В, курсы для судовыхъ врачей 1233; — цен- 
траьный Международный научный для разработки естествен- 
ныть наукъ имени А. Сагперіе 1569; — экспериментальной ме- 
дицины, ваготовленіе противокровавопоносной сыворотки для дъй- 
<твующей армін 976; — — —, премія имени К. Ф. Казиміра 
1673, Инструменты, иглодержатель бевъ зажима 1249; —, инстру- 
менть Вастена дан промываня мочевого пузыря 1291; —, от- 
зывы объ инструментахъ Швабе, отпущенныхъ на войну 1602; 
Р, пинцетъ дая удаленіа крыдовидной плевы 1194. Интубаторъ 

ма 1486. Инфантилизмъ 1059, 1160. Испражненія дътей 


трудныгъ, вапахь 1484. Истеричные, зависимость между нерв 
ными припадками и душевнымъ заболванемъ 1313; —, исте- 
ричен обвинительницы 968. Истеріа въ Сибири 1195; —, ивы 


нее названія 1640; —, лихорадка 1452; —, параличи истери- 
дні» глагныхъ мышцъ 1727; —, сонъ истерическій послі при- 
зов лы 1669; — у мужчинъ 1006, Ихтарганъ при тра- 


І. 


Іогимбинь при разстройствахъ мвсячныхъ 1561. Іодъ, настой- 
ка, лЪченів мягкой язвы 970; — при артерюсклерозВ 1627; — 
— свинцовыхъ отложеніяҳъ въ роговой ободочкћ 1449. 


К. 


Кавалеристы, разрывы прямой мышцы живота 1593. Ка- 
космія субъективная 1450. Каломель при язвахъ голени 1029. 
Камни желчные, афченіе салициловой кислотой съ эйнатроломъ 
1192; — —, — холелизиномъ 1192, 1383; — —, — хологеномъ 
1383; — —, прободеніе пузыря, оперативное л'вченіє 1384; — 
легочные 1519; — мочепувырные, удалене 1482; — — фосфор- 
нокислые 1384; — носовые, гноетеченів слезнаго мВшка 1520; 
— почечные 966; — —, л8карственное лћченіе 1350; — ушные 
1706. Канализащя въ Кіев%, проэкть расширенія 999. Каналъ 
(см. также протокъ) Нимієг'овь, перевязка бедренной артерій 
1609. Канатикь пупочный, выпаденіе при родахъ 1354. Капи- 
таль врачей выпуска 1882 г. В.Медицинской Академія 1638; 
— А. Я. $. Гюббенета, ходатайство о передачі его В.-Меди- 
цинской Академін 1089; — для выдачи пособ врачамъ, отбыв- 
шимь на Д. Востокь, заболъвшимъ и раненымъ на войн%, а 
также игъ женамъ и семьямъ, при Обществъ охраненія народ- 
наго здравія 1327, 1596; — имени врачей Университета Св. 
Владиміра выпуска 1878 г. 1636; — проф. Ганд а 1231; 
— Шеболдаєва 1393. Капуста квашеная ёушеная 1231. Каран- 
тинъ, новое карантинное вданів въ Смири 1394. Картофель, 
какъ питательная среда для палочки бугорчатки 1288. Касса 
Всероссійская городская 1361; — Главная вспомогательная меди- 
цинская имени Я. А. Чистовича, общее Собраше 1000, 1423, 
1522, 1632; — — — — — — —— ‚ уходъ предсбдателя Коми- 
тета 1711. Кассы страхованія на случай болзни въ Германи, 
отчетъ о двятельности за 1902 г. 978. Каталаза 1627. Кисло- 
родь, возможность введенія въ организмь помимо дыханія 995. 
Кислота ацето-уксусная въ моч при круглой язв желудка 
1668; - мочевая, опредбленіе количества въ моч 1413; — —, 
урозинъ, какъ средство растворяющее ее 1256; — муравьиная 
при мышечномъ утомленш 1233; — салициловая при желчныхъ 
камняхь 1192; — соляная одна и съ пепсиномъ, дЪйствіе при 
ахилій и гипохилін желудка 1256; — фосфорно-вольфрамовая 
для опредбленія сахара и другихъ углеводовъ въ мочі 1163. 
Кисть малыхъ срамныхъ губъ, патогенезъ 1290: — яичника при 
беременности и родагъ 1560. Кишечникь, дъйствіе атропина 
1403; —, обеззараживанів стираколомь 1256; — человћка, жгу- 
тиковыя наливочиыя, внатеніе ихъ 1629. Кишка 12-перстная, 
возбудимость слизистой оболочки 1325; — прямая, вторичная 
дифтерія 1387; — —, выпаденіе, оперативное лћченіе, способь 
Вейт?ь 1137; — —, —, скручиваше 1467; — сл%пая, воспаленів 
первичное съ послЪдовательнымъ пораженіемъ червеобразнаго 
отростка 1726; — —, вавороть 1351; — —, омертв%ніе при 
съуженія нижняго отдвла толстыхъ 1056; — тонкая, язва сифи- 
литическая, съуженіе 1085; — тощая, показанія къ наложенію 
свища 1593. Кишки, вздутіе, значеше при фибрнновномъ восиа. 
лени легкихъ 1448; —, выпаден!е двойное изъ свища при бу- 
горчатковомъ воспаленін брюшины 1725; —, катарры разлитые 
кишечные, лЪченів 1702; —, кишечно-кишечное соустье 1083; 
—, непроходимость острая, ивдлћченіе прерывистымъ токомъ 1414; 
—, — -, связь съ ваболћваніями женскихъ половыхъ органовъ 
1292; --, сокъ кишечный у людей 1255; —, соустіе по Неррег- 


ету 1322; — толстыя, заражеше Баїапіійіш сон 966; - —, 
зондироваше 1224; — —, разрывъ при ивнасилованія 1750; — 
—, свищь желудочно-толстокишечный при ракћ желудка 1356; 
— —, съужеше, омертвінів слЪфпой 1056; — топкія, мышеч- 
ная опухоль 1166; —, фивіологія 1488, 1645. Кладбища Москов- 
скія, антисанитарное состоянів 1062; — Петербургскія еврейскія, 
антисанитарное состоянів 1174; --, равстояніе отъ нихь питей- 
ныхъ домовъ 1362. Клиника акушерско-гинекологическая въ 
В.-Медицинской Академ и 1004; — — — — — — — , операціон- 
ный павильонъ 1324; — акушерская при Петропавловской больниці 
въ Петербург 1201; — Фоуєп'я, недоступность ея 1713; — дЪтская, 
необходимость ея въ Харьковскомь Университет% 1659; — дътскихъ 
болъзней въ Егіапвеп'В 1394; — новая въ Міпсһеп'ф 1640; — 
острозаравная въ Петербург, иволяція варавныхъ больныхъ 
1444, 1451, 1475; — терапевтическая и ея основныя требованія 
1301; Тііюдеп'ская, бюсть проф. Тлебегтеяеу”а 1492. 


Каїтки децидуальныя при эндометритахъ 1323; — нервныя, 
нейрофибриллы 1633; — —, отростки, строеніе 1670. Кл®тчатка 
глазничная, нагноенів отъ костофды зуба, атрофія врительнаго 
нерва 1483; — подкожная, сгустки фосфорно- и углекислыхъ со- 
лей 1450. Книга д-ра А/епсе о задачахъ и устройств больниць 
въ небольшихъ городахъ 1714. Кожа, атрофія идюпатическая 
1563; —, бластомиковъ 1562; —. болъзни, свътолъченіе 1564; —, 
—, сравнительная патологія 1514; —, всасываніе л3карствен- 
ныхъ веществъ 964; —, вторичная дифтерія 1387; —, дермато- 
логія, связь ея сь другими спеціальностями 1511; —, дермало- 
скопъ /еізв'в 1564; —, һегрев хозёег при фибриновномъ воспа- 
леніи легкихъ 996; —, измвнен!я патолого-анатомическія при 
дувійговіѕ 1596; —, неповрежденная, всасываше чревъ пее 1631; 
— з, вараженіе сибирской язвой 1163; —, омертв%ніе множе- 
ственное острое 1705; —, — разсвянное при брюшномъ тифі 
1111; —, решрбідив ФоНасеиз 1451; —, го —, изыфненія крови 
1418; —, пересадка ея для (возставовдевія вЪкъ 1417; —, пятна 
сосудистыя, ліченів свътомъ 1719; ‹—-, -- черныя велъдъ ва 
пріемомъ внтипирина 1631; —, саркома меданотическая множе- 


ственная 1564; —, сгустки фосфорно-и углекиелыхъ солей 1450; 
--, эритема выпотная разнообразная 1563. Кокаинъ, впрыски- 
ваше спинномовговое сь адреналиномь при родагь 1484; —, 
усиленное употребленіе неграми, возрастане преступленій 1532. 
Коклюшъ, м%ры по предупрежденію развит!я его въ ПетербургВ 
1061. Кодоній дітскія лёчебныя Общества охраненія народнаго 
здравія, двятельность въ 1903 г. 1525; — лътнія школьныя го- 
родскихъ начальныхъ училищь Петербурга, двятельность въ 
1903 г. 1525, Колонія постоянная д®тская, органивація 1525. 
Колюмнизація при женскигь болёзняхъ 1354. Комары, какъ 
распространители болотной лихорадки 1024, 1255; — — — 
желтой — 1118. Комитеть для чествованія памяти А. П. Чехова 
въ Парижі 1006. Коммиссін испытательныя, предефдатели 1732; 
— санитарно-исполвительныя по борьбВ съ холерой въ Поволж 
екихъ городахъ 1032. Коммиевя главная желзнодорожная 
санитарная исполнительная на Дальнемь ВостокВ 1115; — го- 
родская санитарная Петербургская, представленіс объ увеличенін 
числа санитарныхь врачей 976; — для повірки работь по за- 
готовеВ для дЪйствующей армія консервированнаго мяса 1003; 
— — — т. нав, противораковой сыворотки Поует?а 1492, 1736, 
1756; — — санитарнаго иаслъдованія фабрично ваводскихъ про- 
мысловъ въ ОдессВ 1232; — испытательная въ Университет 
Томскомь, ходатайство о выдачћ дипломовъ на званіє врача для 
экзаменовъ 1200; — Пироговская по распространенію гигіәниче- 


скихъ внаній въ народі, брошюра о пьянствв 1329; — — — 
— — — — —, — 0 ходөр 1117, 1201, 1424; —— — — — — 
-- —, брошюры на чувашокомь явык% 1264; — — — — — — — 
—, ходатайство объ освобожденій брошюрь отъ предварительной 
цензуры 1567; — по борьбћ сь бугорчаткой 1730; — — — съ хо- 


лерою и чумою, недостаточность организащи 1490, 1602, 1675, 
1711, 1732, 1732, 1754; — — вопросамъ пригр%ънія и изоляціп 
прокаженныхъ въ Саратовской губ. 1568; — — вопросу объ 
алкоголизыв 1526; — — обевпеченію пострадавшихъ на войн 
врачей и ихъ семействь 1529. 1602; — — подготоввВ въ учеб 
ныя заведен!я дітей лиць, участвующих въ войнв сь Японісй 
1711; — — преобразованію санитарнаго надзора за проституцієй 
въ ОдессЪ 1297, 1457; — — -- санитарно-врачебной части въ 
Тифлисскомъ городскомъ общественномъ Управлени 977; — са- 
нитарно-исполнительная въ Дербент 1061; — — — — Екате- 
ринодар% 1061; — — — — Кіев 1490; — — — — Саратові, 
вопрось о предсдательствованіи 1172; — — — — —, , ходатай- 
ство объ освобожден земскигъ врачей отъ призыва на воен- 
ную службу въ виду холеры 1061. Компрессы, вліяніе на выдћ- 
лительную дЪятельность желудка 1383; —, премъ Саїтапп'в 
для избвжанія оставленія ихъ въ полости живота при опера- 
ціяхъ 1748. Кондиломы острокопечныя громадныя, удаленіе 956. 
Конечности, усћченіе первичное вс®хъ четырехъ 967; —, зритро- 
мелалгія 1597. Конечность нижняя, омертвъніе при фибриноз- 
номъ воспаленій легкихъ 1085. Консервированіє органовъ для 
судебно-медицинскигь цілей 1563. Конференція Международная 
по борьбі съ бугорчаткой, постановденія 1730. Корь. возбуди- 
тели 1128; —, воспаленіе соединительной оболочки глаза 1352; 
--, измъненія въ лимфатическихь железакь у дітей 1728; —, 
— — селезенкВ у дітей 1595; --, — на ногтяхъ 1181; --, ми 
кробіологія 981; —, смвшанноє зараженіе со скарлатиной 1111. 
Косметика, научныя основы 1561. Кости длинныя трубчатыя, 
остеоміәлитъ острый, ивсфченіе 1043; — таза, опухоли, опера- 
тивное лЪчене 1351. Краски анилиновыя дла волось. отравле- 
вів, разстройство зрёшя 1104. Краснуха въ Исландій 1118. 
Крестъ Красный австрійскій. пожертвованіе 1530; — —, вра- 
чебный персоналъ, ходатайство о принятій его въ случаяхъ ра- 
неній въ в'бдбнів Александровскаго Комитета о раненыхъ 976; 
— — въ Кіев%, домь Управленія 1003; — — — Томск, хода- 
тайство объ оставленій н®которыхъ врачей въ распоряжения 
мъстнаго отдвла 1060; — —, журналь «Приарінів раненыхъ» 
1638; — —, Коммиссія исполнительная, докладь о числі боль- 
ничныхъ учрежден! на театрі военныхъ дъйствій 1455; — —, 
— .-, мёры по разывщеню раненыхъ и больныхъ воиновъ 
1529; — —, — —, пригдашеніе врачей и студентовъ для ва- 
мзны переутомленнаго и ваболіввшаго медицинскаго персонала 
1115; — —, Община Александровская въ Петербург%, 25-лЪтіе 
1142; — —, — Касперовская въ Одесс, старшій врачъ 1489; 
— —, — Маріинская въ Кев%, курсы для сестеръ милосердія, 
кризисъ 1394, 1425, 1454, 1491 1676, 113; — ————-, 
новый главный врачъ 1734; — —, отдћленіе въ Елизаветградћ 
1394; — --, отчеть главноуполномоченнаго ва Дальнемь Во- 
сток 976; — —, — кассы центральной о пожертвованіяхъ 
1116; — —, Черниговскій отрядъ, письмо старшаго врача 1567. 
Кріоскопія выпотовъ и пропотовъ 1480. Кровать имени И. М. 
Льчова 1712; — — А. П. Чехова 1031. Кровонвліянів, потеря 
зрънія. вовстановленнаго впрыскиваніемъ кровяной сыворотки 
1483. Кровообращеніе въ черепномъ мозгу, вліаніе адреналина 
1224. Кровотеченіе во время родовъ, количественное опредфле- 
нів 1084; — посл вырфвывашя миндалевидныхъ железъ 997; 
— — горлосфченія, смертельное 1166; — почечуйное 1109; — 
при тонвиллотомія, опасность 1706. Кровотеченія глубокія вну- 
треннія, вдыханія амилнитрита 1592; — маточныя, полная слф- 
пота 1594; — —, стиптолъ 1701. Кровь больньшь фибриноз- 
нымъ воспаленіемъ легкихъ, частота и время появленія возбуди- 
телей бодзни 1321; —, бълокровіе, лћченіе лучами Коєпідеп'в 
1083, 1414, 1726, 1727; —, вісь уд. 1191; —, вязкость, умень- 
шеніе при внутреннемъ употребленіи іода 1627; — , гиилокровіе 
въ раннемь дътскомъ возраст 1617; —, — при рож%ъ лица 1378; 

з —, сывороточное лъченіе 1346; —, — ушного происхож- 
денія 1729; —, гәмоглобинъ, скала Гоше 1321; — дітей, 
міәлоциты 1138; —, желчекрове, химическій характерь 1517; —, 


жирокровіе 1288; —, нзслідованів бактер!ологическое при за. 
разныхъ хирургическикъ болћзняхъ, результаты 1748; —, наслі- 
дованія безплатныя въ Мете [огк°Ъ 1605; —, — на глкогень 
1382; —, — при бугорчаткв легкихъ 1383; —, — ультрамикро- 
скопомъ 1081; —, измвнешя на вершинахъ горь 964; —, — 
при решрћіриз ФюНасеив 1418; —, кислотность при бугор. 
чаткв легкигь 1023: —, кровомзвлеченю при куриной сді- 
поті 1560; — лошадей, продолжительность жизни чумныхъ ш- 
кробовь 1392; —, малокровіе злокачественное, состоянів нише. 
варительныхъ путей 965; --, — тяжелое, втіологія 1321; —, — 
у двтей, глицерофосфаты 1353; —, остатокь сухой, вліяніе тя. 
реоидина 1081; —, свертываемость у женщинъ 1353; —, склен- 
вающая способность по отношенію къ тифознымъ палочкамъ 
при желтухв и болёзняхъ печени 1106; —, состоаніе въ тру- 
пахъ утопленниковъ 1084; —, сыворотка, вирыскиваніе при по- 
тера врънія отъ кровотеченія 1483; --, твльца бЪлыя, зер- 
нистость 1136; --, — — нейтрофильныя, изся®доваше 1050; 
-- — врасныя, вліянів на число якъ тиреондяна 1081; —, — 
--, опредвленю присутствія по Магх’у 1323; —, — —, спо- 
собность мочи препятствовать ихъ растворенію 1665; —, щелоч- 
ность, измВнен!я на вершинахъ горь 964. Крысы, истребленіе 
ихъ на нагруженныхъ судахъ 965. Курорть Кгепіпасі, предо. 
ставленіе бевилатнаго пользованія раненымъ офицерамъ 1142; 
— Суукъ-Су, расширеше 1117. Курорты въ Германія, врачобныя 
повадки 1104; — на Юго-Восток8 Франщи, врачебныя побздки 
994; — русскіе, устройство 1393. Курсь искусства кулинарнаго 
для врачей въ Вегііп' 1532; -- этики врачебной 1457. Курсы 
для подготовки лиць женскаго пола къ уходу за новорожден- 
ными 1005; — — — сестеръ милосердія см. война; — — судо- 
выхъ врачей 1233; — Женскіе Медицинскіе въ Москві 1423, 1529, 
1603, 1637, 1674; — по уходу за больными и ранеными въ Дии- 
тров% 1328; — повторительные для врачей 1710, 1732; — — — 
младшаго медицинскаго персонала 1329; — санитарно фельдшер. 
скіе при желівнодорожньхь больницахъ 1117, 1202. Котгуть, 
обеяпложиван!е парами формальдегида 1629; --, --, приборь 
ТиіоЦеі 1288. 


ї. 


Дабораторін бактерюлогическя русскія, свё дя о нягь 
1456. Лабораторія бактер!ологическая безплатная въ Петербург 
для изслфдованя мокроты на бугорчатку 1676; — для раздачи 
чистаго молока въ 5.-Гош8 1145; — санитарно-гигівническая въ 
Оренбург 1034; — фармакологическая въ Юрьев%, кража 1062; 
— фармацевтическая городская центральная въ Москві 976; —, 
форть Императора Александра І въ Кронштадт, изготовлен 
противохолерной лимфы 1061; — химическая въ Юрьев', кража 
1062. Лавареты см. больницы Легкія, бодбани, вліяніе вдыханій 
эманацій торія 1288; —, бугорчатка, изолъдованіе крови 1383; 
—, — ложная у кроликовь 1106; —, —, л8чеше противобугор- 
чатковой сывороткой 1397; —, —, происхожденіе, развитіє, ва- 
слотность крови 1023; —, воспаленів, мћры противъ распростра- 
ненія 1532; —, — фибриновное, борьба сь нимъ 1736; —, — —, 
Бегрев ховќег 996; —, — —, значене вздутія кишекъ 1448; —, 
— —. ивслъдовапіе мочи 1559; —, — —, жёчен!е по бафбгай'у 
1668; —, — —, омертваніе нижней конечности 1085; —, — —, 
частота и время появленія въ крови возбудителей болзни 1321; 
--, добавочное истипное 1135; —, заболввано лучистымъ гриб- 
комъ 1518; —, камни 1519; —, пороки разветія 1135; —, ракъ 
первичный 1467. Лекщя см. чтенія. Лепролинъ 1233. Лиман 
Куяльницкій, обмелфніе 1457. Лимфа, движеніе ея, значеще ра6- 
ширенія начала грудного протока 1009; — противохолерная 1061. 
Липаза 1029. Листки медико-гиЧеническаго содержанія 1142; — 
общепонятные, издан! на малороссійскомъ явык% 1735; — Пи- 
роговской Коммиссій, выписка Волчанскимъ Зомствомь 1604; — 
— —, издан! на чувашскомъ явык® 1264; — — — о холерв 
1424; — — —, ходатайство Коммиссін объ освобожденін ихъ оть 
цензуры 1567; — санятарные Петергофскаго Земства 1329. Ли- 
хорадка болотная, борьба съ ней 1024; — —, передача комарами 
1024, 1255; —, вліянів на нвл'вченів сочувственнаго воспаленія 
глава 1727; -- желтая, передача комарами 1118; —, вначенів во 
время родовъ 1194; — истерическая 1452; — перемежная 3- 
дпевная, ивлЪченіе 1453; — сВнная, аристолъ 1192. Лице, рожа, 
гнойный менингитъ, общее гнилокровіе 1378. Доносёченіе 
1564. Лопатка, высокое стояніе 1179. Лорентинъ-гризеринъ 1557. 
Лошади, кровь, продолжительность жизни чумныхъ микробовъ 
1392; —, прививка сифилиса 1697. Лучи-М 1666; — рад, ХВй- 
ствіе на лимфатическую систему животныхъ 1415; — —, ябченів 
опухолей 1519; — —, — раковыхъ поражен! 1169; — —, фи- 
віологическоє дъЁствіе 1136; — Воепідеп'я, вліяніе на кроветво- 
рящіе органы 1726; — —, — сенсибиливаторовъ 1483; — —, 18 
ченіе бугорчатки соединительной оболочки глаза 1594; — —, — 
бълокровія 1083, 1414, 1726, 1727; — --, — зуда задняго про- 
хода 1025; — —, — трахомы 997, 1594; — —, смерть отъ 10- 
стоянныхъ занят! 1458; — химическія солнца, весенній катарръ 
1749. Лъкаротва, выписка изъ заграницы, пошлины 1605. Л- 
ченіе, бевплатность 1639; — лучами радія 1169, 1519; — - 
Воет! дет’ 997, 1025, 1083, 1414, 1594, 1591, 1726, 1727; — см" 
вороточное бугорчатки 1397; — -- вонючаго насморка 1040; — 
— гнилокровія 1346; — -- дифтерія 1531; -- — легочной бу- 
горчатки 1108; — - при брюшномъ тифі 1569; — — — 10: 
слбродовитгь ваболъваніяхъ 1053, 1521; — — рака по Доуепу 
1492, 1736, 1756; — — скарлатины 1053, 1053, 1635, 1635; — — 
чумы 1051. 
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М. 


Маретинъ 1518. Масло прованское при дивентерін 1447. Мас- 
сажъ, требованіе школьнаго ивученія 1457; — черепныхъ покро- 
вовъ при облысфнін 1605; — шеи при нервной боли горла 1630. 
Матка беременная, брюшная грыжа 1594; —, бужпрованів ддя 
вывывавія преждевременныхъ родовъ при узкомъ тазъ 1594; —, 
выворотъ во время родовъ 1066, 1228; — двойная, выкидышъ, 
нормальные срочные роды 958; —, дивертикулъ, беременность 
1026; —, задержка плоднаго яйца въ ея полости 1463; —, кро- 
вотеченія, слъпота полная 1594; —, —, стиптолъ 1701; —, міомі, 
фарадизащя 1561; —, оболочка слизистая, дъйствіе прижигаю- 
щихъ веществь 1111; —, обратное развит!е, фарадизащя 1561; 
—, опухоли волокнистыя, лъченіе электричествомъ 1521; —, пе- 
резой, л6чеше препаратами серебра 969, 1013; —, промыванія по 
способу проф. Снегирева при гнилостныхъ процессахъ у родиль- 
янць 1026; —, разрывъ во время родовъ, лЪченіе 1549; —, —, 
повторные роды 1358; —, — произвольный во время беременно- 
сти 1704; —, ракъ, коренное оперативное лчеше 1227, 1633; —, —, 
удаленіє влагалящное 1109; --, —, — полное 1121, 1257; —, 
—, — —, пересадка мочеточниковъ 1472, 1507; —. —, — — 
при беремснпости 1226; —, стВнка, прободеніс при выскаблива- 
нія я вондированін 1129; —, --, строеніе ея вн беременности, 
во время ея и во время родовь 1387; --, фибромы, полное 
удаленіе 1139; —, хорозпителома 1353; —, шейка, катаррь, л%- 
ченів 1111; —, —, ракъ, лёчене радіемъ 1630; —, —, расшире- 
ве по Вовѕі 1750; —, эндометриты, клФтки децидуальнья 1323; 
—, — подострые и хроническіе, лъченіе перекисью водорода 1053. 
Медаль см. врачи. студенты. Медицина желъзнодорожная, на- 


града имени А. А. Вырубова 1155; — сельская въ Сибири 1061; 
—, устройство ея въ Турція 1174; — фабрично-ваводская въ 
Москві 1531; — — —, необходимость передачи ея вемскимъ и 


городекимъ общественнымъ учрежденіямь 1026. Мезотанъ при 
рейматизы 1592. Метилатропинъ бромистый 1701. Микробы, 
возбудители фибриновнаго воспаленія легкихъ, частота и время 
появленія ихъ въ крови больныхъ 1321; —, діріососсав геишае}{- 
спѕ 1107; —, дВйстве радія 964; —, палочка бугорчатковая 1108; 
—, — —, картофель, какъ питательная среда 1288; —, — —, 
присутствіе въ мочі при бугорчаткВ почекъ 1725; —, — диф- 
терм въ носоглоточныхъ пространствахъ у выздоровъвшихъ 1591; 

‚ — Ббегій'є, зараженіе некишечное 1224; —, — —, скленва- 
ніє ея сывороткою крови больныхъ воспаленіемъ уха, вызван- 
ваго чудесной палочкой 1481; —, — --, скленвающая способ- 
ность крови при желтухЪ и болЪзияхъ печени 1106; —, - про- 
вазы 1233; —, — сибирской язвы, біологическія свойства 1701; 
—, — — —, взражеще черевъ неповрежденную кожу 1163; —, 
— чудесная, воспаленіе уха 1481; —, продукты бактеріальные, 
вліавіе не органивмъ 1517; —, стрептококки изъ маточныхъ по- 
слфродовыхъ ввідбленій здоровыхъ женщинъ, морфологически! я п 


бїологическія свойства 1728; —, —, отношеніе къ послёродовому 
заражению 1630, 1728; — чумы, продолжительность жизни въ 
крови лошадей 1392; —, яды и противоядія, введеніє въ спин- 


номовговую жидкость въ нейропатологія 1068, 1102. Микроскопь 
Твівв'в, 10-тьсячньй № объектива погружной системы 978; —, 
ультрамикроскопъ 1352; —, —, ивслЪдованіе крови 1081. Мин- 
далины см. глотка. Министерство народнаго просвфщен!я, меди- 
цянсв!Й инспекторъ учебныхъ учрежден! 1059, 1115, 1360. Мо- 
тиха 0. //. Гааза, принятів на счеть города 1425; — П. Я. 
Мульнановскало, запущенность 1531. Мозгъ, мовжечекъ, сифи- 
лись ранній 1280; —, оболочка твердая, впрыскиваніе адрена- 
лина 1107; —, оболочки, воспаленіе гнойное при рожі лица 
1318; — —, —, привнакъ В, М. Кернша 1278; —, —, 
зпидемія воспаленія 1629; — спинной, жидкость спинно- 
мовговая, вводеніе микробиыхь ядовъ и противоядій въ 
вейронатологін 1068, 1102; — -, — —, ивслдованіе при 
сонной бол%ани 1668; — - , изм'Бненія при артеріосклеров% 1137; 
— —, сбевболиваніе спинномовговое при родахъ 1484; — – 
сутотка 999, 1110; — —, утолщене шейное, центры двигатель- 
ные 1537, 1599; — черепной, кора, вліяніе на почечныя отдфле- 
нія 1671; — —, кровообращеніе, вліяніе адреналина 1224; — —, 
варывъ въ височной долі ушного происхождения, трепанація 
1486; — —, центры корковые потоотдбленія 1597. Мокрота, без- 
платное изсаЪдован!е на бугорчатку 1676. Молнія, пораженіе 
глазъ 1727. Молоко обевпложенное, болъзнь Ва ош а 1517; —, 
пастеризація, температура 1487; -- пастеризованное, выдача 
Въ Саратов 1264; — —, прекращеніе безплатной раздачи 
въ Оренбург 1090; —, продажа его и молочныхъ продуктов», 
Вадзорь санитарный 1173; —, свертывающее свойство бълковыхъ 
бродиль 1325; — стерилизованное для дъйствующей арми 975; 
— чистое, лабораторія въ 8%. Тюшз 1145. Моргь въ Петербургв 
. Мороженое, отравленіе массовое въ Шлиссельбург 976. 
Морфій при болъаняхъ сердца 1082; —, 100-лфтіе отврытія 1202. 
Моча, альбуминурія въ юношескомъ воврастЬ 1050; —, — фи- 
віологическая и патологическая 1697; —, вцето-уксусная кислота 
при круглой яввъ желудка 1668; —, безплатное изслфдован!е въ 
Хеж-Ўопсф 1005; — больныхъ фибриновнымъ воспаленіемъ лег- 
лять, нәсдфдованія 1559; —, баки, способь количественнаго 
Опредіценіа каждаго білка въ отдёльности 1255; —, вляне 
формалина на бъдковыя пробы 1223; —, — формальдегида 1191; 
—› выдфленів, отношеніе его къ принятой жидкости 1557; —, 
— сахара при впрыскпванін адреналина 1665; —, гельмитоль, 
раживающее 1700; —, гамоглобинур!я пароксивмаль- 

а 1413; — явсдъдованіе на присутствіс бугорчатковыхъ пало- 
на помощью опыта на животномъ для точнаго распоз наванія 
Зторчатки почекъ 1725; —, количественное опредъленіе моче- 
ЭО кислоты 1413; —, — — сахара, Іодометрическій спосо бь 1557; 


—, количество родана 1287; —, недержаніе у дітей 1323, 1353 
—, опредъленіе сахара н углеводовъ 1163; —, пигменты желч 
ные, реакція 1191; —, проба диметиламидобензалдегидовая, вна 
ченіе ея и отношеніе къ другимъ цвътнымъ пробамъ 1539; — 
способность препятствовать растворенію красныхъ кровяных 
шариковъ 1665; —, адовитость, измфненіе во время усталости 
964. Мочеизнуреніе несахарное, подкожныя впрыскиванія стрих- 
нина 1256, 1413; — сахарное, вытяжка проф. Сто/іат'в 1518; — 


—, эта овсяная ү. №ооғдеп'а 954; — —, излфчимость 1701; — 
--, отношеніє къ нему хроническихъ измЪненій въ поджелудоч- 
ной желевЪ при артеріосклерові 1626; — — при канкроядз, раз- 


вившемся на почв волчанки 1415; — —, теченів и исходъ подъ 
вліяніемъ трепапацій сосцевиднаго отростка 1052. Мочеточники, 
пересадка при операцій М/егійейт'я 1472, 1507. Музей Пиро- 
товскій, лекцій популярныя по практической хирурги и уходу 
за больными и ранеными 1455. Мухи, личинка въ передней ка- 
мері глаза 1594. Мыла, дЬйств!е на работу пепсиновыхъ же- 
лезъ 1325. Мышцы, атрофія прогрессивная 1400; —, воспаленіс 
наростающее окостенфвающее 1634; — глазныя см. глаза, 
мышцы; —, перистальтическія движенія, моханизмъ передачи 
возбужден! 1082; — прямыя живота, разрывы у кавалеристовь 
1593; —, утомленів, муравьиная кислота 1233; —, —, сыворотка 
противъ него 1697; – , цистицерки множественные 1058. Мышьякъ, 
вляше подкожныхъ впрыскиван! у дітей 1521; —, источникъ 
его въ организмі 1034. Мідь лимоннокислая при трахом% 1417; 
— сфрнокнслая для очищена питьевой воды 1394. М%сячнын, 
разстройства, іогамбинь 1561; —, физіологическое значение 1084. 
Мясо консервированное для дЪйствующей армій 1003; —, над- 
зоръ санитарный въ Германи, ивм%неніе закона 1620. 


В. 


Награда А. А. Вмрубова для поощренія русскихъ работъ 
въ области желћзнодорожной медицины и гигіэны 1755; — за 
лучшее изслЪдованіе о рыбномъ ядЪ 1086, 1419; — К. Ф. Кази- 
міра 1613; — О. О. Мочутковскаю 1568; — б. 0. Тучемскаго 
1172; — А. Хойнацкаю 1230; — — —, присужденів Г. Н. 
Габричевскому 1674. Надзоръ врачебно-педагогическій ва мало- 
лЪтнимя преступниками 1598; — врачебно-санитарньй ва шко- 
лами городскими 971, 971; начальными 1735; — 
— — на рр. Волгъ и Кам% и на Маріннской систем 976; — — 
— — фабрикахъ и заводахъ 1491; — санитарный за мясомь въ 
Германи 1620; — — — приготовлешемъ варенья 1090; — — — 
продажей молока и молочныхъ продуктовъ 1173; — — — про- 
ституцієй въ Одессі 1297, 1457; Самарь 1232. 
Падпочечники, воспалене хроническое и медленная недостаточ- 
ность 1165. Наказанія тфлесныя въ школахъ 1677; — —, отмЪна 
я въ Росс 1171. Наливочныя жгутиковыя въ желудкВ и ки- 
шечникв человъка 1628. Наперстянка, гипертрофія сердца при 
продолжительномъ употребленіи 1666. Нарковь см. усыплене. 
Нарывъ см. гнойникъ. Населеніе, врачи и народное образованіе 
1513; — въ Лодзи, нужда и голодъ 1604; — женское сельское и 
городское Росс, организащя предупрежденія и л8чен!я забол$- 
ван! женскигь половыхъ органовь 1186, 1216, 1250, 1353; — 
крестьянское, самопомощь роженицамъ 1422; — Петербурга, мате- 
ріальная достаточность, вліяніе на смертность отъ чахотки 972; — 
русскихъ и иностранныхъ городовь, сравнительныя ціні на пред- 
меты первой необходимости 1605; — сельское, лишенів врачебной 
помощи ивъ-ѕа канцелярскихъ проволочекъ 1675; — --, необевпе- 
ченность врачебной помощью 1531, 1531; .— —, чтенія народныя 
по заразнымъ заболВвашямъ и мбрамь борьбы съ ними 1330; — 
фабричное, восприимчивость къ оспенной зараз 1414; — Юго- 
Западнаго края, неотложность улучшенія санитарньшь условій 
1004. Насморкъ вонючій, серотерапія 1040. Натрь салицило- 
кислый, совм®стное употребленів съ основной авотно-висмутовой 
солью при кровавомъ поносв 1636; — теоцинь уксуснокислый 
1725. Невоспріймчивость къ бугорчаткі, вызыван!е у рога- 
таго скота 1626; —, ученів о ней, историческое развит!е и со- 
временное состоянів 973. Негры, усиленное употребленів кокан- 
ва, вовростаніе преступленій 1532. Нейрастенія половая, героинъ 
998. Нейрить множественньй сифилитическій 1114. Нейрональ 
1480, 1725. Некрологь Н. Г. Бермана 1569; — А. А. Боброва 1677; 
— В. С. Боословскаю 1090; — К 8. о. Саміоп'я 1640; — 
Гирипаузена 1145; — В. Н. Гоюцкаю 1202; — Р. бтайепідо 
1736; — И. И. Дудкинскаю 1394; — І. І Змая 1006; — С. Я. 
Канторовича 1034; — Л. Н. Кодтуна 1605; — Ё. Гатдеғ- 
Ратв'я 1640; — И. М. Львова 1114; — М. А. Милостанова 
1233; — И. И. Нейдини 1298; — В. А. Павлова 1569; — 
Р. А. Паракецова 1736; — С. И. Пейко 1426; — М. К. Пе- 
терса 1265; — В. Е. Пржисецказо 1265; — ДЕ. Пфеля 918; 
-- П. И. Розенштейнь Бороздиной 1145; — Н. В. Склифосов- 
ска 1677; — В. П. Старкова 1118; -- Р. Ј. Таил 1532; 
— проф. ИЖещегга 1118; — 3. Д. Цывинскаю 1265; — А. П. 
Чехова 1006; — М. А. Шлееля 1034. Нервъ глазодвигатель- 
ный, возвратный параличъ при беременности 1520; — —, пара- 
дичъ, ввевапная смерть 1727; — зрительный см. глаза. Нервы 
блуждающіе, вначеніе для вдыханія 1666. Несчастье на желЪз- 
ныхъ дорогахь 1393, 1677. Нефритъ см. почки. Нитроглицеринъ 
при рожі 1703. Новообразованія см. опухоли. Новорожден- 
ныя см. дівти. Ноги, воспрещеніе уродовать ихъ катаянкам 1426; 
--, потливость, дъченіе 1729; —, расширенів вень, лъченіе по 
Тғепдеіепіиғд'у 1702. Ногти, измВнешя послі кори и скарла- 
тины 1481; —, ногтофда лучисто-грибковая 1110. Носоглотка, 
опуходи 1706; —; фиброма большая, ўудаленіо 1726. Носъ запав- 


шій, впрыскиваніе парафина 1669; --, изслЪдованіе и дъчоніе 


— хип — 


при разстройствахъ слевныхъ путей 1110; —, камень, гноетеченіе 
изъ слевнаго мішка 1520; —, пораженіе, судорожное сжатіе 
вЪкъ 1352; —, риносклерома 1729, 1729; — сбдлообравньій, впры- 
скиваніе парафина, послФдовательная сліпота 1225; — фолли- 
кулить полвучій, отношеніє бластомикоза кожи 1562. 


0. 


Обезболиван!е містноє эйкаиномъ и эйкаинъ-адреналиномъ 
1083; — спинномозговое при родахъ 1484. Обеззараживан!е воды 
питьевой царской водкой 965; — въ Баку, нападенів на отряды 
1174, — жилищь послі оспеннькь больныхъ 1090; —, Инсти- 
туть обеввараживающій въ Москві 1142, 1361; —, камера обез- 
зараживающая при Барачной въ память С. П. Боткина боль- 
ниці, дбятельность въ 1903 г. 1139; — обявательное комнатъ 
послав умершихъ въ Испанін 1458; — посуды 1426; — рукь 
1192, 1232; —, школа для обевзараживателей въ Москві 1112. 
Обевпложиваніе кэтгута 1288, 1629; — перчатокъ резиновыхъ 1482. 
Обезьяны, вараженіє брюшнымъ тифомъ 1413; —, прививка си- 
филиса 1085, 1285, 1318, 1347, 1426, 1596. Обзоръ варазныхъ вабол%. 
ваній въ Саратовской губ. за 1903 г. 1143; — краткій глав- 
нЪйшихь остро-варавныхъ заболЪван!Й въ 19 губерніяхъ зем- 
ской Росси ва 1902 г. 1639. Обзоры д%ятельностя рус- 
скихъ медиценскигь Обществъ и губерискихь СъВздовъ вем- 
скигь врачей 1201. Облыс%ніе, контагіовность и лёчеше 1054; 
—, Явченів холоднымъ желфзнымъ свфтомъ 1289; —, массажъ 
черепныхъ покрововъ 1605. Обм'внь веществъ подъ вліяніемъ 
"ТтавЕаміес'ской воды у здоровыхъ и подагриковъ 1025; — — 
при высокой температур тла 1516. Оболочка сливистая мо- 
чевого пузыря, воспаленіе, гоносанъ 1631; — — щеки, ангіома 
1056. Оболочки сывороточнып, воспаленіе, адреналинъ 1289; — 
черепно-спинно-мозговыя, воспаленіе, эпидемя 1629. Обр%заніе, 
вараженіе сифилисомъ 1054. Общества благотворительныя при 
больничныхъ учрежденіяхъ въ ПетербургЪ 1485; — ‹Карли мо- 
лока», дћятельность ваграницей 1525; — — —, предложеніс 
францувекаго морского министра объ открытіи ихъ въ портахь 
1006; — новыя 975, 1031, 1455, 1568, 1568, 1604, 1712, 1714, 
1733; — строительныя и техническія, приглашеніе къ уча- 
стію въ засЪданіяхъ врачей 1061. Общество акушерско-ги- 
некологическое въ Петербург 1112, 1357, 1564; - — — при 
Московскомъ Университетв 1139, 1633; — — — -- — — , со- 
ставь Правленія 1633; — Батумскихь врачей, составъ Правле- 
нія 1732; — Вегіїп'єков для борьбы со смертностью грудныхъ 
дітей 1532; -- -- медицинское, доквзадь проф. Косй’а 1620; 
— больничныхъ врачей въ Петербургв 972, 1451, 1485; — 


борьбы съ бугорчаткой въ Ревелћ 1425; — — — дётекой 
смертностью въ Саратові, отчеть ва 1903 г. 1297; — — — 
шарлатанствомь, выставка шарлатанская 1330; — Варшавское 
гигізническов, выставка домашняго хозяйства 1491; — взаимо- 


помощи врачей, пріввжающихь въ Петербургъ для научнаго 
усовершенствованія, столовая и меблированныя комнаты 1424; 
— Виденскоє медицинское, отчеть о дбятельности за 1903 г. 
1425; — — --, составь Правденія 1155; — — —, 100-л%тіе 
1732; — врачей Восточной Сибири, почетные члены 1755; — — 
въ Кракові, постановлеше о явномъ врученш гонорара врачамъ 
1090; — — — Кльцагъ 1031; — — — Петрозаводск 1733; — 
— — Ровні 1568; — — Енисейской губ.. дятельность ва 1903 г. 
1490; — — Олонецкой губ., составъ Правленія 1755; — — 
предмъстья Зеһбпећегр'а, постановленіе о проф. Эсйюеттдегь 


978; — — промышленныхъ предпріятій Екатеринославской губ. 
1568; — временное медицинское въ Хабаровск 1675; — — — 
— —, особенности открытія 1755; — — — — — , составъ Прав- 


ленія 1675; — — — — Харбині 975, 1003, 1116; — — — — 
--, образованіе продовольственнаго, перевявочнаго и сортиро- 
вочнаго пункта 1231; — — — — — , «Труды» 1424; — — — 
— Чит 1231, 1424; — Донскихъ врачей. пожертвованіе г-жи 
Томилиной 1733; — дБтскихъ врачей въ Москві 1486, 1562, 
1634; — — — Петербург® 1355, 1599; — естествоиспытателей 
и врачей при Томскомь Университетв, субсидія 1231; — Кав- 
казское медицинское, ивданіє брошюръ и листковъ медико-ги- 
тівническаго содержанія на русскомъ и туземныхъ языкахъ 
1142; — — --, «Медицянскій Сборникь», содержаніе № 66, 
1531; — «Капли молока» въ Лодзи 1062; — «— --» — Орен- 
бург%, прекращеніе дЪятельности 1090; — Кевскихь врачей, 
фондь для пособій врачвмъ Юго-Западнаго края, отправляю- 
щямся на Дальній Востокь, и ихъ семьямъ 1711; — Меса] 
Јошта1 СшЪ 1714; — медицинское при Одесскомъ Универ- 
ситет, составь Правленія 1455; — — студенческое при Мо 
сковскомъ Университетъ, васЪданіе въ память А. /]. Чехова 
1675, 1732; , затрудненіе въ выборъ Правле- 
нія 1615; -- зо зо ото ‚ перепись для обьективнаго выяс- 
ненія половой жизни студенчества 1604; — — Сумское 1712; 
— микробіодегическос въ Петербургъ 1028, 1029; Мо- 
сковскихь городскихъ врачей, составь Правленія 1425; — 
Московское венерологическое и дерматологическое 1563; — — Хи- 
рургическое, составь Правленія 1425; — нейропатологовъ и пен- 
хіатровь при Московскомъ Университет 1057, 1169; — — — 
— — — —, составъ Совзта 1568; — измецкое борьбы сь по- 
ловыми болівнями 1514; — Одесское бальнеологическое, поло 
жене о преми имени О. О. Мочутковскало 1568; — охраненія 
народваго здравия 1139, 1525, 1525, 1526, 1526, 1730; — — — —, 
выборы членовъ Правленія 1139, 1393; — — — —, дътскія л®- 
чебныя колоній 1525; — — —- —, Капиталь для выдачи посо- 
бій врачамъ, отбывшимъ на Дальний Востокъ, ваболЬвшимъ и 
раненымъ на войн%, а также ихъ женамь и семьямъ 1327, 1596; 


— — — зт ходатайство о предоставленін больнымъ евреякъ 
права временно селиться въ Ялті 1735; — Петербургское вра. 
чебное вззимной помощи, Коммиссія по обевпеченію пострадав- 
шихъ на войні врачей и ихъ семействъ 1529, 1602; — — — 
— —, увеличеніе члейскаго взноса 1089; — --- 
экстренное гасфданіе по дълу д-ра Н. П. Забусова 1155; — — 
врачей по горловымъ, носовымъ и ушнымъ бох'ізнямь 1705, 


1706, 1706, 1706, 1729, 1730; — — — — — — – — ~ ак 
браніе почетныхь членовъ 1730; — — медико хирургическое, 
10-л%тіе 1675; — — офтаямологическое 1151, 1751; — — -- 


отчеты годовые 1751; — — --, составъ Правлешя 1751; — ш 
устройству отрядовъ братьевь милосердія 1455; — попеченія о 
народномъ вдравін въ Ногартовскомъ медидцинскомъ участка 1601; 
— психіатровь въ Петербург 1597, 1597, 1597, 1598, 1598, 1598, 
1633; — — — —, составъ Правленія 1597; — Русскигъ врачей 
въ память Н. И. Пирозова, врачебно-продовольственная помощь 
въ неурожайныхъ м%стностяхъ 1425, 1455, 1567; — — — - 
— — — —, авявленіө д-ра С. И. Мицкевича 1711; — — – 
соч , изденів ежегодныхъ обзоровъ 1201; — — - - 
— — — —, Коммиссія по распространен! ю гигіэническихъ вна 
ній въ народъ 1117, 1201, 1264, 1329, 1424, 1567; — - 
= -- опредълепієе Правленія о постанов- 
Пироговскаго Сьбеде, непрочитанныть 


леніяхь Отдвловъ ІХ 


на послъднемъ общемъ Собраній 977; — — — зо — — — —, ‚ 
отказъ проф. Боброва отъ предсъдательствованія и виходь его 
изъ состава членовь Правлешя 1005; — — — — ———- Я 
предложеніе д-ра Фавра 1296; — — — — — — — —, , СВОДЕ 
ходатайствъ предь правительствомъ 1296; — — — — — — — 


--, собираніе свЪдЪній о дћятельности санитарнькь бюро 1393; 
— — — — Петербург 1325, 1325, 1356, 1356, 1357, 1488, — 


— — — —, выборы чденовь Правленія 1328; — — — — —, , 
тодовые отчеты 1357; — — — — — у состояніе капиталовъ 1328; 
- оо , участіе въ удоваєтвореній нуждъ, вывываемыхь 


войною 1423; — Русскихъ хирурговъ въ Москв%, составъ Прав- 
ленія 1490, — Русское хирургическое Пирогова 1056, 1057; — 
Саратовское борьбы съ дтской смертностью 1264; — — сани. 
тарное, телеграмма министру внутреннихъ д®лъ 1530; — — —, 
ходатайство 1530; —, Собранія научныя врачей клиники ду- 
шевныхъ и нервныхъ болфзней въ Петербург 1670; —, — 7 
-- пря клиник нервныхъ болівней Каванскаго Университета 
1114; —, Соввщвнія научныя врачей Маріянской больницы 973, 
1452; —, — — клиническя Клиническаго военнаго госпиталя 
1675; —, — — при поликлиникВ дфтскихъ болёзней Харьков. 
скаго Университета 1058, 1453; —, Союзъ германскить врачеб- 
ныгь Обществъ, предостереженіе воспитанникамъ среднитъ учеб. 
ныхъ ваведеній огъ поступленія на медицинскій факультеть 1062; 
-- — Международный по борьбі сь бугорчаткой, уставь 1730; 
—, — нЪмецкихъ врачей вовдержниковъ, Съфздъ ІХ 1532; -, 
противъ пыли въ ПарижБ 1202; — Тамбовское ветери- 
нарныхъ врачей, ходатайства 1733; — терапевтическое въ Вег. 
Ип, инцидентъ по поводу предложенія «/асоф'в 1104; — фиви- 
ко-медицинскоє въ Москвъ, составь Правленія 1638; — Харь 
ковское медицинское, «Труды» ва 1903 - 1901 гг. 1604. Общины 
Краснаго Креста см. Кресть Красный. Обьявленія рекламныя 0 
летицинф 1394. Ожирћніе, л%ченіе 1384. Оксидавь искус 
ственные, дфйстйе на раввитіе заразныхъ болъзней 1223. 
Омертв8нів кожи при брюшномь тифі 1111; — конечности 
нижней при фибровномъ воспаленін легкихъ 1085; — сяёпой 
кишки при сьуженій толстыхъ 1056. Операціи въ брюшной 
полости, пріемь Сайтазига для избъжанія оставленія компрес- 
совъ 1748; — гинекологическія, воспаленіе мочевого пувыря 
968; —, обевпложенньй растворъ желятины, какъ кровоостанз- 
вливающее 1482; —, поле операціоннос, растворь ревины 1322. 
Операція Воййті, раврывъ мочевого пузыря 1448; — Маудія 
при экстрофін мочевого пузыря 1630; наложенія кишечно- 
кишечнаго соустія, ревультаты 1083; Үетілебт'а 1121, 
1472, 1507. Опечатки №№ 27, 33, 34, 36, 37, 39, 42, 
46, 50, 52, Опій, ввовъ въ Китай, виъшательство дипло- 
матовъ 1736. Опухоли волокнистыя матки, лъченіе электри: 
чествомь 1521; —, дЪйствіе радіевой эманацін 1385; — 810° 
качественпыя, пройсхожденів 1081; — костей тавовыхъ, опе- 
ративное л%ченіе 1351; лЪченіе радіемъ 1519, 1630; —, 
міомы матки, фарадизащя 1561; — мЪшетчатыя селезенки 1137; 
— носоглоточнаго пространства 1706; —, осложняющія беремен: 
ность и роды, лъченіе 1560; — пувыря мочевого, жбВченів 1681, 
Опухоль, гэмангіома пещеристая щеки 1269; --, гипернефрома 
печени 1590; —, канкроидъ 1415; — ложная живота 1257; —, 
мізлома множественная 1479; — мышечная тонкихъ кишекъ 1166; 
— мЕшетчатая правой подколънной артерія 1630; — сосудистая 
слизистой оболочки щеки 1056; —, хоріоэпитедіома въ сердцв 
1287; —, — матки 1353; —, — первичная 1704. Органивація си. 
устройство. Орранивмъ, вліяніе на него различныхь бактерій- 
ныхъ продуктовъ 1517; —, вовможность введенія въ него 0, 
помимо дыханія 995; — дітскій, влян!е страха на тёлесную и 
духовную сторону 1526; —, источникъ мышьяка 1034. Органы 
внутренне, ракъ, статистическія данныя 1350; —, консервиро- 
ваніе для судебно-медицинскихъ цілей 1562; — кровотворящіе, 
вліяніе Гоемісеп?овскихъ лучей 1726; — половые женсків, бу- 
горчатка, способъ зараженія 1750; —, ВУЛЬВЕТЬ 
перелойный съ послідовательньмь гонококковымъ перитони- 
томъ 1054; — — —, губы ерамныя малыя, кноты 1290; — 
— —, ваболЪванія, острая непроходимость кишекъ 1292; — — 
—, —, Органивація предупрежденія и ліченія въ сельсвомъ и 
городекомъ населеній Россія 1186, 1216, 1250, 1353; — — 7» 


–, 


разрывъ при изнасилован!и( 1750; язва | пере- 
лойная  полвучан 1522; => “7 "мужоків, пріапивмъ 1419; — 


— хү —> 


— —, ракь, Шойнов оскоплеше 1717; —, самбперевариванів 
при голоданш 1297; — слуха, забол'ввинія у дітей школьнаго 
возраств 1149, 1183. Освёщеніе, изслФдоваше въ учебньшь 
помфщешять 1741; — ныиёшнее, предограненіс глазъ отъ вред- 
наго вліянія 1520, Оспа, борьба съ ней въ Варшаві 1005; —, 
возбудители 1128; —, воспаленіе глазъ 1521; —, воспрінмчи- 
вость къ ней фабричнаго населенія 1414; — вЪтраная, возбуди- 
тели 1128; —, Листки Петергофскаго Земства 1329; — нату- 
ральная, расповнаваше 1559; — — у 2-дневнаго ребенка 1594; 
—, обеззараживаніе помЪщеній 1090; —, әпидемія въ Тгоуев 
1233; —, — тяжелая, главныя осложненія 1483. Оспопрививаніе 
безплатное въ Варшаві 1005; —, истерическій сонъ послћ при- 
вивки 1669; —, противники 1713, Осы, ужаленіе 996. Отрав- 
леніе влкоголемъ острое, помощь населенію въ Петербургъ 
1526; — анилиновыми красками 1704; — взрывчатой желятиной 
1377; — водкой 1639; — леддитными газами 1455; — мороже- 
нымь массовое въ Шлиссельбургъ 976; — мясомъ телячьимъ 
1112; — свинцомъ, возростав!е числа ихъ среди рабочихъ Пе- 
тербурга 1090; — — чрезъ посуду 1666. Отравленія въ Англ, 
статистика 1492; — острыя фосфоромъ, лВчеше 1558. Отростокъ 
сосцевидный, трепанація, вліяніе на течене и исходъ сахарной 
боафзни 1052; — червеобразный, воспаленіе 1559; — —, —, ко- 
ренное оперативное лЪченіе въ періодь затишья 1433; — —, —, 
особенности у дітей 968; — —, —, противустрептококковая сы: 
воротка 1011; — —, какъ содержимое бедренной грыжи 997; — 
—, отсутствіє 1446; — —, пораженіе посл довательное при пер 
вичномь воспаленін слёпой кишки 1726; — —, удаленів 1414. 
Отрахь глазной Попечительства о слёпыхъ, дЪятельность въ 
Вёлосток% 1117. Отряды врачебно-питательные, предохранитель. 
ныя прививки персоналу 1362; — — — вемскія на Дальнемъ 
Восток%, характеристика 1567; — санитарно-бактеріологическія 
для предотвращенія ванесенія холеры изъ Пери въ Россію 
1032. Отчеть здравницы «Халилы» ва 1903 г. 1089; — клини 
ческаго Института В. Кн. Елены Павловны за 1903 г. 163"; — 
мехицянскій о Южно-Африканской войні 1736; — — по аме- 
риканскому флоту за 1903 г. 1756; — о врачебно санитарномъ 
состояши эвсплоатируемыхъ желЪзныхъ дорогь ва 1902 г. 1491; 
= — Виленской окружной лічебниць ва 1903 г. Н. В. Кра- 
мискою 1734; — о дбВятельности бактеріологическаго Инсти- 
тута Московскаго Университета за 1903 г. 1005; — — — 
Петербурхкихь родильныхь пріютовъ за 1902—1903 гг. 988, 
1071; — Попечительства о глухонЪмыхъ 1005; — Саратовскаго 
Общества борьбы съ дВтекой смертностью ва 1903 г. 1297. От- 
четы о научныхь командировкахъ врачей 1142, 1142, 1297, 1457, 
1457, И Очеркъ научной двятельностя проф. М. В. Ненц- 
хаю 1393. 
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Падучая Вуошт-бедиатовская 1598; —, дъйствіе нейро- 
ваза 1125. Пальцы рукь, затяжное нагносніе сь осажденіемъ 
углекислой извести 1629. Памятникь ВИгоё’у 1532; — Го- 
лубю 1617; — Місіз Етзету 1492; — Кпоірр'у 1640; — Ма- 
тую 1136; — ОШег 1492, 1640; — Разен”у международный 
въ Парижі 1006, 1133; — Вепјатіп'у Киѕ/'у въ УУазпіпдтоп'в 
1006 — 1505008 1233. Память И. Э. Аладжанова 1456; — 
Н. В. Антипова 1357; — Ф. И. Арієнтова 1129; — А. А. 
Боброва 1669; — П. О. Бороздиной-Розенштейнь 1598; — 
хра Буке 1526; — ©. П. Гааза 1425, 1456, 1734; — И. А. 
Тектера 1129, — М. Ечивеп'в 1569; — К. Ө. Клейна 1489; 
— . Ж. Гавеат', доска съ надписью 1640: — И. Х. Мага- 
ели 1151; — В. А. Манассеина 1200; — И. Ф. Масловскоо 
1357, — В. Н. Массена 1357; — Р. Р. Минцлова 1526; — 
дра Невзорова 1526; — А. Ф. Поварикскало 1526; — И. И. 
Радецкаю 1599; — В. Н. Рейтца 1293, 1599; — А. А. Сту- 
дектекаю 1729; — В. И. Турчиновича-Выжникевича 999; — 
А. П. Чегова 1675. Параличи истеричесв!е глазныхъ мышцъ 
1121, — птомаинные 1126. Паредичь воввратный глазодвига- 
тельнаго нерва при беременности 1520; — глазодвигательнаго 
нерва всзЪдствіе анейризмы внутренней сонной артерій, вневап- 
ная смерть 1721; — дельтовидной мышцы, артродевъ плечевого 
«устава 1562. Парафинъ, впрыскиванія при сЪдлоообравномъ 
носі 1669; —, — — -- —, сдёпота 1225. Паревъ !/, туловища 
1486. Парша, ліченіє 1634. Пеллагра, ифры противъ нея въ 

омъ Тиролв 978; —, смертность въ Италін 1736. Пенсін 
Чекьямь врачей, погибшимъ въ борьб% съ заразными болъзнями 
1172; — — —, — на войн% 1392, Пенсія вдов Ғіпзења 1677. 
Пентовы, проба орциновая, видоивиъненіе Мелтаттв 1480. Пеп- 
«инъ съ соляной кислотой, дійствіє при ахиліи и гипохидій 
желудка 1256. Перекись водорода, обезцвъчиваніе окрашенныхъ 
анилиновой краской оболочекъ глаза 1111, 1484; — —, ра- 
єтворъ, лћченіе подострыхъ и хроническихъ эндометритовъ 1053. 
Перелой, страв перелойныя 1595; -, наслідованіє ввідб- 
мемаго по бтат’у 1705; --, лёчене альбаргиномъ 969, 1561; 
7, = гоносаномъ 1631; —, — промываніями горячей водой 
1105; — матки, зъченіе препаратами серебра 969, 1013; — обо- 
зЮчки соединительной, впрыскиваніе сулемы 1520; — острый 
тчазъ, лёчене 1386; — --, обрывное л'вченіе 1112; —, перито- 

НИТЬ гонококковый вслъдетвіе гонорройнаго вульвита 1054; — 
перепончатый 1226; — у женщинъ, значеше и возможный по- 
довательныя осложненія 1631; —, эпидидимитъ гоноррой- 
НЫЙ, статистика 1562; —, язва полвучан 1522. Перитифлить см. 
стростокь червеобразный, воспаленіе. Перитонитъ см. брюшина, 
виспаленів. Персональ медицинскій врачебно питательныхъ отря- 
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1362; — — младшій, курсы повторительные 1329; — —, Пред- 
полагвемое увеличенів содержанія въ ПетербургВ 1329; - - —, 
прививки предохранительныя 1732; — —, увеличеніе содержа- 
нія 1735. Перчатки резиновыя, обевпложиванів 1482. Печать 
медицинская иностранная, сообщаемыя ею свідінія о санитар- 
но-врачебной обстановкВ въ русской дфйствующей арын 1265, 
1458; — -- --, сообщенія о русскихъ врачахь 1457, 1677; - 
—, сводка «Пироговскаго Журнала» откликовь печати на по- 
литику довзря 1603; — общая, врачъ-босякъ 1532; — — ино- 
странная, невёрные слухи о Россій 1118; — --, обвиненія вра- 
чей 976, 1202, 1330, 1330, 1394, 1457, 1492; — —, — — 
бевыманныя 1531; — —, — больницъ 1005; — —, ценвурные 
нравы недавняго прошлаго 1713. Печень, болъзни, склеивающая 
способность крови по отношению къ тифознымъ палочкамъ 1106; 
—, волосники желчные, строеніе 1700; —, гипернефрома 1590; 
-, сосуды неправильные 1453; —, цирровъ, шумъ венный 1414; 
—, — окспериментальный 1029. Печи для обжиган!я извести 
1628. Пиренолъ 1481. Письма изъ Вегіп'а 1104, 1285, 1347, 
1442, 1620, 1697; — — ВгихеПев'я 1410; — ивъ заграницы 961, 
994, 10176, 1104, 1133, 1161, 1222, 1254, 1285, 1316, 1818, 1347, 
1410, 1412, 1442, 1444, 1478, 1514, 1620, 1622, 1661, 1697; — 
— Константинополя 1161; — -- Парижа 1133; -- -- Росаи 
960, 992, 1018, 1046, 1103, 1189, 1379, 1475, 1511, 1513, 1555, 
1586, 1625, 1659, 1694, 1721, 1744; -- -- Тавриза 1254, 1316, 
1412, 1661. Письмо Аблова 1327; — Е. Альтшудлєра 1140; 
— А. Аметердамскаю 1671, 16172, 1754; — И. Аст, на 
1199; — К. Бари 1454; — Л. Бертенсона 1171; — Л. Блу- 
менау 1613; — Б. Войнова 1528; — А. Войцеховскаю 1230; 
— врачей врачебно-продовольственнаго отряда Харьковскаго гу- 
бернскаго Земства 1527; — — Вятскаго лазарета Краснаго 
Креста 1088; — — Дома призрё я душевно-больныхъ на Удъль- 
ной 1566; — — дороги Сибирской 1454; — — Клиническаго 
Еленинскаго Института 1708; — — Таврическаго лазарета и 
Ростовскаго н/Д. отряда Краснаго Креста 973; — — Яузской 
больницы въ Москві 1601; — Двинскаго медицинскаго Обще- 
ства 1391; — М. Демпедя 129+; — г. Дервива 1393; — 
— Дмитровскихь врачей въ ‹Русскихъ Ввдомостяхъ» о возвра- 
щенін проф. Эрисмана 1712; — Л. Еуновой 1753; — Екате- 
ринославскаго медицинскаго Общества 1752, 1752; — Н. Забу- 
сова въ «Новомъ Времени» 1712; — А. Залозм 1637; — А. 
Замшина 1710; — вемскихъ врачей Ветлужскаго уъзда 1140; 
— — з» Пермскаго — 1359; — — --, прзжавшихъ въ Петер- 
бургь для научнаго усовершенствованія и занимавшихся вь 
хирургическомь отдбленій Маріинской больницы 1673; — Н. 
Золотавина 1707; -- Иваново-Вознесенскаго Общества 1489; 
— Л. Карчашьна 1731; — А. Киселя 1673; — В. Кобылина 
1360; — Коммиссій по пересмотру устава Главной вспомога- 
тельной медицинской Кассы 1600, 1708; — С. Констансова 
1086; — Н Купревича 1360; — Я. Левенсона 1708; — В. Лљ- 
сової 1262; — Ш. Майеръ-Оливье 1326; — Макарьевскихъ 
земскихъ врачей 1295; — В. Мишневскао 1359; —, «Миъше 
студентовь У курса медицинскаго факультета Московскаго Уни- 
верситета 1909/, ак. г. по извЪстному ‘инциденту между проф. 
П. И. Дьяконовымъ и врачами его клиники» 1390; -- Н. Неё- 
лова 1454; — С. Нифонтова 1566; — Общества врачей Вос- 
точной Сибири 1422; — — — спеціалистовъ въ Петербург 
1528; — — дБтекихь врачей въ Петербургћ 1753; — Ку- 
банскихь врачей 974; — — Курскихь — 974; — — Пеков- 
скихъ — 1708; — — Русскихъ — въ Ригі 1489; — — Смо- 
ленскить — 1391; — — Ярославскихъ — 1153; — — Туль- 
скихъ — 1489; — — Царскосельскихь — 1454; — — Ярослав- 
скихъ — 1171; — открытое врачамъ выпуска 1880 г. Медико- 
Хирургической Академій 1753; — — — Московскаго Универ- 
ситета выпуска 1903 г. 1153; — — въ дру Н. П. Забусову 
1753; — — Общества Константиноградскихъ врачей 0. Л. Че- 
ховой 1636; — — Правденія Общества Россійскихъ гинекодо- 
говъ и акущеровъ товарищамь, интересующимся гинекологієй и 
акушерствомь 1762; — Петербургской городской санитарной 
Коммиссія 1601, — А. Поюжева 1613; -— В. Попова 1171; 
— 0. Посадежаю 1528; —, Постановленів Суда чести по 
дьлу д-ра Владиславлева и проф. Афанасьева 1359; —, — — 
— — — — — — дра Вайншенкера 1359; — Правленія Об- 
щества вввимопомощи врачей, пр зжающихь въ Петербургь 
для научнаго усовершенствованія 1030; -- Правленія Общества 
Мар!упольскихъ врачей 1002; — предсъдателя Борисоглібекаго 
медицинскаго Общества 1088; -- А. Ппвницкаю 1171; — Ро- 
менскаго Общества врачей 1602; — А. Рубеля 1422, 1601, 1708; 
— Ө. Рындовскаю 1636; — В. Сшриста 1153; — Совъщанія 
врачей Ананьевскаго Земства 1753; — Д. Соколова 1602; — спра- 
вочнаго Бюро при ОбществЪ взаимопомощи врачей, прзжаю- 
щихъ въ Петербургь для научнаго усовершенствованія 1709; — 
Л. Стембо 1003; — А. Сухова 1636; — А. Тразтенберла 
1326; — участниковь Сьйвда желъзнодорожнызъ врачей на ст. 
Пенза Сызрано-Вяземской ж. дороги 1529; — А. Фесенко 1731: 
— В. Флерова 1003; — Херсонскихъ городскихъ врачей 1294; 
— Ш. Ходшевникова 1262; — членовъ 2-го совфщательнаго 
Съ%вда врачей Хврьково-Николаевской ж. дороги 1708; — Б, 
Шапошникова 1230; — К. Шудьина 1731. Пища безсодевая, 
вліяніе на теченіе плейрита 1628; —, консервы для нуждь воен- 
наго времени 1003, 1231; --, продукты пищевые недоброкаче- 
ственные, малая наказуемость торговцевъ 1089; —, — — — 
отравлеше 1112; —, — —, поддфлка 1330; — пряная, роль въ 
пищевареніи 1223; — растительная, вліянів на подагру 1256; 
--» хлфбъ черный судорабочихъ, ‚санитарное изслдоваше 1056; 
Пищеваренів, (роль пряностей 1223, ЧТищеводъ, ракъ 1729; 23 
расширеніе, оперативное лъченіе 1414; —, тіла инородныя 
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1109; —, — —, наружное сфчеше 1051, 1166; —, — —, удале- 
ніе чревъ желудокъ 1166. Плева крыловидная, пинцетъ для 
уделенія 1194. Плейра, полость, скопленіе молочновидной жид- 
кости 1373, 1453. Плейрить, вліяніе бевсолевого питанія 1628; 
—, выпотъ, иноскопія 1408; — гнойный 1325; — сывороточный, 
связь съ бугорчаткой у дітей 1167. Плоть крайняя, непра- 
вильное развит!е, отраженные припадки 1289, Повязка ал- 
когольная при панофтальмитв 1352. Подагра, вліяніє расти- 
тельной пищи 1256; —, вліяніе Тгпвкажіес'ской воды на об- 
м%нъ веществъ 1025; — у дітей 1418. Пожертвованія Ав- 
стрійскаго Краснаго Креста 1530; — В. Н. Алмазова 1674; 
— тт. Бахрушиныхъ 1201, 1457; — г. Бергнера 1330; — г. Бон- 
дерева 1329; — гг. Бродскихъ 1003; — г. Глобо-Михаленко 1710; 
— душеприкащиковь К. Ч. Поповой 1231; — К. Н. Ниррегі'я 
1640; — гг. Зубаловыхъ 1491; — Кіевскаго Общества вваймнаго 
кредита 1231; — д-ра Колесова 975; — А. И. Кузнецовой 1032; 
— И. Е. Мишина 1329; — на больничныя учрежденія 1201, 
1457, 1491; — — стипендін 1674; — г. Попова 1491; — Риж- 
ской городской Думы 1116; — Е. М. Терещенко 1455; — проф. 
Тійача 1713; — г. Токарскаго 1674; — г-жи Томилиной 1733; 
— гг. Топурія 975; — г. Увіапсопті 1362; — Н. П. Цеътаева 
1329. Поввоночникъ, поражен!е при брюшномь тифі 1116. По- 
койники мнимые 1034. Полипъ посл®довый, патологическая 
анатомія 1450. Полость брюшнея, операція, пріемь Саїтапт'а 
1748; — —, прободеніе желчнаго пузыря, оперативное лЪченіе 
1384; — Нідітот'ова, какъ «Іосав шогії» при с®нной лихо- 
радк 1192; — грудная, эмШемы, оперативное лфченіе 1575, 
1613, 1652; — носоглоточная, палочки дифтерін у выздоровъв- 
шихъ 1591; — плейральная, скопленіе молочновядной жидкости 
1373, 1453; — рта, вторичния дифтерія 1387. Помощь акушер- 
ская въ земствахъ 1457; — врачебная безплатная городская въ 
Петербург 960; — — въ Воронежской губ., недостаточность 
1658; — — — Донской области и Астраханской губ., неудовле- 
творительность 1201; — — — Московской губ, очеркъ дВятель- 
ности 1264; — — — Туруханскомь краб 1361; — — — Юго- 
Западномь край, неотложвость улучшения 1004; — — — Яро- 
славской губ., сыъта 1756; — — главнымъ больнымъ въ Пе- 
тербургі 1090; — —, лишеніє населенія изъ-за лишнихъ фор- 
мальностей 1638, 1675; — --, неудовлетворительность въ ка- 
венныхъ учрежденіяхь 1639; — — первая, преподаванів въ 
промышптенныхь завеленіяхъ 1677; — — сельскому населенію, 


ем. война, организація врачебно-санитарная; — гинекологиче- 
ская въ седахь и городахъ Россін 1186, 1216, 1250, 1353; — 
населенію въ елучаяхъ остраго отравленія алкоголемъ 1526. 
Поносъ кровавый въ Манчжур!и 1545, 1581; — — натужный, 
лъченіе прованскимъ масломъ 1447; — — —, — основной азот- 
но-висмутовой солью съ салицилокислымъ натромъ 1636; — — —, 
нредохранительныя прививки 1362; — —, причины и теченіе 
1628; —, стираколъ 1256. Поносы лфтне у дітей 1418. Попе- 
чительства санитарныя въ Кіев 1567; — — — Костромскомь 
Земстві 1638; — — — Ростов н/Д 1117; — — — Саратов 
1392; — — — Харьков 1232; — — сельскія 1531. Попечи- 
тельство о глухонмыхъ, отчетъ за 1903 г. 1005; — — раковыхъ 
больныхъ въ Вег\іп'Б 1062. Портретъ А. Н. Куропаткина 1454; 
— М. К. Попова 1530; — А. П, Чехова 1393; — Л. Ф. Яра 
1755. Послёдь, выдавливаніе по способу Нбпту’а 1138; —, по- 
липь 1450; —, сифилисъ 1291. Постановленіе Зміевскаго вра- 
чебнаго Сов$та объ открытін новаго самостоятельнаго фельд- 
шерскаго пункта 1173; — Краковскаго Общества врачей о вру- 
чени гонорара 1090; — Мглинскаго уфзднаго вемскаго Собранія 
о безплатномъ л%Ъченіи въ земскихъ больницахъ 1393; -- Смо- 
ленскаго губернскаго врачебнаго Совфта по поводу массоваго 
выхода въ отставку врачей мфстной психівтрической больницы 
1005; — Судогодекаго врачебнаго Совіта о недопустимости при- 
нудительнаго осмотра сифилитиковь въ семьяхъ 1202. Поста- 
новаенія Александрійскаго убфаднаго земскаго Собранія 1531; 
-- Вологодскаго губерискаго земскаго Собранія 1231; -- Ко- 
стромекаго -- — -- по санятарнымъ вопросамъ 1033; — Меж 
дународной Конференція по борьбъ съ бугорчаткой 1730; — 
Симбирскаго уфзднаго вемскаго Собранія 1756; — Харьковекаго 
губернскаго вемскаго Собранія 1676; — санитарнаго Совъта Са- 
ратовскаго губернскаго земства 1232, 1732; — санитарныя Харь- 
ковскаго земскаго врачебнаго Совфта 1425; -- СъЪзда ХУ вра- 
чей Харьковской губ. 1456; — — ІХ Пироговекаго, судьба игъ 
1455; -- — УШ представителей земскихъ учрежден!Й Харьков- 
ской губ. по санитарной части 1711; — уфъздныхъ вемскихъ Со- 
бравій Вологодской губ. 1172; — — — — Петербургской губ. 
1675; — — — — Саратовской — 1033. Посуда глиняная, гла- 
зированная свинцомъ въ санитарномь отношеніи 1666; —, обез- 
вараживаніе 1426. Поть, Фувійтовів, патолого-анатомическія из- 
мненіл въ кожф 1596; — окрашенный 1106; —-, потливость 
ногь, лъченіе 1729; —, потоотдіденіе, корковые центры 1597; 
—, эймидринъ 1320. Почва, условія почвенныя въ распростра- 
неній тифа и холеры 1164. Почечуй, кровотеченіе 1109, Почка, 
одностороннее заболВваше при понижен точки вамерванія кро 

ви 1415. Почки, болзнь почечнокаменная 966, 1350; —, бугор- 
чатка, оперативное лЪчене 1749; —, —, расповнаваніе 1725; —, 
воспаленіе, лчене 1082; --, —, — хирургическое 966; —, —, 
молочная діэта 1107; —, — у дітей, этіологія 1487; —; ивмЪ- 
неня при гастро-энтеритахъ у дітей 1356; — изолированныя, 
сосуды, дъйствіе нзкоторыхъ ядовь 1325; —, лоханки, воспале- 
ніе, частота у беременныхъ 1322; --, недостаточная проходи- 
мость, какъ условіе, предрасполагающее къ гляукомъ 1386; —, 


отдівленів, вліянів коры головного мозга 1671; —, подвяш. 
ность, значеше ушибовъ 967; —, снятіє оболочекъ, изићненід 
въ теченій воспалительнаго процесса 1385. Правила объ осво- 
бождеши отъ призыва врачей запаса 1230; — по борьбі съ чу- 
мой и холерой, привнаніе ихъ неудовлетворительными 1490, 
1602, 1675, 1711, 1732, 1754. Практика врачебная въ Персія 
1316. Прачешныя дешевыя въ Варшаві 1264. Предъявленія въ 
Обществъ акушерско-гинекологическомь въ ПетербургВ 1112, 
1357; — —— —— при Московскомъ Университет 1139; — 
— -- дВтекихь врачей въ Москві 1486, 1634; — — — —— 
— Петербургі 1355; — — — Московскомъ венерологическомъ 
и дерматологическомъ 1564; — — — нейропатологовъ и пи. 
хіатровь при Московскомъ Университет 1169; — — — отра- 
ненія народнаго здравія 1139; — — — Петербургскомъ врачей 
по горловымъ, носовымъ и ушнымъ болфзнямъ 1706, 1129, 1730; 
— — — — офталмологическомъ 1752; — — — психіатровъ въ 
Петербургв 1597, 1597, 1633; — — — Русскигь врачей въ Пе- 
тербургі 1198, 1356; — — — Русскомъ хирургическомъ //ироюва 
1056, 1056; — — Собраніяхъ научныхъ врачей клиняки душев- 
ныхъ и нервныхъ болЪзней въ Петербург 1670; — — Совъщавін 
научномь при поликлиняк® дётскихъ болъзней въ Харьковскомь 
Университет 1453. Препараты салициловые, внутривенныя виры- 
скиванія при рейматизм% 1024. Преподаватели частные см. врачи, 
Преступники малолітніе, врачебно-педагогическій надворъ 1598. 
Преступленія, возрастанів числа ихъ среди негровъ въ вависи- 
мости отъ усиленнаго употребленія кокаина 1532. Приборъ, іодо- 
сахарометрь д-ра Сійгоп'я 1557; — ТузюЦеё для обевпложиванія 
кэтгута 1288. Приборы для развитія формальдегида, степень бе- 
вопасности 1095. Прививки предохранительныя медицинскому 
персоналу санитарныхъ отрядовъ, дъйсгвующихъ на Дальнем 


ВостокВ 1732; — — противь брюшиого тифа 1029, 1263, 
1426) — — — бішенства 149% — — -- --. неудовле- 
творительность 1045; — — -- кроваваго поноса 1362; — 


— — холеры 1622, 1661; — сифилиса лошади 1697; — — 
обезьянамъ 1085, 1285, 1318, 1347, 1426, 1596. Привнакь Да- 
тієй'я 1352; — В. М. Керни 1218, 1481. Пріють для недоно- 
сковъ въ Петербург, прозкть расширенія 1004; -- — неизл%- 
чимыхъ больныхъ имени дра Франковскаю 1201; — — — - 
и слЪпыхь въ Москві 1231; -- -- укушенныхь, въ Одес 
1677; — родильный безплатный въ Минск® 1394; — — город- 
ской въ ОдессЪ новый 1004; — — — въ Петербургв новый 
1117; — — частный въ Москві 1232; — ясли въ Екатерино- 
славскомъ ЗемствЪ 1117; — — имени Н. А. Русскихъ 1329. 
Приюты городсків родильные въ Петербург, отчеть о двятель- 
ности въ 1902 и 1903 гг. 988, 1071; — для душевно-больныгъ 
желЪзнодорожныхъ служащихъ 1005; — Петербургскіе для вн- 
трезвленія пьяныхъ 1526; — родильные, расширеніе дВятель- 
ности 1355; — —, число ихъ въ Пруссіи 1394; — ясли, постоян- 
ная оргапизація 1394. Проба ЕЛліёсћ'в 1539; — Еіскеғ'а 1592; 
— А. ЈоПеѕ'а 1191; — А. Ментапт'в 1480. Прокаженные, 
Коммиссія по вопросамъ привр%ънія и иволящя ихъ въ Саратов. 
ской губ. 1568. Проказа, въ особенности въ Приморской области 
1721, 1744; —, дъченіе хирургическое 966; —, палочка 1233; —, 
паралепрозныя явленія 1705. Промежность, вывихъ 2-сто- 
ронній трауматическій бедра 1594; —, тћла инородныя 986. Про- 
мыседъ фарфорово фаянсовый въ Гжельскомь районів Москов- 
ской губ. съ санитарной стороны 1174. Промысла фабрично за- 
водскіе въ Одессф, Коммиссія для санитарнаго ивслъдованія 
1232. Промышленность, санитарная обстановка 1639. Прописи, 
постановленіе Медицинскаго Совъта объ употребленій, кроић 
латинскаго, и другихъ явыковъ 1005. Пропоты, точка вамерза- 
нія 1480. Проститутки, лЪченіе маточнаго перелоя 969; —, 
надворь санитарный въ Одесс 1297, 1457; —, — — — Самарћ 
1232. Противоядія ядовь микробныхъ, введеніе въ спинно мовго- 
вую жидкость въ нейропатологіи 1068, 1102. Протокъ грудной, 
вначеніе расширенія его начала для движенія лимфы 1009; 
— моченспускательньй мужской, воспаленіе гонококковое, 1%- 
ченіе 969, 1112, 1561, 1631, 1705; — — —, — — у дей 
1418, 1421; — — —, уретризмъ 1026. Профессора, выходъ въ 
отставку 1172, 1230, 1327, 1566, 1567, 1637, 1731; —, замфщены 
1732; —, избраніе почетными членами 1423, 1489, 1710; —, — 
— — иностранныхъ Обществъ 1115; — иностранные, назначе- 
нія 1426; — —, перемщенія 1062, 1233, 1330, 1330, 1569; — 
--, столкновеше со студентами 978; —, 


— о сонной болъзни 1426; — —, избраще членомъ Вегі'єкой 
Академ наукъ 978; — —, командировка 1426; — Іапдепфесі, 
капиталъ для командировокь германскихь военныхъ хирурговъ 
на войну 1231; — Н. Н. Мари, желанів поступить въ число 
студентовъ-медиковъ 1391; — ЉМацтпуп, чествованів 1640; — 
Меіззеғ, командировка 1426; 2- И, П. Павлові, ивбраніе почетнымь 


членомъ русских си нностраннькв Обществь 1423, 1710, 1730: 
— бсьшепітрег 1620; — —, постановленіе Общества врачей 
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предићетья бећопећегр'а о его личности и общественной дбя- 
тельности 978; — Н. бетают, 70-лътіе дня рожденія 1697; — 
А. Н. Соловьёвъ, въ вванін ч. преподавателя 1423; — ГШацх, 
благотворительныя пожертвованія 1713; — А. А. Тихомёровь, 
назначеніе директоромъ департамента Министерства народнаго 
просвъщеніа 1088; — Ө. Ө. Эрисманз, вопрось о его возвра- 
щеній 1712; — — — —, прив%тственная телеграмма 1755. Про- 
ходъ задній, вудъ, жЕченів х-лучамя 1025. Пузырь желчный, 
камни, прободеніе, оперативное л®чеше 1384; — мочевой, вос- 
паленіє перезойное, гетралинъ 1323, 1125; —, — поса ги- 
некологическихь операцій 968; — —, — слизистой оболочки, 
гоносанъ 1631; — —, высокое сфчеше для удаленія увеличен- 
ной предстательной железы 1592; — —, инструментъ для про- 
мывавія 1291; — —, опухоли, л%чевіе 1641; — —, разрывъ при 
Войінѓевской сперацін 1448; — —, фосфорнокислые камни 
1384; — —, экотрофя, операція МауаГя 1630; — —, зктопія 
1056. Пульсь, ивмЪненія при вакрыванін и открываніи глазъ 
1557; — 2-главый безпрерывный 1288. Пунктъ врачебно-наблю- 
дательный русск! въ Перси 1032; — врачебно продовольствен- 
ный въ БазендВ 976; — — —, перевязочный и сортировочный 
въ Харбині 1231. Пункты врачебно-наблюдательные на водныхъ 
путать 1117; — фельдшерск!е самостоятельные въ Вологодской 
губ. заміна ихъ врачебными 1491; — — — — Самарскомь 
убадв 1117; — — — — Харьковской губ, мнёше 2/. К. /о- 
пова 1393; — —, постановленіе Зміевскаго врачеб- 
наго Сов%та 1173. Пути водные, несчастья 1055; — —, пунк- 
ты врачебно-наблюдательные и пріемные покои 1117; — моче- 
вые, ДЬЙств!в хлороформнаго наркова 997; — --, мохнарылъ 
большой 1024; — пищеварительныя, всасыване естественныхъ 
бълковъ у дітей 1288; — --, гастро-эктериты, измъненія въ 
лныфатическихь желевахъ у дітей 1728; — —, — —, — по- 
чекь 1356; — —, — —, — селезенки у дбтей 1595; — —, 
осаожнен!я пря брюшномъ тифВ у дітей 1563; — —, состоя- 
віє при влокачественномь малокровій 965. Пчелы укусы, вос- 
паленів радужной оболочки 1111. Пыль, защита отъ нея мо- 
тельщиковь 1006; —, «Лига противъ пыли» въ Парижі 1202. 
Пятна см. кожа. 


Р. 


Рабочіе бурлаки на ДнЪстрв, галевка съ санитарной точки 
врінія 992; — виниой монополій въ Красноярскі, примитивная 
врачебная помощь 1639; —, дача-убъжище 1090; — метельщики, 
защита игъ отъ ПЫЛИ 1006; — на известковыхъ заводахъ, на: 
ставленія имъ 1628; —, передвиженіе ихъ на судахъ 1362; —, 
пожертвованіе проф. Тчійдих на ихъ обезпечен!е 1713; —, стра: 
тованіе, роль врача 1027; — судовые, потребляемый ими черный 
ш%бъ 1056; — фабричные и ваводскіе, бюро по экспертиз увЪ- 
чій въ Москвћ 1568; — — — — въ Петербург%, вовростаніе 
числа случаевъ свинцоваго отравленія 1090; — — — — — — › 
мощь думскихъ врачей 975; Херсоні, плохая 
организація врачебной помощи 1735. Радій, дъйствіе 1415; —, 
— на алмазъ и другіе драгоцённые камни 1006; —, — — глазъ 
1110; —, — -- микробовь 964; —, ежта@иш 1118; —, лчене 
волчанки 1630; —, — опухолей 1519, 1630; - , — раковыхъ по- 
раженій 1169, 1630; --, — равъъдающихъ яввъ 1630; --, стои- 
мость 1265; —, фивіологическое дЪйствіе его лучей 1136; —, 
зманація 1362; —, —, дЬйств!е на опухоли 1385. Ракъ внутрен- 
нить органовь 1350; —, выставка микроскопическихь препара 
товь внутриклъточныхъ образован, принимаемыхъ за чужеяд- 
ныя его 978; — желудка, желудочно-толстокишечный свищъ 
1356; — —, расповваваніе, способъ бийитоп'я 1383; — легкихъ 
первичный 1467; —, лёчене радіемъ 1169, 1630; —, — сыво- 
роткой Роует'а 1492, 1736, 1756; — матки, беременность, пока- 


занія къ полному удалонію органа 1226; -- --, влагалищноє 
удаленіе 1109; — --, коренное оперативное ліченіє 1227, 1633; 
= , операція МУегійейт'в 1121; — --, — —, видоивмвнеше 


1257; — —, — —, пересадка мочеточниковь 1472, 1507; — на 
сифнавтической почв 1750; —, отрицаніе насл'вдственной пе- 
редачи 1174; — пищевода 1729; — полового члена, полное оскоп- 
зеніе 1717; —, чужеядное 1736. Рана колоторъваная лЪваго пред- 
сердія, шовь 1726. Раны, гуманное дЪйствіе японскихъ пуль 
489; —, наносимыя японскими огпестрвльними спарядами 1037; 
— огнестрЪльныя желудка и поджелудочной железы 1065; — 
— — неосложненимя 1177; — —, лёченю Перувівнскимъ баль- 
замомь 1756; — проникающія живота съ выпаденіемъ внутрен- 
ностей 1093; — рваныя вагрявненныя, Перувіанскій бальзамъ 
1703. Растворь желятины обезпложенный при операціяхъ 1482; 
— Ютаргана при тратомб5 1438; -- ляписа при трахом% 1438; 
— резины при операціяхъ 1322; -- сулемы глицеринньй при 
тратом% 1438. Растворы металловь студневиднье, дБйствіе на 
развитіє заразныхъ болвней 1223. Растенія, какъ распространи- 
тели брюшного тифа 1591; —, крессьсалать, роль въ распро- 
страненій заравныхъ болъвней 1736. Рахитъ см. болъвнь англій- 
скы, каловая 996. Реакція см. проба. Резина, растворъ 
чри операціять 1322. Рейматизмъ, внутривенное впрыскиваніе 
смициловыхъ препаратовъ 1024; —, @їріососсиѕ гһешща(сиѕ 
з —, мевотанъ 1592; — суставной острый, связь съ ваболћ- 
мивдалевидныхь желевъ 1628. Реклама д-ра Ногошиіг'я 

1677, — — Кавега о тризерин% 1714; — — 8т1ћ'а о своемъ 
способі ивслдованія сердца 1145; — о гэматоген8 НоттеЃя, 
отвывъ д-ра А. Монсе 1145. Рекламы, борьба сь ними во Фран- 
цін 1713; —, — — — въ Штатехъ С. А. 1640; — о патенто- 
занныхь средствать, борьба съ ними 1233; — — — —, способы 
1426; — шарлетанекія 1394. Рефлексы, приборь реф- 


лекторный, стрихнинъ 1633. Рецепты см. прописи. Виносклё- 
рома 1729, 1729. Родань, количество его въ слюн и мочь 
1237. Родильниць, заражене стрептококковоге, серотерапія 1053, 
1521; --, изза®дованю влагалящныхъ выдфлен!@ 1630. Роды, 
болъвни послфродовыя гнилостныя, промываніе матки по спосо- 
бу Снешрева 1026; --, — —, афченіе сывороткой 1053, 1521; 
—, — —;, предохранительныя м8ры у беременныхъ 1449; —, 
выворотъ полный матки 1066, 1228; —, выдвленя послъродовыя, 
насл'вдованія микроскопическія, вначеніс для расповнаванія я пред 
сказанія 1727; --, -- -- маточныя здоровыхъ женщинт, цъпе- 
кокки 1728; --, выпаденіе пупочнаго канатика 1354; — двой- 
нями съ промежуткомъ 1560; --, вараженіе посародовоге, роль 
стрептококковъ 1630; --, значене лихорадки 1194; --, кровоте- 
ченіе, количественное опреділеніє 1084; —, наложенів щипцовъ, 
отекъ роговицы у новорожденнаго 1727; — нормальные срочные 
п выкидышъ при двойной маткћ 958; —, обезболиван!е спинно- 
мозговое 1484; —, опасность задушенія ребенка, привнакь Фа- 
теа 1352; —, осложненіе опухолями, л8чеше 1560; —, плодъ, 
декапитація, покаванія къ ней 1258; —, —, эмбріотомія, показа- 
нія къ ней 1258; — повторные послі разрыва матки 1358; — 
при узкомъ таз, ваднетеменноє вставленіе 1258; — — — —, 
извлечене послъдующей головки 1258; — — — --, повторное 
кесарское сВчеше 1611; — --, показанія къ оператив- 
нымъ пособіямь и выжидательному способу 1258; — — — —, 
преждевременные искусственные 1594; —, стровнів маточной 
стънки 1387; —, судороги послвродовыя 1484; —, разрывъ мат- 
ки 1549; —, әклямпсія, кесарское сВчене на умершей, извлече- 
нів живого плода 1565. Рожа лица, гнойный менингить, гнило- 
кровіе 1378; —, лЪченіе 1070; --, —, нитроглицеринъ 1703. Ро- 
женицы, ивслфдованіе влагалищныхъ выдћленій 1630; —, кресть- 
анская самопомощь 1422. Ротъ, вторичная дифтерія полости 1387; 
—, пасть волчья 1729, Ртуть, дъйствіе на сифилитическія ткани 
1419. Рукавъ, выдЪленія влагалищныя, изсл®дован!е у бере- 
менныхъ, рожениць и родильницъ 1630; —, дифтерія 1387; —, 
саркомы у дётей 1167. Руки, затяжное нагноеніе на пальцахъ 
съ осажденісмъ углекислой извести 1629; —, обеввараживаніе 
1192, 1232; —, растворъ резины при операціяхъ 1322. Рыбы, 
сардипки, чужеядное 1735. Рёчь проф. В. С. Г руздева 1290; 
— — Г. Е. Рейна 1226. 


С. 


Сахьвинъ при поражевін гортани и бронховъ 1024. Само- 
убійства, воврастанів числа вхь въ Германія 1006. Санитарія 
городовъ, Сьбадь всероссійскій городскихъ врачей 1003; — 
школъ, Съъвдъ 1491. Сапо-силикъ 1192. Саркома, выставка 
микроскопическихь препаратовъ внутрикдЪточпыхъ новообразо- 
ваній, принимаемыхъ за чужеядное ея 978; — кожи множествен- 
ная меланотическая 1564. Саркомы влагалища у дбтей 1167. 
Сахаринъ, надзоръ ва продажей 1117. Сахаръ, выдВленіе мочей 
при впрыскиванія адреналина 1665; —, опредБленіе количествен- 
ное въ моч%, способъ Сійғот'а 1557. Сборникъ проэктируемый 
существующихъ постановленій и узаконсній касательно врачеб- 
ной службы въ вемствахъ 1090. Свинецъ, отравленіе черезъ 
посуду 1666. Овищъ желудочно толстокишечный 1356; — кишки 
тощей, покаваніе къ наложенію 1593; — при бугорчатковомъ 
воспаленій брюшины 1725. Свзтолчебница см. больница. Св®то- 
лЪченіе въ хирурги и гинекологи 1324; — при бол'ввняхь кожи 
1564; — — — нервныхъ 1195; — — павшивости 1289; — — 
сосудистыхъ пятнахъ 1749. Селезенка, измъненія при скарла- 
тині, дифтерін, кори и гастроэнтеритахъ у дітей 1595; —, опу- 
холи мЪшетчатыя 1137; —, подвижная, забрюшинное положеше 
1137. Сердце, бол%вни, морфій 1082; —, —, смертность врачей 
въ, Австрін 1492; —, гипертрофия отъ долгаго употребленія 
наперстянки 1666; — животныхъ теплокровныхъ ив лированное, 
дЪйствіе ядовъ 1205, 1241, 1212, 1310; — — --, тетаническое 
сокращеніе при электрическомъ разлраженін 1429; --, ивслъдо- 
ваніе его по 5ті'у 1145; —, перикардить и другія объектив- 
ныя измВнен!я посл приступовъ грудной жабы 1461; —, рана 
колоторћванная лћваго предсердія, наложеніе шва 1726; —, 
сердцебіеніе въ арм 1448; —, сифилисъ 1497; —, скачка 
его 1109; —, сорочка околосердечная, срощенія, отличительное 
распознаваніе уть пороковъ заслонокъ у дітей 1323; —, хо- 
ріоэпителіома 1287, Серебро азотно-кислое при трахомъ 1438; 
—, препараты его при перелоз матки 969, 1013. Сестры 
милосердія американскія въ Японіи 1362; — —, награды ва са- 
моотверженную дфятельность 1360, — —, помощь ихъ род- 
ственникамъ 1490; — —, раненыя на войн 1230; — -, убъ- 
жище для нихъ близь Верхнеудинска 1061; — —, — — — — 
Ревеля 1069; — —, — — — въ Царскомъ Селі 1392. Сидёлки, 
курсы для нихъ 1455; —, повитухи вемскія 1457. Синдромъ 
Сатѕег'овскій 1169. Система кровеносная, вліяніе адреналина 
1051; — лимфатическая животныхъ, дъйствіе лучей радія 1415; 
— нервная центральная, измненія при Өжегозѕ'овой болЪзни 
1111; — — —, множественные цистицерки 1058. Си: илисъ, 
борьба съ нимъ въ Лужскомъ убаді 1418; — въ Японій 1458; 
--, гумма оболочки соединительной 1434; —, излёчимость и л- 
чене 1522; —, ивлЪдованія экспериментальныя 969; --, лченіе 
гермофениломъ 1450; — насл®дственный у дітей, лёчеше 1417; 
— невинныхъ 985, 1054; —, нейрить множественный 1114; —, 
одновременная наличность гуммозныхъ и папулезныхъ явленій 
1226; -, оффищальная статистика движенія въ Симбирской губ. 
1425; —, посліда 1291;(—, прививка лошади 1697; —, — обезья- 
намъ 1085, 1285, 1318, 1347; 1426, 1596; —, ракъ 1750; — ран- 
ній мозжечка 1280; — сердца 1497; — средостбнін 1356; —,. 
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Ткани сифилитическія, дЪйствіе ртути 1419; —, ндъ, фильтрація 
1112; —, язва сифилитическая тонкой кишки 1085; — языка и 
гортани 1730. Сифилитики, движене ихъ въ Симбирской губ. 
за послЪъдніе 4 года 1090; —, недопустимость принудительнаго 
осмотра въ семьятъ 1202. Скала Тайдиівзба 1321. Скарлатина, 
возбудители 1128; — въ Минскомь убзді 1361; —, изывнешя 
въ лимфатическихь железахъь у дётей 1728; —, — — сөлевенкъ 
у дътей 1595; --, — на ногтяхъ 1481; —, лЪченіе 1595; —, 
см8шанное заражене съ корью 1111; —, сывороточное лъченіе 
1053, 1053, 1635, 1635; —, зпидемія въ Бобруйсе% 1491; —, — 
— Кіеві 1568; —, — — Москві 1392; —, — — Ростові Н/Д 1605. 
Скотъ рогатый, вывываніе невоспріймчивостя къ бугорчаткВ 
1626. Слухь см. уши. СлВпые вм. глаза. Слюна, количество ро- 
дана 1287. Смертность врачей въ Австрии 1492; — въ 
Англін, главныя причины 1640; — д%ътская, Вегііп'єков Обще- 


ство борьбы съ ней 1532; — — въ Норвегіи 1492; — — — 


Париж 1569; — — — Японіи 1362; — отъ алкоголизма въ 
большихъ городахъ 1526; — — пеллагры въ Италін 1736; — — 
хищныхь звбрей въ Инди 1:33; — — чахотки въ Петербург въ 
связи съ матерівльной достаточностью населенія 972; — путеше- 
ствепниковь и проводниковъ въ Швейцарскихъ Альпахъ 1202. 
Смерть внезапная при паралич глазодвигательнаго нерва 1727; 
— отъ постояпныхъ занят!Й съ х-лучами 1458. Собаки, бъшен- 
ство, паралитическая форма 1288; —, штрафъ за укусы 1640. Собра- 
ніе губернское земское Саратовское, ходатайство о лучшей поста- 
новк% медицинской и ветеринарной помощи въ Донской области и 
Астраханской губ. 1201; — — — —, — объ освобожден отъ 
призыва на военную службу медицинскаго персонала въ виду 
холеры 1296; — уфздное земское А лександрійское, постановле 


нія по врачебно-санитарной части 1531; — — — Болховское, 
-=---- 1531; — — — Мглинское, постановленіе о бев- 
платномъ лёчеши 1393; — — — Рязанское, ходатайство о сло- 


женій пошлинь на аћкарства, выписываемыя изъ-ва границы 
1605. Совћгъ врачебный губернскій Смоленскій, постановленіе 
по поводу массового выхода въ отставку врачей м%стной пси- 
хіатрической больницы 1005; — — —, составъ его 1457; — — 
уфедньй Сольвычегодскій, именованіе «Манассеннскій» 1200; — 
— Харьковскій, санитарныя постановленія 1425; — Медицин- 
свій, ваключеніе по вопросу объ влкоголизыв 1173; — —, по- 
становленіе о прошеніяхъ на иностранныгъ явыкахъ 976; — —, 
— объ явыкахъ на рецептахъ и о дверныхъ дощечкагь врачей 
1005; — -- при Аткарской уфздной земской Управ%, телеграмма 
министру 1567; — Попечительный въ Петербургъ о здравницахъ 
1713; — санитарный губернскій аемскій Московскій, ходатайство 
о самостоятельномь веденій противохолерныхь мЪропріятій 1603; 
ро ‚ -- объ отыънЪ аптечной привиллегій 1491; 
— — уфадный — —, отвфть на непрошенное вы швтельство 
Московскаго врачебнаго Управленія 1425; — — — — —, — — 
характеристику г. Зиновьева 1425; — — Саратовскій, постанов 
лешя 1732. Совзты врачебно санитарные въ земствахъ 1392; — 
узэдные учизищные, участ!е земскихъ санитарныхъ врачей 1361. 
Сокь желудочный, выдвлеше, вліяніе различныхъ водолЪчеб- 
выть премовъ 1519; — — свиньи 1256; — — свиней или со- 
бакъ, лЪченіе желудочныхь болфзней 1591; — кишечный, по 
ступлеше натуральной смъси его съ панкреатическимъ и съ 
желчью въ желудокъ 1305, 1340; — — у людей 1255; — пан- 
кревтическій 1305, 1310. Соли углекислыя, сгустки въ кож и 
подкожной кдътчэткЪъ 1450; — фосфорныя, 
1450. Соль авотно-висмутовая основная, совм'встисе употребленіе 
съ салицило-кислымъ натромъ при кровавомь поносв 1636; — 
поваренная, вліяніе на вісь грудныхъ дітей 1225; — —, — — 
течеше плейрита 1628, Соиъ истерическій послів прививки оспы 
1669. Сосуды артеріальные, отношеніе къ миндалинамъ, опас- 
ность кровотеченія при тонвиллотомін 1706; — изолированныхъ 
почекъ, дЪйствіе нЪкоторыхъ ядовь 1325; — неправильные пе- 
чени 1453. Соустье кишечно-кишечное по Нерретіеп'у 1322; — 
— —, ревультаты 1083. Спартъ денатурированный для обезза- 
раживанія рукъ 1232; — мятный 1714; —, отпускъ для лчеб- 
ныхь надобностей 1264. Спондилить тифозный 1114. Спорынья, 
брошюра 1. Я. Лощилова 1329. Способъ /. Аттей»’а ивслъдо- 
ванія нейтрофильныхъ бълыхъ шариковъ крови 1050; — Ве- 
еап'а при крипторхивиъ 1084; — Вредена коренной операщи 
аппендицита 1433; — Сасаєгаті коренной операцій бедренной 
грыжи 1052; — Сйғоп-Геһтап"'а іодометрическій для опредъ- 
ленія сахара въ мочі 1557; — РіеѓеЃя усъченін голени 1322; 
— Фоійпдет'в подкожнаго удаленін шейныхъ желевъ 1593; — 
Гғеует'ь при водчанкв 1085, 1482; — Рғеуѓиз'в опредъленія 
количества мочевой кислоты въ мочі 1413; — Руеует® удале- 
нія предстательной железы 1025; — бафтай!’а лЪчен!я фибри- 
новнаго воспаленія легкихъ 1668; — бігата'а оперированія пи- 
щеводнаго расширенія 1414; — Стата изслЪдованя перелой- 
наго выдъляемаго 1705; — Натітатп'я Мау'я операцій брюш- 
ныхъ и пупочныхь грыжъ 1025; -- Неррегієп'а производства 
кишечнего соустья 1322; — Нбпту’а выдавливанія посл'вда 
1138; — «Масоф'в лёчешя бугорчатки 1104; — количественнаго 
опредъленія ваталазы въ органиви% 1627; — Маглт’а опреділе- 
нія присутствія красныхъ кровяныхъ шариковь 1323; — Овіаід'в 
количественнаго опредвленія каждаго изъ бълковъ мочи въ от- 
дальности 1255; — Аатоп у Сајая окраски нейрофибриллъ 
1633; — Вейт'в при выпадешяхь прямой кишки 1137; — Р. Р. 
ВеМега фармакодинамическаго испытан я мочегонныхъ средствъ 
1748; — ВирПе при водянк® яичка 1703; — баютот’а распо- 
внаванія рака желудка 1383. Способы новые 1025, 1050, 1052, 
1084, 1085, 110%, 1255, 1322, 1322, 1413, 1433, 1482, 1557, 1593, 
1703, 1748, Оредостініе, сифились 1356. Средства кровооста- 
навдивающуя 1136; — мочегонныя, новый способ фермакоди- 


намическаго йспытанія 1748; — новыя 995, 1024, 1107, 11%, 
1136, 1164, 1164, 1164, 1192, 1223, 1256, 1320, 1323, 1383, 1480 
1481, 1482, 1517, 1518, 1557, 1627, 1627, 1628, 1700, 1701, 1701, 


1725; — — обевболивающія 1136, 1164, 1627; — — 

живающія 1164, 1700; — — слабительныя 995; — патентован. 
ныя, борьба сь ними 1233; — — лЪкарственныя, содержаніе 
алкоголя 1006; — —, ограниченје продажи въ Австралін 1156, 
— —, способъ добыванія рекламъ о нихъ 1426, Средство новое 
жаропонижающее 1518; — — снотворное 1480; — — противо- 
гнилостное 1482; — — противорейматическое 1223; — противо- 


поносное 1256; — противопотное 1320. Отагнинъ 1136. Отан. 
ція бактеріодогическая въ Бласовъщенск%, усиленная заготовка 
сибиреяввенной вакцины 1639; — — — Одесс®, наплывъ уку. 
шенныхъ бёшенными животными 976; —, вагонъ-фильтровая 
1490; — научная на Моше-Коза 1202; — обсерваціонная въ 
Астрахани 1032; — Равіецт'овская въ Колывани, дфятельность 
за 1903 г. 1232; — — — Москві 1362; — — — Одесе, проек 
тируемая больница при пей 1173; — — — Ростові н/Д 1005; 
— при Екатеринославской губернской земской больниц 
1264; — санитарная на Зеленомъ Мыс 120%; — санитарно-на- 
блюдательная въ КрасноводскВ 1126; — Харьковскаго медицин. 
скаго Общества для добыванія сыворотокъ 1060. Старики пре. 
клоннье 1144, 1265, 1426. Статистика больничная лћченія даф. 
терій сывороткой 1531; — гонорройнаго эпидидимита 1562; — 
отравлен! въ Англін 1492; — оффиціальная движенія сифили- 
са въ Симбирской губ. 1425; — рябыхъ 1414; — сафпыгъ въ 
Германія 1391. Стипендін новыя 1360, 1454, 1674, Стипендія 
имени Ф. А. Бубнова 1360; — — К. Н. Ниррегі'а 1640; —— 
А. Ш. Чехова 1454. Стиптицать при И’еЛоГовой болфзни 1591. 
Стинтолъ при маточныхъ кровотеченіяхъ 1701. Стираколь 1256. 
Стовайнь 1136, 1164, 1627. Столбнакъ 1668. Стопа, радіограмма 
нормальной и обезображенной у китаянки 1605. Страгованів 
врачебнаго персонала 1603; — личнаго состава санитарвыть 
отрядовь 1200; — рабочихъ, роль врача 1027. Страгь, вліяніе 
на твлесную и духовную сторону организма учащихся 1526. 
Стрихнинь, впрыскнванія подкожнья при несахарномъ моченв- 
нурен!и 1256, 1413; —, приборь рефлекторный 1633. Студен. 
тессм Высшихъ курсовъ въ Москв%, матеріальная недостаточ- 
ность 1457; — русскія, уменьшеніе числа ихъ въ 2амев'% 1617; 
--, преобладанів числа ихъ надь чисдомъ студентовь на медя- 
цинскихъ факультетахъ въ швейцарскихь университетехъ 1006. 
Студенты, заболВваемость 1281; --, вдравница для недостаточ- 
ныхъ больныхъ студентовъ въ ПятигорскЪ 1264; —, исключеніе 
ва неввносъ платы 1489; — медики В.-Медицинской Академ, 
уъхавшіе на Дальній Востокъ 1001; — — — ——— —- 
—, разрвшеніє возвратившимся держать переходные экзамены 
осенью 1115; — —, негражденньй орденомъ св. Георгія 1060; 
— —, приглашеніе отъ вемствъ на эпидемию холеры 1489; — 
—, — — Краснаго Креста Вхать на тватрь военныхъ дъйствій 
1115; — —, раненые на войнъ 1230; — -, стяпенди проф. 
К.Н. Нирреуга 1640; — —, уменьшеніє числа ихъ въ Англія 
1118; -- нЂмецкіе, столкновеніе съ итальянскими профессорами 
978, —, перепись для объективнаго выясненія половой живни 
1604. Стьнка брюшная, давлеше и колюмнивація при яёчени 
женскихъ болфзней 1354; — желудка, соединительно тканное 
перерождеше 1384. Суда, галевка съ санитарной точки зрънія 
992; — нагруженныя, истреблеше крысъ 965. Судороги вЬкъ 
1352; — послёродовыя 1484. Судъ чести высшій врачебный въ 
Вегііп’%, постановленія по врачебно-бытовымъ вопросамъ 1532; 
— —, Постановлеше по ділу д-ра Владиславлева и проф. Афа- 
насьева 1359; — —, Вейншенкера 1359. 
Суев%рія, убійство колдуна во Франщи 1265. Сулема, впрыскв- 
ванія при передо соединительной оболочки 1520; —, діійствів 
внутривенныхь вливаній 1082; — при трахомъ 1438. Суставъ 
бедренный, вывихъ центральный 1257; — локтевой, бугорчатка, 
оперативное лъченіе 1321; — плечевой, артродезъ по поводу па" 
ралича дельтовидной мышцы 1562. Суставы, артропат и пере- 
лойныя 1595; -- колвнные, врожденный вывихъ 1573. Сухоткв 
спинная, атрофія врительныхъ нервовъ 1110; — —, часто- 
та анейривмы аорты 999. Съуженіе кишекь толстыхъ 1056; — 
кишки тонкой на почв сифилитической язвы 1085; — пра: 
вратника, оперативное лёчеше 1692; — —, распознаваніе 1108. 
Съёздъ ГУ, австрійскихъ бальнеологовъ 1298; — венгерсвить 
врачей, ходатайство объ огосударствленій санитарной дбятель- 
ности 1492; — врачей Гродненской губ. 1425, 1638; — —, ХУ, 


губернекій Херсонскій 1264, 1329, 1393; — —, —, — —, ПОСТВ 
новленія 1456) — -- католиковъ въ Римі 1426; —, — ХУ 
Лифляндской губ 1201; — — Минской губ., бюрократическія 
причины отм%ны 1567; — — спещалистовъ по бугорчатвв в 
ВегИп% 1697; — Всевмериканскій медицинск!й въ Рава? 1298; 
— Всероссійскій городскихъ врачей 1003; —, 2-й, горновавод- 
скихъ и фабричныхъ врачей Екатеринославской губ., программе 
1143; — губернскій врачей въ Вологд% 1231; — — — — Одес 
сб 1231; — — — вемскихъ Харьковской губ. 1392; — — — 8 
представителей Бессарабскихъ общественныхъ Управленій, по- 
становленіе по вопросу о преобразованін врачебно санитернаго 
дЪла въ Россіи 1117; —, ХШ, — — — — вемствъ Смолен 
губ., программа 1033; —, ІХ, Тульской — — 
Я Харьковской --, — 977, 1231, 1456; — 
–- т , телеграмма министру 1457; —, ЕУ 
представителей врачебно-санитарныхъ организацій Московскаго 
земства по вопросамь школьной гигэны и санитарій 1491; — 
для борьбы съ шарлатанствомъ во Франщи 1298; — женщин» 
врачей въ Петербург 1603;/-- вемскихъ врачей и представите- 
лей вемствъ Бессврабской губ. 1712, 1-7-4 — — предоћдатолей 


земскихъ Управь Калужской губ, 1296; —, ХҮШ, — —, очеред: 


— 9.91 — 


нов, Московской губ. 1491; —, ХУПІ, — представителей Харь- 
ховсвой губ. по санитерной части 1676; —, Х, Итальянскихь 
гинекологовь я акушеровь, программные вопросы 1426; — 
Итальянскій по внутренней медицині, программные вопросы 
1428; —, Ш, Кавказскихъ врачей 1361; — Кіевскихъ врачей по 
борьбв съ холерой 1732; —, У, Международный, акушерско-ги- 
некологическій въ Петербург 1530; —, І, — военныхъ врачей 
1062; —, І, — Обществъ «Капли молока». программные вопросы 


149; — — дерматологическій въ Вегіп % 1285, 1298, 1318, 
1347, 1347, 1514; — — — — — , выставка 978; —, ҮІ, — в00- 
20говъ въ Веги’ 1145; — — по алкоголизму 1202; — — — 
бугорчатк 1233, 1638, 1731; — — — воспитанию н ващиті д%- 
тей 1034; —, І, — — гигізнв жилищь 1090; — — — физ1оло- 
гін 1330; —, І, — хирурговъ 1330, 1568; — измецкихъ есте- 
ствоиспытателей и врачей въ Втевіап 1478; — — — — — — 


—, выставка шарлатанская 1330; У 
щенный ему № «Репівсе шейісіпівсһе Мосһепвсһгій» 1362; 
— областной въ ХарьковВ представителей земскихъ учрежденій 
по санитарной части 1491; — офталмологическій въ Гзеги’ В 
1751; — по школьной гигіәнъ 1355; —, УШ, представителей 
земскихь учрежден Харьковской губ. по санитарной части, 
отвывъ объ органивацін медицинской помощи въ губерніяхъ 


1676; м м постановленія о борьбъ 
сь зпидеміями 1711; — — 40 Академій наукъ 1569; —, І, Рос- 
сійскигъ гинекологовъ и акушеровъ 1292, 1388; —, У, — хи- 
рурговъ 1603; —, —, — —, ваявленныя сообщенія 1712; —, —, 


- –, мные вопросы 1003; -, ІХ, Русскихъ врачей въ 
память РИ Пирова 970, 999, 1026, 1167, 1195, 1226, 1258, 
129, 1323, 1353; —, -) — — — — — — —, опредћленіе 
Праваенія Пироговскаго Общества о постановленіяхъ Отд®ловъ, 
ве прочитанныхь на посліднемь общемъ Собранін 976; —, —, 
= ——— , отдвлъ акушерства й женскихъ болъзней 
1226, 1258, 1290, 1323, 1353; 


душевныгъ и нервныхъ бол®зне: - 
= — — —, — гиены 970, 999, —, —, -- — — — — — — А 
— медицины желъзнодорожной и водныхъ путей сообщенія 1054; 
шт з — фабричной и горнозаводской 
медицины 1026; —, —, — — ооо , судьба постанов- 
леній 1455; —, зу ооо ‚ Труды его 1490; —, 
Хот 1455; —, —–, о ,ве- 
теринарный отдідь 1490; —, —, — — — — — — — ‚ группы 
отдёловъ 1603; —, —, — -- — — — — — , завъдующіе отд%ъ- 
лани 1530, 1603, 1712; —, зо зо – – – – – – ‚ составъ 
Правлевія 1603; —, --, — — — — — — —, ЧЛенскій ввносъ 


1603; —, ХП, — естествоиспытателей и врачей 1329; —, 1, Рус- 
скій дбятельниць по благотворительности и просвъщенію 1604; 
— ЇХ, Союза нёмецкихь врачей-воздержниковъ, постановленія 
1532; — фельдшеровъ въ Суджанскомъ ућэд%ъ 1531. СъЪвды Пи- 
роговскіе, разсайдоввніє г. Турау 1264. Сыворотка, дЬйствую- 
щая на желудокъ и кишки 1223; —, лфченіе при брюшномъ 
тифі 1569; — Мактотек'я при легочной бугорчатк% 1108, 1397, 
1668; — противодифтер ная, лъченіе дифтери 1531; — —, по- 
бочног дъЙствіе 1194; — -, «Сборникъ» бактеріологическаго 
Института Харьковскаго медицинскаго Общества 1118; — про- 
тивозаразная, дъйствіе прививокъ 1732; — противокровавопо 
носная, снабженіе ею дЕйствующей армій 976, — противорако- 
вая Роуєп'я, Коммиссія для провърки 1492, 1736, 1756; — про 
тавоскарлатинная 1053, 1635, 1635; — — д-ра Пальмирскаю 
1053; — противостодбнячная, впрыскиванія предохранительныя, 
послёдовательные припадки 1289; — противострептококковая 
1135; — — подивадентная при скарлатині 1053, 1635, 1635; — 
— пря воспалени червеобразнаго отростка 1011; — — — по. 
стъродовытъ авболъваніахъ 1521; — противочумная Уегвіп'в 
1051; — противъ мышечнего утомленія 1697; -- — проказы 
1233, Сыворотки, станція для добыванія ихъ при Харьковскомъ 
медяцянскомъ Обществъ 1060. Сыпь см. кожа. Съченіе кесар: 
ское 1113; — — на умершей, извлечен!е живого плода 1565; — 
— повторное 1113, 1611, 1728. 


Т. 


Тазризъ, зитисанитарное состоянів 1254. Тазъ, опухоли ко- 
стей, оперативное дъченіе 1351; —, перитонитъ тазовой, послъд- 
ствія, зъҷенје мехапическое 1388; — — —, —, — оперативное 
1388; — үзхій, иввлеченіе послъдующей головки 1258; — —, 
повторное кесарекое съченіе 1611; — —, показанія къ оператив 
ЫнЪ пособамъ и выжидательному способу 1258; — --, прежде- 
цфешенные искусственные роды посредствомъ бужированія 1594. 
Температура, вдіяніе психическаго внушенія на повышеще ея 
у бугорчаточныхь 1701; — тіла высокая, обмЪнъ веществь 1516. 
Тера бактеріо- и цито токсинная сочувственнаго воспаленія 
1110, Теоцивъ уксусно-кислый натрій 1161, 1194. Теплообмънъ 
Т людей, сравнитедьныя неблюденія въ прфеныхъ и соленыхъ 
заннать 1541. Тетанія желудочная 1415; —, ученів о ней 1657. 

ДИНЬ, влян!е на кровь 1081. Тифъ брюшной 1485; — 
= въ йствующей армін 1263; — — — Германія, Коммиссія 

10 взученію причинъ и условій распространенія 1330; — — — 

В, вскъ къ водопроводному обществу 978; — — — Кієвв 

158, 1604, 1713; — — — Купянскомь убфеді 1005; — — — 

рыковской губ. 1034; — --, зараженіе обевьянъ 1413; — —, 


еф зелено почвенныхь условій въ распрострамени 1164 — —, 
я трнычивоеть зрабовъ 1023; — —, не-кишечное вараженіе 
че ан = —, ОСЛОЖНенія и посл®довательныя заболівванія, этіо 
є їм 1096, — —, перитонвтъ прободной, оперативное лъченіе 
ий ЧУ 1575 — —, пораженіе позвоночника 1114; — —, предо- 


хранительныя прививки 1029, 1263, 1426; — —, проба ИфеЁег’в 
1592; — --, разсвянное омертвъніе кожи 1111; — —, распро- 
страненіе растеніями 1591; — —, сывороточное лЪченіе 1569; 
— —, «ќурһав йіадповійсаш» 1109; — — у дітей, осложнения 
со стороны пищеварительнаго канала 1563; — сыпной бевъ сы: 
пи 1143; — —, борьба съ нимъ 1061; — —, возбудители 1128; 
— — въ Кіевб 1604, 1713; — — у дтей 1058. Ткани, само- 
перевариван!е при голоданін 1297. Токи и токъ см. электриче- 
ство. Тор, эманаци, вліянів вдыханій при легочныхъ болћз- 
нахъ 1288. Траума, какь причина подвижности почки 967. 
Траумы, повреждепія трауматическія на желъвныхъ дорогахь 
1054; —, — — — путягь водныхъ 1055; —, — — при опроки- 
дьваній варядныхъ ящиковъ 1415. Трепанація сосцевидпаго от- 
ростка, вліяніе на теченіе и исходъ сахарной болъзни 1052; — 
черепа при мозговомъ нарыв 1486. Трипановоміавись см. бо- 
лЪзнь сонная. Трипанозомы 1488; — въ лимфатическнхъ желе- 
захъ при сонной болвзни 1558; — экспериментальныя, патолого- 
анатомическія измВнен!я 1028. Трубы РаИоргевы, беременность 


1358, 1435, 1750, 1750; — --, воспаленіе гнойное острое, бере- 
мепность 1750; — —, — — хроническое 1333, 1368, 1404, — —, 
закритів просвіта 1138; — —, міосальпингить гипертрофическій 


1684; — --, роль въ мъсячныхъ 1084. Трупы, вскрытіе, миЪніе 
А. 0. Кони 1456; —, обязательный врачебный осмотрь 1298; —, 
погребеніе въ Кита% 961; —, сжиганів 1605, 1640; —, стоимость 
1458; — утопленниковъ. состояніе крови 1084. Туберкулинь, 
какъ расповнавательное средство при бугорчатків у дітей 1600. 
Тунелли, ивслдованіе воздуха 1677. Тёла инородных, вн%ъдрив- 
шіяся черевь промежность 986; — — въ пищеводћ 1109; — — 
— —, наружное січеніе 1051, 1166; — — — ух 1110. Тіло 
инородное въ бронхЪ, удаленіе при помощи бронхоскоши 1100; 
— — — глазницъ 1752; — — — камері передней глаза 1591, 
1752; — — — пищевод%, удаленіе чрезъ жедудокь 1166; —, 
температура высокая, обмфнъ веществъ 1516. 


У. 


Убіжища, для сестерь милосордія 1061, 1089, 1392. Убъжище 
дача для рабочихъ 1090. Университеть Вегіїп'єкій, высокое 
вознагражденіе профессоровъ 1062; — --, деканъ и ректоръ 
1118, 1174; — —, профессора новые 1174; — Втевіац'скій, де- 
канъ 1174; — Варшавскій, награда имени А Хойнацкаго 1230; 
— —, профессора новые 1567; — --, ускоренный выпускъ вра- 
чей 1561; — —, число слушателей 1295; — В'вискій. каөсдры 
новыя 1174; — Испано-Американскій 1605; — Казанск!Й, поста- 
новленіе объ освобожденій отъ платы ва слушаніе лекцій несо- 
стоятельныхъ сироть пострадавшихь на войн% 1327; — --, 100- 
літній юбилей 1262; -- --, — -- --, отсрочка празднованія 
1262; -- —, Число слушателей 1710; — Кіевскій, каесдры сво- 
бодныя 1602; — —, разыВщене войскъ 1732; — Краковскій, де- 
кань 978; — Львовскій, деканъ 1006; — —, число слушателей 
1640; — Московскій, бактеріологическій Институтъ, отчеть о 
ДВятельности въ 1903 г. 1005; — —, вовзванів Комитета Обще- 
ства пособія недостаточнымъ студентамъ 1327; — —, Общество 
медидинское студенческое 1604, 1675, 1732; — —, секретарь ме- 
дицинскаго факультета 1602; — —, стипендія новая имени 4. П. 
Чехова 1454; — —, число слушателей 1172, 1262; — Невполи- 
танскій, учрежденіе 2-ой каеедры общей патологій 1006; — Одес- 
скій, диспуть Брикмана 1710; — —, Институтъ ортопедическій 
1455; — —, каоедры свободныя 1454, 1489, 1732; — —, курсы 
повторительные для врачей 1710, 1732; — —, ограниченів числа 
зкваменующихся на вваніє зубного врача 1637; — —, перемћ- 
щене профессоровъ 1637; -- --, постройка госпитальныхъ кли- 
никь 975; — —, предоставлен!е бывшему проф. Юрьевскаго Уни- 
верситета Соловъеву званія ч. преподавателя 1423; 
преподаваніе бактеріологіи 1295; — —, профессора новые 1088, 
1230; — —, слухъ объ ускоренномь выпуск врачей 1004; — 
—, число слушателей 1295, 1360, 1391; — Окефордек, удостов- 
нів вванія почетнаго доктора проф. Сим 1006; — Парижскій, 
деканъ 1714; — —, каведра физики сь отділомь раліографіи 
1145; — —, каоедры свободныя, кандидаты 978, 1062; — —, 
реставрація вданій стараго медицинскзго факультета 1006; — 
Пражскі, стипендія Ниррегіа 1640; — Томскій, отклоненное 
ходатайство испытательной Коммиссій о выдачВ дипломовъ на 
званіе врача безъ экзамена 1200; — —, профессора новые 1003, 
1230; — —, стипендія 975; — Харьковскій, необходимость дђт- 
ской клиники 1659; — —, профессора новые 1172, 1529; — --, 
число слушателей 1262; — Юрьевскій, кража изъ химической и 
фармакологической лабораторій нвучныхъ приборовъ 1062. Уни- 
верситеты германскіе, число окончившихъ 1362; — францувскіе, 
умевьшеніе постүпленій 1133; — швейцарскіе, преобладане на 
медацинскихъ факультетать числа студентессь надь числомъ 
студентовъ 1006. Управа земская губернская Кіевская, врачеб- 
ная Коммиссія 1639; — — — --, ходатайство объ освобождоніи 
земскихъ врачей отъ призыва на военную службу 1674; — — 
— Самарская, ходатайство объ освобожден врачей отъ даль- 
нъйшаго призыва на военную службу въ виду холеры 1142; — 
— —-, — зт учреждения Совъщанія по борьбъ съ холерой 
1603; — — — Саратовская, ходатайство о возвращени д-ра 
В. Д. Ченыкаева къ общественной дћятельности 1675; — — — 
—, — объ освобожденій завъдующаго отдЪленіемъ народнаго 
здравія отъ призыва на военную службу 1060, 1200; — — -- 
Тамбовская, ходатайство о равръшенія врачамъ народныхъ чте- 
ній бевь особыхъ формальностей 1530: — — — Херсонская, 


отвіть губерпатору на, его "требованіе заблаговременно извЪщать 
врачебнаго инспектора о васданіяхъ врачебныхъ органовъ 1530; 


— хх — 


— — Убедная Ланшевокая, отклоненное хоратайство о оссудб 
изъ государственнаго казначейства на постройку новой боль- 
ницы 1173. Уродотво. двуснастів истинное боковое 1290. Уроды 
1357. Уровинь 1256. Уставъ аптекарскій новый 1492, 1639, 
1732; — Союза Международнаго по борьбі съ бугорчаткой 1730. 
Устройство врачебнаго дъла въ Минской губ., сыфта 1264, 1330; 
— — — на Китайско Восточной желфаной дорогі 1296; — вра- 
чебно санитарнаго діла въ Кіев%, врачебная Коммиссія 1639; — 
— — — — Петербург, Коммиссія по пересмотру 1486, 1676; 

Росси, преобразованіе 1117; й 
рапорть бывшаго тов. министра внутреннихь дћълъ г. Зиновьева 
1263; — — — — — —, ель ‚ отвывъ Врон- 
ницкаго земскаго Собранія 1603; — — — — — — „Ш 
— — — —, зт завёдующаго санитарным Бюро Московской 
губернской земской Управы 1328; — — — — — — .--- 
= , — Мосвовскаго узднаго санитарнаго Совћъта 
1424; Кіев%, смЪта на 1905 г. 1568; — — — -- 
— Тифлис, преобразованів 977; Японія, отвывъ 
американскаго врача 1532; — — — и ветеринарнаго діла въ 
Одессе, сыфта на 1904 г. 1264; Петер- 
бургі, сыЪта на 1905 г. 1393; — санитарное въ ПетербургВ 
1181; — — — Саратов%, ходатайство Саратовскаго санитарнаго 
Общества 1530; — — городовь и мЪстечекъ Юго-Западнаго края 
976. Усыпленіе сочетанное бром этидъ-хлороформное 1211, 1246; 
— — гедоналъ хлороформное 1291, 1291; — хлороформное, дій- 
стве на мочевой приборъ 997. Усъченіе голени по Ріеіеѓю 
1322; — первичное всЪхъ 4-хъ конечностей 967. Утомленіе, 
измЪнен!я ядовитости мочи 964; --, муравьинзя кислота 1233; 
—, сыворотка противъ него 1697. Утопленники, состоянів крови 
1084. Ухо, воспаленіе, вызванное чудесной палочкой 1481; — 


среднее, воспаленіе, мозговой нарывъ, трепанація 1486; — —, 
воспаленія острыя гнойныя, лъченіе 1337, 1706; — —, ваболћ- 
ванія острыя, лъченіе 1707; — —, отитъ острый, л%ъченіо 1706, 


1707; —, тБла инородныя 1110. Ученики, алкоголивмъ 1062; 
—, вліяніе страха на тЪлесную и духовную сторону организма 
ихъ 1526; —, мВры къ улучшенію здоровья 975, 1003; —, пе: 
ріодическій осмотрь глазъ 1425, 1491; — среднахь учебныхъ ва- 
веденій германскихъ, предостереженіе отъ поступленія на меди. 
цинскій факультетъ 1062; —, тБлесныя накаванія въ Б%лев- 
скомь уфздВ 1677. Училище для глухоявмыхъь въ Старо Кен- 
кери®, возмутительная система в.спитанія 1144. Учителя боль. 
ные бугорчаткой, запрещене имъ учительствовать въ школахъ 
штата Инданы 1006; — драчуны 1677. Уши, гноекрове ушного 
происхожденія 1729; —, ғаболванія у двтей школьнаго возраста 
1149, 1183; —, камни ушные 1706; —, отіатрія практическая, 
сапаїїв сагоѓісиѕ и Баїбав у. јидаагів 1730; —, проходь слуховой 
наружный, изліяніе содержимаго заднеглоточнаго нарыва, вскрыв- 
шагося въ барьбанную полость 1053; --, слухъ, вліянів телефо- 
нированія 1258. 


Ф. 


Фабрики, медицина фабричная, положеніе ея въ Москві въ 
1903 г. 1531; —, надворь врачебно-савитарный 1491; --, обраба- 
тывающія животные продукты, санитарное состояніе 1089; —, 
полная независимость врачебно-санитарной организаціи отъ ихъ 
владльцевъ 1425. Фармакологія сравнительная снотворныхъ 
веществъ 953. Фармацевты, реформа фармацевтическаго образо- 
ванія 1734; —, школа фармацевтическая женскаи 1735. Фельд- 
шера, Съёздъ Суджанскій 1531. Фельдшеризмъ самостоятель- 
ный 1531, 1676. Фиброма носоглоточная, удаленіе, временное 
изсЪчепіе обфихь верхнихъ челюстей 1726. Фибромы матки, 
полная гистерәктомія 1139. Фивіодогія кишекь 1488, 1645. 
Фильтры біологическів 999; — водопроводвые въ Петербург, 
крайнее загрязнене 1032. Фитинь 1595, 1627. Флотъ амери- 
канскій, медицинскій отчетъ ва 1903 г. 1756; — --, притвор- 
ныя болфзни командь 1736. Фондь см. также капиталъ; — въ 
пользу сироть воиновъ дЪйствующей армін 1754; — имени С. 
П. Боткина, ввнось Правленія Общества врачей гг. Ростова 
н/Д и Нахичевани вмбсто вънка на гробъ И. Э. Аладжалова 
1456; — народнаго образованія, пожертвованія 1489, 1566, 1731. 
Формалинъ 1090; —, вліянів на бълковыя пробы 1223. Фор- 
мальдегидь, вліянів на мочу 1191; —, обевпложиваніе кэтгута 
1629; —, приборы для развитія, степень безопасности 1095. 
Фортосанъ 1595. Фосфоръ, острыя отравленія, лфчеше 1558. 
Фотометръ Міпдеп'а 1741. 


Х. 


Хирургія, свЪтолЪченіе 1324. Хлораль-гидрать при морской 
болви 1224. Хлороформъ, сочетанное усыплевше сь бромь- 
этиломъ 1211, 1246; —, — — — гедоналомъ 1291, 1291. Холе- 
лизанъ 1192, 1383. Холера, борьба съ ней 1003, 1004, 1032, 
1032, 1061, 1089, 1115, 1116, 1116, 1116, 1116, 1117, 1201, 1201, 


з — — — — Харьковской губ. 1711; —, — — — на 
казЪ 976; —, возможность занесен я изъ Персіи 1032; — внутри 
Россіш 1118, 1296, 1327, 1361, 1392, 1424, 1455, 1490, 1530, 1567, 
1602, 1638, 1638, 1674, 1711, 1732, 1754; — въ Закасшйской Области 
и на Кавказі 1116, 1172, 1201, 1263, 1296, 1327, 1361, 1392, 
1424, 1455, 1490, 1530, 1567, 1602, 1638, 1652, 1674, 1711, 1734, 
1754; — — Персія 976, 1003, 1032, 1061, 1061, 1090, 1116, 1622, 
1661; — — —, предохранительныя прививки 1622, 1661; — — 
--, распространенів, течене и ліченів 1622, 1661; — — Сирія 
1297, 1362; — - Тавризф 1394, 1424; — дътская, способъ 1%. 
ченія 998; —, значеніе почвенныхъ условій въ распространения 
1164; —, Коммиссія по борьбВ съ холерой и чумою, недостаточ- 
ность организаци 1490, 1602, 1675, 1711, 1732, 1732, 1754; --, 
лимфа противохолерная 1061; —, ускоренный выпускъ врачей 
1529. Холерина во Владикавкавъ 1172. Ходогень 1192, 1383, 
Холәмія см. кровь, желчекров!е 1517. Хорея, какь осложнене 
скарлатины 1167. 


Ц. 


Центры двигательные шейнаго утолщения у человЪка 1531, 
1599; — корковые потоотділенія 1597. Цирровы печени си, 
печень. Цистицеркь множественный центральной нервной са- 


стемы и мышць 1058. Цынга въ Вятской губ. въ 1902г. 
1220. 


Ч. 


Чахотка, смертность въ Петербургі 972. Чахоткобоявнь въ 
Штатахь С. Америки 1677. Чахоточные, законъ Норвежскіф, 
относящійся къ лицамъ, одержимымъ бугорчаткой 1730; —, 
здравница народная 1062; —, здравницы германскія и швейцар- 
скія 1076; — Петербургокихь больниць 1586. Человікь, теп. 
лообмёнъ въ пръсныхъ и соленыхъ ваннагь 1541; —, час 
жертвъ въ борьбЪ съ животными въ Инди 1233. Челюсти верг- 
нія, ивсћченіе временное по Косйегу 1726. Чернила, попавшая 
въ глаза 1290. Чествованіе (см. также врачи— проводы, день, 
юбилей); — проф. Хайтуп'в 1610; — — баошзаго 1442; — — И. 
А. Сикорскаю 1423, 1530; — А. П. Чехова 1006. Членъ по- 
ловой, прівпивмъ 1419. Чревосвчен1е при ракъ матки 1257; — 
пробное въ 1474 г. 1265. Чтеніе д-ра Дис чоотії'а объ увле- 
ченіи врачей новыми средствами 1713. Чтенія народныя о за- 
разньхь ваболъваніяхъ и мрахъ борьбы съ ними 1330, 1530; 
— — объ осп 1639; — общедоступныя по медицині и гигізив 
въ Астрахани 1328; КіевЪ 1712; — — — 
практической хирурги и уходу ва ранеными и больными 1455. 
Чужеядное, апкуіовіошша йиойепа1е, способь проникновенія 
въ кишечникъ 1147; — рака 1736; — сардинки 1735; —, три- 
панозомы 1028, 1488, 1558. Чума 978, 1034, 1034, 1118, 1114, 
1202, 1263, 1298, 1394, 1457, 1458, 1605, 1640, 1671, 1136; — 
въ Александрін 1263, 1362; — — Перу 1457; — — Россін 
1754; — «веленая› въ дъйствующей армін 1006, 1031; —, исто- 
рія болъзни В. И. Турчиновича-Выжнекевича 1616, —, ліче- 
не сывороткой Уегз’а 1051; —, микробы, продолжительность 
жизни въ крови лошадей 1392; —, передача человВку живот- 
ными 1107; — у слона и бычка 1617. 


Ш. 


Піанкрь мягкій, бубоны 1595. Шарлатанство, борьба съ ним», 
выставка шарлатанская 1330; —, — — —, Оьбадь во Франція 
1298. Шарлатанъ, примънимость навванія и къ врачамъ 1233. 
Шарлатавы 1144, 1532, 1640, 1677, 1714, 1714. Шея, массажъ 
при нервной боли горла 1630. Школа акушерско-фельдшерская 
въ Кременчуг% 1329; — — — центральная для Юго-Западнаго 
края въ КіевЬ 1031; — для болъзненныхъ и малоуспъшнытъ 
дітей въ с. Ветошкин%ф 1005; — — чодготовки больничной при" 
слуги въ Петербург 1117, 1172; — — приготовленія обезвара- 
живателей въ Москв% 1142; — вубоврачебная въ Кієві 1264; 
— медицинская въ ПекинЪ 1006, 1118, 1174; — — — Уавіод- 
401", каоедра тропической медицины 1298; — повивальная въ 
Минск 139}; — фармацевтическая женская 1735; -- хуторь 

для глухонћмыхъ 1174. Школы, алкоголивмъ 1062, 1113; — 

англійскія, петиція врачей о введенін курса гигізны 1713; —, 

врачи школьные въ ПетербургВ 1526; —, — —, спещальная под" 

готовка 971; —, гигіәна 970; —, —, преподаваніе ея, учебкня 

пособ я 972; —, —, Съфздъ 1355, 1491; — городокія въ Москві, 

амбуляторіи 1201; — — начальныя въ Петербург, колонія лбт- 

нія 1525; — — —, надворъ врачебно-санитарный 971, 971, 1090; 

—, вапрещенів учительствовать больнымъ бугорчаткою 1006; — 

земскія начальныя, врачебно санитарный надзоръ 1735; — — —› 
гигіэна преподаванія 970; — вубоврачебныя, передача въ въдом- 
ство Министерства народнаго просвъщенія 1735; — медицинск!я 
въ Роповуїмапі'й, недостаточная подготовка слушателей 1202; 
— —, число ихъ въ Японін 1145; —, надворь врачебно-сани- 
тарный, Всероссійскій Сьбфадь городскихъ врачей 1003; — на- 
чальныя въ Ямбургскомъ уъЪзд%, санитарное положеніе учащяхь 
1232; — нівмецкія, приглашеніе школьными врачами женщинъ 
978; —, осмотръ глазъ 1425, 1491; —, предложеніе министра ва" 
роднаго просвіщенія о мЪрахъ къ улучшению здоровья учащих- 
ся 975, 1003; —, равстояще отъ нихъ питейныхгь домовь 1362; 


1232, 1232, 1263, 1263, 1296, 1424, 1732, 1732; —, — — — въ 
Баку 976; —, — — — — Владикавказ 1172; —, — — — — 
Кіевъ 1032, 1567; —, — — — — Костромскомъ ЗемствЪ 1638; 
—, — — — — Мосив и Московской губ. 1490, 1602, 1603; —, 
– – – – – , ваоупотребленія полицін 1638; —, — — — — 
Н. Новгороді 1455; —, — — — — Одесов 1361; —, — — — 
— Перси 1032, 1032, 1298, 1622, 1661; —, — — — — Петер- 
бургВ 1392; --, — — — — Самарі 1603; —, — — — — Са- 
ратові 1361. 1392, 1530; —, — — — — Тамбов 1530; —, — 
— - — Царицын% 1361; —, — -. — -- Уфимской губ. 1489; і 


—, санитар!я, Сьбадь 1491; -- (Сумсваго убаде, распространене 
трахомы 1033; фармацевтичесьи новое положеніе 126%. 


— ххү — 


Шовь, наложеніе при колоторіваной рані предсерділ 1726. 
Штаты С. Америки, борьба съ рекламами 1640; — — —, ча» 
хоткобоявнь 1677. Шумъ венный при цирров%ъ печени 1414. 


е 
Щека, гэмангіома пещеристая 1269; —, оболочка слизиствя, 
сосудистая опухоль 1056. 


9. 


Эверипъ при страданіяхъ роговой оболочки 1193. Эйкаинъ 
1083; — адреналинъ для мЪстнаго обевболиванія 1083. Эйкалип- 
толь, впрыскиванія въ дыхательнос горло при хроническихъ 
лярингитахъ и легочной бугорчаткЪ 996. Эймидринъ 1320. Эйна- 
тролф при желчныхъ камняхъ 1192. Зклямпсія, кесарское сб 
ченіе на умершей, извлечене живого плода 1565. Экводипъ 995. 
Зкстрофія пузыря мочеваго, операція МауаГя 1630. Зктопін 
пузыря мочевого 1056. Электричество, пораженія глава 1449; 
—, раздраженіе, тетаническое сокращешо сердца теплокровныхъ 
животныхъ 1429; —, токи высокаго напряженія при дфчени 
вртеросклероза 114}; =, — — — — — болЪзней женскихь 
934, —, ТОКЪ прерывистый при лфчеши острой пепроходимости 
кишекь 1414. ЭлектролЪченіе при волокнистыхъ опухоляхъ 
матки 1521; — ,фарадизація при обратномь развиты и міомахь 
матки 1561. Эмшема грудной полости, оперативное лъченіе 
1575, 1513, 1652. Эмфизема подкожная у новорожденнаго 1128 
Звдокардить см. сердце. Әпидеміи, борьба съ ними 1456. 
Зпидемія воспаленія черепно спинно-мозговыхъ оболочекъ 1521); 


— дифтерін въ Москві 1392; — оспы въ (Чеуеаи4”Ъ, глазныя 
осложненід 1493; — — — Тгоуев 1233; — скарлатины въ Боб- 
руйск 1491; — — з: Кіевф 1565; — — — Минскомъ уфадь 
1361; — — — Москв 1392; — — — Ростові НД 1605; - 

тяфа брюшного въ Гермаши 1330; — — — — Езѕвеп' 078; 
= = — Кісь 1568, 1604, 1113; — — — — Бупашекомь 
убада 1005; — — — — Харьковской губ. 1034; — — сыпного 
въ Каргалейкі 1143; — — — — КіевЪ 1604, 1713; — холеры 


Әсперенто 1532. 


Ю. 


Юбилей, 25 афтній, Александровской Общины Краснаго Кре- 
ста въ Петербургъ 1142; — Т. Ф. Артеменко 1005; — 9. Ш. 


Ассендельфта 1089; — М. Божека 1361; — В. А. Брянцева 
1155; —, 100-лЪтній, Виленскаго медицинскаго Общества 1732; 
— А. А. Воловскаїю 1615; — А. А. Газасова 1060; —, 
Н. А. Горячева 1329; . А. Гуровича 1152; --, 50- 
лъгвій, здравницы въ СоегфегвЧотВ 1062; — А. А. Зидь- 
берника 1393; —, 100-лЪтній, Казанскаго Университета 1262; 
— В. Н. Коссовскаю 1201; — 25 літній, «Кгопікі ІекатвКіеј» 
1755 — В. С. Кудрина 1003, 1031; — Ю. Майковскао 915; 
—, 20-дЪтній, медицинскаго вфдомства въ Болгарін 1640; — 
Д. И. Орлова 1003, 1030; —, 10-лЪтній, Петербургскаго ме- 
дико-хирургическаго Общества 1675; — РА. Ріск'я 1492; — 
Н. В. Письмекнаіо 1361; — М. Е. Попова 1393, 1530; — 
К. А. Раухфуса 1730; — Н. А. Русскихъ 1060; — И. А. 
Сикорскаю 1423, 1532; —, Л. В. Шеболдаева 1734; — И. И. 
Шлоссберіа 1755; —, Л. Ф. Яра 1155. 


Я. 


Ядь дифтерйный, составъ 1447; — рыбный, награда за луч- 
шее изслъдоваше 1086, 1419; — сифилитическій, фильтрація 
1112. Яды, дъйствіе на изолированное сердце теплокровныхъ 
живогпыхъ 1205, 1241, 1272, 1310; —, — — сосуды изолиро- 
ванныхъ цочекь 13 — микробнье, введеніе въ спинномоз- 
говую жидкость въ пейропатологіи 1068, 1102, Язва круглая 
желудка, ацето-укеусная кислота въ моч 1668; — мягкая. лЪ- 
ченіе іодовой настойкой 970; — перелойная полаучая 1522; — 
сибирская въ Вятской губ. 1111; — --, заражене чрезъ непо- 
врежденную кожу 1163; — — легочная 1563; — —, палочка, 
біологическія свойства 1701; — —, усиленная заготовка вак- 
цины въ Благовъщенекъ 1639; — сифилитическая тонкой киш- 
си, съуженю 1085. Язвы голени, л5чене каломелемъ 1029; — 
разъБдаюция, лфчеше радіємь 1630. Языкъ, макроглоссія 1482, 
1485; —, нарывъ холодный 1315; —, сифилисъ 1730, Яичко, 
водянка, лъченіє по Кир[е 1703; ‚ крипторхизмь, хирургиче- 
ское лЬчеше 1984; —. придатокъ, гонорройный эпидидимитъ, 
статистика 1562. Яичники, гнойники, происхождене ихъ 1324; 
—, кисты при беременности м родахъ 1560; -, развитіе у мле- 
копитающихъ 1290; —, тфло желтое, ваболћваніе 1484; —, уда- 
леніе, повторный нейроретинить 1483. Яйца, развитіе у млеко- 
пигающихь 1290. Яйцо плодное, задержка въ полости матки 
1463. Японія, гипнозъ 1610. Ясли приюты въ Екатеринослав- 
скомъ ЗеметвЪ 1113) — - — Харьковскомъ ЗеметвВ, правила 
постоянной органияаціи 1394; — — имени Н. А. Русскить 1329. 


СХИ. Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ПРОФ. К. Ф. 
АРХАНГЕЛЬСКАГО ВЪ КАЗАНИ. 


Мотрыя данныя къ сравнительной фермаколомы вно- 
творвыхъ вещеетвъ, 


2 И. Е. Печникова. 
(Предварительное сообщенів). 


Въ настоящее время, когда терашя такъ быстро обога- 
щаєтся все новыми средствами, весьма важнымъ пред- 
ставляєтся сравнительное изучен!е фармакологическаго 
дійствія различныхъ веществъ одной фармакологической 
труппы. Такое сравнительное изучевіе прежде всего со- 
ставляетъ задачу экспериментальной фармакологіи, кото- 
рая должна дать точныя, строго научныя данныя, касаю- 
щіяся сравнительнаго достоинства того или другого лъкар- 
ственнаго вещества. Пользуясь этими данными, как ово- 
его рода критеріомъ, клиницистъ имфетъ возможность ско- 
фе разобраться въ томъ громадномъ матеріалі, который 
лаетъ изученіе дійствія лВкарственныхъ веществъ у по- 
стели больного. 

Ихђющіяся въ наукв данныя о сравнительномъ значе- 
він снотворныхъ веществъ (вурпоЙса) жирнаго ряда отно- 
сатся главнымъ образомъ къ ях токсическому дћйствію 
(ва сердце, дыханіе и пр.); что-же касается сравнительной 
силы ихъ дБіствія на центральную нервную систему (са- 
мый важный для тераши вопросъ), то вопросъ этотъ еще 
недостаточно разработанъ. 

Для того, чтобы болфе точно опредфлить сравнительную 
силу дЪйствія снотворнаго вещества, необходимо имфть 
такой критерій для сравненія, на основаніц котораго воз- 
: можны быди-бы не только качественных, но и точныя 
кодичественныя опредтьденія сиды Оьйствія даннало ве- 
щества на центральную нервную систему. 

Чтобы до нфкоторой степени подойти къ рЪшенію этого 
вопроса, я, по предложенію проф. К. Ф. Арханельскаю, 
произвелъ рядъ опытовъ съ цћлію выяснить сравнитель- 
нос дЪйствіе снотворныхъ веществъ на возбудимость дви- 
татедьвыхъ или психомоторныхъ центровъ коры головного 
мозга; опыты эти я соединилъ съ психофизіодогическими 
наблюдовіями и съ сравнительными изслЬдованіями влія- 
вія ифкоторыхъ изъ старыхъ и новыхъ снотворныхъ (ћур- 
пойса) на изолированное сердце теплокровныхъ. 

Изифневіе возбудимости исихомоторныхъ центровъ, по 
вашему мибнію, является лучшимъ показателемъ дЪйствія 
данныхь средствъ на центральную нервную систему, во 
іх», потому, что эти измъиешя поддаются до књкото- 
рой степени точному количественному опредњденію, а, во 
2-хъ- относительно снотворныхъ извњстно, что при них», 
 отдише отъ наркотическить алкалондовь, измњненія 
Чуствительной и дашательной сферы идутъ параллель - 
но, Результаты такого сраввительнаго эксперимевтальнаго 
язученія не могуть не имфть значенія и для клинициста. 
Практическое значевіе подобныхъ изслЬдованй увеличи- 
вается еще и благодаря слідующему весьма важному 
стоятельству. Въ виду наблюдений, сдВланныхъ въ 
зослбднев время, мы при изучени снотворвыхъ жир- 
паго ряда (какъ и вообще пагсойса жирваго ряда) 
нибемь больше права переносить результаты опытовъ вадъ 
животными на человъка, чімь насколько это возможно 
относительно другихъ веществъ. 


Йзслбдованія Ореғіоп’а показали, что сила дбійствія 
свотворвыхъ веществъ на цонтральную нервную систему 
тазличныхь животвыхъ находится въ прямой зависимости 
ишь оть концентрацій этихъ веществъ въ крови живот- 
ныть, а не отъ вида животнаго. Другими словами, если 

"сно содержаніе даннаго вещества въ жидкостяхъ 
оргавизма достигаетъ извЪстной величины, то явленів со 
стороны центральной нервной системы (наркозь) будуть 
одинаковы у различвыхъ животвыхъ; въ этомъ отношени 
заркотическія жирнаго ряда різко отличаются отъ нарко- 
тическихь алқалопдовъ, напр. морфія, который различно 
Хбйствуєть на различвыхт, животныхъ. Такъ, напр.. извб- 
ство, чтобы вызвать у овцы наркоз», необхо- 


| 
| 
| 
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дима доза морфія въ 1000 разъ большая, чім для чело- 
віка (на кило вЪса тЁла). 

Наши опыты являются далеко не законченными и въ 
настоящемъ сообщен!и я имЪю въ виду только поділиться 
твми фактами, которые удалось иамъ выяснить. Обста- 
новка нашихъ опытовъ была такова: животному (собак) 
вводилось всегда точно опредъленное, одинаковое на кило 
віса количество морфія въ кровь "). Дълалась трепанація 
и опредћлялась возбудимость извстныхъ центровъ (глав- 
нымъ образомь центра для движенія задней противопо- 
ложной конечности) до введенія снотворнаго. Затімь вво- 
дилось снотворное вещество въ 19/, растворћ, нагрћтомъ 
до температуры тіла. Жидкость вводилась черезъ бюретку 
подь извЪстнымъ опредфленнымъ давленіемъ медленно и 
равном%рно, т. е. черезъ каждую единицу времени вводи- 
лось одинаковое количество жидкости. Такой способъ мед- 
леннаго и непрерывнаго введенія раствора даннаго веще- 
ства въ кровь представляєть значительное преимущество 
передь введеніемъ вещества въ желудокь, подъ кожу или 
передь быстрымъ введеніемъ въ кровь при помощи шпри- 
ца; дъйствитедьно, при этомт, способі, въ каждый данный 
моменть мы имфли возможность довольно точно опредбі- 
лить, при какихь количествахъ происходять извстныя 
явленія со стороны центральной нервной системы. 

Привожу здъсь нзкоторые полученные мною резуль- 
таты. 

Привимая условно, что сила тока обратно пропорціо- 
нальна разстоянію катушекъ саннаго аппарата, мы полу- 
чимъ слёдующя данныя о вліяніи различныхъ веществъ 
на возбудимость двигательныхъ центровъ коры головного 
мозга. 

При хлораль-гидраті пониженіе возбудимости психомо- 
торныхъ центровъ вдвое (съ 15 стм. на 7,5 стм. раз- 
стоянія катушекь) наступаєть при введенія 0,3 на кило 
віса. Между тЬмъ отъ такого-же количества уретана за- 
мЪчастся лишь очень незначительное понижен!е возбуди- 
мости (катушки приходилось сближать всего на 1 
сти.). Оть той-же дозы паральдегида пониженіє нВоколь- 
ко больше на 3—4 стм. Для того, чтобы понизить возбу- 
димость центра вдвое, при помощи веронала, нужно ввести 
0,5 грм. на кило. Наоборотъ, изопралъ оказался дЪНствую- 
щимъ сильне хлоралъ-гидрата. Указанное понижене 
возбудимости при немъ получалось уже отъ дозы 0,15 на 
кило. Такь-же сильно дЪйствуеть, по видимому, и гедоналъ; 
въ сожалінію, опыты съ гедоналомь малочисленны и не 
дають возможности категорически о немъ высказаться. 

Совершенное исчезновене возбудимости психомотор- 
ныхъ цовтровъ Граздраженіє при разстоянін между спира- 
лями въ 2—3 сти. ?) не давало эффекта] наблюдалось: 

при изопрал%Ђ отъ 0,2 на кило, 
» хлоралъ-гидрат% отъ 0,5 » » 
» при веронахвоть 0,6 » » 

Вводя большія дозы уретана, мы не могли добиться под- 
наго прекращенія возбудимости. Такимь образомь по силњ 
Оьйствія указанныя вещества можно распредњдить ва 
такомъ нисходящемь порядкњ: зедоналъ (2), изопраль, 
хлораль-лидрать, верональ, паральдегидъ, уретанз. 

Кром опытовъ надъ животными, я изучалъ дёйстве 
снотворныхъ веществъ на людяхъ. Исходя изъ того поло- 
женія, что снотворныя, какъ вещества, понижающія возбу- 
димость мозговой коры, должны замедлять время воспрія- 
тія ощущеній и передачу волевыхъ импульсовъ, я нашель 
нужнымъ опредфлить измнене времени реакцій, т. е. про- 
можутка времени между началомъ ощущеня и наступле- 


*) Вводя морфій въ одинаковомъ количеств% на единицу вса 
животнаго, мы не изм$няемъ условій опыта, такъ какъ морфій Въ 
малыхъ количествахъ почти не окавываетъ вліянія на возбудимость 
психомоторныхъ центровъ. Мы убЪдились изъ своихъ опьтовь, 
что возбудимость у всЪхъ животныхъ была въ начал опыта 
почти одинакова: явственное сокращеніе иввЬстныхъ группъ 
мышцъ получалось отъ равдраженія токомъ при 150—140 ми, 
разетоянія катушекъ саннаго апиарата при одномъ элемент 
Грен. 

2) Что это вависЪло отъ дЪйствія снотворныхъ веществъ, а 
не являлось результатомъ прижигающаго дъйствія чрезвычайно 

| сильнаго тока, на то указьіваєть: то обстоятельство, что посл 
введенія стрихнина центры дблались вновь возбудимыми при 
а чемь возбудимость ихъ била близка къ нормален , 
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ніемъ отвфтнаго двигательнаго акта. Въ этихъ опытахъ 
для записи мальхь промежутковъ времени, я поль- 
зовалоя способомь, предхоженнымъ проф. К. Ф. Архан- 
зельскимь для опредћленія періода скрытаго возбужден!я 
въ мышцахъ лягушки. Указанный способъ имћетъ то пре- 
имущество, что время реакщи здћсь получается непосред- 
ственно записанньм на барабан кимографа при помощи 
особаго сочетанія камертона и сигнала рерге, при чемъ 
колебанія камертона записываются лишь въ теченін пе- 
ріода реакцін. Әти опыты мяою только что начаты, но 
тімь не менфе они дають право надбяться, что и психо- 
физіодогическія изелъдованія могутъ оказать не маловаж- 
ную услугу для выясненія сравнительнаго значенія сно- 
творныхъ веществъ. Такъ, напр., мы нашли, что хлоралъ- 
гидрать удлинняеть т. наз. время реакціп при слу- 
ховыхъ раздраженіяхъ почти на 40%, нормальной ре- 
акцій, при зрительныхъ—на 25°/о. Тогда какъ замедленіе 
реакція при уретані при прочихъ равныхъ условіахъ (оди- 
наковая доза, производство ваблюденій спустя одинаковое 
время посл пріема и др.) выражалось въ 12%, первона- 
чальнаго времени реакщи при слуховыхъ раздраженіяхъ 
и 8°/,—при зрительныхъ. 

Другой наибохће важный моменть, которымъ опредв- 
ляется терапевтическое значені снотворныхтъ, это дюй- 
стве игъ на сердце и дыхаше. Не останавливаясь на изу- 
чени вліянія ихъ на дыханіе, мы сдёлали сравнительные 
опыты надъ дёйствіемъ этихъ веществъ на изолированное 
сердце теплокроввыхъ. Эти опредъленія дълались на кро- 
личьемь сердцв, черезъ которое пропускалась жидкость 
1.осће- АЪйетћа!деп'а, по способу проф. Кулябко. Пропу- 
скалось черезъ сердце въ одинаковое время одинаковое ко- 
личество вещества въ растворћ 1:1000,0 жидкости. Та- 
кая концентрація для сраввитольныхъ опытовъ предота- 
вляхась наиболве подходящей. 

На основании этихъ опытовъ, на первомъ м8сл% по сво. 
ему благопріятному вліянію на сердце нужно поставить 
уретанъ, который въ началі даже учащалъ сердечныя со- 
кращенія (явленіе, котораго мы не замвчали при этой кон- 
центращи отъ другихъ снотворныхъ). Рядомь съ нимъ 
стоить веровалъ, угнетающее дъйствіе котораго (замедле- 
нів и лониженіе волны сокращеній) выражалось весьма 
слабо. Сильнфе дёйствуетъ паральдегидъ (почти втрое по- 
нижаєть высоту волвы). Еще сильв%е вмяеть гедоналъ, 
который въ указанныхъ количествахъ вызываеть даже 
остановку сердца. За нимъ, по силі дЪйствія, слћдуетъ 
хлоралъ-гидратъ, дъйствіе котораго характеризуется тъмъ, 
что онъ сначала вызываетъ аритмію, а затЪмъ остановку 
сердца, при чемъ сердце начинаєть вновь биться только 
спустя додгій промежутокъ времени. Изопралъ и по дВй- 
ствію своему на сердце оказался сильвће хлоралъ-гидра- 
та. Овъ быстрфе изъ всВхъ указанныхъ веществъ вызы- 
ваетъ аритмію и весьма продолжительную остановку сердца; 
къ норм сердце возвращается съ трудом. 

Такимь образомъ по дъйствію на сердце указанныя ве- 
щества можно расположить 65 сльдующемь восходящемь 
порлдкъ: уретанъ, верональ, паральдешдъ, зедональ, хло- 
раль-лидрать, изопрал. 

Сопоставляя эти данныя, т. е. результаты сравнитель 
назо дъйствя спнотворкылъ веществу на сердце и на цен- 
тральную нервную систему, мы полагаемъ, что едва-ли 
сдбдаємь большую ошибку, если скажемъ, что веронадо, 
сравнительно сь друшми новыми снотворными, на осно- 
ванін, по крайней м'рі, экспериментальныхь данныхт, 
моъ-бы имњть право на болње широкое примњнене. Но 
мы должны оговориться, что наши изслідованія еще не 
закончены и составять предметъ дальнійшей работы. 


СХШ. Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ, 
С. С. Боткина. 


Вліянів овеяной дізть ү. М№ооріеп”а на вахарнов мочеко. 


нуренів. й 
(Предварительное сообщенів). 


А. А. Архипова. 

Въ № 36 Вегіїпег Кіїпізсье Ұосһепѕеһгій, за 1903 г. 
помфщена статья проф. є. Моокає'я, въ которой описаво 
5 случаевъ сахарнаго мочеизнуренія, лченнаго овсяною 
діәтою. Благодаря хвченію овсомъ, какъ говорять авторь, 
достигнуты необычайные результаты; гликозурія, не усту- 
павшая строгой и даже строжайшей дієті, уже на 4-й 
день по назначеніи овса, исчезла въ 1 случа. На- 
чиная сь 49-го дня наблюденія больной уже пользуется 
обыкновенной пищей, при которой раньше выдфлялось 
у него 50 грм. сахара и больше. Больной быть отпу- 
щенъ 25/пу 1903 г.; съ твхъ поръ, при еженедімь- 
ныхъ точныхь изслћдованіяхъ мочи, не зам чалось боль- 
ше слЪдовъ сахара, самочувствів прекрасное, вісь тыз 
за 3-е сутокъ увеличился на 200 гри. Случай относятся 
къ тяжелой формі сахарнаго мочеизнурен!я. Объяснить 
такое дъйствіе овса проф. є. Моо’4ев затрудняется. 

Изученів вліянія означенной дуэты на сахарное моче- 
изнурен!е послужило темою для моей диссертацін. На- 
блюденія мои въ числ 6 произведены въ 1903/, учебнохъ 
году въ академической терапевтической клиникћ подь 
руководствомь проф. С. С. Боткина надъ коечнымя 
больными. 

Вс% больные одержимы были тяжелою формою сахарнаго 
мочензнуренія, возрасть ихъ былъ старше 20 хётъ; нсклю- 
чались вполећ наслёдственность, болотная лихорадка, св: 
фились, пристрастіє къ какому-нибудь одному виду пищи, 
злоупотребленів вкусовыми веществами. У всёхъ бохізвь 
началась безъ всякой видимой причины. Примфнене 


„строгой дізть до моего наблюденія отм$чено было только 


въ 1 случаЪ. Наблюденія мои поставлены были воз 
можно полеће и я пришель къ вполић опредълевнымъ ре- 
зультатамъ. 

Такъ какь, по независящимь отъ меня обетоятель- 
ствамь, появлене въ свівть моей диссертацій можеть за- 
тянуться на продолжительное время, поэтому я считаю 
необходимымъ сообщить въ нижеслідующемь ВЫВОДЫ 
своихъ наблюденій. 

Овсянаядізта и. Моогдеп'а заключается въ кормлении боль- 
ныхъ сахарнымъ мочеизнуреніемъ овсяною кашяцею ній 
супомъ, которые составлены по обычной схем, указанной 
въ наук о питавій здороваго взрослаго человћка. Особен 
ностями дізть является уменьшенное количество уг16- 
водовъ (боле чЁмъ ва 1/,), отчасти азота и вегетарьяя- 
скій характеръ діэты. Что касается приготовленія к3- 
ши изъ овсяной муки, то оно производилось мною 10 
приведеннымъ въ работВ о. Моомаєл'в указаніямъ. Каша 
приготовлялась обычно изъ 250 грм. овсяной мука 
Кпотта, 300 грм. сливочнаго масла и 100 гри. рі 
стительнаго білка «робората». 

Дізта иметь лишь питалельное значене; по своему 
однообразію ова стоитъ ниже мясной и должна быть при- 
знана неудачной. Составной части деты—овсу приналае- 
жать лишь второстепенное дЪйств!е; главное-же значевів 
имфеть примфшанный къ овсу жиръ. 

По вліянію на тяжелыя формы сахарнаго мочензнуре- 
нія овсяная дізта не имћетъ нивакихь особенностей пе- 
редь другими діэтами, одинаковыми съ нею по 00078- 
ву входящихъ въ нихъ питательныхъ веществъ. Овоб- 
ная дізта пригоднфе въ тёхъ тажелыхъ формахь са- 
харнаго мочеизвуренія, гд жевательный аппарать боль- 
ного отказывается дЪйотвовать или больной изнуревъ 86- 
цілесообразно строгою дютою. Уменьшене количества 
углеводовъ, входящихъ въ дуэту, не безопасно въ 
случаяхъ, гдз тяжелый больной не иривыкъ къ строгой 
дуэт. Количество жира въ дідтб)можно безъ вреда умень- 
шить, сообразуясь съ индивидузльностью; однако, поняже" 


и 
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кі жира нифеть предфаъ и понижен этого количества | чаяхъ, особенно у старыхъ авторовъ, мало придавалось 
ю обычно рекомендуемыхъ при сахарномъ | зваченія дъйствительному раціональному образу питанія 
ус  мочензнуреви, вредно. Небольшое повышенів азота въ | больныхъ сахарною болфзнью. Пища, богатая білками, 
Н дівть на счеть пищевыхъ средствъ, бъдныхъ вытяж- | даже при сравнительно достаточномь количеств жира, 
выми веществами, является цћлесообразнымъ. вредна при тяжелыхъ формахъ сахарнаго мочензнуренія. 
Входящий въ составъ діты растительный білокь «ро- | Вліяніе деты, вообще, наибольшее на вісь тіла и на 
гликозурію. Вліяніе голодания сильнфе всего отражается 


борать» не вредить вя дъйствію; заміна его животнымъ 
бішкомь, въ особенности бћлкомъ съ примфсью вытяж- | на діацетоурін: послЪдвяя усиливается. 


выть веществь, мЪшаетъ ея дЪйствію. 
«ЗИ Вліявіе овсяной діәты на сахарное мочензнуренів по- 
Аи  казываеть, что неблагопріятное дћъйствіе углеводовъ въ 
в; о пищі діабетиковь проувеличено приверженцами строгой 
тг даты. 

р Кромі этихъ выводовъ относительно вшян!я овсяной 
діты, у меня накопился рядь фактовъ, которые позво- 
зяють мив одблать ніскодько общихъ заключеній о са- 
харной боязни. Тяжелья формы бодізни, при вебхь 
прочихь раввыхъ условіяхъ, опредбляются не столько 
степенью гликозурій, сколько состояніємь питанія, а 
именно, въ тЬхь случаяхъ, гдЪ вісь тіла упалъ ниже 
40 клгрм. у взрослаго и даетъ необъяснимыя обычными 
причинами різкія колебанія, надо ставить весьма дурное 
предсказанів. 

При оцінкі тяжести сахарнаго мочензнуренія, діаце- 
тоурія имфеть большее значеніе, чім'ь гликозурія; діаце- 
тоурія наблюдается во всЪхъ тяжелыхъ формах» сахар- 
вой болёзни; указанія другихъ авторовъ объ отсутствии 
ед въ нфкоторыхъ случаяхъ тяжелой формы болЪзни не 
выдерживаютъ критаки, такъ какъ авторы не указы- 
вають, въ какой порщи мочи не находили они діацетовой 
кислоты —въ суточной, или же въ порціяхъ, выдфленныхъ 
ашо В нзвістиь й промежутокъ дня; изъ мовхь наблюдевій 
оар сабдуєть, что реакція на діацетовую кислоту можеть от- 
нЕ сутетвовать въ общей суточной порціи мочи, открываясь 
а въ то же время явственно въ порщяхъ мочи отділь- 

ныхъ періодовь; сила ея въ различныхъ порціяхь мо- 

чи (по леріодамь) не одивакова; съ другой стороны, ав- 
торы не указмвають--наблюдался-ли осадокъ фосфатовъ 
въ 18хъ пробахъ, гдъ было отмфчено отсутствіе діацето- 
т. вой кислоты, или в%тъ, Я пришелъ къ заключенію, что 
ер говорить объ отсутствін реакція СегйатаРз (на діацето- 
вую кислоту) въ моч діабетвковъ можно только тогда, 
когда, не смотря на присутствіе осадка фосфатовъ, ха- 
равтернаго для этой реакцін окрашиванія не происходитъ, 
въ противномъ случаћъ надо воздержаться отъ заключенія 
з я искать условій, ибшающихъ возникновонію реакцій. 
Въ тяжелыхъ, безнадежныхъ случаяхъ сахарной бол%з- 
ин моча приближается по нфкоторымъ своимъ свойствамъ 
къ моз голодающихь. При оцфнк степени усвояемости 
питательныхъ веществь при сахарномъ мочелзнуренін, 
необходимо принимать во вниман!е приступы поноса, 
иногда обращающіе на себя вниманіе скорве больныхъ, 
нежели врача, такъ какъ иопражненія иногда могутъ быть и 
не характерны для поноса, по крайней мЪр% по своимъ ма- 
кроскопическимь свойствамъ; поносъ, однако, різко отра- 
жаєтся на усвояемости. 

Пониженное усвоеніе питательныхъ веществь при тя- 
желй сахарной болдфзнн бываеть тогда, когда суще- 
ствують осложненія со стороны пищеварительнаго при- 
бора. Разнообразів пищи имфетъ громадное значеніс 


СХ. 8б грыжъ, лбченньхь оперативно въ Дальне-Кон- 


етавтиновекия земекой больниц, еъ мая 1901 г. по авгуєть 
1902 г. Ө 


В. Г. Лісового. 


Нигдћ такъ різко не бросается въ глаза безпомощность 
больного грыжей, какъ въ крестьянскомъ населеніи. На- 
ходясь всегда подъ угрозой смерти, грыжевой больной, до- 
бывающій себ кусокъ хлћба тяжелымъ физическимъ тру- 
домъ, дблаєтся иввалидомъ, или, въ лучшемъ случаћ, по- 
луработникомъ. Врачъ не одинъ разъ въ прежнее время 
сознавалъ себя безсильнымъ въ подачі ращональной по- 
мощи такого рода больнымъ. Бандажъ и только бандажъ, 
да еще въ той форм, которая обыкновенно нами практи- 
куется (массовая выписка бавдажей и выборъ изъ нихь 
ваиболће подходящаго) мало достигаєть своей цфли. 

По моему глубокому убъжденію, убъжденію врача, въ 
точеній 10 лвтъ живущаго лицемъ къ лицу съ жизнью про- 
стого народа и подчасъ переживавшаго тяжелыя минуты 
при вид умирающихь отъ ущемленной грыжи, ни одинъ 
бандажа не оправдываетъ возлалаемыхь на нею надеждъ 
у шыжевою больноо, обреченнало на тяжелый крестьян- 
скій труд». 

Настоящимъ своимъ сообщенісмъ, я имфю въ виду не 
сказать что-нибудь новое, но подчеркнуть необходимость и 
возможность всякому участковому земскому врачу прово- 
дить у себя въ обыкновенной больниць оперативное дњче- 
ніс зрыжз и настойчиво совтьтовать, въ случаяхь ущем- 
ленія ихъ, прибњать къ ножу, какъ самому безопасному и 
въркому средству. Умьть льчить зрыжу ножемъ, ска- 
залъ-бы я, так-же обязательно земскому врачу, какъ и лњ- 
чить оперативно трахому. 

Съ мая 1901 г. и по августь 1902 г. грыжевыхъ больныхъ въ 
Дальне-Константиновской земской больниц было 69 (36 муж- 
чинъ, 5 женщин», 28 дфтей— мальчиковъ); изъ вихъ 4 женщины 
съ бедренной грыжей, 1 мальчикь съ пупочной грыжей и 
1 мальчикь съ грыжей по б%лой лини; остальные 62 боль- 
ныхъ страдали паховой грыжей; при чемъ 2-стороннюю пахо- 
вую грыжу имфли 14 челов®къ (11 мужч., 1 женщ., 2 діт. мальч.), 
правостороннюю 34 чоловіка (20 мужч. и 14 дітей мальч.), лъ- 
восторовнюю 17 чез. (7 мужч. и 10 дітей мальч.); 58 паховыхъ 
грыжъ было наружныхъ и 8 внутреннихъ. Трудно было добыть 
точныя свідбнія для выяснен!я вопроса о наслёдственности 
гриж»; только отъ 10 больныхъ изъ 69 быль получевъ утверди- 
тельный отвіть о наличности грыжъ у родственняковъ по восхо- 
дящей ливін; 26 больныхъ отрицали грыжи у родственниковъ и 
33 больныхъ не могли на этотъ счеть дать опредбленнаго отвћ- 
та. Ивтересно зд®сь упомянуть о семьЁ К., гдз грыжа 
свила прочное гн%здо: дћдъ, 2 сына и внукъ им®ли паховую 
грыжу. Кром дёда остальвымъ 3-мъ (отцу съ сыномъ и дядћ) 
одновременно была сдћълана операція. Что касается времени по- 
явленія грыжъ, то 30 больныхъ родились ст грижами и у 39 
больныхъ грыжа появилась впослъдствіи. По продолжительности 
забозъванія грыжей больные распредълялись такъ: 


именно при сахарномъ мочензнуреній и мене всего мо- рен г 

веть быть достигнуто при существующем наибозће рас" ый до сорын п 
пространенномъ взгляд на лЪченіе сахарной бол$зни. ою бло е ат 
Поднятіе питанія въ тяжельхь формахъ сахарной бо- Баа » 11 » 15 » 5 » > 11» 15 » 
тізни нужно признать болів важнымъ, чЕмь ограниче- 2 › » 16» 20 » 2 | » › 16» 90 » 
тів ганковурін. Вліанів, вообще, деты на тажелую сахар- | 1 › э и эо 5 13375 » зі » 25 » 
вую бозфзнь велико, оно гораздо больше того, что прини- пы а д 45 Е 30 З 
1 » › 53 » -- » 


мается обычно. Строгая дэта при тяжелыхъ формах бо- 


тізни совершенно противопоказана въ тЬхъ случаяхъ, гді Больные по возрасту представлены въ сльдующей таблиці: 


11 больныхъ отъ 1 до 5 тъ 


раньше дівта вовсе не примфнялась; необходимо сообразо- 
ваться тавже съ обычною пищею больного и оъ его инди- 19 2 э 16 0 Е 
вядуальностью. 8 » » 16» 20 » 
Небзагопріятное дійствів пищи, обильной углеводами, 1 » » 21» 25 э 
отражается лишь на ганкозурін. Неблагопріятное вліявіе 3 т } 48 К а и 
на сахарное мочензнуренів пищи, богатой углеводами, 5 2 » 3640 » 
п ж а зе" «дв о 


ны нан и ень ом’ сарани ЗРК 


Зак ла съ а.дан авл абай абий ж 
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9 больныхь оть 46 до 50 лётъ 
7 51 


» » » 55 » 
2 » » 56 » 60 » 
4 » » 61 » 65 » 
2 » » 66 >» 170 » 
1 » » 11» 75 » 


Часть грыжевыхъ больныхъ носила бандажь, который иногда 
покупали въ магазивахъ, или получали отъ врача, ивогда сама 
делали, иногда заказывали кузнецамъ. Нужно сказать, что этоть 
послъдвій видь бандажей, не смотря на свою неуклюжесть, по 
отзывамъ больныхъ, даваль возможность до вћкоторой степени 
исполнять тяжелыя работы и обходился очень недорого. У гро: 
мадваго большинства больныхъ грыжа ущемлялась и вправлялась, 
либо самопроизвольно, либо больными. Почти всфми больными 
указывается на 1 припадокъ, къ которому я вначаль своей 
врачебной дфательности относился скептически, это— особенно 
непр!ятное состояніє грыжевого больного во время ненаствой 
погоды. «Грыжа гудить, ходить по животу и чаще выходить на- 
ружу». Дьйствительно, грыжевой больной долженъ чувствовать 
себя плохо при падевін барометрическаго давленія, такъ қакъ 
содержимое брюшной полости, приспособившееся къ опреділен- 
ному атмосферному давлевію, при паденін послъдняго, должно 
выпачиваться въ грыжевой мЕшокь. Такимъ образомь грыжевые 
больные до нфкоторой степени своей особой могуть восполнять 
отсутствів барометра и уже за 1—2 дня (говорю со словъ боль- 
ныхъ) чувствують измфнен!е въ атмосферномь давленін. Боль- 
ные очень охотно соглашаются на предлагаемую операцію. 

61 больному сь 65 грыжами изъ 69 всіхь грыжевыхъ боль- 
ныхъ оказано оперативное пособіе. Въ 44 случаяхъ неущемлен- 
выхъ паховыхъ грыжъ сдёлана операція по Вазвіті; изъ нихъ 
въ 37 случаяхь излЪчевіе произошло 1-мъ натяжевіемъ, въ 
7—вторичвымъ. Въ 10 случаяхъ неущемленныхь паховыхт грыжъ 
примъневъ способь Кослега, въ 3 изъ нихъ было нагноенів; эти 
случаи оперировались по первоначальному способу Косйега сь 
укр®плен!емъ на зпонейроз® наружвой косой мышцы части гры- 
жевого мёшка. 4 бедренньхь неущемленвыхь грыжи операро- 
ваны по Вазвіті и зажили 1-мъ натяженіемъ. Всъ вышеиз- 
ложенные случаи закончились выздоровлевіемъ. Въ 6 случаяхъ 
ущемленныхь паховыхъ грыхъ (ущемленіе продолжалось не мень- 
ше 3 дней) было устравено оперативно только ущемленіе, въ 
виду значительныхь патолого-анатомическихъ зміненій ки- 
шечника въ 4 случаяхъ, омертвћънія сальника въ 1 и бугор- 
чато-перерожденнаго сальника въ 1 случа%; затъмъ дальнЪй- 
шее л&чен!е проводилось открыто. Изъ послідней категорія 
больныхъ умерло 3, одна больная съ 11-дневнымъ ущемлевіемъ, 
1 больной сь 8-дневнымъ и, наконецъ, 1 больная съ 3-двевнымъ 
ущемленіемъ. 1-я больвая погибла отъ перитонита, 2-й больной 


- отъ истощенія и послъдующаго восходящаго омертвћиія кишекъ; 


въ обоихъ случвяхьтрупь были вскрыты; 3-я больная умерла отъ 
воспаленія легкихъ на 7-й день; послвопераціонный періодъ у 
ней протекалъ удовлетворительно, хотя въ грыжевомъ м%шк® 
вифаси выпотъ съ отвратительнымъ запахом», и кишечникъ былъ 
значительно ивмъненъ. Этой больной за 3 недъли передъ ущем- 
леніемъ грыжи было сділаво мной съ хорошимъ исходомъ вы- 
сокое съченіе шейки матки, со!рограрШа ащеног и соірорегі- 
пеограрбіа по случаю выпадевія передней и задней стінок» вла- 
галища, гипертрофии шейки и опущенія матки. При ущемлен- 
ньхь грыжахъ я не прибфгаль къ предварительному ручному 
вправлевію, такъ какъ думаю, что въ громадномь большинств® 
случаовъ, попадающихь къ врачу всегда сравнительно поздно, 
имъ скорће можно повредить, ч%мъ принести пользу. 

Обращу вниманіе еще на 1 случай паховой грыжи, гдћ 
въ грыжевомъ мЪшкћ были найдены кишечныя петли спаянными 
и сальникъ бугорчато-перерождевнымъ. Больной, крестьянивъ, 
П., былъ доставлевъ въ пдохомъ виді и быстро послі опе- 
ративнаго пособія (усфчеше сальника, разс®чене спаекъ 
между кишечными петлями) оправился. Такимь образомъ, иза 
65 зрыжь люченныхь оперативно, только въ З-хъ случалть 
съ продолжительным» ущемленіемъ быль смертельний истодъ, 
включая сюда случай смерти отъ воспаленія лежит. 


Теперь я позволю себ нфсколько доле остановиться на 
проведенномь мною систематически въ течен!и года опе- 
ративномъ лёчени грыжъ. 


Лучшими способами радикальнаго лАченя грыжъ могуть счи- 
таться способы Ваззёт и Косйега. 1-й способъ имфетъ въ осно- 
ваши своемъ физіолого-анатомическія отношенія тканей. При 
©00с0б% Ваззіпі можно добиться изліченія паховыхъ и бедрен- 
ныхъ грыжъ, и возвраты при немъ положительно немыслимы. 
Будучи надлежаще примфненъ въ крестьянской средћ и, вообще, 
надь больными, обреченными на тажелый физическій трудь, спо- 
собь Ваввіпі со своей очень прочной задней стінкой пахового 
кавала, незамћнимъ. Глубокій основной шовъ долженъ быть на- 
ложенъ изъ шелку № 4—5, ни въ коемъ случав изъ катгута. 
Миб думается, съемные глубокіе швы (проф. В. И. Разумов 
сказо и др.) не могуть представлять т№хъ выгодныхъ преиму- 
ществь, которыя имъ приписывають, и повятно почему. Обык- 
новенно устойчивое коренное изліченіє грыжъ, безь возвра- 
товь, при способів Вавзіпі имћетъ місто тамъ, гдъ получается 
первичное натяженіе. Это посл®днее вовсе не зависить отъ то- 
го, будуть-ли погружные, или съемные глубокіе швы. Весь во- 
просъ сводится къ асептикћ. Единственно, что, по моему мн%- 
нію, въ этомъ способі заслуживаеть нфкотораго размышления, 
это,—не нарушаотся-лн функція сћмяотводящаго протока въ с%- 


мянномь канатикф, ва которомь производится цълый рядь ма- 
нипулацій. 

Что касается способа Косіег'я, то зтоть послідній, не смотря 
на свою техническую легкость, мною примфнялея лишь при 
строго опредбленньхь показаніяхъ. Въ способъ Косйета, какь 
извћстно, центръ тяжести лежить въ воронкЪ брюшины, которая 
превращается въ грыжевой мъшокъ. Стінки пахового канала 
при вемь почти не принимаются въ разсчетъ. Говорю почти, 
такъ какъ нельзя-же придавать особеннаго значенія тому утол- 
щеню, которое образуется на передней стънкћ пахового канала 
за счеть грыжевого мё шка. 

По Косйе”у я оперирую преимущественно въ слёдующихь 
случаяхъ: у стариковъ, не весущихъ тяжелыхъ работъ, при чемъ 
наружвое паховое отверстіе мной съужается; у больвыхъ съ не- 
большими грижами при паховомъ каналі, близкомъ къ нормаль- 
ному; затћмъ тамъ, гдъ небольшая грыжа образовалась при не- 
закрытомъ влагалищномъ отросткћ и, ваконець, особенно у д%- 
тей съ врожденной грыжей, и воть почему: не см®щая съмен- 
ного канатика съ сёмяотводящимъ протокомъ, я отдъляю часть 
открытаго влагалищнаго отростка и переношу его по Косйегу, 
какь можно далбе къ передвему верхнему гребешку подвздош- 
ной кости; можеть быть, такимъ путемъ въ дальнйшемъ я пре- 
дупреждаю образовавіе воронки въ міств привычваго выпячи- 
вавія содержимаго брюшной полости, не варушая будущей фувк- 
цін смяотводящаго протока, какъ это можеть имфть місто въ 
способі Вазвіпі. 

Операція производились подъ хлороформньмь наркозом»; съ 
возрастомъ при этомъ не приходилось считаться; принималось 
во ввимавіе только состоявіе сердца. Особенно вепріятныхъ 
ссложненій отъ варкоза не наблюдалось. Опорировались больные, 
вачивая сь 2-лётвяго возраста и ковчая стариками. Въ сред- 
вемъ оперировавный больной выписывался изъ больницы на 
ра девь послі операцій съ соватомъ избфгать дома тяжолыхъ 
работь. 


Все предыдущее позволяєть ма сдфлать слћдующіе вы- 
воды: 

1) Оперативное хчене грыжъ должно настойчиво про- 
водиться среди больныхъ, занимающихся тяжелымъ физи- 
ческимь трудомъ; оно ведетъ къ коренному изліченію 
больныхъ, 

2) Раздача бандажей грыжевымъ больнымъ, обречен- 
нымъ на тяжелый физическій трудь, какъ міра, мало до- 
стигающая своего назначенія, должна быть оставлена. 

3) Изъ вевхь способовъ коренного лфченя грыжъ 
самыми лучшими можно считать способъ Ваззіпі и затімь 
при очень ограниченныхъ показавіяхъ способъ Косйе”’а. 

4) Мирное вправленів ущемленныхъ грыжъ въ виду то- 
го, что больные въ большинстві случаевъ являются къ 
врачу поздно и уже сами пытаются энергично вправить 
грыжу, должно быть безусловно оставлено и замінено кро- 
вавымъ. 

5) Присоединять-ли въ случа ущемлев!я грыжъ корен- 
ное лВченіе, зависить отъ патолого-аватомическаго со- 
стоянія пораженныхъ органовъ. 

6) При коренномъ лёчени грыжъ возрасть не дол- 
жень приниматься во внимане, если врачъ убфжденъ, что 
не воспослФдуетъ со временемъ самоизліченіє, и если не 
имфется какихь-нибудь иныхъ противопоказаній къ опе- 
ращи. 

7) Желательно, чтобы всякій участковый земскій врачъ 
умфлъ радикально лёчить бедренныя и паховыя грыжи, 
какь наичаще встрвчающіяся и какь подрывающія рабо- 
тоспособность крестьянскаго населенія. 


(ХУ. Къ вопрову объ удаленін оетроконечныхъ кондилом, 
доетигшихь громаднаго развита. 


П. П. Волохова (Ананьевт). 


остроконечныя кондиломы, развившіяся до громадныхъ 
размъровъ, ми не приходилось встрфчаль въ литератур}, 
даже въ спещальныхъ руководствахъ кожныхъ болёзней, 
бохізней женскихъ половыхъ органовъ, венерическихъ 60- 
лъзней и т. д. (Еіпдег, 1.езвех, О. Йой, Еғаепкеї, Егіїѕсћ, 
Мах озері, Чизаь Вейтепа, Ігізійков). 

Во всфхъ руководствахъ описываются пряблизительно 
одни и тЪже способы, приводить которые въ подробностяхъ, 
я полагаю, нЪтъ надобности. Въ общемъ они сводятся: или 
непосредственно гкъ :прижиганіамъ ›посредствомъ цЪлаго 
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Описаніе способа, по которому мив удалось удалить 
ряда различныхъ средствъ, или къ удаленію срёзывавіемъ; 


выскабливавемъ и т. п. ВсЪ авторы указываютъ на вевоз- 
можность избфжать весьма значительнаго кровотеченія, 
бывающаго посів удаленія кондиломъ, «а иногда даже 
смертельнаго кровотеченія» (Е. Геззет. «Учебникь вене- 
раческихь болфзней », стр. 55). Кром того, въ иныхъ слу- 
чаяхь, при удаленій ножем», удаляется вифсті сь конди- 
ломами и здоровая ткань, что влечеть за собою необходи- 
мость закрытія раны пластически съ наложенемъ швовъ. 
[Е. Ета. «Общая терапія болфзней женскихь поло- 
выхъ органовъ», стр. 330; Е’ ей. «Женскія болЪзни», 
стр. 57 5), 

Способъ, который я примфнилъ съ полнымъ успіхом», 
не требуетъ много времени для его выполнен!я, сопровож- 
дается сравнительно небольшимъ кровотечевіемъ и крайне 
прость, такъ какъ производится безъ всякихъ инструмен- 
товъ. Предварительно описанія самаго способа, я считаю 
велишвицъ предпослать нћсколько замфчан! относительно 
харавтора строенія и вЪкоторыхъ свойствъ острыхъ кон- 
диломъ. Кондиломы, какь извЪстно, образуются вслідствів 
разрощенія сосочковаго и Майхойгева слоевъ кожи, при 
чень отдёльные сосочки чрезм$рно удлинняются, продол- 
т жая въ тоже время постоянно дЪлиться, такъ что въ конці 
г ковцевъ одинъ сосочекъ можеть вырости какъ-бы въ боль- 
2 шов обширно развітвленное дерево. Он бываютъ покрыты 
: лишь тонкимъ слоемъ кожицы. Кондиломы, появляю- 
і щіяся во время беременности, могуть послћ родовь исчез- 

нуть самопроизвольно или въ значительной степени умень- 
шиться, на что указываютъ многіе авторы. Какимъ путемъ 
пронсходитъ это исчезаніе илн уменьшен!е, объ этомъ не 
упоминаєтся. Въ учебникі венерическихь болъзней 1.5- 
ѕега, ва стр. 54-й говорится лишь «о наступленій до из- 
вістной степени обратнаю развитая (?) ихъ посл ро- 
ловъ». МеВ пришлось, дійствительно, наблюдать случай 
значительно развившихся острыхъ кондилом на половыхъ 
тубахь, промежности и частью у отверстія задняго прохода 
і въ посяВдвій періодъ беременности, которыя исчезли послі 
родовъ. Исчезане ихъ обусловливалось непосредствен- 
вымъ отпаденіемъ боле или менфе значительныхъ частей 
кондилонъ, какь во время самыхъ родовъ, такъ и послі 
нихъ; отпаденіе это произошло велЪдствіе нарушен связи 
съ кожею губъ и промежности при значительномъ растя- 
жевін кожи во время акта родовъ, и при послЪдователь- 
номъ ея сокращении, т. е. путемъ чисто механическимт. 
На тЬхъ-же частяхъ кожи, которыя не подвергаются рас- 
таженію, кондиломы остаются и послі родовъ; вотъ почему, 
вброятно, въ зависимости отъ области кожи, на которой 
ові разрослись, авторы говорять или о совершенномъ исче- 
занін ихъ или только о звачительномъ уменьшен. Мно- 
тиыъ, вфроятно, приходилось убЪдиться, какъ вообще не- 
прочно соединены кондиломы у своего основанія съ кожею, 
почему, при незначительномь даже оттягиваній опухоли, 
состоящей изъ разросшихся кондиломъ, на границахъ ея 
окружности, легко отпадаютъ ся части цфлыми кусками. 
Такая слабая связь можетъ быть объяснима самымъ строе- 
мемъ опухоли, состоящей изъ сосочковъ, которые значи- 
тельно удхинняются, древовидно развЪтвляясь безъ соот- 
втствуютщаго утолщевія самого основанія. 

Въ статьћ д-ра Лурье «Случай папилломы громадной ве- 
1нчивы и на веобычномъ мъстЪ», напечатанной въ «Рус- 
ч скомь журналі кожныхъ и венерическихъ болфзней» (т. ІУ, 
% 11), мы встрбчаємь савдующія строки: 


«При механической очисткЪ ватой, части опухоли отпадали 
Щаыжи кусками; да и неудивительно: больной, до того жиренъ 
я потливъ, опухоль такъ глубоко зежала въ почти замкнутомь 
простравствћ паховой области, что здфсь были всё условія для 
частично омертвњнія опухоли. Поэтому уже послі первой 
тщательной очистки, папиллома умоньшилась приблизительно ва 
/‹ ва первоначальной величины. При такихь обширныхъ разро- 
ценізхъ лучше всего выскребать ихъ острой ложечкой или раз: 
рушать вх» гальванокаустикой, вли термокаутеромь, во такъ какъ 
З больной категорически отказался отъ всякаго активнаго мЪро- 
г пріатіа, то я вазначиль ему слущивающее обмыван!е изъ 6°/о-го 
раствора резорцяна, при чемъ въ первую недбаю я самъ тща- 
тельно дблать эти обмыванія, и каждый разь при этомъ отпадази 
Шлыя иассы омертвівшихв кусковь, и къ концу недёди оть опу- 
тн осталась едва 1/, ея первоначальной величины», 


—__ 
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Перейду теперь къ описанію моего случая. 


Въ А--скую земскую больницу, находившуюся въ моемъ за- 
відьванін, лвтомь 1899 г. доставлена была 19-л%тняя крестьян- 
ская дъвушка А. С., имёвшая ужо половыя сношенія, съ гро- 
мадно развитыми кондвломатозными разрощеніями въ виді опу- 
холи значительной величины, занимавшей сплошную поверхность 
срамныхъ губъ, шопз Увпегів, паховь и частью промежность; 
кром% того, зам®чалось и нісколько мелкихъ опухолей на внут- 
ревней поверхности бедеръ. Опухоль имфла видъ и строен! со- 
вершенно сходное съ цвфтной капустой, но съ неправяльнымъ 
очертанівмъ поверхности н краевъ. Цвфть вя былъ бћловато- 
срый съ розоватымъ оттёнкомъ. Больная съ трудомъ могла 
только очень медленно ходить, сильно раздвигая ноги, и распро- 
страняла вокругь себя крайне зловонный запахъ, такъ что ее 
необходимо было помфстить совершенно особо. Моченспусканів 
было также затруднено. При изслЪдованін опухоли, послі прод- 
варительной ванны и обмывавія растворомъ борной кислоты, 
больной было предложено опоративнов пособіе, на которое она 
изъявила согласів. Для операція я приготовиль острую ложечку, 
ножницы Соорег’а и термокаутерь Радиейя’а. Больная не была 
хлороформирована. Мн пришлось испытать тоже, что и д-ру 
Лурье: при незначительномь оттягавави краевъ опухоли по 
окружности, части опухоли отпадали большими или меньшими 
кусками до величины крупнаго воложскаго орфха. Отаздавш!е 
куски представляли собою какъ-бы отдфльныя части кочава (го- 
ловки) цвтной капусты, такъ какъ отдфлялась у самаго основа- 
нія кожи. Обнаженная поверхность кожи кровоточила, но всл®дъ 
за орошеніемъ струей холоднаго раствора борной кислоты, кро- 
вотеченіе быстро прекращалось. Отпадающія части опухоли, при 
ближайшемъ изслћдованін ихъ, не носили викакить слъдовъ омер- 
твівія. Обвернувь кисть руки кускомъ мягкой марли, смоченнимь 
растворомъ борной кислоты, я попробовалъ постопенно отділять 
по частямь опухоль отъ краевъ къ центру верхушками пальцевт, 
ладонвая поверхность которыхъ была обращена къ опухоли, а 
тыльная плотно прилегала къ кож%. Части опухоли отваливалась 
при этомъ большими кусками, отділяясь у самаго основания. 
Безь всякаго затрудненія больше третьей части поверхности, 
занимаемой опухолью, была совершенно очищена и покрыта ком- 
прессомъ, смоченнымъ растворомъ хлористаго жел®за; кровоте- 
чоніе быстро прекращалось. Таки, больная дала свое согласіе 
на операцію, и не сопротивлялась отдёленю по частямъ опухо- 
ли, хотя, по видимому, мавипулящи эти были для нея довольно 
болъзневны и она не могла временами удерживаться оть крика. 
Я не рёшался на удалевіе сразу всей опухоли, такъ какъ при- 
ходилось получить большую раневую поверхность и я все-таки 
но зналь, каковь будеть розультать такого оперативнаго посо- 
бія. Успћхъ превзошелъ мов ожиданін: спуста я®сколько дней 
замфтно было заживлен!е обнаженной поверхности безъ всякой 
реакщи и я снова приступиль къ удалонію оставшихся частей 
опухохи тімт-же способомъ, на что больная, чувствуя облегче- 
нів, охотно согласилась. Большая часть опухоли была удалена и 
больная просила дать ей отдыхъ, какь и посів 1 го сеанса. Дня 
3 спустя были удалены такимъ-же путемъ остатки опухоли на 
всемъ пространств®; отдільно разсфанныя очень мелкія группы 
кондилом» оттягивались съ помощью пинцета и отдћлялись также 


легко черенкомъ ножа изи-же желобоватымъ зоидомъ. Рановая 


поверхность, при обыкновенной перевязкћ іодоформогеномь съ 
ксероформомъ, быстро зажила и больная оправилась вполнћ, 
могла свободно ходить и мочиться безь затрудненія. Ова была 
все-таки предупреждена, при выписк® изъ больницы, о возмож- 
вости возврата, на что заявила, что немедленно явится въ боль- 
ницу въ случаб малъйшаго возобновленія прежней болћзни. Надо 
думать, что возврата не было, такъ какъ больная не являлась 
больше въ больницу. 

Мн% не представился новый случай подобнаго громад- 
наго разрощенія кондиломъ, гдъ-бы я могь примнать опи- 
санный способъ, но вышеописаннымъ образомъ съ по- 
мощью пинцета и желобоватаго зонда съ такимъ-же удовле- 
творительнымъ результатомъ приходилось не разъ удалять 
везначительныя остроконечныя кондиломы, развившіяся 
на внутреннемъ листкћ крайней плоти и у основанія го- 
ловки. При этомъ разорванный кровеносный сосудъ давалъ 
всегда кровотеченіе, скоро останавливающееся. Быть мо- 
жеть, описанный мною способъ и не примънимъ для уда- 
ленія всякаго рода папилломъ, напр. плотныхъ и сухихъ, 
но для наиболће часто случающагося типа папилломъ мяг- 
кихь, извфетныхь подъ именемъ остроконечньхь конди- 
ломъ, онъ, по видимому, представляется наиболфе удоб- 
нымъ изъ существующихъ сиособовъ, особенно при полной 
возможности выполненя его въ 1 сеансъ подъ хлоро- 
формомъ. 
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СХУТ. Изъ СЕВАСТОПОЛЬСКОЙ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ, 


Двойная матка съ веобычвыиъ теченівиъ выкидыша; нор- 
иальныв врочвыв роды. 


С. А. Никонова. 


Двойная матка (пќегіѕ дідвірбив) представляєть сра- 
внительно нечасто встрвчающуюся аномалію, такъ что и 
это одно обстоятельство могло бы служить достаточнымъ 
поводомъ къ описанію встрётившихся мий 3-хъ случаевъ 
этой аномаліи; но особый интересъ придаетъ одному изъ 
этихъ случаевъ весьма необычное течевіе 2-хъ послВдо- 
вательныхъ выкидышей. Прежде, чЪмъ перейти, однако, 
къ описанію моихъ случаевъ, я вкратці коснусь литера- 
туры предмета. 

Къ сожалЪнію, въ провинціальной глуши, гдё маъ приш- 
лось писать эту работу, я никакъ не могъ достать полной 
литературы вопроса. Заграничныхъ изданій у меня вовсе 
не было подъ рукой, за исключеніемъ руководства Роггї, 
изъ русскихъ я не могъ достать «Сборника работъ по 
акушерству и гинекологіи», посвященнаго К. Ф. Славян- 
скому; между тЬмъ, въ этомъ сборникъ помЪщены 2 или 
3 статьи шо данному вопросу. Въ конц статьи я при- 
вожу не только тв источники, которыми я могъ восполь- 
зоваться, но и тб, на которые я нашелъ указанія въ до- 
ступной ми лятературћ. Роггі различаетъ слћдующіе ви- 
ды аномалій, происходящихъ при неполномъ сліяніи Мі1- 
1ег’овыхъ каваловъ, отъ чего бы эта неполнота сліянія ни 
зависла: 1) Двурогая матка (иіегиѕ бісогпіѕ) при общей 
шейк%, которая можеть быть, впрочемъ, разділена перего- 
родкой (щегиз Бісогліз опісегуісајіз и шеги» Бісоглів дир- 
Іех третья форма шегі Бісоглів есть шегиз агсиа4из, въ ко- 
торой неполное сліяніе МаПеговыхъ каналовъ выражает- 
ся, какъ показьваєть самый терминъ, въ дугообразной 
вогнутости два матки, да еще въ остаткахъ перегородки 
внутри полости матки. 2) Цегив Біїосиіагіз, съ подвидами 
зерз, если внутренняя перегородка раздфляетъ полость 
матки на 2 половины сверху до низу, и ѕирѕеріазѕ, если 
перегородка уцфлфла лишь въ верхней части полости мат- 
ки. Снаружи эта матка ничімь не отличается отъ нор- 
мальной. Наконецъ 3) Ц\егаз дідеірбиз яса фирівх, двой- 
ная матка въ собственномъ смысл слова, при чемъ эта 
аномалія часто встрічаєтся, будто-бы, сь ехѕќгорћіа уеѕі- 
сае, атрезіей задняго прохода, съ сохраненіемъ клоаки, 

Въ послЪдней аномалій всегда, а въ первой нерідко 
влагалище оказывается также раздћленнымъ на 2 поло- 
вины перегородкой, идущей въ сагиттальномъ направле- 
ній. Рога, характеризуя интересующій насъ порокъ раз- 
витія, говорить, что при пегиѕз «іЙеірћиз 06% матки мо- 
гуть быть совершенно отдфлены одна отъ другой, но не- 
рідко онъ спаяны между собою въ области шейки. 

Проф. Славянскій (цитирую по Дружинину) предла- 
гаетъ считать за шегиз Бісоглів случаи, «въ которыхъ су- 
ществуеть одна общая шейка матки, снабженная двумя 
каналами», а за шієгив @ійеірһиѕ—всћ случаи, «въ кото- 
рыхъ дёлеве на 2 самостоятельныхъ шейки выражено 
ясно, и сні могутъ быть отпрепарованы ножем» другъ отъ 
друга, не варушая при этомъ цфлости стВнокъ, обращен- 
ныхъ въ срединной линій тіла». 

Распознаван!е шегі дійеірћі при жизни не всегда легко 
установить; на это указываетъ Роагі, который полагаеть да- 
же, что нЪкоторые изъ случаевъ, описанныхъ подъ именемъ 
оќегі Ысоги!з, скорве слъдуетъ отнести къ категорій щег1 
@деры. У Дружинина приводится даже (изъ учебника 
бейтбаета) курьезный споръ между проф. Езейегомъ я 
д-ромъ Ку. А. Ма, которые, изслфдуя первородящую, 
утверждали—одинъ, что маточный зъвъ открыть, другой— 
что онъ закрытъ. 

Можетъ быть, отличительное распозваваніе между ще- 
гі дідеірһиѕ и шегі Бісоглів и не представляєть особаго 
практическаго ивтереса. Въ моихъ 3-хь случаяхь онъ 
давался, впрочемъ, легко. Что же касается препарованія 
маточной шейки, то, конечно, этотъ способъ діагноза не 
примънимъ при жизни; онъ возможенъ лишь при вскрытии. 


За 6 хіть практики въ Севастополь, я встрётилъ 
3 раза двойную матку сь 2-раздъльнымъ влагалищемъ 
(шегиз дмівірбиз сиш уабіпа ѕеріа). За это время черезь 
больницу стаціонарно (отдћленіе гинекологическое, ро- 
цильное и венерическое) и амбуляторно, прошло около 
9000 женщинъ, подвергавшихся гинекологическому изслћ- 
дованію или осмотру, да въ частвой моей амбулятори 
мною было изсадовано до 2000 женщинъ; такимъ обра- 
зом, на 11000 изслЪдованныхъ нами женщинъ означен- 
вый порокь развитія встрВтился въ 3-хъ олучаяхь, что 
составляетъ 0,0279] ,. 


1-ый случай не представаяеть ничего выдающагося; онъ 
быль показань мною въ обществъ Севастопольскахъ врачей 
въ 1899 г. Это была женщина, 30 лёть, А. В., никогда ие 
имфвшая дітей и, вообще, не болъвшая до послћдвяго времени; 
мЪсячныя съ 15 1%ть, правильно, но сь умё8ренными болями и 
по 6—7 дней. При ея викакихь болЪзвенныхъ ощу- 
щен! не испытываетъ. Обратялась ко мн по случаю б%лей, 
появившихся съ нікотораго времеви. При первомъ же осмотрћ 
обнаружены 2 входа въ рукавь, раздъленные толстой мясистой 
перегородкой, которая продолжается кверху въ сагиттальномъ 
направлевін, раздфлая влагалище на правую и зћвую !/». Д®в- 
ственная плева отсутствуетъ сь обфихъ сторонъ. Въ глубин® 
каждаго влагазища ощупьваєтся маточная шейка сь круглымъ 
отверстіемъ з%ва (нерожавшая), довольно хорошо развитая. При 
двуручномъ изслЪдованін оказывается, что обі шейки выстоять, 
приблизительно, каждая на 11/,--2 стм. во влагалище, но выше, 
приблизительно до области внутреннаго з®ва, спаяны между со- 
бою, такъ что движеніе, сообщенное одной изъ нихъ, передается 
и другой, Черезъ брюшные покровы явственно ощупываются 2 
отдільньхь дна матки. Введя въ каждое влагалище по 2 ма- 
ленькихъ ложки, мий удалось открыть и показать разомь 06% 
маточныя шейки; затімь, 0б матки единовременно была про- 
зондировань, при чемъ зонды шли в%сколько въ расходящемся 
направленін, одивъ немного вправо, другой влћво, и между со- 
00р нигдъ не соприкасались '). Величина полостей была но 
6,5 стм. ў 

3-18 случай (1903 г., 29/1х--3/х) обнаруженный вь женскомъ 
вонерическомъ отдъленін больницы (завъдующій отдълевіемъ 
Л. Г. Волинець) и любезно предоставленный имъ въ мое рас- 
поряженіе, вполвъ походать на 1-ый, съ тою только разницей, 
что здісь объ матки были совершенно обособлены одна отъ 
другой н ихъ можно было приводить въ движен!е порознь. Боль- 
ная Х. Г., проститутка, 20 лфтъ. Мћсячныя съ 15 лътъ по 6— 
7 дней сь умбренною болью первые дни. Въ правомь рукав® 
дівственная плева цёла, но однако палець все-таки можно про- 
вести. Въ д%вомъ плева разорвана и имћется гоноррейное во- 
спалоніе рукава. Ни дітей, ня выкидышей не было. 

Упомянувъ вкратці объ этахъ 2 случаяхь, а перехожу къ по- 
сабднему (второму по времени), представляющему особый инте- 
ресь по яеобыкновенному течевію 2 выкидышей, наблюдавшихся 
нами въ больниц. 

Т. А., еврейка (первыя 2 русскія), 23 л%ть, обратилась въ 
ковцъ февраля 1902 г., въ амбуляторію больницы по сл дую- 
щему поводу. У нея всегда были въ высшей степенни 604%3- 
ненныя місячнья, діло доходило до того, что въ первые 3—4 
дня мфсячныхъ она иногда кричала отъ боли, каталась по полу 
и т. д. Получила мћсячныя на 14 году. 4 місяца назад? 
вышла замужъ, сношевія съ мужемь все время въ высшей сте- 
певи болъзненны. 


Послі замужества имфла мъсячныя 1 разъ, какт, всегда, съ 
сильными болями; почти 3 мъсяца мъсячвыхъ ніть. Особа очень 
нервная. При первомъ осмотр, рукавъ больной кажется асимме- 
тричнымъ: н®сколько справа отъ средней линін находится не- 
большое круглое отверстіе, похожее на отверстів моченспуска- 
тельнаго протока, но расположенное нісколько ниже, чім сл%- 
дуетъ. При ближайшемъ разсмотрінін оказалось, что это—входъ 
въ правый рукавъ, почти до верху закрытый дівственной шле- 
вой 7). Львов влагалище свободно допускаеть 2 пальца и обра- 
млено многочисленными сагипсша шугііќогшіа. Черезь брюш- 
ные покровы прощупывается немного вівво отъ средвей лини 
опухоль (беременная матка), верхняя граница которой находит- 
ся ва 2 пальца выше лобка. При двуручномъ изслъдовавія че- 
резъ лћвое влагалище зам%тно, что разрыхленная нормаль- 
ной величины шойка матки переходить въ шаровидное уве- 
личенное тіло матки (беременность около 2"/, ићсяцевъ). Справа 
отъ этой матки прощупывается спаянная съ нею опухоль, напоми- 
нающая по формі вторую матку, твердая. Черезъ отверстіе дъв- 
ственной плевы праваго влагалища удалось провести мизинецъ, 
который достигъ второй шейки, маленькой, твердой и сь точеч- 
нымъ отверстіемъ зва. Больной предписанъ покой и даны свъчи 
съ вытяжкой опія. 


1) Больная очень охотно согласилась подвергнуться изся®до- 
ванію и предъявленію. 

2) Ввроятно, вто расположеніе ввело въ ваблужденіе опыт- 
наго гинеколога изъ сосЪдняго города, къ которому больная 
обратилась за провЪркой моего/ расповнаванія и который катего- 
рически заявилъ ей, что она сложена ‘вподнв-нормально и что 
никакой двойной матки у нея нбть. 
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Утрожъ 4 1908 г, черезъ 10 дней посл% этого 1-го осмотра, 
больная доставлена мужемъ въ больницу съ кровотечешемъ, ко- 
торое началось наканун® вечеромъ и ночью было обильно, при 
сяльнигь схваткообразныхь бозяхт. Мужь принесь, по его сло- 
ззиъ, все, что вышло изъ больной; здъсь оказалось довольно 
иного сгустковь и типичная отпадающая оболочка, но собствен- 
во яйца вли яйцевыхъ оболочекъ мы не нашди. 

Когда больная быза положена на столь для изсл®дован!я и 
обиыта, мы увидёли, что кровь сочится не изъ лћваго влага- 
ища, а изъ отверстія правой дівственной плевы. 

Лавая шейка была обнажена ложкообразными зерказами, при 
чен оказалось, что зћвъ закрыть и изъ него не вытекаетъ 
ви капли крови. Двуручное наслідованів показало, что объемъ 
ійвой, беременной матки не только не уменьшился, но за эти 
10 дней ова, какь будто, даже немного увеличилась. Тогда, съ 
разрёшевія больной, ради точваго распознаванія, я разсъкъ ей 
правую дівственную плеву ножницами, ввель въ правое вла- 
талаще ложка, и тогда воочію уб%дилея, что кровоточить правая 
матка. Осторожноє  зондировавів позволизо ввести зондъ на 
6'/, сти; а двуручное наслідованів показало, что правая матка 
вевезяка, приблизительно нормальной консистенщи и спаяна въ 
области ввутренняго зва съ лћвой маткой. Во всю дзину вла- 
телища въ сагиттальномъ направленій идетъ довольно толстая 
масистая перегородка, вполн® раздфляющая его на дві отд%ъль- 
выя ПОЛОВИНЫ. 

Больная оставлена подь наблюден!емъ при полномъ покоћ. 

Эа: Ч! уетъ себя хорошо; по временамь небольшія боли 
въ живот я небольшое кровотечене. 

6—7: Тоже. 

8: Боль и кровотечевіе прекратились. 

9: Вновь начались схваткообразвыя бози, довольно обильное 
кровотеченів. Къ вечеру отошли куски яйцевыхъ оболочеку: вы- 
каднить изъ 1%вой беременной матки. 

10—11: Тоже. Кровотеченіе продолжается, хотя и не очень 
обильное. Виходять кусочки оболочекъ. 

19: Въ виду продолжающагося кровотечевія я значительнаго 
обезкровлешя больной, предложено выскабливаніо. Согласилась 
ве безъ труда; вечеромъ выскабливан!е 1%в0й матки, удалено 
довохъно много остатковъ яйца и отпадающая оболочка. Выска- 
бливанів (безъ наркоза) очень болъзвенно. 

13—14: Чувствуетъ себя хорошо; незначительное отдћъленіе 
крови. 

15/ш: Крови не показывается. Пожелаза выписаться. 

28/0: Черезъ 4!/з м®сяца больная вновь поступила въ боль- 
ввцү. Посл выкидыша у нея 2 раза были місячнья, по 8 
дней в съ сильными болями; затћмъ 2 м%сяца м8сячныхь не 
было. Не смотря на всю осторожность больной, у нея въ тече- 
вів посфднихь З недёль показывалась понемногу кровь, а 
вочью съ 27-го на 28-е юля произошло обильное кровотеченіе 
сь сгустками при схваткообразвыхъ болях». 

Вслідствів болей и нервности больной двуручное изслћдова- 
зе почти не дало результатовь. Опредблено было увеличеніе 
14вой матки, откуда в происходило кровотечевіе. Сдёлано осто- 
рожное вискабливаніє лфвой матки, при чомъ удалено много 
Бусковъ отпадающей оболочки. Собственно яйцевыхъ оболочекъ 
не найдено. 

До утра 29/уп ви мазАйшаго кровотеченія, но днемъ 29/уп 
вова появились схватки и кровь. 

Утроиъ 30/тп въ 11 часовъ на монхь глазахъ изъ правой 
матки вышло ціликомь плодное яйцо съ зародышемъ около 2-хъ 
ићсацевъ, 

31/тп—1/уш. У мћревное кровотеченіе. 

Зічш. Кровотеченія нътъ. Пожелала выписаться. 


Кавъ объяснить себъ исторію и теченів выкидышей у 
этой послъдней больной? Возможно, конечно, что въ обоихъ 
случаяхъ имфлась одновременно беременность въ обфихъ 
иаткахъ. Извістко, что даже цфлость дёвственной плевы не 
тарантарустъ отъ зачалія и въ одномъ изъ случаевъ д-ра 

рницкаю имзлесь беременность въ лівой маткЪ, при 
цвлостя соотвътственной плевы, тогда какъ правая матка 
оставалась нормальной, хотя именно справа дфвотвенная 
шева была разрушена и совокупленів совершалось черозь 
правый рукавъ. 

Однако, въ нашемъ случа, кромВ рвдкости и малой в$- 
рюзтвости факта, противъ такой гипотезы рвшительно го- 
зоритъ язсхВдованів какь того матеріала, который былъ 
собранъ и принесент иужемъ, такъ и того который быль 
Юбытъ нами при выскабливани. Ни тамъ, ни здћсь не 
было найдено при самомъ ввимательномъ осмотр ничего, 
похожаго на атпіоп, или на плодь, но лишь вполиф типич- 
ная отпадающая. Наконець, и результатъ повторнаго дву- 
річнаго настбдованія мною и другими товарищами гово- 
рать тавже противъ двойной беременности, такъ какъ 
каждый разь мы находили приблизительно нормаль- 
вую плотность и величину правой матки, рядомъ сь ръзко 

Үволаченной и размягченной жВвой. 


Позтому я останавливаюсь по необходимости на другой 
тиПотезі, которая и кажется маъ наиболфе вЬроятной. По 
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аналоги съ тћмъ, что намъ извћстно относительно вивма- 
точной беременности, когда, параллельно съ развитіемъ 
плоднаго яйца въ трубі или въ иномъ місті, въ мат- 
кВ развивается т. наз. ложная отпадающая оболочка, 
при чемъ нервдко наблюдается и ложный выкидышъ 
съ отдъленіемъ этой оболочки, въ нашемъ случа я также 
вижу себя вынужденнымъ допустить образованіе ложной 
отпадающей оболочки въ правой, небеременной матећ — 
параллельно сь развитіемъ беременности въ дбвой матк$. 
Въ такомъ обьясненій нтъ никакой натяжки. Въ самомъ 
дЪл, если развивающаяся вий единственной матки бере- 
менность можетъ обусловить путемъ своего рода рефлекса 
и активнаго прилива крови къ половой сфері образовавіе 
въ маткћ отпадающей оболочки, то відь почти совершенно 
тождественныя условія получаются и при развитія плода въ 
одной изъ двухъ матокъ. Другая матка подвергается при 
этомъ тЬмъ-же вліяніямъ, какъ и единственная матка — 
при виъматочной беременности. 

Первый выкидышъ въ нашемъ случаћ начался само- 
произвольно съ матки, не содержащей плоднаго яйца. Не 
смотря на полный покой, черезъ 6 дней произошель на- 
стоящій выкидышъ изъ беременной матки, послћ котораго 
было сдёлано выскабливаніе, чтобы поскор%е остановить 
кровотеченів у потерявшей много крови больной. 

Относительно 2-го выкидыша нельзя уже съ такой уві- 
ренностью отрицать существовавіе беременности одно- 
временно въ обфихъ маткахъ. Намъ совершенно неизвћст- 
но, что было извергнуто дома изъ лФвой матки и, хотя вы- 
скабливаніе опять не дало типичныхъ и знакомыхъ каж- 
дому, сдфлавшему н%еколько выскабливаній, кусочковь 
плодныхъ оболочекъ, но все-таки возможно, что яйцо вы- 
шло у больной еще до поступленія въ больницу. Объектив- 
ное изелћдованіе, къ сожалінію, на этотъ раз» не дало та- 
кихъ опредћленныхъ результатовъ, какъ при первомъ вы- 
кидышф, больше всего вслЪдствіе нервности больной и со- 
противлен1я брюшного пресса. Наркотизировать же больную 
съ распознавательной цілью я не считалъ необходимымъ. 
Выкидышъ изъ правой матки, совершившійся на нашихь 
глазахъ черезь 1:/, сутокь посл выскабливан!я хћвой мат- 
ки, могь быть вызванъ именно этямъ вифшательствомъ, 
хотя, по аналогій съ 1-мъ выкидышемъ, можно допустить, 
что онъ все равно случился-бы. 

Посл этихъ 2-хъ выкидышей, очень нзмучившихь и обезси- 
лившихъ больную, она уббідительно просила меня предпринять 
какія-нибудь м%ры, чтобы избавить се отъ дальн®Йшаго забере- 
менфванія и сопряженныхъ съ беременностью страдавій. 

Признаюсь, мн приходило въ голову предложить ей опера- 
цію, которую я продћлалъ однажды надъ карлицей сь общесъу- 
женнымъ тазомъ, а именно үсвченіе фалхопіевыхъ трубъ !). Ко- 
печно, для этого пришлось-бы прибъгнуть къ чревос®чен!ю, такъ 
хакь можно было-бы, опорируя чорезь влагалище, натолкнуться 
на авомаши, которыя затруднилибы ходь оперативныхъ дбй- 
ствій. Однако, посовбтовавшись сь товарищами и принявъ въ 
соображенів, что при описываежой аномалін послі 2-хь-3-хь 
выкидышей нербдко наступала беременность, оканчивавшаяся 
нормальними срочными родами, я убћдилъ больную потери®ть и 
выждать, как» пройдеть еще одна беременность. 

3-я беременность наступила въ марті 1903 г., черезь 8 мі- 
сяцевь послі 2-Й. За это время м%сячныя, продолжавийяся по 
прежнему 7—8 дней, стали гораздо мехбе болёзненными. Воз- 
можно, что въ этомъ отношон!и оказало благотворное д®йстве 
развитіе, т. е. увеличеніе объема и расширен!е шейки матокъ 
послі 2-хь первыхъ беременностей. 

Эта беременность протекала нормально, за исключеніемъ ум%- 
ренныхъ болей внизу живота. Все время беромевности больная 
была подь наблюденемъ. Ясно было, что на зтоть разь бере- 
монна лівая матка; правая прощупывалась рядомъ съ нею и съ 
3-го мбсяца была явственно разрыхлена и слегка увеличена 
(какъ беременная матка около б недъль). Во 2-ой 1/, беремен- 
ности ми ни разу не удалось опредћзить явственно контуры 
правой матки; она была какь-то приподнята и сдвивута въ то- 
жо время кзади. 

1\/хи при вполн% доношенномъ ребенк® начались родовыя 
схватки около 8 часовъ вечера; 13/хп въ 10 часовь утра 
въ моемъ присутствій родился здоровый мальчикь безь всякаго 
вићшательства, если не считать разсіченія на 2—3 стм. въ глу- 
бину передняго края межвлагалищной перегородки, которая силь- 
но натягивалась при выход головки, по видимому, задерживала 
вісколько изгнаніе ея и грозила все равно раворваться. Роды 


1) Въ этомъ случаъ тазъ былъ настолько узокь, что затруд- 
нялъ даже производство, выскабливашя при 1-й беременности, 
Вел%дствіе этого, операцію пришлось дфлать путемъ чревосъ- 
ченія. 
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тянулись всего около 14 часовь, періодъ изгнавія 2 часа. Послб 
этого я больную больше не видёлъ, но знаю отъ акушерки, что 
послфродовой періодъ прошель вполн% нормально (на этотъ разь 
больная рожала дома). 


Такимь образомъ, посаћ 2-хъ выкидышей (изъ кото- 
рыхъ, по крайней мірі, 1-Й, отличался необычнымъ 
течешемъ, а именно—отдёлешемъ ложной отпадающей 
оболочки изъ небеременной матки, вслідь зачімь насту- 
пить уже настоящій выкидышъ изъ беременной матки) — 
наша больная 3-ю свою беременность благополучно доно- 
сила до срока. 

Отифчу еще, что при каждой беременности ивсячныя у 
больной прекращались. Въ одномъ изъ случаевъд-ра Кар- 
ницка при беременности правой матки мЪсячныя все вре- 
мя продолжались (изъ лћвой матки). Въ случа Дружини- 
на при 1-й и 3-й беременностяхь мъсячныя отсутотвовали, 
з пря 2-Й являлись періодически въ болће или мене 
обычное время. 

Въ виду указываемой Роєві и другими возможности см#- 
шенія оіегиѕ дідвірроє съ піегов Бісогпіѕ, я остановлюсь 
въ заключеніе на вопрос, дйствительно-ли мои 3 случая 
должны быть отнесены къ 1-й категорія. 

Что касается 2-го случая то здёсь нфть міста сомнћ- 
нію: объ матки явственно прощупывались совершен- 
но отдћльно одна отъ другой, отъ дна до шейки, и каждая 
могла быть приведена въ движевіе изслфдующими руками 
отдльно отъ другой. Этоть случай аналогиченъ случаямь 
ОШилег, Дружинина, и по видимому, Быховскаю. Изслі- 
дованіе 2-й больной 2-мя маточными зондами единовре- 
менно, при чемъ зонды нигдћ на протяжени не соприка- 
сались, заставляєть признать и у ноя полную обособлен- 
ность маточныхъ полостей. Отдёльныя шейки и отдёльно 
прошупываемые 2 дна матки позволяють, мн кажется, и 
въ этомъ случа остановиться рёшительнона распознаваній 
шегаз дідеІрћаз, при чемъ лишь на нікоторомь протяже- 
ній 06$ шейки матки оказались спаянньми, сросшимися 
между собой, приблизительно, до области внутренняго зв- 
ва. Этоть случай входить въ категорію наиболће, по види- 
мому, частыхъ для даннаго порока развитія (случаи Неѓѓг- 
тапт'а, Атеізз'в и др.). 

Наконець, въ послдвемъ случа исторія выкидышей, 
наблюдавшихся у А., доказываеть съ очевидностью, что 
обв матки, будучи также срощенными на нікоторомь про- 
тяженій около области внутренняго зіва, работали 
настолько самостоятельно, что и у нея необходимо при- 
знать тоть-же порокъ развита. 

Въ самомъ дълћ, невозможно допустить, чтобы при ка- 
комъ-бы то ни было сообщеніи между полостями 2-хъ матокъ 
вықидышъ могь слЁдоваль за изгнаніемъ отпадающей обо- 
лочки изъ неберемеяной матки на разстояній почти неді- 
лв. Кром того, и здесь существованіе 2-хъ отдЪльныхъ 
хорошо сформированньхь шеекъ и 2-хъ тълъ матки гово- 


рить въ пользу того-же распознаванія. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Городская безплатная врачебная помощь въ Пе- 
тербургЪ. Думскіе врачи. 


Для подачи врачебной помощи бідному населенію сто- 
лиць существують, какъ извфстно, оплачиваемые город- 
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скимъ общественньмь Управлешемъ, думскіє врачи (0 
другихъ видахъ бозплатной врачебной помощи городекать 
родильныхъ пріютахь и городскихъ больницахъ поговорю 
въ другой разъ). Такихь врачей во всемъ Петербур, 
всего на-всего тринадцать. Каждый изъ нихь відаєм, 
своймь участкомь, который по численности населения а 
пространства будетъ величиною съ иное порядочное кі- 
стечко. 

Обязанности думскаго врача таковы: съ 9 до 11 час, 
утра ежедневно въ теченій 6 дней въ недћлю онъ принн- 
маетъ приходащихь бёдныхъ больныхъ при думской Лі. 
чебниці своего участка (пріемный покой для приходя- 
щихъ больныхъ). Въ одной Лічебнаці принимають к№- 
сколько думскихъ врачей, что указываеть на то, что та. 
кихь амбуляторныхъ пунктовъ меньше, чім думскихь 
врачей, и имЗются они ве въ каждомъ изъ 13 думскихъ 
врачебныхъ участковъ. 

При этихъ же участкахъ находятся ночныя дежурства 
врачей, куда бЪдное населенів можеть ночью, въ случаћ 
надобности, обратиться за врачемъ. Этотъ дежурный ноч- 
ной врачъ никакого постояннаго жалованья оть думы не 
получаетъ, а за каждое ночное дежурство ему дума упла- 
чиваєть 2 р.; таким образом», если дежурный ночной 
врачь имфеть физическую возможность дежурить 4 ра- 
за въ неділю, т. е. спать только 2 ночи въ недфаю, то 
онъ можеть заработать всего 30—32 р. въ місяць. Спо- 
собъ оплачиванья Думой этихъ дежурныхъ врачей доволь- 
но своеобразный, но еще своеобразнфе способъ оплачи- 
ванья труда думскаго врача (дневного): Дума платить жа- 
лованье думскому врачу 50 р. въ місяць и кромі того 
30 коп. (!) за каждое посвщеніе больного на дому; врать 
долженъ подробно отмЪфчать адрессъ, имя, фамилію, воз 
расть каждаго изъ посфщенныхъ имъ за мфсяць боль- 
выхъ на дому, и тогда дума ему уплатить столько разъ 
по 30 коп., сколько было имъ совершено посфщен!. 0 
неудобствахъ такого способа оплачиванья врачебнаго 
труда предоставляю судить врачамъ-читателямъ. А теперь 
посмотримъ, въ чемь состоять другія обязаниости дум- 
скаго врача. 

Посл амбуляторнаго пріема думскій врачъ навфщаеть 
больныхъ на дому по заявленіямъ, которые поступають 
къ нему въ лёчебницу или у него дома, Такихъ заявленій 
въ день, въ которыхъ просятъ «прійти къ очень тяжелому 
больному» не мало: около 15 и больше! Всі эти «столич- 
ные» больные думскаго врача обитаютъ на чердакахь 
(5—6 этажей) и въ подвалахъ; врачь по н%сколько разь 
въ день то подымается на чердаки, то спускается въ под- 
валы, разнося повсюду врачебную помощь бъдному насе- 
ленію Петербурга. Но какова-же можетъ быть эта врачеб- 
ная помощь при такихъ условіяхъ? Зайдемъ съ думовимь 
врачемъ къ одному изъ его больныхъ—обитателю 5—6 
этажа; туть по узкимъ, грязнымъ лћстницамъ вань 
едва удается взобраться, не споткнувшись нћсколько разъ, 
но вы преодолёваете већ преграды и добираетесь, идя 
за думскимъ врачемъ, который привыкъ къ таким» 
подъемамъ, до чердака; вы ощупываете какую-то дверь и 
вступаєте въ предверіе..... чердака, гдВ царствуєть «н6- 
проглядная» тьма, и гдћ все-таки пріютились 2—3 
«жильца» на «нарахъ». Импровизированная постель изъ 
досокъ составляеть жилище — «уголь» каждаго изъ нихь, 
нанимающаго «уголъ» у хозяина всбхь этихъ «угловъ», 
который ванимаетъ въ свою очередь весь чердакь у ДОМО- 
владільца. Въ слбдующей «комнать», ничімь не отля- 
чающейся отъ преддверія чердака, разв только количе- 
ствомъ «угловъ» и обитателей ихъ, вы различаєте хоть 
что-нибудь; туть не подная тьма, а полутьма; кром 5—6 
жильцовъ, здісь живетъ самъ хозяинъ съ женой и 3-ма 
дітьми. Вы задыхаетесь отъ отсутствія воздуха въ 9тоиъ 
жильђ, мало напомивающемъ человћческую обитель. Дум- 
скій врачъ не менфе вась задыхается въ этой атмосферв 
лишенной кислорода; онъ поспфино спрашиваєть, гдіВ боль- 
ной, столь-же поспішно осматриваєть больного и пропи- 
сываетъ ему безплатное лфкарство. Подавъ «врачебную 
помощь», думскій врачь торопливо. уходить игъ этого 
жилья —гдЪ царствуетъ, ўбогая ‘нищета, гдз ви свфта, ЕЕ 
воздуха вфтъ, и гд часто не хватаєть и хліба обитате- 


а ИИ М 


Русскій Врачъ, 1904, № 27. Корркспондкнцій: Письма ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


янь его! Что же могуть сдёлать безплатныя зћкарства 
думскаго врача, прописанныя больнымъ при такихъ усло- 
вать? И въ такихъ условіяхь шаходатса већ остальные 
«столичные» больные думокаго врача. Посл такихъ 
5—8 посвщеній онъ чувствуєть полное изнеможенів; у 
него не хватаєть силъ посбтить вста заявившихъ боль- 
ныть и онъ ихъ оставляеть на завтра. А завтра, быть 
можеть, онъ не застанеть больного, который отправился 
въ другой, боле спокойный міръ, гдв уже не понадобятся 
вну ви врачебная помощь, ни безплатныя думскія лћ- 
варства. 

Конечно, въ первое время думокій врачь страдаєть не 
только физически, но и нравственно, прянужденный давать 
врачебную свою помощь въ такихъ условіяхь, въ кото- 
рыхъ медицинокія средства теряютъ свое значенів. Но 
мело-по малу онъ «уходить» въ свои обязанности (съ ч$мъ 
только не свыкнется человбкь?), равнодушно и терпћливо 
вавщая своихъ убогихъ больныхъ; но подь этимъ рав- 
нодушівмь, кто знаєть, порою, быть можеть кроется глу- 
бокое страданіе наболъвшей души..... 

И такъ, при условіяхъ крайней нищеты и убоже- 
ства врачебная помощь думскихь врачей сводится поч- 
ти къ нулю; туть нуженъ свфтъ, нуженъ воздухъ, нуженъ 
хаббь, а потомъ уже безплатныя лЪкарства! 

Еще менфе имфеть возможность думскій врачъ обратить 
вниман!е ва санитарныя условія его больныхъ. Већ сани- 
тарныя мфры думскаго врача заключаются въ томъ, что, 
вайда инфекцонныхъ острыхъ больныхъ дифтеріей, скар- 
затяной и пр. заразными болћзиями, онъ ув$домляетъ объ 
атоиъ санитарнаго врача. Но пока судъ, да дёло, пока са- 
ивтарный врачъ предпринимаєть санитарныя мЪры (изо- 
зація, обеззараживан!е), заразная болёзнь иногда успіваєть 
прекраснЪйшимъ образомъ перейти на многочисленныхъ 
обитателей чердака или подвала, гдз находился заразный 
больной, И такъ, ви о санитарномъ значеній ня еще ме- 
зће о просвътательноиъ значеніи врачебной помощи дум- 
скихъ врачей нельзя говорить (а въ засВданяхъ Думы 
0бъ этомъ часто говорять!) тамъ, гдф обстановка исклю- 
часть всякую возможность подавать полезную врачебную 
помощь и сводить послёднюю на нуль! 

Не будь думскій врачъ такъ заваленъ непосильной ра- 
ботой, ний онъ больше времени, и меньшее количество 
бозьныхъ, онъ все-таки успълъ бы хотя что-нибудь сдф- 
лать дзя своихъ больныхъ, успфлъ бы во время изолиро- 
вать заразныхъ больныхъ, успфлъ бы ознакомиться съ бы- 
токъ свовхъ больвыхъ и, быть можеть, вакъ-нибудь по- 
мочь ям» матеріально. Но ни времени, ни силь не хватаєть 
ему для этихъ обязанностей. 

Для того, чтобы дбятельность думскихъ врачей имфла 
фийствительноє значеніє, а не кажущееся необходимы 
сбдующія видоизиъненія въ ея постановк: : 

1) назначить дая каждаю думскаю участка 2-0 
врача, который-бы помошль думскому врачу, т. е. увели - 
чить вдвое количество думскитъ врачей; 

2) дать возможность думскимъ врачамъ на средства 

общественнало управлешя притодить на по- 
мощь нуждающимся больнымъ, предоставляя имъ, пока 
они бодьны, недостающія имә самыя насущныя пита- 
тельныя вещества— чай, сахаръ, молоко, хлћба, а иногда и 
хиище, Міпіт'альныя матеріальныя средства дали бы 
возможность такимъ больнымъ нанять себф тоже «уголъ», 
80 въ атмосфері, гдів хоть немного дышать возможно. Ко- 
вечно, я при этихъ 2-хь палліативахъ врачебная дбя- 
тельность думекихь врачей не можеть быть на высот% сво- 
«то назначения до тВхь поръ, пока «столичные» больные 
єго живутъ среди убогой нищеты, превосходящей даже 
нищету крестьянскаго населенія въ деревнф, пока боль- 
НЫМЪ думскаго врача не будеть дана возможность иміть 
70, въ чемъ они прежде всего нуждаются--не будеть дань 
сть, не будеть дань воздухъ, а иногда и хлббь. 

Світь, воздухъ и хафбь нужны прежде всею боль- 
выиъ думскить врачей въ Петербург, а потомь уже без- 
матныя хфкарства. 

Женщина-врать М. Я. Безбокая. 


961 


0 погребеніи вь Китаї. 


Проживъ въ Китаї около 4-хь хіть, побывавъ въ тече- 
нін этого времени въ разныхъ его містах, главнымъ 0б- 
разомь въ Южной Манчжурія, Печилійской провявцщи, 
окрестностяхъ Чифу, Шанхая, Сучоу, и принимая участіє 
въ борьб сь чумою въ г. Инкоу въ теченін 2-хъ періо- 
довъ въ 1899 г. и 1901—1902 г., я имћлъ возможность 
бхизко сталкиваться съ китайцами, и въ качеств эпиде- 
мическаго врача даже вторгаться и въ ихъ частную 
жизнь. 

Изъ вевхь проявленій сложившейся многими віками, 
закоренфлой старинными привычками и рутиной жизни 
китайцевъ, которая такъ різко разнится отъ нашихъ усло- 
вій жизни, меня особенно интересовали ті ея проявленія, 
которыя касались общественнаго и личнаго здравоохране- 
нія. Особенное вияман!е обратилъ я на столь интересный 
въ бытовомъ отношении и столь важный въ происхожден!и 
разныхъ опидемій вопрось о погребеній умершихъ, тісно 
связанный сь возведеннымъ въ религіозный культь--По- 
читаніемъ духа умершихъ предковъ. 

Касаясь вопроса о погребенія умершихь въ Кита%, мы 
наталкиваемся на такую массу суевВрій, наполняющихъ 
жизнь китайца, на такую массу кажущихся противоръчій, 
что подчасъ многое остается неповятнымъ и только вое- 
стороннее глубокое изучене этого въ высшей степени ин- 
тереснаго народа, собяраніе свъдфній о немъ въ будущемъ 
разъяснить намъ многое. Здћеь я не буду касаться чисто 
обрядовой очень сложной и замысловатой стороны похо- 
ронъ. Она довольно подробно описана у иногихъ авторовъ. 
Я попытаюсь изложить только способы, при помощи кото- 
рыхъ китайцы избавляють себя отъ мертвыхъ тіль. 

Способы эти сафдующіє: 1) предають тіла земл&— по- 
гребенів въ собственномъ смысл слова; наиболће распро- 
страненный способъ; 2) подвергають тфло истлъванію на 
воздух, выставляя его наружу въ гробу или безь гроба, 
или подвфшивають тіло надъ поверхностью земли къ віт- 
вямъ высокаго дерева и 3) предають тіло сжиганію (нан- 
боле рідкая форма). Посліднія 2 способа чрезвычайно 
мало распространены и примфняются или въ нћкоторыхъ 
только ифстностяхъ, или по отношенію къ вћкоторымъ 
только кастамъ. 

Посътивъ однажды по поводу слуховъ о чумныхъ забо- 
лбваніяхь м%отность къ сВверо-западу отъ Стараго Нью- 
чвана, я случайно натолкнулся на слёдующую довольно 
странвую картину: Въ небольшомъ ущельи, около котораго 
расположено нћсколько деревенекъ, къ ВЪтвямъ 2-хъ де- 
ревьевъ было подвфшено 2 трупа: одинъ, сильно изм%- 
нившійся, былъ уже наполовину исклеванъ вьющимися во 
множеств птицами, другой былъ еще, по видимому, сві- 
жій съ олегка лишь исклеваннымъ лицомъ. У корня де- 
ревьевъ валялось множество человфческихъ костей. Туть 
же стояла маленькая кумирня, входъ въ которую былъ об- 
ставлень большимъ количествомь шестовъ съ бфлыми 
флажками и курильницами, какъ это всегда бываетъ въ 
поминальныхъ кумирняхъ. 

Жители крайне неохотно давали мв№ черезь переводчи- 
ка объясненя, указавь, что въ ближайшихь дереввяхъ 
обыкновенно такъ обращаются съ умершими, разсчитывая, 
что духъ умершаго, переселившись на время въ птицу, 
самъ позаботится перенести свое тіло въ загробную 
жизнь. 

Больше никогда и нигдћ мнф не приходилось видфть 
что-либо подобное. Отъ китайцевъ я узналъ, что подобный 
способь погребенія практикуется въ нзкоторыхъ глухихь 
углахъ Восточной Монголій и Западной Манчжур!и. Быть 
можетъ, такой способь уничтоженія труповъ и болће рас- 
пространен въ недоступныхъ медвфжьихъ углахъ Средин- 
наго Царства, но о немъ извфстно очень мало и ояъ, оче- 
видно, практикуется только нфкоторыми сектантами и не 
пользуется популярностью. 

Другой способь уничтоженія мертвыхъ тіл, способь 
столь распространенный въ Японін--сожженів труповъ,— 
въ Китай распространенъ очень мало(и примћняется толь- 
ко по отвошенію къ буддійскимъ священникамъ, среди ко- 
торыхъ изрћлка бываютъ случаи и самосожженія живыми. 
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Буддійскіе аскеты часто не довольствуются самоистяза- 
нівмъ въ виді развыхъ пытокъ, но иногда подвергають 
себя самосожжевію, которое обставлено бываетъ очевь тор- 
жественно; на зрілище это собирается масса народа, жаж- 
дущаго посмотріть, какъ душа праведника возносится на 
небо. Случаи самосожженія буддійскихь священнивовь 
описаны англійскими миссіонерами; нфсколько примбровт, 
приводить также и д-рь Майдпоя. Подвергиуться само- 
сожженію имфютъ право лишь буддійсків священники, про- 
славившіеся святой воздержанной жизнью. Въ будлійокой 
квигв Задбагта роподагіка Зошіга изложены средства, 
какъ достигнуть святости Будды и прелестей Нирванны; 
средства эти: полное воздержанів отъ страстей и желаній 
и самосожженів. Самосожженіе перешло, по видимому, изъ 
Тибета. 

Иногда самосожжен!е не бываетъ добровольнымъ, а на- 
значается тому или другому монаху какимъ-либо монасты- 
ремъ, который жедаєть поднять овои средства и добиться 
популярности. ў 

Сожжене мертваго тіла, которое практикуется тоже 
только среди буддійскихь священниковъ, совершается 
весьма первобытно на большихъ кострахъ изъ дровъ. Слу- 
чай сожжевія умершаго пришлось мав наблюдать въ 
1899 г. въ Сучжоу. Сожженів обставлено массой обряд- 
ностей, останки въ виді костей съ обуглившимися мягки- 
ми частями тіла перекладывають въ гробь и хранать въ 
ближайшемъ буддійскомъ храмі или мовастырћ. 

Повсеміотно распространенный способъ уничтожена 
труповъ-—-это преданіе ихъ землі или оставлен!е на по- 
верхности ея. Способь этотъ наиболе удовлетворяетъ ру- 
ководащему принципу жизни китайца, культу предковъ. 
Этотъ культъ предковъ, возведенный въ основное правило 
жизни: дфти живуть для воздаянія почестей умершимь 
предкамъ и родителямь--являєтся одной изъ главныхъ 
причанъ отчужденности китайца отъ остального міра, от- 
сталости и косности. Идя по жизненному пути, онъ ве смо- 
тритъ, что впереди него, а все оглядывается назадъ, боясь 
сдЪлать несоотвфтственный шагъ, который не понравился 
бы предкамъ или оскорбилъ бы ихъ тЪни. 

Часто еще при жизни сыновья, въ знакь сыновней поч- 
тительности, дарять родителямъ великоліпньй гробъ. 
Иногда родители сами запасають себ заблаговременно 
гробъ, желая избавить отъ расходовъ своихъ дітей. Такъ 
какь забота о почитаній предковъ и родителей лежить 
исключительно на сыновьяхъ, то является понятнымъ, по- 
чему такъ пфнится мужское потомство и такь подчась не- 
желательно женское, вызывающее только расходы. Такое 
отношеніе укореняетъ взгляль на женщину, какъ на 
визшее существо. 

Ивтересно прослћдить, какія процедуры продфлывають 
надь умершимь съ момента его смерти до преданія 
зем1%. 

Обыкновенно, уже въ послЪдвія минуты жизни или въ 

агоній стараются вынести умирающаго изъ его спальни 
въ другую комнату или чаще въ переднюю и кладуть его 
на столъ. Оставить умирающаго на его постели, это зва- 
чить заставить страдать его духъ на томъ світі, такъ какъ 
онъ будеть тамъ осужденъ постоянно носить на свойхь 
плечахъ свою постель; кром того, комната, гдћ онъ умеръ, 
дфлается необитаемой, такъ какь душа умершаго въ своей 
спальні пристаеть къ стВнамъ, кровати и другимъ ве- 
щамъ и будеть безпокоить живущихь въ ней. Воть поче- 
му, если не удалось передъ смертью вынестя умирающаго 
изъ спальни, послідняя прежде. чьмь стать обитаемой, 
должна быть заново отдблана. Умирающаго одћваютъ въ 
лучшее платье; запрещается одЪвать мха, сукно, перья 
къ шляић и пр., изъ боязни, чтобы останки не преврати- 
лись въ соотвфтственное животное. Подъ голову кладуть 
подушку изъ бблой матерія, долженствующую изображать 
бЪлаго пЪтуха, чтобы обезпечить счастье на томъ свћ- 
ті (по витайски одинаково произносятся «ифтухъ» и 
«счастье»). У изголовья зажигають курильныя свічи и 
ставятъ блюда съ кушавьями. Семейство отправляется въ 
ближайшій храм», гдз должна пребывать душа умер- 
шаго. 

На 2-й или 3-й день умершаго кладуть въ гробъ. 


лю 
Гробъ у богатыхъ людей сдЪланъ изъ толстыть брусад | 22 
(стм. 10—20), кипарисоваго шли сандаловаго дерма | ж 
снаружи украшенъ лакомъ съ позолотою; щели замы | | 
замазкой. Гробы эти чрезвычайно дороги и нерідко рас. | 27 
ходы на нихь и похороны раззоряють семью. Гробы у. | 1: 
ныхъ состоять изъ кое-какъ сколоченныхъ тонкатъ д. | 2 
сокъ. Похороны часто откладываются на очень продоа- | 27 
тельное время, на ивсколько недёль и мъсацевъ, и даде | зі 
годы, такъ какъ ждуть благопріятнаго для похорокъ ди, | > 
назначасмаго астрологами и гадальщиками. Чтобы відер | 115 
жать гнилостное разложеніе, въ гробь кладуть негашеную 
известь. Гробъ до погребенія хранится или въ 06060 из. 
значенной для этого кумири®, или остается дома. Нерідко 
мав приходилось вид%ть, что крышка гроба съ умершим 
служила въ виді стола и нужно было удивляться притуше- 
нію-ли обонянія, или равнодушію китайца (въ салу при. 
вычки къ разнымъ сквернымъ запахамъ) къ игдаваежиу 
‘трупомъ запаху. 

Храмы, куда помЬщаютъ гробы съ умершими, назы. 
ваются Цзи-чу-сы. Въ каждомъ большомь городі суще- 
ствують общества, которымъ принадлежать эти Цзи-чу-ы. 
Въ этихъ кумирняхъ гробы съ тфлами ждуть иногда по в. 
сколько лВтъ погребенія или перевозки на родину. Въ Ел. 
тав существуетъ обычай тіло предавать погребевію ва 
той земл&,гдф родился покойный. Въ основі этого обычая 
лежить обязанность на потомстві воздавать почесті 
умершимъ предкамъ. Конечно, это для нихъ представляется 
возможнымъ, если могилы находятся въ страк%, гдћ он 
сами живуть. 

Въ гор. Инкоу, напр., было такихь 4 Цзи-чу-вы. Въ 
1899 г. во время чумной эпилеміи Цзи-чу-сы были пе- 
ренолнены гробами съ умершими, такъ какъ, всявдетве 
объявлевя Инкоу веблагополучнымъ по чум%, ни вь одакь 
портъ, гдћ есть таможня, управляемая европейцаия, яв 
принимали пароходовъ или джонокъ съ этимъ грузомь 

Посіщая неоднократно городъ съ д8лью отыскиван!я боїь- 
ныхъчумой, я случайно натолкнулся въ Юго-Западной часті 
города ва одинъ изъ такихъ храмовь, которыхъ обмікновен- 
но не показывають европейцамъ. Вниманів мое обрати 
этоть храмъ по сильно издаваемому на разстоявін трушно- 
му запаху. Когда я заставилъ открыть калитку, то уві- 
дыъ большой дворь, окруженный одноэтажными здан- 
ми. Весь дворъ былъ заставлень гробами съ трупами, 
издающими страшное зловоніе. Гребы стояли на скамееч- 
кахь одинъ около другого; многіє гробы протекали, изъ 
нихъ сочилась гніющая сукровичная жидкость; подъ ві 
которыя гроба для собиранія протекающей жидкости бы 
подставлены глиняныя чашки. Въ одномъ углу много гро- 
бовъ, сь болће старыми трупами (какъ пояснилъ сторож»), 
были свалены въ одну общую кучу, покрытую цыновкёиї. 
Съ этимъ дворомъ находились въ сообщеній еще 2, тоже 
переполненные гробами съ умершими. Окружающие дво- 
ры были тоже завалены гробами. По приблизительно] 
подсчету всбхь гробовъ оказалось около 500. 

Оть благопріятнаго предсказанія астролога или гадаі- 
щика зависитъ не только время похоронъ, но н исто 00 
гребенія. Въ Китаї не существуетъ кладбищь въ евро" 
пейскомъ смысл. Могилы въ Китаї разбросаяы по 
направленіямъ и по разнымъ м%отамъ: на полях», ) ГО- 
родскихъ стЬнъ, въ садахъ частныхъ домовъ, у дорогъ и 
проч. Въ сущности, весь Китай представляєть изъ себя 
одно общее кладбище. Болће состоятельные выфють 0808 
фамильвыя кладбища въ виді красиваго сада, обнесеннаго 
стВной; тамъ имћются мавзолеи въ виді кумирвь, ГАЇ п0- 
гребають выдающихся предковъ. Эти фамильныя кладбв- 
ща издали очень красивы, во множеств находятся въ 
окрестностяхъ Пекина, тдъ похороневы Императоры ї 
знатные сановники. 

Нічто вроді кладбащъ имфется около городов 7 
стЬвъ, гдъ хоронять бідньйшихь жателей. Обыкио- 
венно могилы эти въ самомь безобразномь виді: Ж" 
денькій гробъ стоить прямо на поверхности едва при 
крытый землей; многія гробы разваливаются, обаруже- 
вая гніющів, трупы; около такигъ (могиль ВОДЯТОЯ 
да собакъ и свиней, пожирающихь остатки труповъ. в 


больней части могилы безо всякой системы разбросаны 


Дая выбора міста для похоронъ необходима цілая мас- 
са првиётъ, опредфляемыхь гадальщиками и астрологами. 
Этя поствдиіе вооружаются книгами, компасом, зерка- 
ложь, чтобы видёть течен!е судьбы. Нужно, чтобы надь 
могилой не было звіздь, подъ ней дракона, чтобы не без- 
поковлъ праха сильный вфтеръ, чтобы не было вблизи 
ущелья, обвала и пр., особой тЬви отъ холмовъ и пр. 
Бідяне откладываютъ обыкновенно похороны до оконча- 
нія полевыхь работь. Иногда случается, что выбранное 
місто почему-либо оказывается неблагопріятнымъ для ду- 

"ха умершаго, тогда гадальщики выбираютъ новое місто, 
гробь выкапываютъ даже иного Ътъ спустя послі перва- 
го погребенія н хоронять въ новомъ иъстВ. Земля, которая 
благопритна для погребенія дфда или отца, бываетъ не- 
благопріятна для погребенія сына. 

Изь истори Китая нзв'істень случай о погребеніи Им- 
ператора Топпр-Тсве, умершаго въ 1875 г. Покоровъ 
ждали 9 мёсяцевт.Не знали, гдіВ похоронить: около Пекина 
єсть 2 кладбища династін- -на запад$ и востокВ. Отець умер- 
шаго Императора былъ похоронень назапад%; сынъ долженъ 
былъ-бы быть похороненъ ва востокћ, но послів додгихъ 
лебатовъ и собиранія разныхъ примфть рёшили, что для 
блага государства и царствующей фамили Тоџпа-Тсһе 
доіженъ быть похоронень около своего отца. 

Суевірів, допускающее перемнять исто прежней моги- 
лы, даетъ часто возможность китайцамь обращать этотъ обы- 
чай въсвою пользу. Этотъ-же обычай помогъ русскимъ при 
выраввиваніи линін Манчжурской желЪъзной дороги. Линію 
дороги вначаз пришлось сильно искривлять, такъ какъста- 
рались щадить традиція китайцевь и не вызывать их неудо- 
вольствія. Но оказалось, что мћра эта была совершенно на- 
праоной, такъ какъ предпріимчивые китайцы сами явля- 
лись съ предложевіемъ за извъстную плату убрать моги- 
зм, ићшающія прямому направлению дороги. Тоже повто- 
рилось и въ Портъ-Артурв, когда пришлось его застран- 
вать казенными постройками; и здЪсь китайцы охотво за 
шату отъ 3 до 5 р. переносили могилы ва новыя 
кіста. Тревожа прахъ умершихь, китайцы утВшали себя 
ти», что они вьбирають для духа своихъ предковъ боле 
благопріятноє исто. 4 

Кь місту погребенія гробъ переносять на спеціально 
устроенныхъ, часто очень роскошныхъ и весьма тяжелыхъ 
носидкахъ, Могила обыкновенно вырыта очень неглубоко, 
такъ что верхняя поверхность гроба—въ уровень съ по- 
верхностью почвы. Дно могилы оштукатурено смъсью гли- 
вы сь углемъ. Сверху гроба обкладываютъ камнемъ и за- 
сыпають землянымъ курганомъ, по величині соотвћт- 
ствующимь рангу умершаго. Иногда кургань покрывають 
земянымъ кирпичемь и черепичной крышей. Часто мо- 
тигь не роють вовсе, а просто выставляютъ на полі гробь, 
прикрытый слегка рогожей. Сь одной стороны у основа- 
нія могалы дблають отверстів, обложенное камнемъ, что- 
бы духъ умершаго могъ свободно сообщаться со свовмъ 
тыомъ. Часто могилы сь сфверной стороны окружены 
небольшой стёной около 2—3 аршинь высотою, располо- 
женной полукругомъ, напоманающимь спинку китайскаго 
стула; это, во 1-хъ, предохраняетъ отъ злыхъ духов и,во 
2-хъ, даеть возможность умершимъ располагаться въ мо- 
талы тавъ-же удобно, какъ въ кресаб. 

Здісь необходимо замфтить, что для достаженія подо- 
бающаго положенія на томъ світ китаєць долженъ пред: 
стать тамъ безъ всякихь тћлесныхъ недостатковъ. Въ 
зтомгь суевърін кроется причина, почему китайцы, вообще, 

ьшів охотники до всякаго внутренняго ліченія и даже 
тирургичәскаго, безъ отнятія только частей тіла, упорно 
противятся ампутаціямь и пр. Въ гробъ съ умершимь 
мадуть, обыкновенно, прежде обрёзанные волосы, ног- 
ти и ор, Если хоронять евнуха, то непремънно кладуть 
в гробь и его половые органы, тщательно сохраняемые 
вь банк со сниртомъ. Каждый евнухъ при дворі долженъ 
авяться на тотъ овфть непорочнымъ, т. е. предстать, имъя 
пра себб свои половые органы. Безъ предъявленія этой 
банки съ половыми органами викто не можеть быть при- 
ЛЯТЬ въ число придворныхъ евнуховъ. Во дворці органы 
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хранятся въ особой для этого предназначенной комнат$. 
Иногда особо назначенный чиновникъ производитъ осмотръ 
содержимаго этихъ банокъ. Операторы, производившіе ос- 
копленіе, удерживаютъ у себя очень часто удаленныя по- 
ловыя железы, пока не будетъ выплачена надлежащая сум- 
ма за операцию. 

Осуждене на казнь черезъ отофчен!е головы считается 
особенно тяжелымъ и позорнымъ, если туловище погре- 
бается безъ головы. Въ виді особой лишь милости разръ- 
шаєтся голову хоронить вмісті сь туловищемъ. 

Во многихъ случаяхъ китайцы совершенно не предають 
землі умершихъ, а выбрасываютъ тіла прямо на поля, 
улицы, въ ближайшія каналы, лужи и т. п. 

Полное отсутствіє попеченія объ умершемъ, съ одной 
стороны, и посвященів чуть ли не всей жизни пра- 
ху родственника, съ другой, —әти странныя противор%- 
чія опять-таки объясняются суевбріями, играющими въ 
жизни Китая господствующую роль. Китайцы выбрасы- 
вають обыкновенно трупики дфтей въ возраст до 4-- 
5 1Ътъ, вбруя, что человъкъ умираєть ребенкомъ потому, 
что въ него поселился злой духъ; исходя изъ это- 
го основанія, ни на фамильномь кладбищ ни на 
своемъ пол не лохоронятъ одержимаго злымъ духомъ. 
Поэтому тіло ребенка выбрасываютъ куда-нибудь по- 
дальше отъ дома. Богатые хоронять дітей на особыхъ 
предназначенныхъ для этого участкахъ. Около нћкото- 
рыхъ городовъ существують т. наз. дітекія башеньки, ку- 
да выбравываютъ трупы дітей. У насъ на КвантунЪ 
поиски судебно-медицинскихъ властей вивовниковъ вы- 
брасыван!я труповъ остаются безъ послідствій и случаи 
эти создають большое затруднене въ судебныхъ дф- 
лахъ. Очень часто случается, что больного ребенка, еще 
живого выбрасываютъ на улицу *). Это случается во 
время какой-нибудь дітской эпидемш, чтобы умило- 
стивить злыхъ духовъ этой жертвой и отклонить ихъ отъ 
посЪщенія дома. Если выброшенный за порогь дома робе- 
нокъ не умираеть, его вносять снова въ домъ н считають 
его тогда своимъ достойнымъ сыномъ, настоящимъ пред- 
ставителемъ крови. Иногда погребають дітей живыми при 
закладкі мостовъ, общественныхъ зданій и пр. Объ этомъ 
фактВ около Чифу разсказываетъ г-жа МШапзоп въ 
своей єнигВ «Гез у1еШез ргапеѕ гощез йе Сћіпе», 

Чаще убивають такимъ образомъ дЪвочекъ, какъ неже- 
дательный элементъ и утъшая себя тім, что душа уби- 
той дівочкн переходить въ тёло мальчика. 

Иногда выбрасываютъ трупы сь цфлью избавить себя и 
умершаго отъ непріятныхъ послЪдствій, связанньхь сь 
обнаружевіемъ заразнаго заболъванія. Такъ было во вре- 
мя чумы въ Инкоу въ 1901—1902 г., когда установ- 
ленъ былъ хорошій врачебный надзоръ и ни одинъ трупъ 
безъ врачебнаго осмотра не могь быть похороненъ. И 
воть эта санитарная мћра повлекла за собою нежелатель- 
ные результаты, т. е. выбрасываніе труповъ на улицу. Дф- 
лали это китайцы, желая скрыть домъ откуда происходилъ 
умершій и боясь обеззараживанія и въ особенности уколовъ 
трупа, которые мы дфлали ради бактеріологическаго из- 
сафдованія. 

Не разь приходилось мъ видіть такую картину: на 
улиці лежить трупъ хорошо одфтый, на мягкомъ ватномъ 
одћялБ, прикрытый такимъ же одћяломъ; въ головахъ по- 
душка руки сложены на груди, въ рукахъ бичъ (для за- 
щиты оть собакъ въ загробной жизни) и бумажки съ за- 
клинаніями; у изголовья поставлены тдћющія бумажныя 
свфчи. Почти всегда трупы эти по бактерюлогическомъ 


т) Причины дВтоуб ства въ Китаї, на сколько миъ удалось 
выяснить, слбдующія: 1) бЪдность и желаніе избавиться отъ 
лишняго рта, въ особенности, если діти женскаго пола; 2) бо- 
лЪзии матери приписываютъ злому ребенку; 3) изъ органовъ дъ- 
тей, какъ утверждають н%которые, получають цфлебныя л5- 
карства. Иногда отець рЪшается убить сына порочнаго съ 
цілью направить его духъ на путь истины. Однажды во время 
посвщенія мною дома, гдВ были больные, я замЪтилЪ, что ки 
таецъ сидЪлъ на подушкЪ, изъ подъ которой виднЪлись дбтскія 
ножки. Когда я ваставилъ, смущеннаго отца встать, то подъ 
нямъ былъ обнаружень раздавленный трупь однолфтней дЪъноч- 
ки. Китаецъ обьясниль, что сдБлаль это для умилостивленія 
злого духа. 


964 | секій Врачь, 1904, № 27. Изь текущий пича. 


изслВдовани оказывались чумными. Китайцы знакомы 
довольно хорошо съ признаками чумы и потому, когда у 
них» умираєть кто-либо отъ чумы, они спішать выносить 
его ночью на улицу для того, чтобы скрыть, гдб именно 
былъ чумный больной и чтобы избавиться такимъ образомъ 
отъ примћненія къ такому дому воякихъ крайне не- 
пріятвыхъ имъ мбрь обеззараживанія. 


А. В. Падлевскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія и общая патологія. 522. По изслћъдова- 
ніямь Зеімоепкепбесіет'в способность всасиваться черезь 
кожу весьма многихъ лњкарственныгъ веществъ идетъ 
параллельно съ ихъ растворимостью въ жирахъ и жиро- 
подобныхъ веществахъ или, по крайней мірі, со способ- 
ностью ихъ смЬшиваться съ ними и поглощаться. Авторь 
объясняетъ это тёмъ, что процессъ всасыванія связанъ 
съ содержанівмь жироподобныхъ веществъ въ клёточкахъ 
жожи (лецитина, холестерина), —веществъ, которыя игра- 
ють роль поглотителей (Агсбіу біг Апаїотів пла Рћуѕіо- 
Іовіе, стр. 121). С. К. 

523. Проф. С. баїеоїйі (Тигіп) описываетъ измюнешя 
въ щелочности крови на вершинњ Мопі Воза. Свон опы- 
ты авторъ производилъ въ Таги” и на вершині Сараппа 
Верша МагевегИа, на кроликахъ, собакахъ, обезьянахъ и 
надъ самимъ собою. При изслдован!яхъ онъ пользовался 
волюметрическимъ способомь 2илѓг- Гоеюу. Въ результаті 
изслћдованій оказалось значительное уменьшенів щелочно- 
сти крови у всћхъ животныхъ (сь 36 до 440/,), подь влія- 
віемъ пребыванія на вершин горы. У 2-хъ собакь, дышав- 
шихъ сићсью газовъ съ небольшимъ количествомъ кисло- 
рода, также наблюдалось уменьшенів щелочности крови 
(съ 13--159/,), что заставляетъ предполагать, что главная 
причина уменьшенія щелочности крови на возвышенныхъ 
иъстностяхъ есть меньшее количество вдыхаемаго кисло- 
рода ведфдств!е уменьшенія воздушнаго давленія. Съ дру- 
гой стороны, изслбдованія Те’тау, байо и Киїзуата, 
Аға и байз и Макауата показали, что при недостат 
кислорода въ крови появляются жирныя кислоты и 0со- 
бенно молочная кислота въ ненормальномъ количеств%, чтд 
также могло быть у животныхъ, находившихся на верши- 
и горы. Найденное Моѕѕо и Мағғо уменьшеніе при тЬхъ- 
же условіяхъ количества СО? не превышало 10°/,, тогда 
какъ найденное авторомъ уменьшенів щелочности крови 
достигало 40°/о; это указываетъ, что между щелочностью 
крови и содержаніємь СО? не существуєть параллелизма 
(АгсШуез Паїеллез 4е 0іоІоріе, 24 марта). | Й. Вирскій. 

524. Д-рь С. Бой (Тагіп) говорить объ измъненяхь 
крови на высокихъ 10ратъ и приводить основанную на опы- 
тахъ критику зипотезь, предложенныхль, дљя объясненія 
зипертлобуми, наступающей на высокить зораль. Свои 
изслћдованія авторъ производилъ частью въ Тагіпћ (238 
м.), частью въ ЗЙуарапа (1816 м.) и въ АЈарпа (1880 м.), 
частью на бої 4'О]еп (2865 м.) и ваконець на вершині 
горы Воза (4560 м.). Ни на одномь препараті крови, взя- 
той въ первые часы прибытія на вершину горы, а также 
посл пребывая на вершині въ течения нісколькихь 
дней, авторъ не видћлъ, чтобы молодые эритроциты нахо- 
дились въ большемъ числ, чмъ въ крови нормальной. 
Костный мозгь кроликовъ и морскихъ свинокъ, умерщвлен- 
ныхъ черезъ 6 часовъ послћ доставки ихъ на высоту въ 
3000 м. и въ ковці 1-го, 3-го и 6-го дня пребыванія на 
высотЬ 4560 м. ни макро-ни микроскопически не пред- 
ставлялъ усиленной кровеобразовательной дћятельности; 
нормобласты встрёчались не въ большемъ числЂ, чфмь въ 
вормәльныхъ условіяхъ. Костный-же мозгь кролика на 
8-08 день и морской свинки на 12-0й день пребьванія на 
вершив% горы Коѕ'ы были красне нормальнаго и подъ 
микроскопомъ представляли усиленную кровеобразователь- 
ную дъятельность. Общіе выводы слфдующе: 1. На высот 
1200 м. гипергаобулія не обнаруживается; на высот} 1800 
м. спустя лишь нисколько дней, наступають признаки 


увеличенія числа кровяныхъ шариковъ и гэмоглобина. 2. 
На высотв 3000 м. гиперглобулія обнаруживается уже че- 
резь 8—9 часовъ посл прибытія, а, можетъ быть, и рань- 
ше. 3. Гиперглобумя у различныхъ особей является въ 
различной степени. 4. Съ увеличенемъ числа красныхъ 
кровяныхъ шариковъ равномврно увеличивается количе- 
ство гемоглобина (вопреки мићнію Коерре, Еддеғ'а, Јағи- 
іоюзкаго и Ѕеһғоейеғ'а). 5. Гипергаобулія наблюдается 
лишь въ периферическихь сосудахь, а не въ крупныть 
артеріальныхъ стволахъ. 6. На 8—10-й день пребывавія 
на возвышенностяхъ замічаєтся нъкоторое увеличене 


красньхь кровяныхъ шариковъ и гомоглобина даже В 


большихъ артеріальныхъ стволахъ, какъ результать появ- 
ленія выше указанной кровеобразовательной дбятельностя 
костнаго мозга. 7. Черезъ 36 чао. послі возвращен въ 
долину гипергхобужя исчезаетъ, хотя и не вполн®. Даль- 
нйшія изслідованія автора надь самимъ собой показали, 
что переходь крови кь нормальному состоянію не сопро- 
вождаєтся разрушенемъ красныхъ кровяньхь шаряковъ, 
обнаруживающиися присутствемъ уробилина въ мочі. 
Иазсяфдован!е костнаго мозга, селезенки, печени показало, 
что количество желёза въ нихъ не превышаеть нормы. 
Кожно-легочныя потери при разръженномъ воздухћ у че- 
ловћка меньше, чЬмъ при нормальномъ атмосферноиъ 
давленіи, а потому гиперглобулія возвышенныхъ мботно- 
стей не можетъ быть объяснена потерей воды (Став). 
Периферическая гиперглобулія въ горахъ зависить отъ 
застоя крови въ поверхностныхъ расширенныхъ сосудахъ. 
Красвые шарики, какъ болће тяжелые морфологяческіє 
элементы, движутся медленнће и застрівають въ капил- 
лярахъ (Агсбіуєв ЦаНепиез де ђіо1оріе, 24 марта). И. В. 
525. Д-ра С. Азіойопі и Е. Зоргапа. Объ измњненілть 
ядовитости мочи во время усталости (изъ физіологиче- 
ской университетской лабораторін въ Падућ). Произво- 
дившіяся до сего времени изсявдованя по указанному 
вопросу немногочисленны и несогласны между собою 
вслћдсівів неодинаковыхъ и несовершенныхь способовъ 
изслЪдованія. Чтобы избіжать возможныхъ ошибокъ, авто- 
ры ограничились небольшимъ числомъ опытовъ над с0- 
бою и надъ братомъ одного изъ нихъ. Собиралось суточ- 
ное количество мочи, изся®довалась ея нормальная адови- 
тость и затЪмъ измЪненія этой ядовитости во время и по- 
слі усталости. Въ то же время измфрялось состоянів 
зрачковъ и плотность мочи у изолћдуемыхъ субъектовъ. 
Изсайдованів ядовитости мочи производилось по способу 
5ѓејаті, язслВдованів зрачковъ посредствомь пупилломет- 
ра бейшеддета. Изслдованіями авторовъ установлено, 
что послі утомленія въ мочі обнаруживаются свойства, 
замћченныя уже біе/аті: съуженіе зрачковъ, судороги и 
смерть. Авторы полагаютъ, что во время утомленія орга- 
низмъ выдфляеть очень ядовитыя вещества, и что боль- 
шая часть этихъ ядовитыхъ веществъ быстро выдћляется 
мочей, другая-же часть ихъ, очень малая, остаетоя ніко- 
торое время въ организм, что обнаруживается съуже- 
нісмъ зрачковъ, продолжающимся довольно долго, когда 
другіе признаки ядовитости мочи исчезли (АгсШуез Шаг 
Пеппез де ВіоІовіе, 24 марта). И. Вирскій. 
Бантеріологія. 526. Странную противоположность съ 
получаемым съ разныхъ сторонъ выводами 0 дњйстеш 
радія на микробовъ составляютъ опыты д-ровъ вав Вег- 
тета, н 2іпѕѕег”а. Эти авторы располагали 12 игри. бро- 
мистаго радія въ запаянной стеклянной трубЕ®; радіовк- 
тиввость соли была опредћлена по гелію 300000. 
Бульонная разводка тифозной палочки, бывшая въ 00- 
прикосновеній съ трубочкой, заключающей радій, въ т6- 
ченій 14 часовъ, ничћмъ не обнаружила вреднаго дві 
ствія его: палочки размножались и были быстро подвиж- 
ны. Желатиновыя пластинки, засвянвыя тифозной палоч- 
кой, золотистымъ гроздекоккомъ, не опреділенньмь ми- 
кробомъ и палочкой синяго гноя, подвергавшіяся Дій- 
ствію радія оть 8 до 19 часов», давали столь-же обиль- 
ный ростъ, какъ и повфрочныя разливки. Только на раз 
ливкВ синегнойной палочки, подзергавшейся дћйствір 
радія 19 часовъ, черезь/24 часа посаћ посфва рость к0- 
ой былъ менфо обильный іме на повфрочной пла- 
стинкі; еще черезь сутки, однако, разница та выровня 
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"хакъ сФрнистый тазъ портитъ товары. 


. ВАДЪ 
гвыз, бумажные, плюшъ, бархать, драпъ и т. п.). Образчики эти 


ссий Врачь, 1904, № 27. Изт, тевущай пічцти. : 965 


зась. Кроиф этихъ опытовъ, авторами произведенъ съ 0- 
вершенно отрицательнымъ результатомъ слёдующій. Тру- 
бочва съ радіемъ 1'/, часа была прикріплена на разгиба- 
тельной поверхности предплечья, отдёляясь отъ кожи ру- 
ки слоемъ полотна. Ни слъда какого-либо вліянія въ тече- 
він 4 неділь. Авторы упоминають при этомъ о сообщения 
ВесдиетеЃя, согласно которому получился ожогь кожи 
поса 6-чаоового дёйств!я радія черезъ толстое платье, не 
смотря на то, что радюактивность препарата рамя равна 
только 20000 (Ашегісап Медісіле, 26 декабря 1903). Л. С. 
Гигізна. 527. Ч. пр. 2. И. Словцовь по предложению 
проф. А. Я. Дакилевсказо производалъ опыты обеззара- 
живанія воды царской водкой и въ статьћ «Аз вопросу о 
способах химической очистки воды» обращаетъ вниманіе 
"яв возможность обеззараживанія воды царской водкой. При 
провфрећ дйствія кислоты на тифозныя палочки и стафи- 
лококки способомъ Ѕсћйдеғ'а оказалось достаточно 0,079 /;— 
0,089/, кислоты, чтобы получить обеззараживаніе воды отъ 
давнытъ болъзнетворныхъ бактерій, даже при загрязнени 
воды до 0,19/, органическими веществами. Для обеззаражи- 
вавія обыкновенной воды царской водкой требуются мень- 
шія количества кислоты. Прибавлевівмъ саїдовь хлорнаго 
жегіза возможно повысить дВйстве кислоть, т. е. или 
уменьшить продолжительность обеззараживанія воды, или 
понизить самую кислотность. Царская водка, при нейтра- 
лизащи өя содой, не придаєть воді исключительно соло- 
новатаго вкуса. Привкусъ хотя и получается, но крайне 
слабый и далеко не непріятный. Все это даетъ право 


-совітовать этотъ способъ очистки воды въ тћхъ случаяхъ, 


когда скорая химическая очистка воды является необхо- 
дамой. Въ заключеніе д-ръ С. приводить разсчеты количе- 
ства кислоты, нужной для обеззараживанія 1000 литровъ 
воды и стоимость его. Для обеззараживанія 1 ведра (12 
1итровъ) противъ брюшного тифа требуется 4,20 грм. без- 
водной соляной и 4,20 безводвой азотной кислоты, что 
требуеть: 

168 три. продажной СІН (1,12 уд. в.)—(12 коп. фунть). 0,5 коп. 


» э МНО, (1,40 >» ›)—(24 > з» ).0,37 » 
19,2 Май сагоп, сгузіаі. (9 коп. фунт). ....-.. 0,42 » 
й Итого. . 1,29 коп. 


Въ присутствіи-же небольшого количества желза до- 


-статочно было-бы 0,59/, кислотъ. Въ такомъ случа рас- 


ходъ на одно ведро воды составить: 


0030 гри. Ке, Сі, (фунть 50 коп.). . . . 0,005 коп. 
ОО отт 03 > 
Зи МНО, аа аде а а 0,2 » 
ИЯ › Май. сагіоп. ......,.026  » 
Итого. . .0,765 коп. 


Запась кислоты на 1000 литровъ воды: 1400 грм. про- 


-дажной СІН, 540 грм. МНО, и 1600 грм. соды. При же- 


Изномь методі — 2,5 гри. Ее, СІ, -- 1000 грм. СІН + 
390 гри. МНО, -- 850 гри. соды (В.-Медицивскій Жур- 
нат», марть). | И. Вирскій. 

528. Д-ръ Рам Мағіп. Истребленіе крись на назру- 


жеккытъ судах. 


Указавъ на прекрасные результаты, полученные при истреб- 
левши крысъ сёрнистымъ газомъ, посредствомь аппарата Сіау- 
отъ, дрь М. говорить, что единствонвымъ упрекомъ этому ап- 


парату служило то обстоятельство, что сћрнистый газъ нельзя 


приићвать для увичтоженія крысъ на нагруженныхъ судахъ, такъ 
пыты посл%дняго вре- 
мони показали, что число товаровъ подвергающихся порчі, подъ 
зліакіеиъ сбрнистаго газа, очень ограничено. Такъ, опытами 
Гигіац я Дауда доказано, что различныя ткани въ тюкахь, 
в ять обычныхъ укупорочныхъ оболочкахъ, не подвергаются 
Мелон вліявір таза. Дигіац и Раеіа производили опыты 

образчиками различнаго рода тканей (шелковыя, льня- 


били разд%лены на 7 серій, образующихъ 7 пакетовъ; въ каж- 
ДЫЙ пахеть положена была лакмусовая реактивная бумага. Всі 
7 пақетовъ были упакованы обычвымъ образом? въ одинъ тюкъ. 
Тюкь эт0тъ бьшь опущевъ на дно трюма, я аппарать Сіауіоп'я 
приведенъ въ дйствів, которое продолжалось 2!/з часа; концен- 
трашя газа была 7—19 на 100. Черезь 6 дней тюкъ былъ из- 
змечень и вскрыть; всё лакмусовыя бумажки оказались покрас- 
ашни, между тімь какъ образчики тканей оказались совер- 
шенно не изм\ненными, Эта опыты показали, что сЪрнистый 
аъ ве изифняеть тканей, ры въ ихъ обычныя 060- 
дочки, Въ заключевіе, д-ръ М. приводить мвбнів РгоизРа и 


. ЖТайта, по которымь газъ Сіауіоп'я авляется наиболве дій- 


ствительнымь для уничтоженія крысъ и дезинфекщи товаровь 
на судахъ (Апоа]ез д'бубідов ри чие ө! йе шёйесіпе 166а1е, 
ноябрь 1903 г.). И. Вирскій. 
Внутреннія болізни. 529. Рафег и Віосћ описы- 
вають нВокодько наблюденій надь состояніемь пищевари- 
тедльнало пути при злокачественномь малокроєвш. 

Въ нісколькихь случаяхъ авторамъ удалось установвть путем» 
клиническаго взслідованія полное прекращен!е выдћлевія желу- 
дочнаго сока (асћШа базігіса). Данныя, имћющіяся въ литера- 
турі, также указывають на то, что это нарушен!е выдълительной 
дбательности желудка представляєть собою частое явленіе при 
злокачественномь малокровін. Аса появляется обыкновенно 
въ очень ранніе періоды зхокачествевнаго малокровія и остается 
нензмінной, не смотри иногда на звачительныя улучшенія въ 
ході основного страданія. Въ виду того, что ослаблен!е или пре- 
кращен!е выдфлительной дћятельности желудка, съ одной сторо- 
ны, можеть отсутствовать при різко выраженномъ малокровіи, 
а, сь другой стороны, она можеть оставаться въ течевін ряда 
Итъ посаї того, какь явленія малокровя совершенно исчезли, — 
сабдуєть думать, что асћіа въ этихъ случаяхъ совершенно не 
зависить отъ состоявія крови. Микроскопическое изса®дован!е 
слизистой оболочки желудка во всћхъ изслћдовавныхъ ЈУађег'охъ 
я Віостомъ случаяхъ (5) показало наличность какь воспалитель- 
ныхъ, такъ и атрофическихъ нзмбневій. Но при этомъ атрофія 
жедезъ никогда не оказывалась настолько значительною, чтобы 
ахилію можно было объяснять исключительно лишь гибелью этихъ 
посавдняхь. Слћдуетъ предположить, что воспаленіе уничтожаєть 
дЪятельность железь еще до того времени, когда наступаєть нхь 
аватомическое разрушеніе. Какь на одну изъ клиническихъ осо- 
бенностей описываемой формы гастрита авторы указываютъ на 
то, что онъ часто ве сопровождается викакими субъективными 
явленіями и что при немъ не наблюдается повышенное отділе- 


нів слизи. Что касается кишечника, то Кафег н Віосћ пола- 


гають, что нбть никакихь данвыхъ утверждать, будто при зло- 
качественномь малокровін наблюдается атрофія и значительное 
истончевів кишечной стінки. Изсібдуя матеріаль, предохранен- 
ный оть трупнаго разложевія впрыскивашемъ въ брюшную по- 
лость непосредственно послі смерти 100/о-го раствора формола, 
авторы убідились, что при злокачественномъ малокровін какь 
всасывающие, такъ и отдёлительные элементы кишекь могутъ 
оставаться вполнъ нормальними (Агсбіу біг Уегіапипаз-Кгапк- 
Вецеп, т. Х, тетр. 1). И. Назаровъ. 

530. А1. Маіћіем посвятилъ статью обстоятельному 
описавію непроизвольнало пролатываня воздуха, произ- 
водимаю людьми, страдающими невареніемъ. Больные 
обыкновенно не сознають того, что они глотають воздухъ; 
они жалуются только на отрыжку газами и довольно часто 
на вздутіе кишекъ, оказывающееся тім боле тягостнымъ, 
чъмъ больше проглатывается воздуха. При проглатыванія 
воздуха больные производятъ обыкновенно звукъ, который 
неправильно принимается за отрыжку. Наблюдая больного 
въ моменть возникновевія этого звука, легко замфтить, что 
гортань производить при этомъ движенія совершенно 
сходныя съ тёми, которыя совершаются ею при прогла- 
тыван!и небольшихь количествъ слюны. Иногда каждое 
проглатываніе воздуха сопровождается и его отрыгива- 
ніемъ. Но это случается только тогда, когда проглочевный 
воздухъ не доходить до конца пищевода и но проникаеть 
въ желудокъ. Въ противномъ случа, посл извістнаго 
числа глотательныхъ движеній стфнки желудка растяги- 
ваются и затімь наступаєть удаленіе газовъ съ помощью 
боле или менфе продолжительной отрыжки. Впрочемъ, 
проглатыван!е воздуха не всегда производится, такъ ска- 
зать, «вслухь», оно продфлывается иногда и потихоньку. 
Проглоченный воздухъ удаляется изъ желудка не только 
через роть, но также и черезъ кишечникъ, гдВ онъ точно 
также вызываеть болђо или менфе значительное растяже- 
ніе стВнокъ. Лица, страдающія разстройствами пищеваре- 
нія, пріобрвтають слфдующимъ образомъ привычку къ 
проглатыванію воздуха: послі Фды они испытывають не- 
пріятноє чувство давленія въ области желудка, которое 
они приписьвають ненормальному содержанію газовъ въ 
послЪднемъ. Стараясь удалить газы изъ желудка, они про- 
изводять извзстныя движенія, которыя, безъ въдома боль- 
ныхъ, приводять къ проглатыванію воздуха. Наступающая 
по истеченія н'вкотораго времени отрыжка сопровождается 
чувствомъ кратковременнаго облегченя и это обстоятель- 
ство заставляєть больныхъ снова и снова прибЪфгать къ 
описанному пріему. Если больной относится, кром того, 
еще къ числу нервныхъ субъектовъ, то введенів воздуха 
въ желудокь пріобрътаетъ у него болфе болфзненный ха» 
рактеръ. Что касается «дБченія, то прежде всего необхо- 
димо, чтобы больные научились давать себ отчетъ въ 
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томъ, что они глотають воздухъ. Путемъ наблюденія за 
собою, а также прибігая къ извфстнымъ уловкамъ (напр., 
держа постоянно открытымъ роть), больные постепенно 
пріучаются обходиться безь введенія въ свой желудокъ 


воздуха путемъ глотанія. Нужно лфчить также невареніе 
и заботиться объ устраненій вызываемыхъ ею ненормаль- 


ныхъ ощущеній назиаченемъ наркотическихъ (Агсбіу г 


Ұегдаџппрв-Кгапкћеіќеп, т. Х, тетр. 1). И. Назаров». 


531. Кобіп описьваєть наблюдавшійся имъ случай 
ртьдкало забольванія тодстыль кишекъ, вызваннало зара- 
женіемь Баїанійдії сов, и дЪдаетъ по этому поводу обзоръ 
накопившихся литературныхъ данныхъ. 

Ваіапіійіаю со! всегда встрћчается въ кишечник у свиней и 
можеть передаваться людямъ, приходящимъ въ соприкосновеше 
сь предметами, вагрязневными свиными испражненами иля со 
свивыми кишками. Такь какь зкспериментальння данвыя по- 
казываютъ, что Баїапидіош соїі погвбаетъ подъ вліявіеиъ нор- 
мальнаго ‘желудочнаго сока, то заражевіє, по мнёнію автора, 
происходить только тогда, когда чужеядноє попадаєть въ желу- 
докь, вюдбляющій сокь съ ослабленной или отсутствующей кис- 
лотностью. Пройдя безь вреда для себя черезъ желудокь, Ба]ап- 
Нашш сої попадаеть въ кишки, гдћ находить усдовія, благо- 
прізтныя для своего развитая. За существоване причинной за- 
висимости между присутствіемъ въ кишқахъ Бајапіійіі соі в 
колитомь, наблюдающимся въ подобныхъ случаяхъ, говорить ці- 
лый рядь фактовъ: такъ, напр. наблюдается явственньй парал- 
лелизмъ между ослаблевіеиъ поноса и уменьшешемъ числа чу- 
жеядныхь въ испражневіахъ; на то-же самое указьвають улуч- 
шевів общего состоянія бозьнихь вскор® послі удалевія чужеяд- 
наго изъ кишечника, а также успёшное примъневіе дзя лёченя 
средствъ, убивающихь чужендное, каковь напр. хинвнъ. Почти 
во всъхъ случанхъ, дошедшихъ до вскрытія, были находимы 
изъязвленія въ прямой кишкв или даже по всему ходу толстой 
кашки. Провсхожденіе этихъ изъазвленій объясняется тћмъ, что 
таїапідішш сой, какъ это явствуетъ изъ случая, описаннаго Со- 
ловъевымъ, живеть ве только на поверхности слизистой оболоч- 
ки, но, біагодаря своей способности къ самопроизвольному дви- 
женію, провикаєть также между железами въ глубину кишечной 
ставки, гдъ и вызываеть измъневія, ведущія къ изъязвленю. Въ 
виду сказаннаго становятся понятными упорство бол%зни и ея 
склонность въ возвратем». 

Что касается лђћченія, то нанболфе дВЙствительными 
средствами противъ фаза (ай сой нужно считать клистиры 
изъ раствора хинина (1:1000), въ соединен!и съ внутрен- 
нимъ употребленівмь послдняго, а также клистиры изъ 
смфся 2,6 литра воды -- 5,0 уксусной кислоты -|- 50,0 
таннина (Агсһіу г Уегіациорв-КгапКіеіївп, т. Х, 
тетр. 1). И. Назаров». 


532. @. Боѕеп[еїй, указавь на отсутствів какихъ-либо 
типичпыхъ признаковь, или жалобъ, могущихь содійство- 
вать распознаванію желудка формы песочныхль часов, по- 
сафдовательно разобраль относительное значенів тіхп, 
объективвыхъ данньхь, на основаній которыхъ устана- 
вливается распознаваніе этой формы; посл дними могуть яв- 
ляться ясная шнуровая борозда на желудк№, неравном р- 
нов наполнен! его воздухомъ, послћдовательное выдфлеше 
изъ него пищевыхъ остатковъ, или же чистой воды, по 
удвлен!и желудочнаго содержимаго при промыван!и его и 
изыфнен!и положенія больнаго, ићсколько своеобразная 
рвота въ два прієма. Для наглядной оцінки распознава- 
тельвыхъ пріемовъ разбираемаго страданія автор приво- 
дать сявдующиЙ случай: 

98.18тній больной, довольво истощенный, страдаль явленіями 
затяжного заболћвавія желудка, но послідній, кромћ избыточнаго 
содержанія соляной кислоты, не представляль накакихь особен- 
ностей въ своей функціональной дфательностя; дая его наслідо- 
ванія авторь примфниль зондъ, заполненный на конц дробью 
(для той-же ціля, по его мнбнію, можеть служить зондь съ ме- 
таллическою спиралью по Кићту, но _Кӧпідет'овскіе лучи дають 
съ вимъ менфе ясное изображене); пря посявдующемь раздутін 
желудка и опредбленін лучами Кдпідеп'а конца зонда обнару- 
живалась на нижней кривизніь желудка, ниже зонда, воздушная, 
протажешемъ 8 стм. полость, на дні которой было незначи- 
тельнов количество пищевой сміси, что являлось, по мвћнію ав- 
тора, характерныиъ признакомъ для опредЪленя дна желудка. 
Посл®довательное вскрытіе, помимо установленнаго распознава- 
нія бугорчатаго пораженія брюшныхъ и грудныхъ органовь, под- 
твердило и распознанную форму желудка, хотя прижизненнов 
раздуванів его и ве давело характернаго отшнурованія, могу- 
щаго содъйствовать распознаванию (Сепітаїбіай, Біг шпеге Ме- 
ісіп, М 7). Г. Александрова. 


Хирургическія болізни. 533. Д-рь инт посвящаєть 
вопросу о почечно-каменной болтьзни обстоятельную статью. 
При поставовкћ распозвававія почечно-каменной болізни 
(пернго іазіз) являются сабдующіє вопрось: 1) гдф нахо- 
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дитея камень: въ почкћ, или въ мочеточникі; 2) въ кайой 
почкі находится камень и въ какомъ еостоянфи другая 
почка; 3) пока постоянно образовываются новые камня, 
пока существуеть временная анурія съ періодическииъ 
отхожденіємь зеренъ и песку, когда терапевть дозжень 
передать своего больного хирургу; 4) көғда уже рёшено 
приступить къ операцій, какъ убъдиться, въ какой почкћ 
находится камень; 5) какъ вести послћдовательное зћченіе 
посл удалевія камня? Бугорчатка почки можеть симули- 
ровать камень въ ней. Въ одномъ случаћ автора больной 
имЬлъ нісколько припадковъ почечвыхъ колиќъ. При 
1-омъ анализ мочи въ ней не найдены бугорщовыя па- 
лочки. Спустя н®которое время въ мочћ были кенстатире- 
ваны палочки и, двйствательно, спустя 3 года больной по- 
гибъ отъ бугорчатки почекъ. Авторь еовфтуеть поэтому 
до операція производить повторный анализъ мочи и при- 
ифнять для распознаванія туберкулинъ, хотя результаты 
отъ примненія послъдняго не всегда доказательны: бугор- 
ковый очагь можеть находиться већ почки. Изъ 21 опера- 
цій, произведенныхъ авторомь по поводу почечно-камен- 
ной болізни, въ 3 случаяхъ камня не найдено. Трудно 
распознаванів между желчно-каменной болћзнью и ней- 
ральгіей, особенно если поел®дняя сопровождаєтся легкой 
гоматурієй и слдами білка. Увеличенное кровонаполне- 
нів почки также даєть призивки, симулнрующе камень. 
Авторъ совћтуетъ въ данномъ случа надсъчь капсулу поч- 
ки, послі чего всі признаки исчезаютъ. Не слёдуетъ легко 
р®щаться на разрзъ почки, такъ какь поедВ этого наблю- 
далась полная атрофія органа (? Ред.). Воспаленів черве- 
образнаго отростка, камни желчнаго пузыря, непроходи- 
мость кишекъ также могуть симулировать камень въ поч- 
кі. Важно наблюдать начало болфзни, такъ какъ при раз- 
витой формі осложненія затемняють картину. Очень по- 
лезно для распознаваня примъненіе рентгеноскоши. Боля 
оказываются признакомъ весьма субърктивнымъ. Гомату- 
рія является 604%е вврнымъ признакомъ. Частота мочено- 
пусканія различна, поэтому при подозрінін на камень мо- 
чевого пузыря слћдуетъ предпринять цистоскопію н собя- 
ранів мочи ивъ обфихъ почекъ отдёльно. Катетеризація 
мочеточниковъ рідко бываетъ полезна. Разрівнівнів вопро- 
са, какая почка больна и въ какомъ состояніи другая поч- 
ка, облегчается многими инструментами, хотя въ большин- 
стві случаевъ больной правильно опредфляеть мфотона- 
хожден!е заболћвавія. При ощущенія боли съ обћихъ сто- 
ронъ примфняется рентгеноекошя и раздъленіе мочи. Лишь 
только становится яснымъ, что камень застрялъ въ моче- 
точникі, слћдуетъ немедленно произвести операцію, чтобы 
избъжать зараженія, потому что до зараженія операція ета 
даєть наименылій 9/, смертности. Кожнымъ разрћзоиъ 
по Моғќз'у почка слегка выводится наружу. Въ край- 
немъ случав приходится работать въ глубинв раны или 
сдімать усВчене ребра. По извлеченін почки, с1дуеть за" 
жаль начало мочеточника, чтобы камень не попаль въ не- 
го. РазрЪзъ почки дБлается по выпуклой поверхности өя. 
Әтотъ разрзъ даєть: 1) наименьшее кровотечение, 2) наи- 
меньшее послфдовательное паренхиматозное перерожде- 
ніе, 3) быстрое заживленів, 4) наибольший доступъ для и9- 
слЪдованія. Мочеточники должны быть обязательно кате- 
теризовань поса операцій, чтобы убъдиться въ ихъ про- 
ходимости. Рана въ почкћ зашиваєтся круглой иглой іодо- 
форменнымъ кэтгутомъ. При большихъ камняхъ въ 109$ 
оставляется небольшое отверстів, которое ифеколько дней 
дренажируется марлей. Наружная рана всегда дренажи- 
рувтся (51. Раш] Меса Гопгплі, декабрь 1903). 1..1. Ф. 
534. Д-рь Сиетоё описываетъ случай хируршческао 
люченя проказы. Посл улучшения общаго состоянія боль- 
ного, подъ вліяніемъ укр8пляющаго лъченія, многочислен- 
ные проказные узлы, покрывавшіе почти все лицо, были 
вырвзаны въ нёсколько пріемовъ; наступило первичяое 
натяженіє и затВмъ поверхностные рубцы. Послћ такого 
хбченія лице больного приняло довольно благообразный 
видъ (АгсШуез йе тпёйесіпе её е рћагтасіе тіїаігев, № 
71, 1903). И. Вирскій. 
535. Проф. Тафощау вт, статьћ «О хируріическомо М» 
чензи воспаленій точекъ», описывает случай, гді у жен- 
щины, 41 года, сь одностороннимъ (воспаленівмь почекъ; 
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носа произведенной ныъ операцій декапсуляцін почки, 
наступило полное выздоровленіе, настанваєть на широкомь 
прямфнен!и хирургаческаго выфшательства, при бохъзняхъ 
дочекь (Агоћіуев вбовгаіев е шбаесше, № 46, 1903). В. 
586. Д-рь Нағуіз (СШсаво) на основанін своихъ наблю- 
девій, отрицаєть значеніє ушибовь какъ одну изъ причин», 
вызмвающить подвижность почки. Авторъ имфлъ возмож- 
воть изсяфдовать 1300 чел., получившихъ ушибы на же- 
тбаньк дорогах»; изъ общаго числа 728 были мужчины, 
572— женщивы. Ни у одного мужчины не было опредфлено 
подвижной почки, хотя нвкоторые представляли признаки, 
ухавывавшіе на повреждене этого органа; у женщинъ по- 
двивная почка найдена 41 разъ; 0б почки были подвиж- 
вы у 9 женщинъ, одна правая--у 32. По тщательному из- 
слфдованю оказалось, что ни въ одномъ изъ этихъ слу- 
чаевъ нельзя возвикновеніе подвижности почки поставить 
въ свазь съ ушибомъ. По автору, подвижная почка наблю- 
дается у лиць съ особымъ тёлосложешемъ, ушибь-же слу- 
жить большею частью лишь побудительной причиной къ 
изолфдованю почекъ, при чемъ найденная подважность 
почкн не можеть считаться только-что возникшей, такъ 
кавъ для развитія этого болфзненнаго состоянія требуется 
ифкоторый промежутокъ времени (Тһе Здогпа! ої {Ве Аше- 
гісап Медіса! Аззосіаќіоп, 13 февраля). Л. Старокадомскій. 
587. Д-рь Нағғівоп сообщилъ крайне рідкій случай 
первичной ампутаціц всъхъ 4 конечностей. Больной былъ 
доставленъ съ желёзнодорожнаго полотна съ раздроблен- 
ныма членами, въ шок, почти безъ пульса. Послђ подкож- 
наго впрыскававія 1/,, грана стрихнина, было примЪнено 
общее обезболиванів, въ вены влито болђће 2 литровъ соле- 
вого раствора съ адреналиномъ. Правая голень ампутиро- 
вана на 4 дюйма ниже коліна, лВвое бедро — на границі 
верхней и средней !/,, об верхнія конечности--на 2 д. 
выше лучезапястнаго сочлененія. Оперировали одновре- 
менно на 2-хъ конечностяхь, кровотеченів было незначи- 
тельное, операція продолжалось 25 м. Назначень адрена- 
дивъ, горячая бутылев, приподнятое положен!е нижнихь 
конечностей; против» болей —морфій. Нагноилась культя 
правой нижней конечности. Выздоровленіе (ВгИзВ Меді- 
са! Јопгпа!, 20 февраля). Л. Старокадомекій. 
Глазыыя болізни. 538. Д-рь Місайі совітуєть осо- 
бив приемы для обнаруженія односторонней притвор- 
нй слъпоты помощью призмы. Сущность изслЬдова- 
нія сводится, по прежиему, къ поперембнному прикры- 
зан призмой (съ угломъ преломленія въ 5—6°) то 
части зрачка, то всего зрачка виаящаго глаза, иначе 
говора — къ незамфтному для притворщика превраще- 
нію одроглазнаго двоенія въ двуглазное, которое и обна- 
ружаваетъ вазичность зрёШя на миимосзћпомъ глазу. 
Особеаность-же изслћдовавія заключается въ томь, что, 
поворачивая призму преломляющииъ угломъ въ раз- 
яма стороны, отвдекають винманіє изслФдуемаго перемВ- 
щенівмь мнимаго образа. Еще удобнће изсабдовать таким» 
нутемь красной призмой или обыкновениой призмой, сло- 
женной съ краснымъ стекломь: неокрашенный образъ, 
дйствительный, остается неподвижньм при поворачива- 
він красной призмы, красный-же образъ переміщаєтся то 
ввәрхъ, то внивъ, то вираво, то влћво, и изслВдуемый, 
занатый обозначенемъ направленія, въ которомъ перемћ- 
стидся красный образъ, не зам чаетъ, какъ призма пере- 
двинулась на весь зрачекъ, и продолжаетъ указывать на- 
правдонія, обнаруживая такимъ образомъ свое притвор- 
ство (Агобітев @'орЬќа1шо1оріе, февраль). Р. Каць. 
539. Въ статьћ о мерюстить и остеоміддитть 1лаз- 
ничной крышки д-ръ Аттоп (Міпсһеп) высказывается 
противъ выжидательнаго ліченія воспалительныхъ стра- 
даній глазницы согрёвающими компрессами либо припар- 
камя, Нагноенія глазницы, какъ извістно, представляють 
двоакую опасность— для зрён!я, пораженемъ глазного яб- 
лока и зрительнаго нерва, и для жизни, переходомь на 
мозговыя оболочки. Въ посафдиемъ отношеній простая 
флегмона глазницы, какъ указывать еще ВегИм, даєть бла- 
топріятноє предсказанів; опасность-же для жизни пред- 
ставлярть ті случап, гд либо нагновніє распространи- 
10% узъ кафтчатки на надкостницу глазничной стінки, 
1160 коствая сгінка глазницы заболфла первично, —0с0- 
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бенно, если поражевію подверглась верхняя стінка глаз- 
ницы. Эти-же случаи заставляють задумываться и надъ 
способом л$чен!я: въ то время какъ при явномъ скоплевія 
гноя нЪтъ и сомнфн!я въ необходимости вскрытія нарыва, 
здвсь представляется выборъ между пробнымъ проколомъ 
и выжидательнымъ лћченіемъ. Но пробный прокол, от- 
нюдь не безразличный для отправленія мягкихъ частей 
глазницы, можеть туть оказаться совершенно безціль- 
нымъ, а выжидательное хЕченів опасно, такъ какь и улуч- 
шеніе, возможное на первыхъ порахъ отъ этого хіченія, 
не обезпечивяетъ отъ весьма печальныхъ неожиданностей, 
въ дальнЪйшемъ течевіи болфзни. Въ подтвержденів этого 
авторомъ приводится слЬдующій случай. 

У 20-1%тняго юноши, заболёвшаго рожей лица, на 7-й день 
болфзни опухли оба въка праваго глаза. На 17-Й день болћъвви 
температура упала къ нори%, глазъ-же по прежнему оставался 
прикрытымъ сильно опухшими віками и, сверхъ того, вбоколько 
смЪстился книзу и кнаружи; изслЉдовать верхне-ввутренній 
уголъ глазницы на назичность пропитыванія было нельзя изъ-за 
сильной чувствительности кожи, поврывшейся въ этомъ місті 
струпьями. Глазное дно было нормально, но острота зрънія рав- 
налась лишь “о. Назначены были согрвающіе компрессы, подъ 
вліяніемъ которыхъ припухлость вікь, какь и отекь соедини- 
тельной оболочки почти совершенно исчезли въ нћсколько дней, 
а еще черезъ нћсколько дней уменьшилось и смъщевіе глазного 
я‘лока книзу. На 25-й день болізни удалось изслёдовать глаз- 
ницу довольно глубоко пальцемъ, при чемъ обнаружено было 
кверху и кнутри оть глазного яблока короткое веретенообраз- 
ное пропитываніе, толщиной въ карандашъ. Черезь мъсяцъ и это 
пропитываніе исчезло; осталась лишь небольшая припухлость 
верхнаго віка, какъ это, впрочемъ, часто наблюдается въ тече- 
ній долгаго времени посів рожи лица, а зръніе ПОДВЯЛОСЬ лишь 
до 1/з нормальнаго. Больного собирались уже выписать, трево- 
«вихо лишь неполное возстановленіе зрћвія на правомъ глазу, 
какь вдругь развились мозговыя явленія, сосокъ зрительнаго 
нерва въ правомъ глазу сдълался застойнымъ, в черезъ 2 не- 
дёли больной умерь. Всврыме показало, что верхняя стінка 
тлазницы была изъФдена насквозь, такъ что недалеко оть зад- 
няго ея края имфлось отверстіе, съ чечевицу; отверстіе это было 
прикрыто гнойной пробкой, микроскопическое ивслћдованіе ко- 
торой обнаружило гроздекокки въ чистой разводкв. Въ правой 
лобной долв найденъ былъ нарывъ, а на основавін мозга ока- 
залось острое воспаленіе мягкой мозговой оболочки. 

Случай этотъ показываетъ также, какъ трудно иногда 
отличить поражевіе одной лишь кяётчатки глазницы отъ 
заболћванія кости и надкостницы: по клинической картині 
здісь можно было думать о нагноеній либо пропитьванін 
тлазничной клётчатки, какъ осложненіи рожи лица, а съ 
наступленіємь мозговыхъ явленій приходилось признать` 
нарывъ мозга оть распространенія возбудителя воспаленія 
по венамъ либо черезь верхнюю глазничную щель, въ дЪй- 
ствительности-же туть имлось діло съ періоститомь и 
остеоміэлитомъ въ глубин глазницы. Для предупрежденія 
подобныхъ неожиданностей автор» и настанваєть на свое- 
временномъ вмшательств®, но не пробнымъ проколомъ въ 
тлазничную клфтчатку, а отслоеніемъ надкостницы отъ 
крышки злазницы: если въ самомъ ділі имбется пораже- 
нів кости или надкостницы, то этимъ пріемомъ непосред- 
ственно обнажаєтся очагь заболћванія, а въ томъ случа}, 
еслибы нарывъ оказался въ клётчатк глазницы, можно 
было-бы вскрыть его черезъ надкостницу или-же дать ему 
самому вскрыться, препятствуя тампонами слишкомъ ско- 
рому прилеганію надкостницы къ кости. Во избъжаніе пе- 
рерёзки поднимателя верхняго віка, какъ и безобразяща- 
го рубца, лучше всего провести разрћзъ по нижнему краю 
сбритой брови; разрізь дблають до самой кости вдоль 
внутренней или наружной :/, брови, смотря по предпола- 
гаемому містоположенію воспалительнаго очага. По оста- 
новкі кровотеченія, растягивають края раны тупыми крюч- 
ками, вводять распаторій вь надкостничную рану и про- 
двигаютъ его между костью и надкоствицей до твхъ поръ, 
пока не переходять за надглазничный край, поса чего 
распаторій замЪняется подъемникомъ, такь какъ съ этого 
мЪста связь между надкостницей и костью становится бо- 
лЪе свободной; рычагообразными движеніями подъемника 
и отдЪляютъ надкостницу отъ верхней стінки глазницы, 
Такимь способомъ авторь оперировалъ съ успіхомь въ 
слъдующемъ случаћ. 

У 22-л%тняго мужчины, совершенно здороваго, внезапво яви- 
лись въ правой */з головы нопрерывныя. боли, исҳодившія изъ 
праваго глаза, а въ то же время, отекли ‹ и ‹вћки этого глаза. 
Температура повысилась до 389,1 (по вечерамъ)„при общей боль- 
шой разбитости и полной потерћ позыва на Зду. На самомь 
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глазу ва 4-Й день бодфзни не было замфчено викакихъ изифне- 
ній, а чувствительность къ давленію найдена была лишь у вы- 
хода вадглазничнаго нерва. Наложень былъ согръвающій ком- 
прессъ изъ борнаго раствора; черезь 2 дня припухлость въкъ 
увеличилась до того, что глазъ закрылся, а девь спустя отекъ 
нфсколько уменьшился, но глазное яблоко си%стилось книзу. На 
8-й девь бохізни верхнее віко припухло больше, см щен!е глаз- 
ного яблока книзу увезичилось, при чемъ обнаружились и см%- 
щенів кнаружи и выпячиваніе яблока впередъ; въ верхней стћн- 
кі глазницы, особенно во внутренней */,, оказалась сильная чув- 
ствительность къ давленію, палець же, введенный въ глубину 
глазницы, нигд5 не могъ открыть. ви зьблевія, ви уплотн®н!я. 
Головвыя боли были сильны; 37°,6 (утромъ). Произведевъ бить 
разрізь по нижней границі правой брови до кости, и надкост- 
вица была отдћлена на 4 стм. вглубь глазницы: ни гноя, ни ив- 
міненія въ кости не оказалось; надкостница представлялась силь- 
но утолщенной и покраснівшей, но ограниченнаго участка, подъ 
которымъ можно было бы подозр®вать скопленіе гноя, въ ней 
ве бызо найдено, а потому дальнъйшаго разръза не бызо сдъ- 
зано, и лишь между костью и надкостницей была оставлена іодо- 
формная марля. Вечеромъ 379,5. На 2-й день посл операція го- 
ловныя боли исчезли й явился позывъ на Фду, хотя къ вечеру, 
температура все еще держалась на 370,5, а на 3-й день пока- 
зался обильный гной изъ 2-хъ отверстій въ надкостниці, открыв- 
шихся приблязительно на 1 сти. за надглазничнымъ краемъ, 
вслъдъ затёмъ и глазное яблоко приняко болће нормальное по- 
ложен!е, и опухоль верхнаго віка уменьшилась. При дальн®й- 
шемъ тампонировавін въ слъдующіе дни черезъ означенныя от- 
верстія вышло еще вемного гноя, а черезь 10 дней рана очи- 
стилась до того, что можно было наложить швы, которые удале- 
ны были недълю спустя. Наступило полное выздоровление (Аг. 
сбіу г АибепвеЙкопае, ХИХ, 1). Р. Каць. ' 

Родоразрьшене и женскія болфзни. 540. На ос: 
нованін наблюденій надъ 276 больными, д-ръ Со при- 
ходить къ заключенію, что аспирин» представляеть со- 
бою хорошее болеутоляющее средство для страдающихъ 
разнаго рода забомьваніями женской половой сферы. На- 
значая аспиринъ по 0,5—1,0, авторь замъчалъ въ гро- 
мадномъ большинствв олучаєвь (напр., въ 38 изъ 42 
больнихь ракомь матки) быстрое успокоеніє болей, на- 
ступавшее уже въ первые полчаса и продолжавшееся за- 
частую болће 12 часовъ. Изъ побочныхъ дёйств была 
зам чена 1 разъ тошнота и 5 разъ сильный потъ, 3 ра- 
за въ сопровожденін шума въ ушахъ. Авторь совфтуеть 
особенно ·примвнять аспиринъ' въ олучаяхъ недопускаю- 
щаго уже операцію рака матки, при болъзненныхъ отъ 
равличныхъ причинь мђВсячныхъ, а также при болахъ 
послі врачебныхъ дЪйствій въ полости матки. По видимо- 
му, аспиринъ не проявляетъ упомянутаго дійствія при 
трипперномъ заболћванін женокихъ половыхъ органовъ 
(Мейіглрівсһе ВІ8ќег, 11 февраля), Л. Старокадомскій. 


541. Д-ръ Вӣіѕсћ сообщаетъ результаты своихъ бавте- 
ріологаческихъ изехћдовавій и опытовъ, касающихся вос- 
паленія мочевою пузыря посљњ зинекололическихь опера- 
цій. Въ настоящее время авторы еще расходятся въ су- 
щественньхь пунктахъ, какъ напр. о патогенетическомъ 
значени Басќег. со! сот. (В07з9 отрицаєть его эт!оло- 
гическое значене, большинство же авторовъ съ Меїсћіо- 
зом во главі считаютъ его главнымъ возбудителемъ ци- 
стита). Также ‘ве сходятся авторы въ вопросі объ ви- 
фицирующей его силі. Тогда какь Нифег, бейте и 
тейеп признають, что достаточно его присутствия въ 
пузыр для ваступлевія цистита, остальные авторы нахо- 
дять, что эту способность микробъ пріобрітаєть только 
при задержев мочи. Не меньшее разногласіе существуєть 
относительно происхожденія зародышей и путей, по кото- 
рымъ они попадають въ пузырь. Наступаєть цистить ино- 
гда уже на 3-й день, обыкновенно же на 5—8-ой, рфже 
еще позже и тогда течене его болће легкое. В. изслЪдо- 
валъ 40 случаевъ цистита съ самаго момента его появле- 
нія. б разъбыли найцены стрептококки, 34 раза стафило- 
коккя, главнымъ образомъ руовепеѕ а] биз и 10 разъ выфстВ 
съ предыдущими Басіег, со! соштопе. Если больная кате- 
теризируєтся, ежедневно съ цілью промыванія пузыря или 
вслфдствів задержанія мочи, то, считая со 2-ой недћли 
оть начала цистита на ряду сьстрептококками и со стафи- 
лококками появляется Басіег. сої). ЗатВиъ приблизитель- 
но въ течевіи 14 дней већ указанные зародыши наблю- 
даются вмісті, позже кокки постепенно уменьшаются въ 
числћ и сь 3—4-0й ведћли почти неизмВнно въ еще мут- 
ной гнойно-слизистой мочф остается чистая культура 
фасег. сої, Стало быть въ дъйствительности возбудите- 


лями цистита оказываются кокки, тогда какъ вторженів 
Басі. соі составляеть уже вторичное явхенів. Что касает. 
ся путей проникновенія ихъ въ пузырь, то В. не находить 
никакихь довазательствъ къ тому, чтобы оно происходило 
черезъ кишки. По его заключению содержаніе зародышей 
уретры зависить отъ содержанія игъ на наружныгъ поло- 
выхъ частяхъ и во влагалищ; оно различно у беременныхъ, 
у родильниць, у здоровыхъ женщинъ и у лежащить въ по- 
стели, у оперированныхъ и у неоперированныхъ Въ урет- 
рв не оперированныхъ и не лежащихъ въ постели жен- 
щинъ всегда находятся стафилококки и только въ 60%, 
схучаевъ Расівг. сої. Зародыши, находимые въ уретрі, 
нопремінно находятся и въ половыхъ органахъ, между 
твмъ не всегда микробы половыхъ органовъ наблюдаются 
и въ уретрі. Стало быть они переходять изъ половыхь 
органовъ въ уретру. Васі, со! былъ найденъ авторомъ въ 
секреті половыхъ органовъ и уретры у хежащихъ жен- 
щинъ только въ 3/, всЬхъ случаевъ. Откуда же онъ берет- 
ся во встьсь случаяхъ цистита при дальнЪйшемъ его тече- 
нін? В. полагаєть, что у лежащихъ и оперированныгъ 
играетъ роль близость заднепроходнаго отверстия. У 16- 
жащихь мочеиспускане происходить ріже, что благо- 
пріятствуєть выхожденію зародышей въ пузырь. По мнё- 
нію В. послфопераціонньй цистить--почти всегда кате- 
теризаціонньй цистить. Но одного проникновенія зароды- 
шей въ пузыр еще недостаточно для появленія цистита. 
Главнымъ факторомь В. считаетъ не обыкновенную 38- 
держу, какъ думають многів, а т. наз. івсһигіа рагайоха, 
а также трауматическоє поврежденіе даже только наруж- 
ныхъ стћЬнокъ пузыря. И, дЪйствительно, В. замфтилъ, что 
интенсивность воспаленя пузыря находится въ прамой 
зависимости отъ степени его повреждения. Съ профилавти- 
ческой цівлью В. совітуєть при послћопераціонной ишу- 
рін вечеромъ 1-го дня впрыскиване 20 к. стм. 2°, 
стерилизованнаго борнаго глицерина, что вызываеть уже 
черезь нфсколько минуть произвольное моченспусканів; 
въ случа неудачи катетеризація сь посхбдующимь 0сно- 
вательнымъ промываніемъ пузыря. В. видфлъ при таком 
образі дійствія прекрасные результаты (Вейгёве заг 
Себогізбійв опа Өупаеко1оріе, т. 8, тетр. 2). . 4. Г- р. 

Дітскія болізни. 542. ори У. Вғанная, описывая 
случай аппендицита у 6-л№тняго мальчика, указываетъ 
ва нзкоторыя особенности воспалешя червеобразнаю от- 
ростка у дьтей. Пользованный имъ ребенокъ захворать 
болью въ области желудка и рвотою. При изсл'ідованій бо- 
лізненность въ животі обнаружена не была. Температура 
379, п. 80. На сявдующій день темп. 38, п. 120. Животь 
не вздутъ, безболізнень. На 3-Ш день болёзненность въ 
животі съ дтьвой стороны, затімь явные признаки общаго 
воспаленія брюшины. Чрөвосъчевіе; кромћ разлитого вос- 
палевія брюшины найдено прободеніе червеобразнаго 
отростка. Посл% вторичной операци— смерть. Воспаленів 
червеобразнаго отростка въ дётскомъ возраств вотрёчается 
сравнительно рідко, и авторь могь найти лишь скудныя 
казунстическів данныя этого забохћванія. Самый младшій 
ребенокъ, у котораго онъ наблюдался, былъ 16 м8сяцевъ 
отъ роду. Въ 1 случа» нарывъ вокрылся самостоятельно 
въ прямую кишку, у 2 больныхъ операція произведена 
была черезъ прямую кишку. Что касается привнаковъ вос- 
паленія червеобразнаго отростка у дітей, то замфчено, 
что классическіе признаки, за исключеніемъ рвоты, вы- 
ражены у дітей менфе різко, чім у взрослыхъ; особенно 
это отросится къ локализаціи болей въ области отростка. 
Въ начал болізни боль обыкновенно наблюдежтоя въ 
области пупка и желудка, въ дальнёйшемъ теченія она 
бываеть на мст отростка только въ 549/, (Пепе). Что 
касается лћченія, то здъсь, какъ и при апендицит у 
взрослыхъ, инфия расходятся. Авторъ похагаєть, что 18- 
чевіе должно быть преимущественно хирургическое. Изъ 
внутреннихь средствъ предлагаются (а другими въ тоже 
время отвергаются) каломель, схабительныя, соли, опій, 
морфій и белладонна (Медісаї Весог4, 30 апрля). Д. 0. 

Нервныя и душевныя болізни, 543. Д-ръ Рам 
Сағтіет, въ СТАТЬВ «истерички-обвинительницы», ука- 
зываетъ, что, воли истеричекъсдоссего времени и неспра- 
ведливо обвиняли въ чрезмърной похотливости, то, во вся- 
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комъ случа, онъ весьма часто представляють врожден- 
ную глубокую нспорченность, которая ділаєть ихъ весьма 
опасными по отношенію къ окружающимъ. Наклонность 
къ обвиненіямъ зависить, по видимому, отъ нейроза и на- 
ходится въ связи съ вырожденемъ. Свойство это выра- 
жастся въ различныхъ формахъ и можеть быть подразд$- 
лено на 3 группы: 1) 1-ая степень выражастся зло- 
намњренными измышлемями, вредный характеръ кото- 
рыхъ является лишь относительнымъ и не имфетъ особаго 
соціальнаго зваченія. 2) Ко 2-ой степени относятся ме- 
опредъденныя обвинительнья инсинуащи; здісь истери- 
ческія измышлевія принимають, по видимому, реальный 
харавтеръ; это скорбе лживые намеки, нежели опредћлен- 
вые доносы. 3) Кь 3-ей степени относятся ложныя 
обвинешя, которыя сначала бывають не прямыми. Клевета 
постепевно организуется, дополняется и въ обвинитель- 
нон» разсказв все предусмотріно, чтобы опутать жертву; 
въ случа надобности присоединяется симуляція престу- 
шенія съ нанесенівмь себъ поврежденій для того, чтобы 
вызвать поса'дствія, степень которыхъ была-бы пропор- 
ціональна обвиненію. Въ заключен!е, д-ръ С., приводить 
вфсколько подробныхъ описаній такого рода истериче- 
скихь обвиненій (Аппа]ез д'ћуріёпе рибіїдие еі де тёде- 
сто Ібдаів, октябрь и ноябрь, 1903). И. Вирскій. 

Кожныя и венерическія болізни. 514. И. Меч. 
никовъ и Ет. Войх «Экспериментальныя изсльдова- 
нія сифилиса». 3 сообщенвыхъ опыта авторовъ надь 
шимпапзе и одинъ опыть Газзат'а надъ зтимь-же живот- 
нымъ доказываютъ съ несомийнностью, что шимпанзе 
воспріничивь по отношенію къ сифилису, и что у него 
посл прививки, наступають явленія, совершенно подоб- 
выя тімь, которыя наблюдаются у человіжка. Поэтому 
этоть родь обезьявъ можеть быть очень полезон для изу- 
чевія сифилиса. Незначительность сифилитическихъ пора- 
жен! у привитыхъ макакъ, недолгое ихъ течение и отсут- 
ствіс у вихъ вторичныхъ явленій заставляють предпола- 


гать, что макаки способны ослаблять сифилитическій яд». | 


Для рішенія этого вопроса надо было перенести этотъ 
ядь послі поступления его въ организмь макаки черезъ 
организыъ чувотвительный къ сифилису. Такииъ организ- 
момь является шимпанзе, воспрінмчивость котораго къ 
сифилису достаточно доказана. Съ этой цілью самкъ шим- 
нанзе, привезенной изъ Конго, авторы сдфлали прививку 
въ крайнюю плоть клитора изъ первичнаго пораженія отъ 
макаки. Черезъ 15 дней въ области прививки появились 
незначительныя явленія (гиперэмія, маленькое поверх- 
воствое изъязвлен!е). Всі эти явленія исчезли совершен- 
во черезъ 10 дней, при чемъ викакого уплотненія ткани 
не замфчаловь. Спустя 30 дней послф 1-ой прививки, 
авторы этому-же животному сдфлали прививку оть боль- 
ного сифилитическимъ шанкромъ въ область клитора и въ 
вую ляшку. Черезъ 8 дней посл прививки человћче - 
Скаго яда у шимпанзе замфчено было общее увеличеніе 
железъ, Спустя 93 дня послі прививки яда макаки у шии- 
панзе не замфчалось никакихъ вторичныхъ явлен! ни на 
Божі, ни на сдизистыхъ оболочкахъ, и спустя 63 дня по- 
с прививки человЪческаго яда также не наблюдалось 
викакихь явленій. Можно поэтому заключить, что привив 
Ба ада макаки дала шимпанзе невоспрінмчивосгь къ сп- 
филитическому яду. Естественную невоспрімчивость вт, 
давнонъ случай допустить невозможно. Эти опыты, хотя и 
малочисленные, но достаточны, чтобы доказать возмож- 
ность полученія ослабленнаго сифилитическаго яда по- 
средотвоиъ проведенія сго черезъ организмь макаки и 
вызвать искусственную невоспрінмчивость при помощя 
ослабленнаго яда. Желательно найти еще болће ослаблен- 
ный ядъ, Обезьяны могутъ представить цілую скалу раз 
чичныхь стененей ндовитости сифилитическаго яда, пред 
сташая различную степень къ нему восприимчивости, нз- 
чаная отъ человъкоподобныхъ, очень воспримчивыхъ, до 
изнхрилаовъ— совершенно невоспріничивьхь. Желатель- 
но также найти не живую прививку, подвергнутую вліянію 
равньхь физическихъ и химическихь дћятелей (Алпаіеѕ 
Фе "паі Раѕісиғ, № 1). И. Вирскій. 
545. Д-ръ Рога. Кисіз въ 8 случаяхъ съ успіхом, 
приміняді обрывное тчене перелоя альбариномь. Об- 
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рывное лћченіе дЪйствительно только черозъ 48, самое 
большее черезъ 72 часа посл совокупленія. Субъективно 
въ это время чувствуется въ канал только жженіе и пока- 
лываніе, а утромъ легкое склеиван!е наружнаго отверстія 
моченспускательнаго канала. Микроскопическа--Вь сли- 
зистом еще отділявмомь--ромбическій плоскій эпителий, 
отдфльные лейкоциты, очень мало гонококковъ, частью сво- 
бодныхъ, частью приставшихъ къ эпителіальнымъ кліткамт, 
и очень рідко въ лейкоцитахъ; въ этомъ періоді гонокок 
ки още не проникли въ подьопителіальную ткань. Примт- 
ная альбаргинъ въ этомъ періоді, удается убить гонококковъ 
и остановить перелой. Авторъ поступаеть слфдующимъ 
образомъ: 2°/, растворъ альбаргина набирается въ шприць 
100 к. с. емкостью, на шприць надфвается стеклянная 
олива. Подь малымъ давленемъ передняя часть моченс- 
пускательнаго канала наполняется растворомъ, пока боль- 
ной не почувствуетъ вапряжевія въ каналі. Олива не вы- 
нимаєтся изъ наружнаго отверстія, жидкость остается въ 
каналі 5 минуть, послі чего выпускается, дЪлаотся 2 
впрыскаванія — жидкость оставляется 3 минуты и, нако- 
нець, З е впрыскиван!е—растворъ остается 2 минуты. Все- 
го моченспускательный каналъ остается подь вмянемт, 
раствора альбаргина 10 минутъ. Только 1 изъ 8 больныхъ 
жаловался на боль при 1-мъ мочеисиусканвіи. На другой 
день въ отдвляемомъ много зпителія, немного хейкоцитовъ 
и никакихъ гонококковъ. Ради в*рности, чтобы убить гоно- 
кокковъ, застрявшихъ, можеть быть, гдв либо въ мфиеч- 
ках», дімаєтся новое впрыскиваніе вышеописаннымт обра- 
зомъ. Изслёдоване на другой день отдћляемаго обнару- 
живаєть только много эпител!я безъ лейкоцитовъ и гоно- 
кокковъ. Такое выдфлен!ю можеть иногда держаться до 
3-хт неділь и исчезастъ само или подъ вліянівмь вяжу- 
щихь (Тнегарецизене Мопазвеце, № 10, 1903). А. Н. Д. 
546. Д-ръ Е. Рага@ производилъ наблюденія надъ 4%- 
ченіемъ маточнало перелоя у проститутокъ въ клиник 
проф. Маузсйа Ко (въ Коіогѕуаг); онъ пользовался раст- 
ворами арлентамина (1:10) и главнымъ образомъ парал- 
лельными испьтаніями 5%, раствора лигозината натрия 
(палит Іубовіпайшт; въ продажу онъ выпущенъ подь на- 
званіемъ Іубовіп-паїгішті), получаемаго путемъ сгущенія 
(конденсированія) салициловаго альдегида, съ ацетономт,; 
названное совдиненів, кристаллизующееся красивыми, ме- 
талическаго зеленаго цвъта, блестящими призмами, легко 
растворимо въ воді, не измъняется отъ кипяченія и днев- 
ного світа, и, по изслідовавіямь 5. «акабійгі, является 
сильнымъ противозаразвымъ и противобродильнымъ сред- 
ством». Въ видахъ лъченія авторъ вводить названныя ве- 
щества въ полость матки Вгайп'овскимь шприцемъ, вуф- 
стимостью въ 2 Е. стм., при чемъ въ самую полость 
впрыскивался | к. стм., остаткомъ-же промывался ка- 
наль маточной шейки; таковыя впрыскиванія производи- 
лись большею частью дважды въ неділю, иногда, же и ча- 
що; возможное примфнен!е подобнаго ліченія устанавлива - 
лось однако предварительнымъ гинекологическимъ изслі- 
дованівмь матки и ея придатковъ, проведеніс серобрянна- 
го наконечника чрезь каналъ вырабатывалось навыкохь и 
правильностью сго направленія и лишь въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ требовало прим неня Неда’овскихтъ рас. 
ширителей. Отдъляемое кавала шейки обычно изелћдова- 
лось дважды въ недфлю, въ день передь спринцеванеуъ, 
излбченными или точае свободными отт гонококковъ счи- 
тались тв больныя, у которыхъ, по прекращен лічонія, 
по крайней мЪрВ, 2 послћдующихъ микроскопических 
изслђдованія давали отрицательный результатъ. Автор 
подробно изложилъ и разобралъ бактеріологическіс опыты 
и изслЬдованія, произведенныя для оцінки гонококкоуб!й- 
ственнаго и противобродильнаго дійствія лигозината нат- 
рія. Разбирая въ итог результаты своихъ наблюденій 
авторь нашелъ, что, въ противоположность мнібнію на 
зтоть счетъ гинекологовъ, перелой женщинъ, и въ особен- 
ности перелой матки у проституток, въ значительномъ 
числћ случаєвь, издфчимъ вполн%, или доетупент, по край- 
ней мірі, большему или меньшему обезвреживанию; наз- 
ванное противорічів въ выводахь,” вфроятно, зависить, 
какъ на это указывали главным ьобразомь Меіззек и позд- 
не Матзсіайко, отъ основной разницы клиническаго ма. 


а а асю 
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теріала изслЬдователей; перелойньй матеріаль гинеколо- 
говъ состоитъ большей частью изъ замужних» женщин», 
зараженныхъ перелоемъ въ бракф, много разъ уже, мо- 
жеть быть, бывшихъ беременными, одержимыхъ поэтому 
распространеннымъ процессомъ на придатки матки, т. е. 
запущенныхъ, осложненныхъ случасвъ; большую-же часть 
проститутокь составляють молодыя, неберемен'ввшія еще 
женщины, ваходящіяся, слФд., въ болфе свфжей и до- 
доступной лћченію ступени болћзни. Въ виду установлен- 
ной, такимъ образом», податливости перелоя проститутокъ 
къ язаїбченію, является вполнЪ возможнымъ не только 
устранить у вихъ послћдовательвыя тяжелыя заболћванія. 
но и предохранить ихъ отъ заражена вообще. Поэтому, 
согласно основному положенію Жіпдег'я «не медлить съ 
лфчешемтъ перелоя», является вполнЪ разумнымъ возможно 
раннее примВнев!е лћченія въ вышеописанной форм п 
при маточномъ перелоћ; можно думать, что успъхъ такого 
лфченя въ соотвЪтетвенныхъ случаяхт и при соблюденін 
необходимыхъ предосторожностей постепенно вьтЕснити, 
воззрћнія объ его неизлфчимости. Лигозивать натрия пред- 
ставляетъ въ этомъ случаВ выдающееся средство; рядом, 
съ своими значительными противозаразными свойствами, 
онъ не повреждаєть и не раздражасть тканей, съ коими 
приходить въ соприкосновен!е; почему является вполнћ 
возможньм и боле частое производство его впрыскива- 
ній и послфдовательное укороченіе времени самаго излі- 
чения (АгсШу Гаг Регтаіоіовіе ооб Зурбійз, т. І.ХУ, 
тетр. 3). А. Гаринъ. 

547. Д-ръ М. Кіғѕіеіп, указав, что для лљченія мягкой 
язвы въ посяфднее время примнялось, главнымъ обра- 
зомь, прижиган!е жидкой карболовой кислотой, предло- 
жилъ испытанное имъ съ полвымъ успвхомъ въ 4 слу- 
чаяхъ смазываніе ея, иногда новторяемое чрезь 24 часа, 
кускомт ваты, смоченной обыкновенной годовой настой 
кой, и послдовательную присыпку язвы какимъ-либо про- 
тивогнилоствымъ порошком Преимуществами такого спо- 
соба лъченія авторъ считаетъ послфдующее образован! 
грануляціонной поверхности, склонной къ скорйшему за- 
живленію, чфиъ струпообразная вялая поверхность, обра: 
зующаяся послів прижигавія карболовой кислогою; затЪмъ, 
способвость іодовой настойки расильваться и, сл}д., про- 
викать во вої ходы язвы, при чемъ отсутствів вызывасмой 
ею коричноватой окраски тканей укажетъ на мЪста, не 
подвергнувшіяся ея дъйствію, тогда какъ карболовая ки- 
слота, по своей маслянистой консистевцін, требуетъ дбя- 
тельнаго и заботливаго приложонія ся ко всмъ загибамъ 
и заворотазгь язвы; указанное примъненіе іодовой настой- 
ки весьма мало болЬзненно (Оегшаіоіосіѕсћеѕ Семга Ша, 
№7). А. Гарип, 


ЇХ Пироговскій СъЪздъ. Отділь гипэны. (Отчеть 
Г. И. Демоо). Продолжене. (См. № 26, стр. 942). Соеди- 
неннос засфдан1е отдћла гигізнь, общественвой медицины 
и дЬтекихъ болъзвей, посвященное вопросам'ь школьной ги- 
гізнм 9-го января. Почетнымъ предсфдателемъ на 1-ую 
половину заєбданія избранъ В. И. Долженковь (Курскл,), 
на 2 ую проф. Г. Хлопинь (Одесса). 

Ф. Л. Касторскій. Къ вопросу о зииэнт преподаванія 
в» земской начальной школь. Положенія доклада своди- 
лись къ слфдующему: гигівна преподаванія въ начальной 
школі, являясь существенной частью школьной гигіэвы, 
требусть серьезваго вниманія земства и представителей 
его врачебно-санитарнаго надзора. Ближайшими руково- 
дителями школьнаго дфла должны быть лица, основательно 
изучившів физіологію и психологію ткольнаго возраста. 
Психологія и физіологія должны входить въ курсъ знаній 
учащаго и врачебнаго персонала школъ. Гигіэну препода- 
вания слфдуеть призвать необходимым отдфломъ органи- 
зуемыхъ для учащихъ педагогическихъ курсовъ и Съфздовъ. 
Серьезвымъ недостаткомъ современной постановки началь- 
ной школы, въ смысаћ школьной гиены, является чрез- 
ићрное развитіе грамматизма сь обиліемъ «самостоятель- 
ныхъ» письмевныхъ работъ въ класс» въ ущербъ объясни- 
тельному чтенію и наглядности преподаванія. Вредвая для 


1Х Пироговскій Съъздъ. 


здоровья учащихся и учащихъ сторона зкзаменовт должна 
быть возможно смягчена. 


Во время преній А. А. Стаховичъ (предводитель дворянства 
Елецкаго у%зда), поддерживая вс тезисы докладчика, указаль 
на то, что на Съћзд%, созвавномъ попечителомъ Московскаго 
учебнаго округа въ 1901 г. изъ лицъ, почти исключительно ори- 
надлежащихъ къ школьной администрацій, по его докладу. 
программы начазьныхъ народвыхъ училищъ 1897 г. признаны 
неудовлетворитольными, но зміненій никакихъ не посадова. 
Я. Ю. Каць указаль на необходимость не съуживать, а расши- 
рать программы, такь какь и теперь обнаруживается безгра- 
мотность. Причины, препятствующая улучшению начальныхъ 
школь, заключаются въ недостатв® матеріальныхъ средствъ и въ 
условіяхъ вавёдыванія школами; поэтому, веобходимы, съ одной 
стороны, субсидін отъ правительства, съ другой, земства должны 
завфдывать и педагогической частью школъ, должны быть обра- 
зованы школьные Совіть, по образцу врачебно-санитарныхъ Со- 
вфтовъ. Л. Д. Брютатовь оттћнилъ недостаточную подготовку 
педагогичоскаго персонала, отсутств!е свідбній по естествозна- 


.вію вообще, психологін и физіологін въ частности; желательно, 


чтобы возможно шире въ шкозахъ были распространены сочи- 
нонія по естествознанію и педагогик». 


В. В. Ставскій отийтвль необходимость поставить условієнь 
для педагогическаго персонала званів школьной гимэны. 


Б. Я. Дорфь предложиль отдёлу высказать пожеланіе, чтобы 
народное просвъщеніе, какъ и народное здрав!е, находилось ве 
відінін одного хозяина, а именно общественнаго самоуправло- 
нія. Н. М. Зевина отмітила нообходимость участія врачей въ 
всЪхъ училищныхъ Совътахъ, В. В. Рагмановь указаль на ии- 
щенскоо содержаніе учитолей и учительниць, М. Б. Блауберњ 
замЪтилъ, что свдЪнія по школьной гигіән%, къ сожалћнію, ма- 
ло распространоны среди самихъ врачей. 

Кромі того, въ преніяхь принимали участіо: 4. /. Файн- 
чтейнь, В. В. Зарембо. 

ОтдЪлъ принялъ слъдующія постановленія по докладу 
Ф. Л. Касторскало: 1) признать необходимымъ коренную 
реформу земской начальной школы въ смысл передачи въ 
відініс общественныхъ учрежден! педагогической части, 
наравнћ сь хозяйствомъ; 2) признать необходимымъ обра- 
зованіе при земскихъ Управахъ для завъдыванія народ- 
нымъ образованісмъ школьныхъ Совфтовъ изъ выборвыхъ 
представителей земства и изъ врачебнаго и учащаго пер- 
сонала; 3) для ближайшаго времени приняты положевія 
докладчика. 


И. П. Скворцов». Школьная зина и наши школи. 
Школьная гигіэва, въ связи съ общимъ ученіемъ о дітях» 
(педологіей) и ихъ воспитаніе (педономіей) имфеть отно- 
шенів какъ къ вишней, такъ и внутренней сторов% школь- 
ной жизни вообще, стремясь обезпечить какъ тілеснов, 
такъ и душевное здоровье подростающихъ поколній. А 
дли этого необходимо ставить ихъ въ условя, возможно 
болфе благопрятныя для ихъ роста и развитія. Та или 
другая постановка школъ въ гигіэническомъ отношении въ 
значительной степени характеризуеть и постановку школь- 
наго діла, вообще, а, слід, его плесообразность и 
успфшность. Наши школы въ громадномь большевствъ 
случаевъ далеко не удовлетворяють гигіэническимъ требо- 
ванілмъ не только по распоридку н содержанію ихъ вну- 
тренней жизни, но и по своей ввъшней обстановк (тісно- 
та помщеній, недостаточность и несоотв®тетвенность 
естественнаго и искусственнаго освъщенія, плохое про- 
вітриваніе, нецфлесообразная меблировка и т. д.). Особен- 
нымъ зломъ являстся подведеніе всБхт учащихся къ одному 
среднему уроваю, благодаря чему свойственныя каждому 
человіку особенности во чтобы то ни стало насилуются 
или угнетаются, принимають уродливыя формы. Резуль- 
татомъ этого, кромё большого ?/, «неуспфвающихъ» 
«лЬнивыхъ» получается и не малый 9/, «испорчен- 
ВЫХЪ» «шалуновъ» и вообще дурно себя ведущихъ; въ 
конц концевь кончають курсь въ нашихъ среднихь 
учебныхъ заведеняхъ (особенно въ гимназіяхъ) едва 
30 — 40%, поступившихь въ первый классъ. Отсюда 
ясно вытекаетъ необходимость организовать для шк02Ъ, 
кром собственно педагогическаго, и спещальвый вра- 
чебно-гигівническій надзоръ, который касался-бы Бакъ 
всфхъ сторовъ школьнаго быта, такъ и личныхъ особев- 
ностей каждаго учащагося. Для достижения этой ціли нуж- 
но имфть спеціально подготовленный институть школьвыхъ 
врачей (для жевскихъ школъ исключительно врачей-жеи= 
щанъ) и лодвъдомственныхъ ‘послёдвимъ санитарныхъ 
школьньхь надзирателей. Лучше всего, консчно, было-бы, 
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если-бы помощниками врача въ гягіэническомъ отношенін 
были сами преподаватели и школьные надзиратели, для 
чего школьная гигіэна въ извфстномъ объем} должна-бы 
входить въ кругъ испытан на должность преподавателя 
или надзирателя. Кругъ дћятельности школьныхъ врачей 
должевъ быть опреділень известными программами и 
виструкціями, дающими им право участія въ школьныхъ 
Совітахь, какъ полноиравнымъ членамь собранія, и Съћз- 
ды пкольныхъ врачей въ извфстные сроки должны считать- 
ся обязательными при участи въ вихъ представителей 
какъ педагогическаго персонала, такъ и того или другого 
общественнаго управления — городского или земскаго. Было- 
бы очень желательно и участіе въ таких собравіяхъ и 
Създахъ и представителей со стороны родителей, если-бы 
нашелся подходящий способь ихъ приглашенія. Хотя у 
васъ давно уже существуютъ врачи при школахъ, но соб- 
ственно школьныхъ врачей еще очень мало и при томъ, 
хотя въ послфднее время компетенція ихъ и расширена, 
во кругь ихъ правъ и обязанностей далеко еще не выяс- 
вень и не опредћленъ, по крайней м'Брб, въ гигіэниче- 
скомь отвошевін. Для такого выясневія и опредћленія 
является крайне важнымъ взаимный обмфнъ мыслей и 
ваблюдевій между заивтересованвыми въ данномъ дЪлЬ 
врачами, почему было-бы необходимо на будущихъ всє- 
россійскихь Съћздахъ врачей им%ть спеціальньй отдълъ 

по школьной гигіэв% и медицив%. 6 
В. Г. Матвњева. Къ вопросу о школьно-санитарномь 
надзорть за начальными училищами въ большихь городатъ 
(докладь ота имени шкодьнылъ врачей Петербурга). Орга- 
визація врачебно-санитарнаго надзора за начальными 
школами создалась въ разныхъ государствахъ западной 
Европы не одинаково и не всюду отличается достаточной 
полнотой. Въ докладв очерченъ санитарный надзоръ за 
школами вь крупныхъ заграничныхъ центрахъ и въ Рос- 
сів, Сопоставляя инструкцш, выработанныя для этой цбли, 
въ различвыхъ городахъ, докладъ отмічаєть существен- 
ную разницу въ нихъ. Такъ, въ Московской инструкцін 
ва первое исто поставлены санитарные вопросы школы 
(врачи. обязаны наблюдать за санитарнымъ состоянісм 
школы, за вліяніемъ школьнаго помЪщенія, его оботанов- 
ки, распредћлевія занятій и т. д. ва общее состоянів здо- 
ровья учащихся, лфчене-же послфднихъ не входить въ 
кругь обязанностей врачей); по инструкщамъ Петербург- 
скихъ и Кіевскихъ школъ, вся дфятельность школьныхъ 
врачей сосредоточивается преимущественно на лЬчени 
забозфвающихт, учащихся (врачи оказываютъ медицин- 
скую помощь дътямъ при своемъ посфщеній школы, при- 
ннузють больныхъ у себя амбуляторно, а въ случа тяже- 
заго заболћванія Кіевскіе врачи обязаны посфщать дітей 
на дому). Организація врачебно-санитарнаго надзора въ 
школахь Петербурга, не смотря на стройность п цълесооб- 
разность, ныфетъ въкоторые пробћлы, значительно умаляю- 
ще продуктивность работы школьныхъ врачей и требую- 
Ще въ ивтерссахъ школьной санитари внесевія вЪкото- 
рыхъ поправокъ въ дЪйствующую выв% инструкцию. Сюда 
относятся: во-1-хъ, односторонняя дбятельность врачей, 
вытекающая изъ требованій, предъявляемыхъ имъ ив- 
струкціей, ло которой вся обширная область школьной 
санитарін ускользаетъ отъ выфшательства врачебнаго над- 
зора, и работа врачей сосредоточиваєтся главвымтъ обра- 
з0иъ на подач медицинской помощи учащимся, в0-2-Хъ— 
недостаточное вліявіе врачей на текущую школьную жизнь 
9 шее школьно-савитарныхъ вопросовъ, зависяние 
оть отеутствія врачей въ тъхъ коммиссіяхъ, гд} пропехо- 
дать разработка вопросовъ, касающихся школьной гигіэны 
в въ 3-х, отсутств!е обязательных нормъ, которыми вра- 
чи могли-бы руководствоваться при предъявлен санитар- 
вых требованій. Подоженія: 1. Врачебво-санитарный 
вадзорь за начальными училищамн болынихт» городовъ 
Лодженъ быть возложень на особую группу врачей, обла- 
лающихъ спещальными свідфніями по вопросамъ школь- 
вой гигіэвы. 2. Ца обязанность школьныхъ врачей возла- 
тавтся надзоръ за здоровьемъ учащихея, санитарнымъ со- 
оны помЪщеній, классной обстановкей 
при Во преподаванія. 3. Школьные врачи обязаны 
Мать соотв Втетвукмиія мы 4, претохраненію учи- 


от. 


лищаотъзанесеніязаразныхъ заболћваній. 4. Для болћодћй- 
ствительнаго вліянія врачей на текущую школьную жизнь 
желательно участів их», въ качеств равноправныхъ чле- 
новь во вебхь тћхъ совфщаняхъ, гдъ разсматриваются 
вопросы, имЪюние касательство къ школьной гигіэн%. 5. 
Желательно выработать, при участін школьныхъ врачей, 
обязательныя гигіэническія нормы, которыя должны лечь 
въ основу при рћшеніи вопросовъ школьнаго быта. 

А. П. Нечаевъ. О спеціальной подютовкь для дњя- 
тельности школьназо врача. Положенія. 1. Дћятельность 
школьнаго врача должна касаться самыхъ разнообразвыхъ 
сторонъ положенія учебно-воспитательнаго діла въ томь 
заведеніи, въ которомъ онъ состоитъ. 2. Школьный врачъ 
долженъ не только Вчить больныхъ, но и заботиться 0 
правильномъ развит!и организма здоровыхъ учащихся. 3. 
Являясь экспертомъ по вопросамъ гигізны (въ самомъ ши- 
рокомъ смысл этого слова), школьный врачъ долженъ 
имЪть возможность близко изучить весь строй того учеб- 
наго заведенія, которому онъ служить. 4. Для того, чтобы 
имфть достаточный авторитетъ въ глазахъ педагогиче- 
скихъ Совфтовъ, школьный врачъ самъ не должен быть 
ляшенъ извістной ваучной педагогической подготовки. 5. 
Для того, чтобы усп'івшно слфдить за психо-физическимъ 
развитіемъ учащихся, школьный врачь долженъ быть 
знакомъ съ главными положенями и методами современ- 
ной педагогической психологія. 6. Врачь, получившій 
спеціальную педагогическую подготовку, былъ-бы самымъ 
желательнымъ руководителемъ (директоромъ) учебнаго за- 
веденія. 7. Ближайшимъ средствомь для практическаго 
осуществленія мысли о необходимости спеціальнаго обра- 
зовавія для школьнаго врача слфдуетъ признать учрежде- 
нів при медицинскихь факультетахь каоедры «энцикло- 
педій педагогики», въ составъ которой входили-бы слі- 
дующіе отділь: исторія педагогики, педагогическая пси- 
хологія, иколовф дне. 

Пренія велись по всфмъ 3-мъ докладамъ. По поводу доклада 
В. Г. Матвњевой, В. И. Долженковь указаль на то, что 
изсльдованів учащвхся производится слишкомъ рідко; слъдовало- 
бы ого производить чаще: кром8 того, необходимо озаботиться 
боле строгимъ проведеніемъ гигіэническаго рожима въ совре- 
менной школі. 

Я. Ю. Кацъ отићтилъ, какъ явлевів нежелательное, отсу гствів 
связи между городскими школьными врачами и другими врача- 
ми Петербургскаго городского управленія. Н. № Доліюподовъ 
оттЬнилъ положеніе А. И. Нечаева о томъ, чтобы врачи дъй- 
ствительно были на уровнъ тіхь знай, которыя указаны до- 
кладчикомъ. Кром того, въ преніяхъ принимали участіе: 
В. А. Поповз, Ф. Н. Бурчакъ, А. М. Ревидцовъ, Д. Д. Бека- 
рюкова. 

Предсбдательствующій проф. Г. В. Хлопинь прочелъ 
докладь правленія Пироювскаю Общества по вопросу обь 
оріанизацій школьнаю врачебно-санитарнаю надзора въ 
зородать. Въ докладВ Правленія приведены слідующія за- 
ключевія: 1) Въ ряду санитарныхъ задачъ городскихъ обще- 
ствеввыхъ управлевій должно быть обращено особое внима- 
віе на заботы объ охранен!и здоровья подростающаго по- 
колбнія, въ особенности дітей, обучающихся въ учебныхъ 
заведеніяхъ. 2) Въ виду этого городскими общественны- 
ми управле ями должны быть приняты мђћры, имбющія 
цфлью: а) устраненіє вредныхъ вліяній со стороны школы 
на здоровье и физическое развите учащихся (плохое 
школьное помфщене и классная обстановка, неправиль- 
ное распредфлен!е и условія занятій и т. д.); б) предотвра- 
щеніе возможности распространеня заразныхъ и зарази- 
тельныхъ заболћвавій черезъ школу; в) ознакомление уча- 
щихся съ основами гигізнь и воспитаніе въ нихь гигіэни- 
ческихь привычекъ. 3) Для достиженія этихъ цілей долж- 
но быть оргавизовано постоянное врачебно-санитарное на- 
блюденіе надъ учебными заведоніями и учащимися въ 
нихь, при чем» область врачебно-санитарнаго двла долж- 
на также быть распространена на санитарныя условія 
жизни и дбятельности учащихъ. 4) Въ тёхъ городах, гдћ 
нифется болфе развитая и планомфрная санитарная орга- 
низація — на ряду съ персоналомъ думских абчащихт 
врачей я врачей санитарныхъ —для врачебно-санитарнаго 
вадзора за школами долженъ быть (учреждент (институтъ 
икольно-санитарныхъ врачей. 5) Школьно-санигарные 
врачи лолжны бить виолн% освЪломлентт рл. воппоєоуя. 
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школьной гигіэны, обладать достаточными знаніями въ 
области дітской патологій, не исключая и спецізльныхъ 
областей ея (болфзни глаза, уха ит. и.) и быть въ доста- 
точной степени знакомы съ вопросами педагогики. 6) 
Школьно-санитарные врачи принимають участе въ засб- 
даніяхь коллегіальныхъ учрежден, рёшающихъ основ- 
ные и текущіе вопросы школьной жизни (училищнье Сові- 
ты, училищвыя коммиссіи, педагогическіє Совфты при 
школахъ и т. п.) для вепосредственваго представленія въ 
вихъ всВхъ санитарньхь вуждъ школы. 7) Школьно-са- 
нитарные врачи должны входить въ составъ общаго го- 
родского врачебнаго строя и быть участниками городского 
савитарнаго Совфта. 8) Всі текущів вопросы, возникаю- 
щіе въ дбятельности школьно санитарвыхъ врачей, дояж- 
вы ими разрішаться коллективно въ ихъ періодическихь 
собравіяхъ. Къ обсужденію вопросовъ, не имфющихъ спе- 
ціально медицинскаго характера, желательно привлеченів 
учительскаго персонала. 9) Такъ какъ дбятельность школь- 
выхъ врачей иметь санитарный характерь, то въ тёхъ 
городах, гді имЪются другіе городскіе лёчашще врачи и 

соотвітствующія лЬчебвыя учреждения, обязанность си- 

стематическаго 1Ъченя учащихся не должна быть на нихъ 
возлагаема. 10) Необходимо, чтобы должность школьно- 

санитарваго врача не была совмфщаема ни съ какою дру- 

гою службой, а потому овъ долженъ быть въ достаточной 

степени обезпечень содержаніемъ отъ города. 11) Для 

практическаго осуществленія различныхъ общихь мфръ 

по охраненію здоровья учащихся дітей желательно учреж- 

деніе коллегіальныхъ школьвыхъ попечительствъ. Приви- 

мая участіе въ этихъ попечительствахъ, школьно-санитар- 

вый врач» могъ-бы направлять ихъ дфятельность на улуч- 

шенів гигізническихь услов школьной обстановки и быта 

всфхъ учащихся дітей (школьные завтраки, снабженіє 

одеждой, помщене дітей въ лЪтнія колонии и т. п.). 

С. А. Остроюрскій. Обь учебных» пособіягъ при пре- 
подаванім зийэны. Положенія. 1. Преподаваніе гигіэ- 
вы должно сопровождаться показываніеиъ опытовъ, ап- 
паратовъ, моделей, рисунковь, таблиць я т. п. также 
экскурсіями для обозрінія соствітственньхь учрежденій. 
2. Практическія затрудненія, встрчаемыя преподавате- 
лами гигіэны для осуществленія вышвозначенваго поло- 
жевія, вастоятельно требують обсужденія этого вопроса въ 
отділБ гигізнь. 3. Лица, занимающіяся прелодававіемъ 
гигіэны, чтевіемъ лекцій, веденіемъ бесъдъ и т. п. должны 
совифстно выработать ть нормальные типы гигіоническихь 
музеевъ и лабораторій, которые олужили-бы для ціхей 
преподаван!я. Отдфломъ приняты слћдующія постановле- 
нія: По докладу И. П. Скворцова, чтобы на будушемъ 
Пироговскомь СъздЪ былъ образованъ особый отдвлъ 
или подотдБлъ школьной гигіэны. Кром% того, призвана 
необходимость достаточной подготовки по школьной ги- 
гіэв% и для преподавателей школъ. По докладу В. Г. 
Матвъевой привяты заключенія коммиссіи, организован- 
вой Правлевіемъ по вопросу объ организацій школьнаго 
врачебно-санитарнаго надзора въ городахъ. 

По докладу А. П. Нечаева выражена желательность 
учреждения пра медицинскомъ факультеті каоедры зици- 
клопедій педагогики, въ составъ которой входили-бы от- 
дфлы: истори педагогики, педагогической психологи и 
школов*дфня. По докладу С. А. Остроюрскало отдълъ вы- 
сказался за передачу вопроса на разработку въ коммис- 
сію по школьной гигівв и распространенію гигізниче- 
скихъ знаній въ народі, состоящую при Правленін Пиро- 
говскаго Общества. 

А. А. Стаховичь виссь предложеніе о желательной пе- 
редачв веёхъ положен съ краткою ихъ мотивировкою по 
вопросам, имфющимъ связь съ общественными учрежде- 
віями (земскими и городскими), во всф земскія и город- 
скія управленія, съ просьбой доложить ихъ земскимъ со- 
браніямъ и городокимъ Думамъ. Предложеніе принято. 


(Окончаніє сльдуєть). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденціи. 


ІХХХІХ. ХХІУ-ое очередное засњданіе Общества 
больничных» врачей 15-10 марта 1904 1. 


Прочтенъ и утверждонь протокохъ продъидущаго засфданія. 

В. И. Шарый прочолъ докладъ: «Смертность отъ чахотки 
въ Петербуриь въ связи съ бла:осостолніемь населенія». 

А. А. Ватрамтсвь, присоединяясь къ заключению докладчика, 
что правильная общественная борьба съ бугорчаткой въ Россій 
возможна только при условій соціальныхъ реформъ, считаеть 
однако болће существоннымтъ вопросъ о томъ, какими путями п 
средствами можно въ этомъ ділі добиться жолательныхъ резуль- 
татовъ. 

А. Н. Рубель, наобороть, находить особенно важнымъ пра 
каждом удобномъ случа оттВнять преимущественное значевіе 
въ ділі борьбы сь бугорчаткой именно соціальнихь факторов». 
Какт ни проста по существу эта мысль, какъ ни ясна она даже 
при поверхностномь знакомстві съ статистикой бугорчатки, тінь 
не менфе до сихь поръ ова усваивается у насъ очень туго, Р. 
вспоминаєть по этому поводу, кавъ трудно было ему на первьхь 
ры дбятельности «Коммиссін по борьбі съ бугорчаткой» пря 
Обществі охраненія народваго здравія въ 1901 г. провести ту, 
казалосі-бм, элементарную мысль, что въ дёлЪ заболћвавія бу- 
горчаткой первонствующая роль принадлежить общоственныиъ 
факторамъ, а не Кодіровскої палочкћ самой по себћ; что пре- 
имущественное вниманіє Коммиссін должно быть направлено на 
ззучовіо м%ръ, ведущихъ къ подъему сопротивляемости орга- 
низма, а не на обеззараживан!е, изоляцію и т. о. мвброаріятія, 
сводящія всю борьбу съ бугорчаткой къ борьбћ съ бугорчатковой 
палочкой. Онъ вспоманаєть, какъ още очень нодавно даже для 
ифкоторыхъ врачей показалось нёсколько неожиданнымъ поста- 
новленіс ІХ-го Пироговскаго СъФзда, нодчеркнувшее невозмож- 
ность правильной боры съ бугорчаткой безь коренной пере- 
мінь многихъ условій нашей общественной жизни. Не смотра 
ва всю свою элементарность, эта простая истина всо еще нуж- 
дается у насъ въ новыхъ и новыхъ доказательствахъ. Поэтому 
нельзя не быть особонно презнательнымъ докладчику за его пол- 
ный интореса я глубокой обдуманности докладъ, блестяще дока- 
зывающій тісную связь между нуждой обездоленнаго бідняка и 
чахоткой въ Петербургі. Особенный ивтересъ эта работа пред- 
ставляеть въ томъ отношеніи, что наши присяжные статистики, 
устанавливая уменьшенів смертности отъ чахотки въ Петербургі, 
въ свооиъ служебноиъ рвенін стараются поставить этоть факть 
въ связь съ инижымъ улучшенівмь санятарнаго состоянія города 
в, игнорируя экономическіе факторы, убаюкивають всъхъ свови»: 
«всо обстоить благополучно». Мы только-что слышали, къ какииъ 
сложнымъ и блестящимь по остроумію статястическимъ пріежакъ 
пришлось прибћъгнуть д-ру Шарому, чтобы получить отвътъ ва 
вопросъ объ зкономическомь состоян!и отдёльныхъ групоъ васе- 
ленія Петербурга; но овъ преодолФлъ всі трудности й даль ваиъ 
яркую картину симбіоза бугорчатки съ бъднотой. Будеиъ-же сиу 
сугубо благодарны за эту трудную, но плодотворную работу. 

А. А. Кадьякь резюмируєть мнфве Общества по поводу д0- 
клада В. И. Шара слъдующимъ образомъ: Общество больнач- 
ничныхъ врачей находить, что единственная ведущая къ пли 
борьба сь бугорчаткой въ Росси есть борьба путем» обществен: 
ныхъ роформъ. 

Ю. Г. Мались читалъ докладь: «Больничноє дъло м отно- 
шеніе къ нему общества м юсударства». 

М. А. Чистяковь высказываоть сожажбніе, что докладчик, 
упомяпувшій въ своемъ докаладв даже о таквхъ подробностяхь, 
какь объ отношении Уоііаігв'я къ Ноїсі-Ріви своего времени, ве 
упоминаеть о такихъ сущоственныхъ вопросахъ, какъ современ- 
ноо положевів діда у насъ въ ПеторбургЪ, къ сожажбнію, не- 
многимь лучшее, чъмъ было въ свое время въ староиъ Н018|- 
Оіси. Но им%я подь руками точныхъ цифръ, онъ привужденъ 
ограничиться приблизительнымя данными; въ Петербургъ въ Ба- 
рачной больниц въ память С. Л. Боткина изъ 100 поступаю- 
щихъ въ больницу около 10 заражается другими заразами. Можду 
тімь, гд® существовалт, когда-то пресловутый Нӧее!.Ріви, теперь 
устроенъ образцовый НорИа! Разеиг, гдз заражено посторов- 
ними заразами доведено до 0,39/о. 

А. А. Ватрамљевъ указмваєть, что по существу и мы в» Пе- 
тербургв ушли недалеко отъ порядковь Н0їе\-Ріео стараго вро" 
мени: тамъ заразныхъ больньхь совсфмъ не сортировали по ро- 
дамь болізни, мы-же при сортировкі кладомъ больныхъ разляч- 
ными заразными формами въ одну палату. ; 

А. Н. Рубель замђтилъ, что, судя по заглавию докладе, об» 
разсчитываль услышать взглядъ автора на значеніе больничнаго 
діла вообще, на роль больницъ, какь опредбленнихь факторовь 
общественнаго благоустройства; разсчитываль узнать, въ чомъ, 
по ми+пію докладчика, должно-бы выразиться участіе государства 
въ дълъ больничнаго призрінія, за какіе предбль ово не должно 
заходить, какихъ сторонъ должно касаться и т. п., да:%0, как] 
роль въ дълъ больничной помощи должны играть органы обще- 
ственнаго управлен!я, каковы должны быть полвомочія посл д- 
них», должны-ли больницы все еще признаваться въ духів Устава 
1857 г. заведеніями благотворительнымӣ илн-же пора, наковоцъ, 
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знаковъ, авазогичвыхь циррозу печени, водущихт въ смерти. 
Случай докладчика интересевъ въ томь отношенін, что здісь на 
основавін вайдеввыхъ зміненій въ органахъ сифилисъ несо- 
инфненъ въ этіологін, тогда какъ въ случаяхъ ранфе описанньхе, 
овъ являлся зишь в%роятнымъ. Что-же касается высказаннаго 
предположевія докладчика о стрептококковомъ происхождения 
закупорки сосудовъ, то въ виду отсутствія тдЪ-бы то ви было 
нагвоенія закупорки и стрептококков въ закупорк®, оно 604%0, 
ч8мъ сомнительно. 


ще 
празвать ихъ савитарво-общественными. Однако, ви ва одвнъ 
азъ этихъ вопросовь докладъ не дает отвћта, хотя изобилуотъ 
ипогиив подробностями, имћющими только историческій или даже 
авокдотическій ватересъ. Въ виду такого характера доклада Р. 
находить, что заглаве его совершенно не оправдывается его 


содержашемъ. 


Предсбдатель А. Кадьяна. 
Сокретарь 4. Рубель. 

З 5 Предсфдатель Кусковъ. 
ХС. Протокол» Совњљщанія врачей Маріннской боль- Секретарь С. Шуениновъ. 


ницы по научному отдњлу 25-0 марта. 


Предсёдатезьствовалъ А. М. Айкановь. Присутствовали врачи 
больницы и ићсколько гостей. Читанъ и утверждень протоколъ 
Совёщавія 17-го явваря. 

Ч. рр. Ө. К. Гейслерь прочиталь 1-ую :/, своего сообщения: 
Иснорическое развитие и современное состояніе ученя о не- 
восприимчивости. 

. Ю. Мошинскй сообщаль случай хроническаю облите- 
рующаю ондофлебита злавныхъ стволовь печеночных вень 
сь послидующей закупоркой мелкихь ить развњтвленій, вай- 
денной при всерылін крестьянки К. К., поступившой на жен- 
скоб терапевтическое отдёлене Марішнской больницы. Послъ 
краткаго взложенія шсторій болфзни и литературы вопроса до- 
кладчикъ обратилъ внимавіо на рідкость подобнаго заболвва- 
вія (описано всего 7 случаевъ), и приволъ данныя макро. и 
микроскопичоскаго нзсаівдованія своего случая, который отли- 
чался огь извстныхъ въ литератур случаевъ, во 1-хъ, не- 
сомнінностью въ основі его сифилиса, во 2-хь, распространен- 
востью закупорки, захватившей не только мелкія развътвле 
вія печөвочныхъ вень, но и нижнюю полую вену съ ся віт- 
зяив. Въ заключене докладчикь высказался въ пользу примі- 
невія въ данномъ случав операцій Тайна и показаль микроско- 
пвческіе и патолого-анатомическів препараты. 

В, А. Кногь высказаль сомнінів, чтобы въ случаяхъ эндо- 
флебита поченочвыхъ вень предлагаемая докладчикомъ операція 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Санитарнья условія юнчарнаю производства въ 
Екатеринбурлскомь уъздъ. Санитарнало врача А. М. 
Спасскало. 1902 +. 


Работа д-ра Спасскаю дасть обстоятельную характеристику 
гончарнаго производства въ санитарномь отношенін, а также и 
указаніо на ть мфры, которыя могуть улучшить это производ- 
ство въ отношоши безопасности рабочихь отъ отравленія свин- 
цомъ, которое такъ часто наблюдалось среди рабочих». Авторъ 
въ начал своей работы вкратці описывастъ технику производ- 
ства въ уёздћ, которая до сихь поръ «стоить на самой первой 
ступени развитія». Во 2-0й главі очень подробно говорится 
о тЪхъ условіяхь, въ которыхъ находится рабоч! при говчар- 
помъ производств; здъсь рабоч имфотъ діло съ пылью, высо- 
кой температурой (50 Ц. и болће) и вдыханіемъ свинцовыхъ 
паровъ. Въ 3-ой глав описывается савитарная обстановка по- 
иЪщенй, въ которыхъ производятся работы. Состоятъ они, обык- 
повенно изъ 3-хь отділевій: мастерской, машиннаго отдбленія 
и помфщен!я для горна. По словамъ автора, машинное отділе- 
нів--зто типичная «конюшня» изъ разряда чистоплотныхъ. Въ 


Тафта даза-бы благопріятнме результаты. Докладчикь самъ го- 
ворить о необходимости ранняго производства операцій, между 
тђиъ больные поступають обычво въ посаїднія стадій этой бо- 
зйзпа, наступающей столь быстро, что о возможности возстанов- 
лена окольнаго кровообращенія едва-ли можетъ быть річь. 

Докладчикь возразилъ, что, когда присоединится закупорка 
мелвить развътвленій печеночньхь вен», благопріятныхъ резуль- 
татовъ ожидать трудно. Докладчикъ разумъетъ своевременно сді- 
завную операцію. 

Н. Й. Кусковъ высказаль сожалінів, что докладчикь слиш- 
вомъ сократиль исторію болъзни, которая велась довольно по- 
дробво и заключаеть въ себ много поучительнаго. Докладчикь 
предполагаєть стрептококковую закупорку нижней полой вены и 
ва вітвей. Если бы это было такъ, то төчовіе было-бы болће 
1250208 и быстрое. За 3 недфли до смерти началось ухудшеніе 
общаго состоянія, во время котораго присоединилась еще рожа 
и больная впала въ безсознатольное состоянів. Закупорка распро- 
стравизась на сосуды нижнихь конечностей по той-же причині, 
що которой началась въ нижней полой венф. Небольшой асцитъ 
авился, очевидно, послћдствіемъ закупорки. Отсутствів пульса, 
стичаемов посл%довательно всёмя наблюдавшими больную вра- 
чами, въ бедренной артерін съ объихъ сторонъ заставляли ду- 
жать о возможности въ виду отсутствія омертвънія конечностей— 
вепозной закупорки этихъ артерій. Найденный хроническій міо- 
кардить былъ для наблюдавшихъ неожиданностью, такъ какъ 
кромф слабой діятельности сердца ничего особеннаго не наблю- 
далось. Что-же касается причавы забодЪванія, то, конечно, нуж- 
во думать здісь о сифвлис%, а потому и лёчевіе здфсь болћо 
уићстно противусифилитическое, а не операція Тайпа. Приведши 
еще случай сифилитическаго поражевія воротной вены и ея 
вітвей съ посл дующимъ омертвъніемъ кишекь, д-ръ Ж. спро- 
сиг, изслћдовалъ-ли докладчикь микроскопячески другіо органы. 

Докладчик отв®тилъ отрицательно. 

- П. Шуениновь прибавиль, что кусочки всћхъ органовъ 
оставлены, такъ что, если-бы докладчикъ пожелалъ, онъ могъ-бы 
ЯХ» изслъдовать. 
аё . И. Кусковъ замътилъ, что изсл®дован!е органовъ было-бы 

тересно и желательно. Что-же касаотся вообще закупорки 
3605, а Вь частности полой вены и ся вітвей, то докладчикь 
а аротохотать вскрытій Маріннской больницы могъ-бы найти 
вв Геспыа данныя. Такъ онъ помнить случай закупорки ниж- 
Ы 010 вены интересный въ томъ отношевін, что ви при 
заву уан по сморти нө замфчалось расширевія подкожньхь 
вады бо разь противорћчить мн%нш, высказанному од- 
случа въ Общесгвъ русскихь врачей по поводу показаннаго 
ам, что свльно развитая подвожная съть вень указываеть на 

р ры п020й вень. 
па жә высказаль, что изъ литературы ему известны 
А онча закупорки нижней полой вены--әто случан Вюсй’а 
4 Шуениновь присоединяется къ мннію докладчика объ 
ет ости въ случаяхъ облитерирующаго флебита печеночвыхъ 
ли операція Таїта. Измъненія въ венахъ и самой печени 
на ва очень длительное течен!е, и очевидно, ва суще- 
киота е уже колзатераловъ, компевсировавшихъ въ теченій 
кор ъ дфть затрудненів кровообращенія въ печени н лишь, 

а ваступало то или иное осложгепіе, появлялся рядъ при- 


ленную гигіэву. 


посл дней—4-ой глав®—говорится о вліяній на здоровье рабо- 


чахь гончарнаго производства, которое должно быть урегулиро- 
вано обязательными санитарными постановленіями. 


Вообще, работа д-ра Спассказо по своей полнотћ и прекрас- 
ному изложеню является цінньмь вкладомь въ нашу промыщ- 
Д. Никольскій. 


Саті Носізіпдег, Энийеп йет іе Һетейіййте бури. 


2 Трей. Кпосћепеткгапкитпјеп иті Веюедитдзібгит- 
деп её 4ег апдебогспеп Егйћѕур№ѕ. Геіргід и. 


єп. Ег. Пепііске. 1904. Стр. 560. Ц. 25 мар. 


Неутомимый работникъ и достойный ученикь Мах Каззо- 
«сйіг'в, авторь разбираемаго труда написаль большую и хорошую 
книгу о наслъдственномъ сифилисв ранняго дЪтства. Со свой- 
ствонными нфицу терпънісмъ, аккуратностью и строгой науч- 
ностью Сагі Носћзіпдеғ даєть монографію, могущую удовлетво- 
рить самыя широкія требованія какь врача-практика, такъ и 
спещалиста. Въ общественной дфтской больницћ г. Вфны за пе- 
ріодъ въ 30 л%ть было всего записано 700 случаевъ наслід- 
ственнаго сифалиса, при чемъ на 1-ый годъ жизни пришлось 
600 случаовъ, т. е. 20 среднимъ числомъ въ годъ. 

Киига состоить изъ 4 отдбловь. Въ 1-мъ изложено учевів о 
физіологическомъ рості костей съ полнымъ историческимъ обзо- 
ромъ вопроса о раннихъ поражевіахь костной системы, въ силу 
унаслдованнаго сифилиса. Во 2-мъ 0тд%л® идеть річь о макро- 
и микроскопическихь измъненіяхъ при этомъ процессћ. Особен- 
ный интересъ для дітскаго врача представляеть 3-Й отділь, 
излагающій «Клиническія и радіоскопическія давныя при забо- 
лбвавій короткихъ и длинныхъ трубчатыхъ костей». 4-Й отділь 
посвящонъ вопросу объ отношеній наслідственнаго сифилиса 
къ рахитизму и о страданій при 1-мъ изъ вихъ чорепныхъ ко- 
стей. Въ конці книги имфется 9 таблиць, такъ масторсви испол- 
пенвыхъ рисунковь, что достаточно внимательно ихъ разсмот- 
рать, чтобы никогда уже не забыть характерной для врожден- 
наго сифилиса гистологической картины. 

Проф. И. В. Троццкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХХІ. М. г. не откажите помЪстить слЪдующін стро- 
ки: Находясь въ пути на Дальній Востокъ, мы, врачи Таври- 
ческаго Лазарета и Ростовскаго на/Дону отряда Краснаго Кре- 
ста, только сегодня имди возможность прочесть въ № 150 «Рус- 
скихь Відомостей» зам$тку о случаВ возмутительнаго насилія 
которому подвергся 1 изъ нашихъ товарищей по профессия, 
врачъ Забусовъ со стороны генерала Ковалева. Изъ той же за: 
мЪтки мы узнали о-постановденіяхъ) Общества Зикаспійскихь 
врачей, Общества врачей въ Баку и Общества русскахъ врачей 
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въ Петербург, обсуждавшихъ этотъ поступокъ въ своигъ ва- 
сЪданіяхъ. Желая дать выходъ чувству глубокаго негодованія, 
охватившаго насъ при извЪстіи о гнусной кудачной расправъ 


«интеллигента» надъ интеллигентомъ, мы, ; ни минуты не ко- 
леблись, рЪшили обратяться къ посредству Вашей газеты, что- 


бы печатно выразить потерпвшему товарищу свое искреннее 


сочувствіє въ тяжкой нравственной обид, нанесенной ему ген 
Ковалевымъ. 

Пегодованіе-же на виновника этого не паходящаго себъ оправ 
данія поступка смЪшиваются сь чувствомъ глубокаго сожал%. 
нія къ нему; такъ грубо и бовваботно растоптавшему свое че 
довЪческое достоипство. 

Врачи: Волковь, Животовскій, Пталинскій, Капстонаки, 
Кищә, Көзинцевъ, Любенецкій, Реижабекь. 
9-го іюня 1904 г. 


ІХХХП. м. г Общество Курскихъ врачей въ яасфдани 
21 мая, вполнЪ присоединившись къ постановлению очереднаго 
собранія Общества врачей Закаст Йской области по поводу вдз- 
мутительнаго факта истязанія старшаго врача Среднеавіатской 
желъзной дороги Николая Петровича Забусова 8 казаками, по 
приказанію и въ присутствія начальника Закаспійской казачьей 
бригады генер. Ковалева, единодушно выражаетъ свое глубокос 
негодованіе по поводу такого грубаго и предательскаго насилія 
єо стороны начальствующего лица надъ беззащитнымъ товари- 
щомь, призваннымъ обманнымъ образомъ для оказанія помощи 
больному и довфрчиво поспёшившимъ на этотъ зовъ. ВиЪстћ съ 
тъмъ Общество врачей высказываетъ самое горячее и искреи- 
нее сочувствіе потерп%вшему товарищу, признавая, что оскор 
бленіе, нанесенное ему, касается всего врачебнаго сословія и 
что онъ отъ подобной звърской расправы не можеть быть га- 
рантированъ ни одинъ самый. преданный своему ділу обще- 
ственный д%ятель при господствв среди н%которой части на- 
шего интеллигентнаго общества диких» крЪпостническихъ нра- 
вовъ и при слабомъ обезпеченій личности человћка. О вышеиз- 
ложенномъ своемъ постановлеши Общество Курскихъ врачей 
поручило правленію Общества сообщить редакція «Русскаго 

рача». 
Председатель Общества Курскихъ врачей В. Долженков». 
Курскъ. 14-го іюня 1904 г. 


ГХХХШ. м. гі не откажите помъстить въ «Русскомъ 
Врач» протоколъ Кубанскаго медицинскаго Общества отъ 9 
іюня 1904 г. 

Въ виду того, Что сообщенный газетами слухъ о возмутитель- 
нвйщшемъ насилія, учиненномъ надь старшимъ врачемъ Средне- 
Азатской желёзной дороги Н. П. Забусовымъ, начальникомь 
Закаспійской казачьей бригады Ковалевымъ, къ сожалћнію, 
оправдался, члены Кубанскаго медицинскаго Общества и Ека - 
теринодарскаго отдБленія «Петербургокаго Общества · взаимопо 
мощи врачей», въ соединенномъ засфданій отъ 9-го іюня 1904 г. 
постановили занести въ протокол свое глубокое негодоваше по 
поводу истяванія и надругательства надъ д-ромъ Забусовымъ, со- 
вершеннымъ въ столь предательской форм%, и выразить сочув- 
стве пострадавшему товарищу въ нижеслбдующемь письм%: 
«Глубокоуважвемый Николай Петровичъ»! Члены Кубанскаго 
медицинекаго Общества и Екатеринодарскаго отдћленія «Пе- 
тербургскаго Общества взаимопомощи врачей» въ соединен - 
номъ засЂданіи 9 го іюня, постановили занести въ протокол» 
свое глубокое негодованів по поводу истяванія и надругатель- 
ства надъ Вашей личностью. 

Глубоко возмущенные дикимъ насиліемъ и истяваніемъ, произ- 
веденнымъ надъ Вашей личностью, выражаемъ мы Вамъ, глу- 
бокоуважаемый товарищь, свое искреннее сочувствіе и скор 
бимъ о том», что въ нашъ, просвъщенный въкъ возможно про 
явленіе столь дикихъ наклониостей. Мы вполнё убЪждены, что 
варварскій поступокъ, совершенный генер. Ковалевымъ найдеть 
достойную оцінку какъ въ обществ, такъ и въ судебныхъ 
установленіяхъ. Товирищь предсъдателя У. Горскі, Секретарь 
С. Александровичъ. 

Екатеринодаръ. 17/ут 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1295. Мы слышали, что для недавно только перешедшаго въ 
новое помзщеню Летербутекаю Клиническаго повивально-1и- 
ноколошческаїю Института, долженствующаго, согласно Є 1 
и 2 Высочайше утвержденнаго въ 1899 г. Устава, быть преж- 
де всего ученымъ и высшимъ спеціальнымъ учебнымъ заведо- 
ніемъ и не только подготовлять повивальныхъ бабокъ, но глав- 
пымъ образомъ давать врачамъ высшее научное и практическое 
образован е по акушерству и гинекологи, выработан» проэктъ 
новшо устава. Согласно этому проэкту, Клиническій повивазь- 
ный Институтъ, представляющій собою въ новомъ свосмъ вели- 
колфпномъ зданін единственное въ мірв по совершенству устрой- 
ства и оборудованія учрежденіе, стоившее государству 31/, мил- 
ліоновъ и, собственно говоря, разсчитанньй по всему плаву по- 
стройки и внутренней организацін служить разсадникомь высша- 
го акушерскаго и гинекологяческаго знанія въ стран, предно- 


ломается переименовать изъ ‹высикио спеціальною ученаю є 
учебназо учрежденія» въ спещальное учебно-вспомозательное 
учрежденіє, т. в. другими словами, въ обыкновенное дичебное 
зчведенів, однородное съ остальными родовспомогательными зз. 
ведевіями, гдЪ существують курсы для подготовка повивальныху 
бабокь и гд% допускаются къ завятямъ по акушерству и жен- 
скимъ болізнямь врачи. Соотв®тственно такому основному духу 
указаннаго перенменованів, присвоенное по уставу 1899 года 
званів «профессоръ» Института замфняется званіеиъ «врачь- 
преподаватель», руководительство ‹научно-лёчебное» замфняется 
«учебно-больничвымъ» и т. д. Положительно не хочется вірить, 
чтобы устапъ 1899 г., присвоввшій Институту зваченіе высшаго 
спеціальваго учебно-научнаго учрьжденія и, очевидно, послужив- 
шій основаніемъ къ отпуску изъ государственнаго казначейства 
3'/з милліоновъ на его постройку и оборудованіе, былъ-бы закі- 
нень новымъ, визводящямъ зтоть Институть на низшій уровень, 
Такое пореименованіо возможно было-бы лишь какъ виражевів 
особой немилости къ учреждению за какіе-либо крупные недоче- 
ты въ ого дћятельности. Между. тћиъ, напротивъ, вся дфятель- 
ность Института, праздновавшаго недавно 100-л%'е своего су- 
ществованія, и отмфченная особымъ Высочайшимъ рескриптомъ, 
достойна лишь поощренія. И самый актъ отпуска громадной 
суммы донегь на постройку новаго помъщенія есть, д®йствитель- 
но, поощреніе учрежденію, снискавшему себ право на благо- 
дарность со стороны государства. Милліоны, затраченные на по- 
стройку, воплотились въ форму такого великозћпнаго учрежде- 
нія, которое по всъмъ устроеннымъ въ немъ приспособлевіяиъ 
для оказанія врачебной помощи и для научнаго изученія акта 
родовь и болъзней женской половой сферы несомн%ъвно стоять 
выше всвхъ существующихъ не только у насъ, но даже въ Евро- 
ав, увиверснтетскахь акушерско гинекологическихь клиник. 
Естествевно было ожидать, что съ цереходомь Института въ в0- 
выя величественныя помфщеня, права его будуть расширевы, 
напр. въ смысл удовлетворенія того ходатайства, которое воз- 
буждено было Попечительнымъ Совітомь Института еще въ 
1902 г., именно, что Институтъ будеть перенменовань въ аку- 
шерско-гинекологическую Академію. Присоединившаяся къ 100- 
лбтней учебно-практической дФятельности ученая дћательность 
Института, сказавшаяея въ особенности въ посл®днее десятил®- 
тів издавіеиъ обширныхъ трудовъ работающихь въ его ствахь, 
давала основанів надћаться на такоо расширевіе правъ едив- 
ственваго въ своемъ родё учрежденія. И вмъсто всего этого 
намъ говорять объ упомянутомь проекті новаго устава. Есля 
бы, паче чаянія, продлагаемое этимъ уставомъ перенменованіе 
совершилось бы, въ такомъ случаћ придется, какъ з0гическое 
послідствів такого перенменованія, признать, что народвыя день: 
ги затраченм непроизводительно, ибо на 3'/з михіона можно 
было `бы построить цілую сть столь нообходимыхъ для стравы 
родильныхь домовъ на тысячу кроватей, а не вкладывать эту гро- 
мадную сумму въ 1 родовспомогательное заведеніе, разсчитаниое иа 
180—200 кроватей. Если на такое количество кроватей затра- 
чено казной почти вдвое больше, чёмъ на постройку цфзаго во- 
ваго медицинскаго факультета въ Одессв, то это могло быть 
сдёлано только въ томъ разсчетћ, чтобы новое учрежден слу- 
эсцло не только `лњчебнымь цьляма, но также м для науч 
каго развцтія и усовершенствованія врачей. Въ тошь вид, 
въ какомь оно представляется ныв%, оно можеть съ честью и 
даже зучше всякой университетской клиники служить этой 00- 
сл дней дЪле. Уставь 1899 года долженъ былъ-бы быть, двістви- 
тельно, пересмотрінь, именно въ смысл расширенія академиче- 
ской дбятельности Института, но никакь ве въ томъ ваправле- 
він, какъ это пока сдълано; слідовало-бм ввести въ уставь Ті 
положенія, которыя обезпечивали-бы за преподавательскимъ пер- 
соналомъ условія дфятольности, присущя персоназу остальныхь 
учено-учебныхь учрежден, т. с. В.-Медицинской Академия 
я университетовъ. Кромі того, слљдовало-би доподнить устав 
вь том» смыслњ, чтобы открыть широко двери Института 
земскимь м друшмь врачамь для періодичсскаю усовершен- 
ствованія въ области гинеколоци и акушерства. Наши факуль- 
теты медицинскіе, назначенные прежде всего для студентові, и 
не въ силахъ удовлетворить все разростающейся потребности 
врачей въ научномъ усовершенствованін. Со вс®хъ угоїковь зем- 
ской. Россін раздается громкій вопль врачей, нуждающихся 
въ постоянномь обноваснін своихъ знаній. И воть на встрћчу 
этой насущной нужді должны бы прійти спеціальнмя высшія 
учено-учобныя учрежденія, каковыми являются Елонивскій Кли- 
вическій Институть, Институть экспериментальной медицины и 
Клиничоскій Повивально-гивокологическій Институть въ ново! 
своей прекрасной оболочкё, Надежды врачей на это поствднев 
учрежденів велики и, какь намъ приходилось неодвократво слы- 
шать, надожды эти питаются въ различныхь угозкахъ нашего 
отечества. Надежды эти, однако, рухвуть, если только пройдеть 
новый устав», простижъ Института какъ высшаго ученаго учреж- 
денія сразу падотъ. Повторяемъ, проведеніє новаю устава въ 
указанномъ выше смысл% было бы непростительной ошибкой 
въ истори медицинсказо образованія въ Россім. Впрочеиъ, иы 
увћрены, что директорь Института проф. Д. О. Отт», которому 
собственно и принадлежить вся иниціатива въ сооружевіи во- 
выхъ воличествонныхъ здан для Инстатута, и которому рІс- 
ская акушерско-гинокологическая наука останется навсогда при- 
знательною за исходатайствованіе громадвыхъ средствъ д2я 
устройства өдинствоннаго въ своємь роді научно-я®чебнаго 
учреждонія, употребить всю свою энергію для того, чтобы от- 
стоять честь этого учрожденія и обезпочить за нимь то значене, 
которое довжно ему 10. праву" припадложать въ страшв. Несо- 
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инёнво также, что Е Управлевів вёдомства учрежденій Импе- 
ацы Марів, въ лиц® главноуправляющаго своего, приложить 
тарні къ тому, чтобы Кливическій повивально-гинеколо- 
гическій Ивстетуть оставался-бы на той высотв учено-учебнаго 
учреждевія, ва которой онъ поставленъ уставомъ 1899 года. 

19%. Унравляющій микистерствомь народнаю просвњще- 
кія В. Г. Глазовъ диркуляромъ отъ 10 іювя предложить попечи- 
тои учебныхъ округовъ привать всё зависащія оть нихъ мљ- 
ры къ улучшено здоровья учащихся. Нользя не порадоваться 
этому предложению, а также н тому, что распораженемт мини- 
стеј права школьныхъ врачей въ среднвхъ учебныхъ заве- 
денізтъ значительно повышаются и что врачь явится непрем%н- 

вынъ членомъ педагогическаго Совћта. Только при такихъ усл0- 
віяхъ гозосъ врача въ вопросахь охравы здоровья учащихся 
будеть виёть силу, а преддоженіе объ улучшевіи здоровья уча- 
щихся можоть быть осуществлено. 

1997. Какь нзвістно, всаћдствіе несвоевременказо отпуска 
Одесской Думой денез на постройку 0спитальнытъ клиникь 
(см. письмо изъ Одессы въ «Русскомъ Врача» за 1903 год»). 
посайднів еще не начинали строиться; между тћмъ, предстоящей 
осевью студевтаиъ 5 вурса въ Одессъ вадлежитъ уже посфщать 
тоспатальныя кланики. Правлевіе Университета входило поэтому 
съ ходатайствомь въ городскую Управу о временномь отведенін 
дя вуждь терапевтической и хирургической госпитальной кли- 
вики одвого изъ бараковь новой городской больницы на Рома- 
вовка. Посав цфлаго ряда совіщаній представвтелей медицин- 
скаго факультета сь членами городской больничной Коммнссій, 
вопросъ втотъ, ваковець, быль переданъ на заключеніе Думы, 
которая въ васфдавія своемъ 25 іюня, къ крайнему сожалінію, 
рашта его отрицательно, а именно, большивствомъ 17 противъ 
1 голосовь постановила отвести для указанныхъ двухь клиникъ 
роиёщевіе ве въ вовомъ здавів больницы, какт о томъ просиль 
факультеть, во въ старомъ корпус%. Гигіэначескія условія боль- 
вичвыхъ палать, находящихся въ этомъ старомь корпусі ниже 
всякой критяки и весь зтоть корпусь подлежить давно уже сне- 
севію. Между тім», благодаря упомянутому постановленію Думы, 
корпусь этоть придется кое-какь ремонтировать (на капитальный 
реховть не стоить затрачивать денегь) и студентамь 5 курса при- 
детса еще въ течевін по крайней м%ърћ 2-хъ учебныхъ лъть закан- 
чивать свое медицинское образован! въ такой невозможной 
обстановка, которую они уже врядь-ли потомъ гл-либо встр%- 
татъ во время своей врачебной дёятельности. 

1998. «Сибирскій Вістявкь» (10 іюва) сообщаєть, что Мини- 
стерство народнаго просвіщенія, по соглашенію съ министер- 
стомь внутревнихь діль разрёшило пріурочить состоящія при 
Томскомь Универсятеть 20 хазенныхь стипендій исключи- 
тельно къ медицинскому факультету. 

1999. Горный ивженеръ Вагнеръ, какъ сообщаєть «Русское 
Слово» (25 іюна) отклонил» назначеніє ею вмюсто Хвощин- 
ско днректоромъ Кавказскихь мннеральныхъ водъ. 

1300. 10 іюня въ Минскћ устроены были очень теплые яро- 
воды д-ра Р. Н. Плешивцева, занямавшаго въ теченін 11 лътъ 
исто старшаго врача Либаво-Роменской желізвой дороги и пе- 
резеденваго ниві на місто старшаго врача Петербурго-Вар- 
шавской желћзвой дороги. Въ теченій своей службы въ Минскъ 
Р. Н. Плешиец, въ снискалъ себъ всеобщую любовь со стороны 
всёхъ, кто приходилъ сь нимъ въ соприкосновенів. 

1301. Врачи г. Бусва чествовали 25-лљтіе врачебной дбя- 
тельности на ићстныхъ водахь д-ра Ю. Майковскаго, предсъда- 
теля Общества врачей въ Радом (‹Сбагеіа Іекагзка», 2 поля). 

1802. Братья умершаго въ Абастуман% д-ра М. В. Топурія, 
акъ сообщаєть «Телеграфное Агентство» отъ 27 іюня, заявили 
Кутаноскому городскому управлению, что изъ имущества, которое 
посів ть покойваго брата придется на ихъ долю, они жертвують 
въ пользу рода капиталь, необходимый для поднаго оборудо- 
вая больници на 100 кроватей. Какь извъстно, М. В. у. 
рія былъ основатедемь единственной въ Кутаисв образцово 
устроенной частной афчебвицы, дъла которой шли очень хо- 
рото. Покойный товарищь не разь высказывалъ намъ при жиз- 
ва свою затаеввую мечту— часть заработанныхъ имъ денегь упо- 
требить на такую насущную общественную надобность, какъ 
устройство городской безплатной л®чебвицы. Честь в слава его 
братьямъ за то, что они поспішили у открытой еще могилы по- 
койваго осуществить его желание. 

1303. Умершій въ Москві д-рь Колесовь (см. выше, № 96, 
м 950) завыщаль на благотворительныя діла 130000 р. 
(«Вессарабець», 18 іюня). 

1304. Возввкшій среди думскить врачей Петербуріа воп- 
роса--вь правњ ди они отказываться отъ посњщенія боль- 
кыгь фабричныхь и заводскить рабочила, для пользованія ко- 


торыхъ существують своя спещальные врачи, былъ представлень ` 


ва разсмотрњнів санитарной Коммиссйь которая какъ сооб- 
щаєть «Новое Время» (29 іювя) пришза къ слёдующему заклю- 
чевію: ни одвыъ русскій практикующій врачъ ве имфетъ права 


отказываться отъ посіщенія больного, независамо отъ того, обез-` 


печень ли онъ медицинской помощью, или нфтъ; городской же 


зрачь тінь бол%е не можеть уклонаться отъ посъщенія город-` 


ского обывателя, Оть вторичваго, однако, безплатнаго визита 
городской .врачъ можеть отказаться въ томъ только случа», 
еси больной въ состбявін посфщать амбуляторію.—- Все это со- 
зершевно вірно, но въ такомъ случа еще сильнфе ощущается 
потребность въ увелаченін числа думскихъ врачей, которые, при 
ВМЯЧНОМ» числ ихъ въ Петербургв, безсильнь оказывать 
вАиъ вуздающиися безплатную помощь. Заключеніе, къ кото- 
ро доммиссія, должно побудить ее же съ 
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настойчивостью представить городскому управлению ходатайство 
какъ объ увеличены числа думскихъ врачей, такъ и`объ увеличе- 
нів содержанія ихъ. По сравненію съ другими большими горо- 
дами Росс!и--напр. съ Варшавой, Одессой, Кіевомъ, Петербургь 
тратить слишкомъ мало ва свою врачебно-санитарную часть, 
потому санвтарная коммиссія столиць, если только она жезаєть 
оставаться на висоті своей задачи- -охравять общественвое здо- 
ровье, обязана энергично настаивать на лучшей постановк® вра- 
чебвой помощи населевію. 

1305. Главное управленіе Краснаго Креста назначило женть 
вгятаго въ олфнъ японцами и. раненаго д-ра Ришкова содер- 
жаще 200 руб. въ мњсяць до возвращенія мужа («Русь», 25 
іюня). 

1306. Исполнительная коммиссія утвердила въ составів отря- 
да для борьбы сь заразными болњзнями на театр военныхъ 
дъйствій на Дальнемъ Восток и ледодълательнаю поњзда вра- 
чей: старшимъ— В. И. Бъляева в младшими — А. И. Берднико- 
ва, М. Е. Приажеановокаю. Л. М. Розенталя, А. А. Цейтли- 
на и П. Я. Майкова. Затіьмь въ составів Кадужскаю от- 
ряда утверждены: старшимъ врачемъ— Б. А. Красинцевь и 
младшими врачами — 4. Н. Челищевь, В. И. Рудановь и 
Е. В. Флеринь и въ составћ отряда Донскою окружнаю уп- 
равденія врачомъ— А. Н. Павловь.--Врачами савитарнаго отряда 
Новюродскаю мистнаю управленія Краснаго Креста утверж- 
день д-ра: Н. А. Шоповь, А. Г. Вармань и Ивановз.— 
Старшамъ врачемъ савитарнаго отряда Костромскою м'стнаго 
управленія утверждень д-ръ Н. В. Комаревскй.— Въ санитар- 
номз отряд», организованномь на собственных средства графи- 
ни Е. В. Шуваловой, упозномоченнымь отряда состоитъ д-ръ 
И. Д. Королев», врачами же отрада—д-ра А. А. Тацровь, І. 
Ө. Воронець и И. М. Тирмань. Отрадъ выфхалъ 20 іюня изъ 
Петербурга и везеть съ собой все необходимое для лазарета на 
100 кроватей. — Врачами санвтарнаго отряда Донского окружна- 
то управлевія Краснаго т утверждены: А. Н. Пав- 
ловь, В. П. Матекинь, Н. С. Ежовь--Врачемь Тверскою 
санитарнаго отряда утвержденъ д-ръ Ф. А. Федоровъ.—23 іюня 
отбызъ изъ Петербурга на Дальній Востокъ 18-й сибирский 
военно-сакитарный поњздъ. Старшимь врачемь поћзда назна- 
чень д-ръ Д. Д. Знойко, младшими врачами —д-ра Я. А. Віо- 
линь и Кардо-Смсоєвь («Правительственный Вістникь», 23, 55, 
27 іюна). 

1307. Право размщевія больвыхъ и раненыхъ воиновт, эва- 
куируемыхъ съ театра войны въ Московскій округь, предоста- 
влено врачама; они на сборномъ пункті всхъ эвакуированныхъ 
будуть давать мннія, согласно съ которыми прибывшіе съ Даль- 
ияго Востока и будуть разсыдаться по больничнымъ учрежде- 
ніямъ, по санатор!амт, имъніямъ, а также на частныя квартиры. — 
Въ состав 4 подвижныхъ и 8 запасныхъ госпиталей 1 армей- 
скаго корпуса войдут»: 12 главныхъ врачей, 36 ординаторовъ 
100 фельдшеровъ, 12 управляющихъ аптеками, 300 палатныхъ 
надзирателей, 648 служителей и 128 обозныхъ нижнихъ чиновъ.— 
Московско- Кіево-Воронежская желёзная дорога соорудила сани- 
тарный поњздъ въ 15 вагоновъ для отправки его ва Дальній 
Востокъ («Новое Время», 26 іюня). 

1308. По словамъ «Бвржевыхъ Вфдомостей» (23 іюня), для 
дъйствующей армій будеть отправляться стерилизуемое моло- 
хо, приготовляемое на законтрактованной интендантскимъ вћ- 
домствомъ частной фермі въ Томской губ., около станцін Кара- 
чи Сибирской жөлЪзной дороги. 

1309. Въ Харбин основано Общество военныхь врачей Крас- 
наго Креста дворянскаго отрада для разработки военно-санитар- 
ныхъ вопросовь дъйствующей армін («Русь», 27 іюня). 

1810. По словамь «Биржевьхь Відомостей» (24 іюня), род- 
ственники захваченвыхъ въ плфиъ Японцами врачей Швецова 
и Рышкова возбудили въ Министерств иностранныхъ діль хо- 
датайство о представленій Японскому правительству, черезъ 
французскаго посла въ Токіо, просьбы объ освобожденіц этихъ 
врачей изъ плтна. Просьбы мотивированы тёмъ, что въ силу 
Женевской конвенцій, подписанной, между прочииъ, и Яповіей 
врачебно-медицинскій персоналъ не подлежитъ захвату въ пабнь 
а потому плћъневів названныхъ докторовь является со стороны 
Японін противозаконньмь дёйствіемъ. 

1811. Изъ Западной Европы все чаще и чаще начинають 
какъ передають «Биржевыя Вфдомостя» (26 іюна), поступать въ 
Красный Кресть предложенія отъ разныхь общественныхь 
учреждений ц лиць о безплатной помощи, которую они хот\- 
ли бы оказать нашимъ больнымъ и раненымъ воинамъ. Такъ 
Управленів водъ въ Гомбургћ изъявляеть желане освободить отъ 
платы русскихъ офицеровъ, какъ за пользованіе водами, такъ и 
за медицинскую помощь. Городской совіть въ Карлсбадъ пред- 
лагаеть 100 русскимъ офицерамъ, начиная съ 2-го (15-го) авгу- 
ста, безплатныя квартиры и ванны. Городская Дума въ Фрав- 
ценсбадъ предоставляєть безплатное лфчен!е 30 русскимъ офи- 
церамъ, предлагая вмісті съ тЬмъ прислать для нашихь боль- 
ныхъ и равеныхъ воиновъ, безвозмездно, извёстное количество 
минеральныхъ водъ. Городской Совътъ въ Теплиці предложил 
безолатныя помЪщенія и лъченіе въ городскихъ лёчебныхь заве- 
деніяхъ русскимъ офицерамъ, не ограничивая ихъ количества. 

1312. Акціонерное общество Друскеникскихь минеральныхь 
водь устранваєть въ Друснени кол 10 безплатныть кроватей съ 
полнымъ содержавіемъ для больныхъ и ранены ; 
Восток%. Р В АЕ 

1313. Правленіе Годицынской больницы въ Москвћ рЕшило 
открыть, помимо сташонарныхь коекь, ‘отдљленіе для раненыть 
на 20 коскъ, срокомъ на годъ, сь 1-го августа. Попечитель боль- 


в. 
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ниць князь С. М. Голицынъ выравилъ желаніе принять годовое 
содержавів этихъ коекъ на свой зичный счеть и жертвует на 
это 7000 р. («Правительственный Вфетвокъ», 24 іюня). 

1314. Главное управлевіе Общества Краснаго Креста вошло вл 
сношенів съ Военнымъ мивистерствомъ по вопросу о томъ, не 
будетъ-ля признано возможнымъ и на какихъ, именно, условівхъ 
распространить покровительство Адександровскаю коми- 
тета о раненых на врачебный персокалъ Общества Крас- 
нао Креста, ваходящИся въ настоящее время во врачебно- 
санитарвыхъ учрежденіяхь Краснаго Креста въ д®йствующей 
армія и въ одинаковой мірі подвергающійся наравні сь вра- 
чебнымъ военвымъ персоналомъ случайностямь и опасностям, 
войны («Новости», 24 іюня)--До настоящаго времеви, какъ 
извфстно, покровительствомъ Александровскаго комитета поль- 
зуются лишь военные врачи. Будемъ надћаться, что не встрћ- 
таится викакого препятствия въ удовлетворен! вполні справед- 
ливаго ходатайства объ уравненін прав» всфхъ лиць врачебнаго 
персонала, работающихь на театрі военныхъ дъйствій. 

1315. Изъ присланнаго въ исполнительную Коммиссію Обще- 
ства Краснаго Креста Отчета чавноуполномоченнаю на 
Дальнемь Бостокњ С. В. Алексавдровскаго видно, что цен- 
трами управленія, гд® сосредоточено все дълопроизводство по 
оказанию помощи больнымъ и раненымъ и по эвакуащи ихъ из- 
браны города Харбинь и Ляоавъ. Здъсь въ различных, частью 
нанятых», частью въ уступленныхъ Военнымъ відомством домахъ 
размфщено огромное большинство санитарныхъ отрядовъ, прис- 
ланвыхъ изъ различныхь городовъ Европейской Росси. Изъ 
Харбина, немедленно по ихъ прибытін, отправлены бызп въ 
различныя міста расположеня войскь зетучіе отряды чнеломъ 
15. Саввтарые пофзда вывезли изъ Шортт- Артура, Дальняго, 
Дашичао, Инкоу и Ляоана до 4000 раненыхъ и больныхъ. Об- 
щее число кроватей, открытыхъ въ Манчжурін Красныхъ 
Крестомь до 1-го іюня свыше 4000; кровати эти распреді- 
лены въ 20 лазаретахъ. Кром% того, въ Манчжурской армін до 
начала іюня дъйствовали 8 обеззараживающихъ отрядовъ Красна- 
го Креста, обеззараживающіе пораженныя эпидсміями м%стно- 
сти, да 2 центральные бактеріолого-гигізническів отряда, кото- 
рые устроены въ Харбивё я Лясані для обтединенія и руко- 
водства остальными отрядами. р 

1316. Хамаданскій округь и города Тегеранъ и Кумъ въ Пер- 
сін объявляются неблазополучними по холер («Правительствен- 
ный Вбстникт», 22 іюня). 

1817. «Русь» (27 іюня) передаетъ, что Бакинская городская 
Управа постановила прагласять необходимое число санитар- 
ныть врачей, съ окладомь въ 200 р. въ мъсяцъ, прекратить раз- 
рћшевіе отпусковъ медеценсуому персоналу и предупредить на- 
ходащихся въ отпуску вернуться по первому требованію сани- 
тарнаго бюро. Управі открыть Думою неограниченный кредить 
дая санитарныхъ нужді; портовымъ Управлевіємь постановлено 
осматривать всЪ суда, прибывающія въ Бакинскій порть. 

1818. Въ виду появленія холеры въ Персін признано необхо- 
димымъ открыть ва Кавказћ дљйствія санитарныхь испод- 
нительныхь Коммиссій по всей Тифлисской 1уборніш, а такжо 
дЪйствіе санитарвыхъ Коммиссій по всей хивій Закавказскихъ 
дорогъ («Новое Время», 26 іюня). 

1819. По словамъ «Биржевыхь Відомостей» (27 іюня), амбу- 
зяторія Общества востоковідінія въ Тегерані открыла, для уеди- 
некія толерныть болъныхъ, въ 8 вер. отъ города временное от 
дљленіе, гд® будуть помфщаться больные. 

1320. Губернаторы Юго-западнаго Края получили циркуллрное 
предложение отъ своего генераль-губернатора о принятии мтрь 
къ тому, чтобы городскія и м$фстечковыя общественныя Управ- 
левія безотлагательно приступизи къ работ по оздоровленію н 
блаустройству зородовъ м мњстечекъ. Дли этой цізн пред- 
лагаєтся шо выработкъ общаго плана работь озаботиться разра- 
боткой и проведеніомь въ жизнь строительныхъ, савитарныхъ и 
прочихь мбропріятій.--Вь добрый часъ! Біда только въ томт, 
что для дійствительнаго проведен я въ жизнь санитарныхъ мфро- 
пріятій вужвы не только средства, но и просвъщевіе. Къ сожа- 
лћнію, ваше васелен!е имфотъ очень мало и того, и другого. 

1321. Въ бывшемъ 24 іюня въ Москеть Совфщани особой фар- 
мацевтической Коммисс!и, избранной городской Думой, обсуж- 
дался вопросъ объ устройствь центральной юродской фир- 
мацевтической лабораторій и аптеки для приготовления га- 
леновыхъ препаратовъ; изъ этой центральной городской аптеки 
предполагается свабжать всфми необходимыми препаратами го- 
родскія больницы. Несомнінно, что этимт, путемъ достигнется 
значительное сбереженіе на зъкарствевныя вадобвости больных. 

1399. На Одесской бактеріодогической станцій въ настоящее 
время замфчается небывалый наплывь укушенныхь бъшеными 
животными, прибывающими изъ вс®хъ городовъ юга Росси и 
особенно изъ у%здовъ. Ежедневно ва станцій производится до 
250 прививокъ («Одесскія Новости», 23 іюня). 

1823. Медицинскій Совъть призналъ необходвмымт, чтобы 
при препровождаемыхъ ва его разсмотрінів прозшенілагљ, напи- 
санныхъ на иностравныхъ язмкахь, представзялись засвидітель- 
ствованные законнымъ порядкомь переводы ка русскій ламка, 
как» самыхъ прошеній, такъ и всёхъ приложений. А 

1324. Петербургская городская сакитаркая Коммиссія вошла 
въ городскую Думу съ представленіемъ о необходимости учрож 
денія яфоколькихь доподнительныхь должностей городскихл, 
санитарнызъ врачей («Русь», 25 іюна).- Нужно надфяться, что 
санитарная Коммиссія не замедлитъ войти сь ходатайствомь и 
объ увозиченіш числа думскихъ врачей. 


ХРОНИКА И МЕЈЕІЯ НЗВЗСТІЯ. 


1325. Въ настоящее время при эпизоотологаческомь отдвті 
Ивститута зкспериментальной медицины прбизводется въ обшир- 
ныхъ разивракь пршотовлене противудизентерійной си- 
воротки на средства военнаго министерства, которое ассиг- 
новало дія эгой цізи 20200 р. Для этой сыворотки ми- 
мунизируєтся 20 лошадей. На Дазьній Востокь отправлено уе 
Институтомъ 5000 лъчебныхъ дозь сыворотки. Иммунизация 10- 
шадей и приготовлен!е сыворотки поручево С. Д. Непорожному. 

1326. По поводу сообщеннаго нами въ хровикв «Русскаго 
Врача» (№ 25, стр. 920) случая массоваю отравленія морожен- 
нымъ вь Шдиссельбурт, пами получены язь вполвъ достов%р- 
наго источника сл®дующия свъдћнія: 9-го ізювя, поздно вечером, 
къ убздному врачу г. Шавссельбурга д-ру А. Й. Мяеотдову 
обратилось за медицинскою помощью одно семейство, у-7-ин чае- 
новь котораго, вслЬдъ за употребзенівмъ мороженнаго, появязись 
припадки отравловія (сильныя болъзвенныя схватки въ животі, 
спазмы въ горлћ и сильная жажда), во 2-мъ семействъ забохіль 
малолітній сынъ, тоже съђвшій небольшую порцію сливочнаг 
мороженнаго. По прибытін врача къ больнымъ, 3 изъ вить 
почти оправились и чувствовали себя бодрым; у 2 хь--рвота 
и боли ещо не вполнћ исчезли. Одинаковое забол®ван!е вабзю- 
далось какъ у лицъ, употреблявшихь сливочное, такъ и агодвое 
мороженное. Подобныя-же болЪзненныя явавнія наблюдались и 
8-го їюня у лиць, употреблявшихь тоже мороженное, но въ сла- 
бой формі, такъ какъ викго изъ нихъ къ врачамь не обращал- 
ся. Вслъдъ за обнаружившимися заболіваніями былъ въ тоть-же 
День, 9-го іюня, составленъ полиціей протокол», мороженное опе- 
чатано и взягы пробы, какь у мороженщика, такъ и оть боль- 
ныхъ, для отсылки на изслфдованіе во врачебное Отдфлене. Въ 
настоящее время всі заболівшів--около 20 челов®къ—выздоро- 
віли. Судя по припадкамь болћзни, предполагается отравзеніо 
мышьяковистой кислотой, попавшей, вћроятно, совершенно слу- 
чайно. Краска, которой окрашивается мороженное, опечатава, а 
торговля морожонвымъ пріостановлена. 

1337. «Дн%провскій Въстникъ» (22 іюня) передаетъ, что со- 
стоявшимся общимъ Собраніємь членовъ Общества книгопечат- 
никовъ въ Смоленск® единогласно избранъ почетнымь членом 
Общества Д. Н. Жбанковз. 

1323. «Днфпровскій Въстникъ» (17 іюня) разсказываеть, со 
словь «Приволжскаго Края», слљдующій печальный факть иљ 
жизни арской больницы. Завћдующій гинекологичесеяиъ 
отділенісмь д ръ У--ка пожаловался на фельдшерицу Р. стар- 
шему врачу больницу дру Де который велълъ г-жі Р. немед- 
ленно «убираться вонь». Когда-же д-рь Д. на слёдующій день 
нашоль фельдшерицу Р. въ барак® и повториль приказаніе уйти 
изъ больницы, то г-жа Р., будто-бы, дала пощечиву д- „а 
иослёде!Й ударомъ кулака свалиль женщину на полъ.—Мы тві- 
ревы, что д-ръ Д. но откажется разъяснить, сколько въ этомъ 
грустномъ разсказћ правды. 

1329. Въ «Русскихь Въдомостяхъ» (19 іюня) приведены вы- 
держки изъ матеріаловъ для цзученія санитарнаю к 
на рр. Вод и Камъ и на Марійкской системњ. Насколько 
плачевенъ этоть надзоръ, видно изъ слбдующихь строкъ: Д.ръ 
Строіановь въ свовиъ отчет® заявляотъ 0 случаяхь «поб®говЪ 
пароходовъ отъ санитарнаго надзора»; другой врачь — Министор- 
ства путей сообщевія — отмъчаетъ не тольго укзоненіе пароход- 
чика отъ выполненія «совётовъ», но прямоо насиліо надь пред- 
ставителемъ савитарваго надзора: командиру не понравились за- 
мЪчанія врача на гризное содержаніе парохода; овъ бозь преду- 
прежденій отдалъ распоряженіо объ отвалћ парохода, въ то вре- 
мя, когда осмотрь не былъ оконченъ, и увезъ врача на серодиву 
ріки. '1%-же отчеты отыфчають пренеброжительное отвошеніо 
командировъ къ санитарному надзору: «При осмотрћ судов прод: 
ставителямя судоходнаго или техническаго надзоровь со стороны 
командировь, машинистовь и другихь лиць встрёчается поднос 
вниманів къ д®лаемымт, указаніямъ и замбчаніямь и готовность 
исполнить распоряженіс; при осиотр%ъ чинами сакитарнаю над: 
зора тћ-жо лица очень часто считаютъ своей обязанностью вхо- 
дить въ т ила другія пререканія и объясневія».-- Относительно 
р. Камы отчоть санитарнаго вадзора устанаванваєть радъ сл%- 
дующихъ характерныхъ явлөніії. На пассажирскихь пароходахъ 
почти совершенно не наблюдалось улучшенія въ устройсте® ку- 
хонъ, ледниковь, помфщен Й для храненія провизи, буфотовъ й 
помъщеній буфотныхъ и кухонныхъ служащихъ. Кухни темвы, 
грязны и лишены провітриванія. При осмотрахъ прислуги пас- 
сажирскихъ пароходовъ «приходилось сплошь я рядом» наблю- 
дать чрезвычайную грязь тёла и бЪлья». Отчеть отићчаетъ, что 
особенно зрязно содержится буфеткая и хухоннал присмиа. 
При осмотр оффиціантовъ, прислуживающихь пассажирамъ Ти 
Ц классовъ обязатольно во фракћ или формевномь пиджак, 
бблой манишкъ и бфломъ галстук, обнаруживалось подь фра- 
комъ «грязное полӯистлћвшее нижнео білье, издающее злововіе», 
Въ такомъ-же виді являлись на осмотръ повара. Состоянів ниж- 
няго бълья и тёза оффиціантовь Ш класса, кухонныхь мужи- 
ковь, поваровъ и посудниковь приводило врачей въ ужасъ. Въ 
довершенів всего среди оффиціавтовъ, спящихъ часто на пасса- 
жирскихъ койкахъ, и среди поваровъ, готовившихъ кушанья ва 
весь пароходъ, по-прежнему санитарнымъ надзоромь найдены 
больные венерическими болъзнями и сифилисомь въ заразно! 
стадій... 

1330. Въ Баланді на сродства губернскаго Земства открыть 
льчебно-продовольственный нунктъ («Саратовскій Листокъ», 
23 іюня). 

1331. Въ засбданій Правленія Пироговскаго Общества 2 горб 
ля было доложено сотноменіе "Оріанизаціоннаю Комитета 


Русскій Врачь, 1904, № 27. Хроника и мклкія извасмя. 


Хар Съњзда, въ котороиъ Комитеть, препровождая состояв- 
шіяся въ отдёзахъ ІХ. го Съёзда постановления въ редакцін, при- 
ватой въ распорядительномь собранін 10-го января, сообшаєть, 

что «постановзенія этн, по независящимь отъ бюро Съћзда и 

КомитетА' причанаиъ, не могли быть дозожоны на посліднемь 

Общемь Собравіи при закрытія Съёзда и, слфдовательно, не были 

утверждевы послднииъ, почему праведен!о въ нсполноніе этихъ 
постановленій зависить оть р®шеня Правлевія по этому воп- 
росу», При обсуждевія вопроса, въ которомъ принимали участіе 
всћ присутствовавшів чзены Правленія, было выяснено, Что, въ 
сизу двйствующаго устава Общества, въ распорядательныхь Со- 
бравіахъ разсматриваются, обсуждаются и «окончательно уста- 
навливаются предзожевія отдёльныхъ секцій для заявленія ихт, 
въ общихт Собраніяхъ», ($ 14) въ послёднемъ же общемъ Собра- 
нія (5 17) лишь читаются отчеты и производятся выборы. По- 
этому единогласно опредћлено: считать вст постановденія, 
принятня распорндительнымь Собраніємь 10-:0 января, со- 
стоявшимися въ качествњ постановленій ЇХ. ло Пироювскаю 
Съљада, нанечатать ить въ «Журналь» Общества и присту- 
тить жъ ить мсподкенію. Постановленія, касающіяся круга ра- 
боть, состовщахь при Обществ® Коммиссій, ръшено передать на 
предварительное разсиотръвів въ эти посавднія (‹Журналь 
Общества русскихъ врачей», № 3). —Постановлонія напечатаны 
въ этомъ же 3-иъ № «Журнала». 

1332. Засёдавія Кавказскаго медицинскаго Общества 16 и 20 
марта бызи посвящены обсуждевію доклада состоящей при Обще- 
я стві Коммисси по вопросу о яреобразованін санитарно-вра- 
о чебной части въ Тифлисскомь зородскомь общественномъ 
б Улравленіи. Коммиссія ва первый планъ выдвинула: учрежде- 
У нів больнаць, въ противоположность господствующему до сихъ 

порь зибуляторному л8ченію въ городскихъ лћчобницахъ; измћъ- 
б невів характера двятельности участково-думскихъ крачой (сое- 
К дивенів санитарной и лъчебной функцій въ лиць каждаго участ- 
ково-думскаго врача), при чемъ предполагается увеличен!е числа 
Д дунскихт врачей до 10; респвраше обеззараживаемой камеры; 
1 преобразованів городской химической лабораторій въ химико- 
у бавтеріологическій Институтъ; реформу центральной администра- 
цій, вёдающой санитарно врачебиоо діло, а именно, учрежденіе 
постоянной Коимиссів народваго здравія. Докладъ вызвалъ весь- 
из оживленный обийнь мибвній. Въ итогё Общество высказалось 
за отділенів санитарныхъ функцій отъ обязаниостей пользую- 
щахъ врачей и признало нообходимымъ, въ виду роста города, 
вазначенів одного врача гигізниста, 3-хъ или 4-хъ санитарныхъ 
в 7 участковыхъ лћчащихъ врачей съ возложешемъ на послъд- 
вихъ эпидеміологяческаго надзора. Дахве Общество выразило 
пожеланів о сохраненін санитарно-врачебнаго Совіта и объ 

: прежде постоянной при Думі Коммиссін народнаго здравія. 

? ринато предложенів Коммиссін относительно учрежденія цен- 
тральной дічебниць, предназначенной только дая спеціальнаго 
іЗченія больныхъ, дая чего ръшоно учредить въ ней 6 долж- 
востей спеціалястовь ординаторовь. Относительно порядка зам*- 
щенія должностей врачебваго персонала больницъ и участково- 
луискихъ врачей Общество приняло предложенів Коммиссін о 
введевін системы конкурса и баллотировки въ коллегіальномъ 
учрождевія, каковымъ въ Гифлисі должно быть соединенное за- 
сфдавіо постоянной думской Коминссін народнаго здравія и са- 
витарно-врачебнаго Совћта; намфченное въ этой коллегів зицо 
ее б Управ для утвержденія, въ данной должности. 
оклад Комипссін, касающійся городской лабораторій, быль 
привять, а учрождевіе серотерапевтическаго Института отло- 
жено. Докладь Коммиссій и рішенія Общества постановлоно 
представить "яфлисскому обществеввому Управленію («Прото- 
колы Кавказскаго медицинскаго Общества», № 18 и 19). 

1333. Харьковскій губернскій врачебный Совтъ призвалъ нс- 
обходимымъ созвать въ первой :/, октября текущаго года губерн- 
скій Оъњадъ врачей и представителей земствъ. Программа 

вамфчена слъдующая: 1. Обзоръ состоянія земской медицины въ 
үйздахъ и 28чебныхь и прочихъ медпцинскихъ учреждевій, на: 
ходящихся въ відвнін губернскаго зомства (губорнская больви- 
ца съ ея отдъленіямв, фельдшерская школа, повивальный инсти. 
тугі, оспенный телятникь и проч.). Обезпеченность населонія 
разваго рода спеціальной (хирургической, акушерско-окулисти- 
ческой, сифилитической, психіатрической м пр.) медицинской 
помощью въ качественномь и количественномъ отношеніяхт; 
средства къ улучшенію медицинской помощи въ губернии. 2. 
0650ръ состоянія санитарной организащи въ губернія (санитар- 
нов бюро, савитарвые врачи, врачебные Совіть, благотвори- 
тельвыя Общества при больницахъ, участковыя попечительства); 
общая программа ея дћательности и очередимя задачи. 3. Уча- 
сте губерискаго земства въ дъхћ развития медицинской помощи 
з удучшевія санвтарнаго состоянія убздовь (санитарныя изслћ- 
довавія, губерискіе межућздные участки, борьба сь зпидеміями, 
савитарный надзоръ и иъропріятія). Основавія для разграниче- 
на дфатотьности губерискаго и уёздныхъ земствъ или условія 
нъ взавивой дћательности. 4. Медицанская отчетность и роги- 
страція; ять настоящее состояніе и веобходимыя въ нихъ измф- 
вена. 5, Фабрично-ваводская медицина и ея отношеніе къ зем- 
ству. 6. Санитарво-хћчебвое дъло въ городахь Харьковской гу- 
сій ікон немь земства («Врачебная Хроника Харь- 
губ., 

1334. Д.ръ Д. Н. Жбанковь въ заиётвћ «0 расходаль зуберн- 

7» земствь по сиътамз на 1903 з0дь» («Журналь Обще- 
ства русскахь врачей въ память Н. И. Пирогова», № 3) дълаетъ 
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сумму 35'/, мих., въ средвемъ болће 1.000000 на 1 губернію. 15 
губерній превосходять среднее и расходують богве 1.( въ 
годъ на губернскія потребности, а остальныя 19 губерній ииъють 

бюджетъ меньше средняго, спускаясь до "/, и даже ниже. Наи- 

большій губернскій бюджеть иифють губерній Московская 

(2.054000 р.) н Херсонская (2.032000 р.), зат®мъ слідують гу- 

бернік Харьковская (1.751000 р.), Вятская (1.738000 р.), Самар- 

ская (1.652000 р.), Курская (1.645000 р.), а остальныя расхо- 

дуютъ меньше 1.5 р. Нанменьшій расходь вмбють: Псков- 

ская губ. (474000 р.), Олонецкая (561000 р.), Смоленская 

(575000 р.), я Симбирская (585000 р.). Такимь образомъ Москов- 

ское и Херсонское губернскія земства превосходять по своей 

сміть почти въ 4 раза земства послвднихь 4-хъ губерній. Эги 

различ, и при томь значительнья, обусловливаются, конечно, 

не одной состоятельностью губерній, но и тъмъ, что н®которыя 

губернскія земства беруть на собя таке расходы, которые въ 

другихь губерніяхь ложатся исключительно на у®здныя зомства; 

такъ напр. Херсонское губернское земство принимаеть на себя 

‘|, всвхь расходовъ уфздныхь земствъ на медицину. Главный 

расходь губернскихъ зомствъ приходится на медицянскую часть, 
9.000000 м 8.000000 р., или 2759, общей сміть. Эта статья 

является ваибодьшей въ 23-хъ земствахъ, въ 11-ти земствахъ 

она уступаєть первенство дорожной повинности или уплаті дол- 

говъ и только въ одной Вятской народному образовавію. Отдёль- 
ныя губернін очень различаются между собой по расходу на ме- 
дицину. Больше всёхъ расходуеть ва нее Пензенское губерн- 

ское земство 49,29/,, т. ө, почти 1/з всей своей смфты, за- 

тьмь Херсонское—37,50/ Тамбовское —34,67/,, а всі остальныя 

между 209, в 33°/, всей смфты, и только 4 зомства расходують 

ва медицину менће 209/, а именно: Уфимское 190/,, Саратов- 
ское 18,60, Петербургское 18/0 и меньше всъхъ Вятское 15,3°/, 

всей ситы. Медицинсків расходы гүбервскихъ земствъ идутъ, 
главнымъ образомъ, на асихіатрическое діло, зат8мъ крупныя 
суммы тратятся на губернскія больницы, и только н®которыя 
земства (Московское, Херсонское, Курское и др.) приходять на 
помощь у%здамъ въ борьбв сь зпидеміями, въ устройствћ и со- 
держаніц участковыхт, лфчебницъ, въ усгройствъ савнтарной 
части. Въ заключене своей замфтки авторь указываетъ, что, 
«разнообразів мЪстныхъ условій, не одинаковость средств» и за- 
просовъ населенія создають существенныя разлачія въ потреб- 

ностяхъ, и потому всякія заководатольныя нормы, устанавливаю - 
щія одинаковыя требованія ко всЪмъ м®стностямъ Россін (ка- 
кимъ является лічобньй уставъ), не соотв®тствовали-бы дЪй- 
ствительному положенію земскаго хозяйства и отозвались бы 
вредно ва удовлетворени потребностей населения. Но, съ дру- 
гой стороны, очень разнообразны и взгляды губерискихъ Собра- 
ній на тако вопросы, которые не допускають въ настоящее 
время двухь толкованій» (напр. народное образоваше). «Неже- 
зательнмя различія въ отношенін губернскахъ земствъ къ та- 
кимъ нуждамь населенія, которыя во всёхъ губершяхъ тре- 
бують оданаковыхъ и самыхъ старательныхь заботъ, должны 
постепенно сгладиться, по мірі ознакомления земцовь однихь 
Руборній сь ходомь земскаго діла въ другихъ губерніяхъ; этому 
ознакомленію много помогли бы изданіе общеземскаго органа и 
непосредствонныя свошенія зомцовь между собою». 

1335. Порховскій Земскій Врачебно-санитарный Совьть, 
въ засіданій своомъ 18-го іюня, разсматриваль возбужденный зем- 
скимъ участковымъ врачемь И. Ө. Знаменскимь вопрось «0 ма- 
теріальномь обезпеченіц со стороны Порховского Земства тћхъ 
лиць служащаго у него медицинска:ю персонала, которыя бу- 
дуть призваны на театрь военныхь дњйствій. Въ своемъ за- 
явловія д-рь Зкаменскій хлопоталъ передъ Совітомь: 1) о со- 
храненій мість за врачами и фельдшерами, которые будуть 
призваны на войну; 2) о сохраненій полнаго земскаго со- 
доржанія за тЬми и другими на все время вовнньхь дъствій 
и 3) объ усиленномь вознагражденій оставшихся на свонхь 
містахь врачей и фельдшеровъ, такъ какъ вмъ придется 
нести усиленную работу по завідьванію покинутыхъ ихъ 
товарищами участковъ и пункговь. Врачебно - санитарный 
Сов%тъ, состоящій изъ члоновъ Управы, всвхъ врачой у%з- 
да и гласныхь по выбору, отнесся въ высшей степени 
сочувственно къ приводонному заявленію д-ра Знаменскаї и 
постановилъ ходатайствовать передь ближайшимь земскимь Со- 
браніемъ: 1) о сохранени мість за призванными на войну 
врачами и фельдшерами; 2) о сохранен призваннымъ врачамъ 
половиннаго содержан!я—600 р., а за фельдшерами полнаго, 
такъ какъ они, какь бывшіе ротныс, получать на войнъ крайно 
ничтожное содержаніе; 3) оставшіеся врачи должны за каждую су- 
точную побідку въ оставленный сосідній участокъ получать-- 
З руб. фельдшера-же 1 р. 50 к.; 4) врачи и фельдшера, по воз- 
вращеній ихъ съ войны, обязуются отслужить «за хаждый 
зодь (продложенів д-ра Дольфзона) войны въ Порховскомъ 
Зомстві 1 годъ.—Выражая полное наше сочувствів къ первымъ 
3-мъ постановленіямъ Порховского Врачебно-санитарнаго Совіта, 
мы рішитольно нпедоумваомъ по поводу 4-го постановления. 
Неужели можеть быть річь о возврат Зомству того пособія, ко- 
торое оно оказываетъ врачу, разь этотъ врачъ идоть на чрозвычай- 
но тяжелую, полную риска и лишен! работу на войн%? Неужели 
этой самой работы недостаточно для искупленія не только та- 
кого, но дажо гораздо большаго пособія? Въдь «обязательство 
отслужить годъ за годь есть въ сущности ничто иное какь возврать 
выданнаго пособін. Мы/ӯвърены, что Порховской Врачебно-сл- 
нитарвый Совт» спересмотрить свое постановлене и отмінить 
м пунктъ его, который, очевидно, прошелъ лишь по недоразу- 
МЕНЮ. 
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1336. Корреспонденть ‹Русскаго Слова» сообщаетъ изъ Инс- 
брука, что 23 іюня (7 іюля) тамъ произошло крупное столк- 
новене между итальянскими и нъмецкими студентами 
звслідствів того, что въ экзаменащонной коммиссій засЪдалъ 
німецкій профессорь. Есть ньсколько раненьх». 

1337. На кафедру сравнительной м экспериментальной па- 
толоши въ Шариоют, освободившуюся за переходомъ проф. 
СВапістезвв'я ва кафедру гагіәвы, медицинскій факузьтеть 
избразъ первьмь кандидатомь д-ра Додег, а вторымъ кандида- 
томь д-ра Ніааі'я. е | 

1338. Деканомъ медидицинскаго факультета Краковскаго Уни- 
версвтета избрань проф. Н. «огдат (‹ Рггеріай Іекагзкі», 2 іюля). 

1339. Во время предстоящаго отъ 12 до 17 сентября настояща- 
го года (вов. стила) международнаю дерматолозическаю 
коніресса въ Берлимъ будуть выставлевы между прочимъ ми- 
кроскопическіє препараты всњхъ внутриклњточныгъ образо- 
ваній, описанньхь различными авторами за « дныгъ ра- 
ковь и саркомъ. Заввдующимь этой демонстрацієй препаратовъ 
состоят» д-ръ Оппа изъ Гамбурга в желающе выставить свои 
препараты могутъ обратиться къ нему по этому поводу. 

1340. Цілий рядь Берливскихъ врачебныхъ Обществъ вы- 
разить свое отношеніе кә личности и общественной дтья- 
тельности проф. бевенитцега въ особыхъ постановлевіяхъ, 
сдбланньхь по поводу невнесенія завъдуемой имъ больницы 
въ списки медицинскихь учрежден й, въ которыхъ оканчиваю- 
ше врачи могутъ отбывать, т. наз. практический годъ. Од- 
во изъ такихъ постановзевій врачебваго Общества предиъстья 
Ѕсһӧпеһега гласит: «Общество выражаетъ свою благодарность 
Министру Народваго Просвіщевія за то, что онъ не внесъ 
больвицу Огоѕѕ-Їлсіегіе)де, завъдуемую тайнымъ совітнакомь 
сћюеттодсг?оиъ въ списокь учрежден, которые вазначены 
молодим врачамъ для прохождения практическаго года. Приня- 
мая во вваманів, что Зслюемищег въ ежедневной "печати, въ 
залі судебныхъ засвданій в везд®, гд® придется, різко подчер- 
киваеть свою несолидарность съ твердо установлеввыми Въ ме- 
дицинской ваук® основными положеніями; принимая во ввима- 
ніе, что его отношевіе къ вопросу о прививкі предохравитель- 
вой оспы прямо противво законодательнымьъ постановленямъ; 
принимая дазіе во внимавіе, что овь не стсвается не привна- 
вать за нашими выдающимися представителями медицины спо- 
собностей врача й что онъ часто печатно унижаеть все вра- 
чебное сословів, Общество полагаетъ, что, если бы въ учрежде- 
нін, гдъ господствуютъ. такіе взгляды, воспитывались молодые, 
еще не окрћошіе въ свонхь убћжденіяхъ, врачи, то это явилось 
бы прямо опасностью, угрожающей общественному благу» (Вег- 
Ипег Госа]-А пгеівег). 

1341. Заямствувмь изъ «Отчета о дтятельности касс 
страховая на случай болљзни въ Германіи за 1902 годь» 
савдующія данные: Число кассъ дошло въ 1902 году до 23 224 
сь 9.858066 застрахованными, случаевъ злболъванія было 3,578410 
съ 67,377057 днями болъзни. На каждаго члена приходится 0,36 
случая заболћваніа сь 6,83 дня болфзни. Доходь кассъ раввалея 
193,417677 марокь, расходъ составлялъ 167,801376 марок», при 
чемь на говораръ врачамъ истрачено 37:/, мялліоновъ, на д%- 
карство и уходь 26!/, милліоновь, а 741/, милліона на денеж- 
ныя пособія во время бол%зни. На каждаго застрахованнаго 
члена приходится 17,02 марокъ расхода; къ этому слъдуетъ еще 
прибавить 1,11 марокъ расходовь по управленію, такъ что въ 
общемъ каждый застрахованный обходится въ среднемъ въ 18,13 
марки. Общее имущество кассь составляеть 173,4 мидзіонв. 

1349. Проф. Еобеё Косів оставляєть 1 октября текущаго 
тода мюсто директора Берлинскаю Института для за- 
разнить бодтзней. Для того, чтобы дать ему возможность рабо- 
тать ВПОДНі независимо на пользу науки и освободить его отъ 
обязанностей службы, Берлинская Академія наукь избрала его 
свонмъ членомъ на вакансію, которая освободилась послв 
Уќгсћов”а; при этомъ за Косб'омь сохранень полный окладь 
получаемаго имъ теперь жалованья. Подобной привиллегіей до 
сихъ поръ пользовался только физикт зап Ној в профес- 
сорь астрономіи. На місто Косі"а директоромъ Института бу- 
деть назначень проф. баку. Своя работы Косй по прежнему 
будеть производить въ Институт для заразныхъ болъзней, гд® въ 
его распораженіе оставлена занимаемая ям» теперь лабораторія. 

1343. Въ городъ Еѕѕеп'% въ настоящее время разбирается врай- 
ве интересное судебное’ двло. На скамьв подсудимыхъ сидять 
директора водопроводнаю Общества, которые обвиняются 
въ томъ, что по ихъ вині вспыхнула 3 года тому назадь силь- 
ная зпидемія тифа въ город біїзеокігсбеп'в. Оказывается, что 
ломимо фильтрованной воды изъ ріки Вовга водопроводное 
Общество снабжало жителей нефильтрованной водой изъ 
той же ръки; эта вефильтрованвая вода шла по особо проло- 
женной труб и примъшивалась по иър% надобности въ боль- 
шемъ или меньшемъ количеств къ чистой фильтрованной. 
Ивтересва въ этомъ дъа экспертиза, такъ какъ судьба подсу- 
димыхъ въ звачительной мірі зависить отъ того, будеть ли 
признана вода какъ разносчикь тафозной заразы, т, е. востор- 
жествуетъ ли учевіе Фейепкоїєга, взи Косіїв. Въ качестві 
зкспертовь вызваны профф. Еоб. Косі, Еттетісћ и другіе из- 
въстные врачи и учевые. ДЪло протянется, въроятво, около 0 
дней. Надћемся по окончавін этого ивтересваго діла дать о 
вемъ краткій отчеть. С 

1344. Извістная фабрика макроскоповь КагРа 2еїзз'а въ 
Јепа изготовила уже 10000 объективовъ сь поружными си- 
‘стемами. Благодаря тому, что Боб. Косі много содійствоваль 
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усиленію спроса ва. микросконы свонми ивсзъдовавіяия тю 
бактеріологів, фирма эта поднесла ему на память юбилейный 
экземпляръ погружного объектива. 

1345. Общественное 'Управлеве города СьаПоЧевВигв'а въ 
Гермавін ръшило пригласить ка должность зикольнаю врача 
для женскихь гимвазій женщину-врача. й 

1346. Австрійское привительство организует 65 Южном 
Тироль, рядь мтрь противь пеллазры, привявюей разифры 
угрожающіе. Занатая ботћзнью область обнимаєть собою рочти 
всю итальянскую часть Тироля. Годовое число забохівавій, рав 
навшееся въ 1895 г. 384, въ 1900 г. дошло до 3171 случая, а 
въ 1901 г. до 4552; смертность же сь 22 случаевъ въ 18% г. 
и 38 въ 1897 г. до 189 въ 1898 г., 160 въ 1899 г., 163 въ 1900г. 
и 118 въ 1901 г. Для борьбы съ болъзвъю будуть хром прове- 
денія общихъ гигізвическихь ићръ устроены особыя печи да 
сушки манса, магазины для продажи его, обширных пекарня, 
а также нићется въ вилу учредить особое учебное заведене 00 
обработећ манса и его продуктовь («У епег пшефйліпізсбе Ргез- 
56», 3 Июля). у 

1347. Продолжая свои реляши о безпрерывныхь побідать 
японцевъ на суш® и на мор% и совершенно умалчивая о веуда- 
чахь вк», «Тһе Гапсе» по прежнему не упускаеть случая со- 
общать 0 нашить дьдать ч: дурное. Такь, въ № от 
95 іюня газета передаоть телеграмму «ПаЙу Ма!» изъ Ньр- 
Чвавга отъ 20 іювя, будто за посяёдніе 2 сутокъ черезь Та. 
шичао привезено въ Харбинъ съ фронта 500 нашихъ раве- 
ныхъ и будто яодаще шмь помощи поставлено неудовлетво- 
рительно. 3 г 

1348. Послњдніе вњъсти о чумь (по «Тһе Вгійзії Мейса! Још. 
паі», 2 іюля). Въ Инди за недъзи по 91 и 28 мая умерло 28219 
и 20484 человфка, при чемъ 208 и 129 смертей падають на то- 
родъ Вошђау, 1086 я 798 на Вошђау'скій округь, 134 н 90 ва 
Саїсойа, 215 и 200 на Вепва], 1069 и 653 на Свверо Западныя 
провинцій и Оша, 24853 и 18086 ва Ращаь, 195 и 166 на 
Кајршќапа, 74 и 73 на Казішіг, 77 и 62 ва агасіі. Из» мвство- 
стей Капской коловін за ведёли по 28 мая и 4 їювя случая 
чумы ‘зарегистрированы только ВЪ Рогі.Еізађеі' —1 свіжій 
случай и б остававшихся на зъчевіи. Въ Тгапвуаз1% за ведін 
по Ши 18 іюня вновь заболзо чумою 3 (1 бълый) в 4 (2 б 
лыхъ) человъка, а умерло, О и 1; всвхь сзучаевъ отъ начала 
эовдем!и васчитано 145 (27 бълыхъ). На острові св. Маврикія 
за недбли по 16 и 23 іюня забохіхо 2 в 5 человћкъ, а умерло 
92 и 4. Въ Нов. Копе'в за недблн по 11, 18 в 25 іюня 386018- 
ваній отиъчено 47, 53 и 44, а смертей 46, 52 и 40. Г 


1349. Умерли: 1) 16 іюня въ Ялті Лосифь Аж 
дрониковичь Костецкій, родившійся въ 1862 т. 8 
званіє врача позучившій въ 1887 г. («Новостя», 98 ію- 
вя).--8) 24 на въ Абастуман® Самсонь- Медитойз Вис 
саріоновичь Топурія, родившійся въ 1853 г. в звані 
врача получившій въ 1886 г.—3) 24 іювя въ Москві глав 
вый врачь Бахрушанской больницы Леонидь Ка, Аҹ 
Пфель. Покойвый родился 10-го іюва 1834 г. Въ ос: 
Окончивь въ 1856 г. медацинскій. факультеть Московка. 
го Увиверситета и сдавъ въ томъ-же году экзамены ві 
степень доктора медицины, Л. К. отправился для продол: 
женія медицинскаго образованія заграницу. По возвраще- | 
ній оттуда онъ работалъ посл®довательно въ Александр 
ской больниц для черворабочихъ въ Петербург, въ С 
тербургокой Измайловской больниц, въ ереметевской 
больнице въ Москві и, наконець, съ 1887 г..вь Вахру 
шинской бозьниці, главнымъ докторомь которой бить на- 
значень тотчасъ посл открытія больницы. Его. трудами 
построевъ быль при больниц домъ призрћнія дія нево- 
дАчямыхь больныхъ и въ 1902 г., благодаря его стараны 
былъ сооружень родильный приюты Вся жизнь поко ваго 
и всё его интересы всецъло сливались сь интересами м 
рогого ему учрежденія, которому онъ посвящаль все с Юю 
время. Внакая во всі детали сзожнаго бозьничнаго х! Я 
зайства, онъ везді умёлъ вносить любовь къ Дві „Ида я 
встръчу современнымъ принципамъ науки, І. МАЯ 
относился съ полвымъ сочувстйемъ къ подобним» ей 
наніямь его товарищей больничныхь врачей; всегда го. 
товъ быль примЪнить тв или другіе новые методы 1%че хи 
и изслъдованія болізни, хотя. и встрёчаль на этомъ ЕА 
ти немало препятствій въ ограниченности больничнм: 

. средствъ. До посл®дняго времени овь дфятельно работать 
въ. больниц, и только тяжелая бодізнь АА Ве 
слечь въ постель («Руссвія Вдомостя», 27 іюня).-- є 
Павін проф. Алдеіо Ѕсатепеќо, извствый введенемъ НИ 
соба впрыскивавія каломезя при л%ченін сифилиса Е: 
Зешаше шё@1сае», 6 іюла). — 5) Проф. Львозсваго феей 
версятета по каседрі физологической хямія их а 
Мієтідовісв, родившійся въ 1864 г. Покойный пользовал- 
ся заслуженною извЪстностью въ избранной ви» спер ГУ! 
ности и всеобщею любовью свояхъ ученаковь («Ргхев 
]екагзЕ!», 2 .іюля). 


Опечатка: Въ М 23, въ «Письмі въ редакцію»; жх, я 
864, дъвый стодбець, на 7-ой строків сверху наи о исямости 
зависимости отъ роста»; (слњдуеть чятать «въ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ | 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЂСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Архивь біологическихь наукь. Т. Х. № 4. 

1. Г. Д. Вълоновокій. Гемолизины чумныхь токсиновь. Раз- 
водки чумпыть микробовь обладаютъ способностью растворять 
кровяння тізьца. Можно получить также и антигемодивины 
чумныхь токсановъ. 2. Онъ-же. Дазностическое значеніє осад- 
ков Крауса при чумной инфекщи. Ераусовская проба пићотъ 
значене въ расповнаванія чумной заразы. 3. Онъ же. Къ 
вопросу о дозированіи чумныхь микробовь. Дозировка чумного 
ада изъ крови свъжепавшихъ (пассажныгъ) жиявотныхь зна. 
чительно точвъе довировки изъ культуръ на искусственныхъ 
средагъ. 4. К. А. Кучукъ. Къ учению о двуядерности. Нікото- 
рые патодогическіе процессы оказываютъь вліяніє на соотноше- 
ве между количествомъ одноядерныхъ и двуядерныхъ печеноч- 
пыгъ кафтокь. 5. Е. С. Лондонъ и А. П. Сокодовь. Къ уче- 
нію о желудочномь пищевареніц при экспериментальномь остромь 
малокровім. Опыты на собакахъ. 6. В. Краюшкинь. Годовой 
отчеть отдњленія антирабическихь предохранительныхь приви- 
вокъ за 1902 +. 


Въстникъ общественной гигізны, судебной и практической 
медицины. Апрћль. № 4. 

1. В. М. Введенскій. Трауматическія поврежденія на желњз- 
чик» дорозазъ. Разработка матеріала изъ врачебныхъ донесеній 
ла Николаевской и Рыбинско-Псковской жел. дорогатъ. 2. В. 
А. Арнольдовъ. О непримьнимости чширническихь норм» 
питьевой в0ды въ нъкоторыть мњстностяаъ. Существующія 
норим растворимытъ въ вод веществъ не могуть служить га- 
рант!ей доброкачественности воды. 3. И. Вонновъ. О бодтз- 
назъ кирпичного производства. Статистическія данныя. 4. А. В. 
Григорьевъ. 0 разрушенін орюническихь веществ при судебно- 
жедицинскихъ анализахь, Кромъ способа Руевепіив'а и Вађо 
авторь рекомендуєть также и свой собственный. 


Извъстія И. В.-Медицинской Анадеми: Мартъ. Т. ҮШ. 
№3. . 

1. д. Гранотремь. Обь осмотической стойкости лейкоцитовь 
при нихоторыхь заболњваніяхъ. ИвсаВдован!е свойствь крови у 
14 больныхь съ фвбриновнымъ воспаленіемъ легкихъ, 13—съ 
брюшнымъ тафомъ, 2— съ сыпнымъ тифомъ, 3—еъ бугорчаткой, 
1--сь сяфилисоиъ, 3--сь остеом1элитомъ, б--сь малокровівмь, 
4—цынгой и друг. ваб., всего 56 случаевъ. 2. Ф. Д. Петров». 
0 пищеварительномь лейкоци-тозњ У брюшно-тифозныхь боль- 
ныдъ, (Оковчаніо). 3. В. Ф. Орловский. Обзорь работь по пи- 
щеварительнымь органам» за 1902 з. Годовой обворъ. (Өкончаніе). 


Е Извстія Петербургской біологической лаборатории. Т. УП. 
ЫП. 11. р 

‚1. А. Краоуская. Изсльдованіє расположенія и взаимнао 
соотчощеныя сосудовъ почекъ человњка и млекопитающихь жи- 
боткыаљ. Сравнительно-анатомическое изслћъдованіе съ описа- 
вівмь хода сосудовь по пищеваритольнымъ препаратамъ и 
коррозіонньмь сзВикамъ. 2. В. И. Словцовъ. Окисляющіс 
ферменты и ихф біолокическое значеще. Литературно-крити 
ческій обзоръ учелія объ оксидавахъ. 3. Н. Яковлевъ. О мор 
фоломім м морфотеній караляовь зрупли Видова, Описанів одной 
труппы коралловъ. Й 


Русскій журналь кожньхь и венерическихь болъзней. 
Корімь. ТРУП. № 4. 

1. А. В. Тихоновичъ. О пораженій верхниль дыхательныхь 
путей при прохазњ. Патолого-анатомическое и гистологическое 
насафдованіс. 2. П. И. Ковалевскій. Излњчимость и атчене 
сифилиса. Критическій обворъ вопроса объ излчимости сифи- 
авса, 3, И. П. Дедюринъ. Къ вопросу о лъчеши пд. агденії 
соЦоїдаі. Отейё венермческить бубоновъ. (Продолжен!е). 4. Т. С. 
Вуржаловъ. Во/апоров! Ага сіғсіпаіа етовіоа. Краткая истор!я 
звуть случзевъ, 


Францувскіе. 


Аппа|ез Ф'рудідпе рибіїдие её де тёйесіпе Ібдаів. Май. 
Т. 1, Серія 4. - М 
1. Р. Вгопагае1. Та засейамте біаі асімеї де Іа дмевіїот ам 
рим 4 оме бе Гћудідпе айтепіаїте. Современное состояніє 
зовроса о вначенін сахарина какъ питательнаго вещества. 2. А. 
Геїёвгде. Ге зегоїсе тбаїсаї дев азвикапсез омогідтев а 1да4о:- 
"а еп АЏетадпе. І'огдапізайоп є іа теаєсіпе дез ассідєтів еп 
се Чм’еЦе езё еї се ди’еПе 4еотай ёіте. Состоянів медицин- 
ской помощи при обязательномь страхованін у рабочигъ въ 
Германія. 3. Ап. 4`АгепЪегя. Га вирртеваіоп ди рашвте 
рег 16 февітисійом дез тоизНаиег. Опытъ борьбы съ болотной 
зжорадкой посредствомъ уничтоженія комаровъ. 


Аппа[ез де М"Іпзійий Разівиг. Мартъ. Т. ХУ. № 3. 

1. С. Теуваіёі. Сомгібшіоп й Гёмае де 4а врігійоге фев рои- 
Тез. Эк :периментальное изслфдовавіе о спирилловћ куръ. 2. Р. 
Вешіїпрег. Ге разваде ди оітив табідиє й ітаретв ев НИтез. 
Бъ вопросу о проходимости яда бъшенства черезъ фарфоровые 
фильтры. 3. А. ЕегрыасЬ сі Ј. Мо Лесћегсћез виг [а соа- 
диіаіготп де Гатійов. Механивмъ и химивмь въ процессв склен- 
панія крахмальныхъ веренъ. 4. Е. ВооПарвег её Т». Мазвої. 
Бімаєв виг [ев тистобев питійсаѓесиге. Біологическія свойства 
нитрифицирующихъ микробовъ. 5. Е. рас1апх Емдез Фћуйто- 
дтарме гошіеттагпе. (Пролотженіе). р 

Аппа[ез фе дупёсоіодіе еї д'обзівігідие. Марть. Т. І. 

1. Ріеггё Егедеб. Ешае апаіотідие виг Гоғідіпе дов Кувісв Чи 
радіт. Анатомо-топограрическое изслфдованіе въ связи съ во- 
просомъ о происхожденін взагазищныхъ кисть. 2. У. УУаїісь. 
Рубіо перішійє еі зміїся Фе соисћез. Связь можу родами и півло- 
нефритами. 3. Ј. Моцсбобіе. І/Мувібгесіоте 4апз Ртесйоп 
риегрёгще розі абогіцт 3 случая удаленія матки лосів вики- 
дыша. 4. Сопавшіп. Кувіє 4егто!4е Фев еше отазтев сћев ипе 
тада4е ауапі ст ассоисһетепів апібуієитв. Тогвіоп ди рёйісиіе де 
Рип Фев Кузієв. Ткапаровійїоп и соёё дез 4еих Кувієз. Описанів 
случая. 5. Копкпеїзку. Сапсеғ фев деит отафтев срез ипе Пі- 
1ейе дє 14 алг. Орегапоп.— Пиёгізоп запз тёезе. Переводь съ 
русскаго. у 

Апр%ль. Т. І. і 

1. тех Гекцец. Ге  руботёрьгие фата вез ғаррогіз аоес 
іа риегрёгаїйв. Клиническая лекція о шолонефрит®. 2. М. Оці. 
Ігћузіёторехіе епуїзадбе аи роті де чие де зов зпЙиетсе вит 4ез 
970886388 мійбтівитез. Значене фиксировапія матки съ точки 
зрінія вліянія этой операція на послВзующую беременность. 
3. У. МыШось. Гез Іеисосуіев @азз 1е ай. Распознавательное 
значенів присутствія лейкоцитовъ въ молок% у роженицъ. 4. Го. 
Іагоуеппе. Ітреу/отайїоп де Грутеп. Руосоїров Гегте. Описа- 
ніе случая варощеннаго влагалища. й Б 97 

Аппа1еѕ дез та!аФез 4ез огдапез дёпіїо-игіпаігеѕ. Мартъ. 
№6. А. 5 

1. 7. Уаптегів. Га іотвіоп дм сот4оп зрегтайдие (Бівіоита- 
де зропіапё). Собрана литература вопроса. 2. Сападівг. Уом- 
тіпеиѕе фитеиг 4и зстоит (Іутрћапдіоте Кузійцие). 1 случай съ 
микроскопическимъ изсд®дован!емъ. й 

Апріль. № 7. 

1. В. Мо её Г. бавгез. Дів Абтогтйадієв зротапёев іе 1а 
ртозіаіе. Клиническое и микроскопическов ивсл%ъдованіе. 2. 
Адоїбо Сагіапі. Сощуийоп ам ітайетепі дев итёёћуііез сһуо- 
підмез. По поводу 20 ти наблюденій. 3. 7. Кбтаввобів. биг ил 
саз ф'абсдв тбіавіайідме Фогідіпе допососсідие. Описанів случая, 
4. Веуе]. І/їясопіїпепсе Фигіпе посіитте езвеніїєйе. Критическій 
разборъ.. 5. Феогвев Тмув. Га збрагайоп аде Гигіпе 4ез деих 
теіпѕ. Реценвія по поводу этого сочиненія. З 

" Апр®ль. № 8. у 56 

1. Едкаг Сагоеап, Га сузійе сћтопідие уеЪеЦе. Рядь клини- 
ческить наблюденій о хроническомъ цистит. 2. Непгі Нагі- 
апп. Куз(ез Рудабіднев реїоіепз еі тёетіоп Фигіпе, Случай 
өхинококка въ тазу, осложненный вадержаніемъ мочи. 3. Вайп. 
Те са ётзте цусібгаї іҺегареиіїдие. Описанів случая. 

Агсһіхев д'бівсігісіїб тбдісаїе ехрегитета!ез є! сііпідиез. 
Марть--Апріль. 

1. бієрбапе І, едиас. РАоіоїйфгаріє ргојопде раг зензібйіва- 
Нов дев фіавив. НЪкоторыми пріемами авторь ділаєть ткани бо- 
л%е воспрівмчивыми къ дъЙствію лучей. 2. Сдійешіпої. Рғо. 
Фисіїоп де Гогопе раг 1ез врітаіеѕ а Ваше поп ей ваше те- 
Чиепсе. Краткая вамітка о добываши озона путемь электриче- 
скаго тока высокаго напряжен!я. 3. Міткіїїо Масһадо. биг 
1а роаптзанот дочЫе дез еЇесітойев етроуёез дапз ГЧестотёта- 
ре. Описанів и рисунки. 4. Могіп. биг денг тбдисієитв де ро- 
іепиєї Ндційев. Обьясневів принциповъ устройства прибора. 
5. бвіврьапе Те@по. Ктріої №&тареийнчие Фев 6тапа опа та- 
Чіоасійьев. Предлагается лЪчить легочных аабодъванін вдыханія- 
ми эманащи радія. 6. Реіћегп её Іадпеггіёге. Г’'6/есіғтсіёё 
дапз 1е ігайетепі дез ассійепів Һузівтідиеѕ. Приводится рядъ бо- 
лъвненныхъ явленій, при которыхъ прим%неніе электричества 
дало успъхъ. 7. Е. 5. ордоп. АсНов дев ғауопз 4и Байит 
ѕиг [е вепѕ 4е іа тие. (Продолжен!е). 8. 7. Вегропієё. Саясгоїйе 
де Іа раирідге еі де ГотЪйе ітайё ахес виссдв раг 1а ғайіоіћёга- 
ріє. Описаніе случая и рисунокь пащентки. 

Агсһімеѕ де пеиго!о де. Апріль. 

1. Е. Баутопа. 1.5 1осайза# от 4и сапсег гиг 1е зузідте 
петоеих рёғірћёгідие, Клиническая декція съ демонстращей ми- 
кроскопическихъ картинъ. 2. Рговрег МегКіеп её Непгі 
Сщатд. Рагаїувіє ѕаіигпіпе й іуре рагіієї Атап- исћеппе. Опи- 
сане случая свинцеваго паралича. 

Май. 

1. А. Хойгоу. Рез ѕідпеѕз осщатез 4апз 1а рагаїузіє дёпекаїе, 
Клиническая лекція къ вопросу о симптоматологій прогрессив- 
наго паралича. 2. М. Уавсћіде сё СІ. Уџграв. Ди соеїЯсієпі 
зехмеї де Рітриізіом тиѕісаїе, Аналивь полового акта. 

Агсһіуеѕ Фапаюте тісгоѕсорідие. Апрбль. 

1. тех Векицію. І"ймевіїп ремаіані Те јейпе её Гіпієвіїп реп- 
дапі (а дідевіїоп. Гистологвческія измненін въ сливистой обо- 
лочқЪ желудочнокишечнаго тракта при пищеваренія. 2. 7. Јо1- 
Ту. Весйегснев етрёғітепіаїев виг Та! Філівіот іпдігесве Че дЇоби- 
їєв гоидез; Микроскопическія наблюденія надь непрямымъ дбіс- 


ге 
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піемъ ядеръ у красныхъ крованыхъ тілець. 3. Нопоге Іа. 
Сопичфийот й "віє де іа демдзе ди омеПиз фапе Готще дез іб- 
Юозёетв. Авторъ изучалъ процессь появленія желтка въ айце- 
вой клЪткЪ костистить рыбъ, 


Агсбімез Ма[іеппеѕ Че Біоіодіе. Мартъ. 

1 0. бќеќарі. Соттевё зе тодїбе 1а тбасіїот де [а рирШе й 
Гаіторіте й іа вийе де Гизаде ргоїопоб де сейіе визіапсе. Сопіті- 
імііоп й Гёшӣе де Гайаріайоп. Къ вопросу о привыкаши къ 
атропину. Экспериментальное ивслћъдованіе. 3. О. Воро. 5м 
ТаИёгазов де ГҺтородве датз а тогі рат 1е по. Измъненіе 
количества ‘красныхъ крованыхъ тфлецъ при смерти животнаго 
отъ охлажденін. 3. Е. А, Родега её У. Тгаіпа. Еее зиг 
Гаісаїєвсепсе ди запд. Изыфнен!е щелочности крови при лихо- 
радочпыхъ заболъван!яхъ. Опыты на собаках». 4. С. Авбоїбопі 
се Е. Воргапа. биг 18 замайопз де 1а іохісіів мгіпаїте Фикапі 
іа Јаїідие. Наблюденія издъ увеличеніемъ токсическить свойствъ 
мочи во время усталости. 5. А. Арраєвобії. 2.5 томоетепів 
телев дие ртофнігені Тев зон дама Готеё Це ежетпе дез соідуєв. 
Апалвзъ рефлекторвыхъ сокращеній мышцъ у морекить єви- 


нокь подъ вліяпіемъ звуковъ. 6. Онъ-же. Гез томиєтені? ` 


у6Пехев 4е Гоуеййе ежетие дез соїауев 4апз Газу тотёђћё, еі Іа зеп-, 


в виде де Гротте датз 1а аёртезтоп Фагот тцие. Реф- 


лекторныя сокращенія мышцъ наружнаго уха у морскихъ сви- 


нокъ въ разрёженномъ воздут». 7. С. СОејеоёфі. Гез заманопа- 


де Гаїсайніїв ди запд ви’ 16 зоттеѓ іи Мот Вова. Колебанія 


щелочности крови у животныхь на вершипі Мопі Коза. 8. С. ~ 
Рой. Гез спатуетепів би запд гиг 1а Паше топіадпе. Ивм'ценія, 


въ крови на высокитъ горатъ. 9. Онъ-же. Суйдие сарбгітеп- 
Заїе дев №уроёһёвез ётівез роиг ехрИдиет Грурегдофийе де іа Һашіе 
топіадне. Критическій обворъ. 10. А. Мовво. Асіїон єв сепігев 
зртаих зит 1а іопісійв дев тивсієв тезрлущеитв. Зависимость то- 
пуса дыхатезьныхь мышцъ отъ центровъ спинпого мозга. 11. 
Онъ-же. Га рамзе без тоитетепіз гегрігаїоітев Чата Гавріухіє, 
Остановка дыхательныхъ дввженій при асфиксін. 12, Онъ жеђ 
Гартёе ртодийе рат Готудёте. Равстройства дыханія подъ влія- 
віємь дъйствія кислорода. 


ВиПенп де І"Тпзійиі Разівиг. Марть. Т. 11. № 5. 

1. Н. Моціоп Гез аітетв тауопа ей (еиг асіїоп рћувіоїодідиє 
еі 1ћётареміідие. (Продолженіе). 

Апрбль. Т. П. № 7. 


В. Ѕароогаод. Га рели ћитаіпе, за оге айе поттаіе сі вез! 
ргосевгив зротатёз де @ёГепзе. Латературно-критическій обворъ.- 


(Продоаженів). 
Га Мёфеа Нот тагбае. Январь. 


1. Маџгісе Габу. Нувібгіє её ратщузе дёнеуще. Случай | 


истерии. 2. О. Јовце ві За] отоп. Им саѕ 4е тћитаіізте се- 
тёһгаіе арес ехатеп анаіото-раїпоїодідне. Патодого-анатомиче- 
ское изсл®дован!е одного случая мозгового рейматизма. 
Февраль. з 
1. А. Ачсбе. Девітисіїом ргодуєввіоє её сотрідіє де іа шеие 
рак Че ргосеввив місбгема де Гапдіпе де Утпсепі. 2 случая пол. 
наго раврушенія явычно-иягкаго неба при язвенной авгин%. 2. 
Р. Вгипоп. Сансге зурбіййідие бм согпеё паза? іт(бгієнг сћег 
ип епјапі де 7 апз. Описапів случая, 3. 8. атага. Роіупбогі- 
фе агес дірібдіє Гастаіє сһег ип ріємгбфідме. Краткое описаніе 
случая. 4. беогвев Рей. Та зіотаііе дез іибегсиісих. Для 
лљченія рекомендуется бура и іодистый калій. е 
Мартъ. 
1. Хаїуге. АШапсе Фе Їа сійпідке её би іаботаїойе. Публич- 
ная ръчь, 2. Аїбегі Бођіп её Мацгісе Віпеї. Гез ёсћалдєз 


теврігаїойтев 4апз Ієв 61048 апіодопівіез де Іа зсторще. Клипиче- - 


ская лекція. 3. А. Оцёріп. Гез іпсопебпієпів еі дез дапдетв м 
бмфійлб согтовії датѕ 1е8 ооїез игіпаітев. Въ 4 случаяхъ препара- 
ты сулемы вызывали тажелыя м:тныя явлевія. 

Апріль. 

1. Рісоё. биг ип саз Фе Іакупдо-іурбиз. Описанів случая. 2. 
Н. Увацев. Нурегієнвіоп. Критическій обзоръ. 3. Раш Сид. 
Іасагіє допососсідие её Рагіїмііє Ыеппоттћадідие. Краткая зз- 
мітка. 4. А. Ріс её 5. Воппашоипт. Рея (тои ез тёйиПаігев 
де Рағібтіовсіётозе. Та ратбзіє зразтод!4ие 4с8 ай ётота(еих. Кли- 
ническая лекція. 


1а Фиіпгапіпе інегарешіідше. Марть. 7 

1. &. Рітіег. Гтртевѕіопе ќпёйіќеѕ вих Іа риёгісицғе. Благо- 
д%тельныя послЪдствія закона охрвнепія дъторожденій въ об- 
шин УШіегв-Іе-Юис въ течеши 10 ти лътъ. 2. ШТоппа%. Га 
тёгие Ыеппотућадідие сһтопідие. Капначеская лекція. 3. О, 
Бовелгваа. Га ѕёғоѓћёғаріе йи ісіапоѕ, Критическій очеркъ. 
4. А. СошЪев. ЛиПмеясе дев ойеитв её дез рат[итѕ сћег Іса 
пёогораіћеѕ. Перечень равличиыхъ заболіваній, вовникающихь 
у нейропатовъ подь вліяніемъ сильно пахучихъ веществъ. 


Вемие де тёйесіпе. Апр®ль. х 

1. Н. Вегіоуе. Сопігіфнійт й Гёіиде де 1а таайе іе Вепсе 
Јопев. Къ вопросу о болъвни Бенсъ-Джонсв. (Не окончен), 2. 
сь. Сапќег. Тифегсиозе ритопазте. РаіҺодете. – Есоїшіиоп. -- 
Асійове ѕапдиіпе. ИзиЪненія щелочпости крови при бугорчаткЪ 
легкихъ. Нісколько клиническихъ наблюденій, 3. Місіої. Опе 
брате де Фірћібтіє фата мп вегоісе ае іфурйоїфідцев. Описанів 
впидемін дифтерита, случившейся въ тифовиомъ отділенін. 

Май. 

1. Е. Моціввеі её 5. Воопатотг. Пи /оіє дез іцђегсиіеих. 
радъ каиюическихь наблюденій и патолого- зивтомическихъ 


вскрыт. 2. Јадпегод. Тгайстепі де Іа ішфегсиїове риїто- 
паїге рат 16 з6тит МаттотеЁ. Въ девяти случаять авторъ полу. 
чиль ободряющіє результаты. 3. Н. Ветёоуе. Сомітіішіон й 
виде де 1а таїайе де Вепсе «Гопез. (Продолжене и конец»). 
4. Р. Вавапеѓ её Н. Вісһће1оппе. би’ ца саз Ф'ін/єсіов дблі- 
таїе д дотосодие аоес Тосайзайот, зесотдазте. Описанів случая го- 
норреи сь осзожнешемъ. 


Вемиє б һурібпе еї бе ройсе запНае. Март. 
1, Ервоћ. госайзайот де Іа тедестте. Еззаї а"Мудідне г0- 
сие. (Продолженів и окончанів). 


Апр®ль. н 

1. 3. Оърпоу. М№Маоітез её тоигаиез. Суда всякаго типа мо- 
гуть перевезти нә большія равстоянія насъкомыхъ здоровыть 
и вараженныхъ. 2. Р. Сағіоё. Га рғорћуіатіе фе іа інфегсиіове 
тЦиате раг 1е сатр-затаіотішт. Кратическій очеркъ. 3. В4. 
Ішіевих. Га поизейе айтещанопв їе Веги еп епих гошеттаі- 
нев ргојопдеѕ. Ивслъдованіе свойствъ подвемныгъ водъ Берли- 
па. 4. 7. Та1аугасЬ. 14 ме сопіте 1а Бдоте іурћоійе. Отчеть 
Германской експедиція относительно борьбы съ брюшпыиъ ти- 
фомъ. 5. А. Гіуввобе. Га Йоге Іурпоїйе й Ратів её Гепи йе 
тілге |:1тёе. 6. Непгу Спорої. Вёите іурінав еі Г'еам 4 
ід веіпе ВИтбе. 


Веуие фе іпбгареціїцие тёісо-сћһігиғдісаіе. Марть. 

1. Раці Деїбеї. Гез сагісев её Ївит {тайетет. Критическій 
разборъ способовь л®чен!я расширеній вень. (Окончанів). 2. 
Еа. Епгісдпея. Га зестенте. Мейсайоп асійв диофётще, віітиіа- 
(оп дев Јопсіхопз збсувійпідиев сћег Глотте. ДЪЁствіе секретива 
па отдіденів 12-перстпой кишки. 


Веуие йе сћігигдіе. Май. 

1. СЬ. ЈаЦіага. Де іа одіємг сійпідме ае Іа соигфе Ївисосу- 
Іаіте дапз {8 таїадієв сітитгдїсаієв еі еп рагіісміїсу даяз Гаррея- 
аісїе. Критическій обзоръ вопроса. (Статья не окончена). 2. Ка- 
уіег РДеїоге. Сапсег де Іа ШМугоїде. О раків щитови,ной желе- 
зм. (Не окончена). 3. Е. УШага её І. РіпаќеПе. Де іа рег 
Тогаот дез цісдгев де 1а реійе соитфите. Прободающія язвы же- 
лудка въ малой кривизнВ его. 4. Ріегге РДиуві в; Обагіев 
Іепогталі. Весіорісаѓиғе аміёгіесите её туотгарМе дев теісоент 
ае Гапиз 4апз 1е ітайстені дм ртоїарвиз тесіаі, Оперативное 
л'івченів выпаденія прямой кишки. 5. Е. @говз её С. @товв. 
Ретѓотаёіољ де Гемотас рат місдте, (Продолженіе). 6. Мау ві 
І. Вісһоп. Сопігійшіоп й Гемае дев чтроетсез [опевоттаЦез 
сотѕёсийоев аид таитайзтез апасшозтез. Равборъ случаевъ 
трауматическихь поврежденій, сопровождающихся неподвиж- 
ностью въ суставахь. (Не окончена). 7. І.ёоп Саћіег. биг 1 
туовіботев ітаитаіідчев ратіїсиійдгетепі виг Іеит райнодбніє ё 
1еиг ітаййєтеті орётаїіоіте. «Продоаженів). 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Оеџіѕсће Аеггве-2ейипу. Апр'іль. Тетр. 7—9. 

1. Мах 8сьйШег. Еіпе апдебогепе Іутрісугіє де Асвейовіс. 
Описаніє случая лимфатической кисты. 2. М. К. Ргеівв. 06 
Ведещиту 4ег Тазтт-Руараге їп аег ТЬетаріе ег ГРағтітапЕ- 
Һейеп іт бдидііпувайег. Канническів опыты. (Окончаніє). 3. 
Ішдуїв Нігвоб. Рег Ага іп Седепшаті ипӣ Дикинії. (Про- 
должевів). 4. у. Воїбепвіета. ОеБег Уегопаї. (Окончанів). 5. А1- 
Бегё Адаткіечіол. Везаєгипдєп ип Нейиндеп Нтебвісганієт 
аиғсЬ Капйтот. Н%еколько случаевъ съ удачиммиь, по мибвію 
автора. зъченіемъ рака канкроиномъ. б. Зоһивѓег. Шебе» Та- 
Без ипа їйте Вератилд. Критическья вамфтка. 7. Дерпе. Сома 
Фабенсит ип@ АТафейапаит9. Л%ченів д!абетической комы 
щелочами. 8. С1ев]ем1сх. Вакѓегіоіодівсће Регдїсісіе тий Руо- 
Геввог ЅсМеѓсһз есііек Маттотзе{е ипа дгйпег Зее. Провврочнье 
опыты къ вопросу объ обезвараживан!и рукъ. 9. Во1белвќегр. 
Оебег Сйторієп. Свявный реферать о цитрофен». (Не окончен). 
10. деогя Ковеп#е14. Ріє Руалів 4ег ЕпіјеНитазкит. Опыты 
къ вопросу о л®чеши тучности. (Не окончена). 11. Вегпвіеір. 
Репів-Ѕизрспѕотіит. Описанів и рисупокъ подвъсника для поло- 
вого органа. 12. Мах Іету-Дога. Ет чпірегвеег Віепфен- 
ина бсімигаррата! үйғ дав Ебидет- ГегГайуеп. Описанів предо" 
храпятельныхь приборовъ при опытатъ съ лучами Рентгена. 
13. Воібепвіега. Осбег Сійторпеп. Терапевтическое дъйствіе 
цитрофена, (Окончанів). 14. О. Вогуіпкеї. Велісім рег діє 
25 ӧђетіісһе Уеуваттішпу ег Баїіпеоіодізсћењ 'СевеЙзейаН. Крат- 
кій отчеть о 25 собраній бальпеологическаго Общества въ 
Бадъ-Наугейм%. 


Нудіепіѕсһе Випёзсваи. Алр%ль. № 8. ря 
Тоа Вовауіві. (ебег ЧепоЕініше дег Ѕаиетвіо[јев вщ[ 
Мїаствіаназіййідвей фев ТурћизЪасШиз дерев Еғһйгит. Опыты 
сь разнодками тифовныхъ палочекь и отношеніе послёднихь къ 

пагрЪванію въ присутствіи кислорода. 


== 


Проф. В. В. Подвысециій. 


Редакторы Доу С» В, Віадисланевь. 
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ИНИКИ ЗАРАЗНЫХЪ БОЛЪЗНЕЙ ПРОФ. Н, Я. 
Чистовича. 


“Къ никробіодогія кори, 
Ч. пр. С. И. Зхатогорова. 


СХҮП. Изь 


(Предварительное сообщен!е). 


Возбудитель кори до настоящаго времени еще съ точ- 
ностью неизвфстенъ, и сравнительно съ другими зараз- 
ными бояёзнями ему удблялось слишкомъ мало внима- 
нія. Изъ немногихь работь, посвященныхъ этому вопросу, 
язвістно, что при кори находили микроорганизмы или жи- 
зотнаго происхождения (зоопаразиты— ДоеШе и ВеМа) или 
растительнаго (бактерін-- Сапоп и Ріеібске, Слаттё и 
Ріссім, Чайковскій, Гризорьевъ, Арзамасковъ, Кулеша). Въ 
особенности заслуживаєть вниман!е палочка, описанная 
Сапоп и Рейсфе и одновременно сь ними Чайковскимь 
(1892 г.), какъ постоянная находка у коревыхъ больныхъ 
въ различныя зпидемін. Однако, повврочвыя изслідова- 
нія 10904’, Газета" и Варшавскаго отрицаютъ суще- 
ствованів такой палочки, не смотря на настойчивыя из- 
сабдовавія Чайковскаго, вторично въ 1895 году описавша- 
то палочку, выдфленную изъ новаго ряда случаевъ. Такимь 
образомъ вопросъ долженъ считаться открытымъ, почему 
иною и была сдёлана попытка къ изученію микробіологін 
кори. Съ любезнаго разрёшеня проф. Н. Я. Чистовича 
я вићлъ возможность минувшей зимой изслёдовать бак- 
теріологически около 30 больныхъ корью, для повфрки-же 
были взять нзсколько совершенно здоровыхъ субъектовъ 
и больныхь другими заразными болфзнями (скарлати- 
вой, вбтряной оспой, брюшнымъ тифомъ).`Матер!аломъ 
для бактеріологическаго изол'ідованія служили: отдъляемое 
соединительной оболочки глаза, носовай слизь и кровь 
больного. Изслћдовавіе производилось въ живомъ состоя- 
він, въ мазкахь и разводкахъ на жидкихъ и твердыхъ пи- 
тательныхъ средахь. Опыты на животныхъ (б%лыхъ мы- 
шахъ, морскихьсвинкахь и кроликахъ) производились какь 
съ кровью больныхъ, такъ и съ выдъленными разводками. 

Нёеколько предварительныхъ опытовъ показали, что 
ванлучшимь періодомь для посбвовь нужно считать раз- 
таръ высыпанія при высокой температурь и різко выра- 
женньхь катарральныхъ явленіях со стороны слизистыхъ 
оболочек. Посфвы производились какъ въ обыкновенныя 
среды сь глицериномъ, такъ и въ спеціальныя приготовлен- 
ныя изъ свфжаго дътскаго міста (или легкихъ человіка) 
сь прим'сью асцитической жидкости, плацентарной крови 
я человіческой крови. 

- Пригодными оказались только послбднія спещальныя 
среды. 

Посъвы изъ носовой слизи давали богатую флору раз- 
зичныхь микроорганизмовъ, среди которыхъ удалось толь- 
ко 1 разъ вьділить палочку, похожую на палочку, вы- 
АХыенную мною изъ крови и въ особенности изъ отдёляе- 
маго соединительной оболочки глаза. Изъ послфдняго въ 
большинствћ олучаевъ можно было получить разводки ксе- 
розной палочки н рядомъ съ нею палочку, очень на нее 
похожую, только меньшей величины, мало жизнеспособную, 
Шохо растущую на питательныхъ средахъ и только при 
35379 Ц, По бтат’у красится, неподвижна, споръ не 
образуєть, растетъ на питательныхъ средахъ значительно 
сдабве ксерозной палочки. Для животныхъ палочка оказа- 
1ась мало болфзнетворною. Наиболће интересные и опре- 
Хіменнье результаты получались при изелвдованіи крови 
(которая засфвалась въ количестві около 1 к. СТМ. ВЪ 
большомь объвић жидкой среды отъ 25 до 150 к. стм.). 
Изъ24 случаевъ !) кори, изслъдованныхъ въ разгар боліз- 
ня (вакь объ этомъ было сказано выше) въ 17—была вы- 
ХЫева въ чистой разводк® на жидкой питательной средв 
палочка, которая характеризуется слфдующими особенно- 
стани: длина ея 0,4—0,7 „—0,8 р, ширина 0,2—0,3— 
04 в, хорошо окрашивается анилиновыми красками и по 

т’у, мало подвижна, обыкновенно ветрћчается по 2 
з группами на подобіе зооглей. Концы палочки закругле- 


латак 
3) Позробяости бупуть сообшены въ спеціальной работф, 


ны и нерідко лучше красятся, чЁмъ средняя часть. Въ то 
время какъ длина палочки не превышаетъ 0,7—0,8 р, 
ширина ея бываетъ различная и палочка иногда прибли- 
жается къ шарику. Появляется росгъ уже черезъ 2 сутокъ и 
на дн жидкой среды въ виді мелкаго осадочка, при чемъ 
самая среда остается прозрачной. Микробъ растетъ лучше 
всего при температурі 36—37° Ц., аэробъ и споръ не обра- 
зуетъ. Пересівь удается только въ 1-мъ поколінін. Натвер- 
дой питательной сред% (агаръ 11: /,0/,-|- аецитическая жид- 


„кость-|-плацентарная кровь или телячья сыворотка, смђъ-' 


шанная съ кровью послъда) удалось получить разводку изъ 
крови тъхъ же больныхъ только 2 раза. Ростъ получается 
въ виді мелкихъ круглыхъ зеренъ, едва возвышающихся 
надъ уровнемъ среды, полупрозрачныхъ, не сливающихся. 
Появлялись они на 3--4-Й день роста въ териостатћ. Пере- 
съвъ въ 1-мъ поколћніи удался только въ одной разводкі. 
Опыты на животныхъ дали неопредфленные результаты. 
Въ однихъ случаяхъ животныя выживали безъ видимыхъ 
болфзненныхъ измфнен, въ другихь--они гибли черезъ 
12—14 сутокъ при явленіяхъ истощенія, и на вскрытіи 
нельзя было найти микробовъ. Въ мазкахъ изъ крови боль- 
ныхъ только въ нћкоторыхъ олучаяхъ (6 разъ) можно бы- 
ло при длительной окраскћ Г 1еғ’овской синькой видвть 
группы (въ одномъ мазкі на предметномъ стекл 2—3 —4 
группы) очень мелкихъ палочекъ, похожихъ на только-что 
описанныя. Обыкновенно, если въ мазкахъ обнаруживались 
микробы, то получались и разводки; только въ 2-хъ слу- 
чаяхъ не удалось получить разводокъ, не смотря на при- 
сутствіе микробовь въ мазкахь. Такія-же группы мелкихъ 
палочекъ мы видёли въ мазкахъ изъ носовой слизи (2 ра- 
за) и отдВляемаго соединительной оболочки глаза (4 раза). 
Повфрочныя изслъдованія крови здоровыхъ людей и боль- 
ныхъ другими заразными болфзнями ни разу не дали 
такой разводки и такихъ микробовъ въ мазкахъ. Не 
имћя возможности вполн® отождествить палочку, выдћлен- 
ную мною изъ крови коревыхъ съ палочкой носовой слизи 
и конъюнктивы глаза, я придаю значеніе только пер- 
вой, которая во всћхъ случаяхъ была тождественной. 
Дальнъйшіе мои опыты должны показать зависимость ко- 
ревого заболЪванія отъ этой палочки, нъсколько напоми- 
нающую палочку прежнихъ авторовъ. 


СХҮШ. 0 вкоторыхъ необходимыхъ мбрахь дая преду - 
прежденія забол'бваній въ дбнетвующей арміи. 


Г. В. Ольдерогге (Петербургъ). 


Въ тяжелую годину испытав! всякій, кто можеть хотя 
сколько нибудь уменьшить страданія, вызываемыя вой- 
ной, обязанъ придти на помощь словомъ или ділом». 

Мн%, участнику послЪдняго турецкаго похода, прихо- 
дилось въ качеств полкового и госпитальнаго врача при- 
сматриваться къ условіямъ, вліяющимъ на здоровье 
войскь. Тфми отрывочными воспоминаніями и наблюдо- 
ніями, которыя могуть принести нзкоторую пользу въ 
примћненіи къ настоящей кампанін, я хочу подфлиться съ 
врачами, впервые отправляющимися на войну. 

Невозможная нечистоплотность солдата относительно 
своихъ испражненій, оставляемыхъ во время похода на 
поверхности земли, несомиЪнно одна изъ главныхъ при- 
чинь эпидемій военнаго времени, напр., брюшного тифа, 
кроваваго поноса, холеры, и вообще заразныхъ заболфван1й 
кишечника. Другія эпидеміи до нікоторой степени также 
могуть распространяться путемъ проглатыванія и вдыха- 
нія частиць заразныхъ испражненій или употребленія за- 
грязненной ими питьевой воды. 

При шередвиженіяхь каждая часть естественно забо- 
тится прежде всего только о себЪ, нисколько не думая о 
сяфдующихъ за нею частяхъ, которыя по необходимости 
часто становятся бивуакомъ на загрязненныя испражне- 
ніями міста, почему послрдовательное загрязненіе бивуа- 
вовъ и всего пути, шо которому двигаются войска, дохо- 
дить до неввроятнаго. 

Въ посабднюю нашу турецкую войну один изъ полковъ 
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простоявшій на місті около 3-хъ неділь, до того загадиль 
всю окрестность стоянки, подъ Запзівіапо, что, задыхаясь 
оть собственной вони, долженъ былъ быть отведенъ въ 
другое місто. ПосаВ этого, въ продолженія нћсколькихъ 
мЗсяцевъ, нельзя было Вздить по проходившей вблизи это- 
го мёста дорогћ, почему образовалась новая, въ объздъ, 
удлинявшая путь боле, чім на версту. 

Не смотря на естественное отвращевів къ распростра- 
няемому на далекое разстоянів зловонію, я полюбопыт- 
ствовалъ осмотрёть эту загрязненную местность, спустя 2 
мфсяца послі оставленія частью своего бивуака и былъ 
пораженъ величиною сплошь загаженной площади, невы- 
носимымъ зловоешемъ и несмфтнымъ количествомь мух», 
сидящихъ на испражненіяхъ. 

При такомь загрязненій ифстъ стоянокъ, эпидемия 
военнаго времени неизбфжны. Воть почему разумный 
выборъ какого-либо типа отхожихъ мість для време- 
ни похода представляєть вопрось первостепенной важ 
ности. 

Не смотря на это, въ литературћ вопросу этому отведе- 
но самое ничтожное исто. Преимущественно указывает- 
ся, какъ устраиваютъ отхожія м'ста во время расположе- 
нія части лагеремъ, при чемъ всі он сохраняють типь 
широкой и глубокой ямы сь различными приспособленія- 
ми надъ нею. Вслъдствіе недостатковь, присущих этимъ 
отхожимъ містам, эти послбднія устраиваютъ обыкновен- 
во позади лагеря, вдали отъ стоянки нижнихъ чиновъ, 
которые въ ночное время яма неохотно пользуются и за- 
грязвяють испражненями и мочею лагернов располо- 
жене. 

Отхожія міста должны удовлетворять двумъ необходи- 
мымъ условямъ: во 1-хъ, ови должны быть удобны и хегко 
прим%нимы при вевхь условіяхъ походной жизни; во 2-хъ, 
они должны сами по себ обезвреживать заразныя испраж- 
ненія. 

На такую систему отхожихь мість я и хочу обратить 
вниманів. 

Часть, находящаяся въ походвомъ движеній, при вся- 
кой, даже самой короткой остановкі отряжаєть, въ зави- 
симости отъ величины части, 5—20 челов къ сь лопата- 
ни для рытья параллельныхъ ямъ, находящихся одна отъ 
другой въ разотояніи 3/, аршина. Ширина ямы равна ши- 
ринђ лопаты, глубина и длина 1--1!/, аршина. Для одно- 
го батальона, при небольшой останове%, достаточно 4— 
5-ти такихъ узкихъ ямъ, которыя готовы черезъ 10—15 
минуть. 

Испражняющійся становится на края ямы, поперекь 
ея, при чемъ какъ испражневія, такъ и моча могуть по- 
пасть только въ яму, что имћетъ большое значенів, пото- 
му что края ямы, оставаясь незагрязненными, не препят- 
ствуютъ остановиться на то же м'всто послфдующимъ, ко- 
торые отходятъ съ чистою обувью и не разносятъ ис- 
пражненія и мочу по мћсту стоянки. 

Испражнившійся засьшаєть свои выдћленія нивющею- 

ся здВоь же лопатою или просто толчкомъ ноги о выры- 
тую, находящуюся между ямами землю. Благодаря этому 
изъ ямы не слышно никакой вони. 
М Незагрязненность краевъ ямы и полное отсутствіе во- 
ни способствуєть тому, что всякій охотно пользуется та- 
кою ямою, предпочитая эту систему всякому другому спо- 
собу. Ямы засыпаются оставшеюся рыхлою землею тогда, 
когда уровень постепенно засыпаемыхъ землею испраж- 
вен! достигаєть '/, аршина разстоянія отъ поверхности 
земли. Вслідствів засыпки надъ ямой образуется неболь- 
шой земляной вал». 

Этими ямами слФдуеть пользоваться по порядку, при 
чемъ крайнія ямы, которыми не пользовались, остаются 
незасьшанньми и должны служить для людей, отставшихь 
оть части или для небольшихь командъ, двигающихся от- 
дільно. 

При слфдованін большого количества войскъ по одно- 
му или нвскольнимъ путямъ, благодаря этой систем об- 
разуются уже готовыя отхожія міста (Егдісіовеб'ьі), нахо- 
дящіяся по пути сяВдованія войскъ и невдалекћ одні отъ 
других. 

Это обстоятельство должно привести къ тому, что от- 


ставшів отъ своей части нижнів чины стануть охотно 
пользоваться этими, уже готовыми отхожими містами и 
такимъ образомъ обычай оставлять свои нспражненія на 
поверхности земли при передвиженій войскъ самъ собою 
долженъ исчезнуть или во всякомь случаВ почти выве- 
стись. 

Преимущества зтихь, настойчиво мною совфтуемыхь 
отхожихъ мість, слбдующія: 

1. Быстрота, легкость ихь устройства. 

2. Легкая примБняемость ихь во всфхъ случаяхъ по- 
походной жизни (конечно, не во время сраженія, отступае- 
нія и т. п.). 

3. Испражненія, засыпаемыя послойно и затЬмъ покры- 
ваемыя тодстыиъ слоем земли, не могуть служить неточ- 
ником заразы и не требують обеззараживанія. 

4. Полное отсутств!е вони, почему онћ могуть выры- 
ваться въ самомъ близкомъ разотоянін отъ расположена 
людей. 

5. Испражненія не могуть служить пищею для мухь, 
переносящихъ частицы заразныхъ испражненій на пищу. 

6. Края ямь не загрязняются, почему иепражненія не 
могуть бытъ разносимы на обуви по місту стоянки. 

7. Эти земляные клозеты, отличаясь опрятноетью я 
полнымъ 0тсутствівмъ запаха, не вызываютъ ни махііша- 
го отвращенія даже у людей, восьма избалованныхъ. 


8. Солдаты находятъ эти ямы весьма удобными, очень 
охотно ими пользуются и весьма легко оетавляють старый 
способъ разбрасыванія испражнен! на поверхности земля, 
въ чемъ я убфдился на опытв. 

9. Предлагаемая система отхожихь мість, если только 
ова будеть проведена съ достаточнымъ упоретвоиъ въ 
войскахъ дёйствующей армін, значительно ослабить өпи- 
демическія заболфванія и можеть спасти жизнь многимъ 
тысятамъ людей. 


Эти отхожія міста были мною испытаны въ лазарет 
лейбъ-гвардія Измайловскаго полка во время эпвдеми 
брюшного и сыпного тифовь подъ Запвісівпо, а также въ 
отдЪльно стоявшемъ 4-мъ эскадрон лейбь-гвардін кира- 
сирскаго полка въ Красномъ Селі и дали результаты, 
превзошедшіе всћ ожиданія. 

Конечно, въ зимнее время рытье ямъ боле затрудви- 
тельно, но это относится и ко всфмъ другимъ отхожныъ 
мъстамъ. Устройство этихъ отхожяхъ мћотъ было-бы таж- 
же полезно при вов хъ подвижныхъ лЬчебныхъ заведевіяхъ, 
расположевныхъ вив городовъ. 

Кавъ уже сказано выше, система землнныхъ отхожихь 
мість препятствуєть мухамъ садиться на испражненія и 
такимъ образомъ уничтожаєть возможность переноса 38- 
разныхъ испражненій на пищу. Но въ лВчебныхъ заведе- 
ніяхъ муха продолжаетъ оставаться переносчикомъ зара- 
зы съ одного больного на другого. Садясь на трудно боль- 
ныхъ, находящихся въ бевсовнательномъ состоянія, му- 
хи насасываются отдфлен изъ глазъ, носа, рта, а так- 
же садясь ва снятыя повязки, переносять заразу 10- 
мощью укусовъ или прямо на рану при перевязкахь 
больныхъ. 

Если у насъ и въ мирное время мало обращають вий- 
маніс ва вредь, приносимый въ лёчебныхъ заведевіяхъ 
распространеніємь заразы мухами, то въ военное время 
на это не обращаютъ никакого внимания и врачи смотрять 
на переполнен!е мухами больничныхъ помЪщевій какъ ва 
бъдствіе почти стихійное, а потому и не предпринимають 
никакихь мфръ. 

За границею, гдЪ въ сознанів народа проникло уб®жде- 
бів во вроді, приносимомь мухами, посабднія встрічают- 
ся во многихъ городахъ весьма рідко, потому что какъ 
богатый, такъ и бъдный, вс примфняють воевозможныя 
средства для уничтоженія мухь. 

Если такая борьба возможна въ частныхЪ домах», ТО 
она, мн казалась-бы, должна быть обязательна для д%чеб- 
ныхъ заведеній. 

Насколько мий извістно, лучшее въ гиманическомъ 
отношеній средство противъ муҳъ есть бумага, смазанавя 
сильно липкимъ составомъ и доотаваяемая къ намъ прен- 
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мущественно изъ Америки подъ видомъ различной «ЙПу- 
Г». 

Такь хакъ эта бумага сравнительно дорога, отъ 2—5 
копевкъ за листъ, то въ виду экономи эта бумага могла-бы 
првтотовлаться въ военно-хёчебныхь заведеніяхь изъ раз- 
зачвытъ дешевыхъ сићсей, вамазываемыхъ ва невпи- 
тываршую бумагу, напр. парафиновую. Привожу 2 ре- 
цента сићсей, которыя намазываются на бумагу: кани- 
фош въ порошків З части и кастороваго масла 2 части; 
варить на легкомъ огиф до растворенія. Полезно при- 
бавить небольшое количество сахарной пудры. Или: кани- 
фоли 1 часть; патоки 4 части. Приготовлять на легкому 
огив, постоянно помфшивая. Сыфси эти очень дешевы, 
хотя, правда, намазаашая имъ бумага дійствуєть ні- 
сколько слабфе заграничной. 

Между прочимъ, укажу на то, что комнатная муха не 
виносить оквозного вітра, чёыъ и сяфдуеть пользоваться 
и провћтривать больничныя помфаенія возможно сильн%е. 

Отвосатедьно того, что зараза можеть быть переносима 
мухами н саћпнами, было изафотно уже давно, о перено- 
сф-ҝе заразы комарами, блохами и клопами стали много 
писать за посхбднеє 10-2тіе. Но до сихъ поръ, на- 
сколько миф извзстно, о возможности переноса заразныхь 
бояфзней платяными вшами, указаній въ литератур еще 
ве ныфотся. Между тъмъ такой переносъ весьма вћроя- 
тенъ, 3 въ дЪйствующей армій почти несомнфненъ. 

Шатяная вошь, 8тоть бичь походной жизни, какь 
офиперовъ, такъ и солдатъ, лишаєть ихъ сна, неустанно 
безпокоить и ослабляеть и безъ того ослабленнаго лише- 
віями походной жизни солдата. 

Если нринять во внимаше ту обстановку, въ которой 
находится нижній чинь во время похода: недостатокъ 
білья, страшное загрязвене верхняго платья, отсутетвіе 
бань, спавье въ пазаткћ, такимь образом, что люди ле- 
жать вшотную, прикасаясь одинъ къ другому, а также 
быстроту, сь которою плодится платявая вошь, то станеть 
понятнымъ, что она можеть въ нзкоторыхъ случаяхъ до- 
вети отдВльныхь лицъ до полной потери силь, до 
утрожающаго жизни малокровія. Я вспоминаю 1 00л- 
дата, котораго афчиль во временномъ госпиталь, завћ- 
днвавмомь мною въ Софін. Долгое время я не могь 
найти причину его страшнаго малокровія. Въ госпита- 
ті, за невыфщемъ госпитальнаго платья, люди лежали 
въ своемъ, которое снимають при врачебномъ осмотрі. 
Однажды, подходя къ этому больному, я былъ поражень 
тіігь, что шинель его у ворота и на плечахъ была покры- 
та ч8мъ-то, производящимъ впечатлъніе мелкихъ хлопьевъ 
снфга. Эта ббдесоватая окраска шинели зависфла отъ ты- 
сачъ платявыхъ вшей, которыя, какъ оказалось вио- 
савдствін, были едивствевною причиною угрожающаго жиз- 
ни малокровія. 

Отправляясь въ походъ и разсчитывая на возможность 
перехода на меня этихъ насЗкомыхъ во время изслЪдова- 
вій больньхь, я взялъ съ собою, лично для себя, ветеп 
вађойШае, средство извъстное въ народі подь названіемь 
«вшявое сбмя»; народь прим вяеть его против головной 
в платаной вши; онъ употребляется и въ медицині, но, по 
видимому, знакомо не воЁмъ врачамь. Сімя это лучше 
всего примфвять въ вид настоя на спирту или водкв 
сь примфсью '/, простого уксуса или соотвфтствующаго 
кодачества уксусной кислоты; настоемъ этимъ и произ- 
водять обтвраніе тіла !). р 

Оставшимся у меня средствомъ я подблился сь солда- 
такомъ, о которомъ идеть річь, и нћсколькихъ обтираній 

о достаточно, чтобы освободить его отъ насћкомыхъ и 
способотвовать его быстрому выздоровленію. 

Дійствів этого средства я испыталъ въ поході на са- 
момъ себі. За годъ походной жизни я нашелъ на себћ 
1040 2-хъ насћкомыхъ, отъ которыхъ страдали сильно 
в офицеры. Между тім» й находился въ самыхъ благо- 
пратныхь для зараженя условіяхъ, потому что ми при- 
ходалось изохфдовать массу трудно больныхъ, лежавшихъ 
ха полу радами, при ивслЪдовавіи которыхъ нужно было 
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етановиться на колфни и почти лежа ихъ изсдћдовать. Это 
отсутствів на миъ паразитовъ я могу объяснить только 
вліяніемъ настоя вабодШае, которымъ обтирался 1—2 
раза въ неділю. 

Средство это я совфтую какъ дешевое, удобное и по- 
разительно быстро дъЙствующее, препятствующее пере- 
ходу насћкомыхъ на того, кто хотя изрідка къ нему при- 
бЪгаетъ. 

Если принять во вниманіє сумму всфхъ неблагопріят- 
ныхъ условій походной жизни, значительное ослабленіе 
вслдствіе переутомленія, недобданія и болъзней, то нуж- 
но придти къ завлюченію, что безцфльное высасываніе кро- 
ви вшами не можетъ не отразиться на здоровьи и выносли- 
вости арміи. Если къ этому еще прибавить, что возможность 
переноса бохізней этими насћкомыми съ одного хозяина 
на другого весьма вфроятна, то этотъ, по видимому, ничтож- 
ный вопросъ представляется уже дВломъ болЪе серьезнымъ, 
на которое военное відомство должно-бы обратить внима- 
нів и озаботиться доставкою на востокъ сабодиллы, а въ 
крайнемь случа эту доставку могъ-бы взять на себя и 
Красный Кресть. 

Въ заключен перехожу къ описанію бараковъ-пала- 
токъ, которые могуть принести существенную пользу въ 
военное время при недостаткі въ госпитальныхъ шатрахь 
и палаткахъ, а также для замЗны ихъ бараками-палатка- 
ми, въ виду большихъ преимуществъ, представляемыхъ 
послідними въ жаркое время года. 

Недостатокъ въ больничныхъ шатрахъ у насъ по вре- 
менамъ весьма чувствителенъ и представляєть явлевіе, 
трудно устранимое, потому что часто невозможно пред- 
видЪть ни міста, ни времени сраженія, $ также и 
числа раненыхъ, почему всё или нВкоторые изъ бли- 
жайшихъ госпиталей сразу невозможно переподняются ра- 
неными. 

Эти госпитали получають неожиданное предписаше не- 
медленно принять число равеныхъ, превышающее въ 2, 
3, 4 раза штатное число мість, а иногда число ране- 
ныхъ такъ велико, что нбть возможности не только по- 
дать имъ медицинскую помощь, но нельзя ихъ даже на- 
кормить, о помфщенши-же подъ крышу и говорить нечего. 
Раненые валяются на земл сутки и болће, испытываютъ 
голодъ, который нечмъ утолить и изнывають отъ жажды 
подъ палящими лучами солнца. 

Мн памятна одна такая картина переполненія ране- 
ными отряда Краснаго Креста. 

Это было около Фратешть. На бивуакь Измайловскаго полка 
приплелся изъ отряда Краснаго Креста, находившагося въ в%- 
сколькихъ верстахъ, раненный въ ногу солдатикъ и просилъ 
білья и перевязки. По его словамъ, 11 дней тому назадъ онъ 
былъ ранень подъ Плевною и съ тъхъ поръ не былъ перевязань 
за ненмћніемъ достаточнаго количества медицинскаго персонала, 
почему въ повязкъ завелись черви. Желая помочь врачамъ 
Краснаго Креста, которые нс могли управиться съ большимъ 
количествомъ раненыхъ, мы, д-ръ Ціонь и я поспішили къ 
місту расположенія отряда. Все видимое пространство вблизи 
4-хъ шатровъ было усяво ранеными, скопившимися здћсь въ 
числ 6000—7000. Часть раненныхъ валялась и на дорогі. 
Подъ палящими лучами солнца всюду были слышны стоны и 
мольба о помощи, требованія дать воды напиться, можду тъмъ 
не хватало ни рукъ для оказанія помощи, ни воды для утоленія 
жажды этихъ страдальцевъ. 

Переполнен!е госпиталей и лазаретовъ уменьшится 
только тогда, когда командующіє большими отрядами ста- 
нуть своевременно, т. е. до предпожагаємаго сражения, 
увфдомаять о немъ высшее медицинское начальство иди 
начальника госпиталей. Къ сожалфн!ю, это часто упу- 
скается изъ вида, даже тогда, когда такое увфдомлене 
возможно. 

Въ жаркое время года предлагаемые мною бараки-па- 
латки могли-бы принести несомивнную пользу. 

Впервые они были примфнены по мысли покойнаго д-ра 
А. Ө. Ціона въ лазарет лейбъ-гвардіи Измайловскаго 
полка во время эпидеміи брюшного и сыпного тифовъ подъ 
Ѕапзќеѓапо. 

За неимніемъ шатровъ, нижними чинами полка были 
сложены изъ булыжныхъ глыбъ и плиты отВны большого 
барака, вифщавшаго до 50 больныхъ. Стик выщиною до 
11|, аршина были сложены почти безъ глины.) На ©боихл, 
концахъ стін» широкій проходъ. На 1--1!/, аршина кна- 
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простоявшій на мъстБ около 3-хъ недфль, до того загадилт 
всю окрестность стоянки, под» Ѕапзіеѓапо, что, задыхаяси 
отъ собственной вони, долженъ былъ быть отведенъ вт 
другое мфето. Посл этого, въ продолжени нЪсколькихт 
м'Бсяцевь, нельзя было Фздить по проходившей вблизи это- | 
го міста дорогћ, почему образовалась новая, въ объздъ, 
удлинявшая путь боле, чім' на версту. 

Не смотря на естественное отвращен!е къ распростра- 
няемому на далекое разстоян!е зловонію, я полюбопыт- 
ствовалъ осмотр$ть эту загрязненную мъстность, спустя 2 
месяца послі оставленія частью своего бивуака и былъ 
пораженъ величиною сплошь загаженной площади, невы- 
носимымъ зловоешемъ и несмЪтнымъ количествомъ мухт, 
сидящихъ на испражненіяхъ. 

При такомъ загрязненіи мість стоянокъ, эпидемін 
военнаго времени неизбъжны. Воть почему разумный 
выборъ какого-либо типа отхожихъ мість для време- 
ни похода представляєть вопросъ первостепенной важ 
ности. 

Не смотря на это, въ литератур} вопросу этому отведе- 
но самое ничтожное місто. Преимущественно указывает- 
ся, какъ устраиваютъ отхожія мфста во время расположе- 
нія части лагеремъ, при чемъ всћ он? сохраняють типъ 
широкой и глубокой ямы съ различными прислособленія- 
ми надъ нею. Велдствіе недостатковъ, присущихь этимъ 
отхожим містам, эти послћднія устраиваютъ обыкновен- 
но позади лагеря, вдали отъ стоянки нижнихъ чиновъ, 
которые въ ночное время ими неохотно пользуются и за- 
грязвяють испражненіями и мочею лагерное располо- 
женіе. 

Отхожія м$ста должны удовлетворять двумъ необходи- 
мымъ условіямъ: во 1-хъ, они должны быть удобны и легко 
прим%ънимы при веВхъ условяхт, походной жизни; во 2-хъ, 
они должны сами по себф обезвреживать заразныя испраж- 
ненія. 

На такую систему отхожихь мфсть я и хочу обратить 
вниманіе. 


м 


ть 


лей 

Часть, находящаяся въ походномъ движеній, при вея- | брют 
кой, даже самой короткой остановкф отряжаєть, въ зави- | отд! 
симости отъ величины части, 5 - 20 человбкь съ лопата- сирск 
ми для рытья параллельныхт ямъ, находящихся одна оть | прев 
другой въ разотояніи 3/, аршина. Ширина ямы равна ши- Кон 
ринЪ лопаты, глубина и длина 1-13), аршина. Для одно- | подьні 
го батальона, при небольшой остановкћ, достаточно 4— ивотан 
5-ти такихъ узкихъ ямъ, которыя готовы черезъ 10—15 | же пог 
минуть. | 

Испражняющійся становится на края ямы, поперекь распо 
ея, при чемъ какъ испражнонія, такъ и моча могуть по- Как 
пасть только въ яму, что имћетъ большое значеніе, пото- | МОСТІ 
му что края ямы, оставаясь нозагрязнонными, не препят- | ТАКИМ 
ствуютЪ остановиться на то же місто послідующим, ко- | Разнії 
торые отходять сь чистою обунью и не разносять ис- | НІХ» 
пражненія и мочу по місту стоянки. зы съ 

Испражнившійся засыпасть свои вмдбленія нубющею- | ВЫХ? 
ся здЪсь же лопатою или просто толчкомь ноги о выры- хии 
тую, находящуюся между ямами землю. Благодаря этому | ЖЕ ‹ 
изъ ямы не слышно никакой вони. мощь 
М Незагрязвенность краев» ямы и полное отсутствіс во- | 2022" 
ни способствуєть тому, что всякій охотно пользуется та- Е 
кою ямою, предпочитая эту систему всякому другому спо- | ман! 
собу. Ямы засыпаются оставииеюся рыхлою землею тогда, | раси 
когда уровень постепенно засыпаемыхь землею испраж- | ва 2 
неній достигаетъ 1/, аршина разетоянія отт, поверхности | на 


земли. Велъдствіе засыпки наду, луой образуется неболь- 
шой земляной валъ. 

Этими ямами слФдуеть пользоват 
чемъ крайнія ямы, которыми я! 
незасыпанными и должны служит! 
отъ части или для небольших ком 
ДВлЬно. 

При слбдованій большого количести 
му или нћеколькимъ путямъ, благодаря 
разуются уже готовыя отхожія мета ( Кісі 
дящіяся по пути слъдованія войск и невдало 
другихъ. | 

Это обстоятельство должно привести къ том) 
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стінкі пузыря, а конець его упирался въ оводь и чтобы сводъ 
не проткнуть, надо было отдавливать нижнюю стінку и сводъ 
корнцангомъ. 2) На другомь труп, разрбзавь кожу на промеж- 
ности на 2'/з стм. отъ задняго прохода воткнуть быль тоть же 
зонць; пузырь въ спавшемся состояши. По вскрытм пузыря, 
стінки его оказались проткнутыми вт, 2 містахь, при чемъ ко- 
нець очутился въ брюшной полости. Оть кожи до ствнки пузы- 
ря 8 стм., въ пузыр® 4 стм. и около 7 сти. въ брюшной поло- 
сти. 3) На 3-мъ труп8 опыты продбльвались съ настоя- 
щимъ коломъ въ 18 стм. длиною: кожа вадрбзана на 21/2 стм. 
отъ задняго прохода и всаженъ колъ. Разрћзавъ пузырь, мы 
кола въ немъ не нашли, а онъ лежаль между пузыремъ и ни: 
ходящей толстой кишкой, вершина кола на 2 поперечныхъ пал 
ца ниже уровня пупка. 2-0й разъ колъ воткнули нбсколько 
кпереди и 06% стінки пузыря оказались проткнутыми. Оть кожи 
до ствнки пузыря 7*/, стм., въ пузырћ 5 стм., и въ брюшной по- 
лости 5'/, стм. Вершина кола у корня брыжейки. 4) На 4-мъ трупб 
послъ всаживанія кола въ 20 стм. длины онъ лежалъ такъ; прот- 
кнуль 2 заднія стЪнки пузыря; прошелъ на $ Котапип и вер- 
шина его лежала у корня брызжейки, на т. рзоаз лівой сторо- 
ны. Выше пузыря 9 стм., въ пузыр 4 стм. и ниже пузыря 
7 сти. 

Размфры, приведенные выше, почти соотвтствують ты ка- 
ків мы наблюдаемъ на колі: отъ основанія кола до начала отло- 
женя солей б стм., кольцо солей 2!/з стм.. а вершина, какъ и 
основанів, свободныя отъ солей 7:/з стм. Очевидно, въ пузырћ 
находилась только та часть кола, ва которой отлагалисъ соли, & 
части свободныя отъ солей были вні пузыря, что подтвердилось 
нашими опытами. 

Въ доступной намъ литератур по интересующему нась 
вопросу мы встрћтили анологичныхъ нашему случаю толь- 
ко 2, о которыхъ мы вкратцћ и упомянемъ. 

1) Случай Вок8ціга (изъ хирургической госпитальной клиники 
въ Варшаві). Одновременное пораненів кишекъ и мочевого пу- 
зыря, осложненное острымъ перитонитомъ (Хирургический В%ет- 
викъ, 1894 г. январь, стр. 106). Крестьянинь съ воза упалъ на 
палку сь заостреннымъ концемъ, конець палки отломился и за- 
стряль въ его внутренностяхъ. Больной былъ доставленъ ночью 
въ клинику въ полусознательномъ состояніи, съ признаками пе- 
ритонита. Чревосфчене съ наложеніемъ швовь на 5-образную 
часть кишки, пробитую въ 3 мёстахъ и на мочевой пузырь, про- 
битый въ одномъ місті. Выздоровлене. 

2) Случай разрыва мочевого пузыря инородвымъ тћломъ, 
вибдрившимся чрезъ промежность, описанный д-ромъ А. Л. По- 
яъновымь (Медицинское Обозрінів, 1898 г., стр.494). Тростниковая 
трубка въ 10 стм. длины, съ діаметромъ въ 1:/, стм. попада 
чрезъ промежность въ мочевой пузырь во время купанья боль- 
ного и находилась въ немъ въ теченій 2-хь місяцевь, образо- 
вавъ свищевое отверстів, чрезъ которое выдёлялась водянисто- 
гнойная жидкость. Было сдфлано высокое сбчонів, такъ какь 
попытка извлечь чрезъ промежность оказалась неудачной; трост- 
никовая трубка, покрытая конкрементами, не безъ труда была 
извлечена, свищь выскобленъ острой ложечкой, выведенъ дре- 
нажъ чрезь него и брюшную рану. Выздоровлевіе. 

Что касается до случаевъ Аізбегу'а и Рапчевскало, гді было 
раненіе мочевого пузыря въ первомь случаъ при паденій на 
желізную рёшетку, а во 2-мъ, на коль виль, безь вибдре- 
нія инороднаго тіла, то о нихъ можно только упомянуть какъ о 
случаяхъ, гдЪ при разной тераши получился одинь и тоть же ре- 
зультатъ, а именно выздоровленіе. Въ 1 случа было произве- 
дено чревосіченів для наложенія швовъ на мочевой пузырь, а 
во 2-мъ былъ примъненъ выжидательный способъ, давший тоже 
прекрасный результатъ. 


Случай нашъ, помимо глубокаго казуистическаго инте- 
реса, представляется намъ весьма назидательнымъ и важ- 
нымъ и въ другомь отношени. Такъ, въ виду полнаго 
отсутствія какихъ-либо жалобъ со стороны больного на 
разстройство мочейспусканія и испражненія, никакь 
нельзя было предположить, что въ пузырћ находится ино- 
родное т$ло; поэтому то тщательнаго обсліфдованія этихъ 
полостей и не было произведено. Явись хотя малЪйшее 
подозрінів на присутствие кола въ пузырЪ, чего мы достиг- 
ли-бы обслфдовавъ тщательно полость пузыря и кишки, 
намъ кажется, что ходъ операцій должен былъ-бы быть н5- 
сколько инымъ, а вмфст съ симъ можеть быть и исходъ 
оказался-бы другой. Началомъ операціи, намъ думается, 
все-таки должно было быть извлечене кола чрезъ промеж- 
ность, такъ какъ высокое сфчен!е пузыря было-бы настоль- 
ко трудно въ техническомъ отношеній, что пожалуй-бы 
получилась еще большая траума во время усбченія кола 
въ пузыр, чім при простомъ его извлеченін чрезъ про- 
межность; затімь уже послі извлеченія кола надо было 
перейти къ чревосћченію для наложенія пузырнаго шва. 
Конечно, трудность операцій очевидна, исходъ могъ-бы 
быть тотъ же самый, но за то случай прошелъ-бы клини- 
чески вполнћ обслЬдованнымъ, ч о т ока- 
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ружи отъ проходовъ врыты 2 кріпкіє и высове столба, 
на которыхъ былъ укрёпленъ горизонтальный брусъ, под- 
держиваемый снизу нфсколькими перпендикулярныма 
брусьями. Черезь коньковый брусь была переброшена 
крыша изъ солдатскаго холста, добытаго, какъ помнится, 
изъ интендантскаго склада. Боковые края этого холста, не 
достигая земли на 1--11/, аршина, помощью веревокъ и 
кольевъ прикрћшялись къ землі такъ, чтобы крыша, про- 
ходя вадъ стінами барака, ихъ ве касалась, а между ними 
оставался промежутокъ въ 1 аршин». ` 

Больные, расположенные на ·топчанахъ, лежали на УА 
аршина ниже верхняго края стЬнъ, почему сильный токъ 
воздуха, проходившій надъ больными, нисколько ихъ не 
безпокоидъ. 

Такъ какъ 3-угольное пространство между верхнимъ 
краемъ короткой стороны стін и крышею оставалось не- 
задфланнымъ, то въ баракъ проникалъ въ большомъ коли- 
честв світь, а провфтриван!е барака было настолько хо- 
рошо, что въ немъ не только не заићчалось больничнаго 
запаха, но воздухъ былъ такт-же чисть, какъ и снаружи. 
Благодаря такому устройству барака-палатки, почва въ 
нем» была всегда суха, а случайно попавшія на что-либо 
отділенія больныхъ обезвреживались сухостью и обиліемъ 
свфта. 

Когда число больныхъ возрооло, мы стали строить не- 
болыше бараки-палатки со стфнами изъ дюймовыхъ и !/,- 
дюймовыхъ досокъ, а полотняная крыша была поднята еще 
выше. 

3-мћсячный опыть съ этими бараками —палатками, въ 
которыхъ ежедневное среднее количество больныхъ почти 
исключительно брюшнымъ и сыпнымъ тифомъ было 130, 
даль олЬдующіе результаты: 

1) 9/, смертности равнялся 4,59,. Но такъ какъ 
повторно заболъвавшіе различными формами тифа и по- 
вторно поступавшів въ лазаретъ считались за одного боль- 
ного, то этотъ %, на самомъ дълћ былъ много ниже. 
Въ тоже самое время °/, смертности отъ тифа въ сосід- 
немъ съ Измайловскимъ полку былъ 12. 

2) ВслЪдотвіе постоявнаго провътриванія бараковъ-па- 
латокъ, больные не страдали отъ духоты и жары, всегда 
вредно отзывающихся на лихорадящихъ и преимуществен- 
но тифозныхъ больныхъ. 

3) Благодаря постоянному охлажденію тіла тифозныхъ 
токомъ воздуха (своего рода 1.пќсог) больные требовали 
меньшее количество ваннъ: 

4) Дћательность легкихъ и сердца въ зависимости отъ 
чистоты воздуха въбольшинствћ случаевъ была почти нор- 
мальна и не требовала медицинскаго вмћшательства. 
` 5) 9% заболбваємости фельдшеровъ и служителей лаза- 
рета, не смотря на тяжелый трудъ, былъ значительно 
ниже |, заболЪваемости нижнихъ чиновъ полка. 

6) Больные были весьма довольны своимъ помфщен!емъ 
и никогда не жаловались на неудобства провътриванія. 

7) Сооруженіе бараковъ-палатокъ съ помощью досовъ 
весьма легко, дешево я требуетъ очень мало времени. 

Единственное возраженіе, которое можетъ быть приве- 
дено противъ бараковъ-палатокъ, предлагаемыхъ мною для 
теплаго времени года, именно, что подымая пдлы обыкно- 
венныхъ палатокъ, можно достигнуть тћхъ-же результа- 
товъ, —отпадаетъ, если принять во вниманів, что при про- 
вітриваній палатокъ и шатровъ больные находятся на 
сквозняк, что нуженъ строгій надзорь, чтобы полы пала- 
токъ но опускались самими больными. Кром} того, при 
этихъ условіяхъ количество проникающаго въ палатку 
свфта будетъ далеко не то. 

Такого-же провътриванія, какъ въ баракахъ-палаткахъ 
можно достигнуть и въ крестьянскихь избахъ, продфлывая 
широкія окна въ 2-хъ верхнихъ звеньяхъ бревенъ со 
вефхъ сторонъ здания. Е е 

Еще легче приспособить къ провітриванію и китайскія 


постройки. 


ОХІХ. Токъ вывокаго напряженія въ шічевін женени» 


болбзной. / 


Р. А. Поповой (Петербургь). 


Благотворное и важное значеніє тока, высокаго напря- 
женя въ дбав лфчен!я почечуя, зоба, сосудистыхъ забен 
лЪван!Й ‘я рейматическихъ страданій доказано неоспоримо 
5-1тнимъ примъневіемъ у насъ въ Россін. Данныя фран- 
цузской литературы (4' Аузопоаі, Оийіп, Фоштег) указы- 
вають, что введеніе этого способа въ область хіченія жен- 
скихъ болёзней сопровождалось успіхом». 

Приміненів тока высокаго напряженія можеть быть 
двоякаго рода: наружное и внутреннее. . 

То и другое лёчеше было містнов и производялось при 
помощи электрода особаго устройства. Электродъ имфеть 
длинную эбонитовую ручку съ металлическимъ концен. 
На границі металлической части `и эбонитовой ручки на- 
деть на ручку эбонитовый кружокъ-щитокъ перпендику- 
лярно къ оси металлической части. Сь противоположныть 
сторонъ въ этомъ місті расположены: съ одной стороны 
винтъ-зажимъ для прикріпленія проволоки, идущей отъ 
резонатора; сь другой стороны находится винтъ, проходя- 
щ къ центру металлическаго наконечника я укрёпляю- 
щій собственно электродъ-цалиндръ. Металличесый нако- 
нечникь ручки имфеть 2 отверстія--одно расяоложено 
по длиннику оси ручки, другое—перпендикулярно къ оси, 
Въ эти отверстія и вставляются металлическіе цилиндры 
различной толщины отъ 0,5 до 3 стм. въ діаметрб, по 
ифр надобности. Эти металличесве цилиндры электрода, 
благодаря имћющимся въ ручк% 2 отверстіямъ, мы можемъ 
укр®плять горизонтально или вертикально къ оси ручки. 


При электризащи на цилиндръ обыкновенно 'наді- 
вается стеклянная трубка, прилегающая довольно плотно 
къ цилиндру. Такимъ образомъ злектризація проязводится 
всегда черезь стекло. При наружной олектризащи ручка 
элоктрода берется въ руки и электролъ водится по данному 
місту. При полостной внутренней электривацін електродь 
укріпляєтся въ ручку перпендикулярно и вводится со 
склоненіемъ конца, смотря по надобности, въ ту или дру- 
гую сторону. ' 

Токь высокаго напряжен!я употреблялся въ ствдую- 


щихъ формахъ женскихъ болёзней. Е 
1. Дъвица, 35 л., средвяго роста, правильнаго сложевія съ 
хорошо развитой подкожной жировой кавтчаткой. Признаков» 
малокровія нътъ. Первое місячнов получила 16 лёть и било 
разь 3 дня. На 20 году (черезъ 4 года) посл сильнаго нерв- 
наго потрясена появилось мъсячное на 3 дня и снова про- 
пало. Затімь, оть нервно’ волнующихъ причинъ (экзамену 
брата, смерть отца) мфсячное появлялось и снова прекраща- 
лось на цільо годы. На общемъ состоянін отсутствів м$сяч- 
ныхъ выражалось нервностью и ваклонностью къ тучности. Лі- 
ченів, прежде предпринимаемое противъ малокровія, не давало 
желанныхь результатовь такъ-же, какь в прямое воздВйствів 
на половую сферу: горяч я. сидячія ‘и ножныя ванны, введенів 
зонда, гальванизація нижней части живота. Больная поступила 
ко мив въ январћ 1903 г. Общее изсл®доване дало: тучность, 
отсутствіе м%®сячныхъ, признаковь малокровія н®ётъ—головокру- 
женій не бываетъ, щеки и губы розово-окрашень. При наруж- 
ном» осмотр® половыхъ органовъ не представляется ничего не- 
нормальнаго. Большія губы правильно развиты, покрыты во10- 
сами, малыя губы не гипертрофированы и не выдаются, д%з- 
ственная плева полулунной формы сохранена, половая щель 3а- 
крыта. Въ нижней 1!/, рукава ясно выражены со]ашпае гоба- 
гаш. Ввутреннее изслёдован!е показало: ‘небольшая правильно 
развитая матка; контуры матки, благодаря тучности стёнокъ 
живота, плохо опредълимы, матка изогнута впередъ. Своды сво- 
бодны, влагалищная часть матки гипертрофирована (Бурегігорііа 
Коепейі) шейка цилиндрической формы съ едва замфтвымь 
кругльмь отверстіемъ. Придатки маточные не прощунываются. › 
редложена элөктризація 3 раза въ недваю по 10 минуть 
свансь. Въ полость рукава электродъ вводится на 6—7 ©1м. 
при чемъ электродъ касалея наружной части маточной шейки. 
ослв 12 севнсовь электризащя появилось желтовато-розовое 
отдълевіе на 2 дня. На слёдующЙ місяць посів 12 сеансов 
появилось уже кровянистое отдёлене въ большемъ воличестві, 
нежели въ первый раз», Въ такомъ виді м%®сачныя вовотаяови- 
лись, а лёченіе кончилось послі 2-хъ мъсяцевъ. Посл электр! И 
зація въ мав мбсячнмя больная получала 4 раза черезь праз 
вильные промежутки до октября 1903 г. Лето провела п ре 
роді и лъченію не подвергалась, Соотвітственно съ кер А 
влевіемъ правильнаго м%сачнаго, приходила въ равно н 
и нервная система. Въ февраз% текущаго года больная в! 


Й 
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обратилась ко мив, повторено тоже лёчеше, мЪсячныя пришли 
ровно черезь иёсяцъ и продолжались 2 дня. 

2. Жена чиновника. Мъсачное на 15 году съ правильными 
промежутезми. Имфеть 2-хъ дітей, третій —выкидышъ 2-хь міся- 
ңевъ, сопровождавшійся обильнымъ кровотеченіемъ, изъ-за ко- 
тораго было произведено выскабливавіе на дому при неблаго- 
пріятной обстановкі, послфдствіемъ чего явился двухсторонній 
параметрить. Больная поступила въ почтовую больницу, има ут- 
ромъ 387, пульсь 110, дыханіе 24, вечеромъ 39,6, пульсъ 120,дыха- 
вів 24. При вяутреннемъ изслћдованін оказалось съ лфвой сторо- 
вы матки въ свод выпоть, распространяющійся въ соотв®тствен- 
вую широкую связку. Съ правой стороны —тоже плотный вы- 
поть. Матка неподвижна, слегка бол%зненна, увеличена въ объемћ 
соотвітственно бывшей беременности. По истеченін 2-хъ м%ся- 
девь соотвётственнаго больничнаго лъченія,при отсутствіи лихорад- 
ки въ теченін 12 дней, больная была препровождена въ нашъ каби- 
яеть. При общемъ осмотр больной найдено: крайняя слабость, ма- 
зокровів, истощене, 369,3, пульсъ 180, безъ посторонней помощи 
ходить не можеть. При наружномь изслідованін черезь стінки 
живота прощупьваєтся ясно въ правомъ и лћвомъ параметрін 
шотная опухоль безь різкихь границь. ЛЪвая пальца на 3 выше 
Фоцраговой связки, правая--на 2. Внутреннее изслёдован!е 
повазало: матка совершенно неподвижна, контуры ея плохо опре- 
Хляются, увеличена въ объем%; плотный выпоть съ боковь 
распространяется къ соотвътственнымъ стёнкамъ таза. Лћ- 
чене— назначена электризація по вышеупомянутому способу 
3 раза въ недблю по 10 минуть. Прежде назначенное ліченів 
{огоо рерюпаит 0,3—порошка 3 въ день и клизмы —продолжа- 
лось. На злектризацію пріъзжаетъ, безь провожатаго ходить не 
можеть оть слабости. 

156/щ--УЇ свансь: Первое изслъдованіе посл начала электри- 
зація. Справа выпоть меньше еп шаззе, слёва—тоже и боліе ті- 
стообразенъ. Общее самочувствіе лучше. Съ У сеанса кишечникъ 
работаєть самъ, въ клизмахь нётъ нужды. Температура не повы- 
шзется. Оть ходьбы отекаєть лёвая нога. 

17/ш: Ходить зучше. Слабый отекь ногь только къ вечеру. 
На злоктризацію приходить сь провожатымъ. 
не Ш сеансъ; Самочувствів лучше. Щеки и губы розо- 

ють. 
22/ш—ІХ сеансъ: Подняхась одна безь провожатаго на л%ст- 
вищу 1-го этажа. 

24 ш—Х сеансъ: Инфильтрать какъ-бы таеть съ обихъ сто- 
рояъ. 

21/ш—ХГ свансь: Первый разъ мћсачныя по истеченіи 3-хъ 
ићсяцевъ посл выкидыша. Мъсячныя продоажались 4 дня, сред- 
наго количества, безь всякихь бсложненій. 

ХЛ свансь: Внутреннее изслъдованіе: инфильтрать мягкій, зна- 
чительно разсосался. Матка подвижна. Изслёдован!е безболћз- 
ненно, ` 

Вольная эхектризовалась еще въ продолженін мъсяца 3 раза въ 
неділю до прихода савдующихь масячньхь и отпущена совершенно 
оправившись съ разсосавшимся лёвымъ и правымъ параметритомъ. 
Внутреннее изсл®доване послћ 23-го сеанса показало: правый 
и Ивый своды свободны. Прощупываются только слёды бывшей 
воспаленной клітчатки. Матка подвижна и безболізненна. Общее 
состояніе значительно лучше. Больная свободно ходить; позывъ 
на Зду и совъ хороше, отправленіе кишечника и мочеотдћле- 
е—нормальны. 

3. Жена ремесленника, 32 л., мћсячныя съ 16 ътъ по 5 дней 
правильно. 1 ребевокъ 10 лётъ назадъ. Съ тЬхъ поръ постоянно 
прихварываеть: боль внизу живота и въ области обоихъ яични- 
ковь. Прислана ко мн всдбдствів нервнаго разстройства (ис- 
терія), причиной котораго предполагается половая сфера. 

цій осмотръ: блйдна, малокровна, позывъ на Фду плохой, 
запоры. Нервно-возбудима—часто плачеть. Психика подавлена. 
Наружные половые органы ничего ненормальнаго не представ- 
лають. Своды свободны, на шейкі рубець отъ разрыва бывшихъ 
родовъ, наружный зъвъ пропускаєть кончикъ пальца; тъло и дно 
матки не увеличены, перегибъ впередъ 1-й степени. Черезъ своды 
асно прощупываютса увеличенные болъзненяые подвижные янч- 
ники. Въ трубахъ ничего ненормальнаго. Е 

Приступида къ электризащи по вышеупомянутому способу. 

лектризовалась 2'/з мфсаца (марть и апр®ль) по 3 раза въ не- 

, выключая м%®езчные періоды. Сдёлано 18 сеансовъ, каждый 
свансь по 10 минуть. Осенью того-же года больная показалась 
МН на 2-мъ місяці беременности посл 10-лфтняго безплодія. 
еременность протекаеть подъ моимъ наблюдешемъ и достигла 
благополучно 7-го мъсяца. 
а 4. Замужняя, 30 л. Місячний сь 15 л., правильно по 5 дней. Дітей 

. Явилась съ жалобами на сильныя объёдающя бъли, существую- 
щи около года; всегда подвержена бълямъ, даже и въ дЪтств%. 

010 нигді ёт, Въ общем здоровье удовлетворительное. Немно- 
тотучна, Золотушна въ дътствћ. Влагалищная часть матки увеличе- 
бн поперечникі, ръзко окрашена, рыхла, на передней и задней 

сплошная экскоріадія съ обильнымъгвоевиднымъ отдъленіемъ. 

ь тка увеличена, плотна, безбодізненна, своды свободны. Лічи- 
їй сь приходящей въ т общин$. Примънялось посте- 
вино соотвћтственное лћченіе: сулемовое спринцеваніе, вяжу- 

ет ихтіоловые шары я тампоны сь послћдующимъ спринцева- 
аъ. Вь февраз% текущаго года предложена  влектризація 

а) которая пронзводатся савдующим:, образомт: посред- 
й» мъ зеркала Фегуиззоп'я открывается влагалищная часть 

тки, обмывается 20/о-мъ растворомъ соды и буры и элек- 
йог Вводится въ непосредственное соприкосновеніе съ язвой. 

истечени 13 свансовь при осмотрћ зеркаломь оказалось: 


типерэм!я влагалищной части матки меньше, язва передней и 
задней губы уменьшилась въ объем% и покрыта бфловато-слизи- 
стымъ отдлешемъ. Бёли въ небольшомь количеств. Больная 
остается подъ наблюденемъ до окончательнаго нзліченія. 

Обращая вниманіе на главную причину дфятельности тока вы- 
сокаго напряженія въ лёчеши почечуя, сосудистыхъ страданій 
(авгіома, зобь)--именно сосудосъуживающее вліаніе тока высо- 
каго напряженія--а также бактереубивающее значене лучей 
электрода, —можно было ожидать хороших результатовъ въ опи- 
санныхъ страдавіяхъ. х 

Эти н%сколько разнообразныхъ случаевъ излћченія жен- 
скихъ болЪзней, а также работы д-ра Ош т 1) въ томъ-же 
направлени, даютъ надежду, что токъ высокаго напряже- 
нія займеть видное місто въ ділі лёчен!я женскихъ бо- 
лізней, благодаря, главнымъ образом», своему разсасы- 
вающему, бактер!еубивающему и болеутоляющему свой- 
ствамъ. 

Въ заключене позволяю себф принести здъсь свою глу- 
бокую благодарность д-ру П. И. Ижевскому за любезное 
предоставлевіе имъ въ мое распоряженіе већхъ инструмен- 
товъ и приборовъ, находящихся въ его частномъ кабияетв. 


СХХ. Рідкій случая заражевія вифяливоюь. (Зурціїіз 
іпвопііот —вифилиеъ невинныхъ). 
Н. Н. Романовокаго (Кіев»). 
(Съ 1 фотографіей). 


Въ октябр прошлаго года мив пришлось наблюдать 
рідкій по мвстонахожденію своему случай внфполового за- 
раженія сифилисомъ. 

Это былъ твердый шанкрь на переносицњ. Насколько та- 
кое мстонахожденіе р'вдко, доказываетъ статистика Коиг- 
тег, въ которой на 1124 виВполовыхъ шанкровъ нос отиъ- 
чень лишь въ 18-ти случаяхъ, при чемъ всћ эти случаи па- 
дають, какъ это слфдуеть изъ болће подробнаго описанія 
(на стр. 141-й ‹ Ученія о сифилис». Первичный період». 
Изд. 1899 г.), на слизистую оболочку носа и ноздри. О шан- 
крахь на кожћ носа или на переносицћ вовсе не упоми- 
нается. Въ статистикћ проф. Ге на 118 случаевъ внћполо- 
вого зараженія указаны шанкры носа въ 4-хь случаяхъ, 
при чемъ, гді именно: въ носу или на носу, также не ука- 
зано. Окорће нужно думать, что здфеь идетъ річь также о 
слизистой оболочк носа и носового входа, какъ міста наи- 
болће подвергающагося опасности зараженія, благодаря 
обычнымъ способамъ перенесенія заразы: носовыми платка- 
ми, салфетками, губками, медицинскими инструментами при 
изслдованіи, пальцами, загрязненными гноемъ, при ковы- 
рани въ носу ит. п. 


Случай, подобный моему описалъ въ 1903 году д-ръ 
Нео? (см. № 30 «Русскаго Врача» за 1903 г.): сифили- 
тикъ извозчикъ съ мокнущими папулами на губахь, имфв- 
шій привычку муслить кончикъ кнута, нечаянно ударилъ 
этимъ кнутомъ во время поёздки проходившаго мимо гос- 
подина по носу. Черезь місяць развился типичный твер- 
дый шанкрь на носу, но гдв именно и развились-ли впо- 
слёдсти вторичныя явленія--вопрось остался откры- 
тымъ. 


Перехожу къ описанію своего случая. 


Рабочій жел®знодорожныхъ мастерскихъ Е., 99 л., явился ко 
мнЪ на домашній пріемъ 3/х съ большой язвой на переносиці, 
съ жалобой на боль вокругь язвы и на обезображиванів, что 
главнымъ образомь и побудило его искать врачебной помощи. 
По разсказу больного видно, что за З недъли передь тёмъ, какъ 
появилась язва, его царапнулъ ногтемъ товарищь, когда они «ба- 
ловались», при чемъ сорваль ему кусочекь кожицы, послі чего 
было небольшое на этомъ м'сті кровоизмане. На місті цара- 
пины ранка скоро зажила, образовалась корочка, которая скоро 
отвалилась и больной считаль себя совершенно выздоров вшимъ. 
Черезъ З неділи посл царапины на этомъ самомь місті обра- 
зовалась язвочка, каковой больной не придалъ особеннаго зна- 
ченія: «все надћялся, что заживетъ», а между тім», язвочка все 
увеличивалась и постепонно превращалась въ большую язву, съ 


1) Ошат. Апозвієв 1'6есітојіоІоріе, @'@есіто(ћгаріе ві д'біес- 
фгодіастозНе № 1 1898 г. 


м 


> 
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каковой онъ и явился ко миъ черевъ З недфли посів ея возник- 
новенія, а всего черезъ 1*/з мъсаца послі царапины (см. сни- 
мокъ) язва продставлядась въ такомь видё: ведичица ея въ 


20-копћечную серебранную монету; расположена она болће въ 
хівой сторон переносицы, такъ что меньшая часть ея заходить 
вправо отъ средней лини, бёльшая-же часть расположена влћво 
в спускается къ основанію переносицы. Язва имћетъ возвышен- 
ное, выстоящее дно, слегка зернистое, съ небольшимь гнойнымъ 
отдћленіемъ, края ея возвышены, гиперэмированы и слегка скле- 
ровированы. Лівий край язвы еоотвітственно бол%е толстому 
слою мягкихь частей сравнительно сь правим», лежащимъ пра- 
мо на кости переносицы, набухши, отечень, тёстоватъ; пропи- 
тыван!е кожи идетъ къ углу л®ваго глаза и захватываеть кожу 
основанія переносицы. Л®выя переднія околоушныя железы (бі. 
аџгісшагев апіегіогез) сильно увеличены и склерозированы, 1%- 
выя подчелюстныя, особенно у угла нижней челюсти, різко уве- 
зичены, такъ что слились въ одну объемистую опухоль, бросаю- 
щуюся въ глаза при первомъ вэглядъ ‘на больного. Надключич- 
ныя и шейнья железы также увеличены; подмышковыя, локте- 
выя и паховыя не увеличены. Характерный видъ язвы въ связи 
съ увезиченіемъ ближайшихъ къ ней жолезъ и анамнезь боль- 
ното заставиль сразу-же заподозрить здісь твердый шавкръ. 
Правда, видъ язвы лько напоминаль плоскій кожный ракъ, 
по значительно утолщенные и пропитанные края язвы, при том» 
не изрытые, какъ это бываеть обыкновенно при ракі, затімь 
гнойное отдбленів, зернистое выстоящее дно язвы, молодой воз- 

асть больвого и анамнестическія данныя говорили за сифилис». 
Вее послфдующее течөвіе вполн® подтвердило первоначальное 
распознававів. 

Черезь 3 съ лишнимъ недъли можно было видіть у больвого ва 
кожћ боковыхъ частей туловища и груди ясную розеолу, специ- 
фическую жабу, изъязвившуюся папулу на правой миндалин, 
воспаленныя 06% дужки и ріадаєв ораївпез на лёвой дужк$. Въ 
это время уже можно было установить также увеличевів не 
только ближайшихъ къ місту зараженія железь, но и дальнфй- 
шахт, а именно паховыхъ, которыя представлялись чоткообраз- 
выми при ощупывавін. 

Специфическое л®чене, состоявшее въ ежедневныхъ впрыски- 
вавіяхъ 1°/о-ной бензойнокислой ртути и смазмвавій въ горав 
200/, азотнокислаго серебра, постепенно устранило всі явленія. 
Такъ, розеола исчезла посл 10 впрыскиваній, р!адиез въ горлі 
послі 20-го и полное заживлевіе язвы на переносиц наступило 
жь концу авченія. 

Помимо того, что данный случай интересенъ по крайне 


рідкому мъстовахожденію, онъ еще раз» доказываетъ, что 
сифилисъ долженъ стоять въ групи общихъ зараз- 
выхъ заболћваній, а не въ групи веверическихъ, ибо мой 
больной, напр., нячего общаго съ культом» Венеры въ мо- 
менть зараженія не имфлъ. 


СХХТ. Изъ СтаРооскольской земской вольниць. 
Къ вавукетикъ инородныхь таъ, вибдрившихея чревъ 
; промежноеть, 
А. Г. Вёликова и В. К. Бауэра. 


Въ Музеї Старооскольской земской больницы находит- 
ся колъ въ 16 стм. длины, вынутый чрезъ промежность у 
1-го крестьянина посаћ 8-мфсячваго пребьіванія его въ про- 


нежности и мочевомь пузьрб. Такъ какъ подобные слу- 
чаи внфдреня инородныхъ тёлъ чрезъ промежность въ 
мочевой пузырь чрезвычайно рідки и, вакътговорять Рая- 
чевскій «каждый подобный случай паденія сь извфстной 
высоты на божбе или менфе заостренный предметь пред. 
ставляеть очень интересный казуистическій матерізлъ, 
какъ по отношен!ю къ лёчебному ићропріятію, которое въ 
каждомъ случа бываетъ иное, такъ и по отношенію къ 
распознаванію», поэтому мы и рёшиди представить вуяма- 
вію товарищей нашъ случай. 


19ли 1898 г. въ Старооскольскую земскую больницу 00- 
ступимь крестьянивъ с. Верхне - Чуфичева, Долгоползнской 
волости, Старооскольскаго узда, Е. Д. 27 1., жалуясь ва 
постоянную боль и выпираніе промежности, особенно при 
ходьбі. Вольной при томь сообщилъ, что въ начал ла 
1897 г., онъ, однажды вечером», спускаясь со скирда, наткнулся 
ва стоявшіе вилы, потералъ сознан!е и когда пришелъ въ себя, 
почувствовать тупую боль въ промежности и замфтиль кровоте- 
чеше изъ промежности. Кровотеченів скоро превратилось, ранка 
по истечен!и н%®сколькихъ неділь совершенно закрылась и боль- 
ной какъ и прежде исполнялъ вс домашнія и полевыя работи, 
только временами чувствовалъ тупую боль въ промежности, 
Такь діло тянулось до февраля 1898 г., когда больной стать 
чувствовать ва промежности постоянную и сильную тупую 
боль и напираніе, особенво при ходьбі. Кром того, боль- 
ной сталь отиъчать у себя н®который упадокь силь, отсут- 
ство позыва на Зду и подавленное состоянів духа. "Вольнов 
при семъ сообщилъ, что у вилъ, на которыя онъ упаль, 
оказался сломаннымъ, одинъ зубець и онъ предполагаеть, что 
зубець этотъ сидить и понын% у него въ промежности и 0нъ-тоя 
вызываетъ боли.—Среднаго роста, хорошаго тћлосложенія и удо- 
влетворательнаго питанія. Въ дыхательныхъ органахь и сердці 
все въ порядк®, въ органахь пащеваренія —тоже, отправленів 
ва низь правильно, безболфзненно; моченспусканів совершенно 
свободно, температура нормальна. На промежности заићчается 
линейный рубець въ 2 стм. длины, на разстоянін 2, сти. оть 
задвяго прохода, кожа промежности нормальна, область рубца 
выпачена и подъ пальцемь прощупывается что-то твердое. Въ 
виду аснаго указанія больного и легко ощутимаго присутствія 
инороднаго тіла, больному предложена операція извлеченя зто- 
го тћла, на каковую больной охотно согласился. Больному сді- 
лана ванна, на область промежности сулемовый компрессъ и 
13Ли посів обычныхъ приготовленій, подь хлороформомъ, со- 
вићстно съ городовымъ врачемъ /. А. Фреккелемъ, мы приступи- 
ли къ операщи. 

Разр&зъ послойный, стм. 5 длины, по старому рубцу. На глу- 
бив 2 стм. ножъ наткнулся на инородное тіло. Захва- 
ченное пинцетомъ оно оказалось неподвижнимь, плотно вко- 
лоченнымъ. Отсепаровавь края инородваго тёла отъ окружаю- 
щихъ тканей пальцем», можно было ощупать сломанный неров- 
ный конець палки, которая, не безь труда, вытянута щноцами 
и, къ немалому удивлению, оказалась, дфйствительно, отломан- 
нымъ зубцомъ дереванныхь вилъ, около 1/, въ дзиву. Бод%е по- 
дробно мы опишемъ его ниже, а пока верномся къ больному. 

місті съ извлеченнымъ коломъ появилась и моча. Кровотече- 
віе ничтожное. Рана промыта растворомъ борной кислоты, 3а- 
тампонирована іодоформной марлей, антисептическая повязка. 
Въ первое время посл операщи больной нісколько лихора- 
дилъ, а затімь температура упала до нормы. Рана гравуляро- 
вала, постепенно уменьшалась, умевьшален также и свищъ пу- 
зыря. Моча первое время лилась только черезъ свищъ, а 10- 
томъ и обычнымъ путемъ. Свищъ оставался все время пре- 
быван!я больного въ больницћ, съ нимъ-же онъ и выписал. 
Общее ого состоявіе послі операція постепенно ухудшалось: 
аппетить пропалъ, временами появлялась безсовница, бола 8» 
нижней части живота и промежности, больной сильно исхудалъ, 
въ посл®днее время появились поносы, еще болће обезсялавите 
больного. Больной былъ выписанъ, по ого личному желанію, 
Ч/ч. По наведеннымъ справкамъ, онъ череві ифсколько неділь 
умеръ, по всей въровтности, отъ нстощенія вслёдствіе хрониче- 
ческаго раздраженія брюшины или мочевыхъ затековъ. 

Приступаеиъ къ описанію инороднаго тіла, рисунокъ котора- 
го прилагается въ натуральную величину. Колъ остроконечный, 
конусовидньй, изъ вязоваго дерева, длиною въ 16 стм., покры" 
тый по средин® въ виді кольца инкрустаціями изъ фосфорно- 
кислыхь и мочекислыхъ солей. У основанія кола, которое 
представаяотся въ виді очень неровной поверхности полереч- 
наго излома, съ одной стороны желобокъ, доходящій до п 
кола и происшедшій вслідствів отлома, а сь противоположн 
стороны, ближе къ острому концу, отщепившаяся пластинка, п0- 
крытая тоже ннкрустаціями. Совершенно свободными отъ 0т40- 
жевія солей являются только вершины ва разстояни 3 сти. Е 
освован!и кола, начиная отъ кольца, только въ жөлобкћ есть не- 
большое отложен! е солей. Кольцо, шириною отъ 2"/, до З сти. 
а толщиною около 1 сти. Окружность основанія кола немного 
менде 7 стм., возлв задняго края кодьца б сти., а возів 
передняго кольца немного болће 5 сти. Окружность кольца 
91/, сти. Оть вершивы до верхнаго края кольца 7 стм. ОТЬ 
нижняго края кольца до основанія 6 стм. я 

Познакомившись съ описавіомь какъ „самого повреждения, 
такъ н инороднаго тіла, пробывшаго, (8 мъсяцовъ въ тваняхъь 
больного и при томь безь особенно” важныхъ разстройств® 
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тіть органовь, съ которыми оно им%ло такое тъсвое соприкос- 
новевіо, насъ естественно должно было заивтересовать рёшеніе 
вопроса, какъ коль попалъ въ п зырь, въ моменть-ли падонія 
больного на вилы, или же, какь нікоторме товарищи допускали, 
овъ попаль сначала между прямой кишкой и пузырем», а за- 
Тиъ уже, вслідствів пролежня въ стћнкъ пузыря, онъ вошелъ 
въ пузырь. Теоретически разсуждая, мы все время стояли за 
первое предпозоженів, т. е., что колъ въ моменть паденія про- 
ткнуль стьнку пузыря въ 2 м%®стахъ, такъ что верхушка его, 
свободная отъ солей, лежала въ брюшной полости вив пу- 
зыря, а основанів кола ниже задней стінки пузыря въ про- 
жежности, середина же кола, покрытая инкрустаціями, ложа- 
и въ самомъ пувырф. Почему не было просачивавія мочи, по- 
чому первоначально ранка зажила безъ всякихъ осложне- 
вій, разъ было поврежденіе стћнокъ пузыря, рёшить труд- 
но, во, въроятно, въ силу сокращенія пузыря вокругь 
вола, овъ не пропускалъ въ достаточномъ количествъ мо- 
чи, а затъиъ появились по краямъ его отложенія, сначала 
въ видъ сгустковъ крови, а затъмъ солей, которыя и закрыли 
бтверстіе въ стёыкВ мочевого пузыря. Допустить же 2-00 обьяс- 
нев, т. 6. вхожденів кола черезь мъсто пролежня положительно 
мманокно; такъ какъ верхушка кола при опытахъ на трупах» 
ючти доходила до уровня пупка, а значить она ни при какихь 
ах нө могла давить на стінки пузыря, такъ какь она 
хана была выше дна пузыря; давленіе же на пузырь боковой 
фори кола могло произвести пролежень, во за то тогда и 
ма отложения солей была-бы не круговая, а боковая. 

7. выясневія этихъ вопросовъ нами были произведены опы- 
РАНЫ пузыря на нісколькихт трупахъ. Всћхъ опытовъ 
беу произведено 4: 1) при цъломъ ещо пузыръ на 2» 
а аы задняго прохода воткнуть вь промежность троакаръ; 
ао Битон» за симь пузыр трозкаръ оказался впереди и не- 
| во отъ внутренняго огверстія моченспускательнаго ка- 
наро МА до внутренней стінки пузыря по измфреню 
жан ь 8 сти. Разрёзавъ за симь кожу на промежности, мы 
ча тавь _инбмъ направленін, бохће кзади, желобоватый 
от 20 стм. длины. Зондъ прошелъ на 1 стм. кзади 
ск, пузыря. Оть кожи до внутренней стінки пузыря ТУ» 

въ пузыр8 9. сти. при чежь зондъ прилегалъ къ задней 


стінка пузыря, а конець его упирался въ оводъ и чтобы сводъ 
не проткнуть, надо было отдавливать нижнюю стінку и сводъ 
корнцангомъ. 2) На другомъ трупі, разрћзавъ кожу на промеж” 
ности на 9!/з стм. отъ заднаго прохода вотенуть быль тоть жо 
зонкъ; пузырь въ спавшемся состоянін. По вскрытін пузыря, 
стёнки его оказазись проткнутыми вт 2 иёстахъ, пря чөиъ ко- 
нець очутился въ брюшной полости. Оть кожи до стънки пузы- 
ря 8 стм., въ пузыр® 4 стм. и окозо 7 стм. въ брюшной п010- 
сти. 3) На 3-мъ труп опыты продълывались съ настоя- 
щимъ козомь въ 18 сти. дливою: кожа надрізана на 24» сти. 
оть заднаго прохода в всаженъ колъ. Разрћзавъ пузырь, мы 
кола въ немъ не нашли, а онъ лежаль между пузыремъ и низ- 
ходящей толстой кишкой, вершина кола на 9 поперечних» паль- 
ца ниже уровня пупка. 2-ой разъ коль воткнули шбоколько 
кпереди и объ стінки пузыря оказались проткнутыми. Оть кожи 
до стнки пузыря 7:/, сти- въ пузырь 5 сти. и въ брюшной по- 
лости 5\/, стм. Вершина ково корвя брыжейки. 4) На 4-мъ трупі 
посав всаживанія кола въ 20 сти. длины онъ лежаль такъ: прот- 
кнуль 2 заднія ствнки пузыря; прошелъ ва $ Вотапшш и вер- 
шина его лежала у корвя брызжейки, на т. рвов8 1ъвой сторо- 
ны. Выше пузыря 9 сти., въ пузырь 4 сти. я ниже пузыря 
7 сти. 

Разм%ры, приведенные выше, почти соотвћтотвують ти», ка- 
ків мы наблюдаемъ на кол: отъ осиованія кола до начала отло- 
женія солей б стм., кольцо солей 9'/» стм.. а вершина, какъ и 
основанів, свободныя отъ солей 7!/з сти. Очевидно, въ пузыр® 
находилась только та часть кола, ва которой отлагались соли, а 
части свободныя отъ солей были вн® пузыря, что подтвердилось 
нашими опытами. 

Въ доступной намъ литератур по интересующему нась 
вопросу мы встрётили анологичньхь нашему случаю толь- 
ко 2, о которыхъ мы вкратці я упомянемъ. 

1) Случай Вогеціа (изъ хирургической госпитальной клиники 
въ Варшаві). Одновременное пораненів кишекь и мочевого пу- 
зыря, осложненнов острымъ перитонятомъ (Хирургическій Въст- 
никь, 1894 г., январь, стр. 106). Крестьянинь съ воза упаль на 
валку сь звостреннымъ концемь, конець палки отломился и за- 
стрялъ въ его внутренностахъ. Вольной былъ доставленъ ночью 
въ клинику въ полусознательномь состоянін, съ признаками пе- 
ритонита. Чревосфченіе сь наложенівмь швовь на 5-образную 
часть кишки, пробитую въ 3 мъстахъ и на мочевой пузырь, про- 
битый въ одномь місті. Выздоровленіе. 

3) Случай разрыва мочевого пузыра инородвымъ тілом», 
вибдрившимся чрезъ промежность, описанный д-ром А. Л. По- 
лњновымъ (Медицинское Обозрћъніе, 1898 г., стр. 494). Троствиковая 
трубка въ 10 стм. длины, съ діаметромь въ 11/5 стм. попада 
чрезъ промежность въ мочевой пузырь во время купанья боль- 
ного и находилась въ немъ въ теченін 2-хъ місяцевь, образо- 
вавъ свищевое отверстів, чрезъ которое выдёлялась водянисто- 
гнойная жидкость. Было сдфлано высокое сбченів, такъ какь 
попытка извлечь чрезъ промежность оказалась неудачной; трост- 
никовая трубка, покрытая конкрементами, не безь труда была 
извлочена, сващъ выскобленъ острой ложечкой, выведенъ дре- 
нажъ чрезъ него и брюшную рану. Выздоровлевіе. 

Что касается до случаєвь АЃзђеғд'а и Ралчевокаю, гдЪ было 
раненіе мочевого пузыря въ первомъ случав при паденін на 
жел®зную ръшеткү, а во 2-мъ, на коль вилъ, безъ вифдре- 
вія инороднаго тћла, то о нихь можно только упомянуть какь о 
случаяхъ, гдъ при разной терапім получился одинъ и тоть же ре- 
зультать, а именно выздоровленіе. Въ 1 случав было произве- 
дено чревосёчен!е для наложенія швовъ на мочевой пузырь, а 
во 2-мъ быль примненъ выжидательный способь, давшій тоже 
прекрасный результатъ. 

Случай нашъ, помимо глубокаго казуистическаго инте- 
реса, представляется намъ весьма назидательнымъ и важ- 
нымъ и въ другомъ отношеніи. Такь, въ виду полнаго 
отсутствія какихъ-либо жалобъ со стороны больного на 
разстройство моченспусканія и испражненія, иикакъ 
нельзя было предположить, что въ пузырь находится ино- 
родное тло; поэтому то тщательнаго обсж'ідованія этихъ 
полостей и не было произведено. Явись хотя малійшев 
подозрінів на присутствіе кола въ пузыр%ћ, чего мы достиг- 
ли-бы обслЪдовавъ тщательно полость пузыря и кишки, 
намъ кажется, что ходъ операцін долженъ былъ-бы быть ні- 
сколько ивымъ, а вифстВ сь симъ можеть быть и исходъ 
оказался-бы другой. Началомъ операщи, намъ думается, 
все-таки должно было быть извлеченіе кола чрезъ промеж- 
ность, такъ какъ высокое сВчеше пузыря было-бы настоль- 
ко трудно въ техническомъ отнощеніи, что пожалуй-бы 
получилась еще большая траума во время усіченія кола 
въ пузырћ, чёмъ при простомъ его извлеченін чрезъ про- 
межность; затімь уже послі извлечения кола надо было 
перейти къ чревосвченю для наложенія пузырнаго шва. 
Конечно, трудность операція очевидна, исходъ могъ-бы 
быть тоть же самый, но за то случай прошелъ-бы клини- 
чески вполн обслвдованнымъ, чего о/нашемъ случа} ока- 
зать нельзя. Нашъ случай рћдокъ по величин ‘инороднаго 
тіла, интересенъ по давности его пребыван!я въ мочевомь 
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пузыр%, а назидателенъ въ томъ отношеніи, что нужно по- 
ставить себ$ за правило при всякомь подобномъ случа 
раненія промежности самымъ тщательнымъ образомъ об- 
слідовать мочевой пузырь и прямую кишку, чтобы не 
впасть въ такую же непоправимую ошибку. р 
Свфтописный снимокъ кола въ естественную вели- 
чину оділань помощникомь провизора земской аптеки 


Нарвскій и Петровскій. Для Азексавдро-Невскаго пріють 
невозможно было найти подходящаго поміщенія и овь 
остался пока въ прежней, тћоной квартирі, сь труломь 
вмЪщающей 8—10 кроватей. Такимь образомь къ коз. 
цу 1903 г. только 1 пріють оставался 8-кроватныкь, 
3 пріюта — Спаскій ПІ, Выборскій и ХПІ, ны. 
щів просторныя помЪщенія, стали называться 30-кроват- 


Н. В. Еостяковымь, за Что приносимъ ему благодарность. | ными, остальные 9 пріютовъ 20-кроватные; слёд., всего 
городъ имфетъ 278 родильныхъ кроватей! 

Въ настоящее время, когда почтя каждый пріють раз- 
росся въ солидное учрежденіе, им ющее до 1000 и богів 
родовъ въ годъ и соотвётствующее число служащить, 
очень сильно сказываются всі неудобства помфщеня игъ 
въ частныхъ квартирахъ, и было-бы очень жедатель 
но, чтобы городское Управленів построило собетвенныя, 
спеціально приспособленныя для родильныхъ приютов 
зданія. 


СХХИ. Медицинекій отчеть Петербургекихъ городекихъ 
родильныхь пріютовъ за 1909 и 1908 года. 


Врача-акушера Литейнаго пріюта Е. Л. Пушкиной. 


"Ло намфченному ‘санитарной Коммиссієй плану увели- 
ченя числа кроватей въ существующихь уже пріютахъ, 
въ 1902 г. были расширены до 20-кроватныхъ 3 
пріюта— Московскій, Литейный и Выборгекій, въ 1903-мъ— 
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не отм чено. ....... 1 — 1 1 з, ЕЕ 28 5 а 5 из 4 5 17] 0,07 
. 4 
1951] 1603] 1540] 1869] 1648] 3253] 1027|] 1181 1824 2630) 1304) 2424 1951 24195 100 
| і 
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= 
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з 
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Семейное положеніе поступившитъ. 


« Е «і « щш = 
ЕЕРЕЕ РЕ ИЕ: 
Е 1317 15 Е 
о - - : б 
заа" м Е з 
я | а Я | щ | 4 155 АЗ |Н |А | я = 
замужнигь . . б 1275) 951  859| 1340] 1058| 2258! 661 1 923| 1281) 1890| 860: 1614 1354| 16324| 67,5 
незамужнягь . 598] 591 610] 456] 500] 877 313] 207 458|  623| 405| 721 529| 6888| 28,0 
вдовъ. аа 78 56 56 73 89] 102 50 51 84| 106] 36] 79] 63] 923] 3,8 
не отыёчено. . . . рае — 5 | — 1 16 Е — 1 1 3] 10, 5 60] 0,2 
1951] 1603| 1540 1869] 1648| 3253) 1027| 1181| 1824| 2620) 1304| 2424) 1951 заз - 
Возрастъ поступившихт. 
Га Р | чі | і за зі щ за | = | 
Е |» ч са оо 5 я З д я я 
2 | З Ф |= ] 
| | Нч ач | Е|8 | я | | 
в З и я э Я со ё 
х н |88} 5 цо 3 |25 А83 |НА | аід | є 
г гм | ата ч | Г | 
14 дбть — — — — 22 — = -ка З сла 
отъ 16 до 20 › 242 180 230] 188 117 229 285, 169] 357] 282 
» 31 » 25 » 689 585 578] 607 391 620 876] 405| 870] 637 57 1 
› 26 » 30 › 543 478 407 584 340 555] 794] 420] 689] 573| 7110] 29,5 
» 31 » 35 › 290 207 178 306 180 254 369] 179] 284] 241| 3306 13,6 
» 36 › 40 » 149 124 114 151 110 135 237| 112| 183| 187| 2014 8,3 
Я» 45 › 30 23 24 31 21 21 48 13 27 20 418] 1,7 
› 46 » 50 › 5 З 2 — 1 З — — 3 3 29] 0,1 
не отмзчено 3 3 7 2 21 1 11 6 11 8 92| 0,4 
ро Е ЕЕ А т о 
1951| 1603) 1540] 1869| 1698! 3253 1027 1181| 1824 2620 1304) 2424| 1951| 24195| 
| | | | 
Ввронсповъданіе поступившихъ. 
я «і я є = зі зі з! 
я ЕВ: 
8 5 я я Ф 8 & У 
Е) Ф о. ` - а Е 5. К . 2 
= Е за а 415 а 
я рніаз| 8 |3 ПЗ А Р Б п 
| 
православнаго . . . . . . б 1783] 1410| 1367] 1794 150 2947| 914) 1106] 1714| 2420] 1154 2122] 1708| 21930] 90,6 
катодическаго . . 83 69 91 69 72] 137 т 58) 70] 130] 57] 101 158] 1172] 49 
лютеранскаго 50 5+ 54 55 55 96 26 9 23 6] 84 182] 54| 803 3,3 
старовърки . Я 9 — 8 1 1 8 6 5 11 - 4 Ур 13 ті| 0,3 
магометанки. .... 1 — — 1 2 3| - 1 1 4 2 2 4 2 0 
іудейскаго. .. ..... 15 10 20 18 17 62 4 2 5 5] 3 6] 14 181 0,7 
армяно-грегоріанскаго — — — 1 — — — — - = - — 1 — 
ве отићчено. .. ... 10 — — — — які - — — — - 6] — 16] 0,1 
1951| 1603] 15401 18691 1648 3253] 1027| 1181 1824) 2620! 1304 ии юы) 1) — 
| 
ятін пост упившихъ 
——Щ ее ІІ юТ с? 
і : з | я | я 
р а < 
я 
2 ^ ^ 
з 
своимъ хозяйствомь . . . . 1079 884 1944 185| 669 750] 1709 743 1195 998 12937 
при родныхъ З 5 6 1 3 — 9 2 4 4| 60 
прислуги... . 381 435 651 218 141 337 399 259 388 269 1654 
фабричныя . З 25 9: 86 176 214 240 83 546 313 2098 
чернорабочія | ..... 33 74 127 98 88 358 55 104 13 187 1789 
портнихи . 99 117 201 71 39 77| 85] 6+ 78 98 
прачки... -. 44 39 91 27 25| ат! 89 26! 13 34 
ремесленницы . и 35 82| 28 28 30! 19 17 25 18 
торговки . .. ... 38 21 32| 4| 8 т| 7 6 3| 19 
бонны, сестры милосердія и | | | 
сидбаки, ..... МУ 5 2 и 6 3| 6 з — 2 5 З 19 
кассирши, конторщицы «а - 1 7 1 2 і = === 3] 2 24 
акушерки, фельдш., дантистки 1 З 1 1 -| З — - 1 1 11 
учительницы ....... — — " 6 | —| | 12 
ифвицы.... че = — — | 2 = - –| 3 
проститутки. - 2 Е — = - Е - . 
нищая ..... — - | - че — — _ 1 
призръваемыл 5 — | — — — - —- 5 
безъ ванятій 5 4 5 І у - з 1 14 99 
? МЕ Е Р 2 р ц! 
) 
19511. 1603| 1540) 1869] 1648 10271 1181 2424 8 Ф1[ 24195 
| 
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своимъ хозайствомъ . . 


прислуги, прачки, чернораб. 


фабричныя . .. . 
швеи, ремесленницы . . 
разныя ванятія . . 


1 місяць и менЪе . 
2—6 мВелцевъ . 

7 мЪе. до 1 года. 

2 »› $ з 

р › 8 аїть 
9, 10 и болЪе . 

сь рожденія 

не отм$чено. 


Давно-ли постуг 


пившія живуть въ Петербург5. 


Московскій 


Главныя занятія въ 9, хъ. 


ЕД| 57 41 65 57 49 51 м 
33 21 41 20| 29 23 25] 29 
7 14 12 9 6 22 15 8 
10 5 4 6 4 6 7 
2 2 1 2 3 2 3 2 


Коломен- 


Московскій. 
Литейный. 


Дни. 
1 и мене 
2 дня 
3, 
4 » 
ус з 
6 › 
т 
8 > 
9.29 
10 › 
И › 
12 » 
13 » 
14 › 
15 » 
16 » 
їз 
18 » 
19 » 
20 » 
21 » 
22 з 
23 › 
24 > 
26 » 
27 › 
28 » 
29! > 
30 > 
33 >» 
35 
42 > 
43 › 


Всего лиць. 
Провели дней 


Средній срокъ пребыва- 
нін въ пріютБ 


Тоже въ 1901 г. 


жениць и беременныхъ; въ 1901 г. было 10205, слћд. прирость 
равень 1499, что составляетъ 150/, общаго числа. Въ 1901 г. 
прироста было 109/, Въ 1903 г. поступило 12491 роженица, при- 


рость около 79/0. 


По свідбніямь городского статистичоскаго Бюро, въ 1903 г. 
во всомь Пөтор; урга съ пригородами было всего 47676 живо-и 
, значить, городскими пріютами было принято 


мертво-рожден! 


= = я я з |2 
0 = т 5 Е & а 8 ы 
з | 8 ЗЕ Е |5 ЕА 
9 Ф я о $ 
8 Рі Р 8 |З выва Беа 
Е 8 Е: = 59 59 Ф Е с 2 Ф 
РУ 5 щ з яна яя | = 
19 16 26) 43] 26| 37] 36] 426 18 
33 63| 114] 134 51] 122] 97] 181 50 
104] 157] 221 319] 116] 313] 230] 2198] 11,6 
168) 230] 284] 407] 180] 412] 340] 3957] 16,3 
288| 272] 464] 126 365] 582] 518] 6337) 26,2 
361| 35 506] 662] 346] 604| 495) 6313] 260 
44 92|  186| 306] 183] 214) 227| 2497 100 
10 4 23 23) 37| 140 8] 686] 31 
= рые ея о 9 | 
32531 1027) 118 1824| 2620) 1304] 2424] 1951 24195 100 
Число дней, проведенныхъ поступившими въ пріютахь. 
РЕЛЕ ЦИ И РИ п = | з 404 
Е є 51 а 
Е ва 5 |8 | 8|Е Я 18 
028 8 я Р м а, а 7 2 За 
зі з я 0 ня | 39 5 Я я $ | 22 і 
818 щ 3 12514518 а 4 | Е 
4 — - 1 10 — 15 8 64 64 
2 — | 8 14 т 32 21] 175] 350 [ әв 
5 1 | 5 38 3 18 13] 128] 38|” 
5 4 | 71| 115 и 21 5] 316] 1264 
9 — | 452| 813] 64 65 6] 2391| 11955| 99 
3 78 6521 1096] 135] 562 81| 5446] 326761 225 
221 492 186| 265] 286] 1100] 417| 5938] 41566] 245 
8| 283 225 110| 630] 435] 628] 5119] 40952] 21 
53) 129 210 49] 114 80] 558] 3446] 31014| 142 
2 17 8 50 20 27 37 75| 559] 5590) 
1 10 6 13 9 6 13 49| 202] 2222 
5 3 І 6 7 5 9 39| 107] 1284 
5 3 —| 4 6 2 9 12 65] 845 
4 3] — 1 2 2 7 6 42] 588 
2| 2| - 1 2 1 2 4 28| 420 
3 | 3] = 1 2 4 4 27| 432 
2 = -| - 2 = Е 2 8| 136 
1 —| 5 ка - — 2 1 5 90 
2 = — 1 8| 152 
са _| 1 1 1 — 5) 100 
1 — — — 2 1 5| 105 
=: - — 1 — 1 22 
а Ре 10. па пра и ГМ 
| | - р 2 48] 
ых = — 1 - 1 26 
І Н = В 2 54 
- | = 1 е | 28 
= | 2 - 2 58 
3 | 1 3 = 1 30 
= 1 — П 33 
е - - 1 — 1 35 
– — — - — =: І 42| 
— — | —| І і 43 
1 2 з — в 2 19 96 — 
і | | 
| 
1027] 1181 1824 2620] 1304 2494] 19511 24195 — = 
| 
7810] 7249] 12020 15318] 988] 17087' 15827 11530 – 
! 1 1 
7,6 6 66 5,8 7,4 7,0, 81 ТТЕ = 
м 6,1 6,4 5.8 8,5 7,0 8,9 7,3! — 
! ! | 


26,20/ всёхъ роженицъ города. Въ 1902 г. ими было принято 
250/,, а въ 1 г. 179/0. 

Поступленія по мфсяцамъ были довольно равножёрны и бла- 
годаря правильному распредъленію сроковь закрьтія пріютовь 
для ремонта, въ 1втнів місяць принято рожениць не меньше, 
чімь другіе, а въ 1903 г. даже больше, и; это, очень важно для 
населена, такъ какь большинство другикь родовспомогатель- 


\ \& 


Ена олесна дья 


ми Рунекій Врачь, 1904, № 28. Е. Л. Пушнина: Медицинский отчить СПБ. редвльныхь пРіютовъ за 1902 и 1903 года. 991 
Ш аа а ОВ о В Не ас аи РОЙ 
Среднее число занятыхъ кроватей. 
КЕ. т ВИ т 
| в | я в а 
1 а а Ё = 
Я з= а е 
н 8 | Е я | на 
б я |= [5] са А 
і ЕСИ Ее ее. з т = а ще 
7 Р г За Р за 5; 18 
1903 21 17 17 20 20 | 38 12 | 10 23 22 21 
о 1902 20 18 17 21 18 32 10 11 24 22 224 
1901 16 17 13 16 16 28 10 | 10 19 21 168 
1900 5 16 ІЗ 14 13 29 9 9 17 18 124 
Поступившія по числу беременностей. 
Р - Е : |= і | : зі | я 
С ПВ Б ек фон Е. СЕС Е | 5 
а |= Ф ч о 2 & | - 
а з |з А ^ а 5.14 8 | З й $ 
8 2 | Зы А. Яч | За 28 | З | «я А е 
5 Е = Е Я ЕЈ © а Ф 5 г 
я в [55 |: 25148514 |а| | я 5 
| | | 
1-й разъ | оті 613 410] 4 213) 21 506] 5517| 364| 829] 613 
175 368| 318 497] 413 285 287] 437] 614] з14| 547] 445 
3 » 207 192 313 255 191 207 282 448| 211] 348] 254 
4 » 159 131 190 163] 115] 140 167 295] 130] 196] 207 
119 в ь В ФЬ 87| 145 106 80] 112 136 210] 96] 143| 138 
Тк ям; .. 51! 99] 86 ві 82) 9 160] ваш вз 
Г дв: 37 78] 47 27| 44 10] 125] 49] 82| 65 
8 з | 55 32 19) 36 48 | 76| 30 68 60) 
— о ь 11| 40 17 18 17 38 54 14 дм 39 
0 › 1з 18] 14 9 18 25 з 15|  23| 15 
р МН, 2.1 7 з 6 2 11 ві 2 т 13 16 
! 12 >» А 4 6 4 2 2 6 4 12 з 8 3 
' И 2 3 8 5 2 6 у 6 2 1 
і и 5 Е 1 1 І 6 2 2 1 4 21 4 з 
04 Б з = 1 = 1 1 1 -1 | 3 
5 16 › 2 5 - 1 _ — | — Ц = 
|| и » = — — = 1 — = — = 1 
|: 8» 1 - - — | - | 2 
(Е о. е - = п = - 1), Тар, 45 
І не отмфчено. . Чечні © І 1 4 - 2 2 5 4 2 2 8 3 
Я | 
Ўр == я ! є є Г 
1951) 1603) 1540] 1860) 1618] 3253 1027| 1181] 1824| 2620] 1801 2424 1951| 24195 
| "е первородящихь . 26 36 42 21 30 28 20 19 27 21 28 31 31 - 28,2 


Сроки беременности цоступившихъ. 


Кодомен- 
скій. 


Литейный. 


Спасскій 1-й. 


Петровскій. 


роды срочные ...... 1890] 1430] 1439 1635| 1522 3001] 933] 1084] 1720] 221} 7292) 2134] 1107 21937 
э преждевременны 50] 97] 56] 216] 89] 175) 86 73] 177 293 64| 177] 173] 1626 
ВЫКЕДЫЩИ. .......... «ока 4) 41 11 1 34 27 8 2 191 5 52 35| 315 
беременныя, выписавшіяся до разрішенія т 35 28 6) ц 50] -- 3 8) 17 3 61 36] 255 
! 
| ! 
вві 1603 тою 1869] 1648 дао ко "РУ 2620] 1304 ни зы 24195 


Тоже въ 9ахъ. 


роды срочные... . .... .... 89,3| 93,5| 87,6] 92,5) 92,4| 90,9} 91,9] 94,3| 84,2) 944 88,1| 87,7) 30,7 
э преждевременные ..... Кн 3,6] 6,0] 3,6] 11,5] 54 5,31 8, 62! 4,4] 11,2 БХ 7,3 8,8 6,7 

вивиднши  .......... я 02, 25 11 06) 2,0] 0,8] од 1,7) 10) 40 од 21 м 16 

беременння, .. о... 0а 2,8] 1,8] 0,3] 010 1,5) -| 0,2] 0,5 0,6 0,2 2,5 18 П 


нихъ заведевій 1%томъ закрыто, и роженицы находать убъжи- 
ще почти исключительно въ городскихъ пріютахъ. 

По сословіямь, семейному положенію, возрасту, вфронспов$- 
Аню, заватіяиъ и срокамъ пребыванія въ Петербургв посту- 
пива представляють приблизительно тћ же отношенія, что и 
в предъядуще годы. (См. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 6). 

о числу дней, проведенныхъ родильницама въ пріютахь 
первое місто занимають выписанныя на 7-Й день, ихъ 24,5%, 
ва 6-0—22,50/, в на 8-й—21.10/. Выпущенныхь на 9-й день все- 
го 149, тогда какь въ 1901 г. послћдвихъ было 24,89/,; зна- 
чать въ поскідвів 2 года переполнеше пріютовъ снова усили- 
лось и приходится прибфгать къ ранней выписк® родильниць. 
таблиць средняго числа ежедневно занятыхъ кроватей 
за ню 4 года вадимъ, что до сить порь фактический 
рюсть пріютовь шезь постоянно впереди оффиціатьнаго ихъ рас- 


ширенія, Такь въ 1900 г. во вевхь пріютахъ считалось 134 
кровати, въ д®йствительности-же въ средномъ было занято 199 
кроватей (при такомь среднемъ числ по временамъ занятых 
кроватей было конечно гораздо больше, до 300, переполнен! 
было значительное). Въ 1901 г. считалось 188 кроватей, занято 
216. Въ 1902 г. считалось 224—занато въ среднемъ 245. Только 
во 2-ой 1/, 1903 г. оффаціальнос число кроватей въ родиль- 
ныхъ пріютахъ превысило среднее число заватыхъ кроватей за 
этоть годъ и въ настоящее время потребность въ нихь можеть 
считаться насыщенной. 

Первородащихь было 28,29/,, на 0,39/, меньше 1901 года; по 
отдъльнымъ пріютамъ 0/, первородящихь колебачся отъ 42 въ 
Коломенскомъ до 19 въ З левсавдро-Нөвскоиъ, 

з» Записи о правильныхъ и пеправильныхъ тазахь продозжаютъ 
быть очень разворћчивы въ разныхъ пріютахъ, и это нужно 
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Равм%ры таза. 
= А з і + Е 
я |= . = г © Е 
а В 8 Е Е 
4 | 3 3 8 ^ й З |до 
Е Е Ск 8 Е] П $ 5 
ян [28| я ааа [= 
== | т 
| | | | | 
правильный . Я $ 1524) 9492] 1183] 1715 1597] 3024 996 1075 1377| 2029] 1230] 1997| 1665] 20354 841 
неправильный . | 47| 26, 75 89 24 15 15 92] 119 2 43 77 51 735| 3,0 
плосый.... 5 з | -- 333 112 34 5 24 6 7 124 227 5 Ті 177, 1125 46 
общесъуженный . | 2| 282 100 15 — 25 9 191 273 4 88  26| 1015) 43 
не отм'Бчено. .... 378 20 70 16 22 105 1 7| 13 89 22| 191 32 966) 40 
| | | І І | 
1951] 1603] 1540) 1869 1648| 3253] 1027| 1181| 1824| 2620| 1304) 2424| 1951| 24195 — 
| | 
0/0 неправильныхь тазовь . 2 40 19 1) 2 і Е) 8 24 19 4 10 13 12| — 
Общее движеніе поступившихъ. 
| а = щ | | 
А чі б з 8 А Е Я 
є | 8 |З Е 18 |в |в 
© Ө Е о я 
41318, ЕЕЕ 2 | 3 А 
2 5 ЕЕ " |на | 54 | 6 (5 |з | 5 |, 
я РЕ 23 12# 1А |а |а [аа 
выписались . . . . ... 1932] 1543] 1499] 1850] 1645] 3183] 1024) 1166] 1801 2590] 1291 2347| 1886] 23757] 98,32 
переведены въ больницы . . 1 22 13 12 2 17 3 11 13 30 6] 14] 26 1 0,67 
умерли. .........- 1 3 — 1 - 3 — 1 2 3 4 2 3| 23| 001 
не раврвшились ..... 7 35 28 6 1 50 — 3 8 17 3| 6 36] 25 10 
1951] 1603] 1540] 1869 ни оо зв 1027| 1181] 1824) 2620] 1304| 2424] 1951| 24195 


ренія, производимаго акушерками, почему цифры эти не могуть | прибфгать къ чужой помощи. Въ послёднемъ случав имъ прихо- 
вифть большой цёны. дится нанимать рабочихъ съ лошадьми. 
(Окончаніе слъдуетз). По продолжительности занятій гулевкой предприниматели рас- 

предъляются такимъ образомъ: 

1-ую навигацію стають 2... 41,500 

2-ую » З . 29,50/о 

3-ью > » о. 184 ‚6% 

и 4-ую » 5055.010) 49 0 

Эти цифры, уменьшающяся обратно пропорціональво числу 
навигацій, объясняются, по словамъ гулевщиковъ, тяжестью 
боты, которая отзывается въ зимнее время различными бо. 
нями особенно у тћхъ, кто не обладает всёми лошадьми. 
гулевщики работаютъ за рабочихь и, значить, всегда повер" 
гаются тімь-же заболіваніямь, что и они, и такимь образоиъ 
медленно подтачивають свой силы. 

Путемъ опроса намъ удалось получить схВдующія свідінія 0 
возраств 97 гулевщиковъ и 388 рабочихъ. Воврасть 1-хъ колеб- 
лется между 25—61 г., а 2-хъ отъ 7—35 дётъ. 

Общее 
число. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ и | И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Гулевка, какъ опюбабь пераа передвиженія судовь вверхь 
по р. Дністру, сь санитарной точки зрінія 7). 


2-годичное пребываніе во время навигаци на р. Днъ- 
стр, въ качеств санитара, невольно обратило мое внима- 
нів на гулевку 2). Въ настоящее время на Волгћ, Кам%, 
Ок%, Дибпрі и другихъ болће или менбе значительныхь 
рікахь существуеть только одинъ способъ переправы су- 
довъ вверхъ по теченію, это буксирнымъ пароходомъ. Но 
попадаются еще отдільнья рёки въ обширной нашей стра- 
зб, гд старый способъ, запечатлінньй нашим незабвен- 
нымъ поэтомъ Неврасовымъ въ изввстной «пъсни бурла- 
ковъ», остается въ полной сил. Къ числу такихъ ръкъ 
принадлежить Днфстръ. Видфнное здфсь мною побуждаетъ 
меня поділиться своими впечатлћвіями съ читателями 
«Русскаго Врача» и изложить, при какихъ санитарныхь 
условіяхъ совершается передвиженіе судовъ вверхь по те- 
ченію бичевой или лошадиной тягой. 

Обмкновенно 2 парома 4. тольныя плоскодонныя суда, суще- 
ствующія только на р. стр) ни 1 паромъ и 2 лодки свя- 
зываются между собой бичовко з первомъ изъ судовь устраи- 
вастся мачта. Впореди всъхъ судовь тявется бичевка на раз- 
стояніи 20—30 саж., въ которую запряжень гуськомъ 5--7 л0- 
шадей. 

Прежде, чім» говорить о вліянін гулевки, остановимся вкратці 
на семейномь и матеріальномъ положеніи предпринимателей гу- 
девки и ихъ рабочих». 

Изъ 97 опрошенньхь гулевщиковъ (предприниматель гулевки) 
65,90/о живуть въ г. Ямпогі, Подольской губ., а 34,190 въ г. Бен- 
дерахъ, Бессарабской губ. 91,89/о оказались семейными, 8,29/о— 
холостыми, Семьи состоять изъ 2—7 человікь, въ возрасть отъ 

1—35 дфть. Всё дъти находятся при родителяхъ. 63,99/о владћють 
участками земли, отъ 1—3 десятинъ, собственными хатами, 36,19/о 
живутъ отчасти на отцовской, отчасти на арендуемой вомл%, 
45,49о нибють 4—5 лошадей, а 54,69/о шахітит-—2 лошадей. Эти 
свідвнія о количествћ лошадей съ ясностью говорять за то, что 
бозьшинство предпринимателей гулевки не располагаєть возмож- 


Возрасть. СА Нана 
хах 25—40 л. 61,70/о 
97 41—61 г. | гудевщиковъ 
ЕЕ 10 1. 67,10% 
1—14 л. 32190 
т 15-90 х 0 66ТУь| Рабочикь 
291 96—35 д. 3439 


Изъ этой таблицы слёдуетъ, что гулевкой занимаются діти въ 
самомъ цвфтущемъ періодів роста. Что-же касается рабочихъ 
старшаго возраста, то до 25 а. число ихъ значительно увеличя- 
вается, а послі 25 л. оно уменьшается почти на "/з. То-же самое 
можно сказать и о гулевщикахъ. До 40 л. число нхь увеличи- 
ваотся, а послі 40 л. оно убываетъ. 


Мы умышленно останавливаемся на возраств рабочихь и гу- 
зевщиковь, такъ какъ эти цифры въ связи съ другими являются 
веобходимымъ дополнешемъ къ ихъ положению съ санитарной 
точки зрбнія. 

Въ самомъ дЪаЪ, изъ чого слагается жизнь рабочаго человіка, 
какь не изъ сочетая различныхт условій труда въ зависимости 
отъ времени года, соотв тствующаго возраста, заработной плати 
и т, п. обстоятельствъ. 

Изъ 291 рабочихь холостыми оказались 66,69/о, а женатыми— 
33,49/о съ семьями отъ 1—5 дітей, въ возрасть отъ нбсволькихь 
місяцевь до 14 лЪтъ. Возрасть семейньхь соотвётетвуеть 
35 ж8ть. Отсюда понятнымъ становится близкое подобіе ныть 
отношеній по возрасту и семейному положевію (см. табл. о воз- 
растћ). Туть приходится отифтить, что въ виду крайне скудныхъ 
матеріальныхъ средствъ (вебольшіе участки земли отъ */з--1 десят., 
да и то только у секейныхъ, обиле дітей) отцы обыкновенно 
идуть на гулевыя работы съ малолітними, оть 7—14 л., мальчи- 
ками, дабы хоть такимъ образомъ увеличить свой заработокь. 
Вс% рабочіе, преимущественно молдаване; -элементь пришлый 
изъ прилегающихь сөленій, Бессарабской, Подольской и Херсов- 


1) Докладь, читанный на 1-мъ судоходномъ Сьбаді въ г. Кіевё. 
ской губерній. Во время навигаци напзывъ рабочихъ на Ди 


приписать конечно не подбору матеріала, а неточности изић- | ностью самостоятельно взяться за переправу и поэтому должно 
2) Словомъ ‹гулевка» обовначается на р. Диъстрћ бичеван тяга. 
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столь великъ, что предложеніе не отвъчаетъ спросу. За гулевку | Варницу за судномь? По словамь гулевщиковъ, приблизительно 
берутся лица, не успёвшія пристронться на какая-либо другія | отъ 20—35 р. за 1 рейсь т. е., другими словами, въ среднемъ 
работы, іншь-бы не сидіть сложа руки и заработать по ихъ вы- | около 1 р. въ день за свою и лошадиную работу. Цяфра по 
раженію «хоть что-нибудь». Спеціально занимающихся гуловкой | истинф--очень мала, но такъ какь такихь рейсовь въ теченін 
изъ года въ годъ рабочихъ мы встрітили около 100/0. Въ боль- | навигаців гулевщики дфлають отъ 1—5 въ зависимости отъ 
шинств® случаевъ они потомъ становятся сами предпринимате- | нужды, то въ общемъ получается сумма денегь, которая хоть 
лами гулевки, благодаря тому, что нибють собственныхъ лошадей. | немного даетъ возможность «валатать» имћющіяся у нихъ про- 
Посмотримь теперь, какія условія найма существують для гу- | рёхи въ хозяйств. 

зевщиковь и ихъ рабочихъ. Судовладъльцы заключають съ пред- Таково положенів гулевщиковъ. Обратимся теперь къ состоя- 
привимателями гулевокъ письменные договоры, по которымъ по- | нію рабочихъ при зтомь передвиженін судовъ. Если гулевщи- 
силе обязуются доставить извёстное количество судовъ отъ | ковъ побуждаєть взяться за эту тяжелую переправу нужда для 
с. Варвицы до г. Сорокъ, Бессарабской губ. (хлъбная станція въ | покрыт!я долговъ по ихъ несложному хозяйству, то того же, къ 
7 верст. отъ г. Бевдеръ, 7. е. на разстоянін 337 версть) за услов- | великому сожалінію, нельзя сказать о рабочихъ. Здісь не стрем- 
зевную плату. Срокъ обыкновенно не опредъляетса. Число 10- | леніе къ сбереженію какихъ-либо звачительныхъ суммъ, а борь- 
шадей иногда въ условіяхъ упоминается. При нарушевін условія | ба за существованів, за кусокъ хліба, отсутствіе возможности 
гревщакомъ задаточная сумма его пропадаеть. За порчу судна | приложить свои руки къ какой-либо другой работ%, скверн®йш!я 
сооруженями въ виді мачть не отвічаєть, но въ случаяхь не- | зкономическія условія. Что можеть быть дешовле платы, взи- 
В: достаточно бдительнаго надзора за судами во время гулевки и | маемой рабочими--5--7 р. или дётьми 2--3!/, р. за 21—28 ра- 

явіающихся вслёдствіе этого порчь гулевщикъ въ отвфтв. Какія- | бочихъ дней каторжнаго труда? Я позволиль себЪ назвать эту 

же обязательства выставляются для судовлад®льца? 'Голько одно | работу каторжной. Да, другого подходящаго имени положительно 
в - обазательство—уплата по доставленін судна въ назначенное м%- | не нахожу. Мы уже указывали на несчастныхъ лошадей, исто- 


| сто въ цёломъ видћ. Ь щающихся въ пути по бичевнику. Но ту же работу исполвяють 
Эти условія наводять ва грӯустныя размышлевія и заставляють | и рабочіе я діти. Изъ 4 рабочихь (3 взрослыхъ и 1 ребенокь) 
— призадуматься надь такой ненормальностью. Люди теряють, какь | 2—3 всегда являются погонщиками лошадей; 1 рабочій--на мач- 


і вы увидимъ сейчась, все свое здоровье, уходять отъ своего се- | тв обыкновенно виъстћ съ предпривимателемъ гулевки, Помимо 
| мейнаго очага за сотни версть и днемъ я ночью находятся подь | терній, которыми усбянь бичевникь, во многихь м%стахъ его 
І отврытымъ небомь въ лътніе жарків и осеннів холодные, не- | заражають придегающія селенія навозомь и отбросами. Въ г. 
наствые дни, подвергаясь различнаго рода заболіваніямь и надь | Сорокахь мы были постояннымъ свидътелеиъ убоя свиней и мел- 
вими постоянно находится Дамокловь мечъ въ виді ряда обяза- | каго скота на бичевникі. Далће туть же находятся обществон- 
тельствъ, между тћмъ какь гг. судовлад®льцы очень немногимь | ныя ретирадныя міста, сплошь загрязненныя какъ внутри, такъ 
" обязуются по отношению къ гулевщикам». и снаружи на значательномъ протяжен!и. И воть по этому пути 
МИ, Кто же вхь защита въ случаяхь неожиданныхъ крушеній, по- | приходится идти людямь почти */, сутокъ. Но далеко не повсюду 
КЕ тери на вод главнаго имущества--зошадей или вообще потери | и всегда рабочіе могутъ пользоваться бичевникомъ. Подав ка- 
х работоспособностя? Мы осмъливаемся думать, что никто. Воть | зенныхъ и частныхъ сооруженій (т. е. дамбъ и водявыхъ мель- 
случай изъ настоящей навигацін, подтверждающій наши слова. ниць) рабочів принуждены обходить ихъ и для этой цёли погру- 
левщикъ, семейный, живущій всегда въ г. Ямпол%, почти на | жаться обнаженными въ воду. Такого рода погруженія проясхо- 
полпути изъ с. Варвицы въ г. Сороки, т. е. на 12—13 день своего | дать большею частью экспромптомъ въ разгоряченномь видъ 
=: печальнаго шествія, недалеко отъ перекатовь, потерялъ въ воді | посл долгихъ усилій провести суда мирнымъ путемъ по бичев- 
6 лошадей. На чье содбйствів онъ имёлъ законное право раз- | нику. Удивительно-ли, что при изслъдованія рабочихь большая 
считывать? Ни на чье. Случайная любезность судовладёльца, до- | "/, страдаєть различными формами простудныхь боївзней (нас- 
стойвая примфра, выручила б'днагу отъ тажелаго горя. Ему пр!- | моркъ, бронхитъ, мышечный и суставной рейматизмъ, лярингить). 
обрётены были судовлад®льцемъ б новыхъ лошадей. Гулевщикъ | Намь приходилось видіть ихъ въ воді не только лЪтомъ, но и 
обазался отработать сумму девегь, уплаченную за лошади. Кон- | въ осенаюю пору. Характерно, что первыми бросаются въ воду 

чалась навигащя, а нашь бідньй гулевщикь и понын% остался | малолътнія дётишки. Но всбмь этимъ далеко не исчерпывается 

въ долгу передь судовладільцемь. Мы были свидћтелями этого | положеніе рабочихъ. Постоянное понуканіе лошадей кнутомъ, 

стона наболъвшей души, мы виділи слезы потерявшаго голосъ | увъщеванія словами и безконечвымь криком, до того приво- 

въ пути гулевщика и только вмісті сь нимъ могли скорбъть о | дять въ изможден!е несчастныхъ мальчишекъ и рабочихь, что на 
тажеломь его положени. Но скорбь личная осталась при немъ | місті прибытія они, какь снопы, сваливаются сь вогъ. Долгое 

і еще и до сихъ поръ. Ради полученія новыхъ нензмбннькь дру- | время среди рабочихь царить молчан!е и только сильный голодъ 
зей—лошадей онъ работаль всю навигацию гулевкой, забылъ о | заставанеть ихъ иногда поднять вопросъ о вышеупомянутой 

своей земтв, дом, дътяхъ и еще дважды долженъ будеть пере- | похлебкі, «мамальгі» (особое блюдо изъ к вуруаной муки) или 
правлять безплатно суда изъ с. Варницы въ г. Сороки. объ искусственномъ возбужденій «монополей». При этомъ «мо- 
Праведенноє ненормальное явленів невольно отражается на | нополіей» угощаются всі, не исключая и дітей. Такимъ обра- 
здоровьн рабочихь и гулевщиковь. Нервныя напраженія въ те- | 30иъ посліднихь съ ранняго дътства не замітно пріучають къ 

і ченін 21--98 сутокъ, боязнь за всякаго рода случайности, нару- | Пьянству. Туть же необходимо отмфтить, что сильніе всего отра- 
шеше обазательствъ настолько нстощають предпринимателей гу- | жаотся гулевка на дътахъ. Если вспомнимъ ихъ возрасть, то ясно 

зевокь и ихъ рабочихь, что по пріёздћ въ г. Сороки они долго | Станеть, что постоянными погруженіями въ воду, при отсутствін 


1) не могуть прійти въ себя. вадлежащаго питанія, достигается не закаливан!е ихъ, а пред- 
ы Какія-же матеріальнья блага дветъ гулевка предприниматезямь | расположеніе къ тяжелымъ заболіваніямь, такъ какь во время 
Ц пос дней? Получають они отъ 100—130 р. за переправу 2 па- | Этой переправы приходится терпіть рядь физическихъ лишеній, 


ромовь или 1 парома и 2 лодокъ. (Плата увеличивается во время | двигаться по скалистому пути часто босыми («ходаки» быстро 
полевыхъ работь). Для этой ціли они нанимають 4 рабочихъ: | рвутся) и терять силу не по лётамъ. СлФды этого пути сказы. 
1 мальчика, за плату 3--3"/з р. и З рабочихъ, старшаго возраста, | Ваются въ язвахъ преимущественно на стопах», константирован- 
за пату оть 5—7 р., а если съ 2 лошадьми то за 14 р. (Кори- | ныхъ мною какъ у Дітей, такъ и у взрослыхъ рабочихъ на поч- 
зевіе лошадей происходить на счеть гулевщика). Пищу рабочимъ въ ранен! камнемъ или щебнемъ. Вподні понятно поэтому, что 
тулевщики обязуются давать свою. Послёдняя состоить изъ брин- дати эти являются съ искусственной краской въ лиці только въ 
зы, соленой рьби--сушенной, картофеля, лука и кукурузной му- | разгоряченномъ виді, а послі нікотораго отдыха блЪдными, хи- 
ки. Въ #тнюю пору, когда появляются огурцы, фрукты, арбузы, | лыми и крайне истощенными. Все это не можеть отзываться на 
дыни пища въскозько разнообразится, но уже на счеть самихь | Дальнёйшемъ физическомъ развитін дітей. 


4 

5 рабочих», Изъ напитковъ единственными являются вода, взятая Трудно передать словами всё ощущенія, пережитыя нами при 
б изъ-за борта (чаю въ пути не пьютъ никогда) и водка. Посл%д- ознакомлевіи съ рабочими. 

М ная пріобрътается только ва місті остановокь. Здфсь-же варять Изможденные, усталые и лишенные голоса (сплошь всћ по- 
| похлебку. Способь приготовленія ея—самый примитивный. Днъ- | гонщики лошадей страдаютъ фарингатомь и лярингатомъ) рабо- 


стровская вода, взятая у берега, кипятится въ какомъ-либо гряз- | чів и дётишки, помимо постояннаго риска заболіть, находятся 
ноиъ горшк® на открытомъ очагв. Сюда прибавляють недоста- | всегда въ страхів утонуть при погруженін въ воду. Къ сожалъ- 
точно очищенный картофель, лукь, обильное количество соли. ню, намъ не удалось найти статистическихь данньхь относи- 
Ми иного разь наблюдали за этимъ приготовленемъ. Дозго при- тельно печальньхь случаевъ сь людьми, но на памяти у ніко- 
ходилось говорить о заміні Дністровской воды ключевой, о не- | торыхъ гибель одного мальчишки. 
обходимостя большей заботливости при приготовлевій пищи. Не ля болће точнаго вмясненія зтихь свЪдЪн!Й я обратился съ 
иогу жаловаться на нежеланів рабочихь понимать начальних» письменными вопросами къ мАстнымъ судоходнымъ властямъ. 
истинъ савитарін, но я должень былъ согласиться съ ними, что, | Вотъ что пишетъ мн начальникъ 2-0й судоходной дистанцій на 
къ великому прискорбію, непосильный трудъ, чрезмърная уста- | р. Дністрі г. Е. Ө. Ивановъ: 
ость, сильно развивающійся голодъ отвлекаєть ихъ отъ всяких» «Статистики такихь несчастныхъ случаєвь не имћется, такъ 
мыслей о хорошемь приготовлевін пищи, тъмъ болће, что въ | какь гулевщики объ этомъ судоходчому надзору не заявляють 
освованін дежить съ раннаго дітства отсутствів правильныхъ | во избъжаніе отв®тственности. Но это не значить, что таковыхъ 
загладовъ на питане. не бываетъ. Гибнуть лошади и бросаются на берегу или въ 
Помимо пищи, гулевщики обязуются давать рабочимь «ходаки», | ріку. Гибнуть, полагаю, и рабочіе, но это не становится свое- 
что напоминающие наши савдалій или кожаные скороходы въ | временно извъстнымъ служащимъ на ръкЪ. Хозяинь (т. ө. пред- 
' заду того, что рабочимъ приходится погонять лошадей по пути, | приниматель гулевки) скрываотъ это и артель его не выдаотъ». 


гатому камнями, щебнемъ, осколками стекла и т. д. Никакихь Что касается до отдыха рабочих, то всф требованія санитар- 
пнсьменныхь обязательствь между рабочими и предпринимате- | наго и судоходнаго надзора--устранвать будки на случай не- 
14ми гудевокь не существуеть, а только словесныя. настной погоды, нары, по числу рабочихъ, соблюдать по воз- 


то же при такахь условіяхъ остается предпринимателямь ту- можности чистоту на судахъ,—гулевкой совершенно нарушаются. 
1евокъ за 3—4 недёльную работу и 3--4 дневные порећзды на | Вс будки на :/, или совершенно разбираются, На судах» уста- 
10шадахъ изъ с. Варницы въ г. Сороки или изъ г. Ямполя въ | навливаются телёги, а также и лошади. Испражнонія послъд- 
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нихь допозняють только картину антисанитарнаго состоянія су- 
дов. 
Приведенныя данныя относительно санитарныхъ усло- 


вій, при которыхъ совершается гулевка, даєть намъ право 
прійти къ тому заключению, что гулевка подрываетъ здо- 
ровье ея предпринимателей и рабочих», задерживаєть 
развитіє дтей и что гулевкой загрязняются суда и устра- 
няются начиная санитарнаго и судоходнаго надзоровъ. 
Очевидно поэтому, что зудевка, какъ способь передвиже- 
нія судовь вверхъ по р. Днъстру, при современныхь тре- 
бованзять санитарш, въ интересахь общеюсударственныхь 
должна быть замњнена друшмь способомъ, при которомъ 
рабочіє не разрушали бы своею здоровья, а дъти совер- 
шенно не участвовали бы въ передвижени судовъ. 
Л. П. Маръянчикь. 


Письмо съ Запада, 
Врачебная пофздна на курорты Юго-Восточной Франщи. 


Въ сөнтябръ мъсяцћ прошлаго (1903) года состоялась 
5-я учебно-медицинская поћядка (5-ше Уоуаве @Еќойеѕ 
тбіїса1еѕ) на минеральныя воды и климатическія станцій 
Юго-Востока Франщи, въ которой приняль участіе и я въ 
качеств делегата со стороны санитарнаго Управленія 
Болгаріи и въ нижеслдующихъ строкахъ хочу подълиться 
моими впечатлЪніями съ русскими товарищами, 

Предварительно считаю нелишнимъ изложить исторію 
возникновенія и развитія учебно-медицинскихъ путеше- 
ств! во Франщи. 

Счастливая мысль организовать учебно-научныя экспе- 
дицій по отечественнымъ миверальнымъ водамъ и клима- 
тическимъ станціямъ въ 1-й разъ появилась у французска- 
го врача Сагтоп де іа, Сағтіёте въ начал 1899 года. Ціль 
пофздокъ этихъ заключалась главнымъ образомъ въ томъ, 
чтобы облегчить врачамъ и студентамь--какь француз- 
скимъ, такъ и иностраннымъ— посфщене и практическое 
ознакомленіе съ курортами Франщи. 

Въ Парижћ составился по этому случаю особый Коми- 
теть, во главі котораго стали профф.: Втоматае, Гапдои- 
зу, Согтії, Пеђоое, Роигтчет и др. | 

Проф. Гап@оигу согласился принять на себя научное 
руководство этимъ ділом». 

Мысль д-ра Саутоя’а надо считать въ высокой степени 
удачной и своевременной; діло въ томъ, что во Францій, 
какь почти вездВ въ Европі, наука о минеральныхъ во- 
Дах» находится въ совершенномь пренебрежени: отдфль- 
ной каведрь по бальнеотерапіи почти ни въ одномь Уни- 
верситетВ не существуетъ; если-же профессора клиникъ и 
фармакологи и упоминають въ курсі своихъ лекцій о 1%- 
ченій минеральной водою, то лишь вскользь. 

Но даже если-бы мы допустили, что въ Университетахь 
студенты подробно проходили-бы курсь науки о минераль- 
ныхъ водахъ съ геологіей, гидрологической химіей и кли- 
нической бальнеотеращей,— все-же, эта наука для своего 
коренного изученія потребовала-бы еще одного необходи- 
мато условія, а именно— знакомства съ лЬчебными водами 
на м'сті. 

Въ самомъ дълђ, лбченів въ курорті--діло чрезвычай- 
но сложное и результать этого лфчен!я далеко не можеть 
быть объясненъ единственно и исключительно химиче- 
скимъ составомъ минеральной воды: туть играютъ важную 
роль климатъ, высота мЪстности, условія жизни, удобства, 
прогулки и Т. Д., И всБ эти условія врачъ вседа долженъ 
имһть въ виду при выборњ курорта для данналю больного, 
ибо эти условія иногда имфютъ не меньшую важность, чізгь 
химический составъ воды. 

Книга и лекція по бальнеотерапіи дають въ этомъ от- 
ношеніи очень мало. И неудивительно, поэтому, что боль- 
шинство врачей какъ въ Россіи, такъ и заграницей, 
имфеть о бальнеотераши смутныя понятія, что въ общихъ 
руководствахъ терапіи этому предмету обыкновенно удћ- 
ляется слишкомъ мало міста, а въ спеціальныхъ кни- 
гахъ,—_какъ-бы обширны онф ви были—о большинствв 
лфчебвыхъ станцій можно найти лишь краткія свъдЪнія, 


изъ которыхъ трудно вывести понятів объ нвдивидувль- 
ныхъ особенностяхь даннаго курорта, а при выбор пе 
слёдняго эти особенности, какъ уже сказано, имфютъ су- 
щественное значеніе. 

Къ сожалћнію, путешествие по курортам не для всякаго 
врача и не во всякое время удобно и возможно. Подобное 
путешествів обыкновенно стоитъ большихъ денегь и тре- 
буеть такого количества времени, которымъ нө каждый 
пзъ врачей расподагасть. 

Другое дёло— путешеств!е большою группой. Во 1-хъ, 
оно стоить несравненно дешевле, во 2-хъ,— при умфлой 
оргавизащи въ сравнительно короткій срокъ можно многое 
увидёть, особенно въ томъ случа$, если во главі подобнаго 
путешествия стоитъ опытный спеціалисть, который въ каж- 
дый моменть помогаєть разобраться въ подробностяхь н 
отличить важное отъ несущественнаго. . 

ВоВ эти уодовія имфются на лицо въ научныхъ побзд- 
кахъ д-ра Сатго”’а, и, благодаря имъ, поћзден эти инфан 
необыкновенный успвхъ. 

Организаторъ раздіанль для удобства всю Францію ва 
5 округовъ; каждый годь посфщается один изъ няхъ. Въ 
1903 году быль осмотрћвъ 5-Й и послЪдній округь, такъ 
что участники всфхъ 5 пофздовъ закончили полный кругь 
и ознакомились съ минеральными и климатическими стан- 
ціями всей Франции. 

Вотъ это распредбленів: 

Въ 1899 г. была осмотрёна цевтральная Франція я 
Аиуегвое; въ 1900 г.—Западно- Пиривейская область; въ 
1901 г. — Дофинә и Савойя; въ 1902 г. — Уоврези 
Юра; въ 1903 г.— Юго-Восточная Франція. 

Въ 1904 году начинается 2-й кругь путешествій, 


и я пользуюсь случаемъ горячо совтовать товари-‘ 


щамь эти пофздки, ибо онф организованы такъ хоро- 
шо, время проходить пріятно, а вмісті съ тъмъ и 10- 
лезно. 

Пофздка, которая составляєть предметь настоящей статы, 
длилась ровно 14 дней—отъ 10 го до 23 го сентября (по новому 
стизю) 1903 г. Всхъ желающить принять участ!е было 60180 
140 человікь, но 30 было отказано, ибо адманистрація поёздокъ 
изъ опыта прежнихъ лбть вывела заключеніе, что увеличение 
числа участниковъ свыше предбльной цифры (100) сопряжено съ 
неудобствами и нарушаеть правильный ходъ дёза. 

о національностямъ участники 5-й учебно-медицинской побод- 

ки распредбляются слвдующимь образомъ: 

Французовъ. . . . 55 чел. 
Бель цевъ. . . . » 
Датчанъ ..... 
Голландцевъ . . . 
Румынъ 
Англичань . 
Швед». . 
Эльзасець 
Итальянець. 
Болгарянь . . 
Бразильянецъ. 

Кромі того, въ числ участниковъ было 14 дамъ, не-врачей, 
сопровождавшихъ своихъ мужей. Удивительно, что ви въ этой, 
ни въ прежнихь пофздкахъ, не было ни одного русокаго. Обстоя- 
тельство это совершенно вепонятно. ух 

Такса за 14-днөвное путешествіе, включая курсь лекцій проф. 
Іатаіоцеу, проћадъ, продовольстве, помёщеніе, травспорть ба- 
гажа, была опредфлена въ 350 фр., т. е., 131 р. 25 в. Если при- 
нять во вниманіе ті удобства, тоть комфорть, которымъ мы 
пользовались во время путешествія, то слВдуеть призвать, что 
эта вичтожная сумма не окупаєть и десятой доли расходовъ, 50- 
торые каждый изъ насъ бы сдфлалъ, если бы вздумаль совер- 
шить то же путешествіе одинъ. Комнаты мы имфли всегда въ 
лучшихъ гостинвицахь, оббдм и ужины вамъ давались въ п01- 
номъ смысл слова Лукулловсків; по желёзной дорогі мы нићля 
все время въ распоряженія экстренный пофздъ, составленный 
изъ вагоновъ 1-го класса, а перећздъ на лошадахъ совершая 
въ прекрасныхъ экипажахъ. И все это за 130 рублей! 

Въ общемъ намъ пришлось сдёлать около 2000 километровъ, 
при чемъ ровно 415 километровъ мы пробвхали на лошадяхъ, ибо 
цблью нашей пофздки были курорты, расположенные въ глубин 
Пиринеевъ, гдб жөлъзныхъ дорогь еще нётъ. Перећзды лошадь“ 
ми чрезвычайно усложняли путешествие, и тёмъ не менфе тех- 
вическая часть поїздки была доведена до такого совершенства, 
что ви разу, впрододженіє 14-дневнаго пути, не смотра ва по- 
стоявныя пересадки нашего «каравана» изъ поћзда въ экипажи 
и обратно, не смотря на то, что каждый вечеръ мы ночевали въ 
разныхъ городахъ и станщяхъ,—нви одной жалобы со стороны 
членовъ каравана не послідовало. 

Маршрутъ быль составленъ такъ разумно и столь артистиче- 
ски комбинированъ и исполненъ, что даже хладнокровные англи- 
чане, голландцы и датчане приходили въ изумление. 
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Особенно хорошо была организована отправка багажа. Надо 
звать, что «каравань» везъ съ собою болће 2000 килограммъ 
всевозиожвыхъ корзинъ, чемодановь, дорожныхъ мёшковъ и т.п. 
Чтобы освободить путешественниковь оть непріятной возни сь 
бегажемь, нашь техвическій агенть взялъ на себя отправку на- 
шить вещей, н- вадо отдать ему справедаивость—выполнилъ эту 
трудвую н кропотливую задачу съ ловкостью артиста. Какь по 
нановевію волшебнаго жезла, каждое утро невидимая рука уби- 
рала весь багажь и каждый вечерь мы находили его въ наших» 
комнатахь въ полной исправности. 

Не мальхь хлопоть стоила организаторамь повадки продо- 
возьственная часть. Накормить одинь только разъ 120 человікь-- 
вещь далеко нелегкая, но угощать подобную толпу два раза въ 
день впродолжевіе 1/, м®сяца и каждый разъ въ различных мі- 
стагь--для этого нужвы большой опытъ, много такта и ловкость 
французскихь рестораторовъ. Не смотря на вс® затрудвевія, и 
въ этомъ отношевій поћздка была организована какъ нельзя 
лучше: ва каждой станщи— согласно заранће составленной про- 
грами%—мы находили готовый столъ и помфщен!е. 

Сборвыиъ пунктомь для 5-й учебво-медицинской поћздки былъ 
выбравъ городъ Тулуза, куда всё участники и съёхались 9-го 
сентабря вечеромъ 1). Здёсь каждому была выдана подробная 
программа путешествия, карта Юго-Восточной Фравщи, сь обо- 
значевіеиъ м®стностей, резотовшій и содержащая еще мвого дру- 
тягь полезныхь свідіній; далфе, каждый получилъ списокъ участ- 
виковь и, наконець, очень красивый серебрянный значекъ съ 
выгравврованвымъ именемъ участника и сь изображеніемъ: на 
одной сторовф наяды, выплывающей изъ воды, а на другой— 
источника и подъ вимь--традиціонваго галльскаго пбтуха. Вни- 
зу—вадпись: єв опИЪиз гепоуаіїо». 

10-го сентабря (новаго стиля) ровно въ 9 часов» утра, соглас- 
по программ%, экстренный пофздъ стоялъ на місті, а добарка- 
дерь красиваго Тулузскаго вокзала былъ переполненъ публикой, 
вышедшей провожать интересныхъ путешественниковъ. Мы усі- 
лись въ вагоны и ровно въ 11 ч. прибыли въ первую лічебную 
ставцію--За/івз ди-5а1а4. Посл краткаго ознакомлевія съ тер- 
мальвимь заведеніемъ, мы пообфдали, а въ 2 ч, 15 мин. 
сыи въ кареты и направились къ курорту Аційз. Путешествіе 
ва лошадяхъ чрезвычайно понравилось какъ французам», такъ и 
вностравцамь, ибо мы проёзжали необыкновенно красивую до- 
лину ріки За]аь и каждый могъ вдоволь наглядіться на краси- 
вые пейзажи Паринейскихь предгорій. Изъ ученыхъ мы превра- 
тизись въ туристовъ. За ужиномъ въ Аи1и3'% усофли перезнако- 
иаться другъ сь другомъ п на другой день всі участники пред- 
ставлягн уже дружную, веселую семью, объединенную желан!емъ 
насладиться природой и познакомиться съ одвимъ изъ красивЪй- 
шихъ уголков» Францін-- Пвринеями. Много способствовали это- 
му обьедвневію проф. Дапаоцеу и д-ръ Сагтоп, оба чрезвычай- 
во любезвые, своей простотою въ обращеній и веселымъ на- 
ви» ввосившіе всюду оживленіе. 

ри посёщенін минеральньхь водь проф. Гап4оиеу держался 
сИдующаго порядка: тотчась по прійздь караван разд®лялся ва 
нісколько группъ, котормя подь руководствомь м®ствыхъ вра- 
чей дімали обходь бюветовъ и базьнеотерапевтическихь соору- 
жевій, при чемъ на місті давались вужныя облясневія. Посів 
этого руководитель нашего подввжного университета соединяль 
вась въ м®стномъ театрћ или какомъ-либо другомъ подходащемъ 
поиёщевія, чтобы въ краткой бесіді выяснить передъ нами осо- 
бенности даннаго курорта, способы примфнев!я минеральной во- 
ды, показавія и протнвопоказанія и т. д. Эти бесћды составляли 
самый привлекательный моменть путешествія. Надо слышать 
изящную, полную міткихт и красивыхъ сравненій р%чь проф. 
У, который по справедливости считается однимъ изъ 
дузшихь лекторовъ Парижскаго медицинскаго факультета, чтобы 
понять то истинное наслажден!е, которое давала каждая лекція. 
Представляя синтезъ того, что каждый изъ насъ только-что ви- 
Аль, эти чтеня глубоко вр®ёзались въ память слушателей. 
Парижъ. С. Білинова. 


ИЗЪ ТВКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 548. А. Ѕаїотон 
производилъ олыты съ цфлью выяснить возможность вве- 
денія 65 орзанизмь кислорода помимо дыханія. Вопрось о 
івченія кислородомь въ послёднее время обратилъ на себя 
особенное вниманіє. ('дгіпек вводиль въ яремную вену 
животныхъ кислородъ непрерывной струей безь всякаго 
вреда; согласно бійтів'ї, въ вену можно ввести до 1/, ко- 
1ичества кислорода, необходимаго для даннаго животнаго. 

ъ тоже время оказалось, что при этомъ уменьшалось ко- 
1и460Тв0 кислорода, поступающаго въ кровь посредствомъ 
дыхана, Съ клинической точки зрънія не лашенъ интере- 
Есад 
а ар французской границы до сборнаго пункта (Тулуза) и 
їз локаціоннаго пункта (Діонь) до французской границы 

прібзжіє изъ заграницы участники пофздки получили льгот- 


влет, дающій право профзда по соотв®тственнымъ же- 
"дорожнымъ линіямъ, съ уступкой въ 500/0. 
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са вопросъ о томъ, не представляется ли возможнымъ не- 
достатокъ кислорода при нарушенномъ дыханіи (одышка 
и проч.) пополнить другими путями. Насколько для этой 
цёаи пригодны кишечникъ и кожа, показываютъ изелћдо- 
вания автора. Въ кишечномъ каналі, при нормальньхь 
условіяхь, происходить поглощен!е небольшого количества 
кислорода и выдћленіе углекислоты. Однако, клизмы изъ 
кислорода (11/,--2:/, литровъ 02) не оказали существен- 
наго вліявія на количества поглощаемаго при дыханіи 
кислорода и не уменьшали одышки и синюхи. Н%сколько 
больше успіха можно ожидать отъ наружнаго примфненія 
кислорода въ виді теплыхъ водяныхъ ваннъ, насыщен- 
ньхь 0, при чемъ свободный газъ пропускается черезъ 
воду въ формі мельчайшихъ пузырьковъ. Однако, погло- 
щевіе кислорода и здЪсь незначительное и не можеть 
уравновісить недостаточнаго дыханія. Наконецъ, пребыва- 
ніе въ атмосфері кислорода не сопровождается поглоще- 
ніемъ этого газа кожей. Изъ этихъ опытовъ олЬдуетъ, что 
едва-ли возможно будеть когда либо разсчитывать на 
примзнене лъченія кислородомъ путем введенія его въ 
организмъ черезъ кишечникъ и кожу (7еїївсьгій г @іа- 
1ейзене ший рбузікаїзсбе Тһегаріе, 1 января). Ц. 0. 

549. Проф. Іміді Кеггатпіні (Раївгто), введеніемъ въ 
сонную артерію собакъ проволоки съ цииковой пуговкой, 
производилъ поврежденіе клапановъ аорты. По наблюде- 
нію въ теченін извЪстваго періода животнаго (выслушива- 
ніемъ, полученіемъ кривыхъ пульса), авторъ убивалъ их», 
чтобы изслъдовать, каковы были анатомическія измЪневія. 
Выводы, къ которымъ 2. пришелъ на основаній свонхь 
многочисленныхъ опытовъ, савдующіє: при недостаточно- 
сти аорты аускультативныя явленія находятся въ прямомъ 
отношеніи сь распространеніемъ анатомическихъ измфне- 
ній, такъ что можно построить вускультативную скалу, от- 
вфчающую серій прогрессивно увеличивающихся измћне- 
ній. Эга скала начинается простымъ нечистымъ, діастоли- 
ческимъ аортальнымъ тономъ, а оканчивается діастоличе- 
скимъ шумомъ, вполнЬ замћняющимъ тонъ. Промежуточ- 
ныя ступени образуютъ случаи съ тономъ и шумомъ, за- 
темняющимъ всегда послъднюю часть тона тћмъ больше, 
чімь сильнће выражены анатомическія изифненя. При 
самыхъ легкихъ степеняхъ недостаточности аорты шумъ 
можетъ отсутствовать, а оствется только не чистый тонъ, 
особенно свойственный утолщеніямъ клапановъ и ихъ раз- 
рывамъ при отсутствій настоящей недостаточности; однако, 
если имфется нЬкоторая недостаточность, то, возбуж- 
дая сердечную дВятельность механически или химиче- 
ски, можно вызвать средне-діастолическій шумъ. Ч%ъмт 
болће второй тонъ затемняєтся шумомъ, тфмъ слабће на 
кардіограмиъ вызываемый закрытемъ клапановъ аорты 
обратный подъемъ. Окно въ клапані, мелкія прободенія 
ихъ, бахромки, нити, срощенія и складки клапановъ не 
могуть вызывать музыкальныхъ шумовъ. Мурлыканіе— 
признакь менфе вёрный; въ общемъ оно является спутни- 
ком тяжелыхъ поражен! и мняется соотвЪтственно шуму 
(2еійѕоһгиі Гіг Не|килае, т. ХХТУ, 1903 г). А. Н.Д. 

Фармакологія. 550. Д-рь АМомз апае» (ХӣгпЬегр) 
очень хвалить новое слабительное средство, Ехойіп. По 
своему химическому составу эксодинъ близокъ къ пургати- 
ну и представляетъ тетраметиловый зеирь диацетилруфи- 
галлусовой кислоты. Онъ нерастворимъ въ воді, плохо ра- 
створимъ въ алкоголі и поэтому дается во взвЪшенномъ 
въ воді состояніи. Можно получить его и въ виді лепе- 
шекъ по 0,5 грм. Взрослымъ дается за разъ 1,5, дфтямъ 
0,5 грм. Средство безвкусно и поэтому какъ дфти, такъ и 
взрослые охотно его принимаютъ. Дійствуєть оно чрезь 
8—12 часовъ, и поэтому лучше всего принимать его пе- 
редъ ономь. Оно выгодно отличается отъ многихъ другихъ 
слабительныхъ тћмъ, что оно не обусловливаетъ послъдо- 
вательнаго запора и что оно не вызывастъ водянистьхт, 
испражненій, а лишь оформленныя твердыя или кашице- 
образныя испражненія. Средство это, кром того, не обу- 
словливаетъ никакихъ побочныхъ неблагопріятныхъ дій- 
ств и, что важнЪе всего, дъйствіе его не ослаббваєть и 
при продолжительномъ употребленій. Нужно, замбтить, что 
при пріемЪ эксодина, моча бываетъ окрашена въ темный 
цвЪтъ, но эксодиновая моча не пачкаєть бфлья (какт, это 
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каблюдаєтся при пріем% пургатина). Авторъ особенно со- 
вітуеть примънять эксодинъ при всіх» острыхъ и хрони- 
ческихь задержкахь испражненій у помимо этого здоро- 
выхъ людей, при атоническихь формахъ запора; кром% то- 
го, при почечу%, сьуженіяхь и перегибахъ кишек и, во- 
обще, во всфхъ тЬхъ случаяхъ, гд необходимо правильное 
опорожнене кишечника. Ебзісіп видфлъ особенно хорошів 
результаты отъ эксодина при запорахъ у беременньхь, 
особенно въ первые місяць беременности и когда већ дру- 
гія слабительныя средства оказались мало дфйствительны- 
ми (Тһегаріе бег Себепхжаті, іюнь). А. Коварскій. 
Внутреннія болЬзни. 551. Говоря о Аегрев возѓе” при 
волокнинномъ воспалени лежихъь д-ръ Вісі (Кізѕіпоеп) 
приходить къ слћдующииъ выводамъ: Негрез наблюдается 
приблизительно въ 30—40°, веВхъ случаев волокнин- 
ваго воспалевія легкихъ, при чемъ онъ чаще бываетъ у 
мужчинъ, чћиъ у женщинъ; у одного и того-же больного 
ћегреѕ высыпаетъ только 1 разъ и большей частью на 3-ій 
или 4-ый день бол'взни. Онъ чаще вссго появляется въ 
области 2-ой и 3-ьей вітви тройвичнаго нерва, особенно 
часто въ области нижнеглазничнаго нерва. Въ области 1-ой 
вфтви тройничнаго нерва (глазъ, лобъ) онъ появляется 
рідко. Атипичныя ивстоположевія на шеф, крестці, у зад- 
непроходнаго отверстія и на конечностяхь встрфчаются 
крайне рідко. Воспалевія легкаго въ дітскомь и старче- 
скомъ возрастВ протекають почти всегда безъ Негроз. Са- 
мые легкіе случаи воспаленія легкихъ отличаются весьма 
широко распространенвымъ һегрез, тяжелыя заболъванія, 
кончающіяся смертельно, въ 909/, случаевъ протекаютъ 
безъ образованія һегреѕ. Гакимъ ебразомь прозностическое 
значеніе этою признака при волокнинномъ воспаденіц дел- 
кихъ имъеть до извъстной степени свое основаніс (Міп- 
єһепег тецісіпізсһе Ұосһелзеһгіб, № 25). А. Коварскій. 
552. Проф. Апіопу (Уа1-де-Сгасе). Лъченіе хрониче- 
скид» дяринцтовъ и деючной буюрчатки впрыскиваніями 
висаїуріо'я въ трахею, Авторъ пользуется стеклянной 
спринцовкой, вивстимостью въ 3 к. стм., на конець кото- 
рой надіваєтся серебряная длинная, сильно изогнутая, 
канюля; канюля әта покрыта гуттаперчевой трубкой, вы- 
ступающей на 1 млм. на конц канюли. Во избъжаніе пе- 
редачи заразы отъ одного больного другому каждый боль- 
ной снабжается своей собственной гутталерчевой трубоч- 
кой, надфваемой передь впрыскиваніемъ на канюлю. Боль- 
ной садится лицомъ къ світу, захватываеть салфеткой 
языкъ и сильно вытягиваеть его наружу; въ случаћ не- 
опытности больного, эта процедура можеть быть выполнена, 
врачемъ. Наконечникь шприца проводится по входу въ 
гортань и производится быстро впрыскиваніе, жидкость 
проникаетъ въ трахею и лишь изрфдка вызываетъ легкій 
кашель; больные не испытываютъ при этомъ никакого не- 
пріятнаго ощущенія и охотно подчиняются эгому л$ченю. 
Посл многочисленныхт, опытовъ, авторъ остановился ва 
вирыскиваніяхъ раствора ецсаІуріоГя въ оливковом маслі 
(5,7:100). Вирыскиванія начинають съ одного шприца 
черезь 2 дня, а затЪмъ, когда больной привыкнетъ, дохо- 
дять до З шприцовъ через» день. Всего авторомъ сдфлано 
около 500 впрыскиван 19-ти больвымъ; изъ нихь 3-с, 
сь хроническимъ дярингитомь, получили значительное 
улучшеніе; остальные 16 страдали бугорчаткой легких; 
1 изъ нихь, послћ 1-аго впрыскиванія, по независя- 
щимь причивамъ, долженъ былъ оставить лЪчевіе; у 1-го 
съ быстротечной чахоткой 3-ьей степени лЪченіе было пре- 
кращено послЪ 4-хъ впрыскиваній и у 2-хъ, вслідствів 
накдонностя къ кровохарканямъ. Въ 12 случаяхъ по- 
лучились хоропие результаты: общее состояніе улучши- 
лось, въеъ тла увеличился, мЪстныя явленія стали менфе 
різки. Противупоказаніемъ къ трахеальнымъ впрыскива- 
віям» служать: чрезмЪрвая чувствительность гортани, тя- 
желос состояніє больного и наклонность къ кровохаркан!ю. 
Въ заключенів, авторъ указываетъ, что лЪченіе хрониче- 
скихъ лярингитовъ и многихъ формъ легочной бугорчатки 
впрыскиваніями въ трахею эйкалиптоваго масла пред- 
ставляетъ легко примфнимый и легко переносимый спо- 
собъ, дающий весьма благопріятные результаты. Способъ 
этотъ, соерегая пищеварительные органы, является, кром 
того, менъе бользненнымъ, нежели подкожныя вирыскива- 
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вія. Больные при этомъ хВченін могуть продолжать своя 
занятія, и способъ впрыскиваній настолько простъ, что мо- 
жеть быть производимъ даже помощниками врачей (Аг- 
сбіуез Фе шёйесіпе еї де рһагтасіе тіїівігев, № 5). И. В, 


553. Д-ръ бепобіє, указавъ извфстные въ литератур тя- 
желые и даже смертельные случаи отъ ужаленія осами 
шершнями, описываетъ наблюдаемый им» случай ужал- 
нія осой сь тяжелыми припадками. 

55-лётвій мужчина В., не вдалекћ отъ живодерни былъ ужа- 
лень осой въ руку въ области довольно крупной вены. Не при- 
давая особаго зваченія этому обстоятельству, такъ какъ это было 
съ нимъ не впервые, В. растерь місто ужаленія влажной землей 
съ пескомъ Спустя 12—15 мивуть у него появилось сильное 
сердцебіонів, головная боль, и затъмъ онъ упаль безъ сознания. 
Будучи посаженъ окружающими въ кресло, онъ находался "з 
часа въ обморочномь состоявін, затёмъ наступили судороги, 
бредъ, наклонность къ разрушительнымъ дбйствіямь, при чемь 
конечности оставались холодными. Черезъ 1/4 часа появилась 
рвота, лицо покраснфло и появилось сознанів, посл чего лишь 
больной вспомнилъ, что былъ ужалень осой. Місто ужатевія 
было лишь немного опухшимъ. Лічевів состояло въ примбавнін 
наружу и внутрь нашатырнаго спирта, горизовтальнаго подоже- 
ція ит. п. Спустя 3 часа больной испытываль еще головокру- 
жене и шаткость походки и въ теченін 8 дней страдать кра- 
пивной сыпью. 


На основаніи этого наблюденія д-ръ 8. дълаеть такіе 
выводы. Ужалене ось можеть имфть различныя послВд- 
ствія, начиная отъ ничтожныхъ до самыхъ тажелыхъ и 
даже смертельныхъ. Сила припадковъ находится въ зави- 
симости отъ количества яда и отъ фагоцитарной сопротив- 
ляемости организма. Чімь крупвће ужаленная вена, тінь 
припадки опаснће. Часто тяжелые смертельные случаи отъ 
ужаленія ось бываютъ вслдствіе зараженія этихъ нас$- 
комыхъ какими-либо гнилостными веществами (напр. въ 
Польш% въ 1679 г.). Такъ какъ каждый случай ужалевія 
можеть осложниться тяжелыми припадками, то всегда ств- 
дуеть имфть это въ виду. Жахо надо осторожно удалить, 
примфвять снаружи и внутрь нашатырный спирть и 8а- 
ставить больного лежать до конца дня (1.е Ройои шбаїсаї, 
1 ноября 1903 г.). И. Вирскій. 


554. Д-рь Ріеѕсћ, указавь, что появленію кадовой рвоты 
обьічно придають характеръ угрожающаго признака, опи- 
салъ крайне рідкій наблюдавшійся имъ случай. 

Больной, 39 д., бохћвшій когда-то сифилисоиъ, отъ коего поль- 
зовался ртутью и іодистымъ каліемъ, въ общемъ-же вполић здо- 
ровый субъекть, потерялъ въ послъдніе полгода 16 фунт. віса, 
не представляя, однако, какихь-либо особыхъ внфшнихъ призна- 
ковь бугорчатки, за нсключевіємь крайле невначительныхъ ав- 
ловій хроническаго воспаленія легкихь съ порядочньмь содер- 
жанівмь Косі'овскихь палочекъ въ необильной мокроті глав- 
нымъ страданіемъ больного были повременныя різкія боли въ 
животі, отъ которыхъ онъ собственно и лъчился. Лихорадочный 
праступь, явившійся у больного при поступленін въ пользованіе 
автора, посл'іднимь быль поставленъ въ зависимость отъ обильно 
тиоившагося свища задняго прохода, который, не смотря на свой 
несомн®нно бугорчатковый характеръ, быстро зажиль послі с0- 
отвітственной операцін; для устраненія вызванной посл®дова- 
тельной задержки испражненій больному назначались промыва- 
тельныя, но дъйствіе ихъ замфтвымъ образомъ всегда затагива- 
лось. Однажды, посл вполнћ удовлетворительнаго самочувствия, 
больной испыталъ дурноту и, въ присутствів автора, его вырвало 
массою, съ яснымъ запахомъ кала; макро- и микроскопическов 
изсладованіе подтвердило указанный характеръ рвоты и, сверхъ 
того, обнаружило въ ней наличность бугорчатковыхъ палочекъ; 
особенной болізненности въ животі, однако, не устанавлива“ 
лось; изо рта больного былъ слышенъ каловый запахъ. Больному 
сдлано было промываніе желудка и назначень премъ касторо- 
ваго масла, которое, впрочемъ, крайне быстро вышло вийсті сь 
промывательнымъ, На слвдующій день больной, чувствуя ‘себя 
лучше, разсказаль автору, что каловая рвота за время бол®зни, 
у него бывала неоднократно, но особыми явлевіями не сопро- 
вождвлась, почему онъ и не придаваль ей значения; послвдвій 
разъ она была дня два вазадъ. Вскор® больной умеръ при явле- 
віяхь прободного воспаленія брюшины и, при вскрытін его, по- 
мимо ръзкихъ явленій подостраго разлитого фибринознаго воспа- 
ления брюшины сь громадными и крайне плотными срощеніями, 
въ одніхь мћстахъ весьма съуживавшими просвътъ кяшекъ, въ 
другихъ-же спанвавшими ихъ до полной невозможности разъеди- 
ненія, найдено было прободеніе вблизи міста перехода тощей 
кишки въ слёпую и, кромі того, старое, обрубдевавшееся по. 
кранмъ, сквозное отверстіе, непосредственно сообщавшее же- 
лудокь сь поперечною ободочною кишкою; это посл®днее сооб- 
щенів желудка сь кишками наглядно выясвядо клиническую кар- 
тину каловой рвоты, которая появлялась, таким образом», посл 
всякого усиленнаго дававнія брюшного пресса на подлежащие 
органы и отъ него-же, очевидно, зависЪло и крайне быстрое вы- 
вөденіе кастороваго масла изъ кишекв посів пріема его въ Же" 
лудокъ (КііпізсЬ-егарешівсће М осбепасігії, № 8). Г. А- в. 
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Хирургическія болізни. 555. Д-ръ Вата! (Зап-Ргап- 
сізсо) сообщаетъ 2 ваблюдавшихся имъ случая ущемленной 
бедренной зрыжи, при чемъ въ грыжевомъ м шк находился 
оба раза только червеобразный отростокъ. Припадки бы- 
ли обычные. Оба случая наблюдались у женщинъ 66 и 69 
тъ; грыжи были правостороннія; объ больныя посл опе» 
рацій вмздоров'ми. Изъ собранныхъ литературныхъ дан- 
ныхъ, касающихся около 100 случаевъ, когда въ грыже- 
вомъ м8 шЕВ при бедренной грыж% былъ найденъ червеоб- 
разный отростокъ, автору только 1 или 2 раза удалось 
встрётить указавіе, что въ мёшеВ былъ только червеобраз- 
ный отростокъ, который и былъ ущемленъ и въ нфеколь- 
кихъ случаяхь отростокъ лежалъ въ мбішкв один», но не 
быль ущемленъ (Тһе Јопгпа1 ої ће Ашег1сап Медіса! Аз- 
ѕосіайіоп, 27 февраля). Л. Старокадомскай. 

556. Н. Тагесфу разбираєть причины кровотеченія по- 
слъ выръзыванія миндалевидныхь железъ. Эго непріятнов 
я нерідко даже опасное осложнен!е наблюдается при сл%- 
дующихь условяхъ: 1) при гэмофиліи, 2) фиброзномь из- 
міненій миндалевидныхъ железъ, 3) разрывћ кровенос- 
выхъ сосудовъ, 4) аномалій артерій, снабжающихь мин- 
далевидныя железы, 5) пораненій передней дуги и 6) при 
всьязвленін. Приступая къ операцій удаленія мандалинь 
(товзиллотоміи), слдуетъ уб'вдиться, что больной не стра- 
даєть кровоточивостью, при наличности которой болће 
благоразумно отклонить операцію. При хроническомъ вос- 
паденін миндалинъ, обыкновенно начиная сь 18-л$тняго 
возраста, благодаря гипертрофии, железы снабжены обиль- 
но кровью, и это обстоятельство способствуєть обильному 
кровотеченію. Изъязвлене бываеть причиной болфе 
поздняго кровотеченія. Выборъ оперативнаго метода до 
вавћстной степени можеть предотвратить кровотечене. 
Существують слъдующіе способы тонзиллотоміи: 1) по- 
средетвомъ бистури, 2) вскрытіе отдбльньхь криптъ 
при помощи изогнутаго ножа и изсіченів частей миндале- 
видныхь железъ ножемъ или разрушеніе ихъ химическимъ 
путемъ, 3) примъненіе тонзиллотома, 4) проволочной петли 
или 5) гальваническаго бсгазвиг'я. Наиболфе удобный и 
безопасный способъ—примћненіе тонзиллотома, особенно 
у дітей, Оперируя бистури, легко поранить дуги и языкъ. 
Постћдовательнов разрушене крипть показано въ тЬхь 
случаяхъ, когда онё особенно велики или наполнены со- 
держимымъ. Обыквовенвая и гальваническая петля съ 
успЬхомъ примфняются при фиброзномь перерождения 
мивдалевидныхь железъ. ТВмь не менфе, послі каждаго 
изъ названныхъ способовъ можеть наступить кровотеченіе. 
Кровь останавливается посл операщи, обыкновенно, че- 
резь нбсколько минуть, въ противвомъ случаћ ее нужно 
остановить. Въ легкихь случаяхъ достаточно льда, раство- 
ра таннина или адреналина; внутрь—адреналинъ, эрго- 
тивъ. При болће сильномъ кровотеченін и у безпокойныхъ 
больныхъ иногда хорошія услуги оказываетъ подкожное 
впрыскиваніе морфія. Если кровоточать отдфльные сосу- 
АЫ, ТО нужно захватить ихъ пинцетомъ, при паренхима- 
тозномъ и венномъ кровотеченіи — термокаутеръ или 
тальванокаутеръ. Ивогда непосредственное надавливаніе 
за раневую поверхность посредствомъ обезпложенной мар - 
18 въ теченіи !/,-ҷаса останавливаетъ кровотеченів. У вЪ- 
которыхъ возбужденнытъ больныхъ невозможно предпри- 
вать что-либо; ровотечевіе останавливается у нихь лишь 
тогда, когда они теряютт, сознаніе отъ потери крови и вол- 
ненія, а въ извЪстныхъ случаяхъ полезно вызвать обмо- 
рокъ, заставляя больного стоять. Иногда кровоточащую 
миндалину удается захватить и наложить на нее шов». 
Очень хорошія услуги оказываетъ инструменть ЛІ йкийісг'а. 
Въ особенно тяжелыхъ случаяхъ необходимой является 
перевязка наружной сонной артеріи. Наконецъ, предложе- 
но васћченіе миндалинъ посредствомъ наружнаго разрћза. 

тобы установить причину кровотеченія, необходимо, 
успоконвъ больного вирыскиванемъ морфія, хорошо освё- 
тать вровоточащее ивсто. Приступая къоперащи, не саб- 
дуетъ никогда забывать о возможности кровотеченія (Ме- 
св! Кесогд, 30 апръля). Ц. 0. 

557. Проф. Смуов въ вступительной лекцій 1903-- 
1904 г. сообщаеть сяфдующе результаты своихъ наблюде- 
НЙ надъ дъйствемь хлороформнаю наркоза на мочевой 


прибор. Цъль хирурга ‘при анэстезированіи мочевого 
пузыря— устранен!е сокращен! его. Безусловно покойнов 
состояніе мышцъ пузыря немыслимо, особенно при продол- 
жительньхь операщяхъ. Сокращенія отъ времени до вре- 
мени неизбжны, но нетрудно подм%тить их» первыя про- 
явленія, когда стнка пузыря теряетъ свою гибкость, на- 
прягается и операціонное поле съуживается. Въ этотъ мо- 
менть надлежащее примфнев!е хлороформныхъ паровъ 
можетъ воспрепятствовать усиленію и продленію сокраще- 
ній. Чувствительность мочевого пузыря ве угасаетъ впол- 
н даже при самой сильной степени анэстезіи и всегда мо- 
жеть быть возбуждаема; съ другой стороны, отсутствіе со- 
кращеній достижимо и при первомъ мозговомъ періодб 
наркотизированія. Важнымъ условіемъ для устраненія со- 
кращеній на ряду съ наркозомъ является знакомство хи- 
рурга со степенью чувствительности пузыря. Нужно всег- 
да, по маћвію @., приспособлять степень хлороформиро- 
ванія къ степени чувствительности даннаго пузыря. Хло- 
роформный наркозъ гораздо дъйствительнће въ отношеніи 
уничтоженія чувствительности къ прикосновенію, чЪмъ КЪ 
растяженію, каковую онъ можеть только уменьшить. Пер- 
вое достигается при здоровомъ пузыр8 уже въ 1-мъ мозго- 
вомъ періоді хлороформированія, стало быть въ случаяхь, 
гді отсутствуєть цистить и чувствительность къ растяже- 
нію незначительна. Сюда относится большинотво случаевъ 
камней мочевого пузыря. Полный наркозъ долженъ быть 
примћняемъ при легко возбудимой бол зненной чувстви- 
тельности къ растяженію, усиливаемой прикосновеніемъ, 
а также вообще, когда предвидятся трудныя и продолжи- 
тельныя дЪйствія. Въ случаяхъ съ воспаленіемъ пузыря 
слфдуеть предварительно попытаться устранить его систе- 
матическими впрыскиваніями раствора азотнокислаго се- 
ребра. При неуспфшности этого лёчен!я уже за нъсколько 
дней до операщи больному назначають повторные пріемы 
морфія съ цілью ослабленія чувствительности пузыря. 
Иногда сверхъ ожиданія первый періодъ наркоза оказы- 
вается недостаточным; въ этихъ случаяхъ часто возможно 
бываетъ продолжать операцію въ періодів общаго мышеч- 
наго возбужденія, въ которомъ мышцы пузыря совершен- 
но не принимають участія. Что касается дъйствія хлоро- 
формнаго наркоза на мочеиспускательный каналъ, то въ 
общихъ чертахъ о немъ можно сказать то же, что и по от- 
ношенію къ мочевому пузырю. Онъ устраняєть главнымъ 
образомъ чувствительность къ прикосновенію и гораздо 
мене дЪйствителенъ при растяжен!и моченспускательнаго 
канала, которое также небезопасно въ виду возможныхъ 
осложневій со сторовы почекъ. Впрочемъ, большая часть 
операцій надъ мочеиспускательнымъ каналомъ возможна 
безъ хлороформированія, тамъ -же, гд его находять умъст- 
нымъ, можно удовольствоваться первой его стадей. При 
операціяхъ надъ почками слёдуетъ пользоваться полнымъ 
хирургическимъ наркозомъ, не опасаясь прим'бненія его 
даже при значительныхъ пораженіяхь почекъ (Аппа]ез 
дез шаа4!ез дез огвапеѕз рёпііо-шгіпаігеѕ, 15 ноября 
1903). А. Г—рь. 

Глазныя болізни. 558. Проф. №. С0/4іећеғ (Ви- 
Фарезі) испытывалъ лњченіе тратомы Кдпіет'овскики 
лучами, Свои наблюденія авторъ пока производить въ 4 
случаяхъ трахомы, принадлежащихъ къ 3 главвымъ ви- 
дам» заболћванія. 

1 случай застарълой рубцовой трахомы съ раппиз’омъ, ръзкими 
явлевіями раздраженія и незначительнымъ отдЪленіемъ; 2 слу- 
чая трахомы съ раппиѕомъ, обильными зернами, сильнійшимь 
пропитываніемъ соединительной оболочкя и выраженными авле- 
нями раздраженія; въ 1 изъ этихъ 2 случаввь въ виду за- 
труднительвости выворота вЪкъ всл®дств!е блефароспазма была 
предварительно сдћлана кантопластика; 1 случай трахомы съ 
обильными зернами, но безъ пропитьванія соединительной обо- 
лочки и явленій раздражения и съ незначительнымъ отд®лон!емъ. 
Л%ъченіе лучами велось только ва одномъ глазу, на другомъ-же, 
въ видахъ сравненія, л8ченів производилось другими способами. 
Техника была весьма проста и состояла въ томъ, что возможно 
широко вывервутыя віки, удерживаемыя Въ этомъ положеній 
однамъ изъ помощниковъ, подвергались дъйствію лучой. Случай 
рубцовой трахомы уже сразу оказался неподходящимъ, такъ какъ 
сеансъ вызвалъ усилон!е явленій раздражонія; по мнбнію С0/4- 
гіећег'в, при рубцовой трахомъ трудно, и ожидать благопріят- 
наго вліянія лучей, такъ какь тамъ имћютсяуглаввымъ образомъ 
рубцы и почти нЪтъ трахоматозно-пропитанной ткани, на кото- 
рую только и могуть воздъйствовать лучи. Въ случай 2-0й группы, 
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въ которомъ была предварительно произведена кантопластика, 
йченів лучами примънялось сперва каждые б дней въ теченін 
5—6 инвутъ, затфмъ посл 13-дневнаго перерыва по 5 минуть 
чрезъ 4 дня и, посл вторичнаго 13-дневнаго перерыва по 5 ми- 
вуть черезъ 2 дня; всего вовдійствів лучей длилось 71 минуту. 
Дійствительность ліченія сказалась весьма быстро уменьшеніемъ 
пропитьванія и зеренъ, исчезновеніемъ субъективныхъ явленій 
и ограничевіемъ отдфленя; въ итогћ получилось просвътленіе 
роговицы, исчезновевіе зеренъ и пропитыванія и почти полное 
прекращенів отдЪленія, т. 6., то, что можно считать излћченіемъ. 

а другомъ глазу у этого-же больного было произведено вы- 
давливанів зерень по Кпарр'у; авторь признаетъ, что выдавли- 
вавівмъ былъ достагнуть лучшій результатъ; посл него не оста- 
лось ви сада рел, тогда какъ посав ліченія лучами полу- 
чились рубцы. Во всакомъ случа и оказали весьма быстрое 
и благопріятное дёйстве, и, по миввію автора, есть основав!е 
надћаться, что при менће энергичномъ, чімь въ этомъ случа», 
приміненін лучей умевьшится наклонность къ образован руб- 
дов». Въ пользу этого взгляда свидётельствуеть и 2-ой случай 
той-же группы; здъсь общая продолжительность лёченя лучами 
составила 30 минуть— получилось также излъчевіе, при томъ съ 
гораздо меньшимъ рубцевавіемъ. Въ послъднемъ случа неослож- 
венной трахомы 1068 свфтолёченя— всего въ течевія 60 ми- 


‘вуть—зерна совершенно исчезли, равно и отдбленіє; соедини- 


тельная оболочка осталась бархатястой, какь при затяжныхъ ка- 
таррахъ; картина на другомъ глазу, гдё было сдблано выдавли- 
вавіе, позучилась совершенно одинаковая. 

Авторъ считаєть, что Кбиідеп'овсків лучи оказмвають 
весьма сильное вдіянів на трахоматозныя зерна и пропи- 
тывавів, и что имъ суждено съиграть большую роль въ 
дл афчен!я трахомы; кром излфчивающаго дійствія 
имфетъ большое значен!е полная безболЁзненность лЬче- 
нія, чего нельзя сказать о другихь способахъ, и быстрое 
исчезновене раздраженія и субъективныхъ явленій (Үіе- 
пег шейісіпівсће Мосһепѕсһгії, № 19). С. Новосельскій. 

559. Для тёхъ случаевъ затяжною назноешя слезнало 
мтьшка, гдф зондированія и промыванія слезно-носового 
канала, равно какъ и лвченіе носа не дають успшныхъ 
результатовъ, д-ръ беймИе (ОрЬ аір. КИи., № 3) со- 
вфтуеть, взамтьнь вылущенія слезноло мтьшка, закупори- 
вать слезные канадьцы зальванокаутеромз. Расширив», 
при обезболиваній кокаиномъ, слезные канальцы ковиче- 
скимъ зондом, вводять сначала въ одинъ каналецъ, а по- 
томъ и въ другой острую гальванокаустическую петлю млм. 
на 4 вглубь и оставляють ее тамъ сильно раскаленною 
около 2 секундъ. Иногда послів того наступаеть въ первый 
день легкій отекъ у внутренняго угла вік», против чего 
вазначають холодныя примочки, хотя въ вћсколько дней 
этоть отекъ исчезаєть и самъ собою. Кром того, заста- 
вляютъ усердно выдавливать слезный мішок». Черезъ нћ- 
сколько дней уже обыквовенно прекращается выдфлене, 
а черезъ 2—3 недфли слезные канальцы совершенно за- 
ростають, и имфвшесся страдан!е слезнаго ифшка сказы- 
вается лишь слезотеченемъ, какъ это бываетъ и послі 
вылущеня м'бшка. Такой исходъ получился во вефхь тЬхъ 
случаяхъ (13), въ коихъ авторомь примфненъ былъ озна- 
ченный способъ. Въ 2 изъ этихъ случаевъ болізнь тяну- 
лась уже больше 20 айть, въ 1 уже до того сдфлано было 
другимъ врачемъ вылущен!е слезнаго мЪшка, яе увънчав- 
шееся успъхомъ, въ 1 имълось чрезвычайно сильное рас- 
тяженіе слезнаго мішка, въ 1 страданіе слезнаго мішка, 
было осложнено слезнымъ свищемъ; истечене бывало 
иногда гнойное, а иногда стекловидное (Мосһепзсһгіѓі 
біг Тһегаріе ип Нуріепе дез Аџреѕ, 10 марта и 1 
апрћля). Р. Каць. 


Дітскія болЬзни. 560. Д-ръ Коедет (Вегіїп) описы- 
ваетъ способь дтченія дњтской холеры (сбоївга ірѓап- 
Хот), принятый въ дётской больниці проф. Вадіпз/?аго. 
Такь какъ болёзнь развивается очень быстро, то помощь 
должна быть подана, какь можно скорће: каждый часъ 
здісь имфеть громадное значеніе; лвченіе прежде всего 
должно быть направлено на возм щеше сильной потери 
воды и поддержку дћятельностя сердца. Прежде всего 
слфдуетъ сдфлать ребенку ванну съ горчицей; производит- 
ся она такъ, что 2 полныя гороти горчицы заверты- 
ваются въ полотняный платокъ и помфщаются на нЬсколь- 
во минуть въ ванну, при чемъ передвигаютъ горчицу въ 
воді до твхъ поръ, пока послфдняя не станеть мутной и 
но приметь желтозеленой окраски; ребенка помфщаютъ 
на 5—8 минуть въ такую ванну, а послі нея растирають 
ему все тёло и помфщаютъ затім въ одћяло; для предот- 


вращенія потерь. тепла кладуть еще грёлки; такія ванны 
дбзаются въ первые дни бохізни ежедневно; передъ ванной 
производится впрыскиваніе камфоры. Съ посхфдней не 
слЪдуетъ экономить и ее рекомендуется впрыскивать подъ 
кожу, если возможно каждые 3 часа по шприцу Реарав'я 
(въ виді камфарнаго масла) до тћхъ порь, пока опасность 
коллапса совершенно миновала. Другимъ важнымъ сред- 
ствомъ для борьбы сь болёзнью являются подкожныя 
впрыскиванія раствора поваренной соли. Ими схбдуєть 
воспользоваться какъ можно раньше (сейчасъ же за гор- 
чичной ванной) въ твхъ случаяхъ, гдъ, благодаря значи» 
тельнымъ потерямъ жидкости, тонусъ кожи ослабленъ, 
большой родничекъ вдавленъ, зрачки до крайности съуже- 
вы и не реагируютъ на світь, животь сильно втянуть, по- 
нось не прекращаются и моча задержана. Для впрыскивз- 
ній употребляють нагр®тый до 40° Ц. 0,39/, растворъ по- 
варенной соли. Прим%неніе такого гипотоническаго раст- 
вора имфетъ то преимущество, что онъ, во 1-хъ, окорће 
всасывается, въ 2-хъ не вредить почкамъ, которыя при 
дтской холерћ всегда болће или мевће сильно поражены; 
впрыскиваютъ обыкновенно во внутреннюю поверхность 
бедеръ или въ кожу груди; количество жидкости разсчи- 
тывается такъ, чтобы на каждый кягрм. вћса тіла приш- 
лось по 20—30 к. стм., такъ что общее количество вводи- 
мой заразъ жидкости составляетъ 80—180 к. сти. Можно 
производить впрыскиваніє одновременно въ 2-хь мб 
стахь. Само собой разумћется, что при этомъ должны с0- 
блюдаться вс предосторожности безгнилостности. Для 
впрыскиваній пользуются шприцемъ вивстимостью въ 
100 к. сти. Введен!е раствора поваренной соли слъдуетъ 
продолжать до тЬхъ поръ, пока кожа не получить нормаль- 
наго тонуса и общее состояніє силь не поправится. Кром 
названньхь способовь лёчен1я нерідко приходится при- 
манять еще промыванін желудка съ цёлью удаленія изъ 
него вредныхъ остатковъ пищи. Оно показуется тогда, ко- 
гда не смотря на полное воздержан!е въ пріеић пищи, 
рвота продолжается. Промываніе производится при помо- 
щи не слишкомъ узкой трубки. Можно посл промывания 
ввести 60—100 к. стм. той же жидкости и оставить ее въ 
желудкћ. Для промываній пользуются вышеприведеннымь 
растворомъ поваренной соди. Что касается дуэты, то преж- 
де всего нужно имфть въ виду, что бълки являются са- 
мьмь вреднымь питательным средствомз при этой бо- 
лъзни, такъ какъ гніеніе ихъ въ кишечникћ представ- 
ляеть изввстную опасность; пока болфзненныя явленія 
еще різко выражены, приходится ограничить все питавіе 
одним» чаемъ съ прибавкой небольшого количества ковья- 
ка (чайная ложка на литръ). При слабой наклонности Кк» 
рвотф чай дають въ подогрфтомъ видћ; если же рвота 
сильно выражена, то чай дается со льда и небольшими 
порціями по 3—5 чайныхъ ложки каждыя 5—10 минут». 
При заботахъ о содержаніи въ теплі ребенка, нужно из" 
бВжать слишкомъ сильнаго нагріванія воздуха въ комна- 
ті, таъ кавъ это очень вредно дъйствуетъ на дітей; тем- 
пература въ комнаті накогда не должно доходить до 
18—200 Р. Переходь къ нормальному питанию долженъ 
быть сдфланъ осторожно и постепенно. Когда поносы те- 
риють первоначальный водянистьй характерь и испраж- 
невія дблаются болфе густыми, переходять къ назначе- 
нію слизистыхъ суповъ, а затВмъ уже къ разведенному 
молоку и далфе къ обычному режиму. Изъ внутреннихь 
средствъ примвняемыхъ обыкновенно для улучшевія от- 
правленія кишечника авторь хвалить висмутозу; препа- 
ратовь опія рёшительно сабдуєть избфгать, особенно въ 
первые дни болфзни. Груднымъ дётямъ не дають груди 
при дётской холерћ лишь въ теченіи 1—2 дней. 
остальномъ ліченів ведется по вышеприведеннымъ прів- 
мамъ. Съ тёхъ порь какъ описанный способь хченя 
дітокой холеры строго проводится въ больниц, ежегод- 
ная смертность отъ этой болізни значительно пони- 
зилась (Тһегаріе ег Өерепуагі, йюнь). 24. Коварекії. 
Нервныя и душевныя болфзни. 561. Д-ръ Г. Ги- 
піеръ (Варшава) хвалить солянокислый зероинъ при подо- 
вой нейрастенім. Онъ примфнялъ его у 11 больныхъ, при 
чемъ въ 6 случаяхъ ночныхъ стечекь, появлявшихся 3—4 
раза въ недфлю и даже по 2 раза за ночь, и вызывавшихъ 
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чувство слабости, апатію, боли въ спині и голові, безсон- 
вицу, героинъ даль очень хорошіе результаты; такіе-же 
итоги получены въ 2 случаяхъ усиленной половой возбу- 
димостя въ началВ спинной сухотки и въ 3 случаяхъ ней- 
растевін на почв рукоблудія и частыхъ половыхъ сноше- 
вій. Подобно Вескегу и бітацзз'у, для достиженія желає- 
маго результата автору пришлось примфнять тройныя ко- 
інчества героина. Слабая сторона посаїдняго та, что ор- 
танизиь кь нему привыкаетъ. Въ большинств® случаевъ 
автора подъ вліяніемъ солянокислаго героина одновремен- 
но сь исчезновеніемъ м$стныхъ явленій улучшалось 
я общее состоянів больныхъ (Кгопіка ІвКагзка, 15 
НЯ). С. Островскій. 
562. Для провіркн заявления Геззе”’а-——въ его сообще- 
він объ отношен!и сифилиса къ спинной сухотећ (см. вы- 
ше, № 17, стр. 625)—0 частоть у спинносутоточныхљь 
внейризмы аорты, 9/,-нов отношен!е которой оказалось у 
нихъ почти одинаковымъ съ °%/,-нымъ отношенемъ сифи- 
нса (28 н 26), д-ръ Виде, по предложенію проф. Нанѕе- 
тапп'а, пересиотрћлъ весь патолого-анатомическій мате- 
ріахъ Вегійп'окой больницы Етгіейгісћећаіп за посл'вднія 9 
іРть. На 11000 вскрыт оказалось 65 случаевъ спинной 
сухотки, но, такь какъ въ 1-иъ вскрыть былъ только спин- 
вой мозгь, то для счета можно было взять 64 случая, изъ 
которыхъ анейризма аорты была только въ 3, что давало 
отношене 3:64 или 1:21, т. е. не у каждаго 5-го спинно- 
сухоточнаго оказалась анейризма, какъ это утверждаль 
Теззег, в лишь у каждаго 21-го. Если даже присоединить 
сюда еще 4 сомнительныхъ случая анейризмы (3— незна- 
чительное расширеніе начала ея и 1— при общемъ арте- 
ріосклерозі), то отношеніе получится все таки не больше 
1:16, т. в. сляшкомъ въ 5 разъ меньше указаннаго Їез- 
зег'омь. Спфллитическія изивненія отмвчены были въ 18 
случаяхъ, Чі0 составляєть на 64 случая отношенів въ 
28,57|,, почти равное съ цифрой Гевѕег'а (28). Что сифи- 
1исъ играеть въ этіологіи анейризмъ аорты извістную 
роль, —весоии%нно; но статистическія данныя авторовъ по 
этому вопросу колеблятся въ весьма широкихь предћ- 
18їъ—0тъ 18,759/, Наяззетал’а до 859/, НеПеға. Всъхъ 
случаевъ анейризмы аорты авт. нашелъ въ своем обшир- 
номъ матеріалі 132, изъ нихъ съ признаками сифилиса — 
только 17 или 12,89/,, но онъ считаль лишь несомниЪвые 
случаи, съ явными сифилитическими измЪненіями, чімь 
и склоненъ объяснить разницу полученныхъ имъ 0/,-НЫХЪ 
отношевій отъ данныхъ другихъ наблюдателей. Вооб- 
ще личные взгляды патолого-анатомовъ при оцінкі дан- 
ныхъ векрытій съ точки зрвнія бывшаго сифилиса вграють 
въ этомъ вопросћ весьма важную роль, такъ что клиниче- 
ски можно считать значене сифилиса въ этіологіи спин- 
ной сухотки гораздо болће значительной, чім объ этомъ 
можно судить по даннымьъ вскрытій (Вегіїпег Кіїпізсбе 
Ұосһепвсћгій, 14 марта). ГБ. Грейденбер]. 


ЇХ Пироговский СъЪздъ. Отдьль гигізнь. (Отчеть 
Г.И. Дембо). (Окончанів. См. выше, № 27, стр. 970). 
Соединенное засфдане отлъла гиены и общественной 
медицины 10 января 1904 г.). 

При открытіи засъданій проф. С. В. Шидловекй сооб- 
щить о кончинћ В. И. Турчиновича-Выжникевича, зара- 
зившагося чумой на фортВ Александра І и предложиль 
почтить память покойнаго встававіемъ. Почетнымъ пред- 
сфдателемъ избранъ проф. Г. В. Хлопинз. 

Ф. С. Бурчакь, Кієвская канализація въ связи сь прозк- 
том ея расширенія: Положевія. Техническая сторона Кіев- 
ской канализацін не гарантируєть чистоты почвы воды и 
воздуха въ канализированномъ район%. Существующія поля 
орошевія, расположенныя выше города на затопляемомъ 
визиенномъ берегу ріки Днфпра, не удовлетворяя задачамъ 
санвтарія, ни въ геологическомъ, ни въ техническомъ, ни въ 
пространственномь отвошеніяхъ, не минерализирують не- 
чистотъ, а лишь маскирують спускъ нечистоть прямо въ 
Днборь и при том выше города, выше того мЪста, откуда 
Біввь питается водой; расширеніе канализащи въ томъ же 
каправлевін съ точки зрћнія гигэны 1: допустимо. Сиускъ 


очищенныхъ оточныхъ водъ долженъ быть ниже города. 
При безспораомь преимуществ очистки сточныхъ воль 
культурными полями орошения, въ настоящее время есть 
полное научное основаше совфтовать городамъ біодо- 
гическій способь очистки сточныхъ водъ, въ особенности 
въ сочетаній сь полями орошенія. Способь этоть долженъ 
быть изученъ примънительно къ м'стими условіямъ. 

С. Л. Рашковичь. Біољошческіе фильтры '). 

Е. Б. Контковскій. Къ вопросу объ услопяхь допустимо- 
сти спуска сточныхь водь въ общественные водоемы. Совре- 
менное состояніе санитарной техники не даетъ возможности, 
безъ крайняго и непроизводительнаго обремененія город- 
скихъ бюджетовъ, доводить загрязненную воду до ея пер- 
воначальной чистоты. При сравнительной оцёнкВ степени 
очистки сточныхъ водь и допустимости спуска ихъ въ 
общественные водоемы слбдуєть различать: а) очистку 
воды, дблающую выпускъ ея безвредньмь, въ смыслВ 
устраненія непосредственнаго загрязненія водоема и из- 
мћненія въ худшую сторону условій жизни животныхъ и 
растительныхъ организмовь въ немъ и б) стерилизацію 
воды, убивающую въ ней всю органическую жизнь. Әта 
посабдняя вовсе не является синонимомъ очистки, такъ 
какъ остающіяся въ воді органическія вещества способ- 
ны загрязнять водоемы и вредно дЪйствовать на качество 
воды въ нихъ. Гигіэническое значене имћетъ главнымъ 
образомъ частичная стерилизація воды (т. в. умерщвленіе 
въ ней болфзнетворныхъ организмовъ), сл8дующая за раціо- 
нальною очисткою ея, при чемъ совокупностью этихъ мвръ 
вполи устраняется вредъ, приносимый выпускомъ сточ- 
ныхъ водъ въ естественные водоемы. Въ громадномъ боль- 
шинстві случаевъ на практик, однако, оказывается впол- 
ні достаточнымъ ограничиться очисткою воды безъ поелћ- 
дующей стерилизащи ея, трудно достижимой для боль- 
шихъ массъ воды и ведущей къ непроизводительнымъ 
расходамь. ИмЗя въ виду, что болъзнетворные микроор- 
ганизмь, паразитирующів большею частью въ тілі тепло- 
кроввыхъ животныхъ и человіка, не находять въ водое- 
махъ благопріятныхъ условій для своего размноженія и, 
большею частью, только временно сохраняють въ нихь 
свою жизнеспособность —появлевіе единичныхъ экземпля- 
ровъ этихъ организмовъ въ водоемВ не можетъ считаться 
еще опаснымъ въ гигіэническомъ отношеній и, на прак- 
тик, можно ограничиться тщательнымъ обеззараживаніемъ 
одних» очаговъ заразы, до поступленія загрязненной воды 
этихъ очаговъ въ общую сЪть городскихъ стоковъ. Цифро- 
выя нормы, опредъляющія степень разбавленія сточной 
воды водою ріки, служащей для выпуска өя, а также пре- 
дЪльныя нормы содержанія въ выпускаемой воді органи- 
ническихь веществъ (окисляемость, бфлковинный амміакь 
ит. п.) или микрооргавизмовъ вообще, не имћють науч- 
наго значенія, но посліднія изъ этихъ нормь могуть съ 
пользою примфняться для сравнительной оцінки однород- 
ныхъ системъ очистки сточныхъ водъ. Гораздо большую 
важность представляло-бы принципіальное соглашен!е на 
счеть тіхь основныхъ условій, себлюден!е которыхъ въ 
очищенной сточной воді дфлаетъ ее безвредною ддя орга- 
низмовъ, населяющихь ріку, а также даетъ возможность 
пользованія этой водой человћку, по крайней м'рб, для 
поддержанія чистоты въ населенныхъ мВстахъ и жили- 
щахъ, купанья, а также для цфлей промышленности и 
земледфля. Главными изъ этихъ условій слъдующія (въ 
порядк% возрастающей трудности их соблюденія: а) вода, 
иміющая быть выпущенной въ ріку, не должна содер- 
жать ядовитыхъ веществъ, могущихъ небдагопріятно по- 
вліять на жизненныя условія населяющихъ ее раститель- 
ныхъ и животныхъ организмовъ; это условіе слфдуетъ 0с0- 
бенно пм%Ъть въ виду при разрфшенш выпуска въ ріки 
воды промышленныхъ заведеній или городскихъ сточ- 
ныхъ водъ, освЪтленвыхъ химическимъ способомъ; б) вода 
эта не должна, по возможности, содержать не органиче- 
скихъ, а главнымъ образомъ, оргавическихъ взвфшенныхъ 
веществъ, отложенія которыхъ, въ мВстахъ изу'вненія скоро- 
сти теченія рЪкъ, ведуть къ постепенному загрязненію этихъ 
мість (отмелей, острововъ) и развитію въ нихъ гнилост- 


1) Доклада, къ сожалћнію, достать не удалось. 
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выхъ процессов», вредныхъ для большинства организмовт, 
в) предназначенная къ выпуску въ рЬку вода не должна 
обладать способностью подвергаться гнилостному разло- 
жевію не только сама по себ%, но и въ см$си съ рЬчной 
водой, такъ какъ развитів этихъ процессовъ въ рёчной 
воді весьма вредно отзывается на нормальныхъ біологи- 
ческихъ условіяхъ въ ней и можетъ совершенно прекра- 
тить естественный процессъ самоочищевія ріки, сопро- 
вождаемый полной минерализаціей попадающихъ въ нее 
органическихъ веществъ; г) чтобы не вредить свободному 
развитію высшихъ растительныхъ и животныхъ организ- 
мовъ въ рък%, поступающая въ нее вода не должна обла- 
дать способностью поглощенія кислорода, раствореннаго въ 
річной воді, т. е. должна содержать достаточное количе- 
ство кислорода въ растворенномъ состояній или въ видё 
легко отдающихъ кислородь соеданеній (нитраты); д) въ 
том» случа, когда вода даннаго водоема употребляется 
непосредственно для питья, предназначенная къ спуску 
въ вее очищенная вода не должна содержать наиболће 
часто встрћчающихся въ вод патогенныхъ бактерій 
[стрептококви, тифозныя палочки, Басиз еп{ег!з врого- 
зепез (Же), что въ настоящее время принято оцфнивать 
отсутствіемъ въ ней группы Басіегішт сої, обладающей 
большей сопротивляемостью. Примфнен!е изложенныхъ 
требовав! на практик должно быть сообразовано съ 
мфетными условіями для каждаго даннаго частнаго случая 
и основано на подробномъ изученіи свействъ даннаго во- 
доема и предположенной къ спуску въ него воды. 

Превія велись по всем» 3 докладамъ. 

П. П. Розановь замћтилъ, что плачевное состояніе Кіевской 
кавализащи, какъ оно изображено въ докладъ Ф. С. Бурчака, 


не представляется неожиданностью; Кіевская канализація оправ- 
даза предсказавіе, сдфланное по этому поводу Пароговскамъ 


. Съёздомъ въ Кіевъ. Въ настоящее вромя она—поучительный 


примъръ, какь не слфдуетъ устраивать канализацию; дЕйстви- 
тельно, не обращено было должнаго вниманія на начальные 
преемники сточньхт водъ въ частныхъ владъніяхъ, допущено 
спаавлевів въ уличныя сбти сточвыхъ водъ изъ всевозможныхъ 
дворовыхъ пріемвековъ; въ результаті на поля орошенія сплав- 
лялось клоачное содержимое выгребныхъ ямь въ состоявін уже 
сяльнаго раззоженія, поэтому и поля орошевія приняла видъ 
свойства свалки нечистотъ. Переходя къ вопросу объ очистив 
сточныхъ водъ, Л. Л. Розанов» указаль на строгость законо- 
датезьства по отношенію къ охранћ рікь отъ загрязнения; за- 
прещается городамъ пользоваться ріками для сплава сточньхь 
водъ канализации, каковы бы ви были отношенія между величи- 
вой ріки и города. Это запрещенів не выполняется (напр. въ 
Петербург), но, кром® того, оно вносить сильный тормазъ въ 
дбятезьность городовь по части осуществленія төхническахъ са- 
витарвыхъ и%ропріятій. Во вмя призрачной охраны ръкъ отъ 
загрязневія, города принуждены утопать и задыхаться въ город- 
скихъ нечистотахъ, остающихся при вывозной системъ почти 
полностью въ почвћ, и платять за это высокой смертностью, не 
смбя приступить къ устройству въ городі солавной канализацін; 
оздоровленіе почвы, между тъмъ, играетъ гораздо болће важное 
значен!е; что же касается сточныхъ грязныхъ водъ, то очистка 
я обезвреживаніе ихъ будуть примбнаться тамъ, гдЪ это воз- 
можно и достижимо по м%ствымъ условіямь; если же очистка 
я обезвреживан!е или невозможны или затруднительны настолько, 
что могуть затормозить осуществленів мірь къ оздоровленію 
городской почвы, то въ этихъ случаяхъ надо пожертвовать хотя 
бы временной чистотой річной воды, ради сохраненія жизни и 
здоровья населенія. 

М. Ф. Соснинь указаль, что біологическів способы очистки 
сточныхъ водь находятся еще въ періоді разработки. 

П. Я. Шмидть высказался за запрещенів общественнымъ 
управлевіямъ отдавать ковцессін ва эксплоатацію общественвыхъ 
савитарнихь м%ръ, и счатаетъ необходимымъ образованіе коммис- 
сія для собиравія и разсмотрћънія матеріала, касающагося біологи- 
ческой очистки сточныхъ водъ. 

С. В. Шидловскій, отмћтивъ, что вода также является пере- 
датчикомъ заразы, указалъ,что задачей гигіэниста является борь- 
ба за чистоту воду, ибо эта чистота одно изъ главныхъ ея гя- 
тіәническихъ свойствъ. Запрещенів Медицинскаго Совіта, о ко- 
торомъ говорить П. П. Розановь, не является абсолютнымъ; 
требуется, чтобы не страдали интересы населенія, чтобы города 
не нарушали санитарнаго состоянія воды для нижележащихь 
селей. С. В. Шидловскій рішитольно выскавалса противъ 
спуска безь очистки сточныхъ водъ въ ріки, указавь, что ва- 
грязневіе воды можетъ вызвать необходимость дорого стоющихъ 
ватратъ для проведевія воды. 

Къ манію С. В. Шидловскаю присоединились П. А. Гра- 
ціановь и М. Б. Блауберга; послідній разобраль по пунктамъ 
позоженія Е. Б. Контковскаю и высказался противъ них». А. 
М. Спасскій указаль на трудность составленія нормъ для спус- 
каемыхъ сточныхъ водъ. КромЪ того, въ преніяхъ приняли уча- 
сте Ё. Б. Контковскій, Корчака- Чепурковскій и др. р 


ЗатЬмъ были заслушаны положенія коммисои, избран- 
ной въ секцій 5 января. 

Положенія эти слфдующя: 1) Въ видахь цфлесообраз- 
ной оцінки способов очистки сточныхъ водъ, коммисия 
признаєть, что прежде всего необходимо установить, хотя 
бы въ общихь чертахъ, т основнья требованія, воторыя 
должны быть предъявлены къ водам, допусваемымь къ 
спуску въ общественные водоемы. Само собой разумвется 
однако, что въ каждомъ отдёльномъ случа могуть и долж- 
ны быть приняты во вниманів и разнообразныя ифстныя 
условія; 2) коммиссія полагаетъ, что нанлучшимь спосо- 
бомь очистки для водь, загрязненньхь органическими 
отбросами, саВдуеть признать т, которыя основаны на 
процессахъ разложенія органическихь веществъ въ при- 
род, ведущихъ къ ихъ окончательной минералвзаци. 
Изъ этихъ способовъ нзиболе совершеннымъ можно счи- 
тать очистку сточныхъ водъ на особо подготовленныхъ по- 
ляхъ съ утилизацієй этихъ послЪдвихъ для культуры ра- 
стеній или безь такой утилизащи (поля орошения и пере- 
межающаяся фильтрація). Въ случаћ неудобства прикі- 
ненія одного изъ этихъ способовъ, нанлучшихь результа- 
товъ можно ожидать отъ искусственной біологической 
очистки сточныхъ водъ или отъ сочетанія этихъ с1000- 
бовъ между собою; 3) по мафнію коммиссін, въ каждомъ 
отдфльномъ случаВ предлагаемые способы очистки сточ- 
выхъ водъ должны быть провбрень компетентными орга- 
вами какь съ количественной, такъ и съ качественной 
стороны относительно достоинства и постоянства дости- 
гаемыхъ ими результатовъ; 4) очистка сточныхъ водъ на 
фабрикахъ и заволахъ, какъ уже существующихъ, такъ и 
вновь возникзющихъ, должна упорядочиваться мъстными 
обязательными постановленіями и находиться подь по- 
стояннымъ контролемъ со стороны мъстныхъ санитарныхъ 
органовъ. 5) Крайне желательно, чтобы были собраны и 
оловфщены имфющіеся уже матеріазы по вопросу о 00- 
ставі различныхъ фабричныхъ и заводскихъ водъ, какъ, 
напр., матеріаль, имвющіеся въ распоряженін Русскаго 
техническаго общества, матеріалы Кіевской экспертной 
коммиссій сахарозаводчиковъ и Медицинскаго Совфта. 
Желательно также, производство обширныхъ новыхъ изся$- 
дованій въ давномъ направленін. Собираніе и разработ- 
ка матеріаловъ о состав сточныхъ водъ и способахъ ихъ 
очистки могли бы быть поручены уже имфющейся при 
Правленіи коммиссіи по изученію сточныхъ водъ — 60 
включеніемъ въ ея составъ новыхъ членовь--для доклада 
полученныхъ результатовъ слфдующему Пироговскому 
Съћзду. 

Әта положевія отдфломъ приняты. 

Въ заключевіе В. д. Левашевъ, какъ завідующій от- 
дЪломъ гигіәны, высказалъ благодарность всъмъ докладчя- 
камъ и членамъ съВзда, содбйствовавшимь успішному 
ходу занят секцій; со сторовы же отдфла, по предложе- 
Г. В. Хлопина, была высказана благодарность В. А. Је- 
вашеву и всему бюро за труды по организацій занятій 
отдфла гигіәны. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ХС]. Общее собраніе Главной Вспомомительной 
Медицинской Кассы имени Я. А. Чистовича. 


(26-го апрфля). 5 

На собран!е прибыло всего 17 участвиковь, въ том» числ 7 
членовъ комитета, 4 члена ревизіонной коммиссін и 5— коммис- 
сін по пересмотру устава. Такое угнетающее малолюдство стало 
хровическимъ явлешемъ въ жизни Петербургской Кассы... За 
послъдніе 24 года только 3 раза цифра участниковъ доходила 
до 40: 1885—41, 1836—40 и 1897—44, въ остальные тоды—16— 
18—20, 24—26. Подобный индиферентивиъ тъмъ болће страненъ, 
что Петербургскому общему собравію, не въ прим8рь другамъ, 
принадлежить по $ 63 устава распорядительная власть, его по- 
становленія есть законъ для всъхъ, остальныхъ кассъ, ОБОВЧА- 
тельное, безапелляціонное рЪшейїе... 


Русскій Врачь, 1904, № 28. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТЕЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


Казвачей сообщиль о движенін суммъ Главной Кассы за 
1903 г. и яодробно теречисдиль тт 9/.0|, бума, въ какихь 
хранятся ва капиталы. Это нововведеніе, первое за 36 лётъ, 
очень важно для правильнаго сужденія о доходности неприкосно- 
веннаго капитала и фактической, а но номинальной только 
величині его. Остается пожелать, чтобъ эти цифры были допол- 
нены свідбвіями о всъхъ провинціальныхъ отд®лен!ахъ и опо- 
- Секретарь сообщилъ о перемфнахъ среди пенсіоноровъ и о 
вовыхъ назначеніяхь пенсій и единовроменньхь пособій. Поста- 
вовлевіе Комитета утверждено. 

Довольно продолжительные дебаты вызвало инторосное въ 
привципіальномь и практическомь отношенія заявленіе Одес- 
скахъ товарищей. Одесская касса обратилась въ Главный Ко- 
матеть съ просьбой разръшить сборъ пожертвованій въ капи- 
таль имени В. А. Манассеина, но сь удержаніємь этить суммъ 
за масть въ распоряженіц Одесскаю отдљленія. ДЪло въ 
томи, что по $ 2 устава этого капитала онъ долженъ храниться 
тозько при Главной Петербургской Кассб и въ ея въдћніи. НЪ- 
которыми изъ членовь собрав я высказано было опасеніе, что 
удовлетворен! е просьбы Одесскаго отдфлонія замедлить рость 
благотворитольнаго капитала при Главной Касс%; что ради един- 
ства н 604%е равномфрнаго распредћленія пособ необходима 
концентрація, а не дробленіе капитала по отдћленіямъ. Не согла- 
шаясь сь такимъ взглядомъ, д-ра Гребенщцковъ и Амстердам- 
скій предложили не только удовлетворить просьбу Одесской 
кассы, но м придать этому ходатайству болће общій характер», 
распростравивъ испрашиваемос право на всі отділенія, отчего 
самое дбло только-бы выиграло. Сосредоточеніе почти всъхъ 
благотворительныхь капиталовъ: 1) В. А. Манассенна, 2) Я. А. 
Чистовича, 3) Е. Н. Чистовичь (свыше 80000 р.) въ Петер- 
бургё и почты полное ихъ отсутствіе въ рукахъ провинціаль- 
выть кассь очень неудобно для нуждающихся и вредно для 
кассы. Въ экстревныхъ случаяхь помощь запаздываетъ, не мо- 
деть быть оказана на місті, вблизи, такъ какъ необходимо спи- 
сываться сь Петербургомь и терять дорогое время. Или въ край- 
нахь случаяхъ приходится выдавать единовременныя пособія не 
изъ благотворительнаго, а ввъ пенсіоннаго капитала, при томъ 
лацаиъ, не нийющим» на это права, т. е., нарушать устав» кассы. 
На практиків происходить то и другое, къ явному ущербу для 
об/ихь сторонъ. Очевидно, что Одесскіе товарищи, при всемъ 
ихъ уваженін къ памяти В. А. Манассеина, жолаютъ сами рас- 
поражаться собранными средствами; стремленів ихъ вполн® 
понятно и законно. Тоже самое замфчается и въ другихъ отдъ- 
зевіяхь. Отказавшись оть щекотливой монополія Петербургской 
кассы на капиталь имени В. А. Манассеина и разріпінвь обра- 
зовавів такого-же капитала на містахь, мы лишь уснлимъ при- 
токъ средствъ. А отказавъ, вынудимъ товарищей образовывать 
капиталь другого имени. 


По предзоженію Главнаго Комитота большинствомъ голосовъ 
постановлено: ходатайство Одесскаго Комитета удовлетворить; 
з предоставлевіемъ такихъ-же правъ другимъ отдћлоніямъ по- 
временить, разъ они и сами не просять. 

Съ своей сторовы мы можемт лишь посовћтовать всбмь осталь- 
вымъ кассамъ послідовать примъру Одесской и положить начало 
ићстнынъ капиталамь, а но посылать собравныя средства въ 
Петербургъ, какъ это происходило до сихъ поръ. 

Въ заключенів Общему Собранію были сообщены краткія свъ- 
дбвів о нодоженіц вопроса по пересмотру устава Кассы. 
Особо избранная въ 1902 г. коммиссія изъ б члоновь на дняхъ 
закончила свою работу. Единогласно она признала необходимымъ 
изифнить $ 63 въ томъ смысл%, что вся распорядительная власть, 
право ножіненія устава и пр. до сихъ поръ принадлежащая 
только Общему Собравію Петербургской Кассы, передается на 
рішенів большинства участивковт всъхъ кассъ. Такого измъне- 
вія особенно стойко добивазось Московское отдћъленіе, ему со- 
чувствовали в другія; топерь это законное желан!е нашло пол- 
ное удовлетворене въ 56 63, 64 и 65 проэкта новаго устава. 
По остальнимь не менфе важнымъ вопросамь--о возможности, 
преділать в способі увеличенія нормь пенсій, объ управленін 
кассой, о лъготныхъ и пожизненныхъ участникахъ —къ сожалћнію, 
зъ средв самой коммиссін возникли разногласія. 

акъ д-рь Гребенщиковь находить возможнымъ, сохранивъ 

р. взносъ, равномфрно увеличить всё пенсій на 20%/о, при 
210иъ ва расходы обратить а) вс 9/, съ неприкосновеннаго ка- 
питала и б) 8 р. изъ каждаго членскаго взноса, а остальные 2 р. 
из въ неприкосновенный капиталъ для его непрерывнаго 

Дъ Амстердамскій считаетъ а) такое уволиченіе понсій 
(вадр., для вдовы съ 150 до 180 р.) жалкимъ палліативомъ, вре- 
иенвой полумфрой, неспособной сколько-нибудь замітно улуч- 
ивть бдственное позожевіе пенсіонеровъ при современной до- 
роговизні жизня; б) отчисзен!е изъ членскихъ взносовъ 209/0 въ 
ветрикосвовенный капиталь--повторенівмь старой ошибки: не- 
провзводитедьнымь уменьшеніємь и безъ того скромнаго рас- 
ходнаго бюджета кассы и низведеніемъ минимальнаго членскаго 
10а до еще боже ничтожнаго 8 р.; в) стремленів перенести 
аввый источникъ дохода кассы съ живой и неуклонно разви- 
зающейся постоянной кинетической силы кассы—съ членскихь 
ваносовь--на мертвый капиталь и годь оть году падающую до- 
ходность его — въ финансовомъ отношенін считаємь не осуще- 
СТВИЩОЙ мечтой, а при нкоторыхъ обстоятельствахь (въ случаћ, 
выр. быстраго прироста новыхъ членовъ) операщей даже риско- 
Завной ц не безопасной для устойчивости кассы въ будущем». 

основав свовхъ разсчотовъ, опирающихся на 35-лЬтнее 
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прошлое кассы, д-рь Амстердомскій предлагаєть: 1) въ виду 
ничтожности членскаго взноса (10 р.) обратать его уњацкомъ 
на помощь бідствующимь товарищамъ, отказавшись разъ на 
всегда отъ какихъ-либо предварительнить отчисленій въ нө- 
прикосновенный капиталъ, размфры котораго и такъ уже значи- 
теленъ (700000 р.); 2) уволичить существующія нормы понсій 
до тћхъ предфловъ, какія позволяет 10-рублевый взносъ, до 
сихъ поръ использованный лишь на 1/з; 3) сь цілью болће су- 
щественнаго улучшенія положенія нуждающихся сочленовъ и 
осиротвлыхъ семей перейти къ поразрядной систем%; на первое 
время ограничиться введенемъ 2-го добровольнаго разряда дзя 
жолающихъ съ членскимъ взносомъ въ 15 р. и повышенными 
ца 409/, нормами пенсій (врачъ вмфсто 400—600 р., вдова не- 
трүдоспособная съ 200 до 300 р. и т. д.). 

Къ еще болів противорвчивымъ выводамъ пришли д-ра Гре- 
бенщиковь и Амстердамскій по вопросу о льготныхъ и пожиз- 
нонныхъ участникахъ. 

Д-рь Гребенщиковь считасть лыотныхь, вступающихъ въ 
кассу въ годъ окончанія курса, крайне убыточными и предла- 
гаетъ уничтожить эту льготу. Д-рь Амстердамск не видить, 
чтобы статистическій матеріаль кассы оправдьваль такое заклю- 
чон1о. По соображеніямъ-жо и финансовымъ и зтическимт (наша 
касса страхованія отъ бідности основана на принципі товари- 
щеской взаимопомощи, а не на коммерческомь расчетв диви- 
денда и пр...) считаоть весьма полезнымъ удержать эту льготу 
за молодыми товарищами и на будущее время. По расчетамъ 
д-ра Гребенщикова навболће выгодными оказались для кассы 
пожизненные участники. Такъ, къ 1 января 1902 г. на каждаго 
изъ нихъ приходится наличнаго капитала около 350 р. вм%сто 
первоначально внесенныхъ 200 р. Д-рь Амстердамскій, провћ- 
ривъ личные счета всЪхъ пожизнонныхъ участниковь съ осно- 
ванія кассы и ихъ пенсіонеровъ, нашелъ, что на каждаго налич- 
наго пожизненнаго участника сойчасъ приходится только по 35 р., 
остальные 165 р. и всё 9/,"/, на взносы уже израсходованы 
на пенсій; кром% того на касс лежать довольно крупныя и еще 
многолітнія обязатольства продъ пенсіонерами изъ числа по- 
жизненныхъ участниковь. Такь, напр., въ 1901 г. 23 пожиз- 
неннымъ пенсіонерам» выдано кассою свыше 4000 р. (4246 р.), 
въ 1902 г. имъ-же 3546 р., но считая вновь назначенвыхъ пен- 
сій. Такимь образомъ отъ 200 р. взносовъ вс®хъ поживненныхъ 
участниковь и нароставшихъ °/°/о къ 1 января 1903 г. осталось 
въ кассв монће 3!/, тысячъ, т. в. около 17 р. на члена. Оче- 
видно, что черезъ 1—2 года пожизненные участники и выд%- 
ленные ими пенсіонеры сдёлаются громаднымъ финансовымъ 
бременемъ для кассы и поглотятъ нісколько десятковь тысячъ 
кассовыхъ средствь за счеть остальныхъ участниковъ. Въ виду 
этого, по соображеніямъ и финансовымъ и этическимъ, д-ръ 
Аметердамскі категорично высказался за уничтожене допу- 
щенной сь 1873 г. по постановленію ҮШ Общаго Собранія 3- 
літней льготы дзя поживнонныхъ участниковь и за продлевіе 
ихъ срока участія до обычвыхъ 6 лћть, какъ это было въ пер- 
воначальномъ устав 1866 года. 


По вопросу объ управленіш Кассою голоса Коммиссін разді- 
лвлись по ровну: 3 члена (А. П. Заболотскій, Г. Г. Епифа- 
новь и Ф. Я. Чистовичь) стоять за сохранен! существующей 
формы, а трое (4. Г. Карчазинь, В. И. оны и А. В. 
А мстердамскій) за учрежденів или особаго правлөнія или осо- 
баго наблюдательнаго комитета для контроля за дћательностью 
всЪхъ комитетовъ, въ томъ числћ и Поторбургскаго главнаго. 
Поводомъ къ созданію новаго органа послужило І) неудоваство- 
ритезьное состояніо отчотности при Главной касс и слабая дбя- 
тельность мёстной ревизіонной коммиссін, въ чемъ убъждаютъ 
изъ года въ годъ повторяющіяся и не исправленныя ошибки пе- 
чатныхъ отчетовъ Главной кассы. 2) Ненормальное положевіс 
Гзавнаго Комитета въ общей организаци управленія кассой: въ 
одно и тоже время Главный Комитеть совмфщаеть въ сөбъ 2 
существенно различныя функщи--Правлен1я всей кассы и обя- 
занности местнаю Петербургскаго Комитета. Отсюда— полная 
безконтрольность его дЪйствій какъ мёстнаго комитета, неиз- 
бъжная субъективность, а подъ часъ и ошибочность въ назначо- 
ній нормъ пенсій и пр. 3) Крайне слабая связь Главной кассы 
съ ся отдфлами, систоматичное запаздываніо денежныхъ отчо- 
товъ и другія не безразличныя погрёшности въ ведонін кассо- 
выхъ діль нікотормми провинціальными отдёленями. Почому- 
то Главному Комитету не удалось за долг!е годы его главенства 
устранить эти вредные недочеты и объединить, оживить работу 
отдълоній. По мысли иниціаторовъ предложенія наблюдательный 
Комитетъ долженъ обладать правами ревизіонной коммиссій для 
вс®хъ кассъ безь исключен!я и въ члены его числомъ оть 6 до 
12 могуть быть избираомы на 2—3 года (промежутки между Пи- 
роговскими СъФздами) какъ Потербургскіе, такъ и иногородніо 
участники (Москва, Харьковъ, Одосса, Кіевъ, Саратовь, Казань...) 
голосованіомъ или въ мстныхъ кассахъ или на Пироговскихъ 
Съћздахъ. Такимъ образомъ этоть органъ явится какъ-бы пред- 
ставитезьнымъ и выборнымъ отъ всей кассы, а не одного только 
Потербургскаго отдълонія өя. 

Въ виду значительной разницы выводовъ д-ра Амстердам- 
скаю и Гребенщикова, коммиссія не сочла себя достаточно 
компетентной самостоятельно разрёшить спорные финансовые 
вопросы и постановила — поредать 06% работы на заключеніе 
спеціалистовъ—математиковъ. 

Общее Собранів согласилось сь взгаядомь коммиссіи и кром 
того приняло предложенів М. Н. Нижеюродцева — поручить 
консультантамь математикамъ; пользуясь "36-а5тнима |бпытомъ 
кассы и наличнымъ ея капиталомъ, произвости всестороннюю 
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оцінку ея устойчивости, указать возможные пути къ улучшено 
я расширевію ея дфательности, не ограничиваясь рамками дЪћ- 
ствующаго устава. Что-же касается вопроса объ управленін кас- 
сой и редакціовньхь измфноній всего устава--оповістивт, рабо- 
ту коммиссій съ отдъльными мибвіями д.ровъ Амстердамскаго, 

'ребенщикова, заключенівмь математиковь и этотъ матеріаль 
разослать во всё отдћлевія кассы для совм®стнаго обсужденія 
и рішенія всіми участниками. 

Такимъ образом. окончательный пересмотрь устава состоится, 
взроятно, не ранфе октября— ноября. Оть стопони пониманія 
своихъ собствевныхъ интересовь и сочувствія блаютворному 
длу товарищеской взаимопомощи (а не благотворительности 
товарищеской!) будеть всецћло зависбть дальнёйшая судьба 
кассы —быстрое-ли ея развитіе или какь теперь слабое прозяба- 
вів. Въ виду серьезности переживаемаго кассою момента мы 
горячо совфтовали-бы какъ сочувствующимъ касс, такъ въ осо- 
бенности всбмь по той или другой причині недовольнымъ ея 
ДВятельностью--спаотиться, записаться въ ея члены хота-бы на 
этоть годь (10 р. члонскіе взносы за 1904 г. принимаются только 
до 30 сентября 1904 г.) повсюду, тдъ можно (не менће 5 чле- 
нов») открыть отдъленія, дабы получить право ахтивнаю уча- 
стія на предстоящихь общихъ собраніяхь и голосовавіи. Давно 
пора перейти отъ безплодныхъ с®тован!Й на кассу и пассивнаго 
протеста сознательньмь уклоневіемъ отъ участія въ ней, пе- 
рейти, наковець, къ роли активныхъ участниковъ, активныхъ 
критиковь и преобразователей. 

Такь какъ 2-годовая работа коммиссія еще ве скоро увидить 
свфть, то въ одномъ изъ літнахь №№ газоты я постараюсь въ 
самыхъ общихь чертахъ познакомить товарищей съ нанболће 
существенными особенностями проэкта новаго устава. Кром 
коренного измфнен!я $ 63, между прочимъ ръшено единогласно 
1) допустить женщинъ-врачей лиль съ небольшимъ ограниче- 
ніемъ правъ ихъ мужей-вдовцовт; 2) допустить открытіе отдфле- 
ній не только въ губернскихъ, но и въ увздньхь городахъ; 3) 
отвергнуть какъ неподходащее къ цфлямъ кассы — устройство 
благотворительныхъ вечеровъ, концертовъ и пр.—какъ источнакъ 
увеличения средствъ кассы; 4) установлено за хаждымз участ- 
ниқомъ неотземлемое право на пенсію и ея непрерывность, 
если годовой доходь просителя и пенсіонера ниже гарантируе- 
мыхъ кассою; 5) устранены случайность и произвольность въ 
назначенін пенсій и опредфлеви өя нормъ и всей кассћ при- 
дань характеръ чисто взаимно-страховозо товарищескаю (а 
не коммерческаго акціонернаго) учреждевія. 

На мой личвый взгладъ участів въ кассё послћ намфченнаго 
изм нен!я ея устава и введевія новыхъ норм» пенсій безусловно 
выгодно: 

1) Земскимъ врачамъ на всю ихъ жизнь. 

2) Военнымъ, морскимъ, убздньмь я другимъ, состоящимъ на 
государственной службі — по крайней мірі въ первые 15—15 
лъть, пока врачъ не пріобрътетъ прав» на боле или мене значи- 
тезьную казенную пенсію (свыше 600 р.). 

3) Частно-практикующимъ, фабрично-заводскимъ, жолћзно-до- 
рожнымъ и пр...--пока имъ но удастся путомъ сбореженій или 
страхованівмь жизни въ частимхь обществахь гаравтировать 
себб и семь въ случав смерти или инвалидности — доходъ не 
менфе 600 р. въ год». 

4) Особенно важно, даже при существующихь нормах», всту- 
пить дыотныме участникомт, т. е., сдљлать первый взносъ $ 
истеҹенія /ұлодія со дня окончанія курса. Только такимъ 
путемъ громадное большинство молодыхъ, матеріально еще мало 
обезпеченньхь, товарищей могуть гарантировать своимъ преста- 
рълымъ родитезямь или малозћтнимъ дётамъ, братьямъ и се- 
страмъ хоть скромное, но постоянное обезпечен!е (отъ 150 до 
475 р.). Къ сожалнію, объ этой важной льготВ товарищи мало 
знають, спохватываются слишкомъ поздно, когда ужо пропущень 
льготный срокъ. По понятнымъ причинамъ касса съ математиче- 
ской точностью вычисляеть зтоть срокъ и запозданіе всего на 
насколько дней уже не разъ ставило осиротълую семью безза- 
ботнаго товарища въ безвыходное положеніе. 

А. Амстердамекій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Л. Б. Скаржинскій. Ка вопросу оба обезпеченім рабо- 
чить оть посльдствій несчастныхь случаев. 1903 1. 
199 стр. 


Въ настоящее время, когда вопросъ объ отвітственности пред- 
принимателей за увічья рабочихъ вступает, въ новый фазист, 
въ силу закона 2 іюня 1903 г, когда теперь фабриканть дол- 
жень отвфчать за каждаго пострадавшаго рабочаго, крайне ин- 
тересно и дажо веобходимо ознакомиться всякому, близко стоя- 
щему къ этому вопросу и особенно врачу, который, по новому 
закону, играеть особенно видную роль. Вмъстћ съ тъмъ врачу 
нобезъинтересно ознакомиться и съ тъмъ, какъ настоящій во- 
просъ стоить въ западно-европейскихъ государствахъ. Въ виду 
этого трудь г. Скаржинскаю представляотъ значительный инте- 
ресъ. Хота данный вопросъ и не исчерпывастся здћсь всесто- 
ронне, тъмъ не менће настоящая работа можеть служить посо- 
біемъ въ особенности для лиць, не низющихъ возможности озва- 
комиться сь заграничными источниками. 


| 


Русскій Врачъ, 1904, № 28. Ркцензти н ВИВЛТОГРАФТЯ. Письмо въ РЕДАКЦІЮ. 


Книга автора состовть изъ нісколькихь частей: въ 1-ой го- 
ворится о закові 2 іюня 1903 г.; во 2-0й—къ вопросу объ обез- 
печени рабочихъ отъ посайдствій несчастимхь случаевъ- заи$. 
чаєтся существенный пробфлъ относительно количества несчаст- 
выхъ случаевъ на сельско-хозяйственныхь работахь въ Росси. 
Въ 3-ей главі, наибол%е подробно изложенной, приводятся за. 
конодательства о несчастньхь случаяхъ въ разныхъ странахъ; 
въ 4-0й изложены итоги опытовъ, получонныхъ страхованіси» 
рабочихъ. Заканчивается краткимъ изложеномъ вопроса объ 
обезпоченін рабочихъ отъ послідствій несчастныхъ случаевъ въ 
Россів. ЗдЪсь можно было-бы указать ва законъ по обезпоченію 
въ Росси рабочихъ на казенныхъ горныхъ заводах». 

Въ заключенів авторь говорить, что лишь тосударствовное 
обязательное страхованів могло-бы не только отв®тать потреб- 
востямъ рабочаго люда, но и удовлетворить точно также жела. 
ніямь большинства промышленвиковъ. 

Въ конці приведевъ краткій перечень литературы по данвому 
вопросу. Д. Никольск. 


Отійорійізсіе Стутпазіїк дедеп Васфатизетийт- 

типдеп ипа зсіесійе Кбурегпайцтд. Ете Апієйци 

Нік Ата ипа Еглейег гоп Руор, Ј. о. Мікийсг иті 

ТГуай Тотазгеиз у. Ишейе оегтећтіе Аціаде. „ета, 
1904. 


Небольшая квижка проф. Мікийсеа и г-жи Томашевской 
выполняетъ давно ощущаемый пробълъ въ удобопонатномь прак- 
тическомь руководствъ къ зћчевію сколіозов». 

Во вступленіи авторъ въ краткихъ, но ясныхъ чөртахъ гово- 
рять о происхожденін и сущности сколіозовь, о способахь пре- 
дупреждев!я и задержки ихъ дальн®Йшаго развитія и о зваченій 
ортопедической гимнастики при этомъ страданін, Въ этой главв 
считаемъ нелишнимъ подчеркнуть мифе проф. Мёкмісга 0 
хорсетать, которыми такъ часто заоупотребляють. «Едва только 
дЪвочка обнаруживаєть неправильную осанку, говорить автор», 
туловище өя стагивають въ корсетъ. Не говоря уже о вреді, 
который наносится при этомъ развитію внутреннихь органовь,- 
самый позвоночникь сь его мышцами претероћваеть вствдствів 
этого значительный вредъ, такъ какъ подвижность его задержи- 
вается, а подвижность позвоночника есть необходимое услов!е 
красивой и правильной осанки. Корсеть даеть подростающему 
ребенку только видимую опору. Форма туловища при вень мо- 
жеть съ вишней стороны казаться бозће правильной, но внутри 
корсета позвоночникъ такъ-же легко можеть искривиться, какь 
и безь корсета». Авторъ, однако, не отрицаеть вовсе значения 
корсетовъ—простыхъ и ортопедическихь--при 2зћчевін сколіо- 
зовъ, во справедливо замћчаетъ, что не въ нихь центръ таже- 
сти лћченія этого страданія: на первомъ план® должны стоять 
цълесообразная гимнастика и массажъ при соотвътствующеиъ 
общемъ режим%. Въ частности ортопедическів корсеты (бегайе- 
һаіег) должны быть примфваемы лишь въ тажелыхь случазть 
сколіоза--какь дополнене къ основному лъченію, и по своей 
конструкцій они, по мибнію Мёфийсе’а, не должны обнимать 
собою всего туловища, а только прилегать къ позвоночнику, къ 
выдающейся лопаткъ и т. д. давая позвоночнику возможность 
свободно двигаться и не нарушая, вмъстћ съ тъмъ, дћятольности 
спинвьхь МЫШЦЪ. 

Во 2-Й части авторь даєть наглядное опвсаніє снарядовъ и 
пріомовь, примъняемыхъ имъ при лёчени сколіозовь. Въ 0718- 
чів отъ другихь авторовъ, Міїціїсе пользуется самыми разнооб- 
разными аппаратами и пріемами, оказавшимися наяб0л%е полев- 
ными и доступными. Такъ, онъ описываеть различные пріеиы 
съ палками, гирями, трапеціой, кольцами, лъстницами, вбкото- 
рыми простЪйшими аппаратами Саяде”а, Вееіу, Таднег'я в 
др., описьваєть различныя вольныя движенія и весьма ц$лесо- 
образные премы вдавливанія позвоночника на вертикальної 
звстниці и на скамейкъ. Превосходные рисунки наглядно 00- 
ясняють текстъ. Е 

Нельзя не пожелать книжкё ЛМ кийсг’а и Томащевской 68- 
маго широкаго распространена. І. И. Марюлин. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ІХХХІУ. м. г Правлеше Маріупольскаго медацинскаго 
Общества, согласно постановленію Общества въ очередномь его 
васЪданіи 10-го сего іюня, посылаетъ въ редакцію копію ниже- 
слбдующаго письма, посланнаго Обществомъ д-ру Николаю Пет- 
ровичу Забусову, съ просьбой напечитать письмо это въ одномъ 
изъ ближайшихь №№ «Русскаго Врача». 

Уважаемый товарищь Николай Петрович»! 

Маріупольское медицинское Общество въ васбденій своемъ 
10-го сего іюня, ознакомившись съ произведеннымъ надь Вамя 
возмутительнымъ насилемъ со стороны генерала Ковалева, по- 
становило выразить Вамъ свое глубокое сочувствіе въ постиг- 
шемъ Васъ несчасти и негодованіе по поводу дикой и ковар- 
ной расправы съ Вами со стороны челов ка, занимающего вы- 
сокое служебное положеніє (и пригласившаго Васъ для подачи 
медицинской помощи. 7 Пусть "наше сочувствів, несомн®нно раз- 


т 


о о 


дъллемое всфми русскими товарищами, послужить Вам» хотя бы 
сдабымъ утЪшеніемъ въ перенесенномъ Нами горб. 
Предсъдатель С. Гампер». 
Товарищь предсдателя М. Очаковскій. 
Секретарь 3. Гортъловъ. 


ТХХХУ. м. гі Не откажите помфстить на страницахъ 
«Русскаго Врача» слёдующя строки: 14/у1 сего года скончалась 
въ МосквВ Любовь Павловна Истомина, весной этого года кон- 
чившая курсь Женскаго Медицинскаго Института. Занимающаяся, 
способная студентка лЪтомъ она продолжала пополнять свои 
внанія. Л'вто прошлаго года она работала въ Сокольнической 
больниц въ Москвб; здісь-же она начала заниматься и ны- 
нфшнимь дбтомь. Къ сожалінію, смерть прекратила ея жизнь 
въ самомъ начал ея дћятельности. Работая въ больницВ, она 
заразилась; не уступавшее никакимъ средствамъ гнилокровіе 
унесло ее въ могилу. Желая почтить память безвременно по- 
тибшей труженицы, одной изъ первыхъ жертвъ науки изъ слу- 
шательниць воврожденнаго Женскаго Медицинскаго Института, 
врачи Сокольнической больницы собрали вм'їсто вінка прила- 
гвемую сумму — 30 р., которую и просять передать 1) въ 
кассу взаимопомощи слушательниць Института и педагогиче 
скигь курсовь въ память Л.П. Истоминой для образован 
фонда ея имепи или совм'встнаго съ другими жертвами, погиб- 
шими при исполнен долга. Е. Флеровь. 

Москва. 29! 1904 г. 


ІХХХУЇ. м. г. Не откажите помфетить слбдующія строки: 
Въ № 26 текущаго года газеты «Русскій Врачт», на стр. 950 
уважаемый товарищь А. Г. Васильевъ укавываетъ, что покой- 
ный Ф. А. Грузинов», первый въ Россій, описаль случай тета- 
нін при расширенія желудка( «Клинический Журналъ», № 2, 1900 г.). 
По этому поводу позволяю себв скавать, что еще за 5 літь 
до этого. а именно 12/ү 1895 г. я показывалъ больного 
сь такой же болзнью Виленскому медицинскому Обществу, въ 
протоколахъ которнго (Приложеніе къ № 5—1895 г.) бол®знь 
эта описана подь названіемъ: «Случай тетанін у 20-лЬтнаго 
портного, одержимаго расширешемъ желудка и булавовидными 
пальцами». Л. Стембо. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1350. 7 іюля испознялось 50-лљтіе врачебной дъятельности 
тавнаго медицичскаго инспектора флота, д-ра В. С. Кудрина. 
Юбизарожь получено въ этотъ день со всћхъ концовъ Россія 
иного привітствій (въ томъ числћ и оть редакція «Русскаго 
Врача»), въ которыхъ отифчена полная любви къ ближнему и 
сердечности, чрезвычайная полезная и выдающаяся обществен- 
ная уфятольность глубокоуважаємаго Владиміра Сертьевича. 

1351.Въ декабрътекущаго года въ Москві имбеть быть 5-й Съфздъ 
Россійскихь хирурговъ, засвданія котораго будуть происходить 
28-го, 29 го и 30-го декабря. Въ качеств программныхь вопросовъ 
предыдущимь Съфздомъ намёчены слъдующія томы: 1) О послћ- 
операціонной пнеймовін. 2) Обь обширныхъ изсћченіяхъ реберъ 
при зипівмахь. 3) О пришиванін подвижной почки. Правленіе 
просять сообщить ому заглавів сообщеній не позднће 1 го декаб- 
ра, а ауторефератъ до вачала Съћзда. Кром того оно проситъ лиц, 
пићющихъ ваблюдевія по 3-мъ упомянутымъ вопросамъ. если 
ови сами ве ямфють въ виду сдблать ихъ томой для собствен- 
наго доклада, доставить свдЪнія о наблюденіяхь лицамт, взяв- 
швиса за нхъ разработку по предложенію Правленія Общества: 
С. Ф. Дерюжинскому (по первому вопросу), Н. Й. Напалкову 
(10 второму вопросу) и 4. В. Мартынову (по третьему вопро- 
сү). Карточки для собиранія матеріала по программнымъ вопро- 
самъ высылаются Правленемъ по первому требованію. Заявле- 
вів о сообщевіяхь и ауторефераты просять адресовать на имя 
товарища Предсъдатоля Правленія проф. Ф. А. Рейна (Москва, 
Сивдевъ Вражект, д. Смирнова) или на имя секретаря Правле 
нія, дра А. В. Мартынова (Москва, Цвбтной бульвар», д. 
№ 34, кв, 4). Членскій взнось въ размірі 8 руб. за одинь годъ 
з Що ру . пожизненно слідуєть высылать на имя казначея, 
Ч Ф . Березкина (Москва, Швивая горка, Яузская боль- 
вица). 

1352. Медицинскій факультетъ Томскаго университета избраль 
ва каоедру зийаны ч. преп. Харьковскаго университета //. Н. 
Јащенҳова. 

1358. По словамъ «Руси» (б іюля), Петербургское городское 
общественное управленів возбудило вопросъ о созыв» всероссій- 
<каю Съњзда 10родскигъ врачей для обсуждонія вопросовъ го- 
родской санитарін и гигіэвы и для выработки плана школьно- 
врачебнаго надзора. Съћадъ предполагается созвать зимою те- 
кущаго года. р 

1354. Постъдовало реарбшенів на постановку въ аудиторіи 
кіннака верввыхъ и душевныхь болізной В.--Медицинской 
Алем бюста покойнаго проф. Ивана Михайловича Ра- 
инскаю. 


") Деньги 30 руб., по полученій ихъ, будуть переданы по на- 
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1355. Въ числ мтьра, предлаюеныть управляющимь Мини- 
стерствомь народнаю просетьщенія, В. Г. Глазовымъ попечи- 
телямъ учебньхь округовъ сь цілью улучшенія здоровья и фи- 
зическихь силь учащихся особенваго вниманія въ отношении 
врачебномь заслуживаєть сльдующая мъра, выраженная въ 
циркулар отъ 10 іюня такимь образомъ: «Необходимо, чтобы 
въ большихъ гӧродахъ начальники заведеній, при посредств% 
мЪстваго начальства и участи городскихъ и земскихъ дћятелей, 
на лётное время устраивали для слабыхъ здоровьомь учениковъ 
санаторій или особмя пом щев!я за городом», въ здоровыхъ и 
удобныхъ містахь. Заботы объ учрежденін такихъ санаторій 
должны быть предпринимаемы главнымъ образоиъ въ интере- 
сахъ дітей неимущихъ родитолей», Мы увћрены, что завфдую- 
тіс учебными заведеніями найдутъ полную поддержку у город- 
скихъ и земскихъ управленій для осущоствленія этого прекрас- 
наго предложенія. 

1356. Въ дополненіе къ сообщенному нами въ № 25 (стр. 919) 
свідфнію считасмъ нужнымъ прибавить, что проф. А. В. Богда- 
новъ принялъ лишь временно должность старшаю врача 
Управленія Пятшорской руппы минеральныхь водь впредь 
до замфщен!а должности этой по конкурсу. 

1357. Вмъсто оставившаго свою должность Н. Н. Мающшеева. 
директором» Липецкихь минеральныхь водь назначень стар- 
шій врачь Управленія Кавказскихь минеральныхъ водъ, В, С. 
Борисовский («Липецкій Сезонный Листокъ», 27 іюнн). 

1358. Для повірки работь по заготовкћ въ гор. Омскв для 
довольствия Манчжурской армін хонсервированнаю мяса по 
способу Могџап'а посылается изъ Петербурга интендавтскимъ 
управленіемъ особая коммиссія въ составів акад. А. Я. Дани- 
девскало, непремћъннаго члена военно-медицинскаго ученаго ко- 
митета І. Ф. Рапчевскаю и ч. пр. В.-Медицинской Академін 
М. Д. Ильина. 

1359. Шредстьдателемь временнаю медицинскаю Общества 
вв Харбинњ избранъ врачь Московскаго губернскаго земства 
М. С. Тољмачевъ изъ дворянскаго госпиталя, товарищемъ пред- 
свдателя—врачъ Елисаветинскаго госпиталя Розовә; членовъ 
свыше 100. Въ 1-мъ засданін происходили оживленныя 
пренія по вопросу объ эвакуащи раненыхъ. Всего на театр 
военныхъ дЕЙствій работають уже 20 земскихъ отрядовъ (< Русс- 
хія Въдомости», 28 іюня). 


1360. 8-го іюля въ сель Мытищахъ происходило празднованів 
25-льтней зодовщины земской Тайнинской лъчебницы. Съ этимъ 
празднованіемъ совпадаєть, по словамъ «Русскихь Відомостей» 
(2 іюля) также и 25-аюніє служби вь Московскомь уњздномъ 
земствњ земскаїю врача Д. И. Орлова, завћдующаго въ на- 
стоящее время л%чебницей. Московская уфздная земская управа 
подносить юбиляру адрессъ; кромі того рёшено портреть Д. И. 
Орлова повісить въ зданій лћчебницы и выдать юбилару на- 
граду въ размръ 2000 р. Просимъ многоуважаємаго товарища 
принять наше поздравленіо по поводу его 1/‹-в®ковой работы на 
тяжелой земской службі. 

1361. 2-го поля въ Кісвъ въ усадьбъ Кіевскаго управлонія 
Общества Краснаю Ереста состоялась закладка дома управле- 
нія, который будеть построенъ на средства, пожертвованнья 
Лазаремъ и Львомъ Бродскими. 

1862. Согласно телеграфнымъ свЪдћъніямъ изъ Теврана отъ 5 
и б іюля, 2одера принимаєть тамъ урожаюиие размњры и 
смертность достигаєть до 500 человъкъ въ день. Несомнънно 
нашей Кавказской границі, а также портамь Каспійскаго моря 
угрожаетъ опасность заноса заразы изъ Персі. 

1363. Отъ коммиссій о мћрахъ предупрожденія и борьбы съ 
чумною заразою объявлено слфдующее относительно холдеры, 
угрожающей нашей Кавказской праницть сь Персей. Холера, 
но прекращавшаяся въ теченін минувшей зимы на побережьћ 
Персидскаго залива, постепенно распространялась но Месопо- 
тамін и ужо въ середині марта сего года была обнаружена въ 
КерманшахЪ (въ Перси). Охвативь затьмь Керманшахскій 
округь, болзнь перешла въ сосъдній Хамаданскій, откуда стала 
распространяться дилће, преимущественно къ сфверу, и въ пер- 
выхъ числахь іюня достагла гор. Кумь, въ 100 верстахъ раз- 
стоянія отъ Тегерана, а 12-го іюня обнаружена была въ самомь 
Тегерані. По сообщенію нашего дипломатическаго представи- 
теля оть 23-го сего іюня, холера въ Тегоранф за послёдніе дни 
значительно усилилась, и смертность отъ ноя достигла до нћ- 
сколькихъ соть случаевъ въ день. Еще въ началћ нынфшняго 
года въ Керманшахъ быль командированъ русск! врачъ, на ко- 
тораго было возложено наблюденів за санитарнымъ состояніемъ 
въ названномъ узловомъ пункті караваннаго и паломническаго 
движенія и своевременное доносенів о появленін и ході холер- 
лерной эпидем!и. Затімь, въ виду дальн8Йшаго движенія холеры 
по направлению къ нашимъ границамь, распоряженіемъ коммис- 
сін установлены слъдующія мћры для предупрежденія заноса 
болфзни въ наши предёлы: 1) Для осмотра судовъ, отбывающихъ 
изъ персидскихъ портовъ Каспійскаго моря въ наши порты, въ 
Энзели, Мешедессеръ и на Гязскій берегь командированъ меди- 
цинскій персоналъ, снабженный необходимыми лфкарствами 
и обеззараживающими средствами. Къ судамъ, прибывающимъ въ 
ноши порты съ Персидскаго побережья Каспійскаго моря, пред- 
ложено примфнять мЪры, указанныя въ утвержденной 5-го ян- 
варя 1902 г. «Инструкщи морскимъ врачебно-наблюдательнымъ 
станціямъ и морскимъ карантиннымъ учрежденям Чернаго мо- 
ря», съ тъмъ, чтобы вс суда, спредварительно «захожденія въ 
одинъ изъ нашихъ портовъ, направлялись въ морёкую врачебно- 
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т станцію въ Баку для принатія установленньхь 
мірь. 3) Въ Красвоводск®, Чикишляві и Гассанкулн, для осмо- 
тра приходящихъ изъ Персія судовь, открываются временные 
врачебно-наблюдательные пункты. 

1364. «Правительственный Вфстникъ» (24 іюня) сооб- 
щаеть, что для озраждейя сухопутной зраницы Кавказа 
сь Персієй, отъ холеры граница эта закрыта сь разр®ше- 
вівмь пропуска людей и товаровь только черезь врачебно- 
наблюдательные пункты. Открыты  санитарно-исполнительныя 
коммиссін въ предфлахъ Кавказскаго края и Закаспійской об- 
ласти, а также въ Поволжскихъ губерніяхъ: Астраханской, Са- 
ратовской, Самарской и Симбирской. 


1365. «Кіевское Слово» (1 іюля) справедливо обращаеть ввя- 
мавіе на одну изъ ближайшихь неотложныхь задачь только 
что народившазося въ Юо-Занадномъ кра» земска само- 
управленія, именно на улучшеніе санитарныхь условій насе- 
ленія, вообще, и въ частности на улучшеніе чебной помо- 
щи. Въ числ насіћдій, переходящихь отъ «Приказа Обще- 
ственнаго Призрћнія» новому Земству самымъ непригляднимь 
оказывается Кирилдовская больница. ДЪЙствительно, чрезвы- 
чайная тћснота и ветхость помфщен!й, съ одной стороны, слиш- 
комь Малые оклады содержавія больничному персоналу, при уда- 
ленности больницы отъ города, сь другой стороны, обезпечити 
Карналовокой больниці въ Кіевъ дурную славу одной изъ худ- 
шить большихъ бозьниць въ Европейской Россін. Нужно думать, 
что молодое Земство окажется на висоті своего призванія и 
бросить взглядъ сострадашя какъ на призрћваемыхъ больницами 
б%днаковъ, такъ и на медицинскій персональ, поставленный въ 
столь ненормальныя условія работы и жизни. 

1366. Во многихь общихь газетахъ, а также въ нёкоторыхъ 
медицинскихь журналахь (см. напр. «Практический Врачь» № 
27, стр. 723) появилось сообщенів, будто на медицинскомь 
факультеть въ Одессъ тредположень ускоренный выпускъ 
врачей, а именно будто выпускъ состоится не осенью 1905 г., а 
въ декабрь текущаго года. Считаемъ нужнымъ заявить, что 
слухь этоть не имфеть никакой фактической подкладки. 

1367. Постоянный ое потздъ у Москвою и 
Казанью. Между Москвою и Казанью будетъ курсировать осо- 
бый санитарный побвздь. Пофздъ будеть состоять изъ 16 ваго- 
новь на 250 больныхъ и раненыхъ. Въ настоящее время для 
этого поћёзда формируется сапитаримій отрядь («Русь» 4 іюля). 

1368. Изъ числа студентовь В.-Медицинской Академіи, на- 
ходящихся на пятомь курсі, узхали на Дальній Востока для 
участія въ отрядахь Краснаго Креста сабдующіє: Вучетичь, 
Еремичь, Каринскій, Куковтьровз, Пархоменко, Пушинь, Ра- 
зумов, Стромберь и Федынскій. Всі они, по постановленію 

онференщи и сь разрћшенія военнаго министра оставляются 
на 5-мъ вурсъ ва второй годъ, при чемь тім» изъ вихъ, ко- 
торые получали до сихъ порь стипендію, таковая сохраняется и 
въ будущемъ («Новости» 7 іюля). 

1369. Въ 11-ый р военно-санитарный поъздь Обще- 
ства Московско-Кіево-Воронежской дороги, отправленный 28 
іюня изъ Москвы, старшимь врачемъ вазначень д-рь Н. К. Ру- 
бисовъ и младшими врачами д-ра М. М. Гуковь и Н. А. Шней- 
деръ. Поћздъ состоить изъ 11 вагоновъ и разсчитанъ на 156 
кроватей, изъ коихъ 20 для офицеровъ. 

1370. Въ числь болъныть и раненыть, помфщенныхь въ част- 
ный лазареть, зуотроснаній въ Москвъ Московсгой благотвори- 
тельницей Е. Н, Рукавишниковой въ собственномъ дом%, нахо- 
дится д-ръ М. Г. Петермана, участвовавшій въ 608 подь Тю- 
ренченомъ; многоуважаемый товарищь, какь намь передають, 
перевявалъ до 400 равевыхъ и многихъ изъ нихъ перевосилъ 
черезь ріку. 

1371. Въ окрестностахь Минска служащіе на Либаво-Ромен- 
ской жел. дорогі ръшили построить барак для эвакуирован- 
ныть раненыхь и болъныхъ воиновъ («Новое Время», 1 юля). 

1372. Въ бывшемъ 24 іюня въ Москвь засьданіц Коммиссіи 
по безплатному размпащенію больных и раненыхь воиновь 
на призрёни у частныхь лица, обсуждался, по словамъ «Рус- 
скихь Въдомостей» (29 іюня), вопросъ о порядкі наблюденія за 
уходомъ и содержаніемъ больныхъ и раненыхъ воиновъ. Коммис- 
сія постановила наблюден!е это въ Москећ поручить городскимъ 
попочительствамъ о бћдныхт, а вн Москвы —лицамъ, приняв- 
шимь на (себя, по сношенію съ Коммиссіей, пріемъ заявленій 
отъ частимхь лиць о желавін пріютить у себя больныхъ и ра- 
неныхъ воиновЪ. Свъдћнія о наблюдевіи должны доставляться въ 
Коммиссію не менфе 2 разъ въ місяць. Общее наблюденіе 
за ходомъ дбла содержанія больныхъ и раненыхъ воиновъ какъ 
въ Москвћ, такъ и въ 14-ти губерніяхь района Московскаго 
военнаго округа, взяли на себя сами чзены Коммассін, кото- 
рые съ этой цілью будуть совершать правильныя пофздки, раз- 
дзливъ между собой весь районь на отд®льные участки. Затімь 
рёшено организовать особов врачебное наблюдонів за больными 
к ранеными. Для према на воснно-сборномъ пункті больныхъ 
образована особая подкоммиссія, въ составь которой вошли 16 
врачей, изъявившихъ желаніе безвозмездно нести этоть труд». 

ал%е Коммиссія признала желательнымъ, чтобы лица, берущія 
на себя попочевіе о больныхъ и раненыхъ воинахъ, обезпочи- 
вали послъднихъ 3 смънами б®лья. 

1373. Врачами Рязанскаго госпиталя утверждены исполни- 
тельной коммассісй Краснаго Креста В. Ш. Клевезаль (уполно- 
моченный), ПИ. М. Орлицкій, А. Н. Хрущовъ и М. В. Сав- 
вина.- Врачами 2-го лазарета Астраханскаго ит Крас- 
наго Креста назначень А. П. Кохановь в П. Д. Эйсмонтъ.— 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВСТІЯ. 


Врачами Костромского лазарета Краснаго Креста назначену: 
П, Ф. аа и В. А. Груздевь («Правительственний Встинкь» 
іюня). 

1374. Военно-санитарный парогодъ «Новикь» Петербург 
скаго купечества, приспособленный для перевозки больвыхь и 
раненыхъ воиновъ, представляеть хазареть, въ которомъ имфютея: 
больничныя помёщен!я, аптека, обеззараживающая камера, пере- 
вязочная, баня и ванная, столовая, кухни и пр. На пароходћ 
цёликомъ можно помъстить полный составъ больныхъ изъ одного 
военно-санитарнаго поїзда въ количеств 252 человфкъ (30 офи- 
церовъ, остальные нижвів чины) («Правительственньй Вћст- 
ник» 29 іюня). 

1375. 2 поля изъ Москвы отправился на Дальвій Востокь 
поњздъ съ центральной бактеріолоической станціей имени 
С. П. Боткина. Главнымъ врачемъ отрада для борьбы съ за- 
разными болёзнами вазначень д-ръ В. И. Бљалевъ; младшими вра- 
чами— д-ра Л. М. Розенталь, А. И. Бердников», А. А. Цейт- 
линь, М. Е. Крыжановскій и Н. Н. Алљянчиковъ, жевщины- 
врачи г-жи Ю. І. Крыжачовская в А. П. Попелышкина-Кась- 
кова; вромі того, въ отрядь входять три студента-медика Мос. 
оці Университета и 24 санитара («Русскія Відомости» 2 

ля). 

1376. Для перевозки раненыть и больных» вонновь на Воић 
и Кам, согласно съ предзожевівмь соединенной коммиссін оть 
вфдомства путей сообщенія Нижегородскаго биржевого обще- 
ства, будеть приспособлена спещальная большая евянная 
баржа, превращенная въ й 10спиталь. 
баржи и всћхъ необходимыхъ приспособленій, обезпечивающихь 
покой и удобства для раненыхъ, а также устройство на баржі 
парового отопленія и злектрическаго освъщенія, исчислена до 
40000 руб. («Правительственный Встникъ», 37 іюня). 

1377. Русскій Штутшюрдскй Комитетъ по оказанію по- 
мощи нашимь раненымъ и больнымъ воинамъ снарядить п01- 
вый полевой лазарет» съ разборнымъ баракомъ и всёми приспо- 
собленіями на 15 офицеровъ и 25 нижнихь чиновъ. Лазареть 
этоть уже доставленъ на дняхъ въ Петербургъ и отправляется 
на Дальній Востокъ. 

1378. Въ Сумахъ, въ дом, предоставленномъ городскимъ 
Управленівмь, ръшено открыть эвакуаціонный лазарета на 50 
кроватей («Биржевыя Відомости», 3 ля). 

1379. Стральнинское санитарное попечительство нам$тило 
какь въ самой Стръльн%, такъ и во всвхъ ея окрестностяхъ, до 
500 удобныхь помъщени для раненыхъ, ожидаемыхъ съ тват- 
ра военныхъ дъйствій. Всі владфльцы указанныхъ помёщенй 
съ полной готовностью согласны принять ва свое попечевів ра- 
неныхъ («Биржевня В%домости», 3 ля). 

1380. По словамъ «Руси» (29 іюня), въ Барнаул приготовле- 
вы въ настоящее время лазареты: на 100 кроватей въ горной 
больниц, на 150—въ переселенческомь пункті, на 25— въ с. Бер- 
скомъ и на 30--вь Новониколаевск%. 

1381. Хвалынскій містньй комитет Общества Краснаго Кре- 
ста оборудоваль лазареть на 10 кроватей въ помъщевін, без- 
платно предоставленномъ Хвалынскимъ городскимъ обществен- 
нымъ Управленемъ (‹Правительственный Вістникь», 29 іюня). 

1382. «Сибирскін Врачебныя Відомости» (№ 11) приводять 
изъ Манчжурской оффиціозной газеты описаніє страданій на- 
шить раненыхь 18 зпрћла подъ Тюренченемь. при передвиже- 
нін ихъ въ Ляояну. «Безропотно они ковыляли, опираясь ва 
большія суковатыя палки, покрытыя вершковымъ слоемъ пыли 
и грязи почти 200 версть, пока добрались до Ляояна. Раненыть 
18-го апрфля была такая масса, что двуколкя пошли подъ т8- 
жоло раненыхъ. Много осталось и въ летучихъ этапныхъ госп8- 
таляхь, преимущественно такихт, вто не могь вынести изя С0- 
вершить переходь около 200 версть по каменистой, тяжелой и 
траской дорог; потому страдания раненыхъ были прамо ужасны. 
Это такь и читалось на бліднихь изможденныхъ лицахъ. Боль- 
шинство были одіть въ сбрме запыленные и рваные халаты, 
головвые уборы были самые разнообразные, начиная сь папах» 
и фуражекъ, кончая старыми шапками запасныхь. У многих» 
видны были на мундирахь громадныя пятна и брызги крови». 

1383. Въ Александровскомъ парк%, въ Петербургі, рядом» съ 
народнымъ домомъ построенъ и уже почти совсћиъ о 
огромный Ортопедический Клинический Институтъ. Главвымь 
врачемъ Института и завёдующимь находящеюся при Ивстатутв 
больницей назваченъ д-ръ К. Х. Хорнь. Въ новомь Инстатутъ 
устроена 18чебница на 40 бөзплатныхъ и извфствое число плат” 
ныхъ кроватей, а также обширная мастерская для приготовлєнія 
мохано-терапевтическихь и ортопедическихъ инструментовъ. Ин- 
ституть построень на казенныя деньги и нужно думать, что Онъ 
будеть нспользовань также для цілей преподаванія ортопедія, 
мехнцоварація и массажа. По словамъ «Руси» (4 іюля), открыме 
новаго Института предполагается въ начал августа нывёшняго 
года. 

1384. Въ Петербургскомъ городскомъ Управления, вавъ нам» 
передають, существуетъ проэктъ расширенія недавно откры- 
таго пріюта для недоносковъ въ виду того, что размъры пріюта 
значительно провосходять потребность въ нем; въ течении 1-го 
года существованія приюта пришлось отказать въ прИем® 601%0 
200 недоносковъ по недостатку м%ста. 25 

1385. На постройку новой акушерсколинеколозической кли» 
ники при В.-Медицинской Академіц (по Боткинсвой улицб) 
ассигвовано 350000 р. Клиника должва быть окончательно за» 
кончена постройкой и оборудованіемъ къ началу 1908 г. | 

1386. Одесская городская (Дума; въ засёданіи своемъ 1 іюля, 
постановила приступить къ постройке 


ность’ 
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прёота. На постройку ассигновано 100000 р. изъ десятимил- 
зіоннаго городского займа. 

1387. Въ Вильнъ вышла первые 2 выпуска новаю журнала, 
посвященнаго вопросамъ псих1атр!н, подъ заглавіеиъ «Научный 
Артивь Виденской окружной личебницы». Журваль этоть 
издается самой лічебнацей подь редакщей директора ея Н. В. 
Крамискаю и при учасми и сотрудничеств® всъхъ ордиваторовъ 
тёчебницы. Подпасная плата за годъ 5 р. Въ вышедшихъ пер- 
выхъ 2 выпускахъ, кром ряда научныхъ работъ, находится 
описавіе новой зћчебницы и историческая записка о постройк® 
вя.—Отъ души желаем полнаго усп®ха новому изданію. 

1388. «Биржевмя Вёдомости» (29 іюня) передають, что меди- 
цинскій Совфть нашель, что низ захонныхь основаній воспре- 
тить прописываще рецептовь врачами не на общеупотре- 
бительномь латинскомь языкъ, а на итальянскомъ, француз- 
скомь или на всякомъ другомь иностранномъ язык®, но разрћ- 
шить это можно лишь при условін, чтобы аптекарямъ не вм%- 
вался въ обязанность отпускь лћкарствъ по такимь рецептамъ. 
Равнымъ образомь, Совіть не усматриваєть основаній къ вос- 
прещенію врачамь дфлать надписи на двервыхъ дощечкахь съ 
обозначевіеиъ, кромё ученой степени, спещальности, имени и 
фамилія, еще названіе тёхъ университетовъ, въ которыхъ они 
получили образован! или при которыхъ состояли для практиче- 
скаго нзученія спеціальности. е $ 

1389. Въ виду увеличивающагося числа оспенныхъ заболћвавій 
въ Вершаві, Варшавская врачебная Управа признала необходи- 
нымъ продлить дЪйствіе открытыхъ въ мав безплазтныхь стан- 
цій прививки оспы и ходатайствуетъ о дополнительномъ ассигно- 
ванін ва эту надобность изъ городскихъ средствъ 1000 р. 

1390. «Свверо-Западнов Слово» (29 іюня) передасть, что въ 
виду перепозневія госпиталей для душевно-больныхъ Министер- 
ство путей сообщенія возбудило вопросъ о постройкъ прію- 
товъ при всњхъ дороюхъ для психически забольвшихь желтьз- 
ходорожнослужащихть. 

1391. Петербургскимъ Обществомь охраненія здоровья жен- 
щивы открываются хурсы для подютовки лиць женскаю пола 
къ уходу за новорожденными. Для болће нагляднаго обученіл 
при курсахь будуть открыты ясли. Въ дальн йшемъ намічено 
открытіе подобныхъ-же курсовъ для матерей и воспитательницъ 
и въ провинщальныхь городахъ, а также организація летучихь 
отрядовь для оказанія врачебной помощи по всей Россін («Бир- 
жевна Вфдомости», 5 іюля). 

1392. Въ Ростовъ на Дону въ скоромъ вромени открывается 
Равісиғовская станція при мъствой Николаевской городской 
больниц («Биржевыя Вфдомости», 3 поля). 

1393. «Нижегородскій Листокъ» (26 іюня) передаєть, что г-жа 
Пашкова открыла въ с. Ветошкин® школу для болъзненныхь и 
малоуспумныхь дттей, которыя, пользуясь полвымъ содержа- 
вівмь и обученівмь безплатно, будуть жить въ имћъвіи подъ на- 
блюдевіемъ Ветошкинскаго врача г. Ассендельфта. 


1394. Въ Купянскомь убвзді свирёпствуетъ, какь передаеть 
«Бессарабець» (26 іюна), брюшной тифь, принявшій эпидеми- 
ческій характер». Въ вёсколькихь селеніяхь онъ такъ распро- 
страненъ, что віть избы, гдв-бм ни болълъ тоть или другой члень 
семьи. Земсків врачи выбиваются изъ сил». 


1395. Въ «Биржевыхъ Відомостяхь» (3 юля) поміщена за- 
жљтка о юродской больницть въ з. Маріинскљ. Больные, будто- 
бы, бігуть изъ богоугоднаго заведенія и подъ его кровъ прихо- 
дать лишь тв, которымъ некуда дъться. Грязь въ палатахъ по- 
разительная... Въ одной и той-же пазатв лежать 4 больныхъ— 
1 женщина и З мужчинь..--Не сообщять-ли намъ товарищь, за- 
тв больницей, насколько замітка эта заслуживаєть до- 

рія? 

1396. 27 іюня происходило очень теплое чествованіе земскаго 
фельдшера Мангеймскаго участка, Одесскаго у%зда, Т. Ф. Арте- 
менко (завъдующаго самостоятельнымъ фельдшерскимъ пунктомт), 
по случаю 25-лњтія служеніл ею въ одномь и тома-же зем- 
скомь участктъ. Отъ имени земскихь врачей Одесскаго үћзда 
Т. Ф. Артеменка привітствоваль уёздвый санитарный врачь 
А. И. Улыбышевь («Одесскія Новости», 29 іюня). 

1897. Изъ находящагося въ Петербургъ завода военно-врачеб- 
ныть заготовленій послана недавно на Дальній Востокъ большая 
партія димонкой кислоты и клюквеннао экстракта. Заводь 
значительно расширяется и въ немъ устроена спеціальная фар- 
изкологическая и бактеріологичоская лабораторія. 

1398. Изъ прочитаннаго на годовомъ Собрани (5 іюля) Попе- 
чительства 0 гдухонњмыхъ отчета за 1903 в. видно, что въ 
отчетномъ году былъ командированъ первый разъ въ Россіи 4е- 
тучи ушной отрядь именно въ Екаторинославскую губ. для 
подачи васеленію безплатной медицинской помощи по ушнымъ 
и носовымъ болізнямь. За 3 м8сяца отрядомь было осмотріно 
4182 больвыхъ и изслћдовано 373 глухонёмыхъ. 

1399. Преподаваніє зциіэны военнымь врачамь, прикоманди- 
роваввымъ къ В.-Медицивской Академін для научнаго усовер- 
шенствованія и изученя хирурги, съ полученіемъ за это уста- 
новівннаго вознагражденія въ 1000 р. въ годь, предоставляется, 
сомасно постановленію военнаго Совіта, не только профессо- 
ракъ Академи, во также, сь согласія ихъ и сь разръшонія Кон- 
ференцін Академін, и частнымъ преподавателям». 

1400, «Сибирскія Врачебныя В%домости» (№ 11) приводять 
интересный отењть изъ Ллиниорска на запрос» одной боль- 
кой еврейки, которую врачи посылали туда для ліченія. «Л5- 


читься могуть только сь высшимъ образованіемъ, остальнымъ 
нельзя». 

1401. Въ майской книжкћ «Журнала Общества русскихъ вра- 
чей въ память Н. И. Пироюва» сообщается, что въ засёдан!и прав- 
женя Пироговскаго Общества 24-го йеврма доложено било 
письмо проф. А. А. Боброва на имя Г. Н. Габричевскаю объ 
отказть отъ предсьдательства и о выходљ изь состава чле- 
новь Правленія въ виду того, что єтеченів Пироговскаго Об- 
щества измбняєть свой курсь, и онъ не находить въ себћ 
сочувствія дъйствіямъ настойчиво выдвигающейся партін въ 
этомъ Обществв». По поводу этого письма Г. Н. Габричевскій 
обратился къ проф. А. А. Боброву, по поручено Правленія, 
за выясненемъ затронутыхъ имъ вопросовъ. Оть проф. Боброва 
получень отвётъ, въ которомъ онъ мотивируетъ свой отказъ 
ссылкой на некорректный образъ дёйств!Й вЪкоторыхъ членовъ 
бывшаго въ Петербургћ ГХ-го Пироговскаго Съћзда по отноше- 
нію къ профессорамь и частно практикующимь врачамъ, а так- 
же--вь 2-хь случаяхь--кь избраннымъ почетнымъ лицамъ Съћъз- 
да, при чемъ такое отношене не только не встрћтило проте- 
ста, но, напротивъ, нашло себъ одобреніе со стороны присут: 
ствовавшихь членовъ Съфзда. «Согласно уставу и устанавли- 
вающемуся обычаю. Правленів должно идти въ униссонъ боль- 
шинству членовь Общества», говорить въ свбемъ письмі проф. 
Бобровь, но онъ не находить въ себ «сочувствія» отмЪчае- 
мымъ имъ «дБИствіямь» членовъ Общества, почему и считаетъ 
нужнымъ «отойти въ сторону». По обсужденій опред®лено: 1) 
согласно желанію проф. Боброва, напечатать его письмо при 
зурны васфдавія Шравленія и 2) высказать, что Правленіе 
Пироювекаю Общества совершенно не раздњдяеть мнњнія 
проф. Боброва относительно перемњны «курса» Пироіювсказо 
Общества, а равно не усматриваетъ основаній къ тому, чтобы 
признать существованіе «настойчиво выдвигающейса парти въ 
Обществћ», кавъ это полагаеть проф. Бобровъ. Послћ того какъ 
инкриминируемый проф. Бобровымь докладь, касающійся част- 
ной практики, напечатанъ (въ томъ совершенно виді, какь онъ 
былъ доложенъ на ЇХ Съёздъ) въ «Журналі» Общества (см. № 
1—2 «Журнала» за 1904 г.) въ глазахь всъхъ должны сами со- 
бой пасть обвинена этого доклада въ оскорбленін профессор- 
ской коллегіи. Равнымъ образомъ, посл напечанія постановле- 
вій ІХ-го Съвзда, несомнённо, должны потерять подъ собою 
почву преувеличенные слухи относительно этихъ постановленій. 
Бывшіе на Съёздћ члены Праваюнія считають также преувели- 
ченнымъ, не отвћчающимъ дёйствительности обвиненіе членовъ 
Съ%зда въ некорректномъ отношен!и къ избраннымъ почетнымъ 
лицамъ и полагаютъ, что проф. Боброва, не присутствовавшій на 
Съфздв лично, повидимому, находится въ заблуждонін относи- 
тельно нёкоторыхъ событій, происшедшихъ на Съћздћ. 

" 1402. Въ засвданіяхь Смоленскаго губернскаго врачебнаго Со- 
віта 28 и 29 января обсуждалось надблавшеє много шуму заяв- 
леніе ординаторовъ Смоленской Психіатрической больницы 
объ отставкь (см. «Русскій Врачъ», 1903 г. № 38, стр. 1339, 
№ 41, стр. 1448 и выше № 1, стр. 30). Посл продолжитель- 
выхь преній на баллотировку былъ поставлень вопросъ, махо- 
дита-ли врачебный Совъть необходимым сдълать по поводу 
ухода ординаторовъ какое-либо постановлеще. Большин- 
ствомь 8 противъ 5 вопрось рішень вь положительномъ 
смысл. По обсужденін предложенныхъ редакцій, большинствомъ 
8 противъ 5 принята слЬдующая редакція постановленія 
Совћта: въ виду того, что Управою заявлено о невозможности 
предоставить на разсмотрінів и обсужденіе губернскаго вра- 
чебнаго Совъта всего вопроса о существующемь строћ въ пси- 
хіатрической больницё въ полномъ его объем%, губернскій вра- 
чебвый Совфтъ считаеть своею обязанностью лишь отм®тить ту 
несоме%нную заслугу ординаторовь психіатрической больницы, 
что, благодаря главнымъ образомь имъ, діло введенія колле- 
гіальнаго начала въ психіатрической больниц получило возхож- 
ность практическаго осуществленія. Затімь единогласно приня- 
то слёдующее постановленіе: Совфть выражаеть сожалінів, что 
ординаторы подали заявленів объ отставкћ, не выждавъ испол- 
ненія постановленія губернскаго зөмскаго Собранія объ упора- 
дочевій хода внутренней жизни психіатрическаго отдълонія. 
При обсужденіи вопроса 0 виборі кандидатовъ на м%ста ушед- 
шихъ ординаторовь членами Совфта было указано на случай- 
ность подбора кавдидатовь, небольшое ихъ число и отсутствіо 
свідіній о нихь кромъ оффиціальныхъ, Кром того указыва- 
лось, что губернскій врачебный Совътъ не иміль возможности 
разобрать психіатрическоє діло іп 1010, не знаетъ доли участія 
въ немь сторонъ—старшаго врача и ординаторовъ; одна сторо- 
на--ординаторм уходять топерь, находя невозможной дальнъй- 
шую работу; есть какъ будто обстоятельства въ жизни психіат- 
рической больницы, тормозящія вводеше коллемальной органи- 
зацій. Много было указан на ноколлегіальность старілаго вра- 
ча, но, не смотря на это, съ его стороны не было дано ника- 
кихь объясненій по этому поводу. Посл преній врачебнымт, 
Совътомъ сдблано постановленіе въ слёдующей редакцій. «Въ 
виду исключитольныхь обстоятельствь вь жизни психіатрической 
больницы, врачебный Совътъ затруднястся въ настоящее время 
рекомондовать Управ кандидатовъ на мъста ординаторовъ въ 
психіатричоской больниц» («СвъдћЪнія о заразныхъ больныхъ и 
двятельности медицинской организащи въ Смоленской губ.» 


1403. Изъ «отчета о дъятельности бактеріолошческаю 
Института Московскаю Университета за. 1903 їдь. Общее 
число флаконовъ всяких сыворотокь, отиущенныхъ 3а.1903 годъ,— 
31057; изъ нихъ на противодифторійную приходится 31611 флако-= 
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вовъ, на предохравительную 3019 фл.; на противострептококковую 
3746 фл., ва противотетаническую 61 фл., на противоскарлати- 
нозную 350 фл. и на противодизентер ную 270 фл. Распредъ- 
зевів сыворотки — весьма неравном®рно: такъ, напр., противо- 
дафтерійной сыворотки было отпущено въ отчетномь году въ 
одні Московскія бозьниць 10441 флак., въ различные города 
11064 флак. а ва земскія больницы пошло всего 6405 флако- 
новь. Сыворотва противодизевтер ная, впервые приготовлен- 
ная у насъ въ Россін, получается съ помощью токсина и разво- 
докт, и, слід., принадлежить къ сыворотвамъ антитоксическимъ 
и бактеріеубивающамь въ одно и тоже время. Сила сыворотки 
испытывается на кроликахъ путемъ впрыскиванія имъ смъси изъ 
10-кратной смертельной дозы токсина и различныхъ количествь 
сыворотки, при чемъ число антитоксическихь единиць васчиты- 
вается по методу Ейуйсй’а для сыворотки противодифтер ной. 
Сыворотка эта была прим%нена съ успфхомъ д-ромъ Розента- 
лемь на 158 больвыхъ въ Старо-Екатерининсвой больниц. Ко- 
личество сыворотки, ворыскиваемой за-разъ, равнялось 20 к. стм. 
Для излченія нозапущенньхь случаевъ достаточно, большей 
частью, однократное впрыскиван!е.—Что касается до учебной 
дЪвтельности Института, то въ отчетномт, году, какъ и въ преж- 
вів годы, состоялся курсь бактеріологій для врачей в практиче- 
скія занатія. За право пользованія курсомъ и участе въ практи- 
ческихъ занятіяхь по прежнему важдый платилъ по 15 р.; 
кромі того, за пользовае микроскопомъ взималась добавочная 
плата въ рази%рв 10 р. Общее число практикавтовь въ от- 
четномъ году составило 22 челов® ка. Въ весеннемь полугоди 
въ Институт происходили практическія занатія для студевтовъ- 
медиковъ У1 семестра. Вс занатя въ Институт велись подь 
руководствомь завъдующаго Поти Г. Н. Габричевскаю, 
при содъйствін помощвиковъ его: Н. М. Берестнева, Л. А. 

плаева, Н. И. Власъевскаю и Ш. В. Циклинской (д-ра есте- 
ственвыхъ наукъ). На содержаніе Института поступило и израс- 
ходовано 38228 рублей. 

1404. Русская колонія въ о образовала Комитеть для 
чествованія памяти А. П. Чехова. Бо главі этого Комитета, 
во словамъ «Русскаго Слова» (4 іюля), стоить проф. И. И. Меч- 
никовъ. 

1405. 16 юля въ Парижі, при чрезвычайно торжественной 
обстановкЪ, въ присутствии президента республики, многихь ми- 
вистровъ, профессоровь я врачей происходило открьтів меж- 
дународнаю памятника Разіеит'у. Мы дадимь въ одномъ изъ 
ближайшихь № «Русскаго Врача» подробное описаніе этого по 
истин® международнаго научнаго праздника. 

1406. Въ нстекшемъ зимнемъ семестрі в» Швейцарскить ме- 
дицинскихъ факультеталь было больше студентокь, чъмз 
студентові, з именно 891 женщинь и 763 ие Число сту- 
дентокь на медицивскихъ факультетахъ Швейцаріи распредбав- 
лось такъ; въ Бернъ —377, въ Лозаннъ — 181, въ Цюрих —177, 
въ Женев —151 и въ Базель —5 («багейе шёйісаје 4е Райз» 
9 іюля). 

1407. Оксфордскій Университетъ предложиль проф. Симе 
(открывшему радій) званіе яочетнаю доктора. 

1408. О своеобразномь проявленіц цстеріц у мужчины — 
желданіц подвертуться чревосьченію--сообщають д-ра Тйої- 
тої и Мозпу въ іюльскомъ засвдавін «50с1616 шедісаїв дез 
ћӧраох». По настойчивой просьбъ больного, ому уже рань- 
ше производили 3 раза чревосіченів въ 1896, 1898 и 1901 г. 
по поводу предполагаемаго бугорчатковаго пораженія брюшины. 
Всакій разъ чревосіченів не обнаруживало бугорчатки, между 
тЬмъ больной жаловался ва сильныя брюшныя боли, тимпа- 
визмь и пр. Наконецъ недавно больной обратился къ ТА. в М. 
съ настойчивой просьбой произвести ему 4-0е чревосфченіе. 
Въ виду отсутствія всякаго показашя къ операцій и вполвЪ 
здороваго даже упитаннаго вида больного, докладчики на отръзъ 
отказались удовлетворить его просьбу. Если-бы подъискивать 
особый терминъ для этого своеобразнаго проявленія истории, то 
можно было-бы назвать ого лапаротофиліей. 

1409. Въ Гену подь редакціей проф. Мағадііапо началь 
выходить въ світь .новий журнале, посвященный спеціально 
вопросу объ изученін я о лёчеши бугорчатки, подъ заглавіемъ 
«Аппаїі де Іпвійціі Мағадііапо рег 10 зш@о е іа сита 
деПа ішьексиїові». 

1410. Декакомь медицинскаго факультета Львовскаго Универ- 
ситета шзбрань проф. И. екісє (‹Ргғеріай 1екагзК1», 
9 іюла). 

1411. Морской министрь Францій пригласиль морскихъ про- 
фектовь поспъшить организацією въ портах» «СоцЦез ]е ]аЦ» 
системы Гуоп’скаго проф. Аизѕеѓ («Ге Сопсоитз шбдісаї», 2 
іюзя). 

1419. Въ Харраръ (Абиссинія) открыта французская боль. 
жица имена Расъ-Маконена («І.с Садисбо», 2 іюля). 

1413. Зданія стараю медицинска:о факультета въ Пари- 
ость на улиціь фе Іа Вйсісгів, зачисленныя недавно въ разрядъ 
историческихъ памятниковъ, ръшево реставрировать («баео 
дез Боріїаих», 25 Нова). 

1414. На мөдвцинскомъ факультет въ Маро! учреждается 2-8 
каведра частной патолойи, съ вазначенісмь на нев сенатора 
проф. Тоттаво бепіве («базлейа дерії охредаїі е ее ср 
пісһе», 26 іюня). 

1415. Правительственные химики Соединенныхъ Штатовь С%- 
верной Америки, изслъдовавъ по поручению почтоваго денарта- 


мента рядь патентованнить дючебныхть средства, нашли по- 
чти во всбхь ихъ адкозюль, отъ 7,239/, до 44,39/, («Ашегісад 
Месте», 4 іюня). 

1416. Санитарное бюро штата шФапа постановило, что отац- 
нЪ нато страдающій буюрчаткою не можеть учительство- 
вать въ публичньхь школахъ штата. Въ настоящее время въ 
посліднемь оказывается 250 школьвыхъ учителей, имфющить эту 
болёзнь («Ашегісап Месте», 18 іюна). 

1417. Нікая г-жа Веѕѕіе М. Птеззег, проћзжая въ марті 1902 г. 
по желћзной дорогъ Мем-Уогк, Мем-Мауеп, получила товреж- 
деніе даза жельзнимаь оскодкомь съ тендора встрічнаго по- 
Ъзда и предъявила къ жел®знодорожной компани искъ въ 50000 
долларовъ; искә этоть призкань теперь судомь модлежащимь 
удовлетворенію въ размърћ 18500 долларовъ — болће 37000 р. 
по курсу (<«Ашегісап Мейісіпе», 25 аар р 

1418. Изъ Пекина сообщають, что 5і-Ілапр, вице-король про- 
винщи Сечуснь, устраиваеть медицинскую школу съ фравцу- 
зами-преподавателями; въ школу эту выбрано 30 студентовь изъ 
китайскихь войску, съ тёмъ, чтобы по окончан!и курса ови вер. 
вулись въ свои полки («Ашегсап Медісіпо», 25 іюня). 

1419. Въ Маѕшілеоп'% 10 іюня, въ прасутствін большого числа 
врачей, открыть памлтникз д-ру Вепіатіп'у Визй (1745— 
1813), извъстному американскому врачу и филантропу. Покой- 
ный быль первымъ психіатромь Америки и, кромі того, вз- 
вістень какъ одинъ изъ славной плеяды подписавшихь «декла- 
рацію о независимости» («Тһе Меса! Аве», 25 іюня). 

1490. Въ виду сильнаго распространения бугорчатки среди ме- 
тельщиковь городскихъ улицъ въ Мем-Хогк'б, мёстное санвтар- 
ное бюро вмрабатьваєть рядь млрь для защиты метельщи- 
жовь отъ пыли. Имфется въ виду, между прочимъ, сдълать обя- 
затольною прибавку къ воді, которою поливають улицы, обезза- 
раживающихь воществъ, обязать мотольщиковъ брать ванну пе- 
редь отправленіємь домой послі работы и обеззараживать черезь 
девь рабочее платье («Те Мейіса! Аве», 25 іюня). 

1421. Потербургскій корреспонденть Меж. Хогк'єкой газеты 
«бип» сообщаетъ о появленіи въ нашихъ войскахъ, раскварти- 
рованныхъ въ витайскихъ домахъ Мукдена, какой-то «зеленой 
чумы». По его свідбніямь, новая бодъзнь эта поражает» сва- 
чала връвіе, затВмъ появляются зеленыя пятна на тћл№; обьч- 
вый исходь--смерть; болёзнь въ высшей степени заразвтельна; 
катайцы, по видимому, невоспримчивы къ вей («Тһе Меса 
Аре», 25 іюня)--Ми были бы очень признательны, если бы вто- 
либо изъ товарищей, работающихъ въ Мукден®, сообщихь вамъ 
о достовфрныя свадћнія относительно этого неяснаго из- 
въстія. 

1422. Въ Германи заиъчается за послдніе годы постепенное 
возрастаніе числа самоубійствъ: въ 1900 г. самоубійцъ насчи- 
тывалось около 20 на 100000, вь 1901 г. 20,8, а въ 1902 г. уже 
21,4. Больший 9/, самоубійцъ дають, разумћется, промышленные 
Я а меньшій землөдфльчоскіе («Тһе Меёса! Аде», 25 
іюня). 

1423. Новёйшими опытами МУ. Стооїев'я обнаружено сеоеоб- 
разное дљйствіе радія на алмазы: подь вліяніемъ его лучей 
послідній превращается въ простой графить; съ другой сторо- 
вы, въ началь дЪЙствіе сводится, наобороть, къ улучшенію 31- 
маза, просвбтленію его; такое-же дъйствіе оказываеть радій и 
ва цвЪтныо драгоцённые камни (<Гһе І.апссі», 9 іюля!. 


1424. Умерли: 1) 19 іюня въ Таганрога своропостажно 
Мендель Яковлевич» Зеленский, родившийся въ 1866 г., а 
званів врача получившій въ 1891 г. («Южный Курьеръ», 
28 іюпя).—2) 1 іюня въ Камониц (Австрія), 70-л®твимъ 
старцем», д-ръ Јованъ Говановичь Эмай, первый по та- 
ланту и значенію сорбскій поэтъ. Уроженець Новаго Сада, 
овъ приходился родствонникомь покойному сербскому к0- 
ролю Александру Обреновичу, что не иъшало ему и въ 
жизни, и въ поззій быть настоящимъ демократомъ. Окон- 
чивъ гимназію, Змай, по желанію отца, привялся за изу- 
ченіе юридаческихь ваукъ въ Будапештскомъ, Пражскоиъ 
и Вънскомъ Университотахъ, а въ 1561 г. ворнулся въ 
Новый Садъ и отдался цъликомъ литератур. ЗатЬмъ, уже 
женатьмь человфкомъ и извстнымъ поэтомъ, ОНЪ 101у- 
чидъ возможность осуществить свое давнее желавіе— 
изучать природу и медицину, и поступиль вновь Въ 
Пештскій Университеть, на медицинскій факультеть. Че- 
резь 6 л%ть онъ былъ докторомъ медицины и р 

таль вольнопрактикующимъ врачемт въ разныхъ ићстахъ 
сербо-хорватской земли,—въ Панчевъ, Карловцахъ, Футо- 
гв, Новомъ Сад, Камениці, БфлградЪ, Загребі и кром% 
того, въ Вфн® («Славянское Въче», № 82).—3) 14 іюня въ 
Москві Любовь Ивановна Истомина, званів врача полу- 
чившая весной 1904 г.--4) 2 іюня въ Баденвейлер® (Швей- 
царія) Антонь Павловича Чеховъ, родившийся въ 1860 г» 
а званіе врача получивший въ 1884 г. Покойный врачеб- 
ной практикой почти не занимался, но его перу привадле- 
жать въ числі цёлаго ряда талантливыхъ и общеизвћот- 
ныхъ беллетристическихь произведен! нъсколько зам ча- 
тельно правдиво и художественно написанныхъ ка- 
зовъ изъ больничной и врачебной жизни, напр., «Пазата 
№ 6, и др. 


Русскій Врачъ, 


ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Агсһіу біг Фе дезаттів Рһуѕіоіодіе 4ез Мепѕсһеп ип 
бег Туеге. Апріль. Т. СП. Тетр. 5 и 6. 

1. А. О. Игнатовскій. Біп пецет Туриз еѓпез Кіййпівсієп Апе- 
тосаотитейетв. Описаніе и рисунокь прибора вовдушнаго кли- 
наческаго калориметра. 2. К. Вигкег. Фиг Фергезвішеп Каїйо- 
депилтйиту. Критическая зам Ътка. 3. Ай01 Ваз1ег. Оефег деп 
Етйивг дег Веізвійуке ип ает Вет ан діє Мизкеїсигое. 
Опыты на мышцахъ лягушекъ. 4. Надежда Зиберъ и С. Ме- 
тальниковъ. (еђег Етпайтит9 ип Үегіаципд ает Віепептоне 
(байетіа теПопеЙа). Изсл®дован!е надъ лячинками пчелъ. 5. Н. 
В. Крыловъ. (ефег деп Еїпјіиѕѕ дев Могрһіпѕ аи} бе Когіфе- 
меди дев Ієзієп МадендатттваЙев Типдегпаєг Капіпсћеп. 
Опыты надь дъйствіемъ морфія на передвиженіе кишечнаго со- 
держимаго у голодвющихь кроликовъ. 6. Е. РЯйвег. Когіде- 
ғеізіе (тіетзисћита ЯЪег деп ©1укодепдећаії дег ўоеїаїеп Гебег 
шпа Фе 1одтеасвоп Фев О1укодепев. Въ самыхъ раннихъ ста- 
ліатъ развит!я печень ве содержитъ гликогена. 7. Еауага 
Варак. Оет діє УРактетедміаіїоп іт Кчерег. Распредлеліе 
тепла у лихорадящихъ. 8. В. Мавптиз. Уегвисіе ат йфегієбеп- 
деп Дйнидогт ооп Здидейнієтев. Соотвошеніе между нервами 
кишечника и аутоматическими движен!ями кишекъ. 9. А. біе- 
зегі. Себет е УетГайтеп йет тапотеітізсһеп Ведізіуіегипд 4ег 
Гиаттепгіећипдеп дез ізойтіеп бвидейметреггепа. Описаніз спо- 
воба и рисунки кь нему. 


Месбім г ехрегитещеНе Раїпоїодів ип РЕагтакоїодів. 
Май. Т. 1. Тетр. 2 и 3. 

1. А. @тоБег. Ріє Вта4ипу дез Рерзіпв ап Фе баїгвйите. 
Слабые растворы соланой кислоты обладають способностью 
привлекать къ себћ фиксированный на хлопьяхъ фибрина (въ 
мочі) пепсинъ. 2. Егіз МеоШе2ку. (піеувисвипуєп ЯЪег деп 
9 идея Везіап ней 4ез АПрепваїататаєтв. Изслдоваше яда чер- 
ной альпійской саламандры. 3. Ргіейгісһ Рефегв. Рћагтако- 
Іодівсйе (пісувисіитдеп Ибег Согуаайїїаїкаїоійе. Фармакологиче- 
скія свойства злкалоидовъ коридалиса. 4. А. НеЩег. Вейтйдє 
гиг РћаттаКоїодіе дез бспшеїсіз. Вліянів сЪры на органивмь 
животинть (кроликовъ). 5. Аппа Тавобпом- РЬіШрроїї. Бег 
аз УетпаНеп дет Месопзёите, Котепзйите цпа Котепатіпзйите 
ип іїегізсћеп Отдатіғтиз. Опыты на кроликахь и собакатъ. 6. 
І. Віевв. Обе’ Фе Вегіеһипдењ йет ріпаеігеПеп дев Ка! иет- 
Ышіев ви деп Віцірійшспеп аст баидейете. Ивслдованіе крови у 
толоднокровныхъ на кровяныя пластинки. 7. У. Нопда. (піег- 
гисһипдеп йег біе Заропіпецівіатгеп дег Глазсотеа Токого Ма- 
по. Фармакологическія свойства діаскорина. 8. Е. Роп1звоп. 

ег Пав «]зойтеантт» шпа 4езбеп Таетий ти Куеайтт. 
Подтвержденіе тождества креатинина съ ивокреатинином». 9. 
Сагі ліса АЛвЪегя. Вейтйде гиг Кеппіпізв 4ег Мисівіпайиує. 
Хнмическій аналивъ нукленновой кислоты. 10. Баміп 8. 
Жацві, Офег дав Еацітзвадіїї бервіп. Опыты надъ гнилостнымъ 
здом». 

Агебім їаг Нудіепе. Т. ХХ. Тетр. 4. | 

1. Зокоїе. Карегітенієйе 5/цаїсп йет аеп ЕтПиз8 ієсітівсі 


мпа ћудіепівсһ илсћідеғ Сазе ип Патруе ай! деп Огданівтиз. : 


Дъаствіе фосфористаго водорода на органивм». 2. П. В. Бутя- 
тинъ. Ехрегітепісйє Мийіетп йрег дев ЕтПизе Фесітізсії мпа- 
Һудіетізсћ илейноег Сазе ип Ратрће аи} деп Отдапізтиз. Влія- 
вів фосфортрихлорида на организмъ животныхъ. 3. С. Топ218. 

Чешиту дет Ратфе т ает деѕіпћ:теғепіеп И/іткипд дет Гаске. 
Вліявіе Цв%та на обеззараживающ!я свойства масляныхъ кра- 
сокь, 4, Мах Варпег. Діє (твеігипувшйттє сі ег АІКоћої- 
9@тито. О теплообравованін при алкогольномъ броженіи. 


Агсбім {йг тікговкорівспе Апаіотіе ип Епіміскеіипдзде- 
всћісћіе. 1903. Декабрь. Т. .ХІП. Тетр. 2—4. 

1. 9. Вејвек. Аплейипд (1трашаноп) дев баидеНегегев ап 
фе (егившата, іпзбевотаєте 48 Ёлез ооп брегторііця си ив. 
Процессъ вийдренія яйца млекопитающаго въ стінку матки. 2. 
Махішііап ҸаПівоһ. Си’ Веіемімпд йет Наваі зсйеп Кӧғ- 
ретсћеп. Микроскопическое изслЪдованіе вобной железы и вна- 
чене Гассалевыхъ железъ. 3. Гуа Еёйсіпе. (бег &е Ве- 
пейитдет гилзсреп дет ВішідеГйввзузієт ип@ деп ХеПеп ет Ме- 
Фептете. Гаспредълевів кровеносныхъ сосудовъ въ парепхимв 
вадпочечняковь. 4. Рт. Тоеще. Оефег Мен-ина ГійскбіЧину іт 
Отатіит тот Мазйась (Сіиреа аїоза Сиб). Явлепія пролифера- 
Ши споран развитія аичниковъ у рыбъ. 5. Е, Ва 10%. 
Їже тегісіудідеп За Мітеіет 1апдев брегпиеп аев Вайта- 
сет Різсодіозвиз рісќиз ОШВ. О сперматовондать-гигантахь у 
зфиби. 6. Мега Роїочувом. (ебег Копігакійєс Еаѕетт іп еі- 
пег Ріййтетеріїйсіаті ший іҺғе Гинійіопеййє Ведешитд. 'Тонкос 
строеше клътокъ мерцательнаго эпител!я. 7. М. Іоеъепіћаі. 
Вейтад гут Кеппіліза ег бтиНиг ип дег Тейипд ъоп Фіпде- 

Шен. Строенів и размножен!е клътокъ соединительной 
тазаа, 8, Воваг Косі шва М. Гоечуепібаї. /р:Ле/зіийіењ 
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ат атїеп Амдепійіє єїнідег байдецете. О строенін впителія въ 
третьемт глазномъ яблок у млекопитающахтъ. 9. Ново Ваці- 
тапр. 2иг Апаїотіє иті Могріоіодіє йет СЧопаша цевіібиіагів 
таїог (Вагібойті) Беї деп 5йидеіеғеп. Микроскопическое из- 
савдованів Бартолиновыхъ желевь у илекопитающихъ. 10. Оів- 
ве. Осбег ае ВіиідеҒвве дет тепзсіісћеп Мадепасіієйтаці, Бе- 
зоп4егв Бег де Апметеп дез веет. Распредфленіе кровеносныхъ 
сосудовъ въ слизистой оболочкЪ желудка. 11. Раппу Мовег. 
Вейғёде гит оетдїеісһепйеп Етіаріске пітдздезсіісбів дет бекилтть 
Ыаве. Сравнительное развит!е плавательнаго пузыря. 12. Сагі 
А. Кп. бімаієп йбег Фе Епішісієїно дет Їутріатівен Ъеіт 
Мепзейея. Раввитіе лимфатическихь железь у человзка. 13. А. 
Є8сьшіпоке. (ефе Китіпапіќетзрегтіеп ип бев Вешедипд. 
Описаніе сфыянныхъ нитей и движенія ихъ у жвачныхъ. 14. 
В. Тонковъ. Лиг Кеппіпіяв дез Речеатдиеринев. Полемиче- 
ская вамътка., 15. Копгай НеПу. иг Ктаде дег ртітӣтеп 
Тоадерелеритден Фе4ег Рапістеагапіаден 4ез Мепзсћеп. Первич- 
ные ростки поджелудочной железы у человіка. 16. Овсаг 
Негілғів. Мейеге Уегвисйе ййет деп ЕтПиза ег Сетітіјида!- 
КгаН ви} @е Епішіскеїцнд бегізсһег Бієг. Вліянів центробвжной 
силы на развитіе яйца животныгъ. 17. Кагі Реег. Ее 
йфег де Савігиіайіоп 4ег Кійесіве. Явленія, вамёчающіяся въ 
ранпихъ стадіахъ развитія ящерицъ. 18. А. Агабабовъ. (ебег 
Фе Мегоеп Фе бсіега. Распредъленіе нервовъ въ склер® глава, 
изученное способомь приживненной окраски метиленовой синью. 
19. Егапа Негзов. Вейтдде гиг ЕтилскеиповдевстсМе ива Нізіо- 
10діе дет таппИсйею Натптбрте. Исторіа развитія и гистологи- 
ческое развит!е мочевого тракта у челов®ка. 20.Іласіпв 8501- 
рег папі Е4шива Негзшапи. Діє Весит бег Агіетіеп 
зт риегрегаїєп  Месувсілоєйпейепцієгив, Микроскопическія изм®- 
ненія при обратномъ раввитін артерій въ посл®родовомъ періо- 
дЪ матки у морскихъ свинокъ. 21. Мепде1зіадё. Еарегітен- 
ЧеЦе Зшае @Ъег Ведепегайопвюогуйпос ат Кпосћеп ип Кпог- 
ре. Опыты къ вопросу о возрожден!и костей и хряща. 

Агспім Юг Мегдаиипдз - Кгапкһейеп. Апрфль. Т. Х. 
Тетр. 2. 

1. Все. Оебег діє Ѕопііетињу ип Ваодтарме йез Ріск- 
дағтз. Техническів пріемы вондированія и радіографій толстыхъ 
кишекъ. 2. Феог& РіеігкочвКі. Оефег Аєйоіодтє ип ВсМиск- 
тесћанізтиз Бег зЙіораіһівсһеғ Ѕреіветбһғепеғреійеғипд. 4 случая 
расширенія пищевода и опыты для изучен!я механизма прогла- 
тыванін при этомъ ваболЪванін, 3. Кагі Сгоре. Кіпіде Вео- 
ФасМипдеп йбек Своей азів. Описан!е 7 случаевъ желчно-ка- 
менной болЪвни. 4. А. К. Зіеуегё. Вейгад гиг Везиттипу ет 
Мадепдтепгеп тийсізі Аигбійнинд. Клинические опыты надь 
опредвленівмь границь желудка съ помощью его раздуванія, 

Вейгаде гиг сһетіѕсһеп Рһузіоіодіе ип@ Райпоїодів. 
Апр%ль. Т. У. Тетр. 7 и 8. 

1. Туаг Вапа. Сћетівсһе Озметзисвипдет ет Іутрікавівспет 
Отдапе. Химическое изсл%дованіе вобной железы. 2. 8. апр. 
Оефег Дезатідієгипу іт Тдегьбтрег. 3. Каптапп. 2ыг Кеппі- 
я158 йеѕ Коддеп-РоИепв ип4 ев дагіп епфаЙенеп НеићеБетоі[іев. 
Связь между цвёточной пылью ржи и с№нной лихорадкой. 4. 
81581 БсЬтпійаё-М№іе1веп. Діє Епгуте, патепійсі даз Спуто- 
зіп, Сһітовїподењ ип Апібсћітовіт, зп тет  УетпаЙет ги соп- 
гепігіетіет еіекітівслев ІлсМе. Вліянів электрическаго світа на 
бродило кишечнаго сока. 5. Адпев КеПу. Веођасћіипјеп йђеғ 
4аз Уоткоттеп ооп Аеегасіловівівйитеп, хоп Ташгіп ипа Сіусіп. 
феї пледетеп Тієгеп. Ивслідованів безпозвоночныхь на присут- 
стве таурина и глицина. 6. К. 8Ьібаба. (ефек даз УогКоттев 
ооп Атае граИепаеп Епгутеп Бег РИгеп. О присутствій рас- 
щепляющить амиды бродилъ въ плъсневыхъ грибкахъ. 7. Туаг 
Вии. Оефег іє Гафизуйитд дез Віміѕеғит. Створаживающее 
дъаствіе кровяной сыворотки. 8. У/аМег Нацяєзшапи биг 
Жепвіпівв ев ЬгоЇодівсһењ Ағвептасћоеівев. 9. 8ідта) Вось тпійё- 
Міе1веп. Уййиму 4ег Вайгитзіта Меп аи] Сһутовїп. Опыты съ 
радіемъ. 

Сепігаїбіай їйг а детеіпе Раїпоіодів и. раіћоіодіѕсће Апа- 
чот. Мартъ. Т. ХУ. № 6—8. 

1. Аіехапдег ГазЫв. 15: діс {бт СаНе егшотбепе Тттип! йё 
йбегіхадбат ооп ЕЦетт ам[ азе Масіоттепасбаїї? Къ вопросу 
о наслЪдственной передачі пріобрћтевныхъ особенностей. 2. у. 
Напвешапп. Ріє (тбѕѕе Фет Кпоієп Бе акщег мпа сітопізсієг 
Мауи ст Щозе. Величина бугорковь при острой и хрониче- 
ской миліарной бугорчат оказалась тіпітит 0,05 и тахітий 
2,09. 3. @. ЗсЫскее. Ріє Гећғе топ єп тезоперһгівсһеп 
Сезспилвеп. Литературно-критическій обворъ. 

Сепігаїбіан біг Фе деѕаттіе Тһегаріе. Май. Тетр. 5. 

1. Ешії 806062. 2иғ ФДіадповіїк па Тіегаріє фев брезве- 
тбітепктевев. Клиническая лекція. 2. Вісбагі Гео ©гӣпќе]а. 
Гие рипКіїопейе Мієгепаїадповіїк. (Не окончена). 

Соггевропйепг-В!ай їйг Ѕеһмеігег-Аеггіе. Апріль. № 8—9. 

1. Вегпбеіш-Каггег. Цефег Руіокизвієпоге йт баидйподзацег. 
Случай сьуженія привратника у ребенка грудного возраста. 9. 
АИге4 Сюеппег. Рге Веғесћіғдипд ип4 де Гнаїсайіопет сг 
КопгеріїоввсеуПіпаекитд. Покававін къ предупрежденію зачатИя, 
3. апл. Зеппепріавіїк іеї РабйцеПег Тиханот 4ег РаеЦа. 
Описан!е случая пластической операція сухожилія при привыч- 
номъ вывих надколънпой чашки. 4. Е. Егіскег. ОеБег єїпеп 
Еа ооп вод. ѕртпаеіӧғтіјеп одет ПазспепГогтадет ТГишетике 
аег 8реізетӧћте. Случай расширен!я пищевода. 5. Рейх В. Ма- 
бег. Вемс№ йфег іе аиѕғюйгііден Отщегзиевиндет. дег Титогеп- 
зіаййоп. Годовой отчеть лабораторій по изсавдованно опухолей. 
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Оіе Тһегаріе дег бедепмагі. Апрёль. 


1. Ешії Рівсбег ип 7. у. Мегіпд. Оебег Уегопаї. Крат- 
кая вамфтка 0 свойствагъ веронала. 2. Н. Ұ/іріегпіёз. Иефег 
деп тезріғаѓоғізсћеп 8ооесћвеї Беї дек сһғотізсһеп Гитдетифет- 
Киіоѕе. Сравнеше легочнаго обмъна у здороваго и у чахоточна- 
го. 3. А. Рроеђегі. Кігпізсће Етѓаћтитдеп йфег їв Рідйайів- 
Гіаіуѕаёе. 5 наблюденій. 4. НеіпгісЬ Іоер1. Мефег ете пеие 
АрриКайопзте!ойе топ СоИатдої (СоПатдоШіуѕзтеп). Примъ- 
ненів колдаргола въ виді кливмь въ 28 случаяхъ различныхъ 
забозфван!, въ общемъ дало хорошів результаты. 5. Зеһцвќег. 
Іне Шехареціїзсйе Уегиеядитд дег ѕиһкиіатпеп Іодіріпітуекіїо- 
пеп Бех тпемтаїомієп беіепізепігӣпаипдеп. Въ общемъ прим®- 
ненів іодипипа оказалось полезнымъ. 6. І, Вбетабо. Оебег діє 
Елремотанот ФеГбтаетнае  У/іткинд дев Копвіатієп  бітотев. 
Приміненів постояннаго тока въ 3-хъ случаяхъ произвело от- 
харкивающее дійствів. 7. Тео Саго. биг Тйегазие дез Һатіеп 
ЭелатКегв. Критическвя зам®тка о тераши твердаго шанкра. 8. 
Егові Ме1звег. (сбег РгоберинЁиоп ипа РитКНоп ев бсій- 
Феів. Клиническая лекція о пункцін черепа. 9. Сагі КИепе- 
Ъегвег. Цебег тебе Етгпёйтипд тій Бевотйетет Веғйсквісћіі- 
Филд дев ЇЛсиз вепітісиії. 13 случвевъ примвнен!я питанія боль- 
ныхъ черевь прямую кишку при азвв желудка. 10. Мах 
Ріскагаї. Фиг еп Везап@ итд ооп ЕтётапКитдеп дег итие- 
теп ПГагтаБзертзИе. Описаніе способа и рисунокъ прибора. 11. 
ВИгеЯ Іеуапдомувкі ОеБег ип иде Мегоепейтиту. Кри- 
тическая оцфнка способовъ бевкровнаго вытяженія нервовъ. 13. 
9. КЛетрегег. ХХІ Копдтезз йт іппеге Мейет. Тафрад 
18—21 Аргії 1904. Отчеть о Съёзд терапевтовъ. 13. №. КНак. 
33 Копугевв дег ПГешавесйеп Сеѕейвсһаўі Ріко СВітитдіє, Вет 
6—9  Аргії 1904. Отчетъ о Съёзд® хирурговъ. 14. Јосћітовіћа]. 
Вегіспі ИБег бењ ІІІ Котдгезв дег аенівсієт СезеЙвсвай үг 
отпоразеве Срігигдїє. Отчеть о СъёздВ спеціалистовъ по ор- 
топедін. 


Оенќѕсће Уіегіе1јаһгзвсһгіН Мг бНеп сне безип@НейзрЯеде. 
Т. ХХХУП, Тетр. 2. 


1. М. Рівіог. Аехапаег Брієвз. МасртиГ. Некрологь. 2. ТБ. 
Оеншоке. Сезипайей ип шейуйитіде 51а еБаиияд. Критиче- 
скій обзоръ вопроса о гигівническихь условіяхъ для городскихъ 
построекъ. 3. Е. Ріеі ег. бейше/[е шаззет8 0. Зпаченів сброво- 
дорода въ сточныхъ водахъ фабричныхъ ваведеній. 4. 5. ОЪехл- 
дотїег. Нудієпе ина одіквшігівспаійсіе Всдешипд дев Еіеівсһеѕ. 
Мясо сь гягізнячоской точки врВнія и вначеніе его въ народ- 
номь хозайств®. 5. КтейаНп. Лаз {аа вере Амјвёсһівтес феї 
сейтщеп П/азветоєгготдипдѕзапіојеп. Надворь ва городскими во- 
допроводвыми сооружешями. 


Норре - Зеу!ег’з СеЙзенг И г рһуѕіоіодіѕзсһе Сһетіе. 
Май. Т. ХЫ. Тетр. 5. 


1. Кепзо Ѕиќо. Оефегетеп Кійввідкеі івібеттоу єди іаїог. Срав- 
нительная оцінка дъйствіз равпаго рода терморегуляторовъ. -2. 
Р. Еһгсһ ип С. А. Негіег. Пебег еіпіје Усукепацпдеп дет 
ХаріМосімтопвиїовіите, Химическів опыты сь нафтохино- и 
сЪрной кислотой. 3. Р. А. Геуепе. Діє Епргодикіє дег 
5с1Ь51ретаамипо іегізспет Отдате. Конечные продукты самопере- 
варивація органовь животныхъ. 4. Р. А. Беуепе пі Т.. В. 5400- 
Кеу. Мойіг ифег дав Рапіуеазтисієоргоїсій. Краткая вамътка о 
нукдеопротендв поджелудочной железы. 5. А. Коз5е] эпі Н. 
р. Ракіп. (ефег батит ипа Сіиреіп. Одчовминовня кислоты 
сальмина и клупенна. 6. В. О. Негхов. ОеБег @е Севсімоїн- 
@19кей епгутайзевег Пеакпотеп. Выражен!е процессовъ броже- 
нія въ фори логарифмовъ. 7. Доців С. Ма ата. Оефех е 
Епіѕіећитд дет ІпаохуіјатЬзіође ип діє Везіїттипу дез Натя- 
174058. Критическій очеркъ. 8. Е. Зсро1ае ий М. Савіого. 
Вейтйде гит Кептітізѕ дег т ипдскетиев РПапгепзатет еніпа!- 
1епеп Зіїсквіой сетбіпдипдеп, Содержанів авотистыхъ соединоній 
въ смени растенія. 9. В, Ѕсһо12е. Кіпіде Моіівеп йфег да 
Іиреої. Краткая вамътка о лупеолћ. 10. Е. ЗсЬо12е ипі М. 
Савіото. №4 тап іп РЛапгепватеп инд т Кеїтріангєй 
апотдапазейе Рпозрнайе. О присутствін неорганическить фосфа- 
товъ въ сменахь растеній. 11. В. О. Нег2ов. Оефег йге бесте- 
нопздезсвотазкей дев Рерззтз Ффеип Нипає. Опыты на собакахъ 
отпосительно скорости выдћленія пепсина. 


Мігспом'є Агсбім Мг ра{һоІодіѕсће Апаїотіе ип@ РЕузіоїо- 
діе ипб біг Кіїпізспе Мейісіп. Май. Т. УІ. Тетр. 2. 


1. Е. Власовъ и Сепъ. Лиг Етаде Бегїдісћ асг Веюедињу 
чпа ает Етотаноп деп Тлутріосуієп дев Віцієв. Эксперимен- 
тальнов ивсдћдованіе къ вопросу о выхожденіи лимфоцитовъ 
изъ кровяного ложа. 2. С. Абрамовъ и А. Самойловичъ 
биг Етаде дет поттает ипі раййоіодівслеп Нівіоіодіє аст Са!- 
Іенкарййагеп т УетЬіпіипо тій дет Тейте ооп дег Раіћодепєѕе 
Фез Ікіетив. Микроскопическія данныя о начал жөлчныхъ пу- 
той въ печеночной ткани въ связи съ вопросомъ о происхож- 
денін желтухи. 3, К. КівЬі. Вейгаде вит РАуѕіоіодіс дег Зси4- 
агӣѕе, Радъ опытовъ на кошкахъ и собакахъ, Къ вопросу о фи- 
віологій щитовидной железы. 4. 9. Чистовичъ и К. С. Аки- 
мовь-Перетць. Атуіог ег Титог бег Кеёгорегйопеаійғӣѕеп. 
Случай амилоидной опухоли, ивслідованньй патолого-анатоми 
чески и гистологически. 5. Апіоп Вговоб. Лиг Апаіотіє ина 
Раёподепеве дег Рогаєхісана- Дігегіїкеї дев Оеворћадиѕ. Описапіо 
23-хъ препарвтовъ въ связи съ патогеневомъ ваболънаніа. 6. Е. 
Егёпке1. Кийівспев гиг Ктаде бег дапдгёпе Гоиагоуате ип (сг 
бсђаитотдапе. Критическій очеркъ. 


Русскій Врачъ, 1904, № 28. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


2еізсігій {г Нудіепе ип ІпїесіїопзкгапкћеНеп. Марть. 
Т. ХГУ1. Тетр. 2 и 3. 

1. К. Ківвкаі6 апа Негш. Раре. Ея Каї оов регішіені. 
пет Ехвийаіе, оетатіаззё анусй етењ Бізһет ипбекаттісв Ваец. 
із. Авторъ иволировалъ новый видь микробовъ изъ околома- 
точнаго эксудата. 2. Сагі Вгиск. ЕхрегипещеЦе Вейгаде гиг 
Тћеогіе деғ Їзнтипійі. Для образовавія антитоксина необходи- 
мо не только дійствів гаптофорной группы, но также раздра- 
жене группой таксофорной. 3. уоп Зсһасктпапр, Дег Илия 
дег М:іпдевсһиіпахдкей ам} діє ТУ бітеабдаїе."Вліянів скорости 
вітра на теплопотери у живого организма. 4. Вгипо Неу- 
шапо. Оефег деп ЕтЙиз8 дев Учтаез ви! дїє М дттеаїдабе 104- 
{ег ОЊесіе. Взіянів втра на теплоотдачу мертвыми тілами. 5. 
ЕгИз Кігвіеіп. (ефег Веетйиззип дег Аддімінітогіей оп 
Вайієгієп, тзфезопаете ооп ТурћиѕЬас Шеп. Взіянів равличныгъ 
условій на способность тифозныхъ палочекъ скленваться, 6. 
Ет. Копгісһ. (/яегвисһипдеп Бет @е Аддшитавов дез Місто- 
соссив тешепёз. Отношенів тісгососсиѕ тө!іепвіѕ къ различ- 
наго рода кровянымъ сывороткамъ. 7. В. Владиміровъ. Ди 
Егаде Фоп 4ег Аціоїп/єсіїоп. Опыты съ введешемъ разводокь 
равличныхъ микробовъ во влагалище животныхъ. 8. Вегібої 
Нешяе ира Егіоб СоЪп. Оефег тИейгискетоегоййтетае брговз- 
рИге. Біологическія свойства дрожжевыхъ грибковъ, расще- 
плающихь молочный сахаръ. 9. Баав 5. Со1е. Оећег йе 
Адбиётаноп өетвсћіейепет Гурћиѕвійтте. Опыты съ тафогными 
разводками различнаго происхождения. 10. Онъ-же. Ехрегииея- 
ФеЦег Вейтгад гит Турвивіттипйийі. Опыты на кроликатъ. 11, 
Омо Рапве. Тгураяовота Тпейет т Геиіѕсћ-Овіаўтіка. Крат. 
кан ввмътев. 12. Ківбег цод Трапішапо. Оебег Ретгисће ті 
Еогтааеруйшаввег4атр! пасћ дет Уегіаїтеп о. Евтагобв. Изу- 
ченів ‘и сравпительная оцінка обезвараживающей силы водвыть 
растворовъ формальдегида въ парообразномъ состоянін. 13. В. 
Тыее. Фіг Уотойтде феї Бет Геғвеігитд ита Сегінниму йет 
Мис. Свертываше молока при различныхь усдовіахъ. 14. 
Наив 8ігеїв. Опіеувиспитдет йет діє СеПядйарыйете. Зкспе- 
римептальное изсл®дован!е дифтерій у птицъ. 15. Аппібаї 
Веіќепсопгі ппі Сагіов Ргапса. (ебег діє Метітоїіів сете- 
Фгозрта!Н5 ерійетіса ип ійтеп ѕресійзсћеп Еттедег. Клиническая 
картипа, патолого-анатомическое и бактеріологическое ивслћ- 
дованів 16. Ег. Ргіозіор. Ріє Уегьтейито дет Тифегсшове т 
деп иғорӣаіѕсһеп б5іааієв. Статистическія данныя. 


2еїйѕсһгіН аг КІіпізспе Мейісіп. Т. 1/1. Тетр. З и 4. | 

1. 5. Мібпевсо. Вейгіде гит іийіит дег Натаіоіоде, 
Клинико-микроскопическ!я ивслЪдованія. 2. А. Капівку Веу. 
Вішитіегвисћипдеп феї ВйҺағсіа- Ктапкћей. Анахизь крови пра 
существованін въ ней паразита ВИВагаа запепіпіз. 3. А. Маб- 
пиз-Геуу. Оефег Мухдает. Литература вопроса и рядь кляни- 
ческихъ наблюден! о сливистомъ отекъ. 4. А. Раррепћеіш. 
Веітасһёипдеп йфег Геикйтіе. Критическій обворъ вопроса 0 
лейкэміи. 5. Аїїгед \Мо1Я. Оебег Гвиосуйепдтатщайотея. 
Экспериментально-гистологическое изсл®доване протоплазмы 
лейкоцитовъ. 6. 1. Мобг. Дискегьйдиту іт Ріађеіег теШіш. 
Къ вопросу объ обравованія сахара при сахарномъ мочензнуре- 
ція. 7. Регшвюа Віошеріћа] цій Напв Мой. 0ебег йаз 
АиНтеет деғ СЛукотопвйиге іт Кієбет. Наблюденія надь боль- 
ными и опыты на животныхъ относительно гликуроновой кис- 
лоты при лихорадк®. 8. Кагі СНаеввпег. иг Еіоеізвоегіаиинд 
п агт. Опыты на собакахъ относительно перевариванія бл- 
ковъ въ кишечномъ каналі. 9. І. Моћг. (ефег деп 8510/7267 
1ай іт Ехеђеғ. Клиническія наблюденія надь обміном» при 2и- 
хорздк®. 10. Рах] Газагив. Вейгад гиг Риводе мпа Тйета- 
ріє дег Рапітеазегктапкитдеп тії Фезоп4егег Вегйсівісиідитд йет 
Сувіспоипф бете. Заболіванія поджелудочной железы п въ 
особсипости кисты и камни ея. 

2ейзсігій {йг Неікипде, Апрфль. Т. ХХУ. Тетр. 4. 

1. Егапа Гаскась. Уегвисіе гиг ехречтетеЦен Етгеидит9 
гоп Муєїовсімізіз. Опыты съ вызыван!емъ уродствъ у куриныхь 
зародышей. 2. Сагі В4егоЪегя: Оебег футррайзеве Геикатие. 
Литература вопроса и 7 собственныхъ случаевъ лныфатической 
лейкемія. 

2еїѕсһгій г Тһіегтейісіп, Т. ҮШ. Тетр. 3 и 4. 

1. 9. Магек. Мейеге Вейтаде гиг Кеппітізв ег Вевснавемее, 
2. Еговё Воеві. Оефег Срогеа Бет Нипае. 3. ТХудів Вабішо- 
хуївсб. Янг Егаде дег Тиес Нова! дет Мись нфегсмібвег Кайе. 
4. Р. Отопіёћ. Оеђеғ @е тапиеИе АБ вита дег гнийсідебійебе- 
пеп Хасһдеһигі фет Етае. 5. Ами Зіштегшвио. (ефег 
Ни Ъеіпјтасімғеп. 6. Ріова ппі Магек. Етп бигсћ Гарагоотие 
дећеіИеғ Кай! ооп Раттѕіепоѕе Бегт Рѓетае. 7. І.отепяж. Етдертізве 
дет Векбтрѓипд дев бсімовіпеуоїніаніз іт Стозгћегводішт Нев- 
зеп юйһғепа ек Јаһғе 1901 Ыі 1903. 


Французокіе. 

Агсһімеѕ д'біесігісіїб тёсае ехрегітепіаїев ві сііпідиез. 

АирЪфль. № 139. Г. 13. 

1. Савпіёге. Мағсћё де Г'іпістгирівиг Шестоуваие де Тед 
тей. Критическій очеркъ. 2. Е. 8. Допдою. Асіїоп фев гаубиє 
аи таит виг 16 вепѕ 4е іа оше. Переводь опубликованной 
раньше па русскомъ явык% работы. 


Проф. В. В. Подвысоцкій. 
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СХХШ. Изъ КАВИНЕТА НОРМАЛЬНОЙ АНАТОМТИ ХАРЬКОВСКАГО 
УНИВЕРСИТЕТА. 


фиачеше равииревія начала грудного протока для движенія 


шиўы. 


Проз. Г. М. Іосифова. 


Нижній конецъ грудного протока, происходя изъ сліяніз 


3-хъ стволовъ—2-хъ поясиичныхъ и кишечнаго, является 
собирателемь лимфы для нижней !/, тЬла. Место сліянія 
указанныхъ стволовъ въ анатомін отићъчено, какъ начало 
грудного протока. Анатомическое изслЪдовавіе этого нача- 
ша, какъ у человіка, такъ и, вообще, у млекопитающихь 
животныгт, указываетъ намъ, что зтоть отдълъ лимфати- 
ческаго русла представляеть расширеніе, большая часть 
котораго (4/; —5/,) находится въ грудной полости, распола- 
таясьвыше приврёпленя сухожилій среднихъ ножекъ грудо- 
брюшной преграды къ позвоночнику, а меньшая часть кото- 
раго лежать ниже прикрёплен!я тћхъ-же ножек и, слЪд.,въ 
брюшной полостн. У человіка это расширене, налитое же- 
зятяновой массой, иметь видъ ампулы (цистерна) или 
четкообразнаго удхинненія, когда оно касается нижнягф 
конца самого грудного протока. Но въ большинствВ слу» 
чаввъ (50--609/,), при высокомъ образованін грудного 
протока, расширен!е касается только стволовъ, сліяніемъ 
которьхь образуется грудной протокъ. Кром того, въ 


этихъ случаяхъ очень часто расширеніе стволовъ замф-, 


вяетоя сллетенќіемъ лимфатическихъ сосудовъ. ДалЪе, ана- 
томическое изслФдоване указываетъ, что расширение, кау 
кой-бы формы оно ни было, всегда помфщается въ углуб 
лени между позвоночникомъ и мясистой частью м 
ножекь грудобрюшной преграды, располагаясь или съ праз 
зой стороны аорты (ампула, четкообразное удлиннен!е), ил 
позади өя (сплетеніе). 

‚ У собакъ, по указанію Непіе 1), расширенів лимфатическа- 
торусла въ виді цистерны (ампула) является болфе постоян- 


нымъ. У этихъ животныхъ,такъ-же какъ и у чедовіка, больх 


шая часть расширенія лежить выше приєрћиленія среднихъ 
ножекь грудобрюшной преграды къ позвоночнику и, сл$д., 
въ грудной полости. Цистерна имфеть яйцевидную форму 
и очень тонкія стыки, соединениыя рыхлой клЪтчаткой сь 
«одними органами; внутренняя ея поверхность соединена 
съ правой боковой поверхностью аорты; наружная--вь 
нажнемъ отдфлв прикрёпляется къ сухожилію правой нож- 
ки грудобрюшной преграды, а въ верхнемъ отд, пог 
5рытая плейрой, выступаеть въ правую грудную полость, 
Убоьшить собакъ емкость цистерны достигает? до 2 к. стм. 
Значительный объемъ расширен! я лимфатическаго русла 
у начала грудного протока заставляеть а ргіогі едћ- 
зать предположеніе, что это расширеніе играетъ физіоло- 
гаческую роль въ движевін лимфы, а его мфстоположен!е 
у чеховћка и вообще у млекопитающихъ позводяетъ 
сдать заключение, что эта роль находится въ зависимости 
отъ движенія грудобрюшной преграды во время дыханія. 
Физіодоги, разсматривая движен!е лимфы по грудному про- 
току, почти игнорируютъ этимъ расширсніемъ и его аватоми- 
ческимь отношенівмь къ грудобрюшной преград?ћ, поэтому 
физіодогическая роль этого расширенія далеко еще не выяс- 
кена, Если мы при этомъ примемъ во вниманіе мнћніе 
проф. Пашутина *), что «физіологическіе моменты, дви- 
жущіе лимфу, извфстны намъ болће на основан!и предпо- 
1ощеній, чёмъ изъ научно поставленныхъ эксперименталь- 
выть доказательствъ», то будеть понятна задача вашей 
работы выяснить значеню расширенія начала грудного 
протока экспериментально и на основан!и добытыхъ нами 
зватомических данныхъ. | 
Уке Абен НаЦег (1708—1777) доказывалъ, что колебанів гру- 
добрюшной преградь, прикр®пленной къ дыхатольному механиз: 
И], должно оказывать вліяніе на ускореніе теченія лимфы и 
18а. По его миїнію, во время вдыханя сокращенныя ножки 
трідобрюшной преграды, заключая между собою основав е груд: 
ного протока, проталкявають его содержимое впередь, тогда какъ 
№ время видитанія разслабленныя ножки возвращають цистер- 
дъб» прожаєму состоянію, давая ей возможность наполниться 
ством жидкости, которая въ момент слћдующаго 
роталкивается въ свою очередь и т. д. 


Сот 3), приводя эту выдержку, пояснаеть такъ: по «Найег'ї 
эти послћдовательныя сокращенія и разслаблешя ножекь оказы- 
вають такое-же вліявіе на движен лимфы, какое нифеть си- 
отола и мастола сердца на движеніе крови», и затімь приба- 
вляоть: «дЪЙствіе ножекъ, можеть быть, не такъ существенно, 
какъ думаеть Найк, но оно дійствительно дзя всхъ живот- 
выхъ, однокопытныхь и плотоядныхь, у которыхъ грудной про- 
токъ проникаетъ въ грудную полость между ножками грудобрюш- 
вой преграды, а не за правой ножкой, какъ это наблюдается у 
большихъ жвачнихь». 

Ниже мы укажемь, что вполн® раздёзяемъ мивнів Найег'в, 
высказанное имъ о вліянін посаћдовательныхъ сокращеній гру- 
добрюшной преграды ва расширенное вачало грудного протока, 
но вліяніе это мы объясняемъ совершенно мначе. 

Другой настбдователь Сати ‘), недавно экспериментально 
изучавший причины движенія лимфы, также пытается разъяснить 
вліявіе колебательныхъ движеній грудобрюшной преграды на ци- 
стерну. Наблюденія Сатиз’а сводатся къ сяфдующему: производя 
искусственныя дьхательнмя движения у собаки, у которой вскры- 
та грудная клітка и сердце остановилось, можно получать пра- 
вильнов истеченів лимфы изъ грудного протока; нстеченів лимфы 
прекращалось съ остановкой дытанія; при каждомъ растажени 
легкихъ грудобрюшная преграда отталкивалась и дъЁствовала на 
цистерну черезь желудокъ; чтобы обнаружилось дћъйствіе грудо- 
брюшной преграды, необходимо, чтобы желудокъ быхь полонъ. 

Въ наблюденіяхь Сатив'я замфтно существенное упущеше, 
такъ какъ онъ, указывая вліяніе грудобрюшной преграды на мень- 
шую часть цистерны, расположенную въ брюшной полости, остав- 
ляеотъ безъ ввиманія большую ея часть, находящуюся въ грудной поло- 
сти, выше прикрёпленя грудобрюшной преграды къ позвоночнику. 

При своихъ изслЪдованіяхъ мы обратили особенное вни- 
маніе на анатомическую связь расширенія химфатическаго 
русла, лежащаго выше и ниже прикрёпленя грудобрюш- 
ной преграды и на физіологическое вліяніе, оказываемое 
во время дыханія на это расширевіе, поохћдовательными 
сокращеніями и разолабленіями прилежащихъ частей гру- 
добрюшной преграды, и замфтили слћдующее: 

Вокрывъ правую грудную полость у собаки, мы непосред- 
ственно рукою можемъ наблюдать движенів среднихъ ножекъ 
грудобрюшной преграды, которыя при вдыханіи, отталкива- 
ясь отъ позвоночника, принимаютъ положен!е почти перпен- 
дикулярное къ посхіднему, во время-же выдыханія, наобо- 
ротъ, съ силою прижимаются къ позвоночнику. Лимфати- 
ческая цистерна, плотно соединенная, съ одной стороны, съ 
аортой, съдругой стороны, съсухожиліемъ правой ножки гру- 
добрюшной преграды, подвергается во время вдыханія ме- 
ханическому растяженію. (При невскрытой грудной полости 
во время вдыхан!я цистерна подвергается также растяженію 
подъ вліянівмь отрицательнаго давленія внутри грудной 
полости). Грудная часть цистернь, растянутая во время 
вдыханія, наполняется лимфой брюшной полости, сосуды 
которой въ этоть моменть подвергаются сравнительно 
значительному давленію. Во время выдыханія задняя часть 
грудобрюшной преграды, съ силою прижимаясь къ позво- 
ночнику, надавливаєть на цистерну, выжимая ея содер- 
жимов, которое движется по грудному протоку въ направ- 
лен!и его веннаго устья, благодаря присутствію заслонокъ. 

Что давленіе грудобрюшной преграды на цистерну оказы- 
ваетъ извЪстное дЪйствіе, ясно доказывается опытомъ на со- 
бакЪ. Векрывая правую грудную полость итакимъ образомъ 
устраняя присасывающее дфйств!е грудной клітки на груд- 
ной протокь во время вдьїханія и давленіе на него спадаю- 
щимися легкими и грудной кабткой во время выдыханія, 
мы не наблюдаемъ почти никакого изм'нонія въ истеченін 
лимфы *). Истеченів лимфы происходитъ такь-же, какъ и 
при неповрежденной грудной кл$тк® во время выдыханія и 
пріостанавливаєтся во время вдыханія. 

Дал%е, на основаніи нашихъ наблюдоній мы можем» сь 
вфкоторой положительностью высказать мићніе, что на- 
блюдаемая пріостановка истеченія лямфы на короткій про- 
межутокъ времени (т. е. когда одно или 2 подрядь выды- 
ханія не сопровождаются истечевіемъ лимфы) зависитъ отъ 
незначительнаго нажат!я грудобрюшной преградой на цис- 
терну вол дств!е слабаго дыханія. По видимому, слабое дыха- 
вів ведеть къ переполненію лимфатической цистерны, кото- 


*) Источенів лимфы мы наблюдали послі того, какь находили 
грудной протокъ у мъста его впаденія въ вену, гді на него на- 
кладывали лигатуру и затЬмъ, сдфлавъ отверст!е, вводили въ него 
стеклянную трубку, которая значительно облегчала наблюденів 
истөченія лимфы. Грудной протокъ легче! всего; ‹отыскивался въ 
промежуткъ между общей сонной артерієй и угломь сліянія 
яремной и подключичной вен». 
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рая, наобороть, совершенно опорожняется при глубокомт, 
выдыханіи, давая внезапно обильное истечене лимфы, 
происходящее под вліяніемъ сокращенія брюшного прес- 
са. Опыты показьвають, что съ уничтоженіемъ вліянія 
брюшного пресса широкимъ крестообразнымъ разрізомь 
брюшной стінки внезапное и обильное истечеше лимфы 
болфе не происходитъ; въ этомъ олучаћ его можно вызвать 
нокусственно, сдавливая пальцами ножки грудобрюшной 
преграды, т. е. цистерну. 

И такъ, наши наблюденія, вполн% совпадая сь установ- 
леннымъ въ физіологіи ученіемъ о движения лимфы по 
грудному протоку, только болће подробно выяснаютъ зави- 
симость этого движенія отъ колебательныхъ движений гру- 
добрюшной преграды или отъ дьханія--какь сложной 
причины движенія лимфы. 

Что движеніе лимфы по грудному протоку зависить възна- 
чительной степени отътолчковъ, производимыхъ колебанісмь 
грудобрюшной преграды, подтвержденіе этому мы найдемъ 
въсравнительной физіологіи, изучая лимфатическую систему 
низшихъ животвыхъ, напр., лягушки и ящерицы, у кото- 
рыхъ эта система устроена значительно проще и которая 
можетъ служить намъ точкой опоры для рёшен!я поднята- 
го нами вопроса, 

У лягушки (классь амфибій) лимфатическая система 
состоитъ изъ 3-хъ отдфловъ: лимфатическихъ сердець, 
лимфатическихь м8шковъ или щелей и лимфатическихь 
сосудовъ. Лимфатическія сердца представляють пузырьки, 
стваки которыхъ состоять изъ мышечной ткани. Пузырьки 
эти, ритмически сокращаясь, перекачивають лиифу изъ 
полостей и мёшковъ, ве содержащихь въ своихъ стВикахъ 
мышцъ. Въ эти лимфатическія полости впадають лим- 
фатическіе сосуды, принадлежащие органамъ и состоящіе 
изъ выстланныхъ видотелівм трубокъ. Лимфа, попадая въ 
мішки, переносится отсюда лимфатическими сердцами въ 
вены. Мы можемъ простымъ глазомъ видфть движенів лим- 
фы и причину этого движенія--бівнів лимфатическихь 
сердець, которые расположены симметрично въ 4-хъ мі- 
стахъ: у плечевого пояса они соединены съяремными вена- 
ми, ау тазового— събедренными венами. У ящерицы (классь 
пресмыкающихся) лимфатическая система въ общемъ 
иметь тоже самое строеніе, но у нея лимфатическія серд- 
ца плечевого пояса отсутствують и замфнаются шейными 
цистернами яйцевидной формы. Эти цистерны, сравни- 
тельно съ лимфатическими сердцами, имћютъ большой объ- 
виз и очень тонкія стінки, по видимому, не содержащія 
мьшечньхь злементовь и поэтому ритмически несокра- 
щающіяся. Естественно вовникаєть вопросъ, какъ-же у 
ящерицы происходить истечене лимфы въ вены, когда во 
всей лимфатической системћ, принадлежащей передней 
части туловища и голові, отсутствують мышечные элемен- 
ты, заключающие необходимыя силы для движенія лимфы, 
какь это мы только-что указали у лягушки. 

Чтобы объяснить движене лимфы у ящерицы, мы дод- 
жны найти вспомогательння силы, способствующія этому 
движеню. Эти вспомогательныя силы тотчасъ обнаружи- 
ваются при внимательномъ изучения мЪстоположенія шей- 
ныхъ цистерн», стёнки которыхъ дорзально срощены съ 
начальными аортами, а вонтрально—съ дыхательными 
шейными мышцами, Цистерны съ одной стороны сооб- 
щаются съ яремными венами, а съ другой стороны — съ 
лимфатическими пространствами, принимающими лимфу 
органовъ частей тіла, расположенныхъ впереди тазового 
пояса. Благодаря своему мъстоположенію цистерны под- 
вергаются поперемънному сдавливанію и растяженію со 
стороны сосбднихь, постоянно измъняющихъ свой объемъ, 
органовь (дыхательныхъ мышць и начальныхъ аорть), 
послдствісмъ чего является движен!е лимфы, направляе- 
мой заслонками въ вены. Такимъ образомъ, шейныя цис- 
тервы ящерицы, замфняя собою лимфатическія сердца и 
не имфя собственныхъ мышцъ, существенно отличают- 
ся отъ послЪднихъ тім, что систола и діастола ихъ пас- 
сивим и всецћдо зависять отъ измфнен!я сосъднихъ орга- 
новъ,— поэтому ихъ можно назвать пассивными лимфати- 
ческими сердцами. 


Сравнивая шейные мфшки ящерицы сь расширенемъ 


начала грудного протока млекопитающихъ мы найдень 
полную аналогію. 

Въ заключеніе я укажу, что объемъ цистерны илн рас- 
ширенія лимфатическаго русла у высшихъ животвыть 
развить иеодинаково. У подвижвыхъ животныхъ, напр., 
У собаки и лошади, расширене— значительно; у малопо- 
движныхъ— барана и теленка, оно —нозвачительно. По ве- 
лачин} расширенія челов®ка скорће можно отнести къ от- 
ряду подвижныхъ животныхъ и, какъ мы уже виділи, рес- 
ширен!е часто разнится въ своей формі. Зависить-ли 
величина расширенія оть образа жизни или это врожден- 
ное состояніе? Нужно думать, что обі эти причины вліяють 
на величину расширенія. НесомнВнно, что врожденность 
вграєть въ этомъ отношеній значительную роль, доказа- 
тельствомъ чего служить тоть факть, что у 7-ми-ићсячна- 
го человіческаго плода, прожившаго 5 часовъ, мною было 
найдено расшвреніе на нижнемъ конц грудного протока. 

Еще болве доказательными фактами могуть служить 
вполнв сформированныя цистерны, найденныя у мертво- 
рожденныхъ щенять, у которыхъ возможность расширенія 
русла дыханіемъ совершенно исключается. 

Выяснивъ значеніе расширенія грудного протока для двя- 
женія лимфы и его близкую связь съ движеніемъ грудобрюш- 
ной преграды, мы невольно должны подумать о том», какимь 
образомъ движется лимфа у зародышей я плодовъ, находя- 
щихся въ утробв матери и начинающихь дышать только 
посл рожденія. Намъ кажется, что у плодовъ движенів 
лимфы происходить менће сильно въ виду того, что 
отсутствуєть такая важная вспомогательная сиха--какь 
дыхан!е и что это движеніе исключительно зависить сть 
сокращения мышечныхъ элементовъ, заложенныхь въ 
стВнкахъ лимфатическихъ стволовъ. Весьма вфроятно, что 
біеніе аорты играетъ въ этомъ возраст большую роль для 
движенія ламфы по грудному протоку. 

Вліянів біеній аорты впервые разъясняеть 6. Наї- 
Тег, который, обращая вниманіе на анатомическое отноше- 
нів грудного протока къ аортё въ брюшной и грудной по- 
лости, вполнф основательно думаєть, что, вћроятно, это по- 
зоженіе протока предназначено въ виду толчковъ, которые 
овъ долженъ получать со стороны аорты и ва вітвей [ МЯ- 
пе- Ейюатз 5)). Только у плодовъ, за отсутетв!емъ диханія, 
можно придавать существенное значенів вліянію біевій 
аорты на движеніе лимфы по грудному протоку, сь по- 
явлевівмъ-же дыханія это вліявів стушевывается, такъ 
какъ на сцену выступаютъ боле дбятельнья впомогатедь- 
ныя силы, связаннья сь актомъ дыхания. 

Въ заключеніє мы всецћло присоединяемся къ мибнію, 
высказанному уже давно АБ. НаЦеу’омъ, что послідова- 
тельныя сокращенія грудобрюшной преграды имфютъ боль- 
шов значеніе для тока лимфы по грудному протоку, меха- 
нически вліяя на его расширенное начало, и что природа 
вполнћ утилизируетъ біеніе аорты и вообще артеріальныхъ 
стволовъ, какъ силу, способствующую движенію лимфы. 

Заканчивая свою работу, считаю для себя прятнымъ 
долгомъ принести мою искреннюю благодарность гаубоко- 
уважаемому проф. 4. К. Бълоусову за его руково- 
дящее содійствіє въ моихъ сравнительно-анатомическихь 
изслЪдованіяхъ, а также глубокоуважаемому проф. В. Я. 
Данилевскому, съ готовностью приходившему ва 10- 
мощь по спеціальнымъ вопросам». 

Литература. 1) Неще. НапаЪисв дег беѓізѕ1ећге оз Меп- 
зсћеп. 1868. — 2) Пашутинь. Лекція общей патологія, ч. П. 
1581. — 3) Сот. Тгаіё де ріузіоїодіє сошрагбе 4ез апішацх. 
Рагіз, 1873. - 4) Сатиз. Саизоз до Іа сігсшайоп 1ушрьа\дие 
(«Агсбічез йе рһуѕіоІоріе», 1894). — 5) Миме-Едшатв. Іесопз 


зиг Іа рћузіо1одіе сі Гапаіошіе сошрагбе йе Гбошше сі йоз апі- 
шаих, т. [У. 1859. 
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(КИ, Противоетреотьвокковая выворотка въ 2-хъ еду- 
чанхь вовпеленія червеобразнаго отровтка 7). 


(Сь 2-мя температурными кривыми). 
М. С. Масховокаго. 


Область слфной кишки и ея червеобразваго отростка въ 
посабднев время привлекаетъ усиленное вниманів многихъ 
терапевтовъ, хирурговъ, анатомовь и бактеріологовъ. Въ 
засфдавіяхъ ученыхъ Обществъ безпрерывно ведутся раз- 
суждения о 2ъченіи аппендицитовъ, тім не менфе и до сихъ 
поръ не пришли еще къ опреділенному рфшен!ю, что и 
такъ лучше дімать въ олучаћ аппендицита. Правда, боль- 
шянство французскихь хирурговъ въ настоящее время 
решительно высказывается 88 необходимость операція, 
какъ только будеть распозванъ аппендицитъ. Гіеиіа/оу, 
Ноттатт, Ромчег, Ве и другіе выдающіеся хирурги- 
французы стараются доказать, что необходимо опериро- 
вать въ каждомь случа аппендицата, и чімь раньше, 
тінь лучше. Лучшие результаты получаются, если опера- 
ція производится, когда всі острыя явленія минують, т.е., 
въ періоді «а 7014»; при оперированія во время обостре- 
нія, т, е., «А сова», хорошіе результаты получають, если 
оперируютъ больныхъ въ первые 24—36 час. отъ начала 
припадка. Но такое огульное назначен!е операціи во всћхъ 
стучаяхь аппендицита, какь справедливо говорить проф. 
Бобров», будеть совсфыъ не торжествомъ научнаго знанія, 
такъ какъ несомнфино есть много больныхъ, которые, пе- 
ренесши 1—2 приступа аппевдицита, выздоравливаютъ 
безь всякой оперативной помощи, благодаря только вну- 
треннимъ средотвамъ и д1этетическимъ мћрамъ. 

Въ настоящее время прянимаютъ слъдующія предраспо- 
тагающія причины аппендицита: анатомическія особен- 
ности въ строенін червеобразнаго отростка и слЪпой киш- 
ки, катарральное состоян!е слизистой оболочки, частые за- 
стон; они-то и создають благопріятныя условія для развод- 
ки микроорганизмовь, которые въ свою очередь обусло- 
вливають болфе или менфе рёзкое воспаленіе въ этой 
области. Воопалительный процессъ въ области слфпой 
кишки, вызванный траумою, каловыми камнями или 
ннородными тВлами, глистами, можеть длиться года- 
ин, не сопровождаясь бурными припадками, но въ боль- 
шанстев случаєвь время отъ времени бываютъ обостре- 
на, можеть развиться язвенный процессъ со стороны сли- 
ЗистОЙ оболочки кишки, можеть получиться нагноен!е съ 
послбдовательньми прободеніемъ и гнилостнымъ зараже- 
немь окружающихъ тканей и болће отдаленныхъ орга- 
ЕОВЪ, 

Такимъ образомъ, вопросъ о степени необходимости опе- 
рировать всбхь больныхъ съ аппевдицитомъ пока остает- 
са открытымъ. Нкоторые случаи воспалевія червеобраз- 
наго отростка несомнзнно проходять безслідно, благодаря 
опорожненію гноя обратно въ кишку чрезъ тоже отверстіе 
въ червеобразномъ отросткі или чрезъ новое отверстіе въ 
слой кашк, Т. е., другими словами, путемъ самодрена- 
зарованія. Иногда возможно бываетъ сдфлать предположе- 
вів в 0 всзсываемости гноя, но во всякомъ случа послЪд- 
нее допустимо только при существованій небольшихъ на- 
тн0евій; большіе-же гнойники не всасываются, а только 
сгущаются и осумковываются. Въ 2-хъ тяжелыхъ случаяхъ 
воспаденія червеобразнаго отростка, которые мн приш- 
1% наблюдать, въ числ другихъ терапевтическихъ 
средствь, я рёшижь испробовать примћненіе иротиво- 
стрептококковой сыворотки Маутотев'а, и результаты по- 
1учидись вполић благопріятные для больныхъ. Мнћ каза- 
100, что если противострептококковая сыворотка оказыва- 
за благотворное вліянів на течеше родильнаго гнилокро- 
від, рожи, гнизостныхь жабъ (Г.андоигу), то она должна 
нить мото и при лёчен!и гнилостныхъ гнойныхъ процес- 
Съ, зависащихъ отъ страданія червеобразнаго отростка. 

ротивострептоковковая сыворотка, какъ извЪстно, пред- 
ставляетъ средство противомикробное, антитоксическое, 
—_ 


1 
) Сыворотка Мағтоте?а выписывается врачебною службою 


"ссүрійсков желъзной дороги изъ Равієнт'овскаго Института въ 
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специфическое противъ стрептококкцій; на самого боль- 
ного она двйствуетъ, усиливая способность организма про- 
тиводфйствовать въ борьб% съ микробами и возбуждая фа- 
гоцитозь. 

Перехожу къ описанію своихъ наблюденій. 

1. Капитанъ 1-го Уссурійскаго ж.-д. батальона В. Г., 38 л., уроже- 
нець Екатеринославской губ., заболіль З/хн 1902 г. Жалуется на 
сильную боль въ правой подвздошной области, тошноту, головную 
боль и общее недомоганіе. — ГЪлосложеніе правильное, питаніе удо- 
влетворительноо, кожные покровы и видимыя слизистыя оболочки 
блідновать. 39,4, п. 105. Животь сильно вздуть и бол%зненъ; сла- 
бое пальцевоє постукиванів правой подвздошной области вызы- 
ваєть ръзкую, острую боль. Печень и селезенка не увеличены 
и не прощупываются. Со стороны органовъ грудной полости ни- 
чего особаго. На низь не было 2 дня. Языкъ обложень густим», 
бълымъ налетоиъ. Позыва на ёду никакого. Позывы ва рвоту, 
отрыжка. Моча мутная, кислой реакція, уд. в. 1,015. Явленія 
хроническаго уретрита. Больной старается лежать больше на 
спині съ притянутыми къ животу ногами, мал шее произвольное 
движеніе весьма бол®зненно. Всегда страдаль запорами. Такого-же 
характера бол®звенныя явленія наблюдались въ 1898 г., 1901 г. и 
лбтомь 1902 г.; развивазись на почв каловыхъ застоевъ и 
быстро проходили при соотв®тствующемъ назначенія слабитель- 
выхъ при діэтћ и покоё. Пьеть водку съ 22 л.; послЪдніе 8 л. 
злоупотреблялъ спиртными напитками. Распознаванів--острьй ка- 
тарральвый апендицитъ. Назначены—теплыя танниновыя промы- 
вательныя съ ошемъ, спиртовый компрессь на животь, покой; 
внутрь кусочки льда, салолъ сь коденномь и жидкая пища (мо- 
локо и бульонъ). 

4/хп: 390--390,9, п. 120. Посл промывательнаго слабило 2 ра» 
за; вышзо много ззововныхъ газовъ и твердыхъ комковъ кала. 
При постукивавін въ правой подвздошной области звукь при- 
тупленъ. Боли по прежнему очень сильныя. 

б/хо: 388—391, п. 100. Вздутіе живота меньше. Въ правой 
подвздошной области въ области сліпой кишки прощупывается 
бол%зненное пропитыван!е. Посл промывательнаго вышли комки 
кала. 

б/хи: 390—390,1, п. 110. Боли въ области слћпой кишки нћ- 
сколько слабфе. На низъ послів промывательнаго. Внутрь--со- 
ляная кислота и бензонафтолъ. 

Т/хо: 389,5 —390, п. 90. Тошноты н®ть. Языкъ очищается. 06- 
щее состояніе лучше. Посл промывательнаго испражненія жидки. 

8/хп: 37°—38°,5, п. 80. Боли значительно уменьшились. Про- 
питиванів въ томъ-же виді. Можеть сидіть. Появился позывъ 
ва Зду. 

9/хп: 370,2—38°,3, п. 76. Объективно—тоже. Самочувствие хо- 
рошее. На боли не жалуется. 

10/хп: 36°,5—370,3, п. 72. Острыя авлешя исчезли. Больной 
всталь и ходить. На низь безъ промывательнаго, жидко. Въ об- 
ласти сябпой кишки осталось незначительное, малоболзненное 
пропитьванів. 

Съ 11/хп дёло зам%тно пошло на улучшеніе, дћятельность ки- 
шочника по немногу стала возстановляться; болевыхъ, субъек- 
тивныхъ ощущеній почти никакихь; пропитываніе въ области 
слъпой кишки приняло тћстоватую консистенцію. Вечерняя тем- 
пература по временамъ давала незначительное повышеніе (3892 — 
38,5). Внутрь принималь Боткинскую сиъсь и промывательноо 
въ зависимости оті, запоровь. До 28/хп чувствоваль собя вполн® 
удовлетворительно. 28/хп послі любительскаго спектакля, въ 
которомъ больной пранималъ дћятельное участіе, вторично забо- 
зћлъ и принуждень былъ слечь въ постель. Появилась ръзкая 
боль въ правомъ подреберьи и обострилась боль въ правой под- 
вздошной области. Температура поднялась до 39° при 120 ударахъ 
пульса и дых. 26. Языкъ сухь, обложенъ. На низъ не было. ри 
вгоричномъ изслЪдованіи найдено: Размћры печеночной тупости: 
по сосковой ли и нижній край 5-го ребра, по подмышковой— 
верхній край 7-го робра, на "з пальца выходить изъ подь края 
ложньхь реберъ. Край печени весьма бол'взнень; въ области 
желчнаго пузыря замъчаотся довольно ръзкая припухлость, при 
изслідованін очень болізненная. Животь вздуть; притушленів 
звука въ области слћиой кишки. у 

29/хи: 382,4--399,3, п. 120, дых. 28. елтушнов окрашивание 
склерь и кожныхъ иокрововъ. Въ мочЪ реакція на желчные 
пигменты. Боли въ области иечени сильныя. Дыхательные шумы 
чисты; звуки сердца также. На низь послав промыватольнаго. На 
животь спиртовой согрёвающій компрессь. Внутрь — каломель 
съ коденномъ по 0015. Ванна 28°. 

З0/хи: 379,5--399,5. Былъ ознобъ. Боли усилились. Сна ніть. 
Посл ванны сильная слабость. 

31/хп: 380--390,3, п. 100, дых. 30. Среди дня былъ потрясаю- 
щій ознобъ и поть. При глубокомь вдохћ и кашлевыхь движо- 
віяхь різкая острая боль въ области печени. Припухлость въ 
области желчнаго пузыря замътн%е. 

11 1903 г. 379,2 —39%,4, п. 120, дых. 30. Опять знобило и сидь- 
но потёлъ. Моча насыщена желчными пигментами, испражнения 
обезцвъчены. Печень при изслЪдованіи очень болёзненна. 

2/1: 879--399,4, п. 120, дых. 29. Знобило и потъдъ. Объектив- 
ныя явлопія твжо. 

Зл: 37%2—3%9, п. 110, дых. 26. Размфры печени не измъви- 
лись. Вздутіе живота меньше. Боли главнымъ образомь сосредо- 
точены въ области жолчнаго пузыря, 

4л: 3879—3900, и. 120, дых. 30. Потрясающій“ознобъ и обиль- 


ный потъ. Селезенка но увеличена. Внутрь назначень хининь 
ее пе 
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б/к 870,3--8925, п. 100, дых. 30. Общее состояніе хуже. Силы 
слабфютъ. Позывъ на Зду и сонъ плохой. Предположено: гнойникь 
въ области желчнаго пузыря и гнойное воспаленів червеобразнаго 

остБа. 

у: 3796—3903, п. 110, дых. 31. Боли не уменьшаются. Въ 
мочь масса пигментовъ. Полусидачее положеніе больному при- 
носить нъкоторое облегченів. 

тј 379--390,4, 8. 100, дых. 32. Дыхавіе болфе учащенное. Со 
стороны легкнхъ не найдено ничего особаго, всюду везикуляр- 
ное дыханию. 

8/к 3702—3905, п. 120, дых. 32. Былъ ознобъ, жарь и поть. 
На низь посл промывательнаго. 

Эл: 3790—3904, п. 110, дых. 39. Пропитываніе въ области 
слАпой кишки больше. Дальнійшее теченів болёзни съ каждымъ 
днемь ухудшалось, силы больного слабфли, моча все время была 
насыщена желчными пигментами, дыханіе сдълалось поверх- 
востнымъ всяёдетв!е сильныхъ болей въ области печени и желч- 
наго пузыря. Лихорадка явно привяла перемежающійся типь 
сь ежедневными знобами и потами, указмвающій на гнойный 
процессь. 

19/1 на совфщаня часть врачей высказалась за немедленное 
оперативное виёшательство—вскрыть гнойники, но больной отъ 
операцін отказался. Въ такомъ положенін больной остался дія 
дальнћйшаго наблюдена и съ каждымъ днемь надо было ожи- 
дать конца. 

14/ при утренней темп. 390,2, дых. 40, п. 130, при общей сла- 
бости больного (больной уже нћсколько дней не въ состоя и 
былъ самъ подниматься) я ръшилъ впрысвуть ему противостреп- 
тококковую сыворотку, которая во всякомь случаћ не могла 
ухудшить дёла. Впрыснуто было 20 к, сти. въ боковыя части 
живота. Результать неожиданный (см. кривую № 1). 
Въ 8 час. вез. температура паза до 370,5. Самочувствів стало 
лучше. Боди слабће. Больной часа 2—3 уснулъ. 
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"Сердце не представляєть наміненій. Расповнань р катар- 
ральный аппендицять. Назначень каломель по 0,3, 2 порошка, 
какь слабительное. Спиртовый согръвающій компрессъ на жи- 
:вотъ, покой, ледь внутрь и жидкая пища. 

аблү: 3909—4000, п. 120. Боли въ области слфиой кишки 
очень різкія. Безсонница. На низь посл промывательнаго изъ 
танина съ ошемъ. Внутрь салолъ съ бензонафтоломъ и коден- 
іном». З р 

26/:у: При обильномъ поті температура критически пала до 35",6. 
Вольной почувствоваль себя на столько хорошо, что на сідую- 
щій день ръшнлъ отправиться пёшкомъ версты за 11/, въ поле. 
Но часа чрезь З почувствовать сильный ознобъ, острую бољ 
въ правой У кон области и принужденъ бызъ слечь. 39,5, 
п. 120, дьх. 28. 

28/ү: 38°,8—390,2, п. 110. Въ области слфиой кишки прощу: 
пывается весьма болёзненное пропитываніе. На низъ посл про- 
мывательнаго жидко и много газовъ. Печень и селезенка не 
прощупываются. 

29/1: 370,5—38°, п. 86. Ночь спать плохо. Головная боль в 
и полное отсутстйе позыва на %ду. Діавореакців по БлАеЙсћ'у въ 
мочь ніть. Боли нісколько меньше. 

30/ту: 379,7--399,9, п.100. Позывы на рвоту. Посл% танвиноваго 
промывательнаго вышло много газовъ. Ванна 287. 

1/х: 390,0--399,8, п. 100. Пропитываніе нёсколько больше. При 
постукиванін звукъ притуплень. Бохівненность при нзслідованін 
сильная. Внутрь салолъ сь бензонафтоломъ. 

2/": 3990--390,6, п. 120. Сильная головная боль. Рвота. Щ 
питывавіе распространяется по восходящей ободочной кишкћ. Въ 
мочё реакція на индиканъ. 

3/ч: 38,7—39,3, п. 120. Спалъ безповойно. Боли усилились. Быль 
небольшой ознобъ и поть. Опій дійствуєть возбуждающииъ, а 
не успокаивающимъ образомъ. Въ крови плазмодій нбть. 
4Їч: 38,8—39,2, п. 110. Вторично знобило и потвлъ. Прошети- 
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15/: 382,5 —370,8, п. 100, дых. 32. Впрыснуто еще 20 к. стм., 
сыворотки въ подмышковыя обзасти. Озноба и пота не было. Моча 
по прежнему насыщена пигментами. 

16/к 879,8--389,0, п. 100, дых. 30. Боле покоенъ. Острыхъ бо- 
лей н®тъ. Объективно тоже. 

17/: 370,0—380,3 п. 90, дых. 28. Припухлость и болзненнос 
въ области желчнаго пузыря меньше. Больной бодр%е. Озно 
нётъ. Моча не такъ насыщена. 

18/: 37°,2—38,3, п. 90, дых. 30. Лежить покойно; болей острыхъ 
нАть. Дых. болће свободно. 

19/: 37°.0—370,7, п. 82, дых. 28. Въ области савпой кишки 
пропитываніе незначительное: ость желчнаго пузыря тоже 
меньше. Самочувствів удовлетворительно. 

90/0: 365,9—37°,9, п. 76, дых. 24. Желтушное окрашиванів сла" 
б%е. Моча принимаеть нормальный цвътъ. Позывъ на %ду лучше. 
Языкъ чище. Въ послдующіе дни температура постепенно стала 
приходить къ норм; изр8дка бывали незначительныя вечерн!я по- 
вышена. Болфзненность и припухлость въ области желчнаго пу- 
зыра исчезла, въ области слћиой кишки осталось незначительное 
иропитыван!о. Ни ознобовъ, ни потовъ не было. Силы больного 
съ важдымъ днем» прибывали. Моча стала нормальной, безь жолч- 
ямхь пигментовъ. келтуха совершенно прошла. Позывъ на ъду 
и непражненія при употребленій Карлебадской соли постепенно 
лучшились. Болізненньхь ощущеній никакихт» не осталось. Чрезъ 
} недёли послі примбненія сыворотки больной всталъ. Въ конц 
враля вступилъ въ командование ротой. Возвратовь больше не 
ыло. Въ мав місяць убхаль на Кавказь, чтобы провести въ 
предстокщій сезонъ курсь ліченія Эссентукскими водами. 

9. А. Л. завфдующй матеріальньмь складомъ, 46 л., за- 
болёлъ 24/у 1903 г. рвотой, болью въ правой подвздошной 
области и лихорадочньмь состоянівмь. Въ 1886 г. перенесь вос- 
палеше брюшины, въ 1881 г. разливалась желчь. Запорами ни- 
когда не страдалъ. Годь тому назадъ ударила копытомъ лошадь 
по правой подвздошной области, съ какового времени и появи- 
лась тупая боль. Спиртными напитками не злоупотреблялъ. 
наклонность къ кровойзліяніямь въ слизистыя обо- 
"Талосложеніе крћпкое, правильное, питанів хоро- 


20ЧЕН. 
шее. Жавоть сильно вадуть въ правой подвздошной обла- 
сти острая боль при изслёдованів. Языкъ покрыть б%лымъ гус- 
тымъ налетомъ. Печень и селезенка не увеличены и не прощу- 
пываются. Въ мочь слвдм бћлка; прозрачна, кислой реакции. 
На низъ наканун®. Виза нісколько рат» сильная рвота, сшачала 
пищею, потомъ желчью. 890,9, п. 100. Дыхательные шумы чисты. 


ванів тістоватой консистенщи. ОслабЪль. Животъ вздуть и бо- 
лзненъ. Въ 10 веч. въ виду ухудшенія болёзни, появленія озно- 
бовъ съ потами, указывающихъ на нагноеніе, впрыснуто 20 к. сти. 
противострептококковой сыворотки (см. кривую № 2). 


бум: 379,4—38°,6, п. 90. Боли слабће, спалъ лучше. Послћ про 
иывательнаго обильное испражненіе. Вздутіе живота меньше. 
Вечеромъ введено еще 20 к. стм. сыворотки въ промыватель- 
номъ черезъ прямую кишку удержалось хорошо. 

бух: 38°—370,0 п. 80. Общее самочувствіе хорошее. Острыхъ 
болей нътъ. Языкъ очищается. 

Т/х: 369,4—36,8, п. 58. Слабость. На боли не жалуется. На 
кожЪ живота пузырь отъ компресса. 

8/у: 3695—3790, п. 60. Общее состоявів вполн® удовлетвори- 
тельное. Звукъ въ области слёпой кишки проясняется; болћзнен- 
ности почти ніть. Появился позывъ на ду. На низь 2 раза жидко. 

Съ 9/у больной сталь быстро поправляться. Языкъ очистилея. 
Волфзненнаго пропитыванія не прощупывается. Отправленіе ки- 
шечника стало нормальнымъ. На низь 1—2 раза въ сутки нор- 
мальной консистенція. 14/9 больной вступилъ въ исполнен!е сво- 
ихъ служебньхь обязанностей. Возвратовь болёзни по сіе время 
не было, больной ни на что не жалуется и считаетъ себя вол 
здоровим». 


Русскій Врачь, 1904, № 29. А, П. Рудскій: Къ вопросу о лвчевіи ПЕРЕЛОЙНАГО ВОСПАЛЕНІЯ СЛИЗИСТОЙ оволочки. 1013 
ТНВ, а А В а. 


Описанные 2 случая воспаленія червеобразнаго отростка | ло кыражены, но въ выскобленномъ ложечкою кусочкћ 
въ эпологическомъ отношен!и представляють нъкоторое | слизистой оболочки тіла матки оказались гонококки. 
разанчів. Въ 1-мъ случаћ воспалительный процессъ въ | Витт же признаєть, какъ уже упомянуто, на основаній 
червеобразномъ отростећ существовалъ уже давно, болћзнь | клиническихъ признаковъ, боле частое обособленное су- 
не разъ обострялась всх'дствіє частыхъ каловыхъ застоевь, | ществоване перелоя слизистой оболочки шейки. Переходъ 
пова не развился гнойный процессъ въ червеобразномъ от- | болізненнаго процесса со слизистой оболочки шейки на 
росткі и не послужить ноточником для нагноенія области | слизистую оболочку тћла матки сопровождается ясными 
хелчнаго пузыря. Во 2-мь же случаВ весьма возможно | признаками. При остромъ перелоћ шейки наблюдаются слћ- 
предположить, что предрасполагающим моментомъ аппен- | дующіе признаки: истеченіе, содержащее гонококки, крас- 
дицята было анатомическое измненіе подоженія червеоб- | нота и опуханіе губь отверстія матки, матка мала, нечув- 
разнаго отростка и слћпой кишки вслідствів трауматиче- | ствительна при двойномь ручномь изолідованін. Субьек- 


скаго повреждевія означенной полости. тивные признаки отсутствують, обыкновеино даже при 
24 Впрыскивае противострептококковой сыворотки въ | острой формі. Но могуть явиться вдругъ новыя явленія, 
м обоихъ случаяхъ не сопровождалось какими-либо осложне- | указывающія на распространенів болфзненнаго процесса 


ціями: на мёстахъ уколовь не было ни сыпей, ни нагное- | на слизистую оболочку тіла матки: движенія становятся 
ній; приифнялаоь она въ той ступени болізни, когда отъ | болёзненными, истеченіе увеличивается, мсячныя очень 
ране назначенныхь вяутреннихъ средствъ улучшенія не | обильны, приходять слишкомъ часто, съ болями, соитіе 
зви замфчалось, воспалительный процессь шелъ впередь, тем- | очень болЪзненно, матка при ощупывани крайне чувстви- 
пература указывала на нагноен!е, больной съ каждымъ | тельна. Эти признаки и обнаруженіе гонококковъ въ 
днемь слабъгъ. Благотворное вліянів сыворотки въ дан- | шеечномъ канал или въ уретрі указываютъ на забохі- 
выхъ случаяхь сказалось въ литическомъ паденій тем- | ванів перелоемъ тіла матки. 


№ жературь, уменьшени болей и улучшеній общаго со- Существуєть нісколько условій, при которыхъ зараза 
даг стоя и иъстнаго процесса. Дальнёйшаго распростране- | можеть проникнуть, въ полость матки: 1) мћсячныя, 2) по- 
вія нагноевіе не приняло, воспалительный м$стный про- | слъродовой періодъ, 3) сильныя и продолжительныя движе- 


дессь быстро привялъ обратное развитіе. нія, 4) половыя излишества, особенно во время м'всячньхь 

Послдующія наблюденія, ковечно, должны показать, | или вскорћ послі вихъ, 5) введеше инотрументовъ въ 
умботно-ли вообще примфнеше противострептококковой | матку для терапевтическихь цілей. Н'вкоторме авторы не 
сыворотки при аппендицитахъ, въ какихъ случаяхъ и въ | согласны съ упомянутымъ взглядомь Витт’а на суще- 
какомь період болёзни ее слфдуеть примЗнять. Въ опи- | ствованів обособленнаго перелоя шейки матки и придер- 
санвыхъ 9-хь случаяхъ она несомнённо принесла боль-: | живаются мнънія Ие’ШМейп’а (Сайпапп, Нету», бейийв, 
шую пользу больнымъ; до примненія же сыворотки въ’| Рійїузі, Орловь и др.). Оть того или иного взгляда на су- 
«остоявін больныхъ наклонности къ улучшенію не замі- | ществованіє обособленнаго перелоя -шейки зависить рб- 
чалось. шенів вопроса о томъ, вужно-ли во всвхъ случаяхъ пере- 
лойнаго эндометрита лћчить мфетно слизистую оболочку 
всей матки (если желають примнить м%фетное абченіс), 
или слфдуетъ лёчить слизистую оболочку одного канала въ 


‚ ХТ. Къ вопроеу о абченін первлойнаго воєпаленія ели- | случаяхь, когда отсутствують признаки пораженія тёла 
матки. По нашимь наблюденіямь въ 10 случаяхъ были 


| ) етой оболочки шейки и тбла матки препаратами веребра. | признаки пораженія тіла ея, въ 9 же случаяхь при суще- 
ствованій эндометрита шейки отсутствовали всякіе при- 
,| знаки, указывающе на распространеніе процесса на тіло 
Хотя перелойныя заболћванія извёстны уже давно, | матки и на ея придатки. 
однако только во 2-0й :/, прошлаго 100-літія стали Что касается лъченія перелойнаго воспаленія слизистой 
у проникать въ сознанів врачей правильные взгляды на | оболочки шейки и тіла матки, то слбдуєть стромиться 
перелойныя забохіванія слизистой оболочки матки, имен- | убить по возможности скоро гонококки, а потому самымъ 
— 10 съ тётъ поръ, какъ М еддегай в обратилъ вниманів на | раціональнымъ, по мићнію многихъ авторовъ, является 
серьезность этихъ патологическихь процессовъ. Въ на- | мъстное примфнен!е гонококкоубивающихъ средетвъ, какъ 
стоящее время на основаній большого количества наблю- | только исчезнутъ острыя явленія, потому что этимъ воз- 
ен можно утверждать, что перелой часто встрћчается не | можно достигнуть предупрежденія осложненій и болће ско- 
только у женщинъ и мужчинъ, но и у дітей, что онъ со- | раго излћченія. Изъ лфкарственныхь гонококкоубиваю- 
ставлнетъ серьезное страданів, могущее повлечь за собою | щих» средствъ должно считать лучшим то, которое отно- 
самыя тажелыя послЪдствія и потому заслуживаєть самаго | сительно скоро убиваетъ гонококки, не вызываетъ раздра- 
внимательнаго отношенія со сторовы врачей и больныхъ. | женя и проникаетъ глубоко въ ткань. Этими свойствами 
Ніжоторне авторы пришли даже къ заключению, что эта | обладають нікоторме препараты серебра. Кром послёд- 
ь у женщинъ можеть быть приравнена по серьезно- | нихь совфтують для лфченя гонорройнаго эндометри- 
ста къ сифилису и раку (Піна, Коззієг). . | та много другихь средетвъ (іодь, хлористый цинкь, крео- 
Передой встрічаєтся особенно часто у явныхъ и тай- | линъ, креозоть, карболовая кислота, сулема, алюмнолъ, 
ныть проститутокъ, у которыхъ это одно изъ самыхъ час- | формалинъ и др.), но иВкоторыя изъ нихъ оказались во 
тыгъ заболћваній. Перелоемъ могуть быть поражены раз- | многихъ случаяхъ мало полезными, а другіе даже вредны- 
ные отділы женскихь мочеполовыхъ органовъ. ми, потому что они вызываютъ сильное прижигающее дъй- 
Что касается пораженя собственно матки, то миогіе | стве и обусловливаютъ возможность появленія съуженій 
авторы различаютъ заболёван!е слизистой оболочки кана- | и даже срощеній. Впрочемъ, нікотормя изъ упомянутыхъ 
18 шөйк н тіла матки. Существованів обособленнаго за- | средствъ очень расхваливаются отдільними авторами. 
богћванія шейки матки признается Витт’омъ, по минію Большое количество предложенныхъ лћкарствъ и постоян- 
10тораго пораженів тёла матки можно допустить лишь | выя стремленія найти новыя средства указываютъ на не- 
| Тогда, когда являются особые характерные признаки. Та- | дъйствительность или малую пользу прежнихь ередотвъ. 
0070 же взгляда придерживаются «айаззоїт, Еутде", Воз- | Препараты серебра (ляписъ, протарголъ, аргентаминт, 
за, ОЦ, Оизіао, Юет, Кӣзіпеғ, Гоейегіеіп, Б'гіїзсћ, | вхтарганъ и др.) примънялись многими авторами ( Фо}, 
Мик, Вубве, Зсйаціа, ВғйпѕсҺе, Егаиа, Етоттеї, | Сизіаю Е ет, Еуйзеь, Сайтапп, Воззієг, Витт, Вепа- 
Втай и др. Но Иеейи, извћотиый также, какъ и | 730, Ейузі, Сайеит, Маувспаїко, Моде, Рагаді, Орловъ 
Витт, своими работами о перелоћ, не признаєть суще- | и др.), и нЪкоторые изслфдователи ( Ейузі, СаШеих, Маг- 
обособленнаго перелоя слизистой оболочки шей- ѕсһаїко, Ратай, Орловъ и др.), наблюдавшіе вліянів пре- 
Кн катан, забохћваніє-же канала шейки безъ пораженія | паратовъ серебра при гонорройномъ эндометрит, указы- 
‘Чнанотой оболочки тіла матки считаеть большой рёд- | вають на вполий удовлетворительные результаты, дости- 
тър, Для доказательства онъ приводить 2 случая сві- | гнутые ими. 
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азсаВдованіями бактерівубивающее дійствів препаратовъ 
серебра при говоррећ у женщинъ, мы примъняли 2 пре- 
парата серебра—протарюль и ихтарань при перелой- 
номъ әндометритћ, при чемъ бодізнь распознавалась не 
только на основан анамнеза и клиническихъ признаковъ, 
но и путемъ микроскопическихъ изслћдованій, именно кон- 
статированемъ тонококковь окраскою препаратовъ по 
Стат’у, вәкъ описано въ моей диссертацін. Я выбралъ 
для наблюдения 1) тёхъ больныхъ перелоемтъ, у которыхъ 


можно было анамнезомъ и клиническими признаками ис- 
ключить перелойное заболћваніе слизистой оболочки тіла 
матки, 2) больныхъ сь пораженіємь не только шейки, но 
и тіла матки. У больныхъ, страдавшихъ кромі перелой- 
наго эндометрита и воспаленемъ придатковъ, я не лёчилъ 
матку містно препаратами серебра. Имфвшихъ пере- 
лойное воспаленіе слизистой оболочки шейки матки было 
9; страдавшихъ перелойнымъ эндометратомъ тіла и шей- 
ки матки было 10. Больныя были въ молодомъ возрасті, 
отъ 18 до 26 1ътъ. Давность заболћвавія была отъ 6 не- 
діль до 10 мћсацевъ. Для ліченія примфнялся протарголь 
въ 14 случаяхъ и ихтарганъ въ 5 случаяхъ. Особаго раз- 
личія въ дВйствін того и другого не замфчено. 


Лжчен!е заключалось въ смазыванін протарголомъ (50/—159/0) 
или ихтарганомъ (0,29/о--39/,) шейки матки при шеечномъ 
эндометрит и слизистой оболочки всей матки, когда было по- 
ражено и тёло матки. Въ 4-хъ случаяхь производились впры- 
скивавія растворовъ протаргола (29/,--49/,) въ полость матки 
при эндометрит тіла матки, при помощи шприца Вуацта. Въ 
4-хъ случаяхь сдћлаво предварительное расширенів канала шей- 
ки бужамя Недаг'а, въ остальныхъ-же оказалось возможньмь 
производить мъстное 1ћченіе безь предварительнаго расширенія. 

ри всёхъ манипуляціяхь соблюдались требованія антисептики. 
По введеній во влагалище зеркала Сизсо для обнаженія влага- 
лищвой части матки, производилось обычное обеззараживане и 
наружнаго отверстія матки, затъиъ при помощи пулевыхъ щип- 
цовъ влагалищная часть матки фиксировалась и производились 
смазываніе или вприскивавів. Послі этого вводился во влага- 
лище н прижимался къ влагалищной части матки тампон», на- 
питанньй ихтіолъ-глицериномъ; черезь часовь 12 онъ вынимался 
и больная шпринцевалась горячимъ растворомь марганцево-кис- 
лего кали или борною кислотою, или просто горячею водою 
(около 400 до 45° Ц. и высшей температуры, смотря по выно- 
сливости). Шправцевавіе производилось также незадолго передъ 
смазьваніямя или ворыскаваніями, которыя дълались большею 
частью ежедневно, иногда черезь 1—2 дня. Во время місячних 
и нісколько дней до и посів нихь містнов лъченіе не про- 
изводилось. Конечно, больной запрещались половыя сношенія 
и давался совфть о необходимости исполненія гигіэническихъ и 
ліәтетическихъ требовавій. Гонококковый уротрить былъ у вефхъ 
больныхъ и подвергался соотвЪтствующему аъченію. 3-хъ 
былъ бартолинить. Наступило улучшевіе болћъзни, при уменьше- 
нін и даже исчезани временами гонококковь, скоро, —посл® 
4—7 смазыван!й или впрьскиваній. Но гонококки не исчезли 
совсЪиъ послі 14—20 смазываній или впрыскиваній у 5 боль- 
выхъ, страдавшихъ шеечнымъ зндометритомь и у 5 больныхъ, 
ниввшихь зндометрить т®ла матки, и по прекращеній мёстнаго 
ліченія являлись обостренія. У 3-хъ изъ нихь гонококки были 
обнаружены черезь 3—16 місяцевь, не смотря ва л%ченіе, 
и у нихъ явился т. ваз. У/егійеіт'омь восходящій пере- 
лой въ очень тяжелой форм. У 2-хъ бозьныхъ появлялись боли 
поса впрыскиваю!Й и смавываній, поэтому иёстное лёчен!е у 
нихь прекращено. У 4-хъ же больныхъ эндометритъ шейки и 
3-хъ больныхъ эндомотритомъ тіла матки гонококки исчезли 
послі 12—91 смазываній или впрыскиваній и болће не были 
обнаружены ви разу при многократныхь микроскопическихъ 
язслфдовашяхъ отдъляемаго изъ шейки матки нерідко и лосл% м%- 
сячныхь, при отсутствін какихъ либо признаковь болзни. Л%- 
ченів продолжалось ифкоторое время и послі исчезновен я гоно- 
кокковь. У 3-хъ излёчившихся женщинь (у 2-хъ страдавшихь 
шеөчнымъ эндометритомъ и 1-ой, имфвшей эндометрить тіла 
матки) наступила беременность, которая какь и послъродо- 
вое состоявів протекан нормально; въ послфродовомъ отдћле- 
нін не найдено гонококковь; у родившихся дітей не было ни- 
какихъ перелойныхь заболћваній. 


Такимъ образом, изъ 19 больныхъ можно считать вы- 
здоровфвшими только 7 женщинъ. 2 больнымт, какъ упо- 
мянуто, мфстнос лёчене прекращено въ самомъ началћ. 
Остальвымъ больнымъ м%$стное лфчене принесло только 
значительное улучшеніє, которое сочтено было нёкоторы- 
ми больными за выздоровлен!е. На самомь же ділі о вы- 
здоровленін не могло быть и рёчи, такъ какъ гонококки 
были обнаруживаемы неоднократно, не смотря на прим$- 
нявшесся иЪстное 1$чене. Существенная польза отъ д\- 
ченія оказалась, какъ видно изъ изложеннаго, только въ 
меньшемъ числі случаевъ. Разные результаты этого л%- 
ченія можно объяснить: 1) большимъ или меньшимъ про- 


никаніемъ гонококковь вглубь и, быть можеть, неодина- 
ковою степенью вирулентности ихъ и 2) разнымъ поведе- 
нівмь больныхъ, т. е. соблюденіємь или игнорировакіекъ 
необходимыхъ при лћченіи гигіәничесвихъ и дізтетиче- 
скихь требованій, 

Н%которые авторы (Моеддетаій, бапдех, Дойля, Гисту, 
Снезиревъ, Орловь и др.) указываютъ на возможность рас- 
познаванія перелоя у женщины безъ микроекопическихь 
изолъдованій. Другіе-же авторы (Жафту, №Меіввет, Ја- 
даззоїт, Ио}, «Лийеп, Етуйзсі, Поедетет, биѕіао Кігін, 
| Етоттеі и др.) признають необходимость микросвопиче- 
скихъ нзслідованій. Для болће вврнаго распознавания пе- 
| релоя, по нашимъ наблюденіям», необходимы въ большян- 

стві случаевъ кромЪ клиническихь признаковъ бактеріо- 
| скопическія изсябдованія, тћмъ болће у женщинь я у ді- 
‚ вочекъ. Распознаванів-же излЬченія невозможно безь не- 
н однократныхъ микроскопическихъ нвол'ідованій, такъ какь 
| улучшеніе клинической картины болзни наступаєть иног- 
да скоро послі примћненія того или другого лъченія. Это 
: удучшене принимается часто за излћченіе, а между тікь 
" микроскопъ можеть указать нерідко на поспЬшность та- 
‚КОГО оптимистическаго заключенія. 


: 0 мвстномь лВченін существують разныя мибнія. Одни 

авторы (Витт, Кӣѕіпеғ, ПДоедейет, Етгизей и др.) пре- 
достерегаютъ отъ енергячеєго истнаго лЬчөнія, такъ 
как оно, не принося существенной пользы, можеть по- 
‚влечь ухудшенів болЪзни и обусловить появденіе восходя- 
г щаго перелоя; другіе-же утверждають, что лёчене пере- 
„доя вообще мало помогаеть (Ёготтер, Ктотауег, Віа- 
«зсіко и др.). Съ другой стороны, въ послЪднее время поя- 
"вились въ литератур сообщенія объ очень усиёшныхь и 
даже прекрасныхъ результатахъ лёченя передойньть за- 
-бодбваній, но они не имћютъ въ большинств® случаевъ 
уовауолонно доказательной силы, такь какь заключенія 0 
скоромъ (въ 2—3 недфли) излћченін перелоя высвазы- 
‘ваются безъ дальнћйшихъ продолжительныхъ наблюденій 
ін безъ многократныхъ микроскопическихъ изслћдованій. 
"Если у женщины, какь показали наши наблюденія, ночез- 
ли болЪзненныя явленія поса 2—4-недћльнаго хченія и 
‚въ огдфляемомъ не обнаруживаются гонококки, то всё-таки 
нельзя дать сь полною увъренностью заключеніе объ нз1в- 
ченін безъ дальнфИшихъ наблюденій, потому что у такой 
женщины появляются нерідко обостренія и истечеше, с0- 
держащее гонококки, при чем» черезь больш! или мень- 
шій промежутокь времени можеть развиться восходящий 
перелой въ самой тяжелой формі. Встрічались и у нась 
случаи относительно скораго излфченія, но мы сочли в03- 
можнымъ и правильнымъ признать выздоровхен{е въ этигъ 
случаяхъ только посл продолжительныхъ наблюденій (въ 
теченій нзсколькихъ мћсяцевъ) и неоднократныхъ мивро- 
окопическихъ изслідованій при разныхъ условіяхъ (въ 
особенности послі мфеячныхъ и послів родовъ). 

Вообще можно сказать, что очевидное улучшевіе про- 
цесса и уменьшеніе гонококковъ въ отдфляемомъ и даже 
временное ихъ исчезновеніе удавалось получить во многихъ 
случаяхъ отъ препаратовъ серебра и другихъ средств, 
но полное излњченіе можно признать, по нашему мивнію, 
только въ тВхъ случаяхъ, когда неоднократное микроско- 
пическов изслћдованіе во время и послі хфченя даеть 
отрицательные результаты и когда отсутствують клини- 
ческів признаки перелоя въ теченіи продолжительныхъ на- 
блюденій. 
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(ХХИ, Современное абченів алкоголизма н его овлож- 
| НОНИЯ '). 
С. А. Лясса (Саратовъ). 


06ъ алкоголизм какъ о болёзни мы можемъ говорить 
тогда, когда организмъ человћка терпитъ существенный 
ущербъ въ овоихъ отправленіяхь, всл'дствів употребленія 
спиртныхъ напитковъ. Больной самъ воочію убфждается, 
что онъ страдаетъ такими-то болъзненными явленіями; онъ 
боків или менфе ясно сознаєть, что главная причина этихъ 
явдөвій — употребляемые имъ спиртные напитки; больной 
охотно соглашается сь тЬмъ, что о лёчен!и можетъ быть 
чь Только въ томъ случа% и лишь посл того, какъ онъ 
безусловно откажется отъ всего спиртнаго, но осуществить 
зту иёру больной не въ состояній и онъ сильнфе и силь- 
но затагиваетъ ту петлю, которая въ конц концовъ за- 
душить его. Получается заколдованный кругъ: алкоголь- 
ные напитки разрушають мозгъ, т. е. то самое вещество, 
которое своей функцієй обычно защищаєть организмь 
Ст всего для него вреднаго и опаснаго. Коли своевремен- 
но не придтя на помощь больному, то въ громадномъ боль- 
тинстві случаєвь результать бывастъ одинъ—преждевре- 
хенно искалъченный организмъ, значительное пониженів 
він потеря трудоспособности и преждевременная смерть. 
не имђю въ виду описывать здвсь всё тъ болъзненныя 
аШенія, котормя являются результатомь хроническаго 
змоупотребленія спиртными напитками; я намфренъ вкрат- 
тер Цао только ооложненій въ области нервно-психи- 
нех р и оставлю въ стороні болзненныя измћ- 
ргановъ растительной жизни. 

т болёзней периферическихь нервовъ слфдуетъ ука- 
На алкогольный нейритъ. Не стоить, разумфется, 
останавливаться на простыхъ формахъ этой нервной бо- 


1) Изваеченю изъ 
доклада Са товскому физико-медицинском 
0 въ ноабръ 1903 г. Ра уф я М 
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лізни, но, пожалуй, интересно будеть напомнить т. наз. 
Корсаковскій психозъ. Покойный проф. Московскаго 
Университета С. С. Корсаковь описалъ у алкогола- 
ковъ Особую форму душевной болъзви, которая харак- 
теризуєтся своеобразнымъ разстройствомъ памяти. Боль- 
ной совершенно не запоминаєть того, что происходить 
передь нимъ; черезь какихъ-нибудь "|, часа онъ за- 
бываетъ, что этотъ человћкъ только что былъ у него, гово- 
рилъ съ нимъ и встрвчаетъ его какъ незнакомаго. При 
этомъ у больного всегда бываютъ явленія множественнаго 
воспахенія вервовъ, болће или менће різко выраженныя. 
Другое менів часто встрвчающееся у алкоголиковъ ослож- 
нен!е— падучая. 

Учене объ отношенін между алкоголизмомъ и падучей 
за послфднее время подверглось значительнымъ изм%- 
неніямь. Врачамъ давно было извістно, что при зло- 
употребленія спиртными напитками у больныхъ бываютъ 
приступы характерныхъ эпилептическихь судорогъ съ 
укусами языка и пной изо рта. Но только въ посабднів 
годы проф. Куаерейіп и его школа на основаніи обширна- 
го матеріала Гейдельбергской клиники и литературныхъ 
данныхъ стараются съ новой точки зрбінія освітить тем- 
ный вопросъ о сущности запойнаго приступа. Вс мы 
знаемъ, что кром привычныхъ алкоголиковъ есть люди, 
которые въ теченій нфеколькихъ мћсяцевъ или хіть не 
только не беруть въ ротъ ничего спиртнаго но оно поло- 
житольно противно имъ. Но наступаєть день, когда мир- 
ное теченів трудовой жизни этихъ людей сразу нару- 
шается, они бросають овою работу, забивають о овоихъ 
обязанностяхь и начинають пять самые простые сорта 
спиртныхъ напитковъ въ возрастающемъ количествъ до 
полнаго пересьщенія организма. Приступъ въ такой фор- 
мъ продолжается отъ нфсколькихъ дней до 1—2 неділь и 
прекращается или естественно, напр. волдствіе рвоты 
или искусственно, когда удается насильно уединить 
больного. Больной нћкоторое время оправляется отъ при- 
ступа, а послі этого вновь принимается за свою обычную 
работу, и вое спиртное внушаєть ему полное отвращен!е... 
до новаго приступа, который опять выбьетъ его изъ нор- 
мальной колеи. ЧЪмъ-же объясняется такое внезапное по- 
явленів неудержимаго стремленія къ спиртнымъ напит- 
камъ? Въ 1901 г. появилась работа ассистента Гейдель- 
бергской клиники д-ра баир’а. Въ этой брошюр авторъ 
приводить очень подробное описанів случаєвь запоя 
и подчеркиваєть, что во всвхъ ихъ запою предшество- 
вало ничёмъ не мотивированное изм'іненіс настроенія 
больного. Безъ всякой видимой причины больной чув- 
ствуєть угнетенів общаго своего состоянія, сильно выра- 
женную тоску, оть которой онъ себф міста не находить; 
онъ дфлается раздражительнымъ въ сильной степени, все не 
по немъ, все ему не нравится, онъ начинаєть ссориться съ 
окружающими изъ-за мелочей и пустяковъ; позывъ на Фду 
пропалъ, сонъ плохой. Больной готовъ что угодно одфлать, 
лишь-бы избавиться отъ тоски. По своему и чужому опы- 
ту больной предподагаєть, что алкоголь облегчить его. 
ДЪйствительно, 2 первыя рюмки нфоколько обдегчають 
его тоску, но вскор% она появляется въ еще бол%е сильной 
степени и заставляетъ больного прибфгать къ все боль- 
шимъ количествамъ спиртныхъ напитковъ. Такимъ обра- 
зомъ разыгрывается хорошо извЪстный намъ приступь 
запоя. Если-бы поставить больного въ условія невозмож- 
ности полученія спиртныхъ напитковь, то угнетенное на- 
строенів его прошло-бы безолъдно, продержавшись 2—3 
дня. Но обычно больной выпиваетъ большія, а иногда и 
громадныя количества спиртныхъ напитковъ и къ угне- 
тенному настроенію духа присоединяются явленія от- 
равлевія алкоголемъ въ форм} омраченія сознанія, болђе 
или менђће різко выраженнаго, часто въ форхћ приступа 
бълой горячки. Съ другой стороны, д-ръ Саир обращаєть 
вниманів на то обстоятельство, что такое-же безпричинное 
изміненів настроенія сь характеромъ угнетонія имфеть 
місто и при падучей. Какь у страдающихъ запоемъ, 
такъ и у падучныхъ это измфнеше настроенія обуслов- 
ливаотся не вибшними какими-нибудь) обетоятедьства- 
ми, а измёнешями въ организм больного; иначе го- 
воря, оно обусловлено причинами не поихолорналленын и 


каамлодриа г. 
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органическими. Эти приступы угнетенія могуть у типич- 
наго падучнаго повести къ приступамъ запоя, что мы 
дЪйствительно часто и наблюдаемъ. Съ другой стороны, 
запойный больной всд'бдствів отравленія алкоголемъ не- 
рідко получветь типичный эпилептическій припадокь, 
повторяющійся неоднократно при злоупотребленін спирт- 
ными напитками. Таким» образомь у падучныхъ мы на- 
баюдаємь приступы запоя, а у запойныхъ — падучные 
припадки; у тЬхъ-же и другихъ больныхъ— приступы без- 
причиннаго угнетенія. На основаній всего этого школа 
Ктаерей”’а высказывается въ томъ смысл%, что запой не 
есть нЪчто самостоятельное, а лишь одна изъ разновид- 
ностей падучей, этой многообразной формы бохізни. 


Кайническій матеріаль, который мн пришлось наблю- 
дать, во многомъ подтверждаетъ взглядъ, который устанав- 
ливаеть такое тіснов сродство между запоемъ и эпи- 
лепсіей. 


Среди свонхъ больныхъ я припоминаю теперь уже умершаго 
больного Л., который поступалъ въ авчебницу по крайней мірі, 
30 разъ. Типичный запойный больной сь измъневіемъ настрое- 
вія передь каждымъ приступомъ. Мн самому пряшлось наблю- 
дать у этого больного припадки падучей. То-же самое пришлось 
мні видёть у другого запойнаго больного Г. Немотивированные 
приступы угнетенія съ різко выраженной но 
мні пришлось нісколько разъ наблюдать у больного М. Во вре- 
мя такого приступа больной иногда запиваль и діло кончалось 
жестокимъ приступомъ запоя продолжительностью около неділя; 
иногда-же больной не пилт, а только запирался въ отдёльной 
комнаті, куда впускалъ только прислуживавшаго єму человћка. 
Больной самъ объяснялъ это тъмъ, что ему не хочется никого 
видіть, ни съ къмъ не говорить, и всякое общество въ это время 
вевывосимо для него. 

Съ другой стороны, мні неоднократно приходилось наблюдать 
таків-же приступы угнетенія у падучныхъ. Особенио різко 
это вмступаєть у больного Щ. Уже по напряженному выраже- 
вію лица больного, по общей напряженной его позі, уже потому, 
какъ онъ обычно довольно любезвый, отворачивается н вм&сто 
того, чтобы поздороваться съ врачемъ, отходить въ сторону, ясно 
видно, что ему очень не по себћ, что приступи, угнетенія насту- 
пилъ, что больного нужно оставить въ возможно полномъ покоб, 
потому что все, буквально все, раздражаєть его. 

Хорошей иляюстращей родства запоя и падучей можеть слу- 
жвть больной П., 36 л., помфщенный въ лъчебницу 4 ноября 
1903 г. Отець его и дъдъ по отці злоупотребляли спирт- 
ньми вапитками; у матери его наблюдались рідків припадки 
падучей. 20 л. больной заразился твердымъ шанкромъ. Прибли- 
зительно въ это же время больной вачалъ пить спиртные на- 
ритки. Года черезъ 4 П. настолько пристрастился къ нимъ, что 
часто напивался пьянымъ, приблизительно разъ въ неділю и да- 
же чаще. На 24 г. съ больнымъ впервые случился припадокъ 
падучей. Впослідствій эти припадки повторялись, когда больной 
пилъ въ теченін нісколькихь дней, и сопровождались потерей 
сознанія, судорогами, укусами языка. Временами у больного бы- 
ваеть мрачное настроеніе духа, ему дблавтся тоскливо, не по 
с0б% такь, что онъ «готовъ либо себё пустить пулю въ лобъ, 
либо другому сдфлать что-нибудь». Вспоминая объ этомъ, боль- 
вой дажо заплакаль. Эти приступы тоски часто случаются неза- 
висимо отъ припадковь или выпивки... <такъ найдеть мрачное 
настроеніе›! Во время этихъ приступовь тоски больной часто, 
но не всегда прибъгаетъ къ водкв. Первыя рюмки облегчають 
его состояніе, но виослъдствін дћлается еще хуже !). 

Я подробно остановился на отношеніи между запоемъ и 
падучей потому, что 1) высказанное здВеь положеніе пред- 
оставляется новымъ, 2) оно имфеть значеніс въ отношеніи 
лЬчевія. Долженъ, однако, оговориться, что врядъ-ли это 
положеніе можеть быть примфнимо ко всім случаямъ 
запоя. НЪкоторые больные изъ этой группы опредбленно 
говорять, что они не чувствують приступовъ тоски передъ 
запоемъ, но начинають пить вслфдотве чисто вибшнихь 
обстоятельствъ, а, выпивъ одну или нћеколько рюмокъ, 
они уже не въ состоянін удержаться. Такъ-ли это въ дЪй- 
ствительности, или мы имфемъ діло съ недостаткомъ само- 
наблюденія, покажеть будущее. 

Подъ вліянівмь алкоголя не только развиваются зпи- 
лептическіе припадки, но у вЪкоторыхъ людей получается 
состояніе, весьма напоминающее психическій эквивалентъ 
падучей. Это то состояніе, которое мы называемъ пато- 
логическимъ опьянніемъ. Оть нормальнаго или обычно 
встрёчающагося опьянфя патологическое отличается 
різко выраженными оираченіемъ сознанія и двигатель- 


з) Здьесь умфетно отм$тить, что д-ръ Степановь собраль дан- 
ныя относительно 126 падучныхъ, содержавшихся въ Петер- 
бургскомъ арестномъ домів. Въ 400/0 падучая появилась послі зло- 


нымъ возбужденемъ, которое иногда доходить до оильнћй- 
шаго буйства; при этомъ иногда бывають галлюцинаця 
устрашающаго характера. Поохћ приступа больной со- 
вершенно не можеть вопомнить того, что было съ ним». 
римбромь этого можетъ служить больной Д., 42 л. (дна 
изъ сестерь его страдаеть періодической формой умопоиёша. 
тельства, отецъ умеръ отъ горловой чахотки Сл 20 2. тічніся 
въ Московской клиникћ отъ сифилиса. Съ этого же времени 
сталь пить спиртные напитки. Въ теченін послъднихъ 15 1. вы- 
пиваетъ въ день не меньше полубутылки, часто больше. Въ 
1899 г. лћчился въ Пензенской лъчебниц отъ душевной 604%з- 
ни, вроятно такой-же, какую онъ впослъдствін 2 раза проді- 
лазъ въ Саратовской психіатрической лъчебницћ. Въ 1-ый разь 
помфщенъ 5/ш 1900 г. Больной возбужденъ, много говорить, 


. рёчь безсвязная. Больной получалъ на ночь ванны и снотвор- 


ння, тёмъ не мөенће возбужден!е его усиливалось и достиго 


" тахішит'я 7-го числа, когда сознанів его было совершенно оира- 
чено. Онъ сбрасывалъ съ себя бълье, рать все въ клочки и 


оставался голымъ. Въ комнатв онъ все времи оживленно разго- 
варивалъ, жестикулироваль, рёчь его безъ связи и безъ смысла. 
При попыткахъ войти къ нему въ комнату овъ не даеть отпе- 
реть дверь, бросается на входящихъ, пытается ударить. Веч. 
впрыснуто 0,001 сфрнокислаго атропина. Черезъ */, часа посів 
впрыскивавія больной успокоился и проспаль всю ночь, Утромь 
8/ш сознавіе его уже было совершенно ясное. Обо веемъ, 
что было наканун®, Д. не сохраниль ни малійшаго воспоминз- 
нія. Веч. больной получилъ атропинь внутрь и хорошо спаль 
всю ночь. 10-го выписанъ безь признаковъ душевной бохізни. 
На настойчивый совёть врача не пить спиртныхъ напитковь Д. 


Готвбтиль, что онъ непремінно будеть пить, потому что безь 
водки жить не можеть. 2-ой разъ былъ помфщенъ въ авчебницу 


13/у 1901 г. съ поихозомъ такого-же характера; но на этоть 
разъ приступь былъ менбе выраженъ, можеть быть потому, что 
больной съ самаго начала получаль атропин». 

Әта картина въ очень многомъ напоминаетъ ту, которую 


`мы наблюдаемъ при психическихъ эквивалентахъ падучей. 


Это и даєть основаніе д-ру баир’у высказаться въ томъ 
смыслћ, что патологическое опьянбнів это есть реакція 


: эпилептическаго мозга на алкогольный ядъ. 


Изъ другихь осложненій алкоголизма слхВдуетъ указать 
на приступы білой горячки и на галлюцинаторный алко- 


. гольный поихозъ. На первой останавливаться не стоять, 
‚ потому что она достаточно извёстна всім врачамъ. Здісь 


можно только подчеркнуть, что приступ не зависить непо- 
средственно отъ отравленія алкоголемъ, но скорће воего 
обусловливается самоотравленіемъ вол дств!е неправиль- 


наго обмЪна веществъ въ организм. Достаточно напом- 
‚нить, что приступы бВлой горячки случаются и безь упо- 


требленія спиртвыхъ напитковъ, напр. при заразных 60- 


" лЪзняхъ. Проф. Ктаерейп подчервиваеть значеніе тяже- 


лаго хроническаго ослабления общаго питанія организма 


въ смысл причиннаго момента бЁлой горячки. О галлю- 


цинаторномъ психозів распространяться ить надобностя 


` въ виду сравнительной рёдкости этой боязни. 


Таковы въ общихъ чертахъ ті осложненія, съ которыми 
мы вотр®чаемся при алкоголизм, въ области нервно-пон- 


` хической сферы. У 


Что наука предлагаетъ теперь для ихъ лёчен!я? Такъ 
какъ већ эти болфзненныя явленія пронсходять главнымъ 
образом» отъ употребленія спиртныхъ напитковъ, то весь 
вопрось сводится въ данномъ случађ къ тому, чтобы без- 
условно удержать человћка отъ ихъ употребленія. Изъ 
вевхь лВкарствъ, которыя когда-либо предлагались Для 
этой цфли, одивъ стрихнинъ до извістной степени сохр8- 
нилъ за собой право гражданства и время отъ времени 
еще и теперь раздаются голоса, которые указываютъ на 
это лёкаротво, как на специфическое при алкоголизић. Въ 
этомъ отношевін представляетъ интересъ статья земскаго 
врача Өедорова, который примънялъ подкожныя впрыски- 
ванія стрихнина на своихъ односельчанахъ. Живя съ 
своими больными въ одномь селі, д-ръ бедоровь нмімь 
возможность продолжительное время ваблюдать своихъ 
больныхъ. Результаты, къ которымъ онъ пришелъ, сво- 
дятся къ тому, что стрихнивъ улучшаетъ нервнья и же- 
лудочно-кишечныя явленія у алкоголиковъ, но не уничто- 
жасть позыва къ алкоголю; иначе говоря, не предохра- 
нясть алкоголика оть возвратовъ болфзни и въ этомъ смы- 
слб онъ не дЪйствителенъ. Каждый, кому приходится тв 
чить алкоголиковъ, безусловно согласится сь послёднимъ 
взглядомъ. Въ послъдніе 2 года французокимъ врачемъ 
Тріббаній была предложена сыворотка, которая будто-бы 


употребленія спиртными нашитками («Врачъ», 1899 г., стр. 1214). твызываеть у алкоголиков» бавусловное отвращенів къ 


вину и устраняетъ всё болёзненныя явленія алкогольнаго 
характера. Не говоря о шаткости общихь положеній этого 
метода лъченія, трудно сказать о немъ что-либо опредћ- 
евнов за отсутств!емъ надежныхъ данныхъ. 

Въ послфднее время много говорять и пишуть объ удач- 
номь лчен!и алкоголиковъ гипнотическимъ внушеніем». 

Ограничусь ссылкой на нЪкоторыхъ русокихь авторовъ. 
Напомню о докладахь д-ровъ Синани и Токарсказо въ 
противоалкогольной Коммиссін при Общеетві охранен!я 
народнаго здравія, о сообщеніяхъ д-ровъ Рыбакова и Риза 
ва ҮШ Пироговекомъ съћзд%, о докладі д-ра Пъвницказо 
на ЇХ Пироговскомъ съћздћ. 

Изъ нибющихся у меня записей о лёчившихся у меня 
больныхъ я выбралъ 100 случаевъ. Изъ нихъ 95 мужчинъ, 
5 женщинъ. Возрастъ больныхъ отъ 25 до 55, т. е. самый 
рабочій періодъ въ жизни человъка; только одному было 20 
ІВть, другому еще очень бодрому старику 70 лћтъ. 50%, 
изъ вихъ страдали хроническимъ алкоголизмомъ и употре- 
бляли спиртные напитки, главнымъ образомъ водку и пиво, 
въ количествахъ, безусловно вредныхъ для ихъ здоровья. 
Нерідко больные выпивали до 2-хъ бутылокъ водки 
въ день. Другів 50%, представляли собой запойныхъ, 
съ различной силою приступовъ запоя и различной про- 
должительностью свободваго отъ запоя промежутка. Ко 
вефиъ этимъ больнымъ примфнялся гипнозъ въ формі 
типнотическихь внушеній. У вофхъ больныхъ оказалась 
гипнотическая внушаемость 1-0Й, 2-ой и 3-ьей степени и 
6 случаевъ сомнамбулизма. Невнушаемость отмфчена у 12 
лицъ; невнушаемость эта, разумћется, относительная: по- 
ств 3—4 неудачвыхь сеансовъ больной больше не являєт- 
са; вЪтъ сомнёыя, что, если повозиться сь такимь боль- 
нымъ, можно и у него добиться достаточно глубокой вну- 
шаемости, которая вообще наблюдается у большинства 
алкоголиковъ. Въ смыслъ успіха лёченя, въ 24 случаяхъ 
получились отрицательные результаты, т. е. больные по 
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: Лачевіе внушеніемъ въ 1902 г. 4 и 9/кт, 20/уп, 5/х, 28/х. Въ 
1908 г. 26/1, 10/1 и 27/уш. Въ теченій всего та х боль- 
ной безусловно ничего не пилъ и не пьеть до сихъ поръ. 

° Случаевъ въ родів этахъ я могъ-бы привести много, но 

` позволю себъ ограничиться еще слёдующими тремя. 

4. Больной П., 40 л. Пьетъ постоянно, послћдвіе 6 мъсяцевъ 
| выпиваетъ бутылку ведки въ дөнь; сонъ и позывъ на фду плохой, 
! плохо соображаетъ свои дъла. По словамъ больного были даже 2 
припадка падучей. Началъ лъченіе З/п 1901 г., всего подвер- 

гался л®чению гипнозомь 4 или 5 разъ въ феврал и марті того- 
же года. Съ тхъ поръ не пьеть ни одной капли, какь это мн 
достовърно извъстно отъ его сына. Різкое улучшене общаго 

; состоянія больного. 

5. Больной П., 44 л. Хроническій азкоголизмъ. Лъчился у 
меня внушевіемъ въ октабр 1900 г.; всего было 5 сеансовъ; 
гсъ тъхъ поръ, хотя лћчевія не повторялъ, не пьетъ ничего спирт- 
: ваго до сего промови (конець 1903 г.). 

і 6. Больной В., около 35 л., хроническій алкоголикъ, прода- 
вазъ все, что только можно было, для того, чтобы на получен- 

"ныя деньги купить водки; не уживался на містах». Начато 1%- 

"ченів ввушеніемъ весной 1900 г. Съ 1-го дня хёченя больной 

"ве пьетъ ничего спиртнаго, въ чемъ я имфлъ возможность убъ- 

"диться при посёщевіяхъ больного въ 1901 и 1902 годахъ. 


’ Случаи запойнаго пьянства, по моему мийнію, дають 
меньше шансовт на успвхъ, въ особенности, если при- 
ступы носять не случайный характерь, напр. вояВдствів 
встрвчи сь знакомыми и т. п. условій, а обусловливаются 
глубокими измЪненіями въ организи, дающими себя 
знать въ форић измћненія настроенія. При этомъ умъстно 
напомнить вышеуказанное родотво между этими случаями 
и падучей; а извЪстно, что по отношенію къ этой по- 
‚ слёдней бодізни гипнотическое лЬчевіе оказывается со- 
вершенно безсильнымъ. Успіхь хёченя не находится въ 
прямой зависимости отъ отепени гипнотической внушав- 
мости. Я припоминаю больныхъ, у которыхъ сразу можно 
было получить очень глубовій сонъ, а между тёмъ ліченів 


` не дало ровно никакихъ результатовъ. Съ другой сто- 


` роны, припоминаю больныхъ съ незначительной внушае- 
мостью, у которыхъ результаты ліченія тёыъ не мене 


: оказались впохев удовлетворительными. Долженъ огово- 
| риться, что при безусловной неввушаємости можно скорће 
| разсчитывать на неуспьхъ лёчен!а. Думаю, что нікоторов 


прежнему продолжали пить или во время лћченія или че- 
резь нфсколько дней или недъль послі лвченія. Въ 16 
случаяхъ результаты меъ неизвфстны, такъ какъ я ника- 


кихъ дальныйшихь свідіній о состояніи этихъ больныхъ 
не получилъ. Въ 60 случаяхь получились положительные 
результаты, т. е., насколько ми удалось узнать отъ самихъ 
больныхъ, ихъ родныхъ или близкихъ знакомыхъ, больные 
воздерживались отъ употребленія спиртныхъ напитковъ 
въ теченін большого промежутка времени, до 3—4 айть 
включительно. Я ве узналъ, чтобы у кого-нибудь изъ нихъ 
уже наступилъ вогвратъ болфзни, хотя, разуићетоя, я ни 
въ коемъ случа не могу утверждать, что возврать, дЬй- 
ствительно, ни у кого не наступилъ или не наступить въ 
будущемъ. Успъхъ лченя зависить отъ очень многихь 
условій, Наиболђе подходящими для лћченія гипнозомъ 
инф представляются привычные алкоголики, пьющіе спирт- 


значеніе въ смысл успъшности лёченя слбдуєть при- 
знать и за окружающей больного обстановкой, хотя она 
имфетъ гораздо меньше значенія по сравненію съ гипно- 
тическими внушеніями. . 

Интересно при этомъ отићтить, что больные, выпивав- 
ше до лёченія 1—2 бутылки въ день, сразу бросають 
пить съ момента 1ъченія; общее недомоганіе, если оно и 
бываетъ, выражено не різко и продолжается 1—2 дня, 
послђ чего самочувствів больныхъ значительно улучшает- 
ся и громадное большинство изъ нихъ чувствуєть себя 
какъ бы перерожденными. Долженъ добавить, что въ пер- 
вые дни лћченія я назначаю больнымъ успоканвающія, 
снотворныя, чаще всего въ сочетаніи съ сердечными сред- 


а вые напитки ежедневно, но люди безъ тяжелой патологи- | ствами. 

- ческой насавдственности и безъ різкихь анатомическихъ Кромі айченія гипнозомъ мы въ настоящее время 

хе И з 

Я изићневій во внутреннихь органахъ. Этого рода алкого- жемъ предложить хроническимъ алкоголикамъ няк 

Ў 1иковъ легко удается избавить отъ ихъ пагубной привыч- о та ОЕ: боб хі поступле- 

1а. ки, и результаты получаются очень быстрые и довольно |... єлучаягъ, когда данні | арии ела 

ер стойке. Уже посл 1-го сеанса больные вовев пере- ищенный въ а О со льному. По- 

й і стають пить, хотя еще наканун они получили свою обыч- В В бар ЗЫ ааа ерее ый такую 

й 0 ваг бозъ которой, казалось, ови жить не могутъ. | стать ничего спиртнаго; организмъ у ЫЕ і 

Какь прим’ Л Е р 

і вого Г. а г Отець, т а. годе алкоголя, исподволь оправляется, и больной по немногу 

Л бальної пьеть сь 20 л, пьетъ каждый день, не меньше "/,бу- | опять привыкаетъ работать. Наблюденія показывають, что 

н аи аата по жасяцу о вною а 25—30°/, больныхъ, проведшихъ въ лфчебницахъ около 

5 МР НЫ чистые, п. т ; 

4 108. Сердце увеличено вправо, не різкій склерозъ артерій, оду, навсегда отстаютъ отъ употребленія спиртныхь на- 
мыть сильно обложень, Дрожаніе рукъ. 14/0 1-8 сеансъ. Боль- ков: 

5 б старо усвуль. По окончанін сеанса онъ «смутно помнить», Подобныхъ лёчебниць существуєть въ Америкћ около 50 сь 

- ыо сь намъ. 16/: По ночамь хорошо спить. Передъ об%- | 2000 больньхь, продолжительность пребыванія въ нихъ около 


10иъ и ужиноиъ является жөланіе выпить, во оно легко преодо- 
1800, н больной больше не пъетъ. П. 72. Посл этого я ви- 
АТЫ и усыплялъ больного 18, 21 и ЗОЛ, 15/хі, 15/хи; въ 1903 г. 
іт, 20/ н 2 рава этой осенью. Больной въ төченіи этихъ почти 
1. совершенно не пьеть, слишкомъ много работаеть и поэтому 
950160 нервничаєть. 
ані М., 37 1.) пьеть ужо 16 л., пьеть при первой воз- 
ше ти. Началь їфченів З/ч: 1902 г. Сеансы гипнотическаго 
102 р 3, 6, 15 и 29/мі, 15/уш, 16/1х, 22/хп; въ 1903 г. 9/п, 
дыт, үүт. Больной все это время совсёмъ не пилъ и не 
3 о сихъ поръ. ок 
. Больной Л. 44 з Пьеть съ 17 зат пьеть по временам». 


рода, 37°» выздоровленія. Въ Англія около 24 лъчебницъ, въ 
вейцарін —6; на всю Россію им%ется всего 2 или 3 спеціаль- 
ныхъ 16чебницы (см. докладъ Б. Брандта противоалкогольной 
пониносів; стр. дак А М 
нтересны свЪдънія 0 льчебниць ЕИКоп въ Швейцарін, 

1889 по 1896 г. тамъ лъчились 343 челов ка, изъ нихъ 162 Н 
совсёмъ выздоровёли, 63 (18?Іо) улучшились, 118 (349/,) иля сн0- 
ва пьютъ, или о нихъ н®ть данныхъ. Изъ выписанныхъ въ 1897 г. 
820/, не пили въ 1898 г. (См. «Врачъ», (1803 г.). б 

Въ лчебницъ Каскшапауог А вь 1897 г. льчились 475 чело- 
вёкъ въ возрасті отъ 30 до 50 дЪть; между ними 5% 
каты и 8°/ —врачи: 8/ больныхт пала поетлопог 
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органическими. Эти приступы угнетенія могуть у типич- 
наго падучнаго повести къ приступамъ запоя, что мы 
дЬйствительно часто и наблюдаемъ. Съ другой стороны, 
запойный больной вслфдств!е отравленія алкоголемъ не- 
рідко получаєть типичный эпилептическій припадокъ, 
повторающійся неоднократно при злоупотреблени спирт- 
ными напитками. Таким образомъ у падучныхъ мы на- 
блюдаемъ приступы запоя, а у запойныхъ — падучные 
припадки; у твхь-же и другихъ больныхъ— приступы без- 
причиннаго угнетенія. На основаній всего этого школа 
Кудервійп'я высказывается въ томъ смыслћ, что вапой не 
есть нВчто самостоятельное, а лишь одна изъ разновид- 
ностей падучей, этой многообразной формы болъзни. 


Клиническій матеріаль, который мн пришлось наблю- 
дать, во многомъ подтверждаеть взглядъ, который устанав- 


ливаєть такое тёсное сродство между запоемъ и эпи- 
лепсіей. 


Среди своихъ больныхъ я припоминаю теперь уже умершаго 
бозьного Л., который поступалъ въ лћчебвицу по крайней мірі, 
30 разь. Типичный запойный больной сь измфненемъ настрое- 
нія передъ каждымъ приступомъ. Мн® самому пришлось наблю- 
дать у этого больного припадки падучей. То-же самое пришлось 
мні видёть у другого запойнаго больного Г. Немотивированные 
приступы угнетенія сь різко выраженной фрезаражательностью 
мб пришлось нісколько разь наблюдать у больного М. Во вре- 
мя такого приступа больной иногда запиваль и діло кончалось 
жестокимъ приступомъ запоя прододжительностью около недбля; 
нногда-же больной не пилъ, а только запирался въ отд®льной 
комнатв, куда впускать только прислуживавшаго ему человфка. 
Больной самъ объяснялъ это тім», что ему не хочется никого 
видёть, ви сь кімь не говорить, и всякое общество въ это время 
вевывосимо для него. 

Съ другой стороны, мн® неоднократно приходизось наблюдать 
таків-же приступы угнетенія у падучныхь. Особенно різко 
это выступаетъ у больного Щ. Уже по вапряженвому выраже- 
вію лица больного, по общей напряженной его позћ, уже потому, 
какь онъ обычно довольно любезный, отворачивается и вм%сто 
того, чтобы поздороваться съ врачемъ, отходить въ сторону, ясно 
видно, что ему очень не по себ%, что приступт угнетенія заст. 
пиль, ЧТо больного нужно оставить въ возможно полномъ покоз, 

потому что все, буквально все, раздражаєть его. 

Хорошей иляюстращей родства запоя и падучей можеть слу- 

жать больной П., 36 л., помъщенный въ лћчебницу 4 ноября 
1903 т. Отець его и дъдъ по отці злоупотребляли спирт- 
выми напитками; у матери его ваблюдались ръдкіе припадка 
падучей. 20 л. больной заразился твердымъ шанкромь. Прибли- 
зительно въ зто же время больной началь пить спиртные на- 
витки. Года черезъ 4 П. настолько пристрастился къ ним», что 
часто напивался пьяньмь, приблизительно разъ въ неділю и да- 
жо чаще. На 24 г. съ больнымъ впервые случился припадокъ 
падучей. Впослідствій эти припадки повторялись, когда больной 
тиль въ теченін нісколькихь дней, и сопровождались потерей 
сознанія, судорогами, укусами языка. Временами у больного бы- 
васть мрачное настроен!е духа, ему дблаєтся тоскливо, не по 
с06% такъ, что онъ «готовъ либо себъ пустить пулю въ лобъ, 
зибо другому сдвлать что-нибудь». Вспоминая объ этомъ, боль- 
ной даже запзакаль. Эти приступы тоски часто случаются неза- 
внсвио отъ припадковъ или выпивки... «такъ найдеть мрачное 
настроеніе»! Во время этихъ приступовъ тоски больной часто, 
но не всегда прибъгаетъ къ водкв. Первыя рюмки облегчають 
его состоянів, во впослідствін дълается еще хуже 1). 


Я подробно остановился на отношеніи между запоемъ и 
падучей потому, что 1) высказанное здъеь положеніе пред- 
оставляется новымъ, 2) оно имћетъ значеніс въ отношенін 
ліченія. Должевъ, однако, оговориться, что врядъ-ли это 
положевіе можеть быть примфвимо ко всфиъ случаямъ 
запоя. НЪкоторые больные изъ этой группы опредЪленно 
говорять, что они не чувствують приступовъ тоски передъ 
запоемъ, но начинають пить вслъдотвіе чисто вибшнихь 
обстоятельствь, а, выпивъ одну или ифсколько рюмокъ, 
они уже не въ состоявін удержаться. Такъ-ли это въ дфй- 
ствительности, или мы имфемъ діло сь нодостаткомъ само- 
наблюденія, покажеть будущее. 

Подъ вліявівмъ алкоголя не только развиваются эпи- 
зептическів припадки, но у нькоторьхь людей получается 
состояніе, весьма напоминающее психический эквивалентъ 
падучей. Это то состояніе, которое мы вазываемъ пато- 
логическимь опьянъніемъ. Отъ нормальнаго или обычно 
встрёчающагося ольянбнія ‚патологическое отличается 
різко выраженными омрачоніемъ сознанія и двигатоль- 


1) Здесь умістно отм%тить, что д-ръ Степановь собралъ дан- 
ння относительно 126 падучныхъ, содержавшихся въ Петер- 
бургскомъ арестномь дом. Въ 469/, падучан появилась послі вло- 


употребленія спиртными напитками («Врачъ», 1899 г., стр. 1214).7 


Русскій Врачу, 1004, № 29. С.А. «ляббь ООбЪЕМЕННОЕ ІЗЧЕНІЕ АЛКОГОЛИЗМА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ. 


"наго обмъна веществъ въ организм. Достаточно напом- 


‚ требленія спиртвыхъ напитковъ, напр. при заразныхъ бо- 


`твызываеть у здкогодиове- Фезусловное отвр 


нымъ вовбужденіемъ, которое иногда доходить до онльній 
шаго буйства; при этомъ иногда бывають гахлюцинаца 
устрашающаго характера. Посл приступа больной со 
вершенно не можеть вспомнить того, что было сь ких». 

Прям%ромъ этого можеть служить больной Д, 42 1. (дра 
изъ сестерь его страдаєть періодической формой умопомф та. 
тельства, отець умерь отъ горловой чахотки (?). 20 1. Ак 
въ Московской клиник отъ сифилиса. Сь этого же времени 
сталь пить спиртные напитки. Въ теченік посліднить 15 1, вы. 
пиваеть въ день не меньше полубутылки, часто больше, Въ 
1899 г. хбчился въ Пензенской лёчебницћ отъ душевной 601%. 
ви, ввроятно такой-же, какую онъ впослфдствія 2 раза проду. 
латъ въ Саратовской психіатрическої лёчебнни$. Въ 1-ый раз 
поиёщенъ 5/ш 1900 г. Больной возбужден, иного говорит, 
річь безсвязная. Больной получаль на ночь ванны н снотвор- 
ння, тћиъ ве менфе возбужденів его усиливалось и дости 
тахішош'а 7-го числа, когда созваніе его было совершенно окрь 
чено. Овъ сбрасывалъ сь себя білье, рвать все въ КЛОЧЕ в 
оставался голымъ. Въ комнатћ онъ все время оживленно разто- 
вариввлъ, жестикулироваль, річь его безъ связи и безь смысла, 
При попьткахь войти къ нему въ комнату онъ не деть оте 
реть дверь, бросается на входящихъ, пытается ударить. Вы. 
впрыснуто 0,001 с®рнокисавго атропина. Черезъ 1/, часа посі 
впрыскиванія больной успокоился и проспалъ всю вочь. Утрокь 
8/ш совнавіе его уже было совершевио ясное. 060 всекъ, 
что было наканув%, Д. не сохранилъ ни малійшаго воспомань- 
нія. Веч. больной получиль атропинъ внутрь и хорошо спать 
всю ночь. 10-го выписавъ безъ признаковъ душевной бозбзвя. 
На настойчивый совіть врача не пить спиртвыхъ напитков» Д, 
отвітиль, что онъ непромінно будетъ пить, потому что бет 
водки жить не можеть. 2-ой разъ былъ помфщенъ въ збчебнацу 
13у 1901 г. съ психозомъ такого-же характера; но на этоть 
разъ присгупь бить мене выраженъ, можеть быть потому, «то 
больной сь самаго начала получаль атропинъ. 

Эта картина въ очень многомъ напоминаеть ту, которую 
мы наблюдаемъ при психическихь эквивалентахъ падучей. 
Это и даєть основан!е д-ру @аир’у высказаться въ томъ 
смыслћ, что патологическое ольянбнів это есть реакція 
эпилептическаго мозга на алкогольный ядь. 

Изъ другихъ осложнев! алкоголизма східуєть указать 
на приступы бћлой горячки и на гахлюцинаторньй алко- 
гольный поихозъ. На первой останавливаться не стоить, 
потому что она достаточно извфстна всъмъ врачамъ. Здісь 
можно только подчеркнуть, что приступ не зависить непо- 
средственно отъ отравления алкоголемъ, но скорбе всего 
обусловливается самоотравленіемъ вол дств!е неправиль- 


нить, что приступы б%лой горячки случаются и безь упо- 


лЬзняхъ. Проф. Куаерейн подчеркиваеть значене таже. 
лаго хроническаго ослабленія общаго пвтанія организма 
въ смысхВ причиннаго момента бълой горячки. 0 галяю- 
цинаторномъ психоз распространяться ићтъ надобностя 


` въ виду сравнительной рідкости этой болъзни. 


Таковы въ общихь чертахъ т осложненія, съ которыми 


‚мы встрћчаемся при алкоголизм», въ области нервно-пеи- 
‚ хической сферы. 


Что наука предхагаеть теперь для ихъ хбченія? Такъ 
какъ већ эти болъзненвыя явленія происходятъ главнымъ 
образом отъ употребленія спиртныхъ напитковъ, то весь 
вопросъ сводится въ данномъ случа къ тому, чтобы без- 
условно удержать человћка, отъ ихъ употребленія. Изъ 
всбхь лћкарствъ, которыя когда-либо предлагались для 
этой піди, одинь стрихнинъ до извфотной степени сохра- 
нилъ за собой право гражданства и время отъ времени 
еще и теперь раздаются голоса, которые указывають ва 
это лВваротво, какъ на специфическое при алвоголизы®. Вь 
этомъ отношени представляєть интересъ статья земскаго 
врача бедорова, который примЗнялъ подкожныя вирыски- 
ванія стрихнина на своихъ односельчанахь. Живя съ 
своими больными въ одномъ селі, д-ръ Өед0р065 нибть 
возможность продолжительное время наблюдать свонхъ 
больныхъ. Результаты, къ которымъ овъ пришелъ, С80- 
дятся къ тому, что стрихнивъ улучшаетъ нерввыя и #6- 
лудочно-кишечвыя явленія у алкоголиковъ, но не уничто- 
жастъ позыва къ алкоголю; иначе говоря, не предохрз- 
нястъ алкоголика отъ возвратовъ болћзни и въ этомъ см" 
св онъ не дъйствителенъ. Каждый, кому приходится ті- 
чить алкоголиковъ, безусловно согласятся сь посхВднямь 
взглядомъ. Въ послъдніе 2 года францувокимь врачен о 
Тибрацій была предложена) сыворотка, которая будго-бы 
ащенів БЕР 
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. Лёчене внушеніемъ въ 1902 г. 4 и Эм, 90/ти, б/х, 28/х. Въ 
1903 г. 26/1, 10Лу и 27/уш. Въ теченін всего этого времени боль- 
ной безусловно ничего не пилъ и не пьеть до сяхь пор». 

’ Случаевъ въ роді этихъ я могъ-бы привести много, но 

· позволю себв ограничиться еще слвдующими тремя. 

4. Бозьной П., 40 л. Пьеть постоянно, посявднів 6 иёсацевъ 
`выпиваеть бутылку ведки въ день; сонъ и позывъ ва Жду плохой, 
іпложхо соображаєть свои дфла. По словамъ больного были даже 2 
припадка падучей. Началъ ліченів З/п 1901 г., всего подвер- 
гался хвченію гипнозомь 4 или 5 разь въ февраті и марті того- 
же года. Съ тёхъ порь не пьеть ни одной капли, какъ это мив 
достовірно извъстно отъ его сына. Різков улучшевіе общаго 
:состоянія больного. 

5. Больной П. 44 в. Хроническій алкоголизмъ. Л®чилея у 
меня внушеніемъ въ октябр 1900 г.; всего было 5 сеансовъ; 
съ тёхъ поръ, хотя 1ћченія не повторялъ, не пьеть ничего спирт- 
. наго до сего времени (конець 1903 г.). 

6. Больной В., около 35 л., хроническій алкоголикъ, прода- 
"вать все, что только можво было, для того, чтобы ва получен- 
г выя довъги купить водки; не уживался на ићстахъ. Начато 1%- 
"ченів внушеніемъ весной 1900 г. Съ 1-го дня зћченія больной 
"не пьетъ ничего спиртнаго, въ чемь я имфлъ возможность уб%- 
диться при посфщеняхъ больного въ 1901 и 1902 годахъ. 

Случаи запойнаго пьянства, по моему миф, дають 
меньше шансовт, на успъхъ, въ особенности, если при- 
ступы носять не случайный характеръ, напр. вояфдств!е 
встрічи съ знакомыми и т. п. уоловій, а обусловливаются 
глубокими низміненіями въ организм, дающими себя 
знать въ формі измЪневія настроенія. При этомъ уместно 
напомнить вышеуказанное родство между этими случаями 
и падучей; а извістно, что по отношеню къ этой по- 
слфдней болЪзни гипнотическое лвченіе оказывается со- 
вершенно безсильнымъ. Успіжь лёченя ие находится въ 
прямой зависимости отъ степени гипнотической внушае- 
мости. Я припоминаю больныхъ, у которыхъ сразу можно 
было получить очень глубокій сонъ, а между тімь лЬченіе 
"не дало ровно никакихъ результатовъ. Съ другой сто- 
ровы, припоминаю больныхъ съ незначительной внушае- 
мостью, у которыхъ результаты ліченія тЬмъ не менфе 
· оказались вполнф удовлетворительными. Долженъ огово- 
: риться, что при безусловной невнушаємости можно скорће 
 разсчитывать на неуспъхъ лћченія. Думаю, что нћкоторое 
значенів въ смысл успішности лфчен!я сдбдуєть при- 
знать и за окружающей больного обстановкой, хотя она 
имфетъ гораздо меньше значенія по сравненію съ гипно- 
тическими внушеніями. . 

Интересно при этомъ отићтить, что больные, выпявав- 
ше до лёченя 1—2 бутылки въ день, сразу бросаютъ 
` пить съ момента 18 чения; общее недомоганіе, если оно и 
бываетъ, выражено не різко и продолжается 1—2 дня, 
посл чего самочувствіе больныхъ значительно улучшает- 
ся и громадное большинство изъ нихъ чувствуеть себя 
какъ бы перерождевными. Долженъ добавить, что въ пер- 
вые дни лћченія я назначаю больнымъ успоканвающія, 
снотворныя, чаще всего въ сочетан!и съ сердечными сред- 
ствами. 

Кром лЪчешя гапнозомъ мы въ настоящее время мо- 
жемъ предложить хроническимъ алкоголикамъ поступле- 
нів въ спеціальныя лВчебницы. Это особенно важно въ 
тВхъ случаяхъ, когда гипнозъ не помогаєть больному. По- 
мЪщенный въ лћчебницу алкоголикъ попадаеть въ такую 
обстановку, гдЬ онъ ни въ коемъ случа не можеть до- 
стать ничего спиртнаго; организмъ, избавленный отъ 
алкоголя, исподволь оправляется, и больной по немногу 
опять привыкаетъ работать, Наблюденія показываютъ, что 
25—30°, больныхъ, проведшихъ въ жБчебницахъ около 
году, навсегда отстаютъ отъ употребленія спиртныхъ на- 
питков». 

Подобныхъ л%чебниць существуєть въ Америкі около 50 съ 
2000 больныхъ, продолжительность пребыванія въ нихъ около 

‚года, 37%, выздоровления. Въ Англін около 24 лћчебницъ, въ 

вейцаріи —6; ва всю Россію имфется всего 2 или 3 спещаль- 
выхЪъ лћчебницы (см. докладъ Б. Брандта противовлкогольной 
зонмносів; стр. 32). 

нтереснь свідінія о лъчебница ЕШКоп въ Швейцарии. С 
1889 по 1896 г. тамъ лъчились 343 человіка, изъ нихь 163 (тої 
совсЪмъ выздоров%ли, 63 (18%) улучшились, 118 (349/0) или сно. 
ва пьютъ, или о нихъ ніть данныхъ. Изъ выписанныхъ въ 1897 г. 
820/0 не пили въ 1898 г. (См. «Врачъ», 1893 т.). 3 

Въ авчебниці Кісктапзмогіћ въ 1891 г. лічились 475 чедо- 
вЪкъ въ возрасті отъ 30 до 50 дЪть; между ними 59/ были адво- 
каты и 8°/ --врачи: 8/ божьныхт пили постоясцо п озеооли оз 


вину н устраняеть всё болёзненныя явленія алкогольнаго 
характера. Не говоря о шаткости общихъ положеній этого 
хетода 1%ъчевія, трудно сказать о немъ что-либо опредћ- 
ленное за отсутствіемъ надежныхъ данныхъ. 

Въ послћднее время много говорять и пишуть объ удач- 

вомъ лбченін алкоголиковъ гипнотическимъ внушеніемъ. 

Огравичусь ссылкой на ифкоторыхъ русокихъ авторовъ. 

Напомню о докладахъ д-ровъ Синани и Токарскало въ 
противоалкогольной Коммиссіи при Обществі охраненія 
народнаго здравія, о сообщеніяхь д-ровъ Рыбакова и Риа 
на ҮШ Пароговскомъ съћад%, о докладћ д-ра Птвницкало 
на ІХ Пароговскомъ съћздё. 

Изъ имфющихоя у меня записей о лъчившихся у меня 

больныхь я выбралъ 100 случаевъ. Изъ нихъ 95 мужчин», 
5 женщинъ. Возрасть больныхъ отъ 25 до 55, т. е. самый 
рабочій періодь въ жизни человфка; только одному было 20 
ить другому еще очень бодрому старику 70 ътъ. 50°/, 
изъ ннхЪ страдали хроническимъ алкоголизмом и употре- 
бляли спиртные напатки, главяымъ образомъ водку и пиво, 
въ воличествахъ, безусловно вредныхъ для их здоровья. 
Нерідко больные выпивали до 2-хъ бутылокъ водки 
въ день. Другіе 509/, представляли собой запойныхъ, 
сь различной силою приступовъ запоя и различной про- 
должительностью свободнаго отъ запоя промежутка. Ко 
вобмь этимъ больнымъ примбняхся гипнозь въ форм 
типнотическихъ внушеній. У вебхь больныхъ оказалась 
гипнотическая внушаемость 1-0й, 2-ой и 3-ьей степени и 
6 случаевъ сомнамбулизма. Невнушаємость отмћчена у 12 
лиць; невнушаемость эта, разумћется, относительная: по- 
1$ 3—4 неудачныхь сеансовъ больной больше не являет- 
ся; вЪтъ сомећнія, что, если повозиться съ такимъ боль- 
нынъ, МОЖНО и у него добиться достаточно глубокой вну- 
шаєкости, которая вообще наблюдается у большинства 
злкоголиковъ. Въ смысл успіха лћченія, въ 24 олучаяхъ 
получились отрицательные результаты, т. е. больные по 
прежнему продолжали пить или во время лвченія или че- 
ревъ вћсколько дней или неділь послі лЬченія. Въ 16 
случаяхь результаты миъ неизвфстны, такъ какь я ника- 
кихь дальныйшихь свёдВн! о состояни этихъ больныхъ 
не получилъ. Въ 60 случаяхь получились положительные 
результаты, т. е., насколько ми удалось узнать отъ самихь 
больвыхъ, ихъ родныхъ или близкихъ знакомыхъ, больные 
воздерживались отъ употреблевія спиртныхъ напитковъ 
въ теченін большого промежутка времени, до 3—4 зътъ 
включительно. Я не узналъ, чтобы у кого-нибудь изъ нихъ 
уже наступилъ возврать болфзни, хотя, разум'бется, я ни 
въ коемъ случаћ не могу утверждать, что возврать, дЪй- 
ствительно, ни у кого не наступиль или не наступить въ 
будущеиъ. Успъхъ лёченя зависить отъ очень многихъ 
условій, Наиболфе подходящими для лћченія гипнозомь 
инф представляются привычные алкоголики, пьющіє спирт- 
ные напитки ежедневно, но люди безъ тяжелой патологи- 
ческой насабдетвенности и безъ рћзкихъ анатомическихъ 
изићневій во внутреннихь органахъ. Этого рода алкого- 
18к0Въ легко удается избавить отъ ихъ пагубной привыч- 
хв, и результаты получаются очень быстрые и довольно 
стойке. Уже послі 1-го сеанса больные вовсе пере- 
стають пить, хотя еще наканун они получили свою обыч- 
ную порцію, безъ которой, казалось, они жить не могутъ. 


Какь примфръ такого рода больныхъ я могу привести боль- 
вою Г. 44 л. Отець его пиль и умеръ отъ удара. Самъ 
больной пьетъ съ 20 1, пьетъ каждый день, не меньше */,-бу- 
тылви, въ годъ 1—2 раза пьетъ по місяцу очень много. 06- 
реци ко мив 13/1 1902 г. — Тоны сердца чистые, п. 

. Сердце увеличено вправо, не різкій склерозь артерій, 
о сильно обложенъ. Дрожанів рукь. 14/1: 1-Й свансь. Боль- 
- скоро усвуть. По окончанін сеанса онъ «смутно помнить», 
90 было сь нимт. 16/: По ночамь хорошо спить. Передь обі- 
ме н ужиномъ является желанів выпить, но оно легко преодо- 
имо, х больной больше не пьетъ. П. 79. Послъ этого а ви- 
ти в усыплялъ больного 18, 21 и 30/1, 15/х1, 15/хп; въ 1903 г. 

т, 20ү и 2 раза этой осенью. Больной въ теченін этихъ почти 

з. совершенно ве пьеть, слишвомъ много работаеть и поэтому 

ааыа верввичаеть. 

алани М., 37 л.; пьеть уже 16 л., пьетъ при первой воз- 
муку ти. Началь зћченіе 3/91 1902 г. Сеансы гипнотическаго 
и ГУ 3, 6, 15 и 29/мь Іб/чш, 1б/ж, 29/хп; въ 1903 г. 9/п, 
лит ги. Больной все это время совсъмъ не пиль и не 

ДО сядь поръ. 
Вольной Л. 44 з Пьет, са 17 зат. пьеть по временамъ. 


( 


ШАА гадсан 
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1, пила запоемъ. Выздоровъли 331/2, улучшились 5% (См. 
«Врать», 1898 г. № 15, стр. 452). 

Громадиое неудобство лЬченія въ этихъ спеціальныхъ 
пріютахъ сводитея къ тому, что они на !/,—1 годъ отры- 
вають больного отъ его обычныхъ занят! и не только ли- 
шають его заработка, но еще требуют отъ него извћстной, 
иногда довольно значительной платы за хћченіе. Разумћет- 
оя, это доступно только востоятельнымъ людям. Разъ намъ 
удалось избавить алкоголика отъ употребленія спиртныхъ 
напитковь, этимъ сдћлано самое главное для лвченія ослож- 
неній, обусловленныхъ алкоголемъ. 

Нужно добавить только нФоколько словь относительно 
ліченія бфлой горячки въ виду того вреда, который боль- 
ной можеть причинить себћ и окружающимъ. При этой бо- 
хЬзни главнымъ образомъ употребляются успокаивающія 
и въ особенности снотворныя. 

Д-ръ Тувимь въ 1898 г. обратиль вниманів на благотворное 
вліявіе при б%лой горячкі средствъ, возбуждающахь мозгь. Подь 
нима онъ подразуифваетъ холодныя обливанія (50--60) въ теплой 
ванні и впрыскиваніа атропина. Если бълая горячка протекаєть 
съ різкимь двигательнимь возбужденемъ, то атропина впрыски- 
вается 0,0005; если-же возбужденіе не рћакое, то впрыскивается 
0,001. Авторь приводать много случаевъ, которыми онь под- 
тверждаєть это положевіе. До извфстной степени я могу присо- 
единиться КЪ ним». Дая примара сошлюсь ва вышеописаннаго 
больного Д. Припоминаю другой случай съ больнымъ Сл., у ко- 
тораго слуховыя галлюцинація прошли послі пріема перваго-же 
порошка атропина. У мевя имются данныя о многихь другихъ 
случаяхь, тав посів впрыскиванія атропина галлюцинація пре- 
кращались и наступаль спокойный сонъ. Но бывали и такіе 
случаи, когда и послі впрыскиванія состоявіе больного нисколь- 
ко не Я ера и приходилось назначать больному снотворныя. 

Въ АЦвешеше Деіізсьгій йг Роусііацтів за 1903 г., вып. 4-й 
была напечатана статья д-ра "а о лічевін наростающаго 
паралича впрыскивавіями сыворотки, по составу аналогячной 
съ сывороткой крови. Между прочимъ онъ описываеть 1 случай 
внутривеннаго впрыскивавія нзіологическаго раствора при 
очень тяжелой формі бълой горячки съ весьма благопріятнымъ 
результатомъ. 0 станеть намъ вполаћ понатнымъ, если мы 
вспомнимь раньше сказанное, что главная причина бълой го- 
рачки —это самоотравленіе производными неправильнаго обмъна 
веществъ. 

Въ итогВ я прихожу къ слЬдующему заключеню: 
При л%чеши алкоголизма и его осложненій наука 
предлагаєть гипнозь и помфщене въ спедіальныя лёчеб- 
ницы. У насъ въ Россін этихъ лћчебницъ такъ мало, 28- 
чене въ нихъ такъ дорого, что онћ не имфютъ пока ника- 
кого общественнаго зваченія. Такое-же незначительное 
общественное значенів слъдуетъ, пожалуй, признать за 
гапнотичесвимъ дёченемъ. Изъ громадной массы алкого- 
ликовъ обращаются за помощью только единицы; большин- 
ство-же, страдая, раззоряясь и погибая отъ водки, считаєть 
это не болфзнью, а пороком», дурной привычкой, отъ кото- 
рой оно можеть отстать въ любой моменть, если только по- 
желаєть, но, къ сожалћнію, оно не желаєть этого до самой 
смерти. Печальное и странное впечатлве производятъ 
всф наши отаранія вылёчить больного, когда тутъ-же по 
выходв его изъ кабинета врача или изъ спеціальной л%- 
чебницы ему на каждомъ шагу предлагають вино, угова- 
ривають пить; обижаются, если онъ не пьетъ, когда кру- 
гомъ расположены всякаго рода заведенія, торгующія ви- 
ном»... Съ одной стороны —врачъ съ своими внушеніями, 
съ другой сторовы—все общество съ цфлымъ радомъ какъ- 
бы нарочитыхъ приспособленій, чтобы спанвать больного. 
Слишкомъ понятно, что побћда часто остается не на сто- 
рон врача, вступающаго въ данномъ случай въ борьбу со 
всфми общественными предразсудками. Не л%ченіс, а 
предупреждевіе общественныхь бохізней должно стоять на 
первомъ плані, и въ этомъ смысл вполн$ можно присоеди- 
ниться къ взгляду д-ра Д. Н. Жбанкова, высказанному имъ 
на УШ Пироговскомъ СъЪздЪ по поводу доклада д-ра Ры- 
бакова: «Пока !/, государственнаго бюджета получается 
отъ акциза на водку, до тЬхь поръ борьба сь алкоголиз- 
момъ не дасть прочныхъ результатовъ...» 

При помощи нашихъ способовь лЬченія мы будемъ спа- 
саль только единицы, а тысячи будуть погибать по преж- 
нему. Значеніе общественныхъ м'бропріятій въ борьбЪ сь 
алкоголизмомъ лучше всего можно видфть на примфрф 
Скандинавокихь стран, которыя изъ наиболће пьющихъ 
сдфлались теперь самыми трезвыми и гораздо менфе дру- 
гихь странь страдають отъ послФдств алкоголизма. Ге- 


роическія усилія требуются для того, чтобы отстоять объя- 
тый пламенемъ домъ; несравненно легче прекратить по- 
жаръ въ начал его развитія. А потому: 

1. Въ борьбі сь ахкоголизмомь м%ры, предокранающія 
вс слои населенія отъ употребленія опиртныхъ напитковь, 
имфютъ гораздо большее значенів, чёмъ ифры хічебння. 

2. Гипнотическія внушенія оказываются весьма подез- 
ными во многихь случаяхъ алкоголизма и удерживають 
больныхъ отъ ихъ пагубной привычки-порока въ течевін 
долгаго времени, а иногда и всей жизня. 

3. Случаи привычнаго пьянства являются бохће подхо- 
дящими для этого рода хВченія, чім» случаи запоя. 

4. Въ случаяхь, когда гяпнозъ не даеть результатовь, 
могуть оказаться полезными соотвътствующія спеціальныя 
лфчебницы для алкоголиковъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Къ вопросу о подготовкі санитарныхъ врачей 7. 


Достаточно извістно, насколько прочно, особенно въ 
посхёднее время, въ сознанін представителей и%ствыгъ 
органовъ самоуправленія опредфлилась необходимость са- 
нитарвыхъ организацій для успёшнаго развитія всей по- 
становки медицинскаго діла. 

Въ настоящее время губернскія санитарныя бюро суще- 
,ствують уже въ 25 изъ всћхъ 34 земскихъ губерній; 
‚ существують они и въ большинотв® крупныхъ городовъ 

(Петербургь, Москва, Кіевъ, Одесса, Харьковь, Ялта, 
Баку, Казань, Саратовь, Нижній, Сумы и т. д.). 38 по- 
слЬдніе года развит!е общественной савитарін двивулось 
вперед» особенно быстро: въ одномъ минувшемъ 1903 г. 
открыты санитарныя бюро въ 3-хъ губерніяхъ (Сара- 
товская, Рязанская, Ярославская); въ томъ же 1903 г. 
Костромское губернское земское собравіе учреждаетъ и у 
себя должность санитарнаго врача, завћдующаго бюро; сь 
настоящаго 1904 г. организуется санитарное бюро и въ 
Казани. Возникь вопросъ о таковомъ же и на Полтав: 
скомъ губернскомь СъЁздВ врачей (конець 1903 г.), но 
здвеь вопрось отложевъ для дальнфйшей его разработки. 
Интересво отыФтить, что изъ нісколькить губерній, въ БО- 
торыхъ савитарныя бюро въ свое время были уже органи" 
зованы, но затЪмъ, по причинамь, совершенно не нмію- 
щимъ никакого отношенія къ интересамъ діла, были опать 
закрыты, они вновь возстановлены въ губерніяхъ Сара- 
товской и Рязанской. 

До недавняго времени мы имфли лишь 3 губервін, раз" 
вившія у себя поуфздную санитарную организацию (Мо- 
сковокая, Петербургская и Херсонская), но воть въ 1902 г. 
вводятся санитарные врачи въ земствахъ Екатерино- 
славскомъ и Харьковскомъ и 4 санитарно-эпидемичеок!е *) 
врача для 12 уфздовь Костромской губерній, земокія-ж6 
собранія послідней сессіи въ Курскф и Воронежі поста" 
новили ввести сь 1904 г. уфздныхъ санитарныхъ вра- 
чей и въ этихъ 2-хъ губерніяхъ. Съ іюля текущаго года 
приглашаются Саратовскимъ губернскимъ земствомъ са- 
нитарные врачи для нфоколькихъ убвздовь Саратовской 
губерній. Общегубернская санитарная организація суще- 
ствусть и въ Новгородской губерній, но здфеь пока она 
носить исключительно противовпидемическій характеръ. 

Если мы обратимся къ 9 земскимъ губерніям», ли- 
шеннымъ до сихь поръ савитарныхъ бюро, то и туть мы 
найдемъ признаки пробужденія, по крайней мірі въ от- 
двльныхъ уфздахъ, сознавія своевременности санитарной 
организаци: укажу на Константиноградскій увздъ Полтав- 

‚ ской губ., Ковровскій Владимірекой губ., Бендерскій Бес- 
сарабской губ.; кром' того, изъ губерній съ функціонирую- 
щими губернскими бюро, но безь общегубериской сани- 


1) Переработано изъ сообщенія, сдъланнаго на ІХ Пирогов" 
скомъ СъвдЪ, по поручению совфщан!я санитарныхъ врачей 
Потербургскаго земства. 

3) Съ 19С3 г. эти врачи совершенно освобождены отъ епи- 
демическихь обязанностей, для чего приглашены 2 особыхъ эпи- 
демическихь врача, дбательности-же первыхъ приданъ часто 
санитарный характер». 
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но поручается занятьми лЪчебнымъ дЪломъ товарищами 
разработка и подготовка къ врачебному СовЁёту, а отъ 
имени Управы и къ земскому Собранію большинства во- 
просовь санитарнаго общеорганизаціоннаго характера. 
На земскомь-же санитарномь врач въ убвзді лежить, 
обыкновенно общее руководство противо-епидемическими 
мЪропріятіями, дбятельностью врачебно-продовольствен- 
ныхъ пунктовъ, яслей и пр.; наконецъ тотъ-же санитар- 
ный врачь обсафдуєть санитарную физіономію убзда, са- 
нитарныя нужды его населенія и т. д. 

Для выполненія столь сложныхъ и отвътетвенныхъ функ- 
цій земскій санитарный врачъ долженъ, конечно, обладать 
соотв тствующими подходящими индивидуальными каче- 
ствами, но, помимо того, ему необходимь запасъ довольно 
разностороннихъ знаній. На первомь план% здісь остают- 
ся, конечно, гигізна общая и спеціальная и методика сани- 
тарно-гаг!эническихъ изслфдован!, но не мене необхо- 
димы для него и такія вспомогательныя науки, какъ ме- 
теорологія, климатологія, почвовд%ніе, технологія раз- 
личныхъ производствъ, отдфлы техническихь наукъ и 
строительнаго искусства, поскольку послЪъдніе находятся 
на службі у санитар, и пр. Оперируя не въ лаборато- 
рій, а въ обстановкъ многообразныхъ формъ окружающей 
живой дћйствительности, въ условіяхъ сельскаго быта, въ 
школі, въ казарм} рабочаго, наблюдая массовыя вредныя 
вліянія промысловъ и отдъльныхъ производствъ, вліяніе 
неурожаевъ, слЪдя за движенемъ населенія, —земскій са- 
нитарньй врачъ лолженъ быть достаточно звакомъ и съ 
методикой статистическихъ изслБдованій и описаній. 

Упоминавшееся выше центральное положеніс санитар- 
наго врача въ уфздВ и роль ого, какъ секретаря врачебна- 
го Совфта, требуетъ отъ него знакомства также съ обще- 
ственной медициной, вообще съ постановкой земской ме- 
дицины въ других» губерніяхь, съ общественно-медицин- 
ской литературой. 

Нечего говорить, что будущему санитарному врачу пока 
негді всему этому учиться. НЪсколько ва всю Россію уни- 
верситетскихь гигізническихь лабораторій, 2 на всЪ 
университеты приватъ-доцентуры по эпидеміологіи *) и 
ничего по общественной медицинв —вотъ наши медицив- 
сків факультеты, какъ шкода для общественныхъ санитар- 
ныхъ врачей. Мы должны поэтому призвать виолн® свос- 
временнымъ принят мфръ къ создаю спеціальнаго 
учрежденія, въ которомъ могли-бы подготовляться, а за- 
тімт періодически пополнять и освфжаль свои знанія са- 
нитарные врачи. Объ этомъ напоминають намъ постоянно 
ть страшныя затрудненія, которыя приходится испытывать 
при подыскивавіи кандидатовъ на м%ста земскихъ сани- 
тарныхъ врачей, продолжительное пустованіе этихъ вакан- 
сій и неохота участковыхъ товарищей браться за это от- 
вітственноє діло, въ которомъ пока приходится начинать 
кустаремъ, самоучкой. 

Пока что, отдћльные врачи отчасти по собственному по- 
чину, отчасти посылаемые общественными учрежденія- 
ми пробовали подготовлять себя къ общественно-санитар- 
ной дбятельности при существующихъ каведрахь гигны; 
мы можем» указать на проф. Ө. Ө. Эрисмана, у котораго 
работаль цфлый рядъ санитарныхъ врачей, затЬмъ на проф. 
М. Я. Капустина, выпустившаго нЪфсколькихъ работни- 
ковъ на поприці общественной санитаріи изъ своихъ уче- 
никовъ. Изъ свідіній, любезно сообщенныхъ намъ В. А. 
Левашевымъ, видно, что нынъ завбдующіс санитарными 
бюро: П. Ф. Кудрявцевъ, А. М. Спасскій, В. П. Успенскій 
и санитарно-әпидемическій врачь Вологодскаго Земства 
С. Ф. Галюкь работали въ лабораторіи проф. С. В. Шид- 
ловскало. Въ Юрьев у проф. Г. В. Хлопина за 6 літь ра- 
ботало до 15 земскихъ врачей. Паконецъ, литература по- 
слфднихъ дней знакомитъ насъ сь поїздками земскихъ са- 
нитарвыхъ врачей для совершенствовавія загравицу. Все 
это говорить о жажд% соотвфтствующихъ знаній у земскихъ 
савитарныхъ врачей, но, конечно, односторонняя все-таки 
подготовка при академическихъ каөедрахъ не можетъ счи- 
таться достаточной для запросовъ общественной сани- 
таріи. 


тарной организащи намъ извфстны земскіе санитарные 
убздине врачи въ увздахъ: Суджанскомъ (Курской губер- 
нія) в Екатеринбургскомъ (Пермской губернін). 

Даже въ губерніяхь, дишенныхъ вемскихъ учрежде-. 
вій, вачиваетъ проявляться таже тенденція: сошлюсь’ 
въ этомъ отвошенія на «Труды совфщаня врачебныхъ: 
инспекторовъ Юго-западваго края», не только высказав-; 
шагося принципіально за санитарную организацію, но даже! 
разработавшаго схему санитарнаго бюро, сифты на него и, 
т. д. Конечно, трудно предположить, чтобы организаціон-; 
ные образцы, сформировавшіеся въ земскахь условіяхъ,! 
могли такимь-же образомъ развиваться в на почвћ казен-; 
выхъ губернекихь врачебныхъ установленій, но намъ 
важно было лишь предуказать въ данномь факті еще но- 
вую потребность во врачахь съ санитарной подготовкой. 

Если перейти къ городской санитаріи, то въ одномъ: 
Петербург мы насчитаемъ свыше 50-ти санитарныхъ, 
врачей (не включая туда школьныхъ). Да и правительство 
ве можеть быть равнодушно къ вопросу о подготовкћ са-: 
витарвыхъ врачей: посаъдніе нужны ему въ области фаб-, 
ричнаго я горнозаводскаго надзора, тюремнаго надзора, 
дая организуемаго теперь санитарнаго надзора за водны- 
ми и сухопутными путями сообщеній; многочисленные" 
правительственные курорты и лфчебныя заведенія также’ 
нуждаются въ санитарвомъ надзор; должны быть свъду- 
щи въ этой области и многочисленные правительственвые 
тородовые и убздиме врачи. у 

Съ распростравеніемъ въ обществ здравыхъ гигізни- 
ческихъ понят, область санитарнаго вмЪшатольства 
охватываеть все большій и большій кругь явленій и 
жизнь требуетъ уже этого вмъшательства даже въ такую 
сравнительно обособленную и консервативную во всіхь 
отношеніяхь область, кавъ учрежденія епархіальнаго вЪ-. 
домства; я разум ю здісь частыя скопленія больныхъ па- 
ломниковъ въ монастыряхъ и у разныхъ святынь. : 

Наконецъ, событія послЪдняго времени выдвигаютъ ва, 
очередь значенів санитарнаго дфла для армій, для кото- 
рой зпидемія гораздо боле страшны, чъмъ огнестръльное 
и холодное оружів противника 1), и здёсь вужны опять-. 
таки спеціально подготовленные врачи, свбдущів въ са- 
нвтарів. ' 

Между тьмь нибють-ли врачи теперь возможность по- 
учить гді-либо такую подготовку? Конечно, нфть—это 
было установлено еще на УП Пироговскомъ СъфздВ ком- 
петентными устами проф. М. Я. Капустина. Универси- 
теть въ этомъ отношени даетъ слишкомъ мало: бактеріо- 
10гическую технику, технику химическихь и микроскопи- 
ческихь изслЬдовавій въ гигіэнической лабораторіи—и 
только. 

Вь нашу задачу отнюдь не входить обсужденів то- 
то, насколько наша университетская постановка препода- 
ванія гигіәны достаточна для студентовъ, сообщая имъ 
основы гигіәны и санитарій, но для будущихъ санитар- 
ныхъ врачей, а тъмъ боле земскихъ санитарныхъ вра- 
чей этого слишкомъ мало. Я сознательно выдћляю при 
зтомь зекскаго санитарнаго врача. Въ самомъ ділі, фаб- 
ричньій ивспекторъ, школьный врачъ, торговый врачъ, да- 
же городской ‘участковый санитарный врачь--ето лица, 
хоторыя для своихъ профессіональныхъ цілей до извфст- 
пой степени могутъ обойтись знакомствомъ съ санитаріей 
въ спеціальномъ смыслћ этого слова; въ роль же земскаго 
санитарнаго врача, какою по крайней мъръ опредфлили ес 
сами условія общественно-медицинской дЪйствительности, 
задачи собственно санитарнаго надзора и санитарной эк- 
спертизы входять лишь, какъ часть. 

Санитарный земскій врачъ долженъ быть прежде все- 
То врачемъ-организаторомъ, долженъ быть объединяю- 
щииъ олементомь для медицинской организащи въ узд 
ши губернии; живя въ центрі, участвуя въ дЪлопроизвод- 
свв Управы, овъ часто является главнымъ и ближай- 
швиъ экспертомъ, свЪдущимъ лицомъ для послідней какъ 
въ области чисто санитарныхъ, такъ и организаціонно- 
жедицивсвихъ вопросовъ; въ то же время овъ—обычный 
секретарь врачебнаго Совіта, и ему опять-таки естествен- 
— 

1) Си. статью А. В. Корчакъ. Чепурковскаю «Войны и эпиде- 

ері 


мідь Реланід О. Ч: 


» 3) Кроль и Москва 
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Курсы нли Институтъ для санитарныхъ врачей должны 
удовлетворять гораздо болће широкой программ, нам%ъ- 
ченной въ общихъ чертахъ проф. М. Я. Капустинымь на 
2-хъ послЬднихъ Пироговокихъ Съфздахъ. 

Въ настоящее время, когда вопросъ объ организащи подоб- 
ныхъ курсовъ или Института для подготовки санитарныхъ врачей 
находится въ ступени разработка, ве безинтересно будетъ позва- 
комиться съ первыми въ этомъ направленін опытами у насъ въ 
Россін. Къ сожалфнію, этотъ опытъ невеликъ и сводится къ 
өдинствевнымъ р ин курсамь для санитарныхъ вра- 
чей, состоявшимся въ Потербургі зимою 190°/, года. 

Правда въ февраль 1903 т. устраивались также «практиче- 
скія занятія для санитарныхь врачей» еще и Харьковской гу- 
бернской Управой, но эта попытка, начиная съ самой програм- 
мы 1) и до өя выполнен!я представляеть собою одно сплошное 
ведоразуи%ніе. Программа, оказывается, была составлена «безь 
участія спецівлистовъ по гимэн и безъ всякой предварительной 
освъдомленности со стороны бюро о запросахъ въ этомъ отно- 
шевін со стороны самихъ санитарныхъ врачей»; къ довершенію 
всего веденів курсовъ поручено было спещалисту—патолого-ана- 
тому. «Что могуть дать живому дълу общественной санитарін 
мертвые анатомическіе препарать?», восклицалъ по этому пово- 
дү одинъ изъ членовъ губернскаго врачебнаго Совъта,—и онъ 
былъ правъ. 

Петербургскіе курсы задуманы были очень широко, подготов- 
ка ихъ шха совершенно инымъ путемъ и, если, волъдствіо раз- 
личныхъ вифшнихъ обстоятельствь, практически не удалось вы- 
полнить намћчевное въ задуманной формі и 06бъём%, все-же 
этотъ первый опытъ оставиль поучительное наслъдство для буду- 
щихъ начинаній въ томъ же направленін, почему мы и остано- 
вимся на немъ нфсколько подробнће. 

Оргавизованы были эти курсы по мысли и почину зав%- 
дующаго санитарнымъ бюро Петербургскаго земства И. 

митріева, горячо поддержанной УПІ-мь савитарнымъ Съћз- 
домъ врачей Петербургской губервія (мартъ 1901 г.). Губерн- 
скимъ земскимь Собрввіемъ въ томъ-же 1901 г. на это дбло бы- 
ло отпущено 600 р. Незначительная ассигновка не могла окры- 
лять организаторовь особыми вадеждами, тёмъ не мене ком- 
миссія, которой было поручено земствомъ практическое осуще- 
ствлевіе поручевія Сьйзда, энергично приступила къ дълу. Въ 
составъ коммиссія, кром представителей земства н земской и 
городской савитарін, были привлечены еще и спеціалисты по 
различнымъ отдёламъ ваиъченвой программы: проф. С. В. Шид- 
ловскій, ч. я В. А. Левашевь, д-рь Д. Н. Никольскій, 
проф. Э. Г. Перримондь, д-ръ В. И. Яковлевь и др. 

Дћательному участію втихь спецівлистовъ и обязана подроб- 
ной разработкой отдћловъ весьма обстоятельная программа кур- 
совъ, которая окончательно была разсмотріна и одобрена какъ 
земской, такъ и городской санитарными Коммиссіями. Вообще, 
эта программа представляеть собою нанболће цённый резуль- 
тать подготовительныхь работь Коммиссін. Отсылая интересую- 
щихся деталями программы къ «Петербургскому Земскому В%ст- 
вику» 38 1904 г. мы можемъ здъсь привести лишь перечень 
главвыхъ ея отділов». 

. Гийәка. А. Теоретическія лекцій. 1. Гагізна жилища. 
2. Водоснабженів. 3. Удаленів нечистотъ. 4. Борьба съ зараз- 
ными болізнями *). 5. Питаніе. 6. Одежда и климать. 7. Глав- 
нійшів обще вопросы школьной и фабричной гигіэны (кром 
того см. отд. П). 

Б.и В. Экскурсім и осмотры, между прочимъ, вићющіе цЁлью 
практическое ознакомленів сь практическимъ приложеніемъ къ 
жизни обязательныхъ постановленій. 

Г. Практическая занятия по методикі санитарныхъ изслћ- 
дованій: 1) практическія занятія въ гигізнической лабораторін, 
вурсь оспопрививав!я, методы бактеріологическаго распознаванія 
зпидемій и т. д. 2) упражненія въ санитарной зкспертизі въ есте- 
ственимхь бытовыхъ условіяхъ. 

П. Профессіональная зийэна и медицина (5$ 1—8). 

Ш. Общественная медицина ($$ 1—17). 

ІҮ. Медицинская м санитарная статистика и медицин- 
ская леорафзя ($8 1—9). а З 

У. Государственный врачебно-санитарный строй и сани- 
тарное законодательство (6$ 1—17). 

Какъ всякое теоретическое востроеніе, эта программа несо- 
мнћаво страдаєть нъкоторыми недочетами, отчасти уже сказав- 
шимися при провъркћ ея практикой; между прочимъ многое 
можно возразить противъ группировки и систематизащи мате- 


*) При 1:/,—2-мћсячвой продозжительностя курсовь предпола- 
талось удёлить лишь в%сколько часовъ на изсабдованів воды, 
столько-же на изслъдованіе воздуха и почвы; рядомъ съ этимъ 
предпозагалось посвятить 1 день на изучеше гонококковъ № й- 
зега и пнеймококковь ЕгатКеРя и Рмейанаета. 

з) Въ этомъ отдфяВ составители программы находили «необхо- 
димымъ познакомить слушателей съ примъняемыми на практи- 
кв въ деревні и городі способами собиранія статистическихь 
данныхь о смертности и заболъваемости насоленія, вообще, и 
свъдћвій о заразныхъ заболћъваніяхъ въ частности»... Далће: 
«слбдуєть выяснить основные пріемы практической борьбы съ 
распространевіемъ заразныхъ болЪзней путемъ организацін со- 
отвтствующихъ учреждоній дла точной и быстрой постановки 
распознаванія гпидемін, подачи скорой медицинской помощи, 
уединевія, обезвараживанія, предохранительныхъ прививок», на- 
родныхъ стодовыхь, продовольственныхь пунктовъ и проч.».., 


р!ала въ отдёль общественной медицины, тёмъ не менфо въ пей 
ясно чувствуется, что составители ея достаточно широко рисо- 
вали себё задачи курсовъ и выработанное послужить, конечно 
полезньмь матеріаломъ, готовой схемой для будущей постановки 
этого дёла. Весьма желательно, чтобы выработкой такой про- 
граммы въ окончатольномь виді занялась особая Коммиссія при 
Правденін Пироговскаго Общества, которое получило оть по- 
слъдняго ІХ Съфзда порученіе дать дальвъйшее движевіе воп- 
росу о спеціальной подготовеё санитарныхъ врачей. Важно 
только и даже необходимо, чтобы въ составъ этой Коминссік 
вошли не только акадомическів спеціалисты по гигіэнћ, бакте- 
ріологін и т. д., но и представители того житойскаго санитар. 
наго опыта, которымъ обладають практическ!е санитарные вра- 
чи, какъ общественные, такъ и другихъ категорій; интересно к 
полезно также выслушать и мићніе ззинтересованныхъ въ раз 
витін санитарнаго дёза учрежденій, ознакомиться съ требова. 
ніями, которыя они станугь предъявлять будущииъ санитар. 
вымъ врачамъ. 

Эга-же Коммиссія по организащи курсовь (илн Института) 
общественной савитарін должна будетъ намътить и общую по- 
станову занятій на нихъ. Когда-же удастся осуществить подоб- 
ные курсы или Институтъ общественной савитаріи, какь нічто, 
постоянно функціонирующсе, дальнійшія изиъневія программы, 
дополненія ея и т. д. будуть исходить естественнимь образоиъ 
отъ совфта преподавателей посліднихь, но непремфнно при уча. 
стій представителей отъ врачей-слушателей и отъ заинтересо- 
ванньхь учрежденій, матеріально поддерживающихъ курсы. 

Возвращаясь къ Петербургскимъ курсамъ, приходится сь со- 
жалћніемъ отм%тить, что практическое осуществлен!е довольно 
широко задуманной программы натолвнулось на радъ неблаго- 
пріятньхь обстоятельствъ. 

Прежде всего средства, отпущенныя Петербургскииъ Зен- 
ствомъ для этого перваго опыта оказались слишкомъ недоста- 
точными— 600 р. Слёдств!емъ этого явилась необходимость при- 
соединиться къ городу, ори одновременно сь Земствомъ за- 
думалъ осуществить идею И. А. Дмитрієва дла свонхъ врачей, 
отпустивъ для этого большая средства (1200 р.), но при этом 
городъ, къ сожалінію, нЪсколько иначе представлять себф задачи 
курсовь, что несомнфнно положило на всю оргавизацію курсовь 
изв%стный отпечатокь и отразилось въ невыгодвую сторону на 
приспособленности курсовь кь задачамь земской, пренмуще- 
ственно сельской санитар. Вообще-же зтоть опыть показать, 
что организовать и поставить достаточно широко подобные 
курсы, хотя бы и періодически функціонирующів, возможно лишь 
на совивстнья средства многихь земствъ и городскихъ упра- 
вленій при участи и другихъ заинтересованных» въ этоиъ д 
учреждений и, само собою разумћется, правительства. 


Затрачивая 600 р. и не будучи увћрена въ возможности скоро 
повторить подобные курсы, Управа постаралась привлечь въ 
нихъ по возможности Всћхъ своихъ санитарныхъ врачей изъ 
уъздовъ одновременно, а чтобы не оставить губернію совсфиъ 
безь санитарнаго надзора, врачамь пришлось пріфвиать ежене- 
дЪльно лишь на 2 лекціовные дня, возвращаясь затімь къ 07- 
правленію свонхь обязанностей въ ућздъ. Но и въ эти 2 106- 
ціонные дня занятіямъ посвящались лишь 3 часа вечеромъ, такъ 
какъ городскіе санитарные врачи въ свою очередь были занаты 
по утрамъ. Благодаря этому небольшое сравнительно число лек- 
піонныхъ часовь было растянуто на 3 місяца, совершенно утра- 
чена была интензивность занятій — этоть главный коррективь 
остальныхъ недостатковь всякихь краткосрочвыхъ курсов», да 
и, вообще, занятія носили отрывочный характеръ. Съ другой 
стороны, частыя нофздки санитарныхъ врачей, сопряженных сь 
порядочнымъ расходомъ, ослабивъ скудный бюджеть курсовь, 
заставили още болће сократить число лекщонныхъ часовь Далеко 
за предълы возможнаго еще минимума. Все росписавіе пришлось 
втиснуть въ 19 2-часовыхъ (фактически 3-часовыхъ съ переры- 
вомъ около 15 мин. по средин%) лекцій, да еще 3 2-часовыя-же 
вечернія демонстративныя лекцій по изслідовавію пищевых» 
средствъ на предметь ихъ фальсификащи у проф. С. А. Пржи- 
бытека. Въ эти 22 двойныя оплаченныя лекцій не входять част- 
вымъ образомь и безвозмездно устроенныя практическія зава- 
тія у проф. С. В. Шидловскаю (методика забораторно-гигізви- 
ческихь нзслідованій) и у проф. Заболотнало (методика бакте- 
ріологическаго распозваванія), въ которыхъ участвовало лишь в 
сколько земскихъ санитарньхь врачей. ЕД 

Неудивительно, что при такомъ количеств® лекщонныхь ча- 
совъ пришлось пожертвовать такими серьезными отділами про- 
граммы какъ ПІ--общественная медицина, ІҮ —медицинская ї 
санитарная статистика и географія и Ү—врачебно-савитарвый 
строй и законодательство, — въ пользу отдъловъ программы бо- 
дво, такъ сказать утилитарнаго характера. Впрочемъ, и вь этомъ 
посліднемь отношеній неизбёжны были пробълы. Въ 2 лекши, 
отведенныя для професстональной гигіэнь, Е. М. Дементьев 
могь успфть освітить лишь 2 изъ 8-ми наиъчевныхъ програм- 
мой пунктовъ, виной чему несомнінно былъ недостатовъ отве- 
деннаго лектору времени. Жалобами на посхбднеє обстоятель- 
ство начинали положительно всі лекторы и даже у проф. И. 1. 
Павлова, благодаря тому-же недостатку времени сильно ском- 
кант, быль копецъ его блестящаго конспекта физіологін пище- 
варенія. Проф. А. Я. Дакилевскій могъ за свон 2 лекцій нало- 
жить намъ лишь «общія химіофизіологическія основы патанія» 
ви%сто «гигізны питанія», какъ значилось, въ росписавін :). Та- 


1) Главу о питанін восвевно дополняя лекщи маг, вет. М.А. 
Итатуева, предъавленія по обнаруженію фальсифакадій у проф. 
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-же печальная судьба постигла широко задуманный состави- 
Ы программы отдфлъ: «борьба съ заразными болћзнями», 
со спещальной разработкой вопроса объ организащи борьбы съ 
эпидемями въ сел®, который пришлось свести къ краткому тео- 
ретическому очерку бактеріохогін, сопровождавшомуся предъяв- 
левізии и элемевтарными практическими занятіями для н'ко- 
торыхъ желающихь. Дополнали до извфстной степени отділь 
борьбы сь заразными бол®знями 2 содержательныя лекцій объ обез- 

аживан!и, прочтенныя ч. пр. В. А. Левашевымъ и сопровождав- 
шіяся предъявленемъ массы приборовъ и объектовъ обеззаражива- 
нія, но въ этихъ лекціяхь, къ сожалънію, было слишкомъ мазо уді- 
лено вниманія особенностямъ, значевію и примфнимости различ. 
выхъ способовъ обеззараживать въ условіяхь сельской жизни и 
обстановки. 

Неприспособленноеть курсовъ къ задачамъ сельской санита- 
рін составляетъ, впрочемъ, существенный ведостатокъ почти 
всвхь прочитанныхъ курсовъ до курса школьной санитаріи вклю- 
чительно, Кром названньхь выше 3 крупныхъ отдфловъ совер- 
шенно бызи пропущены изъ отдфла Ї одежда и климать и весь- 
ма неполно представлена была глава «0 водоснабжении», не 
смотря на то, что составители программы придавали ей совер- 
шенно основательно большое значенів. 

Оты®ченная выше неполнота прочитаннаго курса зависла, по- 
мимо недостатка средствъ и краткосрочности занят, въ значи- 
тельной степеви еще и отъ невозможности подыскать лекторов». 
Даже для курса водоснабженія и удаленія ночистоть 1) при- 
шлось, вапр. выписывать проф. Г. В. Хлопина изъ Юрьева, 
такъ какь представители містной каеедры гагіэны при Меди- 
ценской Акадсмін слишкомь поглощены были занятіями со сту- 
девтами и сь прикомандированными врачами. 

Благодара этому недостатку лекторовъ, осложненному собш- 
ностью организащи, и пришлось отказаться оть курсовъ: обще- 
ственной медицины, санатарной статистики и географін и вра- 
чебно-санитарнаго законодательства. 

Въ будущемь при организащи подобвыхъ курсовъ на 
эти отдвлы надо обратить, конечно, гораздо больше вни- 
манія. Ооотвтетвующихъ каведрь при медицинскихъ фа- 
вультетахь не существуетъ, а потому не имфется и гото- 
выхъ выработанныхъ курсовъ по общественной медицин%; 
санитарная статистика представлена обыкновенно лишь 
въ вадћ соотвътствующей главы въ руководствахъ гигів- 
вы. Между тб для общественныхъ санитарныхъ врачей 
яменно эти то отдёлы и должны быть особенно разработа- 
вы. Въ случа осуществления въ будущемь курсовъ или 
Инотитута общественной медицины удовлетворить эту по- 
требность будеть крайне трудно и, на первыхъ по край- 
ней мбрі порахъ, намъ представляется единственно воз- 
можнымъ приглашать для чтенія лекцій по этимъ предме- 
тамъ лиць, зарекомендовавшихъ себя трудами и извіст- 
ныгъ своимъ опытомъ ва поприщі общественной санита- 
рія и медицины. 

ширвость отдфла общественной медицины и практи- 
ческая невозможность отрывать для этого на слишкомъ 
продолжительный орокь оть своихъ непосредственныхъ 
обязанностей этихъ левторовъ изъ числа представителей 
земской и городокой медицины и санитар!и вынуждаютъ, 
конечно, представить въ роспясаній лекцій общественную 
медицину не въ формі сплошного систематическаго курса, 
а ВЪ видћ ‘ОТДфЛЬНЫХЪ законченныхъ подъотдВловъ, напр., 
организація зъчебной медицины въ земствахъ; врачебно- 
санитарный надзорь и обявательныя санитарныя поста- 
новлен!я; организація борьбы съ заразными болфзнями, 
Уедннене и обеззараживанів въ дереви%; врачебно-продо- 
вольственные пункты; общественно-санитарные способы 
статистическихь изслдованій (карточная система, посе- 
мейныя записи, церковныя записи, какь матеріаль для 
изсявдованя рождаемости, брачности и смертности, пого- 
зовные осмотры, медико-топографическія описанія, сани- 
тарно-экономическія изслідованія быта, графическіе мето- 
ды и пр., и пр.) Подобная система, такъ сказать гастроль: 
но-лекщонная система, съ успфхомь практикуется въ 
вольномъ университетв въ Брюсселі и въ русской высшей 
15048 въ Парижі и давть возможность, особенно посл'ід- 
00, обходиться безъ большого числа постоянныхъ лек- 
оровъ. 


Трудно, конечно, спорить противъ того, что цзльность и 
— 


С. 4. Пржибытека в п 'ическія занятія проф. С. В. 

Шудлювскахо. рактическія у проф 
) Посійдвій отд%лъ, равно какъ н, вообще, глава «о жили- 
» был разработаны особенно полно какъ спещалистомъ чи- 

стой гигізви проф. Г. В. Хлюпинымь такь и спеціалистами 

ж батарной техникі: проф. Э. Г. Йерримондомь н Е, Б. 
товки. 
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полнота преподаванія выиграли-бы, если-бы осуществился 
проекть Института общественной санитаріи и гигіны, 
выдвигавшійся на посявднихь 2-хъ Пироговскихъ Сьбз- 
дахъ проф. М. Я. Капустинымь въ немъ мы вотрътимъ 
и по упоминавшимся только-что отдфламъ постоянныхъ, 
спеціально себя посвятившихъ этому ділу лекторовъ. Но 
потребность въ спещахьной подготовкћ санитарныхъ вра- 
чей настолько назріла, что, пока мы увидимъ осуществлен- 
нымъ проэктъ проф. М. Я. Капустина, необходимо, неза- 
висимо отъ этого, приступить безотлагательно къ органи- 
зацій подобныхъ, хотя бы періодически только функціони- 
рующихъ, курсовъ для санитарньхь врачей на изложен- 
ньхь выше основаніяхъ, привлекши къ матеріальному 
участію въ нихъ возможно большее число земствъ и го- 
родскихъ управленій, равно какъ и прочихъ заинтересо- 
ванныхъ вВдомствъ и учрежденій. 

Переходя къ постановкћ преподаванія на этихъ буду- 
щихъ курсахъ для санитарныхъ врачей, необходимо вы- 
сказать пожеланіе, чтобы въ нихъ былъ устраненъ тотъ 
преобладающій теоретически лекщонный характеръ заня- 
тій, которымъ страдали Петербургскіе курсы въ ущербъ 
практическимъ занятіямъ, осмотрамъ и экскурсіяиъ. 

Практическія занятія въ объявлениое росписанів не 
вошли даже вовсе и лишь частнымъ образомъ были 
устроены проф. С. В. Шидловскимь при участи ч. пр. 
В. А. Левашева 1) по гигіэвъ а проф. Д. К. Заболотнымъ 
по бактеріологіи, да и то для нісколькихь слушателей. 
Между тБмъ пункты Б, В и Г І отдёла программы (см. 
выше) имфли въ виду гораздо шире поставленныя практи- 
ческія занятія. По нашему мифнію, иеобходимы практа- 
ческія занятія и по мясовЪдЪнію, и по распознаванію 
поддЪлки пищевыхъ продуктовъ, и по техник различ- 
ныхъ предохравительныхъ прививокъ, по обеззараживанію, 
по бактеріологическому распознаванію впидемій. Особенно- 
же необходимы занатія по санитарной экспертиз въ усло- 
віяхъ окружающей санитарнаго врача бытовой обстановки: 
экспертиза жилого помфщен1я насчеть сырости, освфщен- 
ности, доброкачественности провћтриванія, экспертиза во- 
ды изъ родника, ріки и пр. 

Послёдняго можно достигнуть лишь путемъ широко по- 
ставленныхъ осмотровъ и зкскурсій, обязательно руково- 
димыхъ практически опытными спеціалистами. Подобныхъ 
практическихь занятій по санитарной экспертиз} (не въ 
лабораторной обстановкћ) на Петербургскихъ курсахъ 
вовсе не было организовано, хотя для городскихъ сани- 
тарныхъ врачей они были-бы особенно полезны. 

Въ конці курса желательны, крои% того, упражненія въ 
рЪшеніи различныхъ санитарныхъ задачъ (какъ улучшить 
и увеличить освіщенів въ данной школ; подвергнуть са- 
нитарной критик провктъ какой-нибудь постройки; улуч- 
шить путемъ передВлки старое зданів лЬчебницы, опредф- 
ливъ предварительно его недостатки; приспособить подъ 
амбудяторію такое-то жилое зданів и т. д. ит. д.). При 
извфстномъ подбор задачь, подобныя занятія могуть быть 
поставлены очень жизненно и будуть въ такомъ случа 
очень поучительны. 

Въ частности, для земскихь врачей важно, чтобы все 
преподаваніе, а особенно подборь задачъ, авторовъ и пр. 
были приспособлены къ условіямъ сельской обстановки, 
къ условіямъ той сфрой земской дЪйствительности, гді при- 
ходится считать каждую копЪйку, приходится наукой вы- 
работанныя идеальныя нормы пригонять къ неподатливымъ 
рамкамъ нищей и темной среды. 

Въ этомъ отношеніи подготовка земскаго санитарнаго 
врача стоить нфсколько особо, и, думается намъ, не слђ- 
дуеть даже особенно переоцфнивать тутъ значене подоб- 
ныхъ курсовъ или хотя-бы Института общественной сани- 
таріи, ожидая, что они смогуть выпускать совершенно под- 
готовленньхь работниковь для общественно-санитарной 
дФятельности. 

Мы уже говорили раньше о томъ, какъ сложны обязан- 


1) Посльдне безвозмездно пожертвовали для этого своймъ 
Пасхальнымъ досугомъ, обставивь ванятія прямо-таки съ лю- 
бовной тщательностью. Д. А. Заболотний, также все время самъ 
руководилъ занятями, отдавая имъ безвозмездно свой крайне 
ограниченный досугь. 


ах ТЯ 
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ности земскаго санитарнаго врача и какь отвфтственна его 
роль; мы указывали также на то, что эта роль требуеть 
отъ санитарнаго врача опредленныхъ индивидуальныхъ 
качествъ. Поэтому съ пользой для діла можеть подготов- 
латься на предположенныхъ курсахъ къ земской санитар- 
ной дћятельности лишь врачь, предварительно поработав- 
шій на поприщі участковой лвчебной медицины и туть 
опредблившій свой склонности въ санитарной работ 1). 

Но помимо всего этого, проэктируемые курсы или даже 
Институть, проэктируемый проф. М. Я. Капустинымь, при 
соблюден! већхъ коррективов въ видћ усизенія демон- 
стративной и прикладной стороны преподаванія, все-таки 
являются до извфстной степени учрежденіями академиче- 
скаго типа. Общественная-же санитар!я— д%л0, слишкомт, 
жизненное, требующее, чтобы лица, посвятившія себя этой 
форм» общественнаго служевнія, постоянно совершенство- 
вались-бы еще и другими способами, учась у практической, 
такъ сказать, школы общественно-медицинской жизни 
своей и другихъ губерній Россіи и заграницы: путемъ врс- 
меннаго прикомандирован!я къ общественнымъ санитар- 
нымъ организащямъ, выдающимся постановкою дћла, пу- 
тем участія въ СъФздахъ и посъщенія выставокъ, имъю- 
щихъ отношеніе къ общественной медицин% и санитаріи, 
и, наконець, путемъ самаго широкаго звакомства съ прош- 
лой и текущей общественно-медицинской литературой. Въ 
этомъ отношеніи громадными недостачами являются: отсут- 
ствіе справочника по общественно- медицинской зитера- 
тур за послёднія 13 лтъ, равно какъ и отсутствіе періс- 
дическаго органа, посвящающаго себя всецьло вопросамъ 
общественной медицины. Какъ т0, такъ и другое могло-бы 
и должно было-бы осуществиться при редакщи журнала 
Пироговскаго Общества, такъ какъ попытки частныхъ 
лицъ вести журналъ, посвященный задачамъ земской ме- 
дицины, до сихъ поръ не удавались. При существующемъ- 
же уже періодическомь органф Пироговскаго Общества 
сравнительно легче выдфлить соотвітствующій отділь 
(хотя-бы въ виді приложевія за особую приплату), въ ко- 
торомъ-бы возможно полнфе была представлена библіогра- 
фія обществевно-медицинской литературы и хроника об- 
щественно-медицивской жизни въ широкомъ смысл этого 
слова. 

Указывая выше на краткосрочность курсовъ для под- 
готовки санитарньх врачей, мы нисколько не возражаємь 
этимъ против» Института общественной санитарии, какамъ 
его проэктируетъ проф. М. Я. Капустинь. Наобороть, мы 
думаемъ, что только такой Институтъ, какъ постоянно дій - 
ствующее учрежденіе, обезпеченное постояннымъ штатомь 
преподавательскаго персонала, собственньмь помфще- 
ніемъ, музеемъ, коллекціями, лабораторіями и прочими 
вепомогательно-учебньми пособіями, будеть вполн% отв%- 
чать задачам'ь подготовки санитарньх врачей, но не надо 
обольщаться надеждой увидЪть осуществленів этого проэк- 
та слишкомъ скоро: средства для этого нужны очень круп- 
ныя, да и сама оргавизація этого діла, не говоря о пред- 
варительной стадій «ходатайствъ и утвержденій», требуетъ 
слишкомъ значительнаго времени. Между тім съ вопро- 
сомъ о подготовкћ санитарныхъ врачей откладывать нель- 
зя, Послідній Пироговскій Сьїздь передалъ Правленію 
Пироговскаго Общества порученів дать дальнійшеє дви- 
жене вопросу о подготовкВ савитарныхъ врачей, и, намъ 
кажется, что, параллельно съ шагами на пути къ осущест- 
вленію постояннаго Института общественной гягіэны, Прав- 
ленію Пироговскаго Общества необходимо безотлагательно 
приступить къ организацій періодическихь краткосроч- 
ныхъ курсовъ по санитар, которыми могли-бы пользо- 
ваться путемъ командировокъ санитарные врачи такъ-же, 
какъ пользуются, вапр., Еленинскимъ Институтомъ прак- 
тическіе врачи. 


*) Интересно будеть здћеь отмЪтить, что согласно недавно 
изданнымъ общимъ для Германія законополоеніямъ, къ вра- 
чамъ, желающимъ занять мЪста т. наз, окружныхъ врачей (Ктвіз- 
&г24е—нфчто среднее между нашими правительственными У%зд- 
ными и земскими санитарными врачами) предъявляются довольно 
общирныя требованія, въ числі которыхъ одно изъ первыхъ, 
чтобы кандидать обладала предшествующей, не менъе 5 лљтъ 
@ъятельностью практическазо врача (Е. И. Яковенко. Курсы дал 
врачей въ Берлин%). 


Какь ни подчеркивали мы умышленно естественныя во 
всякомъ новомъ діб и столь поучительныя для будуща- 
го отрицательныя стороны 1-го Петербургскаго опыта, 
тЬмъ не менЪе эти состоявшіеся уже курсы дали довольно 
много тЬмъ нфсколькимъ десяткам» врачей, которые могли 
има воспользоваться. Во всякомъ случаћ, осуществленные 
съ затратой небольшихъ средствъ и при цћлоиъ раді 
вившвихь неблагопріятныхъ условій, эта курсы доказали, 
что такая форма организацій занятій для савитарвыгъ 
врачей вполн% доступна, легко сравнительно осуществима, 
а если привлечь къ ея осуществленію больше средствь пу- 
тем» участія бдльшаго числа земствъ, городскихъ Управъ 
и других» заивтересовавныхъ учрежденій и воспользовать- 
ся отчасти примвронъ Западной Европы, а отчасти тімь- 
же первымъ Петербургскимъ опытомъ, то организація кур- 
совъ можеть быть придана достаточная степень совершея- 
ства, и они будуть вполн удовлетворять своей ціли. Ва- 
жень первый шаг, и этотъ первый шагь уже сдёязнъ ус- 
троителями Петербургокихь курсовъ, за что посаћдиіе за- 
служивають, конечно, великой признательности. Коммяс- 
сій-же, которая займется этимъ вопросомъ при Правления 
Цироговскаго Общества надо идти въ томъ же направле- 
ній дальше, не останавливаясь и не откладывая этой иден 
впредь до осуществленія проэкта проф. М.Я. Капустина, 
такъ какъ форма краткосрочныхъ курсовъ, хотя и менфе, 
конечно, совершенна, но гораздо болће доступна въ смыс- 
2% ея стоимости и скорће осуществима; недостатокъ-же у 
насъ въ Россій въ лицахъ, подготовленныхъ къ санитарной 
дбятельности при все ростущемъ спросћ на нихь, застав- 
ляетъ съ этимъ ділом особенно торопиться. 

Въ итогћ всего сказаннаго, мы приходимъ къ слъдую- 
щимъ заключеніямъ: 

1. Вопросъ о необходимости подготовки санатарвыхъ 
врачей достаточно назрбаз и практическое разрёшене 
его не терпитъ отлагательствъ. 

2. НаиболЂе нормальнымъ и обезпечивающимъ успіхь 
разрёшеніемъ этого вопроса надо признать прочно постав: 
ленньй, постоянный Институть общественной санитария 
для врачей. 

3. Въ ближайшемъ-же будущемъ доступнфе всего орга. 
низація краткосрочныхъ курсовь для санитарных врачей 
въ ПетербургВ или Москві, гдЪ легче подыскать доста- 
точное число лекторовъ и вспомогательныхъ учебныхъ 
средствъ по веЪмъ отдфламъ программы. 

4. Въ программу курсовъ должны входить сабдующіе 
отдЪлы: 

а) Общая и спещальная гигізна съ выдфленемъ изъ по- 
сайдней самостоятедьныхъ курсовъ по школьной гигізні, 
профессіовальной гигіэн% и по научной эпидеміологін съ 
бактеріологіей; 

б) общественная медицина, сь подраздфленіеиъ ея ва 
земскую и городскую, авчебную и санитарную и сь выдЪ- 
ленівмь особаго курса о борьбі съ заразными болзнями 
въ широкомъ смысл этого слова; 

в) освовы статистики и примъненіе послідней къ ме- 
дико-санитарнымъ изслВдовавіямъ; 

г) медицинская географія съ метеорологіей, климатоло- 
пей и почвов®дћніемъ; 

° д) технологія различныхъ производствъ со спещаль- 
нымъ обращеніемъ вниман!я на вредные въ санитарномь 
отношенін моменты; 

е) санитарная, техника т. ө. техника въ примвненін өя 
къ санитарій; 

ж) врачебно-санитарный строй и санитарное заковода- 
тельство; 

з) общественно-медицинская и спеціально-савитарная 
литература. 

5. Общий харавтеръ преподаванія на курсахь (да и Въ 
Институті) доджень быть преимущественно демонстра- 
тивньй, теоретическія-же лекцій должны быть возможно 
сокращены въ пользу практическихъ занят! по методик 
саннтарно-гигэническихъ изслфдован!й (какь лаборатор- 
ныхъ, такъ и практически-бытовыхъ) и по санитарной 
експертизі. Широко организованные осмотры и экскурсія 
должны знакомить участниковъ какъ съ положительными, 
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такь и съ отрицательными въ савитарномъ отношенін 
образцами. 

6. Интересы земской санитарій требуютъ, чтобы при 
всћхъ занятіяхъ имћлось въ виду примфнен!е требованій 
гагівнь также и къ сельской или бъдной провинціальной 
обстанове%. 

7. Для ведснія курсовъ, спеціально относящихся къ 
общественной, въ частности земской медицині, за отсут- 
ствівмь соотвътствующихъ каведрь сябдувть приглашать 
извЪстныхъ своими трудами и опытомъ представителей 
земской и городской санитарии и статистики. 

8. Курсы или Институтъ общественной санитаріи от- 
нюдь нс должны считаться сами по себћ достаточной под- 
готовительной школой для земскить санитарныхъ врачей. 
Земскій врачъ сь опытомъ предшествующей участковой 
работы и съ опредблившимся санитарнымъ направленіемъ 
пріобрфтетъ здісь лишь дополнительныя спеціально науч- 
ныя свъдввія и усвоитъ теоретическія основы той группы 
общественно-санитарныхъ наукъ, которымъ не находится 
ићста въ университетской программ. 

9. Жизненность и самобытность формъ общественной 
медицины и санитари исключаютъ возможность ознако- 
инться сь ними при посредств одного только академиче- 
скаго курса. Поэтому для совершенствованія земскихъ са- 
натарныхъ врачей необходимы (въ совокупности): 

а) Командированіе ихъ на вышеупомянутые курсы. 

б) Прикомандированіє на извфстные сроки къ обще- 
ственно-санитарнымъ организаціямъ, достаточно зрћлыхъ 
опытомъ и выдающихся постановкою діла. 

в) Участіе въ Съёздахъ и посфщене выставокъ, имбю- 
щих» отношен!е къ общественной медицині и санитаріи. 

г) Тщатедьное знакомство съ прошлой и текущей обще- 
ственно-медицинской и спещально-санитарной литера- 
турой. С. Корженевскій. 
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Физіологія и общая патологія. 563. Дрь М. Ро 
491. Къ вопросу о невоспріймчивости Арабовь по отноше- 
нію къ брюшному тифу. Въ госпиталь 4'Аїо-Зсіга, въ 
эпидемю тифа, въ 1900 г., д-ръ У. ваблюдаль, что изъ 
числа 3053 европейцевъ заболћло 429 чел. или 140,5 на 
1000, тогда какъ изъ 2292 туземцевъ заболіло лишь 7 
чел. или 3:1000, т. е. европейцы забохфвали въ 74 разъ 
больше туземцевъ. Таков-же почти отношеніо заболвав- 
мости наблюдали въ Алжирі и другіе авторы. Д-ръ У. 
находить: 1) что Арабы представляють значительную не- 
воспрінмчивость по отношенію къ брюшному тифу; 2) 
что эта невоспрінмчивость врожденная, а не пріобрі- 
тенная и 3) что брюшной тифь, если наблюдается у 
Арабовъ, то въ тяжелой формі (изъ 7 забодВвшихъ 3-06 
умерло). По видимому, пища Арабовъ, состоящая почти 
исключительно изъ молока, яицъ, чая, кофе и острыхъ 
приправь и воздержаніе отъ алкоголя и мяса благопріят- 
ствуетъ невоспріимчивости къ брюшному тифу (Агебіуе8 
йе тёйесіпе еі де рһагтасіе шіїйаїгоз, № 11, 1903 г.). 

564. Д-рь Сл. Сапѓеу (Ілёре). Буюрчатка лахиль, ея 
проистожденіе, развитіе, кислотность крови. Изучая въ 
теченій многахъ лтъ значеніе кислотности крови (отво- 
сительной) для здороваго и больного организма и особен- 
во для чахоточныхъ, д-рь С. находитъ, что кислотность 
мочи можеть служить показателемъ кислотности крови. 
Даа опредіменія кислотности мочи д-ръ С. послі многочи- 
сіввныхъ попытокъ остановился на сабдующемь способі: 

Огь суточваго количества мочи беруть 10 к. стм. въ про- 
бирку, Маметромъ въ 16—18 мам. и прибавляють къ ной 3—4 
каше спиртнаго раствора фенофталеина 1:100, ватъмъ прибав- 
1107ъ изъ градунрованной бюретки по каплі 107/, растворъ соды, 
№ тідъ порь пока не исчезнеть при взбалтыванін розовое окра- 
шивавіе, в пока капли щелочнаго раствора не будуть вызывать 
уже розоваго обзачка. Путемъ простыхъ вычислен!й опредбляєт- 
са количество титрованнаго щелочнаго раствора, потребнаго для 
ди п сато сутоянаго колачества мочи. ран 
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Кислотность крови находится въ зависимости отъ мно- 
тихь условій, измёняя которые, мы можемъ вліять на эту 
кислотность въ ту или другую сторону. Кислотность крови 
иметь вліяніе преимущественно на кровообращене и 
отправленів железъ. Между кровянымъ давленіемъ и ки- 
слотностью крови существуєть извфстный параллелизмъ. 
Видбленіє НСІ зависить отъ кислотности крови: у здоро- 
выхъ людей голодъ и пищеварительная способность про- 
порціональны кислотности крови, измћряемой кислот- 
ностью мочи, и количеству въ мочћ фосфатовъ. У лиць, 
предрасположенныхъ къ бугорчаткћ, и у бугорчаточнаго 
больного кислотность крови и количество фосфатовъ мень- 
ше нормы, т. е. въ суточномъ количестві мочи кислот- 
ность менфе 400; при малой кислотнссти наблюдается 
уменьшенів фосфатовъ. Если кислотность крови и количе- 
ство фосфатовъ достигаеть нормы или превышаеть ее, то 
позывъ на ду тотчасъ-же улучшается, а вивстћ съ тЬмъ и 
питавів оргавизма улучшастся, вісь тіла увеличивается, 
проходитъ чувство олабости и появляется хорошее само- 
чувотвів, такой субьекть сь успфхомъ противустоитъ бу- 
горчаткі. У лиць, страдающихь уже бугорчаткой, у кото- 
рыхъ обнаруживаются палочки Косй'а, происходять тіже 
явленія по отношенію къ общему состоянію и начинается 
борьба съ этими палочками, —борьба, всі ступени которой 
можно прослЪдить клинически. Здісь замфчаются призна- 
ки м%стной и общей реакщи. Слфдуетъ отличать бугор- 
чатку съ медленнымъ безлихорадочныиъ теченіемъ и бу- 
горчатку съ быстрымъ лихорадочнымъ теченівмь. Въ пер- 
вомъ случаВ, когда кислотность достигаєть нормы или 
превышаетъ ее, черезь нфсколько дней уже въ нћкоторыхъ 
случаяхъ бугорчатковые легочные очаги (какъ это можно 
установить клинически) даютъ явные признаки при- 
лива; старые очаги дають болће ръзкія явлонія и откры- 
ваются новые, не замфченные прежде. Въ тожа время или 
нЪеколько позже появляются признаки общей: реакщи, ха- 
рактеризующейся явлешями значительнаго отравлонія ли- 
хорадкой. Эта реакція можеть быть очень слабой въ лег- 
кихь случаяхъ, боле різкой въ умБренныхъ и значитель- 
ной въ тяжелыхъ случаяхъ, если ее не умфрить. Въ ум%- 
ренныхъ случаяхь, при нормальной кислотности, хихорад- 
ка и мЪстныя явленія постепенно уменьшаются и исчс- 
заютъ, больной прибываетъ въ въсВ и выздоравливаетъ. 
Изъ этихъ фактовъ можно заключить, что организмъ, ко- 
торый искусственно или собственными силами пріобрћ- 
тасть нормальную фосфорную кислотность, не терпить 
микробовъ и проявляетъ воспалительную реакщю по отно- 
шенію къ бугорчатковымъ очагамъ (не только въ легкихъ, 
но и въ костяхъ и въ почкахъ). Организмь начинаеть раз- 
рушать эти очаги и микробы, всасывазмые продукты выд%- 
ленія которыхъ и вызываютъ общую реакцію. У больныхъ 
бугорчаткой, сь быстрымъ лихорадочнымъ теченіемъ, по 
мірв увеличеня кислотности до нормы, лихорадка 
уменьшается, наступаєть реакція, и организмъ съ ус- 
піхомь ‘борется съ заразой. Д-рь С. находить, что 
1) нормальный оргавизиъ, при нормальной фосфор- 
ной кислотности, легко противустоитъ бугорчатк®; 2) 
что уменьшеніе кислотности и фосфатовъ составляетъ 
предрасполагающую причину у лиць, расположенныхъ къ 
бугорчаткћ; достаточно повысить кислотность и количе- 
ство фосфатовь выше нормы, чтобы предохранить ихь 
оть зараженія; 3) достаточно повысить количество фосфа- 
товъ и кислотность у больныхъ бугорчаткой, чтобы дать 
имъ возможность освободиться болће или мене быстро 
отъ палочекь Кос!’а и возстановить пораженія, вызван- 
выя этими палочками. МЪриломъ тяжести случая можеть 
служить степень отправленія, которая ограничиваєть ці- 
лительную способность организма. Легочная бугорчатка, 
по мибнію д-ра С., безъ лихорадки или сь умфренной ли- 
хорадкой (0,1—0,2°), при нормальной или большой ки- 
слотности, легко излЬчима, каковы-бы ни были поражения. 
Общий закон» при этомъ повышать кислотность очень мед- 
ленно, улучшать позывъ на ду и общее состояніе, Эго цо- 
вышеніе кислотности можно достигнуть путемъ раціональ- 
наго режима (усп'вха дёчешя усиленнымъ питан!емъ) и 
вазначенемъ минеральныхъ веществ»: преимущественно 
фосфорной кислоты и фосфатовъ, НС]. Начинать надо съ 
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мальхь дозъ 0,25 кислоты 1—3 раза въ день; полезенъ 
вреозоть и его производныя. Д-ръ С. полагаетъ, что та- 
ким способомъ можно изл®чить больного бугорчаткой въ 
вачалћ болћзни и предохранить отъ бугорчатки предрас- 
положенныхъ къ ней (Кеуие де шёдесше, № 4). И. В. 

фармакологія. 565. Д-ръ Е. Менае рекомендуетъ 
при рейматическить страданіять раздичназо рода вну- 
тривенное впрыскиваніе салициловыхь препаратовъ. Ав- 
торъ сдълалъ болће 300 впрыскиваній безъ какихъ-либо 
мфотныхъ и общихъ дурвыхъ посзЪдствій. Необходимое 
услов!е— впрыскиван!е должно производиться въ вену, рас- 
ширенную ай шахипит, что достигается сівдующимь 06- 
разомъ: на опущенную книзу съ сжатымъ кулакомь руку 
навладывается гуттаперчевый бинть, который снимается п 
накладывается 2— 3 раза, пока даже самыя маленькія ве- 
вы значительно расширяются и при соблюденій всћхъ 
асептическихь предосторожностей производится впрыскива- 
нів. Для впрыскиванія употребляется слЬдующій растворъ: 
салициловаго натра 8,0, натро-салициховаго коффеина 2,0, 
перегнанной воды 50,0. Взрослымъ впрыскивается 2,0 этого 
раствора; впрыскиваніе повторяется въ промежуткахь отъ 
12 часовъ до 3 дней, въ зависимости отъ силы заболћванія 
и продолжительности дЬйствя. Дъйствіе впрыскиванія 
прямо поразительно. Боли въ мышцахъ, суставахъ, нер- 
вахъ или плейръ исчезаютъ почти сейчасъ-же посл впры- 
скивавія; вићотћ съ этимъ обнаруживается и специфическое 
дъйствіе на рейматическій болћвненный процессъ: при- 
пухлость воспаленныхъ суставовъ уменьшается на гла- 
захъ. При боляхъ въ суставахъ или мышцахъ не рейма- 
тическаго происхожденя впрыскиваніе не оказываетъ ви- 
какого вліянія. М. примввялъ этоть способъ лЬченія въ 
80 случаяхъ различныхъ рейматическихъ заболЪваній 
(острый, затяжной поли-, моноартритъ, сфдалищная боль, 
прострћлъ, сухой и выпотной плейрить, рейматическая ре!іо- 
313) и всегда сь прекраснымъ результатомъ. Какихъ-либо по- 
бочныхъ явлевій не наблюдалось (не было тошноты, рвоты, 
шума въ ушахъ, обильнаго потоотдћленія, разстройства 
желудочнокишечнаго канала, раздраженія почекъ, вліянія 
на сердце) (Тнегареийзсве Мопа{нейе, № 4). А. Н. Д. 

566. Д-ръ Е. Ао0з и О. Ніпзфегу добыли изъ дрожжей 
смфсь жирныхъ кислоть, представдяющихь дњйствующее 
слабительное начало дрожжей. Вещество это, названное 
вия церолинъ, содержится въ высушенныхъ дрожжахъ въ 
количествв 3°/о. Церолинъ уже въ малыхъ дозах (0,1—0,2 
3 раза въ день въ пилюдахь) дЪйствуеть легко и безъ за- 
трудненій слабительнымъ образомъ, не оставляя наклон- 
ности къ запору, почему авторы и соввтують его при 
легкихъ запорахъ для упорядоченія стула. Хорошее дбії- 
ствів церолинъ оказываетъ также и при болЪзнаяхъ кожи, 
въ особенности пря чирьеватости и угряхъ (въ пилюляхъ 
0,3—0,6 въ день) (Твегареиизсве Мопайзнейе, № 12). Д. 

567. Д-ръ Е. Низей (Вегііп) при различныхъ пораже- 
млль лортани и бронховь примъияль новый препарать ти- 
мана (бозюродской травы) сальвивъ д-ра Мійех'а. Глаи- 
ная составная часть сальвина, имћющаго темнокоричневый 
цвіть и консистенцію сиропа, тиміань (\утиз упівагів), 
входящій въ составъ грудного чая. Средство охотно при- 
нимаєтся дітьми и взрослыми и хорошо переносится, не 
вызывая раздраженія кишечника. Особенно хорошее дій- 
стве сальвинь оказывалъ при коклюші въ тяжелыхъ слу- 
чаяхь, гді другія средства совершенно не помогали. Су- 
дорожные приступы уже при первыхъ дозахъ сальвина на- 
ступали черезъ больше промежутки и теряли грозный ха- 
рактеръ; приступы судорогь уменьшались, а зал'їмь исчез- 
ли совершенно. Отдіденів слизи происходило быстръе и 
легче, змъ при всбхь другихъ отхаркивающихъ, раздра- 
женія слизистой оболочки не было и слизь отдълялась безь 
усилій, а при дальнЪйшемъ л6чени безъ кашля, Судорожный 
періодъ дфлался значительно короче; употреблен!е сальвина 
дьлало излишнимъ употребленіе всякахъ наркотическихъ. 
Хорошее дъйствіе сальвинъ обнаруживаль и въ случаяхъ 
остраго бронхита; относительно хроническаго бронхита 
наблюденій недостаточно; благопріятвое дъйствіе наблю- 
далось и въ одномъ случаї бронхопнеймовіи у 11/,-годо- 
вого рахитическаго ребенка. На основаніи своихъ наблю- 
деній Н. совЪтуетъ попробовать сальвинъ при всћхъ за- 


болваніяхъ дыхательныхъ органовъ (Тћегареџіївеће Мо- 
пайзрейе, № 2). А. Н. Д. 


Гигіэна. 568. Ашдиѕѓе Ф Атспбегу описываеть резуль- 
таты производившихся въ Измаилін опытовъ уменьщенія 
болотной лихорадки посредствомь уничтоженія комаров. 
Измаилія находится при Суэцкомъ канал на равномъ почти 
разетоян!и отъ Средиземнаго и Краснаго морей. Во время 
работь по прорытію канала Измаилія служила центромь 
для громаднаго количества рабочихъ; съ открытемъ канала 
городъ постепенно развился, и въ настоящее время въ 
немъ 9000 жителей, въ томъ числі 2000 европейцев». 
М№стность эта лётъ 15 считалась довольно здоровой, какь 
| вдругь внезапно вспыхнула эпидемя болотной лихорадки 
сь такой силой, что рідкій европеецъ, проживя годъ въ 
с Измаилін, могъ избфжаль заболћванія. Компанія Сувцкаго 
«канала, по совфтамъ врачей, какъ мфры оздоровления, 
 примфвяла насажденія и осушку болоть, но мћъры эти оста- 
лись безъ результата, и число заболввающихь болотной 
‚ лихорадкой увеличилось. Въ посдфди!е годы были предпри- 
{вяты мфры къ уначтоженію комаровъ; съ этой цёзью въ 
зтороді были уничтожены всюду стоячія воды, большія лужи 
‘были засыпаны, канавы, не имфющ!я отока, были прорыты, 
ха находящіяся близь жилищъ стоячія воды были покрыты 
(тонким слоемъ нефти. Одна команда занималась спеціаль- 
‚но осмотромъ вевхъ канавь и рвовъ, заботясь, чтобы вода 
"въ нихъ не застаивалась, другая команда, не менфе одного 
‘раза въ недфлю, обходила веб лужи и бассейны, поливая 
інхь нефтью и наблюдая, ніть-ли гдЪ-нибудь комаровъ. 
!Вскорћ жители поняли пользу этихъ работь и сами стали 
\принимать участе въ истребленіи комаровъ. Прошло не- 
‘много болће года такихъ работь по истребленію комаровь, 
скакь комары исчезли въ Измаиліи и теперь очень трудно 
‘добыть экземпляръ комара-апорће1ез. Болотная лихорадка 
'хотя и не исчезла совершенно, но уменьшилась настолько, 
‚Что есть надежда на ея исчезновенів въ близкомъ буду- 
‘щемъ. Съ 1897 по 1902 г. ежегодно число больныхъ бозот- 
‘ной лихорадкой превышало 2000, а въ 1903 г. ихъ было 
‘всего 200; число больныхъ, пользованныхъ въ больницах», 
уменьшилось на 509/,. Въ 1903 г. было всего 4 смертныхъ 
случая отъ болотной лихорадки, и то у туземцевь. Кром 
уничтоженія комаровъ, широко примфнялись предохрани- 
тельные премы хинина, который раздавался безплатно 
(Аппаїєв @ћуріёпе рабідив ві е шёйесіпе 166816, 
май). И. Вирскій. 

Внутреннія болізни. 569. Д-ръ А. Коєрке, судовой 
врачъ Сіверо-Германокаго Ллойда, хвалить при морской 
божьзни валидолъ, впервые совЪтуемый проф. Зсодпатідіїо. 
К. выработалъ слъдующій способъ: въ начальномъ періоді 
морской боз'взни, т. е. когда больные жалуются на давле- 
ніе въ голові, плохой вкусъ, отдвленіе слюны, головокру- 
жеще, К. даеть имъ кусокъ сахара съ 10—15 каплями 
волидола и совЪтъ лежать !/,-часа, послі чего стаканъ вина 
и бпсквитъ. Черезъ часъ обыкновенно больные чувствують 
себя хорошо, позывъ на $ду возвращается. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ, когда больные вслёдств!е продолжительной мор- 
ской бодізни психически и физически потеряли силы, не- 
обходимо назначить лөжаніе въ постели, затёмъ кусокь 
сахара съ валидоломъ разжевывать медленно и стараться 
удержать его во рту при рвотћ; если кусокъ вырвало, нужно 
дать другой; черезъ въкоторое время больной ощущаєть во 
рту пріятньй вкусъ, тяжесть желудка и головная боль про- 


ходять. Черезъ !/,-часа можно дать чайными ложечками 2 ^ 


сбитые желтка, выфстВ съ кусочками льда. Посл повторе- 
вія такого лћченія больные обыкновенно хорошо спять 
ночью, и можно мало по малу перейти къ другой легкой 
прищі; но бывають случаи, когда все время плаванія при- 
ходится ограничиться желтками съ хересомъ или портвей- 
номъ (Тһегареџііѕсће Мопаіѕѕећгій, № 6). А. Н.Д. 


570. Д-рь Бімеғіг (Вегіїп) опясываеть первый распоз- 
ванный при жизни случай требьванія большою мохно- 
рыла (Еизіғопдуіиѕ дідаз) въ мочевомь приборњ человњка 
сь односторонней хилуріей. 

‚ 27-л%тній сфдөльникъ прибыль изъ Австраши и поступиль во 
2-ю Берлинскую внутревнюю клинику) 2/91 1902 г. Заболлъ 
въ 1895 г. когда онъ замётиль въ первый разъ, что моча его 
имфеть молочный цвфтъ. Теперь жалуется на молочный цВЁТЪ 


а 


о а ак 
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мочи и боли въ почечныхь областяхъ въ особенности въ л%вой, 
по временамь болёзненное выдћленіе изъ пузыря жолятанообраз- 
выхъ, а иногда кровянистыхъ свертковъ. егкія нормальны; со 
стороны сердца незначительная недостаточность заслоновъ аорты. 
Со стороны оргавовъ живота ничего особеннаго. Моча цвіта 
разведеннаго молока съ небольшимь крованистымъ осадвомъ; 
въ дни когда моча особенно біла, послі часового стоянія она 
свертывается въ желятинообразную массу; моча слабощелочной 
реакція. ВЪлокъ. Фильтрованів не измфняеть вида мочи; послћ 
встрахиванія съ зонромъ моча просвфтляется; эөнрная вытяжка 
посів нспаревія на предметномъ стекл оставляеть жирный 
влой, окрашивающійся осміевой кислотой, и под» микроскопомъ 
оказивающійся изъ жировыхь капелекъ. Въ осадкі, кромъ крас- 
выхъ и бћлыхъ кровяныхъ тілець, маленько желятинообраз- 
ные свертки, состоящіе изъ фибринной сёти. При рентгеноскопін 
на правой 1/з грудобрюшной преграды вблизи средней ливін заи%- 
чево полукругаоє выпячиван!е оводо 12 сти. въ поперечник®. При 
повторвыхъ изслъдовавіяхъ въ клиник, при примћненія кате- 
теризированія мочеточниковъ оказалось, что бълая моча позу- 
чаотся только изъ л%вой почечной зоханки, Кііагіа заприїпіз, 
какь причина хилурін, была исключена изслЪдованіемъ крови 
зфсь, а также многочисленными изслдованіями прежде въ 
Австралія. На 14 день ожедневнаго шзслідованія мочевого осад- 
ка было найдено айцо глисты Еизігопруіиз рідаз. 'Гакимъ обра- 
зомъ являлось предположеніе, что причиной гоматурій и хилу- 
рін была эта глиста, помфщающаяся, въроятно, въ расширенной 
лимфатической полости, сообщающейся съ почечной лфвой ло- 
ханкой. 21/үп Кбпід'омь было произведено сфчене почви, при 
чень оказалось, что почечная лоханка была пуста, около лъвой 
почки я въ окружности ея не было никакихь м%шкообразныхъ 
придатковь и вообще викакихь болъзненныхъ нзмбненій. Та- 
кам образом» операція ве дала никакихъ указаній для разь- 
ясвенія хилурів; больной оставиль клинику, не согласившись на 
новую операцію. 

Всі извістиме до сихъ порь случаи Еиѕігопвуіиѕ відає 
у человЪка были распознаны на вскрытіи и они вообще 
крайне рёдки. Большой мохнорылъ оказывается самой 
большой изъ круглыхъ глисть: самка до 1 метра дли- 
ны и 12 млм. толщины, самець до 40 стм, длины, 4 
или. толщины. Цвфть червя при жизни кровавокрасный. 
Половое отверстів самки—7 стм. позади головы; ротовое 
отверстіе очень маленькое съ 6 сосочками, каждое съ зуб- 
чакомъ для держанія. Яйца эллиптической формы корич- 
веваго цвћъта, окружены бфлковымъ слоемъ, длины 0,064 
ши., 0,044 млм. ширины. Промежуточный хозяйнь--ві- 
роятно, рыбы (Репізснез Агсбіу г Кшизсве Медісіп, 
т. ХХУПІ, тетр. 5 и 6). А. Дмитрієв». 

571. Д-ръ Т. Фуазсбії нзучаль въ Львовской клиникћ 
проф. бЧивійзіаго вліяніе Тгиѕкашіеской воды (источ- 
ника «Майизіа») на обжтьнь веществь у здоровыхъ людей 


и у подазриковъ. По изслідованіямь проф. Вадгівгею- ' 


заго. 
Хабшвіа содержить въ 1000 чч.: 


Двукислаго натра.... .... 0,14488 
» магнія 0,02050 
» кальція ........ 0,38890 
» о желза ........ 000371 
Ме50н....... 0,11617 
Саво Я 0,02082 
МЕО ПАМ .  0,02801 
калійныхъ солей |. .... 0. . САДЫ 
їшитієвить » ......... слЬды 


ІО ово Е ... 0,01169 
свободной С02 0,07423 
органическихь веществъ...... 0,03779 


у? здоровыхъ людей (клиническій служитель 22 л., и 
студентъ-медикъ, 21 г.) наблюден!е продолжалось 9 и 12 
дней, при чемъ оба не міняли своего обычнаго довольствія. 
Оказалось, что свЪжая М№Ма((аѕіа, дЪйствуеть мочегонно, 
при чем выдъленіе М и нёкоторыхъ азотистыхъ тіль по- 
зышается. Количество щавслевой кислоты и Ме0 не под- 
зергаются язміненіямь при прием воды «МаНиза», из- 
Весть-же, Р205 и Ма(| выдфляются въ большемъ количе- 
188 сравнительно съ премомъ такого-же количества 
обыкновенной воды. У 2 больныхъ съ подагрой подъ 
міянівмь воды «Ха йиѕіа» отношеніе мочевой кислоты къ 
мочевинв, столь неправильное при подагр% (сл. 1—1: 17; 
Ч. 2—1: 24) звачительно улучшилось (сл. 1-й—1: 29, 
Ч. 2-0й— 1 182,5). Вообще МаЙиз!а вызывала усиленное 
зыведеще мочевой кислоты, 9/ -ное увеличеніе № мочеви- 
їм ве въ пользу низшихъ производныхъ окисления, увели- 
чеків безотносительнаго количества мочевины и переходь 


трудно растворимаго двойного соединенія двумочекислаго 
натрія сь фосфорнокислымъ натремъ въ легко раствори- 
мое двойное соедивевіе одномочекислаго натрія съ фосфор- 
нокислымъ натріемъ. Авторь приходить къ выводу, что 
Тғиѕказліегкую воду, при соблюденія соотв®тетвующей 
діәты, сябдуєть считать полезнымъ средствомь при дв- 
ченіи мочекислаго діатеза (Рг2еріҷд Іекагзкі, 4 и 11 
іюня). С. Островскёй. 

572. Проф. Реппіпдіоп (Сһісаво) вчить х-дучами 13 
больныхь зудомь задняю прохода. НЪкоторые изъ боль- 
ныхъ, страдая нфсколько хіть, безусившно примфвяли 
различныя средства. Во вовхь случаяхъ посаћ нфоколь- 
кихь неділь лвченія лучами наступало выздоровлевіе; ко- 
жа изъ твердой и ноподатливой становилась мягкой и тон- 
кой. Осложненій не наблюдалось, только зам чено выпа- 
деніе волосъ въ містах», подвергавшихся дъйствію х-лу- 
чей. 0 продолжительности отдфльныхъ сеансовъ авторъ не 
упоманаєть (М№ем-Үогк Меса! Јоџгпа! апа Рійадвірбіа 
Меса! Зопгла!, 20 февраля). Л. Старокадомскій. 

Хирургическія болфзни. 573. Д-ръ Л Р. вит 
Визе» предлагаетъ удалять увеличенную предстатель- 
ную железу черезь высокое сњченіе по способу, пред- 
ложенному впервые д-ромь №. Сій'ємь и вырабо- 
танному д-ромъ Руеуег’омъ. Операція проязводится слф- 
дующимъ образомъ: послі вскрытія мочевого пузыря 
черезъ надлобковое сВчевіе, указательный пажецъ одной 
руки вводять въ прямую кишку и протискивають имъ 
предстательную железу по направленію къ указательному 
пальцу другой руки, который помщлется въ пузырной 
ран; когда продвинутая впередъ железа захвачена, ее 
удается въ большинстві олучаевъ очень легко вылущать 
виїсті съ сумкой. Въ тіхь случаяхъ, когда полное вы- 
лущенів встрічаєть значительныя затрудненія, авторъ 
совфтуеть ограничиться вырћзывавіенъ и прижиганіемъ 
той части железы, которая препятствуетъ мочеиспуска- 
нію. По вылущени железы рана зашивается и оставляет- 
ся въ ней дренажная трубка. Катетера не оставляють. 
Опытъ показываетъ, что пузырь посяЪ этой операцій скоро 
получаєть нормальную сокращаемость и мочеиспусканіе 
совершается вполнф правильно. Смертность отъ операцій 
приблизительно 109/,, Показана операція въ виду ея 
серьезности только въ тћхъ случаяхъ, въ которыхъ опрят- 
ная катетеризація пузыря не возможна (сліпота, пара 
личъ или недостаточное умственное разватіє больныхъ); 
далів она показуется тогда, когда въ пузырв находятся 
еще камни; въ этихъ случаяхь установлене правильнаго 
опорожненія пузыря предотвратить образоване камней. 
Наконець, можно предложить эту операцію сравнительно 
еще молодымъ людамъ въ виду того, что при предстоящей 
имъ катетеризащи въ теченій многихь лёть неизбъжно 
должно послфдовать заражевів. Удачная операція все 
это устранить (Мӣпсһепег шефенизсве \УосвепзовгИй, 
№ 25). А. Коварскій. 

574. Проф. Н. Нағітапл, въ виду прекрасных ре- 
зультатовъ, подученньхь имъ въ 12 случаяхь при при- 
ифяени предложеннаго имъ еще въ 1895 г. одновременно 
съ И ат'омъ Ј. Мау способа оперированія большить 
пупочныхь и брюшныхь рыжъ, опасываеть всі эти случаи 
и самый способъ. Способъ Н. заключается въ слідую- 
щем». Ведется вертикальный разрізь по средней лини 
живота, переходящий внизу и вверху границы грыжи. Дой- 
дя до грыжи, разрізь раздваивается въ виді эллипса, при 
чемъ на грыж% оставляется возможно больше кожи. Кожа 
висоті съ жировой клітчаткой отсепаровывается съ цфлью 
добраться до шейки грыжи, что часто удается сдћлать 
пальцемъ, но въ случаяхъ, когда грыжевой мЬшокъ имћетъ 
карманы, приходится пользоваться бистури, пока не 
покажется передній брюшной аповейрозъ. Поверхность 
его разсЪкаютъ снаружи внутрь и останавливаются, когда 
доходять до шейки грыжи. Апонейрозъ и брюшина надрі- 
зываются по средней линін на разстояніи приблизительно 
2 стм. непосредственно надъ шейкой грыжи. Этотъ над- 
ръзъ позволяетъ ввести кончикъ лЁваго указательнаго 
пальца въ полость живота, провести по, немълупой конецъ 
ножницъ и обойти такимъ ‘образомъ`круговымъ разръзомъ 
всю лівую !/, грыжевой шейки, подымаясь затђмъ на 1 
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стм. надъ ней. Это боковое чревосъченіе даетъ возможность 


изслћдовать содержимое грыжи. Если оно состовть только 


изъ сальника, то, зажавь щипцами, его перерћзываютъ, 
затімь, отдёливъ правую '/, грыжевой шейки, освобож- 
дають ее окончательно и удаляють сразу грыжевой м$- 
шокъ виЪстћ съ содержимымъ. Если-же грыжа содержить 
и кишки, то стараются ихъ вправить; при срощеніяхь 
грыжевой мішок вскрываютъ, освобождаютъ кишки отъ 
срощевій и вправляютъ. Для возстановлевія стінки сбли- 
жаютъ края брюшно-апонейротической раны такимъ обра- 
зомъ, чтобы 1 лежалъ на другомъ, какъ борты 2-бортнаго 
сюртука; для поддержанія ихъ въ такомъ положеніи на- 
кладывается рядъ швовъ, которые завязываются только 
подъ самый конець. Такь какь край верхняго лоскута 


оказывается свободнымъ, то его зашивають непрерыв- 


нымъ тонкимь котгутовымъ швомъ съ передней поверх- 
ностью лежащаго подъ нимъ лоскута. Большею частью 
соединев!е краевъ раны производится въ вертикальномъ 
ваправленій, но, въ случаяхъ, когда пространство, отд- 


ляющее этя края, очень велико, можно опасаться чрезм'вр- 


наго натяженія тканей и тогда слъдуетъ прибћгать къ по- 


перечному соединеню краевъ раны, при чемь нижній 


край долженъ находиться подъ верхнимъ. Кожа во всвхъ 


случаяхъ соединяется въ вертикальномъ направлен ря- 
домъотдъльныхъ швовъ; рана дренируется обыкновенно под- 
кожно (Аппаез де вупесоїовіє её д'обвібігідие, май). А. Г. 


РодоразрЬшеніе и женскія болізни. 575. Д-ръ 
берзсфее сообщаетъ интересный случай беременности, раз- 


вившейся въ маточномь дивертикумь. 
Больная, 29 1., доставлена въ Страсбургскую клиниву съ рас- 


познававіємь--предлежавіє послъда. Первые роды 4 года назадь, 


прождевремевнье, сь послљродовымъ парамотритомъ. Черезъ 
годь нормальные роды. Въ апрълъ прошлаго года вовая бере- 
менность, протекавшая правильно до января настоящаго года, 
когда появились схваткообразныя боли, слабость, рвота и, недћ- 
ли черозь 2 послі этого, одвовременио съ заявленіомъ боль- 
вой объ остановк® движевій плода, не прокращающоеся крово- 
төчөніе. Дня за 4 до постуваєнія въ клинику боли внезапно уси- 
лились. Повторная рвота. Температура все время нормальная. 5/ш 
общее состояве больной не представляеть никакихъ особен- 
востей. При наружномь изслћдованія дфлается продположеніе 
о 2-мъ поперечномь положен!и. Сердцобіеніе плода не слыш- 
но. Шейка матки длиною въ 2 см., пропускаеть 1 палець. Пред- 
лежащая часть не прошупывается. У внутренняго зїва лежать 
легко разрывающеся, мацерированные и зловонные куски яйце- 
выхъ оболочекъ. Схватокь н®ть. Вочеромъ 38,3. 7/ш въ виду не 
удачньхь попытокъ окончанія родовъ посредствомъ метрейринте- 
ровь, повышенія температуры, плохого состоянія пульса и зловон- 
выхъ выдЪленій рёшають закончить роды искусственно. Низво- 
датся лъвая ножка. Предлежащій послъдъ отділаєтся со всъхъ 
сторонь, кровотечен!е незначительно. Открытіо шейки мало под- 
вигается. Къ мацерированной ножкі подвЪшивается тяжесть въ 
Із кгри. При попыткЪ извлеченя за ножку она обрывается. 
Для окончанія родовъ приходится наложать краніокласть Еей- 
[тута на спинку и затімь произвести прободеніе головки. Руч- 
ное здаленіє послъда. Вісь ребенка безъ мозга 3200 гр. вісь 
посліда — 800 гр. Посл пробуждевія больной отъ наркоза 
40°, п. 125, видимое улучшене. Черезь нісколько часовъ 
внезапный коллапсъ и смерть. Вскрыт!е показало, что плодный 
мішокь представляль собой дивертикулъ маточнаго дна, развив- 
шійся постепенно изъ маточной стінки до такихъ размъровъ, 
что въ немъ могъ поміститься доношенвый плодъ. За диверти- 
кулярную беременность говорить здісь присутствів гладкихь 
мышцъ въ стънкЪ плоднаго мішка, переходь маточной брюшины 
безъ перерыва съ матки на стінку плоднаго м%шка и, наковець, 
сообщев!е полости плоднаго мішка съ позостью матки, при 
чемь ни одинь изъ концовъ фаллопісвыхъ трубъ не принималь 
частія въ образованія плодваго мфшка (Вейгаве гиг Сеђигіз- 
їі опа бупаекоїобів, т. 8, тетр. 2). А. Г—рә. 
576. Д-рь 1. Лисовскій (Ковель) сообщаеть свои наблю- 
денія надь примненіемъ прожьваній матки по способу 
проф. В. Ө. Снешрева при знилостнылъ процессахъ у ро- 
дильниць. На основаній 11/,-лВтняго собственнаго опыта 
(12 больньхь) авторь приходить къ слћдующимъ выво- 
дамъ. При послфродовой горячећ, примфняя промыванія 
по проф. Снешреву, можно обойтись безъ сыворотки Мағ- 
тогеб'я и обеззараживающихъ жидкостей. По мЪр% надоб- 
ности организмъ надо поддерживать соотвътственной д!э- 
той, сердечными средствами, виномъ и т. д. Каждые 2—3 
дня, а то и ріже, въ особенности если температура посте- 
пенно понижается, слЗдуетъ осматривать зеркаломъ матку. 
Промыванія должны быть примъняемы въ теченій 12 ча- 
совъ въ сутки: отъ 7—11 Ч., отъ 1—5 ч. и отъ 6—10 ч. 


вечера до тЬхъ поръ, пока язвы не исчезнуть и не обра. 
зуются рубцы. Нанлучшими трубками для постоянныть 
орошеній оказываются трубки д-ра Морозова (можно по- 
лучать у Швабе въ Москві). Промыванія эти прекрасно 
дВИствуютъ и на явленія остраго параметрита. По мір 
улучшения болъзни орошенія сабдуєть примћвять все рі- 
же (КгошКа ІеКагзКа, 1 іюня). С. Островекій, 


Кожныя и венерическія болізни. 577. 0. 2;ет- 
веп описаль подь вазваніемъ шуеійгієт'а особоо болфз- 
ненноє состолніе мужского моченспускательнаго канала, 
похожее на состояніе уабіпізт'а у женщинъ. Онъ отяесъ 
сюда явленія потрясающаго зноба, наступающія волфдъ 
за введенівмь вполнф обезпложеннаго катетра въ моче- 
испускательный каналъ, затёмъ при замедленш давно 
желаннаго сонтія, при чемь напряженное состояніе по- 
лового члена проходить, а наружное отверстів канала 
становится мокрымъ, и при долгомъ задержанін позыва на 
мочу, когда эти явления зноба исчезаютъ съ опорожненівиъ 
пузыря. Какихь-либо литературныхъ толкованій подобнаго 
рода явленій не имћется. Къ установлевію вышеприве- 
Деннаго названія привелъ автора слъдующій, подлежавшій 
его наблюденію случай. 


Ваполні здоровый, мужчина, 27 1., жаловался на чувство ту- 
пого давленія въ нижней части живота, при чемъ заявлять, что, 
не смотря на сильныя напряженія полового члена отъ созерца- 
нія жөнщинъ или даже соблазнительныхъ картинь, сойтіо вя- 
когда не сопровождалось у него изверженіємь свмени. Подь 
вліяніемъ тщательнаго злектро- н водозіченія больной достигь 
лишь того, что при глубокомь сні у него стали появляться ве- 
произвольныя сВмеязверженія. Объективное изслёдованіе боль- 
ного ничего особаго не обнаружило; мочилея больной тонкою 
струею и то лишь при значительной натугф; эти явленія, по его 
словамъ, были у ного съ дётсгва; введенный въ моченспуска- 
тельный каналь бужъ, достигая предстательной части, ущеи1я1- 
ся такь сильно, что его съ трудоиъ можно было извлечь обрат- 
но. Прибігнувь тогда къ растяженію канала жидкостью пря- 
мымъ валожевіемъ наконечника на наружное отверстіе моченс- 
пускательнаго канала (способь «апеї), авторь установить у боль- 
вого полное отсутств!е какого-либо страданія моченспускатель 
наго канала и распозваль прирождевную судорогу предстатель- 
ной его части, подобную тадіпізш'у, возникающую при проник" 
нововін всякаго посторонняго тіла въ кавалъ, будь-то даже кап- 
ли мочи или смя. Уставовленіе подобнаго распознаванія легко 
обьясняго всі наличные припадки болъзненнаго состояшя мо- 
чеиспускательнаго канала у этого больного. При приміневія 
медленнаго растяженія каназа жидкостью указаннымъ выше спо- 
собом» (безь катетра), больной чрезъ 4 недфли легко сталь мо- 
читься сильной струею, а еще чрозь 3 недъли достигь, по его 
словамъ, и полнаго шсправленія своихъ половыхь отправлен 
(Кипізсь-Шегареціїзсье М осбопзсігій, № 40). А. Гарина. 


ЇХ Пироговскій СъЪздъ. Отдьлъ фабричной и горно- 
заводской медицины. (Отчетъ Л. Т. Марюлиной). (Ововча- 
ще. См. № 20, стр. 749). Соединенное засъданіе сь отдћъ- 
ломъ общественной медицины и гигіәны 9 января. Почет- 
нымъ предсЪдателемъ избранъ В. И. Долженковз. 

Е. И. Мунблить. О необходимости передачи фабрично- 
заводской медицины земскимъ и зородскимъ общественным 
учрожденіямь. По д\йствующаемъ узаконевіямъ врачебная 
помощь рабочимъ составляетъ обязанность владёльцевъ 
фабрикъ. Между тім, благодаря неясности, неопредвлен- 
ности и неполвотћ закона, на ділі фабричная медицина 
является фиктивной. НЪкоторыя статьи закона, какь напр., 
статья объ обязательности безплатнаго я чения, прямо обхо- 
дятся —фабричные рабочіе сплошь н рядомъ шлатять фаб- 
ричный сборь, тогда какь при опредфленіи ихъ въ городскія 
больницы, сборъ за нихъ должны были вносить вяадёльцы 
фабрикъ. Губернскія фабричныя присутствія, им ющия праг 
во издавать обязательныя постановления по санитарной ча- 
сти, не всюду пользуются этимъ правомъ—и въ результаті 
мы видимъ, что такія постановленія имфются всего лишь 
въ 18-ти губерніях». Слъдуетъ еще указать на существую- 
щее совершенно несправедливо право фабрикантовъ отка- 
зывать рабочимъ, заболівшимь заразной болёзнью или-же 
послі неявки свыше 2-хъ неділь, хота-бы и по уважитель- 
ной причин. Заразные больные поступають въ земскія боль- 
ницы. Д-ръ Дементьевь, нзблфдуя положеніе фабричной ме» 
дицаны въ 1897 г., кашель, что лишь 18°/, воётъ фабрикъ 
ихвють организованную фабричную медицину. Изъ этяхъ 
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18°/, лишь 5°, имёють больницы, 109/, имфють только 
амбулаторія, а въ 39/, врачебную помощь можно считать 
фивтивной. Относительно хорошо поставлена врачебная 
помощь на крупныхъ заводахъ. Но даже въ лучшемъ слу- 
чай ею пользуется только часть рабочих», такъ какъ за- 
разные и хирургичесве больные отправляются въ земскія 
больницы. Въ большипстві случаевъ въ фабричныхъ боль- 
ницахь абчать только легкія заболћванія, тяжелые-же 
случан отсыләютъ въ земство. Руководящимь мотивомъ 
при этомъ служить отсутстве постояннаго врачебнаго 
персонала. Въ заключен!е д-рь Дементьевь приходить 
къ выводу, что "/, больницъ существуеть только фор- 
мально, совершенно не отвфчая своему назначенію. 
Амбулаторія обставлена тоже неудовлетворительно. 
Д-ръ Бертенсонъ, изояфдовави!Й состояніе горнозавод- 
ской иедицины, тоже рисуетъ мрачную картину. И въ об- 
ласти горнозаводской медицины мы ваходимъ ту-же не- 
опредћленность закона. Соединенное присутствів по фаб- 
ричнымъ и горнозаводскимъ дфламъ издало обязательное 
постановлен!е, по которому постояннаго врача обязаны 
ныфть тв фабрики, гдЪ рабочихъ свыше 400 челов! къ. Вла- 
дьльцамъ фабрикъ предоставлено право частнаго соглаше- 
вія съ общественными учрежденіями. Въ настоящее время 
существуеть новый законопрогкть, не получившій еще 
силы закона. Неясность и фиктавность, благодаря ему, еще 
увеличится и въ взкоторыхъ отношеніяхь его слідуєть 
считать шагомъ назадъ. Несомнфино, что разрЪшевіе во- 
проса о правильной организаци фабрично-зазодской ме- 
дицины представляєть больш! я трудности и вотъ въ чемъ 
08$ заключаются: а) въ непосильности для мелкихъ про- 
мышленныхь заведеній самостоятельной медицинской ор- 
ганизаців; б) трудности и невозможности во многихъ слу- 
чаяхъ взаимнаго соглашенія между промышлевными заве- 
деніями для совифстной медицинской организации; в) въ 
факцій частнаго добровольнаго соглашенія съ земствами и 
городами; г) въ противорічін между капиталомъ и трудом». 
Существующие на западћ Росси, въ Польше, больничныя 
кассы, средства которыхъ составляются изъ взносовъ, про- 
тиворфчать принципу безплатнаго лЪченія рабочихъ и при 


обычвомъ визкомъ уровић заработной платы, тяжело ло- | 


жатся на рабочихъ. Вопросъ объ обезпеченій рабочихь 
врачебной помощью можеть быть правильно разрфшенъ 
только путемъ передачи фабрично-заводской медицины 


земскимъ и городекимъ общественнымъ учрежденіямт, пря | 
умовін переложенія натуральной повинности владфльцевъ | 


промышленныхъ предпріятій на денежную. Ненормальное 
положенів фабричнаго врача тогда исчезнетъ. Правда, 


общественная медицина такжо небезупречна, но она силь- | 


на въ своей силЪ и ея недостатки стоять въ связи съ 
общими условіями русекой жизни и сословностью земскаго 
представительства. Фактическое осуществленіе этой мћры 
очень сложно, оно требуетъ предварительной разработки. 
Необходимо установить общія основанія передачи фабрич- 
н0-заводекой медицины земскимъ и городскимъ обществен- 
ями учрежденіямт, 

Ф. М. Блюменталь. О роли врача въ дњль страхованія 
рабочизъ. При проведенін реформы въ области страхова- 
нія рабочихь отъ болзни, уввчья и инвалидности должна 
значительно расшириться дбятельность врача. При стра- 
хованін болфзни на немъ будетъ лежать отвётственность 
за постановку медицинской помощи и санитаріи, при стра- 
хованій увічья и инвалидности ему-же, какъ эксперту, 
придется опреділять тяжесть увфчья и степень утраты 
трудоспособности. Такимъ образомъ страховане рабочихь 
ставить передь врачемъ рядь новыхъ задачъ, которыя 
требують оть него научной и практической подготовки. 
Введевів государственнаго страхованія рабочихъ въ 

ермавін, оказавшее чрезвычайно благодћтельное вліянів 
на положенів рабочаго класса, въ то-же самое время очень 
неблагопріятно отразилось на врачебномъ сословія. Объяс- 
наетея это, по инфнію докладчика, тБмъ, что врачи не были 
308се привлечены къ участію ни при разработкВ законо- 
проэкта о страхованін, ни при организащи самого страхо- 
Вавія рабочихь. Вопрось объ урегулировкф отношеній 
Уежлу врачами и страховыми кассами и обществами былъ 
ещо передань въ відбнів страховыхъ учрежден. 


Этимъ путемъ создалось зависимое положен!е врача отъ 
страховыхъ организацій. Крайне тяжело и экономическое 
положенів нфмецкахъ страховыхъ врачей. Большинство 
страховыхъ кассъ стремится къ возможно большему сокра- 
щенію врачебнаго вознагражденія, пользуясь усилившимся 
предложеніемъ со стороны врачей. Бываютъ случаи, что 
врачъ за консультацію получаетъ 8—10 коп. Въ высшей 
степени неудовлетворительное обезпечевів врачей при- 
вело къ образованію настоящаго «врачебнаго пролетаріа- 
та». Ненормальное сощальное и экономическое положен! 
вызвало въ средв врачей попытки къ борьбВ съ страхо- 
выми обществами— возникли товарищескія организаци, 
стачки врачебнаго персонала. Управленія кассъ отозва- 
лись на это всякаго рода стісненіями и массовыми уволь- 
невіями. Естественно, что при такомъ положенія діла не 
можеть быть правильной постановки медицинской помощи 
и общественной гигіәны. Съ другой стороны, врачебное 
сословіе дискредитируєтся въ глазахъ общества. Чтобы 
предотвратить возможность возникновенія у наст такого 
порядка вещей, необходимо теперь-же заняться вопросомь 
объ участіи врачей въ дъл% страхованія рабочих», о регу- 
лированіи будущихъ отношеній между ними и страховыми 
учрежденіями и ихь кліентами. 

Докладчикь предлагаетъ передать разработку и разрі- 
шеніе намфченнаго вопроса Пироговскому Обществу врачей. 

В. И. Долженковъ, чтобы напомнить присутствующимь 
содержаніе доклада В. Я. Канеля, читаєть положенія до- 
клада. 

Пренёя (по докладамъ В. Я, Канеля, Е. Г. Мунблита 
и Ф. М. Блюменталя совмЪстно). 


М. С. Толмачев: Вс5 8 положен! доклада д-ра Канеля 
могуть быть сведены къ одному, именно слъдующему: для упо- 
рядоченія фабричной медицины и санитар!и, и обезпеченія тру- 
дащихся ва случай несчастій, старости и инвалидности необхо- 
димо обязательное страхованіе рабочих». Остальныя положевія 
только поясняютъ это основное положеніе. Дале вужно кос- 
нуться и того, какимь образомъ должно быть проведено страхо- 
ванів. Чтобы законъ не былъ мертвой буквой, онъ должеяъ вы- 
рабатываться всёми заинтересованными сторонами, каковы фаб- 
риканты, рабочів, общественныя учреждена и врачи. Необхо- 
димо еще высказаться за желательность освобожденія фабрич- 
ной инспекцін отъ зависимости отъ администращи и включенія 
въ составь фабричнаго по дбламь присутствія представителей 
общественныхъ учрежденій, рабочихъ и врачей. 

К. В. Родіонова: Докладчики не указываютъ на то, что если 
даже будеть возможна передача организаци медицинской помо- 
щи общественвымъ учрежденіямъ, то рабочій отъ этого вмиг- 
раеть еще очень немного. Среди фабричнаго насоленія ваблю- 
дается огромная заболфваемость, вызываемая условіями произ- 
водства. Чтобы бороться съ этой заболъваемостью, необходимъ 
контроль надъ условіями производства. Въ настоящее время 
онъ лежить на фабричной инспекціи, но его можно считать 
какъ-бы вовсе не существующииъ, ибо условія производства за 
послъдвее время не только не улучшились, но даже ухудши- 
лись. Предлагаю поэтому принять слёдующее положеніє: только 
при условій широкаго обществоннаго контроля надь условіяма 
фабричнаго производства, куда рабочій входилъ-бы полноправ- 
нымъ членомъ, возможна борьба съ громадной забол&ваемостью 
фабричнаго населенія. 


Е. О. Конева: Въ послфднее время участились случаи свидъ- 
тельствованія врачами крестьянъ и рабочихь передъ твлеснымъ 
наказаніемъ. Предлагаю Съфзду высказать глубокое порицаніе и 
осужден!е тёмъ врачамъ, которые запятнали себя такой ролью 
и по призыву администрацій согласились участвовать, въ каче- 
стві врачей, въ массовыхъ тблесньхь наказан!яхъ. 

К. В. Родіонова: Лучше обобщить это положеніе и выразить 
презрінів всбмь лицамъ и учрежденіямъ, поддерживающимь до 
сихь поръ въ Россій такой позорный институть, какъ твлесное 
наказаніе. 

Д. Н. Жбанковъ: Вопросъ о тћлесномъ наказаній поднимает- 
ся на Пироговскомъ Съёздћ уже въ 3-й разъ. Мнъ кажется, что 
просто слфдуеть установить, что тёлесное | наказавів не 
должно существовать въ Росси и что участіе врача въ качествъ 
эксперта илн свидітеля при этихъ наказаніяхь недопустимо. 

С. Н. Корженевскій: Для улучшенія положонія рабочих» не- 
обходимы сліьдующія условія: урегулировка рабочаго времени 
до установленной теоретически нормы 8 часовъ, свобода рабо- 
чихь организацій и союзовъ и правильная постановка общаго 
народнаго образованія. Вмъстћ сь тёмъ необходимо, чтобы при 
выработкћ закона о страхованін рабочихь приняли участ! е ра- 
бочів, общественныя учреждения, фабриканты и врачи, въ коли- 
честв%, обезпечивающемъ правильное разрішенів вопроса. 


Въ заключеніе отділь принялъ сабдующія Положеня по 
докладамъ В. Я. Канеля и Ф. М. Баюменталя: 1) Высшей 
формой обезпеченя трудящихся на случай болБзни, ста- 
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рости и инвалидности служитъ государственное, обязатель- 
нов для всЪхъ страхованів рабочих». Въ выработк устава 
и нормъ этого страхованія должны привимать участ!е пред- 
ставители общественныхъ учрежденій, рабочихъ и пред- 
принимателей и выработавный при такихъ условіяхъ 
уставъ долженъ быть переданъ на предварительное обсуж- 
ден!е общественныхъ учрежден. 

2) По докладу Е. Г. Мунблита: Вопросъ объ обезпече- 
ній рабочихъ врачебной помощью можеть быть правильно 
разрфшеиъ въ Россій только путемъ передачи фабрично- 
заводской медицины земствамъ и городскимъ обществен- 
нымъ учрежденіям» при условіи переложенія натуральной 
повинности владёльцевъ промышленныхъ заведеній на де- 
нежную и съ возложеніемъ выполнев!я этой повинности на 
органы земскаго и городского самоуправленій. Установле- 
віє нормъ передачи должно быть возложено на земскія и 
городекія общественнья учрежденія, но успъшвое выпол- 
нен!е этой задачи возможно только при широкомъ само- 
управлевіи. 

Кром% того, 3) по поводу заявленія К. В. Родіонова по- 
становлено: Успъшная борьба съ заболъваемостью и охра- 
на здоровья рабочихъ вообще возможна только при усло- 
він широкаго общественнаго контроля надъ условіями 
производства, куда рабоч входилъ-бы полноправнымъ 
членомъ, упорядочени фабричнаго законодательства при 
участи рабочихъ, нормировећ рабочаго дня до 8 ч. и до- 
пущенія свободы рабочихъ организацій и союзовъ. 

4) По заявлевію Е. О. Коневой принято: тВлесное на- 
казанів не должно существовать въ Россіи и участів врача 
въ качеств8 эксперта или свидћтеля при этихъ наказа- 
ніях недопустимо. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


ХОП и ХСШ. Из микробіолотическало Общества въ 


Петербуриъ. 
(Засданіе 16 апріля). 

С. Е. Дзержловскій. Къ вопросу о бюлмлической очисткть 
сточнить вода. Докладчикь вкратц® описалъ главнЪйшіе методы 
очистки сточныхъ водъ, указавъ на преимущества и недостатки 
каждаго изъ нихь. Методъ біологической очистки не продстав- 
ляєть собою вполн® опредћленнаго типа и должень видоизм%- 
ваться, въ зависимости отъ состава воды и другихь ифствыхъ 
условій. По примъру Англін, гдъ при каждой городской очисти- 
тельной станцій имзется своя опытная станція, таковая-же 
устроена и въ Царскомъ Селі для выработки наиболфе подхо- 
дящаго типа городской очистительной станцін. Описавъ устрой- 
ство Царскосельской опытной станцій, докладчикь привель дан- 
ныя многочисленныхь опытовъ, полученныя имъ совмістно съ 
драми Гризлевичемь и Гутовскимь и инженеръ-химикомъ 
Дзержговскамъ. На основаши этихъ данныхъ докладчикь прихо- 
дить въ слёдующимъ выводамъ. 1) Закрытый возстановительный 
бассейнь (Ѕер(іс іапс) въ нашихъ климатических условіяхъ ра- 
ботаєть вполн® исправно въ точен!и цълаго года; не смотря на 
сравнительно низкую температуру воды, осёдающія въ бассейн 
вещества подвергаются полному разрушенію, такь что особаго 
загрязнения бассейна не происходить. 2) Распредблятельнь й 
бассейнъ нужно опоражвивать возможно чаще, иначе въ номь 
образуются отстойные осадки, могущіе загрязнить фильтры. 3) 
Лучшимь фильтрующимь матеріаломь для окислительныхь бас- 
сейновь слФдуеть признать кокосовый шлакт. Другіе матеріаль 
могуть быть расположены, по степени ихъ пригодности, въ сл%- 
дующемъ порядків: 1) каменноугольвый шлак», 2) шлакъ изъ бой- 
ни, 3) шлакъ, получаемый при выпзавк чугуна и 4) торфь. По- 
сафдній оказался почти непригоднымъ для очистки вод». 4) Для 
сточньхь водъ Царскаго Села, при раздільной системъ канали- 
зацій, ванболфе подходящею оказалась величина зерна шлаков® 
въ 15—10 мам. для 1-го окислительнаго бассейна, въ 10—7 млм. 
для 2-го и въ 7—3 мам. для 3-го. 5) Высота слоя окислителя 
тоже оказываеть вліянів на очистку: послідняя происходить 
значительно лучше въ 5 ти футовыхъ окислителяхь, чфмъ въ 3-хъ 
футовыхъ. б) Число наполненій имфеть но только экономическое 
значение, но и вліяетъ на степень очистки водъ. При 3—4-крат- 
номъ наполвев!и въ день бассейны очищають воду лучше, чЪмъ 
при 1-вратномъ. 7) Продолжительность стоянія фильтровъ напол- 
венными тоже оказмваєть вліяніе на степень очистки водъ. Въ 
опытахъ докладчика нанбол%е благопріятнымъ оказался 1-часо- 
вой періодъ стоянія фильтра наполноннымъ. 8) Времона года но 
особенно різко отражаются на дъятольности фильтровъ. Въ те- 


Русск Врачь, 1904, № 29. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЬ УЧЕНЫХЬ ОВЩЕСТВЪ И ЕОРРЕСПОНДЕНЦІЯ. 


черін почти всей зимы одна пара бассейновь сохранялась от 
крыто и такимь образомъ подвергалась всфмъ перемфнаиъ 
температуры и атмосфернымъ воздбіїствіямь. Особенныхь пере- 
мінь КЪ худпену въ двятельности фильтровъ при этомъ не за- 
мічалось. 9) При высот фильтрующаго слоя (коксовый шлаку) 
въ 3 фута и при 3-хь наполнешяхъ бассейновъ въ день, бы 
получены уменьшенія въ 9/0: 


І п Ш 
а) окисляемости. . . . 571 82,6 924 
Ъ) свободнаго амміака. . 500 950 98,6 
с) альбумивнаго амміака. 494 950 98,8 


10) Сточная вода послі выхода изъ 3-го окислительнаго бас- 
сейна, т. е., вода, выпускаемая станціей, по химическому соста- 
ву лучше воды Невской. Окисляемость такой воды — 18 мр. 
хамелеона на литръ (при содержани свободнаго амміака въ 
2,06 млгр. и альбуминнаго амміака въ 0,68), тогда какь окасівв- 
мость Невской воды колеблется между 28—30 илгри. 11) Че 
касается бактеріологическаго изслёдовав!я жидкостей, проходя- 
щихь черезь всё бассейны, то оказалось, что а) число авроб- 
ныхъ бактерій, ростущихь на желатин®, въ водъ окислителей 
нерідко больше, чёмъ въ воді возстановительнаго бассейна 
(верИс іапс'а), тогда какь анаэробвыхъ—наоборотъ. Б) Общее 
число колоній, выростающихъ на агарі при 370, больше всего 
изъ воды зеріїс ќапс'а, затћмъ окислителей 1-го, 2-го я 3-го. Въ 
посаїднемь всего вісколько колоній на 1 к. с. воды. с) Коли- 
чество бактерій, разжижающихъ желятину, больше всего въ во- 
1% возстановительнаго бассейна и менбфе всего въ воді 3-го 
окислителя. 12) Опыты съ исвусственвымъ зараженомъ возста- 
новительнаго бассейна и окислителей болъзнетворными бактеріями 
кишечника—холерой и тифомъ, показали, что эти бактери мо- 
гуть сравнительно долгое время удерживаться въ бассейнать 
безъ заивтнаго пониженія своей жизнедћятельности. Бактерін 
холеры погибли въ возстановительномъ бассейні между 2-й и 3-Й 
неділями, тифозныя-же погибли на 15-й день. 13) Лучшимъ спо- 
собомъ обеззараживанія біологически очищенной воды сібдуеть 
призвать обеззараживавіє перекисью хлора; стоимость поднаго 
обеззараживанія 1 к. метра воды, по праблизительнимь раз- 
счетамъ, обойдется не свыше 1 коп. Въ закаюченіє докладчикъ 
высказаль взглядъ, что примбненів біологическихъ фильтровъ 
для очистки сточныхъ водъ надо признать сь гигіэнической точ- 
ки зрёвя боле цълесообразвымъ, нежели примфнен!е полей оро 
шенія (естественныхъ біодогическихь фильтровъ) уже по одному 
тому, что въ первомъ случав выпускаемая вода постоянно 
подвергается контролю и степень очистки можеть регулиро- 
ваться по желанию. 

„С. Д. Непорожній и В. Л. Якимовъ. Патолою-анатомиче- 
скія измљненія оріановь животныхь при экспериментальныхь 
трипанозомазљ. Авторы, указавь на скудность имфющихся въ 
литературв данныхъ относительно патологической анатом! н 
гистологій при трипанозомахъ, сообщають свои наблюденія, с0- 
бранныя ва животныхъ, зараженньхь трипанозомами «№адап'ы» 
(Тгірапоѕзоша Вгисе!) и «Ма! фе Сайегаѕ» (Тгірапозоша Бішав- 
зіапі). Прежде всего обращено было вниманіе на кроветворные 
органы. Наблюдавшееся и другими авторами увеличенів и буг- 
ристость селезенки, установлено ими какъ постоянное явлен!е у 
всъхъ зараженныхъ лабораторныхъ животныхъ. Подь микроско- 
помъ найдено, на ряду съ увеличенными Маїрідін'євими тімь- 
цами, и тћльца, подвергшіяся регрессивному метаморфозу, кото- 
рын очень бъдны мелкокліточними элементами; гигантскія кавт- 
ки въ селезенкі очень немногочисленны, жирноперерождены Е 
находятся на пути къ полному некрозу. Лимфатичесяя желе- 
зы представляются уведиченными только при 604%е медленномъ 
төчөвін болізни; въ тёхъ-же случаяхъ и костный мозів бываеть 
покраснъвшимъ. Лея, не представляющія макроскопически 
викакихь особыхъ изм%неній, если не считать встрічающіяся 
иногда гиперәмію, отечность и нфкоторую эмфизематозность, 
тімь не мене, гистологически довольно сильно затровуты, так» 
какъ капиллярная сфть ихъ переполнена трипанозомами и даже 
бол%е крупные сосуды м%стами закупорены ими. Въ почхахъ 
уже макроскопически наблюдается гиперзмія корковаго слоя, д0- 
ходящая до точечныхъ кровонзлінній, —которыя, какь видно подъ 
микроскопомъ, происходять преимущественно въ Ма/рідћйе- 
выхъ клубочкахь; этимъ обстоятельствомъ, по видимому, и 06ъ- 
ясняется найденный однимъ изъ авторовъ (Якимовъ) постоянно 
бълокъ въ мочі зараженнаго животнаго; можеть быть, наблюдаю" 
щівся часто кожные отеки, судороги и спячка должны быть 0т- 
несены отчасти кь явленіямъ мочекровія, хотя относительно к0ж- 
ныхъ отековъ возможно и другое объясненіо, а именно закупорка 
мелкихь сосудовт. Сывороточныя оболочки, большею частью, не- 
изм®нены; только у собакъ постоянно встрћчаютса въ сывороточвыхъ 
полостяхъ кровяввсто-сывороточные выпоты, содержащіе свобод- 
ныхъ трипанозомъ. Подробне всего разработава гистологія ме- 
чени, которая макроскопически представляется большею частью 
увеличенной, красно-бураго или глинисто-бураго цвёта; поверх- 
ность мелко-шагреневая; на разрёз® дольчатость сильно высту- 
пасть, при чемь центръ оказывается краснымъ, а периферія 
желто-бурой. Дая микроскопическаго изсзћдованія примфнялась 
мотодика, которая однимъ изъ авторовъ (Ненорожній) будеть 
подробно изложена отдфльно. По препаратамъ, фиксированнимь 
жидкостью Кіеттіпд'а и окрашенньмь сафраниномь съ инди- 
го-карминомъ, приходится допустить, что процеесъ, разигрыван 
щійся въ печени, протекаеть слёдующимъ образом»: вол дствів 
скопленія въ печеночныхъ капиллярахь большого ‚количества 
трипанозомь происходить замедлен!е и посяёдующая остановка 
кровяного тока, съ этого времени ходъ процесса принимаеть 


Русскій Врачь, 1904, № 29. Отчеты нзЪ ВРАЧЕВНЫХЪ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТЕЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


Хвоякое направлен!е: съ одной стороны, происходять изм®нен!я 
сь ясно выраженнымь регрессявнымь характером», а съ другой 
сторовы, выступаетъ, по видимому, реакція организма на эти: 
посавдвія, въ вядъ прогрессивныхъ измъненій. Къ регрессив-. 
вымъ изифненіямъ относятся: атрофія, жировое перерождение,‘ 
векротическій распадъ и каріолизъ, какъ въ печеночныхъ клбт-; 
кахъ паренхимы, такъ и въ эндотеліальныхъ кліткахь капилля-| 
ровъ. Что касается прогрессявныхъ явленій, то въ печеночныхъ: 
кавткахь ови выражаются въ видћ каріокинетичеєкаго дъленіяї 
адеръ, принимающаго впрочемъ, какъ и въ другихь аналогич-: 
выхъ случаяхь, патологическій характер» (патологическій каріо-; 
кинозь попадается пренмущественно въ окружности некротиче-. 
скнхь очаговъ), а въ эндотемальныхь қлЪткахъ—въ вид ма-: 
крофагизма, который характеризуется воспріятіемъ и перевари-: 
ванівиъ протоплазмою эндотеліальныхъ кіћтокъ трипанозомъ и! 
зейкоцитов». і 

і 


(Засдавіе 21-го мая). ; 


Произведены выборы 1 новаго члена. С. Н. Викоградскій до-: 
дожнль собранію письмо Г. Н. Габричевсказо сь предложевемъ` 
печатать протоколы Общества въ новомъ спеціальномъ издан 
«Бактеріологическія Извістія», имбющемь выходить при Бакте- 
ріозогическомь Институтћ Московскаго Университета. С. Н. 
Винорадсхій, указавь на неудобства печатанія однихъ и. 
тһхъ-же протокодовъ въ 2-хъ русскихъ періодическихъ изда- 
віяхъ, предложнлъ передать заявлен!е Г. Н. Габричевсказю на. 
разсиотрћаіе Совъта Общества, что в было принято. 

В. М. Данчакова. Обь экспериментальномь циррозть пече-` 
ни. Нфсколькимь кролвкамъ были производимы систематическія 
впрыскиван!я бульоввой живой разводки золотистаго гроздекокка 
ве превышающая 3—5 к. стм. на пр!емъ, съ 4-дневными проме-. 
жуткани между вприскиваніями. Опыты продолжались отъ 7 до: 
15 неділь. Әти опыты вызываютъ въ печени кролика довольно. 
острыя авленія, локализирующіяся ве столько въ паренхии% пе- 
чена, сколько между дольками: они заключаются въ пропитыва- 
нів ламфоцитами соединительво-тканныхъ прослоекъ, при чемь, 
знифоциты вийдряются и въ печеночныя дольки. При повтор- 
выхъ впрыскивавіяхъ острыя явленія постепенно поддерживаются 
по периферія долекъ, въ центр-же ихъ затихають, при чемъ. 
здвсь появляется соединительная ткань, которая развивается 
здъсь первично, но не въ силу дегенеративныхъ процессовъ въ 
парепхии%. Въ ваиболће ярко выражонныхъ 2-хъ случаяхь со- 
единательно-тканныя прослойки изъ небольшихь островковъ на 
границі въсколькихл. долекъ превратились въ мощныя соедини- 
тељно-ткавныя трабекулы, окружающія печоночныя клітки со! 
всъхъ сторонъ. На основанін анализа микроскопической карти: 
ны этого экспериментальнаго цирроза, авторь полагаетъ, что со- 
единительная ткань произошла изъ лимфоцитовл. ; 

В. А. Битный- Шдязхто. Къ учекію о липазњ. Во всъхъ ра- 
ботахъ о липазћ объектомъ для изученія өя служила искаючи- 
тельно почти 19/, водная эмульсія монобутирина. Что касается 
өстөствеввыхъ жировъ, то, по Налгіоѓу, они весьма мало раз- 
загаются јвпазой и для изучевія өя свойствъ вовсе не годятся; 
съ другой стороны, друге авторы утверждають, что липаза со- 
вершенно ве разлагаєть естественньхь жировъ. По предложенію 
Н. 0. Зиберь, ввторъ занялся въ химическомъ отдбленій Инсти- 
тута эксперимонтальной медицины изученіемъ жирового бродила, 
тезр. липазы, какъ животнаго, такъ и растительнаго происхожден!я 
в сравневіеиъ ихъ дъйствія между собой. Главнымъ образомъ онъ 
испыталъ липолитическое свойство костнаго мозга, никімь сще въ 
этомъ отношенія не изслёдованнаго въ смысл вліянія его на 
искусственные и естественные жиры; равнымъ образомь онъ 
подвергь б04%е тщательному нзученію серолипазу. Объектомъ 
изстћдованія служилъ бёлый костный мозгъ человъка, быка, те- 
ленка, собаки, ошади нормальной и иммунизированной против» 
дафторів. Изъ өстествевныхъ жировъ были изслъдовавы теля- 
чій я бычачій жиры, касторовое и оливковое масла; изъ искус- 
ствевнихь--монобутиринь, трибутиринъ, триаветинъ и этилбути- 
рать. Авторь пользовался при извлечени липазм физіологиче- 
скикъ растворомь МаС] съ прибавкой 5"/, глицерина и 0,59/, 
фенола. Жирорасщепляющее дійствів липазы опродблялось на- 
роставівиь кислотности н устанавливалось титрованіемъ '/зо и 
о КНО. По количеству употребленной щелочи для нейтрали- 
задін кислоты, которая образовалась вслідствів разложонія жира, 
ділалось заключено о большемъ или меньшемт эффект рас- 
щепленія. Результаты получились слёдующе: Костный мозгь 
содержитъ въ себъ жировос бродило, липазу, способное вы- 
зывать гидролизъ өстественныхъ и искусственныхъ жировъ; 
По ввдвмому, костпомозговая липаза неодинакова у различ- 
выть видовъ животвыхъ и мъняется сь возрастомъ животнаго. 
Въ вейтратьной и слабо подщелоченной средъ липаза дъійствуетъ 
сизьніо, чімь въ сред подкисленной, при чемъ активность 
КОСТВОМОЗГОВОЙ липазы подъ вліяніемъ 19/, фенола понижается 
‘чабве, чень растительнаго жирового бродила. Желчь не по- 
вышаеть активности костномозговой змиазы, но значительно 
ослаблаеть растительную. Костномозговая липаза, по видимому, 
принадлежить къ бълковымъ тфламъ: спиртъ, бензолъ, ацетонъ, 
теипературы выше 70° разрушають липазу; низкая (5°— 69) и по- 
зышенная температура (652—70°), фильтрованіе черезь свбчи 

эпбегая4-Разеия` а сильно понижаєть активность костно- 
ЖОЗГОВОЙ зипазы, которая вовсе не способна проходить при діа- 
1824 черезь животныя и искусственныя перепонки. При дійствін 
за костный мозгь потролейнаго эоира, активность липазы со- 
хравается; сфрножислый-жо эөиръ ое понижаеть. Многочислен- 
Ще ОПЫТЫ явтога погазахо ото сабозипаза Наткідоб'я способна 
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гидролизировать искусственные и естественные жиры, равнымъ 
образомъ этимъ свойствомъ обладають выпоты и асцитическія 
жидкости. Основываясь на неодиваковомь отношен!и липазы къ 
одному и тому-же жиру, можно думать, что липаза костнаго 
мозга и серолипаза разнородны. 

С. К. Дзержаовскій. О предохранитвльныхь прививкатъ 
против» тифа. Докладчикь вкратцф изложилъ литературу воп- 
роса в статистическій матеріаль, который, по его мнћнію, поло- 
жительно говорить въ пользу практическаго прим®нен!я предо- 
хранительнихь прививокъ. Докладчикь заявилъ, что имъ заго- 
товлено 100000 порцій предохранительньхь привявокь по спосо- 
бу УУ/тідій'а, и что заготовленная имъ лимфа испытана ва жи- 
вотныхъ и на людяхъ. Докладчикъ сообщилъ, что съ дёлью 
испытанія лимфы онъ впрыснуль сөбъ подъ кожу 4 куб. 
стм., а его ассистенть д-рь Гутовскій 1 в. стм. Общія и 
містимя явленія, вызванныя впрыскиваніомъ лимфы, не отли- 
чались отъ наблюдаомыхъ другими авторами какъ по отно- 
шенію къ силі, такъ и по времени появленія агглютинирую- 
щихъ свойствъ крови. Докладчикъ, основываясь на собственньхт 
наблюденіяхъ, сдёланныхъ при изученій мотодовъ активной им- 
мунизацій животныхъ противъ дифтер!и, стрепто- и стафило- 
кокковь, подагаєть, что примћъненіе лимфы въ дозахъ, вызываю- 
щихь общія явленія (отравленія), значительно менбфо благопріят- 
но въ смысл достиженія невоспріимчивости, нежоли примъненіе 
дозі, ниже токсическихь, но зато повторяемыхъ неоднократно. 
Обращая вниманів врачей на этотъ пункть, докладчикъ выра- 
жаєть пожеданів, чтобы при примъненіи противотифозной лим- 
фы было обращено вниманів на зтоть способь иммунизащи. 

Секретари: В. Омедянскій и Д. Заболотний. 


ХСІУ. К вопросу о лъченіц язвъ золени каломелемг. 


Язвы голеви—являются тяжелымъ крестомъ всфхъ лёчебныхъ 
заведеній, а особенно провинціальныхъ. Не смотря на массу 
терапевтическихь средствь и хирургическихъ мћропріятій, пред- 
ложенньхь для ихъ лВчонія--только чрезвычайно рідко и при 
благопріятныхъ условіяхъ удается получить стойкій результать. 
Въ большинств*-же случаевъ больной, выходя изъ больницы и 
попадая въ прежнія неблагопріятныя условія жизни, вскорћ воз- 
вращается обратно съ твин.же, осли не худшими явлевіями. 
Поэтому, вполив естественно, что я съ большимъ интересомъ 
прочиталъ статью Г. И. Мещерскаїо *) о лїченій каломелемь 
язвъ голови я на первомь же встрётившемся мнъ случав р%- 
шилъ испытать предложенный имь способь. 

Поступившая въ Оренбургскую городскую Александровскую 
больницу больная У. Е., л. чернорабочая (прачка или 
банщица). Дітей им%ла 4. Послф 2-ой беременности остались 
расширенія вень обћихъ голеней. Сифилисъ отрицаетъ. Язвой 
голени больна 4 года. Больная лёчилась прожде разными сред- 
ствами, но все безъусп®шно. Въ общемъ здоровая, хоро- 
шо сложенная женщина. Внутренн!е органы нормальны. Ка- 
кихь-нибудь слёдовъ сифилиса ніть. На обћихъ голеняхъ, какъ 
сь внутренней, такъ и съ наружной стороны имзются різко 
расширенныя вены. На лфвой голени въ средней 1/, ея на 
наружной стороні имфется язва величиной немного больше руб- 
ля, почти правильной круглой формы. Дно язвы покрыто блід- 
ными, вялыми грануляціями, отдбляющими вонючій гной. Края 
язвы різко обрізань, мозолисты и совершенно неподвижны. 
Язва кругомъ и на большомъ пространств окружена плотной, 
неподвижной, блестящей, темнаго застойнаго синеватаго цьћта 
кожей. При ощупываніи вокругъ язвы отм%частся болізненность. 
Я ръшилъ примћнить л%чене каломелемъ, оставивъ въ тоже 
время больную въ ея прежней обстановкВ и безъ всякаго мћст- 
наго лёчев1я язвъ. Посл З впрыскиваній каломеля 2) въ ягодицы 
по0,05 грм. черозь недълю язва быстро и стойко зажила. Я ви- 
двлъ больную спустя З мъсяца: она вполн® здорова и очень до- 
вольна лёченіемъ. На місті язвы получился гладкій и стойқкій 
рубоцъ. 

Судя по описанию случай д-ра Мещерскаї очень похожъ на 
мой и какь тамъ, такъ и здфсь получился чрезвычайно быстрый 
эффектъ. 

Д-ръ Мещерскій объясняетъ терапевтическое дЪйствіе каломеля 


при язвахъ— его свойствомъ возбуждать ростъ грануляцій и эпи- 
дермоидальныхъ клфтокъ. 'Гакимъ образомъ весь процессъ сво- 
Дится къ оживлению роста грануанцій я рубцеванія. Почему-жө 


друге способы, имбющіє цілью такъ-же оживлять гранулиціон- 
ный процессъ (постоянное давленіо по ДМатііну, массажу, лу- 
чистая теплота и др.) или совсфмъ но дбіствують или дбй- 
ствують крайне ненадежно? Па основаны 1 случая я не 
берусь отвфтить на это. По необычайно быстрое и вёрное дъЙ- 
ствіо каломеля на язвы голени поразительно напоминаеть дбії- 
ство какъ самого каломеля, такъ равно и другихъ пропаратовь 
ртути на различныя проявленія сифилиса. И хотя для выясне- 
нія діла нуженъ больш матеріаль, но каїь то невольно под- 
нимаєтся вопрось, не имфлъ-ли я въ данномъ случа дбло сь 
сифилисомь или и самыя-то язвы голени не имЪють-ли въ своей 
основі сифилиса. В. Новикова. 


1) Медицинское Обозрћніе, 1903 г., № 1. 
3) Паломелн 1,0, вазелиноваго масла 10,0. 
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РЕЦЕНЗІЯ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Рів Нусіепе дез Ветдтаттез, зете Вегијѕітатіћейеп, 
еғзіе Ніеісізіштд шпа дів УРигтіталіспей (Апісуїозіо- 
тіазів). Рот Ду. Нидо @атати. 1903 1. 


Работа въ рудникахь, помимо того, что принадлежить къ одним 


изъ тажелыхь и вредно отражающаяся на здоровь® рабочихъ, 


сопровождается часто профессіональными заболіваніями, прису- 
щиин только имъ, напр., нистагмъ и анкилостоміазись. Не смотря 
на это, все-же вопрось о вліяній этвхъ работь на организиъ ра- 


бочихь во многомъ остается еще не только мало изученным», но 
мало извёстнымъ даже и для врачей. Въ виду этого вышеука- 
занная работа д-ра боійтатпт'а можеть оказать н®которую услу- 


гу для лиць, интересующихся вастоящимъ вопросомъ, и въ осо- 


бенности по вопросу объ анкилостоміаз%ъ. Книга состовтъ изъ 
5 главъ. Въ 1-08 говориться о гимен® рудника (о вод%, 
воздух, влажности, температурбв); во 2-оН—излагается гигізна 


наружнаго рудника. Очень кратко говорится о рабочих», о вра 
чебномь осмотр® рабочих», съ какими болёзнами не могуть до 


пускаться на рудників, о помфщен1яхъ для рабочих», о снабже- 


нін водой и т. п. 3-я глава посвящена вопросу о вліянін 


горныхъ работь на организиъ рабочаго и тім болёзиямъ, кото- 


рыя вызываются этими работами. Относительно нъкоторыхъ бо- 


1Азней авторъ говорить очень кратко. Въ слёдующей главі го- 
ворится о поданій первой помощи въ несчастныхь случаяхъ и 
внезапныхъ забол®ваняхъ, съ указаніемъ какь перевозить та- 
кихь больныхъ. Послідняя глава, наяболво обширная, относится 
къ авкилостоміазу, сь указаніемъ литературы по этому вопросу 


хотя далеко не полной *), Анкилостомы впервые были открыты 


ства помістить въ ближайшихь №№ «Русокаго Врача» по 

т вы занатій врачей въ Клиническомь Институт Ве- 
дикой Кнагини Елевы Павловны, въ Повивально-Гинекологаче- 
корі Институтв и прочихъ больничныхъ учрежденіять Петер- 
урга. 

4. Въ виду важности для врачей систематаческахъ курсовъ по 
гигіэнъ и санитарін (пока въ бюро имћются единичныя заявле- 
нія по этому предмету), Справочное бюро Общества сдёлаеть 
шопытку организовать таковые въ ближайшемь осеннеиъ поду- 
годія, если найдется достаточное число желающихъ запииатьса 
гигіэной и санитаріей. Съ заявленіями забла но обра- 
щаться въ справочное бюро Общества 8 0., Университетская 
жинія, 3, кв. 97, телефонъ 4206, къ д-ру В. Г. Ллсовому). 

5. По соглашенію сь Правленівмь Общества адиннистрація 
моблированныхъ комнать «Пало-Рояль» (Пушкинская, д. 90, въ 
5—7 минутахь зды отъ Николаєвскаго вокзала) дёлаеть чів- 
нам» Общества уступку въ 1054. 

6. Правленіе Общества открьваєть въ 8—10 минутахъ ходь- 
бы оть Еленинскаго Клиническаго Института для врачей столо- 
вую (Таврическая ул., д. 17 Назимова кв. 61), въ которой можно 
будеть получать здоровый обідь за небольшую плату, и которая 
всецёло будетъ находиться подъ ковтролемъ членов» Общества. 
Для лучшей постановки дьла Правлене просить товарищей 
до пріњзда въ Петербурів письменно предупредить завњдую- 
щазо справочнымь бюро В. Г. Льсовом (В. 0. Умиверситет- 
ская лия, 3, кв. 97, тежфонь 4206) или казначея Общс- 
ства В. Л. Якобсона (Басковь пер., д. 39, кв. 13), о своем» 
желаніц пользоваться столовой Общества. Въ помфщени 
столовой члены Общества, по пріъздъ въ Петербургь, могуть 
оставлять свой вещи до прінсканія квартиры. 

т. 9/х въ 81/, час. вечера состоится Собраніе членовъ Обще- 
ства по слъдующей программ; 

а) Годовой отчеть. 


въ 1838 г. г. Оаши въ Мизанб, потом» ея распространеніе было 
замічено въ верхней Италін. Въ 1880 г. установлено было 
забозћваніе анкилостомами у рабочихь, по открытію С. Готтард- 
скаго тунеля. Въ настоящее время болёзнь эта всо бол%е и бо- 
ле распространяется по преимуществу у рудничныхъ рабочих». 
Въ 1885 г. она была установлена въ копахъ, Ліежскаго уголь- 
наго бассейна въ Вестфалін, Рейнской Пруссія и т. д. Въ н%- 
которыхъ копахъ встрічаєтся до 90%, больныхъ рабочихъ этой 
бозъзнью. Зараженіе происходить чрезь каловыя массы рабо- 
чихь. Однимь изъ условій, благопріятствующихъ развитію янць 
(длина айца 0,044 мли., шир. 0,028 млм.)—влажность въ отсутствін 
світа при температур 25° до 30° Д-рь боіфтатп даєть 
очень интересный очеркъ объ анкилостом%-зародышв, о разви- 
тін яйца, о распростравевін этой глисты рабочими, о признакахь 
болфзни и о мфрахъ, какія должны быть приняты противь распро- 


б) Выборь Правлещя. 

в) Докладь д-ра А. В. Амстердамекаю о возможномь 
расширены м улучшенім дьятельности кассы Я. А. Чисто- 
вича. 

8. Справочное бюро Общества по прежнему очень охотно бев- 
платно даеть провинщальнымь товарищамъ справки по всевоз- 
можнимь вопросам». 

9. Лица, желающія вступить въ члены Общества, благовозать 
направлять членскій взносъ на имя казначея Общества д-ра В. 
Л. Якобсона (Басковъ пер., д. 39, кв. 13). 

Предсвдатель, Д. Отть. 
Секретарь, А. Марковскій. 
Завёдующ бюро, В. Люсовой. 


страненія и заболівавія ею. Въ ковцё приложены прекрасно 


исполненные рисунки анкилостомы. Д. Никольскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ІХХХУП. От» Правленія Общества взацмопомо- 
щи врачей, тріъзжающить въ Петербур для науч- 


наю усовершенствованія. 
М. Г. г. Редакторы Праваенів Общества имфеть честь покор- 
нЪйше просить Васъ пом%стить на страницахъ «Русскато Врача» 
нижеслёдующія строки: 


1. Сь 15 сентября текущаго года въ Повивально-Гинеко- 


логическом Инстатутћ (Васильевскій Островь, Увиверситет- 
ская линія, 3), открываются систематическ!е курсы для врачей 
по гинеколоми и акушерству (см. отділь объявленій «Рус- 


скій Врачъ» № 27). Справочное бюро Общества высылаетъ 


безплатно желающимъ печатное росписаніє занят! въ Инсти- 
тутВ. Врачи, завимающеся въ Институт, могуть получать здъсь 
за небольшую плату завтраки в обёды. 

9. Съ 1/х текущаго года въ Клиническомъ Институт Вели- 
кой Квагини Елены Павловны (Кирочная 41)начнутся обычные 


курсы для врачей. 2 
3. По примъру прошлыхъ полугодій, справочное бюро Обще- 


1) Считаємь не лишпимъ указать здъсь на н®которыя боле 
новЪйшія работы по этому вопросу. 

А. №81 ипа 0. ИЧепдпег. биг Опіегзисрипувіесбтік уоп 
Еега цп@ Глагуеп дев Ашку!озюпиий йпойепзів. «Нуріепізсһе 
Випівсбац» 1904, № 4. 

Їг С, Ттиз. Рів Вейецімпо дег М пгткгаркће!е (Апку1036001а818) 
по Вегебеігіебе пп 4егеп Векёшрѓале. «Семстів Нуёепе, Опѓа!- 
Уег треп плі Агђеіќег Уоһіаһгів-Еіпгісһеапреп» 1903, № 
-16, 17. 

С. Кеппата. Апкуіовіотіввів, «Ви. Опіопа Мей», 1902. 
стр. 61. 
А Тепло. Діе Опёегвисһоре ег АпКуіозѓотіазіз, тії Бевоп- 
дегег Вегӣскзісћірире дег игифева_сеп Вегг1еиќе, 1903 г. 

рг Н. Вғипѕ. Ге Оеѓаһг ег шКМоп ті Апсһуіовіота 
аподепае. «@1йскаиѓ», 1903, № 10. 

Іне Мигтітапбей іп деп КоҺепђегатегкеп (ез ЪеНисвег 
Беуіегв, «Сійскаці», 1903, № 27. 

Въ русском» переводів есть глава объ анкилостоміазћ въ сочи- 
ненін проф. Дисідня «Профессіональная гимна». 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ 


1425. Приводимь изъ «Русскихь Відомостей» (9 іюля) ніко- 
торыя подробности бывшаго 8 іюля чествованія земскаю врача 
Д. И. Орлова (см. «Русскій Врачь», № 28, стр. 1003). Зданів 
Митищенской лЪчебинцы было убрано флагами и зеленью. На 
торжество съёхалось изъ Москвы много земскихъ врачей, пред- 
составителей различныхъ учреждевій, бывшихъ сослуживцевь я 
больныхъ юбиляра. По окончан!и молебствія, сельскій священ- 
никь обратился къ юбиляру съ глубоко-прочувствованной річью, 
въ которой отыётилъ, что Д. И. Орловь своей просвіщенной 
медицинскою дфательностью разогналъ тьму предразсудковь ва- 
рода, организовалъ выдачу пособій выходящимъ изъ лёчебницы 
больнымъ, вселилъ въ народё довћріе какъ къ медицині, такъ и 
къ врачамъ, принималь дфательное участ!е въ организацін обра- 
зовательныхъ чтеній для сельскаго населонія, существующихь 
же 11 л. Предсбдатель Московской уёздной управы Н. Ө, 

ихтеръ привётствоваль юбиляра слёдующимъ адрессоиъ: «Мно- 
гоуважаемый Дмитрій Ивановича! Московское ућздное земское 
собранів постановило выразить Вамъ благодарность за вашу 25. 
лЪтиюю полезную службу вь Московскомъ уёздномъ земств, 
поручить Управ привътствовать Васъ въ день Вашего юбилея 
отъ имени собранія, выдать Вамъ единовременно окладь годо- 
вого жалованья вт разиврь 2100 р. и повъсить Вашь портретъ 
въ амбуляторной прівмной Мытищенской авчебниць. Въ знаме- 
нательный для Вась день, празднуемый здёсь, въ Мытищенской 
лічебниці, которой Вы завфдуете съ самаго ея основав!я, — 
прежде всего является мысль, что Вы — первый ‘изъ враче 
Московскаго у%зднаго земства, послужившій ему столь продо: 
жительный срокь я при томъ въ предблахь одной и той-же м%ет- 
ности у%зда. Эта долговременная дбательность Ваша среди одного 
и того-же населенія, не только сблязнла Вась съ нимъ, но, В8р- 
нфе, сроднила, чему очевиднымъ доказательствомъ служить на: 
стоящее празднество, собравшее сюда столько Вашихъ почита- 
телей. 25 лётъ назадъ населеніе уъзда, незадолго передъ тђиъ осво- 
божденное оть крћпоствой зависимости, почти не им%10 повятія 
о медицин8 и врачебной помощи, вообще, а земство, едва ва- 
чавшее свою дћятельность, не знало, какія требованія предъ- 
являть къ врачамъ, какую, въ какомь виді и разићръ врачеб- 
ную помощь оно можеть предоставить населению, такъ какь су- 
ществовавшія до того времени учрежденія въдћнія Приказа 0б- 
щественнаго оризрънія не только не могли служить прии%роиъ, 
но скорве указывали путь, по которому не слъдовало идти ни 
зомству, ни его врачамъ. При такахъ обстоятезьствахь Вы всту- 
пили на земскую службу, стази Бъ число немногикь врачей- 
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тіоверовъ, которые въ то время, кавъ и Вы рышились посвятить 
свов силы, знавія и трудъ общественной врачебной двятельности. 
Діательность эта въ то время не имфла предъ собою никакихь 
руководащихь указан, вакакихъ достойньхь подражанія при- 
кіровь: для ней вужно было вырабатывать новые пути и формы. 
Не смотря на труди положена, первые земскіє врачи, и Вы 
вийсті сь вими, ве ули духомъ, не опустили рукь, а поста- 
вили себ% первою задачею заслужить довћріе васелевія, при 
чень хорошо сознавали, что достичь этого довърія нельзя ни 
воложенемь, ни вліяніемъ или приказомь, а только упорнымъ 
трудоиъ, сердечвымъ отношеніемъ и постоявной готовностью, 
врадти ва помощь всякому цін б въ ней. Избраввый 
Вами, первыми віовераии врачебнаго діла, путь привель вірво 
къ даля, подтвержденіемъ чего служить то, что постановка вра- 
чебнаго діла въ Московскомь ућздћ, о которой 25 4%ть назадъ 
ножно быю только мечтать, въ настоящее время составляеть 
почтя совершившійся фактъ: земская медицинская помощь, до- 
ступная збему насезенію, близка къ осуществлению. Теперь 
можно сибю сказать, что въ уфздь ніть селенія или деревни, 
віть избы, гдё-бы земская врачебная помощь была нензвістна 
и 24% васезене не пользовалось-бы ею».-Передавая адрессъ, 
предефдатель земской управы вручилъ юбиляру пакеть отъ зем- 
ства съ 2100 № Изъ длиннаго ряда другихъ адрессовъ, подве- 
севвыхъ Д. И. Орлову, отиётииъ адрессь отъ Мытищенскаго 
цасолевія (прочитанный селъскииъ старостой), въ которомъ 
указывается, что юбиларъ во врема своей 25-л%тней службы не 
только старался всегда оказывать врачебную помощь, но и за- 
бота о просвіщенім населена. Въ отвътной рћча своей, Д. И. 
Орлова заявить между прочимъ, что великая реформы освобожде- 
нія крестьянъ, заставшія его въ дътскомъ возраст, сильно поз 
міши ва его душевное состояніе, а его учителя, профес- 
сора В.-Медицинской Академін, въ числі которыхъ находились 
С. П. Боткинь, В. А. Манассеинь и др., учили работать не 
въ врасивыхъ обширныхъ клиникахъ, а въ бдныхъ деревонскихь 
сетевізхъ. Въ Московскомъ же о земств онъ засталъ 
тмихъ видныхъ дфятелей какъ т. . Наумов», Е. А. Осиповъ, 
0. 0. и В. И. Орлова. Всі эти люди невольно при- 
влекали на общую службу и учили любить земскую службу, за 
что юбизарь чтить ихъ память съ глубокою благодарностью и 
признательностью. — Нөсоин%нно, что чествованіє злубокоува- 
жаемаю товарища м празднованіе 25-лњтёя Мытищенокой 
земской личебницы звляется настоящимь ираздникомъь и до 
вфкоторой степени уттшеніємь земской медицины, особенно 
въ настоящую минуту, когда на долю ея выпало столько горь- 
катъ испытан! и впервые за 1/4 віка тажехаго, благотворнаго 
ма населевія врачебнаго труда по адрессу земскаго врачебваго 
персонала цілой Московской губернія высказанъ оффиціально рядъ 
тажелыхь обвинен! въ рапорті г. Зиновьева. 


1426. Медяцянскій факультоть Кіевскаго Университета избралъ 
дра Б. С. аю частнымь преподавателемь по каөедръ 
хирургической патозогін и терапін. Будучи въ теченін многих» 
ть за дующимь больницей Бобринскихь въ мъстечкъ Сміла, 
иногоуважаемый товарищь составиль себф имя выдающагося хи- 
рурга; мы отъ души правітствуємь его съ упомянутымъ избра- 
ом. 


1427. Дорь В. В. Фавръ, ваходащійся нын® на войн®, шзбрань 
ет Увиверситетомъ ч. преподавателем» по каведрі 
тагізни («Придивпровскій Край», 1 іюля). , 

1498, Главный медицинскій инспекторъ В. К. Анрепь коман- 

мровань въ качества уполномоченнаго противочумной Коммис- 
сіх въ Прикаспійскія и Поволжскія губернія для установленія 
ва кісті предупредитедакма мљръ противь заноса холеры 
ил Персі, Выфсть съ В. К. Анрепомь командаровань такжо 
1 урь Я. Г. Фрейберь. 

1429. Приводянь тексть адресса, поднесеннаго 7 Поля глав- 
пону недицинскому инспектору флота д-ру В. С. Кудрину оть 
имени ференцім В.-Медицинской Академёи: «Блади- 
міра Сериљевыҹь! Сегодня исполнилось 50 а. Вашей высокопо- 
10зной дбательности ва различныхъ поприщахь служенія Царю 
з родині. Ваша непоколебимая преданность служебному дол, 

независимый и авторитетный голосъ въ ръшевін важн®й- 
шить вопросовъ, касающахся врачебнаго сословія и народваго 
здравоохраненія, въ высшей степени корректное и теплое отно- 
шее Ваше ко всёмъ лицамъ, съ которыми приводила Васъ въ 
соприкосновевів Ваша разнообразная дћятельность, снискали 

всгобщее глубокое уваженіе. Конференція В.-Медицинской 
Академія пользуется настоящимъ случаемъ, чтобы еще разъ вы- 
ить Вань еа искреннее уважене въ Вашей высокоплодо- 
творвой дћателъности в принести Вамъ самыя горячія пожола- 
вія, чтобы Провидёніе еще на многіе годы даровало Вамъ силы 
и энергію для дальн®йшаго служенія нашей дорогой родині». 

1430. Въ Къльцать основывается Общество врачей; тамь-же 
‘трывается отдълъ Варшавскаго гигізническаго Общества («Са- 
1014 ІеКатвка», 16 Поля). 

1431. Мивистерствомъ внутреннихъ дфлъ уважено ходатайство 
бывшаго Ківвскаго гонералъ-губерватора ген.-адъют. М. И, Дра- 
юинрова объ учреждени центральной акушерско-фельдшер- 
ско шкоды дая юю-западнаю края вь а. Кіевњ («Кіевское 
Слово», 2 ола). 

1482, Врачи Серпуховской земской лФчебницы сдёлали поста- 
Вовлевіе объ учреждевін на свои средства 1 койки при назван: 
кой болы въ память А. І. Чехова («Биржевыя Въдомо- 
“ть, 8 іюя). 


1433. ‹ ское Слово» (11 поля) сообідаєть, что строительное 
отдфлев!е Московской городской Управы привяло новый яорл- 
докъ выдачи разрюшеши на постройку новыть зданій. Прежде 
утверждена планы посылаются на разсмотрљњніе Совњту са- 
нитарныхь врачей. Было уже вісколько случаевъ неутвержде- 
нія пзановь въ ввду того, что въ предпозагаемыхъ къ соору- 
женію домахь, н®которыя комнаты прозктаровались темными 
или полутемнымя. — 'Гакой новый порядокъ можно привітство- 
вать съ радостью, такъ какъ при немь будетъ строиться меньше 
нездоровыхъ жилищъ, которыми изобилуютъ теперь наши боль- 
шів дома съ т. наз. дешевыми квартирами. 

1434. По поводу напечатаннаго въ «Русскомь Врачћ» (№ 28, 
стр. 1006) сообщевія Петербургскаго корреспондента Нью-Торк- 
ской газеты «Зип» считаемъ нужнымъ заявить на основанін по- 
лучөнныхъ нами точвыхъ данныхъ, что среди нашихъ войекъ въ 
Маичжурін викакихъ чумвыхъ заболіваній не нићется, и что 
упомянутое сообщеще о какому-то мовома вид» болњзни, нме- 
вуемой «зеленая чума», представляєть вымысел. 

1435. Ч. пр. Университета св. Владиміра Б. С. Козловскій на- 
значень помощникомь уполномоченна то эвакуаціц больныхъ 
я равеныхъ съ театра военныхъ дъйствій до Иркутска. 

1436. Въ Нажнемъ-Новгородъ образовань особый распорлди- 
тельный комитетъ для размњщенія больнигь и раненых 
воцновь въ Нижегородскомъ ав, Комитеть намітиль уже рядь 
селеній и мЪстечекъ въ убзді, гдћ могуть быть разм®щены эва- 
кунруемые больные в раненые. Суточная плата за содержаніе 
1 больного опредълена въ 60 к., бълье-же для нихъ будеть за- 
готовлено средствами комитета. Наблюдевіе за продовозьствіеиъ 
и состоявіемъ здоровья больныхтъ ръшено возложить на земскихь 
врачей и членовъ комитета («Правительственный Вёъстникъ», 9 
поля). 

1437. 5-го іюдя отбылъ изъ Москвы на Дальній Востокъ сани- 
парный отрядь Олонецкаю земства. Въ состав отрада, какъ 
сообщаютъ «Русскія Въдомости» 5 іюля), входять: старшій врачь 
А. И. Молошнь, младше врачи Л. Я. Тыхушичь и Э. Э. Фохть, 
8 сестерь милосердія Свято-Петровско-Олонецкой общины и 7 
санитаровъ. 

1438. На одномъ изъ заводовъ въ Молог® изготовлена боль- 
шая партія хофейно-молочнаю экстракта для нуждь дьй- 
ствующей армій. Смісь эта заливается герметически въ фун- 
товыя жестянки и подвергается дважды обезпложивавію при тем- 
пературв 750 по 11/, часа черезь сутки. Работы по заготовленію 
этого кофойно-молочваго консерва осмотръны были коммиссіой 
изъ І. Ф. Рапчевскаю, А. Я. Данилевскаю в М. Д. Ильина. 

1439. Харьковская зубернская земская Управа побила ре- 
кордь въ пожертвованіяхь общественныхъ учрежден! на нужды, 
сопряженния съ войной. 9 юля управа препроводила въ казва- 
чейство ассигновку на 1 р. 

1440. Намъ пишуть съ Дальняго Востока о крайней неравно- 
мтрности пожертвованёй, приходащихся на больничния 
учрежденія Краснаю Креста ц на военные лазареты м 10с- 
питали. Въ то время, напр., какъ въ сосбднихь лазаретахъ 
Красваго Креста больные и раненые при вмпискв получають 
много всякихъ вещей, военные госпитали лишены возможности 
снабжать этими вещами выписываемыхъ больныхъ. Виходить, 
что счастье на войн нужно не только для того, чтобы нзбі- 
жать пули, но такжо и для того, чтобы попасть въ тоть или дру- 
гой лазареть. 

1441. Главноуполномоченный общеземской организащи теле- 
графируетъ изъ Лабяна, что всљ земскіє отряды Краснаю 
Креста прибыли ва міста ихъ назначена. Отряды развервули 
врачебно-питатольные пункты во вов хъ передовыхъ частяхъ дъй- 
ствующей армій и на пути сл®довав!я войскъ. Всего открыто 
въ различныхъ пунктахь района Мавчжурской армін 1600 кро- 
ватей; изъ вихъ 100 Курскихъ, 200 Тульскихь, 100 Ярославскихъ 
и 100 Костромскихъ, 700 (разбитыхъ на 4 отрада) Харьков- 
скихъ, 50 Черниговскихь, столько-же Орловскихъ и 300 Москов- 
скихъ. Если потребують обстоятельства, лазареты земской орга- 
низащи могуть принять всего до 2500 больныхъ и раненыхъ. 
Развернутые отряды въ числ прочихъ задачь имфють цілью 
также и питанів слабосильныхъ (‹ Новое Время», 13 іюля). 

1442. Исполнительная коммиссія Краснаго Креста постановила 
назначить въ резерв» въ Никольскь-Уссурійскь врачей: Попова, 
Боташа, Французова, женщинъ-врачей Каменскую и Матке- 
вичь и д-ра Щербаҹева. Въ Верхнеудинскъ назвачена ж.-вр. 
Калашникова («Правитольственный Вёстникъ», 13 юля). 

1443. Въ ночь съ 3-го на 4-е Поля на перевязочномъ пункті 
5-го летучаго отряда близь Дашичао ранен» студенть-медикь 
Таракановь. Рана была нанесена шрапнелью въ бедро правой 
ноги въ мягкія части; пуля извлечена и пораженіе относено къ 
легким». 

1444. Министерствомтъ внутренняхь дълъ яредложено прини- 
мать на имћющіяся свободныя міста въ окружныхъ лћчебни- 
цахъ Виленской, Винницкой и Казанской за счеть Краснаго Кре- 
ста вно-болъныхь, эвакуируемыть съ мњстъ военныхь дњй- 
ствій («Правительственный Вістникь», 13 іюля). 

1445. По свбдввіямь Московскихь газеть, общее число 
мъетз, предлагаемое въ предзлахъ Московскаю военнало 
окрум безплатно для выздоравливающихъ равеныхъ вон- 
нов», достигаєть 3749. Вь Москві предложено 117 мість -- 
на 6 офицеровъ и 111 нижнихъ чиновъ, Наиболынее;число ићстъ 
по губерніямъ предложено: вь Ярославской--2340 (68 %для офи- 
церовь и 2272 дая нижнихъ чиновъ), въ Владимірской —633 (46 
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офицерскихъ и 592 солдатскихъ), въ Московской —369 (21 офи- 
церское и 348 солдатскихъ). Изъ частныхъ лицъ, живущихъ въ 
Москві, изъавили жөлавіе принять на безилатное попечевіе 
больныхъ и раненыхъ воиновъ 4, а именно: принимають на 
полвое содержаніо: 1) А. Ф. Павловь--і раненаго на все время 
войны; 2) Т. П. Щербанинь--1 офицера или кзасснаго чина на 


годъ; 3) Е. Н. Рукавишникова — 5 раненыхъ или больвыхъ на ‘зубериская санитарно-исподнитеды 


время до 1-го мая 1905 г. и 4) В. Г. Дудылкинъ — 10 нижнихъ 
чиновъ на все время войны. 

1446, Исполнительная коммиссія Краснаго Креста получила 
заявленіє отъ Цьхоцинскаю водолњчебназо заведенія, что оно 
предоставляетъ безплатно для пострадавшить на войнъ 2000 
соленыхъ, 500 грязевыхъ и 200 углекислыхъ ванн». 

1447. По словамъ «Биржевыхъ Відомостей» (10 іюля), вро- 
менное медицинское Общество ва Дальнемь Востокћ признало 
вужду скоръйшаю устройства з0спиталей для дизентери- 
ковь и друїмаь заразныхь больныхь въ начал тыловой лини 
и не далће Харбина, ибо развозка на дальнія разстоянія, напр., 
въ Чату, въ неприспособленвыхъ поћздахъ вредна больнымъ и 
опасна для слёдующихь изъ Россій войскъ. Для мъстныхъ жи- 
төлей должны быть, кром того, мъстные эпидемическіе госпи- 
тали. Санитарные пофзда для дизентериковъ —въ товарныхъ ва- 
гонахъ, каждый на 20 челов®къ, съ нарами, покрытыми цинов- 
ками, съ больными въ своей одеждћ, безь достаточныхъ смънъ 
бълья, сь парашами, при слабыхъ мърахъ предосторожности 
противъ распространенія заразы по линш, медицинское Общо- 
ство считаєть неудовлетворяющими эломентарнымъ требованіямъ 
савитарін. Общество предполагаєть открыть амбулятор!и на глав- 
ныхъ станціяхь, прежде всего въ Харбин, какь обсерваціон- 
ные пункты для выслъживанія случаєвь заразныхъ болъзней и 
для оказанія помощи проходящимъ эшелонамъ и мъстнымъ жи- 
тезамъ. Желћзвая дорога отвела удобное помъщеніе въ Харбивф 
подъ амбуляторію. 

1448, По словамъ «Руси» (7 іюля), врачи Потербургской го- 
родекой Петропавловской больницы ходатайствуютъ передъ го- 
родовли» Управленівмь о сохраненіц за ними штатнить 

оджностей на время натожденія ить вь зоспиталлхь и ла- 
заретахъ Дальнліо Востока. Перерасходы противъ сыты со 
сторовы больничной Коммиссін нћсколько затрудняють Управу 
въ удовлетворенін этого ходатайства, такъ какъ средства не 
позволяютъ городу сохранить за врачами, отозваннымя въ дій- 
ствующую армію, извістную долю ихъ содержанія. Что касается 
должности, то она будетъ сохранена. 

1449. Мъствый Комитеть Краснаго Креста въ Кунгур увћдо- 
мвлъ исполнительную Коммиссію, что на средства, предоставлен- 
выя Комитету А. И. Кузнецовой, законченъ въ настоящее время 
оборудованіемъ я готовъ къ отправкћ на театрь военныхъ дЕй- 
ствій лазареть на 16 кроватей («Русь», 7 іюля). 

1450, Дзя тредупрежденія забольваній желудочно-кишеч- 
наю канала распоряженіемъ Кієвскало полиціймейстера обь- 
явавно всћмъ владфльцамъ гостинницъ, моблированныхъ комнать, 
ресторановь, трактировь, буфетовь на пристаняхт, столовыхъ, 
кухмистерскихъ, пивних», бань и т. п. заведеній им%ъть всегда 
для питья посфтителей охлажденную прокипаченую воду; при 
этомъ требуется: 1) чтобы они въ 7-дневный срокъ, и никакъ 
не позже Ї5/хп, выставили во всћхъ комнатахь, продназначен- 
ныхъ для публики, на видныхъ м%ъстахъ графины или кувшины 
сь прокипяченой ужо остывшей водой, съ надписью: «прокиия- 
ченая вода». Сосуды эти должны содержаться въ постоянной чи- 
стотћ и 2 раза въ день вода должна м8наться, при чемъ оста- 
токъ прежней воды долженъ выливаться и сосудъ необходимо 
насухо вытирать; 2) чтобы самовары, кубы и котлы, въ кото- 
рыхъ кипятится вода, были хорошо вылужены и содержались въ 
полной чистотв и опрятности; 3) чтобы у каждаго графина и 
кувшина были чистые стаканы или кружки; 4) чтобы вода отпу- 
скалась посфтителямъ для питья даромь и въ ней не было-бы 
никому отказа; 5) распоряжене это также относится къ ночлеж- 
нымъ пріютамъ, постоялымъ и зафзжимь дворамъ, всфмъ арте- 
лямь рабочихь и всъмъ мастерскимъ фабрикъ и заводовъ («Кев- 
ское Слово» 9 іюля)--Не м%фшало-бы и другимъ нашим» горо- 
дам», особенно на Юг, хотя-бы въ виду угрожающаго заноса хо- 
леры, взять примъръ съ Кіева, 

1451. Для наблюденія за нафрузкой фильтрующаю слоя 
при устройств% водопроводныхъ фильтровъ, образована подъ 
предсфдательствомь д-ра «1. Н. Оппешейма особая Коммиссія, 
состоящая изъ старшаго городского санитарнаго врача В. И. 
Вержейскаю, проф. Пржибытека, совЪщательнаго члена д-ра 
А. А. Липекаї и д-ра Дроздова. Произведенный 12 іюля осмотръ 
существующихь фильтровь привелъ Коммиссію къ крайне неуті- 
шительному закаюченію, что фильтры загрязнены до высшей сте- 
пени и что они не чистились бол%с 10 лътъ, между тъмъ чистку 
фильтровъ должно основательно производить каждыя 5—6 лЪть. 

1452. Въ Архангельска 12 іюля состоялась закладка псиза- 
трическаю отдьленія при губернской больниц; отдбленіс 
строиться на 50 человъкъ. 4 

1453. Учетный ссудный банкъ въ Перси (отдълевіе вашего 
государственнаго банка) снарядиль 3 санитарно-бахтеріологи- 
ческіе отряда для ббіщить мтропріятій противъ распро- 
странекія и занесекія холеры изъ Персіи въ Россію. Каждый 
отрядь состоитъ изъ 1 врача, 1 женщинь-врача, фельдшеровъ и 
санитаровъ, при чемь въ отрядъ имћется походная бактеріоло- 
гическая лабораторія съ запасомъ обеззараживающихь средствъ, 
а также аптека съ большимт запасомъ различныхъ сыворотокъ. 
Заботу по организацій отрядовъ ваялт на себя Институть эксие- 
риментальной медицины. Из Петербурга съ этими отрядами 
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выћхази ва дияхъ ч, ор. С. П. Златогоровь, д-ра П. В. Ере- 
`стовски, В. А. Таранухинь, женщина-врачь Т. А. Коханою- 
ская и паис Женскаго Медицинскаго Института В, 
‚Равская. Расходы по снаряжению отрядовъ и по содержавію 
`вхъ взялъ на себя упомянутый выше банк». 

« 1454. Для защиты отъ занесеній холеры Астраханскал 
й иссія поставоввза 
устроить обсерваміонную станцію на 13-футовомь рейді, для чего 
!пріобрътева баржа, которая будеть оборудована для плавучаго 
„лазарета. Крои% того, въ тъхъ-же цёляхъ въ Н.-Новіороди от- 
‘крыто дьйствіє губернской и городской санитарно-исполни- 
зпельныхь коммиссій. Въ виду приближенія Нижегородской ар- 
«марки рёшено организовать санитарно-исполнитедьныя Коминс- 
‚аи, кром Н.-Новгорода, еще въ містностяхь, лежащихь по 
р.р. Водг® и Ок%, а именно: въ Василь-Сурск®, Балахві, Гор. 
‘батовё и селі Лысковъ. На обязанности Коммиссін, главвинь 
"образоиъ, будеть лежать устравеніе неблагопріятныхъ санитар- 
зныхь условій населеввыхъ м%®сть, усиленіє врачебнаго надзора, 
"сь цёлью своевреманнаго обваруженія подозрительвыхь вабо- 
"явваній, подготовленів ва случай обнаруженія заболћвавій осо- 
:быхъ больниць, достаточнаго числа медицинскаго персонала и 
{881208 обеззараживающихъ средствъ, установленіе надзора за 
‚прибывающими изъ заразныхъ мёстностей людьми и недопуще- 
ею ввоза изъ зараженньхь м%Ъстностей предметовъ, могу- 
‚щихъ переносить заразу («Правительствонный Вфетникъ», 14 
іюла). 

‹ 1455. Корреспонденть газеты «Асхабадь» сообщаеть изъ 
`Красноводска савдующія неупьшительныя сењдњніл по 6о- 
‘просу о возможности заноса черезь Красноводскій порта 
‘холеры изъ Перси: «Никакіа ифры, не помогуть изолировать 
нашъ порть отъ Порсидскихъ судовъ, во 1-хъ, потому, что же- 
тели города самые необходимые жизненные припасы получають 
изъ Асхабадской провинщи на Персидскихъ и Туркиенскихъ 
"лодкахт, а, во 2-хъ, потому, что, если холера разовьется по бе- 
регамь Каспійскаго моря, то она едва-ли будеть локализирована 
‘въ одномъ пункті; скорће всего она, начнеть расходиться въ разныя 
стороны я тімь или другимь путомъ проникнеть въ Красво- 
зводскъ. Поэтому здісь, прежде всего, должны быть приняты шя- 
зрокія наблюдательныя мъры, какъ за рабочимъ населенемъ въ 
город%, такъ и за прибывающими лодками изъ Персін. Съ этой 
лью въ Красноводскъ необходимо временно назначить хотя- 
бы еще одного врача для завћдывавія наблюдательной частью, 
а также нанять санитарныхъ наблюдателей и вёсколькихъ фельд- 
"шеровъ для исполневія порученй врача по осмотру прибываю- 
эщихъ судовъ, жилищь рабочихъ и торговыхъ заведеній. Возла- 
тать въ этомъ случаћ наблюдене на полищю и на санитарных» 
попочителей нельзя, ибо штатъ первой въ Красноводскі не ве- 
микь и ва ея долю выпадаетъ также не мало другой работы, а 
санитарвые попечители, если и будуть дЪйствовать знергачно, 
то едва-едва, справатоя съ осмотромъ города, загрязненнаго до 
крайности. Въ Красноводск все необходимое дла борьбы съ 
эпидөміей нужно заводить вновь, ибо у города отсутствуеть даже 
больница». —Къ этимъ заявленіямь изъ нашихт окраннь сл®дуеть 
прислушиваться тъмъ, кому ввфрена охрана нашей Персидской 
траницы отъ заноса холеры. . 

1456. «Новое Обозрінів» (1 іюля) передаєть, что прибывшій 
изъ Россій санитарный отрядъ изъ 13 лиць медицянскаго пер- 
сонала предполагаєть заняться наблюденіомъ лицъ, слъдующихъ 
изъ Тегерана въ Решть, для чего между посл®дними пунктами 
устраивается русскій врачебно-наблюдатедьний пункть. Для 
провенансовь, слёдующихь изъ Тегерана, Казвива и Решта 
устроенъ Персидскій карантин», въ которомъ пассажиры, Здущів 
въ Энзөли, будуть находиться подь надзоромъ 3 дня, а %дущіе 
въ Россію будуть задержаны още на 3 дня. Въ Казвин®, Решті 
и Энзели случаєвь холеры не било. Карантинъ въ Эвзеля 
устроенъ довольно первобытно. 

1457. Въ «Пятигорскомъ Листкъ» напечатань договоръ дврек- 
тора Кавказскихь минеральныхъ водь Хвощинскаго сь предета- 
вителемъ Съвернаго банка Московскимь провизоромъ Зрмансомь 
относительно сдачи на откупь экспорта и продажи мине- 
ральной воды Нарзань. Пен договора этого небезивтересно 
знать, по какой ціні ковтрагенть, т. е. по просту откупщикъ 
получаєть отъ казны воду; воть эти условія: «За отпускаеный 
Парзанъ дла губерній Россін провизорь Зрмавсь платить унра- 
вленію водь по 10,7 коп. за полубутылву минеральной воды со 
стекломъ, упаковкою въ ящикъ и сданвую на станцію «Кисло- 
водокь» Владикавказской жел. дороги, и по 10,1 коп. за каждую 
полубутылку, высланную управленіемъ съ той же станцін ваго- 
нами въ наважку; при отпуск Нарзана неупакованньмь контра- 
тенть платить управленію водь по 9 коп. за полу утылку, Въ 
томъ числі 5 коп. за минеральную воду съ пробкой, этвкетоиъ 
и укупоркой и 4 коп. за стекло. За Нарзань, отпускаемый упра- 
рлешемъ водъ контрагенту для заграничнаго рывка, провизоръ 
Әрмансъ платить на 0,5 коп. дешевле указанныхъ цінь при вся- 
вихъ способахъ отпуска Нарзана. Освобождающуюся нзъ-подъ 
Нарзава посуду ковтрагенть имъотъ право возвращать управле- 
нію водъ для новаго налива минеральной воды; такая посуда 
должна удовлетворять всъмъ условіямъ розлива Нарзана, въ вид! 
чего она при пріемк ва складахъ управленія въ Кисловодо 
подвергается тщательному осмотру, и привятыя бутылки записы- 
ваются по той же цфн®, по какой отпускались контрагенту». 
Срокъ договора для представительства по продаж воды за пре- 
дълами Россін--Ї января 1911 г.,, а въ губерніахъ и областях» 
Россій--і іюзя 1909 т.--Нужно ‘думать, что договоръ этоть 88" 
жлючень сь цілью облогчевя сбыта минеральной воды, а глав" 
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нов сь цілью возможно бол#е широкаго распростравевія этой 
прекрасной столовой воды. Во вия этого послфдняго обстоятель- 
ства, которсе одво могло бы оправдать сдачу на откупъ экспорта 
и продажи минеральной воды, составляющей достоявіе стравы, 
въ договорі дозжем быть точно опредълены шахіш’альныя цъны, 
выше которыхъ манеральная вода не должна продаваться. 

1458. По словамъ «Русскаго Слова» (7 оля), городская дьт- 
ская больница имене В. Я. Морозова въ Москві въ этомъ году 
будеть значительно расширена. 8 юля сдфлана закладка 3-хъ 
вовыхъ огромныхъ корпусовъ. 

1459. Проэкт» зданія морза въ Петербуріь уже разработанъ 
во всёхъ подробностяхь акад. А. М. Кочетовымъ; моргъ будеть 
построевъ на Выборгской стороні, рядомъ съ Пироговскимъ 
Музевиъ. 

т Изъ постановленій уъздныхь земскиль Собраній Са- 
ратовекой зуб. послЪдней сессін, (Продолженіе; см. выше № 23, 
стр. 865). Сердобскій уфадъ: 1) по вопросу о яорядкљ увольне- 
нія врачей постановлено предоставить Управі право увольнять 
врачей, когда представится надобность, безь санитарной Ком- 
миссів; 2) отклонено ходатайство Саратовскаго фельдшерскаго 
Общества о допущеніи делегата отъ фельдшеровь въ санитар- 
ную Коммиссію и о созывћ Совёщанія фельдшеровъ при Упра- 
ві; въ связи съ этжиъ вопросомъ поставовлоно также, чтобы 
фельдшера обращались въ Собраніе съ различными просьбами 
не непосредственно отъ себя, а черезъ врачей; 3) смета на 
1904 г. утверждена въ 71608 р.--Вольскій у%здъ: 1) въ 1900 г. 
земство выхлопотало себъ привиллегію открыть нормальную 
аптеку со складомъ аптекарскимъ и со свободной продажей, во 
со скидкой до 509,о съ рецептовъ и, сколько возможво, отъ руч- 
вой продажи. Аптека эта за послЪдвій годъ дала чистаго убытку 
тысячу съ нобольшимъ рублей; вифстЬ съ тъмъ, она неудовлетво- 
рала главной задачі земской аптеки--своєвременно и тщательно 
снабжать участки лёкарствами возможно высокаго качества. Со- 
бравів постановило: а) принять уплату всъхъ долговъ на сред- 
ства земства, войдя въ соглашевіе сь кредиторами объ отерочк% 
ушаты; б) пригласить спеціалиста для выясненія наличности 
виущества аптеки; в) образовать оборотный капиталь аптеки 
взъ наличнаго остатка лћкарствъ, изъ нибющихь поступить въ 
зотеку долговъ, изъ долга, числящагося за Управой и подлежа- 
щаго немедленной упдаті, и изъ наличной выручки; г) о пере- 
числевін со счета земскаго сбора ассигновавной суммы на л%- 
харства я инструмевты для медицинскихь и ветеринарвыхъ 
участковъ; д) откловать предложеніе Управы о внесеній въ сміту 
ва усизеніе средствъ аптеки 1470 р.; е) поручить санитарному 
Сов%ту изыскать средства для удетевленя выписываемыхъ 2%- 
карствь и найти средства избъжать убытковъ по аптекћ и 
о реаультатат» доложить экстревному Собрав!ю; ж) внести въ 
сибту въ распоряженіе Управы 6020 р. на содержавів аптеки, 
ваковая сумма покрывается доходами съ аптеки; 2) смьта 
утверждена въ 54772 р. («Врачебно-санитарная Хроника Сара- 
товской губ.», № 5). 

1461. Въ август текущаго года иметь быть ІХ-й Създъ 
земекить врачей и представителей Тульской зуб. Программа 
его установлена въ слфдующемъ видћ: 1) Обсуждене сообщевій 
о позоженін земской медицины въ губернии. 2) О систематизащи 
работь Сьфадовь врачей. 3) Взаимоотвошен!е между санитарной 
я Ичобной организаціями: коллегіальные санитарные органы, 
ять роль и разиёры ихъ компетенщи. 4) Объ обезпеченін у%з- 
ловъ медицинской помощью и возможномъ участи губернскаго 
земства въ этомъ обезпеченіи. 5) О родовспоможени я родиль- 
выхь пріютахъ въ губернін. 6) Объ организащи яслей. 7) Обь 
организащи земскаго низшаго ухаживающаго персонала. 8) Вы- 
работка фориъ отчетности модицанской и хозяйственной. 9) О 
ваавмоотношени медицины земской и неземской. Бюро Сьбвзда 
обратилось въ губернскую Управу съ просьбой ходатайствовать 
передъ губернаторомъ о допущенін на Съћздъ съ правомъ совб- 
щательнаго голоса врачей фабричныхъ, желъзнодорожныхъ, го- 
рожежать, савитарныхъ и другихъ въ веду того, что въ программу 

ада поставленъ вопрось о взаимоотношев!яхь между земской 
и незеиской медициной, правильное разръшеніе котораго воз- 
Можно только при ихъ участи («Журналь Общества русскихь 
врачей въ памать Н. И. Пирогова», № 3). 

1462. По вопросу о сохранеми за земскими врачами, ухо- 

цхи на воину, права на мюсто то возвращеніи и содер- 
жащл, Дмитровскій уёздный е ар Совіть постановиль: 
1) въ случа призыва земскахь врачей и фельдшеровь на воен- 
ную службу, желательно сохранено за ними права на місто по 
возвращеній съ войны и сохранеше извъстной части жалованья 
Ма семейства врачей, хотя-бы въ половинномь размірі, для 
фельдшеровъ-же въ полномъ размбрі. 2) Земскіе врачи, состоя» 
щів въ запасі, но уёзжающіе на войну ранфе призыва яхь на 
слуабу по доброй волі, лишаются права на сохраненіе за ними 
спредбзенной части жалованья, такъ какь поступлен!о на службу 
равће обязательваго призыва не вызывается необходимостью на- 
стоящаго момента, благодаря избытку предложенія со стороны 
зрачебваго персонала, но сохраняють право на занятю міста, 
если оно окажетсл свободнымъ по возвращении ихъ съ театра 
зоеннихь дбйствій («Свдъвія о заразныхъ болъзняхъ и сани- 
тарво-врачебной организація Московской губ.», № 6).—По тому- 
ав вопросу санитарный Совіть при Царицынской убадной зем- 
о Управі постановилъ ходатайствовать передь земскимъ Со- 
рашемт: во 1-хъ, о сохраненій мість за врачами и фельдше- 
рами, которые будуть взяты на войну, въ случаћ объявленія мо- 
в ; во 2-хъ, о сохраненім полнаго содержанія за врачами 
фельдшерами, ушедшими на войну. на все время воснныхъ 


дъЁствій, при чемъ уходящіе врачи и фельдшера обязуются под- 
пиской по окончанін войны прослужить въ Царицынскомъ зем- 
стві не меньше 2-хъ лътъ. Въ случав ненсподненія посліднаго 
обязательства врачъ или фельдшеръ обязань возвратить Цари- 
цывскому зомству всі деньги, полученныя за время пребмванія 
на войн%, и, въ 3-хь, о вознагражденін остающихся врачой, ко- 
торымъ придется нести усиленный трудь по завъдыванію участ- 
ками своихъ ушедшихь на войну товарищей, въ размірі, какой 
угодно будеть опредфлить Собранію («Врачебяо-савитарная Хро- 
ника Саратовской губ.», № 5).- По поводу посліднаго условя— 
обязательства отслужить по окончаній войны, или возврата де- 
негь мы отсылаемъ читателей къ 27-му № «Русскаго Врача» 
(стр. 977), гдв по поводу такого-же постановленія Порховскаго 
земскаго врачебно-санитарнаго Совёта, мы ръшительно выска- 
зываемся противь подобныхъ «обязательствъ». 

1463. Значительное вниманіє санитарнимь вопросамь по- 
святило Костромское зубернскоє земское Собраніе въ по- 
слбднюю сессію; оно постановило: учредить при губернской 
Управ% санитарный Сов%ть, организовать санитарное бюро, уве- 
личить число санитарныхъ врачей, при чемъ предложено имь 
завиматься исключительно санитарною практякой и не зани. 
мать иныхъ должностей, и усилить эпидемический персоналъ 
еще 2 врачами и федьдшерами для помощи уфадному персона- 
лу въ случав чрезвычайнаю развитія зпидемій; на ясли-пріюту 
ассигновано 6000 р. («Врачебная Хроника Харьковской губ.» 


№ 4). 

йм. ХИ Смьздь земскихь врачей Смоленской зуб. пред- 
положень къ созыву на первые місяць 1905 года. Программа: 
1) делегатскіе доклады отдфльно по каждому у%зду; 2) докладь 
по губернской больниц; 3) докладъ по психіатрической боль- 
ниці; 4) докладь по пріюту Барышнакова-Младшаго; 5) дёя- 
тельность санитарнаго отдъленія губернской Управы; б) о нор- 
махъ пищевого довольствія больныхъ въ больницахъ; 7) о сани- 
тарвоиъ надзорћ въ школахъ; 8) о дфятельности губернскаго и 
убвднихь санитарныхъ Совётовъ; 9) оперативная дЪятельность 
въ Смоленской губернів; 10) развитіе въ Смоленской губерни 
пріютовь-яслей; 11) по поводу годовыхъ отчетовъ по врачеб- 
нымъ участкамъ къ ућзднымъ земскимь (Собраніямъ; 12) о! же- 
зательной и возможной постановкі діла борьбы сь эпидеміями 
въ участкахъ; 13) о выписк® лфкарствъ; 14) условія служ- 
бы и инструкцін медицинскаго персонала въ үћздахъ; 15) 
Сводныя данныя о дбятельности земско-медицинскихь учреж- 
ден губерній; 16) о записи и отчетности; 17) нісколько 
давныхъ по заболъваемости въ Смоленской губернін по свіді- 
ніямь врачебныхъ участковъ; 18) судьба постановленій ХІ! -го 
Съфзда врачей; 19) положенів вопроса о борьбъ съ сифилисомъ 
въ Смоленской губ. 20) о распространенін гигізническихь зна- 
ній среди населенія. Въ губернскомъ врачебномъ Совіті по 
вопросу объ участникахь Съ®зда было высказано единодушное 
желаніе привлечевія къ работамъ его представителей городской 
медицины, желізнодорожной и фабричной, съ обязательнымъ 
представленіемъ докладовь («Свъдћнія .0 заразвыхъ болъзняхъ 
а далтезьвоста медицинской организащи ‘въ Смоленской губ.» 

). 

1465. Въ засбданін Сумскаго санитарнаго Совіта д-ръ В. Н. 
Демьяненко доложвль о распространеніц трахомы въ учили- 
щажь Сумскаю упзда. Оказалось, что среди 7328 учениковъ 
земскихъ "училищь поражено трахомой 851, т. е. 11,6"/, и на 
2048 учениковь церковно-приходскихъ школъ больныхъ трахо- 
мою 247 душъ или 12,19. Что касается стопени` распростране- 
нія трахомы среди учениковъ Сумскаго уёзда сравнительно съ 
другими районами Росси, то Сумскій увздь по относительному 
количеству трахоматозныхъ школьниковь занимаєть въ ряду 
ихъ видное місто; по Тезякову, на 5804 учащихся въ 78 народ- 
ныхъ школахь Воронежской губернім больныхъ глазными бодіз- 
нями оказалось 9,70/. По Васильевскому, изъ осмотрённыхь 
3786 учевиковъ Херсонской губернін страдали бол®знями глазъ 
195 ученвковъ или 5,4"/, изъ коихъ лишь */, болћли трахомою. Д-рь 
Важновь, наслбдовавшій школьниковь Егорьевскаго у%зда Ри- 
занской губернии, нашель трахому у 4,6"/, мальчиковь и у 3,9%, 
дъвочекъ. Въ Петоротраєкомь убЗдВ въ 1900 году изъ 1759 
учениковь найдена у 120/,, съ колебаніями отъ О до 20, 30, 40°/, 
для отдъльныхъ школь. Средній 9/, трахоматозвыхъ среди 3496 
учащихся въ народныхъ училищахь Зміввскаго уфзда состав- 
ляеть 15,95% (д-ръ Б. А. Зимеръ). В. Н. Демьяненко предло- 
жилъ для болће однообразной записи трахоматозныхъ условиться, 
что называть трахомою, такъ какъ по имћющимся въ его распо- 
ряженіи матеріаламъ, доставленнымъ врачами товарищами, можно 
думать, что у нихт, какъ и вообще въ медицин%, ніть однообра- 
зія во взглядахъ на трахому. По предзоженію Г. С. Трам- 
бицказю, санитарный Совіть нашелъ желательнымъ, чтобы 
при записи трахоматозныхъ отмфчать: 1) случаи подозритель- 
ные, 2) трахома сь гнойнымъ отдЪляемымъ, 3) зернистая без 
отд®ляемаго и 4) рубцовая. Съ цілью борьбы съ трахомою въ 
училящахъ постановлено: 1) распространять свЪдћънія о трахомв 
при помощи чтевій, личныхъ бесідь съ учениками въ шкодахь, 
раздачи листковъ 0 трахом%. 2) Училища, находящіяся вблизи 
фельдшерскихъ и врачебныхъ пунктовъ, должны ежедвевно по- 
същаться фельдшерами для зћъчевія трахоматозныхъ учениковт. 
3) Въ училищахъ, отдаленныхъ отъ мөднцинскихъ пунктов», вра- 
чи должны постараться привлечь къ участ въ лёчснін трахомы 
учителей, при чемъ безусловно необходимо, чтобы распознаванів 
трахомы былъ предварительно: постановлено ) врачем и имъ- же 
были даны учительскому персоналу соотвітствующія указанія и 
л%карства («Врачебная Хровика Харьковской губ. » №4). 
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1466. «Астраханскій Листокь» (4 іюля) передаеть, что Ми- 
нистерство внутреннихь ділі увфдомило начальниковт губерній, 
что въ вастозщее время должности ть повивальныхь 
бабокь утратили свое значеніє м являются излишними, ва 
виду крайне незначительныхь размтровь ить дъятельмостм. 
Министерство нашло. соотв®тственнымь войти установленими по- 
радкомъ сь ходатайством объ упраздвен!и должностей старшихъ 
и Младшихъ уфздвыхъ повивальныхъ бабокъ. Сумму, оставшуюся 
свободной, за упраздвеніемъ должностей повивальныхъ бабокъ, 
предположено обратить на увеличене содержанія врачебвыхъ 
ивспекторовъ и ихъ помощниковъ, а также на снабжене вра- 
чебныхь отдъленій губерискихь правленій виструментами, необ- 
ходниыми имъ для разнаго рода медицинскихъ изслЪдованій. 

1467. Самарская губернская земская Управа предпозагаєть 
открыть токущимъ дАтомъ во всей губерній 21 приоть-яели 
а на каждыя асли по 150 р.) («Самарская Газета», 27 
Юва). 

1468. 10 іювя въ Гурьеві, на берегу р. Урала состоялась за- 
кладка новой больницы («Астраханскій Листокъ», 27 іюна). 

1469. Въ Оренбурга тьме зородская санитарно-1иэ- 
кическая лабораторія («Оренбургская Газета», 1 Поля). 

1470. Директоръ Женскаго Медицинскаго Института 06 
тилса, какь передають «Биржевыя Відомости» (8 іюля), въ Ду. 
му съ ходатайствомъ, чтобы зородская Петропавловская боль- 
ница была предоставлена въ вњдљніє профессорскаю персо- 
нала этою Института для практической подіотовки слу- 
шательниць. Городская Управа, разсмотръвъ это ходатайство 
въ засіданін 7-го іюля, постановила отклонить его на томъ 
основан, что Женскій Медицивскй Институтъ, преслбдуя 
исключительно учебныя цёли, не будеть принимать для 1% чен!я 
больвыхъ съ болфанами, не представляющими особаго интереса 
дая модацанскаго курса. Женскому Институту были уже предо- 
ставлевы нікоторня отдЪъленіа Петропавловской больницы и въ 
төченін года они не были заполнены, такъ какъ выбирались 
только тв больные, болъзни которыхъ представляли интересъ 
дзя Института, вслідствів чего иногіе больные, требовавшіе 
только амбуляторнаго ліченія, помфщались въ больницу, боль- 
ные-же, нуждавшіеся въ постоянномь больничномъ уходё, позу- 
чали отказь. 

1471. Въ засбданін «Асайбшів йез Зсівпсез», 11 іюля, проф. 
Саийег п Сіаивтант сдЪлали интересное сообщен!е объ источ- 
кикњ того мышьяка, который находится обычно въ организы® 
и который постоянно теряется кожными покровами. Оказывает- 
ся, что человікь вводить очень малыя дозы мышьяка постоянно 
съ пищей въ поваренной соли, въ воді питьевой и въ вин. По 
разсчету, сдбланному относительно пищи Парижскаго населе- 
нія оказывается, что въ теченій года человікь принимаєть 
вивсть съ пищей 7:/, млгр. мышьяка. 

1473. Согласно опубликованнымъ въ «Правительственномъ 
Вістникі» (10 іюля) свідвніямь Коммиссін о мбрахь преду- 
преждевія и борьбі сь чумной заразой, въ текущемь году умер- 
до отъ чумы въ Индіи въ З раза болће, чім» въ предыдущемъ 
году, а именно въ 1903 г. по 5 іюня умерло 44369 чел., въ 
1904 г. до этого-же времени умерло 139584 чөл. Смертность- 
же отъ холеры 38 Е тодъ выразилась въ слФдующихъ 
цифрахт: въ Перси, въ Керманшах за вторую "/, мая умерло 
оть холеры свыше 100 чел, за первую "/, іюня около 30, во 
второй /, іювя было только 4 случая заболіваній. Въ ма хо- 
лера появилась въ Сунгар%, Касри-Ширинв, КумЪ, Сахне, Мо- 
лаирскомъ округ, Ханевевћ и Хамадан. Въ Хамадан за іюнь 
умерло свыше 300. 12-го іювя холера обнаружена въ Тегера- 
ні, тдв къ концу іюня ежедневно умирало оть холеры свыше 
800 человъкъ. Въ концё іюня золера появилась въ Казвинь. 
Въ Азіятской Турцім. Въ городъ Бассорв до половивы мая 
умерло оть холеры 161. Въ гор. Багдаді сь 22-го мая до по- 
ловины іюня было 16 случаевъ. Холера обнаружена въ Нед- 
жефћ, Казименн® я Хиллә. Вә Инди. Въ гор. Калькутті со 
второй половины марта до конца мая умерло 910 чоловћкъ; въ 
Мадрасскоиъ презид. въ апрълћ умерло 495. 

1473. Послњднія въсти о чумт (по «Те Гапсеф, 16 воля). 
Въ Ттапзуаа!%, по телеграмм Мета оть 9 Поля, за неділю 
по это число заболћли 2 челов®ка (1 бълый), уморшихт-же но 
было; всъхъ заболћваній пока зарегистрировано 149 (28 бълыхъ). 
Въ Нопе-Копр'й за ту же ведьлю заболъли чумою 24 челов®ка 
в умерли 21. 

1474. Въ сентябр 1905 г. въ Люттвх® (Бельгія) во вромя 
всемірной выставки состоится международный Котрессь воспи- 
танія и защиты дљтей. Лица, желающ!я принять участ!е въ 
конгресс, могуть обращаться за справками къ секретарю бюро 
его, по адрессу: М-г Фісп, гие ВаЪепз, 44, Вгихвіївз (Всіві- 

цо 
б а Весьма грустное впечатяьве производить доставлен- 
ный вамъ съ посавдною почтою, въ «Оешзсве шедісіпізсьв 
\Мосвепзе ВН», 7 Поля, отметь лпонскаю врача Майа о 
нашить раненыхъ, оставшихся въ японскомъ госпиталі послі 
«сраженія» при Чемульпо. Жаль видъть и то, что редакція 
газеты сочла возможнымъ напочатать этоть дџазі—отчетъ безъ 
мальйшей оговорки, кром®. примъчанія, что рукопись доста- 
влена была ей, на англійскомъ язык, изъ завдываемаго 
проф. Жіїаваіо Института для изученія заразныхь болёзней въ 

око. Діло въ томъ, что производеніе г. айа во мвогихъ 
ићстахъ похоже болће на... пасквиль, чім» на отчетъ, — пасквиль, 
напоавленный частью противъ русскихъ участниковъ неравнаго 
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боя, частью противъ врачей Фраидузскахо крейсера «Разса}, 
Воть, вапр., что пишеть г. Уада, въ очевадномь угарі во. 
ваго шовинизма: «Къ нашему величайшему азумденію, раденце, 
на вопросъ о томъ, какъ ухаживали за ними на фразцузскоиу 
кораблћ, отвъчали, что обхожденіе бызо самое скверное (двої- 
Баг зсШесшезіе). Ови, будто-бы, были затиснути въ тіснов и 
сырое поміщевіе и получали пищу совсімь недостаточаую. (а. 
витарвмя  приспособденія былн совершенно недостаточиці; 
такъ, для госпитальныхъ цілей было отведево всего 5 коек». 
Раненые, которыхъ пріютиль нашъ госпиталь, были присланы 
неключительно съ корабля Равсаї. Н®которые изъ вить бын 
ранены тяжело; они были еще въ томъ платьћ, которое иін 
на себі въ бою; раны гнонансь и распространяли противный 
запахъ. Я никогда еще не видаль рань въ такоиъ состоя 
онъ живо напомниля ми о доантисептическомь времени. Почт 
ви одивъ пащенть не быль снабжень шиной; исключеше со- 
ставляли только 2 случая, изъ ыхъ въ одномъ пика 
оскольчатый переломъ большеберцовой кости, а въ другому 
проникающая рана бедра. Фравцузскіе врачи удовольствова. 
лись въ главныхъ чертахъ тъ что прикрыли раны. Юдофори- 
ною марлею и перевязали. Я былъ въ высшей степени изу. 
ленъ, что такъ она поступали «при гвоящихся и гавгревесди- 
рующихъ равахъ».—Разумфется, товарищи съ покойнаго «Варя. 
га» не замедлять дать надложащій отзывъ на эго произведен(е; 
французскі товарищи уже отозвались. Вотъ что пишеть, вапр., 
<Сба2ейе дез һӧріќаих» (12 іюзя) о литературномь дћаявія гр 
ада въ замћткЬ подъ заглавіемъ «Японская клевета» (ше 
саїошпів јаропаізе). «Одинь нфмецкій медицинскій журнал», 
пищегь редакція, «журватъ изъ самыхъ извфетныхь, только-что 
вапечаталъ, за подписью никому невћдомаго японскаго врача, 
статью, въ которой безчестится санитарный корпусъ вашего 
флота. Широкое распространевіе, которое дано обвивевіакъ 
противь вашихь собратьевь, можеть имфть лишь одинъ резуль- 
тать--вмясненів по достоинству научной добросовістности ав- 
тора и журнала, который даль ему пріють». 

1476. Ұіезђайеп'скимъ Ѕсһоїепрегісћќ разбирался 30 їюва ере- 
чебный процессъ-монстръ сь 98-ю отдъльными жалобами, вото- 
рыя были заявлены У/івзбадеп'єкими врачами противъ ићстнаго 
правительствевнаго чиновника тайнаго совфтвика д-ра Амумоїв 

еіђег'а. Послідній давно уже находится съ большинством 

іезбафеп'єкикь врачей на военномъ положенін, слишкомь су- 
рово примъняя къ ним» свое право наблюденія и дачи отзывов, 
но особенно острыя отношевія получились у него съ д-рожь 
Різсћепіст'онъ. За Е. вступилось мёстное Общество врачей, ч1е- 
нами котораго состоялъ онъ, какъ и Р., въ чистій 120 \е- 
Чеп’скихъ врачей изъ 200. Тогда д-ръ Р. вышель изъ Общества, 
а выйдя подаль на посліднее вічто въ роді доноса губернатору 
(Вевіогипвзргезіфепі), заявив», между прочимъ, будто Общество 
давно уже потеряло всякій авторитеть въ глазахъ всфхъ принт 
ныхъ врачей города. Доност втоть попаль случайно въ дво Р. 
сь Р., а тогда его вмраженіями обидёлось все Общество. По. 
пытви властей затушить это скандальное діло (напр. воздві- 
ствіемъ на членовь--военнькь врачей) ве удались. Діло кончи- 
лось приговоромь Рус {ета къ штрафу въ 450 марокь, сь закі 
ною каждыхъ 15 марокъ 1 днемъ тюрьмы въ случав несостоя- 
тельности; ему-же придется уплатить и всі судобныя издержки 
(«Мівпег озор рогарешивсћо Ұосһепвсіђгібэ, 17 іюва). 

1477. Въ городкъ Кіп5війеп въ Швейцарін удалось смастк 
заживо погребенную при сльдующих» условіахъ: засыпая могилу 
землей, гробовщикъ услыхалъ исходящій изъ могилы крикъ; 970 
побудило его быстро раскопать могилу и снять крышку съ гро- 
ба; овъ иввлекъ покойвицу еще съ призваками жизни. «ба2еНа 
шедісаїв Фо Рагіз» (23 \юзя), сообщая объ этомъ случаћ, къ 00- 
жалінію, не говорить ничого, возвращена-ли къ жизни погре- 
бенная. 

1478. «базоие шёйісаіе йе Рагіз» (23 юля) сообщаеть, будто 
въ Харьковской зуберніц эпидемія брюшною тифа привал 
такіе ужасающие размъры, что насолевіе повержено въ павиву.— 
Не сообщитъ-ли вамъ кто-либо изъ Харьковскихъ земскить вра" 
чөй, насколько правды въ этомъ заявленіи французской га 
зоты? 

НЕЕ УРЕ ЛИН ИЧИЕИАЧЕЧАЗИ АНТЕННЫЕ, 
| 1479. Умерли: 1) Въ Цебельдћ Сухумскаго округа Дми- | 
трій Дмитрієвичь Краевичь («Новов Обозрініс», 27 
іюня), родившийся въ 1842 г. а званіе врача получившій 
въ 1864 г.—9) 2-го іюля въ 'Гельшахъ, Ковенской губервів, 
Михаиль Александровичь Шлезель, родившійся въ 1838 г., 

а званів врача получившій въ 1864 г. Съ 1897 г. состояль 
Тельшевскимь городовымъ врачемъ; умерь отъ восходяща- 
то мізлита и полинейрита; пользовался общимъ уваженіви» 
всћхъ знавшихь ого (сообщено д-ромъ Ф. Фехнерома). - 

3) Въ Лясані С. Я. Канторовичь, родившійся вь 18617» 

а званів врача получившій въ 1838 г. Покойный уже боль- 
нымъ отправился на театръ воовныхъ дъйствій. Онъ могь 
бы воспользоваться предоставленнымъ ему законоиъ пра- 
вомъ по болъзни освободиться отъ призыва на войну, во 
отказался 0тъ своего права, и отправизся почтя на върную 
смерть. По словамъ ‹ Приднъпровскаго Края» (5 іюля), по- 


койный, въ бытность его въ Полтавђ, пользовался громад" 
ной популярностью и всеобщей, ‚любовью. 
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ПРИЛОЖЕНТЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Руссше. 


Въстникъ общественной гигізнь, судебной и практической 
медицины. Май. 

1. Г. И. Ростовцевъ. Гиіэническое состоянёе учебниковъ 
земскить начальныхь школъ. Обворъ педостатковъ учебниковъ 
начальной школы въ гигэническомъ отношении. 2. Я. Пальчи- 
ковокій. Отчеть о хожандировкњ въ Кашларь отъ Высочайше 
учрежденной комииссіи о м»рать предупрсжденія м борьбы съ 
чухною заразою въ 1902—1903 и. 3. Е. Я. Гиндесъ. Матерія- 
лы для изученія медико-санитарнаю состоянія дътсказо населе- 
мія з. Кіева. Мэры улучшенія ею въ связи сь современнымь со- 
стояніємь вопроса. Статистическія данныя. 

Вопросы нервно-психической медицины. Апрбль--Іюнь. 
Т. ІХ, 

1. И. А. Сикорокій. Характеристика черной, желтой и 
былой рась въ связи съ вопросами Гусско-Японской войны. Пуб- 
зичнам лекція въ пользу Краснаго Креста. 2. П. В. Петров- 
скій, Къ филолони щитовидной железы. Эхспериментальное 
ивзсаъдованіе. (Окончавів). 3. И. И. Ивановъ. Къ симптомато- 
ломи и патолошческой ачатоми амотрофическоло 60к060:0 
склероза. Литературно-критическій обворъ вопроса. 

Журналь акушерства и женскихь болфзней. Январь. 
Т. ХУПІ. 

1, Е. Серобанокій. Опыть иммунизащи животныхь яични- 
кажи животныхть друмло вида. Сыворотка животныхъ иммуни- 
зированныхь эмульфей яичниковь обладаетъ специфической 
товсичностью по отвошенію къ аичникамъ этого вида. 2. П. 
Т. Садовокій. Методы защиванія пораженія мочеточника. Опи- 
бавів способа и рисунки. 3. И. И. Федоровъ. Согрога Бега 
ія да Кайорії. бані случая сь изсл®дованемъ препарата 
макроскопически, 4. А. Мурза. О практикуемомь въ Екате- 

мь родильномь домь способъ зашиванія брюшной раны 
поет чревосњченія. Описаніе и рисунки способа. 5. А. Вала- 
шевъ, (тенозм влоалища въ акушерской чрактикь и пособія 
яри низь. Показаніе къ оперативному пособію. 6. В. В. По- 
тфенко. Случай й трубной и внутриматочной бе- 
фемежности. Описаніе случая. 7. М. Н. Порошинь. бутриз 
ори. Описанів и рисунки урода. 
вах В.-Медицинской Академіи. Апріль. Т. УШ. 

4. 


1. Ф. Я. Чистовичь и К. Я. Акимовъ-Перетцъ. Амилоид- 
зая опухоль забрюшинныхь жедезь. Случай съ патолого-анато- 
мическимь и микроскопическимь ивсл%дованівмъ. 2. Г. Ф. 
Ланть. Наблюденія надъ выдъленіемъ воды кожею и дежими 
под, виящемь литорадки. Радъ клиническихъ опытовъ. 3. Я. В. 
Зеленковокій. Обзорь литературы по офталмоломи за 1901 ч 
1903 и, Годовой обворъ. (Не оконченъ). 4. Д. М. Филипповь. 
Обзорь усптаовъ по ринолозім и фариноломи за 1901 з. Годовой 
обворъ, (Не оконченъ). 

Май. № 5. 

1. В. Карташевокій. О влёяни водорода на обмъчь веществъ 
м теплопроизводство у животнызъ. Экспериментальное ивслъ- 
дованіе на собакатъ. 2. Л. Ф. Ильинъ. Къ вопросу о силь дъй- 
стая травы зорицењта м о характеристикњ ея препаратовъ. 
Опыты на загушкегъ, 3. Я. В. Веленковскій. Обзорь литера- 
журы яо офталмолони за 1901 и 1909 и. Годовой обворъ за 
два года. 4. Д. И. Филипповъ. Обзорь успъговъ то риноломи 
% форинюломи за 1901 +. Обворъ за один» год». 


Антлійоків. 


Герга, Мартъ. Т. ТУ. Тетр. 3. 
Ејпага ЕШегв, Га ёрге аих АпНИез бапоівев. О провав 
ва Антильскихь островах». (Продолжен!е). 
Тһе Јоигпа[ ої Раїоіоду ап Васіегіоїоду. Мартъ. № 3. 
1.3. Мыкег Най. А сопітфшііоп іо йе Кпошедде ор Ше 
ригт Бодієв ої Һитап [аесез іт Һеайһ ата фівеазе. Къ вопросу 
о Пуриновить основвніяхъ въ испражненіягь вдоровыхъ и 
выть людей. 2. М!4оп Сгепдігороціо апі Мівз В. 
е140п Ашов Оп аддімійпайоп ої тов. Объ агглютипацін 
забріоновь, 3. Јащев М. Вевёые. Асие тАеитаїівт саиѕей бу 
бі «Фіріососсиз. теитайісиз». Острый реймативмъ, вызванный 
ок «Фріососспв тівитацісиз». 4. Маго Аттапа Вайег 
М. Сгепдігороціо. Оп Ше іохіс рторегііев ої бйе апі оп 
шт ус ветит. Токсическія свойства желчи и антигэмо- 
най сыворотки. 5. С. $. Зеіртарп. Сғе/ттізт іп са- 
‚ аретинивиъ у рогатаго скота. 6. 7. У. Раѓегѕеп. боте 
седі Ном оп е Іутрћ еїош томоЪ {Һе еуеђа!ї т тап апа 
а апітаіз. Наблюденія надъ лимфообращенівмь въ глаз- 
тор 161086, 7. М. Вашвау ВшИБ. Ол іле вігисіите апі 
ца 9Ї дтою ої ерийей сей-певі. Строеніс и группировка 
ныхъ ростковъ; 8. МШіат С. Взуаве. Сеіайіп зиг- 
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Тасе соїотієв ој Ъасіиз сов соттипіз. Строеше колоній кишеч- 
ной палочки на желатин®. 9. №. Ј. 8. Вуббеїї. Етруета ін 
сћійтеп: а сопітібціот Фо бв Басіекіоіоду. Эмшема у дітей. Ея 
бактеріологія. - 

Тһе Јоигпа! ої РЮузіоіоду. Май. Т. ХХХІ. № 2. 

1. В. Н. Адегв Рійшшег. Тіе /огтайін ої ргизвіс асій бу 
1ће охліаітоп оў аїбитія. Обравованіе синильной кислоты при 
окисленін балка. 2. М. В. Дгаштопа. ТАе Нізіоіодіса! сћап- 
дез рғойисей Бу Һе іпуєсійоп об айтепайт сҺотійе. Микроскопи- 
ческія измЪневія въ органахь животныхъ, которымъ впрыски- 
вадся солянокислый адреналинъ. 3. \М. В. Огашшопа апі 
О. М№ӧе1 Раюп. Обгегоаййопе оп ће зпПиепсе ої агепазт роі- 
80719 оп {йе оет, ій ѕресіаї тејетепсе іо іће діусодеп. Влія- 
нів отравлен!я адреналиномъ на печень и особенно на содер- 
жаніе въ ней гликогена. 4. №. А. ВаышЬг@ве. О» ле адара- 
йон ої фе рапстеаз. Приспособляємость поджелудочной железы. 
5. С. В. МатзьаП. Оп Ше ррузіоіодісаї асіїон ої фе аШаіоійз 
оў дафоганаї ісаъез. Физюлогическое дВйств!е алкалондовъ, ва. 
ключающихся въ листьяхъ яборанди. 6. Т. В. Цой. Ол іле 
йптегоаїйов оў ће Ч со-сойе гретсієг. Иннервація Баугиновой 
заслонки. 

Тһе Фиагіегіу Јоигпа! ої тісгоѕсоріса! зѕсіепсе. Марть. 
Т. ХҮП. № 188. 

1. Ейжіп 8. СоойгісЬ. Оп їде дєттаї Ни гауз о} Нзсйез- 
Ілоіпд апа єхііясі. Микроскопическое строеше чешуи и кож- 
ныхъ зубовъ у рыбъ. 2. Е. Вау Гапкевфег. Тһе зітисіите апа 
сіазвійсайотп о] {ће агійторода. Строеніе и классификація чло- 
нистоногихъ. 3. Магсив Нагќов. боте ргобієте оѓ тертодисиоп. 
Н%ъкоторыя творін къ вопросу о равложенін. 


Н%мецкіе. 


Агсһіу йг Апаќотіе ип Рћһуѕіоїодіе. Рһузіоіодізсһе АБ- 
һеіїипд. Май. Тетр. 1—6. 

1. Вобегі Вефхжег. Цебег діє тизсиібвс Уєтбіпамту зюісћеп 
Уотһоѓ ипа Уепітікеі фев ЅаидеіЊіегћетгенв. Анатомо-микроско- 
пическое иволЪдованіе сердца. Связь мускулатуры предсердій и 
желудочковъ. 2. Ешії Ноітвтеп. Оебег фе Тгорйогропдієв 
сепітаіет МегоепзеЦеп. Тончайшее строеніе нервныхъ кл®токъ. 
3. СІзгерсе Магііп Јасквоп. биг Нізіоіодіє ип Нізіодене- 
зе дев Кпосћептагкез. Микроскопическое строеніе костнаго 
мозга. 4. А. Гоему. Оебег Фе Гіззосіаіќопззраппито дез Оху- 
батодо та йт тепасініспет Віціє. О состояніи оксигэмоглобина 
въ человіческой крови. 5. Уісіог вобійег. Цебег @е рћузіо- 
іодівсйеп УУчтЁитуеп дев Реірпіпз. (Неуї). Фаривкодогическое 
нвслідованіс. 6. Мах Боёһтшапп. Оебег @е ГейитозБайтет 
4ез Вегіййгипдєте/єтев ищег Вегйскоїсьійдипу дет Наштейеде дез 
Меязсйеп. Проводащіє пути кожныхъ рефлексовъ челов ка. 
7. Вов Вігакої. Диг ТПпеогіє деу Саїзатоіахів. Критаческій 
обзор». 8. І. О. Н. О. Мегпд1у. Аедиігопоге Еійсает гіпдвит 
езте егібпепає Зійттодаіеї. Математическія вычисленія по части 
звуковыхъ волнъ. 9. Ех. КЛеіп. Раз Уезеп 4ез Веїгез. Крити- 
ческій обзорь вопроса о сущности раздражимости. 10. Е. 
Некша. Осбег Фіе (тапіїцид дез Тгурвіт-Дутодепе їн Туур- 
віп. Экспериментальное нвслідованіє сь превращеніемь зимоге- 
на-трипсина въ дъйствующій трипсинъ. 11. А. Во. Си’ 
Кеппіпізв 4ег Вешедит дег Зрегичея. Механивмь движенія 
сперматововдовь. 12. А. Еогвіег. Ріє Гизегноп дез Мизсииз 
зетлтетьталозиз. Сравнительно-анатомическое ивслъдованіе по 
вопросу о способ прикрфплен!я полуперепончатой мышцы. 13. 
М. Ной. Пефег діє йиззетеп Когтоветамаве дег Тпгша Вей. 
Конфигурація іпваае Кен. 14. Өнъ-же. Оефег Фе Гпзе! дез 
Дер:пдейзтпев. Анатомическое описаніе мозга дельфина. 15. 
МПЬеша Ніз. бимйев ав депдтісієт Геісһеп ифег Когт иті 
Тадегипд Фев тепзсһісһеһ Мајепғ. Описан!е подоженія и фор- 
мы желудка въ уплотненныхъ трупахъ людей. 16. М 1һеіт 
Нів. Ге Наше ипа НӧМеп дез Кӧгретз. Литературно-критиче- 
скій обворъ вопроса. 

Агсһіу г Фе дезатпие Рһувіоіодіе без Мепѕсһеп ип 
бег Тһіеге. Май. Т. СП. Тетр. 8—12. 

1. МУ. 70102. Ољіегзисћипдеп йбег Фе бегить Шеп дет Міїсіь- 
Кйдеісіеп. Ивзсл®доване оболочекь молочныхъ шариковъ. 2. 
А1бед Егббіїсь. 5майп йфег діє Зісіосувієн. Наблюденія 
надь осьминогомъ. 3. МУ. Віедегтапп. бет гиг геудіеісһеп- 
деп Ріувіоіодіє ает регізіайівспеп Вешедипден. 1 Ге реуіѕіаі- 
Ивспев Вешедипдеп дег И’йттег ипа дег Топиз Дает Мизкет. 
Авторъ приходить къ выводу, что тонусь гладкить мыпцъ рас- 
пространяется въ нигь не по волокнамъ мышечнымъ, а по нер- 
вамъ. 4. В. ВаеПпапо. Аблогте ЕтрЁп4ипд 4ез вітийатеп 
Сопітазієв ип 4е’ ищетеп  Веігшейе го Еатфеп Беї 5ібтипдєт 
4ез Катбепзіппев. Критическая оцінка вопроса. 5. 7. Сабіп- 
Стойежвка. Паз тете Сбукодеп. Способы химическаго получе- 
нія гликогена въ чистомъ вид. 6. Негтарп І,оевсЬске. (/є- 
Бет діє Вегесбійриту дет Аппайте 4азз даз Сіукодеп іп еп Оу- 
9атеп сһетізсһ дебипаєт веі. Экспериментальное ивслЪдованіе о 
тликогевв въ органах». 

Іювь. Т. СШ. Тетр. 1 и 2. 

1. Едцагд РЯбвег. Оебег Фе іт #Һгегізсһеп Жбгрег ас 
ъоИвейеп4е Відипд сов 2искег аив Еішеївв ипа Кей. Авторъ 
утверждаєть, что полное удален поджелудочной железы, сдъ- 
данное жявотному искусно, не повлечеть за собою д!абета. 

Тетр. З и 4. 

1. 9. Веговќеіп пий А. Твобегшак. (сфер їв Егаде: 
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Рейсвівіепгійсогів одег АПегайопвідеогіє дев Мизїеївіготеѕ. Экспе- 
риментальноє изсл®дован!е свойствь мышечнаго тока. 2. Аг. 
Тевшапи. Піе 17тафаноп а Отвасйе деотеігізсћ-оріізсћет 
Тёизсһипдеп. Анализъ акта зрёв!я и вліянія на него процесса 
пррадіацін. 3. Бір. Ехпег. Ете Вететипо гиг Ищегвисйит9 


гоп С. Невз ифег даз АпЁитдет дег Ілсћіетрќтіипд. Критиче- 


ская замЪтка объ ощущения світа. 4. Ј. І. Ноогчев. Оефег 
7 ав еієігівспе Еттедитд дев Мивіссіз. Критическая замітка объ 


электрической возбудимости мышцы. 5. Т. К. А. Уегібеіш 
За] отопвоп. Геђег Ап{апдз-ип Етівисрипд феї Кеігипд тиї- 
ісіві {[тедиещег Месйзевтбте. Зависимость мышечнаго сокра- 
щенія отъ момента раздражения. 6. О. Добб. Егичейегипд ап 
г. Е. Мауг. Полемиче:кая замътка. 7. Напв Коерре. иг 
Апиєпампу дет рћувікађізсһеп Спетіє аи Ча; Ѕіийіит ет Тохі- 
пе итд АпШохте мпа дав ГасЁ/атбеплсет4еп тоёег Віцівсієтеп. 
Литературно-кратическій очеркъ о лаковой крови. 8. Аїієгей 
ЕтӧШісһ. бет йфег іе Куаогуиеп млтфеЦовег Тієге. Зкспе- 
риментальное изсаїдованів. 9. Е4иага РЯйвег. Абуеййтие 
дчапійаітое Атаїуєе йез Сіукодепз. Краткое сообщеше 0 спосо- 
бъ количественнаго опредћленія гликогена. 

Тетр. 5 и 6. 

1. Раш Јепвер. (ебет фе Вішірегвогдиту дез Сећітѕ Опыты на 
кроликахъ. Изучалось кровоснабжен!е головного мозга. 2. Рам] 
Јепвеп. Оефег Фе Гипегоаноп 4ег Нітаде/ йззе. Въ шейномъ от- 
дбав симпатическаго нерва у кролика находятся вавокопо- 
трипторы для соотв тствующей стороны мовга. 3. М. Соппег- 
таро. ОеБег деп Һеттепдеп ЕпПиз; [гетаег Моекше Беї аву 
Уйфитд 4ег Нузогуте ипа Еегтеше аи’ Атійс ипа СЧуковідє. 
Экспериментальное изсл®доване. 4. Засашев Тоеб. Иебег 
Ветисмитд, Кйтвійіспе РағіҺеподепеѕве ип Суюузе дев бевідеі- 
еіев, Взіяніо различпыхъ условій на оплодотворяемость яицъ 


морскихъ ежей. 5. Віреттеїд. Хиг М/ігкипдвіеізе Фев бітусі- · 


жиз аи ав Аітипдвссніғит. Опыты па кроликахъ: - вліяніе 
стряхнина на дыхательный центръ. 6. К. Н. Ваав. биг Етаде 
пасй дет бацетвіо|Гьедйт/пізве дев ЕуовсИтегует. Кислородъ не- 
обходимъ для двятольности выръзанныхъ ивъ организма нер- 
вовъ лягушки. 7. І. Чайп.@тойечувка. Дає Моіекиіагдешісћі 
дез Сіукодепз. Молекулярный вісь гликогена. Кріоскопическов 
опредбленів его. 8. Онъ-же. Ріє Иатіегипд деѕ Сіукодеп5 цп- 
{ет 4ст Віп/ивве дев єЇекігівснеп біуотев. Краткая замВтка. 

СетігаіЫай біг а1детеіпе Райпоїодіве и. раіһоіодіѕсһе Апа- 
іотіе. Май. № 9 и 10. 

1. Ново Бірретё. Оеђег 4аз Муеют. Критическая вамътка 
о патологической знатоми міәломы. 2. І. Ват. Меиеге Ат- 
Ъейсп бЬет Вішідегіппиту. Обзоръ работъ, касающихся процесса 
свертыван!я крови. 3. Ба. Вёад1ег. Веггсћё рег @е Усупаті- 
Типдеп 4ез ХХІ Копдтезвеѕ [аг іпнеуе Медігіт іп Тарга пот 
18 ів 21 Аргӣ 1904. Отчеть со Съћвда нъмецкихъ врачей въ 
Лейпцагв. 

Іювь. № 11. - 

1. Негтапо Магх. 0ОеБеғ 4аз рийтёте Ѕағкот ек ТеБег. 
По поводу одного случая приводится связный реферать лите- 
ратуры вопроса. 

Сепігаїбіай їйг дїе КгапкпеНеп ег Нагп-ипі Ѕехиа!-Огдапе. 


Мартъ. Т. ХҮ. 

1. А. Колаапо. Гнаоигеіћга)-Рһоіодгарте. Описанів спо- 
соби и рисупки фотографированія слизистой оболочки моченс- 
пускательнаго канала. 2. Фоверь Епріївсь. Иефег етдевасМе 
Натпгієїне. О камнахъ предстательной части мочевого канала. 
(Продолженіе). 

Апріль. | 

1. УМавзег Ва]. Вейгад гиг Казизй ин Аноіодіе дег 
Сузйпиме. Описаніе случая. 2. Вобегі ГисКе. биг РЛузіоіодіє 
аег НаттенЦеегит9. Критическая замЪтка выдфленій мочи, 3. 
Јоверһ Епдіївоб. Иефег віпдеваскіє Нарпѕіеіпе. Объ осумко- 
ванныхъ мочевыхь камняхъ. (Окончанів). 

Май. 

1. Атед Воббєсьід. (ереғ @е Етаде ает йНіоїодівсіст Ве- 
гідиндсп гизвейсп Сопогглое ши Ргозиа-Нурейгорие. Лите- 
ратурно-критическій обворъ вопроса о связи между трипперомъ 
и гипертрофієй предстательзой железы. 2. АТех. Вако. 5 Іаі/- 
1е соп регінеаїег Ргозіаіскістие. Описаніе 5 случаевъ. 

Регтаївіодізспе Дейзсігій. Январь. Т. ХТ. Тетр. 1. 

1. Овсат Газваг. Гере Гтр/сеуѕисһе ті бури; ат апійто- 
роге Аст. Опытъ прививки сифилиса обевьний (шимпанзе). 
5. Н. Е. 8сьшіді. (ефег Помдепоейан ину Фет Наш танквег- 
іен. 2 собственныхъ случая лћчитъ лучами Копдеп'а кожное 
ваболваніе. 3. Кеїїх Рірокив. ИеБегате Бевов4еге ТРотт ѕітісћ- 
ібгтідег Нашаизьс Щаде. Клиническое и микроскопическое из- 
слфдоване. 4. ХУйБеїп Месһвепапп. А/горіодегттіа сту- 
фрета{ова тасиїдка (Глейеп ріапиз аігорћсих). Краткая вам%т- 
ка. 5. Н. 5ігереї. Гогізсітійе іп дег ГлеМ егаре. Обворь ра- 
ботъ по енътолъченію. 6. Батиее Ѕеге..і. Дукозіз Гипдоідез. 
Описанів случая сь микроскопическимь изслфдованшемъ. 7. УГ. 
Вездогів. Шебег Енігйпіиндст фег Наш, весе Чите Рити- 
іа віпепвів Вегоогдегийет шог4еп гіп. Случай воспаленін кожи, 
вызваннаго примулой. а 

Февраль--Марть, Т. ХІ. Тетр. 2 и 3. 

1. О. Іавват. Шерех Тісгаріє 4ез Кксетв. Клиническая лок- 
ція, 2. Напѕ Убгоег. (ефег фе тадиице, вреві[ізеће Веран4- 
Тинд всћапдегег Ктацеп. Л%ченіе сифилиса черевъ влагалище 
у беременныхъ женщить. 3. Е. ВегВой, Вейғај зит ийат 
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ает Нагпуєієпійоп $е+ Тафез 4отза!з. 2 случая задержки ночи 
при спинной сухоткв. 4. О. Газзаг. Егя@й зріє Її 
Наційганкйейеп. Клиническая лекція объ усиленномъ корше- 
нін при лћченіи кожныхъ болЪвней. 

Апръль— Май. Т. ХІ. Тетр. 4 и 5. 

1. Јовеғ ЗеПеі. Вейгад гиг Нізіоіодіє йет Ерійійутііз дотот. 
| "Лоїса. Клиническая лекція о перелойномъ воспяденін придат- 
ка яичка. 2, Кагі КгеібісЬ. 2иг Раѓћодепезе Коййдивійня Віо- 
ѕеп. Лекція о кожныхъ пузырятъ. 3. 8. І. Вортом ші Р. А. 
бсЬьагкеуїівсь-8сьговсбіпвку. Дає Коттайт мий зете т. 
Кипд аиј деп ЕатизрИг. Экспериментальное изса®доваше отно- 
сительно вліянія формалина на паршевый грибокъ. Отраца- 
тельные результаты. 4. Агёһог А1ехап4ег. Мейтеге Ка оп 
Нашіаіторћіе. З случая кожныхъ атрофій. 5. Фаїїав НеПег. 
мг Раййодепеве дег діайєн Аіторћте дев Ртдепдтияде. Анато- 
мическое и гистологическое изсл®дован!е объ атрофія основа- 
нія языка. 6. Агіиг Ѕігацвв. Юте пеме Каїарботеве- ентоде 
сти аизиесйвеБатет Топкарреп. Описанів и рисунки приборь 
:. для влектривація. 7. ТЬ. Мауег. Фиг Тйегауле де” Туїовів раї- 
тата феї Еграсйзепеп. Краткая замітка. 

Оешізспе 2еіѕсһгій бйг МегуеппеЙКипае. Май. Т. ХХУ 

Г Тетр. 3. 
1. Уікќог Ограпівсбіїзсь. Оеег діє ооп деп ев еп Ма- 
еп дев Коргев аиѕдеідвіеп | Зсйтій-ипа рғасһзібгитдеп зо 
Г.йһтипдеп сг ођегењ ип цпієкеп Елитети вет. Радь случаевь 
«равстройствь рівчи, и паралича верхнихъ и нижнихь конечно- 
(стей. 2. ріпкіег. иг Каѕигвітк деку тийрієп. Негазбієтове фа 
5 Світа пі Пискептатйз. Климатическое насл'вдовавів относи- 
ътельно очаговыхъ склерововь мозга и описаніе микроскопиче- 
їскихъ картинъ сь рисунками. 3. Онъ-же. Иефег аїшіє Муей; 
з гаввуєгва. Симптоматологія и микроскопическія намъневія при 
{остромъ мівлиті. 4. Загі Нареївіата. (/ебег Тађез ина То. 
г рагайузе іт К'пӣев-ипі ЕпішіскеіипдзаШеғ. Критическій обзорь 
| вопроса. 5. Зёеіпег. (ебег єп Күетазіегтеђех шпа дів бирег- 
гровійіоп ооп ПеЙсхеп. Критическая вам'тка. 6. С. у. Вад. Ка- 
узиавазейег Вейтад гит Гейте топ деп Титогеп фев обегвієн Сег- 
офартатйв ип@ аст МедиЦа обіопдаіа. 1 случай. 7. Матііш 
Вгавов (Јеђеғ ете Бевоп4еге Готт дек [атаЙатен пеитойзеея 
Мизкеіаїторіме (сіегіте- бойав). Описанів 2-хъ блучаевъ. 8. А1- 
фегі Кпарр. Ет Кай оп Табеє јирепіїіз, ет Вейгад гиг 
ФіїегенііаїФаунове гіізсйеп сгівев дазітідшев ипб реподиемт 
Сазітохупевів. Описаніе случая. 9. Ай. св па. Сувіє дег Пита 
+ таЕег зріпайїз, еіпеп елётатедиИдгеп Титог оотійизсћеті, жі 
Жиїоід ореғїегі. Случай, изсл®дованный патолого-анатомически. 
10. Онъ же. АмГаЦенае 8ібгинд ев Г.оКајіваііопѕоеттбдем т 
:еіпет  Кайе зов Вғоюп-8ёдиаға'всћеғ НаіЫйһтит. Описавіе 
«случая. 


Тибегсшозіѕ. Апр%ль. Т. Ш. 

1. 8. А. Кпорр. Тле тв! іцфегсиовів ехровйќоп іп ве 
Опей 51аѓеѕ. Первая выставка по бугорчаткв въ Соеданев- 
ныхъ Штататъ. 2. Апќопіо Евріпа у Саро. Доситенів ћші0- 
тідиеѕ геіаййв й іа рғорһуіахіе фе Та ішфегсиіове ет Еврадне. 
{Историческія данныя, касающіяся предупрежденія бугорчатки 
въ Испанін. 3. "Решре1. Паз /айавсйе бапаїомішт гит Аядет- 
Кеп ап Каївег Аіехапаег ПІ. Опиваше и рисунки Ялтинской 
саваторіи. 

Май. 

1. Сагі Іогепізеп. Иаетаг Оійепбитд. Біографія. 2. Но]- 
вег Вогаат. Місів Куфсгд Кіпвеп. Біографія. 3. Н. Вӧшег. 
Оефег Іттипівѓегипу деден Тибегкиозе. Полемическая статья. 
4. В. Вапё. Пе’ Катрі дедев Фе Тиһегкиіоѕе бев Кіпірієноя 
“чп Данетагк. Обворъ успфховъ борьбы съ бугорчаткой рогатаго 
скота нъ Даши. 5. Ноїдег Вбгаат. Пет Катрі дерев бе 
"Тифегкшове т Папетагк. О борьбЪ съ бугорчаткой въ Дани. 


== 


` 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Нудіепіѕсһе Випівсбац. Май. № 9. р 

1. М. ВИ. Оефег огдапізсіє Койойдє амв за4наспеп АЪюйг- 
ѕеғп мні етеп Гизіапйѕађ тие. Аналивъ сточпытъ водъ й 
нан въ нихъ коллондпыхъ веществъ. 

х 10. 

1. @. Гапатаюи. Фебег діє Отзасве Фег Рагтвіййвг Войтен- 
тегдійинд. Разборъ причинъ массоваго отравлевія бобами. 2. 
О. ЕшшегИия. Ен ет{асйег иті гисегійвзідег Анабтобепарра- 
та. Описаше прибора и его рисунокъ дая выращаванія анад- 
робшыхъ микробовъ. 

Тюнь. № 11. 

1. Е. Ооёёзіеіп. Вегісі! йфег діє Танокей асв Ипёетвисвит48- 
атісв т анзієскенде Ктапћейеп ги Найе а. 5. сот 1 Арт 
1903 фіз 31 Мағг 1901. Статистическая вам%ътка. 

№ 12. 

1. Егпѕё Аїтамібі. Хит Ргодгатт дег Мазвідксіівбеседипо. 
Къ вопросу о борьбВ съ алкоголизмомъ. 


Проф. В: В. Подвысоцкій. 


Р 
едакторы Д-р С-В. Владислав. 
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СХХҮП. Изъ10-го ПОЛЕВОГО ЗАПАСНАГО ГОСПИТАЛЯ (Тьвлинт, 
МАНЬЧЖУРИЯ). 


0 раневіяхъ, навоенмыхъ Японекими огиветрёльными ена- 
б» рядами. 


(Хирургическія зам%тки). 


Я. Б. Зельдовича. 


1. 


При твжъ условіяхь жизни и работы, въ которыхъ я на- 
хожусь, составленів работы, тщательно отдфланной съ ли- 
тературными данными, не представляется возможнымъ. 
Между тъмъ матеріаль самъ по себћ настолько интересенъ 
и несомећнно будеть имъть такое большое окончательное 
С рёшающее значеніе въ той ломкЪ взглядовъ на хирургиче- 
- сков дбченів современныхъ огивстрільньхь пораненій, 
которое началось еще съ Англо-бурской войны, что было- 
бы жаль его терять. Воть соображенія, на основаній кото- 
рыхъ я р8шаюсь ділиться съ товарищами своими наблю- 
деніями немедленно-же по мврћ накопленія, под» свфжимъ 
зв впечатлён емъ только-что видіннаго, при чемъ буду огра- 
ничиваться только изложеніемъ фактовъ, группируя ихъ, 
когда это окажется возможнымъ. Для того, чтобы избфгнуть 
при дальнфйшемъ изложени повтореній, скажу здісь-же 
вфсколько словъ объ общемъ характер больныхъ, кото- 
рыхъ мић приходится наблюдать. Госпиталь, въ которомъ 
я работаю, находится настолько близко къ місту военныхъ 
дВйствій, что больные къ намъ попадають (такъ, по край- 
ней мр, было съ 1-0й партіей) непосредственно сь 
поля сраженія послів 1-ой повязки, сдбланной имъ на 
перевязочномъ пункті, до прибытія въ который—считаю 
это нелишнимъ отмфтить--многів изъ нихъ пользуются 
перевязочными  пакетиками. Слфд., пораненія удается 
наблюдать въ разныхъ стадіяхъ; такъ, напр., партія 
раненньхь, которая была къ намъ доставлена санитар- 
нынъ поћздомъ 4-го іюня въ 6 час. утра, принадлежала къ 
числу твхъ, которые были ранены въ битвћ подъ Вафангоу 
2-то іюня. НЪкоторое замедлевіе въ доставкћ больныхъ съ 
У поля битвы въ госпиталь надо объяснить тім обстоятель- 

ствомъ, что больнымъ до привезшаго ихъ поїзда пришлось 
пройти большей частью оБшкомъ до 20—30 версть и за- 

тъмъ по желёзной дорогі около 300 версть. Всвхъ боль- 

выхъ было доставлено 150; веб они прибыли въ очень 
удоваєтворительномь общемъ состоян!и, бодро себя чув- 
ствовали и считали почти вс себя легко раненными, хотя, 

как видно будеть ниже, у многихь имвлись сквозныя ра- 

венія наиважнћйшихъ въ анатомическомъ отношеній обла- 

стей. Й, не смотря на послфднее обстоятельство, къ хирур- 
гическому вифшательству пришлось прибігнуть только у 

5, при чемъ оно ограничилось тћмъ, что у 4 мною были 
извлечены подъ кокаиномъ пули, у З ружейныя и у 1 шрап- 
нельная; пули были расположены поверхностно у 3 подь 
кожей, на конечностяхъ, у 2 на спині. Кром} того, 1 боль- 

вому былъ удаленъ совершенно раздробленный палець на, 

рук. Такикъ образомъ на первой-же серій раненныхъ мнб 

, пришлось убфдиться въ полномъ торжестьћ, кажущихся 
при чтенін сильно преуволиченными, різко консерватив- 
ныхъ взглядовъ Кійіпет'а !) на ліченіе огнестрЪльныхъ 
пораненій, взглядовь, составленныхь имъ на основани 
1ичвыхъ наблюденій во время Англо-бурской войны. 
Прежде чВмъ приступить къ изложеню своихъ наблюде- 
вій, не могу не сказать нЪсколько слову о духовномъ обли- 
раненыхь солдатъ. Безконечное добродушіс, отсутстше 
озлобленности къ врагу, соединеннос съ уважешемъ къ его 
ав храбрости, простота и никакихъ намековт на рисовку. Раз- 
зр свазь раненнаго сопровождается вепокидающимъ соддать 
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й 9 Н. Кійтег, Ктіерзећігигріхсће Езаһгапуеп диз Чет Яйдатеі- 
сала Кнере 1899—1900. Эту книжку. русекаго перевода ко- 
орой, къ сожалЪнію, не сущоствуетъ, горячо совбгую интере- 
сующимея товарищамъ. Йвь имющихся на русскомъ языкъ но- 
Шихъ книгь можно указать: Гг. Г.йле. Лекцій по полевой хи- 
рн. 4. С. Тауберъ. Огнестрфльныя повреждешя при совре» 
иномь вооруженін армія. «Русская Хирургія», отділь УЦ. 


часто очень міткимь юморомъ. Почти веб, сь кћмъ изъ 
них» приходилось объ этомъ говорить, высказывали жела- 
нів какъ можно скорће вернуться въ строй, и когда часто 
больныхъ пришлось эвакуировать въ Харбинь, то многіе 
просяли не отсылать ихъ, потому что отсюда ближе вер- 
нуться въ часть. 

2. 

При описаніяхь отдільньхь случаевъ, чтобы не новто- 
ряться, считаю нужнымъ указать, что тамъ, гдВ мною не 
будеть дВлаться особыхъ указаній ва размћры раны, надо 
считать, что она равняется размћрамъ Японской пули, что 
даетъ на кожђ рану, равную по величині горошин%; при 
отступленіяхъ отъ этой нормы буду указывать разиЪры. 
По виду отличить какое отверст!е входное, какос выходное 
не представляется большей частью возможнымъ даже въ 
тіхъ случаихъ, гдё пуля прошла чрезъ кость; оба отвер- 
стія одинаковой величины. Кром' того, не всегда больные 
могуть указать, особенно при множественныхъ поражс- 
ніяхъ нЪеколькими пулями, гдв какая пуля вошла. 


а) Сквозпыя раны грудной полости. 


1. И. К., рядовой 3-го Восточно-Сибирскаго полка. Когда по- 
лучилъ рану, непріятель былъ на разстоявій 500 шаговъ (цифра, 
какъ и во всхъ посл8дующихь случаяхъ, приблизительная). По 
полученія раны остался на ногах», падать, по словам» больного, 
некогда было, надо было скорће уходить; и прошел» самъ до 
ближайшей станцін бозфе 20 верстъ (? Ред.), при чом» чувство- 
валъ себя удовлетворительно, было только н®которое затруднонів 
дыхан!я. Крови черезъ ротъ не показывалось, кровотеченія изъ 
раны тоже но было. При осмотрі больного, 1 рана (мъсто входа 
пули по словамъ больного), отступя пальца на 2 къ срединной 
линій отъ правой перодной подмышковой ли и подъ нижнимъ 
кравмь 7-го ребра, выходное отверстіо по правой лопаточной ли- 
ній въ 9-мъ, межреберномь проможуткі, при чемъ послъднее от- 
ворстіе немного больше; ребра, между которыми находятся раны, 
ціль и при ощупыванін безболъзненны. Кругом» выходного отвер- 
стія подкожная эмфизема. При изслъдованіи праваго легкаго оно 
представляется въ нижней части притупленнымъ, а дыхательные 
шумы плохо прослушиваются. При дальн®йшемъ течени больной 
3 дня лихорадиль--вечернія повышенія до 339,8, но затћмъ тем- 
пература спала до нормы. Подкожная эмфизема исчезла и въ 
настоящее время, по прошествін 11 дней, больной чувствустъ 
собн отлично, въ нижней доли праваго легкаго замфтно еще 
ослабленное дыханіе. Раны почти зажили. 

2. В. І, артиллеристъ. Сводя лошадей съ позищи, подучиль 
рану сзади на разстояній около 800 шаговъ отъ стрълявшихъ, 
остался на ногахъ, отвелъ лошадей и отправился пфшкомъ, что 
ему было легче, чфмъ Вхать ва перовязочньй пункть, отстоявшій 
въ нісколькихт верстахъ. Крови изо рта не было, испытывалъ 
въ теченій 1-го дня затрудненів дыханія, которое потомъ исчез- 
ло. При осмотрб входное отверстів--на спин%, отступя пальца 
на 11/, медіально отъ лвой лопаточной линіи; выходное —спероди 
на палоцъ сбоку отъ лћвой сосковой линіи. Такимъ образом» на- 
правленю пулевого хода сзади снизу снутри кпереди кнаружи и 
кверху, благодаря чему пуля, къ счастью для больного, миновала 
область расположенія сердца. Прилежащіо къ ранамъ ребра не- 
измЬнены. При изслідованім лћваго легкаго вебольшос притуи- 
леніе въ нижней части, общее состоянів хорошее. Въ дальн - 
шемь течевін первые 3 дня незначитольныя вечернія повышеня 
температуры до 37955, а затЬмъ нормальная и теперь черезъ 12 
дней больной чувствусть себя совершенно здоровымъ. Притуп- 
лоніо въ области нижней доли легкаго исчезло. 

З. С. К., ефрейторь 36-го Восточно-Сибирскаго стрфлковаго 
полка, раненъ на разстояній около 800 шаговъ. Входное отвер- 
сте по подмышковой лиши на уровн% 6-го ребра, выходное по 20- 
паточной въ 10-мъ межреберномъ промежутк». Остался на ногахъ 
и испытывал только въ теченій 1-го дня затруднонів при дыха- 
нін. Для достижешя ближайшей станцій сбль сначала на линей- 
ку, но почувствоваль себя хуже, а потому предпочель пройти 
около 30 веретъ (? /%д.) пъшкомъ. Со стороны легкихъ никакихь 
нонормальньхь явленій. Точенів безлихорадочное и больной чув- 
ствуетъ себя въ настоящее вромя, черезь 2 недфли посл ране- 
нія, вполив здоровымъ. Раны зажили. 

„4. С. Г., канониръ 35-й артиллер ской бригады. Посл ране- 
шя сначала осталея на ногахъ и только послћ первичной пере- 
вязки, сдфланной фольдшеромъ, упаль въ обморокъ, но скоро 
оправился и, водомый подт руку, прополь излую станцію, при 
чемъ жаловался только на затрудненное дыхание. При осмотр 
входное отверстів у міста прикріпленія къ грудин® 3-го робра, 
выходное, одинаковое по размћрамъ съ входнымь, на уровні 9-го 
ребра шо задней подмышковой лиши. Слбд., направленів пулевого 
канала— спереди, сверху, снутри-кзади, книзу, кнаружа, Въ окруж- 
ности выходного отверстія подкожная эмфизома. Въ мокрогі при- 
місь крови. Въ дальнійшемь теченій примъсь крови въ мокроті 
держалась З дня, вмісті съ тёмъ по вечерамь повышено темпера- 
туры до 379. Но затћмъ већ болёзнонныя явленія исчезли, и 
больной чувствуоть себя черезь 2 нодбанеочень хорошо. 

Льчене во вебхь приведенныхь случажхъ сводилось къ 
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внутрь. И такъ, принимая во вниманів ходъ пулевого ка- 
нала, можно думать, что въ нћкоторыхъ изъ описавныхъ 
случаевъ было сквозное пораненіє легкихъ. Случаи эти 
только подтверждають наблюденія послфднаго времени, 
что сквозныя раны грудной полости надо отнести къ чи- 
слу ваиболће благопріятныхъ. Обращаеть на себя внима- 
не, что ни въ одномъ изъ приведонныхъ случаевъ нельзя 
было установить никакихъ ни субъективныхъ, въ вид бо- 
лёзненности, ни обьективньхь явленШ со стороны при- 
лежащихъ къ ранамъ реберъ. 

Это явленіе можно отчасти объяснить тёмъ, что Япон- 
скія пули, благодаря своему малому калибру, легко могуть 
проходить въ межреберныхъ промежуткахъ, отчасти-же 
трмъ, что благодаря быотрот полета и большой ударной 
силі, онф обладають способностью пронизывать кость, дВ- 
лая въ ней только соотвътетвующій калибру пули каналъ 
и не нарушая ея цілости. Въ посяфднемъ мив удалось 
убздиться на многихъ изъ моихъ случаевъ, а именно Япон- 
окая пуля, не раздробляя, пронизываеть насквозь такія 
кости какъ плюсневыя, какь внутренній мыщелокъ плече- 
вой кости. 


б) Сквозныя раны въ области таза. 


1. А. К. 36-го Восточно-Сибирскаго стрълковаго полка, ра- 

нень на близкомь разстоявін около 200 шаговъ. По полученін 
раны прошель 2 версты пъшкомъ, перевязанъ въ пофздъ. При 
осмотр, по прибытін въ госпиталь — одна рана (входное отвер- 
сте) на животі недалеко оть передней верхней ости правой 
подвздошной кости, другая рана на правой агодицё 2 пальца 
надь и на палець отъ большого вертела праваго бедра. Жалобы 
на небольшую болёзненность въ правой подвздошной области. 
Испражневія нормазьны. Дальн®йшее течеше безлихорадочное, 
совершенно нормальное. Ліченіо состояло въ покоћ, дізтћ и 
пріеиахъ ошя внутрь. Въ настоящее время больной чувствуеть 
себя здоровымъ й просится на выписку, хота послі раненія 
прошло только 2 недбли. 
. Въ приведенномъ олучаф мы видимъ вполн® благопріят- 
ное течене при выжидательномъ лЬченіи, хотя пуля по 
ходу своему должна была обязательно пройти черезъ 
брюшную полость, задфвъ слзпую кишку и пронизать при 
выходћ подвздошную кость. 

9. И. М., 36. то Восточно-Сибирскаго стрћълковаго полка, ра- 
нень на разстоянін 2000 шаговъ и по получонін раны прошелъ 
4 версты. При осмотр% одна рана подъ лћвымъ лоннымъ бугор- 
комъ (входное отверстіе), другая на правой ягодиці кнутри отъ 
верхушки оя, т. ө. ходъ пулевого канала слфва— сверху, спере- 
ди — вправо, кзади—книзу. На мошовећ обширный кровоподтокь. 
При описанномь ході пуля, если посмотріть сагиттальньй раз- 
різь таза, вћроятно, прошла вверху справа налъво, минуя пу- 
зырь, впероди его, черезъ заложенное впереди него веннов 
спдетенів (въ пользу чего говорить обширный кровоподтекъ на 
мошонк%), но затмъ, идя справа въ виду незвачительности от- 
клоненія выходного отверстія, она наврядь-ли могла миновать 
переднюю стћвку прямой кишки. Не смотря на это, у больного 
съ самаго момента раневія никакихъ ненормальньхь явлоній 
при нспражненіяхь и отсутствіе въ нихь крови. Моченспускав!е 
нормальное. Кром описанной раны у того-же больного иићлись 
еще 9 сквозныя пулевыя раны черезъ мягкія ткани, —одна на 
зввомь бодр и другая на лћвой голеви. Не смотря на иножо- 
ственность рань, төчөніе безлихорадочное и ко времени эваку- 
ащи изъ госпаталя, черозъ 10 дней по поступлении, больной чув- 
ствовалъ себя очень хорошо и, не смотря на совъты лежать и 
не расхаживать, свободно самъ ходилъ безъ костылей. 

3) Д. Ш., 33-го Восточно-Сибирскаго стрълковаго полка. По- 
лучилъ рану снизу, когда спускался съ горы. На внутревней по- 
верхности лћваго бедра въ верхней "/, ссадина, довольно об- 
ширная; такія-жө ссадины на обращевныхъ другъ къ другу по- 
верхностяхь ягодиць Въ заднепроходной области; входное от- 
верстів пули въ средней части промежности, выходное на пе- 
редней поверхности мошонки, почти по средин® ея въ верхней 
части, и то и другоо очень незначительной величины, съ чече- 
вицу. Ходь пули въ этомъ случа надо представить себъ такамь 
образомъ, что она задфла лћвое бедро, скользнула между агоди- 
цями, вошла въ области промежности снизу и прошла кверху 
черезь всю мошонку, пролавировавь между яичками и сбмян- 

ными канатиками и параллезьвно мочеиспускательному каналу, 
но задфви его, по видимому, такъ какъ не было разстройствь 
моченсцусканія; при выход счастливо не задфла полового члена. 
Со сторовы ямчекь пря изеслдовавіи никакихь объективныхъ 
яваєній. аловалося первые дни на болёзненность въ хбвомь 
зичк и въ пахахъ. При выжидательноиъ лЬченій и покої боль- 
ной уже вполн® оправился (прошло 2 недћла). 


в) Раны полости рта. 


1) А. А., фейерверкеръ 1-й Восточво-Сибирской стр®аковой 
бригады. Рана получена оть осколка гранаты, разорвавшейся въ 
9.хь приблизительно саженяхь оть больного. При осмотрі на 
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лиці подъ и кнаружи отъ л%ваго угла рта рваная воронкообраз. 
ная рана, вершиной обращенная въ полость рта, основано ве. 
личиной сь 3-копбечную монете рава покрыта омертвівающии» 
налетомъ, Вся лбвая щека, 1ћвая :/, нижней челюстя и гів 
з, подбородочной области представляются сильно припухшина и 
болъзненвымя. При осмотръ со стороны полости рта слизистая 
оболочка на лвой щек® соотвћтственно наружной ранф пред. 
ставляется размозженной и покрытой грязноватымъ налетом ві 
протяженін около 5 сти. Л%вые нижнів 1-Й и 2-Й малые корен- 
ные и 1-й большой воревной зубы совершенно разрушены, со. 
отвътствующій альвеолярный край нижней челюсти также ра» 
рушень, д%вый край языка и нижная поверхность языка съ гі- 
вой стороны, а также лъвая !/, дна полости рта представляют 
обширныя размозженія, покрытыя омертвъвающииъ налетоит, На 
губахъ никакихъ повреждений. Какъ выпалъ ранившій бользого 
осколокъ онъ опредёленно сказать не можеть. По его словам, 
осколокь, былъ большой и выпалъ, вћроятно, изъ произведенвоћ 
низь раны, не войдя въ полость ея. Я ограничился тщатењ- 
нымъ оротевіемъ полости рта, удаленіемъ осколковъ зубовъ и 
подвижныхъ осколковъ челюсти. Раны, какъ наружная, такъ и 
въ полости рта, благодаря тщательнымъ, насколько разъ въ девь, 
производившимся промывавіямъ послбдней и влажвымъ п0813- 
кам» на первую, хорошо очистились, и въ настоящее врема, по 
прошествік 2 неділь, представляются {= чистыми и хорошо 
гранулирующими. Держится еще плотный янфнльтрать въ 064а- 
сти нижней челюсти, соотвътственно м®сту поврежденія өз. Ив- 
фильтратъ дна полости рта значительно разсосалея. Больной въ 
теченій первыхъ 3-хъ дней даваль вечернія повышена до 3799, 
дальнёйшее теченів почти безлихорадочное—2 раза только по 
вечерамъ 370,4. Окончательно высказаться о настоящеиъ сіучаб 
еще нельзя, но теченів даеть надежду на полное выздоровлевіе, 
Единственное, чего можно бояться- частичная секвестрація части 
челюсти на місті ея ушиба. 

2) П. Б. Получиль рану на разстоянін 400 шаговъ. У передняго 
края 2%вой грудино-влючично-сосковой мышцы на поперечний па- 
лець ниже сосцевиднаго отростка рана величиной немного меньше 
серебряннаго пятачка; изъ раны небольшое выдфлевіе гноя; вру- 
гомь ея обширная припухлость. Роть почти нераскрывается; 
при раздвиган!и зубовъ и отведеніи кнаружи зввой щеки удвот- 
ся разсмотрёть небольшую ушибленно-рваную рану на слизистой 
оболочкъ полости рта и мягкаго нёба, позади заднаго верхвяго 
большого коренного зуба; восходящая вфтвь нижней челюсти, по 
видимому, не повреждена. При дальнёйшемъ осмотрћ полостя 
рта найдено, что 2-ой верхній малый коренвой з справа 
выбить и луночка его частью разрушена, на слизистой оболочкі 
верхней тубы съ правой стороны, соотвтственво разрушенному 
зубу едва замътная ранка и такая-же ранка, величиной въ че- 
чевицу, на кожной поверхности верхней губы у праваго угла ея. 
Такимь образомъ пуля, войдя позади заднаго края восходящей 
вітви нижней челюсти слёва, прошла по внутренней ея поверх- 
ности, вфроятно, задівь ее, и затімь, черезь всю полость рта 
наискось, не поранивъ языка и разрушивъ зубь, вышла наружу. 
При зтомь интересевъ, кромё курьезности самого хода пули, 
тоть факть, что пуля, не смотря на то, что совершенно разру- 
шила зубъ, при дальнёйшемъ своемъ полет произвела въ маг- 
ких» тканяхъ опять очень узкій қаналъ съ едва замтными 
входнымъ и выходнымъ отверстіями. При промыванін полости 
рта зам®чалось протекавіе жидкости наружу черезъ рану позади 
нижней челюсти. Въ дальнъйшемъ теченім гноетеченіе изъ равы 
съ лъвой сторовы почти прекратилось, опухоль кругомъ исчезла 
и въ послъдвіе дни сообщеніе ея съ полостью рта уже прекра- 
тилось, Равы съ правой стороны на губі совершенно зажили. 
Л%чевіе состояло въ тщательномь содержанін въ чистоті поло- 
сти рта и влажныхъ повязкахъ на наружную рану. Спуста 2 не- 
дли 4, больного существуеть еще затрудневіе при открывая 
рта. Температура въ день поступленія 389,5, но затВмъ спала и 
въ төченіх послъдующихъ дней не подымалась выше 379,4. 


Описанные послЪднів случаи еще недостаточно проси - 
жены, чтобы можно было дёлать выводы, но течен!е ихъ 
все-таки заставляєть надћяться на благоприятные резуль- 
таты при севозныхъ довольно обширньхь пораненіять 
полости рта. У 2-го больного кром раны полости рта, еще 
одна сквозная рана—входное отверотіе у наружнаго края 
надколінной чашки въ верхней ея части, выходное въ 
подколвнной впадин% въ средней части. КолВиный суставь 
сильно раздуть и при ощупывавін даетъ зыблене. Такинъ 
образомъ, судя по ходу пулевого канала, имЪлось сквозное 
раненіе колвннаго сустава. Подь давящей врахмальной 
повязкой болёзненныя явленія въ кохінномь суставћ 
быстро исчезали. 

Не останавливаясь здісь подробно на бывшихъ подъ 
моимъ наблюденіемъ раненіяхъ суставовъ, такъ какъ т6- 
ченів ихъ еще не закончено, могу однако уже сказать, что 
сквозныя раны суставовъ благопріятно протекають при 
выжидательномъ лћченін. Лучшія предсказанія дають, По 
видимому, пораненія колфннаго и плечевого суставовъ, 
значительно хуже съ боле різкими припадками проте- 
кають раны локтевого’ и луче-запистнаго суставовъ, 000- 
бенно поол'днаго. Пораненій другихъ суотавовъ среди на- 
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шихъ больнытъ ие было. До слћдующаго также раза оста- 
віяю собираемыя мною наблюденія огнестрвльныхъ пора- 
невій Японской ружейной пулей крупныхъ сосудовъ. Въ 
вопрос о жіченін этого вида рань указанія авторовъ 
крайне не полны. Такой даже рёшительный во всвхъ дру- 
тихъ вопросахъ въ своемъ консерватизм хирургъ, какъ 
Кійнег, по вопросу о раненіяхь сосудовъ высказывается 
ве вполн8 опреділенно. Въ руководствв Вегдтаяя’а, 
Вуит’з, Міийсжа этому вопросу удёлено очень мало 
винманія и большинство склоняется въ пользу немедден- 
ваго вызшательства. У Је вопрось о сквозныхъ поране- 
вить сосудовъ недостаточно выдћлевъ, совершенно опу- 
щевъ эготъ вопросъ у Таубера. Неполнота литературныхъ 
укаваній и отсутотвіе у высказавшихся авторовъ наблюде- 
ній надь такой малоколиберной пулей, какъ Японская, дали 
ин сыфлость надћаться на успіхь при выжидательномъ 
ичени и сь этимъ видом» пораненій. Изъ имфвшихся у 
меня случаевъ въ одномъ было несомнфнное могущее быть 
доказаннымъ объективными признаками сквозное поране- 
віє плечевой артерія у міста перехода въ нее подмышко- 
вой артерія и выжидательное хВчен!е дало пока прекрасные 
результаты. Больной еще находится подъ моимъ наблюде- 
віємь и по истечения болће продолжительнаго наблюда- 
тельнаго періода я къ нему вернусь. Здісь рёшаюсь толь- 
ко увазать, что съ первичной перевязкой простріленнаго 
сосуда безь опредЪленвыхъ строгихъ показаній не слћъ- 
дуеть торопиться и имфть въ виду, что въ таких случаяхъ 
прійдется вЗдаться съ легко поддающамся зараженю 
обширнымъ подкожиымъ кровоизліявієм». 


3. 


Чтобы дать товарищамь болфе наглядное понате о 
Японскихъ пуляхъ, прилагаю рисунки вт, естественную ве- 
1вчину сь извлеченньхь мною пуль. Больные, которымъ 
принадлежать эти пузи, представляють въ хирургическом 
отвошевія мало интереса и рисунки 3-1 и 4-ый приво- 


1-Японская ружейная пуля въ естественную величину; 2--раз- 
ры ея основанія; З и 4— дифформированныя ружейныя пули; 
5-—шрапнельная пуля. 


дятся мною для того, чтобы показать изм$нен!я формы пуль. 
Въ обоихь случаяхъ пули вошли на передней поверхности 
бедра и застряли вепосредственно подъ кожей на наруж- 
пой поверхности того-же бедра. Нарушенія цілости кости 
ть, при извлеченін не было найдено осколковъ, и раны 
не представляли явленій обширнаго размозженія, не смотря 
ва то, что, какъ видно и изъ рисунка, обезображене пуль 
было очень різкоє, и оболочка представляла значительныя 
трещины. Заживленів посл извлеченія совершенно глад- 
ме. Рис, 5-ый предотавляетъ собой прапнельную пулю, 
зафвшую на спивћ у раненнаго непосредственно подъ ко- 
хей; пуля эта произвела предварительно довольно значи- 
тельнов, хотя и поверхностное, размозженіе. Теченіе нор- 
иальное. Рис. 1-й и 2-й представляють собой не измћнен- 
170 въ своей форм Японскую пулю въ естественную вели- 
лану и даютъ понятіе о ея калибр, а вм'сті сь тъмъ 0 
величин входного и выходного отверстій. О больномъ, ко- 
му принадлежала эта пуля, я уже выше упомянулъ. 
во представдяєть нћкоторыя интересныя особенности. 
А днов отверстів подъ нижнимъ краемъ лћвой глазничной 

адивы. Вся афвая щека сильно опухла и болъзненва, 

зненность рћзче всего выражена въ области носогуб- 


ной складки, гдё въ глубинћ у альвеолярнаго отростка 
при ощупываніи получается ощущеніе наличности пули. 
Въ виду значительной болізненности и отечности я рћ- 
шялъ извлечь пулю подъ коканномь; разрізь проведень 
по носогубной складе% и, по разсвченін мягкихъ тканей, 
къ не малому моему изумлевію (посл раненія прошло 
только 36 часовъ), изъ раны вытекло довольно значитель- 
ное количество гноя. Въ рані прощупьвалась упершаяся 
въ альвеолярный отростокъ пуля, которую легко удалось 
извлечь; на верхушкВ ея оказалось нћсколько царапинъ. 
Дальн®йшее течен!е гладкое, рана быстро очистилась и 
черезъ 10 дней зажила. Присутств!е гноя въ настоящемъ 
случа я приписываю не занесенію заразныхъ началъ пу- 
лей извић, а переселенію микроорганизмовь изъ полости 
рта. Я остановился на этомъ олуча%ћ, потому что онъ, по 
моему мн%®н!ю, имћетъ принципіальное значен!е; а именно, 
если при оставшихся гдз нибудь въ глубин и не прощу- 
пываемыхъ пуляхъ нтъ надобности безъ особыхъ показа- 
ній прибзгать къ необходимымъ обширнымъ въ такихь 
случаяхъ разрћзамъ для извлеченя пули, такъ как она 
можеть совершенно безнаказанно оставаться въ тілі, то 
по отношенію къ пулямъ, прошедшимъ черезъ полость рта 
или находящимся въ близости отъ него, надо быть боле 
дћятельнымъ и во всякомъ случа имЪть въ виду, что въ 
такихъ случаяхъ можно ожидать нагноенія въ окружности 
пули. На 150 случаевъ это былъ единственный случай, гд 
пулевой каналъ гноился, что, понатно, объясняется со- 
общеніємь съ полостью рта. Упомяну еще, что между на- 
блюдавшимися мною случаями былъ одинъ, въ которомъ 
пуля, войдя надъ козелкомъ л%ваго уха, осталась въ череп- 
ной полости, не вызывая въ теченій 2-хъ неділь, до эва- 
куаціи больного, никакихъ явленій. Вообще, имћющіяся у 
меня наблюденія надъ раненіями, наносимыми Японскими 
пулями, дають уже вћкоторое право заключить, что пули 
эти оказываются одними изъ наименфе разрушательныхъ 
огнестрћльныхъ снарядовъ. И если война есть еще неизбъж- 
ное иногда зло, то остается только пожелать скорійшаго 
перевооруженія европейскихь армій болће малокалибер- 
ными и не разрывающимися пулями. 
4. 

Начиная печатанів своихъ наблюденій, основанныхъ на 
двятельности моей въ военномъ госпитал, считаю умћет- 
нымъ коснуться постановки в.-медицинскаго діла въ воев- 
ное время, а также взанмоотношеній между военнымъ 
відомством и Краснымъ Крестомъ. Въ виду важности и 
обширности вопроса, и рВчи не можеть быть о возможно- 
сти полнаго освфщен!я ихъ въ краткой статьв. Оставляю 
это на другой раз». Но хочу здісь хоть вкратці коснуться 
нћкоторыхъ частностей и, будучи случайнымъ военнымъ 
врачемъ, призваннымъ изъ запаса, думаю, что это маъ 
удастся сдћлать ѕіпе іга её за. 

Не говорю уже о большой публик, но увфренъ, что и 
среди врачей (сужу по своимъ собственнымъ свъдћніямъ 
до поступленія на службу) существують крайне смутныя 
свідінія о постановећ и дфятельности в.-медицинскаго 
вфдомства въ военное время; этому виною то обстоя- 
тельство, что работа этого вћдомства мало освіщаєтся въ 
печати и если судить по посл$дней, то невольно получается 
впечатлћніе, будто все медицинское діло на войнЪ выно- 
сится почти однимъ Краснымъ Кростомъ; это носправед- 
ливо. Діло въ томъ, что послёдей вполнф основательно 
придаєть всфмъ своймь дбіїствіямь широкую огласку. 
Общество Краснаго Креста дфлаеть хорошее, большое 
Діло, которому отъ всей души можно пожелать дальнЪй- 
ших успховъ, но справедливость требуєть указать, какъ 
объ этомъ извъщалъ и Исполнительный Комптоть Красна- 
го Креста, онъ является вепомогательнымъ учрежденісмъ. 
Главнымъ-же образомъ санитарно-медицинская часть ца- 
даетъ все таки на в.-медицинское відомство, которое со- 
вершенно стушевывается волдствіе скудости проникаю- 
щихъ 0 немъ въ печати свъдВній. Позволю себф одинъ 
примфръ: если въ газетахъ появляется обширное теле- 
графное сообщенів о двятельности какого-нибудь лету- 
чаго отряда Краснаго Креста при какомъ-нибудь столк- 
новевін съ непріятелемъ, то это далеко ее не обозна- 
чаетъ, что при этомъ не было военныхъ врачей. Ихъ 
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здБоь несомифнио было больше въ лиці врачей развыхъ 
частей и они также несомийнно исполнили свой долгъ, но 
это остается неотмЪченнымъ, 


Насколько у врачей вообіце отсутствуєть ясное пред- 
ставленіе о самой организащи в.-медицинскаго дбла 
въ военное время, можно судить по слфдующему факту. 
Когда, при начал войны, мною полученъ былъ призыв- 
ной листт съ назвачевіемъ старшим» ординаторомъ поле- 
вого запасного госпиталя, то я рёшительно ни у кого да- 
же изъ военныхъ товарищей но могъ узвать, что это за 
учрежденіе полевой запасный госпиталь, каковъ его ха- 
рактеръ и каковы отправленія. Не стану останавливаться 
на болђе мелкихъ учрежденіяхъ в.-медицинскаго вЪдом- 
ства, какъ напр. полковые лазареты, разворачивающіеся 
во время сраженій въ перевязочные пункты и скажу толь- 
ко о болће крупныхъ, къ каковымъ относятся дивизюнные 
лазареты, подвижные полевые и запасные полевые госпи- 
таля. Существенная разница между этими 3-мя учрежде- 
ніями—это то, что первыя представляются легко переноси- 
мыми, такъ какъ первые слфдуютъ обязательно, а вторые 
обыкновенно за войсковыми частями и, по м'бр'В надобности, 
разворачиваются, послідніе-же являются болће стаціонар- 
ными и, устроившись въ какомъ-нибудь пункті, трогаются 
изъ него только въ случаяхъ крайней необходимости. 
Соотвътетвенно съ этимъ, первыя 2 учрежденія снабже- 
ны обозомь и палатками, которыхъ нћтъ у послЪдвихъ, въ 
остальномъ-же оборудованіе и снабжен!е почти одинаково. 
Разница между дивизіоннымъ лазаретомъ и подвижнымъ 
госпиталемь еще количественная; первые принаравли- 
ваются—на 105 кроватей, вторые-же, какъ и запасные 
госпиталя на 210. Подвижные госпиталя и особенно ди- 
визіоввые лазареты по возможности быстрће звакунрують 
своихъ больныхъ, въ запасныхъ-же больные остаются 
дольше. 

Запасные госпиталя, въ виду отсутствія у нихъ обоза, 
располагаются по лини желфзной дороги, пользуясь тіми 
мфетностями, гдв имфются подходящія помЪщенія. Не 
знаю, каковы помфщен!я другахъ запасныхъ госпиталей, 
но я видфлъ запасный госпиталь, расположенный въ 
Ляоян%, имбю свъдћнія о нфкоторыхъ Харбинскихъ и они 
схожи сь помфщенемъ того госпиталя, гдз я работаю. 
Помфщен!е это вполиф удовлетворяетъ тъмъ требовавіямъ, 
каковыя можно предъявить къ военно-врачебному заведе- 
нію временного характера. Госпиталь нашъ занялъ но- 
вую недавно отстроенную казарму, предполагавшуюся для 
пограничной стражи---обширное высокое зданіе со стек- 
ляннымъ фонаремт во все здан!е— масса світа и воздуха: 
210 кроватей удалось размістить вполнф просторно. 
Имвются 2 отдёльныя ванныя комнаты. Устроена опера- 
ціонная съ верхнимъ свфтомъ, поль устланъ линолеумомъ. 
Какъ операціонная, такъ и перевязочная, окрашены мас- 
ляной краской. Не могу не указать, что во всемъ прино- 
равливаніи зданія нашего госпиталя мы встрітили самое 
горячее и полезное содЪйстве со стороны мћстнаго на- 
чальника желфзнодорожнаго участка, которому мы мно- 
гимъ обязаны. Что касастся до оборудованія госпиталя, 
то для лъченія хирургических больныхъ все оборудованіе 
довольно тщательно придумано и цфлесообразно. Инстру- 
ментарій достаточный и удовлетворительный, перевязоч- 
ный матеріаль хорошій. Имћются, правда, нікоторье до- 
садные недочеты, которыс очень легко исправить, а пото- 
му укажу на них». НЪтъ хлороформенной капельницы, 
нЪть языкодержателя, а роторасишрители, которыхъ да- 
же 2, оба одинаковые и оба по своему устройству при- 
надлежать къ самымъ неудовлетворительнымъ. Хирур- 
гам», зпающимъ, какъ важно спокойствіе оператора по от- 
ношопію къ наркозу, будетъ понятна вся досадность этихъ 
упущеній. Иглы безъ матинокь, а съ ушками, что отни- 
маєть много времени у помогающей сестры милосердія; 
иглодержатель немного грубовать, недостаточно количе- 
ство щетокъ для рукъ— всего 3; это такая дешевая, въ 
то-же время необходимая принадлежность, что ихъ жела- 
тельно было-бы имЪть, по крайней мЪрЪ, по 12. Непо- 
нятно полное отсутствіе какого-нибудь шприца для проб- 
ныхъ проколовъ при плейритахт; напр. имфются только 
маленькіе Рлатаг?овскіе. Чувствительно отсутствіе присло- 


собденій для подкожныхъ вливаній фивіологическаго рас- 
твора. Стерилизаторъ для инструментовъ хорошій, 8сћіт- 
тефизс а, но крайне неудобно принаровлена въ нему печ- 
ка, которую очень трудно заставить горёть и приходится 
кипятить инструменты на плиті; недурно было-бы снабдить 
госпиталя лампой Ргітиз. Досадно также отсутствие како- 
го-нибудь стерилизатора, хоть Турнетовскаго ведра, если 
нельзя имфть небольшого прибора бсйнттеїбизсі'я для сте- 
рилизащи халатовъ, простынь и полотенець. Перевязочно- 
му матеріалу можно сдћлать только одинъ упрекъ: при дока- 
занной хорошей стерилизащи матеріала заводом военно- 
врачебныхъ заготовленій, непонятно, почему марля суле- 
мовая, а не асептичная, затфмъ очень неудачна ея розо- 
вая окраска; послћднее обстоятельство первое время при- 
водить въ немалое смущенів--краска переходить на по- 
верхность тіла и по снятіи повязки сь такой марлей по- 
лучается полная иллюзія рожи. Обращаю на ото вниманів 
товарищей. ЗатВмъ крайне желательна была-бы хоть 
частичная замфна лигниномъ ваты, въ виду доказанныхъ 
уже крайне плохихъ всасывающихъ способностей по- 
сл дней. 

Воть ті недочеты, которые я нашелъ въ хирургическомъ 
оборудовани госпиталей военнаго відомства, которые, по- 
вторяю, желательно выполнить. Госпитальныя учреждения, 
какъ военнаго вЪдомства, такъ и Краснаго Креста, насколь- 
ко мив извістно, страдають, въ зависимости отъ ифотныхь 
условій, однимъ крупнымъ недостаткомъ— постель больныхъ 
очень жесткая. ДВло въ том, что единственный матер!ать, 
которымъ здівсь можно набивать какъ мЪшки для тюфаковъ, 
такъ и для подушекъ, это солома. Ну, а что значить спать 
на соломі даже здоровому челов ку, это каждый изъ насъ 
врачей здћеь испыталъ на себ. И потому тёмъ больнымъ, 
которымъ надо постоянно лежать, переносить такіе тю- 
фяки очень тяжело. У нась въ госпиталћ, благодаря со- 
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удалось часть хоть подушекъ набить морской травой, ко- 
торая уже гораздо мягче. А ва тюфяки мы кладемъ т0л- 
стые войлоки, предоставленные намъ, благодаря содійствію 
упомянутаго уже выше начальника участка желёзной до- 
роги. Это значительно улучшаетъ постель, но все-таки же- 
лательно было-бы сдћлать ее болве мягкой; впрочемъ, и 
то, что имђется у нась, вћроятно, далеко не всћиъ удалось 
достать. 

Заканчивая свою 1-ую статью, я прошу товарищей 
направить вниманіе принявшей столь широків разыёры 
общественной помощи больнымъ на этотъ вопросъ. Въ ЕЗ- 
комъ виді осуществить эту крайне желательную мру, на 
мість будетъ виднЪо; самое лучшее, понятно, какъ ріа 4е- 
ѕійегаіа, были-бы хоть самые тонкіе волосяные матрасики. 

Не могу отказать себ въ удовольствін, чтобы не при- 
вітствовать появленіс среди учрежден, идущихъ на по- 
мощь больнымъ, земскихъ организацій. Громадный 0пыт^, 
пріобрітенньй земствами въ такомъ веденін въ обшир- 
ныхъ размфрахъ медицинскаго діла, гдф, при наименьшей 
затралф народныхъ средетвъ, получалось-бы наиболће рав- 
номфрное распреділенів помощи сь наиболће дЬйствитель- 
ными результатами, несомн®нно блестяще скажется и въ 
настоящемъ случа$. 


СХХУШ. Къ вопросу о евротерапін вонючаго навиорка 
(озенмі). 


В. Сиземскаго (Любань). 


Вопроеъ о микробной природі страданія, извівстнаго 
подъ названіемъ озены, до сихъ порь не разрёшенъ овон- 
чательно и до сихъ поръ не установленъ еще специфиче- 
скій возбудитель этой болЪзни. Я 

Изысканія и боле или менће рЪшительныя указанія 
въ этомъ направлеши дфлались очень многими изслвдо- 


вателями. 

сколько микроорганизмовъ въ носовомъ отдбляємом» озеноз- 
ныхъ больныхъ было описано Вуйткегемъ, | но (ня ОДНОМУ, изъ 
нихъ онъ не придаваль споцифическаго значения. 
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Вь 1894 г. Гометфегд дүмалъ, что вашель специфическаго 
возбудителя страданія, въ видъ описаннаго имъ БасШиз шо- 
60308. Й 

Въ посльдующемь Кіаталя, Најек, Тћозі и др. признали 
45105 шисозиз не самостоятельнымь по виду мвкробомъ, а 
тождествевнимь съ Рупа ”овскимь пнеймококкомь; на- 
протявъ, позднфш!е изсл®дователи (феї, бітифітд и др.) на- 
ходили между ними р%зкое различіе и отстаивали специфиче- 
ское значенів для озевы Басійоз шисозиз Гомеябего’а. 

Какъ-бы то ни было, но въ дальнійшемь самъ Глозоепего 
олень быль насколько ограничить специфическое значен!е 
описаннаго имъ микроба озенм, указавъ, что въ иныхъ, рАдкихъ 
случвяхъ озены причиной свовобразнаго озенознаго запаха но- 
сового отдфляемаго служить неописанная ранфо сарцина. 

Въ 1896 г. Верлаий н фейа Уефора, обслъдуя бактеріологи- 
чески 63 случая озены, нашли, что причивой страдавія должевъ 
быть признанъ особый микробъ, похож! на псейдодифтер ную 
палочку, при чемъ БасШиз Гошепбегу'в признамъ ими не имћю- 
щим» специфяческаго значения. 

Въ посхвдующіє годы 4еЦа Уейоса нісколько нзміниль свой 
взмядь въ томъ смысл, что призналь, что существують 2 
формы овень: одна, происходящая отъ Тошепфего’овской па- 
очки, другая отъ палочки, похожей на псейдодифтерійвую, при 
чвиъ и въ томъ н въ другомъ случаћ получаются нЪсколько 
разичныя клиническія картины страданія, 

Рез и бтайепіо въ отдЬленіяхь озенозныхъ больныхъ нахо- 
дие: 1) псейдодвфтерійную палочку, 2) коккобацилла, и 3) еще 
особую маленькую палочку, которой и приписывали этіологиче- 
ское значевів въ данномъ страданін. 

По ФРегев'я, первопричина озены -- установленный и обслі- 
довавньй виъ соссођасШиз Ѓоеййиѕ. 

Въ параллель зтимь неустойчивымъ и противоръчивымъ мнћ- 
візиъ относительно этіологін озены у изслъдователей-бақтеріо- 
з0говъ, которые веб, вообще, согласны по крайней мірі въ го- 
товности признать бактерійную природу страданія, можно ука- 
зать ва цфлый рядъ изслъдователей, которые до посаїдняго вре- 
иени совершенно отрицають микробное происхожден!е разсмат- 
риваємаго заболъванія. 

«Фів Огавпа 154 Кеше ЕтКгапКопи РБакі(егівіївг Маг», утвер- 
жать НесМ въ 1898 г. 1). 

Одни взслвдователи (Вауег, Несін, Сарай, Гаиітатп, би- 
умепіейт н др.) считають озену просто трофонейрозомъ, другіе 
(106, бетђег) смотрять на нев какь на продукть насаћдствен- 
вой сифилизащи, наконець 3-ья группа изсаћдователей (Етап 
Вогюотіћ, Вісітопа, Мас Кіппеу, ГасК) считаєть причиной 
овены гнойвый катарръ носа, полученный въ дътскомъ возраств. 
Нсходнымь моментомь страданія одни язсл®дователи (Куацзе) 
считають изићненіе носового отдёлевя въ силу жирового рас- 
пада кійтовь (ай ігайопзгејеп), другіе (Соззойто, Е. Етаеп- 
14, Нафегтаят) усматривають начало страданія въ изм®нени 

вія зпителія железъ слизистой оболочки носа, третья 

(Е. Каувег, б. Возете 4, Нортатп и др.) придають главное 
значеше въ пронсхожденій озены прирожденньм» анатомиче- 
сканъ аномаліямь полостей и костей носа, четвертые (МісЛеі) 
Аиають, что все дъло зависить въ данномь случав отъ хрони- 
ческаго воспаленія КлИНОВИДНЫХЪ И ръшетчатыхъ пазухъ. 

Этой краткой литературной справки вполић достаточно, 
чтобы показать, какая разнорфчивость и неустойчивость 
ниЗется въ возарвніяхь изслфдователей въ данное время 
по основному вопросу объ озен%, вопросу объ этіологіи и па- 
тогенезв страданія 2), 

Понятно, поэтому, что нћкоторые изъ нзслбдователей въ 
конців концовъ совершенно отказываются признать за озе- 
зой ея самостоятельность, какъ опредбленной болЬзненной 
формы, отридають єв вакъ нозологическую и патолого- 
анатомическую единицу и разсматриваютъ ее лишь какъ 
суиму припадковъ. Въ этомъ именно смыслЪ высказался 
і Ститодій въ своемъ доклад о современномъ положе- 
ин вопроса объ озен въ Манчестерскомъ медицинскомъ 
Обществв въ іюті 1902 года з). 

Въ виду такого похоженія вопроса казалось-бы вфть ни- 
какать причинъ основанію для серотсраши озены. 

0 теоретическихь основаніяхъ пока, конечно, не мо- 
жеть быть и рёчи. 

Но нибются на лицо основанія иныя: это, во 1-хъ, экспе- 


риментальног, а, во 2-хъ, клиническое. 
В 1896 г. Ве/атё и дейа Уедооа, обслъдуя бакторіологи- 
чести, какь сказано выше, 63 случая озевы, нашли особую, спе- 


") Нем. Даг Озавоігаро. «Міпсбешег шейісіпівсһе \УУосвеп- 
кті», 1898, прив. по «Рів Охаега. Еше Мопостаріїе ший 
Зафе хоп От. МИ. Өғовгкор//». Јепа. 1902. Т. 13. 

") Такія разногласія, судя по сообщепію «Руескаго Врача» 
(1903 т. № 31, стр. 1111) относительно эМоломи (а равно и 
чявической картины) овены обнаружились и у спешалистовъ- 
врачей на лослбднемь ХІУ Международномъ СъёздВ врачей въ 

адрад, по поводу доклада Бордосскаго проф. Монге объ атро- 
фическомть ринит, его распознаванін и лЪченіи. 

3) 1. бла. Клай асіпе! е Іа дпеѕіоп йс Гохдпе (Аптаіев 

таайев фо РотеШе еїс. 1902, сентябрь). 
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цифическую, по ихъ тогдашнему мећнію, для озены палочку, 
близкую по виду къ дифтерійной и псойдодифтерійной. Дальн®И- 
шія ихъ изысканя на животныхъ показали, что найденная ими 
палочка, ве смотря на свое сходство, не тождественна по свое- 
му дъйствію ни съ дифтерійной, ни сь псейдодифтер! ной: ова 
не такъ ядовита дла животвыхъ, какъ первая и ие такъ безраз- 
лична, какъ вторая. 

Если чистую разводку этой бактерін впрыснуть подъ кожу 
животному, то на мість впрыскиванія получается воспален!е 
ткани съ посзъдующимъ гнойникомь и омертввніємь. Если-же 
вприскивать эту разводку животному, которое предвари- 
тельно иммунизировано кз дифтеріц, то ни омертвћнія, ни 
нагновній на місті впрыскиван!я не похучается. 

Әтотъ чисто зкспериментальний факть и послужилъ основа- 
ніомь впервые примфнить противодифтерійную сыворотку для 
ліченія озены человћка. 

Первое прим%неніе соротераши при озевћ сд®лали тіже 
итальянскіе врачи Ве/аяй# и 4еЦа Уе4оеа на 32-хъ случанхъ 
страданія, при чемъ результать позучилея слъдующій: 

1) у 16 больныхъ ваступило полное изавченів, 

2) у 7 больныхъ почти полное излћченіе, 

3) у 4-хъ больныхъ почти прочное улучшеніе, 

4) у 5 больныхъ улучшенів на довольно продолжительное время, 

Таким образомъ къ экспериментальному основанію для 
серотераши озены присоединилось клиническое. 

Въ посабдующей иностранной литературі за этоть 
1-лвтній періодь времени отъ 1-го примбненія про- 
тиводифтерійной сыворотки при озен% въ 1896 году и до 
сихъ порь не перестають появляться сообщенія о слу- 
чаяхъ серотерапіи озены. 

Въ доступной мн иностранной литературћ я насчи- 
талъ за это время до 110 случаевъ озены, аВченной про- 
тиводифтерійной сывороткой, при чемъ послЪдствія авче- 
пія оказались слћдующія: 


а. 
ча Послідствія серотераши. 
В и 
Авторы, при- |5 5 а з ав А 
ен Ы З а Е Ф 
К = о. з Е Е 22 я 
м'знявшів серо- | 8 8 = | Б Зач ка 
ов] 5 8 > аня 
то р зан ча я я що 
терапію при [2 ве | Е 5 = Е ЕЕ: Е 
совно ЕЈ в я е "| Фа 
во. 288 з |. | 8 | 688 БЕ 
На ЕЕ 
Е: а Е Я ЕЕ Е: 
Мея в |а8|2 | Я НЕЕ 
ВеїГанії п 4еИа 
Уєдога . . .| 32 16 7 4 5 - 22, 
а. Уваога . . 7 2 — 3 2 — 2А 
Стайепідо . 24 2 — 9 5 8 26, 
Атѕіаи и Саіће- 
тта .... 8 — — _ 8 ау ЕЕ 
Ј. Гашітапп . 7 — — — 7 = 2 
С. Сотраїтеі . Т - - 7 — == = 
Егапкепбегдег з з Ё 
Е. Готфата . 15 — — 15 - со 2. 
Ј. Мойпіе З з 25 — — = ри 
Сайеіт . . . 1 1 2 
Сатпаий 1 — — == Ме 22 1 
Каузег 1 — = = 23 ре, 1 
Нафеттапп 1 — - б 27 БЕ: 1 
Итого 110 | 2290] | бо 370 2’ Ајо Зо 
і 


Какь видно изъ этой, составленной мной таблички, ре- 
зультать хвченія въ общемъ очень благоприятный. Отри- 
цательный результать быль лишь въ 3-хъ случаяхъ изъ 
110, при этомъ надо добавить, что случай Сагпації'а мо- 
жетъ въ счеть не идти, такъ какъ онъ былъ совершенно 
исключительнымъ по своему характеру: противодифтерій- 
ная сыворотка примфнялась здфсь у 37-лётней женщины, 
страдавшей парасифилитической озеной и очень можетъ 
быть, что въ этомъ случав были показанія прежде всего 
въ специфическому лёченю сифилиса. 

Изь этой статистики олћдуетъ тоть выводъ, который дћ- 
лаеть на основаній своихъ случаєвь С. Сотраїтей, что 
противодифтерійная серотерашя при озен® есть такой спо- 
собъ, который въ большинстві случаєвь даєть пожожи- 
тельный результатъ. Этоть положительный результать вы- 
ражается частью въ болфе или менће прочномъ улучшевін 
т. е., въ исчезновени озенознагог запаха; уменьшекій вы- 
діленій, уменьшен!и образованія корокъ въ полостахъ но- 
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са и вообще въ затиханін воспахительнаго процесса, частью 
же — и въ довольно большомъ 9/, (22) случаевъ — 
въ полномъ излћчевін; вЪкоторымъ-же авторамъ (1. Мой- 
тіє) удалось установить полное возстановленіє слизи- 
стой оболочки носа. 

Замфчательно, что даже въ тіхь олучаяхъ (бывшихъ 
подъ наблюденіемъ Атзаи и Саййегіпа), тдЪ результатъ 
абченія былъ лишь преходящій, гдв не было излћче- 
нія, изслёдователи отмёчаютъ особов вліяніе проти- 
водифтерійной сыворотки именно на слизистую оболочку 
носа. 

Количество сыворотки, употреблявшееся для лћЪченія, 
иногда доходило до очень большихъ цифръ, напр., у Са- 
Шеййп'а, до 315 к. отм. 

Изъ русскихъ врачей противудифтерійную сыворотку 
при огенВ употребляли, на сколько мий извъстно изъ пе- 
чати, двое: Аблоєь и Шмурло. 

В. А. Абловъ на вмбуляторномъ пріемъ въ Саратовской губ. 
12/1 1897 г. впрыснулъ 10 к. стм. противудифтерійной сыворотки 
Воих дівочкі 5 л., страдавшей въ продозженін года злововівмь 
изъ носа и образованіемъ корокъ на слизистой оболоче%ћ его 
полостей. Черезь 2 недёли дћвочка явилась на амбулаторный 
пріемъ совершенно здоровой, запахъ исчезъ вполні. Мать ея 
сообщила, что на 3-й день послі впрыскиванія дбвочка стала 
усиленно чихать корками и слизью и съ тћхъ поръ запахъ ис- 
чезъ. Д-ръ Шмурло имълъ 5 больныхъ (женщинь отъ 13 до 30 
хіть), страдавшихь озеной, которымъ онъ впрыскивалъ сыво- 
ротку повторными дозами отт 500 до 1000 `өдиницъ заразъ, че- 
резь 5—6 дней. Результать лъченія въ смысл® выздоровленія 
во вефхъ случаяхъ отрицательный. Но временное улучшеніе за- 
мічазось, въ видћ умевьшевія и даже исчезновенія запаха, 
умевьшен!я корокъ, разжиженія выдёляемаго изъ носа. Слизи- 
стая оболочка послі порвыхъ впрьскиваній набухала, но потомъ 
переставала реагировать на впрыскиван!е и болфзнь принимала 
прежнее теченів. 

Позволю себф теперь описать свои 2 случая озены, ко- 
торые я пользовалъ протаводифтерійной сывороткой Ин- 
ститута экспериментальной медицины. 06% больныя лћ- 
чились у меня амбуляторно, въ Любанской земской боль- 
ниці [Новгородскаго уззда 1)). 

1. Вольная Д. М., 14 л., ученица Петербургской швейной ма- 
стерской, хлоротична, золотухи нфтъ. Заболіла озеной 1/,-года 
вазадь. Обильное выдёлен!а изъ носа. Отдёляемое засыхаеть въ 
корки, иногда съ примісью крови. Слизь по ночамъ затокаотъ 
на заднюю стінку глотки. Сильный озенозный запахь носового 
дыхан!я. Обонявів потеряно. Шумъ въ ушахь, глаза красніють, 
голосъ сипветь особенно по утрамъ. Переносье и нижняя часть 
лба болёзненвы. Указан на сифилисъ нфть. Лічилась впро- 
долженін мћсяца у врача промываніями носа; облегчонія не по- 
лучила. По совіту своей хозяйки пила по утрамъ глицеринъ, 
отчего также улучшеній не было. 

Явилась въ Любанскую больницу 9/гу 1903 г. Впрыснуто 2000 
едивиць противудифтерійной сыворотки Инстятута эксперимен- 
тальной медицины. 

10/у: Изміненій н®тъ. 

11/у: Запахъ меньше, корокъ меньше. 

12у: Запаха ніть, корокь ніть совсћмъ. Шумъ въ ушахь 
всчезь. Боли въ переносьћ и лбу меньше. Выдёлон!Й почти ніть. 

20лу: Больная заявляетъ, что чувствуєть себя вполнћ здоро- 
вой. Никакихь объективныхь признаковъ бывшаго страданія 
ніть. Въ дальнћйшемъ больная исчезла изъ вида. Былъ-ли этотъ 
різкій и быстро наступившій положительный результать ліченія 
только временнымъ, или прочнымъ, нензвістно. 

3-Й случай мной вполн® прослёженный и представляєть, по 
моему мибнію, значитольный клиническій интересъ. Хроноло- 
гически этоть случай былъ первымъ въ моой практиків сероте- 
раши озены. 

Больная М. С., жена ремесленника, 37 л., страдала тяжелой 
формой озены въ продолжения 4 1. (съ 1897 по 1901 г.). 

Бев характерные признаки страданія были на видъ и кромб 
того были ифкоторыя подробности нсобычнаго характера, явив- 
шіяся какь результать осложненія болізни вслъдствіе давности 
процесса. 

1. Полость носа больной была все время обильно наполнена 
густим, гнойвымъ грязновато-желтымъ отдфляомымъ. Онъ быль 
вастолько обиленъ, что больная постоянно сморкалась, тратя по 
ніскольку платковь въ день, и никогда не чувствовала свой носъ 
свободнымъ оть гнойной слизи. 

9. Носовое отд®ляемое легко засыхало въ корки, и тогда по- 


4) Кромв описанныхъ ниже случасвъ, у меня, правда, были 
еще 2 случая примъненія противодифтерійной сыворотки при 
озенф, но они могуть въ счеть не идти, потому что оба боль- 
ные (мальчикь, 16 д. и дЪвица, 23 л.), имъвшіс озаепа, посл 
1-го же впрыскиванія имъ 2000 единиць сыворотки, исчезли 
изъ подь набліоденія и больше въ больницу не являлись. Вско- 
ръ послі впрыскиванія объ одной ияь этихъ больныхъ я слы- 
щалъ, что больной лучше. Упоминаю объ этихъ случаяхъ просто 
изъ уваженія къ факту. 


Руєскій Врачъ, 1904, № 30. В. Сиземскій: Къ ВОПРОСУ 0 СЕРОТЕРАШИ ВОНЮЧАГО НАСМОРКА (ОЗЕНЫ). 


лучалась олная закупорка носовыхъ ходовъ и совершенная не- 
возможность дышать носомъ. Отдъляемое носа заливало, особен- 
но по ночамъ, носоглоточное пространство, по стёвкамъ глотки 
спускалось ниже до гортани, везд® производя затруднен!е въ от- 
правлөвіяхъ. По утрамъ больная, отъ обилія корокь въ областахь 
зіва, глотки и носа, теряла голосъ и способность говорить, 
норёдко принуждена была объясняться жестами о подачв ей го- 
рячей воды для полосканья глотки, послћ чего корки отстав, 
озенозное отдфляемое извергалось вонъ массами и освобождало гло- 
точные пути, возвращая больной способвость говорить, (ть за. 
тека озенозной слизи въ нижнія части глотки больную постоанно 
«першило» н позывало на тошноту. Проглоченный кусокь пищи 
нерідко увлекаль за собой въ желудокъ больной и злововное 
отділенів, попавшее въ глотку, и черезъ нёкоторое время паца 
рвотой извергалась вон». 

3. При отставанін корокь почти ежедневно изъ воса шла 
кровь, «черная кровь», какь говорить больная. 

Носъ больной нерідко припухаль, въ немъ ощущалась тя- 
жесть и чувствовался сильный зудъ, заставлявшій больную прв- 
бъгать, по собственнымъ соображеніямъ, къ компрессамъ в мас- 
сирован!ю носа. 

5. Головная боль была почти безпрерыввая, сосредоточивав- 
шаяся въ области лобныхъ пазухъ и висковъ, главнымъ обра- 
зомъ на лёвой стороні; боль чувствовалось также и въ спанкі 
носа и въ области хрящей и связочнаго прибора гортани (ку- 
да затекало озенозное выдфлен!о ночью) и тоже больше на НЯ 
вой сторон%. 

6. Больная все время страдала колотьемъ въ ушакъ и зудомъ 
ВЪ них». 

7. Обоняніо было потеряно совершенно, запаховъ больная не 
различала. 

8. Проникапіс озенозныхъ продуктовъ въ слезный канать нић- 
ло релультатомъ страданіе конъюнктивы глазъ: словотеченів бы- 
ло почти постоянное, глаза нерідко краснбли. 

9. Вкусъ былъ потерянъ почти совершенно. 

10. Потеря вкуса и обонявія были вдісь, какъ и вообще при 
озен, главнымъ образомъ отъ того специфическаго зл0вовія 
носового отдфленя, которое является самымъ характерным» и 
самымъ тяжолымъ признакомъ озевы. Зловон!е въ данномь слу- 
чав было різким», чувствовалось на разстояніи, больной напоми- 
нали о немъ ея собственныя діти, когда она къ нимъ подхбоди- 
ла. Вслідствів этого она не могла съ ними спать на одной по- 
столи. Зловонів было постояннымъ и, какь и все страданіе, про- 
должалось непрерывно и безь послабленій. 

11. Еще одинъ признакъ: больная не могла наклоняться отъ 
наступающихъ тотчасъ-же при этомъ тяжелыхъ приливовъ кро- 
ви къ голов и особенно къ глазам, послћ чего, по словамъ 
ея, помимо ощущенія тяжести, ей всћ предметы казались 
въ красномь двътћ. 

12. Патолого-анатомичоская картина страдавія въ данномь 
случаЪ была, какъ и обычно при озен%. 


Какъ извћстно, при этой бол'взни въ слизистой оболоч- 
ЕВ носовой полости идуть 2 процесса: гяпертрофическій я 
атрофическій, идутъ параллельно, если имфть ввиду раз- 
ныя міста носовой полости, и жослњдоватедьно, вси 
смотрћть ва какое-либо отдфльное мъсто слизистой обо- 
лочки. Въ этомъ отношении (и съ этой только стороны, ко- 
нечно) озена напоминаєть риносклерому. Гипертрофиче- 
скій процессъ выражается въ гиперэмін слизистой ободоч- 
ки, ея очечности, въ круглоклЪточковой инфильтрации, 
наклонной къ жировому распаду. При этомъ, конечно, већ 
выступы и впадины, веб неровности слизистой оболочки, 
расположенной по извилинамъ носовыхъ пещеръ и рако- 
вин», становятся рфзче, выпуклће, глубже, железы сдизи- 
стыя набухають. Въ дальнфЙшемъ вступаєть въ свои прз- 
ва атроф!я: появляется соединительная ткань, сосуды и 
железы сжимаются и постепенно пропадаютъ, нормаль- 
ный цилиндрическій эпитсл!Й слизистой оболочки превра- 
щастся въ плоскій, теряя, конечно, при этомъ свои выдђ- 
лительныя фувкц!и, слизистая оболочка вянетъ, пергамен- 
тирустся, отъ сдавленія надкостницы атрофируются костя 
и въ конці концовь носъ можеть измЬниться въ своей 
формі, принимая сифилитическую сфдловатость. Язвен- 
ный процессъ обычно отсутствуєть. Въ данномъ случа}, 
когда больная явилась ко мив въ іюнв 1901 г. пос 
4-аїтняго страданія, при осмотр} носа, язвъ также не бы- 
ло,осли не считаль тфхъ поверхностныхъ ссадинъ слизистой, 
которыя вызывались отрывами озенозныхъ корок. Слизи- 
стая оболочка была м'бстами нечистой и набухшей, но больше 
преобладаль атрофическій процессъ: соединительной ткаг 
ви было много, замфтна была містами кожистость олизи- 
стой, на лицо была и атрофія хрящей и носа, особенно 
замфтная съ лђвой стороны. Такова картина страдания. 
На этой больной впервые мн лично пришлось увидёть и 
убфдиться, на сколько озена, это простбе мфотнов-й хро- 
ническое страданіс, не угрожающеє жизни, не`связанное 
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вепрежђино сь разстройствомь общаго здоровья, можеть 
быть страданіемъ тажелымъ и даже невыносимымъ. 
Отвратительное злововіе, идущее отъ этихъ больныхъ 
дімаєть ихъ подчась отверженными отъ общества, и 
«ніть ничего удивительнаго, говорить Куе, что такіе 
несчастные отвержевцы общества, видя свою жизнь от- 
равлеввой, приходять въ отчаяніо, доходять до самоубій- 
ства». Д-рь бгозКорії (1902) считаетъ помраченів сознанія 
я меланхолію постояннымъ признакомъ тяжелыхъ случаевъ 


озены, 

Настровнів нашей больной было сравнительно снос- 
рымъ; она надбялась и продолжала лћчиться безъ пере- 
ныва всЪ 4 года. Лёчене давало ей облегчен!е лишь въ 
тоиь, что сравнительно меньше была болфзненность въ 
области гортани, но область носа и лба оставалась безъ 
облегчения; даже зловонный запахъ, по ея словамъ, ни- 
оволько не уменьшался, хотя-бы временно. 


Когда эта больная явилась въ іювћ 1901 г. въ амбулято- 
рія Любанской земской больницы, у нея былъ цфлый ворохъ 
рецептовь, свидётельствовавшихь, что почти вся возможная 
кіставя терапія уже была безусп®шно примфнена; обеззаражи- 
вающія, успоканвающія, обезвонивающія, растворяющія, вяжу- 
щи—были на лицо въ этихъ рецептахь почти всё во всЬхъ ви- 
дать: примочевъ, мазей, смазываній, вюхатольныхъ порошковь, 
позоскавій, промывавій и т. д. 

Руководясь правиломъ: вездь и всегда ищи сифилиса, я 
стать искать сифилиса и у этой больной. И, пожалуй, нашол». 

: У ней было всего 9 человфкъ дітей, между тімь въ живыхъ 
осталось только двое. Изъ 7 умершихь 1 ребенокъ умеръ отъ 
кровотеченія изъ пуповины, всі остальные умерли до 2-м%- 
сячваго возраста и, по всім» видимостямъ, отъ д®тской эклямп- 
сів. Крок того у больной надъ гребнями лопатокъ видны 
(правда въ незначительномъ количеств) мелкіе точечные руб- 
чики такого характера, какіе оставляют послі себя н®которыя 
формы пустулезныхъ сифилидовь. Выкидышей у больной но 

Д было. Другахъ првпадковъ сифилиса также не было. 

Знергически премфненное мной противосяфилитическое лћче- 
віс, въ продолженіи около 1:/, мъсяцевъ, въ виді двуіодистой 
ртути съ іодистимь камемъ ввутрь, никакого хоть сколько 
забудь замфтнаго вліявія не оказало, лишній разъ подтвер- 
ди, что не все то, чЪмъ болћетъ сифилитикъ, происходить отъ 
сифилиса. Впрочемъ, дальнёйп!я ваблюденія надъ заболћва- 

1 вісь в сами по собів указали на то, что здћсь имфются дан- 
выя не только за, но и «противъ» сифилитическаго проис- 
10Ждевія характера заболіванія именно: слишкомъ обильное 

! отдіевів не собтвітствовало сифилитической озен%, бурное 
сравнительно съ сифилитической озеной течовіо болћзни въ 
данномь случа, не смотря на продолжительность страданія, да- 
10 очень мазо явленій разрушенія, именно того холоднаго не- 
кроза и язвенныхъ изміненій ткани, которые такъ характерны 
ма сифилиса, здъсь не было. 

Пос бозуспёшнаго курса противосифилитическаго ліченія, 
посав безплодныхь попытокъ містнаго лъченія, предложено, было 
больной впрыскивавіе противодифтерійной сьворотки, на что боль- 
ная охотно согласилась. Впрыснуто было въ 3 пріома, черезъ 
З дня 1 послі другого, всего 10000 противоядньхь одиниць 
сыворотки Института экспериментальной медицины: въ 1-Й и 2-й 
разъ по 3000, въ 3-Й разъ 4000. Вирыскиванія производились 
вої въ подкожную клітчатку боковой части грудной клітки (около 
подмышковой динін), Наканун8 ва м%сто будущихь уколовъ 
(изъ ділалось каждый разъ по 2) накладывалея широкій ком- 
прессъ изъ 1/,0/ раствора креолива, который снимался предъ 
сашыхь впрыскиванемъ. Въ виду значитольныхъ количествъ 
ворискиваємой бълковой жидкости, у больной до и послав впры- 
скиваній обслъдовалась моча на білокь, дававшая всегда отри- 
цательный результатъ. 

„П0с4% 2-го варыскивав!я больная замътила впервые изм%не- 
ше въ своемъ заболћванін: отдбленів стало мене обильнымъ и 

жидкимъ, послі 3-го впрыскиванія у больной несколько рас- 
пуши подмышковыя железы, чувствовалась боль въ суставахь 
я падьцахъ, но вс эти явленія были не рфзко выражены и по- 
СІЙ вісколькихь общихь тепловатыхъ ваннъ прошли. Торапевти- 
ческій зффекть превзошель всё мои ожиданія. Паденів всъхъ 
призваковь заболівавія было крайне рбзкимь и чрезъ не- 
Хв Ма бодівненньй процессъ можно было считать окончив- 
шиися: отдбленів прекратилось совершенно, запахъ изъ носа 
19169ъ бозь слёда, прошли головныя боли и боли въ зввв и 
около гортани, прекратились всі явленія и воспаленія слизи- 
стой, обованіе и вкусь возстановились. НЪсколько времени по- 

этого больная временами лишь ощущала легкій жаръ въ 
П010с7ахъ носа и лобныхъ пазухъ, но и это ошущене скоро 
проиадо, Все заболћваніе сошло «ва н®ть» въ полномъ смысл 
ого слова, исключая, конечно, анатомическихъ слбдовт, кото- 
рые оно по себі оставило, въ видъ атрофии хрящей и кожи- 
стсти слизистой оболочки на нёкоторыхъ мћстахъ носовой по- 
сти. Спустя 4 ифсяца послі нзліченія, у М. С. явился на- 
сиоркъ, обыкновенный, простудный, продолжавшійся дня 3—4 я 

ль нзчезнувшій безь слёда. 

Вь марті (9Т) 1908 г. эта больная была мною показана въ 

бургокомь медико-хирургическомъ Обществ®, какъ удач- 
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ный случай стойкаго излёчешя озены серотерашей. Больная 
вполнф здорова и теперь, спустя 21/» г. п0сл% впрыскивавій сы- 
воротки. Заболћваніе изчозло безъ слъда и безь возвратовъ. 

Достаточно видфть у себя въ практикћ 1 такой слу- 
чай, какъ только-что описанный, столь наглядный, что- 
бы получить убжденіе, что противудифтерійная серо- 
терапія ири озенВ имћетъ и въ данное время основавіє 
хотя, какъ сказано, о прочномъ теоретическомъ основан!и 
для нея пока не можетъ быть річи, разв только въ смы- 
са догадокъ и предположевій общаго характера. 

Научную основу серотерапій озень нужно искать, ко- 
нечно, не въ той или иной морфологической близости 
бактерій озены къ бактерій Гое/ Мега. 

Разгадка діла кроется здфсь въ необсядованной поко 
области химическихъ соотношеній токсиновъ озены и диф- 
терій, съ одной стороны, и антитоксиновь противудифте- 
рійной сыворотки— съ другой. 

Химическая-же близость или антагонизмь токсиновь 
совершенно не стоить въ прямомь пропорціональномъ 
отношеній къ близости или различю морфологических 
свойствъ бактерій. Какъ напр. близки между собой по 
виду стафилококкъ и стрептококкъ, и какъ оба далеки 
морфолошчески отъ бактерій дифтер!и, между тім, бла- 
годаря изслћдованіямъ и наблюденіямь Магіїт'а и Н. Зи- | 
беръ, извћъстно, что токсины стафилококка являются анта- 
гонистами дифтерійныхъ токсиновъ и, въ случаЪ сопри- 
косновенія съ ними, до изввстной степени ихъ нейтрали- 
зують, наоборотъ, токеинъ стрептококка усиливаетъ собою 
разрушительныя свойства токсина дифтерии. Въ силу этого 
дифтерія, осложненная стафилококкомъ обычно является 
заболћваніемъ болће легким» для больного, съ предсказа- 
ніемъ на выздоровленіе, наоборотъ дифтерія, осложненная 
стрептококкомъ, даєть самыя тяжелыя и нерідко смертель- 
ныя формы болЪзни. 

Подробная разработка вопроса о строеній химиче- 
скихь формулъ токсиновъ дифтеріи и озены, съ одной сто- 
роны, и антитоксиновъ противудифтерійной сыворотки—съ 
другой, дала-бы, ввроятно, и общую научную основу для се- 
ротераши противудифтерійной сывороткой озень и не 
только озены, а и изкоторыхъ другихъ заразныхъ заболі- 
ван, при которыхъ, какь и при озен%, сыворотка уже 
примВняется отдфльными врачами, но теперь пока исклю- 
чительно на основаніяхъ эмпирическихъ. 

И такъ, противодифтерійная серотерапія озены имћетъ 
за себя пока, какъ сказано, 2 основанія: 1) эксперимен- 
тальное и 2) клиническое. Общаго-же теоретическаго обос- 
нованія ея примфненя нужно ждать оть физіологической 
химій при дальнфИшей разработкћ общаго вопроса о строе- 
ній химическихь формулъ токоиновъ и антитоксиновь и 
ихь взаимоотношеніи. 
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СХ ХХ. Изъ клиники проф. Н. А. Роговича въ Томскв. 


Нзебченів длинных трубчатыхъ ковтей при оетромъ оетео- 
міздиті. 


А. Н. Зимина. 


Изеїченів длинныхъ трубчатыхъ костей при остео- 
мізлитф относится къ числу операцій, которыя еще 
не получили полныхъ правъ гражданства въ хирургін. 
Эта операщя сравнительно часто практикуется во Фран- 
ци, Англи, откуда она собственно и взяла свое на- 
чало (1866 г.), и здісь находить `своихъ. Защитни- 
ковь; въ Германін-же и’въ’ Россі, ‘воспитывающей- 
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ся до сихъ порь на германскихъ авторитетахъ и школахт, 
эта операція считается излишней, для нея нфтъ показа- 
ній. Упреки, которые дфлаютъ ей, сводятся къ сабдую- 
щему: 1) возстановленія кости можеть не произойти или 
оно будеть недостаточньмь для отправлевія конечности; 
2) изсЪчен!е ничего не даетъ, такъ какъ не только не обры- 
ваєть болъзни, но и не уменьшаєть °/, смертности при 
оствомізлитЬ; 3) трудно опредблить границу здоровыхъ 
частей отъ больныхъ и таким образом быть увЪренным»ъ, 
что вее больное удалено; 4) показанія къ операцій трудно 
установить. Дать полный отвфтъ ва эти упреки и разрћ- 
шить вс сомифнія можно лишь сь помощью эксперимен- 
тальныхъ изсяфдован! и разбора большого казуястиче- 
скаго матеріала, который, кстати сказать, еще очень 6$- 
день. Желая внести посильную лепту въ разр8шен!е этого 
вопроса, я ръшаюсь сообщить свои 2 случая. Въ заключе- 
ніс, ва основаній этихъ случаевъ, постараюсь отвћтить 


хоть на нзкоторые упреки, дЪлаемые этой операцій. 

1. И. 3. 16 л., православный, житель города Томска, булоч- 
викъ, поступиль въ хврургическое отдблоніо больвицы Йряказа 
изъ терапевтическаго 13/уп 1902 г. Больной захвораль около 16 
дней назадъ; болёзнь началась небольшой болью въ мягкихъ 
частахь и костяхь лЪвой голени, боль имфла рвущій характер», 
изо дня въ день она увеличивалась; хотя и съ большимъ трудомъ, 
во больной пользовался конечностью; былъ жаръ, температура но 
измфрялась; етіологаческаго момента заболіванія указать нельзя. 
Черезь 4 дня посів начала заболъваня З. поступилъ въ тера. 
певтическов отдъленіе, изъ котораго и былъ пероведенъ въ хи- 
рургическов. Верхняя "/з хбвой голени распухла и красна; нижо 
коліна |снутри зыбленіе; икра очень бол®зненна. Внутренніе 
органы безь измфневій; развитіе больного для его возраста удо- 
влетворительно. При разрћзћ (13/уп) верхняя часть діафиза боль- 
шеберцевой кости обнажена отъ надкостницы, містами шерохо- 
вата, видъ ея бл®дно-розовый, между мышцами задней поверх- 
ности голени гной; всъхъ разрћзовъ сдблано 4. Послі операщи 
температура осталась по прежнему, равно какъ и общее самочувствіо 
больного. 16утп бозьшеберцовая кость на протяжении 5 стм. спереди 
и съ боковъ суха, свроватаго цвъта; тампоны сухи, перевязка сна- 
чала ежедневная, а потом» черезъ день. 25/үп: Въ верхней части пе- 
редней поверхности большеберцовой кости на мъстё вышеупомяну- 
таго сфраго участка кости изъ глубивы костно-мозговой полости 
шелъ гной. Въ гною стрептококки. Передняя стінка большеберцо- 
вой костя на протяженій 13—15 стм. снята долотомъ; костный 
мозгъ былъ пропитанъ гноемъ; кость при операцій довольно силь- 
но кровоточила, была рыхла; получившаяся полость выскоблена 
острой ложкой при большомъ насили, по видимому, до здоро- 
выхъ частей. Больной хорошо перенесъ маленькую операцію; тем- 
пература къ вечеру пала, но на сабдующій день вечеромъ опять 
было 390,4. 27-го перевязка; края кости темні, задняя поверх- 
ность на протяжени серебряннаго пятачка тоже. 29-го--гноя 
много, самочувстве больного удовлетворительное; омертвћніе 
кости увеличивается; температура по прежнему. 3/уш операція. 
Морфійно-хлороформньй наркозі. Разръвъ по передней по- 
верхности большеберцовой кости продолженъ внизъ стм. на 
10 и такимъ образомъ заняль почти всю длину ея діафиза. 


Снимокъ 1. 


Молодая кость. 


Вынутый 
сөквестръ. 


Л%вая нога. Правая нога. 


Надкостница безъ усилія отслоена до того міста, гд® ова н 
кость выглядывали нормальными. Внизу подведенной ціпочной 
пилой кость перепилена и при легкомь влеченін за вижній ко- 
нецъ пронзоно отділенів ея ва границі нижней эпифизарной 
зинін. Удалонньй кусокь кости нмбль 21 сти. длины (см. рис. 1); 
затЬмъ, разрыхленный, грязноватаго цвъта эпифизъ выскобленъ, 
при чемъ выдфлился еще кусокъ около 2 стм. Надкостница уда- 
ленной кости сочна, покрита м%стами гранулящами, м%стама 
зам%тны на ней очень небольшіє островки какъ-бы кости, но въ 
общемь коробка совершенно мягка и, по удаленін кости и сбли- 
жөнін кожной раны въ середині 3 швами, она спалась; къ 
вечеру 38°,7; на 2-й день 370, на 3-й вочеромъ 3898; съ 5-го дня 
температура начала по немногу падать и съ 10/уш она колебалась 
около 37°, иногда давая небольшія повышенія. Тампоны смбна- 
лись черезъ день; грануляцін имфли хорошій видъ, подь ними 
зондомь ошупывались островки кости. Въ дальнійшемь течени 
нужно отмётить 2 гнойныхъ затека, потребовавшихь расширения 
рань и новыхъ разрбзовь. 19/уш больной выглядить хорошо, 
появился повывъ на %ду. Рана заживала медленно, равно какъ 
и окостонбнів шло туго. Въ ноябрё больной перенесъ ро- 
жистое воспален!е лфваго бедра. лбнньй суставъ началь 
давать довольно значительныя боковыя движенія. Въ январ® ра- 
невая поверхность почти зажила, и больному можно было назна- 
чить массажъ. 27/1 1903 г. сдёланъ Ебпідеп'овскій снимокь 1), 
на которомъ видно неправильно (по внёшнему виду) и неравно- 
вірно идущее окостенфнів, въ нижней части очень незначитель- 
ное, толщиной съ тонкое гусивое перо. Въ марть больному 
сдфлана съемная, съ шарнирами въ области колфна, клее- 
вая повязка, въ которой онъ съ палкой и ходилъ. Боковыя дви- 
женя въ колћнномъ суставћ уменьшились. Місто удаленной 
кости при ощупьванін даєть впечатлћніе кости; больной выпи- 
сался. Въ конці апрізя онъ пріфзжалъ показаться. На ощупь 
полное возстановленіе большеберцовой кости; ЯЪи]а и головка 
ея немного утолщены, головка сдвинута кверху; боковыя дви- 
жевія въ коліні очень вебольшія. На снимк®, который я не 
прилагаю, образованіе кости очень значительное, за всключенісмь 
нижней части, гд® на небольшомъ протяженін толщина ея около 
7—8 млм.; болће темная полоса кости окружена значительнымъ 
боле свЪтлымъ поясомъ. Больной ходить безъ повязки, выгля- 
дить здоровымъ, цв тущимъ. 

2. А.Т., 14 л., русская, православная, місто рожденія Минусня- 
скій уёздъ, поступила въ больницу Приказа общественнаго призрі- 
нія 5/п 1903 г. Родители больной живы и здоровы; братьевъ и се- 
стеръ 7 человікь, 2 изъ нихъ страдають золотухой, въ раннемъ 
дЬтствЪ и А. была золотушной. Настоящее заболћвавіе началось 
6/х1 1902 г. явленіями остраго остеоміэлита лћвой ноги. Недбли 
черезь 2 ниже коліна съ наружной стороны образовался на- 
рывъ, который былъ вскрытъ въ Красноярскћ, при чемъ вышло 
много гноя. Вскорі послів разръза была замфчена опухоль въ 


Снимокь 3. 


Вывутый 
секвестръ. 


Отпечатки картонныхъ 
полосъ шины. 


") За снимки считаю долгомъ поблагодарить” д-ровъ Л. М. 
Левашева и 0. А. Киркевича. 


ГЕТЕ 


йнномь суставћ, опухоль скоро опала 
бойть грн сові ан нм оце за 
Оргавы Еровсодравац и дыханія уклоненій оть нормы не 
представляють. Лівая нога ниже коліна по сравневію сь 
правой утолщева, волфно согнуто подъ прямымъ угломъ. Кожа 
ва передней поверхвостя голени мало подвижна, красваго цвфта. 
На голени 3 свища, изъ нихъ выдфляется густой, сћроватый 
таой; при ощупывавін незначительная болізненность; при изслћ- 
ловавін зондоиъ свищи соедиваются между собой; температура 
нормальна. 14/п операція; разрзъ по передней поверхности го- 
они. Изь опифиза удалевы 2 секвестра, величиной съ голубинов 
айцо каждый. Верхвій конець діафиза большеберцовой кости 
лувідень 00 всей окружности, но внизу еще не отдёлился оть 
здоровой кости, на границі сь которої в былъ перебить доло- 
тои. Дина этого секвестра около 15 стм. По удаленін его на 
кісті верхней части діафиза оставалась только одна утолщенная 
вадкостица. Нога уложена въ шину. Температура все время 
была вормальной. Рана постепевно выполнилась и 1Лу оты®чено 
въ ств: ва місті изсћченвой большеберцовой кости прощу- 
вызается дереванисто-плотная ткань, но очевидно еще не вполнв 
окостевћвшая, такь какъ нога въ этомъ місті перегибается. 25/у 
плотность ткави, замфщающей большеберцовую кость, значитель- 
но прежней, но всетаки нога легко перегибаетса въ этомъ мі- 
сті въ сторону. 281ү свата рентгеновская фотографія и больная 
ву гипсовой, съемной шині выписана. На світопися ясно видна 
полоса новообразовавной кости на стороні, обращенной къ ПЪша. 
Образовавів кости вдеть болфе правильно и равномфрно, чћиъ 
ву предшествовавшемь случа. 

Въ «Хирургін» за 1902 г. имфется статья Г. Б. Бытов- 
скаю объ изсфчени трубчатыхъ костей при остромъ остео- 
молит, гдЬ овъ разбираєть упреки, дълаемые этой опера- 
ци, находить ихъ неосновательными и устанавливаєть 
савлующія показанія къ операція: 1) случая, гдё улучшенія 
не наступаетъ посаћ широкаго вскрытія пораженной кости; 
температура, не смотря на произведенную операцію, высо- 
ка, костяной желобь становится безжизненнымъ, сфрова- 
тымъ; больной слабЪеть, изнуряется и температурой, и на- 
тноешемъ; 2) случаи, гдъ надкостница отслоена отъ кости, 
тдв кость какъ-бы плаваетъ въ гнойной полости, иногда 
даже отділившись въ эпифиз отъ здоровыхъ частей. 

Нашъ 1-ый случай подходить подъ первую категорію 
этвхъ показаній. Было сдфлано вокрютів поднакостична- 
то варыва, шероко векрыта костно-мозговая полость, тімь 
не менфе температура у больного не понижалась, выдвля- 
лось много гноя, больной истощалея; произведенное изсёче- 
нів язмінидо діло въ теченій вћоколькихъ дней: пала тем- 
пература, уменьшилось ввідбленіє гноя, больной сталь на 
путь выздоровления. Второй случай подойдетъ по своимъ 
показанямъ къ операцій ко второй категорій; кость здВеь 
по всей окружности была обнажена отъ надкостняцы, 
омертвфвала и долго пришлось-бы ждать, пока произошло- 
бы отдбленів и удаленіе секвестра; сдблавши операцію, 
иы, надћюсь, на много сократили этотъ срокъ. Изъ этого 
видно, что никоимъ образомъ нельзя говорить, что опера- 
цы язсбченія костей при остеомелитВ ничего не даєть и 
что показанія къ ней трудно устанавливаются. 

Опасаются еще недостаточнаго возстановленія изс$- 
ченной кости, при чемъ иногда ссылаются на случай изъ 
ыяннки Веғдтапт'а, гдв не произошло возстановленів 
изећчевной локтевой кости. Но этотъ случай единствен- 
ный я, кромб того, въ объясненіе его можно указать 
(Быховскій) на рядъ другихь условій, понизившихъ реге- 
веративную способность надкостницы; у этого больного 
чрез 5:7, неділь, когда произошло омертвъніе кости, 
костная коробка была толщиной въ листъ бумаги, а чрезь 
2 года крожі того произошло укороченіе лучевой кости и 
удіннненів плечевой. Въ обоихъ нашихъ случаяхъ окосте- 
фе шло хотя медленно, но непрерывно и въ достаточ- 
вой степени, тоже и въ случаяхъ другихъ авторовъ. 

Изъ вефхъ упрековъ справедливће всего указаніе на то, 
что, оперируя такъ рано при остеомівлитћ, трудно найти 
траницу здоровыхъ и больныхъ частей; но намъ въ обоихъ 
чучаяхь это удалось безь особыхъ затрудненій; да, нако- 
нець, не произошло-бы ничего особо худого, если бы мы 
1—2 сты, убрали больше или меньше; въ послёдиемъ 
чучад лишь пришлось-бы повторить чрезъ в'вкоторое вре- 
ха әту маленькую операцію. 


- Риекибиать 1906,48 80. А. Н. Зииинъ: Насачиатю длиивык ТРУВЧАТЫХЬ костьй при острому оствомтолатв. 1045 


ОХХХ. 4 елучая ббшенетва у людей повлб аћчевія пре- 
дохранительньми прививками. 


Земскаго врача О. М. Рубинова (Борисоглћбскъ). 


Вопросъ о значенін предохранительныхь прививокъ 
противъ собачьяго бЪшенства, по видимому, нельзя еще 
считать въ настоящее время окончательно рёшеннымъ. 
Появившаяся въ недавнее время брошюра проф. Звнца 
безъ достаточныхъ основан! совершенно отрицаеть пре- 
дохранительную силу прививокъ, а выступившій на стра- 
ницахъ «Русскаго Врача» съ возраженіями на эту брошю- 
ру проф. Мари, однако, вполнъ сознаєть, что «мы въ на- 
стоящее время далеко еще не готовы къ тому, чтобы опро- 
вергать благотворное значенів этихъ прививокъ, или нао- 
бороть защищать таковое». Для рішенія этого вопроса 
требуется точно провћренный статистическій матер!алъ. 
Матеріать этотъ, по справедливому мнёню проф. Мари, 
находится въ рукахъ «тфхъ врачей и ветеринаровъ, кото- 
рые работаютъ въ глубин земокой Росси». 

Приведенныя выше соображенія проф. Мари нфосколь- 
ко раньше были высказаны на страницахъ м'встнаго, мало- 
распространеннаго органа «Санитарнаго Обзора Тамбов- 
ской губернія». Пишущій эти строки въ № 8 упомянутаго 
«Обзора» за 1902 годъ сообщилъ 2 случая смерти отъ 
бъшенства посаћ своевременно продЪланнаго курса лћче- 
нія прививками, а въ № 11 «Обзора» за тоть же годъ, 
д-ръ Ханелесь, приведя еще нісколько подобныхъ слу- 
чаввь, высказывается слћдующимъ образомъ: «Такимъ 
образомъ, по одной Тамбовской губерній и за сравнитель- 
но небольшой періодъ времени, мы имбем 6 олучаевъ бћ- 
шенства, въ которыхъ специфическое лћченіе не принес- 
ло никакой пользы, а сколько еще остается случаевъ, и 
нензвстныхъ врачамъ, и не опубликованныхъ ими. Не- 
вольно и у меня, какъ и у д-ра Рубинова, возникаєть ці- 
лый рядъ неутВшительныхъ вопросовъ, насколько предо- 
хранительныя прививки обезпечивають отъ заболћванія 
бъшенствомъ и дёйствительно-ли мы имћемъ въ Разівит'ов- 
скихь прививкахь такое могучее средетво. Статистиче- 
скія данныя говорять за пониженіє °/, смертности со вре- 
мени введенія прививокь, но если принять во внимане, 
что изъ лёченныхъ на Разіецт'овокихь станціяхь часть 
укушены не бъшенными, а только подозрительными соба- 
ками, а изъ укушенньхь бъшенными животными заболћ- 
вають даже безъ дфчен!я далеко не већ, при чемъ многіе 
изъ заболёвшихъ посл хіченія остаются неизвістимми — 
эти благопріятныя статистическія свідінія во всякомъ 
случа нуждаются въ пересмотр и провіркб». 

Въ 1903 году, въ № 5 того-же «Обзора» сообщенъ 
еще 1 случай ваболЬванія и смерти отъ бфшенства 
послів курса лъчевія прививками, и у меня съ тћхъ поръ 
накопилось еще 2 подобныхъ наблюденія, почему я и 
считаю своимъ долгомъ въ интересахъ статистики приве- 
сти всё свои случаи въ томъ порадкћ, какъ я ихъ наблю- 
даль. 

За время моей 5-лётней земской работы мий приходи- 
лось неоднократно отправлять укушенныхъ, исключительно 
собаками, въ Московскій Разѓеиғ'овскій Институтъ, гл Там- 
бовскимъ земствомъ содержатся нзоколько коекъ. Къ сожа- 
лінію, я не могу привести точнаго числа отправленныхъ 
мною за этотъ періодь, но приблизительно, думаю, оно 
равно 40—50. Отправляю я всякаго укушеннаго, который 
заявляетъ, что укушенъ подозрительной собакой. Въ тЬхъ 
случаяхъ, гдз собака имфется на лицо, при томъ обычно 
уже убитая, я отправляю ее для вскрыт!я къ изстному 
ветеринарному врачу. ПослЬ микроскопическаго осмотра 
ветеринарный врачъ обычно даетъ свое заключенів, что 
собака оказалась подозрительной по отношенію къ бъшен- 
ству. Изъ частныхъ бесёдъ съ нћсколькими ветеринарны- 
ми врачами выяснилось, что другого отвЪта они дать не 
могутъ, ибо для отрицанія бфшенства, не наблюдавъ боль- 
ной собаки, нужно и микроскопическое изслідованів моз- 
га и экопериментальная провірка путемъ прививокъ 
емульсій даннаго мозга здоровому животному, что, конеч- 
но, недоступно ни земскимъ, ни правительственнымъ ве- 
теринарамь, работающимъ въ сельокой Россін. 


Фа 
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Перехожу теперь къ описанію своихъ 4 наблюденій: 


1) Лътомъ 1901 г. я отправиль въ Москву въ одинъ и тоть- 
же день 4-хь человікь, укушенныхъ одной собакой, которая об- 
варуживала всф обычные признаки бфшенства. У 3-хъ взросльхь 
людей раны и ссадины им%лись на конечностяхт, у 4 го-же-- 
9-л1тнаго мальчика отмбчена небольшая поверхноствая ранка 
ва лбу. Обычно я промываю раны карболовой кислотой (59,0) и 
прижигаю азотной кислотой. Всь укушенные немедленно отправ- 
лены въ Москву и доставлены на Разеиговскую станцію на 
6-й дөнь, считая со дня укушенія. 3-0 взрослыхъ вернулись че 
резъ 2 нодъли обратно, мальчикъ-же умеръ на станцій послі 15 
прививокь--при явлен!яхъ бфшенства, какь сообщизи мив впо- 
слЪдствін станціовные врачи. 

2) Крестьянка, А. В., 39 л. 29/у 1902 г. увушена соба- 
кой. Черезь н®сколько часовъ ова обратилась въ амбулаторію, 
гдЪ отмчевы на правой кисти насколько царапинъ и поверх- 
ноствыхь кожныхъ ренокъ. Містньй ветеринарный врачъ дазъ 
свое заключеніе (по вскрыт!и собаки), что ова страдала бъшен- 


ствомъ. На другой-же день А. В. отправлена въ Москву виёстћ 
съ 3-мя другими крестьянами, укушенными той-же собакой. Боль- 


ная пробыла въ Институт 13 дней, за каковое время ей были 
сдблань 14 прививокъ. Вернувшись домой она пользовалась хо- 
рошимъ здоровьемъ до 23/уп. Въ этомъ день она явилась ко миъ 
на пріемъ съ жалобой на общее недомоган!е, боли въ правомъ 
пле 


обзоровъ Тамбовской губернін», за 1902 г.). 


3) Дочь мастерового, Н. Х., 8 л., б/у 1903 г. укушена соба- 
кой. 7/чі мною отмЪчены у дъвочки царапины на кисти лћвой 
руки. Мъстный ветеринарный врачъ 4. 


ступило параличное состояніе и смерть ?). 


4) Крестьнискій мальчикь, Р. В., 11 1., 2/ш 1904 г. укушень 

. 5/ш, жел%знодорожный мастер», хозяинъ собаки, довель 
до свідвнія родителей, что собака, по видимому, бішенная, по- 
чему б/ш мальчика правели ко мив на пріемъ. У мальчика на 
щек% мною отмћчены незначительныя ссадины. Въ этотъ-же день. 
онъ отправлень въ Москву и 7/ш, на 5-й день послів укушенія, 
принать на станцію, гдъ пробылъ до 25/ш. По словамъ отца, 


собако 


мальчику сдфлавы около 20 прививокъ. 26/ш Р. В. вернулся до- 
мой и чувствоваль себя здоровымъ до 7/1у. Т/у появилось общее 
недомоганіе, потеря позыва на Фду, возбужденное состоянів, го- 


ловныя боли. 9-го прислали за мною за 10 версть, но къ моему 


пріћзду въ тоть-же день мальчикь уже умеръ. Изъ разспросовь 
выяснилось, что у мальчика за эти дни развилась водобоязнь, 
судорогъ но было, но незадолго до смерти наступили параличи, 
начиная съ ногъ. 

Сообщая свои случаи исключительно въ интересахъ ста- 
тистики и не беря на себя смфлости дфлать на основаній 
ихъ как!е-либо выводы, я не могу, однако, скрыть, что на- 
блюденія мои поколебали во мні прежнюю вфру въ значе- 
ніе специфическаго лЪченія предохранительными привив- 
ками. Во вс®хъ приведенньхь мною случаяхъ укушенные 
попадали на станцію въ общемъ своевременно, на 5-й— 
6-й день послі укушен!я; послі прививокъ до начала, про- 
дромальныхъ явленій прошло во 2-мъ случаф 5 неділь, въ 
3-мь--18 дней, въ 4-мъ—12 дней, т. е., сроки достаточ- 
ные для развитія невоспріймчивости. Затфиъ не могу ве 
указать на то, что продфланный курсь л$чен{я прививкамя 
нисколько не повліялъ на клиническое теченіє болЪзни, ко- 
торая протекала такъ-же бурно, какъ и у вепривитыхъ и 
такъ-же быстро вела къ смертельному исходу. 

Въ заключене я считаю своимъ долгомъ привести одно 
соображеніе, высказанное какъ мною при сообщен!и сво- 
его 2-го случая, такъ и нфкоторыми другими врачами 
въ засбданій БорисоглЪбскаго медицинскаго Общества. Со- 
ображевіе это слВдующее: «Не зависятъ-ли неудачи отъ 
неудовлетворительныхъ качествъ прививного матеріала»? 


1) СвЪдћнія о числВ прививокъ я сообщаю со сдовъ самихь 
больныхъ или ихъ провожатыхъ, 

з) Клиническая исторія болфани этой больной сообщена мною 
Борисоглъбскому медицинскому Обществу. 


. 27/үп у больной появилась різкая водобоязнь и 28/уп она 
умерла при полной клинической картин® бъшенства. (Кланиче- 
ская исторія болёзни А. В. напечатана въ № 8 «Санитарныхъ 


. Козмревь, по вскры- 
тін собаки. даль свое заключение, что она страдала бћшенствомъ. 
Въ виду «Временвыхъ Правиль», требующихь увдомленія на- 
чальника жел%зно-дорожной станцій за 48 часовъ до отправки 
укушенныхь, дћвочка 9/үт отправлена въ Москву и 11/у1 утромъ, 
т.е.,на 5-й день послі укушенія, принята на станцію, гдф өй въ 
тоть-же девь сдфланы 2 прививки, а затћмъ еще 12 прививокъ 
въ теченій 13 дней 1). 24/\1 дзвочка вернулась домой и пользо- 
валась хорошимъ здоровьемъ до 12/уп. Въ этотъ девь появились 
предвфстниковыя явленія въ видів общаго недомоганія, потери 
позыва на Зду, болей въ лЪвой рук, а 14-го обнаружена |водо- 
боязнь. Впродозженів 15-го и 16-го поля развилась полная кар- 
тава бъшөнства съ судорогами, пъной у рта, боязнью жидкостей 
и освіта, неистовыми криками, а въ ночь съ 16-го ва 17-е на- 
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При томъ огромномъ наплыв® укушеннытъ, который на- 
блюдается на станціяхъ, эта ммоль напрашивается сама 
собой и, высказывая ее, мы нисколько не хотимъ бросить 
тђви на почтенныя учрежденя и врачей, стоящихъ въ 
ихъ глав. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 
Заразныя заболізванія въ Петербургь въ 1903 г. '). / 


На основавін данньхь смертвости и свъдћвій санитарнить 
карточекь, доставляемыхъ въ городское санитарное бюро о за- 
разныхъ заболіваніяхь врачами и больначными учреждевіяни 
города, позволяю собі сдълать краткій очеркъ распространены 
въ 1903 г. въ Петербургъ главнЪйшихъ, въ смысл® опасности 
развитія эпидемій или постояннаго ихъ существовавія, формать 
заразныхъ болзней. 

о смертности населенія 1903 т. не явился такамъ благо- 
пріятвымъ и выдающимся, какъ предшествовавшій 1902 г. Въ 
1902 г. умерло въ Петербург, безъ пригородов: 15740 муж- 
чинъ и 12934 женщинь, т. ө. 28674 обоего пола, а въ пригоро- 
дахт 3135 мужчинь и 2523 женщинъ, т. е. 5658 обоего поза. 

Въ 1903 г. умерло: въ город —иужчинъ 17574, женщину 14215 
и обоего пола 31789; въ пригородахъ —мужчинъ 3674, женщинь 
3074. а обоего пола 6748. 

Естественный прирость населеня въ 1903 г. въ городі = 
+7870 обоего пола, а въ пригород онъ былъ отрицательный -- 
— 250 обоего пола, т. е. рождаемость преобладала надъ смерт- 
ностью. 

Общій коэффиціентъ смертности для города (безь пригородовъ) 
выразился, для обоего пола, — въ 23,8 на 1000 жителей; соот- 
вътственные коэффищенты за предыдущія 5 айть были: въ 
1902 г.--21.8, въ 1901 г.--23,5, въ 1900 г.—24,5, въ 1899 г.—23,2, 
въ 1898 г.—24,6, въ 1897 г.--23,9 на 1000 населенія. 

Въ пригородахъ Петербурга козффиціонть смертности всегда 
быль боле высокъ, чћмъ въ городскахъ частяхь. На 1000 жа- 
толей обоего пола умерло въ пригородахъ: въ 1903 г.—30,4, въ 
1902 г.—25,8, въ 1901 г. — 30.1, въ 1900 г.—30,9, въ 1899 г. — 
29.3, въ 1898 г.--31,1, въ 1897 г.—29,6. 

Но останавливаясь на выяснен!и общей смертностк населения 
Петербурга въ 1903 г., я имвю въ виду въ настоящемъ очерк 
привести лишь нісколько статистическихь давныхъ относитель- 
во распространенія въ населенін столицы, въ 1903 г., главній- 
шихъ бозвзной, сь которыми боролся городской санитарный 
эпидеміологическій надзоръ: тифовь--брюшного, сыпного и воз- 
вратнаго, натуральной оспы, скарлатины, дифтер!и и кори. 

Всъхъ «санитарныхъ карточекь» было получено «городскимъ 
савитарнымъ бюро» въ 1903 г. изъ больничвыхъ учрежден и 
отъ практикующихь врачей въ столиці — 18882, — значительно 
больше, чёмъ въ предшествовавшів годы, но меньше, чъМъ, въ 
средвем», за все послёднее 10-лЬтіе. 

Санитарныхъ карточекь было доставлено: въ 1902 г.—16923, 
въ 1901 г. — 23669. въ 1900 г. — 21947, въ 1899 г. — 20312, въ 
1898 г.—21166, въ 1507 г.—23482, въ 1896 г.—26213, въ 1895 г. - 
16643, въ 1894 г.—17369. 

Количество санитарвыхъ карточекъ, доставляемыхъ практи- 
кующими въ столиці врачами и больничными учрежденіями въ 
городское санитарное бюро, конечно, не отвічаєть истинному 
числу записьваємьхь заразныхъ заболћваній. Извъщевія о слу- 
чаяхъ заразныхъ, подлежащахь эпидеміологическому надзору и 
санитарнымъ м%ропріятіямъ, хотя и требуются по закону, но д8- 
леко не всЪми исполняются и въ Петербургі очень значитель- 
ное количество заразныхъ заболЪваній, особенно дћтскихъ, усколь- 
зають отъ вдћнія городскихъ санитарныхъ врачей. Несомивнно 
нікоторов число больныхъ остается и совсёмъ безъ пользовавія 
врачами и поэтому также оказываются неизвъстными дла город- 
ского санитарнаго надзора. 

Н%которыя болбвани, какь, напр. коклюшъ, родильная го- 
рячка, эпидемическая заушница, фиброзвое воспаленів легких 
и др. регистрируются санитарными карточками лишь случайно; — 
извфщають 0 нихъ санитарныхъ врачей по преимуществу только 
въ случаяхъ, когда требуется участіе санитарнаго врача въ 
принятін мфръ. Число санитарныхъ карточекъ 0 случаяхт забо- 
хіваній указанными формами бываетъ во много разь меньше 
истиннаго, иногда ве провышаоть числа умершихь отъ тікь-яе 
болфзней, почему разработка статистичоскаго матеріала пред- 
ставляемаго санитарными карточками для нћкоторыхъ форм 3а- 
разныхъ болфзней не заслуживаеть вниманія. Статистическія дав- 
ныя 0 смертности, по медицинским свидітельствамь о смерти, 
дають болве вёрную картину распространенія нъкоторыхъ изъ 
этихъ болізней. 

Распредъленіе больныхъ, о которыхъ были доставлены свъдћ- 
вія санитарными карточками, по гзавнЪёшимъ болізнямт, при- 
ведено въ сабдующей таблиці, въ которой сопоставлень дія 
сравненія данныя за 6 послъднихъ лћтьъ: 


1) Изъ сообщенія въ научномъ собравін врачей Петербург- 


ской санитарной коммиссіи. 
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і 


1 


ё 
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1898 г. 1899 г. 1900 г. 1901 г |1902 г.11903 г. 


| 


тифь сьпной ... 15, 150 | 172 19 96 | 288 
» брюшной... 7242 | 5550 | 4227 | 5757 3217 | 3472 
» возвратный . . 8 155 | 260 26 2 | 592 
› безъ озн. фор. и | 

сиё... 54 38 46 7 12 6 

оспа ватуразьная . . | 295 І 448 | 1027 223 | 463 | 708 
» вфтрянная . . | 638, 653! 979 | 1157 | 1000 | 1128 

хорь... -- 3203 , 4889 , 4062 | 4998 | 4236 | 5455 

скарлатина . . . | 2187 | 1805 | 3136 | 4068 | 2311 | 2018 

дифтерія . . - - | 4878 | 3947 | 4142 | 4671 ‘3200 | 3149 


Чтобы видать, насколько позна запись заразныхъ заболі- 
ъавій путемъ «савитарвыхъ карточекъ», въ слъдующей таблиці 
числа саватарвыхъ карточекь сопоставлены съ числами умер- 
шихъ отъ тёхъ-же болфавей по «медицинскниъ свяд®тельствамъ 
о смерти», также за 6 посайднихь айть: 
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спорадическихь отдёльныхь случаяхъ, не давая гифздъ и оча- 
говъ распространенія заразы. 

Заболъвшія сыпнымъ тифомь женщины составили въ 1903 г. 
29/0; а въ 1902 году 23°/,. Почти всф больные были «бфдные», 
богатыми отыфчено только 2, и 8 зажиточными. Богъли взрос- 
лые; въ возраст до 5 я®ёть записаны 1 больная, отъ б до 
10 1.—2 и 11-15 л. —16 больныхъ. Такой же характерь сыпного 
тифа, какъ болъзни преимущественно лиць взрослыхъ, мужского 
пола и біднійшаго класса населен!я— наблюдался и въ преды- 
душе годы и въ спокойное время я во время зпидемій. 

Жили забозъвшіе сыпвымъ тифомъ преимущественно въ угло- 
выхъ квартирахъ (80 больныхъ), въ артеляхъ (80) въ ночлеж- 
ныхъ домахъ (46) и въ семейньхь квартирахъ (64). Больные поч- 
ти всё отыфчены въ савитарныхъ карточкахь отправленными на 
1ћченіе въ больницы; только 4 находились на пользованін дома. 
Такииъ образом», почти всфхъ больныхъ сыпнымъ тифомь въ 
1903 г. удалось уединить въ больницахъ, и въ этомъ, быть мо- 
жеть, лежить одно изъ главивйшихь условій успъха борьбы 
съ сыпнымъ тифомъ, не развившимся до эпидемін. 

Больные возератнимь тмфомь за весь 1902 годъ наблюда- 
лось только 2, а умершихь не было ни 1-го; въ этомъ году 


1898 г. 1899 г. 1900 г. 1901 г. 1902 г. 1903 г. 

Е Е. Ё Е Є Е Е 

|29 Б, в >. в. 27 

й е я о й о й о й о Я о 

Е &, Б &, Е 5. Е 3. Е 5. 8, 

Е Я а я Е з 8 з з я 

Ы > 8 > 5 > 5 > 8 З 5 Д 
сыпной тифъ М 115 17 150 22 172 25 70 | 9 95 24 288 43 
брюшной » .... 7242 1035 5550 899 4221 836 5757 938 3217 575 3472 622 
возврати. › . . . . 8 з 155 12 260 15 26 2 2 — 592 22 
неопред. и см'ьш. тифь 54 19 38 12 46 14 т 12 12 9 6 13 
оспа натур. .... 295 83 426 105 1027 263 223 42 463 67 708 153 
корь.. ...... 3203 394 4876 661 4062 592 4998 707 4236 650 5455 918 
скарлатина . .. 2187 643 1793 505 3136 732 4068 762 2311 433 2048 384 
дифтерія ..... 4878 1154 3969 1031 4142 1085 4671 1185 3200 766 3119 622 1) 


Ютносвтельно больныхъ тифомъ, натуральной оспою, скарла- 
тнвой и дифтерей санитарныя карточки посылаются больвич- 
вики учреждевіями и практикующами врачами съ каждымъ го- 
донъ все аккуратвфе, но всё-таки и въ 1903 г. доставленів их» 
аельзя признать вполиЪ достаточнымъ, особенно въ нъкоторыхъ 
ҷастяхъ города. 

Недостаточность записи вилна изъ приводимаго ниже со- 
чоставленя дфйствительнаго количества полученньхь санитар- 
выхъ карточекь и того числа изв®щен!й, на какое можно было- 
бы разсчитывать на основанін данвыхъ смертвости. По коли- 
честву умершихъ н зная среднюю смертность для каждой бо- 
Пани, по данньмь больничныхъ учрежденій, можно вычислять 
съ приблизительной, конечно, въроятностью доставлевія какого 
числа санатарныхъ карточекь возможно ожидать въ теченіи года 
мя каждой бохізни въ отдъльности. Цифры, полученныя при 
тавоиъ разсчеті, не точны, такъ какъ всегда остается неизв®ст- 
выиъ 0], смертности дая больвыхъ, остававшихся на пользовани 
ва дому, но ові вфроятны и будуть ванменьшими, кака можно 
предположить, такъ какь °/› смертности берется високій, боль- 
шій набуюдаємаго обыкновенно въ практякі врачей. 

На освованій такого разсчета можно придти для 1903 г. къ 
закпоченю, что разница между числомъ дъйствительно получен- 
вытъ санвтарныхь карточекь и тімь числомъ ихъ, на какое 
можно было бы разсчитывать, судя по даввымъ смертности, для 
тафовь, оспы, скарлативы и дифтерін —не особенно велика; до- 
ставку савитарньхь карточекъ при этихъ заболћваніяхъ можно 
признать близким къ удовлетворительному н матеріаль сани- 
тарныхъ карточекь пригодвымъ для статистической разработки 
я вйкоторихь ВЫВОДОВЪ. 

жой тифь, очень слабо развитый въ Петербургв во все 
0сднее б-18тів и встръчавшійси разбросаннымъ по всфмъ 
тородскимъ частамъ въ формі спорадическихь случаевъ, зане- 
сенвыхъ изъ окраннь города или прівзжими изъ другихъ губер- 
Вій, въ начал 1903 г. значительно усилился и принялъ-было 
прожающіє разм®ры. 

явварі было 78 случаєвь заболіванія, въ феврал 91, въ 
ем 44, въ апріхі 27 и въ мав 40 случаевъ, затћмъ сыпной 
тифъ быстро сталь уменьшаться и въ конці года почти совсфиъ 
10165, небольшое повышен!е числа заболівавій замфчено бы- 
10 только въ сентябрі — 16 забожінаній. Нанбольшія числа 
бољныхъ сыпнымьъ тифомъ установлены были въ 1902 году 
эъ Нарвской (15), Московской (16) и Александро-Невской (23) 
застать города; въ посл®дной сыпной тифъ сосредоточился прен- 
иущественно въ конці года. Въ 1903 году сыпной тифъ про- 
Хжыся развиваться преимущественно въ Александро-Невской 
части (79 взаболівавій или 6 на 10000 насехенія обоего по- 
1) я въ сосфдвей Рождественской (68 заболіваній или б ва 
10000 населевія); изъ другихь частей города сыпной тифъ быль 
вазбогђе развить въ Коломенской части (29 случаевъ или 4 на 

населена) и въ Нарвской (36 случаєвь или 3 на 

населевія). Въ указанныхь 4. частяхъ города записа- 
ко боће 9), вефхь ваболћвшихъ въ городі сыпныхъ тифомъ, 
13 отываыть 8 частахъ города сыпной тифь вотрёчался въ 


въ Петербург, можно сказать, возвратный тифъ не существо- 
валъ. Въ 1903 году возвратный тифь уже съ 1-ыхъ же м%ся- 
цевъ проявилъ наклонность къ усиленному распространенію. 
Огромное сравнительно развитіе возвратный тифь нмбль въ 
Алексавдро-Невской (232 ваболћваній; 18 ва 10000 населе- 
нія) и затЬмъ въ Нарвской (101 заболћваній; 8 на 10000 
населенія) частяхь города; значительно больше 1/з всћхъ слу- 
чаевъ возвратнаго тифа пришлись на эти 2 части города; въ 
другихь містностяхь города возвратный тифъ продолжалъ встрі- 
чаться въ формі отдЪльныхъ случайныхъ заболћвавій. 

Въ ма и въ іюнб, а затъмъ въ ноябр® и декабр замћчалась 
небольшая разбросанность воз! "ратнаго тифа по различнымъ 
часткамъ города. Александро-Невская, Нарвская и отчасти 
пасская части имфють наибольшее количество ночлежныхь 
пріютовъ и постоялыхъ дворовъ, явившихся и въ 1903 году 
главнъйшими поставщиками больныхъ возвратнымъ тифомъ. Какъ 
и во время бывшихъ эпидем!Й возвратнаго тифа въ Петербур- 
ГВ, такъ и въ настоящее время приходится устанавливать факть, 
что ночлежные приюты и постоялые дворы оказываются первыми 
поставщиками больныхъ возвратнымъ тифомъ; это всегда первые 
очаги распространенія заразы. Въ началћ эпидеми или вообще 
въ началћ усиленнаго распространенія воввратнаго тифа имъ забо- 
лваютъ почти исключительно обитатели ночлежныхъ домовъ. Изъ 
общаго числа 603 больныхъ возвратнымъ тифомъ 107 или 33°/, 
поступили изъ ночлежвыхъ домовь и пріютовъ; 106 или 170/, 
изъ угловыхъ квартиръ, 80 или 13°/, или артелей, и 91 больной 
(150/0) совсмъ не указали своего мъстожительства или дали не 
ный адрессъ; въ числћ ихъ было несомнЪнно много лице, 
дћйствительно не имћвшихъ опредъленнаго мъстожительства и 
Ороди ваиз» по ночлежвымъ пріютамъ и постоазымъ дворамъ. 

ужчины составили 907, всћхъ больныхъ возвратнымъ тифом», 
а взрослые отъ 15 лътъ и выше 94°/. Между заболёвшими 
оказалось довольно много лицъ, только что прибывшихъ въ Пе- 
тербургь, по видимому, принесшихь съ собой и заразу. Већ боль- 
ные, исключая 1-го, отміченнаго достагочнымъ, были «бъд- 
ние». Только 27 больныхъ, т. ө. 49/, оставались для пользованія 
на дому, всь остальные были помфщены въ больницы. 

Брюшной тифъ въ 1903 году нісколько увеличился въ срав- 
нені съ предшествовавшимъ годомъ, но быль слабфе развить, 
чіп, въ другіе годы послъдняго 5-л%т1я. Брюшной тифь все еще 
занимаєть одно изъ самыхъ видныхъ мбсть въ общей заболћ- 
ваемости и смертности населенія и болів развить, чЪмъ въ 
5-літів 1890—1894 гг. 

Распредћлялись больные брюшнымъ тифомъ въ 1909 г. и 
1903 г. по отдъльнымъ частямь города слћдующимъ образомъ 


1) Въ 1903 году въ число умершихъ отъ дифтеріи включены 
и умершіє отъ «крупа» согласно новой (номенклатурі болівней, 
утвержденной Медицинскимъ 'Совзтомъ Мин. внутр, діль и обя- 
зательной для врачебныхъ учрежденій и врачей всъхъ вЪдомствъ. 


1048 Русски Врачъ, 1904, № 30. КорРЕСПОНДЕНЩи: Письма язъ Росси. 


Ж 5 я На 10000 наседенія. 
В 85 Санит. | Умерло |-—————— 
Части города. | 8 8-7 | карточ, (сб. пола. Санит. | Умерло 
ЗН карточ. |06. пола. 
Я Я? |1902|1902|1902|1903|190211903|1902[:903 
Адмиралтейская 40421] 67| 53] 8] 8 16 13 2| 2 
Казанская. 57397| 1021 89| 17| 18| 18 15313 
Спасская 112066] 254] 262] 38| 43| 221 23 з 4 
Коломенская . . | 71666] 182| 129] 23| 35| 25| 18 3| 5 
Нарвская 121890] 341| 310] 58] 74 28| 25| 5 6 
Московская 154746| 345| 37| 46|] 43| 22| 24 3| 3 
Алекс.-Невская 124856] 314| 327] 61| 57| 25 26 5|5 
Рождественская 105225] 279] 203] 47| 52| 26| 29| 4 5 
Литейная 114076] 1721 152] 49] 33| 15| 13| 21| 3 
Васильевская 130778] 511| 737] 95| 106] 39 56 7| 8 
Петербургская . | 119813] 499] 558] 60] 63| 4.| 47| 5 | 5 
Выборгская 1 и П 
уче 66063] 151| 181| 46] 60] 23| 27| 7 9 
Пригородные 
участки: 
Л%сной . А 22320] --| —| 18| 12 — —| 8| 6 
Ш лиссельбург- 
СЕЙ вн 78910] —| —| 67] 48 — 816 
Полюстровскій . | 20854] --| —| 13] 9 -| -| 71| 5 
Петергофскій 68458] —| —| 38 41 — 6 6 


Наиболфе былъ развить брюшной тифь вт зарьчньхь частих» 
города и по окраннамь города. Центральныя части города дали 
нанменьшія числа заболіваній. Такое-же пространственное рас- 
предълевіе брюшного тифа ваблюдалось и въ прежніе годы; не- 
благополучів зарзчныхь частей, дающихъ вдвое больше боль- 
выхъ сравнительно съ количествомъ населенія, чћмъ централь- 
ныя части города, выступило въ нфкоторые года даже болів 
рельефно. Малое количество (181) доставзевныхъ санатарньхь 
карточекъ о заболёвшихь брюшньмь тифомъ въ Выборгской 
части города при относительно большомь числ умершихь (60) 
заставляеть предполагать, что врачи Выборгской части особенно 
тщательно посылали санитарныя карточки; тоже въ этой части 
наблюдалось и въ прошломъ году. Выборгская часть отлячается 
вообще малой густотой населенія, б®дностью послідняго и не- 
большимъ числомь практикующихь въ этой части города вра- 


| Заболъвшіе (санит, карточки) 


Умершіе (медиц. свид. о смерти) 


доставзають санитарныя карточки въ недостаточномь кодиче. 
ств, иначе приходится допустить очень высокую смертность оъ 
брюшного тифа въ дётскомъ возрастћ, не наблюдающуюся пи въ 
больницахь, ни въ практиків думскихъ врачей. 

Свовмъ отношен!емъ къ ночлежнымъ пріютаиъ, къ постоялыкъ 
дворамъ брюшной тифъ різко отличается оть сыпною и м- 
вратнаго тифовъ; заболіванія имъ наблюдались въ ванбольшень 
числ» въ 400/, въ семейныхъ квартирах», затімь въ углать, т.е. 
въ квартирахь со скученвымн жильцами, нанимающими угль-- 
269/,, въ артеляхь--179/,, въ разнаго рода мастерскихъ Я в 
меблировавныхъ комнатахъ—49/ и т. д., изъ ночлежныхь прію- 
товъ больныхъ брюшнымъ тифомь поступило всего 36 лиць, т. е. 
19/0 общаго числа больныхъ; такимъ отношен!емъ къ ночлежныхх 
пріютамь брюшной тифъ особенно різко отличается оть возврат- 
наго,—230 или 70/, больныхъ лёчились дома. Хотя между брюш- 
но-тафозньми больными большинство лиць ненмущаго класса 
населенія, но и лиць достаточныхъ —120 чел. —40/, и даже бога- 
тыхъ 12 чел, записано больше, чёмъ между другами фор- 
мами тифа. 

Натуральной оспы занесено санитарными карточками 463 
случаевъ; мужчинъ 650/, и женщинъ 35/0. Посів вспышка 
эпидемическаго характера лфтомъ 1900 г. натуральная оспа 
въ Петербург хотя и ослабфла, но не исчезла, и наблюда- 
лась въ отдёльныхь случаяхь во всё місяць года и почта во 
всъхъ частяхь города, а въ концъ 1903 г. (въ декабрі--134 за- 
бол%ван!я) проявила даже наклонность къ быстрому распростра- 
неню. Въ январі 1903 г. усиленів оспы продолжалось (въ явва- 
рё —181 ваболіваній), но затёмъ съ февраля (111 забохвваній) 
числа больныхъ натуральною оспою стали быстро уменьшаться й 
въ августћ (7 заболћваній) и въ сентябр® (11 забохіваній) ва- 
блюдались уже только спорадическіе случан. Въ зиме ићсяца 
оспа опять въсколько усилилась. 

Въ 1900 г. натуральная оспа имла наибольшее распростра- 
ненів въ Спасской части города (24 забозћванія на 10000 насе- 
лон!я), въ Выборгской (11 на 10000) и въ Александро Невской 
(8 ва 10000). Въ 1902 г. она наблюдалась по преимуществу по 
окраянамъ города и особенно въ Александро-Невской части го- 
рода (8 заболъвавій на 10000 населения). Въ 1903 г. она съ осо- 
бой силой продолжала развиваться въ Александро-Невской части 
города и въ сосбднихь съ ней Московской и Рождествевской 
частяхь города; по окраивамъ столиць--частя: Нарвская, Ва- 
сильевская, Петербургская, —она за годъ дала также 5 забоћ: 
ваній на 10000 населения. 

Заболівшіе ватуральвою оспою и умершіе отъ нея, обоего 
пода, нићвтіе отмътку числа лътъ, распредълились по возрасту 
въ 1902 и 1903 годахъ: 


На 100 санит. На 10000 населе- 


карт. пришлось | під ваболіваній. 


абсолютн. число. |?/о-ное отношеше.| абсолютн. число. |°/о-ное отношеніе. умерших». 
1902 | 1903 1902 1903 1902 1903 1902 | 1903 1902 | 1903 1902 | 1903 
до5авть..... 74 129 164 18,7 39 85 58,2 556 53 66 6 и 
вх 29 33 6,4 5,0 1 10 15 6,5 4 30 4 4 
РБЕ 33 42 7,3 6,1 1 2 15 1,3 з 5 3 4 
16 лътъ и выше . . 315 484 69,9 70,2 26 56 38,8 36,6 8 12 3 5 


чей; можно предполагать, что въ этой части города болів чімь 
въ другихъ частяхъ значительная часть больныхь остается безь 
пользования у врачей и лёчится у фельдшеровъ и т. д. 
Заслуживаеть также вниманія постоянное и довольно равно- 
мірноє существовавіе брюшного тифа во всіхь частяхъ города. 
Это болёзвь является для Петербурга зндемической, формой, 
прочно въ ней укоренившейся и имъющей свой характерь рас- 
пространенія въ зависимости 0тъ особыхъ условій містности. 
опытокъ объяснить ежегодное усилен!е брюшного тифа въ осен- 
нів мъсяцы и высокую интензивность его въ зарёчныхь частяхь 
города существуеть нісколько. Рабочіе, прибывающіе въ столи- 
цу въ огромномь числі весной, на лётнія работы, скоро язну- 
ряются, организмы ихъ слабъють и черезь 3—4 місяца жизни 
въ Петербургі они становятся болће воспрівмчивыми къ варазв 
брюшного тифа; большинство втихь рабочих», несомићнно пьютъ 
евскую воду не кипяченой, иногда употребляють воду для питья 
я изъ загрязневвыхъ каналовь и рћъчекъ города. Заръчныя части 
города (Васильовская, Петербургская и Выборская) до сихъ поръ 
пользуются для водосвабжевія нефильтрованной Невской водой; 
особенно недоброкачественна вода, проведенная на Васильев- 
скій островь и брюшной тифъ въ этой части города всегда бо- 
лће сильно развить, чімь гдё-либо въ другомъ місті города. Съ 
1903 года во всъхъ цөнтральныхъ частяхь города установлены 
въ домахъ водомёры и упорядочено діло водоснабженія города: 
количество воды, потребляемой въ городі, значительно уменьши- 
лось, но вм8сть съ тЬмъ улучшилась очистка воды въ город- 
скихъ центральныхь фильтрахъ. Въ будущемъ необходимо вы- 
яснать, насколько улучшеніе очистки воды, доставляемой город- 
скимъ водопроводомъ, отразилось на уменьшенін заболъваемости 
" брюшнымъ тифомь въ центральныхъ частахъ города. 
Забоз%вали брюшнымъ тифомъ преимущественно взрослые, но 
боліе молодого возраста. Несоотвётствіе данвыхъ смертности и 
заболфваемости, особенно въ дфтскомь возрастћ, заставляеть 
. предполагать, что о дътахъ, забольвшихъ брюшнымъ тифомь, и 
въ большинств® остающихся для пользования на дому, всладствіе 
крайнаго недостатка дётскихъ больниць въ Петербург врачи 


Обращаеть на себя внимавіе бозьшое относительно чис10 
взрослыхъ заболъвшихъ натуральной оспою. Таков-же отношение 
въ возрасту натуральной оспы наблюдалось въ Петербург и 
раньше, хотя преобладаніе взрослыхъ больныхъ н не было стољ 
звачительно. 

Несоотв®тств!е между числами заболъвшихъ дітей до 5 175 
и умершими отъ натуральной ослы въ томъ-же возрастћ позво- 
ляеть предполагать очень высокую смертность между больнимя 
дітьми, но возможно, и даже въроятиће, допустить, что ивоги 
больныя діти, оставаясь безъ врачебной помощи, ускользають 
оть городского санитарно-гпидеміологическаго надзора, такь как» 
нзвіщенія, т. ө., санитарныя карточки о нитъ не поступають, 
Между забодфвшими натуральной оспою 49 лиць (въ 1902 —51) 
отиЪчевы «достаточными» и даже нъсколько «богатыми»; это ука- 
вываетъ, что въ Шетербургі и достаточные люди относятся без» 
должнаго вниманія, небрежно, къ оспопрививанію я тћиъ не 
предохранають себя оть зараженія, не смотря на полную обще 
доступность діла оспопрививанія въ Петербург®, особенно въ 
поса?днів годы. Въ 56 случаяхъ врачи имфли возможность отиф- 
тить вЪроятный источникь или путь распространевія заразы; въ 
большинствъ это были повторныя забогћвавія въ той-же квар" 
тирі, 13 заразились въ чужой квартерћ и т. д. 

зъ больныхъ, посъщенныхъ санитарными врачами, очевь боль 
шов число—210—жили въ угловыхь квартирахь, затімь 19- 8» 
артеляхь, 45—въ мастерскихь, 52—въ ночлежныхь пріютаї», 
31—въ меблированныхъ комнатахь и т. д. ВО, все-таки, 08010 
1, всъхъ больныхъ жили въ <сөмейвыхъ квартирахъ». Я 

Дифтерія въ Петербург начала усиленно развиваться С! 
1894 г. и въ течени 5 лёть, 1897—1901 тт. нифла характер» 
грозной зндемін, ежегодно унося почти одинаковое чис10 жерт 
давая въ годъ оть 4142 до 5748 забодіваній и отъ 1031 до 1717 
смертей; въ послъдвів-жө 2 года дифтерія стала зам®тво осла” 
бъвать и въ 1902 г. было уже 3200 заболћваній, при 766 уме 
ших», а въ 1903 г. —3137 ( заболіваній при 639 умерших». 
шоскіднев число) ‘вошли, я умершіө:отъ крупа, которые ранђе 
записывались отдвльно. Въ 1903 г. умершикь отъ крішь въ 
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Петербур, по даннымъ статистики смертности, было 55 обоего 


пола (: 


мужчины и 22 женщины), которые по возрасту распре- 


далились такъ: до 1 г.- 7, оть 2 до 5 1.—32 и отъ 6 до 10 л.— 
б челов. Такъ какь числа умирающихь оть крупа въ Петербург 
не велики, то включене ихъ въ группу дифтерійныхъ не изм%- 
нить общихь выводовъ относительно послфдней; кром8 того, 
исключать умершихь отъ крупа въ 1903 г. изъ группы дифтери 
не представляется удобнымъ, потому что впредь въ послёдующе 
тоды, въ виду обязательности новой номенклатуры, въ которой 
дафтерія я крупъ соединены въ одву группу, дифтерія всегда 
будеть записываться вићстћ сь крупомъ. 

Между заболёвшими и умершими отъ дифтери преобладаль 
женскій поді: 51,6"/о между заболвшими и 52,50/о между умер- 
шими (въ 1902 г.--52,40/о и 50,8%). На 10000 мужского на- 
селевія столиць занесено 21 заболћванія и 4 смерти отъ 
лифтерін (въ 1902 г. 24 м б), а на 10000 жевскаго населенія 
97 заболћваній и 5 смертей (въ 1902 г. 30 и 7). Такое преобла- 
данів жевщинъ между больными дифтеріей, — большая склон- 
ность ихъ къ заболћванію послъднимъ, въ Петербург —явленіс 
почта постоянное, на которое мною уже неоднократно было обра- 
щаемо ввиманіе (см. Отчеты Петербургской городской санитар- 


вой Коммиссін). 


Возрасть больныхъ дифтеріей и умершихъ отъ нея былъ: 


пагар (санит, Умершіе (мед. сви & 2 2, 
р оці діт.) обоего пола. з ао 
м > 
Е ә я 
абсолют. оь абсолют. 0, бі 
число. 5 число. Н: 


1902/1908 19021903 


1902119031902, 1903 19021903 
| 


1230 шт 38,4| 40,8] 


до 5 ябть А 57! 492] 14,5| 77,1] 46| 38 
6—10 лёть . | 845] 750, 26,4| 23,9] 139, 111| 18,2] 17,4| 16] 15 
11-15 › 483] 456 15,1) 14,5] 25 15| 33| 2,4 5 3 
16 я выше . . | 563| 577| 17,6] 18,4) 31 20] 4,0] 3,1 5 3 


неизв. возрастъ | 79] 75|] 2,5) 24 — -| -| - 


По данвымъ смертности дифтерія — болёзнь по преимуществу 
ААтскаго возраста: дёти до 5 лёть составляют болћо 3/4 вс®хЪ 
умершихъ отъ дифтерии; между заболёвшими діти составляють 
значительно меньший 0/о, едва 409/о и сравнительно очень много 
взрослыхъ, —около 18"/о, тогда какъ между умершими ихъ только 
3—4. Такое различ! е въ данвыхъ можеть объясняться тім», 
конечно, что между больными дифтеріей дітьми до 5 лїть 
смертвость очень высока, сравнительно съ смертностью взрос- 
лыть, тімь, что санитарныя карточки о больныхъ дфтяхъ до- 
ставляются мене аккуратно, чёмъ о взрослыхъ, и тім, что діти 
заболвшія легкою формою дифтери остаются бозъ 2ёченя 
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первыя міста также занимали часта Петербургская, Рождоствен- 
ская, Московская; части города, отлнчающіяся болће богатымъ, 
зажиточнымъ населевіемъ, какь напр. Казанская, Литейная дали 
больныхъ не меньше чім», въ среднемъ, всв остальныя части 
города; но въ этихъ частахъ числа больныхъ значительно умень- 
шались въ абтнів місяць. 

Около 50% всЪхъ больныхъ дифтерей жили въ семейньхь 
квартирахь, въ 159/о больные отмфчены жавшими въ суглах»ь», 
80/о въ меблированныхъ комнатахъ, 50/о въ учебныхь заведеніяхь, 
пріютахь, 30е въ мастерскихь и т. д. Такое-же распредълевіе 
больвыхъ по характеру квартиръ наблюдалось и въ прежніе годы. 

Большинство больвыхъ отмћчено, конечно, бёдными или недо- 
статочными, но въ 476 санитарныхъ карточкахъ болће 159/о под- 
черкнуты слова «достаточный» или «богатый». Хотя дифтерія, 
какъ большинство зпидемическихь заразныхъ болізной, и иметь 
наклонность къ большему распространению въ біднійшихь слояхъ 
населеня, тћмъ не менфе и въ «достаточныхъ» классахь онъ 
нмбеть широкое распространеніе, таков-же какъ скарлатина и 
корь. Статистическія данныя прежнихъ лёть такжо всегда ука- 
зывали на болће безразличное отношеве дафтерін къ зажиточ- 
ности насезенія. 

Источникь получев!я заразы оставался, какь и всегда равбе, 
въ огромномъ большинстві не выясненнымъ, но въ 190 случаяхъ 
врачи все-таки нашли возможнымъ отиътить похучевіе зараженія 
въ «своей квартирі», въ 4—въ чужой квартирі, въ 15—въ боль- 
ниці, въ 22--вь школі и т. д. Огромное большинство больныхъ 
81%/о были отправлены на пользоване въ больницы; такой-же %/ 
дифтерійныхъ больныхъ, поићщенныхъ для лћченія въ больницы, 
отифченъ и въ прошломъ году. Уединеніе дифтерійныхъ боль- 
ныхъ въ спеціальныхъ больницахь имћетъ безспорное огромное 
значоніе, какъ санитарная м%ра, препятствующая распростране- 
нію заразы. Въ послёдн!е годы замічаєтся очень важный въ 
этомъ отношеши фавтъ,—стремлене и достаточныхъ жителей 
города помфщать своихъ заболъвшихъ дифтеріей членовъ семьи 
для лЪченія въ больвицы. 


Изъ больныхъ, не посфщенныхъь санитарными врачами, у кото- 
рыхъ санитарныя м%ры были приняты своими пользовавшими 
ихъ врачами и между которыми почти "/, отићчается въ сани- 
тарныхъ карточкахъ лицами достаточными, большинство также 
оказалось отправленными въ больницы. 

Скарлатина въ своемъ распростравевін въ Петербургі всегда 
какь-бм сопутствуєть дифтери. Въ послфдвее 10-л%те она 
такь-же какъ и дифтерія была сильно развита въ столиці, имъла 
постоянный характеръ, давая ежегодно близкія цифры заболі- 
вавій и смертей, съ нЪкоторыми колебаніями въ ту и другую 
сторону. Случаи заболфвав!Й скарлатиной, по даннымъ санитар- 
ныхъ карточекь, и умерш!е отъ скарлатины распредфлялись по 
годамъ (см. табл. Б). 

Въ послідніе 2 года скарлатина, подобно дифтерін, проявила 
наклонность къ замфтному ослабленю.—Соотношен!я между ко- 
звчествами санитарныхъ карточевъ съ извщеніемъ о случаяхъ 


На 100 санит. карточекъ 


Табл, А. Санитарныя карточки. Умершіе. 3 умершихъ. 
1897 1898 | 1899 1900 1901 1902 1903 1901 1902 1903 1901 1902 | 1903 
авварь ........ 368 590 307 479 476 366 314 122 110 63 24 30 20 
феврадь ........ 298 511 267 369 344 296 219 97 85 62 28 28 22 . 
марть. ... гака 361 474 | 256 330 360 301 265 108 87 41 30 29 15 
зпрль А СА З 351 394 | 233 304 380 297 233 102 14 49 27 25 21 
МВ ель а 433 389 257 302 369 285 217 69 71 44 24 25 20 
НБ ори 400 296 195 257 255 177 220 68 61 47 27 34 21 
и: рЫ 371 315 242 252 298 141 214 87 48 53 29 34 25 
августь. ...... 415 334 280 262 322 161 178 81 43 46 28 26 26 
сентабрь ... .. 505 429 428 322 406 252 218 93 38 42 23 15 15 
октябрь... А 630 445 467 424 569 290 306 119 40 58 21 14 19 
ноябрь ..... е 853 381 557 443 505 318 377 108 61 41 21 17 11 
декабрь... 763 320 458 398 387 286 258 131 48 48 34 17 19 
5718 4878 3947 8 4143 | 4671 3200 3137 1185 | 766 і 594 25 24 19 
ши аю, рост динат, также какъ бе больницы  посту- 
уже сь болће тяжелыми формами. По м8сяцамъ года за- Е " Число сапиг. | Число умер- | На 100 санит. 
бохвванія я случаи смерти отъ тор за посліднія 7 2ътъ Таба. Б. карточект. Е, и карт. умершихъ 
распреділялись слёдующимъ образом (см. табл. А). ЕЕ 
риведенныя данныя нісколькихь аъть наглядно уб®ждають, 
чо дифтерія, какь постоянная въ Петербург болёзнь, наблю- 1891 2357 508 22 
дается во всё місяць года, не даєть рёзкихъ колебавій и иметь 1892 1217 370 30 
постоявныя ослабленія въ 18т8е иёсяцы и усиленія въ зимніе. 1893 1478 458 31 
Укевьшеніе числа забохіваній зётомъ можеть быть поставлено 1894 1839 549 30 
ЗЪ связь съ уменьшеніемъ количества дітей въ это время въ 1895 2364 667 28 
тороді за отъћздомъ на дачи. 1896 3326 863 26 
Случаи ваболбванія дифтерієй распредълялись по всъмъ 1897 2990 679 23 
частямъ и участкамъ города съ очень небольшими колебавіями 1898 2187 643 29 
зь различные місяць года. Въ 1902 г. дифтерія была распре- 1899 1805 505 28 
Мілена вще бохбе равномфрно. Части города сь большимъ коли- 1900 3136 732 23 
чествомь дітей дали ноколько большія цифры больныхъ диф- 1901 4068 762 19 
теріей, Нанбольшія числа заболёван!й по отношенію къ к0- 1902 2211 433 19 
18Ч6ству паселеня дали части города Рождественская, Петер- 1903 2018 384 19 


ОТртокая к Алевсандро-Невская; въ предшествовавшемь году 
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заболфван!я скарлатиною и умершихъ отъ нея, по медицинскимъ 
свидътельствамъ о смерти, въ послћдніе З года совершенно оди- 
наковыя я выразившіяся цифрою 19, заставляють предполагать, 
что въ посліднів годы или запись заболёваемости улучши- 
лась, или смертность 0тъ этой болізни уменьшилась, —первое, 
ковечно, въроятн%е. 

Заболіванія скарлатиной, какъ и дифтеріей, всегда были 
боле развиты въ женскомъ населеніи, но въ 1903 г. заболів- 
шихь мужчинъ оказалось больше, —50,4с/о, чћмъ женщинъ, между- 
же умершими преобладаль женск поль: умерло 190 мужчинъ и 
194 женщины, Такь какъ мужского населевія въ Петербургћ, 
даже въ возрастћ до 15 тъ, значительно больше, чёмъ жен- 
скаго, то наклонность скарлатины къ пораженію женскаго пола 
больше чћиъ мужского, ясна и изъ выше приведеннаго. 

По возрасту заболёвше и умершіє отъ скарлатины, обоего 
пола, распредълились: 


На 100 са- 

Санатар нар хар: Умершіе. нит. карт. 

т Я умершихъ. 
до 5 авть .| 924 450/0 289 150, 31 
6—10 » 716 35 64 17 9 
11--15 » 266 13 17 5 7 
16 и выше . 100 5 14 З 14 
неиввЪстно . 47 2 — — = 
2053 1900 | 38+ | 1000 19 

| 


По даннымъ смертности боле, чьмь по заболћваемости, скар- 
латина должна быть признана Солёзнью дётскаго возраста; съ 
повышевіемъ возраста значевіе ея падаетъ. 

По м%®сяцамъ года и частямт города заболіванія скарлатиною 
распредълялись, какъ и въ предыдущіе годы, довольно равном®р- 
но. М зътніе мћсяцы числа забольваній скарлатиною уменьша- 
лись и въ зимвіе увеличивались. Лучшія части города въ са- 
нитарномъ отношенін дали меньше заболћваній, такъ-же какъ и 
части города съ ваименьшимъ количествомъ дітей; по окраннамь 
города и въ зарћчныхъ частяхъ скарлатина была особевно раз- 
вита; звачительное число умершихъ отъ скарлатины записа- 
во въ Шлиссельбургскомъ (32) и въ Петергофскомъ (30) участ- 
кахъ. Огромное большинство скарлатинныхъ больныхъ отић- 
чены жившими въ семейныхь квартирах», но при посфщеня 
больныхъ въ ихъ жилищахь санитарные врачи нашли 322 боль- 
ныхъ живими въ «углахъ», 172 въ меблированньхь комватахъ, 
50 въ мастерскихъ ит. д. Чаще, чфмъ при иногихъ другихь бо- 
лізняхь, врачамъ удавалось установить пути распростране- 
нія заразы (въ 136 случаяхъ). Большое число забод®вшихъ (391) 
отиъчено также врачами «достаточными» и «богатыми». Боль- 
шинство больвыхъ были уединевы въ больвицахъ, но все-таки 
много сравнительно (397) оставались на пользованіи и на дому. 

Ограничиваюсь приведенными данными. Боле подробвыя сві- 
дінія, необходвмыя для характеристики этіологіи и условій рас- 
рространенія заразныхъ формь, подлежащихь городскому сани- 
тарно-впидеміологическому надзору, приведены въ таблицахь, по- 
міщенньхь въ Отчетъ городской санитарной Комииссін и въ 
«Статистическихь Ежегодникахь» Петербурга. 

Ч. пр. А. А. Липскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія и общая патологія. 578. Въ теченіи ря- 
да кбть въ университетской поликлиник въ городі Јеѕѕа 
(проф. КуеМ и затВмъ проф. Май йез) производились из- 
слъдовамя относительно альбуминурій въ юношескомъ 
возрастњ надъ учениками фирмы 7візз'я. Изслфдован!е мо- 
чи производилось не одинъ раз, но много разъ въ теченіи 
1—2 ътъ. Теперь д-ръ Рейх Іоттеї сообщаєть резуль- 
таты этяхъ изслдованй. Изъ 445 изслћдованныхъ слу- 
чаевъ альбуминурія наблюдалась въ 90, т. е. 20%. Въ 
большей части случаевъ альбуминурія имфла ясно выра- 
женный перемежающійся характеръ, такъ что однократное 
изсавдованів ведетъ къ хожнымъ результатамъ. Реакція на 
бЪлокъ производилась уксусной кислотой и жехізосинеро- 
дистымъ каліемъ. Въ большей части случаевъ білок, на- 
ходимый въ моч, былъ глобулинъ. Количество бвлка было 
незначительно, отъ 1/,-—19%/, по Езбас№Ру и очень рідко 
выше 1°/». Осадокъ послі долгаго центрифугированія 
состоялъ изъ незначительнаго количества гіалиновыхъ ци- 
линдровъ и отдёльныхь жирно перерожденныхъ эпител!- 
альныхъ клЪтокъ. Въ 38 случаяхь альбуминуріи отмъчевы 
ненормальности со стороны сердца: 13 разъ увеличеніе 
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сердца влћво съ напряженнымъ пульсом", часто съ систо- 
лическимъ шумомъ и усиленіемъ 2-го зортальнаго тона, въ 
11 случаяхъ отиВчена резистенщя толчка верхушки, въ 
9 случаяхь--только систолическій шумъ; въ прочихъ с1у- 
чаяхъ продолжительная тахикардія и увеличене сердца 
вправо. Почти такой-же °/, ненормальностей со сто- 
роны сердца отмъчевъ и у юношей безь альбуминурін. 
Какь сердечныя явленія, такъ и самую альбуминурію сћ- 
дуеть разсматривать какъ явленів недостаточной приспо- 
собляемости организма къ измфненнымъ условіямь подь 
вліяніемъ роста. Тёлесныя напраженія, въ противополож- 
ность альбуминурій взрослыхъ, у юношей не играли ника 
кой роли. Частота юношеской альбуминурін иметь прак- 
тическое значенів по отношенію къ распознаванію хрони- 
ческихъ межуточныхъ воспаленій почекъ; при этомъ по 
Теифе важно иміть въ виду, что количество бака при 
юношеской альбуминурій рідко превышаетъ 1?/,о; эпя- 
теліальнье и зернистые цилиндры говорять за органиче- 
ское страданів почекъ; въ виду этого никогда не упускать 
изъ вида офтальмоскопическое изслвдованіе (Репізсћев 
Агсһіу Ё. Кіїпізсре Мест, т. 78, тетр. 5 и 6). Дмитрієв», 

579. Проф. Уаїадизза сообщаетъ вкратц® (предварительное со- 
общен:е) о результатахъ своихъ 3-лътнахъ опытовъ надь дњї- 
ствіємь вытяжек, добытых изъ пораженныхь буюрчаткой 
лимфатическихь жедезъ, какь при экспериментальной бугор- 
чаткЪ животвыхъ, такъ и на человЬкі. Для опытовъ онъ браль 
бугорчатковыя железы рогатаго скота на разныхъ ступеняхъ бо- 
л%зни, —т. е. пропитанныя только бугорчатковымъ процессомъ, 
творожисто-перерожденныя и, наконець, железы съ острынъ 
нагноенівмь, обазаввымъ своимъ происхождонівмь вторачнымь 
микробамъ. Вытяжки приготовлялись сь помощью Висћпег'ов- 
скаго пресса (350 атмосферь) и употреблялись частью пёли- 
комъ, з въ большинствћ случаевъ (на человікв всегда) посів 
центрифугированія и фильтрацін черезъ СЛатіегіаниї овскую 
свічу сь прибавлен1емъ небольпихъ количествь толуола. Дъйствіе 
этихъ вытажекъ оказалось различнымъ, смотря по характеру 
поражевія взятыхъ железъ. Фильтраты железь въ начальной 
степени поражевія и творожисто перерожденныхь не даван 
никакой реакцін, ни мЪстной, ни общей. Наобороть фильтраты 
вагноявшихся железь вели къ исхуданію и истощевію, что 
авторъ приписываетъ присутствіе въ нихъ большого количества 
тіль микробовь (гноеродныхъ и др.), а, сафд., и соотвёт- 
ственныхъ ядовъ. Фильтраты бугорчатковыхъ железъ обнару- 
жили на морскяхъ свинкахъ вакцинирующее дћъйствіе, хотя в 
слабое, по отвошенію къ экспериментальной бугорчатк®. Лічеб- 
наго дЪйствія получить не удалось. Вытяжки, полученныя безь 
фильтраціи, вмамвають у животныхъ містноє незначательное 
раздражевіе и потерю въса. Такого рода витяжки дали у кр0- 
ликовъ вакцинирующее діійствів, гораздо болфе сильное, чћиъ 
фильтраты. Впрыскиваніе фильтратовъ бугорчатковыхъ железъ 
человъку (8 наблюденій), въ дозахь отъ 0,0015 до 20 Е. сти. 
не дало никакой реакцій ни містной ни общей. Ови, вообще 
оказались совершенно безвредными. Авторъ настаивать на 
томъ, что не смотря на присутств!е въ железахь какъ мертвых» 
такъ и живыхъ микробовъ, они не дають реакція, подобной тубер- 
кулину (Аппёе д'їдівле зрегішешіа!е, 1904, Г). Т. 

580. Ч. пр. „/оѕерћ Аутсій (изъ клиники проф. 
Геифе въ № йгг0ушге%) выработалъ совершенно новый спо- 
собъ изсатьдованія нейтрофильныхь бњдыхъ шариковь кро- 
ви на основаній различія въ отроеніи ядра. Этоть способъ 
изслдованія позволяетъ находить существенныя различія 
въ состав бълыхъ кровяныхъ шариковъ въ такигъ с1)- 
чаяхъ, гдЪ при прежнемъ способі ивслћдованія, ограничи: 
вавшемся одним» общимъ счетомъ, различій найти не уда- 
валось. 

На основавін подробнаго ивученія строенія нейтрофиловь 
авторь ділить ихъ на слёдующ!е пять классовъ: 1-ый классь 
составляютъ нейтрофильные лейкоциты съ однимь ядромъ; если 
это ядро совершенно кругло, то такія клітки по общепринятой 
термивологін вазываются м1элоцитами; но въ этоть классъ кро- 
мі нихъ входять еще кл»тки съ однимъ ядромъ, въ котороиъ 
им ются болће или менфе різко выраженных вдавлевія (эта 
клвтки многими авторами обозначаются какь полиморфно-ядер- 
ные лейкоциты). Во 2-0й классь входять клћтки съ 2-мя ядра- 
ми или, какь авторъ выражается, съ 2-мя ядерными частями; 
каждое изъ частей ядра при этомъ можеть имфть или круглую, 
или петавобразную форму. 3-й класс» состонть изъ лейкоци- 
товь съ тремя ядрами, 4-ый содержать вейтрофилы съ мя 
ядрами, а въ 5-ый входять нейтрофилы съ 5-ью и бол%е ядрами. 
При изслъдованін авторь сосчитывацъ въ окрашенныхь М 
Нсі'овскомь тріацдомъ препаратахъ 100 нейтрофильныхъ 10й- 
коцитовъ, при чемъ разм®щаль ихъ при счетъ въ БІВТЕН ПО 
классамь, а затвмъ опредёляль 9,-ное содержаніе лейкоця- 
товь каждаго класса. Изслъдованіе  цёлаго ряда здоровых» 
людей показало, что огромное большинство нейтрофильныхь 1ей- 
коцитовъ относится, ко 2 й 3-му классу, 1-мй и 5-ый содержать 
ихъ очень мало. Таков-же распредфяеше наблюдается при фя- 
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зологическомь лейкоцитоз. Совершенно иное наблюдается при 
заразныхь ботћзвяхъ, о которыхъ авторъ имфлъ возможность сді- 
лат очень большое козичество изслЪдовавій. Результаты этихъ 
нзсійдованій изложены автором въ особой книг — (Пе пси- 
«горіціво жеіѕѕеп ВішКӧгрогсһеп Бої Іпѓесііопѕкгапкћеіҳеп. Гепа. 
Изданів биѕіау'а Різсіег'в, цъна 10 марокъ)—и сводятся глав- 
выкъ образомь къ тому, что, пользуясь способом Агпеід'а мож- 
во открыть очень глубокія измфненя крови тамъ, гдё общее 
число 10йвоцитовъ не превышаетъ нормы и ваоборотъ не найти 
рикакихь отклонен! отъ нормальной картины тамъ, гдъ общее 
число лейкоцитовъ значительно увеличено. Помимо обычныхъ 
опреділеній гипер-и гиполейкоцитозъ, авторъ вводить еще по- 
натіб из0-и авизоцатоза. Подь изоцитозомъ онъ разум%етъ такой 
составъ нейтрофиловь крови, который не отклоняется отъ нор- 
мы, анизоцитозь означаеть різков варушеніе этого вормальнаго 
состава. Почти во всъхъ заразныхъ бохізняхь въ крови обнару- 
дивался анизоцитозь, не смотря на то, что общее число зойко- 
цитовъ не бызо увеличено или даже было уменьшено (гипоци- 
тоъ). Изићвевіе картины крови при заразныхъ бол®зняхъ проис- 
тодатъ, по мифнію автора, отъ того, что одни виды нейтрофи- 
зовъ погибають въ большемт количеств, чёмъ другіе. Наблю- 
денія дазће показали, что изм®нен!е въ картині крови но идетъ 
параллельно тяжести болізни. Авторь высказываеть предполо- 
левів, что анизоцитозь при пониженномь количествв лейкоци- 
товь (гяпоцитозъ) наблюдается тогда, когда въ крови циркули- 
рують бактерш, въ то время какъ анизоцитозъ съ гиперцито- 
зомъ наблюдается при проникновеній лишь однихъ ядовъ въ 
вровь. Только при трауматическомъ столбняєв авторь ни разу 
(З случая) не наблюдаль сколько-нибудь замфтнаго отклоненія 
вь картин® нейтрофиловъ: не смотря на гиперцитозь, 0/,-ное 
содержаніе нейтрофиловъ различныхъ классовь но отклонялось 
отъ вормы, т. е. имълся изоцитозъ. Это можно объяснить тім», 
что при столбнак® нейтрофилы не принимають прямого участія 
въ борьбћ сь бояфзнетворнымъ началом». 

Если высказанныя автором гипотезы и требуютъ еще 
подтвержденія путемъ дальнфйшихь изслћдованій, то во 
всякомь случа выработанный имъ способъ изслфдован!я 
весомийнно озвачаетъ крупный шагъ впередъ для гэма- 


тодогін (Мӧлећепег шейісіпіѕсһе Ұосһепѕеһгі, № 25). К. 


Фармакологія. 581. Д-рь Г. Прушинскій изучалъ въ 
физіологической лабораторія проф. А. А. Жандра въ Вар- 
шавскомъ Университет вліяніє адреналина на кровенос- 
ную систему. Всфхь опытовъ на кроликахъ, собакахъ и 
кошкахь авторъ произвелъ 52. Въ большинствћ случаевъ 
животныя были кураризованы, и тогда производилось искус- 
ственное дыханів. Одна изъ шейныхъ артерій соединялась 
сь манометромъ, а число ударовъ сердца, а равно и давле- 
юіе отићчалось на кривой, полученной на кимограф!юн® 
Ішісід'я; время отмфчалось метрономомъ ЇШмаід'а. Для 
раздраженія нервовъ авторъ пользовался саннымъ прябо- 
ронъ Риђоів-Каутоп'а, соединеннымъ съ элементомъ 
Зіоегег'в. Опытъ на ненаркотизованномъ кролик% и безъ 
прижбненія кураре показалъ, что доза въ 0,000047 грм. 
на вило віса въ 5 сек. по впрыскиванін повышаетъ давле- 
віє на 30 мам. Не, а въ 15 сек. —на 90 млм, Начиная съ 
этого времени давленіе постепенно падаетъ и достигаетъ 
вориы въ 3,5 мин. Какь повышеню давленія, такъ и его 
понижению сопутствуєть болће рідкій пульсъ. Ели слабо 
курарязованной собакВ впрыснуть въ шейную вену 0,1 
матри, адреналина, то давлевіе начинаетъ повышаться уже 
по нотечени 3,5 сек. а тахішит повышенія (приблизи 
тельно на 100 млм. противъ нормы) приходится на 47,5 сек. 
оть конца впрыскиванія. Пульсъ становится болфе ръд- 
кигь, появляются высокія волны, т. наз. АсНопзри!зе Ціона. 
Посіб перерізки блуждающаго нерва давленіе также по- 
зышаетоя подъ вліяніемъ той-же дозы адреналина, но ни 
бозе рдваго пульса, ни Асііопѕршѕе не наблюдается. Та- 
виь образомъ подъ вліяніемъ адреналина давленіе сильно 
х быстро повышается; началу повышенія сопутетвуетъ бо- 
збе рідкій пульсъ, принимающій свойства т. наз. Асіїоп5- 
рае; во давленіе повышается только до извфстной стеие- 
ни, Більшія количества этого вещества не только не въ 
состоявін усилить повышенное, но даже и пониженное до 
нормы давленіе, и даже понижають поелфднее, что зави- 
сить, вфроятно, отъ истощенія предварительно сильно воз- 
бувденньхь сосудодвигательныхъ центровъ. Чтобы убі- 
ДИТЬСЯ, отчего зависить быстрое и рЪзкое повышеніе дав- 
лени подъ вліяніемъ адреналина, авторъ перерзалъ спин- 
НОЙ мозгь на разной высотћ. Опыты показали, что пере- 

За спинного мозга на разной высот въ 1—2—3 мћ- 
‘тать, а даже и полное его уничтоженіе не препятствуетъ 


, 1904, № 30. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 
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надо было-бы допустить, что адреналинъ дъйствуетъ непо- 
средственно на сосуды, а, можеть быть, и на само сердце. 
Но отсюда еще не слфдуетъ, что сосудодвигательные центры 
въ продолговатомъ и спинномъ мозгу не принимають въ 
этомъ участія. Если-бы это такъ было на самом дЪл%, то 
давленів, повышенное подъ влявемъ адреналина, не 
должно-бы понижаться посл перербзки спинного мозга; 
между тімь во всвхь опытахъ перерізка посайдняго, про- 
изведенная въ разгар дЪйствія адреналина, понижала 
давленів на 60—100 илм., во, съ другой стороны, авт. не 
виділь такого пониженія, какое бываетъ при перерћзкЪ 
спинного мозга перель впрыскиваніемъ адреналина. Посл 
впрыскиванія 0,5 магрм. стрихнина въ ступени пониженя 
давленія послВ адреналина давленіе не только не повы- 
шастся, но даже понижается; новая доза въ 0,2 магрм. 
адреналина повышаеть въ этомъ случа давленів лишь на 
38 млм. Въ заключеніе авторъ высказывается, что повы- 
шеніе давленія подь вліяніемъ адреналина обусловливается 
какъ усиленной дфятельностью сердца, такъ и сжатіемъ 
сосудовъ, которое можетъ наступить и безъ участія сосудо- 
двигательных» центровъ въ продолговатомъ и спинномъ 
мозгу (багеіа ]еКагзКа, 28 мая, 4, 11 и 18 іюня). С. О. 
582. Д-ръ К. Ржентковскій (Варшава), впрыскивая вну- 
тривенно 4 кроликамъ адреналинь, вызывалъу нихьзатвер- 
дыме аорты. Въушвыя вены вводился черезъ день 19/,,-ный 
растворъ адреналина (3 капли) въ 0,5 к. стм. обезпложен- 
ной перегнанной воды. У 3 кроликовъ, которымъ впрыски- 
вался боле или мене продолжительное время упомянутый 
растворъ адреналина, постепенно развивались: а) гипер- 
трофія сердца; б) ограниченныя обильныя объизвествленія 
въ средней оболочк$ стбики аорты, ведущія къ ослаблению 
противодфйствующей силы на давленів, имћющееся въ ар- 
теріальной системі, и замбняющіяся вол'вдствів этого аней- 
ризмами; в) въ 2 случаяхь развилось отвердінів печени и 
переполнен! кровью почекъ. Кролики слабо противод®й- 
ствують вліянію адреналина и быстро погибаютъ отъ рас- 
шаренія сердца и отека легких». Въ итогф авторъ, согласно 
съ Јоѕиё, полагавть, что затяжное отравлене кродиковь 
адреналиномъ поражаетъ у нихъ всю артер!альную систему 
гезр. вызываетъ, по всей вфроятности, атероматозь аорты 
(Сахеїа ІвКатєКа, 28 мая). С. Островскій. 


Внутреннія болізни. 583. Вь посльднюю чумную 
эпидемію въ С4аздою Ду Іоиіз Саіғпѕ въ 2 случаяхъ при- 
мњняль льчеще сывороткой Үсгѕіт'а. Сыворотка Уегят’а 
примфнялась подкожно (лимфатическій сосудь, ведущий 
къ бубону) и впрыскивалась въ вену. Въ 1-мъ случа 
можно было изслфдованемъ содержимаго бубона обнару- 
жить, что сыворотка дћйствовала бактерінубивающимъ 
образомъ: чумныя палочки плохо окрашивались, полюсы 
ихъ исчезали. Внутривенное впрыскиваніе сыворотки 
Үегѕіп'а дЪйствовало антитоксически, вызывая пониженіє 
температуры и улучшеніс общаго состоянія. Въ легкихь 
случаяхъ чумы достаточно можетъ быть и одного подкож- 
наго употребленія сыворотки; въ тяжелыхъ-же случаяхь 
необходимо и подкожное, и внутривенное впрыскиваніе; 
для послфдняго начальная доза сыворотки отъ 150—300 к. 
сти. смотря по тяжести случая. Оба случая автора 
кончились выздоровленемъ ('Тһегарешііѕсһе Мопаќѕһейе, 
№5). А. Н. Дмитріевъ. 


Хирургическія болЪзни. 584. На основанін собствен- 
наго наблюдонія и 325 случаевъ изъ литературы д-ра Ва- 
іасезсн и Соїт говорять о наружномъ съчеши пищевода 
по поводу извлеченія инородныль тњлъ. 

Въ случав авторовъ діло шло о 50-лётнемъ мужчин%, у ко- 
тораго въ верхней части (на разстояніи 16 стм. отъ ръзцовъ) 
пищевода застряла искусственная челюсть. Послъ безусившньхь 
попытокъ извлеченія черезь роть сдблано наружное съченіе (на 
5 день). Шовъ на пищеводь, частичный шовъ на наружную 
рану, кормленів чорезъ зондъ. Выздоровленіе съ образованіемъ 
свища, который закрылся самъ собою черезь 14 дней посл 
операщи. 

М ВажнЪйшіе выводы изъ собранной литературы: заживле- 
ве раны пищевода первымъ натяженіемъ наблюдается 
очень рідко (на 197 случаевъ наложевія шва только 10 
разь). Возрастъ больныхъ оть 6 міс. до 50 літь. Харак- 
терь инороднаго тла: главнымъ образомъ. искусётвенныя 


108Ышенію давленія подъ вліянівмъ адреналина, изъ чего | челюсти (111 ол.), затмъ кости (83 ол.), монеты (45 сл.), 


1052 


камни (9 сл.) и т. д. Изъ 326 больныхъ умерло 69 (21,1). 
Наибольшая смертность (45,4) среди стариковъ. Причины 
смерти: омертвфн!е пищевода (4 сл.) прободеніє пищевода 
(9 сл.), воспалене клЪтчатки средостіній (8 сл.), истоще- 
вів (7 сл.), гноекровіе (7 са.) заболЪван!я легкихъ (16 сл.), 
кровотечение (10 сл.), хлороформ (1 ол.). Въ остальныхъ 
случаяхъ причина смерти не указана. Говоря вообще, 
причиною смерти было — долгое дежанів инороднаго тіла 
въ 'пищеводі съ проистекающими отсюда пагубвыми по- 
слЬдствіями. Поэтому, разъ осторожныя попытки извлече- 
нія со стороны рта не достигають цфли, нельзя медлить 
сь операщей, по техник весьма нетрудной и дающей при 
своввременномь производств прекрасные результаты 
(Агешу біг Кіїпізсре СЫгигее, т. ХХІ). В. К. Ф. 
585. Проф. Кбгпег (ВозіосК) на основавій собствен- 
ныхъ 7 наблюденій и 31 случая изъ литературы говорить 
о вщяши трепанацій сосцевиднаю отростка на тече- 
ще и исходъ сахарной болъьзни. Если исключить 4-хъ 
больныхъ, погибшихъ вскорё послі операцій не отъ са- 
харной болћвни, а отъ внутричерепньхь осложненій, и 1 
случай, гдЪ смерть наступила черезъ 3 мёсяца поса опе- 
рація отъ воспаленія легкихъ, то результаты операцій въ 
оставшихся 33 случаяхъ предстануть въ слвдующемъ виді: 
Въ 29 случаяхъ наступило полное выздоровлеше. Продол- 
жительность послі-операціоннаго ліченія таже, что иу 
не-діабетиковъ, т. е. 3—6 неділь. Въ 4 случаяхъ тяжелой 
формы сахарной болізни (положительная Сегва’аГовская 
реакція на уксусную кислоту) наступила смерть. Выводы: 
легкія и средней тяжести формы сахарной бол'взни не слу- 
жать противопоказаніемъ въ операщи производимой ради 
спасенія жизни. При легкихъ формахъ сахарной болЁзни 
операція ивогда повышаетъ 9/, сахара въ мочћ. Это по- 
вышеніе бываетъ временнымъ. Опасности перехода лег- 
кихъ формъ въ тяжелыя вслідствів операцій не суще- 
ствуетъ. Слдуетъ опасаться появленія сота іађейсшп, 
если до операцій Сеғлаға?овская проба даетъ положи- 
тельный результать (Міцеїшобеп аце деп бгепғређіеіеп 
дег Медізіп пд Срігагбіе, т. ХІТ), Б. К. Финкельштейнь, 
586. Проф. Сасаєгаті (Рагта) предлагаетъ новый спо- 
собь коренной операцій бедреннытъ урыжъ. Сперва высво- 
бождаютъ и по возможности высоко персвязываютъ гры- 
жевой мЬшокъ, затімь вводять указательный палець лћ- 
вой руки въ грыжевое вольцо и проводять верхушку паль- 
ца по задней поверхности горизонтальной вфтви лонной 
кости книзу до верхняго края запирательнаго отверстія. 
Отодвинувъ въ сторону запирательные сосуды, проводять 
другою рукою сильно изогнутую тупую иглу, снабженную 
2 крЬпкими шелковыми нитями, черезь волокна гребенча- 
той мышцы въ сапаїів оріогаќогіиѕ по задней поверхности 
горизонтальной вфтви лонной кости на встрћчу къ указа- 
тельному пальцу лЪвой руки и подъ руководствомъ пальца, 
выводятъ иглу черезъ бедренный каналъ наружу. Верхній 
конецъ каждой нити вдћваютъ въ иглу, помощью которой 
проводять нити черезъ нижній край РоиратРовой связки. 
Одну нить проводять поближе къ сосудамъ, другую поближе 
къ Не. Сітбегпайі. Завязывають туго концы нитей и такимъ 
образомь Роира’Рову связку прикрфпляютъ къ лонной 
кости. Затфмъ обычный шовъ на наружные покровы. По 
ивъвію Сагағғапі, съ успъхомъ примфнявшаго описанный 
способъ въ 3 случаяхъ, такимъ путем достигается закры- 
тіе бедреннаго канала безъ образованія воронки, неизбъж- 
ной будто-бы при пришиваніи РоирауРовой связки къ 1ір. 
Соорегі пли въ Казсіа ресіїпса (Агсһіу біг К]іпіѕсһе Сһі- 
гогбіе, т. ХХІ). Б. К. Финкельштейнь, 


Глазныя болізни. 587. Убідившись на 3 случаяхъ 
въ разрушительномъ дъйстви анилиновыхь (копироваль- 
ныхъ) карандашей на человњческій злазь, Японскій глаз- 
ной врачъ Кишайата предпринялъ въ Егіапвеп'ской глаз- 
ной клиникВ проф. ОеЦега цільй рядъ опытовъ на 
кроличьихъ глазахъ для выясненія причины этого дій- 
ствія. ў 

Въ 1 изъ случаевъ автора 11-1ътній школьникь, играя копи- 
ровальнымъ карандашемь, засорилъ себ правый глазъ оскол- 
комъ, отскочившимъ отъ карандаша. Инородное тіло вскорћ 
исчозл0, растворившись въ слезной жидкости, но затімь глазъ 
сильно воспалился, и ва 4-ый день послі несчастнаго случая 
оказалась ужо глубокая язва роговицы. Не смотря на ліченів, 
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вастуцило прободевіе роговицы, поведшее къ частичному ея вы. 
пячиванію. 

Въ другомъ случа, у 15-а8тняго школьника, въ лівий глаз 
отскочидъ кончикъ карандаша въ то время, когда тоть его очи- 
нялъ. И здісь также, не смотря на промыван!е глаза, предири- 
нятов потерп®вшямъ вскорћ по растворенін кусочка въ слезной 
жидкости, глазъ разболълся на 3-Й день, а ва 6-ой оказалось 
язва роговицы при сильной припухлости вікь и соединительной 
оболочки. На савдующій день появился гной въ передней кзие- 
рі и язва увеличилась. Эзеринъ, кавъ н гальванокаутеръ не даши 
улучшевія, и лишь послі разрёза роговицы по Заетізсћ'у, пред- 
принятаго черезь 2 дня, разрушеніе роговицы пріостановилось. 
Осталось большое бъльмо. 

Въ 3-ьемъ случаћ, у 17-лётняго школьника, засоренів глаза 
произошло тоже при очинк® карандаша и глазъ бызъ также про- 
мыть водою; кончилось-же поврежденіе глаза прободенівиъ рого- 
вицы и частичньмь ея выпячиваніемъ, потребовавшнигь ваосл®д- 
ствін опорація стафилемы, а также и нридевтомін противь посл$- 
довательной глаукомы. (Къ счастью, столь тяжелыя посл®детия 
отъ неосторожнаго обращена съ копировальными карандашаии 
наступають далеко не всегда. Такъ, вћсколько дней тому назадь 
молодой конторщикъ при заводі, очвняя свой копировальный 
каравдашъ, внезапно почувствоваль сильную різь въ правоиъ 
глазу, а часа 2 спустя, когда, получивь на заводі первую по- 
мощь—промывку глаза, коканнь и влажную повязку, больной 
обратился ко мнф, въ нижней части роговицы різко выдфлялось 
кольцевидное помутвъніе фіолетоваго цебта, въ 1!/, мли. попе- 
речиикомъ. Незначительные остатки красящаго вещества, ша- 
вавшіе въ слезной жидкости и прилиптіе къ слезному масцу, 
указывали на происхожденіе этого кольца. Явленія раздражения, 
равно какъ и налитів кровеносныхъ сосудовъ были слабо раз- 
вить. Удаливши остатки красящаго вещества и впустивъ за 
віки кусочекь мази изъ кокаина и ксероформа, я прописалъ 
повторное впускав!е этой мази при влажной повязкъ. Весь ве- 
черь, по словамъ больного, прошелъ хорошо, во ночью подня- 
лись сильныя боли въ глазу, не дававшія ему спать и не усту- 
павшія самому усердному прикладмванію примочки—прописая- 
ная мною мазь еще не была пріобрітена больнымъ. Къ утру 
стали впускать ему мазь, и боли прекратились, а когда овъ, ні- 
сколько часовъ спустя, явился ко мн, то оказалось, что ф1оле- 
товое кольцо совершенно исчезло и никакихъ воспалительныть 
явленій въ глазу не развилось. Реф.]. 

Опыты на кроликахъ состояли въ засариваній глаза п0- 
рошкомъ копировальнато карандаша, либо другихъ каран- 
дашей, не содержащихъ метильвіолета, во впусканін въ 
глазъ водныхъ растворовъ копировальнаго карандаша, и, 
наконець, во вдуваній или вкапываніи чистаго метильвіо- 
лета, какъ и вфкоторыхъ другихъ анилиновыхъ красокъ. 
Әти опыты и показали, что кусочки копировальнаго каран- 
даша разрушаютъ роговицу (доходило и до панофтальмита) 
не механическимь путемъ, а химическимъ, и именно-ме- 
тильвіолетомъ, содержащимся въ этомъ карандаш: пора- 
женів роговицы, какъ и соединительной оболочки насту- 
пало и отъ растворовъ копировальнаго карандаша, въ то 
время какъ вдуваніе измельченныхъ въ порошокъ графит- 
наго или пастельныхъ карандашей не причиняло глазу ни- 
какого вреда, а анилиновыя краски въ чистомъ вид раз- 
рушали глаза такимъ-же образомъ, какъ и копировальные 
карандаши (Агсбіу {г АовепһеКопде, ХІЛХ, 2). Р. К. 

588. Д-ръ Сепіћ (изъ ВазеРской глазной клиники проф. 
Мейтде"а) сообщаетъ случай отрыва зрительнаю нер- 
ва, просльженный черезъ 41|, зда посмь несчастнаю 
случая. 

Отрьвь произошель у 25-лётняго студента отъ удара вабал- 
дашникомь палки въ носовую часть л®вой глазницы; за ударом» 
посяїдовало сильное кровотеченіе изъ глаза и носа. Черезь из- 
сяцъ глазныя среды настолько очистизись отъ кровонзліявія, 
что видны стали подробности глазного дна, при чемь на кісті 
соска зрительнаго нерва оказалась бфлая масса, частью покры- 
тая кровявымъ сгусткомъ. Черезъ 2 м®сяца больной былъ 0тпу- 
щень; область соска была занята б®лымъ пространствомь не- 
правильной формы, по одному краю котораго вадн®лись остатки 
кровоизліянія, а по другому--пигментная кайма; остатки крово- 
изліяній замфчались и по всему білому пространству въ виді 
сЪрыхъ а свфтло-красныхь участков. Замфчались также ві- 
сколько тонкихъ артерій и 1 толстая вена, терявшіяся въ б 
ломъ пространствъ. Само яблоко глазное нмбвло нормальный 
цвътъ, роговица была чиста, но зрачекь, расширенный и ве- 
подвижный, представляль выемку кверху, какъ слідь разрыва 
радужной оболочки отъ ушиба, а между носовой частью яблока 
и соединительной оболочкой нижвяго віка нмблось небольшое 
срощеніе (возврать послі операцій противъ бол%е сильваго сро- 
щенія, произведенной 6 неділь тому назадъ). Внутриглазнов да- 
вленів было нісколько ниже, чімь на другомъ глазу, ПОДВИЖ- 
ность глазного яблока была ограничена, особенно внизу, Е гл83- 
ная щель была уже, чЪмъ на правой сторон®, въ виду западе 
глазного яблока (епорћіћаїтиз). Черезь 4:/, года на місті соска 
виднёлось углубленів блестяще благо, цвіте, окруженное пиг- 
ментвыми скопленіями. Изъ этого угдубленія выступали очень 
тоны е кровеносные сосудцы, которые; извиваясь, направлялись 
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нибвшимь нормальный 
Ы ие е прова визах по сийн (АтеШя 
ни Хидепіеіїкоюдв, т. ХЫХ, 2). - Коць. 

Родоразрьшене и женскія болфзни. 589. Д-ръ 
Жаїйахі на основаній клиническихъ наблюденій, опы- 
товь іп ОТО и кадъ животными приходить къ слћ- 
дующимь заключеніямь относительно серотерапій при 
стрентококковомь зараженім родильниць. Антистреп- 
тококковая сыворотка не обладаєть почти совсбмь ан- 
титоксическими свойствами, вслФдотв!е чего при чи- 
стожь отравлевіи организма отрептококковыми токси- 
вами и распространенномь зараженій на нее нельзя 
возлагать надеждъ. Дійствів ея заключается главнымъ 
образомь въ усиленін бактеріиубивающихъ силь орга- 
низма; во и это дЪйствіе остается безполезнымъ, если 
общее часло стрептококвовъ очень велико, т. в. превосхо- 
дить сумну сопротивляющихся имъ клітокь организма. 
Вотъ почему на успфхъ можно разсчитывать при употреб- 
ляемой въ настоящее время сывороткЪ только въ началь- 
вомь період заражевія вирулентными строптококками. 
Согласно сказанному, примфнене антистрептококковой 
сыворотки совбтуєтся прежде всого въ тћхъ случаяхъ, 
когда вскорћ 1061$ начала лихорадки и, не смотря на осно- 
вательное очищен!е полости матки, жарь не спадаетъ или 
когда на каналі шейки или на влагалищньхь ранахъ за- 
хбчаются налеты, а также при удалени зараженныхъ 
остатковъ посибда, либо при родах, сопровождавшихся 
повышевіеиъ температуры (7віїзсгії, біг Себигізбійбв 
шо бупавкоїовів, т. І, тетр. 3). А Г—р. 

590, Д-ръ Рам Вісіфек (ВегИп) льчить подострые и 
троническіє эндометриты 159|, растворомь перекиси во- 
дорода слфдующимъ образом: черезь трубкообразное, не- 
створчатов, зеркало осторожно, избъгая кровотеченія, уда- 
зяють сады виділеній изъ влагалищной шейки и затбмь 
вшивають 1—2 стм. раствора перекиси водорода. При 
стсутствій кровотеченія ва мстахъ, тдъ жидкость приш- 
18 въ соприкосновенів съ больнымь эндометріемъ и только 
ва тить містах появляются маленьків газовые пузырьки 
в слышны тихів шумы аопанія пузырьковъ; затёыъ че- 
резь находящуюся въ зеркал жидкость проводять въ 
шеечный канать или въ полость матки проводникъ съ 
ватой, —чноло воздушныхъ пузырьковъ и взрывовъ увели- 
чиваєтся. Смотря потому, требуется-ли поверхностное 
прижигане, или болће глубокое, винимають проводникъ 
совершенно вовъ или, обмочивъ его въ жидкости, снова 
зводять въ каналъ или матку, повторяя это, смотря по на- 
добности, до 12 разъ. По окончан!и, жидкость удаляють 
ватой; на больныхъ містах» тогда виденъ бфлый стру- 
пикъ, Если эвдометрить вылћченъ, этахъ струповъ и обра- 
ваше газовыхъ пузырьковъ не получается. Процедура 
повторяєтся черезъ 4 дня. Если при вливан!и раствора 
перекиси водорода появилось кровотсченіе, то зеркало 
игновенно ваполвяется пћной, очень Фдкой для кожи и 
Рукъ, веаћдствіе каталитическаго дійствія крови ва Н,0,, 
При чемъ получается Н,О и О. П%ну удаляють, а ліченіє 
отыадываютъ на нфеколько дней. При лфчеви П, О, въ 
средвемъ вужно было 10—12 прижиганій, т. е. продолжи- 
тењность д'бченія была около 2 мфсяцевъ, между тбиз 
как при абченін растворами хлористаго цинка въ сред- 
10ъ нужно было но меньше 3 мЬсяцевъ. Само собой ра- 
Зумтется, бываютъ случаи хроническаго звдометрита, гд 
нужно еще примфнять и другіе способы лЪченія (ТЬега- 
репівсйе Мопазнейе, № 5). А.Н. Д. 

591. Самымъ раннимь вњрнымъ признакомь наступив- 
шей беременности проф. «ойп5оп (М аѕһіпоіоп) считаетъ 
закіченнов имъ ритмическос размягчене и затвердбніє 
хагочной шейка, сопровождаемое измфненемтъ цвћта сли- 
застой оболочки ея изъ обычнаго въ болће синеватый, и об- 
дато. Йом'рненія плотности влагалищной части легко опре- 
Хмяютоя пазьцем», перемфва въ цв $ — при изслібдованін 
зеркадомъ. Я вленія эти авторъ объясняетъ наступающимъ 
Временами сокращенісмь матки подь вліяніемъ развиваю 
Цамея въ ея полости айца и нзміненнаго волЪдствіе 
97070 кровообращения. Авторъ ни при какомъ другомъ со- 
стовнів не наблюдать означенваго признака, распознавать- 
же беременность ему удавалось на основаній только этого 
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признака уже на 4-ой недвлћ беременности и даже рань- 
ше. Приводимыя 10 наблюденій подтверждають сказан- 
ное, упоминаются и оправдавшіеся случаи отрицания авто- 
ром беременности при отсутствін признака, вопреки ожи- 
даніямь больныхъ (Тһе опгпа! ої ће Ашегісап Мейіса! 
Аѕѕосіайот, 20 февраля). Л. Старокадомскій. 


Дітокія болізни, 592. Д-рь Г. Брудзинскій (Варша- 
ва) приифнилъ въ 5 случаяхъ скарлатины противускарла- 
тинную сыворотку д-ра Пальмирскаю (впрыскивалось 
заразъ 40 к. стм.). Веб случаи были средней тяжести и всі 
закончились выздоровленіемъ. Сыворотка вліяла какъ на 
улучшевіе общаго состоянія и пониженіе температуры, 
такъ и въ нёкоторыхъ случаяхъ на пораженіе гћва. Въ 
3-хь случаяхъ авторъ наблюдалъ послћсывороточную сыпь, 
при чемъ въ 1 сл. очень упорную, съ 2-мя возвратами. По 
мибнію автора, принятое до сихъ поръ количество впрыски- 
ваемой сыворотки (40—50 к. стм.) доджно подлежать про- 
въркћ: въ тажелыхъ случаяхъ эту дозу слфдуетъ увеличить, 
въ легкихъ-же и у маленькихъ дётей— уменьшить. Ня въ 
одномъ случаћ авторъ не наблюдалъ воспалонія почекъ. 
Каково вліяніе противускарлатинной сыворотки на скар- 
латинное воспаленів почекъ, должны показать дальнійшія 
многочисленвыя наблюденія (@а2еёа ІеКагѕКа, 18 и 25 
іюня). С. Островскій. 

593. Д-ръ В. А. Колли сообщаетъ свои наблюденія 
надь примъненіомъ сыворотки въ 14 случаяхъ скарлатины 
въ Московской Морозовской дфтской больниц. Примъня- 
лась сыворотка, приготовленная Московскимъ бактеріоло- 
гическимъ Йнститутомь по указаніямъ д-ра Мозег”а, я 
поливалентная противуц$пекокковая, приготовленная тђыъ- 
же Институтомъ изъ сифси ціпекокковь, полученныхъ 
при различныхъ заболіваніяхь (рожа, родильная горячка 
и пр.) и въ число коихъ входилъ и ціпекоккь, добытый 
изъ крови скарлатинныхъ. Авторъ впрыскивалъ почти во 
всфхь случаяхъ 200 к. отм. въ подкожную клфтчатку жи- 
вота, по 100 к. стм. въ каждую сторону. Наиболфе удобно, 
по автору, дфлать впрыскиван!я при помощи прибора 
проф. Боброва для солевыхъ вливаній. Особой разницы 
при примфнен!и той и другой сыворотки автору подмітить 
не удалось (Моѕеғ’'овская сыворотка была примфнена 9 
разъ и 5 разъ —полавалентная). Случаи брались возмож- 
но свіжів и тяжелые. Прежде всего у больныхъ отм$ча- 
лось улучшеніе самочувствія: совершенно до впрыскина- 
нія отравленный ребенокь, лежавшій въ полусознаній, а 
то и совофмъ бозъ сознанія, черезь сутки послі впрыски- 
вавія дђлался неузнаваемъ. Вмъст® съ улучшеніемъ са- 
мочувствія появлялся сонъ и позывъ на їду. Темпера- 
тура въ большинстві случаевъ падала критически (въ 
нікотормхь случаяхъ паденів доходило до 3° въ течени 
одной ночи); ни разу авторъ не ваблюдалъ упадка силъ. 
Пульсъ улучшался, дыханіе дЪлалось ровнфе и глубже. 
Сыпь, буде ова предъ впрыскивавіемъ была вяла и си- 
нюшна, на другой день уже оживала и затЬмъ быстро на- 
чинала исчезать. Омертвћнія въ зві очищались быстрће, 
чБмъ это привычно наблюдается. Никакого благопріятна- 
го вліянія на шелушенів сыворотка въ случаяхь автора 
не .оказала; наобороть, иногда оно появлялось необычно 
поздно, и держалось необычно долго. Воспаденій почекь 
авт. не виділь ви разу. Катарровъ средняго уха было 4, 
изъ коихъ 1 появился послі кори въ кониЪ 6-ой недфли 
скарлатины. Изъ всфхъ больныхъ умеръ лишь 1 отъ 
присоединившейся дифтерій до истеченія сутокь посл 
впрыскивавія ЛГозег’овской сыворотки (Дфтекая Медици- 
на, № 3). С. Островекй. 

594. Д-ръ И. Шмурло (Самара) сообщаеть необычный 
случай вскрытия заднелоточнаю нарыва въ бирабанную 
полость и издіянія содержимаю чрезъ наружный слухо- 
вой проходь, 

Авторъ бызъ приглашень къ дівочкі, З л., заболћвшей 3 не- 
діля назадъ легкой скарлатиной. Недфлю назадъ, когда темпе- 
ратура понизилась, появились удутье во время сна и затрудне- 
ніо при глотанін пищи. Не смотря на назначенное другимь вра- 
чемъ ліченів, состояніе больной не улучшалось. Въ день посф- 
щонія авторомъ больной появилось изъ лћнаго уха гноотеченю 
съ примъсью крови.—Блёдна, истощена. Шодчолюєтнья железы 


сліва сильно набухли; въ аввомь слуховомъ проходв-сноболь- 
шое количество крови, смъшанной съ гноемъ. Слизистая обо- 
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лочка рта и зіва красна, лћвая сторона задней стінки глотки 
різко полнокровна и выпячена; при ощупыванін пальцем» ощу- 
щается съ лёвой стороны зыбленіе, при чемъ во время каж- 
даго надавливанія на указанное місто изъ лћваго уха показы- 
вается струей кровь вмісті съ гноемъ. Послъ промыванія и 
очищевія слухового прохода на стёнкахъ послдняго никакихь 
измЪненій не оказалось, зато въ нижней передней */, барабан- 
ной перепонки видна была щель, чрезъ которую при давленін 
вытекала кровь вийств съ гноемъ. Помимо этого барабанная 
перепонка представлялась нормальной. Такимъ образомъ имълся 
заднеглоточный нармвь, проложившій себі путь въ барабанную 
полость и здвсь подъ вліяніемъ усиленнаго давленія всл®дств!е 
движеній при глотанін либо по иной причині прорвавшій бара- 
банную переповку и излившійся наружу черезь слуховой про- 
ходъ. Такъ какь въ дальнћйшемъ удушье у ребенка возобнови- 
лось вслідствів увеличен!я, какъ оказалось, задноглоточнаго на- 
рьва, то авторь вскрылъ послідвій. Спустя 2 дня посав раз- 
р®за больная чувствовала себя гораздо лучше: опухоль въ глотк® 
почти совершенно исчезла, двочка дышала спокойно и %ла безъ 
малёйшаго затрудненія. Барабанная перепонка не представляла 
никакихь воспалительныхь изићненій, хотя щель на указанномь 
місті оставалась. Послвдняя спустя 2 недфли закрылась, и ре- 
бенокъ совершенно поправился (багеќа 1еКагзКа, 7 мая). С. 0. 


Кожныя и венерическія болізни. 595. Д-рь В. 
М. Еудишь, указавъ, что обръзаніе многами врачами пред- 
лагается какь предупредительная м$ра против венери- 
ческихь болЪзней, вообще, и противъ сифилиса въ част- 
ности, описалъ наблюдавнийся имъ случай зараженія си- 
филисомь при обрядњ обртзанія (сифились невинныль. 
бурь інзопійит). 

8-мсячному мальчику, изъ здоровой семьи, на 7-й день по 
рожденін было сдёлаво обрёзаніе 45 л. овреемъ, спеціалистомь 
этой операцін, первые два дня высасывавшимъ и перевязывав- 
шимъ рану; чрезь 3—4 нөдъли половой членъ ребенка сильно 
опухъ, появился рядь <гнойничковъ›, съ коими мать обратилась 
къ врачамъ; при осмотр® ребенка авторомъ у нстощеннаго ре- 
бенка, помимо остатковь типичнаго уплотиънія на корив члена 
и ва остатк крайней плоти, установлены были разбросанных 
по мвстамь тіла нослъдовательныя явлев!я кондиломатозной сту- 
пени сифилиса; при соотвтственномъ л®чеви по исчезновенін 
изствыхь явленій ребенокъ прибыль въ въсъ и общее состояніе 
его улучшилось (Русск Журналъ кожныхъ и ненеричеснить бо- 
Изней, № 12). А. Гаринз. 

596. Д-рь С. Уакіої сообщить о 2 сестрахь, забо- 
лњешитъ юнококковымь перитонитомъ, какъ сдњдствіемь 
зонорройнаю вульвита. - 

2 дћвочки, 10 и 12 лёть, поступили 16/1 въ дітскую бодь- 
ницу съ явленізми гонорройнаго вульвита. Пронсходять изъ 
бћдной семьи; спали ва одной постели; забол®ли въ конці до- 
кабря, старшая, по видимому, раньше; до заболіванія были со- 
вершенно здоровы. У старшей 13/ появились сильных боли во 
всемь животі, которыя продолжались 2 дня. Подь вліянівмь 
промывавій растворомь марганцево-кислаго кали 2:1000 явле- 
нія вульвита стали исчезать, какь вдругъ въ ночь съ 25 ва 26/1 
у старшей появились різкія явленія перитонита: сильныя боли 
въ жавоті, особенно въ лъвой подвздошной ямк%, вздут!е, рвота 
желчью, лихорадка, малый, частый пульсъ. Съ 27/1 температура 
упала до вормы и больная стала, быстро поправляться. Ліченів 
состояло въ строгой діэтћ и примъненін льда на животь. 20/1 
точно такія-же явленія перитонита съ такимъ-же теченіемъ на- 
баюдались у младшей сестры и также быстро исчезли. Д-рь У. 
полагаєть, что говококки могуть распространяться и проникать 
въ брюшную полость не только черезъ внутренше половые орга- 
ны: матку, трубы, во также черезь лимфатическіє пути. Гоно- 
кокки въ сывороточныхъ полостях», по видимому, не вызываютъ 
разрушительныхъ нагноеній. Во внутреннихъ органах», особенно 
сывороточвыхъ, гонококки быстро исчезаютъ; ови плохо пере- 
носять повышенів температуры, вызываемое ихъ присутствіемъ 
(Сагейе 4ез Ббріквих, 8 марта). И. Вирскій. 

597. Д-ръ бағу въ обстоятельной статьћ о контаиозно- 
сти и мьченіц облысњнія, двлаєть слЬдующія заключенія. 
Не смотря на звачительные труды, важныя бактеріологи- 
ческія открытія и положительныя изслЪъдованія Уаййата"а и 
Унпсепа, съ одной стороны, и Ѕађоигана, съ другой, —еще не 
пришли къ соглашевію по вопросу о причинахъ облысћнія. 
Труды Јасдиеі въ послъднее время обострили разногласія 
между французскими дерматологами. Олучаямъ, говорящимъ 
въ пользу несомнфиной передачи черезъ зараженіе, противу- 
поставляли многочисленные случаи, гдћ вліяніе нервной 
системы было несомнънно и гдв невозможно было устано- 
вить заражені. Таким образом нельзя допустить, чтобы 
обльсфнів во всЪхъ случаяхъ зависћло отъ одной и той-же 
причины, и очевидно нужно допустить существованіе мно- 
гихъ фориъ облысфнія, которья, при нывшнемъ состоянін 
науки, не могуть быть сь клинической стороны разграни- 
чень. Обаьсбнів, по видимому, хотя и въ слабой степени но 


все же передается оть одного другому, а потому по отноше- 
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нію къ больнымъ обльсбвнівмь, при извфетвыхъ условіять, 
дозжны примфнятся нзкоторыя м'рм. Въ армія, гді забо- 
лЪваемость облысћніемъ изъ года въ годъ возрастаєть, бо- 
лЪзнь эта эпидемична, и при невозможности разграничать 
клинически заразные случаи отъ случаевъ на нервной 
почв, было-бы желательно прибъгнуть къ мёрамъ уеди- 
ненія и обеззараживания и къ м8рамъ дћйствительваго 
предохраненія, что должно примфнаться во всъхъ сомна- 
тельныхъ случаяхь. Лћченіе іодистымъ коллощемъ, изолн- 
рующимъ плфши, представляєть дЁйствительный безбо- 
лъзненный, дешевый, безопасный, доступный наблюденю, 
способъ, который, по видимому, является лучшииъ при 1$- 
ченіи облысћвія въ военной срод (Агсћіуеѕ фе шёйесіпе 
еї де рћагтасіе шіййівігев, январь). И. Вирекій, 


ЇХ Пироговскій СъЪздъ, Отдълъ медицины жельзно- 
дорожной и водныхъ путей сообщения. (Отчеть 4, 7. Мар- 
длиной). (Окончанів. См. № 20, стр. 747). Засъданіе 9.то 
января. Почетный предсћлатель М. А. Заусайловь. 

В. М. Введенскій. Трауматическія поврежденія на же- 
лњзнытъ дорозахь. Докладчикь даеть картину желћзнодо- 
рожнаго трауматизма, которому подвергаются вс} такъ він 
иначе соприкасающеся сь жежізной дорогой, какъ служа- 
ще, такъ и посторонніе. Докладчикъ воспользовался вићю- 
щимися свЪдћніями о несчастныхъ случаяхь на Николаев- 
ской ж.-д. и донесевіями Рыбинско-Псковской и Новго- 
родской ж.-д, посылаемыми участковыми врачами стар- 
шимъ врачамъ. Въ виду поразительнаго сходства въ та- 
рактерВ несчаствыхъ случаевъ на обфихъ дорогать, онъ 
полагаетъ, что данныя, полученныя имъ, позволяють су- 
дить о характері желзнодорожнаго трауматязма вообще. 
Изъ раземотрфнныхъ докладчикомъ 1008 случаевъ нанбо- 
ле многочисленными являются: группа пострадавшихь 
отъ нафздовъ паровозовь и пофздовъ—242 ч.; вслідствів 
паденія сь поїзда на ходу—57; при вскакиванін и соска- 
киванін--49; при сцъпкћ вагоновь--113. Меньшее число 
несчастныхъ случаєвь дають сходы поћздовъ сь рельзъ, 
столеновевія и разрывы (34), затВмъ обращенів съ ваго- 
нетками, дрезинами, ручная перекатка вагоновъ, ударь 0 
встр8чные, находящівся близко отъ пути предметы, пря- 
жат!е вагонными дверьми, попаданів въ машины, несчаст- 
ные случаи въ мастерскихъ и т. д. Останавливаясь на нан- 
болђе многочисленной групи пострадавшихъ оть вайз- 
довъ, докладчикь отмфчаеть преобладаніє постороннихь 
надь служащими. Такими посторонними оказываются п%- 
шеходы, пользующеся полотномъ желфзной дороги, какь 
пфшеходной дорогой и желфзнодорожными мостами; гиб- 
нуть еще посторонніе при переходах» и перећздахъ черезъ 
полотно. Изъ 83 служащихь !/, пострадала во время ис- 
полненія служебныхъ обязанностей, другая "/, въ донесе- 
ніяхъ отифчена въ качествъ постороннихъ. Изъ рабочихъ 
страдаютъ главнымъ образомъ путевые сторожа и ремовт- 
ные рабочіе; послЪдніе вслъдотвіе того, что всецъло завя- 
тые работой не замъчаютъ приближающейся опасности, 
первые-же при обході лини, преимущественно ночью. По- 
врожденія въ громадномъ большянстві смертельныя (око- 
ло 459/,) и тажыя. Въ случаяхь смертельныхъ в 
чаются повреждене костей черепа съ выпаденіемъ мозга, 
отділенів головы отъ туловища, раздавливаніе грудной 
клфтки, усвченіе конечностей и иногда сотрясенія. Среди 
тяжкихъ —главное місто занимають раздробленія, откры- 
тые и закрытые переломы, трауматическія усіченія; вт0- 
рое мъсто занимають--поврежденія черепа и позвонковъ; 
ріже встрёчаются тяжелыя поврежденія мягвихъ тканей. 
Среди пострадавшихъ при паденін оъ побада на ходу, 
большинство опять-таки составляють постороннів, —8:ъ 
вдвое больше, чімь олужащихъ. Чаще всего они пройсхо- 
дять при переході изъ одного вагона въ другой. По ха- 
рактеру они относятся къ тяжелымъ, часто приводять къ 
смертельному исходу. Чаще всего здёсь встрёчаются 06- 
ширныя раны черепа съ сотрясенівмъ мозга, ріже рав- 
дробленів и переломы конечностей; въ смертельныхь 01у- 
чаяхъ— разрушение черепа и перерфзаніе туловища. Мяо- 
гочисленная группа поврежденій при сцъпкъ вагововъ 
даетъ 259, тяжкихь (случаевь -й 4°|, смертельныхъ. 
Работа сцфищиковъ,” савд. ‘принадлежить къ самымъ 
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опасвымъ отраслямъ желвзнодорожнаго труда. Къ тако- 
вымъ-же надо отнести и работу съ тяжестями (нагрузку), 
дающую очевь большой °], поврежден, хотя поврежденія 
здісь оканчиваются боле благоприятно для рабочих». Раз- 
сизтривая остальныя группы, докладчикъ отифчаеть, что 
въ большинстві изъ нихь дбло идетъ о тяжкихъ повреж- 
дешахь; онъ приходить поэтому къ выводу, что несчаст- 
вые случая на желёзныхъ дорогахъ вообще дають боль- 
шой 9|, поврежден! тяжкаго характера. Частота несчаст- 
выхъ сзучаєвь несомнфино зависить прежде всего отъ об- 
щихь условій, каковы низкій уровень просвіщевія и бла- 
госостоянія варода и распространенность пьянства. Измб- 
веніе этяхъ условій исключило-бы огромное число несчаст- 
нигь случаевъ. Изъ частныхъ м®ръ докладчикь предла- 
таетъ: издане брошюръ сь цвлью ознакомленія рабочихь 
сь опасностямя, сопряженными съ исполняемой ими рабо- 
той, и съ устройствомь машинъ, оповфщене каждаго не- 
очастнаго случая въ предблахь дороги, съ описаніемъ по- 
аученнаго повреждевія и способа происхожденія несчастія. 
Дахбе, предлагается радъ болће коренныхъ м8ръ, а 
именно: запрещеніе ручной перекатки вагоновъ, вагоне- 
токъ и дрезянъ, введеніе аутоматической сцішки вагоновъ, 
введене механической нагрузки и разгрузки, оборудовавіе 
изстерскихь всвин предохранительными приспособленіямя 
ит. д. Желательно, кром того, изобрћтеніе и примнекіе 
прибора, который при наїзд поїзда сбрасывалъ-бы или 
подбиралъ челов ка сь пути, не причиняя ему вреда. 

Докладь вызвалъ оживленныя пренія, въ которыхъ при- 
нниалн участів Е. А. Головина, В. И. Земблинова, ІТ. Вы- 
дринь, П. Я. Мезавцевь и др. 

А. А. Десятовъ. Къ вопросу о несчастныхъ случаяль на 
нутреннихь водныхь путять. Несчастные случаи съ ра- 
бочими на судахь и плотахъ не записываются. Нћкото- 
рыя оффищальныя данныя имфются только относительно 
изтросовъ, но матросы составляють лишь незначительную 
часть всбхь, работающихь на водныхъ путяхъ, рабочихъ, 
общее число которыхъ доходить до 300000 — 400000. 
Обязательныя св'вдбнія собираются лишь о тфхъ несчаст- 
ныгъ случаяхъ, которые пройсходять при крупныхъ ава- 
ріять судовъ. Кром того нфкоторыя, конечно, неполныя 
даввыя имфются въ Правдевій округовъ, куда они сооб- 
щаются членами округовъ. Такого рода данными, извле- 
ченными изъ архива Казанскаго округа путей сообще- 
вія, докладчик воспользовался для своей работы. Нанбо- 
ђе точвыя данныя существують лишь по отношеню къ 
числу служащихь на судахъ; въ 1900 г. на судахъ паро- 
выхъ и неларовыхъ занято было 138872 чел., при чемъ 
сюда входять лишь постоянные служащіе. Число сплав- 
щиковъ пдотовъ докладчикъ опредћляетъ приблизительно 
эъ 150000 чел., исчисляя его по приблизительному коли- 
честву проходящихъ плотовъ по внутреннимъ воднымъ пу- 
тям, и числу рабочихъ, занятыхъ на каждомъ изъ нихъ. 
Число грузчиковь надо ечитать около 30000. Кром того 
Надо считать еще тягловыхъ и погонщиковъ, работающихъ 
на искусствеввыхъ водныхъ путяхъ, составляющихъ мно- 
пе десятки тысячъ и, наконець, служащихъ Министерства 
путей сообщения, т. е. постовыхъ и пристанскихъ сторо- 
хей. Получевное таким образомъ общее число рабочихь 
составзяєть 300--400000 чел. Если принять для Россіи 
тоть самый 9/, несчастныхъ случаевъ, который указывает- 
ся въ статистякъ Германи, то получимъ ежегодно 6000 
песчастныхъ случаевъ. Но данныя германской статистики 
стносатся только къ служащимъ на судах», а между тінь 

|, ввочастимхь случаевъ для трузчиковь и плотовыхъ ра- 
бочить несомнённо выше, Давныя относительно грузчи- 
ковь будуть приведены ниже, относительно-же плотовыхъ 

чих», утвержденів это основывается на самомъ харак- 
тері яхь работы, которая должна быть признана, опасной. 
Доцадавкъ оговаривается, что приводимыя имъ цифры 
ҳыеко не точны, Онъ пользуется 2-мя статистическими 

Цами: 1-ая взята изъ статистическихъ сборниковъ 
Кавнстерства путей сообщенія; въ ней содержатся толь- 
М т несчастные случаи, которые произошли при столкно- 
ни судовъ, Число ихъ очень незначительно въ сравие- 
сь числом служащихъ и пассажировъ, но °/, смерт- 
Мети везикъ (овыше 509/,). Число пострадавшихъ олужа- 
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щихь вездв больше числа пострадавшихъ пассажировъ. 
2-вя таблица взята изъ архива Казанскаго округа. Дан- 
ныя здфсь тоже не полны, такъ какъ члены округа не обя- 
заны собирать такого рода свідінія и лишь часть ихъ это 
дВлаетъ. Кром того сюда не вошли несчастные случаи, 
бывшие въ Рыбинск и Нижнемь-Новгороді, такъ какъ 
тамъ существуеть особая рёчная полищя Министерства 
внутреннихь дћлъ, не передающая свідіній въ округь. 
Наконець, округь не заввдуетъ мелкими ріками и потому 
несчастные случаи на нихъ тоже не включены. Число нес- 
частныхъ случаевъ, собранньхь докладчикомъ—991 за 5 
навигацій, т. е. около 200 за 1 вавигацію въ 1 округі. 
Изъ нихъ 56,49/, падаєть на служащихь, 17,2 на пасоа- 
жировь и 26,4°/, на постороннихъ. Слід. большиаство изъ 
нихь профессіональные; нужно помнить, что пассажировъ 
значительно больше чфмъ служащихь. Кром того пасса- 
жиры отрадаютъ только при большихъ катастрофахъ, а 
служащіе въ силу услов своей работы. Насколько тажки 
поврежденія въ этихъ несчаствыхъ случаяхъ показываютъ 
слћдующія цифры: 40,79/, окончились смертью и 8,29/, 
тяжким уввчьсмъ. Хотя большое число несчастій происхо- 
лить при стоакновеній лодокь сь судами, стоякновеніяхь 
между судами и пожарахъ на послвднихъ, тВыъ не мевће 
1/, всвхъ несчастныхъ случаєвь падаєть почти исключи- 
тельно на рабочихь при исполнени ими своихъ обязан- 
ностей. Наиболће опасныя работы слвдующія: переноска 
грузовь (25 случаевъ, 8 смертей), работа шпилемь (17 
сл., 8 смерт.), работа въ машинномъ отдћленія (40 случ., 
9 смерт.). Случаи крушевія мостковъ должны быть отне- 
сены къ несчастіямь при переноскъ грузовь, такъ какъ 
крушенів происходить волідствів большой тяжести груза 
и чаще всего страдають при этомъ грузчики. На паровыхъ 
судахь многочисленны несчастія въ машинныхъ отдЪле- 
ніяхъ, которыя здёсь большей частью тћсны и плохо оовћ- 
Щаются; большую опасность представляють работы въ ко- 
лесахъ парохода, потому что при внезапныхъ движеніяхъ 
работающій легко падаєть въ воду или получаетъ ушибъ. 
На непаровыхъ судахъ много несчастій происходить при 
работВ рулемъ (9 упавшихь въ воду, 3 убатыхъ), 
со шпилемъ (убито ручками 8, ранено 9 человікь) 
и съ тяжелымъ якоремъ, который при падеши уши- 
баєть людей и опрокидываетъ лодки. Докладчикі очень 
сожалеть о неполнотВ и неточности добытыхъ имъ 
данвыхъ, помфшавшихъ выяснить причины и размёры 
несчастій !), возрасть пострадавшяхт. рабочихъ, вре- 
мя происшествий по отношенію къ вахтамъ рабо- 
чихъ; тёмъ не менфе онъ полагаеть, что приводимыхъ 
давныхъ достаточно для достиженія главной задачи докла- 
да: обратать вниманіє на многочисленность несчастныхъ 
случаевъ на внутреннихъ водвыхъ путяхъ и на важность 
и необходимость точнаго ихъ изучения, какь для устране- 
вія ихъ причин, такъ и для бохфе правильной выработки 
мірь для обезпеченія и лёчешя пострадавшихъ рабочихъ. 
Для доказательства частоты трауматическихъ поврежден! й 
среди судорабочихь, докладчикъ приводить слёдующя 
цифры: Среди принятыхъ врачами санитарнаго надзора 
случайныхъ больныхъ сь судовъ—13° о съ трауматически- 
ми поврежденіями; среди судорабочихъ, лёчившихся въ 
Нижегородской амбуляторін въ 1898 г.--90/, сь траума- 
тическими поврежденіями; по даннымъ Саратовской бере- 
говой амбуляторій среди судорабочихъ 109/, съ механи- 
ческими поврежденіями; въ Бълоозерской и Шлиссельбург- 
ской больницахъ и больницћ на 12-ти футовомъ рейді 
Каспійскаго моря—21,3°%,. Въ виду того, что начальни- 
комь Казанскаго округа предположено организовать въ 
округв возможно болће полное и подробное изучеше не- 
счастныхъ случаевъ, докладчикь выработалъ вопросную 
карточку, которую предлагаетъ на обсужденіе Съфзда, На 
этой картсчкВ большинство отвћтовъ отпечатано и отвфтъ 
заключается только въ подчеркиваній соотвЪтетвующихъ 
словъ и цифрь, такъ что мало-мальски грамотный чело- 
вікь въ состояви будеть отвзтить на большинство во- 
просовъ. 

1) Въ 164 случаяхъ це указана хотя-бы(выщиняя причина по- 


врежденій, въ 60 (229/0) не было! возможноёти’ ‘опредфлить ти- 
жесть поврежден, 


1056 Русскій Врачь, 1904, № 30. ІХ Пироговскій Съездъ. 


Г. С. Кулеша. Санитарное изсльдоване чернало хль- 
ба, потребляємаю судорабочими. Какъ извістно, у васъ 
рабочее и крестьянское населеніе питается главвымъ 06- 
разомъ хлёбомъ. Относительно Московскихъ фабричныхъ 
рабочих» были собраны свЪдЪнія, при чем оказалось, что 
589/, всъхъ білков и 59°[, углеводовъ они подучають въ 
черномъ хлћ6%Ъ. Въ постной пищ хлфбъ имфетъ еще боль- 
шее значеніе. Но судорабочіе въ отношенін питанія нахо- 
датся въ несравненно худшихь условіяхь, чёмъ Москов- 
све рабочіе. Питаніе судорабочихъ можеть быть поставле- 
но на ряду съ питаніемъ другихъ рабочихъ во время по- 
стовъ. ХлЪбъ составляеть фундаменть ихъ пищи. Поэтому 
важно, чтобы онъ былъ хорошаго качества. Въ дфйстви- 
тельности однако онъ большей частью бываетъ недоброка- 
чественнымъ. Докладчикъ произвелъ санитарное изолћдо- 
ванів чернаго хлћба, потребляємаго судорабочими Ма- 
ріинской системы. Рабочів не запасаются хлфбомъ на весь 
путь, а пріобрітають его въ пути въ иъстахъ остановокъ. 
Изъ такихъ пекаренъ докладчикомъ взяты и изелдованы 
были 53 пробы. Опреділено было содержаніе воды, отно- 
шеніе мякиша къ коркб, пористость, кислотность и т. д. 
Оказалось, что въ среднемъ корка во взятыхъ пробахъ со- 
ставляза 1/, хлћба по вћсу. Такое громадное развитіе кор- 
ви можно только объяснить җеланівмъ скрыть большую 
влажность мякиша. И дфйствительно, опредбфленіє влажно- 
сти цілаго хліба дало цифры, близкія къ нормі, тогда 
какь опреділенів влажности мякиша дало цифры значи- 
тельно превышающія норму; средняя цифра, полученная 
докладчикомъ,—52,95/, является самой высокой среди 
цифръ, полученныхъ при већхъ до сихъ поръ произведен- 
ныхъ изслћдованіяхъ чернаго ххВба. Въ тоже время отно- 
сительная пористость хліба очень мала —31,3°/,, при из- 
слћдовавіи-же рыночнаго хлфба скважность найдена въ 
среднемъ не ниже 33,8. Такая незначительная пористость 
при большой влажности ділаєть хлћбъ очень непріятнымъ 
на вкусь и мало доступнымъ для пищеварительныхъ со- 
ков». Дальн®йшій недостатокь изслфдованнаго хлЪба— его 
чрезмбрная кислотность, благодаря которой онъ долженъ 
раздражать желудокъ, усиливать перистальтику и вызы- 
вать учащеннья испражненія. Удфльный въсъ его очень 
великъ, 100 к. стм. вісять 75—85 грм.; такимъ обра- 
зомъ онъ тяжелће самыхъ низшихъ сортовъ городского 
хлћба. Интересно было выяснить, какъ великъ припекъ во 
взятыхъ для изслФдован!я сортах» хлћба. Такъ какъ раз- 
опросы пекарей не дали никакихь опредфленныхъ дан- 
ныхъ, то докзадчикъ для вычисленя припека, воспользо- 
вался формулой д-ра Давыдова. Такимъ образомъ ему уда- 
лось выяснить, что припекъ въ среднемъ составляетъ 
55,8°%/, и на 5,89/, превышаетъ установленный закономъ 
тахітит (509/,), что объясняется исключительно излиш- 
комъ воды въ хл86$. Указанные недостатки чернаго хлћба 
имфютъ важное санитарное значен!е, такъ какъ они пони- 
жають питательность и усвояемость хліба и, кромћ того, 
вызываютъ лишній расходъ у потребителя, благодаря 
искусственному повышенію количества воды въ хгћбћ. Въ 
виду всего сказаннаго крайне желательны болфе бдитель- 
вый санитарный надзоръ за торговымъ хлћбопеченіемъ и 
установленіе вормъ содержанія въ хлібі воды, кислоть, 
отрубей и другихъ важныхъ составныхъ частей. 

Постановленіе отдћла: Предложить Правленію Общества 
русскихъ врачей въ память У. И. Пироюва вопросъ объ 
упорядочевін хлфбопечеяя сдфлать программнымъ во- 
просомъ отділа гигіэны. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХОТ и ХСҮІ. Изь Русскало тируршческао Обще- 
ства Пирогова. 
(Засћданіе 14-го апрфля). 
В. А. Оппедь показааъ юношу, 17 л., сь аніомой на сли- 
зистой оболочкњ щеки слъва, которая занимала всю область 


внутренней поверхности щеки, начиная съ міста перехода сдизи- 
стой оболочки верхней до міста перехода ея съ нижней челюсти, 
Опухоль эта, по указано больного, была постоянной (по крайней 
мфр® она у него сущеслвуетъ столько времени, сколько онъ 
помнить себя). Опухоль по своему иъстоположенію, конечно, кі- 
шаза больному принимать пищу и для удалешя ея прашлось 
докладчику вырёзать всю слизистую оболочку щеки; чтобы вос- 
полнить эту недостачу, докладчикь на лфвой поверхности шен 
выр®залъ кожный лоскутъ длиной въ 9 стм., шириной въ 3 сти. 
и вшилъ его, сдблавь нообходимое отверстів подъ нижней че- 
люстью, на мъстћ удаленной слизистой. Получившійся.же кож- 
ный мостикъ онъ перервзаль на 4—5 неділі посл произведен- 
ной операщи. Такимъ образомъ ввутрь была обращена эпндер- 
мондальная поверхность взятаго лоскута. Срощевіе по перифе- 
рія получилось вполні удовлетворительное, омертвћли лишь во- 
верхностные слои эпидермиса. Въ настоящее время вшитый 
лоскутъ мало чімь отличается отъ сосвдней слизистой оболочки. 
Отверстіе рта уменьшено, но свободно можеть пропустить около 
3-хъ поперечныхъ пальцевъ. 


Проф. М. С. Субботинь показаль больного съ эктопей мо- 
чевого пузыря; при помощи особаго упрощоннаго докладчикоиъ 
способа моча была отведена на промежность. Черозъ попереч- 
ный разрёзъ между жомомъ и кашкой былъ проведень изо- 
гнутый троакаръ по ваправленію въ мочевому пузырю и по- 
ложена затёмъ дренажная трубка й йешейге сь цілью вызвать 
вокругь рубцевавів и созданів искусственнаго мочевого хода. 
Хотя теперь моча выдфляется удовлетворительно, нельзя пору- 
читься за то, что просвътъ такимъ образомъ созданнаго хода не 
сьузится. 


Ф. К. Веберъ. Обь омертвеьній слљпой кишки при сууже- 
нім нижнлю отдљла толстылъ кишекь. Авторъ приводить 3 
случая этого рідкаго осложнонія. 2 случая наблюдались янь 
лично въ больниц св. Марін Магдалины, 3-Й предоставлевъ 
ому прозекторомъ больницы Г. С. Кулешою. 1. К. 40 1, 
крестьянинъ, поступилъ съ жалобами на задоржку испражее- 
ній и сильныя боли въ животі, котормя продолжаются 8 час. 
этими припадками онъ страдаеть 5-ый годь; они всегда пре- 
кращались безь оперативнаго вмшательства, При ощупывавін 
живота найдена рёзко разд неподвижная кишечная петля, 
Распознаваніе: Усіушіоз 5. Кошао!. Въ виду хорошаго общаго 
состоянія и отказа больного отъ операцій р®шено ждать съ по- 
сліднею до утра. Ночью колляпсъ, смерть. Вскрытіо показало: 
брюшина не изм нена. Перекручиваніе петли $. Вотапі ва 190. 

итавіе этого отдћла кишечника почти совершенно не наруше- 
но. Рівзков перерастяженіе всего выше зежащаго отділа т01- 
стыхъ кишекъ, въ особенности слфиой кишки. Такъ акъ Ваи- 
мпЧева заслонка достаточна, то тонкія кишки представляются 
спавшимися. Омертвінів слизистой оболочки слћпой й восходя- 
щей ободочной кишки, очевидно, вызвано перерастяженіеиъ 
кишки. 2. М. А., 61 г., сапожникь, поступилъ въ бозьняцу сь жало- 
бами на задержку испражненій, которая существовала уже 10 
дней. Рвота отсутствовала; вода отъ клизмы тотчась выходила 
обратно. Найдено взлутіе живота преимущественно въ области 
толстыхъ кишекі; въ л8вой подвздошной области прощупывазась 
перистальтически сокращающаяся кишка. Общее состоянів мало 
нарушено. Предположено съужеше верхнаго отдъла прамой 
кишки раковаго (?) характера. Больной на операцію согласился 
только черезъ 3 дня послі поступлевія въ больницу, посів того 
какъ внезапно наступили явленія перитонита. При операцій най- 
дент, прободный перитонить, Мотормії исходилъ отъ сА% ПОЙ кашка, 
посябдняя была різко растянута, дрябла и нмбла 2 пробод 
ныхъ отверстія. Им®лось обширное ви%древіо низкодящей обо- 
дочной кишки вь 5. Вошапі; вакрытіе здћсь просвіта вишка 
повело къ різкому вздутію выше лежащихъ толстыхъ кяшекь и 
къ омертвбнію слъпой кишки отъ перерастяжевіз; тонкія кишки 
оказались спавшимися. Омертвівшая слёпая кишка выведена 
черезъ боковой раврізт варужу; брюшная полость промыта 
и дренирована. Больной умеръ черезъ вфсколько дней по- 
сл операщи при явленіяхъ общаго отравленіа оргавизма, 
3. А., 54 л., крестьянка, поступила въ больницу съ явлевями 
разлитого перитонита. Изъ разспросовъ выяснилось, что больная 
2 місяца страдала рвотою и болью подъ ложечкою и за посі» 
нее время сильными запорами. За 2 дня до поступленя въ боль- 
вицу больная почувствовала, какъ что-то лопнуло въ животі, 
послі чего быстро развились явленія о о ози брюалини. Воль 
вая скоро пос поступлонія умерла. При вскрытін найдень 
ракъ желудка, который по сосёдетву перешель на поперечвую 
ободочную кишку и, кольцеобразво окруживъ өө, съузяль ея про- 
свётъ. Слћпая кишка была растянута и истончена до край- 
нихь предћловъ; имълось 2 небольшихь прободныхъ отверстія. 
Указавъ вкратцё на литературу, авторь разбираеть причины 
этого тяжезаго осложненія. Непремъннымъ условіеиъ для разви- 
тія такого чрезмърнаго вздутія слфпой кишки при съужени ниж- 
няго отдђла толстыхъ кишекъ слдуеть считать плотное замы- 
канів Вацімпі'євой заслонки. Причину, почему слфпая кишка 
сильне вздуваотся, чёмъ остальные отдфлы толстыхь вишекъ, 
надо видіть въ томъ, что стЬнкн ея товьшо, діаметрь шире; 
кром% того имфются съуженія и перетяжки. на місті перехода 
восходящей въ поперечную ободочную кишку; при антипери- 
стальтаческихъ движеніяхь содержимое кишечника легче всего 
скопляєтся въ слёпой кишкћ, стінки которой не способвы 
къ сильнымъ сокращен!ямъ. Всгъдствів значительнаго перера- 

стяженія слЬпой кишки наступаєть рћакое разстройство крово- 
обращенія въ стінкахь сл®пой кишки, которое въ конці к08- 
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девь можеть вести къ обширному омертвънію послёдной. Ско- 
рће всего ваступаєть омертв®н!е слизистой оболочки. При 
съужевізхъ вижняго отділа толстыхъ кишекъ слідуєть им%ть 
вь виду возможность развитія омертвінія слбоой кишки, в ран- 
ней операцією стараться предотвратать это осложненіе. Разъ 
омертв%ніе уже наступило, то въ виду обширной распространен- 
ности процесса едва-ли удастся спасти больного изсъченіемъ 
омертвівшаго участка. Возможно быстрое выведоніе омертвћв- 
шаго участка изъ брюшной полости надо считать вполн® ра- 
піоваљныиъ. 

С. Л. Вертоградовь замътилъ, что въ числі причинъ, дблаю- 
ЩихЪ сімую кишку иАстомъ нанменьшаго сопротивленія, вер- 
тикальное положен!е человћка въ течанін ?/, всой жизни должно 
вийть нзвістнов значеніе. За это отчасти могуть говорить и 
данныя вскрыт и слъпая кишка дбтой равняго возраста. Слћ- 
пую кишку въ такомъ видћ, въ какомь она наблюдается обычно 
у человћка, надо считать скорћо явлешемъ патологическимъ. 


(Засданіе 5-го мая). 


Въ этомъ 15-мъ юдичномь засьданіц Русское хирургическое 
Общество Пирогова постаралось подвести возможно полно и 
точно нтоги своей годовой дћательности. 

Секретарь д-ръ Вальтера въ своемъ сжатомъ, но полномъ в 
блестяще составленномъ отчет» отићтилъ нанболће выдающеся 
доклады и сообщевія, которыя дълались на очередныхъ засбда- 
віяхь Общества. Всћхъ засфдан въ году было 15; изъ нихъ 2 
торжественныхъ въ память Н. И. Пирогова и С. 1. Боткина, 
соодиневныхъ съ другими Петербургскими медицинскими Обще- 
ствами, 1 послёднее годовое и 12 ваучныхъ. Въ стћнахъ помб- 
щенія Общества въ текущемь году происходили засфданя 1У 
Съћзда русскихь хирурговъ и хирургическаго отдћла ЇХ Пиро- 
товскаго Съфзда. Въ истекшемъ году Общество лишилось З дій- 
ствительвыхь члевовъ: Г. Л. Добужинскаю, Н. І. Рубца и 
В. А. Ратимова. Въ дћйствительные члены Общества избраны: 
Зенерь, Веселовзоровъ, проф. Кравковь, Эбертардтъ и Козлновъ. 

Казначей В. К Зененко сообщилъ, что всвхъ членовъ Обще- 
ства почетпыхъ, членовъ-учредитолей, городскихъ и иногород- 
вихь числится 161 чолов®къ. Поступлоній за вось годь было 
ва сумму 29010: 201/, к., взрасходовано— 2522 р. 49 к. Остается 
68 р. Зі» к. Въ неприкосновенномь фондв--20000 р. и 135 р. 
39 в. капитала на пріобрћтеніе модалей для присужденія ихъ за 
заучные труды. 

нсерваторъ музея О. Я. Чистовичь, между прочиит, про- 
чаталь, 910 въ музой поступило 282 вовыхъ пропарата, пожерт- 
вовавныхъ различными зицами и учрождевіями: по І отдћлу — 
9 №№, 1—57, Ш--193, 1У—5 и У--І8. 

Всл%дствіе внезапнаго отъфзда библіотекаря, отчеть о состоя- 
він библіотеки не могь быть прочитанъ. 

Затћиъ предсфдатель заявиль, что проф. М. С. Субботиньма, 
С.Я. Чистовичемь и В. Н. Гейнацемь предложонъ въ члоны 
(щества д-рь Дљдовъ, который недавно сдълалъ сообщеше въ 
засфданін. Посл закрытой баллотировки д-рь Д»довз оказался 
и единогласно. 

. А. Трояновь предложиль постановить, чтобы отнын® ка- 
шпиталь на пріобрітевіє медалей назывался «капиталомъ д-ра 
Эбермана», который, по наведонвымъ имъ справкамъ, первый 
знесь для этой пълни 100 р. Кром% того А. А. замфтилъ, что 
какь видно изъ отчета ревизіонной коммисс!н, она но обревизо- 
виа имущества Общества, а стоимость ого оцфнивастся солид- 
вой суммой, около 200000 р. Поэтому онъ думаєть, что реви- 
зіовная коминссія должна включить въ кругь своихъ обязан- 
востей и ревизію всего имущества. 

Проф. Кадьянь, вполн® согласившись сь послъднимъ замћча- 
вень А. Д., присовокупиль, что ревизіонная коммиссія должна 
работать въ течевін всего года и ревизовать, когда угодно. 

Проф. 4. С. Тауберь сказать, что ощущается большая потроб- 
ность въ коренномъ изм®нени устава Общества, какъ ужо до- 
статочно устар®вшаго. 

Посл этого приступили къ избранию закрытой баллотировкой 
членов» Правленя й ревизіонной коммиссіи: предевдатолемь 
быль взбранъ проф. М. С. Субботин», товарищем проф. Кадьянз, 
казначень-- В. Н. Зекенко, секретарями— Вальтер» и Рокицкій 
и библіотекареиъ (временно) В. Н. Гейнаць; въ ревизіонную 
хоиниссію были избраны: А. А. Трояновь, Хольцовь и По- 
тоцкій, В. Божовскій. 


ХСУП. Изь Общества нейропатологоса и пситіат- 
ровз при Московском» Университет. 
(Засфдавіо 23 апріля). 


С. А. Сутановъ. Къ хазуисникь случаєвь Корсаковскато 
№209 сь затяжнымъ теченіемъ. Въ изучеши Ѓорсаковсказо 
10идоза замфчается значительное оживлен!е за посабдніо годы. 

вастащей работ докладчикъ имбеть въ виду выдвинуть на 
первый плавь и арче подчеркнуть н%которыя припадочныя 
1Менія, остающіяся еще безь достаточнаго освфщеня и изслв- 
Жванія н обнаруживающіяся иногда въ теченій пазваннаго пся- 
ІНческато забохіванія, такъ мало ваклоннаго давать полное 
зыздоровлене. Посліднее чаще всего бываеть относитольнымъ 
1 ІШЬ Въ ясключительномь случаћ. Какь извфстно, послі бо- 
кін иерће остраго періода, иногда дающаго картину різко 
аденной спутанности совнанія, обыкновенно наступаєть дли- 
нов и одвообразное психическое состояніе, характорными 


зыр 
т 


1057 


признаками котораго являются та или другаз степень повижо- 
нія психическаго тонуса, та или другая степень слабости памя- 
ти, не рідко съ ложными воспоминаніями. Въ н®которыхъ слу- 
чаяхь Корсаковсказо психоза въ теченім этого длительнаго пе- 
ріода, весьма однообразнаго по свонмь проявленіямь, начинають 
обнаруживаться прибавочные признаки, въ формі бредовыхъ 
идей. Такь, при полинейритическомъ психозё алкогольнаго 
происхожден!я могутъ развиться и сочетаться съ ложными вос- 
поминаніями стойкія бредовыя идеи ревности. Въ одномь слу- 
чав Корсаковскаю психоза, который обнаружился у мужчины, 
30 х., послъ 2-го приступа тифозной горячки, наблюдался до- 
кладчикомъ, при постепонномъ и крайне медленномъ выздо- 
ровленін, паранойяльный признакь; этотъ больной, о которомъ 
здьсь только что упомянуто, совсфмъ не пилъ вина. Картина 
душевнаго разстройства была у него весьма характерная для 
Корсаковской болъзна (признаки множественнаго нейрита, раз- 
стройство памяти въ фори% забывчивости по отношенію къ те- 
кущимъ и нодавнимь сообщеніямъ). Такь кавъ физичоскія усло- 
вія въ организм были благопріятны, то больной сталь опра- 
вляться оть своего страданія, сталъ заниматься по немиогу свонмь 
прежнимъ дбломь; но память оставалась слабоватой. Но воть 
У больного стали развиваться другіє признаки: подозрительность 
и бредовыя идеи паранойяльнаго характера; особенно різко из- 
мінилось отношеніе больного къ одному изъ его прежнихь хо- 
рошихъ знакомыхъ. Эти бродовыя мысли были очевь упорны и 
стойки. Еще болће интересньмь представляется ея слћдующій 
случай, наблюдавшійся въ Московской психіатрической клиник%. 
Это — больной, 42 л., съ небольшимъ наслдствоннымъ распо- 
ложенісиъ; овъ давно уже пристрастился къ вину, которое сталь 
употреблять все въ большемъ и бдльшемъ количеств®; въ конці 
декабря 1895 г. у ного быстро развилась слабость въ ногахь, 
толовокружонія, двоеніе въ глазахъ; паранойяльнья явзенія быст- 
ро наростали; былъ тогда-же бредъ газлюцинащи, страхъ. Въ 
ннварћ 1396 г. больной былъ помфщенъ въ психіатрическую 
л%чебницу, гд установлены у ного ръзкія физическія явле- 
нія множественнаго нейрита, съ исчезновенемъ колънныхъ реф- 
локсовъ, и психическое разстройство, характерное для Корса- 
ковскаю псвхоза. Мъсяцевъ чрозъ 5 больной оправился настоль- 
ко, что вышолъ изъ лёчебницы; но и въ это время оставалась 
У него еще слабость въ конечностяхъ и плохая память по от- 
ношонвію къ текущимъ и нодавнимъ событіямъ; когда его здо- 
ровье стало ещо нфоколько получше, овъ приспособился вио- 
слћдствін къ занятію однимъ дћломъ, которое и исполняеть, 
пользуясь, впрочомъ, услугами другихъ. Въ началь 1901 г., 
т. о. чрезъ 5 лћтъ послі начала болћзни, состояніе его, сдълав- 
шееся стащонарвымъ, стало изм®няться; больной сдвлался за- 
думчивымъ, высказываль разныя опасенія; въ 1902 г. явилась 
раздражитольность и наклонность заводить ссоры съ окружаю- 
щими; сталь разсказывать небылицы, напр., о том», что ого 0бо- 
крали; туть вскорћ снова помфстили его въ психіатрическую 
л®чебницу, гдЪ ему стало получше, и онъ вернулся домой. Въ 
октябрі 1903 г. у больного появилась безсонница, страхт; онъ 
боялся, что ого могуть казнить; говорилъ, что онъ убилъ чело- 
віка и ограбилъ церковь; подозріваль жену въ томь, что она 
взивнясть ему и что-то замышляеть дурное противъ него. 
26/1 1904 г. больной поступиль въ клинику. — Тоны сердца 
глуховаты; колённыхъ рефлоксовь нфть; походка нёсколько 
неувфронная. Больной выглядить апатичнымъ сознаеть, что 
у ного плохая память. 2Калуєтся на тоску и боится, что съ 
ним» можеть скоро случиться что-нибудь очонь тяжелое; опа- 
сается, что его могутъ казнить; увфряотъ, что дома видфлъ ви- 
свлацу, для него приготоваяемую. Соображаетъ больной вяло; 
память слабая. Вскоръ забылъ когда и съ вмъ пріћхалъ въ 
клинику. Въ дальнёйшемъ теченін картина болёзни была та- 
кая: продозжаль опасаться, что его казнять, прощался съ вра- 
чами, говорилъ, что жона его выходить замужъ. Иногда каза- 
лось ему, что онъ слышить здћсь годось жены. Въ окружаю- 
щемъ виділь намеки на свое положенів. Чрезь місяць посль 
поступленія въ клинику разсказаль о томт, какъ онъ чудеснымъ 
образомъ пронесся однажды по воздуху въ Іерусалимъ и обрат- 
но, что тамъ видълъ. Въ другой разь разсказалъ о томъ, какь 
какая то сверхестоственная сила бросила его однажды на зом- 
лю, при чемъ святые угодники наказали ого физически. Въ то, 
о чемъ больной разсказываетъ, онъ вірить, передавая свои по- 
віствованія въ однихъ и тЬхъ-жо выраженіяхъ. Многому изъ 
того, что происходить вокругъ, больной даєть бредовое толко- 
ванів. Съ марта ему становится все лучшо; страхъ уменьшается. 
Въ апрл онъ сдблался оживлениће, былъ благодушенъ и хоро- 
шо вастроенъ.—Докладчикъ полагаетъ, что данный случай Кор- 
саковсказо психоза продставляетъ симптоматологическия особен- 
ности; можно думать, что измъвоніо настроенія, бродовыя идеи 
пресл$дован1я, обманы со стороны органовъ чувствъ являются 
здъсь лишь признаками Корсаковскаю психоза, составляющими 
одно цілов съ основными клиническими признаками данной бо- 
лЪзни. Подобнаго рода случаи показываютъ, что въ теченін по- 
линойритическаго психоза можеть наблюдаться паранойяльный 
признакь. На возникновевів бредовыхъ идей въ теченій этой 
болъзни обратилъ внимавіе авторъ ея, С. С. Корсаковз. Недав- 
но 8уйлеу Соіе сообщилъ вмісті съ другими случаями по- 
линейритическаго психоза одинъ, гдб у больного обнаружились 
въ теченій болізни паранойяльные признаки сь слуховими гал- 
люцинаціямя. Интересно отмътить, что бредовыя идеи или бре- 
довыя состоянія начинають развиваться у’бодьныхь этого рода 
въ поріод% медленнаго и постеценнаголуменьшеня "я дсдабленія 
главныхъ признаковъ болъзни. 
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В. В. Воробьевъ обращаетъ внииавіе на то, что докладчикь 
картину бозбани у 4-го больного склопенъ считать за даль- 
нъйшев развитіе перснесевнаго имъ нісколько лфтъ тому ва- 
зад Аорсаковскаіо психоза; но этотъ взглядъ нужно-бы обосно- 
вать болће положительно, чёмъ это сдћлано. Безъ болфе под- 
робной мотивировки этого взгляда можно, вапр., смотріть на 
данный случай нісколько иначе, чёмъ докладчикъ. Въ жизни 
челов®ка, исихвка котораго потерпіла измъневія отъ алкоголя, 
можеть встрічаться сложная и разнообразная смЪна картины 
болізни, однимъ изъ эпизодовъ которой могь быть и Корсаков- 
скій психозь. Дальнёйшее-же точевіо алкогольнаго пораженія 
психической сфоры, а но Корсаковскаю психоза, выразилось и 
въ развиты той параноидной формы, которая наблюдается у 
больного и которая совсіьмь нер®дка у алкоголиковъ. Корсаков- 
скій психозь оставилъ по сөбћ у даннаго больного слбдь въ 
виді нікоторой дозы слабоумія и слабости памяти; эти-то 2 
момента и отличаютъ только случай докладчика отъ нанболће 
обычныхъ паранойяльньхь алкогольныхъ фориъ. Отлвчія эти на- 
столько, однако, неярки и нехаракторны, что безъ хорошаго 
анамнеза, при разсмотрінім одного только настоящаго состоя- 
нія, существовавіе раньше бывшаго полинойрвтическаго психоза 
можеть быть даже и не запддозрћно. Поэтому, есть основавів 
скорве думать, что настоящее забозћваніе по отношевію къ 
прежде бывшему Корсаковскому психозу--нічто этіологически 
связанное совсъмъ не съ намъ, а съ вызвавшимъ то и другое 
алкоголизмомъ. 


Докладчикь позагаєть, что клиническую картину Корсаков- 
сказо психоза нельзя считать вполн® изученной, и онъ обра- 
щаеть вниманіе на то, что въ теченін этой болёзни, въ затяж- 
ныхъ случаяхъ ея, могуть развиться бредовыя идеи и бредовыя 
состоявія въ паранойяльной форм%, обнаружввающіяся неисклю- 
чительно на почвъ ложныхъ воспоминаній и слабости памятя, 
& въ связи съ общимъ токсэмическимъ процессомъ, который 
проявился въ формі полинейритическаго психоза. Что касается 
предположенія, что эти новые признаки служать проявленіемъ 
алкогольнаго пораженія головного мозга, то съ нимъ нельзя со- 
гласиться и можно сослаться, въ подтвержденіе такого взгляда, 
на 1-ый случай, гдъ алкоголизма совершенно не было, и на 
то, что во 2-0мъ случаћ новые призваки обнаружились спустя 
вісколько лћтъ рослћ начала болћзни. 


В. А. Муратовь замфтилъ, что говорить о расширенія симп- 
томокомплекса Корсакова можно было-бы только тогда, если-бы 
было доказано, что описанныя докладчикомъ бредовыя предста- 
взен!я развились изъ ошибокъ памяти. Если-же считать ихъ са- 
мостоятельными составными частями клинической картины, то 
скорће можно говорить здісь о сочетаній затяжного алкоголь- 
наго бреда съ полинейритическимъ разстройствомъ. 


Докладчикь держится того взгляда, что новыя явленія стоять 
въ связи съ основною Солізнью, т. е., токсамическимь процессомъ. 

П. А. Преображенскій. Множественные цистицерки цен- 
тральной нервной системы и мышиъ. Больная, крестьянка, 
28 з. поступила въ Старо-Екатерининскую больницу 21/х 1903 г. 
съ явзевіями общей слабости и псяхическаго разстройства. Со 
стороны васлідственности у больной ничего особеннаго отмътить 
вельзя. Сифилисъ и алкоголизмь отрицаются. До 19 лётъ больная 
жила въ деровн%, гдъ занималась обычными крестьянскими ра- 
ботами; затћиъ вышла замужъ и перовхала въ Москву, гдъ за- 
мималась домашнимъ хозяйствомъ. Въ началь января 1903 г. яви- 
лась сильная головная боль, ознобъ, жаръ, общая слабость; при 
этихъ явлоніяхъ больная пробыла около 1!/, недфль въ одной 
изъ Московскихъ больниць и выписалась здоровой; черезъ не- 
Дфаю подобное забол%ван!е повторилось; она снова поступила въ 
ту-же больницу, гдф, между прочимъ, была безпокойна, бредила; 
чрезь місяці вышла изъ больницы, невполн® оправившись: былъ 
замфченъ упадокъ памяти. Съ этого-же времени начались при- 
падки въ виді обмороковъ. Вскорћ ея состоян!о ухудшилось, по- 
чему ова в поступила въ Старо-Екатерининскую больняцу. За 
время пребыванія въ больниці состоянів ея, въ общемъ, было 
довозьно однообразное, и только слегка варостали явленія, 
бывшя выраженными и при поступленін (упадокь памяти, 
вниманія и соображенія, спутанность сознанія). Часто бывали у 
нея иллюзін и галлюцинаци и мимолетныя бредовыя идеи; не- 
рідко бывали припадки: то въ виді обморока, то съ судорогами. 
Общая слабость. Парезовъ и параличей не было, за исключе- 
вівмь преходящаго паралича лфваго отводящаго нерва, который 
въ 2—3 дня прошелъ. При офтальмоскопическомъ изслідованій 
дна глаза обнаруженъ застойный сосокъ; упадка зрфнія не было. 
Колфнные рефлексы то ослабфвали, то были нормальны. Вообще, 
во все время болъзви никакихт очаговыхъ явленій не было. Съ 
конца декабря общее состояніе больной ухудшилось; признаки 
слабоумія, общая слабость в спутанность еще болће усилились; при 
значитольномъ повышенін температуры развилось общее бугор- 
чатковое воспаленіе легких». 16/1 1904 г. больная умерла. Вскры- 
тів дало слъдующіе результаты: распространенная пузырчатая 
злиста въ золовномь мозіу и во всњ2ъ мыщшцать, въ томь числь 
вь мышцагъ лзыка и сердца. Острая бугорчатка легкихъ. Сво- 
бодныхъ пузырей ни подъ твердой мозговой оболочкой, ни въ 
жөлудочкахъ мозга но найдено. Въ полушаріяль большого мозга 
довольно равномфрно распродълено огромное количество пузы- 
рей; такъ, напр. количество пузырей въ правомъ полушаріи, 
видимыхъ снаружи, было около 250, въ лњвомъ — около 270; 
если прибавить сюда пузыри, находящіеся на внутреннихъ по- 
ворхностяхъ полушарій, то количество всёхъ цистицерковъ, ви- 
димыхъ сь поверхности, будеть ве менће 700. Въ самомъ ве- 


ществі мозга расположено также много пузырей; такъ, напр, яа 
дюбомь фронтальномь разрьзь, проведенномъ чрезь оба полу 
шарія, можно встрітить 110—125 пузырей. Несомнінно, такину 
образомь, что общее количество пузырей, заключенных» в 
большить тполушаріятгь, равняется нњсколькимъ тысячам. 
Цистицерки расположены преимущественно въ съроиъ веществ, 
въ бћломъ-же ихъ очень мало. Пузырей довольно много нахо- 
дится подъ зпендимой мозговыхъ желудочковь, въ сосудистыть 
сплетеніяхъ, въ вожкахъ мозга, въ Уагой’евомъ мосту, въ согрив 
дмадгіветіпит, въ мозжечкі. Вь спинномь и въ продолговатоиъ 
мозгу пузырей нягд® не вайдено. На поверхности сердца най. 
доно боле 120 пузырей, а вь самой сердечной мышц» нь 
мною сотень. Всь мышцы лица, жевательныл, языка, шеи, 
зрудныл, спины, живота, зрудобрюшной преграды, верхниту 
м нижнихь конечностей сплошь набиты пузырями цисти- 
церковь; такимь образом», кодичество пузырей въ мышцаль 
приходится исчислять сотнями тысячь. Во внутренивхъ орга- 
нах» цистицерковъ не найдено, за исключеніеиъ 2 пузырей: 
одивь--подь слизистой оболочкой желудка, другой--подь сл 
стой тонкихъ кишекъ. Изса%доваыіе пузырей подъ микроскопом 
обнаружило присутствів зародыша {аепіа зошт — сувіісегсиз 
свіїшозав. Микроскопическое изслёдовав!е нервной системы по- 
казало почти полное отсутствіе реакцій вокругь пузырей въ иы- 
шечной и нервной ткани. Въ подкожной клфтчатк® не было на 
одного пузыря. Данный случай слёдуеть считать исключитель- 
нымъ по огромному количеству пузырей; такъ, наибольшее число 
пузырей въ мозгу было нісколько бол%е 100 въ случанхъ Деіоге'я, 
„Вопйотте’а и Кожевникова. Что касается сердца и мышцу, то 
къ данному случаю близко подходить случай Медьнихова-Разве- 
денкова, тдЪ въ сердціь было но мене 200 пузырей, а въ миш- 
цахь также огромное количество. Въ описанномь сдучаї прихо- 
Дится удивляться отсутствію очаговыхъ авленй, не смотра на 
присутствю нЪсколькихъ тысячъ пузырей въ мозгу; ивтересво 
отсутствів какихъ-либо явлөній со стороны сердца и мышцъ, не 
смотря на то, что посліднів органы сплошь усбявь цистяцерками. 

В. А. Муратов» указаль на то, что въ одномъ оповфщев- 
номъ имъ случаћ эхинококка уха и мозга («Русск Архивь па- 
тологій», 1902) зараженіе произошло чрезъ ушную волость; кін- 
нически тотъ случай быль опредфленъ, какъ мозговой гнойвивъ 
ушного происхожденія; анатомически--вся височная кость ока- 
зазась набитой эхинококковыми пузырями; смерть-же наступила 
при явленіяхъ менингита основанія мозга, въ зависимости отъ 
разс®менен!я эхинококка по полости Уатой’ева моста. Хотя въ 
общемъ способъ заражения дистицерками отличается оть эхино- 
кокковаго заражонія, но надо думать, что и въ случаћ доклад 
чиқа, при отсутствін пузырей въ подслизистой оболочкі кишеч- 
ника и ори прообладающемъ пораженін мозговой полости, нельзя 
отрицать подобнаго пути зараженія. Своеобразное распредълевіе 
паразитовъ въ случаћ докладчика, гдВ поражены цевтральная 
нервная систома и мышцы, наводить на мысль объ особомь сп0- 
с06% зараженія. Клиническая картина, какь и въ большинстві 
случаевъ цистицорка, напоминала опухоль мозга, за которую, 
вфроятно, и былъ принять данный случай. Было-ли проиаведево 
векрытіе внутренняго уха? 

днн замътилъ, что хотя уши и не были изся®довавы, 
такъ какъ не было къ тому повода, однако, онъ никакъ во мо- 
жеть себ представить ни маліьйшей возможности зараженя 
яичками глисты чрезъ ухо, потому что до сихь поръ навістень 
только одинъ способъ зараженія--чрозь жолудокъ, гдъ яички 
должны непремнно подвергнуться дійствію жолудочнаго сока и 
тогда только зародыши токомъ крови могуть разноситься по ор- 
ганамъ тіла. 

С. А. Судановь продполагаотъ, чго данная больная страдала 
когда-то ленточной глистой, которая помфщалась въ кишечноиъ 
каналф; возможно и даже вфроятно, что отдЪльные чловики со- 
литера попали въ желудокъ, откуда и поступили въ общ токъ 
крови; солитеръ могъ существовать у больной и выйги, подь 
вляшемъ какихъ либо оричинъ, незамътно для неа. Въдь, вужво 
вавістнос время, чтобы яйцо глисты выросло до врупнаго раз- 
м%ра цистицерка. 

По мивнію докладчика, вопрось о томъ, какъ произошло 2: 
ражевіе въ этомъ случаф,--вопрось темный, отвътъ на который 
можно получить лишь на основанін догадокъ. Трудно объяснить 
проникновоніо въ ткани организма сотень тысячъ цистяцерковъ 
какъ при эндогенномъ происхожден!и заражевія, тавъ и при эк- 
зогонномъ, потому что при зпдогенномь заражени нужно допу- 
стить, что 1) у больной была ленточная глиста, которой при 
вскрыт!и но оказалось, и 2) что большое количество членаковь 
съ яйцами неоднокрагно попадало въ жолудокь. Вообще, въ дая- 
ном случаЪ нельзя съ увћренностью указать на путь заражена, 
потому что вс данныя для сужденія объ этомъ отсутствують. 

Въ закрытой части засњданія: 1) избранъ въ дЫЙствитель- 
ньо члены Общества д-ръ Ф. Ф. Чарнецкій; 3) избрана Кои- 
миссія для обсужденія вопроса о психівтрической темі на пре- 
мію имени А. Я. Кожевникова; въ составь этой Коммиссін вошлв: 
а. Н. Бернштейн», В. И. Сербскій, С. А. Сутановъ и В. И. 
Яковенко. С. Суханов. 


ХСУПІ. 4-е научное совњщаніе при поликлиниюь 


дљтскихь бользней Харьковскало Университета. 
(30-го апрбля). 
П. П. Эминетз. Ситной 'тифь, у_б-мтюсячнаю ребенка "). 


1) Будеть папечатано въ «Русскомъ Врач». 
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И. М. Колнакчи: Сыпмой тифъ въ Харьков обычная бол®знь, 
во мез ни разу не пришлось его наблюдать у маленькихъ дътой. 
Въ бытность земскимъь врачемъ случалось видћть эту заразную 
форму в среди дітей, но возрасть бодівшихь быль значительно 
старше, чамъ въ озучав докладчика. Не совсвыъ понятно значе- 
віє приићвявшихса съ тераповтическою цфзью солоныхъ ваннъ. 

П. П. Эминеть: Почему не допустить возможность всасьва- 
ма кожей полезнаго для организма солевого раствора? 

И. М. Колпажчи: На основанін работъ 11. П. Сущинскаю 
такая возможность врядъ-ли допустима. Ослабляющее д®йств!е 
соввыхь ваннь стоить вн всякаго сомнћнія, 

Н. Н. Филинновь: Благодаря заболіванію матери сыпнымъ 
тнфокъ, ребенка перевели на искусственное вскармливаніо. По- 
чеиу ве думать, что это посліднев сыграло роль ближайшей при- 
чини заболъвавія ребенка, организмъ котораго сдблался въ силу 
зазванныхь обстоятельствь болће воспрінмчивыиъ. Въ благо- 
творвомъ дбйствів соленыхъ ваннь и клизмъ изъ раствора по- 
заренвой соли основную роль, быть можеть, надо приписать во- 
№ способствующей удалению изъ тъла вредныхъ товсиновъ, хо- 
тя по поводу сальнаго вліянія желёзныхь ваннъ на послідномь 
бальвеологаческомъ Съфздъ былъ высказанъ взглядь о чисто ди- 
ваинческоиъ дъйствін. 

И. В. Тромикій: Въ течевін 16-автней практической дћятель- 
востя въ Кіевв я не видёлЪ ви одвого безспорнаго случая р%з- 
ко выраженной формы сыпного тифа у дътей первыхъ б-ти м%- 
сацевъ жизни. Почему не допустить обрывныхъ формъ, проте- 
зающихь, въ силу носомнінно малой склонности грудньхт, детей 
ку забохівавію сыпвымъ тифомъ, такъ легко, что болЪзнь попа- 
дить подь другую рубрику и окружающів ребенка не обра- 
щаются за врачебной помощью. Приміневів докладчиком, соле- 
вытъ вавиъ могло благотворно вліять въ смысл отвзокающаго 
тайствія ва вожу, дла чего было ясное указавіе- -вапряженность 
затылочныхь мышцъ. Въ тонизирующемъ вліявів солевыхъ ра- 
створовъ путомь высокихъ клизиъ по Сапідті, в физіологиче- 
скаго раствора подкожно, я много разъ убъждался при лъчонін 
тавелить фориъ скарлатины, тифа и пр. 

4. И. Ордынскій, Случай инфантилизма у дтвочки, ` 15 
д.1). 

РА И. Кодпакчи: Зачћмъ называть страдан!е—инфантилиз- 
момъ, термнномъ, предложеннымь французскими авторами, тогда 
хакъ нормальное состоявів психики и соотвфтственно этому різ" 
кая отсталость физическаго развитія даотъ право говорить о 
временной, быть можеть, остановкЪ роста, въса и размфровъ. 

И. В. Тромцкій: Въ случаяхъ инфантилизма въ чистой форић 
между физическвиъ развитіемъ и умственнымъ также должна 
быть полная гармонія, т. 6., весь складь, отношенів къ окружаю- 
щикъ н поведеніе такихь лиць висколько не уклоняются 
сть той нормы, которая соотвётствуетъ физическому состоннію. 
Навазиомъ данный случай тоже нельзя назвать, такъ какъ кар- 
зики представляють собою взрослыхъ въ миніатюрћ: въ свое 
время они становятся зрћлыми и дають подобное себъ потом- 


ство. 

И. М. Коднажчи: Среди воспитанниковь містнаго коммерче- 
скаго училища, гд® я состою врачемъ, ми® часто приходится на- 
блюдать дётей мало развитыхъ физически для своего возраста, 
в затфиъ быстро пополняющихъ недочеты въ указанномъ смы- 
сі}; что касается вазвачевваго тиреондина, то къ дбіїствію его, 
даже при слизистомъ отек (наблюдонія дътской больницы св. 
Озьги), я отношусь къ ному скептически. 

А. Й. Ординскій: Почти всі авторы совфтуютъ въ подоб- 
выть случаяхъ тереондинь, да и почему не допустить, что въ 
1088 страданія лежить недостаточная функція органа, не об- 
рувовнаго при изсл®довани. а 

. В. Троицки: Послћ приема дъвочкой въ течеши 1 
лев тереоидина общее состоявіе ея улучшилось и різко вы- 
раженная до того тахикардія уменьшилась — дфвочка стала 


ЕЯ 

. С. Аркавинь ва основаній собствонныхъ набаюденій на- 
ходить, что тиреондинь вызываетъ тахикардію, апатичность и 
отвращевіе къ пищб. 

И. М. Колпакчи: При посъщонія мною образцовой клиники 
проф. Сеетті, я лично отъ него слышалъ, что тиреоидинъ без- 
вно можно давать дЪтямъ на долгое время и въ большихъ 

вать, 

Н. Н. Филитновь: Мнъ кажется, что въ данномь случа% ско- 
Ре можно назначить опооваріинъ, а еще лучше усиленное пи- 
1880 и 201830, жышьякъ и фосфоръ. А. И. Ординскій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


ет Зіовііттег, Рабоїодів ина Тискаріє бег Ва- 
Фів, Ветійп. 1904. Уегіау о. 5. Кахдег. Стр. 176. 


в ет--ассистенть дътской клиники СПагіїб составиль со- 
Е цћлымъ радомъ изслЪдованій въ области рахитизма, 
вія. На чиническомъ, такъ и въ эксперимонтальномъ отноше- 
описані стоящая книга представляеть строго систематичоское 

е англійской бозфзни съ совромовной точки зрћнія. Пе 
—_ 


1 
) Вудеть напечатано въ «Русскомъ Врачћ». 


совсЪмъ понятна однако ціль. Если предполагалось дать въ руки 
спеціалиста книгу, въ которой онъ найдеть хотя-бы и въ сжа- 
томъ виді все, что писалось и все что сдъзаво для изучения ра- 
хита и для выясвенія его сущности, что въ этомъ отношенін ее 
нользя даже сравнивать съ описашемъ англійской болізни въ 
посмертномъ изданін руководства общей патологін проф. В. Па- 
шутина. Если-жо виблось въ виду изложить одні положитель- 
ныя данныя, о которыхъ уже не спорятъ, то и здвсь полнаго 
удовлетворенія отъ разбираемой книги нельзя получить, такъ 
какъ довольно часто наталкиваешься ва указавія о неразріши- 
мыхл пока загадкахь. Но, съ другой стороны, трудъ ИУ. біоейе- 
тет'в заслуживаотъ полнаго ввиманія, такъ какь даеть ясную, 
полную и точную картину рахитизма съ приложеніомъ въ конц 
обширнаго литературваго указателя и 4-хъ рисунковъ, взя- 
тыхъ изъ прекрасной работы «Веіігёре 20г Раіћоіодів йөз 
Кпосћепуасћѕпшюѕ», произведенной авторомъ совићстно съ 


8аіде. 
Проф. И. В. Троицкій. 


Т. Гейерз. Матеріалы кз вопросу о формть и разви- 

пии протоплазматическихь отростков нервныть 

кльтока спинною моза. 1904, Москва, 116 сту., св 

21 рис. (Диссертація изъ Московской психіатриче- 
ской клиники). 

Монографія Т. А. Гейера о формі и развитій дендритовъ 
спинальвыхъ нервныхъ клётокъ представляеть собою гистологи- 
ческій очеркъ по названному предмету, основанный на личныхъ 
микроскопическихъ изслідованіяхь по способу @0194-Катот у 
СауаРн. Такь какь вившній видь протопзазматическихъ отрост- 
ковь нервныхъ клћтокъ спинного мозга былъ изученъ до посл®д- 
няго времени весьма мало, то историческая часть вышла у 
автора очень небольшой, что, конечно, вполнћ и естественно. 
Центрь тяжости работы, о которой идетъ здћсь річь, состав- 
лястъ обстонтельное и подробное описанів гистологическихь на- 
ходокъ какъ въ спинномь мозгу животныхъ (самыхъ разнообраз- 
ныхъ видовь, различнаго возраста), такъ и въ спивномъ мозгу 
человћка. Часть гистологической работы является сводкой дан- 
ныхъ, полученныхъ авторомъ, который высказываетъ свои со- 
ображенія о физіологическомъ значонін девдритовь, боковыхъ 
придатковъ, четкообразнаго состоявія. Авторь приходить къ за- 
ключенію (правда, уже прежде высказанному), что дендриты клъ- 
токъ передняго рога спинного мозга въ общемъ имфють сравни- 
тельно ровные контуры и болбе или мене прямолинейное на- 
правленіе, бъдны боковыми придатками; обратное, въ общемъ, 
наблюдается въ клёткахъ задняго рога; четкообразное состояніе 
дендритовъ наблюдается не только въ эмбріональныхъ нервныхъ 
зломонтахь спинного мозга, но и у взросльхь животныхъ въ 
нормальномь состоянін; оно составлястъ, между прочимъ, отли- 
чительную черту внфшняго вида дендритовъ вкоторыхъ клітокь 
задняго рога спинного мозга. Вмясняя вопросъ о форм спи- 
нальныхъ дендритовъ и ихъ развитін, давая обильный гистоло- 
гичоскій матеріаль, монографии 7. А. Гейера можеть быть сді- 
зань тоть упрекъ, что изслёдованя сдёланы лишь по способу 
хромо-серебряной импрегнащи; конечно, для большой доказа- 
тельности, напр., реальваго существованія боковыхъ придатковъ 
слъдовало-бы попытаться примфнить окраску ихъ въ спивномъ 
мозгу и по другому способу (окраска мотиленовой синькой), что, 
впрочемъ, отчасти и попоанено автором», ніскозько поздн%о 
появаєнія ого монографій (въ совибстной работв его сь Суха- 
новымь и Гуревичема). 

С. Суханова. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1480. Осенью настоящаго года будуть значительно расшире- 
ны штаты центральна Управленія Министерства народ- 
паю просвњщеніл; вмсто нын® существующаго одного депар- 
тамента будетъ 2 департамента, изъ коихъ 1, собственно Депар- 
таменть народнаго просвфщенія будеть вЪдать всею ученою и 
учебною частью Министерства, а другой — Департахонтъ общихъ 
дбль. Новый департамевть народнаго просвъщенія съ разрядомъ 
высшихъ учебныхъ заводсній будегь помъщатьсн отд%льно оть 
зданія Министерства, въ нанятомъ помъщенін. Въ числ новыхъ 
штатовъ учреждена, между прочимъ, должность— медицинского 
инспектора учебныхь учрежденій Министерства, при чемъ 
въ круг» дћятольности лица, которое будеть занимать эту долж- 
ность будетъ входить главный надзоръ за гигізной въ учебныхъ 
заведсніяхъ и за здоровьемъ учащихся. 

1431. Ә.-ординарный проф. Казанскаго университета И. А. 
Праксинз назначенъ ординарнимь профессоромъ по қаоодрћ хи- 
рургической госпитальной клиники (‹Правительственный Вћст- 
никъ», 18 іюля). 

1482. Въ «Правительственномь В%стникв» (21 поля) напеча- 
тано Высочайше утвержденное 10 мая 1904 г. «Положеніє о 
Петербуріскомь Женскомь Медицинском Инстицтуть». Воть 
главныя статьи этого положенія: Дицамь занимающимь въ-Инсти- 
тутВ до введенія въ дъйствіо настоящаго узаконенія; должвости 
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конмь присвонваєтся вынћ право на пенсію по учебной служ- 
6%, засчитывается въ срокъ выслуги на эту пенсію все время 
нхь прежней службы, при условін внесонія ими въ казну уста- 
новленныхъ на пенсію вычетовъ за все означевнов время. Пре- 
доставляется Министру народнаго просв щен!я выдавать лицамъ, 
окончившимь курсь Петербургскаго Женскаго Медицинскаго Ив- 
ститута, дипломы на званіє лікаря. Предоставляется лицамъ 
женскаго пола, какь окончившимъ курсь Петербургскаго Жен- 
скаго Медицинскаго Института, такъ и выдержавшимъ соотв®т- 
ствующія испытапія, право пріобрітать ученыя медацинскія 
степени при университетахь и В.-Медицинской Акадомін. Лица 
женскаго пола, вмћющія дипломъ иностранныхъ универсвтотовъ 
на степень д-ра медицины и представившія удостов®рене въ 
полученін ими образования, дающаго право ва поступленіс въ 
Петербургскій Женскій Медицинсь Институтъ, допускаются къ 
испытан)ямъ ва званіе лёкаря при означенномь Институт, на- 
равв съ лицами, окончившими курсь оваго. Впредь до общаго 
пересмотра законовъ о евреяхь число слушательницъ Петер- 
бургскаго ЈКөнскаго Медицинскаго Института іудейскаго испо- 
віданія не должно превышать 39/, общаго комплекта сихъ слу- 
шательниць. На содержав!е Института отпускать изъ государ- 
ственнаго казначейства, начиная съ 1905 г. по 139900 р. въ 
годъ, въ дополнено къ имфющимся въ распоряженін Института 
на сей предметъ средствамъ. Удовлетворительно окончившія 
ҡурсъ Института получають диоломъ на званіе каря со всфми 
предоставляемыми симъ званіемъ правами на медицинскую дбя- 
тельность и службу, кром® правь по чинопроизводству. Лица 
этя освобождаются оть исполнен!я обязанностей врача въ при- 
сутствіяхь по воинской повинности. Къ испытанію на степень 
д-ра медицины при Институтв допускаются лица женскаго по- 
за, продставившія дипломъ на званів л%каря. Огь ищущей сто- 
пени д-ра медицины требуется устное испытаніе въ присутствін 
Совъта Института и публичная защита одобренной Институтомъ 
днесертащи. Курсовыя испытав! я, а равно экзамены на званіс 
л%каря и ва степень д-ра медицины производятся по прави- 
ламъ, установленнымъ для медяцинскихь факультетовъ. —Соглас- 
но штатамь Института, по акушерству и женскимъ болёз- 
нямъ полагаются 2 каведры --одна подъ наименованіемъ < А кушер- 
ство сь ученіемъ объ акушерскихъ операшяхъ и гинекологія 
съ пропедевтической клиникой», другая «Факультстская аку- 
шерско-гинекологическая клиника». Кром® того, полагаются 
отдъльныя каоедры: «бактеріологія», єрино- и ларивгологія и 
отіатрія съ клиникой»; «эпизоотологія и ветеринарная полиція». 
Әтихъ 3 каведрь, какь извістно, на медецинскихъ факультс- 
тахь нашихь увиверситетовт, нфтъ, а для акушерства съ жен- 
скими болёзнами полагается лишь 1 каоедра. Введенів въ штать 
Женскаго Медицинскаго Института 4 каөедръ, которыя не 
нибють медицинск!е факультоть, даеть основан надбяться, 
что при давно уже ожидаемомъ пересмотрћ нынъ существую- 
щих» штатовъ медицинскихъ факультетовь, каоедры эти будуть 
учреждены ин въ университотахъ, такъ какь, въ противиомъ 
случаћ, было-бы явной несправедливостью обставлять препода- 
ваше медицины женщинамъ лучше, чёмъ мужчинамъ. 

1483. 27 іюня товарищи, сослуживцы и продставитези Карс- 
скаго Общества чествовали прощальнымь объдомь оставив- 
шаго службу, за выслугою літь и по бол%зни, Карсскаго окруж- 
ного врача Александра Абрамовича Газазова, прослужившаго 
въ Карсской области 25 лътъ. Во время чествованія въ ціломь 
ряді речей ярко обрисованы были безкорыстіо, честность п 
потезная дћятельность юбиляра. Отъ города былъ поднесенъ 
д-ру Газазову вдрессь. За обфдомъ было собрано въ пользу 
семействъ врачей, нуждающихся въ пособяхъ, 55 р. 

1484. Уразьское медицинское Общество въ г. Екатеринбург 
чествуоть 16 августа 25-лљтіе врачебной ц общественной 
дьятельности своего предсъдателя д-ра Н. А. Гусскитъ. За- 
вявь 95 л®ть тому назадь місто участковаго врача Екатеринбург- 
скаго уёздваго зомства, д-ръ Русскихь и до сихъ порт сь 
честью несетъ врачебныя обязанности въ той-же скромной роли, 
на которой остановился єго выборъ по окончаши курса Мо- 
сковскаго Университета. Являясь неизмфинымь поборникомт 
общественно-санитарнаго направленія земекой медицины, ШІ, А. 
по сораведливости считается въ Пермской губерній однимъ 
изъ организаторовь земской медицины на риду съ И. И. Модл- 
лссономъ в нћкоторыми старбйшими врачами и дбятолями гу- 
берніи. Особенное вниманіо въ области общественной санита- 
рій Н. А. всегда отдавалъ вопросам» борьбы съ дтской смерт- 
ностью. Въ носл®днее время его имя стало извъстнымъ и вн 
рредћловъ Пермской губерши, въ связи съ его проактомь «Все- 
россійскаго Союза для борьбы сь дітекой смертностью». Съ са- 
маго основанія Уральскаго медицинскаго Общества (въ течени 
13 л) Н. А. состоитъ безсмъннымъ предевдателемь Общества, 
которое и возникло главнымъ образомъ благодаря его-же ста- 
раніямт. я Ё 

1455. Коммиссія о мфрахъ предупрежден и борьбы съ чум- 
ною заразою прилашиеть врачей,  студентовъ-медиковь 
старшидь курсов и фезьдтеров», желающихь быть команди- 
рованными ва Гавказь и въ Закасшйскую область для приня- 
тія предупредительныхъ противь холеры м®ръ, являться въ 
управленів главнаго врачебнаго Инсиектора Министерства виу- 
треннихъ два. (Театральная, 3) въ присутственные дни оті 19 


до 4 час. А і 
1436. Раненный на перевизочнохъ пунктВ шри Дашицао сту- 
дентъ В. Медицинской Акадеши Тараканов» нариждень воен- 


нымь орденомь 1-ой степени. 
1457. Въ справочномь отдблв о военно-илённыхъ получено 
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свідінів, что взятый въ олћнъ японцами д-ръ Ришковь назо- 
дится въ зородљ Мацуямњ. 

1483. По извъстіямъ, полученныиъ въ Главномь, штабћ 10 
іюля въ бою при Дашицао хонтужень старша врачь 9-й Во- 
сточно-Сибирской стрълковой бригады д-ръ Л. Коломієць. 

1489. Въ дополнене къ сообщенному нами (си. выше, № 26, 
стр. 946) свъдънію относительно назначеня д-ра Е. Н. Ни- 
колаева завьдующимь отдњленіемь народнаю здравія в 
Саратовть считаомъ нужньмь сдізать слёдующее поясновів, на 
которое совътуемъ обратить вниманіє всёмъ товарищамт, счи- 
тающимся въ запасів армів: Завёдующий отдЪтеніемъ народнаго 
здравія Саратовской губернской земской управы состоять до 
посаїдняго времени Н. И. Тезяковъ; 1-го іюня онъ былъ при. 
звань изъ запаса армін на военвую службу. Собственно д-ръ 
Тезяковь еще въ 1901 г. могъ бы выйти изъ запаса, но по бер 
печности, за которую приходится теперь платиться не одноюу 
Н. И. а очень многииъ, не позаботился объ этомъ своевремен- 
но и, согласно существующему положенію, оказался оставшимся 
въ запасів армій «добровольно». Н. И, Тезяковь привомавдиро- 
вань младшимъ врачемъ къ полевому госпиталю 61 оёхотной 
дивизій и находится въ настоящее время въ г. Самарі. 15-0 
іюня губернская Управа возбудила черезъ Саратовскаго губерна- 
тора ходатайство передъ военнымъ министромъ объ освобожде- 
ній д-ра Тезякова отъ военной службы, мотивируя свое хода- 
тайство невозможностью прінскать на время достаточно компе- 
тентное лицо для вавъдывавія обширной я сложной санитарной 
организащей губернскаго земства; ходатайство это подкрфичено 
ссылкой на $ 5 Приложеня къ статьћ 25, т. [У устава о вонн- 
ской повинности, согласно которому освобождаются отъ призыва 
н%которыя категорій лицъ (врачи, ветеринары, фармацевты), за- 
вфдующихъ отд®льными учреждевіями правительственными и 
зомскими. Каковь будеть розультать невзвъстно. Во всякомь 
случаћ губернское земство сохраняеть за д-ромъ Тезяковымь 
до его возвращенія занимаемое нмь місто и "/, оклада жало- 
ванья. До возвращевія д-ра Тезякова губернская управа пред- 
ложила зроконнов завідьванів отдћленіемъ народнаго здравія 
д-ру Е. П, Николаеву, который счель возможнымъ принять это 
предложен!е лишь на короткій срокь--до подучонія отвфта ва 
ходатайство объ освобожденін Н. И. Тезякова; если же отвіть 
будеть отрицательный, то Е. Л. Николаєвь просять Управу со- 
звать санитарный Совіть, которому и надлежить рёшить вопрось 
о завдыванін и о всей дћятольности губернской савитарной 
оргавизащи. Рекомондованнье санитарнымъ совітомь на долж- 
ность помощника завбдующаго отдЪленіомъ народнаго здравія 
оба кандидата, д-ра Е. Г. Мунблить и Сысоевъ, ве могли 
принять предложения Управы, потому что первый уже призвавъ 
на зое службу, а второй находатся на очереди. 

1490. Въ связи съ только-что сообщенной справкой можно 
привести вапечатанныя во «Врачебной хронакё Харьковской 
губервім» (№ 5) соображешя по поводу призыва врачей из 
запаса армій на дЪйствитольную службу: «На одной изъ пер- 
выхъ страниц запасно отпускного билета врачей, на видномъ 
місті крупно напечатано: «полный срокъ обязательный по Уста- 
ву о воинской повинности службы истокаетъ...» тогда то, с38- 
дуеть точное обозначоніо года, м®еяца, числа. Эта надпись, оче- 
видно, и ввела многихъ, если не всвхъ, въ заблужденіо: дума- 
лось, что по истечени этого, такъ ясно обозначеннаго и точно 
вычисленнаго срока, обязатольнаго вахожденія въ запасів всакій 
во ірзо дблаєтся свободнымъ отъ воинской повинности. Оказы- 
вастся, однако, что и здісь безъ «бумаги» нельзя: надо подать 
прошенів объ отставкъ. Въ извлоченіяхъ изъ постановлений объ 
офицерскихъ чинахъ запаса, приложонныхъ къ запасно-отауск- 
ному билету объ этомъ, однако, прямо нигд® не говорится, но въ 
коцці одного изъ параграфовъ, трактующихъ о добровольном 
запас, сказано между прочимъ, что «окончившие сой срокъ въ 
обязательномъ запасф--если они не подали просьбъ объ уволь- 
неній въ отставку--считаются состоящими въ добровольномъ 
запас»... Нужно думать, что всі врачи смотръли на доброволь- 
ный запас, именно, какъ на добровольвый, т. е. обусловленный 
согласівмь или выраженісмъ желания, а потому мало интересо- 
вались правилами, регламентирующими добровольный запасъ. 
Такимь образомъ, съ одной стороны, бумага всесильная въ 
мірћ оффицшальныхъ отношеній, съ другой —добродушная безпеч- 
ность россійскаго обывателя, всегда забывающаго своевремевно 
изучить разныя правила, —сыграля надъ многими злую шутку. 
По видимому, но мазо лиць, спокойно дълавшихъ свое діло, вь 
одинъ несчастный донь узнали, что они должны изломать свою 
жизнь, бросить дла, раззорить семью и Фхать на войву и что 
дфлають это они не въ силу повинноств, а яко-бы добровольно». 

1491. «Сибирскія Врачебныя В%домости» (№ 13) сообщають, 
что на состоявшемся 9-го сего іюня засбданін Томскаго отділа 
Краснаго Креста, между прочимь, было постановлено: ходатай- 
ствовать персдъ командующимъ Сибярскимъ военнымъ округохъ 
обь оставлении нъкоторыхь врачей зорода Томска, подлежа- 
щихь военному призыву, въ распоряженім мљстнаю отдњда. 
Необходимость подобнаго ходатайства вызывается тъмъ обстоя- 
тольствомъ, что съ призывом» врачей въ 'Гомск® чувствуется 
сильный недостатокъ во врачахъ. Пе мЪшало бы, говорять « 
домости» возбудить подобное жо ходатайство и со стороны 
Красноярскаго городского общественнаго управловія, т. к. 00" 
вторная мобилизація все болће и болће лишаєть Красноярсєъ 
врачей, и странно видъть обездоливаніе врачами той міст- 
ности, куда прозктирована эвакуація н раненыхъ, и больнихь 
сь театра военньхт, дбіїствій: 

1493. Харьковеков "модицинскод "Общество устроило особую 
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стакцію для добывакія сывороток», предназначенныхь для 
отправхм санитарно-бактерололическимь отрядамь на Даль- 
ній Востока. Первая партія полученныхъ отъ 15 лошадей сы- 
воротокь направляется, вмісті съ разными обеззараживающими 
средствами, всего въ количестві около 40 пудовъ, въ Ляоянъ 
ула Харьковскаго бактеріологическаго отряда. Для этой пере- 
сылки Общество ходатайствуеть черезъ главный штабъ объ 
установловін льготнаго тарифа («Правительственньй Въствикъ», 
90 из). 

1493. РЕТ благотворитель, графъ М. М. Толетой (устроив- 
під, между прочимъ, въ Одессв образцовую станцію подачи ско- 
рой помощи) предоставилъ въ распоряженіе Краснаго Креста 
въ своемъ нифній при се1% Дбдиновкі, Зарайскаго ућзда, Ря- 
занской губернін, бодьничноє зданіе для устройства въ нема 
звакуаціонного дазарета на 20 офицерскихъ кроватей. 

1494. 10 іюзя мзь Одессы отбызи на Дальній Востокъ 2 
военно-санитарные желъзнодорожные поъзда (№ 24 и 25), 
оборудованные въ мастерскихь юго-западныхъ жез®зныхъ до- 
рогь. Каждый побадь состонть изъ 16 пульмановскихъ ваго- 
новъ, обставленныхь съ полнымт удобствомъ и приспособлен- 
выть для жилья лиць врачебнаго персонала. Въ каждомъ поћз- 
дв можно помфетать по 208 легко и 60 тяжело раненыхъ. Стар- 
шими врачами этихъ поёздовъ назначены д-ра: В. П. Альшинь, 
Б. А. Пржисецкій; младшими врачами д-ра: Соловьевь, Юдина, 
Н.Н. Лампеко в Г. И. Медьниковь. Посліднів 3 врача находатся 
на служба при кінникахь медицинскаго факультета въ Одосеі. 

1495. «Русскія Відомости» сообщають, что Московское ре- 
месленное общество предоставляеть для эвакуируемыхъ боль- 
ныхъ я раненыхъ воиновъ палату на 15 кроватей, принимая 
ва свон средства содержане и снабженіе этихъ больныхъ ме- 
дицинскою помощью. 

1496. Исполнительная Коминссія Краснаго Креста утвердила 
въ составів военно санитарнаю пољзда Императрицы Мари 
Феодоровны старшимъ врачемъ- д-ра В. 9. Пиккедя, младшими 
врачами д ровъ Буша и Эванса; въ составів Шетербургокаго 
военно-санитарнаю пољзда княтини Юсуповой старшимъ вра- 
чемь дра Валтера, младшими врачами—д-ровъ Н. Д. Иша- 
товскаю и В. А. Бармкина («Правительственный Въствикъ», 
20 іюзя). 

1497. «Сиберскій Вістнакь» (4 іюдя) сообщаетъ, что въ Ба- 
звшовскомь у%зд®, Саратовской губ., вслёдствіе призыва на 
военную службу земскихъ врачей и фельдшеровъ, ощущаєтся 
большой недостатокъ въ медицинскомъ персоналљ, каковой, 
впрочеиъ, ваблюдался и раньше; со времени начала военныхъ 
дійствій ва неодвократныя объявленія Управы въ газетахь и 
жүрналахъ о свободныхъ иъстахъ врачей никто не откликается. 
Въ настоящее время свободны міста врачей въ 4 участкахъ и 
2 иёста вторыхъ врачей въ 2 больницахъ. 

1498. Въ Семипалатинск открыть дазаретъ м%стнаго отділа 
Общества Краснаго Креста дая эвакуируемыхъ 40 раненыть 
(«Русь», 18 поля), 

1499. Помфщивт Курской губ. г. Картавцевъ, желая принести 
посвльную помощь больнымъ и раневымъ воинамт, организоваль 
съ этой цілью въ своємь дом, въ имён! и «Нижнее Ольхова- 
тов», Щигровскаго ућзда, пріють на 12 раненыхь и больныхь 
зижнихть ҹиновъ, снабдивъ его всбмь необходимымъ и обезпе- 
чавь врачебвымъ надзоромъ («Биржовыя Въдомости», 18 поля). 

1500. «Снбирекій Въстникъ» (6 юля) передаеть, что 18 іюня 
состоялось вблизи г. Верхнеудинска въ дачной мъстности откры- 
тів убъжища для сестерь милосердія, оборудованное на 15 
кроватей при подномь инвентар и содержанін. Ціль его дать 
Исто отдыха и возстановленія силь дла переутомленныхъ и 
разбвтытъ нервами сестеръ. 

1501. По словамь «Биржевыхъ Відомостей» (16 іюля), въ сто- 
10чнытъ техническихь и строительныхъ Обществахь возбужденъ 
воорось о томъ, чтобы приглашать на засьданія этихъ Об- 
ществъ членов» медицинскихь Обществь въ тЬхь случаяхъ, 
мода прамо или косвенно затрагиваются интересы народнаго 
рава. 

190. о врачи г. Петербурга рішили, какъ 
передаютъ «Биржевня Въдомости» (14 іюля), внести предложе- 
іе въ Думу, чтобы она ходатайствовала передь министерствомь 
звутренвихъ діть о разръшеніп торгово-санитарнымъ врачамъ 
‘оставлять протоколы о торговл недоброкачественными и гни- 
інши продуктами безь обязательнаю трисутствія полищи. 
Очевь часто, какь выяснила практика, представители полищи, 
завятые испозненемъ свонхъ прямыхъ обязанностей, не могуть 
Т07часъ-же явиться на місто захваченной враспзохъ торговли 
таныша продуктами и, вслідствів несоставленія протокола, тор- 
тозды избфгають судебной кары, успввають скрыть недоброка- 
чественньй товарь и снова прододжають снабжать покупателей 
ВСВКНИЪ теНЛьем». 

1503. Въ настоящее время ва форть Императора Адек- 
сандра І въ Еронштадтль изотовллется, кромъ предохрани- 
тетьной противочумной лимфы и лъчебной противочумной сыво- 
ротка, еще и предохравительная противотолерная лимфа. Для 
приготовленія противочумной сыворотки иммунизируются 20 20- 
Падей 4 быка и 29 козы, За временнымт, отсутствіемъ завъдую- 
цао Н. М. Берестнева (который находится на Кавказб), ру- 
доводить работами по приготовленію сыворотки и лимфы по- 
и завђдующаго, магистрь ветеринарныхъ наукъ И. 3. 


ЇХ. Вся Персія объявлена неблазополучной по жолерт. 
1506. Кавказскія газсты передають слъдующія подробности о 
бокихновеній 1, распространеніи холеры въ Персім. Холера 
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завезена въ Тегеранъ изъ сосфднихъ городовь Гумъ и Гамадал», 
а туда завезена мусульманскими палигримами, возвратившимися 
изъ Мекки. Въ первое время появденія бол%зня персидское пра- 
витезьство во принимало никакихъ мірь для прекращенія хо- 
леры на мЪств первоначальнаго возникновенія. Кое-какія м®ры 
стали приниматься уже тогда, когда бодфзнь стала развиваться 
въ столиці. До 24/у1 въ Тегеранћ умирало не болће 100 чело- 
вфкъ. Всё европейцы и часть зажиточныхъ персіянъ пересели- 
лись ва дачи Ванакъ, Зеркене и Голхакь, гд® врачи (европейцы 
и армяне) по своему почину принимали ков-Какія противохо- 
лерныя мёры. Въ самомъ Тегеран холера приняла крупные 
размъры. Городъ совершенно опустълъ. Торговцы, побросавъ свое 
имущество, разбфжались по окрестностамъ, думая тамъ спаста 
свою жизнь отъ опасной болізни. Въ настоящее время устроены 
карантины на ст. Менжиль (въ 240 верстахъ оть Тегерана) и 
въ Энзелахъ. Но карантины эти (персидскіе) никакого значенія 
не имюті. Въ Энзелахъ, напр., карантинъ помфщается въ усадь- 
6% бр. Туманянць. Живуть тамъ подь открытымъ небомь безь 
всякаго прикрытія или въ сырыхъ, вездоровыхъ поміщеніяхь. 
На чайной, ни столовой нётъ при карантив®. Пища и питье 
доставляется въ карантинный домъ прямо съ базара и за счетъ 
путешественниковъ. Никакого обтдбленія въ дЪйствитезьности 
нтъ. До 30/1 іюня еще не было на каравтинћ никакахъ обез- 
зараживающихь средствъ, которыхъ ожидали изъ Тегерана. Бо- 
гатыхъ и привиллөгированныхъ держали не въ карантині, а въ 
другом частномъ домі бр. Туманянцъ. 

1506. По предложению временно завідующаго отділенівмь на- 
роднаго здравія въ Саратовскомъ губернскомъ земствћ, д-ра Ни- 
колаева, санитарно-исполнительная коммиссія постановила возбу- 
дить ходатайство о томъ, чтобы въ урожаемыхь =0олерою 
мъстностяхь земскіе врачи были освобождены отъ призыва на 
военную службу. Кром% того, коммиссія обратила вниманіе на 
необходимость борьбы съ заносомь холеры извнћ и на значеніе 
въ отноше и заноса эпвдеми Пензенскаго тракта, по которому 
происходить сильное передвиженіе рабочихь. И въ 1892 г. хо- 
лера пришла по этому пути, слћд., необходимо его обезопасить. 
Чрезвычайно важно также по возможности уедннять м®стное 
насоленів отъ проходящихъ мимо рабочихъ; особенно опасны въ 
этомъ отношенін ночевки рабочихь у крестьянъ. Въ этихъ ви- 
дахъ коммиссія приняла постановленів--просять губернскій ко- 
митеть трезвости устроять 6 бараковь для ночлега съ дешевою 
продажей чая и признала необходимымъ ознакомить населеніе 
съ элемонтарными мірами борьбы съ холерой путемъ распро- 
страненія печатныхъ листковъ о холерћ. Въ заключеніе коммис- 
сія постановила принять на земскій счеть расходы по страхо- 
ванію жизни врачей на время зпидемія. Для вновь приглашае- 
мыхъ временньхь врачей это страхованіе обязательно, для по- 
стоянныхъ— добровольно («Саратовскій Двевникъ», 9 іюля). 

1507. Всабдствів бывшихъ за послъднее время случаевъ 
острыхъ желудочно-кишечньхь заболіваній въ Петербургь вра- 
чебнымъ инспекторомъ В. Й. Скабичевскимь предложено город- 
ской санитарной Коммиссін учредить очередное дежурство са- 
нитарныхь врачей и зородскихь дезинфекторовь. Врачи вмі- 
сть съ дезинфекторами будуть дежурить у себя на квартирахъ 
и вызығаться, въ случа надобности, по телофону въ зюбую часть 
города («Русь» 15 юля). 

1503. На совіщаній санитарвыхъ врачей, происходившемъ 16 
1юня въ Петербург подъ предс®дательствомъ главнаго врача 
завфдующаго эпидеміологическимъ бюро И. Вержейскаю 
обсуждался между прочимт, проэктз мюрь, предупреждающить 
развитие въ Петербуриь коклюша и сыпною тифа. Въ виду 
необходимости широкой популяризащи въ населения свъдћній, 
какъ предохранить себя отъ заболћванія, санитарная Коммис- 
сія предполагаєть издать для безилатной раздачи популярныя 
брошюры.—Мы полагаем, что савитарной Һоммиссін сл®довало- 
бы, по примфру Общества Тифлисскихь врачей и Московскаго 
бактер!ологическато Общества, издать особые листы съ изложе- 
ніемъ въ доступной формі основвыхъ понятій относительно того, 
какъ уберечь себя отъ различныхъ заразныхъ болёзней и како- 
вы главные признаки этихъ болізней. Листки такіе должны 
были-бы быть расклеены. въ достаточномъ количествъ въ посъ- 
щаемыхъ народомъ містахь, гдё приходится проводить безъ діла 
нфкоторое время, напр., въ баняхъ, трактирахь, на парохо- 
дахъ и въ вагонахь желізнюхь дорогь и пр. 

1509. Для предупрежденія появавнія въ ровт холеры, по 
прим%ру другихь городовъ, принимаются спљшныя мљры къ 
оздоровленію зорода. Учрождена исполнительная санитарно-по- 
лицейская Коммиссія, которая уже начала свою работу («Дон- 
ская Річь», 10 іюля). 

1510. Въ Екатеринодар учреждается санитарная Коммис- 
сія изъ 2 санитарныхъ врачей, 2 санитарныхъ надзирателей и 
Е санитарныхъ фольдшеровъ («Сбверньй авказъ», 

іюля). 

1511. Въ «Восточномь Обозрћніи» (29 іюня) приведены н%ко- 
рыя данныя 0 положены сельской медицины въ Сибири. 
Иркутская губернія имћетъ "/,-милліона жителей, населяющихъ 
2500 деревень и поселковъ, разбросанньхь на-пространствз, 
равномь 1/, Европы. Изъ 19 врачебныхъ участковь губорній но 
бол%е 1/, имЪютъ собственныя зданія больницъ на н% которое, но 
обыкновенно очень небольшое число кроватей; !/, имћотъ наем- 
ння помћіденія для больницъ, а остальныя имфють только амбуля- 
торій. 

1512. Въ Варшавской больниці св. Духа будеть открыто спе- 
ціальног отдълеще для больныхь су бользнями`мочевыжь пу- 
тей («Салеіа 1еКагзКа», 23 Поля). 
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ковиъ присвошваєтся вині право на пенсію по учебной служ- 
6, засчитывается въ срокъ выслуги на эту пенсію все время 
ихъ прежней службы, при условін внесевія ими въ казну - 
новзеввыхъ на пенсію вычетовъ за все означенвое время. - 
доставляется Министру народнаго просвёщевія выдавать лицамъ, 
оковчившииъ курсъ Петербургскаго Женскаго Медицинскаго Ин- 
ститута, дипломы на званіе л%каря. Предоставляется липамъ 
женскаго пола, какъ окончившимъ курсь Петербургскаго /:ен- 
скаго Медицинскаго Института, такъ й выдержавшимъ соотвът- 
ствующія испытавія, право проб тать ученыя медицинскія 
степени при университетахь и В.Медицинской Академін. Лица 
жевскаго пода, нибющія диоломъ нностранньхь увиверсятетовь 
на степень д-ра медицины и представнешія удостовіреніє въ 
розучевін ими образовавія, дающаго право на поступлеше въ 
Петербургомй Жевскй Медицинскій Ивституть, допускаются къ 
вспытавізиъ на званів звкаря при означенномъ Инстатуть, ва- 
равн% сь лицами, оковчившими курсъ оваго. Впредь до общаго 
пересмотра законовь о евреяхъ чисзо сзушательвипъ Петер- 
бургекаго Женскаго Медицинскаго Института іудейскаго вспо- 
влавія не должно превышать 3"/, общаго комплекта сихъ слу- 
шатезьниць. На содержавіе Института отпускать изъ государ- 
ственнаго казначейства, начиная съ 1905 г. по 139800 р. въ 
годъ, въ дополненіе къ имфющимся въ распоражевін Ивститута 
на сей предметь средствамъ. У довлетворительно окончившія 

курсь Института получают» Дипломь ва званіе лћъкара со всіми 

предоставляемыми симт званівнь правами на медицинскую д%я- 

тельность и службу, кром® правъ по чинопроизводству. Лица 

эти освобождаются отъ всполвенія обязанностей врача въ при- 

сутстияхь по воивской повинности. Къ испытанію на степень 

д-ра медицины при ИнститутЬ допускаются лица женскаго по- 

за, представившія дипломі на зване 1%каря. Отъ ищущей сте- 

певи д-ра медицивы требуется устное вспытаніе въ присутствін 

Совіта Института и публичная защита одобренной Ивститутомъ 

днссертадін. Курсовыя испытавія, а равно экзамены ва званіс 

лікаря в ва степень д-ра медицины производятся по прави- 

ламъ, установленнымь для медацанскихь факультетовъ.— Соглас- 

во мпатамь Института, по акушерству и женскимь бол+з- 

нямъ позагаются 2 каведри —одна подъ навмевованіеиъ < Ажушер- 

ство сь учешемъ объ акушерскихъ операдіяхъ и гянекологія 

съ пропедевтической клиникой», другая «Факультстская аку- 

шерско-гвнекологическая клиника». Кроюв того, полагаются 

отдізьнмя каоедры: «бактеріозогія», сриво- и заривгологія я 

отіатрія сь канникой»; ‹эпизоотозомя и ветеринарная позиція». 

Этихъ 3 каведрь, какь нзвістно, на медецинскихь факульте- 

тахь нашихь увиверситетовъ ніть, а для о съ жен- 

скими болфзнями полагается лишь 1 каведра. Введевіе въ штать 

Женскаго Медицинскаго Института 4 каведрь, которыя ве 

виють медицинске факультеты, даєть основаніє надбаться, 

что при давно уже ожидаемомт пересмотр вын® существую- 

шихь штатовь медициискихъ факультетовъ, каведрь эти будуть 

учреждевы и въ увиверситотахъ, такъ какъ, въ протввномтъ 

случа, было-бы яввов несправедливостью обставзять препода- 

вание медицины жевщянаиъ зучше, чъмъ мужчинзиъ. 

1483. 21 іюня товарищи, сослуживцы и представители Карс- 
скаго Общества чествовали прощальнимь обљдомь оставив- 
таго службу, за выслугою зЪтъ м по бол%зни, Карсскаго окруж- 
ного врача Александра Абрамовича Газазова, прослужившаго 
въ Карсской области 25 лътъ. Во время чествованія въ ціломь 
ряді рёчей ярко обрисованы были безкорысте, честность и 
потезная дћятельность юбилвра. Отъ города былъ поднесень 
дру Газазову вдрессъ. За обћдожъ было собрано въ пользу 
семействъ врачей, нуждающихся въ пособіяхъ, 55 р. 

1484. Уральское медицинское Общество ви г. Екатеринбург 
чествуеть 16 августа 25-дљтіе врачебной и общественной 
дъятельности своего предс®датезя д-ра Н. А. Русскить. За- 
вявъ 25 лёть тому назадъ місто участковаго врача Екатеринбург- 
скаго уфаднаго земства, д-ръ Русскить н до сихъ порт, съ 
честью несеть врачебныя обязанвости въ той-же скромной роли, 
ва которой остановился его выборъ по окончанін курса Мо- 
сковскаго Университета. Являясь неизмъннымъ поборвихоиъ 
общественно-санитарнаго направленя земской медицины, Ј/. А. 
по сораведливости считается въ Пермской губерній однимь 
ват, организаторовь земской медицины на ряду сь И. И. Мод- 
десономъ в нікоторими старвйшими врачами и дЪятелями гу- 
бернія. Особенное вниман!е въ области общественной санита- 
рін Н. А. всегда отдаваль вопросам борьбы съ дътской смерт- 
ностью. Въ посавднес время его имя стало изистнымъ и вні 
прелћловъ Пермской губернии, въ связи ст его прозктомъ «Все- 
россійскаго Союза для борьбы сь дътской смертностью». Съ са- 
маго основанія Уральскаго медицинскаго Общества (въ теченін 
14 л) Н. А. состовть безсиънвымъ предсфдателемь Общества, 
которое и возникзо главныиъ образомъ благодари сго-же ста: 
раніям». 

1455, 
ною заразою тримашаєть 


Коминссія о мбрахь предупрежденія и борьбы съ чум- 
врачей, студентовъ-медиковь 
старшидь курсовь и фозьдшеровъ, желающихъ быть команди- 
рованными ва Кавказь и въ акаспійскую область для приня- 
тія предупредительныхь противь холеры мірь, нвлиться въ 
управленів главнаго врачебнаго Инспектора Министерства вну- 
треннихъ дълъ (Театральная, 3) въ присутственные дни оті 12 
до 4 час. 

1486. Ранонный на персвязочнохъ пункт при Дашицао сту- 
денть В. Медицинской Акадеши Таракаковь назриждень восн- 
нымь орденомь 4-08 степени. 

1467. Въ сиравочномъ отдбав 0 военно-плёнвыхь получено 
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свідініе, что взятый въ плаъ яповцани д-ръ Раки мор 

дится въ юродь Мацуямю. 

145-. По извЪстіямъ, получеввымь въ Глазаовь. атй 5 
іюзя въ бою при Дашвцао хонтужень стрий врать 91 8. 
сточно-Сибарской стрзковоВ бригады д-ръ П. Козодіец. 

1459. Въ допозненіє къ сообщениому нана (са. выше, Х Х 
стр. 946) свідбнію относительно назначекія д-ра Е Н. № 
колаева завъдующимь отдилещемь Эрекл а 
Саратовњ считасиъ нужнымъ сдфлать стідующеє возсечіе ю 
которое совфтуемъ обратить вниманіє всфиъ товарещаі, ся- 
тающвися въ запасі арми: Завфдующій отдёзевень веру 
здравя Саратовской губернской земской ушравы состоагу и 
поствдняго времени Н. И. Тезяковъ; 1-го іюшя отъ бить ци. 
звавъ изъ запаса арміш на военную службу. Собствевю Ну 
Тезяковь еще въ 1301 г. могь бы выйти изъ заваса, во во ќа 
печности, за которую приходится теперь изатиться ве оды 
Н. И., а очевь иногииъ, не позаботился объ этомъ своевревее- 
но и, согласно существующему положенію, оказался остати: 
въ запасі армій «добровольно». Н. И. Тезяковь нриковаацию- 
вань младшвиъ врачемъ къ полевому госшитало 61 гћхетвй 
дивизін и ваходится въ настоящее время въ г. Сакарі. 15 
іюня губернская Управа возбудила черезъ Саратовскаго губераь- 
тора ходатайство передь военнымъ министромъ объ освобежу- 
нін д-ра Тезякова отъ военной службы, мотивируя своє шз- 
тайство невозможностью прінскать на время достаточю кезе 
тевтное лицо для завідьвавія обширной и сложной санитареві 
организацієй губернскаго земства; ходатайство это подерфалев 
ссылкой на 5 5 Приложенія къ статьћ 25, т. ІҮ устава о иь 
ской повинности, согласно которому освобождаются отъ празла 
нъкоторыя категорін лиць (врачи, ветеринары, фариалевты}, - 
вФдующихъ отдільними учрежденіями правительствевныи в В 
земскими. Каковь будеть розультать нензвёстно. Во жит -– 
случаћ губервское земство сохравяеть за д-роиъ Теламия — 
до его возвращенія завимаемоо имъ місто в *,, оклада жам- К 
ванья. До возвращенія д-ра Тезякова губернская управа кред- 3: 

зожнза временное завёдываєіе отдъленіежъ вароджаго рака | 
д-ру Е. П. Николаеву, который счеть возможнымъ практь т "Пи 
предложене звіль ва короткій срокь--до получсиія отита ва 
ходатайство объ освобождени Н. Й. Тезякова; если же стать 
будетъ отрицательный, то Е. П. Ныжозаевь просаль У праву с 
звать санитарный Совіть, которому и надлежить рышить во1р0с 

о завёдывавін в о всей дфятельности губервской сажитарий 
оргавизацін. Рекомендованные санитарнымъ совфтомъ из хол- 
вость помощинка завідующаго отдълзеніемъ народваго 

оба вандидата, д-ра Е. Г. Мукблить п Сысоевь, ве шей 
принять предложения Управы, потому что первый уже ара 
на военную службу, а второй находится на очереди. 

1490. Въ связи съ только-что сообщенной справкой води 
привести вапечатавныя во «Врачебной хронакф а 
губерній» (№ 5) соображенія ло поводу призыва врачи «В 
запаса армій ва дЪйствительную службу: «На одвов взь Р 
выхъ страниц запасно отпускного билета врачей, ва валить 
ифст® крупно напечатано: ‹полный срокъ обязательный 20 Усп- 
ву о воннской повинности службы истекаетъ...» тогда то, 
дусть точное обозначене года, місяця, числа. Эта надовсь, (4 
видно, н ввела многих», если не всёхъ, въ заблуждевіє: дв» 
лось, что по истеченій этого, такъ ясно обозначенваго и тив 
вычисленнаго срока, обязательнаго нахожденія въ запасі 
во ірѕо дбзаєтся свободнымъ отъ воинской повинности. каз 
вается, однако, что н здісь безъ «бумаги» нельзя: вадо 010% 
прошенів объ отставкъ. Въ извлеченіяхъ изъ поставовлевій 
офицерскихъ чинахъ запаса, приложенныхь къ запасно ої 
ному билету объ этомъ, однако, прямо вигд® ке гово тов, юю 
конці одвого изъ параграфовь, трактующихъ о ДОбрової! 5 
запасі, сказано между прочимъ, что «окончившіе сей срок 
обязательном запасі--если они не подали просьбъ 06 тк 
неній въ отставку--считаются состоящими въ д00р0801 
запас»... Нужно думать, что всі врачи смотрбів ва доброї 
ный запась, именно, какь на добровольвый, т. 6- обусзови 
согласіемъ или выражевісмъ желанія, а потому мало № 
вазись правизама, регламептирующимя добровольный т 
Такимь образомъ, съ одной стороны, бумага вс бес 
мірь оффишальныхъ отношеній, съ другой —лобродушная а 
ность россійскаго обывателя, всегда забывающаго своє! й 
изучить разныя правила, —сыграли надь мвогвив злую МИХ 
По видимому, не мазо лиць, спокойно дълавшихъ свое 
одинъ несчастный день узнази, что они должен 
жизнь, бросать діла, раззорить семью н Фхать 
дбають это дни не въ силу повинноств, а як' 

1491. «Сибирскія Врачебныя В%домости» 
что на состоявшемся 9-го сего іюня засъдан 
Краснаго Креста, между прочимъ, было в0` 
ствовать передъ командующимъ Свбарск! 
объ оставленіц нњкоторыхь врачей 1 
щихъ военному призыву, въ распоря 
Необходимость подобнаго ходатайс: 
тельствомт, что съ призывомъ 
сильный недостатока, во врача: 
ломости» возбудить подобно: 
Красноярскаго городского 
вторная мобилизація все 
врачей, и странно вид! 
ности, куда прозктиров 
съ театра военныхъ д 

1492. Харьковское 
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1613. Въ Лодзи, по почину д-ра Колинекаю, при христівн- 
скомъ благотворительномь Обществ® ‘строева безплатная амбу- 
дяторія для бідньхь бозьныхъ.- Таму не, по почиву д-ра С. 
Серковскаю, учреждена при містномь отдълъ Варшавскаго ги- 
и Общества «Капля молока» («Сгазорізшо 1ехаг- 

ө», іюдь). 


1514. 7 іюля въ г. Юрьеві въ Окружномь Суді слушалось 
врайне ивтересное діло о хражь изъ университетской хи- 
мической и фармаколошческой лабораторій микроскоповъ, хи- 
мическихъ вісові, химическихь препаратовъ и другахь научныхл. 
приборовъ. Кража эта произведена съ научной цльлью лицами, не 
имёвшимн возможности другимь способомь удовлетворить своєй 
жажды въ знанію и въ этомъ отношеній напоминаеть собой 
средвевіковмя кражи труповъ лицами, которыя стремятся къ 
занятию анатомей. Приводимь со словъ корреспондента ‹Ново- 
стей» (15 іюля) нанбол%е существенныя подробности этого 
любопытнаго во многихъ отношеніяхъ діла. Въ ночь на 16-е, 
28-6 и 29-е декабря 1903 г. изъ фармакологической лабо. 
раторін Юрьевскаго Университета были похищены развые при- 
боры: въ первую ночь—ящикъ съ разновісомь, алмазъ для рь- 
завія стекла и стекляные поплавки, въ ночь на 28-е окабря-- 
санный аппарать, въ ночь на 29-е декабря —химическіе вісн съ 
разновісомь, окуляры и объективы, злектрическів элементы и 
др. приборы. Похищевія эти не сопровождались взломами, и 
злоумышленники проникли въ помфщене лабораторія черезь 
форточку запертаго окна, въ первомъ этаж® здания, не повреж- 
дая задвижек и форточекъ, такъ какъ послёднія, по неудовло- 
творительности запоровъ, могли быть открыты и извн%. Въ ту-же 
ночь на 28-е декабря было совершено похищенів также изъ 
химической лабораторін Университета. Пропали разные дорогіе 
приборы, вакъ-то: 2 микроскопа, подворная труба, разныя стекла, 
въсы и т. п., при чем», по обнаружевін пропажи, оказалось, что 
злоумышленники проникли въ здав!е лабораторій также черезъ 
форточку двойной рамы одного изъ оконъ. Виновные вофхъ опи- 
санвыхъ похищеній оставались не обнаруженвымя до 14 го ян- 
варя 1904 г., когда въ управлев!е Юрьевской городской полицій 
явились: бывшій воспитанникъ Юрьевской гимназін міщанин 
Вильгельмъ Вейвбергь и пріемвый сынъ домашнаго учителя, 
также выбывшій изъ гимназін, Фридрихъ Оргъ и, покаявшись 
въ совершеній всвкь перечисленныхъ выше похищений, доста- 
вили все похищенное, въ количеств около 80 предметовь и 
объяснили, что похищенія эти они совершили не изъ корыст- 
ныхъ цілей, а сь цёлью научною, такъ какъ оба, желая изучить 
химію и физику, хотіли производить опыты, но не имћли до- 
статочно средствъ для пріобрітенія дорогихъ приборовъ. На суд 
подсудимые Оргъ и Вейнбергь чистосердечно сознались во всёхъ 
4-хъ кражахъ и объяснили, что они уже давно занимались взу- 
ченівмь химін и физики и у нихъ появилось сильное желаніе 
произвести опыты, для чего ръшено было похитить изъ Универ- 
ситетской лабораторій приборы. Похативъ въ ночь на 16-е де- 
вабря часть приборовь, они приступили въ производству опы- 
товь по химін, но этихъ приборовъ было недостаточно, а пото- 
му въ ночь на 28-е декабря они вторично отправились на кражу 
и похитили санный аппарать и другія вещи, которыхъ также 
оказалось мало. 29-го декабря они сначала совершили кражу въ 
химической лабораторін, а потомъ отправились на кражу въ 
фармакологическую лабораторію. Всф похищенныя вещи они 
отнесли домой и занимались н®сколько дней подрядъ при по- 
мощи этихъ приборовъ опытами, производя только ті опыты, 
какіе уміли. При совершен!и кражи они совершенно не руко- 
водствовались цілью наживы, а, напротивъ, намфрены были по- 
ложить похвщенные приборы, по мивованій надобности, на м'сто. 
Не имя возможности такъ поступить, въ виду сдбланнаго Уни- 
верситетомъ заявлевія о краж%, они сами отправились въ поли- 
цію, принесли чистосердечное раскаявіе и возвратили всі вещи 
и приборы.—Какъ и нужно было ожидать судь вынесъ подсуди- 
мымъ оправдательный приговоръ. 

1515. Коммиссія санитарныхъ врачей г. Москвы осматривала 
містность около огромнаго Ваганьковекаго кладбища и между 
прочимь дблаєть нЪсколько замъчавій о посл®днемъ. Указавт, 
что правильно устроенныя и хорошо содержнмыя кладбища не 
могуть внушать рёшительно никакихь опасеній санитарнаго ха- 
рактера, Коммиссія замъчаетт, что православнмя кладбища не 
только устраиваются безъ выбора соотвтствующей санитарвымъ 
требовавіямь почвы, во и содержатся чрезвычайно непра- 
вильно, при чемъ неръдко перед» вырытіемъ новой могилы щу- 
помь изслёдывають місто съ цфлью узнать, но захоропено ли 
уже оно. Ваганьковское кладбище вилоть заполняется трупами. 
Такое насыщене почвы продуктами трупнаго разложенія и раз- 
ныя нарушенія санитарвыхъ требованій въ роді устройства 
общихъ братскихъ могиль (даже для 2000 труповъ!) могуть сді- 
зать кладбище источникомь могильнаго запаха, что и наблюда- 
лось въ теченін нфсколькихь 18ть послі Ходынскаго несчастья 
въ годъ короващи («Извістів Московской Городской Думы» № 1, 
«Врачебная Хроника Харьковской губ.» № 5). 

1516. Проф. Кӧпі, директорь хирургической клиники въ 
Свагиё нынфшней осевью оставляеть кафедру. На его місто 
иннистерство пригласило проф. Е5е1зфего’а изъ Въны, но по- 
слідній отклониль предложеніе прусскаго правительства, не 
смотря ва весьма заманчивыя условія маторіальнаго вознаграж- 
денія. По словамь «Вегіїпег Тадебіай» Жизеївфегд'у предлага- 
лось 25000 марокъ годового жалованія и гарантировалось 
39000 марокь въ годъ гонорара отъ слушателей. Такая щед- 
рость, имћющая цълью привлечен е въ университеты лучшихъ 
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сеть заслуживаеть подражанія. Причиной отказа 
хааа даруга являются семейныа обстоятельства. “0 ан 
11... Бъ ЕВмецкомъ журваль «Ађзііпепі» д- 

(5сббпеїега близь Вегіш'в) сообщаетъ рено ин 
сльдовавій по вопросу о яотреблени спиртнить напитковь 
учениками народныхь зшколь. 'Гакъ какь при своей работ 
авторь пользовался поддержкой учителей, то собраввый нив 
матеріаль вполн% заслуживаєть винмавія, Оказалось, что изъ 
410 учениковь мужской школы 264, т. в. 56,29, пьютъ ежеднев- 
но пиво, 139 т. в. 309, пьютъ по временамь другіе спиртные 
һапитко. Въ женской школћ вазъ 497 ученицъ т. е, 48,70, 
пьють постоянно пиво, въ то вромя какъ 160, т. е. 39,2, по 
временамъ другіе спиртные напитки. Кромі того оказалось, что 
какь разъ т ученики, которые постоянно пили пиво и другіо 
спиртные напитки, особенно отличались своей разсбянностью, 
ЛАвьЮ и лживостью, количество выпиваемаго пива колебалось 
въ средвемъ отъ 1 до 2-хъ стакановь ежедневно. Другів спирт- 
ные напитки (водки, ликеры) потребляются, главнымъ образомъ, 
по воскресеньямъ, когда родители беруть съ собой своихъ Я 
тей въ рестораны. Большинство родитедей даєть дфтамъ санрт- 
ные напитки въ полной увфренности, что они дЪЙствуютъ ук- 
р®пляющемъ образомъ на дітскій организмъ. Увіщанія со сто- 
роны учителей и врача въ большинствъ случаевъ остаются безь 
результата. Учитель и школа безсильны тамъ, гд домашняя об- 
становка имъ противодійствуєть. Авторь предлагаеть дія про- 
свіщенія родителей вручать имъ при поступлевін дётей въ 
школу печатвов наставленіо о вредномъ вліянін спиртвыхъ ва- 
питковъ на душу и тіло подростающаго поколінія, 

1518. Всфиъ директорамь германскахь средвихъ учебныхь 
заведевій (482 гимвазін и 131 реальная гамназія) Союзомъ 
германскихь врачебныхъ Обществъ разослана брошюра, въ ко- 
торой оканчивающихь курсь предостереаютъ отъ поступ- 
ленія на медицинскій факультеть. Въ брошюрі дань краткій 
очеркь печальнаго положенія врачебнаго сословія въ Геризвін, 
при чемь приводятся цифровмя данныя, сь достаточной нагляд. 
ностью освћщающія матеріальную необезпеченность врачей. 
Причинами ненормальнаго положенія врачей признаются: пере- 
производство врачей, свобода практики, предоставленная шар- 
латанамъ и законодательство о страховавін на случай болћзнв. 
Нозначительной доходности врачебнаго труда противоставляется 
утомительность, тяжелое душевное напряженіе, постоянная 07- 
в%тственвость и быстрая трата силъ, связанныя съ дфятель- 
востью врача. Каждый приступающ къ изученю медицины 
долженъ имфть въ виду, что пройдеть не одинъ годъ посл 
окончанія имъ курса, прежде чёмъ онъ съумфеть добиться за- 

аботка, достаточнаго для бозбіднаго прожитія (Медісіпівсіе 
Пети № 30). 


1519. Съ 10 по 15 октября текущаго года въ Сант-Луи со- 
стовтся 1-ый международный Сатьздь военныхь врачей. 

1520. По образцу французокахь Гізрепѕаігез ап иБегоиеих, 
въ Берлин устраивается попечительство о раковыхь боль: 
ныхь. Ово будеть находиться подъ руководствомъ проф. Јеуйе- 
т'а, который иметь уже въ своемъ вёдеши Институтъ для #з- 
сабдованія раковой бодізви, помфщающИся въ Сћагі!6. Коми- 
теть по изслъдованію рака пожертвоваль ва устройство попечя- 
тельства 2000 марокъ. Предполагается кром% того устроить по 
образцу раковаго госпиталя въ Лондоні, еще убіжище дя 
неизлчимыхъ раковыхъ больныхъ. Средства для этихъ убі- 
жищь пожертвованы частными благотворителями. 

1521. Съ 1 октября текущаго года въ Кельнь германское 
правительство открываеть новое высшее учебное заведевів, 
посвященное спеціально изучевію клинической медицивы. Уч- 
рожденію этому дано названіе Академ практической меди- 
цины. Профессорами этой акадэм!и вазвачены слъдующіе глав- 
ные врачи Кельнскихъ госпиталей: Ватдепйеиег (хирургь), 
Носћћаиз (терапевтъ), О. Мйошз (терапевть), Титатя 
(хирургь). Преподаван!е исключительно для врачей будеть имёть 
місто въ граждавскихъ военныхъ госпиталяхь города. 

1522. Изъ 2-хъ кандидатовь, представленвыхъ Парижскинь 
медицинскимь факультетомь на кафедру сравнительной и эк- 
сперимевтальной патодогін--д-ровь Аодег и Уз4аРа, утверж- 
день профессоромъ д-рь Водег. 

1523. Вә Букарештиь на средства, отпущенныя Румынскимь 
правительствомь (400000 франковь) и на землі, пожертвован- 
ной городскимъ управденіємь, приступили къ постройкі боль- 
шой народной здравницы для чахоточныхь. Остальная суми 
денегь, необходимая для постройки, будетъ собрана при помощи 
выпуска правительством» особыхъ лоттерейныхъ билетовъ («Мів- 
пег КІіпізсі-Шегарешізсів \Уоспепзевий», 31 іюля). 

1524. На дняхь въ Герберсдорфъь отпраздновань быль 50- 
лљтній юбилей извъствой здравницы, основанной покойньм» 
д-ромъ Втейтегомъ. Герберсдорфская здравница для чахоточ- 
ныхъ была первымъ учрежденіемъ этого рода и послужила, какь 
извістно, образцомъ для цфлаго ряда здравницъ для бугорчаточ- 
ньхь больныхъ. 

КЕЗИЕЕИЕЕСЕЕЕЫЕЕЕЕЗЕНЕИЕ ТРЕНИЕ ЕСТЕСТВ 


1525. Умерли: 1) Въ Петербург Владимірь Пепро. 
вичь Севастљевь («Новое Время», 16 поля), родавші 
въ 1857 г., а званів врача получившій въ 1883 г. 


Съ 140 авіуста рукописи, направляемыя вь Петербургь, про- 
сять вновь адрессовать на имя (С-В. Владиславлева (Иванов- 
ская, д. 2, кв. 4). 
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2ейзсһгій Гг фідіебізспе ип рһузікаіізсһе Тһегаріе. 
Марть. Т. ҮП. Тетр. 12. 

1. Ново бейБеіш. Диг Позгегипд 4ег рћувікаіівсһеп Нейте- 
Лоде ёп дет Сеђитізћйује иза СупаКоїодіє. Описаше и рисун- 
ки прибора. 2. В. Ег!е41аеп4ег. Вешединвійетаріє Ье Ратщу- 
яз одап. Клиническая лекція. 3. Кагі Нӣрпег. Наё дав 
Ее еіпеп Етйива аи} іє Дискеганввспеїчипу Беіт Ріађеіев 
мани. Клинако-экспериментальное наблюденіе надъ вліяніомъ 
жира на ввідбленів сахара при діабеті. 4. Ј. ХЯааЧомв Е]. 
Оеђетапзітепдитд Бейт бсйгеїбеп ипа Мивігієтеп. Переводь ра- 
боты, помвщенной въ «Русскомъ Врач». 5. А. Сііагдопі. 
Тегзмейе йфег діє Узткипу ооп Һудгіаіізсһеп Ргогедигеп аи} діє 
Мадемектейоп, 6 наблюденій надъ больными. 6. І. Ѕайрег. Ие 
Реієьснй» сҺгопізсһе ТГеійеп  Кигієгіє. Историческій очеркъ. 
(Окончан!е). 

Апріль. Т. ҮШ. Тетр. 1. 

1. У. Вабев. Уогійміде Мійейцтд йЬет діє Веһапйіипд ег 
оов ющепеп УбЦев деблазепеп Ретвопеп. Ліченів укушенпыхъ 
бшенымъ волкомъ. 2. Негшапа БісЬһогвё. Вегдіонтеп йг 
Кегобзе. Авторъ указываеть на благотворное вліяніе горныхъ 
путешествій на нервныхъ больныхъ. 3. Мись, Вошег ші 
З1еЪег. Лиз о. Већғіпдв МатЬитдег Рріраііпвїймі {тг ехрегі- 
теще Це Твегаріє. Ойтатікгоѕкорізсће Ощегвиспияден. Опыты сь 
вовымъ пряборомъ Леізв'а. (Не окончена). 4. Мах Неге ипа 
Егові Меуег. Оебег беп КіпНивв дет іћегареиёісћ сетшепіа- 
теп Аітипдзѓоттєп аиГ даз Нетг. Свазь между дыхан!емъ я 
сердечною двятельностью. (Не окончена). 5. У, Саврагі. Пе 
Ведешипд дез Кафитз ип@ дег Вадитята еп [иг є Мейігіп. 
Критическій обзоръ вопроса о вначеши радія въ медоцинВ 6. 
В Івапег. Шебег М/івісткигеп чт Носћдебігде. Краткая за- 
матка. 


Май, Т. ҮШ. Тетр. 2. 

1. 1. Вйобшало. Вейтйде гит Рћозрћотвіојісесвеї. Клини- 
ко-экспервиментальное ивсл%дованіе о фосфорномъ обміні. 2. Ј. 
Атпһћеір. Раз Иеғћайеп текіаі егпдејеђепет Фискегтепдеп Бет 
Гиафенкег. Опредфленіе количества сахара, выдфлязмаго черезъ 
слизистую оболочку прямой кишки діабетиками. 3. Вгипо 
„Аехапдег. ИеБег Мазепоётипу нпа Туаїніпу. Указывается па 
важность посового дыханія для организма. 4. Мисю. Вошег 
ши 8іеђегё. Аиз у, Вейтіпдв Магфитдет Риганиз Ни [иг ехре- 
птешеЦе Тпегаре. (Лігатійтовкорізсьє (пієтвисьипусп Опыты 
съ новымъ микроскопомъ Цейсса. (Окончаніе). 5. Рац ВОшег. 
2ит Етаде Фев ррузоТодлесвеп биоТаизваивейев гшівсһеп Ми ег 
ип Ебшв. Опыты на овцахъ. Изучался обмънь веществъ. 
пронсходящій между матерью и плодомъ. 6. Мах Нега чий 
Жгові Меуег. Оебег деп ЕіпПизв Фег інетареціївс устюспаЪа- 
те Аітиндвїогтев аиГ 4ав Негг. О связи между дыхапіемъ и 
сердечной дбятельпостью. 7. К. Веег\уа14. Кіпідеє нег деп 
ет: фев Еісівсһехітакіев цпі апаегет Кинз Цейс Сепиззт ИА. 
Краткая замітка. 


Фейзсітій (йг Нудіепе ип@ ІпїесїопѕкгапкћеМеп. Май. 
Т. ХҮП. Тетр. 1. Е 

1. Р. Магоћапа шій І. С. С. Гедіпбаш, Фебег Тнієсііоп 
ти «Івізвтап'яснеп Котрегсвен» ( Каіа-Агағ?) ші пт Уетай- 
1188 гиг Тгурапоѕотеп- Ктапкћси. Клипическое, патолого анато- 
мическоє и экспериментальное наблюдеше. 2. Ј. А. ЗеъаЪаа. 
Асіінотусовів аїуріса рѕеидоіиЬегсиіоѕа. Одинъ клиническій слу- 
чай й опыты на живогнькь. 3. Решруо!. Вегісні йфег ете 
Майна. Етрейііоп пас Пешёзсь М№еи- Сита. Отчеть өкспедицін 
для борьбы сь маляріей. 4. Сагі Ѕрепр1ег. Апа/отизей пасйуе- 
шісвене Тиһетсиёп- Нейипд епег Мацифегсиозе Чет Гипден. 
Два случая докаваннаго векрытівмъ излъченія бугорчатки ту- 
беркулиномъ. 5. Аїбегі ЗсЬйбле. (еђег еіпіде ргакизейе Ап 
иенйиндеп пет Ргйсіріёте іп дег Майгипдвтійеісьстіс ПримЪ- 
пене преципитиновъ въ химіп пищевыхъ веществь. 

Тювь, Тетр 2. у 

1. Н. іейтапа. Ем Вейтад гит Етаде пасй 4ег й3010діѕсһеп 

еціинд дефіввег  Р/іапгепройепкбтпег Гаг  4ав  Ненпебег. 
Йвторь устанавливаеть связь между количествомь посящейся 
ВЪ воздух цвітневой пыли и интенсивностью заболВвашй 
сивою лихорадкою. 2. У. ВаБев. (/сђеғ йе Вейаниту топ 
300 ооп илийепен | РРдігеп дєбізвепеп Регвопеп іт Шикагезієт 
рийоіодівсі-Байчеріоіодівсьей Інвігёшіе. О л%ченін 300 боль- 
Ныхь, укущенпыгъ бфшеными волками. 3. М. Капда. Уегоієї- 
сфенфе бшёет йбег дїє Тифегсийне ооп Мепвсћеп ии Ніпаегіи- 
ієгбеїасійєт фе; деу Гладпозе Фег Біпаегіцієтсиіозе. Для распо- 
знаваня бугорчатки рогатаго скота авторь єчитаєть предпо- 
чтитезьными впрыскиванія туберкулина добытаго изъ палочекь 
бугорчатки рогатаго скота, а не ивъ палочекъ отъ человЪка. 
4. Моеве1. Діє Турћиѕерійетіе іт Гапікгеів Венійеп 0/8. іт 
Майте 1900, Отчеть объ эпидеми и разборь причинь, легшихь 
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въ основу распространен!я тифовной эпидемін. 5. Кагі Ківв- 
Ка14. Веййгйде гит Тейге зон йет паїйтійсьет ГттипИ а. Зкспе- 
риментальное изсл%дован!е. 6. Мах Ацегіасі. (/еђеғ деп Ве- 
Типа оом ТиПиепгафаскев їп Топвійеп ипа Гагупх; діеѓсһгейід 
ет Вейтад гиг Етаде 4ег ітПиєпгайдтіїсієт ВасёЦеп. Ридъ вли- 
ническихъ случаевъ, въ которыхъ авторъ произвелъ бактеріо- 
логическое изслъдованіе зВва. 


Феійзсігій г Тибегси!озе ип Ней$Ё&Непмезет. Т. У. 
Тетр. 2. 

1. Н. Гогепіз. Фиг Вепапаїцпу йет Небегпаєп Рійіівікем ін 
деп ІмитдепһейЙапѕвіаШеп. 2 случая ивлченія лихорадищихь 
чатоточныхъ въ санатории. 2, Напв Мацтаоп. В/и{гисктевзив- 
деп ап Гипдепкгапкеп. Значенів изхфреній кровяного давленія 
у легочныхъ больныхъ. 3. Овкат Меібтеті. А4етоутпаз НЕ ипа 
Ебгрегьешедипдеп зп дек Вейапипд 4ег Тмтјепіцђеткиіове. Кри- 
тическая замтка о легочной гимнастикВ для легочной бугор- 
чатки. 4. Н. Ерве1. Ге Капагізсћеп Тпзет аз Китоте |йг 
Імпдепктатке. Медико-санитарное описан!е Канарійскигь остро- 
вовъ. 5. Н, ХУ. В1ӧїе. Ріє ҒољѓапеПе (Пісизатвійсіаіс) аїѕ Ней- 
теі едеп Імпдепзсіисіпазисім. Авторь склонепъ думать, что 
фонтавели могутъ оказать услугу при лфченін легочной ча- 
хотки. 6. Е. Јеѕѕер. ет І.ипдепѕсһоѓпаіѕисҺ шпа детеп Ве- 
Лап@ итд тії Ьевопасғет Вегйсквісніїдитд дев Тикегсшост Кієбв. 
Рядъ сзучвевъ лЪченныхъ туберкулоциданомъ Кієбв'я, 

Январь. Тетр. 3. 

1. А. МоеПег. Офег аКие Гттипівїеғита дедеп Тифегешозе. 
Авторь получидъ въ своихъ опытахъ отрицательные результа- 
ты. 2. Е. Рагкев М/єбетг. Агуезіей риїтопағу іцфетсиіозів, 
смеЙу [тот Ше сётясай ройи о ею. 3. О. чоп Возоку. Е:- 
тідев його Імпдепііиіипдеп. Критическій очеркъ вопроса с 
легочныхъ кровотеченіяхъ. 4 Н. Сурфцівкі. Ге Вейапа- 
(пу аег КеМкорііиђегкшоѕе тії Мепійогої, 15 случаевъ бугор- 
чатки гортани, лЪченныхъ ментородомі. 5. В. КӧҺег. Диг 
Тифекиитргаде. Критическая замітка. 6. Роу1 Неібеге. Піе 
ТибегкиовезіегЬітсткей итфег асп Зсіійсіієги Корепвадепз іп деп 
Јаһғеп 1891—1900. Статистическая вамфтка. 7. С. Ківсбег. Дає 
Уоуботтеп 4ег Типдетибегиозе Без Регѕопеп ти НеггКіарреп- 
ҒеМеғп. Авторъ ставить вні всякаго сомнінія частое совпаде- 
нів легочной бугорчатки со съуженіемъ легочной артерій. 8. Ід- 
паз Зќеіоћагаё. Тифегкиїове ипа 5сбиїе. Бугорчатка въ шко- 
лахъ и способы борьбы съ нею. 9. 7. Егіев. Реувисіе ті! дет 
ТпогаКодупатотейег пас быскег. Зкспериментальнос изсл%- 
дован/е. 


Февраль. Тетр. 4. м 

1. Мах ВогскЬһгаё. Обег Уегегбипу дег Фізровійот виг 
Тибеткиове. Статистическія данныя къ вопрозу о насл%ъд- 
ственности  предрасположенія къ бугорчатк®. 2. ЩНіпвоЮ. 
е Һа Гіррѕргіпде ѕісһ Беі еп Ішпдепітапіеп РЙедііпдеп 
Фев КеКопоаіевгепіепоеғеіпеѕ Е!Бетӯеіа Беюйһгё ипда ие ві 
Леше ѕеіпе ћудіепізсһћеп Регһпіѕѕе. Цифровыя данныя къ во: 
просу о вліяній Липпширинге какъ курорта для чахоточныхъ. 
3. А. Каувегіпв. Уоїкзіеїєйтино ип Тибеккиіовевекатріипд. 
Подъемъ изродпаго обравовапіл какъ средство борьбы съ бу- 
горчаткой. 4. Реїег Ргероувкі. 2и” Гаде дег Вевапаїцну 
Ілдепктапкег пасћ іћғег ОеһеғЬғіпдипд іт Кійпа- Пейапѕіа ем. 
Краткая замЪтка. 5. РЫШрр Ве а1. Газ Різреплаїге 
{ Ро {т Типдепйтапке) іп Гіепѕіе дет ТибегКиіовебекітр- 
Ғипд. Критическій обворь вопроса. 6. (+. ЅсЬтӧдег. (/еђег пеие- 
те Медікатепіє [ат ще Вейап@шид 4ег Тибеткиїозе. Оцінка 
новыхъ лЪкарственпыхъ методовь лЪчепія бугорчатки, 7. Ви - 
ег уоп Меізтауг. базаютит 51.-Рапстайия зп Атсо. Описа- 
нів, планы и рисунки. 


Мартъ. Тетр. 5. 

1. Ј. О. Собі. Те роіпі ој еіесііоп т рийтопагу иБегешо- 
815. Точки наиболфе частаго пораженія въ легкихъ при бугор- 
чаткВ. 2. С. Е. Регтіп. 15# Егуйета ФРегпіо (ів Етовіфецієну 
ет іиһеткиібѕеѕ Ехапійет? Критическая замЪтка. 3. Еікап. 
ВеѕсһаГідипд Типдепктаткег асавтеп4 сг Апзіайвьспанаїнну. 
Преимущества лъчепія бугорчатки въ сацатор!яхъ. 4. А. Мое]- 
1ег. Аггиейег „Лайтезфетесйё дег Уегеизпеане ип ает Кіпаег- 
Лейзіййе дев Вегіғп- Вгапденфигуск | Нецзвійенеегейнез ина аск 
Затисі Вессйтоег-ЗЙитд Бе Веігід [иг даѕ Лайт 1903. Ста- 
тистическія даниыя. 5. А1ехапдег уоп Рего14. Еіпідев ет 
фе Тибегкиїозе/гаче пі «аз Негзіайенаєвен. Критический об- 
воръ, б. Ј. Обіепівїд. Митітеявипу о4ег Ац/сутезвину. Срав- 
нительная оцінка способовь измЂренія температуры въ рото- 
вой полости и въ ваднемь проходЪ. 7. Н. ХУ. Агшії. Стипа- 
зісішедипу дев Кіпу ІІнагд-Запаїогіцт т Кидіамі. Плань са- 
паторін. 8. Боге Саг13500. Гифегки(озеа еЦину дев Ктанбеп- 
Һаиѕеѕ 51-Сбгоп тезі елдеп Меципдеп [иг 4аз Файт 1902. 
Описанів и рисунки. 


Французскіе. 


Аппа[ез фе дупесоїодіе е! @'обѕїеігідие. Май. 

1. Непгі Нагішапа. Га зийиге раг Чоиетет Папѕ [а сите 
дез ёъепігаіёопз іагуєв её ез дгоѕѕев отфійіса!єз. Новый способь 
коренного лфченія пупочныхъ грыжь. 2. ОИгатаге. ние 
зиг [а абпегайзайтоп аих ооіеѕ 1утрпай4иез ди сапсег де Гиіёгив. 
Критическій обзоръ вопроса о распространешій по оргапивму 
рака матки, (Не окончена). З. +. Бераже. Молу»? агес тайог- 
табідня тирієє её айиие“ рагіїсийдтє Фе Ша соЇойте тегівьуаїс. 
Описаше и рисунокь урода. 4. Кгоешег. ПЮеѕ огдапез 1утрйа- 
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Наиев, йез Отдотез дёпйаих үётіпіпв её де Чеитв тодійсайїопа 
і 1е сатсет де Гцібтиз. Критическій обворь. 
ЮНЬ. 


1. У. Могах. Гез орМајтіев 4и поитеаи-пё, Критическій 
обворъ вопроса ‚и статвстическія данныя. 2. Робоскі ві Га- 
саѕве. Гез тоаібсайопе діођиіаігев дм запд дапв Гчиресіїоп риег- 
рётаїе епоізадёев аи роті де уме йи ргоповіїс еі ам ітайететі. 
Наблюдевів надь изывнен!ями въ крови при послћродовой го- 
рачк®. 3. ОИйтатаге. Биде вит Іа дёпёгайвайот аих ооіев Іут- 
рћоёідиеѕ ди сапсег де Гцібгиз. Распространевіе раковыхъ опу- 
холей лимфатическима путями. (Окончан!е). 4. ©иеіге1. Нузіє- 
тореле её риегрёга в. Клиническая лекція, 


Вемие сіїпідие ф'апдгоїодіе е Че дупёсоїодіе. Февраль. № 2. 

1. А. М№огдіп. Сопіге/асоп вітієвдце, Оспаривается у Мечни- 
хова пріоритеть прививки сифилиса обевьяпамъ. 7. Р. Нато- 
піс. Нурозрайіаз её ёрізрайіав. (Продолжев!е). 3. Магіїоих. 
Ге Ретро: де 1а итге аи роіпі де тие ійфгареціїдне. ЛЪчеб- 
нов свойство свзта. 4. Тоуеам де СоогшеПев. Га Іцтідтє 
еп дупесоїодте. Критическій очеркъ примћненія свътолЪчевія въ 
гинокологической практик%. 

Мартъ. № 3. 

1. Нашопіс. Оп саѕ Фаррепагейе дтауе еп аррагепсе [оид- 
тоуатіє, таіз еп ғёаї11є ітёг апсієпте. Гаратоіотіе. Сибуівоп. Опи- 
санів случая. 2. А. Соіпага. Дощеитв Фопдте аррспаїсціаїте 
(Арретаіїісоіодіє). Н'сколько клиническихь наблюденій. 

Апрёль. № 4. 

1. Р. Нашопіс. Саегайоп роиг сапсег ди Фезвсще. Сувіовіо- 
те роит сувійе ІГопумензє Һетогтћадідие снег ип рғовіаіїдие. 
бесіїоп Ьйайбтаїє йи ѕрһіпсіег оиїсайе рои’ оийлёте витащи. 
Клиническан лекція. 2. А. Мог@. Га вурмИзанот ди віпде. 
Попытка отнять у Мечникова и Доих пріоритеть опытовъ падь 
обезьянамя въ прививкъ имъ сифилиса. 3. МагИоцх. Ге {та:- 
іетепі дев аПеснопз сиіапёев её аи сатсіпоте раг [ев гауопе 
Боепідст. Авторь считаєть дбйствів лучей х при н®которыхъ 
болфвпахъ кори безспорно цзлебными. 


Веуие де сһігигдіе. Іюнь. № 6. 

1. В. дабпа её Р. ЗерПеаи. Га рћагупдоѓіотіе тёіто-ћугої- 
аіеппе. Описавіе метода и полушематическ!е рисунки. 2. ре 
У1ассов. Сонігібийоп й Рёийе йе Іа спдіпаїйв зётеизе сћгопі- 
дие. По поводу одного случая. 3. Е. (говв ві С. @говв. Рег/о- 
таііоп ае Гевіотас ра’ щсёуе. О прободенін желудка язвой. 
(Продолженіе). 4. Т6оп Сабіег. биг Іез туозіботеє ігаитаїг- 
4иез. (Продолженіе). 5. Е. УШага её І. РіпаќеПе. Де Іа 
регјотаїіоп дев місдтев де 1а рефёе соитиге. О прободвющить 
яевахъ желудка. (Продолженіе). 


Веуие фе тёдесте. Іювь. Г. 24. № 6. : 

1. Сь. Еёгё. Мое виг Ртёг@ сійідие де дмеїдися ваитищета8 
Фев брйерійдиез. 2 клиническихъ набаюденія падучей. 2. ©. 
Нишрегі. Дез тай/огта/іопе риїтопатуєв. Кіців апаіото-сіті- 
дие. Описвпіе иъсколькихъ аномалій въ положепій легкихъ. 
3. Е. Магапдоп де Мопфуе!. Ге та! регјогаті аапз іа рата- 
1увіе дёпегще. 15 случаевъ прободающей язвы стопы при общемъ 
паралич. 4. Сопог. Айєсіїоп вибаїдий ауапі ртёзеп 6 іє зупаго- 
те «Іеисётіе» её ієгтіпбе рағ 1а дибгівоп. Подробное описаніе 
случая. 

Веуше ф'Пудідпе еї Фе роїїсе ѕапіќаіге. Май. № 5. 

1. Ке1ѕсһ. Га ргайідие йе Іа засстаноп. Практическія свЪ- 
дънія о прививкахъ оспы и существующія во Францін ваконо- 
положенія, 3. Сивѓіате Веупаца. Г’Лоѓеі дез бпидгатів вугієпя 
а Матзее. Описанів и планы вданія. 3. Евіоге де Етап- 
севобі. ТяЙиепсе йи зої вит Іа тігцієнсе йи басе іуріндие. 
Экспериментальное нвслідованів вліянія почвы па тифозныя 
палочки. 

Тюнь. № 6. 

1. Н. Ұіпсепё. Аесйеуойез виг 165 ргоргіёіёв апіізёріідиез аш 
зшјаїе Іегтідме. Обезвараживающая сила солей закиси жолЪва 
выше, чёмъ солей окиси. 2. Е. Ітабевих. Ге іа пёсеввіё сё дев 
тоуепв ф'іпвійися ипе ртоѕсепоп е[йсасе роиг 1еѕ еаих Файтеп- 
іайоп ев 5. Способы ращональнаго снабжешя городовъ 
питьевой водой. 3. Воге1. Ніиае зѓаѓівіідие её Єрідетіоіодідне 
зих 1е Іагатеі ас Сатагап еі Фев рёіегіпѕ дий а тесиз ас 1857 й 
1902. Отчеть ва 5 лЪтъ. 4. О. УегһаевЬе. Га Ифегсиозе сп 
Стёсе. Критическій обворъ вопроса. 


Веуие тбїсаїе де Іа 5ліз5е Вотапде. Апр%ль. Г. 24. № 4. 

1. А. Гавзцеиг. Ареғси сгіідиє вих іа гайіоїйбтаріє еі 1а 
ріоіоШегаріє. Га гадіитійфуарге. Литерату рпо-критическій очеркъ 
современпаго состоянія вопроса о свътолЪъчепіи и лъченін лу- 
чами радія. 2. Ј. Вавіїап. Оп саз де Баѕѕіп тасіййиє СР”. 
Р. Р. М—=61|, сепнт.)—1-ег ассоисһетепі, етігуоіотіє сёрћа- 
Идие.— 2-те ассоисйстеяё, орегайот сезагієнте сопѕетоаігісе. Еп- 
Тані ф 4егте. При рахитическомъ таз двъ беременностя у 
одной и той-же женщины. Въ первомь случа% была сдълана 
эмбріотомія. Во второмъ—выпутъ живой плодъ кесарскимъ съ- 
чоніемъ. 3. Уеугаѕваё. Согрз бітандег іц тесіцт. Въ описывае- 
момъ случа въ прямой кишкв находился стаканъ. 4. А. Бе- 
папа. Тифегсиїозе иЇсёғеиѕс ргїтійіре 4е 1а дганде 1гоге. Описа- 
нів случая. 


Май. № 5. 

1. Егтавоо СһПегобёі, Гез сағсіпотев саїсійбз де іа реам 
(ериЪёНотев саїсійєв). Еше виг ип сагсіпоте 4е 1а реаи, ргі- 
тий, тире, саїсійб, Описаніс собственныхъ 2-хъ случаевъ 
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и литературная казуистика. (Не окончена). 2. Н. 

{тадите дес Іа ішьбуовіїв рам ац оа). ае а 
радіографическій спимокъ съ пораженой области. 3. У. Уей- 
1аг4. сопігіфиійоп й Гёмае дез убієв ётіз ац Фтатетв дев оз 
абгієппев дапз іа ібетсиіове риітопаїте её диєїдмев амігев аіїес- 
Чопв Ътопсћідиев её рштопаіғев. Новый видь хриповъ при бу- 
горчатк® легкихъ. 4. Нидцепіп. Фиеідиев доппееѕ віаййійдисв 
зи’ а імбеусиїове 4ез епјапіѕ её 4ез адоієвсепіз. Рядь цяфровыть 
данныхъ по вопросу о бугорчаткВ у дітей и взрослыгъ, 

Тюнь. № 6. 

1. Егтюовопо СћіПевоёбі. Гез сагсёпотев саїсібев де 1а реви 
(ерійїһе[іотев саїсідів) Віце виг ип сатсіпота йе 1а реаи, ргіті- 
аў, тшире, саїсібв. Объиввествявшіяся раковыя опуходи. (Не 
окончена). 2. Н. Стівбіапі оё ©. де Місһе[ів. Юесрегейев Бас- 
ібгіоїодіднев виг Ретріоі ае іа ‹ ейгитие» роит Гепігеіеп 4ез 
тоцієв. Авторы приходять къ отрицательному выводу о достони- 
ствахъ препарата. 3. Мигеё. Гез іпаісайіопз орбгаїойев дез ін- 
теитв ЁЫтеиѕеѕ де Гиіёгиѕ. О показашяхъ къ оперативному 1%- 
чевію фиброзныхъ опухолей матки. 4. Бёпё СиіШегтіп. 
Апотайе Фип ріасепіа де јитеаих. Случай двойного послъда. 
5. Н. Отапӣјеап. Согрѕ @тапдегв де Готее. 2 случая уда- 
зенія инородныхъ тіль изъ уха. 

Јоигпа! де рһуѕіоІодіе её Фе райпоїодіє дбпбгаїв. Марть. 
Т. УІ. № 2. 

1. А. Равіієве. Кішаієв виг Іа гвайтетаНов. Химическій ана- 
лизъ печепи и мышцъ въ первые дни кормлев!я поса продол- 
жительнаго голоданія. 2. Ј. С1азеё. биг Гехсйаноп дев пег[. 
О возбужден!и нервовъ разрядомъ конденсаторовъ. 3. Р. №оИ 
об І. Ріатіевг. Ди тёсапёзте 4ез соитфев де Тғамђе-Негітд. 
Критическая вамътка. 4. Ј. Вопх её А. Габоціаїв. биг ня 
ргосв4ё регтейаті Фарртбсієг іа таріййё д'оасиа(ќоп де Тегіо- 
тас её Гађопаапсе йе іа з6стеноп. Экспериментальное изслёдо- 
ваше. 5. Р. Моїії её І. Ріцшіег. Сопітіфийоп й Ге йез 
тбасійопе сатіо-оавсиїаітев ае Газрћутіе сћев 1е сћіеп. Вліянів 
задушенія на дъательность сердца и сосудовъ. 6. А. Рив!1іеве. 
Веспеусйев зиг 1е8 ѕиБѕіапсев асізоез дев отдапез е! Цазиг. Про- 
тивоствораживающее вліавіе вытяжекъ изъ животныхъ тканей, 
полученныхъ по способу автора, онъ объесняетъ дъйствівиъ 
вещества, выпадающаго при ощелачиванін вытяжки. 7. Үіс- 
ог Непгі е Гагецієг Фев Вапсеїв. Арріїоміоп ев тёћо- 
фев рћһувісо сһітідиеѕ д Гёіиае де й: ђеғепіз рћёпотёпев 4е Бојо- 
діє дёпёгаіе. Критическій обворъ вопроса. 8, Маутоіаппів. биг 
ип зідпе д:етепіїеї епіте 1е өіЬтіоп сћоіёғідие её сетіаїтев акітез 
еѕрёсев уіртіоптіеппеѕ. Вліввіе формадина на желатинныя раз- 
водки холернаго и другихъ вибріоновъ. 9. Мацгісе Геше. 
Уатсев утрћаіідмев 4е Гіпієвііп дгбіє. Варвковныя расширевія 
лимфатическихъ сосудовъ въ тонкой кишк%. 10, Јџи1ев Сопг- 
шопі её Іёоп ІГасошше. Га са/біпе еп Бас вто Лоде. Кофеннь 
обладаєть бактеріяубивающимъ д%ъйстніемъ на многіє виды 
микробовъ. 11. А. Вгацій об М. Гоерег. Ге 9содёле дане в 
тетфтапе дегтіпаїе дев Куз(ез пудайчиез. Авторы обпаружили при- 
сутствіе гликогена въ пувырћ эхинококка. 12. Јоверћ №100185, 
8. Егошепь оё Е. РашопНи. брібнесіотіє её (еисосуюве дала 
Ріпіогісайоп фрімбгідме ехрёгипета(е. Вліянів удаленія селевен- 
ки на количество лейкоцитовъ при дифтерии. 13. Е. Свисієт. 
Тез теасіїона тасгорћадіциеѕ де Іа таіе Битаїпе её іа раћодёние 
де сетіаіпез зріёпотёзаїіеѕ. Существують въ сөлевенкћ макро- 
фаги, раврушающіе только эритроцитовъ и микрофаги, равру- 
шающів лишь микоцитов». 

Май. № 3. 

1. Е. Савіех. Моиоеаих аупатот@ ев ромт іє тетбте зирі- 
эчеиг. ВидоизмЪнен!е прежняго динамометра, состонщев въ при” 
способленіи его къ ростяженію и скручиванію. 2. С. Негуіеох. 
Кесіегсйев ехрётітепіаїев вит Їев сһтотодёпев иғіпаќтев би дтоире 
т4ойие. Химическій аналивь мочевыхъ пигментов». 3. Хатіег 
Маббіви. АсНоп ае Радгёпайпе виг іе соеиг. Опыты на собв- 
кахъ. 4. Е. Савќех. Кеслеғсһев упатотбігіднев вит 1е 
зирёмеит сєє 1еѕ ёсоЇгегѕ её 1ез вішфіатіз. Статистяческія ден- 
пня. 5. А. Ров1іеве. Кесйегейев виг РасНоп рАувіоіодідне 5 
ѕибвіатсеѕ асіїгев дез отдапев еі дез іївѕив. Опыты на собакахъ. 
Ивучалось дЪйстве вытяжекъ изъ различныхь органовъ. 6. Р. 
Агшапд-Дешіе её Ап@гё Мауег. Ехременсев виг Рћуретдіо- 
Фийе Фев аййидєв. Авторъ приписьваєть гиперглобулію являю- 
щуюся у людей на горныхъ высотахъ вліянію не одного толь- 
ко измъненнаго барометрическаго дивленія, но и нфсколькихъ 
другихъ причинъ. 7. Н. Сгівбіапі. Де Іа дтейе Пдівгоїпутої- 
аіепте. Пересвдка щитсвидной железы одного вида животныть 
другому. 8. Е. рибоцгі, Сопочфиноп й емде де Гінїметсє Фев 
сайт виг 1е зпбіабойївте Фев аїфитіпоідєв дата Готдатбте, 
Вліянів щелочей на бълковый обыфпъ въ органиви%, 9. 8. 
Ат1оіпв еі Вапсеї. Сотратаївоп Че Іа шфегсийте арес Радені 
рғойисієиг де Гёпіохіса(іоп фифегсшеиве снег 1е таїайе. Литера- 
турно-критическан вамътка. 10. А. Вгал]6 её М.Поерет. Је 
діусоддте 4апз іє йёгёІорретепё де сеіатз ратаѕйев (Оевіойев сі 
Метаіодеѕ). Морфологическое опредъленіе гликогена въ заро- 
дышахъ нфкоторыхъ паравитовъ. 11. 4. Сћагуеќ. Ге соеиг фев 
а!ћёготаісих. 2 случая съ патолого-анатомическимъ ивслд0- 
ванемъ. 


4 Проф..В. В. Подвысоцкій! 


Редакторы 
Д-рь С. В. Владиславлевъ. 
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СХХХІ. Къ вопрову объ огнветрбльныхъ раненіяхть желудка 
Е поджелудочной жедевы, еъ опиванівиъ случая, ковчив- 
шагов вывдороваввіви^. 


Е. Г. Олавскаго (Воронежъ). 


Хирургическія заболћванія поджелудочной железы встрћ- 


чаются не часто, симптоматологія ихт не ясна, распозна- 
ваніе ихъ трудно. Такое положеніе діла понятно, если при- 
нять во вниманіе глубокое, со всъхъ сторонъ закрытое важ- 
ными органами, положене железы въ брюшной полости и 
вспомнить, что еще въ 1880 г. Рбат считалъ правиломъ 
не оперировать при божізняхь поджелудочной железы. 
Твит Даваль тоть-же совћтъ въ 1888 г. Въ частности, 
огнестрёльныя поврежденія поджелудочной желозы крайне 
рідки и еще боле рідки случаи выздоровленй послі та- 
квхъ поврежден. Коте по 1900 г. (Практическая Хи- 
рургія проф. Вегутаяя’а, изд. 1901 г.) собралъ всего 6 
случаєвь открытыхъ поврежден! поджелудочной железы. 
На послфднемъ СъЁздЪ американскихъ хирурговъ въ іюлћ 
1903 г. («Русскій Врачъ», 1904 г., № 8) проф. Миїсе 
дімагъ докладъ о хирургій поджелудочной железы. Въ ли- 
тературЬ Мікийіся нашелъ всего 21 случай открытыхъ ра- 
вевій этого органа, изъ которыхъ 12 случаевъ падаеть на 
огнестрёльныя раненія и 9 на колоторћзаныя раны. Изъ 
12 больныхь съ огнестрёльными ранами оперировано 5, 
изъ нихъ ввіздоров'ли 3. Всі 7 неоперированныхъ умерли. 
Операція состояла въ обнаженіи и таипонадћ железы. При- 
знаковъ подкожнаго, а также отерытаго раненія поджелу- 
дочной железы наиболће употребительныя руководства 
частной хирурги ( Коепід, Вегутатт и др.) не указываютъ 
и, собственно говоря, едва-ли можно указать такіе при- 
зваки, ибо они обязательно будутъ замаскированы при- 
знаками совиЪстныхъ поврежденій сосфднихъ съ поджелу- 
дочной железой органовъ— желудка, печени, кишекъ. Един- 
ственноє указане на ранее поджелудочной железы мо- 
жеть давать положеніє огнестрёльной или колотой раны и 
предположительное направлен!е дъйствія оружія. 

При скудости казуистическаго матеріала по вопросу объ 
огнеотрёльныхь раненіяхь поджелудочной железы, имфютъ 
вфкоторый интересъ сообщенія о каждомъ отдћльномъ слу- 
чав и я нахожу нелишнимъ сообщить краткую исто- 
рію бохзви недавно оперированной мною больной съ 
проникающей раной желудка и раной поджелудочной же- 
103Ы, 

Мп 1904 г. товарищемъ Я. К. Яновскимъ въ завфдываемоо 
ною харургическое отділенів Воровежской больницы Краснаго 
Кроста была направлена ученица Воронежской гимназ!н А. А. В. 
В. въ 10 час, утра 14/а выстр%лила себ въ животь въ упоръ 
№ъ револьвера Смита и Вессона. Послъ выстръла дћвушка упа- 
18, но сознашя не потеряла ни на одну минуту. Были только 
очень сильных молвіеносныя боли въ лбвой ногі и судорожныя 
сокращеня мышцъ всей лћвой ноги. Сейчась-же послћ раневія 

‚ уша въ другую комнату, гдъ и прилегла на диванів. Крово- 
течена изъ раны наружу не было. Черезъ :/,-часа посл 
умовія В. осмотрёна и перевазана врачемь и въ 1 ч. дня 
Ма доставлена на носидкахь въ больницу Краснаго Креста. 
> 16 1, ученица 5 класса гимназія, крестьянка. На видь вы- 
сокаго роста, полная, упитанная, физически хорошо, не по л%- 
такъ, разватая дёвушка. Мъсачныя приходять съ 13 л., черезь 3 
пед. Въ послбдній місяць была больна, по равсказу матери, 
какой-то лихорадочной формой и мёсячныя не были у больной 
ти 2 ићсаца, но снова показались за день до несчастнаго слу- 
я. При осмотрі въ 1 чась два В. очень бл®дна, нервна. Пузьсъ 

Ударовъ въ минуту, нфсколько аритмичный, но хорошаго ва- 
золота. Сердечная тупость въ нормальныхъ гравицахъ, тоны 
ара асвые, чистые. Дыханій въ минуту 18. Перкуторный 
за на обвихъ сторонахъ груди ясный легочный. Дыхательный 
ндн зезикузарный. Печеночная тупость ясно обозначаотся въ 
і Риальвытъ границахть, Также ясна солозеночная тупость звука 
донцы ва нормальны. Животъ не вздуть, перкуторный звукъ 
ка животу ясный тимпавичный. Ощупьваніє живота во 
в 6 стать совершенно безболћзненно. Ни тошноты, ни рвоты 
щі о и віть. Выпущенная катетером» моча соломенно-жолтаго 
мА без крови. Наружныя половыя части дівственниць. Изъ 
М ща въ незначительномь количеств® кровявистыя вьідб- 
шоти Изслћ довавіе черезь задній проходъ давть ноуволичонную 
срео матку въ нормальномь положенін. На животі вліво отъ 
не мы сейчась подъ ребрами по пригрудинвой лянін вход- 
ко отверстів огвестрільнаго раневія, величивой въ 9-копбечную 
її кій круглое. Края отверстія на ширину мизинца обожжены 

храшены пороховыми зернами. Подъ кожей во всёхъ направ- 

сть раны пули не ощупывается. Изсявдующій зондъ не 


находить пули въ ранё и, уходя не боле какъ на 2—3 стм., 
ии въ конець отверстія. Раненная жалуется на сильнійшія 
стрћзяющія боли въ хівой ног, отдающія въ лобокь, къ моче- 
вому пузырю я мевће сильныя боли въ правой ног. Темпора- 
тура въ 1 часъ двя не была измћрена. ИзслЪдованіе больной про- 
наведено совміство съ д-рами д. Н. Лвоновымь и А. Н. Мер- 


хуловымь. Мы были въ большомъ. затрудненін въ поставовкћ 


„распознаван!я. Направленіе выстръла, хорошее съ сильнымь 


боемъ оружіе, наконець, очевидное поврежденіе поясничнаго 
нервнаго сплетенія говорили за то, что пуля проникла въ брюш- 
ную полость. Но, сь другой стороны, не было на хицо призна- 
ковь вровоизліянія въ полость живота, и признаки пораневія же- 
лудка, кишекь или другихь органовь брюшной полости отсут- 
ствовали. За время, пока готовили операщонную комнату, ин- 
струмевты и перевазочный матеріаль (съ 1 часа до 5 часов), 
изиненій въ состоянін больной, которыя-бы дали болів опре- 
дъленныя указанія для распознаванія, не произошло. Въ 5 час. 
вечера 38°,2, п. 85; рвоты не было, хотя больная проглоти- 
ла ложечку причастя и пила воду; животь мягк, не взду- 
тый, безболёзнеяный, газы не отходили (?). Воли въ конеч- 
ностяхь возросли до чрезвычайной степени. Больная не перо- 
ставала стонать и кричить. Операція произведена въ 5 час. ве- 
чера мной при помощи д-ра А. Н. Меркулова, подъ звирно- 
хлороформнымъ усыплен!емъ. Разрћзъ приблизительно по наруж- 
ному краю прямой мышцы длиной около 20 стм. Обожженныя и 
шибленнмя вмстріломь ткани очень хорошо обозначали дорогу. 

ана проникаеть въ брюшную полость приблизительно на гра- 
ниці входной 1/, желудка надь желудкомъ. Поперечно-ободочная 
кишка (не пораненная) была отодвинута книзу. Подъ желудкомъ 
сзади небольшой сгустокъ крови. Желудокъ нфжными спайками 
совдинень сь сосфдними оргавами. На задней ствнк® обнару- 
жена щелевидная ранка сь хорошими не ушибленвыми краями, 
величаной до 2 стм. Ранка сейчасъ-же зашить 2-мя этажами 
Тетфегі'овскихь шелковыхъ швовъ. Спереди желудка тонкій 
край печени, изъ котораго пуля выбила небольшой кусочекъ въ 
виді полулунной вюрізки, не кровоточить. Жезудокъ прикрыть 
сальникомь. Съ сальника щедевидная ранка и подъ ней ранка 
въ передней стінкі желудка, круглая, величиной въ соребряный 
тривенникь съ томными ушибленными краями. На рану желудка 
2 этажа шолковыхъ Іетфбегі'овскихь швовъ. Даліе, подъ желуд- 
комъ пуля пробила поджелудочную железу. Пулевое отверстів 
находится приблизительно на 10 стм. оть хвоста железы и рас- 
положено какъ разъ по средней линін жедозы. Пулевой ходь 
свободно пропускаеть мизинець; края ранки сильно ушиблены 
я кровоточать, какь губка. Въ пулевомь ходів ни палець, ни 
зондь пули не ощущають. Поле операцій было протерто стери- 
лизованной марлей, въ рану поджелудочной жолезы вставленъ 
тампонь изъ широкой полосы марли. Рана брюшной стінки за- 
шита 3-этажныиъ швомъ, приблизительно по способу Отта. 
Отверстів для выведенія тампона въ срединћ разръза. Операція 
продолжалась 2 часа, хлороформа и зонра израсходовано по 
20,0. На рану наложена повязка изъ обезпложенной марли и 
большого количества лигнина. Утромъ 15-го на 1-ый день 
поса операцій 37,0, п. 85, хорошаго наполненія, животь 
не вздутъ, безботізнень, газы отходятъ, рвоты нЪ№ть, не 
тошнить. Боли въ ногахъ значительно меньше. Видъ больной 
хорошій. Повязка не промокла. Въ дальнёйшемъ послћопера- 
ціонньй періодъ можно призвать удовлетворительнымъ. Темпе- 
ратура ва 2-ой день поднялась выше 38, на 3-1й достигла 38,9, 
но къ 5-му дню спала до 37 съ десятюми по утрамъ, доходя до 
38,2 по вечерамъ. Съ 26/п температура установилась на нор- 
мальнихь цифрахь и съ той поры оставалась нормальной, давая 
временами колебавіе самое большее (15/ш) до 37,7. Пульсъ даже 
при повышенной температурћ держался ниже 100 ударовъ въ 
минуту, всегда правильвый по ритму и всегда хорошаго напол- 
нения. Сонъ съ 3-го два послі операцій хорошій, бегъ морфін. 
На 2-ой день на низь посл клизмы, съ 6-го дня произвольныя 
испражненія. Животь мягкій, безболъзненный. Съ 3-го дня хо- 
рошій позывъ на Фду и стали назначаться блюда изъ рублонаго 
маса. Рвоты, тошноты, отрыжки не было ни разу. Больная не- 
много капризна, но самочувств!е въ общемь хорошее. Къ 4-му 
дию повязка сильно промокла на видъ сывороточной жидкостью и 
была смінена. Видъ раны такой; швы не нагноились, доржать 
хорошо. Тампонъ удаленъ, и слфдомъ за нимъ изъ раны вытекло 
значительное количество густой світлой жидкости, безъ запаха. 
Кожа кругомъ отверстия для тампона шириной въ указательный 
палоць какъ-бы отъћдена. Снова марловый тампонь въ рану и 
большое количество лигнина въ повязку. Вытекающая изъ раны 
жидкость нейтральной реакцій, перевариваеть нобольшів кружки 
янчнаго бълка, крахмаль пореходить въ сахаръ в легко обмыли- 
васть жиры, словомъ, имћетъ всЪ свойства сока поджелудочной 
железы. Съ этого дня ежедневная смъна повязки, сильно про- 
питываемой сокомъ поджелудочной железы, Съ 7-го дия вмёето 
марлеваго тампона дренажная трубка. 22/а сняты швы —порвое 
натяженів. Съ этого дня стало возможнымъ накладывать коллодій- 
ную повязку и весь сокъ изъ раны отводить по трубочкв въ при- 
вфшенный пузырекъ. Съ 11/0 марта все количество выдЪзяемаго 
черезь свищь сока собиралось и изм%рязось. Больная выдћлила 
по суткамь слћдующія количества сока поджелудочной железы. 
11/ш—120,0, 13/ш--900, 13/ш —105,0, 14/щ-- 1250, 15/ш100,0, 
16/п – 90,0, 17/01 —70,0, 18/ш—90,0, 19/п—100,0, 0/1 — 50,0, 
2Иш—100,0, 99/ш--1000, 93/ш—70,0, „24/ш—60,0, 95/70.) 
26/ш—35,0, 27/ш—30,0, 28/ш-—-90,0),, 29/ш -- 100, Зб/ш--100, 
31/щ--15,0, Ілу--50, 2/у—5,0, далъе монће 5,0. ДВло вообще 
правильно и скоро шло къ выздоровлен!ю. За все время ботізни 


Є. 
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у больной не было ни стеаторреи, ни выдфленя винограднаго 
Сахара мочей--т. ө., не было главныхъ общихь признаковъ бо- 
1ћзневныхъ зміненій въ поджелудочной железћ. На 18-ый день 
посів операція В. встала съ постели. Къ ковцу апріля была 
выписана изъ больницы. Въ посабдній разь я видфлъ В. б/у. 
Овна чувствуєть себя прекрасно. Болей въ ногахъ ніть, ходить 
помногу и ве утомляется. Сонь хорошій; позывъ на йду пре- 
праски. Рвоты, тошноты н болей подъ ложечкой не бьваєть. 

а низь правильно ежедневно. Прибываетъ въ вісі. Количество 
выдфляемаго черезь свищь сока стало совершенно вичтожнымъ 
(насколько капель въ сутки) и, судя по литературвымъ данным», 
вћроятно, прекратится совершенно. Мн кажется, что В. можно 
считать выздоровъвшей послі тажелаго раневія желудка и под- 
желудочной железы. 

Если статистика, сообщенная проф. М#ийся’емъ вірна, 
то мой случай является 13-ымъ описаннымъ въ литера- 
турі случаемъ огнестрільнаго раненія поджелудочной же- 
лезы, 6-мъ авченньмь оперативно, и 4-мъ случаемъ, окон- 


чившШимся выздоровленемъ. 


СХХХИ. Къ вопроеу о выворотахъ матки еъ опиезнівиъ 
влучан полнаго вывороте матки во время родовь *). 


М. Д. Тотеша. 


Полные вывороты матки явленів весьма необыкновен- 
ное. Проф. Лазаревич» 2) пишеть, что на 100000 родовъ, 
происшедшихъ въ Дублинскомъ родильномъ дом такой 
вывороть матки былъ наблюдаемъ только однажды, ау К. 
Втаип’'а на 250000 родовъ не было наблюдаемо ви одного 
выворота. По Мее?у по 1892 годь описано до 500 слу- 
чаевъ выворота матки и въ томъ числі въ русской меди- 
цинской литератур 8 случаевъ. По Стоз3’у *) на 140000 
родовъ приходится одинъ выворотъ. Вслідствів такой по- 
разительной ръдкости полныхъ выворотовъ матки я поз- 
воляю себ обратить вниманів товарищей и на случай, 
который пришлось наблюдать мні въ Петровфровской 


больниц. 

Исторія случая слъдующая: 

Въ ночь съ 11 на 12 января сего года въ Петровћровскую 
больвицу поступила беременная С., 18 літь отъ роду, съ начав- 
шимися съ 1 часу ночи родовыми болями. Беременна въ 1-й 
разь. При взсл®доваши роженицы утромъ 12/1 обнаружено 
слёдующее: Матка увеличена соотвётственно сроку беремен- 
ности; положен!е плода головное (1-е положен!е); головка балло- 
тируетъ. Сердцебіевіе плода ясно выслушивается съ лёвой сто- 
ровы живота, частота его 144 въ минуту Разм®ры таза: между 
остей--29, гребешковь--25, вертеловь--28, наружная коньюга- 
та—18. Выслушиваніе и постукиваніе грудних» органовь не обна- 
ружило никакихъ уклонен!й отъ нормы. Видимыя слизистыя оболоч- 
ки и кожные покровы въ звачительной степени малокровны. Вну- 
тренвее изсл®дован!е роженицы черезъ влагалище, въ виду отсут- 
ствія показапій, не было произведено, Въ анамнезі указаній на 
какія либо конституціональныя заболіванія не имћется, если не 
привимать во вниманіє общаго малокровія, которымъ роженица 
страдаетъ давно. Въ дётств®, правда, 6 лЪть отъ роду, она пе- 
ренесла скарлатину, протекшую однако безъ осложненій, Поло- 
вая жизнь все время проходила правильно: первыя мбсячния 
появились въ 13 л.; типь ихь--Черезь 3 недбли на 4-ую по 3 дня. 
Настоящая беременность также протекала вполн® нормально. 
Съ утра и до объда 12 января схватки были часты и продол- 
жительны. Въ З часа дня родился жавой ребенокъ (дъвочка). 
1-Й періодъ родовь (періодь раскрытія) и въ особенности 
2-ой періодъ (періодь изгнавія) прошли чрезвычайно быстро, 
нфсколько затянулся только 3-Й періодъ-—послћдовый. Чорезь 
2/, часа по окончанін 2-го періода вслідствів невыхожденія 
посявда принимавшей акушеркой приступлено было къ выжима- 
вію послдвяго по ё. Послдъ вышелъ мгновенно, но 
вслвдъ за его выхожденіемъ появилось обильное кровотечевіе и 
изъ влагалища выступило, по словамъ акушерки, какое-то мясистое 
тіло, которое немедленно было вправлено ею во влагалище и 
вслёдствіе кровотечения ею же сдћлано горячее спринцованів вла- 
талища и дано родильниці 5 капель жидкой вытяжки спорыньи. 
Сейчасъ-же призванный въ больницу я засталь родильницу въ 
угрожающемъ состояній малокров!я. Пульсъ еле ошутимт. При 
изсл®довани обнаружено: половая щель зіяотъ; изъ вея выте- 
кають кровянистья отдъленія; ни на промежности, ни на губахь 
викакихъ разрывовъ или надрывовъ не наблюдается. Рука при 
вхожденіи во влагалище попадаєть на какое-то мясистое тіло, 
съ вой стороны котораго тутьже сорванъ кусокъ послЪда. 


1) Сообщево на Сьбаді врачей Тираспольскаго вемства 9/гу 
1904 г. 

з) Учебникь акушерства, 1892 г. т. П, стр. 113. 

з) Приведено у д-ра Шуварскаю. Протоколы васфданія Аку- 
шерско-Гинекологическаго Общества въ Кієві. 1892 г. стр. 74. 


М. Д. Тотешъ: Къ ВОПРОСУ 0 ВЫВОРОТАХЪ МАТКИ. 


При боже подробномъ обсл®дованш оказалось, что тіло, пом%- 
щающееся во влагалищі, нмфеть яйцевидную форму и съужен- 
ный конець его, заходящій вглубь влагалища, переходить прямо 
въ своды. При изсл®довани другой рукой черевь брюшные по- 
крови обнаружено полное отсутствіе матки на ея обычномь 
місті и какь разъ за лоннымъ соединешемъ палець попадаеть въ 
воронкообразное углубленіе, переходящее въ тіло ощупываемое 
во влагалищћ. 

Распознаванів полнаго выворота матки было, такниъ 
образом, вив сомићнія. 

Чтобы хоть сколько нибудь остановить кровотечене, влагади- 
ще вм%стё сь вывороченной въ него маткой было нісколько 
разъ промыто горачей водой и затімь было приступлено къ 
вправленію матки, но троекратная попытка оказалась неудач- 
ной, быть можеть отъ того, что, въ виду драблости послфродё- 
вой матки, я боялся сильно манипулировать руками, да я сама 
больная сильно реагировала при этихъ манипулящяхъ. Остава- 
лось тогда попытаться вправить матку подь хлороформнымъ нар- 
козомь, но заороформировать такую больную безь согласія ея 
или родныхъ я не рёшался. Получить-же соглас!е ваходившагося 
въ больниц мужа больной было не такъ легко. Чась съ зиш. 
нимъ колебалея онъ, пока согласился ва хдороформировалів. 
Между тЬмъ состояніе больной сь минуты на минуту станови- 
лось все бол%е и боле угрожающимъ. Явлевія сильнаго мазо- 
кров я мозга становились все ръзче и різче и, когда черезь 
1/,—2 часа послі окончанія родовъ приступлено было къ хю- 
роформированію, больная была совершенно почти безъ пульса й 
въ конечностяхь ея появизись судорожвыя подеј гиванія. 

Не смотря на это я въ присутствін 2-хъ фельдшеровъ и 
фельдшериць-акушерки приступить къ хлороформированію, при 
чемь во время посавдняго больной впрыснуто подь кову 3 
Ргазаг'евскихъ шприца звира съ камфорой. Когда наступиль 
варкозъ, я, послі тщательнаго обеззараживанія родовыхъ пугей, 
войдя рукой во влагалище, у лёваго угла матки нашель еще 
приросшій кусочекъ послћда, величиною съ дітскую ладонь 
по обваженін вывернутой матки означенный кусочекь послћда 
былъ удалень рукою и затімь, промывъ еще разь тщательно 
влагалище, я приступиль къ воравленію. Сначала я пытался 
вправить матку равномърнымъ давленіемъ на дно ея и, когда 
это ве удалось, приступилъ къ сочетанному двуручному вора. 
вленію. Правой рукой я пронзводиль постепенное давлевіе 
на правую сторону шейки матки, стараясь протолкнуть ее че- 
резъ образовавшуюся воронку въ брюшную полость и въ тоже 
время, входя пальцами лъвой руки черезъ брюшные покровы въ 
воронку, я, разглаживая постепенно стінки послідней отъ центра 
къ периферіи, старался расширить самое отверстіе воронки. 
Посів 5—8-мивутныхъ манипуляцій стала замфтна податливость 
стћнокъ матки. Вим передвиженіемъ пальцевъ по окрув- 
ности матки и по дині ея и постепенньимь продвигавіеиъ а 
ея, начиная отъ шейки до дна, въ отверстіе воронка, удалось, 
наконецъ, съ немалымъ, правда, трудомъ продвинуть въ брюю- 
ную полость всю матку. Наркозь былъ остановленъ. (Длался онъ 
15 мив., хлороформа было употреблено 10,0). Посл виравзеня 
рука н®которое время была задержана въ полости матки н за- 
тінь полость послідней и влагалище, послі тщательнаго про- 
мыванія растворомъ карболовой кислоты, были плотно затажпо- 
нированы сторилизованной марлею. Больной назначена с00- 
рывья. 

Всю ночь больная была поддерживаема возбуждающими сред- 
ствами: 2 раза впрыснуто по шприцу камфоры; внутрь дава- 
лись натро-салициловый коффеннь и наперстанка; на область 
сердца и на голову ставились горячів компрессы, на животь— 
пузырь со льдомъ; въ прямую кишку 3 раза въ продолжонін 8о- 
чи введено по 1 оросителю физіологическаго раствора. 

Дальнійшеє теченів болёзни отиъчено въ скорбномъ 
листі слфдующимъ образомъ: 

13/: Утромтъ, 370,6, п. 100, умъренвой полвоты и силы. Матка 
сократилась. Самочувствів больной удовлетворительно. Легыя 
боли живота. Тампоны вывуты, при чемъ влагалищный таиповъ 
быль съ рёзкимъ вонючимъ запахомъ. Полость матки промыта 
растворомь карболовой кислоты. Моча выпущена катетроиъ. 
Назначены: наперстянка и коденнъ. Веч. 379,8, п. 120. Самочув- 
стве хорошее. 

14/: Утромь 380,6, п. 120. Болей нётъ. Больная спала. Мо- 
читься сама не можеть. Веч. 39,1, п. 160. Утромъ м вечером» 
промыта полость матка. Веч. впрыснуто подъ кожу 001 вон 
ларгола. 

15/: Утр. 899,4, п. 150. Веч. 399,2, п. 160. Состояніе въ общем 
тоже. Дважды промыта полость матки. Веч, впрыснутъ колларголь 
и сдћлаво промывательное, послі котораго было испражнев!е. 

1611 Утр. 3998, п. 140, Матка на 3 пальца выше лобка. Ворыс. 
нуто 10,0 антистрептококковой сыворотки Магтогев'в. Веч. 3878, 
п. 130. Дважды промыта матка. 2 

17/с Утр. 399,4, п. 155. Веч. 38,2, п. 120. Въ 1 часъ двя быль 
продолжавшійся около 20 мин. потрясающій ознобъ, температура 
посл котораго поднялась до 419,3. 8-е .промываніе матка. 
Впрыснутъ колларголъ и 2 шприца скипидара. 

18/= Утр. 395,1, п. 135. Веч. 390,9, п. 160. Самочувствие удо- 
влетворительно. Мочилась сама съ легкой болью. Озноба ве 
было. Колларголъ, промывательное. Промыванія матки оставленых 
назначены влагалищныя спринцованія. 

19/: Утр. 38"8, п. 140. Веч. 3927, п. 150. Ночью больную про 
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слабило 5 разъ. За исключенемтъ общей слабости больная ни на 
что не жалуется. Колларголъ. 

201: Утр. 380,3. п. 110. Веч. 39°,4, п. 140. Колзарголъ. 

21: Утр. 389,6, п. 120. Веч. 382,8. Ночью были сильныя но 
ве продозжительныя бози живота (больная лежала на боку). На 
піст ое скипидара образовался нарывъ. 

2211—30/: Состоявіе въ общемъ тоже. Температура колебалась 
отъ 360,6 до 380,6. 

31/: Поса% 5 мин. озноба температура повысилось до 409,4; 
къ вечеру пала до 370,3. 

Буи: виторазура пала. Самочувствіе хорошее. 

9/а—19/а: Температура дважды повышалась и падала и нако- 
вець 

20/0: Температура пала совершенно и дальше держалась въ 
преділать нормы. Общая слабость и малокрове. Назначень 
томзтогенъ Ноттеря. 

9б/п: Больная стала ходить; чувствуєть себя хорошо. 

2/ш: Больная, совершенно оправившись, выписалась изъ боль- 
ниця. 

Путеиъ дальнъйшихъ наблюденій надъ больной установлено, 
что 8/ш появились крови, продолжавшіяся 1 день; сявдующія 
крови появнансь 2/1ӯ и продолжались 3 дна; какъ въ первомъ, 
такъ и во второмъ случаћ онћ не сопровождахись никакими бо- 
лия и были вполн® нормальны. 

Въ настоящее время больная не жалуется ни на какія боли, 
чувствуєть себя вполн% здоровой и уже приступила къ свонмь 
обычвымъ заваЦамъ учительницы въ шкогі. 

Насколько миъ удалось познакомиться сь литературою 
о выворотахъ матки, вс авторы въ происхожденіи ихъ 
одну изъ причинъ усматривають въ неумћлой подачі аку- 
шерской помощи (потягиваніе за пуповину, неумЂлое вы- 
жаманіе послЪда и т. п.) и въ тоже время всі согласны сь 
тёкъ, что вывороты могутъ происходить самопроизвольно 
и такое происхождение ихъ даже чаще. Бекмань собрать 
100 случаевъ выворота матки, изъ коихъ 54 раза это 
осложнене посабдовало самопроизвольно, 25 разъ вслВд- 
ствіс насилія, въ остальныхъ случаяхъ причины выворо- 
товъ не были указаны !). Да оно и понятно; если бы исклю- 
чить совершенно самопроизвольное происхожден!е выво- 
ротовь, а винить въ образованій ихъ подающий помощь 
при родах персоналъ, то, несомнфино, что вывороты слу- 
чались-бы несравненно чаще и не были-бы такою рЪд- 
костью, какую они представляють теперь. Основную при- 
чаву въ пронсхожденій выворотовъ проф. Толочиковъ 2) 
видить въ атоній матки. Эсйтое4ег 2), высказывая тоже 
мибнів, особенно важную роль въ этіологіи выворота матки 
видить также въ ненормально сильномъ прикрфплени 
послъда. «Місто прикріпленія посліда, говорить онъ, 
до твтъ порь пока она еще не отдВлилось, можетъ сокра- 
титься лишь весьма несовершенно. Посльдъ въ этомъ 
сучав вмісті сь вялою частью маточной стінки, на ко- 
торой онъ лрикрћиленъ, спускается въ полость матки и 
такниъ образомь получается первая стадія выворота». 
Всі эти объясненія какь нельзя боле подходятъ и къ на- 
шему случаю. Атонія матки нашей роженицы, если при- 
нять во ввиманіе ея общее малокровіс, а, сабд. и 
общ пониженный тонусъ тканей, была вив всякаго со- 
инфия. Къ этому присоединилось еще прирощевіе посл$- 
да, ясно установленное на днф вывернутой матки. Если 
привять еще во вниманіє то, что роды прошли слишкомъ 
быстро н въ то время пока еще шейка матки и нижвій 
отдіть ея, ниже кольца сокращения, были весьма растя- 
нуты, было произведено выжиманіе посліда по Стеаё, то 
все пронсхождевіе выворота нашего становится ясно. Че- 
резь свободные родовые пути мгновенно вышелъ посабдь 
и потянулъ за собою ненормально плотно прикрћиленвую 
Къ нему часть дна матки. 

Что касаєтся явленій, какими сопровождаются обыкно- 
венно вывороты матки, то всЪ ов'б сводятся, главнымъ об- 
разомъ, къ явлевіямъ общато остраго малокровія и звосК’а. 
Дурнота, обморочное состояніе, тошнота и рвота, малый 
е16 ощутямьій пульсъ, холодныя конечности, чрезвычай- 
вая бафдность лица и т. д. —все это признаки общаго ма- 
108ровія и въ частности анэмін мозга. Послфдняя особен- 
во різко проявляется при выворотахъ матки еще волъд- 
сте того, что кромъ непосредственнаго уменьшенія обща- 
го количества крови, потерянной черезь родовые пути, 
— 

7) Е. Ф, Толочиновь. Учебникъ акушерства, 1897 г., часть П, 
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) 7, Учебникъ аку ‹ д 
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мозгь еще обезкровливаетоя вслфдстве внезапнаго опо- 
рожненія брюшной полости, сосуды которой, волдствіе 
быстро пониженнаго давденія, переполняются кровью (һћу- 
регаетіа в уасио). 

Всі эти явленія несомн®нно являются для больныхъ въ 
высокой степени угрожающими и, если не принимаются 
соотвфтственныя ифры, неминуемо ведуть къ смерти. Во- 
обще, предсказаніє при выворотахъ матки въ высокой 
степени серьезно. Проф. Толочиновъ полагаетъ, что смерт- 
ность при этомъ осложненік слфдуетъь признать не ниже 
500/, 1). Указываютъ, правда, на очень рЪдкіе, единич- 
ные случаи самопроизвольнаго излъченія, но обыкновенно, 
если выворотъ не вправляется при такяхъ угрожающихъ 
явленіялъ мэлокровія, то больныя или погибають, или, 
если и переживають описанныя выше опасныя явленія, 
то долго страдають и истощаются оть перешедшаго въ 
хроническую форму страданія. Что касается нашего слу- 
чая, то здВоь врядъ ли можно было ожидать даже такого 
исхода болћгни. Потеря крови и въ особенности анэмія 
мозга были настолько угрожающи, что, если-бы не были 
своевременно приняты соотвфтствующия мъры, смерть бы- 
ла почти неизбъжна. 

Первое, что приходить на мысль при лЪченія выворо- 
товъ матки— это ея немедленное вправлен!е; однако вправ- 
леніе это не всегда оканчивается успъхомъ. Только въ тёхъ 
случаяхъ, когда вправленіе производится немедленно по- 
ств происхожденія выворота и когда, слъд. збвь и ниж- 
ній отдђлъ матки не успёли еще совсёмъ сократить- 
ся, вправленіе удается легко. Если-же зћвъ уже хоть сколь- 
ко-нибудь сократился, вправленіє затрудняется и степень 
трудности его увеличивается съ течен!емъ временя и, на- 
конецъ, въ случаяхъ, перешедшихъ въ хроническую фор- 
му, ручное вправлен!е матки становится невозможнымъ. Въ 
такихъ случаяхъ предлагаются различные пріемы вправ- 
ленія при помощи приборовъ. Проф. Рейн» 2) въ своей 
статьв о лёчени выворотовъ матки отдаеть предпочте- 
нів кольпейризу, сочетанному съ ручнымъ вправленіемъ. 
Такимъ способомъ ему въ продолжени 23 дней удалось 
вправить выворотъ матки, длившийся 20 хіть. Другіе авто» 
ры предлагають для вправленія хроническихъ выворотовъ 
матки разные способы и разные инструменты. Въ книгЬ 
Деписё «Ттаїіб сіїпідпе де Іїпуегвіоп шібгіпе» довольно 
подробно описаны всі способы, которые практиковались 
при этомъ страданія отъ самыхъ отдаленныхъ временъ до 
1883 г. Веб эти способы сводятся или къ вправленію че- 
резъ влагалище или прямую кишку, или къ вправленію 
черезъ брюшную полость путем чревосіченія или къ упо- 
требленію различныхъ инструментовъ: репозиторовъ, пес- 
саріевъ, кольпейринтеровъ. Наконецъ, въ случа неудачи 
вправженія прибћгали къ усћченію матки 2). 

Д-ръ Шуварскій 4) въ своей работі, въ которой онъ 
описываетъ излфченный въ Кіевской клиникВ 20-л%т- 
ній выворотъ матки, собралъ 441 случай выворотовъ 
матки акушерскихъ и гинекологическихъ, при чемъ 259 
изъ этихъ случаевъ были лёчены вправленіемъ и 182-- 
удалевіемъ матки. Изъ 259 случаевъ первой категор!и 133 
относятся къ анадогичнымъ съ нашим случаямъ св жихъ 
выворотовъ матки. На 133 случая этой группы приходат- 
ся 5 невправленньхь и 27 случаввъ сь смертельнымъ исхо- 
Дом, т. 6. вправленів свфжаго выворота дало 3,79/, неу- 
дачнаго лћченія и 20,5%, смертныхъ исходовъ. Въ 126 
случаахь съ хроническимъ теченемъ ручное вправде- 
нів дало 4,89/, смертности, кольпейризь и балонъ ба- 
тівїя — 4,19%, и вправлене репозиторами 6%/,. На- 
конець, лфчене выворота посредствомъ усфченя мат- 
ки дало 20,89/, смертности. Сопоставляя всв выше- 
приведенныя цифры, онъ приходить къ заключенію, 
что: 1) лёченіе выворота, заболЪванія далеко не ча- 
стаго, дало въ общемъ довольно высокій 9/, смерт- 
ности--169/,, 2) вправлен!е выворота съ свфжимъ тече- 


1) Толочинов». Учебникъ акушерства. 1897, ч. П, стр. 279. 

2) Протоколы вас®даній акушерско-гинекологическаго Обще- 
ства въ Кіевъ. 1892 г., стр. 98. 

2) Н. К. Нееловъ. Протоколы ізасфданій такуішереко/гинеколо- 
гическаго Общества въ Кіев%. 1992 г., стр. 34. 

4) Гамъ-же. стр. 54. 
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ніемъ даетъ значительно больший 9/, смертности, чім: 


тоже гЬченіе хроническихь формъ, 3) частичное удаленіе 
матки при выворотё, кромЁ кажіченія женщин», даетъ 
къ тому же и найбольшій 9/, смертности изъ всёхь спо- 
собовъ лћченія и 4) ванлучшів результаты получаются отъ 
лічевія хроническихь формь вправленіемъ, въ частности 
ручнымъ и кольпейризомъ. 

На основавін этого казажось-бы, что свЪжихъ выворо- 
товъ и не слъдовалхо-бы вправлять, такъ какъ оня дають 
большій 9/, смертности. Дйствительно, при дряблости 
посяфродовой матки и при такой атонін ея, какой мы: имъ- 
ли въ нашемъ случаћ, довольно энергичныя манипуляцін 
вправленія матки далеко не безразличвы для послідней. 
Сутуїцнь *) описать даже случай, въ которомъ матка, 
случайно раневная при ручномъ вправленіи, должна была 
быть удалена. Да и возможность заразить матку въ посл} - 
родовомь состоянін несомнівнно гораздо больше, чћиъ 
въ позднфйшихъ періодахъ. Однако, бываютъ случаи, къ 
которымъ я отношу и нашъ, гд, не смотря на свфжесть 
происхожденія акушерскаго выворота, вправленіе должно 
быть произведено немедленно. Состоянів нашей больной, 
обусловленное кровотеченіемъ и, главнымъ образомъ, вы- 
хожденівмь изъ брюшной полости тіла матки, было на- 
столько угрожающе, что по возможности немедленное впра- 
вленів матки было для нея положительно жизненнымъ по- 
казаніемъ. 

Въ заключенів я считаю нужнымъ указать на 2 непріят- 
выхъ обстоятельства, сопровождавшихъ, къ сожалћвію, 
нашъ случай. 

Первое изъ нихь--ото примфненное акушеркой выжи- 
манів послЪъда по Суеаё. Прівмъ этоть настолько общеиз- 
вЪотевъ и настолько употребителенъ, что останавливаться 
на описаній его я не стану; разсмотрю только примЗнене 
его относительно опнсываемаго случая. Я далекъ отъ мы- 
сли, чтобы видфть въ немъ главную причину происхожде- 
нія выворота; несомн®нно, что главными этіологическими 
моментами нашего случая я считаю атонію матки и при- 
рощеніе послЬда. Однако, въ нашемъ случа пруемъ этотъ, 
какъ таковой, былъ неудобенъ; здфсь, конечно, при за- 
держави послфда умстнће было-бы войти рукою въ по- 
лость матки и отдћлить послёдъ вслЪдствіе его прироще- 
нія, но послёднее осложнен!е, какь всбмь извфстно, не 
легко распознаєтся. 

Другое обстоятельство—это бывшее у нашей родиль- 
ницы гноекроввое послћродовое заболъваніе. Не смотря 
на тщательныя наши старанія предупреждать эти непріят- 
ныя осложневія, нужно согласиться, что въ нашей зем- 
ской практик он%, къ сожалћнію, еще возможны. Не го- 
воря уже о масс мелкихъ обстоятельствь, могущихъ обу- 
словить заражонів, какь, напр., сравнительная неподго- 
товлевность служительскаго персонала, частыя посЪщенія 
больныхъ родственниками и т. д., уже самъ по себ} самый 
строй нашей больничной дћательности далеко не совер- 
шененъ и во многихь случаяхъ также можетъ обусловить 
заражен!е: одинъ и тотъ-же медицинск!Й персоналъ въ одно и 
тоже время долженъ подавать помощь разнаго рода боль- 
нымъ. При отсутствіи соотвћтствующаго изоляціоннаго 
отдћленія въ одномъ и томъ же корпусі приходится иног- 
да лежать чистымъ больнымъ съ заразными, которыхъ, 
какъви стараешься, а очень часто нельзя не принять. Опи- 
сывасмый случай можеть служить между прочимъ пре- 
красной иллюстраціей необходимости при нашихъ боль- 
ницахъ изолящонныхъ отдћленій. Въ тоть день, когда по- 
ступила въ больницу описанная роженица, вт, больвицв 
находились кром гнойныхъ больныхъ 3 больныхъ брюш- 
НЫМИ тифами; въ день ея поступленія выписался сыпно- 
тифозный больной и ва 4-й девь по ея поступлени при- 
нять былъ въ больницу для операцій горлосвченія кру- 
позвый ребенок». 


1) Врачъ, 1990 г., стр. ЗИ. 


СХХХШ. Введенів микробныхъ. ядовъ и оротивондій въ 
епивномозговую жидкоеть, кавъ методъ акеперииентед 
наго извафдованя въ нейропатологін 2). ой 


Л. С. Аринштейна (Петербургь). 


Вопросъ о непосредственномь введені ядовитыхъ нін 
лёчебныхъ средотвъ въ центральную нервную систему ве- 
разрывно связанъ сь другимъ вопросомъ нейропатологін, 
именно сь значен!емъ спинномозговой жидкости въ жизни 


нервной системы. 

Еще въ 1841 году знаменитый Мадепаїв, посвятивш 
много труда изолЪдованію спинномозговой жидкости, при- 
писывалъ ей громадное значеніе и въ одномъ місті своей 
работы даже высказался такъ: «Можно быть увћренвымъ, 
что когда-нибудь во всемъ, что относится къ патологій 
нервной системы, раскроется роль, которую играетъ спин- 
номозговая жидкость». 

Это научное пророчество начинаетъ сбываться только 
въ наши дви. Во Франція, Италія, а въ посліднее время 
и въ Германін все чаще и чаще прибігають къ пояснич- 
ному проколу, все чаще и чаще изслћдованів спинномоз- 
говой жидкости разръшаетъ сомнфн!я нейропатолога у по- 
стели больного. 

Открывая доступъ къ спинномозговой жидкости, пояс- 
НИЧНЫЙ проколъ даетъ возможность иепосредственно воз- 
дЪйствовать на центральную нервную систему іп уїуо, 
даєть возможность въ спинно-мозговую жидкость опыт- 
ныхъ животныхъ переносить яды, отравляющее и разру- 
шающіе нервную систему больного. И нёть ничего невф- 
роятнаго, что въ недалекомъ будущемъ тћмъ же путемъ 
мы будемъ вводить цћлебную сыворотку или иммунную 
спинномозговую жидкость въ подпаутинную полость, осво- 
бождая нервные центры отъ проникшить туда ядовъ и 0б- 
легчая организму борьбу съ этими мертвыми, но жестокими 
врагами. 

Нормальная спинно-мозговая жидкость совершенно прозрачяа 
и безцвътна, содержить отъ 0029/, до 0,059/, білка, сл®ды са- 
хара; клітки обыкновенно не встрічаются, но иногда попа- 
даются отдъльныя эндотеліальныя клётки. При патологическить 
состоявіяхъ въ ней находять: многоядерные лейкоциты при 
острыхъ процессах, а при хроническихь вли подострыхъ кроиё 
того изи нсключательно одноядерные лимфоциты (Бемдіг). Эти 
наблюденія, особенно многочисленныя во Франщи въ посліднов 
время провћрены въ Гейдельбергской клиник® проф. Буб'в, и 
релультаты изслдовавій сйаепфеги'а вполн® подтверждають 
выводы французской школы. 

При патологическихъ процессахъ спинно-мозговая жидкость 
часто содержить болізнетворнме микробы. Въ настоящее время 
вполні установлено, что въ ней встрёчаются бугорчатковыя палоч- 
ки, тепіпрососсиѕз іпітасешагіз ( Теейзебаит-74дет), пней- 
мококкъ (А. Куйткеї), стрептококки, стафилококки, рпеошо- 
БасШиз Ф'кіедййпаєма, грипоозная палочка Руеѓђеғ”а; ваходнін 
такжо и тафозвыя палочки и при томъ не только на трупћ, но 
и при жизни, какъ, напр., въ случаћ Г,епћағіз'а; кром того 
открыты въ спинно-мозговой жидкости Басіегійш асгорепез ше- 
1161413, толстыя подвижныя палочкн (5(адейпатя’а), Басіїаз 
апійгасіз (898), БасШиз ісігадепез, лучистый грибокь (бісаг). 

Частое присутств!о микроорганизмовъ въ спинно-мозговой жид- 
кости легко понять, осли принять во вниманіе, что эта жидкость 
сзужить прекрасной питательной средой; Нейєндаі н Гандтет 
даже совћтовали пользоваться спинно-мозговой жидкостью, какь 
хорошей средой для разводки бугорчатковыхъ палочекъ. 

Само собой разумботся, что микроорганизмы, попадая въ бла- 
гопріятную для нихъ среду, обильно размножаются и, что насъ 
особенно интересуетъ, выдфляють продукты своей жизнедватель- 
ности — токсины, которые и поступають въ токъ спинно-моз- 
говой жидкости. 

Кром того, й ргіогі нужно ожидать, что и въ тъхъ бохізнять 
нервной систвмы, при которыхъ въ крови или въ спинно-мозго- 
вой жидкости но найдены специфическіо микроорганизмы, жад- 
кость эта, какъ омывающая и пропитывающая спинной и голов- 
ной мозгъ, должна все-же заключать ядовитыя вещества. „Әти 
соображенія вполи подтверждаются клиническими наблюденіани 
и экспериментальными изслідовавіями. Фетідев и бафтаєдв на- 
ходили въ жидкости, извлеченной проколомъ, ядь бішенства, 
СитртесМ нашелъ тотанотоксинъ, Геудеп, при изслёдовавін 
спинно-мозговой жидкости у больной, страдавшей тяжелой фор- 
мой столбняка, также вашель въ ней тетанотоксинъ. При бу- 
горчатковомь воспалевін мозговыхъ оболочекь и при брюпнонь 
тифі жидкость можеть обладать ядовитыми свойствами (2ігЁзен), 


1) Доложено въ иввлечепін 22у 1904 г. (въ научномъ собра- 


лік врачей клиники душевних и нервных болфзней проф. В. И. 
Бехтерева. 
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Русекій Врачъ, 1904, № 31. Л. С. Аринштейнъ: Введкнів МИЕРОВНЫХЪ ядов й ПРОТИВОЯДІЙ. 


между тіль какъ по изсафдова\ямъ МУїаай'я, бісама'я и Іевиб, 
подкожные, ввутривенныя и даже церебразьныя впрыскиванія 
воривзьной спивно-мозговой жидкости переносятся животными 
безъ какихъ-либо болћзневвыхъ авленій. 

бощамез н Сазваїдте, впрыскивая морскииъ свивкаиъ спинно- 
мозговую жидкость больного, страдавшаго мочекровіемъ, вызва- 
зи судорожные припадки и смерть. 

он устававливаєть ядовитость для свинокъ спинно-мозго- 
вой жидкости паразитиков». 

[де в басдиерве вызвали у морской свинки припадки послі 
церебральныхъ вприскиваній спинно-мозговой жидкости падуч- 
выть. 

Не смотря на эти факты, Уїда и 5%са74, опираясь на соб- 
ственвые опыты (7 случаевь падучвыхъ) доказьвають, что 
спинно-мозговая жидкость челов®ка и въ нормальном», и въ па- 
тологачеєкомь состоянін не ядовита для морскихъ свинокъ и 
хрогвковъ. Церебральное впрыскиваніе спинно-мозговой жидко- 
ст падучныхь и паралитиковь названнимь животнымъ да- 
ваю всегда отрицатезъные результаты. Это стравное противорћ- 
чіе ваходитъ себ® прекрасное объяснен!е въ томъ несомнённомъ 

что мвогіе яды обладаютъ избирательнымъ специфиче- 
сквиъ вліявіемъ ва опредбленнмя клітки опред®леннаго вида 
ЖИВОТВЫТЪ. 

Это доказываютъ опыты Коих и ВоттеРя съ тетанотоксином», 
ззслљдовавіа Зісаг Фа, Уздагя и 1езиё надь ядовитостью чело- 
віческой кровяной сыворотки. 

Опыты, произведенные въ лабораторій Вейтітд'я, показали, 
что у изокопитающихь тетанотоксинъ, какимъ-бы путемъ онъ 
ви быль введень въ организмъ, всегда поражаєть только нерв- 
выя клітка; между тёмъ какъ ваблюденія надъ курами застав- 
зяють думать, что тоть-же ядъ дъйствуетъ и на Другія кавтки. 

боійземеійет я Ри, Жуковский, битртес М я др. отмћ- 
чають, что при столбнак® тетанотоксинь дійствуєть почти исклю- 
чительно на катки переднихъ роговъ. 

Рабета Мағіе и Могах в особенно тщательныя изсл®дованя 
Ватзот я Меуег’а не оставзяютъ сомн®в!Й, что ядъ столбняка 
распростравяется исключительно по осевому цилиндру. При пе- 
рерёзкь периферическаго нерва преграждается яду путь къ спин- 
вому мозгу; при перерћзкъ спинного мозга дальнЪйшео движе- 
вів вда къ головному мозгу становится невозможнымъ. 

Прекрасный прамёръ такого избирательнаго дійствія яда слу- 
жать вабуюдене Анд. УаЦега, показавшаго, что самое везна- 
чательное изифненіе химическаго состава, —присоединен!е одной 
иолекулы воды, —изиЪняетъ дъйствіе алкаловда. А именно, ве- 
ратривь обладаеть специфическимъ вліяніемъ на мышцу, прото- 
зератрань--только на нерв». 

избирательное сродство ядовъ къ протоплазмъ опредблен- 
ваго строенія играеть громадвую роль въ патогенезі нервныхъ 

ній. Если при этомъ допустить, что нервныя клітки, нибю- 
щів различныя функцій, отличаются н®которыми особенностями 
въ своеиъ товчайшемъ строенін и въ своемъ химическомъ со- 
став, то шногія системныя заболіванія стануть намъ болће по- 
вятными, в быть можеть, самыя темныя страницы нервной па- 
тологія пріобрітуть больше ясности. 

Не ставовится ли съ этой точки зрћвія болће понятнымъ през 
обладающее пораженіе продолговатаго мозга при б®шенств®? Не 
освћщаетъ-ли это объясненіе вћкоторыхъ язлюблевныхъ локали- 
зацій дифтерійнихь параличей? Можно-ли безь тоор!и избира- 
телваго отраваенія объяснить удивительную частоту пораженій 
мазодвигательнаго и зрительнаго нервовь или задвихъ кореш- 
ховъ и стодбовь при сифилисъ? 

Миф думается, что приведенные выше прим%ры избиратель- 
наг ДЬйствя тетанотоксина, вератрина и протовератрина доста- 
точно убідятельню. Я хотлъ-бы только добавить, что недавнія 
изейдоватя Іеопомі НіїРя и є. Ноу еу’я показываютъ, что 
при введевін абсинта въ кровь животныхъ измфнен!я обнаружи- 
заются исключительно въ пирамидальныхъ клъткахъ коры, если 
ово дова была достаточно велика; при 5 капляхъ животное 
потбазо черезь 10 мин. При болће модленномь отравлении (2 
паши), животное оставалось въ живыхъ 2 часа, и тогда, на ряду 
Съ пзибвевіями въ корі, обнаружонь были взмъненія и въ дви- 
тательнь го кабткахь переднихь роговь спинного мозга и въ 
прододговатомь мозгу, но и здісь пирамидальныя клітки коры 
подверглись болће сильному изм®нев!ю. 

‚Ве эти экспериментальныя данныя и обпия соображе- 
ма приводятъ меня къ заключевію, что, не смотря на не- 
дачные опыты 8ісаға, Узда] и Гесиё, ядовитость спин- 
ВО-МОЗТОВОЙ жидкости при патологическихь процессахт 
нервной системы не опровергвута. 

й изсафдовавя названныхъ авторовъ на собакахт, 
Трмикахь и морскихъ свинкахт дали отрицательные рс- 
Зльтаты, то отсюда можно сдфлать только одинъ выводъ, 
что на нервную систему этиль жпвотныхъ яды, циркули- 
Ру въ спинно-мозговой жидкости падучныхъ, не ДЪЙ- 
ствують. 

Вполне возможно, однако, что опыты съ вышестоящими 
ЖИВОТНЫМИ, напр. съ обезьянами, вполнф подтвердять 
выводы приведенвыхь выше авторов бонанез, Сазіаїдпе, 

сенаті и др., которые на основаній своихъ немвогихъ 
ОПЫТУ ДОЛЖНЫ признать присутствіє токсинов въ спив- 


ВО-НОЗГОВОЙ жидкости человћка. 
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Что касается антитоксиновъ, то до настоящаго време- 
ни не удалось установить присутствіе ихъ въ спинно- 
мозговой жидкости. При столбняк®, наоборотъ, доказано 
опытами Вапвот и Меует'в, что антитоксииъ не можеть 
сабдовать за токсиномъ по пути нерва. Этимъ, вБроятно, 
и объясняется слабое дъйствіе антитетанической сыворот- 
ки при подкожномь впрыскиванін. Переходить-ли выра- 
ботанньй организмомъ или введенный искусственно анти- 
токсивъ столбняка изъ крови въ спинно-мозговую жид- 
кость? Әкспериментальная патологія не даетъ на это пря- 
мого отвЪта, но изъ сопоставленія различныхъ способовъ 
примъненія противостолбнячной сыворотки можно будетъ 
сдћлать нЪкоторые выводы. 


Говоря о защитительньхь средствахъ спинно-мозговой 
жидкости, я хотВлъ-бы только отыфтить, что эта жидкость, 
взятая отъ развыхъ больныхъ, напр., паралитяковъ, столб- 
нячвыхъи др., обладаеть вћкоторыми бактерійубивающими 
свойствами; палочки тифа и сибирской язвы, посћявныя 
на спинно-мозговыя жидкости, дали инволюціонныя фор- 
мы; прививка әтяхъ измЪненныхъ палочекь животнымъ 
обнаружила ослабленів внрулентности ихъ. 

Аггаютининь кровяной сыворотки, напр., при таф%, ве 
переходять въ церебро-спинальную жидкость или встрі- 
чаются въ ней только въ очень незначительномъ количе- 
стві. Однако по этому вопросу пока еще слишкомъ мало 
данныхъ, и потому переносить всі наблюденія, сдфланыя 
при томт, только іп уЙго, на человівка было-бы неоснова- 
тельно. 


И такъ, мы приходимъ къ выводу, что спинно-мозговая 
жидкость должна содержать и ті специфическе яды, ко- 
торыми обусловливается данный патологическій процессъ. 

Естественно возникаєть вопрось: нельзя-ли вызвать 
тотъ или иной патологическій процессъ въ нервной систе- 
м$ и соотвЪтствующую ему клиническую картину путемъ 
вводенія въ субарахноидальную полость животныхъ чис- 
тыхъ токсиновъ или спинно-мозговой жидкости, содержа- 
щей тћ-же токсины? Далће, возможно-ли спасти нервную 
систему отъ разрушительнаго дійствія токсиновь путемъ 
введенія въ субарахноидальную полость соотв®тствую- 
щих антитоксиновъ или какихъ-либо другихъ лЬчебныхъ 
средствъ? 

На оба эти вопроса въ настоящее время можно отвітить 
утвердительно, именно на основаній сл8дующихъ данньхь 
зкспериментальной патологій и тераши. 


Начнемъ съ бугорчатки. 

Въ 1898 г. Матійт получиль экспериментальнымъ путемъ бу- 
горчатковый менивгить у морскихъ свинокъ и кроликовъ, вводя въ 
спинно-мозговую жидкость бугорчатковыя палочки. Картина кли- 
ническая обрисована авторомъ въ слъдующихъ словахъ: Въ бли- 
жайшіе за впрыскиван!емъ дни животиоо лихорадить, но не ху- 
дћетъ и не обнаруживаеть явленій паралича. За 3—4 дня до 
смерти плечи вздымаются, свинка сворачивается въ клубокъ и 
начинаеть быстро терять въ въсћ. Часто наблюдалось уплощен!е 
живота, которое совершенно напоминаєть втянутый животь дітей, 
страдающихъ бугорчатковымъ менингитомъ. Параличи, преиму- 
щественно заднихъ коночностей, наступають только въ вос дн!е 
дни. Животное умираетъ на 9—15 день, Само собою разумфется, 
смерть тЬмъ позже, чёмъ слабће разводка. 

При вскрытін в у морскихъ свинокъ, и у кроликовь обнару- 
жены бугорки вдӧль сосудовъ и желятинозный отекъ впероди 
ножект, какъ это часто наблюдается у дітей. 

Не ограничиваясь вводенемъ разводокь, Матёп сдблаль еще 
и слбдующій опытъ. Оть ребенка, умертаго отъ бугорчатковаго 
менингита взята спинно-мозговая жидкость и 1/, к. стм. этой 
жидкости введено въ суб-арахноидальную полость морской свин- 
ка; черезъ нодълю животное погибло. При микроскопическомь 
изслвдованін въ оболочкахъ найдено много бугорчатковыхъ пало- 
чекъ. Повфрочная свинка, получившая ту-же дозу спинно-мозго- 
вой жидкости подъ кожу, прожила місяць. 

Въ другомъ опытВ спинво-мозговая жидкость взята у больного 
при жизни. Результать такой-же. 

Изъ статьи Мағііп'а не видно, однако, получилась-ли анато- 
мическая картина бугорчатковаго менингита при впрыскиваніи не 
разводокь, а спинно-мозговой жидкости больного, страдавшаго 
бугорчатковымъ менингитомъ. 

бісаха утверждаєть, что при впрыскиваніи бугорчатковыхъ па- 
лочекъ въ подпаутинную полость онъ получаль у собакъ бугор- 
чатку; при этомъ ті собаки, которымъ посл% такого впрыскива- 
нія чистой разводки вводилось при помощи поясничнаго прокола 
отъ 5 до 10 к. стм. іодоформнаго масла, остались въ живыхт, 
повёрочныя погибли. 

Регоп также получалъ экспериментальнымъ путсмъ бугорчатко- 
вый менингить у собакъ; при этомъ тщатольное изслідованів 
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показало, что вив нервной системы не оказалось ни одного бу- 
горка, весь процессъ ограничился одвёми оболочками. 

Тикимь образомь по Магёя, 5ісаға и Ретоп, у морскихъ сви- 
вокъ, кроликовъ и собакъ можно голучить анатомически дока- 
заввый бугорчатковый мевингить ори ворыскиванін различнымя 
способами чистыхъ разводовъ бугорчатковыхъ палочекъ. Изъ этихъ 
опытовъ не видно только, возможно-аи достигнуть такого-же ре- 
зультата при впрьскиванін въ подпаутивную полость бугорчатко- 
вой спивно-мозговой жидкости. : 

Нейенааі, пытавшійся разрьшить этоть вопросъ, получаль 
отрицательные результаты. Морскія свинки получали просовид- 
ную бугорчатку, а не менингить. При этомъ обнаружилось, что 
подпаутинныя ворыскаван!я оказываютт, гораздо болће быстрое 
дЪИств!е; для получевія одного и того-же результата при под- 
паутинномъ ворыскиваши требуется 2 в. стм. спинно-мозговой 
жидкости, пря подкожномъ впрыскиванін 4 к. стм. Но при оцін- 
кі этой работи нельзя упускать изъ виду, во 1-хъ, того, что 
Нецепаа{ бралъ спинно-мозговую жидкость умершихъ дітей; 
ніть ничего невъроятваго, что бугорчатковые токсины, дъйствую- 
ще ва мозговыя оболочки, въ мертвомь организиъ разрушаются 
или измфнаются; во 2-хъ, НеЦепда?, при поясничномь прокол 
у морскихъ свивокъ, никогда не позучалъ ни капли спинно- 
мозговой жидкости; поэтому трудно быть увћреннымъ, что его 
игла дЪйствительно попадала въ подпаутинную полость. 

Интересующій нась вопросъ о возможности позученія экспе- 
риментальнаго бугорчатковаго монингита при введені токсиновъ 
въ спинво-мозговую жидкость рішень только недавно въ работћ 
Аттапа Феййе, одного изъ учениковь Дёёттеа. 

. Произведенные имъ опыты на собаках», которымъ вводилась 
при помощи поясвичнаго прокола эөирная или хлороформовая 
вытяжка бугорчатковыхъ палочекь, показывають, что одними этими 
ядами, при полномъ отсутствін палочекь можно вызвать въ орга- 
низм® животнаго измЪненія, анатомически очень сходныя съ ті- 
ми, каковыя наблюдаются при хроническомъ бугорчатковомъ ме- 
вивгиті. Признаки ті-же, каше бывають при первичномъ или 
вторичномъ пахилептоменингитв. 

гтапа Пейце не ограничился поясничнымъ проколомъ. Онъ 
вводилъ тъ же хлороформовыя и эөирвыя вытяжки бугорчатковыхъ 
палочекъ 1) въ подпаутинное простравство мозговой коры вблизи 
двигательной области и буісієвой борозды и 2) въ подпаутин- 
ную между этлантомъ и затылочной костью. Въ томъ и другомъ 
случав, если операція проходила удачно и не были затронуты 
вервные центры, животное посл пробужденія было совершен- 
но нормально; болъзненные признаки появлялись только черезъ 
вісколько дней. 

При введевін яда въ область подушарій у собаки только на 
15 или 20-й день появлялись припадки /аскзот'овской паду- 
чей, захватывавшей то одну нижнюю конечность, то объ конеч- 
ности и лицо на одной и 10й-же сторон; эти припадки иногда 
поһторались нівсколько разъ въ сутки, иногда промежутки были 
болфе значительные. Бъ в%которыхъ случаяхь не получалось 
викакихь прижизненныхъ признаковъ, и только убивая животное 
можно было убфдиться, что у него вмфются изміненія, очень 
характерных для бугорчатковаго иснивгита. 

прыскиван!е черезъ атланто-затылочный промежутокь дасть 
ясно выраженную клиническую картину бугорчатковаго менин- 
гита основанія. Тозько ва 4--5-Й день животное становится 
скучнымъ, и признаки постепенно наростають. Походка стано- 
вится воувфревной, шатающейся; собака впадаетъ въ состоянів 
оцвпенфнія; иногда обнаруживается нистагмъ. Дыханіе пока 
остается нормальнымъ, 16 въ мин. Скорость пульса не изић- 
няется, повышевія температуры ніть, скорће наблюдается по- 
ниженіе. Если сдълать въ это время поясничный проколъ, полу- 
чается мутная и богатая лойкоцитами спинно-мозговая жидкость. 
Въ посабдующів дни оцфисн®лость усиливаотся, появляется све- 
деніе всЪхъ 4-хъ конечностей, мышцъ спивы и затылка; ко- 
вечности вытягиваются, обнаруживается орізіћоіопиз со сведе- 
ніемъ затылка. Пульсъ ускоренъ, выше 150, дыханіе быстрое, 
температура падаетъ. Наступаетъ полная кома; при сильномъ 
сердцебіенін, дыхательных движенія замодаяются, прерываются, 
ваковецт, полная пріостановка дыханія, и животное погибаетъ. 

Патолого-анатомическая картина и въ данномъ случа не остав- 
лястъ сомн® ня, что собака погибла отъ бугорчатковаго менингита. 

Такимъ образомъ, изслідованія Аттапа ДейЙсе’я убъж- 
дають нась, что введевіемъ бугорчатковаго яда въ спинно- 
мозговую жидкость можно получить экспериментальный 
бугорчатковый менингитъ. Форма менингита, зависить отъ 
ифста впрыскивавія. 

Перейдем теперь къ столбняку. 

Изслъдованія бспакезреаи, Уетйооден и Вае’?з, Безртьдка, 
Раздчіті доказали поразительное сродство тетанотоксина къ 
центральной нервной систом%. Я уже упоминаль о путяхъ рас- 
пространешя этого яда въ организм%. 'Гетанотоксинъ идеть но 
черезъ кровь, а по осовому цилиндру, и при впрыскиваніи этого 
вда вепосредственно въ нервъ, дъйствіс его обнаруживается го- 
раздо сильне, чёмъ при подкожномъ впрыскиванін. При вве- 
денів-же токсина въ вену, напр., у кролика, даже смертельной 
дозы, уже черезъ 1 мин. кровь не ядовита; такъ быстро тотано- 
токсинъ воспринимается нервной системой. 

Дона и Вогтеі показали, что при субдуральномъ ворыскива- 
нін тетанотоксина въ черепную полость, ядъ связывается исклю- 
чительно клітками головного мозга; получается то, что эти авто- 
ры назвали «іеіапиѕ сегсбгаї». У кроликовъ такимъ путемъ го- 
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раздо легче вызвать стодбнякь, чёмъ при подкожномь вирыски- 
вавін. 

Періодъ зачаточный значитольно сокращается при впрыскива- 
він въ подовутинную полость по сравненію съ подкожнымъ 
впрыскивавіемъ. . 

кошекь, при подкожномъ введен! токсина даже самыхъ боль- 
шихъ дозъ, зачаточный періодъ длится не мен%е 28—30 часовъ; 
между тъмъ при впрыскиван!и въ спинной мозгь даже самая ма- 
ленькая доза уже черезъ З часа вызываеть оціпенбнів мышцъ. 

При введенін тетанотоксина въ подпаутинноє пространство 
повсничнымъ проколомъ, нервная ткань связьівиєть гораздо бодь- 
ше токсиновъ, ч8мъ можеть содержаться въ протекающей че- 
резъ нее крови, такъ. что не весь тетанотоксинь поглощается 
вервными қлЪтками, и остатокь попадаеть въ кровь; а спинно- 
мозговая жидкость, по нзслідовавіямь В/итетЛага н «асоб'а, 
бспийсе, Ваизоп’а и Меуег'а, не содержить тетанотоксина. 

Кацзоп и Меуег считають доказаннымъ, что автатоксинь, въ 
противоположность тетанотоксину, не можеть проникнуть въ 0с0- 
вой цилиндръ. Потому то, по ихъ мафию, антитоксивъ столб- 
няка по отношенію къ находящемуся въ нерві яду недійстви- 
тезенъ. Антитоксинъ можеть вейтрализовать только свободные 
излишки токсина, циркулирующіе въ разныхъ тканяхъ. 

Ваизоп и Меует высказывають убЪжденіе, что успёхъ 1%ч6- 
нія будеть обезпечень лишь тогда, когда антитоксинъ будеть 
вводиться нопосредственно въ нервъ. 

'Тъмъ не менфе и теперь подизутинное введеніе противостолб- 
вячной сыворотки, особенно если оно производится не слишкомъ 
поздно, даєть гораздо лучше результаты, чімт пря введен 
подь кожу. 

Въ пользу такого мибвія говорять статистика бсйисістатля, 
который разсмотрълъ 76 случаевъ примћневія сыворотки при 
столбвяк%. - 

Въ 20 случаяхь сдълано по Коих и Воттер ввутримозговое 
впрыскиван!е; выздоровленіе— 259/0. 

Въ 10 сључаяхъ впрыскиваніе сдълано въ подпаутинную по- 
лость поясничнымъ проколомъ; выздоровленіе —800/. 

уа — внутривенное впрыскиван!е; выздоровле- 
ніе--339/,. 

Въ 43 случаяхь--подь кожу; выздоровлевіе—519/0. 

По статистик® Гоерег’а и Орреплейт’а, при подкожномъ вве. 
деніи сыворотки смертность 35,49], при мозговомь--739/р, Эта 
статистика обнимаєть 144 случая. Статистика Гатфегіа, обви- 
мающая 52 случая также дасть для мозгового впрыскиванія го- 
раздо болъе высокій 9/, смертности, чім для подкожной. 

Если разсмотръть случаи ам впрыскиванія, опові- 
щенные въ посл%дніо годы Јафоміау, Нецьпеғ'омъ, Моздетоиъ, 
Теудет’омъ, бсіції єв, Мепӣеі-Ѕсћизіет'омъ, 4’Аисопа в Ноће- 
[е4, Вегіёгћеіпеғ, Меуєгомь, то мы получимь сл®дующе ре- 
зультать: 7 случаевъ окончились смертью, 7— выздоров ая. 

Если можно говорить о статистик, когда дбло ндеть о 14 
случаяхь, то здісь смертность 500/. Нужно, однако, прибавить, 
что въ числі упомянутыхъ мною 7 случаевъ выздоровленія слу- 
чан Ісудеп'в, Вегйгйетега и Номуей’а принадложать къ 
очень тяжелымъ, гдіь предсказаніе было поставлено наихудшее. 

На основаній всЪхъ этихъ данныхъ слёдуоть признать, что 
нанлучшій успфхъ получается при приміненій подпвутиннаго 
вводенія сыворотки при помощи поясничнаго прокола. 

Одинъ американскій врачь Гарфасе пытается даже объяснить 
этоть факть слћдующимъ образом». Палочка столбвяка принадле- 
жить къ числу анаэробныхъ, и ея токсинь-продукть анаэробнаго 
процесса. Вещество, на которое должевъ дъйствовать антиток- 
сипъ —это головной и спинной мозгъ; при подкожномъ впрыскя- 
ванін онъ попадаоть черозь вены въ легкія; но здёсь онъ под- 
воргается окисленію и потому ослабфваетъ. Подпаутинное впры- 
скивашо имбеть, слъд., то преимущество, что автитоксивъ безь 
окольныхъ путей, не теряя ничего въ своей силћ, вепосред- 
ствонно попадаетъ вблизи норвной системы. 


(Окончаніе сльдуетз). 


СХХХІҮ. Къ вопрову о абченія рожи. 
В. Я Субботина (Саратовъ). 


Въ групп болЪзневныхъ процессовъ, для которыхъ еще 
не открыто специфическое лёчене, приићненіе всякаго 
удачнаго способа лћчсвія заслуживаєть вниманія. Одна- 
ко же надлежащую оцфнку любого способа можеть дать 
только возможно большее число наблюдений; въ виду этого 
я и считаю не лишнимъ сдбдать настоящее краткое со- 
общение. 

Въ примфняемомъ мною епособћ жіченія рожи ніть 
ничего новаго въ смысл открытія какихъ-либо спеціаль- 
ныхъ лічебньхт средетвъ. Я пользуюсь давно извфстными 
препаратами--109/, ихтіоловой мазью и сброй ртутной 
мазью —только въ особомъ ихъ сочетаніи; въ этомъ с0б- 
ственно и заключается вся суть двла. Способъ прим%не- 
нія слбдующій: въ самомъ вачалћ болёзни, пораженное 
місто смазмваєтся ихтіоловой мазью, а по всей перифе- 
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рік пораженнаго иста, чтобы задержать распространенів 
рожи, на протяженін въ 1 отм. ширины слегка втираєтся 
въ теченін 2—3 минуть ртутвая мазь. ЗатВмъ все мћсто 
покрывается не толетымъ слоемъ гигроскопической ваты 
в дается соотвітствующая данному ићсту повязка. Очи- 
ставшя предварительно кишечникь, внутрь назначается 
салициловаго ватра (6,0 на 200 воды) черезъ 2 часа по 
столовой зожкі, з ва ночь премъ коденна !/, грана (для 
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настоящее время (29/ү) здорова. Сфрой ртутной мази пришлось 
употребить менфе 2,0 гри.; деснь--вь порядећ. 

Принципь лёченя, по моимъ соображеніямъ, состоитъ 
въ томъ, чтобы, съ одной стороны, воспрепятетвовать рас- 
пространенію рожи дъйствіемъ ртути, проникающей при 
втираніи въ лимфатическія пространства кожи по краямъ 
поражонныхъ участковь, гдё встрћчаются рожистье кок- 
ки, а, съ другой стороны, способствовать благопріятному 


теченію болзни примфнешемъ ихтіоловой мази на пора- 
женномь місті. Въ нерВдкихъ случаяхь болъзненный 
процессь останавливался и проходиль посл однократнаго 
примфненя даннаго способа. Стоматитовъ никогда не на- 
блюдалось. 


взрослаго); при слабой дъятельности сердца —3, 4 пріема 
въ сутки коффенна по 1:/, грана. При сильныхъ голов- 
выхъ бодяхь--ледь ва голову. Если рожа переступаеть 
за ртутный поясь, послЪдвій переносится далће, а пора- 
хенное исто вновь очищается ватой, а затёмъ смазы- 

вается вхтіоловою мазью. 

Съ тёхъ порь какь я началь примфнять описанный 
способъ, въ моей практикъ было болће 10 случаевъ и во 
й вфхъ получились весьма хорошів результаты: болъзнен- 
ка вый процессь протекалъ безь осложненій, быстро оста- 
зу вавливался, всё больные выздоравливали скоро. 

Какъ типичный для теченія бод'зни, подъ вліяніемъ 
описаннаго лћченія можеть быть до нікоторой степени 
принять слдующ случай, хотя онъ относится къ са- 
иык тяжелымъ изъ всхъ прежде бывшихъ: 


Медидинекій отчеть Петербургекихь городекихъ родяль- 
ВЫХЪ пріютовъ за 1902 и 1908 года. 


У / 
Врача-акушера Литейнаго пріюта Е. Л. Пушкиной. | 
(Окончаще. См. № 28, стр. 988). 


О роженицалъ. 


жо, Г-за, 30 а., жена прикащика забохбла 21/у сего года потря- Изъ 24195 поступившихъ 255 выписались до разръшенія; раз- 
91 сарщииъ ознобомь, смЪнившимся сильною головною болью; на | рёшилось въ пріютахъ 23910 женщин». 

правой щекі, около носа, кожа припухла, покраснъла. Горача Әклямпсій въ отчетные годы было 139 случаевъ. Она появ- 
ше на ощупь. Веч. 39,59 Ц. На 2 день болъзненный процессъ | лялась чаще, чъмъ въ предъидущіе годы, а именно за З послфд- 


нів года 0/, эклямпсін въ пріютахъ быль очень постояненъ — 
0,45, 0.45 и 0,46, въ настоящемъ-же отчетћ онъ 0,6 за 1902 г. 
и 0,56 за 1903-й. Смертность отъ эклямпсін по прежнимь 
отчетамъ 10,79/0, 59, и 10,69/, Теперь за 1902-й годъ на 70 
случаевь было 6 смертей—8,5% и въ 1903 на 69 случаевъ 
5 смөртвыхъ—7,29/,. За 5 послднихъ лћтъ во всћхъ приотахъ 


распространился на віки и къ уху. Къ вечеру —примъневіе 
описанвыхъ выше мћръ; 33/у головныя боли легче; температура 
вйсволько понизилась, но рожистый процессъ распространил- 
са ва волосистую чаоть головы; 23 и 24 пришлось повторить 
1іченіе, рожа остановилась на шећ, появились обильные поты, 
вачалось шелушеніе, температура 36,5. 25/т общее улучшен!е; въ 


ке Теченіе родовъ. 
ї Е" | = з | я ря |а | 
| "в я 1 та | з в | 
в Ф З ^ | я = 
З Б зо | =: < 
ЕЕ 8 | 3 з 
правильное 1826 | 1175 1561 | 1531 3053 | 998 983 | 1585 | 1536 | 1148 1274 19662 
неправильное 118 ІЗ 302 | 116 | 150 | 29 195 | 231 | 1067 153 641 1278 
| | ! 
Е Е : т 
1944 1568 | 1512 | 1863 | 1647 3203 | 1027 1178 | 1816 | 2603 | 1301 | 2363 | 1915 23940 
Въ 9%: | | | 
правильное ... $ 94 75 93 | 84 93 95 97 83 88 ›9 88 | 73 67 Я 
зеправильног у і 6 25 17 16 7 7 3 17 12 41 12 | 27 | 33 | 14 
| | | | 
У Роды по числу плодовъ. 
З 
> одноплодные..  ..... 1926 | 1553 | 1496 | 1839 | 1622 | 3142 | 1007 | 1160 | 1783 | 2557 | 1279 | 2332 | 1886 | 23582 
ООА 18 15 16 23 25 61 19 18 33 46 22 31 29 356 
тройнямя = 1 1 | – | – 2 
! 
ее ен ри оо зас Р Не Па | 
| 1944 | 1568 | 1512 | 1863 | 1647 | 3203 | 1027 | 1178 | 1816 | 2603 | 1301 | 2363 ; 1915 | 23940 
| 
Положеніе плода въ родахъ. 
| за 8 р 
Е й я а Е Е 
8 > я а я 9 Е 
о В Ро 8. Е 2 
88 | З 4|34| 513 ря | 5 |. 
я мо 8 иде я |-=] з а = 
в затылочное 592 | 981 | 800 | 1282 | 969 | 1799 | 699 | 791 | 1176 | 1551 | 906 | 1152 | 1346 | 14034 | 64,2 
ацезоо ЕН 283 468 626 483 536 | 1136 281 294 496 779 276 790 386 6834 31,2 
аобное . з 8 5 10 16 ь 2 8 4 13 2 11 8 95 
ие ТЕ, 1| 25 1 — - 2 2 — — 2 8 0,5 
о ее 1 АЕ, 1 2 = 1 7 12 
ца 20 33 30 18 20 95 21 21 43 61 30 52 40 540 2,5 
ан 13 1 18 13 19 19 9 18 18 40 8 14 15 215 10 
Т 
терецде 8 7 4 8 5| 26 Е 9] 16 5] м| 9| 120 } СИ 
55 г = Ра 1 55 4 СВ Ры; 2 5 1 6 14 з 
Гишне рды... В ЕТС ИУ СОЕ Е ОСУ СИ Р т [еа 
в тие С 4 41 17 12 34 27 8| 21 19 | 100 5 52 35 375 — 
1007 8 12 2 36 8+ 13 12 42 28 67 | 267 55 | 1633 — 
| 1944 | 1568 | 1512 | 1863 | 1617 | 3203 | 1027 | 1178 | 1816 | 2603 | 1301 | 2363 | 1915 | 23940 | — 
і : Я 
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Неправильности и заболъванія въ родвхъ. 


= | Е в |. Гея Га 
Е ЕЕЕ 15 1318 
а з м М 8 З я Е а ; 
8 З З. т, и я Е: На | Які | В 9 а $ 
ЗЕ 183 & Е 
я ні 8 5| б щ а єз | Мо |= Щ = а 
зклямисія . «Р таз 9| т) 1з| а в | 8і| орі мі в | о 
предлежанів АВтекаго ота центр. і; — 1 1 — 2 — — 3 — — - ц 1 9 
» краевое ........ - 1 -ро- З 5р ор з 1 3 2 з 3 20 
низкое прикріпленіє дътскаго міста . 21 — - з -|-| | з 2 2 е Б - 6 
преждевр. отділенів › » 4 4 —| – — - - 2 п 8 1 3 +) 35 
кровотеченіе при выкидыш Іран 51 — = | |} - | 12 — 40 2 - 13 9% 
› во время родовъ . . 9| 44 2 — 1 12 1 5 16 185 1 15 33 334 
» поса родовъ (атонія катка) 6 36 15 10 - 1 — 14+ 2+ 21+ 2 16 41 164 
разрывъ промежности . . . . 21 | 88 151 80 104 | 221 19 | 46 115 70 87 |259 | 151 |1418 
» входа рукава ....... = | — 16 - о з 1 - - 4 - 21 
» рукава ...... 2 5 22 4 82 | 52 1| - 4 2 - - 59 | 233 
» свода рукава РА я = - - | -– - -о з Еа — 1 - - ц 2 
» маточной шейки...... -р - 4р - —|— 1 1: — — — 2 1 9 
з МАТКИ: о — 1 — — - 2| - — 1 — — - 1 і 
выворотъ матки  ...... — - — — — — — — — - 1 - 
неподатливость з®ва (отекъ) - 9 1 — — — - — — 97 — — З и 
раннее излит!е водъ АЗН ее 15 — з — - — — - 10 — — 35 63 
плоскій и плотный пузырь. . . . . 46 | 43 33 | 128 - 85| 40 и 411 | 963 23 |151 | 132 | 169 
нерастяжимая промежность . . Й 1 9 22 1 — 2 1 1 4 - — 2 З 46 
выпаденіе и предлежаніе пуповины Е 41 10 7 2 5 9 1 8 14 9 2 7 13 91 
» ручки при головкћ . 1 5 1| - 1 2| - 1 4 и - - 5 31 
мпоговодіе . б пли М — 14 4 — — — — — 2 16 — 1 и 51 
маловодід . . . РС Зоо — — — — - — — — — 2 — — 10 12 
слабость потугъ . ва 33 57 39 16 35 | 55 10 23 23 201 20 78 її 646 
судорожныя боли (сильны) пу рр ро — 10 – | – 21 - — - — 23 — - 3 38 
задержка и прирощеніе дфтскаго мЪста 17 16 15 19 26 27 7 6 18 84 8 21 2 288 
» оболочекь . 2 6 5 9 1 1 2 13 1 22 2 21 8 92 
» частей плоднаго яйца ана 2 21 10 2 25 20 4 н 10 70 2 45 25 241 
поперечное положеше ...... 8 8 + 8 5| 26 5 5 9 15 6 12 9 | 1ю 
косос » = — — і -- | — | з — 1 — 1 5 Із 
замодавнів родовь при ягодичн. полож. 27| 23 20 | 30 21| 40 16 8 23 40 32 42 8 333 
> > ножномь » 11| 14 7| 13 17 9 р 12 10 33 9 10 9 | 163 
задержанів пдечиковь ....... 10 2 4 12 — 1 — 3 -- 25 — 7 5 69 
головная водянка плода .... - 1 – | – – | -| – 1 – - 1 1 - 4 
перегородка рукава. ...... =, — — - - — 1 - 1 
киста рукава ......... - 1 -Рро- - -—-|-| з 28. 22. 2. 23 25 І 
фиброидъ матки ........ Бы 1 — 2 -р – 1 1 — - - - 5 
т Е 
итого ..... | 235 | 479 397 | 349 346 | 601 | 120 | 195 327 | 1961 | 209 716 | 677 | 6612 


Примфч. Смертные случаи обозначены {, при чемъ число крестовъ показываеть число смертей, независимо отъ стоящей 
рядомъ цифры. 


°/» разрывовъ промежности. 


Въ СПБ. Родовсиом. 


Во вефхъ пріютах з. И 
заведении. 


——_—__ 


1899 г. | 1900 г. | 1901 г. | 1902 г. | 1903 г. | 1898 г. ію юю г. 
| 
Къ общему числу родовъ. . зані «а туула Я 40 5,5 5,3 5,3 6,1 63 74 
Къ числу первородящихь. . ............ 16,0 18,8 19,3 18,5 23,0 15,6 190 
/; первородащихъ . . . ... . РОТА 28 28,2 27,6 28,5 28,2 40,2 395 


Оперативные роды. 
45 ; 5 = Е ма шщ : : , 
я | з 0 о п = ра з | я 
Е: , чо с © Е : є я 
ава ЗЕ 13 ЕЕ 
о = |ж | о 1,218 Е 818 | є 8 
ЕЕ |За || ыы 81818 | 8 
о я - 
СЕСЕ з|з3|с8|48|8|4|381812 
ЕЕ ЕЕ: т да в НЕЕ 
искусственные преждевременные роды 5 = | — — 1 — 11 — — 1|-- —| — 3|- 
поворотъ внутрений ........... т 14161 9 8| 33) | 7| 12| 18| в| 14| 15| 15106 
извдлеченія ручвыя | 4... 4448444. 51| 41| 35| 15 | 45 | 78 | 26 | 27 | 49 | 95 | 47 | в9 | 32 | 668 | 28 
» щипцами .........-..-.. 3 | 22 130 13 40 62 | 10119 25 37 | 18 28| 26| 333 |4 
прободеніє головки плода ......... 2 ті 5 1 7 91221105 З 3| 2 4 6 51 95 
расчлененю плода . . ........... а а а ај СЕ 1 3 | 1 2 пр" 
отдЪленіе посл$да и оболочекь ручног «жо 5 35|12| 29| 16| 70| п [18| 16| ч1| 5| 20| 28| 358| 15 
У 3:75 >  инструментально 11 | 8 11231 141 |1 2| 68| 2 | 37| 21| 200 | 09 
нправленіе вывороченной матки ...... — - Е к =. І РЕ Ра 
кесарсков съченіе И ОА ж Е 1 ый 21 
чревосбченів . 4.448854: о РР де — Е а 2 Е Бо 
131 | 130 | 96 | 128 | 140 | 269 | 54 | 88 | 108 | 266 | 80 | 175 | 130 | 1185 | — 
Фо оперативныхъ родовь . . . ... -| 62| 83 | 63| 6,8 | 85 | 84 05214 597140276, 14| 68| — [15 
! 


я 
27 


офф” б б бно ин в 
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Операціи, произведенныя въ городскихъ пріютахъ въ 1902 и 1903 гг 


| «і | «і | = 
| т со Р Я 
| | Е 8 5 
| ав, 2 я | 5 
| | а 2 < З 
— =. | [= В З [=] 
искусственные преждевременные роды . | 1 а. І е. < | == = = 5 
ручное расширеніе маточнаго в'Бва . І 3 2 зи 1 _ 1 23 у ДРС 1 32 
кровавое > о » с | 1 1 | 1 1 _ 1 6 
некусственнос вскрытіе плоднаго пузыря. . 97 | 46 54 134 — | 145 | 59 | 11 53 | 1017 | 70 | 157 | 139 | 1982 
вправленів выпавшей ручки. . . 2 2 |а т | 6% еи ВЕЕ 4 18 
› » пуповины Р 12 1 2 2 | | 12| = 1 1 — = 36 
внутренній повороть на ножку 7 | 14 6 9 8| 33 Ч 7 12 18| 6 14 15 154 
наружный поворотъ В : 16| | з е: Ф: 24. 1 9 
низведеше ножки при дгодичномъ положеній 13 2 5 | 11 2 И — — 2 51 
выжиманіе плода по Ағівѓеегу . . ата 54 | 12 28 1 = 9 1 4 292 7 49 18 385 
извлеченіе за плечики . . 10| 2 8 19 1 3 - 20 | — 11 5 то 
» » ножки 5 5 3 | 14 П 11 27 9110 | 18| 21 15 | 15| 18 и 179 
, > ягодицы 5 8 | 14| 20| 27| 18| з1|13| 4| з 2 | 32| 31| 5| 211 
» верхней части ту довища и головы і 30 11 25 — 3 3 2 | 25 58 9 9 206 
» щипцами 4 3: | 23 13 49 62 10 | 19 25 37 18 28 26 333 
прободеніе головки живого пл пода, мл Я 2 - З З: | 1 — 5 13 
» » мертваго › ры 7 ] | і | 9 3 з 2 2 4 1 41 
извлеченіе краніокластомъ Р А 2 4 5. 1 9|-- | 3 = 2 2 З 2 33 
обезглавливаніе плода. 3 К) 1 — = 1 — 1 2 8 
векрытіе грудной и брюшной полостей | плода - — | 1 2 | - 3 
надрЪзы половой щели 566 з е о ЕЕ И: 1 — З 6 
разръвъ промежности 1 1 32 1 2 РА 3 2 3% | 43 
выведеніе головки по Кидеп-О1зйаизе`у 8 | - = = | 1 И хз | 9 
выжиманіе послфда по Стеб . . бо 5 47. | 17 21 8 14 125 З 18 36 | 353 
ручное отд%леніе и выведеніе послЪда 32 | 16 6 19 12 6 б 8 15 5 12 | 20 | 196 
извлечен!е плодныхъ оболочекъ . Й 23| 6 | 9 — 23 5110 1 18 — 8 105 
вправленіе вывороченной матки . . . — — — 1 аб 1 
ручное отділеніе и извлеченіе яйца при выкидыш в 2113 2 І | 5 2 7 8 |- 8 == 57 
выскабливан!е полости матки . . РАЮ ВЫ 8 1 23 14 12 2 68 2 37 21 200 
тампонація » » 2 16 — 7 12 1 6 |— | 25 5 91 
введеніе колпейринтера 2 5 -- | 8 1 — 1 3 2 1 4 27 
симфизеотомя . . + ЕЧ - | — – — - | б 
кесарекое сфчеше на живой . Е р оо ее 2—2 == 1 1 - 1 
сшиваніе разрывовъ промежности . . . 30 | 88 160 т1 | 104 | 221 | 15 | 45 | 115 66 | 87 | 259 | 151 1412 
» надръзовъ и разрывовъ половой щели. 2 3 2б Ы] 2 1 і 2 1 2 22 
» » > > маточной шейки. | - —- 1 — - 2 1 | 8 
надожене швовъ во влагадищі . ъф ї 2 З 25 і 74 52 2 | 2 1 58 | 223 
оживленіе младенцевъ въ асфиксій .| 24| 20 26 25 ю 5115 | 40 70 1 15 ТІ и 396 
повторное зашиваніе промежности | = 1 о і яз роза Б == = | 15 
чревосфченіе при разрывЪ матки и свода Я |у — | —|— | – = = - 2 | 2 
| 
= рт. к Е | і | | | й 
Всего 426 (354 | 516 | 376 | 324 | 856 149 |179 | 349 | 1804 - 769 | 602 | 6972 
Р РИ я ой Я ОР КЛ 3 не ва 3 аас а ан, 
с о В — 
б Е «і я щ 
Я а Б = а | Я | З 
о е} шщ Е: = 8 Ф о 2 
З | я |з Е. 3 | 3 [8 Я З Ё. е 
ааа ао еа Пр Пе а еа а 
3 |5 |29 А 2 |3 |28|41|а|а| 3 


1360 | 1287 | 1727 1439 | 2959 972 | 1016 | 1649 | 2153 | 1193 | 2081 | 1622 | 21287 


бевлиторадочное 1827 
съ однократнымъ повыщеніемъ 
температуры. ....... 17 87 80 31 94 49 6 61 56 228 39 102 62 913 


сь многократнымъ повышешемь 
температуры безь расповнаванія| 30| 36| 26| 12) 41| 67) 19| 46| 32| 132| 26| 138 | 43| вав 
съ послфродовыми гнилостными 


звболЪваніяшн. . . 54 25 31 28 51 92 15 27 21 48 20 12 | 124 554 
сь посл%родовыми негнилостны- 

ин ваболіваніями ў 1 18 5 30 13 15 1 9 16 13 9 5 15 150 
сь общими ваболіваніями || 15 41 83 35 9 21 14 19 36 29 14 25 49 389 


1944 | 1568 | 1512 | 1863 | 1647 | 3203 | 1027 | 1178 | 1816 | 2603 | 1301 | 2363 | 1915 | 23940 


бвмлвлорадочнов . Т 94,0 | 86,8 | 85,1 | 92,7 | 87,4 | 92,4 | 94,5 | 86,2 | 90,8 | 82,8 | 91,7 | 88,0 | 84,7 | 88,9 
‚ однйвратиымъ повышеніемт 
мпературы ..... 0,9 5,6 5,3 1,6 5,7 1,5 0,6 5,2 3,0 8,8 3,0 4,3 3,2 3,9 


%ъ многократнымь повышеніеиъ 
пературы беэъ расповнаванія! 15 23 17 0,6 2,5 2,1 19 40 18 50 20 58 2,2 27 
б а родовыми тнилостными 
съ по абваніями , . 2,8 1,6 20 19 Зе ца 
сабродовьми негнилостны. 
чи забодбваніями . . ....| 01 1 
сь общими заболъванінми | | | 0,7 | 2 


сь 
5| 23| 15| 18| 15| 05| 65| аз 


1, 
04| 16| 08| 05! о, 
1 


1 ол | 09| 05| 07| 04| 08| об 
6| 55| 20| 05! 06 1 


1 
4| 16| 20| 1 | 10| 26! цв 


Посл%родовое теченіе сокращенное въ 0/(0/0. 
1 | 
Н 


| 
Ц З 
алон ; 94,9 | 92,4 | 904 | 943 | 93,1, 93,9,| 95,1 | 91,4 | 93,8 6 916, 947 (92;3)1781,9 | 92,8 
леродовими заболіваніями! 44| 50| 41| 37| 64| 55| 35 | 10| 42 [713] 42 |675 95 | 56 
н забодбваніями ...| 07| 26| 55| 20| 05| 06| 14! 16| 20| 11| 11| 10| 26| 16 
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Посл родовыя гнилостныя забол$ ван! я. 


і. 
В. 
й 


Коломен- 
скій. 
Спасскій 1. 
» .28. 
» 3- 
Нарвскій 
Ал.-Невскій.| 
Рождествен 
скій, 
Васильев- 
скій. 
Петровскій. 
Выборгскій. 
13-й. 


Литейный. 


Московскій. 


| 


лихорадка отъ всасыванія 
> > вадержки очищевій. 
» » ободочекъ. . . . . 
» частей посада а 
вольшить. . . .....-.. 
язвы шейки матки... -. 
зндометрить легкій . . . 

» гвилостный 
метрофдобять ел 
чарапериметрить . . 
перитонить ....... и 
гнидо-, гноекровіо . ... . . . . 


- 
- 
Р 


ща 
ны 5 е 
в 
з 
а 


Г сс! юні | 


РА ри Р РЧ 
ло Іа ПОЇ 
ВЕРЕ сома | 

рые 
Гор ыэз РЕ | 

ыыы | 
Ре Г ыеы | 
ен 
нк [в | є»! 
њо ж | 11111 


ен | | сб оо | 


554 


р 
о 
- 
о 
м 
о 
не 


в [в м |а | 


| 54 | 25 31 28 


1 
Послвродовыя несептическія вабодЪвєнія. 


трещины сосковъ. . . . . .. . — 
сильное нагрубаніе грудей а= 
мастить начицающійся . . . . . — 

» тнойньй. ...... - 
симфизить.. ..... |р 
гематома рукава и влагалища | б 1 


отекъ варужныхъ частей . . . 

ваматочная кровяная опухоль . . 
недостаточн. обратн. развитіе матки 
родильная манія ........ 
лувырно-влагалищный свищь . . 


11 оз Ї њето 
РР У НН | 
„Тоне 
ТТТ 
А А В 
руч В РЕ 
бо м ана сл со ьо со З Я 83 


РеГіТенннюі ! 


с 
= 


16 


|з 


= 
оо 
Га 
о 
Г 
о 
о 


| в Е 


: 1 
Общія ваболъванія. 


Московскій. 
Литейный. 
Коломен- 
Спасскій 1-й. 
> 
» 
Нарвскій. 
Ал.-Невскій. 
Васильев- 
скій. 
Петровскій. 
Выборгскій. 
13-й. 


скій. 


= 


ҸҸ 


нарывъ, чирій, флегмона . . . . 
мЪшечковая жаба. . . . .... 
брюшная водянка . мтр ЧЇ 
острая атрофія печеня . . 
бартолянить . ... ко 
бронхить. .... ...... 
ракъ шейки матки . . . . . . 
копростазъ.. . з аге 
кондиломы влагалища аре 
Т СС ОРЕ АЕ 


Тен 


гію 


9 

> 
- 
= 


У АН Р Е 
ДА А Р и 


їРіоїніїРре 
ЕТТЕ 
ГЫТ ЕЕРЕЕТ я 


ЕЧ р 


эндокардитъ . ЕРА У Е 
роговица... ......... 
гастровнтеритъ. ........ 
Глисты .. ......- г» 
желтуха ео... - 

гришь 0...0. 
корь, краснуха . И 
нефритъ, мочекровіе ...... 


н 
РЕТ 

> 

З о ьо с 


ю 
кн 


мо со 
> со сон 


ІнеюаїЇ сні РЕРЕЕЕЕЕЕЕ,ь 


флебит ...- 4-4 -.- 
пнеймонія катарр. 
» затяжн. РО жк є . 
» фибриновн. ..... 
реймативиъ ....... - 
сальпинго-оофорить 
сифилисъ кондил. 0 5200: 
тифъ брюшной ....... 
» возвратина впр НЯ © 
Оса > о жо 
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на 51355 родовъ было 251 случай әклямпсін, что составляєть 
почти 0,5/, съ 22 смертными случаями, вли 8,1°/› смертности. 
Въ родильныхь домахь эклямис!я встрічаєтся чаще, чёмъ въ 
пріютахъ — въ рН Родовспомогательномь Заведени 
за 1899—1900 гг. = 1,30. Въ Повивальномь ИнститутВ съ 1884 
по 1897 гг.==1,49/.. Смертпость отъ эклямпс!и въ обоихъ заведе- 
вјахъ много выше нашей, а именно 15,39/, и 2160/0. 

Неправильностей со стороны послбда- місто его прикрёпле- 
нія и времени отдёлешя было ТО случаевъ—0,3/, сь 2 смерт- 
ными исходзми ими 289/, смертности. Въ 1901 году этихъ не- 
правильностей было 0,2°о съ 50/, смертности. Прочихъ крово- 
теченій--при выкидыш%, въ родахъ и 0тъ атоній матки было 
592 случая--2,50/, съ 3 смертными случаями —0,5°/. Въ 1901 го- 
ду такихь вровотечевій было 3° и всъ кончились выздоровле- 
нем». 

Разрывовъ промежности было 1418 или 6,0 къ общему числу 
родовъ я 20,7 въ часлу первородящихъ. По отдћльнымъ годамъ 
у, разрывовъ промежности представлень въ таблиці, 

азрывовъ свода влагалища было 2, нзъ которыхъ 1, не смотря 
на сдёлавное чревосіченів, кончился смертью въ первые сутки 
дослі родовъ. 

Разрывовъ матки было 5, вс съ исходамъ въ выздоро- 
влепів. Изъ нихь 1 Литейнаго пріюта былъ лъченъ выжидатель- 
во, остальные операціей Рогго въ ХПІ въ самомъ пріюті, въ 
Спасскомь Ш 2 посл% перевода въ клинику и Рождественскомъ 
1 тоже послі перевода въ Обуховскую больницу. 

Веёхъ операцій и пособ было произведено въ 1902 и 
1903 г.г. 6972, что на 23490 родовъ составляетъ 29,69|,, но такъ 
вавъ часто нісколько операцій и пособій дълаются ва одной и 


той же больной, то главныя, родоразръшающія операщи выдћ- 
лены въ отдфльную таблицу оперативньхь родовъ. 


О родильницать. 


Изъ 23940 разрвшившихся посл%родовой періодъ прошелъ 
безлихорадочно у 21287 лицъ или 88,9°/,. Больше всего вполн® 
вдоровыхъ родильницъ было въ Нарвскомь пріютћ 94,5/ и Мо- 
сковскомъ 940. Меньше всего въ Васильевскомъ 82,8°/,. 

9, заболъвавій послћродовыхъ и общихъ остался почти тотъ- 
же, что и въ прошломъ отчет, увеличенів здоровыхъ получн- 
зась насчеть уменьшенія повторно лихорадавшихъ безъ мъст- 
выхъ явленій. - 

Вь больницы за 2 года было переведено всего 160 родиль- 
ниць, изъ вихъ гнилостныхь 59, послёродовыхъ негвялост- 
ныхъ 19 и съ общими болёзнами 82. Кромі того 15 родиль- 
ниць выписанныхъ изъ пріютовь домой, тамъ заболћли и по- 
ступили въ больницы изъ дома; изъ нихъ умерли 4 отъ гнилост- 
ныхъ послъродовыхъ ваболіваній, выздоровъли 11. Въ таблиці 
смертности помфщены какъ умершія въ самихъ пріютахъ (ихъ 
было 23) такъ и умершія въ больницахъ изъ переведенныхъ 
прямо изъ пріютовъ—ихъ 38—и наконець изъ поступившихъ 
въ больницы послі выписки, ихъ было 4, всего 65. 

На содержанів 13 родильныхъ пріютовь израсходовано 
въ 1902 г, 133876 р. что при 11704 поступившихъ со- 
ставляєть стоимость каждой рожениды 11 р. 44 к. Въ 
1903 г. израсходовано 148661 р., поступило 12495 ро- 
женицъ стоимость каждой 11 р. 90 к. Стоимость одного дня 


роженицы въ 1902 году 1 р. 60 к., въ 1903 году 1 р. 66 к. 


Смертность разрёшившихся въ пріютахъ. 


= з я | я Г я = |в |= 
б < А б п К 5 С я 
РА Е О а 
Умерли. 5 я | я я 8 з 13 я 8 | а і 
й > Ы 5 у У 8 |: За |За| 213 | є |8 
Е Е ЕЕ: з Е 5 ЕЕ 84| 5 Е: 8 
Я а5| а а | 3 125 јаз нА раа 
а) отъ родильньхь негнилост- | 
ныхъ заболћваній: 
звлямисія ... ...... - 1 — 1 — 2 — - 2 2 з 1) — | 12 
предлежаніе посада . . . . . - - - - - - — - — – | — 1) -| 1 
преждевремен. отд®ден. посаЪда | — — — - - 1| 1 
атонія матки. ....... — - - — - - - ір р-р | 3 
разрывъ свода рукава. . . . . — — - — — РА — — - -ро з 111 
"18 |—0,080/, 
5) отъ гнилостныхъ ваболваній: 
гнизостный эндометритъ . . . 2 1 - 1 — 1 5 
дифтер ный кольпитъ. .... — - 1 1 - - — — О Я и В 2 
иетрофлебитъ.. ...... — — — — — — — - — 1р -| - 1| 2 
параметрить .. ...... — 1 — — - 1 — — - 1) —| - -- 3 
перитонить. ... ..... 1 1 — 2 = - - Е == = 1) -| - | 5 
гнилокровіе, ......... 2 2 1 == — — — 1 — 2 1 2 2 | 13 
| 30 |==0,139/, 
с) отъ общихъ болъзней: 
змболія мозга. ........ = 5 ЕА 1 = ОЙ 1 
острая атрофія печени. . . . . здо яті == рас = 1 аЙ еа: = И и 1 
острый ентероколить . . . . . == = 1 1 
кровохарканје. . . . . . 1 == == = — - 22 1 
нефрить, мочекровіе Е = 5 == р око = е ро 1 
фибриновная пнеймоня....| 1 = р зо 12 
чатка .... ... = 2 1 зе ою == З 
порокъ сердца .... ЗР 5 = 5 й - уч ә => А бе КЕ а 
17 |--0,079/, 
7 13 1 5 1 5 1 з 4 8 6 6 6 | 65 
0,36 | 0,83 | 0,06 | 0,27 | 0,06 | 0,15 | 0,09 | 0,25 | 0,22 | 0,30| 0,46 | 0,25 | 0,30 | 0,28 


Сравнительная таблица послродового теченія. 


Петербургское 
Родовспомога- Въ Петербургскихъ родильныхъ пріютахъ. 
тельное Заведе- 
нів за 1899— = 
1900 гг. по д-ру| за 1899 г. | за 1900 г. | ва 1901 г. | за 1902 г. | за 1903 г. 
Стольтинскому. 
| 
зарішиаось рч 8265 8064 9222 10129 | 11583 12357 
о здоровыхь родильницъ . . . . . 86,6 | 81,1 88,0 878 | 88,0 89,7 
ляхорадило безъ мёстныхь явленій. . . . . . 18 10,9 7,4 7,5 | 7,0 61 
заботло гнидостными формами . . .. . . 4,3 1,9 1,8 21 | 2,6 2,0 
Мері отъ варажевія... 2... ЕЛИ 0,2 0,14 0,01 0,22 | 0,16 0,09 
за 1510 негнилоствыми посафродовыми болЪзн. 0,9 1,3 11 10 | 0,7 0,6 
тираю тъ наго у Ом 0,25 0,14 0,07 0,06 | 0,08 0:07 
Зи до общими боліанями . . . кари 62 18 | 17 | 16 17 ПК 
В ОЙ 0,12 0,12 | 0,07 0,06 0,08 0,05 
щад смертность 0...0... 0,58 041 | 0:19 0,34 033 0,21 
і 
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О новорожденныхъ. 
з = а = Е ш 5 5 
г Я | я |. роб Нр (ро а ла ра 219 
З 5 Е ц Ре я В є РА А 
Годилось дітей: Е ая я 5 з 8 3 е Е А 8 
О О Е ИЕА Е ИИ 
я ря |з81а8 з 13 |25|45| а |а | 2 | а 
в Ї 
живыхъ . . . 1899 | 1477 | 1461 | 1826 | 1584 | 3091 996 | 1136 | 1767 | 2165 | 1270 | 2274 | 1841 | 23090 
мертвых ....... 27 32 28 24 31 84 17 21 39 43 24 40 49 459 
иацерпрованныхъ . 30 30 21 26 21 42 25 17 26 48 24 27 20 357 
итого 1956 | 1539 | 1510 | 1876 | 1636 | 3220 | 1038 | 1174 | 1832 | 2556 | 1318 | 2311 | 1910 | 23906 
То-же въ °/ с: 
живить. .......... 97,1 | 96,1 | 96.8 | 974 | 96,8 | 96,1 | 96,0 | 96,9 | 96,5 | 96,4 | 96,5 | 97,2 | 96,5 | 966 
мертвить ... ....-. 14| 21 18| 13| 19| 26| 16| 17| 21 111 18| 17| 25 19 
мацерированиыхъ 1,5 1,9 14 13 13 13 24 14 14 18 18 11 1,0 15 
одиночныхь . 1922 | 1512 | 1479 | 1826 | 1587 | 3117 | 1000 | 1139 | 1769 | 2469 | 1273 | 2281 | 1849 | 23273 
двойней... 36 30 32 46 50 122 38 36 66 92 44 62 58 712 
тройней . — — — 3 = — 3 чі — — == РЕБ - 6 
1 | | га 
итого " 1958 | 1512 | 1511 | 1875 | 1637 | 3239 | 1041 | 1175 | 1835 | 2561 | 1317 | 2343 1907 | 23941 
И сходы: | 
взаты матерями ....... 1878 | 1452 | 1411 | 1782 | 1542 | 3031 973 | 1115 | 1733 | 2419 | 1257 | 2189 1785 | 22570 
умерли въ пріютахъ ..... 23 28 51 43 43 79 26 22 37 51 12 87 53 555 
итого 1901 | 1480 | 1462 | 1825 | 1585 | 3113 | 999 | 1137 | 1770 | 2470 | 1269 | 2276 | 1838 | 23125 
9/о дътей умершихь въ прю- 
м ее 13| 18) 3%] 931 26| 28| 25| ще 20] 30 09 ЗР Зк 2,3 
общая потеря дітей мертворож- | 
денними и умершими въ прію- | 
тахъ въ 7... . ..-.| 58 66| 49| 58| 63| 65| 50| 55| 55| 45| 65| 63 51 
Изъ родившихся дітей было: 
1) мальчиковь живыхъ . 943 | 761 731 949 786 | 1557 488 568 913 | 1263 633 | 1204 | 1014 | 11813 
» мертвыхъ 37| 36 28 33 29 74 25 27 27 49 24 37 40 461 
| | 
ЗИ а А | 7 б З родео ДИР жены 
итого 980 800 759 982 815 | 1631 513 590 940 | 1312 657 | 1241 | 1054 | 12214 
изъ нихъ выписалось . 931 749 703 | 927 | 755 | 1517 472 551 889 | 1229 | 627 | 1151 | 986 | 11487 
умерли въ пріютахъ ..... 12 15 28 22 31 40 16 17 24 34 6 53 28 326 
] 
итого 943 764 731 949 | 786 | 1557 488 568 | 913 | 1263 | 633 | 1204 | 1014 | 11813 
2) дввочекъ живыхъ . 956 | 713 | 730 | 877 | 798 | 1537 | 508 | 568 | 854 | 1202 | 637 | 1070 | 827 | 11217 
» мертвыхъ 20 26 21 17 23 52 17 16 38 42 24 30 29 355 
итого 976 739 751 894 821 | 1589 525 584 892 | 1244 661 | 1100 
ивъ нихъ выписались . . 945 | 700 | 707 | 856 | 786 | 1498 | 498 | 563 | 841 | 1185 | 631 | 1036 
умерли въ пріютахъ 1 13 23 21 12 39 10 5 13 17 6 34 
итого 956 113 130 877 796 | 1537 508 568 854 | 1202 637 | 1070 
Общая потеря въ о: 
мальчиковь. . . . . . 50 | 64| 73| 56) 73) 70| 80| 66| 54| 63| 45| 72 
дъвочевъ. ....- 3,2 5,2 | 5,9 | 4,2 | 43 5,7 51 3,5 57 40| 45 58 
— 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Впечатльнія отъ осмотра 8 германскихь и швей- 
царскихъ здравницъ для легочныхъ больньхь 


Дфло устройства у нась здравнищь дая легочныхъ 
больныхъ еще относительно новое и потому знакомство съ 
тьми изъ этихъ учрежденій Германій и Швейцарии, ко- 
торыя стяжали себ% уже славу образцовыхъ, нельзя не при- 


звать весьма желательнымъ. Посётивъ прошлой зимой 
здравницы —Меһгажа!й, 51. Віазіеп на югі Германии ні. 
сколько изъ лучшихъ здравниць въ рауов'Ё въ Швейца- 
рій, а также здравницу АШапа возл® ВЬны, я хотімть бы по- 
ділиться съ читателями «Русскаго Врача» тіми впечатів- 
віями, которыя я вынесъ изъ своей поёздки, при чем оста- 
новаюсь главнымъ образомъ на различныхъ подробностять 
внутренняго устройства, пищевого режима и всего склада 
жизни въ осмотрённыхъ здравницахъ. (Не (все ЗЖЕСЬ На" 
столько хорошо, чтобы заслуживало подражания, но многов 
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такъ разумно организовано, что стоить намъ этому по- 
чаться. 
Т Въ Мейтаноаій'В я прожить цфлый мћояцъ и потому на 
этой здравниці остановлюсь нћсколько дольше. Это новћй- 
шая здравница акціонернаго общества, открытая только 
въ конц 1901 года и д-ръ Тигбат изъ Давоса принималъ 
двательное участіе во всћхъ подробностяхъ ея сооруженія. 
Въ виборі міста придерживались принципа отдаленности 
отъ густо-наседенныхъ мъстъ, въ лћсу, на умћренной вы- 
соті 2800 футовъ, Оть города Меһг, по лФоистому ущелью 
ръка Меһга до здравницы 20 верстъ; здћсь же у ріки на- 
ходится машинное зданів и паровая прачечная здравницы 
съ турбиной. Подъздравницей собственно около 3 десятинъ 
земли, но усадьба сообщается съ казеннымъ сосновымъ 
хВоомъ, въ которомъ проложены на десятки верстъ тропин- 
ки. Здавіе здравницы 5-этажное, кирпичное, въ декадент- 
свомъ стих, полы бетонные, сверху залиты гипоомъ, по 
которому уложенъ линолеумъ; углы вездћ закругленные, 
даже ва ступенькахь лфстницъ. СтВны оклеены особенно 
красивыми коленкоровыми обоями (Заибга‘арееп), по- 
крытыми масляной краской; плинтусы высоки, въ 3 верш- 
ка. Изъ 99 комватъ для больныхъ 68 расположенныхъ на 
югъ; большая часть комнатъ длиною 8!/, арш., шириною 
я высотою въ 4!/, арш. устроены такъ, чтобы движевіе 
воздуха изъ открытой форточки или двери ночью наиме- 
не чувствовалось у изголовья кровати. Въ таких комна- 
тахъ на югь выходить только широкая стеклянная двой- 
вая дверь на узкій общій балконъ; надъ дверью двойныя 
фрамуги, откидывающіяся внутрь при помощи сложной 
системы рычаговъ; такія-же фортки над дверьми, выходя- 
щями въ корридоръ. Чтобы двери и окна не открывались 
вітром» боле желаемаго разстоянія, имћютоя особые пря- 
боры, заєръпляющіеся винтомъ. Близь балконной двери 
чутунныя батарреи парового центральнаго отопленія; 
благодаря обильной естественной вентиляцій, воздухь не 
очень изсушается; при сильномъ каши больного, занимаю- 
щаго комнату, на батаррен ставятся чашки съ водой. 
Мебель послёднихъ образцовь еловая, покрытая масля- 
ныиъ лакомъ; шкафы, умывальники, ночные стодики-- 
на высокихъ ножкахъ (6 верш.), чтобы легко было подво- 
дить подъ ними щетку. Посл каждаго вызхавшаго боль- 
ного вожбдь за обеззараживавемъ формалиномъ, мебель 
покрывается снова со вевхь сторонъ лакомъ. Въ разді- 
вальні и клозетахъ имфются изящные умывальники, при 
которыхъ малыя полотенца, служащія для вытиранія 
рукъ только одинь равъ, послћ чего они бросаются въ 
виккелировавную корзину. Искусственной вентиляція 
(крокв столовой) нитдъ нћтъ, на том основаній, что об- 
ратная тяга въ каналахъ можетъ заносить въ комнаты 
пыль. Кухня просторная, со всёми новъйшими приспособ- 
1екіями. Столовая, въ 85 к. саж., въ Т!/, аршивъ высо- 
ты съ электрическимъ вентиляторомъ, можеть вићщать 
150 чел, Столовая посуда, кром тарелокъ, вся изъ бћла- 
то металла. Вилки вмъсто обычныхъ 4 зубцовъ имъютъ 
ташь 3 зубца ради удобства чистки. Полное устройство съ 
оборудованівмь здравницы обошлось въ 700000 р. 
Распреділенів пріемовъ пищи и молока обычны, по 
Втутег-Пейшейегу: въ 8 ч.,10"/, и 4 часа. Кром хліба, 
кофе, масла и меда подается еще варенье или пюре изъ 
нь и абрикосовь для твхъ, кто страдаетъ запорами. 
Вечеромь въ 9 ч, молоко, а нёкоторымъ грудной чай, при- 
носятся на галлерею больнымъ, лежащимъ на кушеткахъ. 
Вино или пиво дается по особому требованію почти каж- 
дому больному. Столь обильный, 5 блюдъ за объдомъ и 
3—4 бл. за ужиномъ, супъ дается не болће 1, тарелки, 
ты не очень разводить жидкостью пищевую кашицу; 
Приготовленів пищи гастрономическое (главный поваръ 
подучаєть 2000 р. въ годь); разнообразів блюдъ, приправъ 
и соусовь оживляетъ вялый позывъ на ду, но при нормаль- 
Н0МЪ желудкі такая кухня можеть способствовать переф- 
Данію съ послъдующими невареніями и катаррами. Въ 
№еһгатаі% ніть своей фермы, молоко получается изъ 
двихъ деревень. Послћ обіда и ужина обязательно 
покойное лежанів (вігепрзів Глевекиг), при чемъ совфтует- 
са не говорить, не читать громко, такъ какъ многів завы- 
ИЗЮТЪ ВЪ Кушетвахъ. 
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Врачебное наблюденіе руководится принципами: при- 
мЪняясь въ индивидуальности, все-же держать больныхъ въ 
чистомъ открытомъ воздух возможно дольше, правильно пи- 
тать и охранять ихъ спокойствіе. Ддя выясненія особен- 
ностей каждаго случая, первые 2 дня по пріћздћЪ больной 
не долженъ гулять, а измфрять температуру (бӧльшею 
частью подь язькомь) каждые 2 часа, съ 8 утра до 
10 веч.; въ это время изолћдуется мокрота и моча; на 2-й 
или 3-Й день подробное изслёдоване въ кабинеті врача, 
посл» чего на температурномь листк назначается днев- 
ной режимъ; въ извфстный день еженедёльно больной 
долженъ являться въ прівмную врача въ 11 час. для взвћъ- 
шиванія и опроса, а черезъ 3—4 недбли снова подробное 
ивслЬдованіе легкихъ. Во время пребыванія больныхъ въ 
столовой всё корридоры и общія помЪщенія провітри- 
ваются сквозняками; въ комнатахъ больныхъ прислуга 
оставляетъ открытыми наружныя двери и окна; въ при- 
сутствіи больныхъ въ общихь помфщеняхъ (гостинной, 
читальні) нъкоторыя фортки открываются, но сквозняки 
устраняются дверями ка пружинныхъ петляхъ, безшумно 
аутоматически заврывающимися. Чтобы не поднимать 
пыль, комнаты подметаются щетками, обернутыми влаж- 
ными мёшками. Такь какь за-границей рідко пользуются 
галошами, то, при возвращеній сь прогулокь живуще 
заносять въ корридорь пыль или грязь, не смотря на по- 
ловики у входныхъ дверей; 2 женщины постоянно вы- 
тирають запачканные полы влажными тряпками, и овб 
же чистять всё мфдные приборы дверей и оконъ и слъдятъ 
за чистотой вебхь общихъ помЪщеній. 

Кром} библіотеки, шахматовъ, шашекь, рояли, прогу- 
локъ (въ сосбдній городокъ каждый разъ сь особаго раз- 
рЬшенія), за цільй м%сяцъ не было никакихъ общихъ 
развлеченій; управлене здравницы не поощряетъ также 
собраній, концертовь, баловь и пр., чтобы не скучивать 
больныхъ, а послЪдвіе, занятые весь день гигэнически- 
цэтетическимъ ліченіємь, къ концу дня уже чувствують 
утомлен!е и потребность отдыха въ постели; едва хватаєть 
времени для писемъ урывками между отдЪльными назна- 
ченіями. 

Сь 12/п ло 9/ш въ У ебгамаїд'в было 10 ясныхъ дней съ. 
температурою среди дня -|- 2°, -- 9° Ц, 10 пасмурныхъ и 
дождливыхъ при -|- 19 -|- 59 Ц, 6 морозныхъ и снёжныхъ 
при 09, -- 1° Ц, ночные и утренків морозы доходили до 89. 
ВЪтры были ръдки. 

У врачебнаго персонала занятія распредћъляются такъ: 
съ 6:/, до 8 час. утра 2 служителя и 2 женщины обти- 
раютъ водой больныхъ въ постеляхъ. Къ 8 час. утра боль- 
ные, принимающіе души (ихъ было 16 изъ 80), должны 
кончать свой 1-ый завтракь и явиться въ водол'ічебницу, 
тдВ ихъ ожидаеть ассистентъ, а женщинъ сестра милосер- 
дія. Въ это время старшій врачъ дёлаеть административ- 
ныя распоряженія. Съ 81|, час. начинается обходь боль- 
ныхъ, лежащихъ по комнатамъ (ихъ было около 25 изъ 80). 
Въ 101|, час. во время 2-го завтрака, когда већ нелихора- 
дящіе собираются въ столовую, старшій врачъ коротко 
опрашиваетъ всћхъ. Съ 11 до 1 ч. консультація врачей, 
лярингоскопія, взвЪшиваніе и оомотръ очередныхъ боль- 
выхъ по днямъ неділи: въ 33/, ч. обходь на галлереяхъ; 
отъ 6 до 7 ч. вечерняя визитація у нфкоторыхъ тяжко- 
больныхъ, о которыхъ раньше докладываетъ сестра мило- 
сердія. Врачь-бактеріологь работаєть въ лабораторій. Въ 
здравницу принимаются также больные тяжків и даже 
безнадежные, авившіеся безь предварительнаго сообщенія 
о степени своей бодфзни. Одинь соотечественникъ за 
5 місяцевь пребывания въ \Уейгама14’8 въ своемъ стажі 
(16 комн.) насчиталъ 11 умершихъ. Хотя двойныя двери 
изъ корридоровъ и двойныя перегородки изъ гиосовыхъ 
досокъ значительно скрадываютъ звуки, но все-таки силь- 
ный кашель и стоны умирающихъ слышны сосЪдямъ. 
Устраивать особыя, изолированныя отділенія или дома 
для такихь больныхъ завћдующій врачъ, д-ръ Ё4рз, нахо- 
дитъ неудобнымъ, такъ какъ больные скоро узнають объ 
зтихь преддверіяхъ могилы, будуть ихъ избфгать или му- 
читься сознанісмъ своей безнадежности. 

Здравница 51. Віазієп  находится-вть (2) часах зды отъ 
\\евгала!4`а. Этоть извфстный Баденскій курорть, пре- 


шк — ань 
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имущественно лЪтній, расположенъ въ живописной дохин 
горной ріки АШ, на высотВ 2600 футовъ. На ю.-зап. 
крутомъ склон, покрытомъ еловымъ лћсомъ, построена 
д-ромъ Напје въ 1881 г. въ 2-этажномъ дом небольшая 
здравница въ 32 комнаты; въ 1900 г. преемникомъ его, 
д-ромъ бапаег къ здравниці пристроено громадное 4-этаж- 
ное зданів, гдћ получились просторныя общія помЪщенія 
и для больныхъ всего 70 комнатъ, изъ нихъ 58 на югъ. 
Внутреннее устройство отвічаєть всзмъ современнымъ 
требованіямъ отъ здравниць за исключеніємь подъемной 
машины, которая приводится въ движенів электриче- 
ством; черезъ каналъ подъемника изъ машиннаго пом$- 
щев!я разносится непратный запахъ въ корридоры 
всЪхъ этажей. Хотя площадка зданія здравницы отстоитъ 
отъ городской улицы саженяхъ въ 100, но черезъ улицу 
по спуску къ рёкВ А1 стоять извощичьи конюшни и до- 
мики ремесленниковъ; ночью тяга по ущелью относить 
атмосферу прибрежныхъ домовъ въ городъ, а днемъ обрат- 
ная тяга доходить иногда къ вышележащимъ сосфдамъ въ 
здравниці. Выше здравницы въ густомъ еловомъ лћсу 
проложены въ 3 яруса широкія горизонтальныя тропинки, 
но подходь къ нимъ изъ здравницы очень круть для ле- 
гочныхъ больныхъ. Въ размёщени кроватей въ ком- 
натахъ больныхъ не вездВ принято во вниман!е разстоя- 
ніе изголовья отъ оконъ. Кромћ большой столовой, рядомъ 
имфется малая для семей и вновь прівзжающихъ. Молоко 
и бутерброды въ 10, 4 и 9 часовъ подаются больнымъ на 
таллереяхъ. Кухня образцовая, столъ хорошій, молоко до- 
ставляется изъ деревень. Въ сосфднемъ съ здравницей 
курортЬ прекрасный курзалъ со всякими развлечевіями 
открывается на лЪтній и осенній сезон». 

Въ Давосі; (въ Шнвейцарін) мною осмотрінь 5 здрав- 
ниць, бсћаіғаїр, новая здравница надь Давосемъ, на 
1000 футовъ выше его и на 6000 футовъ надъ уров- 
нем» моря. Оть Давоса здравница отділена еловымъ 25- 
сомъ; выше ея голыя снфжныя вершины. Такое высокое 
місто выбрано потому, что въ чрезвычайно разросшемся 
Давосф, при господствующемъ затишь, часто держится 
въ долинћ дымъ и пыль. Оть курзала Давоса въ здравницу 
идеть зубчатоколесная желізная дорога; зды 12 минуть. 
Величественное новое зданіе въ 4 этажа открыто въ 1901 г. 
Въ общихъ помфщеняхъ полы изъ шлифованнаго желтаго 
мрамора, стёны покрыты масляной краской сь фресками; 
въ большой и малой столовой нйть длинныхъ столовъ, а 
малые, на 4—10 человъкъ. Въ каждомъ этаж% 2 ряда ком- 
натъ, раздвленныхъ широкимъ корридоромъ; 75 комнать 
стеклянными дверями смотрять на югь, 22 на сћверъ. Пе- 
редъ каждой южной комнатой крытое отділенів общаго 
балкона, шириною въ сажень, представляющее какъ-бы 
другую наружную комнату. СтВны и потолки комнатъ для 
больныхъ обшиты деревомъ и покрашены свфтлой масля- 
ной краской. 1 шкафъ для платья въ стіні комнаты, дру- 
гой въ стЬнћ корридора; мягкая мебель закрыта моющи- 
мися чехлами; на полу линолеумъ насланъ по тонкому вой- 
доку, что дбласть ходьбу совершенно безшумною. 

Ночные морозы зимою въ Зсбайгаїр'в до—21° Ц., а въ 
морозные, обыкновенно солнечные дни, рідко бьваєть 
ниже--100, На галлереяхъ лежать въ длинныхъ овчин- 
выхъ мЪшкахъ и въ міховой одеждћ; на прогулки-же одћ- 
ваются легко, иногда выходятъ въ однихъ пиджакахъ; 
сила солвечныхъ лучей и сухость воздуха поразительно 
умпряютъ ощущеніе холода. 

Здравница д-ра Тигфбап'а, лучшая въ Давосі, въ начал 
была открыта въ приспособленной вилл въ 3.1 комнаты, 
потоиъ къ ней пристраивались спещальной архитектуры 
дома: посл'дній въ прошломъ году передъланъ изъ куплен- 
ной у города школы, варушавшей спокойств!е больныхъ. 
'Гоперь здфсь имфотся 82 комнаты для больныхъ. При 
ризновременности построекъ по откосу, получилось боль- 
тов разнообразів комнать и отдћлки, аїотниць и перехо- 

домі, но напоминвющее прямолинейности и однообразія 
и ‘ этравницъ. Большая часть комватъ обшиты ело- 
чками, покрытыми лакомъ; всю обстановку мож- 
‚ соворшенною, Залъ для лежашя (Елевећа11е) 
: мужскую и женскую; и въ этихъ отдћленіяхъ 
тя перегородки, сдерживаюгція вітерь и 


болтливость больныхъ. Столовая роскошная; особенно ви- 
тересна кухня по простору, чистоті и разнообразію при- 
способленій; нЪфеколько хіть тому назадъ въ кухиб уста. 
новлень әлектрическіе приборы для приготовленя пищи, 
но тепловая электрическая енергія оказалась столь доро- 
гой, что вокорв вернулись къ отопленію каменнымъ уг- 
лемъ. Гостинныя малы на томъ соображенія, чтобы боль- 
вые оставались побольше на воздух. Здравница распо- 
ложена на окраин города; въ ближайший еловый лЬсъ ве- 
дуть тропинки правильнаго уклона. Здравница Тмуфая’а 
получила извЪстность строгой дисциплииой въ проведеній 
лбченія и нерђдкомъ удаленій своевольныхь больныхъ; 
напр., если больной получизъ разрышене идти по гори- 
зонтальной улиц Давоса, а очутится на сосћдней кру- 
той — онъ получаеть выговоръ; если не явился къ из. 
вістному часу въ столовую, не оказался на своей ку- 
шеткЪ въ назначенные часы — тоже; послћ 2—3 за- 
иЪчаній дёлается предложеніе выфхать изъ здравницы. 
Выборъ больныхъ строгій: безнадежныхь и даже со- 
мвительныхъ не привимають; говорять, что иёть сво- 
бодныхъ комнать. НФкоторые больные идутъ къ Титу, 
ради прелсказанія; примуть--стало быть, есть надежда из 
поправленіе. 


Здравница йи Міді, близь здравницы Титфая’а, заново 
передђлана изъ гостинницы, съ полными пристройками. 
Оригинальны стБны и потолки въ гостииной и читальн®: 
они покрыты стеклянными листами съ живописью на вну- 
тренней сторов%. Мебель обита красивой узорчатой клеен- 
кой. Большая часть комватъ малы и низки, около 4 к, 
саж., въ разсчетћ на провфтриван!е фортками и окнами. 
Комнаты дешевы—2—5 фр. Столъ хорошій, чистота 
идеальная. Главные акціонеры—опытный содержатель го- 
стинницы и извъстный въ Давосћ поваръ. Въ числ 39 
больныхъ, которыхъ я заоталъ въ этой здравниці, 16 были 
изъ Россін. 


Нњмецкая здравница вь Давосњ (Пешіѕоће Неіапвіаіі 
г шіпдег БешеЦе Ілодепкгапке) приспособлена глав- 
нымъ образомъ для интеллигентныхъ работниковъ, у ко- 
торыхъ ить достаточныхъ средствъ на лёчен!е въ част- 
ныхъ здравницахъ и которые въ тоже время не ныють 
права занимать міста въ благотворительныхъ народныхъ 
здраввицахъ. Съ 1898 г. нёмецкая колонія въ Давосі 
начала собирать деньги на оборудованіє зданія, а въ 
1900 г. здравница была открыта. М$сто выбрано, не доћз- 
жая Давоса, близь станцій \УУоШрапе, весьма удачно, — 
на пологомъ склон, открытомъ на югъ, а съ 3-хъ сто- 
ронъ окружено хвойнымъ лВсомъ. 2 2-этажныхь фли- 
геля, мужской и женек!Й въ 40 комнатъ каждый съ овония 
галлереями, соединяются общими помфщенями. Въ архи- 
тевтурв и обетановкв полная гигіәна (за исключешемь 
недостаточно изолированнаго машиннаго отділенія въ под- 
вальномь етажі), простота и удобство; полы въ корридо- 
рахъ и на галлереяхъ изъ особой цементной сміси овът- 
лаго сБроватожелтаго цвЪта (Тагватепі) натираются во- 
скомъ; все устройство обошлось около 400000 руб. Стогъ 
простой и питательный. Желающів имфть особую ком- 
нату (небольшую) платять 5 марокь (около 2 р. 50 к.) 
въ день, за 3 марки помЪщаются вдвоемъ или четверомъ 
въ большой комнатВ. Есть 4 міста, оплаченныхъ благотво- 
рителями. Управленіе здравницы стремится къ тому, 970- 
бы все учрежденіе содержать на взносы павсіонеровъ, не 
обращаясь къ благотворительности. Принимаются бодь- 
ные съ начальными формами бугорчатки безъ тяжких 
осложненій, обвщающіє выздоровленів. Во многихъ отно- 
шеняхъ вто учрежденів заслуживаєть вниманія и подра- 
жанія. 


Базельская народная здравница въ Давосі открыта въ 
1895 г. для недостаточныхъ больныхъ; не только многимъ 
дфлается уступка съ суточной таксы, но нфкоторые полу- 
чають одежду и путевые расходы на проћздъ, отъ этого про- 
исходить ежегодный дефицитъ около 20000 р., покрываемый 
управленіемъ города и кантона Базеля. Расположен!е въ і» 
су, въ сторовћ отъ Давоса и желізной дороги, между станці- 
ями Мо сале и Дауоз-Рогі. Зданів красивой простой архи- 
тектуры, вполяЂ удобное; стБны комнать обшиты лакирован- 
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зымЕ диповыми досками, величина комнать около 4 к. 
саж. стоимость комнаты сь пансіономь 5 франковъ (око- 
16 2 р.) въ день и 3 франка въ общихь палатах». 

Когда есть свободныя ићста, въ пріемв руководствуют- 
ся также семейнымъ и имущественнымъ положеніемъ, не 
взирая на степень болъзни. Въ общемъ вывод% за 4 года 
(1897—1900) результать а'вченія въ здравниці такой: а) 
выздороввли (въ легкихъ никакихъ нормальныхъ явле- 
ній) 53; б) вышли способными къ работ 266; в) съ огра- 
ниченной способностью къ работь 22, г) къ работ неспособ- 
ныхъ 264, д) умерли 142. Кстати сказать, старшій врачь 
этой здравницы, д-рь Ѓападғај, не разділяєть мибній 
свонхъ коллегь по здравницамъ на потреблене вина; онъ 
находить вреднымъ для своихъ легочныхъ больныхъ еже- 
дневное питье вана и вазначаєть его лишь въ исключи- 
тезьныхь случаяхь, какъ лЪкарство. 

Наконецъ, скажу нёсколько словъ объ одной изъ осмо- 
трънныхъ мною народныхъ австрійскихъ здравницъ возл® 
Вфны. Это АИанд, народная здравница въ 20 верстахь 
отъ Въвы, въ 1 верстћ отъ небольшой деревни. На южномь 
склон небольшихь холмовъ, покрытыхъ еловымъ лћсомъ; 
здісь расположены: главное зданіе, въ 3-хъ этажахъ кото- 
раго разифщаются свыше 100 больныхъ, смежное сь этимъ 
зданівмь отдфльное зданів, соединенное съ ним теплымъ 
переходомь, содержить кухню и столовую; нћсколько да- 
тів стоить ферма, прачечная, машинное зданів и лабора- 
торія; послбднія 2 зданія въ достаточномъ отдажени. От- 
Жльныхь на 1-го больного комнать въ этой здравниці 
мало; большія палаты устроены на 4—8 больныхъ, но въ 
ивкоторыхъ изъ посліднихь приходилось помфщать по 12 
больныхъ, изголовьями близь окон»; кашляющіе ночью без- 
покоять сосћдей. Тюфяки въ чехлахь; потвющимь ночью 
стелится сверхъ тюфяка въ 1 или 2 слоя бумазея. Столо- 
выя просторныя, кухня такая роскошная, какой ве при- 
ходилось встрічать въ дорогихъ частныхъ здравницахъ; 
модочная ферма и свиные хліва образцовые, коровы 
всегда остаются въ стойлахъ. Въ машинномъ зданіи сек- 
Цонный залъ и богато обставленная лабораторія. Столъ 
простой, недорогой. Постройка и обстановка обошлась 
около "), миллюна р. при многихь пожертвованіяхъ на- 
турой. Больные платять только 80 коп. въ день. Смфта 
расхоца на’ 1901—1902 годы составила 80000 р., при 
вефхъ постоянныхъ рессурсахь благотворительности. Го- 
довой дефицить около 20000 р., которые приходится 
собирать всякими хлопотлявыми способами. Эта необезпе- 
ченность діла ставить комитеть здравницы въ весьма 
затруднительное положене. Служащихъ свыше 60 чел.; 
оклады имъ доведены до тіпішит”а, напр., 2-ой врачъ- 
ассистентъ получаєть въ годъ 240 р., 1-ый ассистенть 
560 р. Бывали такіе моменты, когда нфкоторымъ учре- 
дателямъ приходила мысль по недостатку средствъ о за- 
ұрытін здравницы, въ укоръ государству и городскому 
управленію Вфны, которыя не вдуть на помощь столь по- 
1езному учрежденію. 

Что касается до финансовыхъ условій жизни въ осмо- 
тріннихь мною здравницахъ, то плата за продовольствіе, 
Ичене, освфщене (электрическое), отопленів и водолћ- 
чебныя процедуры (въ Меһгажаіа' за послфдн!я особая 
плата) въ сутки слбдующая: Ѕсһаіғаїр около 4 р. 60 к., 
\Мегат а! около 4 р. 40 к., у Ти’фая’а около 4 р. 35 к., 
Запаіогіот Чи Міді--4 р., 51.-ВІаѕісп— 3 р. 90 к., кром$ 
того, нужно прибавить около 25°, на таксу пансіона по 
Хопознительнымт счетамъ. 
„Частыя здравницы Западной Европы обслуживаютъ весь 
и; въ бсбайзаїр'В былъ такой составъ больныхъ: изъ 
ермани—20, изъ Италін--13, изъ Англій--11, изъ Пор- 
тугалій, Польши и Австрія по 10, изъ Голландін и Сзер- 
е Америки по 7, изъ Бельгіи—6, изъ Аргентины, Фин- 

ди, Россій по 2, изъ Испанш, Венепуеллы, Швецт, 
аі по 1. У Тигђата, въ Меһгажаі0%, въ 81.- 
а приблизительно подобный-же составъ съ при- 
Бар Дани, Остзейскаго края, Болгаріи, Сербін, 

ін, Парагвая. 

З пъшія многоәтажныя зданія здравницъ удобны для 

Равлевія и прислуги; присутствіс-же въ нижнихъ эта- 
хагъ подвалонъ, ледниковъ. склаловъ провизи. помћтевій 
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для олужащихъ, а иногда машинныхъ отдћленій не обез- 
печиваетъ идеальную чистоту воздуха. Павильонная си- 
стема постройки съ теплыми переходами между павильо- 
нами и курзаломь, по награжденному въ Лондоні проэкту 
д-ра Ніпѓетфетдеғ'а и архитоктора Кгапв’а !), имфеть много 
прениуществъ: павильоны отъ 3 до20 комнать не бол$е 2-хъ 
этажей располагаются на большомъ пространств®; галле- 
рей сь кушетками при курзал% и въ отдёльныхъ построй- 
кахъ. При этой системі удобнфе разифщать больныхъ по 
поламъ, уединять тажко бодьныхъ, мфняя павильоны для 
для нихъ; можно расширять здравницы постепенно, когда 
сразу не хватаетъ средствь на полное оборудованіе на 
большое количество больныхъ. 

Наконецъ, считаю нужнымъ обратить вниизн!е на нћ- 
которыя стороны всего содержанія, пищевою режима и лњ- 
ченія больных» въ указанныхъ здравницахъ. Главное вни- 
манів въ здравницахъ сосредоточено на возможно болће 
продолжительномъ пребывани больныхъ на воздух. У 
Вуєйтег'я въ Герберсдорфћ утромъ въ 7 час., а лётомъ 
въ 61/, час. охотничій рогъ будилъ больныхъ; въ новыхъ 
здравницахъ, снисходя къ больнымъ, страдающимь без- 
сонницей, первые звуки рога или колокола въ 8 час. извћ- 
щають о выход къ кофе и къ 1-му завтраку; только при- 
нимающів души обязаны къ 8 час. кончить 1-ый завтракъ, 
потому что въ 8 час. 15 мин. ассистентъ уходить изъ во- 
долфчебницы; въ 9 час. все со столовъ убираетея; затЬмъ 
больные находятся или на кушеткахъ, или на прогулкахъ. 
Во всбхь здравницахь послъднее молоко въ 9 час. вечера 
приносится въ галлереи. Посль обфда отдыхать въ своей 
комнат позволяется только съ особаго разръшевія тъмъ, 
кто своимъ храпфніемъ во время сна нарушаетъ спокой- 
стве на общихъ галлереяхъ. Ночью обязательно откры- 
ваются верхнія фрамуги оконъ или дверей и постепенно 
пріучаются къ открыванію послЪднихъ; только утромъ 
обтиральщикъ ихъ закрываетъ. Куренів табаку абсолютно 
не воспрещается, но такъ какъ оно допускается только у 
подъћздовъ, кое-гдв въ комнат швейцаровъ (въ Мећга- 
уаїд"В) и на прогулкахъ, когда около нътъ больныхъ, то 
по невох% табаку выкуривается здісь очень мало. Когда 
больные засиживаются въ общихъ залахъ въ непоказанное 
время, они приглашаются ассистентомъ на воздухъ. Опо- 
здавшіе на галлереи сопровождаются самими уже лежа- 
щими на кушеткахь больными особыми укоризненными 
звуками. Только при сильномъ вітрі, сибжной мятели и 
косомъ дождћ галлереи пусты; при густомъ тумані тамъ 
лежать наиболфе закаленные; при всякой температур я 
влажности воздуха, при дожд® и выпадевіи снЪга, увольне- 
нів отъ лежан!я на галлерез допускается только нфкото- 
рымъ малокровнымъ и зябкимъ больнымъ. При темпера- 
турів тла выше 379,5 больные лежать въ своихъ комна- 
тахъ съ открытыми окнами. НавЪзщать ихъ можно, въ ви- 
дахъ охраненія ихъ спокойствія, каждый разъ лично съ 
особаго разрвшенія; особенно много строгостей въ разрі- 
шеній посъщеній больныхъ разныхъ половъ. 

Въ питаній предоставляется большой выборъ пищевыхь 
веществъ, разнообразно приготовляемыхъ, съ совфтомъ, 
чтобы больные руководствовались чувствомь позыва на 
ду и сытости; но волЪдетвіе господствующаго убіжденія 
объ усиленномъ литаній при чахоткі, получаются нерідко 
также и въ здравницахь нежелательные результаты: боль- 
ные стремятся скорће поправиться и стараются какъ можно 
больше їсть и пить молока, даже безъ позыва на Ъду; 
являются неваренія, поносы и уменьшевіе вфса; чтобы 
наверстать потерявный вфсъ, больные пытаются еще боль- 
ше їсть; совЪты ограничить Ъду качественно и количе- 
ственно принимаются скептически (въ 54.-В]азет’”Ь д-ръ 
Мает передаваль, что больные при этомъ подозрЪвали 
управлене въ скупости и въ экономи на питавіе). Не- 
р®дко больные наживають расширеше желулка и катарры 
кишекъ. Еще въ 1889 г. д-ръ А. РоЦапа предостерегалъ 
отъ крайностей въ ученін объ усиленномъ питани эуе 
1895—1897 гг. онъ повторялъ свои наблюденія и доводы 9 


*) єФег Атсћһібесі», февраль, 1903 г. 

2) А. ИоПапа. Рів Тликойзенми такие, 1899 "у, 

2) 'Гһегарепгівсһе Мопабзвейо, сентябрь 1595 г., августъ 15 
понь и октябрь 1597 го 
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имущественно лЪтній, расположенъ въ живописной долині · 


горной ріки А], на высотВ 2600 футовъ. На ю.-зап. 
врутомъ склон, покрытомъ еловымъ лћсомъ, построена 
д-ромъ Напје въ 1881 г. въ 2-этажномъ домі небольшая 
здравница въ 32 комнаты; въ 1900 г. преемникомъ его, 
д-ромъ бапаег къ здравниці пристроено громадное 4-этаж- 
ное зданів, гдз получились просторныя общія помЬщевія 
и для больныхъ всего 70 комнать, изъ нихъ 58 на югъ. 
Внутреннее устройство отвъчаетъ всёмъ современныиъ 
требованіямъ отъ здравниць за исключеніемъ подъемной 
машины, которая приводится въ движене электриче- 
ствомъ; черезъ каналъ подъемника изъ машиннаго пом$- 
щенія разносится непрятный запахъ въ корридоры 
всћхъ этажей. Хотя площадка зданія здравницы отстоить 
отъ городской улицы саженяхъ въ 100, но черезъ улицу 
по спуску къ рёк8 А стоять извощичьи конюшни и до- 
мики ремесленниковь; ночью тяга по ущелью относить 
атмосферу прибрежныхъ домовъ въ город», а днемъ обрат- 
ная тяга доходить иногда къ вышележащимь сосЪдямъ въ 
здравниці. Выше здравницы въ густомъ еловомь лЬсу 
проложены въ 3 яруса широкія горизонтальныя тропинки, 
но подходъ къ нимъ изъ здравницы очень круть для ле- 
гочныхъ больныхъ. Въ разм'іщеній кроватей въ ком- 
натахь больныхъ не вездћ принято во вниман!е разстоя- 
нів изголовья отъ оконъ. КромЪ большой столовой, рядомъ 
имфется малая для семей и вновь прівзжающихъ. Молоко 
и бутерброды въ 10, 4 и 9 часовъ подаются больнымъ на 
галлереяхь. Кухня образцовая, столъ хорошій, молоко до- 
ставляется изъ деревень. Въ сосзднемъ сь здравницей 
курортів прекрасный курзалъ со всякими развлечевіями 
открывается на абтній и осенній сезонъ. 

Въ Давосі; (въ Швейцаріи) мною осмотрінь 5 здрав- 
ниць. Ѕећаѓгаїр, новая здравница надь Давосемъ, ва 
1000 футовь выше его и на 6000 футовь надъ уров- 
вемъ моря. Оть Давоса здравница отдідена оловымъ аб- 
сомъ; выше ея голыя снфжныя вершины. Такое высокое 
місто выбрано потому, что въ чрезвычайно разросшемся 
Давосі, при господствующемь затяшьћ, часто держится 
въ долині дымъ и пыль. Оть курзала Давоса въ здравницу 
идеть зубчатоколесная жед'взная дорога; зды 12 минуть. 
Величественное новое зданіе въ 4 этажа открыто въ 1901 г. 
Въ общихъ помфщеніях» полы изъ шлифованнаго желтаго 
мрамора, стфны покрыты масляной краской сь фресками; 
въ большой и малой столовой нЪть длинныхъ столовъ, а 
малые, на 4—10 человъкъ. Въ каждомъ этаж 2 ряда ком- 
натъ, раздбленньхь широкимъ корридоромъ; 75 комнать 
стеклянными дверями смотрять на югь, 22 на сфверъ. Пе- 
редъ каждой южной комнатой крытое отділеніе общаго 
балкона, шириною въ сажень, представляющее какъ-бы 
другую наружную комвату. СтЬны и потолки комнатъ для 
больныхъ обшиты деревомь и покрашены овфтлой масля- 
ной краской. 1 шкафъ для платья въ стбні комнаты, дру- 
гой въ ствнъ корридора; мягкая мебель закрыта моющи- 
мися чехлами; на полу линолеумъ насланъ по тонкому вой- 
локу, что дВлаетъ ходьбу совершенно безшумною. 

Ночные морозы зимою въ Ѕећаїғаір"В до—21° Ц., а въ 
морозные, обыкновенно солнечные дни, рідко бываетъ 
ниже—105. На галлереяхъ лежать въ длинныхъ овчин- 
ныхъ мЬшкахъ и въ мЪховой одеждб; на прогулки-же одб- 
ваются легко, иногда выходятъ въ однихъ пиджакахъ; 
сила солнечныхъ лучей и сухость воздуха поразительно 
умбряють ощущен!е холода. 

Здравница д-ра Титфап'а, лучшая въ Давосі, въ начал 
была открыта въ приспособленной виллћ въ 3-1 комнаты, 
потомъ къ ней пристраивались спещальной архитектуры 
дома: послбдній въ прошломъ году передфланъ изъ куплен- 
вой у города школы, нарушавшей спокойстве больныхъ. 
Теперь здћсь имфется 82 комнаты для больныхъ. При 
разновременности построекъ по откосу, получилось боль- 
шое разнообразів комнатъ и отдфлки, яЪотниць и перехо- 
довь, не напоминающее прямолинейности и однообразія 
новыхъ здравниць. Большая часть комнать обшиты ело- 
вими дощечками, покрытыми лакомъ; вою обстановку мож- 
но признать совершенною, Залъ для лежанія (Еіевећаће) 
раздфленъ на мужскую и женскую; и въ этихъ отдбленіяхь 
есть парусинныя перегородки, сдержавающія вітерь и 
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болтливость больныхъ. Столовая роскошная; особенно ин- 
тересна кухня по простору, чистоті и разнообразію при- 
способленій; нВоколько лётъ тому назадъ въ кухић уста. 
новлень электрическе приборы для приготовяен!я пищи, 
но тепловая электрическая энергія оказалась столь доро- 
гой, что вскорћ вернулись къ отопленію каменнымъ уг- 
ломъ. Гостинныя малы на томъ соображения, чтобы боль- 
ные оставались побольше на воздух}. Здравница распо- 
ложена на окраин% города; въ ближайшій еловый хфеъ ве- 
дуть тропинки правильнаго уклона. Здравница Тиран’ 
получила извЪстность строгой дисциплиной въ проведеній 
абченія и нерідкомь удалении своевольныхь больныхь; 
напр. если больной получизъ разрЬшеніе идти по гори- 
зонтальной улиці Давоса, а очутится на сосфдней кру- 
той -- онъ получаєть выговоръ; если не явился къ из- 
вістному часу въ столовую, не оказалоя на овоей ку- 
шеткв въ назначенные часы — тоже; посл 2—3 за- 
мЪчаній двлается предложеніе выфхать изъ здравницы. 
Выборъ больныхъ строгій: безнадежныхь и даже со- 
мнительныхъ не принимають; говорять, что вётъ сво- 
бодныхъ комнать. НЪкоторые больные идуть къ Тиғбан?у, 
ради предсказанія; примуть--стало быть, есть надежда из 
поправленів. 


Здравница ди Міді, близь здравницы Титфап'а, заново 
передћлана изъ гостинницы, съ полными пристройкаии. 
Оригинальны стінь и потолки въ гостинной и читальні: 
они покрыты стеклянными листами съ живописью на вну- 
тренней сторон%. Мебель обита красивой узорчатой клеен- 
кой. Большая часть комнать малы и низки, около 4 к. 
саж., въ разсчетЬ на провфтриван!е фортками и окваия. 
Комнаты дешевы—2—5 фр. Столь хорошій, чистота 
идеальнан. Главные акцонеры— опытный содержатель го- 
стинницы и извфетный въ Давосі поваръ. Въ числі 39 
больныхъ, которыхъ я засталъ въ этой здравниці, 16 бьля 
изъ Россіи. 


„Нъмецкая здравница въ Давость (Юешіѕоће Неїіалвідії 
Гіг тіпдег бетійеїце Імпдепкгапке) приспособлена глав- 
нымъ образомь для интелдигентныхъ работников», у в0- 
торыхъ нтъ достаточныхъ средствъ на лёчен!е въ част- 
ныхъ здравницахъ и которые въ тоже время не имВють 
права занимать міста въ благотворитедьныхъ народныхъ 
здравницахь. Съ 1898 г. нёмецкая колонія въ Давосі 
начала собирать деньги на оборудованіє зданія, а въ 
1900 г. здравница была открыта. М'всто выбрано, не доћз- 
жая Давоса, близь станцій \УоНеапе, весьма удачно, - 
на пологомъ склонћ, открытомъ на югь, а съ 3-хъ сто- 
ронъ окружено хвойнымъ лћсомъ. 2 2-этажныхь фін- 
геля, мужской и женскій въ 40 комнатъ каждый съ овонми 
галлереями, соединяются общими помЪщеніями. Въ архв- 
тектур и обетановкв полная гигівна (за исключеніекъ 
недостаточно изолированнаго машиннаго отдЪленія въ под- 
вальномь этажћ), простота и удобство; полы въ корридо- 
рахъ и на галлереяхъ изъ особой цементной сибси евёт- 
лаго сфроватожелтаго цвфта (Тагватепі) натираются во- 
скомъ; все устройство обошлось около 400000 руб. Стогь 
проетой и питательный. Желающие им%ть особую ком- 
нату (небольшую) платять 5 марокъ (около 2 р. 50 к.) 
въ день, за З марки пом щаются вдвоемъ или четверомъ 
въ большой комнатћ. Есть 4 міста, оплаченныхъ благотво- 
рителями. Управленіе здравницы стремится въ тому, 970- 
бы все учрежденіе содержать на взносы пансіонеровъ, не 
обращаясь къ благотворительности. Принимаются боль- 
ные съ начальными формами бугорчатки безъ тажкихъ 
осложненій, объщающіе выздоровленіе. Во многихъ отно- 
шеніяхъ это учрежденів заслуживаетъ вниманія и подра- 
жанія. 


Базельская народная здравница въ Давосі открыта въ 
1895 г. для недостаточныхъ больныхъ; не только многимъ 
двлается уступка съ суточной такоы, но нфкоторые полу- 
чають одежду и путевые расходы на проћздъ, отъ этого про- 
исходитъ ежегодный дефицитъ около 20000р., покрываемый 
управленіемъ города и кантона Базеля. Расположеніє вълћ- 
су, въ стороні отъ Давоса и желізной дороги, между станці- 
ями У оеале и "Рахоз-Рогѓ..Зданів красивой простой архи- 
тектуры, вподн'в удобное; стъны комнать обшиты лакировав- 
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зыми липовыми досками, величина комнать около 4 к. 
сак. стовмость комнаты съ пансіономь 5 франковъ (око- 
10 2 р.) въ день и З франка въ общихь палатахъ. 

. Когда ость свободныя м$ста, въ прием руководствуют- 
ся также семейнымъ и имущественвымъ положеніемъ, не 
взнрая на степень бохізни. Въ общем виводі за 4 года 
(1897—1900) результать хёчен!я въ здравнищі такой: а) 
вызиороввяи (въ легкихъ никакихъ нормальныхъ явле- 
ній) 53; 6) вышли способными къ работ 266; в) съ огра- 
ниченной способностью къ работь 22, г) къ работ неспособ- 
выть 264, д) умерли 142. Котати сказать, старшій врачъ 
этой здравницы, д-ръ Јападғајў, не раздъляетъ мнћній 
свовть коллегь по здравницамь на потребленіе вина; онъ 
находить вреднымъ для своихъ легочныхъ больныхъ еже- 
дневное питье вина и назначаєть его лишь въ исключи- 
чевныть случаяхъ, какь лЪкарство. 

Наконецъ, скажу нсколько словъ объ одвой изъ осмо- 
тріннюхь мною народныхъ авотрійскихъ здравниць возл% 
Вны. Эго АЙанӣ, народная здравница въ 20 верстахь 
отъ Въвы, въ 1 верстВ отъ небольшой деревни. На южномъ 
сктовћ небольшихъ холмовъ, покрытыхъ еховымъ лћсомъ; 
вфсь расположены: главное зданіе, въ 3-хъ этажахъ кото- 
раго разы щаются свыше 100 больныхъ, смежное съ этимъ 
зданіемъ отдільноє зданів, соединенное съ нимъ теплымъ 
переходомъ, содержитъ кухню и столовую; нісколько да- 
пе стоить ферма, прачечная, машинное зданіе и лабора- 
торія; послъднія 2 вданія въ достаточномъ отдаленін. От- 
дыһныхъ на 1-го больного комнатъ въ этой здравниці 
као; большія палаты устроены на 4—8 больныхъ, но въ 
тћкоторыхъ изъ посліднихь приходилось помзщать по 12 
больныхъ, изголовьями близь окон»; кашляющіє ночью без- 
покоять сосфдей. Тюфяки въ чехлахъ; потвющимъ ночью 
стелится сверхъ тюфяка въ 1 или 2 слоя бумазея. Столо- 
выя просторвыя, кухня такая роскошная, какой не при- 
ходнаось встрфчать въ дорогихь частныхъ здравницахъ; 
ночная ферма и свиные хліва образцовые, коровы 
всегда остаются въ стойлахъ. Въ машинномъ зданія сек- 
ціовньій зазъ и богато обставленная лабораторія. Столъ 
простой, недорогой. Постройка и обстановка обошлась 
около !/, милліона р. при многихь пожертвованіяхъ на- 
турой. Больные платять только 80 коп. въ день. Сміта 
расхоца на, 1901—1902 годы составила 80000 р., при 
вовхь постоянныхъ рессурсахъ благотворительности. Го- 
овой дефицить около 20000 р., которые приходится 
собирать всякими хлопотливыми способами. Эта необезпе- 
чевность дђла ставить комитеть здравницы въ весьма 
затруднительное положеніе. Служащихь свыше 60 чел.; 
оклады имъ доведены до тіпішит”а, напр., 2-ой врачъ- 
ассистенть получаєть въ годь 240 р., 1-ый ассистенть 
560 р. Бывали такіе моменты, когда нфкоторымъ учре- 
дателяиъ приходила мысль по недостатку средствъ о за- 
криті здравницы, въ укоръ государству и городскому 
правеню Вны, которыя не идутъ на помощь столь по- 
1езному учрежденію. 

Что касается до финансовыль условій жизни въ осмо- 
трінныхъ мвою здравницахъ, то плата за продовольств!е, 
мене, освфщен!е (электрическое), отопленіє и водолі- 
чебныя процедуры (въ УМейга\а14' за послЪдвія особая 
Шата) въ сутки сафдующая: Ѕсһаќғаїр около 4 р. 60 к., 
агаа около 4 р. 40 к., у Титбат'а около 4 р. 35 к., 
Залаіогіош ди Міді--4 р., 5:-Віазісп--3 р. 90 к., кром 
1010, нужно прибавить около 250|, на таксу пансіона по 
Хополнительнымъ счетамъ. 

Частныя здравницы Западной Европы обслуживають весь 
рь; въ Зсбайар'б былъ такой составь больныхъ: изъ 
"рианія---20, изъ Итали-—13, изъ Англін —11, изъ Пор- 
Тугалів, Польши и Австрія по 10, изъ Голландии и СЪзер- 
101 Америки по 7, изъ Бельгін--б, изъ Аргентины, Фин- 
Ану, Россій по 2, изъ Испанш, Венецуеллы, Швеція, 
Ветан по 1. У Тикбап'а, въ Меһгамаі0%, въ 5%- 
лан приблизительно подобный-же составъ съ при- 
гаыа Дани, Остзейскаго края, Болгарін, Сербін, 
и, Парагвая, 

п ЛЬПіЯ иногоотажныя зданія здравницъ удобны для 

равленя и прислуги; присутствіє-же въ нижнихъ эта- 
жать подвалоръ, ледниковъ, складовъ провизіи, помћщевій 


для олужащихъ, а иногда машинныхъ отдћленій не обез- 
печиваетъ идеальную чистоту воздуха. Павильонная си- 
стема постройки съ теплыми переходами между павильо- 
нами и курзаломъ, по награжденному въ Лондоні проэкту 
д-ра Ницегфегдет”а и архитоктора Кгапз’а !), имћетъ много 
преимуществъ: павильоны отъ 3 до 20 комнать не болће 2-хъ 
этажей располагаются на большомъ пространствћ; галле- 
рен сь кушетками при курзалВ и въ отдфльныхъ построй- 
кахъ. При этой системі удобнфе размЪщать больныхъ по 
поламъ, уединять тяжко больныхъ, мфняя павильоны для 
для нихъ; можно расширять здравницы постепенно, когда 
сразу не хватаетъ средствь на полное оборудоваше на 
бодьшов количество больныхъ. 

Наконецъ, считаю нужнымъ обратить вниманіе на и$- 
которыя стороны всего содержанія, пищевою режима и ль- 
ченія больныгъ въ указанныхъ здравницахъ. Главное вни- 
манів въ здравницахъ сосредоточено на возможно болће 
продолжительномъ пребывани больныхъ на воздух%. У 
Вуейте’а въ ГерберсдорфВ утромъ въ 7 час., а лЬтомъ 
въ 6:/; час. охотвичій рогь будилъ больныхъ; въ новыхъ 
здравницахъ, снисходя къ больнымъ, страдающимъ без- 
сонницей, первые звуки рога или колокола въ 8 час. извћ- 
щають о выход къ кофе и къ 1-му завтраку; только при- 
нимающіе души обязаны къ 8 час. кончить 1-ый завтракъ, 
потому что въ 8 час. 15 мин. ассистенть уходить изъ во- 
долфчебницы; въ 9 час. все со столовъ убираетея; затЬмъ 
больные находятся или на кушеткахъ, или на прогулкахъ. 
Во всъхъ здравницахъ посліднеє молоко въ 9 час. вечера 
приносится въ галлереи. Послћ обіда отдыхать въ своей 
комнат позволяєтся только съ особаго разрёшен1я тім», 
кто своимъ храпніемъ во время сна нарушаєть спокой- 
сте на общихъ галлереяхъ. Ночью обязательно откры- 
ваются верхнія фрамуги оконь или дверей и постепенно 
пріучаются къ открыванію посабднихь; только утромъ 
обтиральщикъ их» закрываетъ. Куреніе табаку абсолютно 
не воспрещается, но такъ какъ ово допускается только у 
подъфздовъ, кое-гдф въ комнатБ швейцаровъ (въ Мећга- 
маій'ф) и на прогулкахъ, когда около нфтъ больныхъ, то 
по неволі табаку выкуривается здфсь очень мало. Когда 
больные засиживаются въ общихъ залахъ въ непоказанное 
время, они приглашаются ассистентомъ на воздухъ. Опо- 
здавшіе на галлереи сопровождаются самими уже лежа- 
щими на кушеткахь больными особыми укоризненными 
звуками. Только при сильномъ вітрі, сибжной мятели и 
косомъ дождь галлереи пусты; при густомъ тумані тамъ 
лежать наиболће закаленные; при всякой температуру и 
влажности воздуха, при ложді и выпаден!и свћга, увольне- 
нів отъ лежанія на галлерећ допускается только нфкото- 
рымъ малокровнымъ и зябкимъ больнымъ. При темпера- 
турі тла выше 379,5 больные лежатъ въ своихъ комна- 
тахъ съ открытыми окнами. Навіщать ихъ можно, въ ви- 
дахъ охраненія ихъ спокойствія, каждый разъ лично съ 
особаго разръшевія; особенно много строгостей въ разрћ- 
шеній посфщен!Й больныхъ разныхъ половъ. 

Въ питан!и предоставляется большой выборъ пищевыхь 
веществъ, разнообразно приготовляемыхъ, сь совфтомъ, 
чтобы больные руководствовались чувствомь позыва на, 
Жду и сытости; но велфдетне господствующаго убіжденія 
объ усилевномъ литаній при чахоткб, получаются нерідко 
также и въ здравницахь нежелательные результаты: боль- 
ные стремятся скорће поправиться и стараются какъ можно 
больше їсть и пить молока, даже безь позыва на "їду; 
являются неваренія, поносы и уменьшеніе вБса; чтобы 
наверстать потерявный вфсъ, больные пытаются еще боль- 
ше сть; совфты ограничить Фду качественно и количе- 
ственно принимаются скептически (въ 5.-ВІаѕіеп” д-ръ 
Мее’ передавалъ, что больные при этомъ подозрівали 
управленіе въ скупости и въ экономів на нитан!е). Не- 
рідко больные наживають расширеніе желудка и ка’ ірры 
кишекъ. Еще въ 1839 г. д-рь 4. ГРоЦап4 предостерегалъ 
отъ крайностей въ учени объ усиленномъ питаній "еъ 
1895—1897 гг. онъ повторялъ свои наблюден!я и доводы 3). 
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По его мићнію, чрезиврное введене жировь нарушаєть 
раввовћсіе въ питаніи тканей, а обильное питье молока въ 
промежуткахь между Вдой не даетъ возможности желудку 
освободиться отъ пищевой кашицы въ теченіи всего дня. 

Чтобы уяснить себъ количество и качество вводимой въ 
частныхъ вдравницахъ пищи, мы взвёсили обыкновенное 
дневное количество молока, сливочнаго масла, меда, хліба 
и пищевые продукты 9 блюдъ обфда и ужина по меню 
ХУвьгамаїд'а 17/4 1905 г., разложили ихъ на суще- 
ственныя еоставвыя части по «/. Кбпід'у; количество изъ 
блюдъ бралось шіпіш'альное, безъ добавленій при вторич- 
ныхъ обносахъ. Получилось: бълковъ 174,0, жировъ 133,0, 
углеводовъ 512,0; все количество съ водой, введенное въ 
желудокъ— 3375,0 (около 8:/, ф.). По Мипігу, Оўеітапт”у, 
Реп АРУ *) для взрослаго человћка, покоющагося и со- 
вершающаго легкую работу, необходимо 100,0 бВлка, 56,0 
жира и 400,0--450,0 углеводовъ; при тяжелой работ: 
130,0 бълка, 100,0 жира и 500,0 углеводовъ. Такимъ обра- 
зомъ оказывается, что изслћдованный пищевой режимъ 
здравницы содержалъ излишекъ бълковъ и особенно жи- 
ровъ при преобладающемь покоїв больныхъ; разстройства 
пищеваренія, получаемыя при этомъ в'бкоторьми больными, 
проиеходять. собственно больше отъ перевданія, чімь отъ 
другихъ причинъ. Это обстоятельство требуетъ большого 
вниманія и нёкоторой реформы въ питании, ибо, по спра- 
ведливому замічанію Реиго!Ра, «пищеварительный ор- 
ганъ представляєть одинъ изъ лучшихъ предохранитель- 
ныхъ аппаратовъ противь заболіваній легкихъ, а также 
онъ является и лучшимъ пособникомъ заболћвашаго лег- 
каго» ( Репаоіді. ЛЬченіе легочной чахотки въ здравницахъ). 

Одно изъ слабыхъ мфсть всего діэтетическаго содержа- 
нія больныхъ въ западно-евролейскихъ здраввицахъ— это 
употребденіе спиртныль напитковъ. Потребленів вина 
недостаточно упорадочивается въ частныхъ здравницахъ; 
при отсутствій кровотечений, всякій можеть спрашивать себћ 
вина изъ погреба здравницъ, сколько пожелаєть. Даже въ 
здравницахъ съ строгой дисциплиной, на требовавіе вина 
омотрять сквозь пальцы; только посл 10 час. вечера ви- 
но не отпускается. Оправданіе управзенія здравницы этому 
попустительству въ употребленій спиртныхъ напитковъ, 
совершенно несостоятельно; оправданіе это слЪдующее: съ 
одной стороны, интеллигенція Западной Европы привыкла 
къ ежедневному употребленію вина; съ другой стороны, 
плата взимаемая за содержаніе больныхъ такъ мала, что 
едва покрываетъ содержаніе здравниць (напр., везді на 
3-хъ больныхъ приходится 2 служащихъ), и потому-де 
только еъ вина, сь особыхъ порцій, съ аптеки, съ водо- 
лЬчебницы, съ прачечной и съкуртаксы покрываются °/,0/, 
на устройство здравницъ. 

Обтираніє больныхъ сь хорошимъ питаніемъ произво- 
дится быстро и очень энергично, по частямъ, начиная со 
спины, прежде узкимъ влажнымъ полотенцемъ, потомъ на 
смоченную часть накилывается сухое широкое полотенце; 
для возбужденія реакцій, обтиральщикъ нфсколько разъ 
въ заключеніе хлопаеть своей ладонью по подошвамъ 
больного, тоже и поса душа. 

Вездіб имфются водол'ічебниць сь душами подъ давле- 
ніемъ 2—3 атмосферь и съ см$сителями. Обыкновенно 
ассистенть сам» направляєть вберньй душъ отъ 30—60 
сек. покуда больной сдћлаетъ З оборота; изъ смфсителя 
душъ начинается съ 26°— 24° Ц. и быстро понижается на 
129, 8° и 49; при такой постепенной процедурВ не полу- 
чается потрясающаго ощущенія холода, но вызывается 
сильная тепловая реакція. 

Что касается до собственно дъкарственныхь мћропрія- 
тій, примфняемыхъ въ Южно-Германскихъ и Швейцар- 
скихъ| здравницахъ, то креозоть и его производныя назна- 
чаются очень рідко; въ виду охраненія желудка, препа- 
рать этотъ, равно какъ его производныя, дають иногда 
лишь при обиліи гнойной мокроты. Впрыскиванія мышья- 
ка также рёдки. Мушки примфняются при ясно выражен- 
ныхъ очагахь сь плейритическими болями. Сыворотку 
Магадвапо не примфняють. Въ ифмецкой здравниці въ 


1) Репгоїфі и бійнеїпд. Руководство къ частной тераши вну- 
треннихъ бодЪвней, т. ГУ, стр. 218. 
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Давосі 30 больнымъ, а въ АПапа’% 33 больнымъ, начиная 
съ ноября 1902 г. посл сообщения Рефиизейку, Тещегга, 
Сбіѕса, МоЙета, Титфат’а, и др. производились впрыски- 
ванія туберкулина Коса. Показан!емъ служили у больныгъ 
нелихорадащихъ медленность разр шеня и стойкость ићст- 
наго процесса. Необходимое условіе для начала впрыскива- 
ній: ограниченность бугорчатковыхъ очаговъ, въ одной нн 
въ 2 верхушкахъ; безлихорадочное состояние, хорошее пита- 
не. Начинають впрыскиванія сьминимальньхьдозь, | „— 
Чо магр., черезъ 1—2 дня; какъ только пості впрыскиваній 
температура поднимается выше 37,49 Ц., двазется пе- 
рерывъ въ нісколько дней, а потомъ уменьшается доза, 
При такомъ осторожномъ способів примћневія туберкулина 
ни у одного изъ больныхъ не наблюдалось опаснытъ реак- 
цій, и д-ра ВутесЁе и 8оғдо очень довольны результатами 
своихъ 5-мћоячныхъ наблюденій. Они показывали мив 
цевтущих больныхъ, которые до впрыскивавій обезкура- 
живали врачей. Велфдств!е страха передъ туберкулиноиъ 
отъ перваго неосторожнаго способа его прим неня въ Бер- 
лин, трудно было уговорить больныхъ на впрыскиввнія; 
въ АПапа% и Давосі, наконецъ, нашлось по 2 охотника, 
а потомъ, убћдившись въ безопасности туберкулина, мно- 
гів стали просить впрыскиваній сами, но получали согла- 
сів лишь по строгому выбору врачей. Очень ръдкіе боль- 
ные реагировали на малыя дозы; д-ръ Мейтатт въ Ѕећаі- 
заір'В показывалъ истор болъзни, въ которой посів 
впрыскиванія съ цілью распознаванія !/ьое млг. туберкули- 
натемпература поднялась до 37,89 Ц.; безопасн®й начивать 
сь тыячныхь частей магр. Съ другой стороны, въ Аапіћ 
1 дъвушка утромъ получила на 36-ое впрыскиваніе 200 
магрм. туберкулинз, а вечеромъ участвовала въ концерті 
безъ всякой реакцій. 


При значительньхь кровохарканіяхъ въ АПап@’в давно 
съ успъхомъ примняются перетягиванія круговыми 
ходами бинта верхней или нижней конечностей вверху, 
съ цёлью задержать въ нихъ венную кровь; при этомъ 
обязательно олћдить ва пульсомъ перетагиваемой конечно- 
сти, чтобы не сдавить также плечевую илибедренную арте- 
рію. Черезь 20—30 минутъ начинають медленно распускать 
бинтъ; если кровохарканів еще продолжается, перетаги- 
вають другую конечность; внутрь дають скипидаръ по 5 
капель черезъ 2—3 часа въ облаткахь съ порошкомъ са" 
хара. Эрготинъ не назначаютъ, ссылаясь на то, что 
за съуженіемъ сосудовъ наступаеть разслабленів ях». 

При упорныхъ поносахъ даже при подозрёни на бугор- 
чатковыя язвы кишекъ д-ръ М№еитанн очень совётуеть 
питательный порошокъ Цюрихекаго общества дэтетиче- 
скихь продуктовъ, извЪстныхъ подъ названіемъ эвтероро- 
зы. Главныя составныя части этого порошка, по видимому, 
бискватная мука и мясной порошок»; порошокъ назвачает- 
ся взрослымъ по столовой ложећ 5,0—8,0 черезъ 2—3 
часа, смотря по силі разстройства, въ теченін 1—2 дней; 
въ промежуткахъ даются слизистые отвары, для патья ри- 
совый отваръ или чистая вода; всякая другая пища й 
питье исключаются въ эти дни. Въ 3-хъ случаяхъ мы при- 
міняли его съ успъхомъ, когда всі другія средства не помо- 
гали; нормальный стулъ постепенно устанавливался #8 
4-ый и 5-ый день. 

Немалое затрудненіе при лченіи въ здравницахъ пред- 
ставляютъ половые инстинкты больныхъ, которые дають 
себя чувствовать при хорошемъ питаній, самочувствін и 
при потребленіи вина; кром настойчивыхъ убъжденій, 
брошюръ, поощряющихъ къ воздержанію, наконець, крои 
соотвфтотвеннаго подбора прислуги, стараются раздімять 
полы по особымъ павильонамъ, на галлереяхъ, а Въ АПар- 
473 даже на прогулкахъ; въ народныхъ здравницахь 970 
примфняется систематически, въ частвыхъ—не во всъхъ 
и не столь строго. 


Вообще, больные бугорчаткой въ степеняхъ не далеко 
зашедшихъ, убъжденные въ необходимости для нах» 23. 
ченія въ здравницахь, безропотно и точно исполняющіе 
вов совфты и назначенія, разительно и быстро попра- 
вляются отъ своего недуга; больные-же мало культурвые, 
не отдающе себъ яснаго отчета въ смыблћ всей обста- 
новки, особенно при бол%зни далеко зашедшей, теряють 


Русскій Врачь, 1904, № 31. 


терлёніе, не видя улучшенія въ первые місяць, нервни- 
чають, хандрать и оставляють здравницу по собствен- 
ному желанію, или по предложению администрации. 

Ялта. И. Лебедевъ. 
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физіологія и общая патологія. 598. Проф. Ваєді- 
тат (УУвітаг) сообщаетъ о своихъ изсльдованзять крови 
при помощи ультрамикроскопа Ѕейепћорра и Дідтопау. 
Помимо подробностей въ строенін бълыхъ в красныхъ 
кровяныхъ шариковъ, автору удалось видіть при помощи 
тгътраинкроскопа новый родъ кафточнюхь образован, 
зоторыя меньше красныхъ кровяныхъ шариковъ, безцвћт- 


вы, вићютъ круглую форму и двойные или тройные кон- 
туры. Авторь видёлъ 2 рода таких тілець: одни изъ нихъ 
‘одержали въ себъ зернистую массу и походили поэтому 
ва 1ейкоцитовъ, другіе состояли изъ совершенно однород- 
ной основной массы, въ которой быстро двигалось взадъ и 
мередъ большое количество сћровато- желтыхъ шаровъ. 
Нерідко этихъ шаровъ попадалось такъ много, что они 
выполняли всю кхВтку. Движенія шаровъ въ клётЕВ совер- 
шались, по видимому, совершенно свободно и въ свіжей 
Брови они носять явно активный характеръ. Въ виду того, 
что подобные быстро двигающіеся шарики и точки встрі- 
чаются, помимо этихъ образован, также и въ кровяной 
сыворотк% и въ другихъ блковыхъ жидкостяхъ организма, 
авторъ высказывается за то, что они представляють изъ 
себа частицы бЪлка. Онъ полагаетъ, что движенія ихъ 
нићртъ значенів для обмфна веществъ, такъ какъ при по- 
сябднемъ, вброятно, помимо чисто химическихь превра- 
щевій, и физическія явлешя играютъ немаловажную роль. 
Что касается происхожден!я и значенія самихъ вновь от- 
хрытыхъ безцвётныхъ клћтокъ, то объ этомъ нельзя пока 
сказать ничего опредбленнаго, Можеть быть онв представ- 
шиють изъ себя продукть распада красныхъ кровяныхъ 
шариковъ и служать для упорядочиванія обмфна веществъ 
(Рещаеве тейісіріѕеће Уосбепзсьгії, № 29). А. Коварскій. 
599. Д-рь беоғд Кейт (Огез4еп) развиваєть новую 
свовобразную теорію о проистожденім злокачественныхъ 
холй. 
въ исходить изъ положен!я, что катки опухоли являются 
Зуждымъ элементомъ для того организма, въ которомъ ростеть 
опухоль и что весь характерь злокачественной опухоли осно- 
ВВЕЪ на чужеядности составляющихъ ее кабток». опадая вт 
чувой организит, живыя и способныя къ размноженію клітки мо- 
туть пайти себ% при этомъ благопріятнмя условія для дальн®й- 
шо размноженія и образовать такимъ образомъ опухоль. Осо- 
бевво легко это можеть случиться сь зародышевыми клітками 
п0авовочныхъ жавотныхъ, Әти клітки попадають въ большомъ 
хотчествћ въ желудокь человћъка и животныхъ. Лфтомъ, напр. 
очень часто употребляють въ пищу яйца въ сыромъ видћ и сре- 
да вить попадаются нерідко такія, въ которыхъ уже началось 
развитіе зародыша. Если эти-же яйца попадають въ виді при- 
правы въ супъ вли въ мороженое, то и туть зародышевыя кліт- 
ха ве бываютъ убиты. Помимо этого зародышевыя клітки изъ 
тить блюдь иогуть быть разнесены насъкомыми и черезъ уколь 
№ 10$ введень въ кровь. Икра рыбъ также часто употреб- 
щета въ пищу въ сыромъ виді; и она также можеть содержать 
11010 эмбріональвыхъ кабтокь. Однимь словомъ обьдонная жизнь 
Представляеть много возможностей н случаєвь ванесенія заро- 
ЗЫшевыхъ клфтокь другихъ животныхъ въ желудокь и даже въ 
кровь чедовіка, Если будеть доказано, говорить авторъ, что 
Зведевівмь этихъ чужихъ зародышевыхъ клћтокъ въ организмъ 
ОНО ВЫЗВАТЬ образованів злокачественной опухоли, то төорія 
ого получить существенную опору. На самомъ ділі автору уда- 
10% ОПЫТАМИ на ЖЕВОТНЫУЪ (собакахъ) добиться въ этомъ на- 
правени положательньхь розультатовъ. Опыты были поставле- 
в сібдующимь образомъ: яйца помфщались на въсколько дней 
тать для того, чтобы зародыши развились до извфет- 
Е степени; затћиъ они разрёзывались, растирались въ ступкћ 
р 2едазевныв, такимь образомъ, зародышевыя клітки взвћ- 
нша въ фивіодогическомь растворъ поваренной соли и 
к аып въ вены или зимфатвческіе сосуды собакъ; каж- 
ре собакі вирыскявалась только часть одного зародыша; впрыс- 
тин большого количества клћтокъ потому не цълөсообразно, 
тогда соак колоть на это отвічать образованіемъ про- 
рыя дайствуютъ убивающимь образомъ на заро- 
АМпезыя катки, Въ виду того, что для опытовъ употреблялись 
или ненфе старыя животныя, среди которыхъ могуть по- 
Я н такія, у которыхъ до опыта были злокачественныя 


Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 1081 


опухоли, то всі собаки были предварительно тщательно язсл®до- 
ваны въ этомъ отношения, особенно ті органы, въ которые 
производилось впрыскиваніе. Марев 3 недбан послі впрыска- 
ванія 7 собакъ было убито и у 5 изъ нихъ оказались опухоли 
СЪ ТИПИЧНЫМЪ гистологическимъ строевіеиъ злокачественньхь 
опухолей, а именно: 1 мелко-клёточная саркома, 2 веретевооб- 
разно-клфточныя саркоми, 1 альвеолярный ракъ, 1 злокачественная 
аденома. Съ точки зрћънія приведенной теор!и легко объясиить часто 
ваблюдаемый переходь язвы желудка въ ракъ тім», что на язву 
попадають изъ пищи зародышевыя КЪТки и ваходять на ней 
благопріятныя условія для дальнЪйшаго быстраго размножения. 
Авторъ самъ наблюдаль 2 такихъ случая, начавшівся съ язвы 
привратника и перешедшіе въ ракъ того-же органа, при чемъ 
достовірно извъстно, что при х%®чени язвы давались сырыя яйца 
рег ве и заправленные ими супы. Чтобы доказать вірность сво- 
ей теорій въ этихъ случаяхъ, авторъ поступиль слвдующимь 
образомъ; овъ впрыснулъ обработанную соотвітствонньмь обра- 
зомъ раковую массу, полученную отъ этихъ больныхъ, кроликамъ 
для того, чтобы получить соотв®тствующую сыворотку. Получен- 
ная этимъ путемъ сыворотка нмбла слёдующия свойства; она 
давала осадки сь 1) вытажкой, позученной изъ рака, 2) съ бъл- 
комь человіка и 3) бёлкомъ курвцы. Она не давала осадка сь 
бълкомъ изъ крови другихь животныхъ (испробованы бълки со- 
баки, голубя, свиньи и др.). Эти факти показываютъ біологиче- 
ски связь отихъ раковыхъ опухолей съ организмомь курицы и 
происхожден!е ихъ отъ посл®дней. На освовавін этихъ данныхъ 
епт думавть, что злокачественныя опухоли человіка проис- 
ходять мавнымь образомъ отъ занесонныхъ чужихь тканевыхъ 
частей зародыша. Ъ отдільньхь случаяхъ опухоль можеть 
происходить и отъ чужихъ клЪтокъ не зародышеваго характера. 
Разъђдающая язва, напр., ростущая въ теченій многих» лъть, врядь 
ли, по мибнію автора, происходитъ оть зародышевыхъ кліток». 
Что касается бозгранично-атипическаго роста кавтокь злокаче- 
ственныхъ опухолей, то онъ, вфроятно, зависить оть того, что 
чужія кльтки имъютьъ другое осмотическое давлен!е, ч%мъ кліт- 
ки организма, а правильный рость происходить лишь при усло- 
він равновісія между осмотическими давлевіями внутри клётки 
и окружающей лимфой. Авторъ полагаоть, что его теорія проис- 
хожденія опухолей можеть оказать благотворное вліяніе на пре- 
дупреждоніе и лћъченіе злокачествонныхъ новообразований. ('Гео- 
рія эта поражаетъ своею фантастичностью и противорфчать то- 
му установленному факту, что клётки даже зародышей, переса- 
женныя на ткани чужеяднаго вида животнаго, не прививаются; 
очевидно, авторъ получаль у опытныхъ животныхъ временныя 
воспалительныя гранулемы. Ред.) (Міпсһепег тейісіпізсһе М/о- 
сівазсігії, № 24). А. Коварскій. 

600. Д-ръ Б. Жебровскій (Варшава) изучалъ вліяніе 
тиреоидина на число красньша кровяныхь шариковь и со- 
держаніе сухою остатка въ крови. 6 больныхъ (5 жен- 
щинъ и 1 мужчина) въ возраст 20—43 лътъ (1—съ 30- 
бомъ, 1—съ затяжнымъ сочленовнымъ рёйматизмомъ и 
4--сь истеронейрастеніей) получали въ началћ (1-я не- 
дбля) по {/,, а затЬмъ 2 раза въ сутки по 1/, или цфлой 
таблете% (англійской или Пеля) тиреоидина. Всі больные 
находились въ одинаковыхъ условіяхъ и лежали въ посте- 
ли. Авт. изслћдовалъ кровь предъ назначеніемъ тиреоиди- 
на, а затВмъ, во время пріемовъ послЬдняго, обычно въ 
недъльныхъ промежуткахъ. Число більхь тілець, какъ 
послв примненя тиреоидина, такъ и до него, колебалось 
иежду 3000 и 6000 въ 1 к. млм. Что касаетоя красныхъ 
кровяныхъ шариковъ, то подь вліяніемъ небольшихъ ко- 
личествъ тиреоидина въ 3 случаяхь подмфчена, гипергло- 
булія (-|- 2150000, -|- 1270000 и -|- 1510000 въ сравненін 
съ повфрочными изслЪдованіями); интересно, что въ этихъ 
случаяхъ содержаніе сухого остатка въ крови крайне не- 
значительно измнилось (увеличевіе на 0,7—1%/,). Такимъ 
образомъ °/о воды въ крови остается неизмъннымъ, не 
смотря на значительныя колебавія въ числ красныхъ 
кровяныхъ шариковъ (Медусупа, 8 мая). О. Островскій. 

601. Д-рь О. Јоѕиё, Атероматозъ аорты, искусственно 
вызванная повторными внутривенньми впрыскиваніями 
адреналина. Атероматозъ считають обыкновенно, какъ хро- 
ническое пораженів внутренней оболочки сосудовъ, вызван- 
ное медленнымъ отравлен!емъ. Яды, способные вызвать 
эти измфнешя, могуть быть различнаго происхожденія: 
яды эндогенные, вырабатываемые въ самомъ организм%, 
напр., при пищеварительныхь разстройствахъ, яды экзо- 
генные, изъ коихъ важиЪйшіе: свинець, табакъ, алкоголь 
и пр.; яды бактерійнаго происхождения, напр., при тифћ и 
др. заразныхъ болфзняхъ. Кром этихъ ядовъ, какъ на 
причину атероматознаго процесса, указывають (Нисћата) 
на повышенное артеріальное давленіе. Схоса, Воїпеї и Во- 
тату, впрыскивая животнымъ различные яды и-токсины, 
получали лишь незначительныя пораженія артерій, пре- 
имущественно трауматическаго характера; известковых 
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отложен имъ не приходилось наблюдать ни разу. Свои 
опыты д-ръ Јоѕиё производилъ надъ кроликами, вћоомъ бо- 
де 2 клгр.; впрыскивалось не болће 3-хъ капель раствора 
адреналина 1:1000, въ ушную вену, черезъ каждые 2 дня; 
4 капли этого раствора иногда могутъ вызвать смерть жи- 
вотнаго. Во всхъ случаяхъ, посл впрыскиваній адрена- 
лина, у кроликовъ находимо было расширеніе сердца и яс- 
выя атероматозныя изиЪненія въ грудной и брюшной аор- 
ті. Въ 1-мъ случа даже послі 8 впрыскиваній въ аорт8 
найдены были известковыя бляшки; въ другомъ, посл 20 
впрыскиваній, произведенныхъ въ течении 3-хъ мЪсяцевъ, 
кром'і ръзкихъ атероматозныхъ измфнен!Ш, найдена была 
анейризма аорты. Степень атероматозныхь поражен! 
всегда соотвЪтствовала числу впрыскиваній и продолжи- 
тельности опыта. У кролика, которому раньше впрыснута 
была противуцифтерійная сыворотка, многочисленння 
впрыскиван!я адреналина въ теченій 3-хъ мъсяцевъ не 
вызвали никакихъ зміненій въ артеріях; точно такъ-же 
ве вызываютъ изиъненій въ артеріяхъ подкожнья впрыски- 
ванія адреналина. Изъ опытовъ д-ра /. слъдуетъ, что адре- 
налинъ обладаеть ядовитымъ дійствівмь на артерій; же- 
лалельно поэтому было-бы тщательно изслћдовать надпо- 
чечники при вскрытіяхъ атероматозныхъ (Га Ргеззе шё- 
дісзів, 18 коября 1903 г.). И. Вирскій. 

602, Въ физіологій въ настоящее время существують 2 
противоположныхь взгляда на механизм» передачи воз- 
бужденія при перистальтическихь движеніяль, Одви при- 
писываютъ главную роль въ передачі возбужденія нерв- 
ной систем (Діонъ, Ктопесћеғ), въ то время, какъ другіе 
допускають возможность передачи возбужденія непосред- 
ственно отъ одной мышечной клётки къ сосфдней ( Еподеі- 
тапп и его школа). Поэтому сообщенныя Ве4егтая- 
томъ наблюденія надъ перистальтическими движенія- 
ми высшихъ червей представляють большой интерссъ, да- 
вая нћкоторый матеріаль для рвшенія важнаго біологиче- 
скаго вопроса. 

Вієфектати воспользовался сравнительно-физіологичоскяиъ 
способомь. Обьектомь наблюденія служили высшіе черви (Іиш- 
Ъгісиѕ, Бігайо). Авторъ выр®зываль или умерщваяль то части 
инышечнаго вещества, то части брюшного вервнаго ствола и сл%- 
дилъ затімь за измъненіами характера перистальтическихь дви- 
жений (вызвавныхъ искусственно раздраженемъ). Оказалось, что 
1) вирізмвавів или умерщвленіе (хлорофориомъ, эоиромъ, азот- 
вой кислотой) большихь сегментовь мышечнаго вещества, при 
цілости нервной системы, нисколько не измфняеть перистальти- 
ческихь движевій; 2) наобороть, посл удаленія значительнаго 
куска нервнаго ствола, даже очень сильное механическое раз- 
дражевіе сегмента, лишеннаго нервной системы, не можеть вы- 
звать перистальтическихь движеній. На основаніи этихъ дан- 
ныхъ и аналогичныхъ ваблюденій Пел! я в Мадпиз'а, сдъ- 
занньхь надь другими червями, Вфедегтатт приходить къ вы- 
воду, что сокращенія мышцъ пря перистальтическихъ движе- 
ніяхь у высшихъ червей отраженнаго пронсхожденія. Моха- 
ничоское раздражоніе дійствуєть на кожныя окончанія центро- 
стремительныхъ норвовь, съ которыхъ уже вторично отражен- 
нымъ путемъ вызывается сокращеніє мышцъ. ДеЕйствительно, 
послв предварительной коканнизацін червя, перистальтику вы- 
звать не удается и раздражение вызываотъ только м%стное сокра- 
щене. Поэтому у высшихъ червей нельзя признать существова- 
нів. непосредственной передачи возбужденія мышечными кліт- 
ками. Передача происходить при посредств® норвной системы 
отраженно сь сегмента на сегменть. Между прочимь, автору 
удалось подмвтить явленія аналогичнья антагонистическимь ре- 
флексамъ бсһеғғіпдіоп- Неғіпд'а: сокращевіо мышечнаго слоя 
червя сопровождается тотчасъ-же наступающимъ разслабленісмь 
антагонистов». 

Затрагивая въ этой-же стать вопрос» о тонус} гладкихъ 


мышцъ, авторь считаєть его результатомъ свойства мы- 
шечньх волоконъ, независимо отъ присутствия перифери- 
ческихъ гавгліозныхъ клћтокъ (8ітаці, Взедегтаям). Та- 
кой взглядь авторъ распространяєть и на поперечно-по- 
лосатыя мышцы, допуская и здъсь существованів перифе- 
грическаго міогеннаго товуса, независимаго отъ централь- 
ной нервной системы. Касаясь причины ослабленія тонуса 
мышцъ, В. ВИДИТЪ ВЪ ЭТОМЪ дъйствіе особыхъ тормозя- 
щихъ вервныхъ волоконъ (Сазкей, Вісйеутати, Могаї), 
существованів которыхъ въ настоящее время отрицается 
большинствомъ физіологовъ ( Соз, Н. Неғіпд и др.) (Рүїй- 
дег'я АгеШу, т. 102, тотр. 10—12). А. Кржышковскій. 
Фармакологія. 603. Е. Сатарейе пытался разрёшить 
вопросъ о дљйствіи сулемы при внутривенныхь влива- 
ніялъ. УспЪхъ этого способа, лъчевія въ извфстныхъ слу- 
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чаяхь заразныхъ ваболћваній объясняли непосредствен- 
нымъ дЪйствіемъ судемы на микроорганизмы, а по другой 
теорій, измЪненіемъ сыворотки крови, пріобрътающей ан- 
титоксическія свойства. На основан своихъ опытовъ ав- 
торъ приходить къ слфдующему заключению: 1) При дій- 
ствій сулемь на яичный бфлокъ, сывороточный бълокъ и 
нуклеопротеиновыя тіла, заключающіяся въ бактеріяхь, 
происходить образовавів настоящихь альбуминатовъ. 2) 
Сулема и въ избыткВ білка образуєть растворимый аль- 
буминатъ. 3) Бактерійные нуклеопротеины осаждаются 
растворомъ сулемы также въ присутотвіи елочей (сы- 
воротки крови). Такь какъ соединенія сулемы съ этими 
бълками образуются на основаній не изолћдованныхъ еще 
точно законовъ, то нельзя точно оказать, сколько сулемы 
связывается при этомъ бфлкомъ. 4) Можно съ увфрен- 
ностью отвергнуть теорію о бактеріяубивающемъ дЬйствін 
сулемы. 5) Благотворное дійствів внутривеннаго введена 
сулемы въ организиъ при извфетныхъ заразныхъ бод знать 
можно объяснить способностью бактерійныхъ нуклеопро- 
теиновъ соединяться съ сулемой, образуя безвредные аль- 
буминаты (Аппа]і @'ісіепе зрегішепќа1е, вып. П). Д. 0. 
604. Въ подробной статьћ о примтненіц морфія при 
бользняхь сердца д-ръ Кагі Стоззтапп (Міпсћеп) прихо- 
дить къ слфдующимъ выводамъ: Ніть никакого основанія 
считать морфій, при назначеній его въ предблахь обыч- 
ныхъ терапевтическихь пріемовъ, сердечнымъ адомъ я 
поэтому не слћдуетъ принципіально отказываться отъ на- 
значенія его сердечнымъ больнымъ. Случаи внезапной 
смерти, которые изрідка наблюдаются послВ введен въ 
организмъ морфія тамъ или инымъ путемъ, должны быть 
поставлены въ общемъ рядомъ съ случаями смерти посів 
правильно проведеннаго хлороформнаго усыпленя вогід- 
ствів паралича сердца. Причина смерти въ этихъ случаять 
остается невыясненной. Что касается показаній къ прю 
и%ненію морфія у различнаго рода сердечныхъ больныхь, 
то взгляды авторовъ на әтоть очетъ очень расходятся й 
слфдовало-бы на основаніи большого клиническаго изте- 
ріала выработать болће точныя показанія. Весьма большую 
осторожность слЪдуетъ соблюдать при назначенін морфія 
больнымъ со слабымъ или больнымъ сердцемъ, которые, 
кром' того, страдаютъ болфзнями дыхательныхъ органовь, 
въ особенности остраго характера; то-же относится и 55 
больнымъ съ острыми заболваніями эндо- и міовардія. 
При чисто нервныхъ страдавіяхъ сердца, въ особенности- 
же при неорганической грудной жаб морфій можеть 
быть назначаємь--вь предфлахъ обычныхъ показаній кь 
его примћневію—безъ колебаній. При грудной жабі съ 
органическими измневіями сердца, при стенокардін можно 
назначать лишь маленькія количества морфія. Безусловно 
показано примћненіе морфія для быстрой подачи помощя 
при вевхь тяжелыхъ припадкахъ сердечной астмы. Назва 
чевіе его при хронической одышкВ приходящяхъ сердеч- 
ныхъ больныхъ должно быть весьма ограничено. Морфій 
показань тамъ, гд® другія сердечныя средства, какъ #8- 
перстянка и другія не дбйствують или перестали дійство- 
вать. Важную роль играетъ также морфій, какъ подготов- 
ляющее средство у очень возбужденныхъ, страдающихь 
безсонницей и истощенныхъ сердечныхъ больныхъ. 
этихъ больныхъ невозможно бываетъ начать лЬчевіе Ва" 
перстянкой прежде, чфмъ посль нфсколькихъ прівмовь 
морфія ихъ общее возбужденное состояніє не уляжетса, 
Въ этихъ случаяхъ имфется прямое показавіе кЪ примі- 
ненію морфія (Мӣпеһелег тебісіпізсһе Ұосћепѕегіћ, 
№ 28). А. Коварскій. 
Внутреннія болізни. 605. Говоря о лљченіи воспале- 
ній почекъ, д-ра, Кӧоеѕі и Ѕсћиіг (Вафарезі) полагаютъ, что 
веб усилія должны быть направлены, на то, чтобы утра” 
нить задержку въ организм подлежащихъ удалевію ч6- 
резъ почки веществъ. Задержка азотосодержащихт веществ 
играстъ немаловажную роль въ происхожден!и мочекровія, 
въ то время какъ задержка солей является причиной (а ве 
слфдетвіемъ) водянки и отековъ. На основании цълаго ря" 
да подробныхъ нзслідованій обмфна веществъ у ПОочеч- 
ныхъ больныхъ авторы пришли къ заключевію, что. ить 
никакого основанія при діэтотическоиъ хвченін Виідів'о- 
вой болфзни ограничить во) всвхь -безьнсключенія сху- 
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чвяхъ введевіе внутрь бълковъ. Способность больного ор- 
ганизма задерживать азоть неодинаково выражена во 
всфтъ случаяхь и поэтому для установки правильнаго ре- 
жима сібдуєть въ каждомь отдВльномъ случаћ опредб- 
дить, насколько велика способность выдЪленія азота забо- 
тВвшими почками. Больной, слід., долженъ получать съ 
пищей лишь столько азота, сколько способны выдфлить 
его почки. Для того, чтобы предотвратить накопленіе 
(вохбдствів задержки) большихъ количествъ солей въ ор- 
танизмі, схвдуєть и туть упорядочать введенів ихъ. Въ 
настоящее время воћми признано, что залержка поварен- 
вой соли является постоянной спутницей водянки. На- 
копаенів соли въ организм уменьшаетъ выдфлен!е воды 
черезь кожу и легкія, такъ какь соки тіла стремятся 
удержать тінь больше воды, чім больше въ нихъ содер- 
жится соли; увеличенів количества соли такимь образомъ 
увеличиваеть количество воды въ организм%, т. 6. вызы- 
ваєть отеки и водянку. Естественно, что лћченіе должно 
нићть въ виду уменьшить количество поваренной соли въ 
ткавевыхъ сокахъ, во всякомъ случаВ не должно ни въ 
кавомь случа% способствовать его увеличению. Опредћле- 
вів количества выдфляемой сь мочей поваренной соли у 
почечныхъ больныхъ показываеть, что моча крайне р$д- 
ко содержить больше 0,59/, поваренной соли. Поэтому по- 
чечнымъ больнымъ слфдуетъ давать на каждые 100 в. стм. 
выдёляемой мочи не болће 0,5 грм. соли. Что касается 
количества воды, которое слЬдуетъ давать при нефритахъ, 
то и здісь сяёдуеть сообразоваться съ особенностями 
каждаго случая. Во всякомъ случаћ нужно им%ъть въ виду, 
что введеніемъ чрезмрно большихъ количествъ жидкости 
вевозможно добиться выдћленія задержанныхъ въ организ- 
м} составвыхъ частей мочи: избытокъ жидкости увеличи- 
вветъ лишь гидрэмію. У тћхъ нефритиковъ, которые поте- 
рали способность выдфлять разведенную мочу, наоборотт, 
сльдуеть ограничить введенів воды съ таким разсчетомъ, 
чтобы каждымъ 1000 к. стм. выдфляемой ими мочи соот- 
вітствовало 1500 в. стм. вводимой внутрь жидкости. 
Вообще весьма обильнымъ введеніемъ воды нельзя до- 
баться благопріятвыхъ розультатовъ какъ у больныхъ сь 
уравноввшенньми заболћваніями почекъ, такъ и у водя- 
вочвыхъ. Успёхъ д1этетическаго лћченія по вышеприве- 
денвымъ основнымъ положеніямъ особенно ясно бываетъ 
выраженъ въ случаяхъ средней тяжести. Если задержка 
составныхъ частей мочи уже наступила, слФдуетъ при по- 
мощи потогонвыхъ и мочегонныхъ средствь стремиться 
къ удаленію задержанныхъ веществъ изъ организма. Из- 
саїдованія пота, произведенныя авторами, показали, что 
черезъ него удаляются довольно таки значительныя количе- 
ства (10--209/,) задержанвыхъ веществъ. И у почечныхъ 
боьныхъ съ воданкой поть содержить приблизительно 
таков-же количество твердыхъ составныхъ частей, какъ и 
у здоровыхъ, при чемъ количество твердыхъ составныхъ ча- 
стей, выдъляемыхъ почками, отъ одновременнаго потћнія 
ве уменьшается. Однако потогонное лћченіе слъдуетъ при- 
узнать лишьвъ тъхъ случаяхъ, гдћ имћется різко выражен- 
ная задержка воды и водянка. Мочегонными средствами у 
почечныхь больныхъ удается вызвать лишь сравнительно 
небольшой діурезь, при помощи котораго однако удается 
вывести изъ организма больше твердыхъ составныхъ ча- 
стей мочи, чВмъ воды. Мочегонныя средства слВдустъ 
примфаить лишь тогда, когда потогонныя не приводять къ 
цын (Вегііпег КІіпізсбе Ұосһепѕеһгій, №№ 24, 25 
н 26). А. Коварскій. 


.006. Д-ръ Айтеиз (Лт) описываеть случай излњче- 
мія (2) тляжедазо селезеночнало бњлокровія при помощи, 
рентенотерати. 

Больной, 97 л., заболіль 11/, года назадь послі сильной про- 
стл во время военной. службы. Болёзненныя явленія посте- 
чи силивалясь и въ посліднее время къ общей слабости, 
М , быстрой утомляемости и чувству давленія въ животі 
лась еще костныя боли въ правомъ плечі. Изсл$до- 
а обнаруживаеть селезенку величиной въ 2 головы 
ша а человіка. При изслъдованін крови получается отно- 
щу исла більхь кровявыхъ шариковъ къ краспымъ 1:1. Вь 
ра дрвото предсказанія при такомь положеній дфла, авторъ 
Торин помимо обычнаго лъчевія мышьякомъ и кислородом», 
дава вать дЬйствіо рентгонотераши. Лучи примЪнялись ежо- 

0 такт, что въ точөвін 5—10 минуть они направлялись изъ 
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твердой трубки при сильномь токъ на ооаовенну и по 1—2 ми- 
нуты на каждую трубчатую кость и грудину. Уже посл№ 20 се- 
анса получилось поразительное улучшене въ симсхв исчезнове- 
нія большинства субъективныхъ признаковъ и уменьшенія объема 
селезенки; послі 40-го дня їВчевія положенів настолько изм%- 
нилось, что отношен1е числа б%лыхъ къ краснымъ кровянымъ 
шарикамъ РА е выражалось числами 1:525, т. е., было нормазь- 
но; послів -го сеанса селезенка настолько уменьшилась, что өө 
уже нельзя было прощупать. Общее самочувствіе больного и со- 
стоянів его силъ были вполн® нормальны. Однако, въ виду воз- 
можности возврата ему предписано было авзяться каждые 14 дней 
для изслћдованія крови и селезенки и для повторенія ревтгени- 
зацін. Больному были запрещены всакія еильныя физическая на- 
пряженія и дань совёть пока не приступать къ обычнымъ заня- 
тіямъ. Больной но внязъ совфту, началь обычныя занямя и че- 
резъ 1‘/з місяца послі 5-часового утомительнаго марша сильно 
простуднася, послі чего наступизъ возврать болёзни: селезенка 
сильно увеличилась опять въ объем%, появилась высокая лихо- 
радка съ потами, сильное кислородное голоданіе и через 11 дней 
больной скончался. Вскрытіе обнаружило помимо большой сехе- 
зонки (61/з фунтовъ) со множествомъ инфарктовъ, лойкэмическія 
измінонія въ костномъ мозгу и печени. Авторъ думаєть, что 
смертельный исходъ въ данномъ случаћ не наступилъ-бы, если 
бы больной, благодаря собственной неосторожности но получиль 
возврата (Мипсвопег тейісіпізсће УУосбепзсгії, № 24). А. Д. 

Хирургическія болізни. 607. На основані наблю- 
деній изъ клиники проф. Бізвізфеку'а д-рь Нафегег говорить 
о результатахь операцій, надоженія кишечно- кишечнало 
соустія. За посліднів З года въ клиникћ Бізеізбегд'я по- 
добная операція была сдлана въ 35 случаяхъ. Въ 27 слу- 
чаяхъ наложено соустіе между подвздошной и толстыми 
кишками, въ 3--соустів между петлями подвздошной, одинъ 
разъ между петлями тощей, одинъ разъ между тощей и 
ободочной. Наконець, въ 3-хъ случаяхь сдћлано частич- 
нов выключеніе кишки со вшиваніемъ перербзанной под- 
вздошной въ поперечную ободочную. Въ 5 случаяхъ до на- 
ложенія соустія сдблано сбченів кишки въ виду оильнаго 
переполневія приводящаго конца. Показанівмь къ опера- 
щи въ 16 случаяхъ была раковая опухоль, въ 13 бугор- 
чатка, въ 2— затяжное воспален!е червеобразнаго отрост- 
ка, въ одномь--сьуженів кишекъ велфдств!е затяжного 
воспаленія брюшины, въ одномь--завороть 5 Котапі, въ 
одномь--каловье свищи, въ одномъ-— кишечная непрохо- 
димость. Изъ 35 больнихь 4 были оперированы во 
время приступа кишечной непроходимости. Въ общемъ 
изъ 35 больныхъ непосредственно отъ операцій погибло 7 
(воспаленіе брюшины, вызванное расхожденіемъ швовъ, 
кровотеченіе въ полость брюшины, вћоск). Изъ 28 боль- 
ныхъ, перенесшихъ операцію, больные съ раковою опу- 
холью прожили отъ 2 м8сяцевъ до 1 года. Въ случаяхъ съ 
бугорчаткою (а также съ остальными страданіями) опера- 
ція оказала прекрасное вліяків на общее самочувствів и на 
местный процессъ. Выводы: боковое кишечное соустів 
представляєть очень хорошее палліативное средство при 
всевозможныхъ съуженіяхъ кишечнаго просвіта, не под- 
дающихся коренному лфченю (т. е. изсвченію). Въ слу- 
чаяхъ существующаго или угрожающаго паралича кишекъ 
наложенію соустія слдуетъ предпослать сфчен1е кишки, 
при чемъ рана посл дней можеть и служить мВотомъ для 
соустія. Боковое кишечное соустіе, если только позволяють | 
силы больного, во вез хъ отношеніях заслуживаєть предпо- 
чтенія передъ искусственнымъ заднимъ проходомъ. Основ- 
нов условіе успха —это точное опред'ленів мЪста сьуженія. 
При существующемъ воспаленій брюшины опасность рас- 
хожденія наложенныхъ швовъ очень велика и, если суще- 
ствуетъ хотя бы малИшее натяжен!е, сл8дуетъ предпочесть 
соустію наложенів искусственнаго задняго прохода. Боковое 
кишечное соуст!е показано какь предварительная операція 
у слабыхъ больньжь, у которыхъ впослЪдствіи съ возстано- 
вленіемъ силь можно изсЪчь цфликомъ всю опухоль (АгсШу 
Гаг Кіпізеһе Сыгагае, т. [ХХП). | Б. Финкельштейнь. 

608. Д-ръ ОНо бипоп (изъ клиники проф. Сгеупу въ 
НеійеЈрегв'ћ) на основаній большого количества наблюде- 
ній пришелъ къ слфдующимъ выводамъ относительно 
мьстиаю обезболивашя при помощи эйкаина и ойкацнь- 
адреналина. Эйкаинъ въ сравненій съ коканномъ, при той 
же кріпости раствора, долженъ быть признанъ почти со- 
вершенно безопасвымъ. Изотоняческій, подогрътый раст- 
воръ эйкаина обезболиваетъ такь-же хорощо, каКъ, и раст- 
воръ кокаина того-же 0/;-наго`содержанія.Адреналинъ 
усиливаєть обезболивающее дЪйствіе эйкаина и не обусло- 
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вливаеть неблагопріятныхъ побочныхъ дЁйствЙ, если 
прим%няется въ растворахъ не крћпче 1:20000. Адрена- 
лань одинаково относится къ коканну, какъ и ЕЪ эйкаину. 
Везді, гді только можно, слбдуєть примънять способъ 
ОђетѕЃа (сь 1°/‹ растворомь эйканна), онъ заслуживаєть 
предпочтенія передъ обыкновеннымъ пропитывашемъ 
эйкаиномъ и эйкаинъ-адреналиномъ (Міпсћеп. тей. У/о- 
сћепѕећгій, № 29). А. Коварскій. 


609. Проф. Ветап (Сбісаєо) предлатаєть новый способі 
амрурическомо лњченія неспустивщаюся вь мошонку 
личка. 

Разрёзъ длиною въ 8—10 стм. по ходу пахового канала. 
Книзу разрёзъ не долженъ идти дальше наружнаго пахового 
кольца. Разс®кають сухожильное растяженів наружной косой, 
подь нимъ сухожильное растяженіо сгешаз{е!з и поперечную 
фасцію. Такимъ путемъ обнажають сообщающійся съ брюш- 
ною полостію мёшокъ, содержащій яичко. Вскрываютъ мшокъ 
(въ немъ нерідко находять кусокъ сальника) отдбляють его у 
шейки оть брюшной полости (по возможности выше въ области 
внутренняго пахового кольца) и отсланвають отъ лежащаго подъ 
нимъ сфманного канатика. Заєрывають брюшную полость, изъ 
ишка образують для яичка влагалищную оболочку (кисетнымъ 
иди непрерывнымъ швом»). Тупо отдъляють сбмянной канатикь и 
сосуды яичка отъ задней стінки брюшины, извлекаютъ явчко 
такъ, чтобы оно могло лежать по крайней мёрћ ва 10—12 сти. 
важе РоирағРовой связки, тупо устранвають въ мошонкВ кар- 
манъ для янчва, вкладмвають туда послёднее и укрёпляютъ его 
тамъ кисотныиъ швомъ, проведеннымъ черезъ поверхностное 
сухожильное растяжевіе и ножки сухожильнаго растяженія на- 
ружной косой. Операцію заканчиваютъ наложеніемъ шва на па- 
ховой каналъ по Ваззіпі. Если яичко лежить очень высоко и 
его не удается низвести, то авторь предлагаетъ перевизать и 
перер®зать свмяннме сосуды, напряжене котормхь и служить 
препатствіемъ къ смбщенію яичка. Питанів самого яичка не по- 
страдаетъ, такь какъ его будуть питать сосуды сьмяотносящаго 
протока. 

Авторъ испробоваль описанный способъ въ очень мно- 
гихъ случаяхъ (точное число наблюденій не указано) и 
всегда съ полнымъ успъхомъ (Агобіу г КПпізсне СМгог- 
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РодоразрЪшеніе и женскія болізки. 610. Д-ръ Ј. 
Жаще Сое подвергаєть критической оцёнЕВ взгляды 
относительно физолозическаю значенія мњсячнытъ и роли 
Фаллотевыть трубъ въ этомъ процессћ. Прежде полагали, 
что мБсячныя бывають только у женщинъ; въ настоящее 
время установлено, что періодическое выдфлеше крови 
происходить также у самокъ обезьянъ. По наблюденіямь 
«ойтвіоп'а, аналогическій процессь совершается у всћхъ 
теплокровныхъ животныхъ. Появленіе кровянистаго выдћ- 
левія изъ половыхъ органовь объусловливается положе- 
нісиъ тіла. У коровы, овцы, кошки и другихъ четвероно- 
гихь млокопитающихъ, благодаря положенію матки, кровь 
удерживается въ этомъ органів и поглощается, а затВмъ 
поступаеть въ лимфатическія железы. Частота м%сяч- 
выхъ у разныхъ животныхъ бываеть различная. У 
обезьявъ она наблюдалась 5 разъ въ годъ; по И еу, 
у коровы выд®леше изъ половыхъ органовь бываетъ при- 
близительно черезъ 3 недћли. То же можно сказать отно- 
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мъсячныхъ у жевщины сравнительно съ животными ста- 
рались объяснить образомь жизни человфка. Тогда какъ 
самки животныхъ позволяютъ приближаться къ себ сам- 
цамъ только тогда, когда возможно оплодотвореніе, у лю- 
дей половыя сношенія являются часто лишь источникомъ 
наслажденія. Спорнымъ является также вопрос о причин- 
ной связи между овулящей и м8сячными; Айсме, Гагозоп 
Тай и другіе отрицаютъ существованіе подобной связи. 
Авторъ полагаетъ, что мЬсячныя являются прямымъ слёд- 
ствісм овуляція, при которой не наступило оплодотворе- 
вія. Когда яичко оставлястъ яичникъ и направляется въ 
матку, въ организм происходять измЪненія, имћющія 
ціьлью приготовить почву для болі успъшнаго роста плода: 
дТятельность нервной системы повышается, ендометрій 
переполняєтся кровью, клфтки его набухають и умно- 
жаются. Если оплодотворен!е не происходить и яйцо по- 
гибаєть, тогда наступають регрессивныя изм нен!я: че- 
резъ ствики набухшихъ капилляровъ просачивается кровь, 
клфтки эндометрия разрушаются и вмісті съ кровью и 
слизью выдЪляютоя наружу. Что касается участія Фалло- 
шевыхъ трубь при мбсячньхь, то на ихъ активную роль 


указалъ уже Гашзоп Тай. Слизистая оболочка ихъ имфеть 
то же строенів, что и слизистая матки; она можеть питать 
плодъ и образовать послћдъ, какъ это доказмвають су- 
чан трубной беременности, поэтому нри ићсячныхъ въ 
трубахъ должны происходить тъ же измЪненія, что и въ 
слизистой матки. Авторь приводить 2 случая, говорящів 
въ пользу этого взгляда. У 2-хъ больныхъ онъ произвегъ 
влагалищноє удаленів матки по случаю фиброиъ этого 
органа, при чемъ былъ оставленъ одинъ яичникъ и со- 
отвфтствующая труба. При наступленін мћсячнаго періода 
изъ трубы стала выд%ляться кровь черезь незажившую 
рану; это повторялось правильно каждый раз, когда должны 
были появиться мћсячныя, до заживленія раны. Авторъ, 
убвждень, что при м%сячныхь главную роль играють 
яичники (Медіса! Весог4, 7 мая). Д. 0. 


611. Вопрось о количественном» опредъдензи кровоте- 
ченія, имфющаго місто во время родовъ, и постЬдствіяхъ 
этого кровотеченія находится до сихъ поръ еще въ неопре- 
дБленномъ состояніи. Проф. Айа пытается на основа- 
ній записей о 7000 родовъ поставить рёшен!е его на бо- 
лбе твердую почву. 


Для точности изміреній потребовалось прежде всего 00б0е 
приспособлевіе кровати, а именно отверст!е въ матраці и наса- 
женная на него воронка, черезъ которую стекаеть кровь въ под- 
ставленньй градунрованный сосудъ. Подстилки устроены со- 
отвітствующимь образомъ. Опред®ляется отдёльно количество 
крови до рожденія послёда, кровь вышедшая съ послћдоиъ я 
кровь, выдълившаяся черезь опредбленньй промежутокъ посл% 
этого. Нормальное төченіе періода выдћлевія послВда таково, 
что при покойномъ положенін роженицы на спині посавдь въ те- 
ченів 11/,—2 часовъ остается во влагалищі и оставался бы тань 
и больше, если-бы ого не удаляли искусственно. На 6663 случая 
родовь только въ 139/, случаевъ онъ выдфлилея произвольно, 
при чемъ кровотеченів въ среднемъ равнялось 673 грм., зна- 
чительно выше нормальной средней цифры. При пормальныхь 
во всвхъ отношеніяхъ родахъ среднее количество крови соста- 
вляєть 435,8 гри. Многорожавшія теряють въ общемъ на 56 гри. 
больше крови, чёмъ первородящія, при чемъ количество Ерови 
возрастаеть съ числомъ родовъ. Впрочемь здфсь не столько 
вліявть число ихъ, сколько величена плода и поверхность 10- 
сл®да, такъ что при рожденін плода въ 7—8 фунт. и бол%е, кро- 
вотеченів въ 600—800 грм. можно считать нормальным. Про- 
должительность періода изгианія не оказываеть замтнаго дъй- 
ствія на количество крови, исключая многорожавшихь, у кото- 
рыхъ предсказанів сь увеличенемъ этого періода ухудшается. 
Время вскрытія плоднаго пузыря также не играеть видимой 
рози. Что-же касается послідоваго періода, то оказывается, что 
вс самыя тяжкія кровотеченія случаются въ теченін перваго 
часа по рожденін плода. По истеченін этого часа сколько-ни- 
будь значительныя кровотеченія очень рідки. Свон заключена 
относительно кровотеченій при патологичесввхь родахъ 4. 
строить на основавін 4566 случаевъ, при чемъ въ 21,39, сл1- 
чаевъ не удалось выждать установленныхъ 1:/,—2 час. до ү/а 
ленія послФда. Чаще всего къ сокращению послъдоваго періода 
побуждають кровотечевія. Эти довольно значительныя кровоте- 
ченія являются послі нікотормхь операцій или ненормальньх» 
родовъ. Среднее количество кровотеченія при родахь двойнямя— 
793 грм., при ћуйгатпіоп'% —477 грм. При рожденін мацериро- 
ваннаго плода наблюдается очень незначительное кровотечене, 
всего 310,6 грм. при узкомъ тазъ—451,8 грм., при искусствен- 
ныхъ преждовременныхъ родахь--568 грм., при наложеній щип- 
цовь--664,7, при поворотів съ послёдующимъ извлечевіемъ— 
709,8 гри., при ягодичномъ положенін съ извлеченемъ шлода-- 
469 грм. Что касается послфдствій, происходащихь отъ крово- 
теченій въ послдовомъ періоді, то кровотеченіе въ 800 гри. й 
даже до 1000 грм. у здоровой и кръпкой родильницы еще 80 
дояжно вызывать опасеній, тогда какъ для слабыхъ и бол®звен- 
ныхъ женщинъ невозможно установить никакихь опредфленныхь 
границь и приходится считаться съ каждымъ случаемъ въ отдвЬ- 
ности. Однако первый тревожный признакъ—ускореше сердеч- 
ной дбятельности и ослаблен!е пульса не наступаєть еще обыд- 
новенно при кровотеченіяхь ниже 1000—1500 гри. Другів при- 
знаки остраго малокровія замфчаются уже при кровотеченіять, 
превышающихъ 1600 грм., но и здъсь въ большинств® случаєв» 
даже при потери крови, достигающей 2000 грм., явленя мало- 
кровія весьма умъронны. Наступлевія смертельнаго исхода у 820" 
ровой и крћпкой родильницы слёдуетъ ожидать при кровотече- 
він въ 3500—4000 грм., полагая, что оно произошло въ точен 
короткаго промежутка вромени. Позднійшія посл®дств!я богње 
или менфе значительныхь кровотечоній сказываются ускоренівнь 
пульса въ послћродовомъ періоді, увеличешемъ воспріничивости 
къ зараженію. Ни на кормлөніо ребенка грудью, ви ва дальнвї” 
шее состояніе здоровья жонщины, при условін хорошаго ухода 
за ней, родовыя кровотеченія, даже обильныя, особеннаго влія- 
нія не оказывають (7війзсігій іг Себогізійе шой бупаекоїо- 
бів, т. Ш, тотр. 2). А. Г- рэ. 


Судебная медицина. 612. Проф. 2. Масійоїв (Кра- 
ковь) и д-рь Ноғоѕгїќеюісв ‘изучали вопросз-о состояни 


з 
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крови вв трупаль утопленниковъ. Всего подвергнуто опы- 
ту 51 животныхъ, при чемъ у 49, изъ коихъ 26 были утоп- 
лены въ холодной, 10—въ теплой и 13—въ холодной во- 
ді послі предварительнаго наркоза, кровь изолфдовалась 
тотчасъ-же посл смерти (оть 10 мин. до 1 часа), а у 8 
животныхъ— спустя 24 часа, 4 и 11 дней по наступлени 
смерти. При вскрытш обращалось вниманіе на состояніе 
крови въ шейныхъ венахъ, венахъ грудной клітки и въ 
обћихъ :/,-вахъ сердца. У вефхъ животныхъ за исключе- 
віемъ 2-хъ, изолћдованныхъ спустя 4 и 11 дней послћ 
смерти, въ венахъ найдена жидкая кровь, въ сердці-же 
(ореимущественно въ лЬвой его :/,-нћ) въ 16 случаяхъ 
свертен, а въ 41 сл.—жидкая кровь. Авторы приходять 
къ сівдующим» выводамъ. Въ случаяхъ смерти отъ утоп- 
зенія въ сердці и въ венахъ кровь остается жидкой, но 
иногда она можеть свернуться въ особенности, если пе- 
редъ смертью имћлись болфзненныя состоянія, усиливаю- 
щія свертываемость крови. Жидкая кровь, выпущенная 
воворћ посл смерти изъ сердца и вень утопленниковъ, 
обнаружяваеть наклонность къ свертыванію, въ особенно- 
сти та часть ея, которая при разрвзћ сердца (ліваго же- 
лулочка) прежде всего истекаєть. Если-же кровь изъ серд- 
ца (2%ваго желудочка) утопленниковъ добывается съ над- 
лежащей осторожностью, т. е., по предварительномъ опо- 
ласкиванія его поверхности отъ околосердечной жидкости 
я осушеніи ея, и если кровь собирается въ стеклянный 
сосудъ, намазанный жиром, то въ большинствћ случаевъ 
ова остается жидкой. Въ виду сказаннаго раствореніе 
вровяныхъ свертковъ у утопленниковъ не допустимо; оно 
могло-бы наступить лишь волъдствіе далеко зашедшаго 
твівнія. Жидкому состоянію крови утопленниковъ бдаго- 
пріятствуєть вода, проглоченная при утопаніи въ легкія, 
оттуда проникшая въ кровь и разжидившая ее. Жидкая 
кровь трупа съ теченіемъ времени теряетъ способность къ 
свертыванію, хотя она, все-же, со временемъ сгущается, 
благодаря потер} жидкихъ частей путемъ посмертнаго про- 
сачиванія (Рггер!ад Іекагвкі, 25 іюня и 2 іюля). | С. 0. 


Кожныя и венерическія болфзни. 613. Л» М. 
Еег оперироваль больного по случаю острыхъ явленій 
хищечнаю сзужешя на почеть сифилитической язвы тон- 
ХОЙ КИШКИ. 

93-1%тній больной поступилъ въ больницу съ язвами нижня- 
то віка, по видимому, сифилитическаго проясхожденія. Въ тоть- 
же девь у него внезапно появились боли въ животі въ области 
пупка, тошнота, вздутів живота, упадокь дћятельности сердца и 
БОЗЛЯПСЪ. Немедленно произведено было чревосбченів, при чемъ 
тонкая кишка на разстоянін 2'/, футовъ отъ слћпой оказалась 
съухеввой вслъдствіе хроническаго процесса вокругь сифилити- 
ческой язвы, Изсбченіє части кишки; выздоровленіе. 

Сифилисъ кишечника, какь видно изъ литературы, пред- 
ставляеть сравнительно р$дкое забол6ване. Офегпаогієг 
собралъ 25 случаевъ насл'вдственнаго и 24 случая пріобрћ- 
теннаго сифилиса кишекъ. Чаще всего сифилитическія 
языненя наблюдаются въ толстой кишкВ. Какъ и въ дру- 
тихь органахъ, такъ и здісь встрчаются разныя стадій си- 
филиса: гаперемія, выпотъ, инфильтрать, состоящій изъ 
хруглыхь клітокь, и, наконецъ, образованіе рубцевой 
ткани, У дЬтей, страдающихъ наслЬдственнымъ сифили- 
сонъ, въ кишечник® часто находятся гиперэмированные 
Участки или язвы, тогда какъ рубцевая ткань встръчается 
редко; въ полости брюшины нерідко образуются сроще- 
нія и выпотъ. При пріобртенномъ сифилисф та же кар- 
тина съ замфтной наклонностью къ образованію инфиль- 
тратовъ и язвъ, нерідко глубокихъ и даже ведущихъ къ 
прободенію кишки. Предсказанів нужно ставить осторож- 
но, имфя въ виду, что 20°/, больныхъ погибаєть отъ про- 
бодающаго воспаления брюшины, 209/, страдасть множе- 
ственными сьуженіями кишечника, у нфкоторыхъ больныхъ 
бывають повторныя кровотеченія; самое же серьезное 0с- 
Зожневіе—заворотъ кишки. Л%ченіе — ртуть и іодистые 
препараты; при кровотеченіяхь--дедь и опій, при пробо- 
денін и съуженія —хярургическое вмфшательство (ВИЗ 
Медіса! Јопгпа!, 7 мая). Ц. 0. 

614. Проф. Газвах (Вегіїп) показываль въ Берлинскомъ 
недицинскомъ Обществі человфкоподобную обезьяну (шим- 
панзе), которой устьшно привить быль сифилисъ, при 
чемъ матеріаль для прививки былъ взятъ отъ другого шим- 
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панзе, которому быль привитъ сифилитическій матеріаль 
отъ человћка. Какъ первичныя, такъ и вторичныя изм$- 
нения у обезьянъ были вполнЪ типичны и по гистологиче- 
ской картині были тождественны съ человћческимъ сифи- 
лисомъ. Эги оксперяментальныя данныя имћютъ весьма 
важное значене для изученія сифилитическаго яда, такъ 
какъ показываютъ, что въ организм человћкоподобныхъ 
обезьянъ онъ находить себ} благопріятную почву. Можно 
поэтому теперь надћяться, что скоро удастся найти возбу- 
дителя сифилиса и можетъ быть найти способъ сывороточ- 
наго его лћченія (Вегіпег Кіїпізсів \осһепѕоћгій, № 30). 


615. Д-ръ Водо брёе ой} (изъ клиники кожныхъ болђз- 
ней проф. Г.еѕѕег’а въ Вегіїп"В) говорить на основан!и сво- 
ихъ наблюденій о значеніи способа Гуеуег”а (Зепзірійзі» 


гапозтеїбоде) при лючеши волчанки. 

Способь Дгеуега, привятый М евзегомъ и Наїбекзіад'омь, 
заключается въ том», что въ пораженную ткань ворыскивается 
слабый растворь Егуіһгозіп'а (1,09/ю) благодаря которому, по 
мнвію изобрфтателя, клітки становятся болће чувствительными 
къ світу, въ особенности къ краснымъ и зеленожелтымъ лучамъ. 
Черезь 2—3 часа послі впрыскиванія сонсибилизирующаго 
створа пораженная ткань подвергается дійствію світа по 
зеп'у. Этимъ путемъ удается достигнуть болће глубокаго дћЙй- 
ствія лучей. Не смотря на то, что авторъ слідоваль вполн% точ- 
но предписаніямъ Дгеуег’а при пользованій предложеннымъ имъ 
способом», онъ ни въ одномъ изъ пользованныхъ по этому спо- 
собу 6 случаевъ волчанки не могь отмЪтить положительнаго те- 
рапевтическаго эффекта. 4 изъ этихъ случаввь были пользованы 
раньше безуспёшно по обычному способу Жіпзеп'я и ліченіе по 
Фусуегу ве дало никакихь изміненій къ лучшему. Въ осталь- 
ныхъ 2 случаяхъ получилось небольшое улучшеніе, которое по- 
зучилось бы и при лъчовін по Ётзету безь сенсибилизащи. 
Способь Диеуета имфеть еще, кром% того, тоть недостатокъ, 
что онъ очень болфзненъ. Въ нъкоторыхъ случаяхь дЪйств!е 
світа послі предварительнаго впрыскиванія эритрозина вызы- 
вало такія невыносимыя боли, что лченіе на вромя приходилось 
прерывать (Вегіїпег КІіпіѕсће У оспепесьтій, №29). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ХСІХ. Омертвењніе лпвой нижней конечности, 
как» осложненіе фибринознало воспаленія лежить. 


Фибринозное воспаленіе легких, болЪзнь очень часто наблюдае- 
мая въ практиків земскаго врача, въ ея типической формі не 
представляетъ для врача клинициста въ распознавательномъ смы- 
слі никакого затруднонія. Даже въ тЬхъ атипическихь формахъ, 
когда возбудитель болъзни ЖуаєпКкеї- Таїатоп'овскій ланцето- 
вндный коккь поражаєть продпочтительно сорозныя оболочки, 
когда бол%знь протекаєть подь видомъ плейрита, брюшного тифа 
или монингита, врачъ, подробно разобравшійся въ каждомъ инди- 
видуальномь случа съ большей или меньшей вћроятностью, не 
прибъгая къ содійствію микроскопа, можеть заподозрить истин- 
ную основу болізни. Но каків иногда страшные, неожиданные 
сюрпризы преподносить эта болізнь въ качеств® своихъ ослож- 
неній, доказательствомь этого является описываемый мною 
случай. 

Больной А. Ч., 30 1., крестьянинь, поступиль Элу въ Царево- 
санчурскую больницу Яранскаго уфзда Вятской губ. съ ясно вы- 
раженной клинически формой фибринознаго воспаления логқаго. 
Судя по разсказамъ больного онъ захворалъ 29/ш. Въ анамнезћ 
больного не было другихь бодізней кромъ фибринознаго воспале- 
нія легкаго, которое онъ перенесъ въ 1894 г. 

Объективное изслёдоваше, произведенное врачемъ города Ца- 
ревосанчурска Бильтюковымь показало, что никакихь патоло- 
гическихь зміненій кром яснаго пораженія праваго легкаго 
не было. Тоны сердца были совершенно чисты. Съ б/у на б/у 
наступилъ кризисъ, температура державшаяся между 3892 шіпі- 
шиш'а и 399,6 шахішиш’а, пала до 379,3, и больной, видимо, сталъ 
выздораваивать. 8/1у утромъ больной шель по корридору боль- 
ницы. Онъ вдругъ почувствоваль сильную боль въ 1ъвой ногћ и 
упалъ-бы, если-бы его не поддержали. Нога сдблалась по его 
описанию черной, чрезвычайно болізненной вверху и блідной и 
холодной, какъ лодъ, внизу. При изелфдован!и, произведенномъ 
врачемь, было обнаружено полное отсутствів бен я пульса въ 
въ лбвой бедренной артерій, и врачь поставиль распознавание 
внезапной закупорки наружной подвздошной артерін. Когда раз- 
личными терапевтическими м%ропріятіями разогвать тромбъ не 
удалось и съ первыхъ же дной закупорки сосуда т развилось 
омортв8 ше конечности, больному была, предложена ( опорація 
отнятія ноги, но онъ на нее не согласился и выбыјъ Пу изъ 
больницы домой въ свое родное соло. 
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24Лу я быль пригзашень къ больному на домъ. Лћвая ниж- 
вяя конечность вся до верхней трети бедра была совершенно 
черной, сухой, блестящей. Линія омертвћнія была різко ограни- 
чена. Ова шла въ верхней *,, бедра въ виді неправильнаго 
овала, занимая свнутри высокое положене и спускаясь кна- 
ружи и квизу. Тоны сердца были чисты, больному была предло- 
жено высокое ус®чен!е бедра. Больной на операцію согласился 
и 25/у поступилъ въ Рудкинскую земскую больницу Яранскаго 
ућъзда. 

На сафдующій день была произведена операція подъ хлоро- 

ормомъ. Первоначально я провелъ разрћвъ пальца на три ниже 

оимрағб овой связки вадъ сосудами съ цълью перевязать бедрен- 
ную артерію и вену. Кожа въ этой м%стности была совершенно 
здорова. Но едва я надръзалъ фасцію, покрывающую мышцы, 
какь раву наполнило обильное количество гноя. Тогдя я оста- 
вилъ свое намћреніе предварительной перевязки и циркулярно- 
овальньмь разръзомъ до кости сталь переръзывать кожу и мыш- 
цы. Кость я старался перепилить возможно выше. Когда я 
оперировалъ, все поле операцій буквально было залито гноемъ. 
Гной въ обильномъ воличеств® скопился между мышцами (въ 
особенности лежащими глубоко у кости) вмісті съ какими то 
газами. При надавливанін на паховую область гной выходилъ 
изъ полости таза. Сосуды были перевязаны на місті разр%за. 
Здъсь ови были иротодимы. Посл перевязки большихь ство- 
ловъ по сваи Езтатсй’овскаго бивта кровотеченів было незна- 
чительное. Въ виду присутствія большого количества гвоя рана 
была оставлена почти открытой. Была наложена антисептиче- 
ская повязка. Черевь 2 дня была сдёлана первая перевязка. 
Нагноенів въ ранъ послдовательно со дня на день уменьша- 
лось. Въ настоящее время больной находится вні опасности. 

Въ учебникахъ и отдъльныхъ работахъ, гдъ описывается фибри- 
нозное воспаленіе зегкихь и его осложневіе, р8дко упоминается 
объ осложненіяхь со стороны сосудовъ. Случай закупорки на- 
ружной подвздошной артерін, который я описываю я который, 
по видимому, не имфетъ подь собою никакой иной почвы кромћ 
только что перенесоннаго фибринознаго воспаленія легкаго, являєт- 
ся единичньмь и крайне интереснымъ для практическаго врача. 
Насколько можно было для меня, служащаго земскимъ врачемъ 
въ захолустьв познакомиться съ теоретической стороной заня- 
мающаго меня вопроса, объ осложненіяхь со стороны сосудовъ 
при воспаленій легкихъ, въ литератур я могь добыть только 
везначительныя данныя. Воть н%которыя изъ нях». ЕісйЛогеї 
и Герте наблюдази иногда одностороннюю красноту и повышен!е 
температуры конечностей, какъ слідствів сосудодвигатольныхъ 
отраженньхь разстройствъ (преимущественно у стариков»). 
Сойеі въ своемъ Ргесіз Фе раіћоІовіе іпіегпе въ главі рбібЬішс8 
еп рбпбгві бЪгло упоминаетъ, что иногда въ теченіи воспаленія 
легкихь встрёчаются флебиты. Ў. В. 5еѓпеғ, подвергая подроб- 
ному разсмотрінію вопроса о закупоркахъ вень при воспаленій 
дегкихь (ойп Норкіп8 Нозриа ВиПейп, УГ и Гапсеї, 1902, 
13 совтября) говорить, что закупорка вент принадлежить къ 
ръдкимъ осложненіямъ воспаленія легких». Въ виду таких» бвг- 
лыхъ незначительныхъ данньхь, съ тёмъ большимъ интересомъ 
я останавливаю вниманіе читателей на закупоркћ наружной 
подвздошной артерій и послбдующемь за этимъ сплошномъ 
омертвінін всей нижной конечности. 

Ш. Брюхановз. 


С. По поводу заключенія Коммиссіи !), образованной 

при Министерствь земледњлія и зосударствен- 

ныхь имуществ» для оцьнки работь (на премію) о 
рыбномь ядњ. 


Минимальное требовавіе, какое можно предъявить къ лицамъ, 
призваннымъ произвести оцінку научныхь трудовъ, сводится, по 
крайней мірі, къ тому, чтобы лица эти вполнћ усвоили основ- 
ную мысль разбираемыхъ ими работъ. Я не говорю уже о бо- 
186 широкихь требованіяхъ научной критики, которая должна 
поставить себф задачей но только отысканіе промаховь и оши- 
бокъ въ разбираемыхъ работахъ, но и извфствое содійствіе са- 
мимъ работамъ въ видъ общихъ указан! относительно направ- 
ленія, плана изсл®дован и пр. которыми можно было-бы ру- 
ководиться въ дальньйшей разработкі даннаго вопроса. РА 
өсли эти послбднія требованія научной критики предполагаютъ 
не только серьезное отношеніо къ дЪлу, но и извістнья спо- 
собности критика, и потому не всегда осуществимы и лишь же- 
лательны, то тв минимальныя требованія, о которыхъ я сказаль 
вначалћ, ничего не предполагаютъ, кромё нъкотораго знаком- 
ства съ разбираемой работой, и безусловно обязательны. Ставъ 
на точку зрінія этихъ минимальныхъ требованій, посмотримъ, 
насколько является удовлетворительнымъ критическій разборъ 
бактеріологическихъ трудовъ д-ра Арустамова *) и монхъ з), 
сдфланныхъ названной выше Коммиссісії. Я здісь буду им%ть 
въ виду лишь отзывь Коммиссіи, совершенно не касаясь взгля- 
довъ и трудовъ д-ра Арустамова и ихъ научнаго обоснования, 
и затрагивая ихъ лишь настолько, насколько это вызывается 
разборомъ отзыва Коммиссін. 

Конечвый выводъ, къ которому пришла Коммиссія въ отно- 


1) «Иввбстія Мини ретва вемледблія и государственныхъ 
нмуществь», 1904 г., 22. 

3) «Врачъ», 1891 г., № 19 и 1898 г.. № 36. 

2) «Архивь біологическихъ наукь», т. Х. 


шенін моей работы о рыбномъ яд%, формулировань ею таку; 
«Работа д-ра пансова представляеть несомифаный зет. 
ресъ въ смысл дальнъйшей разработки ваглядовъ д-ра Ару. 
стамова», и нћсколько раньше таже Коммиссія заключила, что 
«д-рь Констансовъ подтвердилъ изслфдовавія д-ра Арустамов 
я только ихъ нЪсколькО ДОПОЛНИЛЪ». 

Такой выводъ Коммиссін и такая оцінка моей работы оево- 
вывается на подномь неусвоенін ни моей точка врбнія, ни 
точки зрёшя д-ра Арустамова. Этвиъ-же обстоятельствон», 
этимъ-жө неусвоещемъ основной мысли моей работы объяс- 
нявтся то, что нікоторыв мои выводы оставались для Коиинс- 
сін, по ея признанію, не совсёмъ понятными. Для пояснені 
сказаннаго привожу слёдующую выписку изъ отзыва Коминссік: 
«Дальн®йпИя нзслідовавія д-ра Констансова заключались въ 
слідующемь: убёдившись, что, при фильтрапін змульсік изъ 
ядовитой рыбы, ядь проходить чрезъ фильтръ, авт, заключесть, 
что этимъ р#ёшенъ вопросъ о химической натурі яда и всклю- 
чена всякая возможность видёть въ немъ организованное нача- 
ло, т. ө. микробовъ. Вмводь этоть че совсъмь понятен. 
Кто-же соинфвался, что микробъ вредить не самъ по себі, а 
ядовитыми продуктами своей жизнедфательности». 

Не говоря уже о крайней неточности передачи моего заклю- 
ченія о химической натур% рыбнаго яда, освовывающагося не 
только на томъ, что онъ проходить чрезъ фильтръ, а на цілонь 
радъ химическихь и физическихь данныхъ, не говоря уже о 
неправильности утвержденія, что микробъ всегда вредить, не 
самъ по сөбъ, ибо онъ можеть вредить, выражаясь словами 
Коммиссія, и самъ по сөбћ, т. е. механически, закупоривая 
сосуды, и пр. не говоря уже обо всөмъ этомъ, — из» при- 
веденньхь словъ Коминссін видно, что она не только не 
усвоила точекъ врћнія д-ра Арустамова и моей, но путаеть 
понятія — заразное заболіванів и отравлен! бактерйвыми 
ядами. 

Казалось-бы уже всім» известно, что разница въ давнокь 
случав та, что при заразномъ заболіванін въ организиъ прони- 
каетъ живое организованное начало, какъ таковое, и уже вву- 
три организма развиваетъ известные продукты своей жизне- 
дВятельности, которыми и отравляеть организмъ; при отравле- 
ній-же бактерійными ядами--вь организмъ попадаеть не сано 
организованное начало, а продукты его жизнедфятельности, уже 
въ готовомъ вадб. Доказывая, что въ рыбё нифются уже гото- 
выя ядовитыя тёла бактерійнаго пронсхожденія, и ніть живить 
бактерій, я тЬмъ доказываю, что при отравзен!и рыбой пронс- 
ходить не заразное заболћваніе, а бактерійное отравлевів, 
сабд. ни о какомь вреді микробовь, какъ заразнаго нача- 
ла, т. е. внутри организма, не можеть быть и річи; въ зтокь 
смысл долженъ быть понять вышеприведенный выводъ моей 
работы. 


Разница между взглядами д-ра Арустамова, выражеввыих 
имъ въ его печатныхъ статьяхъ, и моими и заключается въ том», 
что Арустамовь смотрить на рыбное отравлевіе, какь ва за- 
разное заболіваніо:--продпозагаєть, что въ оргавизмъ прови- 
кають открытыя вмъ бактерій, какъ таковыя, живыми, й вызы- 
вають заболіванів; я-же на основанін своихъ опытовъ, протявъ 
которыхъ Коммиссія не возражаєть, утверждаю, что отравлен!е 
рыбнымъ ядомъ есть бактерійнов отравлев!е въ химическожъ 
смысл, что рыбный ядь--не живое организованное начало, ве 
бактерія —а химическое тіло, которое уже въ готовомъ вив 
поступаеть въ организмъ, а не развивается там», какъ про- 
дукть жизнедФятельностя заразнаго начала. Разница, такниъ 
образомъ, въ этихъ взглядахъ настолько существенная, что они 
должны быть призваны не только не подтверждающами друть 
друга, какь это кажется Коммиссін, — а діаметрально противо- 
позожвыми, исключающими другь друга. 

Что касается пронсхожденія рыбнаго яда и условий его обра» 
зованія, то в въ этомъ отношенів, вопреки мећнія Коммнсин, 
взгляды д-ра Арустамова и мон тавже діаметрально протяво- 
положны: д-ръ Арустамовъ, видя, какъ сказано, въ рьбнокь 
ядЪ заразно заболіванів, вполнё послъдовательно  думаль, 
что оно обусловливается особыми, специфическими бактеріяия, 
не встрћчающимися ни при какихъ других заболеваніять и 
не нибющими ничего общаго сь твилостными бавтеріяин. Такая 
точка зрънія д-ра Арустамова, по крайней мірі, п0с1%д083- 
тельна: по существующимъ взглядамъ, каждой зараз® свовствевъ 
лишь опредвленный видь заразнаго начала. Я смотрю ив риб- 
ный яд», какь на химическое тіло--продукть первовачазьных» 
стадій гнилостнаго разложевія рыбы, обусловлаваємато однякь 
изъ видовъ обыкновонныхъ гвилостныхъ бактерій, ргоіви5 їй 
вагів, Бас. соїї сошш. и проч., но въ тоже время рядомъ опы- 
товъ доказываю, что при обықвовенвыхъ условіяхъ гвизостиаго 
разложонія рыбы, рыбный ядъ никогда не образуется, я чтобы 
онъ образовался, необходимы особыя условія, въ которыя д02- 
жна быть поставлена гніющая рыба: именно, какь доказали мои 
опыты, необходино, чтобы рыба въ моменть наступления гніевія 
была вся еп шаѕѕе пропитана или пронизана тнилостными бак- 
теріями: при этихъ условіяхь гнихостный процессъ развивается 
и идетъ не постепенно съ поверхности внутрь, как» это би" 
ваетъ обычно, а сразу во всей масс рыбы, и продукты гвів- 
вія--органическія вещества, свойственныя разньмь Сстадівн» 
гнилостнаго процесса, образуются въ рибі посл®довательно и 
постопенно, синяя другъ друга по мірі разватія гнилостваго 
процесса: въ начазћ образуются тіла съ характером ядова- 
тыхъ ббаковь, относящихса къ труп альбумовь) ван 16070- 
новь, въ роді токсальбуминовь ВНеуег-Еуатйеря ния нушео- 
альбумпновь Л/іезсћеғ”а- Ковве['я; воть къ вимъ и относитса, по 
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нови» 0пЫтаиъ, т. ВАЗ. рыбный ядъ. Если въ этоть мо- 
жевть остановить дальнійшее развитіе гнилостнаго процесса, 
дапр, путем соленія рыбы, то тёла эти, составляющія рыбвый 
ядъ но подвергаются дальнійшему разложению и могуть сохра- 
ваться въ рибі неопреділенно долгое время. Въ противномъ 
случаћ, при дальнЪИшемъ развитін гвилостнаго процесса, они, 
претеровваа постепенныя изићневія переходять частью въ жир- 
выя кислоты, ароматическія вещества и пр., а частью въ алка- 
зовдоподобныя соединевія, т. в. проязводныя, главнымъ обра- 
зомь, паридина (отомааны мел и беж), далће они пре- 
вращаютса въ Мамины и его производныя (птомашны Вуче- 

а), потомь--вь амины, и подъ конецъ все кончается обра- 
зовашемъ простыхъ газовъ Н, Н,5, МН», СО, 

Но такая постепенная см®на продуктовь гніевія происходить, 
по моему мивнію, лишь въ увазанвыхь мною особыхъ условіяхъ; 
въ обычвыхъ-жө это не имфеть міста. Здісь гвилостный про- 
дессь вачинается съ поверхности и лишь постепенно, мало по 
малу проникаеть внутрь, и когда весь кусокъ оказывается захва- 
чезвымь гвизоствыиъ процессомъ, то онъ можеть быть въ это 
время разсматриваемъ, какь находящійся одновременно на раз- 
вить ступеняхь гвилостнаго разложенія: въ то время какъ въ 
поверхвоствыхъ сдояхь гнилостньй процессь уже подвинулся 
далеко, въ глубокикь--онь еще только-что начинается, и поэтому 
хвмаческів продукты гніевія, развивающееся при описываемыхъ 
умювіяхь будуть не одинаковы въ поверхностных и болће глу- 
бокихъ сл0яхъ: въ поверхностныхъ они будуть соотв®тствовать 
боїв поздвниъ стадіям» гнилостнаго разложенія, а въ глубокихь 
— первовачальнымъ, во всей-же рыбъ —они будуть находиться 
въ веопредћленвой сивси. Какь бы мы ни задерживали гни- 
з0ствый процессъ при указанныхъ условіяхъ, характерь см%си 
продувтовъ гвіевія въ вемъ ве изм®нится качественно. Такимь 
образомъ, условіе, необходимое для образованія въ рибі рыб- 
ваго яда, заключается, какъ видно, изъ моихъ опытовъ, въ равно- 
кірномь пропитывавін рыбы гнилостными бактеріями; услов!е 
мо осуществляется на опыт пропитываніемъ куска рыбы, напр., 
бульовной разводкой гнилоствыхъ бактерій, а въ природ —за- 
рахевіеиъ рыбъ гнилостными бактеріями, ведущимъ къ тому, что 
в иомевтъ смерти всъ органы и ткани рыбы оказываются за- 
прувевними гевлостными бактеріями. Такимъ образом», въ про- 
тивопозожность д-ру Арустамову, никакихъ специфических 
бакторій рыбваго яда я не признаю,--считаю этотъ ядъ продук- 
токъ первоначальныхь ступеней гнилостнаго разложенія бълко- 
зыть веществь рыбы, происходящаго подъ вліяніемъ обыкно- 
зенвыхь твилостныхь бактерій, но при они равномфрнаго 
пропнтывавія рыбы зтими бактеріями. Въ виду изложенна- 
то, казалось-бы, вётъ ничего общаго между моей точкой зрі- 
18 и Друстамовской, и тінь не менће Коммиссія пишеть: 
«Если въ опытахъ дра Констансова былъ, дёйствительно, вос- 
произведень рыбный ядь путемь зараженія рыбъ разводками 
Масіегіш сой соштиле и ргоїеиз уиїв. и если д-рь Кокстан- 
со вірно опреділизь натуру микробовь д-ра Арустамова, 
утверждая, что эти микробы суть Басіегійш сой соштипе й рго- 
1613 тар. то слбдовало-бь заключить, что д-рь Констаксовь 
подтвердиль изслћдовавія д-ра Арустамова и только ихъ ні- 
сколько довоївиль». 

Таков заключене Коммиссія является удивительньмь недора- 
зуићвівиъ и вепонимавіемъ того, что мною сказано и сдблано: 
ели а дЪйствительно воспронзвель на опытв рыбный ядъ и 
вірно опредвлиль натуру макробовь д-ра Арустамова, утвер- 
враз, что это Расіегішш соїї сошшипе и ргоіеиѕ уш!в., то един- 
стмнно, что отсюда сабдуєть вывести, это, что д-рь Аруста- 
№08 жестоко ошибался, выдъливъ случайно попавшія гвилостныя 
бактерія, которыхъ можно позучить отовсюду--и изъ воздуха, и 
съ поверхности любого куска доброкачественной и не доброка- 
чественной рыбы, и изъ любого полежавшаго трупа, и принявъ 
їі за особое заразное начало рыбнаго ада. Другихь заключе- 
вій, считаясь съ логикой, сдблать нельзя. 

Но Коминссія, не понявь исходныхъ точекь зрён!я работъ 
к081ъ и дра Арустамова, и сдълавъ, благодаря этому совор- 
пенно невёрный выводъ, что мон опыты подтверждаютъ взгляды 
кра Арустамова, сдълала и въ частностяхъ, при разбор моей 
работы, радъ удивительньхь логическихь ошибокъ. 

дор. указавъ на мои опыты съ вліяніемъ соли въ питатель- 
Вой средф ва бактерін и приведя основанное на этихъ опытахъ 
хов заключенів «о невозможности присутствія въ соленой рыб%, 
10648 Фибсячнато храневія ея, жизнеспособныхъ веспоронос- 
выть жакробовь», Комияссія далће говорить: «Заключеніе это, 
дно, вићетъ въ виду опыты Арустамова, утверждавшаго, 
что п черевъ 4 місяца храневія ва льду ядовитой рыбы, онъ 
101үчать изъ ноя свонхь микробовъ. Однако факть стерильно- 
сти хорошо просоленой рыбы не только былъ извістень д-ру 

‘рустамову, а имъ-же я установлень въ его работъ. Опыты 
саюого дра Констансова показмвають только одно, что рыба, 
причиняющає отравлевіе, можеть ужо не содержать живыми тЬхь 
никробовь, которые сділали ее ядовитою. Получивь для своего 
зе дованія рыбу сильно просоленую и этимъ обезпложенную, 
МА Бокснаксоеь не нміль никакого права обобщать с за- 

ї ЫЛ 
робо» утверждать, что въ рыбћ Арустамова не 20 
Н 0 говора уже о негочности этихъ словъ Коммиссін |напр.: 
шепи рыба Арустамова хранилась не ва льду, а это была 

мкновевная продажная соленая рыба 1), сл%д., хранилась про- 


Фо ва отерытомъ воздужв)--ваключеніє это страдаєть порази- 
ване 


1) См. его статью єВоачь» 1891 г. № 19. 
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тельной недогичностью. Разв® «фактъ стерильности хорошо про- 
соленной рыбы, нзвістньй Арустамову» опровергаеть мои 
опыты? Или разв я д%лаю на основанін ихъ выводъ, что 
Арустамовь ничого не зналь о факті стерильности хорошо 
просоленой рыбы. 

Я своими опытами категорически, безповоротно устанавливаю, 
что, при опредёхенномъ 0, соли въ питательной сред%, въ вей 
не могуть жить неспороносныя бактерій и яхь не можеть быть 
въ просоленной рыбъ посів 4-мФсячнаго хранен!я. Зналь Ару- 
стамовь ранље о факті стерильности просоленой рыбы или не 
зналъ,—это нисколько не вліявть на мой выводъ, которымъ я 
утверждаю, что Арустамовъ не могь выдёлить изъ просоленой 
«въ корень», т. е., содержащий болів 15°/ соли я хранившойся 
въ теченін 4 мсяцевъ на воздухь рыбы неспороносныхъ бакте- 

ій (кромі, конечно, случайвыхъ, напр. съ поверхности куска). 

то мое утвержденів основывается вовсе не на изслћдовавін 
сильно просоленой, и этимъ обезпложенной рыбы, а на особыхъ 
спеціально поставленныхъ опытахъ, логическая сила которыхъ 
но умевьшаєтся отъ того, что они касаются и рыбы Арустамова. 
ромі того, интересно-бы знать, какъ-же согласовать, по мн%- 
нію Коммиссій, то, что съ одной стороны д-рь Арустамовь 
зналъ о факті стерильности просоленой рыбы, а съ другой — 
выдфляеть изъ нея свонхь микробовъ? 

Вообще у Коммиссін замтна наклонность, во что-бы то ни- 
стало, иногда вопреки требованіямь логики и даже не считаясь 
съ данными науки, пошатнуть мон подоженія въ пользу д-ра 
Арустамова. 

апр., я изслЪдовалъ микробы д-ра Арустамова, которые въ 
оригинальныхъ разводкахь остались послі него; произвелъ это 
изслъдованіе точнъйшимъ образомъ, как, только мыслимо при 
современномь состояній бактеріологія: каждый признакь этихъ 
разводокъ описывалъ старатольнъйшимъ образомъ. Описанів-же 
этихъ бактерій, данное Арустамовымъ, крайне не точно и не 
ясно: напр, описывая въ своей первой статьћ ") вмдбленньхь 
имъ бакіорій, онъ говорить: «Вс онъ однообразны и по виду 
напоминають колоній палочекъ брюшного тифа. Подобно послъд- 
ним», и онћ въ началь находятся въ глубин агара, а затъмъ, 
достигнувь поверхности, сильно ростуть по ней». Такое описанів 
не научно. Не говоря уже о томъ, что палочки брюшного тифа 
совсЪмъ не представляють собой сколько-нибудь типичныхъ ко- 
лоній, чтобы сь ними можно было сравнивать другія, —видћтъ 0со- 
бенность ихъ въ томъ, что онћ въ началћ находятся въ гаубинћ 
згара, а затвмъ, достигнувь поверхности, ростуть по ней, —зна- 
чать не имёть яснаго представленія о глубокихъ и поверхност- 
ныхъ колоніяхь. Или, напр., говоря о вирулентности свонхь ми- 
кробовь, д-рь Арустамовь выражается такъ: «Всё кролики 
(сколько?), которымъ были ворыснуты (куда? въ какихь дозахъ?) 
микробы изъ лососины и севрюга и разныхъ труповъ (въ какихь 
разводкахъ? какой давности?) околъли болће или менфе ско- 
ро (?)». Разві на основав ни такихъ данныхъ можно говорить 0 
степени вирулентности? И, тъмъ не мевбе, Коммиссія сравни- 
ваєть ати данныя Арустамова съ моими, находить «н%которыя 
различ! я», вь виду которыхъ сомніваєтся,--ті-ли микробы опи- 
сываю я, которыхъ видфлъ д-рь Арустамовъ. Не говоря уже о 
томъ, что при тъхъ общихь описаніяхь микробовъ, какія Даль 
Арустамобь и образцы которыхъ я привелтъ,—вообще не можеть 
быть и ръчи о подробныхъ сравненіяхь и различіяхь,--Коммис- 
сія указываетъ на такія различія въ данныхъ моихъ и Аруста- 
мова, которыя безусловно не могуть считаться даже различіями. 
Напр. Коммиссія указываетъ, что микробы «бульонъ, по Ару- 
стамову, быстро мутятъ, не образуя какихъ-бы то ни было пле- 
нокъ на поверхности. По Констансову--нногда на поверхности 
бульона тонкая пленка». Извістно, что образованіе пленки на 
поверхности бульона у многвхъ бактерій--очень непостоянный 
признакъ, и зависить оть многихь услов!Й, напр., давности раз- 
водокъ и пр. и даже разныхъ случайныхъ причинъ: пленка мо- 
жеть, напр., образоваться, если колба съ бульономъ долго совер- 
шенно не трогается, и, съ другой стороны, пленка не образует- 
ся, если равь въ сутки ее брать въ руки для разсматриванія, и 
тъмъ бульонъ слегка взбалтывать. Такимь образомъ, между дан- 
ными Арустамова, заявляющаго, что на поверхности бульона 
не образуется какихъ-бы то ни было пленокъ, и моими, что— 
иногда образуется тонкая пленка--н8ть никакихъ различій. Но 
еще интереснће то, что въ числ признаковъ, на основаніи ко- 
торыхъ Коммиссія заподозрила—тћ-ли микробы описывалъ я, ко- 
торыхъ видълъ Арустамовъ, Коммиссія указьваєть, что «ми- 
кробы Арустамова отличались сильной вирулентностью для кро- 
ликов», по Констансову вирулентность ихъ была ничтожна». Во 
1-хъ, у Коммиссій не было данныхъ для утвержденія, что ми- 
кробм Арустамова отлачались сильной вирулентностью для 
кроликовъ, ибо, если они у Арустамова при впрыскиваніи не- 
извстно какихь дозь, какихъ разводокъ и даже куда—«околь- 
вали бодье или менње скоро», то этого еще совершенно недо- 
статочно, чтобы говорить о сильной вирулентности микробовъ и 
противополагать өө вирулентности тіхь микробовъ, которыхъ 
нзслідоваль я, и отъ которыхъ при введеній ихъ въ кровь кро- 
ликамъ въ дозі 1,0 к. стм. 1—2-суточной бульонной разводки 
кролики падали черозь н%сколько дней. Во 2-хъ, вирулентность 
микробовъ, какъ извфстно, тоже крайне непостоянный признакъ: 
извЪстно, что достаточно, чтобы микробы въ теченій н®сколькихъ 
ноділь росли на искусствонныхъ питательныхъ средахъ, чтобы 
вавфрное вирулентность ихь сильно понизилась, а иногда совер 
шенно утратилась; существуотъ) (цфаый срядъ извъстныхъ микро” 


1) «Врачт», 1891 г., № 19. 
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бовт, вирулентность которыхъ никакимъ образомъ не удается 
сохранить на питательныхъ средахъ. При такихь условіяхъ в» 
приведенныхъ даввыхъ Арустамова и моихъ больше сходства, 
ч%мъ различія: если привать во вниман!е, что я и д-ръ Аруста- 
мовъ неодновременно нзслідовали вирулентность однихь и тЬхь- 
же микробовъ, то будеть вполн® понятно, если она оказалась у 
нась вісколько различной, было-бы менфе правдоподобно, если- 
бы она оказалась совершенно тождественной. Казалось-бы—все 
это такъ просто и уже такъ прочно установлено. 

Такимь образомъ, Коммиссія не только совершенно не усвонла 
исходвыхъ точекъ зрінія и основной мысли работь д-ра Ару- 
стамова и моихъ, во и допустила при разборћ этихъ работь 
рядъ ошибокъ. С. В. Констансовь. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Е. Неітг, Ргігаі-досепі ат 4. Опіретзйді Еғіатдеп. 

Напађисћ дег ехрегипетейеп Раіћоіодіе ипа Рћатта- 

соїодіе. Еғѕіег Вата, егѕіе Наёйе. Ми 4 одг. Та- 

т ипа 30 Аббідипдет т Телі пасћ Геіститдеп. 4. 

Үетазветз. Іп — 8 рад. 480, Уетад Сиѕіар Еізсћег, 
Јепа 1904, 15 Мат. 


Въ виду все болће укрёпляющейся связи между патологіей и 
фармакологіей и въ виду накопленія все большаго количества 
фактовь, свидётельствующихь, что значительная часть патологи- 
ческихь явлевій объусловливается отравленіями и самоотравле- 
ами, нельзя не отнестись съ полнымъ сочувствемъ къ мысли 
д-ра Нейш’а изложить основы фармакологін въ соотвћтствін съ 
относящимися сюда данными экспериментальной патологіи. Исхо- 
да изъ принциповъ эволюціонизма, авторъ задумаль широкій 
планъ изложить накопившіяся въ наук данныя относительно 
дъйствія на организмъ лъкарственныхъ веществъ, сь точки зрћъ- 
нія столь плодотворнаго, вообще, сравнительно патологическаго 
метода изслљдованія. Будучи хорошимъ морфологомъ и экспери- 
ментаторомъ и обнаруживъ уже въ цъломъ ряді работь надь 
кровью, надь воспалешемъ, надъ перерожденіями и надъ судьбой 
металзовъ въ организм%, какое громадное значеніе для повима- 
нія сущности дЪйствія лђқарственваго вещества имћетъ знаніе 
патологической морфологін и ум%ъніе свести дійствів даннаго 
вещества къ дъйствію его на простЬйшіе элементы. тканей, 
Нетг’у была вполнЪ подъ силу обработка съ указанной, совер- 
шенно новой точки зрънія громадваго фактическаго матеріала 
современной фармакологіи. 

Планъ «Руководства» экспериментальной патологін и фарма- 
кологій задумань очень широко, насколько можно судить по со- 
держанію вышедшей объемистой книги, составляющей лишь пер- 
вую половину перваго тома. Согласно этому плану, въ содержа- 
нів перваго тома входить ученіе о физической химін клітки, 
ученів о прижигающемъ, свертывающемъ и обеззараживающомъ 
дъйствіи различныхъ вещоствь, далће идетъ глава о возбудито- 
ляхъ воспаленія, патологія и фармакологія крови. Перечислен- 
ныя части уже обработаны и составляютъ собственно вышодшую 
въ світь первую часть перваго тома. 

Вторая часть перваго тома, которую авторъ объщаетъ выпу- 
стить въ непродолжительномъ времени, будетъ обнимать ученів 
о дъйствіи лљкарственныхъ веществъ на отдільнья системы тка- 
ней, а именно на кишечную ткань, сердце, кровеносвую систе- 
му, лимфатическую систему и дыхание. | 

Второй том» будетъ посвященъ фармакологіи центральной нерв- 
ной системы, периферическихь нервовъ, пищеваренія, органовъ 
выд%ленія, лихорадки и обмъна вещества. Въ заключенів авторь 
обфщаетъ посвятить спецізльный томъ ученію о микробныхъ 
ядахь и противоядіяхъ. 

Соотвътственно тому, какъ обработана первая часть перваго 
тома, будутъ обработаны и остальныя части; а именно каждая 
глава состоить изъ трехъ отдЪловъ--общаго, методологическаго 
я спеціальнаго. Если въ спеціальномъ отдълћ читатель не нахо- 
дить ничего новаго, чего бы не было въ существующихъ руко- 
водствахъ по фармакологіи, за то въ общемъ отдЪл%, а особенно 
въ отдблі методологін, книга Неіпг'я останавливаєть на себ 
вниманіе чрезвычайной оригинальностью въ группировкі данныхъ 
фармакологін, въ связи съ экспериментальной патологіей и ши- 
ротой сравнительно—патологическаго созерцанія. Шанбольшую 
цінность представляєть при этомъ отдълВ мотодологін (набрань 
петитомъ), такъ какъ здбсь авторъ даетъ подробнфіїшее описаніе 
всбхь существующихь методовь взслбдованія и постановки опы- 
товь дія изученія дёйствій химическихь и лЪкарственныхъ ве- 
ществь на изолированные клточные элементы, на ткани и на 
органы. Такь, напр. въ главі о физической химін клфтки, зани- 
мающей 116 страницъ убористой печати, отдълъ методологій со- 
держить подробнфйшое описанів способовъ изученія плазмолиза, 
и осмотвческаго давленія животныхъ жидкостей, стойкость крас- 
ныхъ кровяньхь шариковъ съ ученіемъ о гематокрить, способа 
кріоскопическаго нзслідовавія животныхъ жидкостей, способа 
изученя электрической проводимости тканей и проч. Въ со- 
отвётственномъ спеціальном» отдав этой главы читатель найдеть 
огромный фактическій матеріалъ по основанному на явленіяхь 
осмоза дъйствію лкарственныхь веществъ на отдъльныя каётки 


и ткани (вліявіе растворовъ солей, вліявів варкотическать 
средствъ, вліяніе іоновъ металловь и проч.). Въ глав о 
прижигающемъ, свертывающемъ и обеззараживающемь дісті 
химическихь и л®карственныхь веществь, изложена подробная 
методика изученія обеззараживающаго дійствія, вообще, раство- 
ровъ на протоплазму, а въ соотв®тетвенномъ спеціальномь отді- 
ЛА этой главы подробно описано дъйствіе каждаго изъ многочи- 
слевныхъ обеззараживающихъ веществъ. Еще ботће обстоятельно 


изложена методологія изучевія воспалительнаго процесса подо 


вліяніемъ различныхъ химическихь раздражителей и методологія 


изучевія кровявой ткани, въ вормальномь и патологаческомь со- 
стоянін. 

Въ концћ каждой главы находится литература вопроса; въ 
тексті и въ конц книги приложены прекрасные схемы и рк- 
сунки, поясняющіе изложеніе. 

Если автору удастся выполнить начертанный амъ плав» обра- 
ботки всего существующего огромнаго матеріала современнаго 
ученія о дъйствін авкарственньхь веществъ на организиъ, эъ 
такомь виді, какъ это сдћлано имъ по отвошенію въ выпуцев- 
ной первой части перваго тома, въ такомъ случа ему будеть 
принадлежать честь преобразованія фариакологін въ смысќ 
установленія раціональныхъ, такъ сказать, физіологическахъ осао- 
вавій длан группировки лкарствеввыхъ веществъ й дія пони- 
манія физико-химической сущности яхь дъйствія, 

В. Подвыооцкії. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ІХХХУПІ. М. Г! Не откажитесь предать гласности ни- 
жеслфдующ фактъ: 14 іюня с. г. во время према больньгь 
въ амбуляторій Вятскаго лазарета Краснаго Креста (въ Срътен- 
ск) дежурнымъ врачемъ А. Л. Маркевичемь, въ амбуляторю 
явился старшій врачь И. Ф, Іорданскій и въ рЬзкой форм 
потребоваль прекращенія прієма, въ виду окончанія назначен- 
ныхъ для того часовъ. Не смотря на просьбы какь дежурнаго 
врача, такъ и остававшихся больныхъ, среди которыхъ были 
пріБхавшіе за 30 верстъ и ожидавшів очереди съ 8 ч. утра, а 
также женщины съ маленькими дЪтьми,—г. Горданскій всё-таки 
ме повволиль окончить пр!ема и удалилъ больныхъ. 

Дбятельность же амбулятори лазарета для жителей Срётен- 
ска и его окрестностей, гдВ медицинская помощь развита слабо, 
является не только желательной, но и безусловно необходимой, 
тЬмъ болЪе, что ущерба прямымъ вадачамъ лазарета Краснаго 
Креста амбуляторія эта никакого не приносить. Пріемы ведутся 
поочередно всіми дежурными врачами (за нсключевіемь г. Јор- 
данскало, который не дежуритъ) посл утренней визитащи, т. е. 
въ совершенно свободное время. Необходимость же амбуляторя 
доказывается тЪмъ, что число обращающихся за помощью бы- 
стро возрастаетъ. Подобный видъ помощи долженъ быть при- 
знань отвфчающимъ вадачамь Краснаго Креста, дВятельность 
котораго далеко не ограничивается лишь лЪченіейъ раненныгь, 
И кромф того нужно отм%тять, что главный контингенть вибу- 
ляторныхъ больныхъ Влтскаго лазарета составляютъ семейства 
казаковь, отправленпыхъ въ дЪйствующую армію. Веб эти ‹00- 
браженія такъ-же, какъ и обязательное для каждаго врача хотя 
бы элементарное чувство гуманности, по видимому, совершенно 
чужды г. [орданскому. 

Глубоко возмущенные какъ бевсердечнымъ отношеншемъ г. 
Іордансказо къ больнымъ, такъ и къ работъ ведущигъ амбуля- 
торію врачей лазарета, мы считаемъ свопиъ нравственнымъ д01- 
гомъ путемъ печати протестовать противъ укаваннаго образа 
дъйствій г. Іорданскало. 

Врачи: В. Бекенскій, С. Ложкинь, А. Маркевич», В. Одинцов. 

СрЪтенскъ. 3 іюля 1904 г. 


ІХХХІХ. М. Г! Борисоглфбское медицинское Общество 
просить Васъ напечатать въ «Русскомъ Врач» слфдующее свое 
постановлен1е: 

БорисоглЪбекое медиципское Общество выражастъ чувство 
глубокаго негодованія по поводу совершеннаго надъ д ром» За 
бусовымъ грубаго насилія, которое имбеть тБмъ большее значе- 
ніс, что Забусовь біль приглашенъ лодь видомъ поданія вра 
чебной помощи. Предеъдатель Н. Н. Масловскій. 

18 іюля 1901 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1596. Директоромь вновь учрежденнаго департамента нае 
роднаю щения назначается ректоръ Московокаго Универ- 
ситета, профессорь зоологіи А. 4. Тигоміровь. сб 

1527. На кадедру дънскихь бодтьзней въ-Одессв назвач: | 
ч. пр. В.-Медицинской Академія В, Ф. Якубовичо.--На | каввір: 
зоспитальной терапевтической клиники въ Одессћ назначается 


ч. пр. Униворситета св. Владиміра 0. Г. Яновскӣй. 


"С. 


Руссній Врачь, 1904, № 31. Хроника и мелктя нзвастія. 
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1528. Главный врачебный ивспекторъ обратился сь просьбой 
къ начальникамь губерній яредложить зюродовымь и вольно- 
практихующуимь врачамз, а также и помощникамъ губернскихъ 
врачебвыхъ ниспекторовь, не пожелають-ли оня, въ случаћ на- 
добности, отправиться временво въ командировку для принятія 

ія въ борьбњ сь заразными бодьзнями. Командирован- 
вим» врачамъ будуть выданы, кромъ подъемныхъ денегь по по- 
дожен, суточные по 200 р. въ місяць, при чемъ, за лицами, 
состоящими на государственной службі, занимаемыя ими долж- 
востя будуть сохранены («Новости», 24 юля). 

1529. Въ числі капиталовъ, заввщанньхь Академія Наукъ для 
выдачи изъ 9/сд|о премій находится капиталь А. Я. фонз-Гюб- 
бенета въ 5000 р. для выдачи изъ 09/о0/о, съ него премій в 
память профессора гирурци Х. Л. фонъ-Гюббенета за луч- 
шее сочиненіє или приспособленів для облечемя страданій 

па на моль битвы. Такъ какъ при составленін положе- 
нія о преміяхъ въ физико-математическомъ огдъленія Академін 
Наукь выяснилось, что назначене премій представило-бы для 
Академи Наукь значительныя зетрудненія и неудобства въ виду 
того, что она не имфеть и по уставу своему даже не можеть 
вићть въ своей средћ представителей наукъ медицянскихь, то 
Академія Наукь рёшила ходатайствовать, черезь Комитетъ ми- 
вистровъ, о передачь пожертвованнаго капитала, согласно сь 
желавівиъ вдовы и душеприказчицы покойнаго жертвователя, 
г-жа М. Б. фонъ-Гюббенетъ, въ В.-Медицинскую Академію. Со- 
тзасіе военнаго министра на исходатайствован!е установленнаго 
разрвшенія на изићъвеніе духовнаго завфщавя въ смысл1, пере- 
дачи капитала изъ Академін Наукь въ В.-Медицинскую Академію 
уже послъдовало. 

1530. 7 іюня въ с. Ветошкин%, Сергачскаго ућзда, очень тепло 
чествовали 25-літів врачебной дбятельности въ упомянутом» 
8н кра Э. П. Ассендельфта («Нижегородскій Листокь», 13 
поля). 

1531. Въ іодовомь общемь Собраніц членовъ Петербуріскаю 
ерачебнаю Общества взаимной помощи постановлено, въ виду 
увеличенія расходовъ Общества, благодаря изданію «Вістника», 
уставовить членскій взнось въ разм®р® 5 руб. въ годъ («Віст- 
викь Петербургсваго врачебпаго Общества взаимной помощи», 
вып. ІХ и Х). 


1532. Въ двд съ японцами 18 іюля на Янзелинскомъ перо- 
вай, по свідвніямь, опубликованнымъ Главнымъ Штабомь, въ 
чис:ћ оставшихся на поль сраженія значится врачь 33-го пі- 
хотнаго Елецкаго полка С. А. Поповича. 


1533. Члень Петербургской городской Управы д-ръ В. С. 
Петровь назначень въ качествъ представителя зородской 
Думы въ одинъ изъ санитарныхъ отрадовь, отправляющихся на 
Дальній Востокъ («Русь», 28 іюля). 

1534. Въ виду крайняю переутомленія персонала летучихь 
отрядовъ, главноуполномоченный Красваго Креста просить Глав- 
вов Ўправлевіо о командированіц въ его распоряженіе 10 вра- 
чей-тирурювь для зам%ны переутомившихся. 

1535, По свбдініямь, полученнымъ въ Главномъ Управления 
Красваго Креста до 22 іюля, въ караванахь плавучить лаза- 
ретовь эвакуировано 1368 больныхь и раненыхъ воиновъ; на 
баржахъ въ Харбинф находится, кром того, 560 челов®къ ра- 
вевыхь и больныхъ. 

1536. На средства Вел. Кн. Маханла Миханловича въ Канн», 
ва югі Францін, устраввается больница для 25 раненыхь офи- 
*еровъ въ вилай, предоставленной безвозмездно К. С. Сильван- 
скниъ. Больница будеть открыта 15 сентября. 

1537. А. А. Араповъ обратился въ Исполнительную Коммиссію 
съ предложешемъ предоставить для больныхть и раненыть вои- 
ковъ помтьщеніє на 80 мъстъ въ своемъ домі въ Пензть («Пра- 
вительственный Вістникь», 25 іюля). 

1538. Въ виду случаевъ нервныхъ и душевньхь забозбваній 
среди офицеровъ и нижнихь чиновъ дъйствуюшей армии, испол- 
нительназ Коммиссія Краснаго Креста предполагаетъ устроить 
для этого рода больныхъ центральный лазареть въ Харбинњ 
о ааыа лазарета вь Читъ и Иркутск» («Русь», 

я). 

1539. Министерство внутреннихь діль, по соглашонію съ во- 
евнымъ мивистерствомь, отклонило ходатайство Ш одонто- 
10гическаго Съћзда о дозволені зубнымъ врачамь отбывать 
«оинскую повинность, по ихъ спеціальности, ва правахъ воен- 
выхъ врачей. 


1540. Къ началу 1904 г. библіотека В.-Медицинской Акаде- 
ім содержала 112400 названій разныхъ сочиненій въ 150790 
тоиахъ, цвнвостью на 322142 р. 

1541. Одянь изъ старвйшихь думскихь врачей Петербурга, 
хрь С. Л. Тривусь просить насъ исправить допущенныя 
жгерачемь М. Л. Безбокой въ № 27 «Русскаго Врача» ошиб- 
ки въ стать о думскить врачать. Число думскихъ врачей не 
13, кақъ пишеть г-жа Безбокая, а 34; кром% того, сверхъ 2-хъ р. 
За каждое ночное дежурство, дежурный ночной врач» получасть 
10 15 К. зв каждый визить, а думскій врачь за каждое посћ- 
щевів больного на дому получаеть съ января нынфшняго года 
ве 30 к, а по 50 к. Наконець по отношению къ обнаруженному 
заразвоиу заболіванію думскій врачъ, предварительно увёдомло- 
вія савитарнаго врача, заявляеть самому больному, окружаю- 
щи» ого и дворнику о заразительности даннаго случая, разъ- 
асваеть опасность, угрожающую окружающимъ, излагаетъ 0 м№- 
Рахъ дая предотвращенія опасности зараженя, уговариваеть 


больного отправиться въ больницу, если то необходимо, самъ 
требуетъ санитарную карету (въ 1902 г. было такахъ выёздовъ 
кареты боле 2000) и только послі всего этого посылаеть 2 
изв щен!я—санитарному врачу и въ санитарное бюро. 

1542. На острові Нарген%, возл Ревеля, устраивается пріють 
для сестеръ милосердія, потерявшихь здоровье на войнъ или 
въ мирное время («Новости», 20 іюля). 

1543. Петербургская санитарная Коммиссія возбудила года- 
знайство передъ Думой о постановкњ во многихь обществен- 
ныхъ містахь, гді скопляєтся народ», алнаратовь для прию- 
товленія обезпложенной питьевой воды. Остается только по- 
желать, чтобы ходатайство это было скорће удовлетворено. 

1544. Петербургская городская санитарная Коммиссія, по 
словамъ «Новаго Времени» (23 поля), циркулярно обратилась 
ко всъмъ столичнымъ мировымъ судьямъ съ просьбою обращать 
особенное вниманіе при разсмотріній дълъ привлекаемыхъ за 
недобросовљстную продажу жизненныть продуктовъ на пред- 
шествовавшую подеудность ихъ за продажу недоброкачествен- 
выхъ продуктовъ. Эта просьба вызвана тћмъ обстоятельствомъ, 
что у извзетныхь торговцевъ изъ года въ годъ находятся не- 
доброкачественные продукты, виновные привлекаются къ суду 
и тъмъ не менфе продолжають по прежнему продавать эти про- 
дукты: имъ выгоднфе заплатить небольшой штрафъ, къ которому 
приговаривають ихъ мировые судьи, чёмъ прекратять торговлю 
недоброкачественнымъ товаромъ.-—_Несомн®нно, что для борьбы 
сь поддълкой пищевыхь продуктовъ и съ продажей недоброка- 
чественныхъ продуктовъ нътъ другого средства, какь усиленіе 
наказуемости виновньх». 


1545. Въ соединенномъ зисбданій представителей санитар- 
ныхъ попечительствь Одессы, санитарный врачь М. А. Бого- 
молець сдћлалъ докладь о санитарном» состояніц произ- 
водствь обрабативающить животные продукты въ части 
города, извъстной подь названіемъ Пересыпи. Для повятія о 
томъ, насколько загразняется вода и почва отъ одного только 
кожевеннаю производства, могуть служить слЪдующія данныя. 
По сдвланному докладчикомъ разсчету, совпадающему съ данными 
прежняго санитарнаго врача на Пересыпи д-ра Ө. И. Мартемья- 
нова, всв 10 кожевенныхъ заводовъ въ теченій года дають боле 
16000000 ведерь зрязныхь, боштыхь оріаническими веще- 
ствами, сточныхь водъ. Изъ нихъ 13000000 сплавляются въ 
море, 3000000 поглощаются почвой. Но и изъ этихъ 13000000, 
всл®дстве плохой системы сплава, значительная (трудно впро- 
чемъ учитываемая) доля попадаеть въ почву. Сточныя воды, съ 
одной сторовы, загрязняють все Пересыпское побережье, съ 
другой--дблають морское купанье въ этой м%стности совер- 
шенно невозможнымъ. 


1546. Санаторія Халила въ Финляндін, какъ видно изъ «Отчета 
за 1903 годь», вступила въ 11-й годь существованія. Въ настоя- 
ще время Халила, помимо своего врачебваго значенія, пріоб- 
ріла еще и значеніе научно-образовательное, а именно Халила 
стала доступною для оканчивающихь студентовь В.-Медицин- 
ской Академ!и, которые совершають групповыя пофздки въ са- 
наторію для ознакомленія на місті съ ея устройствомъ. Сана- 
торія состоять изъ 3-хь отдъленій: Николаевскаго, Александров- 
скаго и Маріннскаго. Первымъ по времени возникло зданів 
Алексавдровскаго отдфлев!я въ 1891 году. Это зданіе предва- 
значено для женщинъ и заключаєть въ себь 34 комнаты, раз- 
считанныя на помфщене 32 больныхъ. Маріннское отд®лев:е 
учреждено въ 1893 году и назначено для воспитанниць жен- 
скихъ институтовъ. Третье, Николаевское отділенів начато по» 
стройкой въ августВ 1895 г. и является самымъ большимъ изъ 
отдбловій. Оно предназначено для мужчанъ, преимущественно 
вооннаго сословія. Во всћхъ 3-хь отдбленіяхь въ отчетномъ го- 
ду лічилось 176 больныхъ. Въ санаторію принимаются больные 
платные и безплатные. Въ отношев!и содержанія всъ бозъ ис- 
ключенія больные уравнены между собою и въ уходё между 
платными и безолатными никакой разницы не дћзаотся. Боль- 
ные безнадежные ие принимаются вовсе. Санаторія расположо- 
на на одномъ изъ возвышенвыхъ плато Финляндій, на высоть 
60 метровъ надъ уровнемъ моря, въ очень живописной и весьма 
удачной въ климатичоскомъ отношен!и мфстности. "Килья зда- 
нія разбросаны въ густомъ хвойномъ парк. Со всфхъ прочихъ 
сторонь санаторія защищена отъ вътровъ возвышенностямн и 
лісами. Благодаря этому, а также сравнительной близости мо- 
ря, годовая средняя температура Халилы никогда не падаєть 
нижо 4. Всі зданія снабжевы широкими, отчасти открытыми, а 
отчасти защищенными стеклами верандами. Въ холодное время 
года больные, проводящіе время на верандћ, снабжаются м%хо- 
выми мишками для укутыванія ногъ. Для обоззараживанія во- 
щей и бълья существуєть спеціальная обеззараживающая каме- 
ра. Каждый поправившійся больной, покидающій санаторію, по- 
лучаеть книжку съ наставленіями, какъ сохранять свое здоровье 
вні стънъ санаторіи. 


1547. Государственный Совътъь разрёшилъ расходовать по 
10000 р. въ годъ въ точонін 3-літія 1903—1905 на устрой- 
ство психіатрической лњчебницы въ 1. Читъ Приамурской 
области (‹Правительствонный ВЪстникъ», 27 іюля). 

1548. Коммиссія о мърахъ предупрежденія и борьбы съ чум- 
ною заразою постановила: закрыть нашу сухопутную шфани- 
цу Закаспійской области сь Персей, съ тімь, чтобы про- 
пускъ людей и товаровь производился чорезь врачебно-наблю- 
дательные пункты въ Чатлахъ, Кохнекесир» Артықћ, > Хивеаба- 
ДВ, Чаачі, Серахсі, и открыть на границі области съ Авгани- 
станомъ врачебно-наблюдательный пункть въ Кульджё. 
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1549. По свъдфніяиъ, полученным въ Петербург изъ Тезе- 
рана въ Перси видно, что до 13 іюля среди русской ко- 
лови не было забольванія холерой благодаря санитарньмь 
м%®рамтъ, приватымъ съ самаго начала эпидеми. Съ начала 
зпидемін до среднихь чисель іюля умерло около 14000 че- 
лов®къ, при чемъ были дни, когда смертность доходила свыше 
1000 челов%къ, средняя-же смертность держалась около 300— 
500 чедовікь въ день. Случаевъ выздоровлевія въ начал эпи- 
демін почти не было. 

1550. По собраннымъ санитарвымъ надзоромь г. Петербурга 
свідініямь число заболњваній рабочихь отъ свынцоваю от- 
равленія значительно возросло. Заболъванія эти встр®чаются 
тлавнымъ образомъ на гончарвыхъ, фарфоровыхъ, стекланныхъ, 
фаянсовыхъ, литейныхъ и свинцовыхъ ваводахъ, на фабрикахъ 
для производства лаковъ и красокъ, клеенки, въ словолитняхъ, 
типографіахъ и мастерскихъ, гдь рабочимь приходится нићть 
дъло со свинцомъ и его соединенямя. Санитарная Коммиссія 
выработала рядь предохранительныхъ мірь противь такого от- 
равлевія; къ мћрамъ этимъ относятся: провътриваніе помфщен!й, 
тд» производатся работы, и немедленное удаленіе свинцовыхъ 
отбросовъ и свинцовой пыли; воспрещеніе принимать пищу и 
напитки въ рабочихъ помъщевіяхъ; переодћъваніе рабочихъ на 
время производства работь въ другое платье и обязательное об- 
мывавів лица и рукь горячей водою съ мыломъ, по окончанін 
работь на заводахъ и фабрикахъ. 

1551. По словамъ «Оренбургской Газеты» (11 іюля), органнзо- 
ванное въ прошломъ году въ Оренбургі хорошее діло безплат- 
ной раздачи біднійшимі дётямъ пастеризованнаго молока за 
неимљніемъ средствь прекратилось. 

1552. Блязь станцін Волосово, Балтійской желъзной дороги 
18-го поля состоялось освященів дачи-убљжища, сооруженной 
товаряществомь Россійско-американской резиновой мануфакту- 
ры для переутомившихся, слабосильныхь и выздоравливающихь 
рабочихъ («Биржевыя Въдомости», 20 іюля). 


1553. По словамъ «Руси» (23 іюля), въ Петербургскихъ го- 
родсвихъ начальныхъ училищахь съ предстоящаго учебнаго года 
будеть введена слЪдующая санитарная міра. Приходящимь въ 
колу въ ненастную погоду ученикам» за счет» зорода будуть 
выдаваться туфли, а ихъ собственная обувь будеть подвер- 
гаться просушк®. Огромное число учащихся живеть отъ школы 
въ разстоявін 2-хъ и б0л%е верстъ и, естественно, часто про- 
стужаєтся при возвращения изъ школы, тёмъ болће, что кавъ 
обувь, такъ и платье являются крайне неудовлетворительними. 

1554. Въ Пиатигорокомь світольчебномь кабинеті вводится 
примпненів Ебтдеп’овскихь лучей для цљлей лъченіл («Новое 
Обозрінів», 15 іюля). 

1555. «Виржевыя Вфдомости» (22 іюля) передають, что воз- 
буждень вопрось объ учрежденіи въ Петербургі, городской без- 
платной мазной љњчебницы и объ увеличенін количества 
глазныхъ отдвленій въ городскихъ больницахъ. 

1556. 6 пола въ Вилевскомъ воевно-окружномъ суді разбира- 
лось дъло о злоупотребленіяхъ въ Рижскомъ воевномъ госпита- 
1%. Главный врачь госпиталя А. И. Акуловь признань винов- 
нимь въ превмшеній власти при смлічающихь обстоятель- 
ствать и приоворень къ аресту на военной шуптвахть на 
1 місяць («Нижегородскій Лисгокь», 8 іюля). 

1557. Городская санитарная Коммиссія представила на обсуж- 
деніе Потербургской думы проэкта обязательнаю постано- 
вленія по устройству и содержанію заведеній, приотовдяю- 
щить варенье. Согласно проэкту этому, всі работы по очисткћ 
и варкі ягодъ должны совершаться подь наблюденіемъ город- 
скихь врачей, наблюдающихъ, чтобы работающе не страдали 
заразными болЪзнями, а также въ помъЪщеніяхъ, защищенньхь 
отъ пыли, въ чистыхъ передникахъ, сь хорошо вымытыми ру- 
ками. Воспрещается употребленіе м%®дной посуды для храненія 
агодъ и Ден мідньхь или свинцовыхъ машинокъ для 
чистки. Не дозволяется ночлегъ въ мастерскихъ. Каждая мастер- 
ская должна имъть водопроводь. Помъщеніе должно быть свът- 
лов и просторное (‹ Русь», 23 іюла). 

1558. По словамъ «Биржевыхъ Въдомостей» (22 іюла), въ Пе- 
тербургской санитарной Коммиссін возникъ вопросъ, достаточ- 
но-ли обезвараживаніе квартирь формалиномь въ случаяхъ за- 
болћванія натуральною оспою. Совфщан!е санитарныхь врачей, 
на обсуждение котораго быль переданъ этоть вопрось, нашло, 
что выборъ того или иного способа обеззараживанія долженъ 
быть предоставловъ усмотр®н!ю санитарнаго врача, но въ виду 
нфкоторыхъ особенностей, присущихъ осп, Совфщане нашло 
болће желательнымъ производить обеззараживаніе сочетан- 
нымъ способомь-- сулемою и формалиномь. 

1559. Въ «Трудахъ ГУ губ. Съёзда земскихь врачей Ярослав- 
ской губ.» (книга Ш) о винной монополій имзется докладъ д-ра 
М. Ф. Бировика, который такъ характеризуеть монополію: 
«Хорошая сторона въ монополін--гто ограничен!е времени тор- 
говли, воровавнаго не возьмуть, вино продается безъ всякой при- 
и%си; бъда только въ уличномъ пьянстві со всіми его безобра- 
віями, которое совершается исключительно прібзжими изъ дере- 
вень крестьянами. Поэтому дайте имъ місто дла правильнаго и 
неторопливаго распит!я вина виїсті съ чаемъ, закуской, и бе- 
вобразіе нсчезнеть навсегда. Кромі того, сл®довало-бы пони- 
вить крёпость вина и изъять изъ продажи «мерзавчиковь», По- 
сл%двая мбра ограничить пьявство среди мастеровыхъ, рабо- 
чихъ, прислуги и бродачихъ нищихъ. Справедливо было-бы отъ 
питейныхь избытковъ удћлять на лъченіо искалћченныхъ по ми- 
лости вина, ва поддержку освротълыхъ, Да и не позабыть и на- 
родную школу». 
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1560. Въ засдавін Меленковскаго ућзднаго врачебнаго Со- 
віта недавно обсуждался вопрось о составлены сборника су- 
ществующить постановден м узаконени касательно гра 
чебной службы. Въ виду того, что земокому врачу нерідко въ 
своей двятельности приходится встрёчаться съ разными вопро- 
сами, правильное пониман!е которыхъ связано съ знавемъ су- 
ществующихъ правительственвыхъ узаконений по врачебной ча. 
сти и постановленій зөмскихъ собрав, врачебный Совіть 
счелъ нужнимь, въ цілахь руководства, собрать и кодифициро- 
вать вс постановленія земскихъ собран! за предшествующів 
годы и въ этихъ цёляхъ постановлено; просить врача И, (. 
Камнева составить означенный сборникъ («Въстникъ Владемар- 
скаго Губернскаго Земства», № 10). 

1561. Приводимь изъ работы д-ра А. Антаева в\которыя 
даввыя о движены больныхь ме въ Оимбирсмой губ, 
за послдніе 4 года («Врачебно-санитарный листокъ Сим 
ской губ.», № 11—12). Число записанныхъ во всей губерши 
сифилитиковъ замфтно увеличелось за посліднів 2 года по срав- 
ненію сь предшествовавшими годами, но этоть прирост сифи- 
литиковъ параллельно шель съ приростомь общаго чиела 34- 
писанныхъ въ губернін больныхъ, такъ что относительный 
числа больныхъ сифилисомъ не только не увеличивались по го- 
дамъ, но даже постепенно уменьшались, При сравненій относи- 
тельныхъ чисель заразныхъ формъ сифилиса среди запи- 
санныхъ врачами сифилитиковь невольно бросается въ глаза 
большая разница въ цифрахь для отдфльныхь ућздовъ: въ 7% 
дахъ съ большою обращаемостью къ врачебной помощи сифи- 
хитиковь (Сызранскій, Сенгилеевсый и Карсунскій уфеды) за- 
разныя формы сифилиса составляють почти 506 всего числа 
сифнінтиковь, въ тіхь-же ућздахъ, гдъ больные сифилисомъ 
сравнительно мало обращаются къ врачамъ (Курмышивскій, 
Алатырскій и Буннскій узды), преобладають главныцъ обра- 
зом», третичныя формы, —больные съ заразными формами сифи- 
лиса составляють въ среднемъ только 319. 

1562. «Рггер1ай Тувойпіожу» (30 іюля) передаєть, что Краков- 
ское Общество врачей одобрило выв®шиван!е во врачебныхь 
кабинетахь объявлен!я, гласящаго, что юнорарь должно вру- 
чать врачамь явно, а не тайком» при уходћ, такъ какь шата 
имъ причитаєтся по заслугамъ за совіть--Незьзя не присоеди- 
ниться въ этому ръшенію и не пожелать, чтобы и у нась скорће 
прекратилась обидная для дћятельности врача привычка тайнаго 
врученія гонорара. 

1563. 1-й Международный Конзрессь то зийәнњ окилищу со- 
зывается въ Парижі, съ 15-го по 20-е октября н. с., обществом 
«50016 Етапс̧аізе "Бубідпе». Работы Съёда распредфлены на 
6 отдъловъ: городскія жилища, сельскія жилища, жилища рабо- 
чих», ГОСТИННЕЦЬ И меблированныя комнаты, школьный жилища 
и плавучія жилища (пароходы, военныя суда и т, п.); членскій 
взносъ установлень въ 20 франковъ; срокъ для записи въ члены 
установленъ 1-го сентября. 

1564. Съ конца прошлаго года Парижъ обогатился одивиъ 
чрезвычайно полөзнымъ для врачей, литераторовъ н ученихь 
всхъ категорій учрежденіеиъ, которое возникло по мысли ге- 
неральнаго секретаря международной ассоціадін медицивской 
печати, д-ра Віопаєія. Это—қентральнов справочное бюро по 
видачі всевозиожныхъ справокъ и свідВвій относятельно боль- 
ниць, библіотекь, лабораторій, музеевъ, научныхь нздавій, 0б- 
щественнькь учрежденій и пр. Бюро находится подь покрови: 
тельствомь ректора Парижскаго университета и помфщается въ 
спеціально отведенномъ для этого помъщенія, въ новомь здания 
Сорбонны; заввідиванів этимъ бюро взялъ ва себя безвозмездно 
д-ръ Віопаєі. Расходы по содержанш бюро (3000 фр. ежегодно) 
взяло на себя городское управленіе Парижа. Бюро отврыто 07ъ 
10 до 12 и оть 1 до 4 час. 


А 


1565. Умерлы: 1) 20 іюля въ Патигорск® заслуженный 
ординарный профессорь Московскаго Университета 
торь Стенановичь Боюсловскій, родившійся въ 1841 г., 
а званіе врача получивший въ 1865 г. Покойный окончиль 
курсъ на медицинскомь факультетв Московскаго Универ- 
ситета и въ 1868 г. быль удостоенъ степени доктора ме- 
дицины. Съ 1865 г. по 1863 т. В. С. состоялъ сверхштат: 
нымъ ординаторомь при терапевтической госпитальной 
влиникђ; въ 1872 г. утвержденъ въ званій доцента Москов- 
сваго Университета дая преподаванія ученія о минераль- 
выхъ водахь и токсикологін; въ 1884 г. утвержденъ въ 
званін экстраординарнаго профессора по каеедр® фариа- 
кологін съ рецептурой. Въ 1898 г. онъ былъ назваченъ 
ординарнымъ профессоромь по каөедръ фармакологія, По- 
койньй много занималса вопросомъ о Кавказскихъ мине- 


ральныхъ водахъ, написаль сочиневіе о вихъ и въ тече- 
він мвогихъ лътъ занимался лЬтомъ врачебною практико 
въ Ессонтукахъ. Похороны покойнаго состоялись въ Пя- 
тигорск® (‹Русскія Въдомости», 22 іюля).--2) 23 Ноля въ 
Одессв Фердинандь Авіустовичь Гребнеръ, родившийся 
въ 1854 г., а званів врача получивші! 
скія Новости», 24 іюля). 


въ 1881 г. («Одес- 


Съ 140 авууста рукописи, направляемыя въ Петербургь, про- 
сять вновь адрессовать на вмя 0.2. Владиславлева, (ИвзвоВ- 
ская, д. 2, кв. 4). 
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МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Французоків. 


Аппа!ез фе Риз и! Разіеиг. Апріль. № 4. 

1. Сьагівв Місоїе. бийе Ф'ехрёгіепсез теіаігоез аи рибпотё 
пе йо Гаддімійпайіом дез тісгобев, Изм'внеція агглютипирующихь 
свойствь сыворотки подь вліявіемъ различныхъ условій. 2. 
Вешіїодет еі Маивіаріьа Ейераі. Пемх саз 4е дибуівоп де іа 
годе етрігітемівів срез іє смет. По наблюденіямь автора, бь- 
шеная собака можетъ сообщить укусомъ смертельное габол'вва- 
нів я сама выжить 3. Р. Мазё её Р. Расоёќеё. Песйегсвез 
ит 105 [еттетв дев таїадієв асз оїпз. Бактеріологическов ивслћъ- 
довавіе нспорченнаго вина. 4. Е. Водіп еѓ Е. Савіех. Арра- 
тей ромг Радііабов сопійтце дез сміштез. Описаше и рисунокъ 
прибора дзя непрерывнаго взбалтыван!я разводокъ. 5. Тгіо1- 
10%. Дізровійії роит 14тїїќзеғ 1е са!диі й Гоціосіа»є, Описаше и 
расунокъ. 6. Е. Расіаах. Ем4ез дйудгодторбіє зошегтате. 
(Окончание). 

Май. № 5. 

1. Р. Мазб. Бесһегсћез зи’ № тойв Фиййізайоп 4и сатбопе 
ієгпаїте рат Шев обубідих её 1ез тісгођеѕ. Бактеріологическіе опы- 
ты къ вопросу о способі усвоенія углерода микробами. 2. Н. 
Чистовичъ. Сопігіфціїоп й Гёшае 4е (а раіћодбпіе де 1а сғіѕе 
дано в рпеитопіе Бітіпеиве. Кризисъ при пнеймонін не можеть 
быть объясненъ усиленіемъ бактеріяубивающить свойствъ соковъ 
организма, такъ какъ возможно даже послі кризиса добыть изъ 
легкаго больного уколомь вполив вирулентныхъ живыхъ дипло- 
коквовъ, 3. М. УГешЪегя. Ол саѕ фаррепаїсііе сћег їе сіітрап- 
26, Описан! случая съ гистодогическимь изслъдованіемъ препи- 
рат. 4. Јев Вог4еф. (пе тёёпойе де сийите дез тісгођеѕ апаб- 
тобієз. Способь основанъ на примъненін пирогалловой кислоты. 

Аппаіеѕ Ф'пудідпе рибіідце еї е тёйесіпе Ібдаїв. Тюнь. 
Т.І. 

1, Р, Вгопагде! сі Е. Мовпу. Ріап Фип ітай!в а'ћудідпе. 
Подробный плань руководства по гигівнв. 2. М. Зіоепевсо. 
Епроіониєтеті рат іє рһогрћоте. Моиоеаих тоуепѕ де тесћеғ- 
сму Їє рћозрћоте. Новые способы обнаруженія фосфора при 
отравзеніать, 3. Роргапау. Г’аѕзаѓпізветепі игфазт Зиг 1е Ш- 
(огаї тёййеғтапёеп. У даленів нечистотъ. 


ў Аппа[ез фез таїафйієв фез огдапев дбпійо-игіпаїгез. Май. 
Х 9. 

1. 0. Ратђгіп ві Е. Рвріп. Рез ғиріитеѕ іпітарётіїопёаїев 
4 [а резвіє зала Гтасімтев ди Баввіп, Фата 1ев сопёиѕіопз абаоті- 
мів. Подбрюшанные разрывы мочевого пузыря при ушибяхъ 
въ животь (Не окончена). 2. С. Овуеё её Р. Сауа оп. № 
фе ехрёгітепіаіе еі сйтлаие де Гехсіиѕіоп тёпаіе. Опыты на кро: 
звкагь, Выведенів мочеточника изъ брюшной полости. (Не 
окончена). 3. Е. Са(ће1ір её М. Уі11агеѓ. Оп сав гаге Фе саі- 
еме оізісо-ргозідіїдме. Критический очеркъ вопроса. 4. Вепой. 
Віеилогіве й допдсодиев. Війгісіввететі де Тиғдћғе. Реовіацйе 
ін(есієше--Басійе. (Сибгівоп). Описаніе случая. 5. У аввегіћа]. 
(в покое] аето-итёћтовсоре. Описаніе прибора для раздуванія 
ве ій канала воздухомъ. 

& 10. 

1. С. Рашьнщ её Е. Раріп. Гез гиріигев інітарегйопбаієв де 
Їа еше заяв |гасіштев ди фазвіп, дапз 1е5 сопіиѕіопз абфотіпа- 
ів (Продолженів). 2. ©. Сауеѓ её Р. Сауаїйоп. Жи ехрё- 
птеліаіє её сійтдиє де Гехсіизіоп тёпще. (Продолжение). 3. Е. 
етап, Тғайетепі тарзае ёи Биђоп ѕирритё рат Ртсзтоп, 
Гегртоціоњ, є! п виімте іттёйідіе. Описаніе способа. 4. О. бце1- 
По, Яішіє де спігигдів. Реценвія. 


Іювь, № 11. 

1. С. Рашігіп её Е. Рарш. Гев гирѓиғев іпітарегйопбаіев 
4 Ід тевгіе вана {тасштев аи Базвіп, 4апз 1еѕ сопіивіотя абдаоті- 
мів. (Окончанів). 2. б. бауеб её Р. Сатаоп. ийе ехрё- 
теша еф сИтідие бе ГехсЇизіољ тёпаїе. (Окончан!е). 3. Бо- 
Сћеб вг Ваоме. Та Ше ћуродавітідие той! іёе ромг агтірег й 
0 аісёте ев отійсев цубібгана дапа 1а оеѕѕіе оиоетіе. Опи- 
савів сповоба и рисунокъ. 4. ЈоверЬ Виері. Сопігіриііон й 1а 
раћодёпіє єї аи гайетен ае 1а пеитаййёте офвегеве еп сегіаїпя 
са фе періторіове. Краткая замЪтка. 

1. ЛІ Ропввоп. Сиге гадісаїс ёи сапсе де 1а ртов. Кли- 
а лекція. 2. Е. РШеё. Де/буєпійе іцфексийвиве Йзіціїзбе 

отиуте ртозайфие. Признаки и лъченіе воспаленія выводныхъ 
1ротоковъ свманной железы. 3, Сафвеци. Мое й ртороз 4е 

є сав Фе йбтівіоп ендо-убвісаїє дев итіпев Фев деис тениз. От- 
М7ъ о 12 саучаять раздфльнаго ивслфдованія мочи изъ каждой 
почки больного, 4. С. Епве1Ьгеѓћ. Туайєтепі абогії де Іа 90- 
поте, ЛАчен!е гоноррей азотнокислымъ серебромъ. | | 

Агсбімев. Ф'біесігісйв тодае ехрбгітепіаїез еї сііпідиез. 
Май, № 141. 


1 А. Вісієге, Ге йоваде еі ва тергбветіайіоп дгарћіцис еп 
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тадіоїйетаріє. Къ вопросу о х®чеши рентгеновскими лучами. 2. 
Біерћһапе Гедиао. Гез ёнегдіев помоєйев дата Шештв гарротів 
аъес Іа тёйесіпе; 1ез тауопа сайнофідиев. Критическая вамЪтка. 
3. Н. Магацев. Кієсітошвтаріє-гадіодтаріме-рпоіоугарііє. Ста- 
тистическій очеркъ. 

№ 142. и 

1. Е. 8. Гопдоп. Кіцієз ѕиғ 1а ощемт рйувіоїодідме еі ра- 
Һоіодідие де Гетапайіот іч тафит. О дбйствій еманація радія 
на организмь животнытъ, 2. Н. ФаШеп! то. Кіа асімеі є 
1а диезііот дев ғауопѕ М. Критическій обзор». 3. Віќёрћапе 1е- 
дис. Асов ам соиғапі соийпи гиг 1е8 1олтев её 18 апійолі- 
пев. Краткая замітка. 4. Ј. Вегкошег. биг мп помие] ицет- 
тиріеит й тегсите. Описав!е и рисунокъ прибора. 

Тюнь. № 143. Р у 6 

1. 5і6рћһапе едас. Тғаіетепі дез пёога1діез раг Гзоп ва су:- 
че. Случай лЪченія нейральгій іонами саляциловой кислоты. 2. н. 
СміПеміпої. Кіа! асіиеі де 1а диезвііоп 4ез тауопз М. (Продолже- 
ніс). 3. Апдге Вгоса её А. Яіштегп. Ем4е 4е Їа тоеЙе ёрі- 
піёте аи тоуеп 4ез тауопѕ М. Авторы укагываютъ на возможность 
распознавательнаго изслъдованія отправлен! спинного мозга 
сь помощью №-лучей. 4. Јеап Весчиеге! еі Ап4гё Вгосв. 
МоазйсаНопз іе Їа тайіаіїоп дев сепётез петоеих ѕоиз Гасіїоп 4е5 
апеѕіћёѕідиез. Прекращеше радіацій нервпыхъ центровь во время 
наркоза укавывветъ на смерть животнаго. 5. Т. Маше. Арра- 
тей ріоіоінегарідие й атс бієсігідие, тодів роит соитатё айегна- 
#1. Описанів и рисунокъ прибора. 

№ 144. 4 

1. Агшавпаё. бит Іа ёЛёогіе Пе 1а Бобіпе 4’таисвоп. Крити- 
ческая вам%тка. 2. СЪапоғ. Реис саз 4е тогі рат іе соиғаміѕ 
1ғірћаѕёв де паще іепѕіоп. Описаніе 2-хъ случаевъ. 3. Ве1о%. 
Арратей рогіс-атроціє роит тайіоіћёгаріе 1осайзщеит. Описинів 
и рисуножъ прибора. 4. ЗіёрЬапе Гедиас. Аснов ди таит 
виг Роей. Авторь разсВиваеть илаювію наблюдателей, вовла- 
гавшить большія надежды на л8чен!е сліпоти радемъ. 


Агсһімеѕ де тёЧесте еї фе рһагтасіе тИНагез. Май. 

1. Мазеїіег её Ге Опеіпе1 де ІірпегоПев. Ге сота! 
Г`ЕІ- Моипдат. Характеристика огнестрільньхь раненій, полу- 
ченныхъ въ этомъ сражения. 2. Апіопу. Тгайетенё дев іатуп- 
ев сһғопідиеѕ её де Іа іиБетсиЇоѕе риїтопаїте рат 1ев іпјссіїопв 
зпіта-ітасһёаіеѕ Ф'еисаіуріої. Авторъ приходить къ ваключенію, 
что мВстное примъненіе эйкалиптола даєть хорошіе ревульта- 
ты. 3. Отітеё. Аррепа:сйе дапдтепеизе; Һстаібтёѕеѕ; руїврйівьйе. 
Случай съ патолого-анатомическимъ вскрытіемъ. 4. бсһтпег- 
рег. Сапдтёпе дагеизе зитоепие аи соитѕ фипе йдуте пурвоз4е. 
1 случай газовой гапгрены. 5. Отувев ві Соез. Гез їпјесѓ:опѕ= 
Һуройеттідисѕ её Ієиг іесһпідче. Описаніе и рисунки способовъ 
подкожнаго впрыскиван!я лъкарствъ. 6. Та]аугась. Г’апкуіо- 
зіотіасе 4апз 168 рорчіабіопз сіеПе ві тИйазте Ф АЦетадпе. 
Оффиціальный отчетъ объ анкилостом!азВ въ Германін. 

Тюнь. 

1. Увшег. Ерійётге Фісідге іпіесієма Бетт еї сопітійшійот 
а Тбішае Чи ѕупітоте 5оіаїте Һёраіо-рапстёаїідие. Описанів жед- 
тушной зпидеміп. (Не окончена). 2. Те Сніеїїпеї де Гієпе- 
гоез. Аррагей Фе виѕрепѕіоњ её іғасіїоп соміїпнез роиг Ітасім- 
тез Фи [ётиг агес раїсв роѕіёто-Іаіеғаіег. Описаніе и рисупокь 
прибора. 3. Вісрата. ОБзегоайот8 тесиеіеѕ д Гибри тійайте 
ас Вейогі еп 1901—1902. Кавуистика военнаго госпиталя. 4. 
Ғегпапа Видіег её І. де Сһагойоп. Ее зм іс ѓопсііоп- 
петепі Чи векрісе де ѕапіё 4апз РагиЙсте гсівіоппаїте вит іс 
сһатр де һаіаШе. Двятельность полевого госпиталя. 

Агсбімез де пеиго!о де. Іюнь. Т. ХҮІ. № 102. 

1. Маззеїоп. О» сав де Гогте {тгизёе де аётепсе ргесосе. Опи- 
сане случая. 2. Равіцгеї. Пез рагаіуіітиеѕ аёпетаих регѕёсиіёв 
еі дапдегеит. 1 случай. 3. А. Рарвдакі. (п саз де аєїїгішт 
ітетепѕ ам соигё 4’ипе паЦистове аи ше бібупідие. Случай 65- 
лой горячки. 


Агсһімеѕ НаЙеппез фе біоіодіє. Май. Т. ХМ. 

1. А. Мово. Гез сепітез теѕрігаћоітеѕ йе 1а тоеЦе брітідте её 
ев теѕрітаііотз лиі ртёсёдепі Іа тот. Фавіолого-експерименталь- 
ное ивслфдованіе надь дыхательными железами. 2. Онъ-же. 
Тһёогіе де іа іопісіё тизсшолте Баѕёе вит 1а ЧочМе їппегоаёіоп 
дез тизсієв зітієз. Ивслъдованіе по мышечному тонусу. 3. Овъ- 
же. Га уепійайоп таре 4ез роктопѕ аи тдуєп Фит аррағей 
Чи? юпсйоппе асес де Гот сотргітб еї їе Гаїу тагегів. Описаше 
способа и рисунки прибора для ивученія вентиляцій легкитъ. 
4. Е. Гавраго. биг Іа раїбоіодіє дез сеЙез 4ез датдіїопя вепзі- 
ів. ИзмЪненія въ нервныхъ клъткахъ при переръвкћ и резек- 
ци нервовъ. 5. М. Т. Рабгізі. Оп іпз/гитеті (е7705161Љодғарће) 
роиг теѕиге іа {айдие дев тизсез теѕрінаіеитв сћег Рпотте. Опи- 
санів прибора и рисунки для изибренія мышечной усталости. 
6. 8. Девзу её Стапдіз. Сопігірийоп а Гёшае де Іа {айдие. 
Асіїоп де Гайубпаїше зит Іа Гопсіїоп 4и тиѕсіе. Вовбуждающее 
дЪйстніе адреналина на мышцы. 7. Е. В122о2его. биг іа гёдв- 
пегашоп де Рерийвйит Фпіеѕіпаі сћег 1е5 роїзѕопв. Бокаловидныя 
клЪтки, отдавши свое содержимое, снова превращаются въ 
обыкповенныя впителіальныя клітки. 8. М. І. Раёгігі сс С. 
ВеПепќапі. Ге ге же ди сИдпетенё еі 1ев рћазег Фе іа риіѕа- 
оп, Опыты къ вопросу о связи между біеніемъ пульса и мига- 
нівмь въкъ. 9. А. Моѕво. Гез озсійавіопя їпіегѓётепііеПев Че 1а 
ргевзіоп ѕапдиіте. О перемежающихся колебанінхъ кровяного 
давленія. 10. А. Газы. Фіттипіє асфиве, сопітеуієв >роіѕон 
реші-еПеёіте Іғапѕтіѕе рат 1еѕ рагеніз й 1ейг- ‘ртодёпйиге2- (Соп- 
ігіфшір аих соппаїѕвапсев ѕит іа ігапѕтиѕѕіоњ йе сагасідгев 
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асдміз. Бесһетсһез ехрёттетщез). Опыты на цыплатахъ. Невос- 


Ъеп. Оефег Апдта ип біотаййів шсетова. 5. В. Н. Ківсі, 


прінмчивость по наблюденіямь автора не передается имъ отъ | Гіе Ілротаіовіз аз Педепетаііопзгеісћеп. 6. Савве]. Пет 


родителей. 11. М. Оһід. бит дие!4иез рагисшагиёа де ѕітисіите 
де Іа {те пегоеизе тубИтаие зоитізе а Гасіїоп де Расійе овті- 
дие. Микроскопическія ивмЪненія въ нервныхъ волокнахь, обра- 
ботанныхъ осміевой кислотой. 12. Р. Рави. би’ иле рагії- 
сийёге тбасійоп софотёе Фев шеттев 4е дисідмев ётиєйёз ітайвеѕ рат 
дег ѕоїміопз де вцбййте соттоѕуў. Краткая зам$тка. 

№ ВиНеёт де І"Іпзійиі Разівиг. Май. № 10. 

Е 1. А. Воггеї. Васійев ифегсшеих её рата-мбегсшеих. Лите- 
ратурно-критическій обворь вопроса о бугорчатковыхъ и парабу- 
горчатковыхъ бактеріягь. 

Тюнь. № 11. 

1. А. Вогтеї. Васі ез Фифегсщеше её рата-мфегсщеих. Лите- 
ааа обворъ вопроса. (Продолженіе). 

12. 

1. А. Вогтеї. Васіеѕ імЬегсиігих еі рагамфегсщеих. Лите- 
ратурно-крятическій обворъ вопроса о палочкахь бугорчатки и 
родственныхь имъ микробахъ. (Окончанів). 

Веуие фе іпбгареціїдше тбаїісо-сПігигдісаїв. Гюль. № 13. 

1. Дроштег её Дешоїпе. Туайетепі йез імтеитз де Гевіотас 
раг іа тайіоіћётаріе. Въ двугь случаяхь авторь наблюдалъ 
уменьшенів опухоли подъ вліяніемъ лучей х, 2. Ваате]. Рғо- 
івдотдпез е тбдесте иапще. Программа дійствій дътскаго 
врача. 


СЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польскіе. 


’ Рггедіа@ Іекагзкі, 26 марта. 

1. Ргої. І. Будувіег. Сієсіє ріаїоше Фо йтшашедо оартоша- 
дфзатіа гавіатгадусй гшісітісс ш віашліє Біодгошмут, 2. Казішіегз 
Бтбікочувкі. Ругусгупек до пам о гјашізкасћ ФуГигуї ш 20- 
Зчакм Шаєкіт. 3. Вріга. (Продолженіе). 

2 апр®ля. 

1. Ргої. Каго1 К]ескі. О /адосуѓогіе. (Не окончена). 2. А. 
Вудувіег (зуп). Ригусгупек до Кагмівіукі такою шауді дбгпеј. 
О ракахъ верхней губы. 3. В. 8ріга. (Продолжен!е). 4. Теой1 
Заіечтвкі. будататюоше шуфивгсгепіє ифоктака Ктіаті. Виутри- 
гортанное вылущеніе фибромы гортани. 

9 апрёля. 

1. біапівіам ЕНазз Вадзікочувкі. О ак гшапет «ѓурћиѕ 
фіадповіїсит». 2. Ргої. Кіеокі. (Продолженів). 3. Ѕріга. (Окон- 
чані). 

16 апріля. 

1. Зап Ріїз. Мошу ртгуггаа Фо |оіодгајошапѓа тисћбію &те- 
пісу. Новый приборь для фотографированія движеній врачка. 
(Не окончена). 2. Апёорі Вудувіет (вуп). Міегшукіа ітевб а 


ртгерикітіе шауді втотозеј. Необычайное содержимое въ гры- 


жі срамной губы. 3. КЈескі. (Продолженів). 


Німецкіе. 


Вегійпег Кііпізеле Мосһепѕсһгій. 2 мая. 

1. Е Ниерре. Перег їе Уегіійиту ает Іа/есііопектаткнейся 
ќа ает Ѕсһиїе. Не окончена. 2. У. ВаБев. (ефек Сезїсћізапота- 
Иея, асеісйе ете Итюап итд дет Юх1тетййіеп (Актотеіадетезе) 
зит Боіде паев. 3. ©. Зовсбіш. Шебех @е Веїеиіипд ез Масі- 
зсеѓвеѕ ооп Віцівритеп п деп Ейсез. Считаеть діагностическов 
вначеніе пробы /ебет'а небольшим». 4. МУ. 8сво142. Оефег ге 
Вейємімпд дет И агтевітаћеп беї 4ег Вейат@ итд ти сопсепігіг- 
іст Тле№ пасћ Епзеп. Предварительное сообщенів. 5. А. "Рое- 
регі. Оебеу Епігйпіипд дез НеггЬеиіеїз миа Рипсіїот аеззе ет. 
6. М. Косі. (еђеғ регошате Сатрћегатсепйипд, гресієі! ве 
Імпдепіціегсиїове. Хвалитъ подкожныя впрыскиванія камфоры 
(5,5 на 50,0 чистаго оливковаго масла, по 1 шприцу) при ча- 
хотк%, змфиземі и бронхнтв. 7. М. Кіпбого. Вадйитфейацег 
[г деп Мадеп, Оезорвадиз ип Весит. 

9 мая. 

1. Н. Вопвой. [ег єініде пецеге Опіегвисћипдеп аиГ Фет 
Сеыее аег Еогтаійеһуійеѕіпѓесііоп. 2. Р. Кгамве. 20е КаЦе 
ооп Сопококкепвервіз ти Масриез8 дет Сопококкеп іт В ше 
фе Тебейен 4ег Ранемен. 3. Р. Куев. Сођғаді ипа Апії- 
іохіп. 4. В. беру. биг Еегтетшифитд дев Митієптизксів, 
Мышцы мумій обладають тЁмЪъ-жо ферментнымъ дъйствісмъ, 
какъ свЪжія. 5. О. Неше. (ефег деп апуебогепев Мапдеї 4ег 
Кпієвсієїфе. О врожденномь отсутствін колънной чашки. 6. Е. 
Ниерре. Продолжеше. 

16 мая. 

1. А. Нейег. Вейуад гиг Тифегсиове-Егаде. 2. Е. Моїбага. 
Серет Іжісурцізе ипі йфег фе Сотрепваіќоп дег К1арреп{еМет. 
Не окончена. 3. 7. Могвепго В. Изцегзисйипдет йфег діє Віп- 
Чина воп Рірмібегієіогіт мп Апійохи, зоміє йбегоаїе Сопвії- 
чифіоп дев ГирыпепедНев. 4. М. Ѕрег\іпв. Нетпієп т Тара- 
тоіотіснатьеп ипі тайдпе Педепегайоп ет Тпіевіта 45 Вгисћ- 
засів. 5. Е. Наерре. Окончан!е. 6. О. Гавзаг. иг Вааю- 
1Аеғархе. 

23 мая. 

1. Е. біешетійок. Иефег йеп Тегі ег Отіегвисһипд Фев 
Ілдиот сегеБгоѕріпа!їѕ г Фе Діаупове 4ег Мегоеп-ипа Сеїзієв- 
Хтапкћейеп, 2. М. Віа1. Герет даз Үоғкоттеп уоп Репіоѕигіе 
аі {аттИ@те Апота!ќе. 3, Запвеп. Уетћаіеп 4ег їағайосиѓапет 
ЗензфЦИ тасіь Аплоенаитд Һубтіаізсһег Ргоседитеп. 4. Тор- 


Мери Ветедо-зурічійіса Беї баиойтдев иті иптейен Куйсіен. 
7. Е. Уо1Ъага. Окончанів статьи о печеночномь пудьз®. 

Оешзене тейїсіпізсће МосһепзсћһгіН. 5 мая. 

1. М. Авкапазу. Діє Аеіїоіодіє ипа Ра!Љоіодіе дег Каігепе- 
двієгктаткину дез Метзслеп. 2. Т. Вовепіћа!. Ет пем Думп- 
іегіепейветит ип зате Апюеп4ипд Бех дет Пузещете. 3, А. 
Ұ/авѕегтапп. (01 её ет біоіодівслев Діїеуеплієтипдвоет(айтен. 
[г Мепзсћев-ипа ТМетіці янієйзі 4ег Руйгірійне? Вовраженів 
на статью Наизе”а и (Бієпшій'а--см. выше. 4. В. Сһәјев, 
(ебег сійнепійте Ігёошіовитіе Бех Шебеттанкеп. 5. Вейтали. 
Окончанів статьи объ акнеобразной бугорчаткъ кожи. 6. Н. 
Огу. Оебег деп диатианиет Масімовівв ооп Кбиїпіва-ині бі- 
типдергодийієп ёп йеп Расев. 7. С. Неїбіов. Ріг Веламіїтто 
дет Кохійвспеп Ни/ідеїєпізкопігайіигеп дитей  Овіеоіотіє. 8, Е. 
Мефег. Нйтаіцгіе аз еіпгідев Бутріот Ватіошювсіег Ктапідеї. 
Случай. 

12 мая. 

1. Е. Віекеї. Оефег Нурегасіййдйі шпі Нуретвейтено» Не 
окончена. 2. Н. Вісратіз. Оефег іе Дій егепііаїЧіаднове піт 

іпфеї/дутідег  Кршеіїсгипу шпа іејвйгепіет Шіоегіїнеі фев 

езорнадиз. Не окончена. 3. І. ХУ півіеїп. (еђеғ ажіе!Лотаќо- 
іє Оеѕорћадо-Јејипогіотіе ив Ореганопеп пасћ Дасйет Ргіп- 
вір. 4. Н. Е. 5сьшіді. ЕгайтеаМопев пасі ЕбпденентаМит. 
5. І. Меціеід. Оефег сътотлвсйе Фірпійегіє. 

19 мая. 

1. А. Ргаерке1. Пебег Вгопсповієнове. Не окончена. 2. А. 
МУУаввегтапо шй С. Вгоск. Оебег фе ИУтытовиейе бет 
Апійодіпе ип 1ефепаеп Отдапазтив. 3. У. КЛіпртайег ші 9. 
Ввегтапп. «15: аз Зурімйзоїкив [МеЧегфат»? 4. М. Га 
іїпвКі. Себег даѕ УегййШтівв дет Ігикоріабіє гиг бурпійз. 5. М. 
Каїзепвівіо. Ш/ебег ете зейепе Еотт ает Ерірайіе, е 
_Еісһеіеріѕрадіе ипд ійте Епіѕіећитд. 6. А. Ват. 287 Ка- 
зиізійк дет МаззЪЙ4итдеп де шеібісйеп Сепйайея. 7. Е. Вієреї. 
Окончанів статьи. 8. Н. Вісбагіє. Окончанів. 

26 мая. 

1. Н. Вібрегі. Оебег дав Сеїйввгувіст цяй йе Нейфагієй 
ает Севсіарййзіє. С сосудистой систем5 и излЪчимости опуто- 
лей. 2. І, Шежіп. иг Рлагтакоїодіє дез Таппіпв над інт 
Апшепдипувіогтеп. 3. Ј. Заїоміов. Оеһет ТУегопаї. 4. @та- 
шапо. 2иг бегофіадпогіїв дев Турїцше аїастіяаійв тіне дез 
Жіскегесйеп  Діадповіїсите. Отзывъ одобрительный. 5. Нві- 
Ъегвівейќег. 2иг Кеппёпіѕг деғ бепаїбійівієтипд. 6. М. Каївеп- 
вет. Оебег ете пеие ЕипКііопзртӣјинд фев Негаєта. Не оков- 
чена. 7. А. Ргаепкеї. Окончанів статьи о съуженіяхъ бров- 
ховъ. 8. Не!Чепье т. Ет Кай ооп бКогіні итд Габи те 
Шив. 

Міепег тейісіпізсһе Мосһепѕсһгій. 9 апрћля. 

1. Мепшапо. Вейгад ги’ Кеппіпіав дег Нігтпзурћйіз. 0 29 
векрытыхъ съ 1880 по 1900 г. въ Вънскомъ патолого-внатоми- 
ческомь Институті случаяхъ мозгового сифилиса. Не окончена, 
2. К. Рагавсапдоїо. Продолженіе. 3. В. Вагасв. Продолже- 
нів. 4. 7. Ра]. Окончанів статьи объ апдіпа ресіогів и абдотити. 

16 апріля. 

1. 1. ВсһтпеісЬ1ег. 5ітміаїйов топ Аидевісійеп. Симулація 
главныхъ болівней. Не окончена. 2. В. Вагасв. Продолженів. 
3. Мептапо. Окончанів, 3. К. Рагавсопдоїо. Окончанів. 5. 
Реігідев. Еіпе Моййканов йет Гапје ооп Втещ. 

23 апрћля. т 

1. №. Ргевв1ісЬ. Ешт Вейтад ги’ Кептёмівг Фев теб М 
степ ТУідегкаиепв. 2 случая пережевыванія жвачки у че108%- 
ка. Не окончена. 2. М. де Дошіпісів. Ге Іаієвів бурінійв.- 
Не окончена. 3. Т, Но виег. Вейгад гиг Гейге чот йеп Ре 
феудуврпод. 4. Т. Ѕеһтеісћег. Продолженіе. 5. Вагасв. 
Окончаніе. 

30 апрћля. 

1. 5. К1еір. Ветеғкипдеп гиғ Ореганопщесттий дет Амет" 
тизкешонадегитд. 2. І. Взо1рег. Оефег Пузтепогтое. Не окон: 
чена. 3. Н. ЕБтНоь. Оебег Мавійів Іасіатійнт. Не окончена. 
4. І. бсьшеісіїіїег. Продолжеще. 5. ЧУ. Ргеввіісћ. Продол- 
жене. 6. М. де Ротіпіоів. Окончанів статьи о скрытомъ си- 
филис%, какь причині многихъ ваболЪваній. 

7 мая. 

1. МУ. @о1ащевег. (ебег @е Ейпойткипд бег ВбщеитаМея 
аи} @е іғасһотаїбве тр ганоп. 2. 8. ВеукочвкКу. Осшотоіо- 
ги айтитд иті рібігисћег Той іпјоїде ооп Апеитузтет фег Аг. 
іегіа сагойз тіеғпа. Случай. 3. І, Віоїрех. Продолжение. 4. 
Н. Евгіїсь. Продолжене. 5. І,. Ѕоһтеісһ1ег. Продолжевіе. 
6. ХУ. Ргеввіїсь. Продолженіе. 

14 мая. 

1. Г. Рівкаёек, Церег діє Екйїфіартове дег бғаоійййі. Не 
окончена. 2. Р. Мауег. [еђег ениде Ктадев ег й 
Кобієпудтанвіо)ї сесівеіз. Не окончена. 3. Г». Зю1рег. Продол- 
женіе статьи 0 дизменоррев. 4. Н. ЕһҺг1ісЬ. Тоже о таті 
(асіатійцт, Ц. Вобшлеїсбівг. Тоже о симуляція глазныть бо- 
л№зней. 6. МУ. Ргевв1іоћ. Тоже о жвачк® у челов'іка. 
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Русскій Врачь, 1904, № 32. А. Т. Менчинскій: Прониклющія РАНЫ ЖИВОТА съ ВЫПАДЕНІЕМЪ ВНУТЕННОСТЕЙ. 


СХХХУ. Изъ Бахевской ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 
" Провикамщія равы живота еъ выпаденіемъ внутренноетей. 


А. Т. Менчинскаго. 


Въ настоящее время, когда на Дальнемъ ВостокЪ при- 
ходится врачамъ-товарищамъ воочію видіть разрушающія 
дбйствія вовћйшяхъ пріобрітеній военной науки, когда 
ве разъ, можетъ быть, остановится хирургъ въ безнадеж- 
номь созерцаніи развороченныхъ осколками внутренностей, 
сознавая невозможность спасти больного, —въ такое вре- 
ия вспоминаются ті случаи, когда, казалось, не было ни- 
какой надежды на спасеніе жизни больного, но природа 
оказывалась, какь будто, въ противорћчіи сама съ собой и 
счастливый случай спасалъ больного. Съ этими «каприза- 
ми» природы, какъ изъ своей земской практики, такъ и 
изъ практики другихъ русскихъ товарищей я считаю не- 
1ншяимъ познакомить читателей «Русскаго Врача». 


б/тт 1903 г. въ 12 час. ночи въ Бћлевскую земскую больницу 
(Тульской губ.) привезли на толћгћ за 10 верстъ худую, блъдвую 
хъвочу 9-ти 1%тъ; животъ ея былъ завязавъ шерстянымъ сфрымъ 
платвомъ. Фельдшерь въ пріемной сняль платокъ, подъ которымъ 
оказалея ком» кишечныхъ петель, величиною съ голову больной; 
позоживъ на животъ вату (не стерилизованную), фельдшеръ по- 
слаль за врачемъ. При разспросъ и изслфдован!и оказалось: 
П. М. [№ 395 ")), дочь крестьянина, до настоящаго заболіванія 
пользовалась хорошимъ здоровьемъ. Одна сестра умерла отъ ча- 
хотки, Отець съ матерью здоровы. Часовъ въ 9 вечера 6/\1 П. М. 
нечаянно упала ва ножикъ, привязанный къ өя поясу; ножик» 
вонвился въ животъ. Поднявшись, дћвочка вынула ножикь и за- 
ићтила, что изъ живота вышли кишки, образовавъ опухоль, съ 
ея вулакъ величиною. Родители собрались было трясти ребовка 
за руки в ва ноги, чтобы спрятать кишки, но П. М. упросила 
везти ее въ больницу. Животь завязали потуже платкомъ. По 
дорогі 4 раза была рвота, въ животв боль при толчкахъ. Боль- 
вая въ сознавін. Пульсъ 140 въ минуту, очень слабъ. Одышка. 
Кишечнмя петлв, длиною до 25 стм., вышли черезъ проколъ въ 
брюшной стінкі, соотвётствующй лезвію ножа--до 15 стм. въ 
продозьноиъ размфр8—черезъ правую прямую мышцу, на б стм. 
выше пупка. Жавоть умъренно вздуть. Кишки темно-краснаго цв%- 
та, сывороточная оболочка—блестяща. Въ 1 час. ночи операція подъ 
общимь варкозомъ. Кожа живота— очень грязная—вымыта бензи- 
ноиъ и застлана прокипяченой марлей. Выпавшіе кишки вымыты 
солавымъ растворомъ. Рава разръзомъ продолжена книзу стм. 
на 4. На місті ущемлевія ръзкая граница между выпавшей пет- 
зей н кишками въ полости живота. Изс®ченъ кусокъ ущемлен- 
наго и свльно измљненнаго сальника, размърами 5 Х 2 стм. За- 
Тиъ вишки вправлены. Одинъ съемный шовъ на брюшину. Там- 
понъ по Мікшісв'я. Посл операцій пульсъ едва ошутимъ; впрыс- 
вуть коффеннь. Заживленіе безъ повышенія температуры. Рвота 
2 рава утромь 7-го числа, больше не было. 8-го послі кзистира 
обильво прослабило. Повязка промокла сукровичной жидкостью, 
сваты верхніе слои. 9то— вынуть тампонъ. Постепенное зажив- 
16816. 29/үт выписана сь чистой грануляціонной поверхностью, 
разюбрами 3 Х 1 стм. Прівзжала на перевязку черезь неділю, 
рана зажила. Дъвочка поражала своей понятливостью и разум- 
ен На шев прошупывались железы, остальные органы въ 
порядка. 

Вь данномь случаћ, не смотря на грязный шерстяной 
Шатокъ, въ теченій 2—3-хъ часовь соприкасавшійся сь 
выпавшей на грязную кожу петлей кишекъ, не смотря на 
10-верствую тряску телфги, послі соотвфтетвующихь хи- 
рургическихъ мбропріятій больная выздоровфла, можно 
сказать, безъ мальйшей реакцій со стороны брюшины, 
кагь будто послі наивозможно чисто произведеннаго чре- 
мсЬчевія, Подобные случаи описывались уже не разъ, и 
въ одной русской литератур наберется достаточное число 
подобныхь фактовъ. Въ нижеслЪдующемъ мною собра- 
Но 11 случаевъ такихь наиболфе характервыхъ благодћ- 
тезьвыхъ капризовь природы, которые кончились выздо- 
ровленіемъ, 

1. Въ 1883 г. д-ръ Линденбиумь 1) «подь защитой распыляв- 
пагося карболоваго раствора» оперироваль привсзеннаго за 20 
версть крестьянина, 35 2., которому быкъ пропоролъ животь. 

Ывалившіяся кишки, завязанныя на мість тряпкой, были изма- 
раи грязью и вавозомъ; длина выпавшихъ петель до 1,5 арш. 

ишки обмыты салициловымъ растворомъ. Въ брюшную полость 
вставлень небольшой дренажъ; антисептическая повязка. Выздо- 
ровленіс съ небольшой реакшей со стороны брюшины. 
аа т _Введенскало 2). Больной ранень часъ назадъ стаме- 
рин» Ыпавшія кишки, длиною до 1 арш., были завязаны _мок- 
Е судово еще. Кишки обмыты отъ «грязи» сифсыо карболки 
ша ны, потомъ засыпаны \іодоформомъ. Брюшная полость за- 
_ит8 наглухо. Выздоровленіе безукоризненное. 


ж Ч ки 
)м исторің бод'їзни въ архив больниць. 
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3. Случай Глязштейна 3), Больная доставлена черозь 2 ча- 
са посл 1-ой перевязки, сдфланной врачемъ. 2 раны, черезь 
1-ую выпала петля кишекъ въ 40 стм., сь 3-мн сквозными ра- 
вами. Кишки вздуты, краснаго цвёта. Кашка зашита. Тампонъ 
іодоформный по Мікийісе'у. Въ гаубині раны нагноеніе. Выздо- 
ровленів. 

4. Случай Кронеберш *). За чась передь операціей ранена 
крестьянка, 50 л., быкомъ въ животь; кишки выпали, но къ при- 
ходу К. ‹ихъ уже вправили обратно». Чревосъчевіе; «вь брюш- 
ной полости оказалось достаточное количество кровяныхъ егуст- 
ковь и кусочковъ мелкой соломы. Врюшная полость очищена 
губками, пропитанными слабымъ растворомь карболовой кисло- 
ты; кишки вправлевы и прикрыты сальникомъ». Брюшина за- 
шита наглухо. Нагноев!е въ кожной рані, выздоровленіе. 

5. Случай Соловейчика 5). Больная, 41 г., получила ударъ ро- 
гами коровы въ нижнюю часть живота, выпали кишки, но затімь 
были воравлены к®мЪ-то изъ присутствующихь крестьянъ. Че- 
резъ 4 часа прівхавшій врачь зашиль кожную рану; черезь 1/, 
часа больная доставлена въ больницу: подъ кожей нёсколько ки- 
шечныхъ петезь; онф обмыты растворомъ сулемы. Рана зашита. 
Виздоровленів безукоризненное. 

6. Случай Реутовскао 8). Крестьянка, 50 л., сь посредствен- 
вымъ сложеніемъ, многорожавшая, получила отъ коровы ударь 
рогами: «выпаденіе почти всћхъ внутренностей». Д-рь Р. при- 
быль черезь 3 часа посл раненія. ү: его прихода на животъ 
прикладывали завернутую въ тряпки золу. «При осмотр оказа- 
лось, что вс почти кишки вм%стћ съ сальникомъ вывалихись 
изъ раны, доходя почти до средины бедерт въ виді фартука, а 
жолудокъ, занимая верхнюю часть всей оставшейся массы, вы- 
пятился въ виді большого пузыря всей своею кривизной, при 
чемъ всо это было въ высшей степени загрязнено: тамъ была 
солома, навозвый сор», зола, скорлупы орћховъ, волоса, шелуха 
сфиячекь, шерсть и просто земля. Посль тщательной очистки 
всфхъ выпавшихъ внутренвостей (насколько было это возможно 
въ деревенской хаті), оказавшихся значительно гиперэмнрован- 
ными, и окружающаго поля, снача 29/о карболовымъ, а послі 
сулемовымъ слабымъ растворомъ, приступлено было къ вправле- 
вію кишекъ безъ наркоза». Рана стёнки живота разорвано-ушиб- 
ленная, съ отечными краями, зашита наглухо. Первые дни явле- 
нія перитонита. Къ 9-му дню омертвъніе краевъ раны. При сня- 
тін швовъ изъ раны вылилась масса зеленоватаго гноя, съ гви- 
лостнымъ запахом». Въ дальнёйшемъ постепенное заживлен!е, 
выздоровленіе. 

т. Случай Финкельштейна 7). Больной, 30 л., за часъ до по- 
ступленія получилъ ударъ ножемъ. ‹Изъ раны выпали и въ ней 
ущемлены петли тонкихъ кишекъ и сальникъ, сильно загрязнен- 
ные». Выпавшія части промыты солью. Сальникъ усёченъ. Шовъ 
наглухо. Заживлен!е безукоризненное. 

8. Случай Финкельштейна 3). Больной, 32 а., за чась до по- 
ступленія получиаъ ударъ ножем». «Черезь рану выпали 2 петли 
тонкихъ кишекь, часть поперечно-ободочной и сальникъ. На 
поперечно-ободочной видна поперечная рава, занимавшая почти 
всю окружность кишки. На одной изъ петель тонкихъ кашекъ 
продольная рана въ 2 сти. Изъ раны выдёлялись густой каль и 
частицы нопереваренной пищи». Равы зашиты. «Выпавшая часть 
сальника, сильно загрязненная каломъ, удалена». Въ брюшную 
полость тампон». Заживленіе безукоризненнов. 

9. Случай Варнека 9). Крестьянка, 39 л., бъжала, пића въ кар- 

манф юбки кусокь сахару въ 1 фун. вЪсомъ, упала и сахаръ 
вонзился ей въ животь, Больная «добъжала до квартиры и тутъ 
только замфтила, что испачкана кровью, а изъ живота висять 
вишки». Подвязавъ ей животь кушакомъ, ее посадили на извоз- 
чика и доставили въ больницу. Черезь чась операція. Объемъ 
выпавшей части--сь голову взрослаго; кишки фіолетоваго цвіта, 
обмыты слабымъ теплымъ растворомъ сулемы, вправлень, брюш- 
ная полость зашита наглухо. Заживленіе безукоризненное. 
› 10. Случай Яковлева 10). Крестьянинъ, 30 л., упаль на деро- 
вянныя вилы, проткнуль животь; раненный вытащиль зубець изъ 
раны и замЪтилъ выпячиваніо кишки. Фельдшерь положилъ про- 
стую вату, повязку и ва тедігі за 50 ворстъ больной былъ при- 
везенъ въ больницу. «Выпаденіе большой петли тонкихь кишекъ». 
Кишка гиперәмирована, отечна, проколота въ одномь місті, гд 
выдфляется калъ. Кашка омыта 1/50'/о сулемь, зашита, осыпана 
іодоформомъ, вправлева. (Тампонъ въ брюшную полость зало- 
жень, по видимому, не былъ). Заживленів осложнилось раздра- 
женісмъ брюшины въ первые 3 дня. 


Если-бы можно было говорить о состязаній на выносли- 
вость брюшинь и на выносливость организма къ ея раз- 
драженію, то въ этомъ состязаній несомнфнно рекордъ по- 
бить казакомъ Е. О. Вотъ какъ описываетъ этоть олучай 
д-ръ Калиповскій 11), 

Е. 0., 25 л., казакъ станицы Новотиторовской, Кубанской об- 
ласти, поступиль въ больницу 17/х 1593 г. Больной очень слабъ, 
пульсъ плохой. Вся масса тонкихъ кишекь в часть сальника по 
мЪщаются сь боку больного, страшно загрязнены въ дошадиный 
калъ и обсыпаны молкой соломой, сине-багроваго цвъта, склесны 
между собой, сосуды різко налиты, қишки очень вздуты и обер- 
нуты гризной старой тряпкой. Рана въ правой паховой области, 
длиною 2,5 стм., причинена больному рогомъ быка "/,-сутокъ на- 
задъ; и привезенъ больной въ такомъ виді за 25 верстъ на те- 
1ЪГ, запряжонной быками. Всю дорогу (была рвота, кишки по- 
дивались во время путы изъ (чайника теплої водой, благодаря 
находчивости станичнаго фельдшера, По доставлени въ больницу 
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животъ тщательно обмыть теплой водой сь мыломъ; больной по- 
ложенъ на бокъ, кишки всей массой помёщены въ большую 6%- 


лую эмалированную чашку съ теплой водой и тоже тщательно - 


перемыты въ 3-хъ смЪнахъ воды, осушены стерилизованными 
марлевыми салфеткама и по расширеши одтверстя въ брюшной 
стВикв вправлены обратно въ брюшную полость, послћ чего по 
возможности прикрыты сальникомъ, который при вправлени ки- 
шекь былъ удерживаемъ; на брюшную рану наложены шелковые 
швы. Рана снаружи засыпана порошкомъ іодоформа и наложена 
повязка. Дізта--ледь и холодное молоко въ теченій первыхъ 3-хъ 
дней, потомъ на 4-Й день бълый хлћъбъ, супь и т. д. На 12-й день 
совершенно здоровт». 

Въ вышеприведенныхъ случаяхь представлены самыя 
разнообразныя картины бол$зни. Здфсь были больные, за- 
стигнутье пораненемъ въ расцвіті сить, кріпкіе, здоро- 
вые, какимъ былъ, по видимому, казакъ Е. 0., случай 
№1 идр.; были и многорожавшія женщины въ преклон- 
номъ возраст №№ 5 и 7, и слабая дфвочка, сь бугорчат- 
ковой наслъдственностью — мой случай. Фигурировали раз- 
нообразныя орудія пораненія: рога, вилы, ножи и даже 
кусокъ сахара. Примфнялось разнохарактернов лЪъченіе я 
общимъ для всБхъ больныхъ является только результать, 
т. ө. невзмбнноє выздоровлене. Подобныхъ истор бо- 
лЬзви при желаній можно было-бы привести и еще доста- 
точное количество; таковы, напр., изъ русской литературы 
случаи, описанные Гошкевичемь 12), Бартомь 12), Исто- 
минымь 14), Васильевымь 15), Гедевановымъ 16), Бекле- 
мишевымә 17), Лесновскимъ 18), Потаповымь 19), По- 
ттьенко 20), Голосовымъ 21), Но если бы я привелъ даже и 
всћ описанные случаи и еще столько-же, то, конечно, это 
не заставило-бы насъ перемънить ми%ніе о необходимости 
строгаго отношен!я къ брюшной полости, не смотря на 
благополучные исходы при самыхъ невфроятныхъ случай- 
ныхъ чревосфченіяхъ. Дћло въ томъ, что до сихь поръ 
принято сообщать случаи выздоровлевія при поране- 
ніяхъ, подобныхъ вышеописаннымъ, но никто не пишетъ 
о тёхъ-же пораненіяхь съ неблагопріятнымъ исходомъ, 
который для всвхъ представляется естественнымъ. Если- 
же обратиться къ отчетамъ хирургическихь больниць, то 
оказывается, что при пораненіяхъ неизмфримо болће лег- 
кихъ, чЪмъ описанныя, 9/, смертности очень великъ. Такъ, 
Гаде 22) собралъ изъ литературы 322 случая проникаю- 
щахь рань живота, лченныхъ оперативно, со смертностью 
въ 49,49%/,. Обуховская больница въ Петербург была 
счастлив$е: на 132 случая проникающихь рань живота, 
нифвшихъ тамъ місто смертность выразилась только въ 
189, 1). Надо, однако, знать, что въ большей 1|, случаєвь 
въ Обуховской больниц діло имфлось съ неосложненными 
проникающими ранами; если взять случай съ выпаденемъ 
кишекь (2 изъ нихъ выше приведены— №№ 7 и 8), како- 
выхъ было 14, то изъ нихь кончились смертельно 6, т. е. 
42,8°[‹. 

Въ чемъ-же причина такой устойчивости организма, 
невфроятвые примфры которой мы только что виділи? 
Д-ръ Линденбаумь, оперировавшій еще подъ защитой кар- 
боловыхъ распылителей, въ первые годы развитія проти- 
вучужеяднаго способа лЬчевія, увлеченный его успіхами, 
причину спасевія видълъ въ способі лчея— въ обезза- 
раживающемъ способі: «Нельзя не замфтить, пишеть онъ, 
что въ томъ случаћ (случай №1 изъ вышеописанвыхъ), 
гдв брюшная полость была векрыта на обширномъ про- 
странстві, точное примфнене противугнилостныхъ мръ 
составляло для больного жизненный вопросъ и мал6йшая 
оплошность повлекла-бы за собой гибельныя и уже не- 
исправямыя послфдетвя» '). А въ 1890 г. ч. пр. Вар- 
некъ спасительную силу веецфло относить на счеть боль- 
ного: «Такой на первый взглядъ парадоксальный резуль- 
тать (т. е. выздоровлеве подобвыхъ больныхъ) легко 
объясняется тъмъ, что случайнымъ раненіямъ подвергает- 
ся по большей части здоровый организмъ, съ здоровыми, 
всецфло сохранившими способность сопротивленія органа- 
ми и ткавями» 3). «Если никто теперь съ неумытыми (по 
хирургически) руками не подойдеть къ открытой брюши- 
нь, дабы къ имфющемуся зараженію не прибавлять нова- 
го, то, сь другой стороны, ясно, и горькій опытъ васъ въ 
этомъ убъждаетъ, что и всЪми нашими противучужеядны- 
ми способами мы не въ силахъ справиться подчасъ съ за- 
ражешемъ и даже иногда предупредить его». Однако, объ- 


ясненів д-ра Варнека, мий кажется, не вполн% удовлетво- 
ряетъ вс недоумънія. Нечего и говорить, что извфствая 
устойчивость организма имфеть огромное значенів. Для 
человћка съ больнымъ сердцемъ, съ эмфиземой, съ повы- 
шенной нервной возбудимостью и т. п. простое выпаденіе 
брюшныхъ внутренностей въ большомъ размёрё можеть 
оказаться гибельнымъ, но, сь другой стороны, случись та- 
ков пораненів, со всіми ого посжідствіями, кавъ у ва- 
шей дівочки П, другой разъ хотя-бы и съ организнокь 
боле крвикимъ никто не поручится, что оно пройдеть 
также благополучно. Вћъдь при заразномъ заболЪвзн!и мы 
имфемъ дві взаймодбйствующія и рЬшающія величины— 
силы организма и силу заразы — воть әта то посибдняє 
величина и упущева въ рішенін вопроса д-ромъ Варне- 
кома. Нужно думать, что условія спасенія нашихъ бодь- 
ныхъ, —это, съ одной стороны, слабость заразы, съ другой 
стороны, извфетная устойчивость организма. 

Что касается до лЪченія такихь забохіваній, то, какъ 
мы виділи, больные вызлоравливали при разнообразныхь 
хирургическихь мћропріятіяхъ: поливались-ли кишки са- 
лициловымъ растворомъ, солянымъ раствороиъ, карболкой, 
сулемой, зашивалась-ли загрязненная брюшная полость 
наглухо, или вставляхся туда тампонъ— больные неязићн- 
но выздоравливали. Однако, въ настоящее время врядъ- 
ли кто станеть поливать кишки сулемой или карболкой въ 
проблематической надеждф причинить какую нибудь не- 
пріятность чужеядному и въ тоже время назфрияка пови- 
жая жизнедбятельность әндотелія. Основательное промы- 
ванів теплымъ физіологическимъ растворомъ соли, конеч- 
но, самый цфлесообразный способъ. 

Что касается тампонады, то мнв представляется неві- 
роятнымъ зашить наглухо завідомо загрязненную брюш- 
ную полость и не вставить тампонъ М:КиЇісғ'а, который 
будеть способствовать оттоку отдћляемаго изъ полости 
брюшины въ повязку и облегчить тћмъ работу организма. 
Мікийсе говорить; «..... хирургъ хорошо сдфлаетъ, если 
въ сомнительныхъ случаяхъ произведетъ тампонаду 
брюшной полости вмЪсто зашиванія ея наглухо. Он спа- 
сетъ не одну жизнь иначе утраченную и сохранить себя 
отъ горя и отъ разочарован я» 22), 

Правда, описанные больные выздоравливали и при му- 
хомъ швћ въ брюшвой полости, но вЪдь всі эти случаи и 
приведены нами, какъ неподходяще подъ общую рубри- 
ку, какъ примвръ исключительной игры природы, а ноклю- 
ченія лишь подтверждають правило. 
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предложенныхь для развитія формальдегида. 
Ч. пр. В. А. Левашева (Петербург). 


Общирное примфнене формалина для обеззараживанія 

въ послћдяіе годы повлекло за собою, въ ціляхь быстраго 
азвитія формальдегидвыхъ наровь въ большихъ количе- 

р | 
ствахъ, появленів ціхаго ряда приборовъ, сравнительная, 
всесторонняя и точная оцінка которыхъ еще ждеть евоихъ 
изелћдователей. 

Въ нажесаћдующемъ я позволю себі коснуться лишь 
одной подробности даннаго вопроса, чисто практическаго 
характера, но весьма важной въ интересахъ только-что 
указанной харавтеристики, а именно вопроса о сравни- 
тельной безопасности нћкоторыхъ изъ этихъ приборовъ въ 
смысл возможности взрыва прибора во время дъйствія. 

Поводомъ къ этому послужилъ олћдующій случай: 

Ау сего тода въ обеззараживающей камері Барачной въ па- 
мять С. П. Боткина больницы для наполненія формалиновой ка- 
меры парами формальдегида быль прии%ненъ заряженный 5 
змтрами 87/0 раствора формахина приборъ проф. 2/0097, пріоб- 
ратевный въ 1899 г. Въ горблку было влито соотвітственнос 
количество 86%), деватурированваго спирта. Черезъ 40 минуть 
посів того, акъ спирть былъ зажженъ и кипћніе жидкости было 
въ полномь ходу, было замъчено, что приборь сталь н®еколько 
пропаривать сь одного края. Такь какъ подобное явленіе быва- 
10 в равће и обыкновенно указывало на нікоторую негерме- 
тачность гайки, закрывавшей отверсте для взиванія формали- 
воваго раствора, то старшій дезинфекторь и обратиль на это 
обстоятельство вниманіе своего помощника. Въ тотъ моменть, 
когда этоть послбдній подошелъ къ прибору, чтобы узнать въ 
чень діло, посл®доваль взрывъ, верхняя крышка прибора цъли- 
комь отлетёла, нижняя часть съ силою была вдавлена въ шта- 
тивъ по`направленю къ горёлкъ, заставивъ эту послёднюю, въ 
свою очередь, погнуться и втиснуться въ нижнюю часть штати- 
ва. Горящій спирть проднася на подставку, и все помфщене на- 
волнялось вырвавшимися парами воды и формальдегида, кото- 
рими обдазо служителю лицо и глаза. Къ счастью, ожогь кожи 
тица и отчасти шен оказался легкимь и прошелъ безслёдно, изъ 
мазь наиболће пострадалъ лћвый, но, какъ выяснилось въ на- 
стяцее время, зръвіо будетъ сохранено. Внезапное вдьханів 
формальдегида вызвало въ 1-ый день чувство стёенешя въ 
груди и ва слёдующій донь было обнаружено незначительное 
количество балка въ мочћ, Затъмъ, однако, эти явленія прошли, 

Разсябдованіо причинъ настоящаго несчастнаго случая 
установило, что снаряжене прибора (наполненіе пріемни- 
ковь растворами формалина и спирта) было произведено 
совершенно такь-же, какъ это производилось и ран%е, впол- 
нё правильно, я дезинфекторъ отошелъ отъ прибора лишь 
посгћ того, какъ убфдился, что теченіє паровъ по каучуко- 
вой трубећ совершается обычнымъ порядкомъ. Осмотръ- 
же самого взорвавшагося прибора обнаружилъ, что верх- 
вая крышка его скрёплялась съ нижней сравнительно 
тонким слоеиъ обыкновеннаго легко плавкаго припая; въ 
виду того, что въ нћкоторыхъ мъстахъ спайка по време- 
намъ оказывалась уже негерметичною, приборъ нёсколько 
разъ отдавался въ починку, при чемъ слои припая на не- 
отныя иста наносились сверху. Приборъ находился 
почти ежедневно въ работё, то въ камер%, то при произ- 
водетві обеззараживанія въ частныхъ помёщеніяхъ. На 
меф и ввутреннахь стВикахъ прибора, обычно не доступ- 
ныть обозрінію, оказался небольшой, почти сплошной тем- 
вый слой накипи, Въ выходномъ отверстіи и въ каучуко- 
вой трубећ какихъ-либо постороннихъ предметовъ, могу- 
цатъ съузить или вовсе закрыть каналь, найдено не было. 

Игъ әтахъ данныхъ можно, очевидно, сдфлать тотъ вы- 
водь, что крышка прибора, несомв%нно, не могла противо- 
сять скодько-либо значительному давленію извнутри при- 
бора вообще, Что-же касается условій, вызвавшихъ ненор- 
хально высокое давленіє въ приборб въ настоящемъ слу- 
чай, наличность чего нельзя отрицать на основаній значи- 
Тељнаго изифневія формы отдёльныхь частей прибора 
ан взрыва (напр., горълка —см. рис. І-й), то оно могло 

Ыть вызвано, напр., случайнымъ перегибомъ каучуковой 
Трубки и посхъдовательнымъ образованіемъ въ изогнутой 
Части трубки пробки изъ конденсировавшейся жидкости; 
Можно также предположить, что произошло частичное 
солса накипи на див прибора, или-же что приборь 
жаг: поставенъ не вполнф горизонтально и произошло 

өрезчуръ сильное одностороннее накаливаніе его стћ- 


О СТЕПЕНИ БЕЗОПАСНОСТИ НФКОТОРБІХЬ ПРИВОРОВЪ. 
ХХХҮІ, 0 степени бевопаввовти н'которьіхь приборовъ, · 
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нокъ, и затВмъ небольшого движенія было достаточно для 
того, чтобы сопрпкосновеніе жидкости съ этою накаленной 
частью прибора имфло въ результаті обильное парообра- 
зоване. - 

Въ конці концовъ, каковы бы ни были причины, обу- 
словившія ненормально высокое давхен!е пара въ приборћ 
въ вашемъ случаћ, — остаетея на лицо тотъ факть, что 
приборъ проф. 219де не можетъ быть названъ вполнћ 
безопаснымъ. 

Въ устройствъ прибора, очевидно, имћется пробълъ, 
благодаря которому взрывъ прибора на практик возмо- 
жень. Эготь пробфлъ заключается въ отсутствіи приспо- 
собленій для своевременнаго опредћленія и предупрежде- 
нія возникающаго ненормально -высокаго давленія въ при- 
бор, чтд имфетт місто и’во многихь другихъ общерас- 
пространевныхъ въ настоящее время приборахъ, какъ 
напр. Ећғепьигд'а, бсітеййет'а, Заревича, Руозфацета (въ 
приборахъ Тлядне”а и Чаплевскаю имћется предохрани- 
тельный клапанъ). 

Между тЬмъ, очевидно, подобное приспособленіе являет- 
ся весьма существеннымъ дополненіемъ въ устройствћ 
приборовь для выпаривавія формалиновыхъ растворовъ; 
оно ва практик можеть быть устроено весьма просто, безъ 
всякаго сколько-нибудь замфтнаго осложненія прибора, 
по типу, осуществленному, напр., въ приборф покойнаго 
д-ра С. 9. Крупина. 

. Только-что названное приспособлене заключается, какъ 
видно изъ прилагаемаго рисунка, въ томь, что въ крышку 
А прибора д-ра Крупина впаяна металлическая трубка В, 
не доходящая сантиметра на 1"/, до дна прибора. (верху 
эта трубка соединяется при помощи отрёзка, каучуковой 
трубки С съ вертикальной стеклянной трубкой Ш около 
40—45 стм. длиной, открытой сверху. Когда въ приборћ 
жидкость закипіла, то образуютціеся пары начинают да- 
вить на жидкость, волЬдствіе чего она и приподнимается 
въ стеклянной трубкЪ, служащей, такимь образомъ, мано- 
метром, на высоту, соотвітствующую напряженію паровъ 
въ данный моментъ. Если это напряженів очень велико, то 
т будеть выливаться и даже бить фонтаномъ изъ 
трубки. 
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Само собою понятно, что такого простого приспособленія 
совершенно, однако, достаточно для того, чтобы въ каждую 
данную минуту точно судить о степени напряженія пара 
въ прибор% и оно вполяћ въ состояніи обезпечить отъ слу- 
чайностей, въ родів вышеописанной. Подобное приспособ- 
лен!е должвю-бы сдфлаться, поэтому, обязатезьнымь для 
вевхь приборовъ, предложенныхъ для разватія паровт, 
формальдегида путемъ выпариванія водныхъ его раство- 


ровъ въ закрытыхъ сосудахъ. 


Въ заключеніе добавлю, что, въ частности, приборъ 
Хійдде слЬдовало-бы, кром% того, двлать сь приспособле- 
ніемъ для удобнаго и моментальнаго тушенія спиртовой 
горбаки, въ случа$ необходимости, что предусмотрћно напр. 


въ прибор бейлее” а. 


СХХХУП. Изь ПЕТЕРВУРГСКАГО НИКОЛАЕВСКАГО ВОЕННАГО 


ГОСПИТАЛЯ. 


Отјологія осложневій и оосдћдоватедьныхъ забол'бваній 
при брюшномь тифі по патодого - анатомичеекому ма- 
теріалу. 

Проз. 9.3. Омельченко. 


«Только посмертное анатомическоє изслћдованіе субъ- 
екта опровергаетъ составленную нами гипотозу или даетъ 
ей значене факта. Только при посредствћ такого контроля 
своихъ гипотезь можетъ развиться истинный практиче- 
скій врачъ. Никакого громаднаго матеріала не хватить 
для правильнаго развитія умфнья прилагать свои врачеб- 
ныя свідінія съ гуманной цілью къ отдЪльнымъ индивЕ- 
дуумамъ, если врачъ не будеть имЪть возможности по вре- 
менамъ провћрять свои гипотезы на анатомическомъ сто- 
л%» 1). Въ такихъ словахъ С. ЛД. Боткинъ связалъ данныя 
клиническаго изслфдован!я и кливичоскія заключена сь 
результатами изслЪдовавія патолого-анатомическаго. 

Въ свою очередь, Уйгспою, учитель С. ЈГ. Боткина, со- 
вфтоваль такъ именно производить патолого-анатоми- 
ческія изслъдованія, чтобы онЪ вполнф удовлетворяли кли- 
нициста, имбя при этомъ въ виду, что изслфдован1я эти 
своими фактами, въ ихъ связи и послдовательности, 
должны быть отвфтомъ клиницисту. 

Въ патолого-анатомическихъ изслфдованяхъ клини- 
цисть можеть находить какъ оправданіе, такъ и осуж- 
денів своимъ предположеніямь и ошибкамъ и, сл%д., 
въ нихь онъ долженъ видфть руль для своихъ дЪйствій 
и огражденіо отъ случайныхъ и даже отъ т. наз., закон- 
ныхъ ошибокъ. При посредств такого именно контроля 
можетъ развиться истинный практическій врачъ. 

Однако, это справедливо и возможно въ томъ лишь слу- 
чав, если патолого-анатомичесыя изслфдован!я не будуть 
ограничиваться установленіемъ анатомическихъ фак- 
товъ, предъявляя ихъ клиницисту, какъ реальный мате- 
ріалъ, имбющій зваченіе для его предположеній, но бу- 
дутъ стремиться сопоставленіемъ добытыхъ фактовъ и 
внясненісмь ихь неизбфжной и опредъленной послЪдова- 
тельности дать клиницисту правильную врачебную логику, 
безусловно необходимую и для возникновенія, и для с0- 
ставлевія правильной гипотезы. 

Только съ логически правильной, а также логически не- 
правильной гипотезой или заключешемъ можно бороться 
на научной позвф и при такихь только гипотезахъ и за- 
ключеніяхъ фактическій матеріаль анатомо-патодогиче- 
скаго изслідованія можеть имфть поучительное значене. 

ЧЪмъ разностороннфе, подробнфе и обстоятельнфе про- 
изводится патолого-анатомическое изслфдоване, тЬмъ бо- 
лъе вносится истиннаго свфта въ закономфрность патологи- 
ческихь процессовъ въ человфческомъ организм. 

При своихъ патолого-анатомическихъ занятіяхъ я давно 
уже стремлюсь къ разносторонности изслЪдованія, для чего 
пользуюсь не только микроскопической, бактеріологической 
и химической, но также и физической методикой, включая 


5 С. И. Боткинь, «Курсь клиники внутреннихь болъзней», 
стр. 7, т. 1, Сиб. 1899. 


сюда статику и антропометрію. Хотя не при вефхъ усо. 
віяхь моей службы удавалось провести это въ наддежа- 
щей мірі, однако-же, мнф посчастливилось до сяхъ поръ 
собрать въ такомъ виді порядочный матеріаль, приведені 
въ систему котораго я и начинаю этимъ сообщенемъ. 

Матер!аломъ для него послужили результаты патолого- 
анатомическаго и бактеріологическаго изслћдованія 200 
случаевъ, выбранныхъ изъ числа произведенныхь мною до 
сихь поръ изслфдован!й. 

Этотъ матеріадт, съ основнымъ заболфвавіемъ брюш- 
нымъ тифомь, я раземотрю въ сочетанів съ другими за- 
разными болфзнями, въ виді осложневій и посафдователь- 
ныхъ заболћвавій. Такъ какъ сущность настоящей статья 
имфетъ прямое отношеніе къ вопросу о сыфшанныхь зара- 
женіяхъ, поэтому считаю необходимымъ предварительно 
изложить вкратцћ современное состояніе вопроса о сиф. 
шанныхъ зараженіяхь, посколько они имфють місто при 
брюшномъ тиф$. 

Сифшанное зараженіє можетъ быть первичнымъ, когда 
въ организмъ одновременно проникастъ нісколько разно- 
видностей микробовъ, или же послЪдовательнымт, т. с., 
вторичнымъ, когда къ первичному зараженію черезь ббль- 
шій или меньшій промежутокь времени присоединяется 
зараженіе организма другим какимъ-либо видомъ мякро- 
бовъ. Принимая во вниманів обычное разділенів зараз- 
ныхъ болфзней на мфстныя и общія, нужно думать, что въ 
случа первичнаго мфстнаго смЬшаннаго заразнаго забо- 
лфван!я, поступленіс заразнаго начала происходить че- 
резъ одно и то же прививочное місто. Въ случа$-же вто- 
ричнаго осложняющаго смёшаннаго зараженія послФлую- 
щій видъ микробовъ можеть проникнуть не только черезь 
первичное місто прививки, но и съ какого угодно другого 
м%ста. 

Если смћшанное зараженіс останется только мфетнымъ 
заболћванісмъ, развитіе отдфльныхъ видовъ бактеріальной 
смфси будетъ подчиняться законамъ симбіоза бактерій. 
Разумфется, законы эти также разнообразны, какъ разно- 
образны могутъ быть бактеріальныя смфси. Составныя 
части смфеи могуть другъ друга ослаблять, усиливать вя 
одновременно и одинаково развиваться, при чем», кавь 
указадъ И/аѕѕегтапп 1) возможно, что 1) отдфльные виды 
бактерій при смфшанномъ зараженій останутся на ифстахь 
проникновонія ихъ въ организмъ, 2) бактерій первичнаго 
зараженія ограничатся только містом прививки, з бак- 
терій вторичнаго зараженія распространятся въ оргавиз- 
мб и, наконець, 3) составныя части смфшаннаго зараже- 
нія одинаково и одновременно распространятся въ орга- 
низмћ. Въ отвошеши палочекъ брюшного тифа Абсгії'а- 
Саїїїу въ медицинской литератур уже имЗются експери» 
ментальныя данныя Аитр/е 2) и Ктаиз’а з), что сожитель- 
ство ихъ съ сине-гнойной палочкой сказывается въ неблаго- 
пріятномъ вліявій на брюшно-тифозныя палочки. Вопааі- 
1 4) установилъ, что ослабленнымъ брюшно-тифозньмь 
палочкамъ можно возвратить вирулентность, выращивая 
ихъ на питалельныхъ средахъ, содержащихь тетанотов- 
син». По изелЪдованіямъ Атласова 5), произведенвымь 
въ лабораторій Мечникова, брюшно-тифозныя палочки х0- 
рошо уживаются на питательныхъ средахъ съ басќег. сої 
соттир., но симбіозъ ихъ съ рго1ейз упірагів, зітеріосос- 
са5, Бас. 50011115, Бас. теѕепіегісиѕ ушід., з'аріуїос, апг., 
заго. гоз., загс. Йауа сі аа, не представляеть ничего 
своеобразваго. Изъ этихъ-же изслЪдовавій видно, что фас. 
Епе@анет”а, н'їскодько благопріятетвуетъ росту брюшво- 
тифозныхъ палочекъ на питательныхъ средахъ, БО 000- 
бенно благопріятствуєть ихъ росту симбіозь съ ого 
гоѕеа. 

Иныя условія будуть при вторичвыхъ, постфдовате1ь- 
ныхъ зараженіяхъ. Здісь уже новый видь бактерій попа" 
даетъ на почву, болће или менЪе исчерпанную, измЪнен- 


1) Жаввегтант, Міясі- пай Зокапавтимекиой (Напдрпећ йог 
рафокопеп Мікгоограпізтс. Койе п. ТИазвегтатт. 1902). 

*) Китріе, «Оецізсһе шедснизоне УУосіопесігій», № 41, 1893. 

2) Кғаиѕ, «Міспег шедісіпізсье М/оспепесітібї», № 26, 1838. 

«) Попса, «Апивій де” Гачіібціо фівіспе єрегітопівів 
Бота». 1893. 

5) И. Я. Атласовь, Докладъ въ, Обществі ( Кібвокихь врачей, 
14 февраля 1904 г. 
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ную и загрязненную микробами основной, первоначальной 
заразной болзни. Въ такихъ случаяхь возможно, что поч- 
ва, язмбненная основнымъ зараженемъ, становится при- 
годной для преимущественнаго размноженія лишь только 
строго опредфленныхъ видовъ микробовъ; или-же тім или 
другимь путемъ въ почвъ этой усилены защитительныя 
приспособленія къ новому болізнетворному агенту. Въ 
этомъ отношевія интересно указаніе Разопе 1) на излъче- 
нів сибирской язвы при вторичномъ зараженій брюшно- 
тафозными палочками. Подъ вліяніемъ «ассоші 2) и друг., 
еще и теперь среди клиницистовъ можно встрітить лож- 
ное убіжденів въ томъ, что тифъ и бугорчатка другъ друга 
исключаютъ; будто-бы одновременно организмь человъче- 
свій не можетъ быть пораженъ этими двумя забодіванія- 
ин. Въ тхъ-же случаяхъ, гдЬ возможно одновременное 
размноженіе въ организм производителей смфшаннаго за- 
раженія, происходить и одновременное вліявіе на орга- 
низи яхь токсинов на ряду съ усиленіемъ бол зненныхъ 
явлевій. Брюшной тифь и по настоящее время считается 
забодбваніємь, выдающимся передъ другими обиліемъ и 
разнообразіемъ осложненій и послъдовательныхъ болћз- 
ней, По мифнію Глефегтетз{ет”а 3), «изложить ихъ подроб- 
но и съ настоящей полнотой, значило-бы повторить боль- 
шур часть патологій». Въ настоящее время трудно оспа- 
ривать справедливость этого ми%нія, такъ какъ въ наукб 
еще вћтъ положительныхъ данныхъ о какой-либо закон- 
ности и опредфленной послфдовательности осложненій; 
ить также указаній и на ихъ причинную зависимость. 
По крайне неопредбленному миънію йде 4), осложняю- 
щаа зараза прививается яли вслЪдствіи мстнаго, а иногда 
общаго ослаблевія организма первичной заразой, или-же 
вожідствіє того, что послідняя шире открываетъ путь для 
проникновенія вторичной, т. е., осложняющей заразы. 

Пользуясь при своихъ патолого-анатомическихь изолі- 
дованіяхь и бактеріодогической методикой съ тою цілью, 
чтобы при этомъ не пропустить возможности указать этіо- 
логію находимыхъ анатомическихь зміненій въ тка- 
вяхь и органахь, я замітиль нВкоторую правильность, 
опреділенность и постоянство осложненій, между прочимъ, 
я при брюшном тифі. Весьма интереснымъ оказались при 
зтомь также и отношеніє послћдовательныхъ заразныхъ 
заболћканій къ чедовіческому организму, уже перенесше- 
му заболфваше брюшнымъ тифомъ. 

Въ своемъ сообщен!и: «нђкоторыя основы патогенеза 
общихъ инфекщонныхъ заболфван!й» 5), указавь на спе- 
цифическое предрасположен!е отдђльныхъ тканевыхъ си- 
стемъ человфческаго организма къ опредленнымъ видамъ 
инкроорганизмовъ, я въ тоже время обратилъ вниманіє, 
что подъ вліяніємь перенесеннаго заразнаго заболћванія 
эта специфичность измВняется иногда въ різкої степеви, 
Бакъ въ количественномъ, такъ и качественномъ отноше- 
віяхь. Можно было думать, что специфическія измъненія 
въ органахъ, перенесшихъ какое-либо заразное заболћва- 
не, могуть сообщать имъ специфическое же предрасполо- 
жене къ новому виду заразы въ качестві осложневія 
ван посдбдовательнаго заболћванія. Предположеніе это я 
подвергну провіркб при своихъ патолого-анатомиче- 
скихъ язолвдователей, 

Изъ собраннаго мною въ этомъ направленіи матеріала я 
нз1ожу здфсь лишь данныя относительно природы ослож- 
нев и посафдовательньхь заболфван!й при брюшномъ 
тифі. При патодого-анатомическихь изслідованіяхь въ 
этомъ направленін бактеріологическому и бактеріоскопиче- 
свому способу я подвергалъ кровь, ткань селезенки и ні- 
которыхъ лимфатическихъ железъ, а также, по м5р$ надоб- 
ности, ткань твхъ органовь, измненія которыхъ по вибш- 
ему виду не вполнё были типичны. Изслфдованные та- 


— 
А Раоом, «біогпаіе іпёегпағіопаје 4. всівпбійса теста», 


9 Уагсоші, Іесопе йе сіїпідце шё@1са]е, іаібез а ГЬбрНа| Фе Ів 
Рив. 1887, 

5) Ілееғтеізіет, Брюшной тифь. Патологія и терапія 21ет58е- 
ка Т. П, 1. Изд. 3. 

) Еійдуе, Рів Міктоогравічтсп. Міє Бевопдегег Вегіӣскзісһі- 
зр йег Авціоїорів дег Їпѓекиіопѕктапкћеіќеп. Гери. 1896. 

) Окельченко, Н®которыя основы патогенеза общихь иифек- 
цонныхь забодьваний («Больничная Газета Боткина» 1901). 


кимь образомъ 200 случаевъ я, для удобства олисанія, 
раздбаю на 2 группы, изъ которыхъ 1-я, обнимающая 
100 случаевъ, представляєть собой брюшной тифъ въ 
различныхъ стадіяхь его развитія на ряду съ посторонни- 
ми зараженіями. Къ остальнымъ-же 100 случаямъ 2-Й 
группы я отношу найденныя мной общія заразныя забо- 
лЬванія при наличности явловій брюшного тифа, окончив- 
шагося выздоровлешемъ. 

Изъ 100 олучаевъ 1-ой группы, на ряду съ’ присут- 
стыемъ въ крови сердца, ткани селезенки и лимфатиче- 
скихъ железахъ брюшно-тяфозныхъ палочекъ Ебе’’а- 
Саїку, при соотвфтотвующихъ брюшному тифу патолого- 
анатомическихъ изміненіяхь въ различныхъ органахь 
трупа, оказались: 1) палочки Ебей’а-ФЧа{ьу въ чистой 
разводкВ безь примъси другихъ микроорганизмовь--2 ра- 
за, т. е. въ 2%, этихъ изслёдованныхъ случаевъ; 2) длин- 
ный гноеродный цёиекоккъ-—77 раз, т. е. въ 77°/,;3) 30- 
зотистый гноеродный гроздекоккь-- 9 разь, т. с. въ 99/,; 4) 
бЪлый гносродный гроздекоккь--3 раза, т. е. въ 30/,; 5) 
длинный гноеродвый ціпекоккь и золотистый гноеродвый 
гроздекоккъ—4 раза, т. е. въ 4°/,; 6) длинный гноеродвый 
цЬпекоккъ и бЪлый гноеродный гроздекоккъ—1 разъ, т. е. 
въ 19/о этой группы случаевъ. 

Слћд., брюшной тифъ въ 949], изслЪдовавныхъ 
мною смертельныхъ случаєвь былъ осложненъ гноерод- 
ными микроорганизмами. Изъ остальныхъ 6"/, этого рода 
случасвъ 2°/, приходится на долю чистаго зараженія брюш- 
но-тифозными палочками, 3°/о на долю случаевъ, въ кото- 
рыхъ брюшно-тифозныя палочки заражали организмъ, уже 
пораженный хронической бугорчаткой, вызвавъ ея обо- 
стреніе въ виді разсфянной острой просовидной бугор- 
чатки и, наконець, въ 1 только случа брюшной тифъ 
присоединился ко вторичному періоду сифилиса. 

Такимъ образомъ вышеприведенныя данныя наглядно 
показываютъ не только зависимость смертоносности брюш- 
ного тифа отъ осложненій, но что осложненіями этими 
чуть не исключительно являются забодћванія, обусловлен- 
ныя гноеродньми микроорганизмами. При этомъ °/,-ное 
отношеніе этого именно осложненя брюшного тифа къ 
вышеуказаннымъ остальнымъ 2-мъ, т. е. къ бугорчаткћ и 
къ сифилису, исключаеть возможность считать это случай- 
ностью, а, наобороть, позводяетъ придавать ей значенів 
ассоціаціи брюшно-тифозныхъ палочекъ съ гноеродными 
возбудителями, особенно-же стрептококками. Къ этому не- 
обходимо теперь прибавить, что при хронической бугор- 
чаткб и при сифилис, въ нашихь случаяхь брюшной 
тифь былъ вторичной заразой, а въ сочетаній съ гное- 
родными микроорганизмами онъ былъ заболіванівмь пер- 
ВИЧНЫМЪ, Т. ©. ОСНОВНЫМЪ. 

Поразительная частота подобной ассощащи брюшно- 
тифозной палочки меня заинтересовала тім болів, что въ 
соотвітствующей литературћ не удалось встрфтить такихь 
именно данныхъ, вфроятно, по той причині, что у патоло- 
го-анатомӧвъ еще не сформировалась привычка система- 
тически пользоваться и бактеріологическимъ способомъ при 
своихъ патодого-анатомическихь изслВдованіяхъ. Ніть 
также въ литературЪ указаній на причины постоянства 
такой ассоціаціи и значенія взаимодћйствія возбудителей 
такого смёшаннаго заражен!я на человіческій организмъ. 
Все, иифющееся въ этомъ отношеніи въ литератур, сво- 
дится лишь къ указанію на возможность разнообразныхъ 
ассоціацій, какъ это сдълано Вабеѕ и СоғпіРемъ 1), указав- 
шимъ, что ассощащи наблюдались: 1) между разновидностя- 
ми одного и того-же вида микроорганизмовь, 2) между раз- 
личными ихъ видами, 3) между одинаковыми видами болђз- 
нетворныхъ бактерій, 4) между возбудителями различныхъ 
заразныхъ болЪзней, 5) между болЪзнетворными и неболіз- 
нетворными бактеріями, 6) между бактеріальными и нобак- 
теріальными чужеядными и 7) между различными рго{020а. 

Самый фактъ нахожденія гноеродныхъ микроорга- 
низмовь въ человфческомъ организм5 при брюшномъ 
тифі не представляется въ моей работ новымъ. Онъ дав- 
но уже подмфченъ изслћдователями, занимавшимися изу- 
ченіемъ етіодогій различныхъ осложненій при заболћва- 


1) УегпапШипе Яев Х іпіегпабіонаїоп Копртезвев, ВегИа. 
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ніяхь брюшнымъ тифомъ. Еще бе’ '), изелћдовавъ 
микроскопически гнойники въ селезенкВ и н%кото- 
рыхъ другихъ органахь при брюшномъ тифі, нашелъ 
при этомъ исключительно «микрококки», которые и счи- 
таль непосредственной причиной гнойныхъ осдожненій 
при тифі. ВпослЪдствіи на основани своихъ изслЪдова- 
ній, съ этимъ согласились КІебз 2), Кізслеї 3), а также 
бепдеғ *). Воспользовавшись въ подобныхъ случаяхъ спо. 
собом» бактеріологическаго изслёдован!я, Дунииз 5) дока- 
залъ участіе въ гнойныхъ процессахь при брюшвомъ ти- 
фь золотистаго гноероднаго гроздекокка. ТЪмъ-же путемъ 
Е. Еғаепкеї и 5іттопаз 8), кром'В зодотистаго гноеродна- 
то гроздекокка, нашли въ одномъ случа заминдальной 
флегмоны при брюшномь тифі цфпочечный коккъ безъ 
брюшяо-тифозныхъ палочекъ. Затћмъ бей 1) въ одномъ 
случа осложненія брюшного тифа рожей нашель ціпо- 
чечный коккъ не только въ кожћ, но и въ почечныхъ ка- 
пилдярахъ. Къ вышепоименованнымъ изслёдователямъ, 
установившимь  присутствіє гноеродныхь бактерій въ 
містньхь гнойныхъ продессахь при брюшномь тифі, 
должны быть причислены еще КагіїпзКу 8), Вапії 9), Ут- 
сепі 19), (идет 11), Юдалевичь 1?) я др. Наконець, Анѓоп и 
ЕйНеғеғ 13) изъ пораженной гнойнымъ процессомъ при 
брюшномъ тифі околоушной железы бактеріологическимь 
путемъ ввідвлили брюшно-тифозную палочку на ряду съ 
тноеродными гроздекокками и цъпочечнымъ коккомъ, при 
чем» цЪпочечный коккъ оказался и во всвхъ внутреннихь 
органахъ. 

Таким образом, если изъ вышеприведевныхъ литера- 
турвыхъ данныхъ видна возможность осложненія тифа 
гноеродными бактеріями, въ огромномъ большинствћ слу- 
чаевъ въ виді вторичныхь мЪъстныхъ гнойныхъ процес- 
сов, то изъ результатовъ моихъ изслідованій не только 
видна возможность смЬшанныхъ общихъ зараженій тифоз- 
ными палочками и гноеродными микооорганизмами, но 
очевидна преимущественность такого именно сочетанія, 
такой ассоціацій болфзнетворныхъ бактерій. Что эта ассо- 
ціація имфеть роковое значенів для организма, достаточно 
видно изъ отношенія °/, смертности отъ брюшного тифа, 
а именно смертность при осложненіи тифа гноеродными 
бактеріями равна 94"/,, а безъ осложненій — только 2°/,. 

Сочетанів тифозныхъ палочекъ съ гноеродными кокками 
обусловливаєть предрасположене перенесшаго брюшной 
тифъ къ гноероднымъ заболфванямъ. Такой организиъ 
превращается въ удобную почву не только для размноже- 
нія, но и для быстраго распространенія въ немъ гноерод- 
ныхъ возбудителей. 

Къ этому заключен я пряшелъ на основанін изученія 
новыхъ 100 случаевъ изъ моего патолого-знатомическаго 
матеріала, въ которыхъ бактеріологическимъ путемъ были 
установлены общія гноеродныя заболћванія при налично- 
сти тВхъ или другихь признаковъ перенесеннаго брюш- 
ного тифа. 

Прежде чфмъ классифицировать общія гноеродныя за- 
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4) Зепдег, Цефег Фів уоп йеп Пагивезсийтой аазвейст4е 5е- 
Ккопівгіпѓесбіоп («Деціясів шеей зсВе Мосһепвсћгіѓ» М 4, 1836). 
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болћвавія на брюшно-тифозной почв, считаю умфствымъ 
предварительно остановиться на патолого-анатомическить 
признакахъ этой почвы. По даннымъ Вкомаміві'я я Тіді- 
поё!) можно сказать съ нћкоторой віроятностью, что пе- 
ренесенный брюшной тифь на много лётъ гарантируєть 
хорошее здоровье, при чем» все-же допускается, что въ 
теченій брюшного тифа могутъ быть созданы язићненія, 
которыя, отчасти по крайней мърћ, не возстановляются и 
переходять въ хровическія и постоянныя измћневія. 

Такь какъ брюшной тифъ представляеть собой первич- 
ное и почти специфическое заболћваніе лимфатической 
системы, на чемъ я особенно настаивалъ посхв проваве- 
деннаго мной въ 1901-мъ году сопоставлевія *) результа- 
товъ патолого-анатомическихь измЪненій съ отношенемъ 
брюшно-тифозныхъ палочекъ къ питательнымъ средамъ 
изъ различныхъ органовъ, поэтому я прежде всего обра- 
щалъ вниманіе на признаки перенесеннато тяфа со сто- 
роны лимфатической системы, а именно на рубцы и пиг- 
ментацію Реуег'овыхъ бляшекь и одиночныхъ фолику- 
ловъ, а также на пигментацію и нћкоторый склерозъ брыз- 
жеечныхъ лимфатическихъ желсзъ на ряду съ межу- 
точньмь хроническимъ процессомъ въ селезенкћ. Въ 
отношеній прочности пигментацін Реуеғ'овыхъ бляшекь 
я, на основаніи своего опыта, всецівло присоединяюсь къ 
инфню Согий’я и Вапоѓеғ 3), которые указывають на то, 
что рубцовая ткань на нихъ окрашивается въ черный 
цвътъ, такъ что можно даже черезъ вћъсколько хћтъ п0сић 
тифа распознать пострадавшія при этомъ заболћванія 
Реуеговы бляшки. Правда, Вхоцат4е} и Тһоіпої 4) утвер- 
ждаютъ обратное, а именно, что всякій схёдъ язвы быстро 
исчезаетъ, и при патолого-анатомическомъ изст®дованя 
лиць, умершихь нЪфсколько времени спустя посл брюш- 
ного тифа, напрасно искать слЬдовъ зарубцевавшейся тя- 
фозной язвы. На самомъ же діл нечего удивляться тому, 
что Рокитанск 5) могъ распознать рубцы послі тифоз- 
ныхъ язвъ спустя 30 лётъ поел перенесеннаго брюшного 
тифа и врядъ-ли можно, согласно ВхоиагаеРю и Тћоіної, 
считать этотъ случай исключительнымъ, 

При наличности только-что названныхъ данныхъ даль- 
нзйшимъ доказательствомъ перенесеннаго тифа нужно 
считать немногочисленныя мелкія свровато-желтыя пятна 
и бляшки на внутренней поверхности аорты у заслонок, 
а также въ нћкоторыхъ другихъ крупныхъ артеріях, акъ 
остатки сопутствовавшаго тифу острато эндоартерінта. 
Такъ какъ явленіе это свойственно всћмъ общимъ зараз- 
нымъ болЪзнямъ, то я придаваль ему опред®ленное зна- 
чене лишь при наличности вышеназванныхъ явленій со 
сторовы лимфатической системы. 

3-ьимъ признакомъ оказывается межуточвый про- 
цессъ, кромв селезенки, еще въ печени и почкать, 
какъ послідствів страданія при тифі кровеносвыхъ сосу- 
довт и клібточньхь элементовъ названныхъ органовъ. 

Наконець, послфднимъ признакомь для меня служили 
большее или меньшее утолщеніе мягкой мозговой оболочкя 
и большій или меньшій остеосклерозъ сосцевидвыхъ 07- 
ростковъ и лобныхъ пазухъ. Здісь я ограничусь только 
указаніемъ на этотъ, еще вовсе неоцфненный въ литерз- 
турЪ, признакъ, оставляя подробное описані его до боће 
удобнаго случая; прибавлю только, что параллельныя по- 
слЬтифозныя изм нен!я со стороны лобныхъ иазухъ и мяг- 
кой мозговой оболочки, въ свою очередь, подтверждають 
анатомическую связь между ними, на которую, между про- 
чимъ, недавно указалъ Мидославскій 5). 

Изь 100 случаевъ общихь гноеродныхъ забохіваній на 
брюшно-тифозной почвћ, т. е. при наличности въ че10! 
ческомъ организм только- что описанныхъ зміненій, уста- 
новленъ: 1) чистый стрептомикозь--66 разь, т. е. 66"|о; 
2) стрептомикозь съ золотистымъ стафилококкомь—11 


1) Вгоматае и Тћото?. Брюшной тифъ, русскій переводъ Те 
ровской. Спб., 1898. 

3) 1. с., стр. 8. 

з) Прив. по Вуоцагаєі и ТВоїпої, 1. в., стр. 15, 

9 1. с., стр. 15. й 

5) Рокитанскій. Тебтфисв 4ег ра(ћоіовізсћеп Апаќошіе. Ув, 
1855. 
є) Милославскій. Лобнья пазухи. Анатомо-топографаческія ы 
краніологическія ивслЪдованія, Москва, 1903. 
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разъ; 3) стрептомикозъ съ бёлымъ стафилококкомъ—3 ра- 
за; 4) чистый стафиломикозъ—20 разъ, при чемъ золоти- 
стьй стафилококкъ найденъ 15 разъ, а бълый стафило- 
коккъ—5 разъ. 

Изъ этихъ данныхъ видно, что при наличности брюшно- 
тифозной почвы наибольший ?/, посафдующихт гнойныхъ 
общихъ заболбваній приходится на долю стрептомикоза, 
пря чемъ, если считать въ томъ числ случаи смфтаннаго 
зараженія стрептококка съ золотистымъ или бЪхымъ ста- 
филококкомъ, 9/, этоть равняется 80, а, значить, на до- 
го чистаго стафиломикоза остается 20°/‹. Сл'Вд., если брюш- 
во-тифозную почву можно признать предрасположенной къ 
общимь гноеродвымъ заболіваніямь, то предрасположе- 
вів это особенно выражено по отношеню къ общимъ 
стрептомикозамъ. 

Относительно сущности такого предрасположенія орга- 
низма, одержимаго брюшнымъ тифомъ или его послћдствія- 
ми къ общему стрептомикозу ижи стафиломикозу, въ на- 
стоящее время представляется возможнымъ только выска- 
зать боле или менфе отдаленное предположеніе. 

Говоря объ условіи, которое необходимо для того, чтобы 
бозфзнетворные микробы вызвали въ организм развитіе 
соотвітствующей заразной болъзня, Мечниховъ !) указалъ, 
что «оно заключается въ предрасположен!и организма или 
въ отсутствін невоспріимчивости». Значить условія, про- 
тивуположивія невоспріимчивости, будуть предрасполагать 
организмъ къ тому или другому возбудителю бол'взни; слћд., 
признане тёхъ или другихь причинъ предрасположенія 
должно быть также условно, какъ условны всё предложен- 
ныя до сихъ порь теорій невоспріймчивостя. 

До теорін Мечникова 2), главнвйшим и постоянвымъ 
фактором, какъ естественной, такъ и искусственной не- 
восприимчивости является сопротивленіе фагоцитовъ. По 
теорін-же Ейуйс№а 3), организмъ будетъ невоспріямчи- 
вымъ въ какой-либо заразћ въ томъ лишь случаћ, если въ 
его кабточньх злементах не окажется соотвЪтетвующихъ 
рецепторовъ (боковыхъ ціпей). На основан и этой поод'д- 
ней теорія можно предположить, что при заболЪван!и брюш- 
нынъ тифомъ лъточвые элементы пораженнаго организма 
вырабатываютъ особый видь рецепторовъ, обладающихь 
специфическимъ сродствомь къ гноероднымъ микробамъ. 

Разумівтся, только-что названныя «боковыя ціпи», 
«рецепторы», а также поглощаемыя ими «гаптофорныя 
труппы» и т. п. въ настоящее время являются лишь но- 
выми элементами воображенія и далеко еще не допускають 
тармовическаго соотношенія фактовъ въ какой-либо одной 
стройной системі, а потому нельзя еще вполић отрицать 
справедливости мня Кравкова 4), что «не только меха- 
низмъ, значене иммунитета, но даже иногда и критерій 
его до сихъ поръ весьма, неопредфленны и запутаны; объ- 
асвеніе явленій иммунитета образованіемъ въ организм Б 
разаичнійшихь антивеществь, лизиновъ, аггдлютининовъ 
и т. под. поневозћ убфждають насъ въ современной расте- 
ранности мысли по этому вопросу». Если въ вышеприве- 
денной теорін Ели са достаточно выражено стремленіе 
свести діло къ химической атомной системі, то по новбії- 
шимъ взглядамъ натуралистовъ на природу вещества она 
является уже слишкомъ грубой и вовсе недостаточной для 
вмасневія сущности процесса воспріймчивости и невос- 
прмчивоети, 

Разъ позволительно въ такихъ олучаяхъ предаваться, 
такъ сказать, научному пользованію воображеніемъ, то я 
аично больше склоневъ въ вышеизложенныхъ отноше- 
нахъ стать на почву учения натуралистовъ объ электри- 
нескомъ строевіи вещества, признающей уже атомъ весь- 
ма сложнымъ тћломъ сь ассоціаціонвыми и диссоціаціон- 
выин свойствами. Отерьтів факта радіоактивности дало 
прочное основавіе признавать существованів свойства 
атомной диссощащи, которое должно быть всеобщимт, 5). 
рана 

1) Мечников, Невоспримчивость въ инфекціонныхъ заболі- 
завіатъ, Спб., 1903, 

й Тамъ-же, 

т Ерпісћ. Раз Ѕапегаіойеййтћиіѕв дев Огеапізтиѕ. Вегіїв, 


2 Еравковъ, «Основы фармакодогін». Ч. 1, Спб., 1904. 
Н Хруксь, НовЪйшіе взгляды на вещество (русскій перев. 
'мтюкова, Спб., 1903 г. и Мережковскій —Объ эаскгрическомъ 


Согласно ученію Годде’а 1), химическій атомъ или іонъ со- 
стоитъ изъ немногихъ сильно отрицательныхъ электроновъ 
въ соединении съ обыкновеннымъ нейтральнымъ атомомъ 
и, когда эти отрицательные электроны удалены, онъ ста- 
новится волёдств!е этого заряженнымъ положительно. Зна- 
чить, если подъ вліяніемъ какого-либо заразнаго начала 
произойдеть диссоціація въ смысл удаленія изъ атомовъ 
кліточнаго вещества, напр., отрицательныхъ электроновъ, 
то нейтральный атомъ, становясь заряженнымъ положи- 
тельно, пріобрћтаетъ свойство ассоціаціи только къ веще- 
ствамъ въ виді послфдовательнаго зараженія сь отрица- 
тельнымъ олектроническимь строенемъ. Такое значеніе, 
полагаю, имћетъ заболфван!е человфческаго организма 
брюшнымъ тифомъ по отношевію къ посяфдующимъ гнов- 
роднымъ заразамъ, особенно стрептомикозамъ, собствен- 
но говоря, стрептококщямъ. Въ такихъ случаяхъ про- 
падаєть и спещализащя предрасположенія отдћльныхъ 
органовъ къ пораженію тЬмъ или другямь гноеродньмь 
возбудителемъ, на что я уже указывалъ въ вышеприве- 
денной моей работ 2), гдб, между прочимь, приведена и 
таблица, овидфтельствующая о различной сил'в предраспохо- 
женія или сопротивляемости ткани различныхЪ органовъ 
гноероднымъ заболіваніямь. На тифозной почві стреп- 
томикозъ съ необычайной быстротой становится общимъ 
заболћвавіемъ, часто даже не оставляя при этомъ времени 
для развитія гнойнаго процесса на м'всті внфдревя стреп- 
то- или стафилококковъ. 

Въ такомъ именно усиленія общей воспріимчивости срга- 
низма къ гноероднымъ заразамъ заключается сущность 
весьма интереснаго въ патологія явленія, когда одинъ и 
тоть-же зтіологическій дфятель въ одномъ случа вызы- 
ваетъ заболфван!е, остающееся только м$Фстнымъ, при той 
или другой реакщи со стороны организма, а въ другомь-- 
сразу-же даеть общее поражен!е. Это обстоятельство легко 
провфрить при стрептококковыхъ и стафилококковыхъ за- 
болфваняхъ миндалевидныхъ железъ, а также при кар- 
бункулахъ. 

Изъ 15-ти случаевъ чистаго стафиломикоза съ золоти- 
стымъ гноероднымъ гроздекоккомъ, указанныхъ въ выше- 
приведенвыхъ данныхъ, 6 случаєвь приходится на 
общее зараженіе золотистымъ стафилококкомъ при кар- 
бункулахъ. Не только въ этихъ 6-ти случаяхь, но и во 
вебхь остальныхъ случаяхь карбункула, подвергвутыхъ 
мной изслфдованю на вскрытии (число таких» случаевъ въ 
настоящее время достигло 18-ти), имћло мъсто общее за- 
ражен!е золотистымъ стафилококкомъ на брюшно-тифоз-. 
вой почв, послфдовавшимъ за мстнымъ такимъ-же ста- 
филомикозомъ въ виді карбункула. Собственно говоря, 
містнья зараженія золотистымъ стафилококкомъ, какь 
въ видв чирьевь, такъ и карбункуловъ, встрВчаются ча- 
сто и, оставаясь мъстнымъ заболћваніемъ, склонны къ 
благопріятному исходу для больного. Такія мЪстныя пора- 
женя при обычныхъ условіяхъ тянутся долго и распро- 
страняются весьма медленно. Иное діло при брюшно-ти- 
фозной почв%. При этомъ мъстный процессъ съ веобычай- 
ной быстротой распространяется на большія протяженія 
при бурныхъ общихъ явленіяхъ, служащихъ указанісмъ 
на то, что одновременно уже происходитъ и общее зара- 
женів организма. НЪсколько бактеріологическихъ изслЪдо- 
ваній, произведенныхъ мною въ такихъ случаяхъ еще при 
жизни больныхъ, убфдили меня въ полной возможности 
такой быстроты распространеня заразы на почв» измћ- 


"неній въ организмЪ послі перенесеннаго брюшного тифа. 
«При отсутствіи этого предрасполагающаго элемента, и про- 


должительности м$стнаго гноероднаго поражен я, наблю- 
даются переносы заразнаго начала, лимфатическими и кро- 
веносными сосудами въ различныя части человфческаго 
организма, но процессъ и въ этихъ частяхъ, въ свою оче- 
редь, все-же остается мЪстнымъ. Такіе случаи маф неодно- 
кратно приходилось наблюдать при патолого-анатомиче- 
скихъ изслбдованіяхь умершихь, при чемъ бактеріологи- 


втомі или электроп% (новЪйш!е взгляды на природу вещества). 
Сиб., 1904. 

*) Гойде, Электричество и матерія, Переводь Мережковскао. 
Спб. 1904. 

3) 1. с., стр. 8. 
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ческимъ путемъ вні первичнаго и переносныхъ оча- 
говъ пораженія гноеродвыхъ микроорганизмовъ нахо- 
дить яе удавалось. Особенно різків случаи такого 
рода попадались мив при стафилококковыхъ гнойныхъ 
плейритахъ. Какъ извфетно, такіе случаи часто черезь 
продоажительные промежутки времени могутъ окончиться 
самопроизвольнымъ вскрытіемъ іп 10со песез5 (аз, не выз- 
вав'ь общаго гноероднаго заболћванія. 

На основавія веВхъ вышеизложенныхъ данныхъ нахо- 
жу возможньмь сдёлать слђдующіе выводы: 

1) Бактеріологяческія изслЪдованія должны быть по- 
ставлень въ ряду необходимыхъ способовъ при всфхъ па- 
толого-аватомическихъ изслВдованіяхъ, такъ-же какъ хими- 
ческіе и физическіе способы. е 

2) Человћческій организмъ, какъ во время заболћванія 
брюшнымъ тифомъ, такъ и посл него пріобрітаєть 0с0- 
бенное предрасположене къ гноероднымъ зараженіямъ, 

3) Гноеродныя зараженія на брюшно-тифозной почв съ 
необычайной быстротой становятся общими заболва ями. 

4) При брюшно-тифозной почв теряется специфичность 
ифкоторыхъ органовъ къ тому или иному виду гноеродвыхъ 
бактерій. 

5) Потеря этого свойства уравниваєть воспріймчивость 
већхъ органовъ, усиленную брюшно-тифознымъ забодіва- 
ніемъ или его остатками, и такимъ образомъ даетъ наибо- 
збе благопріятвыя условія для непрерывнаго распростра- 
ненія заразы во всемъ организм безь скачковъ въ вид 
предварительныхъ переносихь гићздъ. 

6) Организмъ человћка съ брюшно-тифозной почвой наи- 
болфе предрасположенъ къ стрептомикозамъ и менфе къ 
стафиломикозамъ въ видф золотистаго гноероднаго и бфла- 
то гноероднаго гроздекокка, при чемъ къ первому пред- 
расположение боле выражено, чъмъ ко второму. і 

7) Місто внфдревшя гноеродныхъ бактерій при этомъ 
не имфеть значенія; при брюшно-тифозной почвћ онф ото- 
всюду легко распространяются въ организм. 

8) При наличности брюшно-тифозной почвы даже не- 
значительный гнойный процессъ представляєть для чело- 
вфческаго организма громадвую опасность, а потому тре- 
буетъ особевнаго вниман!я и своевременнаго энергичнаго 
лЪчевія. 


СХХХУШ. Изъ Квлигелической вольницы въ ОДЕССВ. 


Удаление ииороднаго тла игъ абваго а при помощи 
жнжней бронхоскопін, по Кійіап'у. 


К. М. Шмидта. 


13/а 1903 г. мнё удалось удалить изъ лћъваго бронха 34-л%т- 
няго больного кусочекь скорлупы ор®шка, находившійся тамъ 
впродозженів 4 мфсяцевъ. Больной, служаш на жолёзной до- 
рог въ Одесе, 2 октября 1902 г. грызъ оръшки, при чомъ ку- 
сочекь скорлупы поралъ въ дыхательные пути. Посл сильнаго 
припадка кашля больной почувствоваль, что скорлупа засъла съ 
лфвой стороны, и какъ на вфроятное мъсто нахождонія скорлу- 
цы онъ всегда указывалъ на лЪвый край грудной кости. Появи- 
лась отрыжка, и больной былъ принужденъ прекратить свою ра- 
боту (составитель пофздовъ); часто онъ страдалъ также силь- 
ными припадками кашля. Въ больницахъ, куда онъ поступаль 
2 раза, онъ не находизъ помощи. 15/х1 1902 г. онъ первый 
разъ кашлялъ кровью, что вскоръ повторилось. Это его очень 
испугало. Съ 25/х1 1902 г. онъ находился подъ моимъ наблюде- 
ніемъ въ Одесской Евангелической больниц, но извлеченіе нно- 
роднаго т®ла удалось только 13/1 1903 г. Въ общемъ было 6 
сеансовъ, въ которыхъ удавалось дойти до міста заболћванія, 
въ послбднемь сеансЪ извлеченіе удалось. Первоначально им%- 
лось въ виду достигнуть цфли при помощи нижней бронхоско- 
ши, но прибзгая къ горлосъчонію. При первыхъ-же опытахъ вво- 
дения инструмонтовъ, выяснилось, что больной хорошо перево- 
сить кокаинъ (10 и 20°. растворы). Каждый разъ посл® кокан- 
низацін самочувствіе больного было хорошее, кашель прекра- 
щался часовъ на 12 и болће, и больной спалъ лучше. Случай 
втогь и относился къ разряду такъ называемыхъ «хроническихь 
инородныхъ тбат» ( ап), бозь реакцій со стороны легкаго. 
Дыхательные шумы по всему л%вому легкому были ослаблены, 
но нигдЪ нельзя было обнаружить притупленів или хрипы. При 
изсладован!и х-лучами б/хп 1902 г. замфчалась ясная тінь влъ- 
во отъ хребта, на высот З и 4 грудныхъ позвонковъ. Світо- 
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пись не удалась. Тінь эта представляла, по видимому, инфиз- 
трать вогругь ивороднаго тіла; посл®днее-же какъ таковое не 
было различаемо. 19/1 1903 г. приключилось легкое порановів 
слизистой оболочки л%вой голосовой связки, что заставило меня 
прекратить сеансы до 24/1, когда наступило заживление. 25/— 
изшечковая жаба, и только 4/п удается проникнуть до поражев- 
наго міста лёваго бровха трубкою длиною въ 32 сти. я шири- 
ною въ 9 млм. При изсл®дован!н больной усаживался на низ- 
комъ сидіній, при чемь трубки вводились съ, правой стороны 
рта. Введевіе трубокъ происходило то легче, то труднће, смотра 
по степени дфйств!я кокаина; передвиженів трубокъ въ дыха- 
тельномъ горлі удавалось поразительно легко, особенно когда 
больной постепенно теряль первоначальное чувство страха. 
Дыхательное горло кокаинизировалось впрыскивашемь 10/, 
раствора и спустя короткое время по проявлевію дёйствия кова- 
ина возможно было проникн до бронховъ, не вызывая кашля, 

8/п 1903 г. 2-Й сеансъ. Мв№ кажется, что я вижу инородное 
твло. Зондировав!е даеть отрицательный результать. Введевный 
пивцетъ затемняєть поле зрбнія. Вскор® начинается паревтима- 
тозное кровотечевіе, которое становится до того обильнымъ, что 
сеансъ долженъ быть прекращенъ. Вечеромъ и весь сібдующій 
день въ мокротъ еще наблюдается кровь. Въ общемъ больной 
потеряль приблизительно чайную ложку крови. Трубка въ 32 сти. 
была введена до шахішиш'а. Что я дЪйствительно видбть ино- 
родное тіло, я заключаю изъ того, что при поздивйшемь извле- 
ченій я имлъ передъ глазами ту же картину. 

11/п--91/п и 25/п сеансы сь такимъ же результатом». Крово- 
течен!е каждый разъ заставляетъ прекратить сеансъ. Трубка въ 
32 сти. оказывается слишкомъ короткой. По телеграфу завазы- 
вается трубка большой длины, но по ошибкв присылается труб- 
ка такой же длины. Въ виду неуспвха 21/п--20/п было рёшено 
орибвгвуть къ нижней бронхоскопін. 

97/0: Верхнее горлосЪченіе. Больной уже 24/п—25/0 и 26/0 
вечеромъ лихорадилъ (389,0 — 389,1), что приписывалось за- 
пору. Посл трахеотомін присоедивился трахевтъ съ высокой 
температурой, хотя операція была сдблана при соблюден!и всфхъ 
правилъ асептики. На рані викакой воспалительной реакцій не 
было замЪтно. Опасевіе, что образуется воспалевів легкаго въ 
инфильтрат вокругъ инородваго тіла, не оправдалось. При 
сильномъ отділенін слизистой мокроты трахевть прошелъ черезь 
8 дней, температура спала на 4 день, отдълевіе мокроты пре- 
кратилось на 2—10 день. По причині сильной слабости больного 
послъдній и рёшающій сеансъ былъ отложенъ на 13/0. При вве- 
денін трубки черезь рану трахен--опять же въ сидячемь позо- 
жөнін больвого—сразу поражаєть, съ какой зегкостью и удоб- 
ствомь теперь совершаются всё манипулащи, Сопротивлевів 
відь со стороны рта я гортани довольно звачительно. Къ тому 
же вводимая теперь трубка куда короче (20 сти.), что съ выг- 
дою отзывается на освфщен!и. Прекрасную картину предста 
вляеть при хорошемъ освфщени місто раздвоевія дыхательной 
трубки. На различной глубин инструмента ярко выступають 
всъ подробности, ясно различается, какъ правый бронхъ почти вер- 
тикально идеть вглубь, между тъмъ какь л®вый дізаєть крутой 
поворотъ, такъ что приходится соотвфтственно направить труб- 
ку, чтобы проникнуть въ него. Приблизительно на разстоявін 
5—6 стм. оть раздвоевія теперь замфтно лежащее поперекь бровха 
инородное тло; рядомь съ нимъ видны узкія щели просвћта 
бронха. Слизистая оболочка, по видимому, сильно припухшая, но 
кровотечевія вфтъ. Трубка лежить правильно; все время ощу- 
щается и далће видно необыкновенно сильное біевіс, нехо- 
дящее отъ большихъ сосудовъ. Все это можно было пока- 
зать при помощи ручной лампы Сазрега. Въ этоть моменть 
и было схвачено пинцетом инородное тіло, но приштось схва- 
тить его безь повфрки глазомъ. Такт какъ трубка была доведена 
до самаго тбла, а положен!е посавдняго было извћстно, что 
промахнуться въ этомъ случа нельзя было. Кийап въ по- 
добномъ случаћ также удостовћрился, что пинцоты затемвяють 
позе зрфнія, такъ что онъ для извлеченія косточки воспольз0- 
вался спеціальнимь крючкомъ. Необходимо, однако, упомянуть, 
что ширина его трубки равнялась 7 млм., моя же трубка была 9 
млм. При достаточномь навыкъ и хорошомь освфщеня (при 
случаћ сь 2-мя лампами) схватываніо пинцетомь должно удэ" 
ваться и при контролі глаза. Во всякомъ случав извлечене 
произошло гладко и не было основавія къ продположенію, что 
скорлупа при зтомь раздробилась. Послфднее обстоятельство 
им%стъ немаловажное значеніс въ томъ отношении, что п0с2% 
удалевія трахеальной трубки (:</2:/п), а именно 17/1 больной 
безъ особеннаго напряженія выкашлянулъ —къ всеобщему Уди- 
вленю—ещо одинъ большой кусочекъ скорлупы. Въроятно, этоть 
посл%дній не быль замфченъ по причині сильнаго набухавія 
слизистой оболочки. Теперь только прекратились страдавія ї 
кашель больного. 

При изслъдованім х-лучами 19/ш 1903 г. выше упомянутая 
тінь еще была видна на прежнемъ мств, но она была свёт- 
ле. Больной въ настоящее время вполн® здоровъ и работоспо- 
собность сго не пострадала. 7/ш онъ бызъ представленъ въ 
мЕстномъ Обществв русскихъ врачей. Дыхательные шумы 1%88- 
го легкаго не были боле ослаблены, только слва оть грудной 
кости они были 6046 жестки, чфмъ нормально. 

Большая заслуга Кійіап'а состоитъ въ том», что ОБР 
первый разработалъ методы бронхоскоши. 30/11 1897 г. 
онъ впервые ввель пищеводную трубку въ правый бронх» 
больного, при чемъ ему, удалось (не столько распознать, 


но и извлечь аспирированный кусочекъ кости (епіѕеће 
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едісївізсбе Мосћепвоћгій 39, 1897). Посл того как 
бефубйек показадъ возможность трахеоскоши введовіемъ 
металлическихь трубокъ черезь рану трахеи (5сйтбі- 
ег, Ктапкћемеп ег Ідіїмере, У/івп, 1896) и Наскег, 
какь оказывается, уже въ 1887 г. это показывалъ 
(Ейев, репіѕсће шедісіпізсбе № осһепѕсћгій, 27, 1903), 
Ріепідёек въ Краковь широко воспользовался этимъ 
методомь и своимъ хорошимъ результатомъ цоказалъ 
пользу его (Режадей, Уегепрегипреп ег Тлайуесс, 
Ува 1901). При помощи его «Тгасћеа1ќгісһівг» ему уда- 
валовь также нзвлеченіо инородныхъ тЬдъ изъ бронховъ; 
но вводять трубку глубже онъ никогда не р8шался, счи- 
тая это савшкомь опаснымъ. Теперь-же посл ознакомле- 
нія съ методомь Ката онъ признаєть преимущество 
послфдняго. 

Аватомическими изслъдованіями Кап убЪдился, что 
стровніе бронховъ несравненно прочнфе, чімь строеніе 
пищевода, который уже давно подвергался нзсайдова- 
нію металлнческими трубками. Къ тому-же бронхи элас- 
тичны, растяжимы и, что важеће всего, подвижны, такъ 
какъ ови вигдв не прикріплень къ грудной кабткі, а по- 
тружевы въ упругую ткань легкихъ, гдз даже мельчайшія 
развътвленія нуъ постоянно двлаютъ різкія пульсовыя и 
дытательныя движенія. На трупахь введеніє въ бронхи 
твердыхъ трубокъ совершалось легко, чфмъ подтвердилось 
предпозожене Кз№ан’а, а именно, что бронхи оказы- 
вають махо сопротивленія сиЪщенію инструментами. По- 
сћдовади нзодбдованія на живыхъ. Такъ у мужчины ро- 
стохъ въ 168 стм., помощью нижней бронхоскоши было уста- 
новлено, что раздвоеніе находится на разстояній 14 отм. 
отъ ракы дыхательнаго горла. «Подвигая трубку медленно и 
осторожно, пишеть Кіа», я зашелъ сначала до міста отхо- 
дабронха для верхней доли праваго дегкаго, затъмъ я уви- 
дъ начало маленькаго бронха и, навонецъ, при нагаба- 
нін трубки вліво развътвленіе бронховъ для средней и 
нижней долей легкаго. При этомъ трубка моя проникла 
вчубь на 5 стм. отъ бифуркацій, конець ея находился 
приблизительно около 4-го межребернаго пространства». 
№вый бронхъ по Кій ату отходить подь большимъ уг- 
10иъ; по введени трубки ему удавалось проникнуть въ 
него вглубь на 4—5 стм., гд8 онъ находилъ развътвленіе 
мя верхней и нижней долей легкаго. Нагибая трубку 
вправо, онъ удобно могь осмотріть эти бронхи. У 6-лВт- 
ваго мальчика вов эти манипуляцій совершались трубкою 
шириною въ 7,5 млм. 

Касательно верхней бронхоскоши, Кі ап далће сооб- 
цаетъ, что у больного, ростомъ въ 152 стм., онъ находилъ 
раздвоввів на разстояніи 27 стм., въ остальномъ всё из- 
жіревія были тождественны съ выше указанными. «По- 
Хобный-же результать, заключаеть Кат, я получиль 
въ мом ряді олучаевъ». 

Собщеня Жійат'я во всвхъ пунктахь были под- 
тверждень другими авторами и еще теперь служатъ осно- 
занемь для бронхоскоши. Я также сь своей стороны мо- 
ту подтвердить это. Въ общемъ я долженъ сказать, что 
дя взрослыхъ наиболће примънимы трубки шириною въ 
У щи, а дая дітей старше З лётъ удобиће трубка въ 
1 щи, Но крайне важно, конечно, имзть въ своемъ ра- 
‘поражены разнообразныя трубки и инструменты. Толь- 
ю при помоща бронхоскоши мы теперь въ состоя- 
Юи опредблить свойства и главнымъ образомъ точ- 
106 ивстопозоженіе инороднаго тіла ея, на основа- 
Мін посадняго выработать плавъ удаленія его соотв%т- 
‘вующими инструментами. Примфненіе крючковъ, какъ 

Чіаовскато такъ и обыкновеннаго, возможно только при 
порка глазомъ и оказывало большую пользу Ез№#а»у. 
Попытка къ навзеченію боба были поводомъ для устрой- 
ства совершенно новаго пинцета. 

Вь доступной миф литератур, я пашелъ указанія на 

мующія инородныя тіла въ бронхахь и дыхательныхъ 
пуятъ;: бобы, груши, кости, монеты, свинцовая пломба, ис- 
Буотвенные зубы, пуговицы, скорлупа орфшекъ, запонки. 
занообраземь отихь мёръ объясняется и разнообраз!е 
техническить премовъ и инструментарія для извлечения. 
азунстика эта очень поучительна. 

ронхоскопія, особенно верхняя, представляеть много 
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трудностей; въ начал она кажется почти невыполнимой. 
Разстоявів олишкомъ большое, сопротивлен!е со стороны 
дыхательнаго горла и полости рта довольно значительное, и 
приходится считаться сь терп8вемъ больного и технической 
ловкостью врача. Въострыхъ случаяхъ поэтому способъэтотъ 
не всегда пригоденъ. Такъ какъ здфеь требуется быстрая по- 
мощь, то болће на мств оказывается въ такихъ случаяхъ 
горлосъченіе и нижняя бровхоскопія. Посл®тняя, особенно 
при освъщеніи лампой Сазрега, представляєть способъ, 
доступвый каждому, мало опасный, съ большими шансами 
на успхъ, хотя и здћсь, тмь не менбе, требуется «вр- 
ная рука хирурга» (Кғедеї, Репізсһе 2еіїѕсһгібі (йг СЬ- 
гогріе, 1903). Вгопећозооріа ѕирегіог остается удфломъ 
спеціалиста, какъ способъ, требующій громадный навыкъ 
и развитую технику. 

Въ заключеніе я жөлалъ-бы вкратці разъяснить, въ ка- 
комъ положеніи находится больной съ инороднымъ тВломъ 
въ бронхахъ, и какіе результаты до сихъ поръ достигнуты 
бронхоскошей. Поаспиращи инороднаго тіла, первую опас- 
ность представляєть задушен!е. До твхъ порь, пока инород- 
ное тіло еще свободно передвигается въ дыхательномъ гор- 
1% оно во всякое время можетъ заложить снизу гортань и 
совершенно закрыть ее, становясь такимъ образомъ непо- 
средственной причиной смерти. Если-же тіло закр8плено, 
а именно въ бронхахь, что по статистик Неїег'а (Егешд- 
Кӧгрег іп еп Гаймевет, Таис. Різвегі. 1890) между 646 
случаями происходить 161 разъ (113 разъ въ дыхательномъ 
горлі 132 раза въ гортани), то все зависить оть развиваю- 
щейся воспалительной реакции и отъ возможнаго поздеВйша- 
то самопроизвольнаго выведен я. По отатистикћ Нейег'а въ 
26°/, можно разсчитывать на самопроизвольное выведеніе. 
Другіе авторы высчитываютъ высший °/о и, какъ мні ка- 
жется, совершенно вфрно, такъ какъ очень много случаевъ 
не попадають къ врачу въ виду ранняго или поздняго вы- 
кашливан!я инороднаго тіла. Въ этомъ отношеніи мой 
случай очень поучителенъ. ВФдь малћйшее перемъщеніе 
инороднаго тіла можеть способствовать самопроизвольному 
выведевію. Я, однако, не могу разділить оптимизмъ 
Брієзз'а, который говорить, «что большинство случаевъ 
изл'ічиваєтся при выжидательномъ способі», хотя въ ли- 
тератур% приводятся не мало поразитольныхъ случаевъ 
изліченія, какь, напр. случай изъ статистики (+ғоѕѕ'а 
(Рогвідп Бодієз іп \6 аг разѕареѕ, РЕПаде!рШа, 1854), 
гдб самопроизвольно вышелъ кусочекъ кости поси 60-лЪт- 
няго пребывая въ бронхахъ. Въ той-же статистик при- 
ведены случаи сь дітьми, гдб посл аспиращи нфсколь- 
кихъ инородныхъ тёль послЬднія одно за другимь отхо- 
дили въ продолженій долгаго времени. Но общее состоянів 
больныхъ въ больпинств8 случаевъ страдало; больной 
Стозз’а не былъ вполвЪ работоспособенъ. Въ моемъ слу- 
чай, не смотря на незначительную м'істную реакцію, тя- 
желая физическая работа не была возможна. Мн также 
нейзвістень протоколъ вскрытия, гдб случайно было-бы 
найдено въ бронхахъ инородное тіло безъ поолћдствій для 
больного, между тЬмъ какъ приводятся не мало случаевъ 
(ЗейтоНет), въ которыхъ причиной тяжелыхъ гнойныхъ 
заболван!Й легкихъ были найдены инородныя тіла, о су- 
ществованій которыхъ больной во время жизни не зналъ. 


Пребыван!е инороднаго тіла въ дыхательныхъ орга- 
нахъ никогда нельзя считать безопаснымъ, удаленіе его 
всегда желательно, способы удаленія должны только быть 
менфе рискованными, что, кажется, и можно утверждать 
про прямую бронхоскопію. Очень часто послі аспирацій 
сафдуеть сильная реакція со стороны легкихъ, что сопро- 
вождается большой опасностью для больного. По стати- 
стик Орйга, Стозз’а, Кёһта, Пифат’а, Вейтепз'а и 
УУвіз'в (Ноутеізіек, Егеш@Когрег іп деп ГаЙ\евеп, Напа- 
осі дег ргасі. Сыгаге., т. П) смертность безъ хирурги- 
ческаго вифшательства 519/,, При операцін-же только 32°, 
разница, которая несомнінно говорить въ пользу опера- 
ція. Нельзя не упустить изъ виду, что оперативное вм%- 
шательство въ этихъ олучаяхъ не изъ легкихъ. Искать 
пинцетомъ инородное тћло безъ повірки глазомь--трудная 
задача и требуется много навыка и осторожности, тёмъ 
болів, что всегда. грозить опасность вогнать инородное 
тЬло еще глубже. Тінь не менће удаленів отимь оспосо- 
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бомъ удавалось чрезвычайно часто (статистика КғейеГя и 
Ріепідіеа). Болће поразительны, однако, результаты 
бронхоскоши, т. е., способъ съ повћркою глазомъ. 

Въ литератур есть сообщенія о необычайно смфлыхъ 
операціяхъ, предпривятыхъ по поводу инородныхъ тіль 
въ дыхатедьныхъ путяхь, такъ напр., брієзв (епіѕсће 
шедісіпівсье Ұосһепвсһћгіїќ, 8, 1903) приводить случай, 
когда у больного по причин® застрявшаго въ бронхахъ 
небольшого куска трахвальной трубкн была вскрыта груд- 
ная кость и надрћзана трахея; хотя и удалось удалить от- 
ломокъ трубки, но больной на слбдующій день умеръ. Въ 
этомъ случав бронхоскопія принесла-бы несомивнную 
пользу. У дётей до 2-лётняго возраста бронхоскопія, од: 
нако, едва-ли выполнима по причині малыхъ разм ровъ 
органовъ и соотвітственно этому и трубокь. На первом 
плані здісь стоить горлосћченіе съ пришиваніеиъ трахен 
къ наружнымъ покровамъ (способъ Ваит'а). Вайт такикь 
образомъ способствоваль самопроизвольному выведенію. 
Способь этотъ представляєть еще ту выгоду, что онъ со- 
вершенно устраняетъ всегда грозящую опасность внезап- 
ной асфиксій, а именно заложенівмь просвіта гортаня 
снизу. Можно, конечно, присоединить еще трахеоскопію 
при помощи воронки, но бронхоскошя едва-ли возможна. 

Дальнъйшую опасность для больного представляетъ вто- 
ричное перемфщен!е инороднаго тіла или разбухан!е его; 
извістно, что разбуханіе, напр., бобовъ не одинъ разъ бы- 
ло причиною смерти. Относящіяся сюда наблюденія хоро- 
шо описаны Нојтеіѕѓегомъ изъ клиники Вгийяз’а. Вохд- 
стве разбуханія боба, засввшаго около раздвоенія въ од- 
ном бронхб, бызъ заложенъ другой бронхъ, что и послу- 
жило причиною смерти. Кійіат въ подобномь случа на- 
ходился въ критическомь положен!и: захваченный бобь 
ускользнуль изъ пинцета и отъ времени до времени закла- 
дывалъ просвфть трубки, обстоятельство, причинявшее 
временную асфиксію. Тім не менфе, операція окончилась 
благополучно ( Та, АгеШу {г І агупвоїовів, ХІІ, стр. 197). 

Остальныя опасности, причиною которыхъ служать ино- 
родныя тла въ дыхательныхъ путяхъ, суть слћдующія: 
воспаленів легкихъ и сосфднихъ органовъ въ различной 
степени, гнойные бронхиты, гнойники и плейриты. У ді- 
тей особенно часто и быстро развивается воспаленіе лег- 
кихъ съ послфдующимъ гноекровіемъ, такъ что жизнь на- 
ходится въ большой опасности. Только заблаговременное 
удаленіе инороднаго тіла въ такихь случаяхъ можеть 
спасти ребенка. 

Исходя изъ такой точки зрћнія, вужно разсматривать 
результаты бронхоскоши. Въ опытныхъ рукахъ ока наи- 
болфе безопасный способь, какъ это хорошо доказываетъ 
посл ди! оповфщенвый КИНая’омъ случай (\У\епег КІі- 
піѕсһе УУосрепясігій, 1903). Прим%нима она не только 
въ т. наз. хроническихъ случаяхъ, но и въ острыхъ, т. е., 
осложненныхъ воспаленемъ. При случаћ приходится при- 
бъгнуть къ наркозу. На 17-мъ засъданін Вгійіѕћ Меса] 
Аззосацол 30 іюля 1903 г. Кійіат довладывалъ о 20 слу- 
чаяхъ, пользованныхъ бронхоскопическимь способомъ 
(Решіѕсће тейісіпіѕсће Уосһепѕсһгій, № 36, 1902). 

Между пользованными было 10 дітей (6—въ возраст 
отъ 2—6 лётъ, 4--вь возраст отъ 8—12 л.) и 10 взрос- 
лыхъ. Верхней бронхоскоши подверглись 11 случаевъ, въ 
9 случаяхь удалось распознаванів, въ 5 удаленіе инороднаго 
тіла. Нижняя бронхоскопія была примЪнева въ 9 случаяхь, 
при чемъ распознававіе удалось во вођхъ случаяхъ, удаленів 
разъ. Въ З удачныхъ случаяхъ явленія со сторовы лег- 
кихъ, однако, не были устранены и наступило только улуч- 
шеніе; случаи эти относились въ хроническимъ. Въ осталь- 
выхъ 10 случаяхъ наступило полное выздоровлене, въ 
острыхъ случаяхъ очень быстро. 

Въ статистик Ката, содержатся, очевидно, и вы- 
шеприведеннье случаи бсй’бйе”а, Меитауе”а, Уа, 
Брієзз'а, Кійата (И/’оттз), такъ какь послЪдніе всф бы- 
ли опов®щены до 20/уп 1902 г. Къ этимъ 20 случаямь 
нужно еще присоединить; 

21-й случай брезз’а (Репіѕсће тейісіпіѕеће Ұосһеп- 
всій, № 8, 1903). Женщина. Нижняя бронхоскопія, ку- 
сокъ кости въ дЪвомъ бронх%, хроническій случай, 8 се- 
ансовъ, удаленіе, выздоровленіе. 


Русскій Врачъ, 1904, № 32. К. М. Шмидтъ: Удлхентв инороднАго ТЕЛА изъ ЛФВАГО БРОНХА. 


22-й случай КИНая’а (У/івпег Кіїпізсїв М/осбепасігій, 
№8, 1903). Мужчина, запонка въ хбвомь бронхћ, верх- 
няя бронхоскопія, удаленіе въ первомъ-же сеансі. 

23-й случай — мой собственный, вышеописанный, 

Результаты, достигнутые до сихъ поръ бронхоскопісё, 
представляются такимь образомъ въ слћдующемъ виді: 
въ 23 случаяхъ удалось точное распознаван!е 20 разъ, уда- 
леніе удалось 16 разъ, а именно при помощи верхней бров- 
хоскопіп 6 разъ, при нижней бронхоскопіи 10 разь, 

Посльсловіє: Въ появившейся въ іюнћ 1903 г. работь 
є. Ейеп (Оепізсһе шейісіпівсће Мосһепѕсһгііі, № 23, 
1903) о новомъ случав КИЙата авторъ сообщаетъ, что 
до сихъ поръ удаленів удалось въ 18 случаяхъ (между по- 
сябдними 8 случаєвь Кійіам'я) и что ему извЪстны еще 3 
удачныхъ случая, которые вскор% будуть оповЪщены ‘). 


Введеше микробвыхъ ядовъ и противоядій въ екинаоиог- 
говую жидковть, какь методъ зкепериментальнаго изы- 
дованія въ нейродетодогін. 


Л. О. Аринштейна (Петербургь). 
(Окончаще. См. № 31, стр. 1068). 5 


Изложенныя мною экспериментальныя данныя н клини- 
ческія наблюденія сь достаточной убЪдительностью дова- 
зываютъ, что въ патологій бугорчатковаго меннягята и въ 
патологій я терапій столбняка примфнен!е поясничнаго 
прокола и непосредотвенное воздійствіє на центральвую 
нервную систему дало въ высшей степени ціннке резуль- 
таты. 

Мн думается поэтому, что способъ введенія микробнить 
ядовь и противоядій въ спинно-мозговую жидкость, оправ- 
давшій на опыт8 наши ожиданія, долженъ получить ботів 
широкое распространен!е въ экспериментальной патологія 
и теращи ботвзней нервной системы. Въ настоящей стать 
я хотёлъ бы обратить вниманіе лишь на 2 бол$зни: ва 
сифилисъ нервной системы и рейматическую торею, 85 
спериментальное воспроизведен1е которыхъ возможно ско- 
рве всего именно этимъ способомъ. 

Говорить объ экспериментальномъ сифидлисб, особенво 
сифилис нервной системы, еще годъ тому назадъ счита- 
лось-бь ересью. 

Но открытіе Мечникова и Воих сд®лало невозможность 
двйствительностью. И въ настоящее время никто не сом- 
из вается, что прививка отдъляемаго сифилитичесваго шан- 
кра челов ка вызываетъ у шимпанзе сифилитическую твер- 
дую язву, за которой слъдуютъ явленія вторичваго сифя- 
лиса. Опытъ Газзат'а вполнЪ подтвердихъ эти наблюдения. 

Нась, нейропатологовъ, особенно интересуетъ вопрос, 
обнаружатся-ли у шимпанзе признаки третичнаго сифили- 
са, перейдетъ-ли сифилисъ на нервную систему, появятся- 
ли парасифилитическія страданіа? 

Впрочемъ, такъ какъ только сравнительно незначитель- 
ная часть сифилатиковъ (можетъ быть, "/, иди {/,) п008- 
даетъ въ разрядъ нейропатовъ, поэтому уже а ргіогі, при 
крайне ограниченномъ числі очень дорого стоющихъ шим- 
панзе, трудно ожидать, чтобы нейропатологія могла извлечь 
что-либо поучительное изъ этихъ опытовъ. Наши затруд- 
ненія могуть быть устранены, какъ мић кажется, все тВигь- 
же поясничнымъ проколомъ, который оказалъ намъ услугу 
при экспериментальномъ бугорчатковомъ менивгитв. 

Признавая избирательное дВйствіе ядовь и токсивовъ, 
я полагаю, что и сифилитическій ядъ, или можеть быть, 
лучше сказать сифилитическ!е яды, будучи введены вепо- 
средственно въ нервную систему воспрінмчиваго къ СЕ" 
филису животнаго, дадуть ту или иную картину сифилитя- 
ческаго страданія спинного или головного мозга, оболочекь 
или перпферическихь нервовь. 

Само собой разум%ется, что докализація процесса бу- 
детъ зависть не только отъ міста впрыскиваній, но и оте 
способа полученія сифилитическаго яда, и, вћроятно, отъ 


1) Въ только что вышедшемъ номер%- «Оепіясће шей сіліяоће 
\Уосһћепвсгіёі» (11 августа) КЯйая, сообщаеть (0 своем 16-томъ 


1 случаВ удаленія посторонняго тіла. Ред. 
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фивіологическаго состоянія различныхъ отдфловъ нервной 
системы. р у 

Въ настоящій моменть, когда специфический микроор- 
ганизмь сифилиса нс открыть и сифилитическій токсинь 
въ чистомъ видів еще не выдФленъ, экспериментальное 
изслёдоване сифилиса нервной системы представляется 
зозможнымъ лишь въ слъдующемъ видђћ: 

І Вводить обезьянамъ-макакамъ въ спинно-мозговую 
ЖИДКОСТЬ ПОЯСНИЧНЫМЪ, атланто-затылочнымт или спинно- 
мозговымъ проколомъ: 

а) отдвляемое твердаго шанвра человв ка; 

б) сыворотку крови сифилитика въ различныхъ періо- 
дахъ болъзни; 

в) спинно-мозговую жидкость сифилитика, страдающаго 
органическою болёзнью нервной системы. 

П. Какъ повфрочный способъ введенів тћхъ-же сифи- 
литическихъ или парасифилитическихъ ядовь въ крове- 
носную систему спинного и головного мозга. 

Выполненів такой программы встртитъ, конечно, не 
мало техническихь препятствий, и первое это— дороговиз- 
на и недоступность для нась шимпанзе. Впрочемъ, въ по- 
сабднев время Мечникову и Кома !) удалось привить си- 
филисъ и другамъ низшимъ обезьянамъ (Масасиз ѕіпісиѕ 
я Масасиз супото!еиѕ), только ваЪшнія проявленія сифи- 
иса у нихь слабће, чфыъ у шимпанзе, и это обстоятель- 
ство даже подало мысль воспользоваться макаками для 0с- 
таблевія сифилитическаго яда и полученія таким» обра- 
зомь нимунизирующей и цълебной сыворотки. 

Говоря о бугорчаткћ и столбняк%, я уже указывалъ, что 
при введеній токсиновъ въ спинно-мозговую жидкость тре- 
буются значительно меньшія дозы, чім при подкожномъ 
впрыскивавіи; дЪйстве яда въ этихъ условіяхь обнаружи- 
вается и сильне, и быстрће. Поэтому опыты надъ нерв- 
ной системой Масасиз могутъ дать положительные резуль- 
таты, 

Совершенно подобныя разсужденія убфждають меня 
въ возможности получить экспериментальную хорею. Я го- 
воро, конечно, только о хореб 5уйепћат”а. 

Мийнів о заразномь провсхожденін хорен впервые было вы- 
сказано Теифе. Этоть взглядъ решая МацюеғсЕ, Косћ- 
Норі», І ацієпацет, Ттібоцієї, Матсой и др. 

Проф. Бехтеревь еще въ 1895 году на основаніи собствен- 
выть кливическихь наблюденій и экспериментальныхт изслъдо. 
ваній Ріапеве, прашелъ къ тому выводу, что хорея вызывается 
цпркулирующами въ крови токсинами, при чемъ въ одних» слу- 
чаять эти токсины появляются подъ вліяніемъ микроорганиз- 
жовь, въ другихъ вырабатываются путемъ самоотравленія орга- 
визма, при нарушени обићва веществъ. 

Крожі Ріаневе, находившаго въ мозгу и въ крови хореати- 
ковь @1рІођасШиз и фіріососсиз и вызывавшаго, по видимому, у 
кивотныхь хорею, въ литератур имвются сообщенія Маға- 
дало, Вісеу'в, Вегііеу'я, апа, Н. Меуех'а, которымъ также уда- 
залось открыть въ мозгу хореатиковь микробы. 

Изь сопоставлевія литературы по этому вопросу, сдфланнаго 
Иағадііапо, видно, что до послъдняго времени открыты въ 7 
случаятъ — гроздекоккъ, въ 2-хъ случаяхь--диплококкь, и въ 
2.хъ какая-то палочка. 

Въ послфдвее время Мезірісі, У’аззегтатт и Мадковь на- 
Ш18 въ одномъ случав тяжелой хореи посл% сочленовнаго рей- 
натизма--вь крови и въ тканяхъ стафилококка, который, будучи 
зведень животныиъ въ кровь, вызывалъ у нихъ острый сустав- 
вой рейматизиъ. Наконець, недавно Веслата въ 2-хъ остро- 
протекавшахъ случаяхъ хорен, при бактеріологическомь язсів- 
довавін, сдъланномъ послі смерти, нашель: въ 1-мъ случа 
зохотистаго гровдекокка въ крови сердца, въ другомъ въ эндокар- 
датическихъ отложеніяхъ на 2-створчатой заслонк®. По пато- 
100-анатоиической картинф Весйата относить оба случая въ 
трушу остраго энцефалита. 

риведенныя мвою данвыя не позволяють, конечно, считать 
эт0ть вопрось окончательно ръшенвымъ, но клиническая наблю- 
Девія сь каждьмь днемъ увеличивають число доказательствъ за- 
разваго пронсхожденія хорев. По 2іетззет'у и Сошегз'у, рей- 
миъ встрічастся въ 24—269/, хорен; по послёдней статисти: 
М Шварқа я Лукца, разсмотрівшихь 124 исторіи болћзви,— 
р 1, а Козет на 191 случай хорея считаєть въ 86 случаяхь 
пай, установленнымъ предшествовавшее рейматическое забо- 

На основания већхъ этихъ фактовъ нельзя не раздЪлять 
взгляда Неифиета, который считаеть рейматизмъ, эндо- 
Хардатъ и хорею — рейматической тріадой, а хорею раз- 
‘матриваеть, какъ рейматическій эквивалент. 

— 


З) Въ посдёднее время Д. К. Эаболотном алось привить 
афише и палио, рема А. у Ууд пр 
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Въ виду этого весьма вћроятно, что при непосредствен- 
номъ введен!и въ центральную кервную систему токсиновь, 
циркулирующихъ въ крови рейматиковъ, а можеть быть, 
въ спинномозговой Жидкости хореатиковъ, можно вызвать 
у животныхъ әкспериментальную хорею. Само собой ра- 
зумфется, что въ силу общихъ законовъ біологіи, подобные 
опыты имћютъ тЬмъ больше шансовъ на успћхъ, чћмъ бли- 
же кровное родство экспериментируемаго животнаго съ че- 
ловіком». 

И такъ, есть основаніе думать, что возможно вызвать 
экспериментальную хорею и экспериментальный сифилисъ 
нервной системы по слособу введенія токсинов въ спин- 
но-мозговую жидкость животныхъ и, прежде всего, обезьянъ. 

Спинно-мозговая жидкость должиа, таким» образомъ ис- 
полнить въ окспериментальной патологія и тераши ту ве- 
ликую роль, которую смутно предчувствовалъ и предска- 
зывалъ знаменитый Мадепа. 
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зсћеійег е! Кіаіац. «Репізспе тей. Мосһепѕсһгі і». 1898.— бите 
ртесћі. Грідет. 1894. — Нейепааі. Ріе ехрегішепіеПе ГашЪа]- 
рипсйоп. ІЫйет. 1901. № 13.—Геопага НШ. Тһе сегерга! сіг- 
сиїайоп «Аггіз апі Са]е Іесішгез, апі Ргосеедіпрѕ ої ће гоуа\ 
Босіеіу». Јипе 1900. — Јоикоозку. «Аппа]ез Равіеиғ». 1900.— 
Козег. «Міпсһепег тейісіпізсһе Ұосһепѕсһгій». 1902, № 32.— 
Таріасе. «РБіїадеїрі. шед!с. Тоигпа», 1900, т. 1.—Тетоптег. 
Сопігібшіоп й Г6шае ди ігаївшепі йз ќеѓапоѕ. ТЬёзе йе Рагіз. 
1901.— Геудеп. «Тпегарів 4ег берепжагі». Див. 1901.--Магіє еї 
Мотах. Весі, заг Габзогріоп йе Іа іохіпо іөіапідис. «Аппаівз 
Разівит». 1902--1903.--Матійп. Мепіпк. шиЪегси]. ехрегішепіа!в. 
5001646 фе Віо1оріе». — Меівсітікоїї еі Коих. Ехрегішепіее 
Зурһііз. «Репізсһо шейісіп. МоспепзсЬгій». 1903. Кезіпиттег.-- 
Меізсћтікођ ві Воца. «Аппаїе5 Разіваг». 1904, № 1. — Мой. 
Хівг Уогівзиореп аиз й. ав. Ра(ћої. де5 Хегуепзузівтз. 1902.— 
Орретћеіт. 1.өшђЪисһ дег ХегуеакгапКівіїво  1902.--Оррепіві- 
тет. Тохіпо оп Апііќохіпе. 1904. — Регоп. Мепіпе. Таъегси!. 
«Агсбіуєв вёпёга1еѕ іе шёйесіпе». 1898. — Е пояснич- 
номъ прокол. 1903.— Капзот еі Меуег. Ощегзисвипееп &Ъег 
4. Твіапиз. «Агсбіу Піг ехрегітепівіїв Райоїорів». 49. 1903.— 
Вапзот ві Меуег, Ріс Іпјесіопеп. « 7еііѕсћгіГі г ріуѕіоІорізсће 
Свешів. 31. 1900--1901.-Ввісбагаї. «Пешѕсһеѕ Агебіу біг Кір. 
Мейісіп». Т ГХХИ, тетр. 5-6.-Воца её Воле. «Аппа]ез Раѕ- 
1епг». 1898, ХП.-- Возепуаай. Ріє Ѕегишіћегаріе и. Ргорбу!. 4. 
Теапиз. ‹ Решѕеће шейісіпізсһе Мосһепѕеһгій», 1903, № 35.— 
белиектатл. Теш. 1903, № 10. — Шварць и Лунць. Хорея. 
«Модицинское Обозрбнів». 1908.—бсйий2е. Рів Ктапкћейеп 4. 
Нігпћёоіе орӣ діє Нуйгосерћа!іе. М№о!ћоаре1'ѕ Навёу. 4. зресіві. 
Рашоїорів. Ва. ІХ. 1901.—-бейи ве. «Сгепгдебівів 4. Мест 
упа Срігигрів». 1900. — бсйоепфоми. СепігаіЫаі Е. Мегуепней- 
Кипів», 1903 и «Агсбіу г Реусбіаїгів». Ва. ХХХУИ.— бага. 
Ге Пдиіде сербаїо-гасбійівп. 1902. - бага. Тез іпіссіопо 5008- 
вгасһпоійіеппез ві Ів 114. сербаіо-гасбідівп. 1900.--бісама. Ез- 
8215 @'іпјесііопѕ шісгобівппез {охідпе е! Бегарешідцез раг уоте 
серһа1о-гасһійіеппе. «Сошрівз гепіиз дө 1а Зосібів в іоїовів». 
1598. боидиез ві Савіаїдпе. «Зосібіб шедісаїв йөз НорНаих». 
9 Јпіп 1899. — Рійші, сага ві Гевтё. «Сошрієз гепдиз Ів 14 


"босібіб» де ЪіоІоріе». Јиі1е!. 1503. — 2іелеп. Мегуепзузівт. Ваг- 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


0 подготовкф санитарныхъ врачей. 


Усиленное развитіе санитарной организащи въ зем- 
скихъ губерніяхъ въ течени посабднихь літь выдвинуло 
вопросъ о необходимости соотвфтствующей подготовки са- 
нитарвыхъ врачей. ЗдЪсь, какъ и во многихъ другихъ слу- 
чаяхъ, жизнь оказалась значительно впереди мертвыхт, 
формъ отжившихъ, устарлыхъ законовъ. 

Всіми чувствуется потребность учрежденія органовъ 
санитарнаго надзора, но, въ сожалінію, мы не видимъ 
подь собой твердой почвы въ виді санитарнаго законода- 
тельства, которое дфлало-бы ‚обязательными для всбхь 
проведен!е въ жизнь минимальныхъ нормъ санитарнаго 
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благополучія, выработанных гитізной и налагало-бы стро- 
гую отвЪтственность на нарушителей. р 

Но даже и при существующихь законахь подготовлен- 
ный санитарный врачь можеть многое сдвлать. 

Теперь, при начинающемся рості саннтарныхъ требо- 
ваній, города и земства вправі разсчитывать на пригла- 
шенныхъ санитарвыхъ врачей, какъ на истинныхъ по- 
мощниковь. Послћдніе, относясь съ большимъ увлече- 
ніемъ къ новому, живому, ділу, чувствуютъ, что одного 
желан!я работать не достаточно, чтобы быть полезнымъ, 
необходимо умфнье взяться за работу. Оно-же дается толь: 
ко спеціальнымъ гигіэническимъ образованіемъ. Отсюда 
логически вытекаеть вопросъ объ особыхъ курсахъ для 
санитарныхъ врачей. Потребность въ такихъ курсахъ со- 
знана Обществомъ взаимопомощи врачей, пріћзжающихт 
для усовершенствованія въ Петербургь, каковое Общество 
и приступило къ организащи этихъ курсов». 

Статья многоуважаемаго товарища О. Коржекевскало 
(«Русскій Врачь», 1904, № 29) содержить не мало инте- 
ресныхъ данныхъ. Изъ нея мы узнаемъ, что сдфлано было 
У насъ по этому поводу и желательную программу кур- 
сов». 

Въ настоящей стать} я желалъ-бы высказать нсколько 
соображеній именно по поводу этой программы. и 

Курсы, устроенные въ Петербургі зимой 1902 г. губерн- 
скимъ земствомъ и городской Думой, не могли выполвить 
всей программы. Это произошло, какъ ми кажется, оттого, 
что намёченныя лекцій не составляли между собой связ- 
наго цфлаго и носили по преимуществу теоретическій ха- 
рактеръ. 5 

Я вполи% согласенъ съ С. Корженевскимъ, что на этихъ 
курсахъ должно быть отведено какъ можно больше міста 
практическимъ занятіямь, предъявлен амъ приборовъ, мо- 
делей, таблиць, плановъ и діапозитивовъ сь волшебнымъ 
фонаремъ. Составить программу, которая удовлетворила- 
бы всфхъ слушателей, очень трудно. й 

Было-бы очень хорошо, если-бы санитарные врачи, же: 
лающіе воспользоваться приглашеніемъ Общества взанмо- 
помощи врачей, прислали ему хотя бы краткія указанія 
относительно наиболфе важныхъ пунктовь программы. 
Тогда явилась-бы возможность устроителямъ этигъ кур- 
совъ согласовать требованія большинства товарищей. 

Программа-же, намвченная С. Корженевскимъ для зем- 
скихъ санитарвыхъ врачей, представляется мий слиш- 
комъ обширной, а потому и практически невыполнимой, 
такъ какъ она потребовала бы не менфе !/, года. 

Я имъю въ виду предложить здісь такую программу, 
которая, съ одной сторовы, удовлетворяетъ большинству 
требованій, предъявляемыхъ санитарнымъ врачамъ, сь 
другой стороны, можетъ быть пройдена въ 2—3 м$сяца. 

1. Изученів климатическихь условій даннаго міста. 
Воздухъ. Физическія свойства. Ученіе о климат. Метео- 
рологія. Знакомство сь приборами. 

2. Химическія свойства воздуха. Методика опредбленія 
углекислоты и другихь газообразныхъ прим%сей. ; 

3. Почва, Вліяніе ея на составъ воды. Процессы само- 
очищені. : 

4. Вода. Источники водоснабженія. Условія и вліянів 
загрязненія воды. Оцінка доброкачественности воды. 

5. Методика химическаго изслћдованія воды. 

6. Водоснабженів. Очистка воды. 

7. Жилище. Вліяніе почвы. Образованів сырости и мб- 
ры предохраненія. гі 

8. Отопленіе и освфщен!е. 

9. Вентиляц1я— естественная и искусственная. 

10. Удален!е нечистоть. 

11. Основы правильнаго питанія. 

12. Основы борьбы съ заразными божізнями. Теоріи 
невоспримчивости. 

13. Общія мзры борьбы съ заразными болізнями: уеди- 
неніе, больничное лЪчен!е, предохранительныя и л%чеб- 
ныя прививки. ' 

14. Обеззараживанів. ; 

15. Вовдухъ, вода и почва, как среды, могущія распро- 
странять заразныя бол'іззни. 

16. Заразныя болфзни, передаваемыя животными. 
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17. Зараженные, испорченные пищевые припасы, Под- 
ділка их». 

18. Способы статистическихь изслъдованій. 

19. Основы школьной гаг1эны. 

20. Основы фабричной гипеэны. 

21. Санитарное законодательство, 

22. Гигівническія задачи. 

23. Гигізническія екскурсія. 

Н%которые изъ вопросовъ потребують одной, другіе нё. 
сколькихъ лекцій, значительная часть ихъ должна сопро- 
вождаться практическими занятіями. Трудно сказать впе- 
редъ, сколько понадобится лекцій, чтобы выполнить выше- 
указанную программу, такъ какъ многое будеть зависіть, 
какъ отъ слушателей, такъ и отъ лекторовъ. 

Нужно помнить, что такой курсъ потребуетъ отъ врача 
очень напряженной работы и въ лаборатории, гдћ ему 
прійдется не мало упражняться въ методик%, и дома, По- 
этому болве 3 теоретическихъ лекцій и 2 практическить 
занятій въ недфлю нельзя устраивать, такъ какъ и тогда 
промежутки между ними будуть ціликомь заполнены нзу- 
ченіемъ методики. Если мы отведемъ 3—4 лекцій въ те- 
ченій курса на рВшеніе гигізническихь задачь и по одной 
экскурсіи въ недфлю, то всего наберется у нась не мевь- 
ше 50 лекцій. Если предположить 24 теоретическить лек- 
ци, 16 практическихь, 4 занятія съ задачами и 8 звскур- 
сій, то все займеть 2 мћсяца. Такого рода программа пред. 
ставляется мнћ выполнимой и думается, что въ Петербург 
можно будетъ подыскать опытныхъ лекторовъ для вобть 
отдфловъ. Наибол%е трудиый вопросъ— средства по устрой- 
ству курсозъ и помћщеніе для него. 

Мы знаемъ, что на пробные курсы было ассигновано 
въ Петербург 1500 р. Мав кажется, что при общемь 
числі 56 лекцій, при 2-хъ мЬсячной прододжительностя 
курсовь и групп слушателей въ 15—20 человікь пона- 
добилось-бы не меньше 1000 руб. Простой разсчетъ гово- 
рить, что плата за курсъ въ 50 р., покроеть веб расходы. 

Заграницей мив приходилось платить и по 100р.3а 
2-хъ мфсячные курсы. Но у насъ это покажется слятшкомъ 
дорогимъ. Хотя, съ другой стороны, каждое земство, по- 
сылающее врача на курсы, могло-бы очень легко отпу- 
стить ему необходимую сумму для взноса за участів въ 
курсахь, тфмъ болЪе, что ничтожный расходъ этотъ вер- 
нется съ лихвой отъ той пользы, которую принесетъ сво- 
ему земству врачь, участвовавшій въ курсахь. Что-же 
касается помфщеня, то наиболће подходящимъ должно 
считать гигіэническую лабораторію В.-Медицинской Ава- 
деміи. 

Надо думать, что и на этоть разъ глубокоуважаемый 
проф. С. В. Шидловскій разрёшить воспользоваться ер, 
какъ это онъ уже сдЪдалъ въ 1902 г. Несомибико, что по- 
добные курсы принесутъ огромную пользу санитариыиъ 
врачамъ и дадуть послћднимъ возможность приступить въ 
научному изученію вредныхъ условій окружающей обста- 
вовки и изысканію средствъ для искорененія игъ. Несо- 
минно, что этоть гигантскій трудъ не скоро прикесеть 
осязательные плоды, и только при одновременномь улуч- 
шеніи экономическихъ условій населенія начнеть обяза" 
тельно подниматься и санитарное благополучіе его. 

В. Кашкадамов. 


Письма изъ Берлина. 


Крупный инциденть въ Берлинскомь терапевтическомь 06- 
ществі по поводу способа проф. Іасоб'а лЬченія бугер- 
чатки. —Врачебныя поёздки на курорты въ Германии. 


Когда я въ послёднемъ своемъ письмћ сообщалъ о 80- 
вомъ способъ ліченія легочной бугорчатки, предложен- 
номъ Берлинскимъ профессоромъ Јасоб'0мъ !), я не ногъ 
предполагать, что мнф такъ скоро придется опять вернуть- 


1) Въ прошломъ письмі сл®дуетъ исправить савдующую опе- 
чатку: на стр. 908, 2-ой стодбець, 57-ая строка сверху нанеча- 
тано: въ `теченін 10 минуть! до 90. куб. стм.; слядуєть читеть: 
въ теченій 10 минуть до 30 куб. Стм. 


ся къ этой темф. Но то, что произошло посл доклада Ја- 
соБ'а и его сотрудниковъ, настолько необычио, настолько 
взволновало мћстныхъ врачей, что обойти ото молчаніемъ, 
я не считаю возможнымъ. 

Пренія по этому докладу заняли 2 засћданія здБшвяго 
терапевтическаго Общества, при чемъ велись они болів, 
чћиъ оживленно. Общее возбужденіе, особенно во время 
2-го засфданія было такъ велико, что заль засбданія 
напоминалъ собой рейхстагь во время бурныхъ засбданій 
при обсужденіи таможеннаго тарифа: со всћхъ сторонъ 
слышались возгласы, восклицанія, прерывавше ораторовъ; 
особенно становилось шумно, когда говорилъ «/асоб. Во 
время 1-го засфдав!я обсуждался докладь по существу, 
при чемъ вс безь исключенія указывали на практическую 
непрагодность и теоретическую необоснованность новаго 
способа аБченія. Прежде всего на всвхъ непріятно подћй- 
ствовала скудость подготовительной работы и недостаточ- 
ное козичество представленныхъ случаевъ. Предлагая но- 
вый способъ ліченія легочной бугорчатки, асоб вкупі со 
свовин сотрудниками (проф. Козеяфегтд и ветеринарный 
врачь Вопдеті) въ сущвостя произвелъ всего 1 опытъ на 
врупномъ животномъ— коров, при чемъ онъ тутъ только 
показать, что животныя могуть переносить сливанія боль- 
шихь количествь жидкости, но не доказалъ, что вливанія 
тубервулина могуть излћчить бугорчатку легкихъ; пред- 
ставленные имъ препараты никого не могли убћдить, такъ 
Бакъ на нихъ не было видно излћченія, а, наобороть, во 
иногяхъ ифстахъ въ легкихъ видны были просовидныя бу- 
торки и свіжія творожистыя гићзда. Мало того, самый факть 
введевія значительныхъ количествъ жидкости въ легкія 
оказался не новымъ: еще въ 1878 г. бсле влилъ въ легкія 
кролвку 32 к. сти. жидкости и много другихъ авто- 
ровъ производили съ успвхомъ тотъ-же опытъ; но изъ 
этого вовсе не слёдуетъ, что онъ безопасень: проф. Мах 
ТИ, желая провбрить опыты «Ласоб'а, ввелъ, придержи- 
заясь въ точности его указан 3-мъ кроликам въ легкія 
окрашенную жидкость; всф животныя погибли въ теченій 
24 часовъ, при чемъ оказалось, что красящее вещество 
проникло въ большую часть средней и нижней доли лег- 
хаго, между тЬмъ какъ верхняя осталась неокрашенной. 
Изъ этого слфдуетъ, что далеко не всегда вливанія въ лег- 
кія бываютъ безвредны и для животныхъ. Кром' того было 
указаво на то, что туберкулинъ при мстномъ примћненіи, 
съ одной стороны, не имћетъ болће цфлебнаго дЪйствія, 
Фиъ пря введенія его въ вровь, а, съ другой, наобороть, 
можеть имфть и безусловно вредное вліянів на теченіе 
богізни. Соупеї при опытахъ со вдыханіемъ распыленнаго 
туберкулина наблюдалъ непріятныя осложненія вслЪд- 
ствів попаданія крупныхъ капель этого вещества въ лег- 
пія, Еще Уіусйою въ 1891 г. указалъ на то, что тубер- 
кудинъ можетъ вызвать воспаленія легкихъ не специфи- 
ческаго характера и, благодаря разиягченію творожистыхъ 
массь, способствовать занесенію заразнаго матеріала въ 
другія части тіла. М%етное примъненіе туберкулина, по 
хибнію проф. Иаззегтитя'а, имвло-бы, можеть быть, тог- 
да свое оправдавіе, если-бы между бугорчатковой палоч- 
Ён туберкулиномъ существовало химическое сродство, 
Хакъ между адомъ и противоядіемъ. На самомъ-же дбав 
этого ифть: туберкулинъ даже въ пробиркВ не дъйствуетъ 
бавтерінубивающе по отношению къ Косй’овской палочк®. 
Нельзя поэтому признать существенной разницы въ дій- 
ствін туберкулина при внутривенномъ и внутрилегочномь 
001006 введенія его въ организмъ. 

Попытки 1ёчять введеніемъ ІВкаротвенньхь веществъ 
непосредстяенно въ легкія, какь заявить Е. Кіетрегег, 
бын одбланы еще до «асоб'а. Еще въ 1890 г. испан- 
«й врачь Роіаі, а за нимъ и другіе сообщали о блестя- 
щить результатахъ, полученныхъ ими при зћченін бугор- 
чатки вливанемъ разныхъ хкарствъ въ легкія, но прошло 
Вскодько 1тъ и ВСВ замолчали объ этомъ. Вся суть въ 
ТОЧЪ, что нужно раньше найти лћкарство, которое излћ- 
чивахо-бм буторчатку, а потомъ уже можно будеть спорить 
отоиъ, какниъ путемъ лучше его вводить въ организиъ. 

сли къ сказанному еще прибавить, что одинь изъ с0- 
Трудниковь асов", проф. Козепбегдзаявилъ, что влаванія въ 


И а 


торые могуть повести къ кровотеченіямъ у распозожен- 
ныхъ къ посаВднимь больныхъ, то ясно станеть, что никто 
изъ врачей, ознакомившихся сь вышеприведенными недо- 
статками новаго способа, не рёшился-бы испробовать его 
на доввренныхъ ему больныхъ. Точно также и представлен- 
ныя Јасођ'омъ 5 молодыхъ дёвшуекъ, якобы изяёченныхъ 
по его способу, не могли никого убфдить. Д-рь Заотов 
нашель даже умёстнымъ предложить докладчику ирони- 
ческій вопросъ, не были-ли представленныя дъвушки по- 
сл звченія по новому способу посылаемы для поправкя 
въ деревню. 

‚ Казалось-бы, что такой унячтожающей критики было-бы 
совершенно достаточно для того, чтобы навсегда предать 
забвенію эту неудачную попытку найти дВйствательное 
средство противъ бугорчатки и надолго, а можеть и на- 
всегда излЁчить автора отъ стремлевія пріобрвети лавры 
спасителя рода человёческаго слишкомъ уже легким» пу- 
темъ. Къ сожалћнію, на этомъ «инциденть» не окончился 
и къ огорченію всфхъ, дорожащихъ честью врачебнаго 
сословія, инцидентъ принялъ очень непрятный и некра- 
сявый обороть, такъ какъ оказалось, что асоб при вы- 
полнени своей задачи обнаружилъ недобросовћстное отно- 
шене, какъ къ довђреннымъ ему въ Івудеп'овской кли- 
никф больнымъ, такъ и къ своимъ товарищамь, передь 
которыми хотћлъ скрыть факты, бросающів тінь на его 
способъ дВченія. 

Началось съ того, что прозекторъ патологическаго Ин- 
статута въ Сһагіёё д-ръ И/еѕѓепћојеп заявиль, что ему 
пришлось вскрывать трупъ дбвушки, скончавшейся въ 
влиникђ проф. Геудет’а въ отдвлени Јасођ'а; при жизни 
дввушк% этой было сдВлано 5 вливаній туберкулина, при 
чемъ для облегченія введенія жидкости въ легкія даже 
было сдБлано зорлосљченіе. Насколько можно судить по 
истор!и болізни и даннымъ вскрытія, въ этомъ случавВ ле- 
гочныя вливаніх могли им%ть дурное вдіяніе на ходъ бо- 
лізни и ускорить смерть больной. Обь этомъ случат, од- 
нако, ЈасоЬ въ своемъ докдадњ не заикнужя ни однимъ 
словом. 

На это тяжкое обвиненіе, взволновавшее все собраніе, 
“Тасоф возразиль, что онъ не счелъ нужнымъ упоминать 
объ этомъ случаћ, такъ какъ для оцінки его способа онъ 
не можеть имбть значенія; вливанія-же были предприняты 
какъ Шітит геѓоеіот, такъ какъ больная была уже бөз- 
надежно плоха; что касается горлосвченія, то оно якобы 
сдВлано было при наличности строгихъ для того показаній 
(отекъ голосовой щели). Если д ръ И/еѕѓенпћо/е вынесъ 
впечатаћніе, что вливанія могли им%ть дурное вліянів на 
теченів болЪзни, то происходитъ это отъ того, что въ его 
распоряженія не было подлинной исторін болЪзни, а дћ- 
ладъ онъ свои заключенія на основаній краткаго журнала, 
взятаго изъ конторы Сћһагііё; вебмь извістно, что въ 
зтихь краткихь извлечевіяхъ исторія болћзни нерёдко 
представляется въ невърномъ или извращенномь виді, 
Какь увидимъ ниже, всі эти оправданія не видерживають 
критики, такъ какъ несогласны съ истиной. Эгой защити- 
тельной рфчью закончился 1-Й день превій по докладу 
асоб'а, 

На слідующій день въ нЪкоторыхъ наиболфе распро- 
страненныхъ органахь общей печати появились краткія 
отчеты объ описанномъ выше засВданій терапевтическаго 
Общества. Проф. «асоїб узріль въ этомъ опасность для 
чести своего имени и нашель нужнымъ помістить въ 
«ВегИлег Табо аИ» (наиболфе распространенная полити- 


‚ческая газета) оправдательный документъ, въ которомъ 


повторялось тоже самое, что сказано было и выше. Этимъ 
обращешемъ къ публикВ «асоб еще болће возстановилъ 


‘противъ себя врачей и когда онъ явился во 2-е засБданіе 


(18-го іюля), то уже весь переполненный заль былъ на- 
строень противъ него. Предсћдатель д-рь Весйег’ нашелъ 
даже нужньмь при открытін засфдан!я сказать, что онъ 
надфется, что все, что будеть сказано на засбданій, не по- 
падеть завтра-же въ политическую печать. Онъ, очевидво, 
предвиділь уже, что предстоять дальніійшія разоблачевія 
относительно клинической двятельности молодого профес- 


сора-карьериста, которыми ученому Обществу гордиться 
ве прилется И пт. памлмт лп тф сгазанлях тл ТА о 
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задумывался дёлать больнымъ горлосЪченіе сь единствен- 
ной цілью облегчить себ введеніе лВкарственной жидко- 
сти въ легкія. Мало того, одна больная обвинила ого еще 
въ томъ, что гордосіченіє ей было сдЪлано безъ ея согда- 
сія, не говоря уже о томъ, что не было рЪшительно ника- 
кихъ показан къ такой серьезной операцій. Особенно 
взволновало већхъ то обстоятельство, что горлосвченіе бы- 
ло предпринято тогда, когда еще у «/асоб’а не могло быть 
никакой увЪренности въ том», что его способь дёйствите- 
лень, такъ какъ онъ въ то время даже еще не владіль 
техникой легочныхъ вливаній и операцію ршилъ пред- 
принять поса" того, какъ вЪсколько разъ неудачно пытал- 
ся ввести туберкулинъ въ легкія черезъ естественные пу- 
ти. Далће, выяснилось, что вс приведенные «асоб'омь въ 
свое оправдане доводы не вьдерживають самой снисходи- 
тельной критики и приведенные въ нихъ факты прямо не- 
вфрны. Въ своихъ возражевіяхъ на взведенныя на него 
тажкія обвиненія онъ не могь сказать ничего по существу 
дъла и неумфлой и неудачной защитой еще болЪе под- 
твердилъ свои прегрфшеня противъ врачебной и обще- 
человфческой этики. Онъ, напр., самымъ наивнымъ обра- 
зомъ удивлялся тому, что вс такъ нападають на него за 
производство горлосЪченія безъ жизненныхъ показаній. 
По его мибнію, это такая невинная операція, на какую 
можно всегда рЬшиться, если есть малійшая надежда при 
ея помощи облегчить страданія больного. Другихъ болфе 
вфскихъ возраженій у «асофб'а не нашлось. 

Одинъ изъ врачей предложилъ выбрать особую коммис- 
сію, ‚которая занялась-бы «дфломъ Уасоб’а», но до этого 
дћъло, вВроятно, не дойдетъ. Слишкомъ стремительный мо- 
лодой профессоръ, будеть, вЪроятно, наказанъ за свои 
грћхи безъ участія коммиссій. Пока ему пришлось уже 
уйти изъ СвагЦе6; ввроятно придется также распроститься 
и съ правомъ быть частнымъ преподавателемъ универси- 
тета. Въ одномъ изъ спеціально-сословвыхъ журналовъ 
даже высказано было требованіе какь можно строже нака- 
зать виновнаго ради чести сосдовія; несомнінно, что 
этимъ инцидентомъ воспользуются шарлатаны для того, 
чтобы обвинить все врачебное сословіе въ томъ, что оно 
производить опыты надъ людьми и врачи должны пока- 
зать, что они отказываются оть такихъ эксперимента- 
торовъ. Какъ бы то ни было «инцидентъ сь проф. Јасо- 
Бомъ» является печальной страницей въ исторіи медицин- 
ской науки въ Германи. Инциденть этотъ глубоко огор- 
чилъ вофхъ, кто дорожить честью врачебнаго сословія и 
любитъ медицинскую науку. 

Въ доподненів къ помфщенному въ «Русскомъ Врач» 
(№ 28) письму д-ра Буълинова о «Врачебныхъ поћздкахъ 
на курорты юго-восточной Франціи», считаю нужнымъ со- 
общить, что и въ Германін въ послЪдніс годы устраивают- 
ся такія же поїздки съ научно-образовательной цідью. 
Здісь для этой цфли существуетъ особый комитеть, кото- 
рый въ нынфшнемъ году устраиваетъ 4-ю пофздку. Она 
начинастся 7-го сентября новаго стиля въ городі гій 
и имфеть цфлью подробно ознакомить участниковъ сь ку- 
рортами Силезии. Осмотру подлежатъ сл$дующе курорты: 
Кипзіеге, М агшігиоа, Јоһаппізрай, Сидома, Кеілег2, І ап- 
Ческ, Сцагіойепьгапо и Багги; кончается общая 
пофздка въ Вгезіай. Въ нынзшнемъ году имфется въ виду 
ознакомить участниковъ зкскурсій не только съ чисто лћ- 
чебными учрежденіями, но и съ общественно-гигіэниче- 
ской постановкой діда на курортахъ. Лекцій во время 
поїздки будуть читать слфдующе профессора: Вузеде, 
Ейдде, Собейе4ет, Ой, Возт, Кегя и о. бікйтреії. 

Стоимость всей 11!/,-дневной поїздки (®зда по желђћз- 
ной дорогВ и въ экипаж%, 30 клгрм. багажа безплатно, 
квартира и полный пансіонъ—кромћ напитковъ) стоить 
всего 135 марокъ (62 р. 10 к.). 

Нужно согласиться сь тмъ, что это очень дешево и 
сабфдуеть настоятельно совітовать участе въ такихь 
поъздкахъ. Къ сожалЪнію, у меня нЪтъ пока личнаго опыта 
на счеть этихъ экскурсій, во то, что мнЪ приходилось чи- 
тать о прежнихъ поїздках», организованныхъ тЬмъ-же ко- 
митетомь, заставляетъ предподагать, что они представ- 
ляють весьма счастливое сочетаніе пріятнаго съ полез- 
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Желающіе узнать подробности о повздкв нынћшнаго 


года должны обратиться къ генеральному секретарю комн- 
тета (Ноїгаќ Пг. И. Н. Се въ Вадеп-Вадег). 


Вегіїп. 28/м1 1904 г. 4. Коварскій. 
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Патологическая анатомія. 616. Д-рь К. Г. Серп 
скій изучалъ некробуюрчатку и ложную буюрчатку де- 
киль у кроликовз. Онъ нашелъ, что убитыя бугорчатковыя 
палочки, впрыснутыя въ дыхательное горло, уже черезь 
весьма короткое время вызывають въ легкихъ образова- 
нів бугорковъ, состоящихъ изъ эпителіоидныхъ клфточекъ 
и влточекъ-великановъ. Бугорки эти, достигнувъ вавіст- 
наго возраста и объема, могуть подвергаться гадинопо 
добному перерожденію и коагуляціонному некрозу въ своей 
центральной части сь посабдующимь творожистымъ пе- 
рерожденівмь. Спустя 6—7 ифсяцевъ макро-и микроско- 
пическая картина легкихь принимаеть почти нормальный 
видъ. Разстройства общаго состоянія подвергавшихся 
опытамъ кроликовъ были незначительны, Бодфзнетворное 
Дфіствів убитыхъ бугорчатковыхъ палочевъ, по ивћнію 
автора, обусловливается заключающимися въ нихъ адови- 
тьми веществами, противостоящими  обезпложеванію. 
Убитыя палочки довольно долгое время посл% введевія въ 
организмь животныхъ сохраняють способность хорошо 
окрашиваться. Общее количество ихъ съ продозжитель- 
ностью опыта постепенно убываетъ. Приблизительно ва 
3-мъ місяці онъ совершенно исчезаютъ. Живыя 20к80- 
бугорчатковыя палочки Рейкі- Рабиновичъ при введонін въ 
дыхательные пути кроликамъ вызываютъ въ легквхъ из- 
мЪненія узелковаго характера, макроскопически совершен- 
но тождественныя сь измЪвеніями, вызываемыми убитыми 
бугорчатковыми палочками; микроскопически-же изићне- 
нія эти существенно различаются: для ложной бугорчатки 
характерны бугорки, состоящіе въ центрі изъ полиморф- 
ноядерныхъ бфлыхъ тілець, окруженныхъ сь периферін 
эпителіоидными клфточками сь клћточками-великанаии. 
Дальнійшая судьба ихь--некротическій распадъ въ цевт- 
ральной части, но безъ творожистаго перерожденія. Бо- 
лъзнетворное дЪйствіе ложно-бугорчатковыхъ палочекъ въ 
отношеній кроликовъ не велико: спустя 6—8 місяцевь 
отъ начала зараженія животныя совершенно выздоравия- 
вають, и анатомическая картина легкихъ приходить къ 
норм. Кислотоупорность ложно бугорчатковыхъ пало- 
чекъ, по наблюденіямъ автора, значительно слабће, чімь 
Косімовскихь палочекь (Юрьевская диссертація). С. Н. 


Физіологія и общая патологія. 617. Д-рь Катт- 
тег (Вегііп) изслфдовалъ въ 50 случаяль желтухи и бо- 
дъзней печени склеивающую способность крови то отно- 
шенію къ тифознымь палочкамъ. Работа была вызвана же- 
ланісмъ провфрить теорію--обь усиленіи склеивающей спо- 
собности крови циркулирующими въ ней при желтух® со" 
ставными частями желчи. Только въ одномъ случаћ реакція 
И з4аРя дала положительный результать при разведевін 
1:50. Авторъ поэтому полагаетъ, что составныя частя 
желчи не имЪютъ вліянія на склеиван!е и что если я на- 
блюдаются при желтух% усиденіе склеивающей способности 
крови, то это слћдуетъ объяснить такъ называемымъ груп- 
повымъ склеивашемъ, т. е. тив, что кровь часто обла- 
дасть способностью склеивать не только самого возбудв- 
теля бодізни, но и родственные ему микрооргавизмы (Вег- 
Ппег КПпізспе Мосһепѕсһгіб, № 26). А. Коварекій. 

618. Окрашенный поть (сһготійговів) бываетъ бозьшер 
частью 2-хь родовъ: красный цвёть, который бываеть 
объусловленъ бактеріями и синій, всжідствіє вмдіаенія 
индикана, который на воздухВ окисляется въ ивдиго. дто 
ділевів на 2 группы, предложенное въ 1891 г. Ком, 
однако, неправильно, такъ какь кромть краснаю и смняю 
пота наблюдался еще поть, окрашенный въ зеленый й 
желтый цвњта и кромф индикана цвтъ пота можеть бить 
объусловленъ еще фосфорнокислой закиеё-овисью 
Д-ръ Вква’4 Тготтзаот{ (изъ гигіоначескаго Йнстятута 
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въ Міпоед') описываетъ случай краснаго пота, пря ко- 
торомъ ему удалось выдіыить 2 вида микроорганизмовъ, 
объуслошивавшихъ окрашиване пота. Одинъ изъ нихъ, 
который авторъ предлагаетъ назвать тісгососсиѕ сћготій- 
торепев гибег выдфляеть красное вещество, которое не- 
растворямо въ воді, алкогохВ, эөирћ и другихъ обычныхъ 

зорителяхь и растеть на обычныхъ питательныхъ сре- 
дать. Другой микроорганизмь- -пісгососсив сһготійгове- 
пев сИгеив, выдёляеть желтое вещество, которое такъ-же 
узо растворимо, какь и красное 1-го микроорганизма. 
Разводки были добыты изъ водось подмышковой впадины. 
Попытка вызвать выдёлен!е цвЪтного пота у нормальныхъ 
людей путемь прививки описанныхъ бактерій на кожу 
дали положительный результать только для желтаго микро- 
организма. Красный привить никоимъ образомъ не уда- 
шою: вфроятно, онъ требуетъ для своего роста на кож 
‘кобыхъ благопріятныхъ условій (Міпсһепег шедісіпі- 
ве осћепвсћгіќї, № 29). А. Коварскій. 

619. Д-ръ Н. Аутзрегдег (Неідеїбеге) на основавіи 35 
случвевъ, наблюдаемыхь въ клиник проф. Е’б’а, пы- 
таєтся разборомъ вефхъ данныхъ установить этіолоию и 
патоенезъ анейризмы аорты. Выводъ, къ которому онь 
приходить, сіћдующій: анейризмы аорты въ преобладаю- 
щемь числ сводятся къ воспалительному процессу стінки 
зорты, причиною-же этого воспалительнаго процесса и по- 
соћдовательнаго развитія анейризмы является въ большомь 
чисті олучаєвь сифилисъ (дБло идетъ только о мЪшко- 
образныхь и цилиндрическихъ анейризмахъ) (решѕеһћеѕ 
Агећіу Гаг К\іпіѕсће Мейс, т. 78, тетр. 5 и 6). А. Н. Д. 

620. Д-ръ Туіац. Передача чумы человњку другими жи- 
вотными, кроміь крысз и мышей. Выводы автора слЪдую- 
ців. Зараженів чумой наблюдалось особенно часто у крысъ, 
нышей, морскихъ свинокъ, обезьянъ, сурковъ и кошекъ. 
Эти животныя очень чувствительны къ чумной зараз. Го- 
раздо мене чувствительны кт заразв собаки, свиньи, ба- 
равы и козлы. Птицы и змфи при обыкновенной темпера- 
турь, а также ящерицы и лягушки трудно поддаются зара- 
зенір. Передача чумы отъ животнаго къ челов$ку можетъ 
совершаться посредствомт укуса. Ужаленіе (мухой, кло- 
помь ит, п.) является настоящей прививкой заразы, такъ 
хакъ при ужаленін насзкомыя изливаютъ въ рану настоя- 
ція культуры чумньхь палочекь. Чумныя палочки могуть 
также въ большомъ количеств распространяться повсюду 
посредствомь испражненій животныхъ. Смфшиваясь съ 
ПЫЛЬЮ, эти палочки, будучи вдыхаемы съ воздухомъ, мо- 
туть быть причиной легочной чумы (Рагіз'жокая диссер- 
тація). И. Вирскій. 

Фармакологія. 621. Д-рь КахіСтибе (Хеепавг- Вопа), 
разбврая исключительно молочную діэту при хрониче- 
«кита воспаленіятъ почекь, праходитъ къ заключенію, что 
употребленіє молочной баты основывается отчасти на 
неправидьныхь и недоказанныхь предположешяхь, от- 
части издишне и часто вредно. Главный вредъ молочной 
диты— недостаточное питаніс больныхъ. Почечные боль- 
ные большею частью малокровнь, цочему для нихь необ- 
10дамо большее количество питательныхъ веществъ, чћмъ 
ятЪ заключается въ молок®; если 12 —15-мВсячному ре- 
беу уже недостаточно исключительнаго питанія моло- 
хогь, то тъмъ болЪе это относится къ взрослымъ. Изсл$дуя 
кочеотділенів, удёльный вісь мочи и выдфленіе бфлка въ 
Тслучаять зервистыхъ почекъ и 3 случаяхъ паренхима- 
тознаго нефрита, авторь убідился, что въ большинствб 
чучаєвь при сившанной дрэтВ выдфляется больше жидко- 
сти относительно введенной, чёмъ при молочной дізт%, такъ 
что при послъдней въ тълъ задерживается боле жидкости. 
По ивошеню къ ввідбленію білка особенной разницы 
шредлить но удается, но въ 1 случаћ паренхиматознаго 
вефрата у мальчика, 17 л., ГДВ, не смотря на исключи- 
тењно холочную діоту, выдвлен!е білка было звачительно 
# кальчвкъ представлять вов признаки сильнаго малокро- 
в, переходь на обмкновенную пищу (за исключеніемъ 
Радражающихь) привель къ вочезанію малокровія, улуч- 
пеню сердечной дбятельности и уменьшевію білка въ 
Чі д0 везначительныхь слфдовъ. На основаній свояхь 
хабподекій авторь приходить къ ваключенію, что 1) при 
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лочная діэта или д1эта, гд главную роль играетъ молоко — 
должна быть оставлена; 2) что употребленіє мяса и яицъ 
въ твхъ-же пропорціяхъ, какъ и у здоровыхъ при смёшан- 
ной діэтЬ —можно сићло разрёшить; 3) вътъ никакого раз- 
личія, Всть-ли бълое или тейное мясо; 4) выдћленіе мочи 
при смшанной діт благопраятн$е, чфмъ при молочной; 
особенно это нужно имђть въ виду, когда вслВдствіе сла- 
бости сердца появляются отеки (реџіхеће Аег24е-еНапЕ, 
тетр. 10). А. Н. Дмитрієв». 

622. Проф. біедекі (НаПе) хвалить новый, приготовлен- 
ный по его указанію, Цюрихекимъ проф. Сіоёѓѓа препа- 
рать жельза—бюферринъ, который онъ съ успьхомъ при- 
мънялъ при лъченія малокровія въ раннемъ дЪтскомъ воз- 
раст. Б1оферринъ приготовлястся изъ крови, содержить 
много гэмоглобина и выгодно отличается отъ гэматогена 
Ноттеїя тъмъ, что не содержитъ болћзнетворныхъ бакте- 
рій, хорошо сохраняется и пріятнъе на вкусъ. Назначается 
новый препаратъ груднымъ дћтямъ по 5 грм. 1—2 раза 
въ день, старшимъ дітям 10—15 грм. въ сутки, взрослымъ 
15 —30 грм. въ день. Дается онъ имъ въ неразведенномъ 
вид или въ растворћ съ модоком или водой лучше всего 
передъ дой (Міпсһепег шейісіпіѕсһе \УоснепзевгИ, 
№ 27). А. Коварскёй. 

623. Д-ръ 2еідап сообщаетъ о своихъ изслљдованёяхъ 
надъ впрыскиваніемъ адреналина въ мњшокъ твердой моз- 
п0в0й оболочки. 

Впрыскивая кошкв 71 млгрм. адреналина въ 1 к. стм. фи- 
зіологическаго солевого раствора, получаютъ анэстезію задней 
1/, тла, которая держится отъ 8—12 минуть; общихъ яв- 
лоній, кром% нФкотораго ускоренія пульса, не наблюдается. Послћ 
впрыскиван!я 3 шорицевъ съ промежутками въ 1 минуту, насту- 
пали клоническія судороги заднихь конечностей, проходивш!я 
минуть черезь 12. Картина получается другая, ссли магрм. адре- 
налина впрыснуть въ 5 к. стм. солевого раствора. Черезь мину- 
ту, особенно если голова ниже туловища, животное произво- 
дить впечатлћніе, какъ будто оно погружено въ глубокій сонъ, 
продолжающійся 30—50 минуть. Чувствительность на всемъ тёлё 
въ течоніи этого времени совершенно отсутствуетъ, а послів еще 
въ поченій долгаго времени сильно понижена; рефлексы, кажет- 
ся, сохраняются, такъ какъ при потягиваній лапы животное при- 
тягиваеть её обратно къ сөбъ; анастезія--даже для сильнъйшихъ 
болевыхъ раздраженій, какъ прижигане и пр. Пульсь и дыха- 
вів нћсколько ускорень. Черезъ 2 часа животное вподий прихо- 
Дить въ себя. Разница ВЪ дЪйствів одного и того-же количества 
адреналина (1 млгрм.) зависить отъ количества жидкости; въ 1-мъ 
случа при 1 к. стм. жидкости обезкровливающее дъйствів адре- 
налина сосредоточивается лишь на поясничной части, между 
тъмъ, какь при 5 к. стм. жидкости оно— простирается выше и 
захватываетъ головной мозгъ. Дъйствительно, при впрыскиван!и 
1 магрм. адреналина въ 5 к. стм. раствора метиленовой синьки-- 
при вскрытін, произведенномъ въ періоді сна--синее окрашива- 
нів простиралось до основанія мозга съ синеватьмь окрашива- 
н1емъ и поверхности мозга. 

На основаніи этихъ предварительныхъ опытовъ авторь 
допускаєть возможность поднаго наркоза для хирургиче- 
скихъ цілей при впрыскиваніи въ мфшокъ твердой мозго- 
вой оболочки адреналина (Тһегаречііѕсһе Мопаіѕһейе, 
№4). А. Н. Дмитрієв». 


Бактеріологія. 624. М. ВежёНе (Едіпьигої) описы- 
ваєть 2 случая остраго рейматизма, давшів ему возмож- 
ность подтвердить выводъ Раупіоп'я и Раїпе'а, согласно 
которому возбудителемь рейматической лихорадки яв- 
ляется особый диплококкь--«Фіріососсиз ғћеитаёісиѕ», а, 
не палочка, какъ утверждали Асвайне, ТЉіғоіоіх и др. 

Въ 1-мъ случав дъло шло о 30-лётней больной. Она жалова- 
лась на боли въ суставахь запястья, колёнЪ и лодыжекъ. Тем- 
пература въ теченін болізни достигала до 40 Ц., появились 
отекъ легкихъ, бредъ, слабый систолическій шумъ у основанія 
сердца. Пульсъ постепенно ослабфвалъ. Въ мочЪ 6б%локъ. Число 
лейкоцитовь 25000, изъ нихъ 80% полинуклеаровъ. Вскрытіе 
обнаружило свћжія разрощенія на аортальныхъ и митральньхт, 
заслонкахъ, острый міокардить со слабо выраженнымъ жировымъ 
перерожденіемъ. Печень, селезенка и почки обнаруживали обыч- 
выя при гнилостныхъ процессахъ измћнонія. Приготовленныя 
авторомъ на молокЪ разводки изъ крови сордца обнаружили ди- 
паококк». 

Во 2-мъ случав діло касалось 16-лтней дфвушки, перенесшей 
въ 7 и въ 9 лъть рейматическую лихорадку, каковую перенесла 
и мать ея. Въ области лодыжекъ и колінь замфтна припухлость 
и боль. Сердечная слабость всо увеличивалась. Появились одыш- 
ка и синюха. Пульсь сталь быстрымъ н дикротическимъ. У вер- 
хушки выслушивалея пресистолическій түмъ, въ области права- 
го легкаго--крепитацій съ тренівмь. При’ сильно. выраженной 
Чузппое, чрезвычайно слабом'/пульсв сиоявлоняхь коллапса боль- 
ная скончалась, Патолого-анатомическое вскрыт!е представило 
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нйсколько петехій въ области между ушками и желудочками сза- 
ди; далфе, утолщен!е эпикардія у ушка и масса узловатыхъ утол- 
щевій величиной съ головку булавки. При расширенномъ ми- 
тральномь отверстия сһогдае івпдіпеав были укорочевы и утол- 
щены. 

Пря впрыскивавін кролику разводки изъ 1-го случая, за- 
мчался ясно выраженный систолическій шумъ, опуханіе въ об- 
ласти лодыжки зъвой стороны, андокардить съ стромнини, раз- 
рощевіями ва аортальныхъ заслонкахъ. Въ правой почкё былъ 
свіжій инфаркть, въ коліні негнойная жидкость и утолщеніе 
синовівльной оболочки. Въ разводкахъ, добытыхъ изъ разроще- 
ній, выпота и мочи, найдены дипзококкн, особенно въ разроще- 
ніяхь. 

Во 2-мъ случав внутривенное впрыскиваніе небольшихь дозь 
разводки 2-мъ кроликамъ вызвало лить на ніскозько дней по- 
вьшеніе температуры. У 3-го кролика, которому была впрысну- 
та разводка въ правый колфнный суставъ, правое коліно при- 
пухло, но не надолго. Въ подости коліннаго сустава жидкости 
не оказалось; синовіальная-же оболочка была утолщена. Веб дру- 
гів суставы были здоровы. Только на митральныхъ заслонкахь 
были небольшія разрощенія, разводки ‘изъ коихъ обнаружили ди- 
плококкъ. Въ этомъ опытћ особенно интересно то, что дипло- 
кокки могуть въвоторое время оставаться скрытными въ суста- 
вахъ и лишь спустя нікоторое время вызвать эндокардить. 

На основаши своихъ опытовъ авторъ соглашается съ 
Раупіоп'омь и Райпеомь, что возбудителемь рейматиче- 
ской лихорадки слфдуеть считать диплококкь, а не палоч- 
ку, выдёленную Аслаіте'омъ, Тћіғоїоіх и др., ибо по- 
слвдвяя никогда не вызываеть истинной картины рейма- 
тизма. Если-же она и получалась, то это зависћло отъ при- 
сутствія, по маћнію автора, рейматическихъ диплококковъ, 
которые, какъ извћстно, легко просматриваются (Тће 
Зопгла) о! раїбоїову апі Басќегіо]ову, мартъ). Л. И—сь, 


625. Д-ра А. Уефег и Таше (изъ бактеріологической 
забораторія санитарнаго відомства въ Берлин) думають, 
что превращеніе буюрчатковыхть палочекъ въ тт кислото- 
упорныя палочки, которыя находять у хладнокровныхъ 
послв прививки имъ палочекь бугорчатки и которыя не- 
ядовиты для морскихъ свинок», нельзя считать доказан- 


ным. 

Ови прививали лягушкамъ бугорчатковыя палочки въ лимфа- 
тическій мфшокъ и брюшную полость и, изслъдуя ихъ органы 
(главнымъ образом», печень) черезъ болів или мовће продолжи- 
тольвые промежутки времени (21/3—71/, м%сяцевъ) находили ки- 
слотоупорвыя палочки, которыя по своимъ морфологическимъ 
свойствамъ, по своему отношенію къ различнымъ способамъ 
окраски и по степени ядовитости совершенно тождественны бы- 
ли съ описанными другими авторами микроорганизмами, приви- 
мавшимися ими за ослабленныя бугорчатковыя палочки. Но по- 
вфрочныя изслідованія надъ лягушками, которымъ не были при- 
виты бугорчатковыя палочки, показали, что въ печени ихъ со- 
держатся тв же самыя палочки. Совершенно тождественныя съ 
послідними палочки удалось виділить и изъ мха и ила, кото- 
рые взяты были изъ клітокь, въ которыхъ содержались непри- 
витыя лягушки. Особенно много кислотоупорвыхъ палочекь ока- 
залось во мху. 

Изъ своихъ изслёдованЙ авторы дфлають тоть выводъ, 
что нужно съ большой осторожностью относиться къ тБмъ 
заключеніямъ, которыя въ послЪднее время сдфланы на 
основаній допущенія, что въ организм хладнокроввыхъ 
бугорчатковыя палочки чедовбка могуть быть значи- 
тельно ослаблены (Репіѕсће шейісіпіѕсће Мосһерѕсһгій, 
№ 28). А. Коварскій. 


Внутреннія болізни. 626. Д-ръ Јадиеғой, директорь 
здравницы въ Г,вувіл', описываетъ интересные результа- 
ты лњченія леючной буюрчатки сывороткой Мағтоғећ?а. 

Впрыскиван!я сыворотки, представляющей лимонно- желтую 
прозрачную жидкость, иногда съ примфсью н®сколькихъ хлопьевъ 

ибрина, производятся въ подкожную клётчатку живота. По 
к у, въ 1-й и 2-й день впрыскивается сразу по 5 к. 
стм.; на 3-й и 4-й день—по 6 к. стм.; на 5-Й день отдыхъ; на 
6-й я 7-й девь—п0 5 в. стм.; ва 8 и 9-1 день--по бк. стм.; 
на 10-Й день—отдыхь; на 11-Й и 12-й день снова впрыскивает- 
ся по 5 к. сти. Посд® такой серн впрыскиваній дается отдыхъ 
на 10 дней, а затьмь снова повторяють серію впрыскиваній и 
т. д., до полученія замфтнаго дЪъйствія. Посл® наступленія улуч- 
тонія ожидають нісколько неділь, наблюдая, будетъ-ли продол- 
жаться улучшенів самостоятольно, въ противномь случа черезь 
3—4 недёли повторяють серію впрыскиван!й. Въ острыхъ, лихо- 
радочныхъ случаяхъ дневная доза впрыскиваемой сыворотки мо- 
жеть доходить до 10—20 к. стм. Иногда послі первыхъ впрыски- 
ваній появляется мёстный отокъ; въ такихь случаяхь слфдуеть 
ділать перерывъ на нісколько дней. У жирныхъ лиць под- 
кожная клћтчатка плохо всасьваєть и даєть різкую реакцію; 
въ втихь случаяхь впрыскиванія сабдуєть прекратить вовсе. 
Иногда къ Вову лёченя наблюдается эритема и сильныя рей- 
матоидныя боли. На 300 впрыскивавій авторь ни разу не на- 
баюдаль появленія гнойника. 2 раза наблюдалась скоропреходя- 
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щая опухоль железъ. ОН ба В нае Рано розни Мак пра аните пря ежедневвыхь вприскиваніять 
по 10 в. стм. наблюдается, послі 5—6 вприскиваній, общая с1в- 
бость, потеря повыва на йду, во никогда ве наблюдалось тажельть 
осложневій и повышенія температуры у незихорадащить боль. 
ныхъ. У 3-хъ лихорадащихь больвыхъ лихорадка, въ прододже- 
він многихь мъсацевъ не уступающая противолихорадочному ї- 
ченію, совершенно прекратилась послі варыскиванй. Въ 2-ть 
тяжелыхъ лихорадочныхь случаяхъ, —въ одномъ температура сь 
399,5 понизилась до 387,3, а въ другомъ температура опустилась 
до нормы и оставалась таковой 6 недфль безъ всакаго з#чевія, 
Въ одномъ случа лихорадка прекратилась послі 1—2 вирыскя- 
ваній 4 к. стм. сыворотки. Въ общемъ, зихорадка превращалась 
черозь нёсколько дней посл послідняго впрыскиванія. Количе- 
ство мокроты замфтно увеличивалось у вефхъ больныхь пості 
первыхъ впрыскиваній и затімь постепенно уменьшалось. Съ 
уменьшенівмь количества мокроты умевьшалось и количество 
палочекъ. Во многих» случаяхъ замћчались интересных изићне- 
нія формы палочекъ: вийсто коротвихъ палочекь наблюдались 
длинныя, расположенныя кучами, какія вотрёчаются въ хрони- 
ческихъ очагахъ. При выслушиванін всегда наблюдалось улуч- 
шенів болъзненныхъ явлөній. Во время впрыскиваній вісь тіла 
мало взмбнадся, но послі впрыскиваній вісь тВла всегда уве- 
личивался. Ни кровохаркавій, ви альбуминурін при такоиъ №. 
ченій нө наблюдалось ни разу. У 3-хъ больныхъ съ язвами гор- 
тани, въ одномъ случаћ язвы совершенно зажили, а въ2-хъ с17- 
чаяхь наступило значительное улучшевіе. Въ общемъ, у всёхъ 
больныхъ получилось значительное улучшеніе, хотя ви один» 
еще не выздоровълъ. Кромъ вприскиваній, больные пользовались 
лъченіемъ воздухомь и питаніемъ, при чемъ авторъ избёгаль 
легкихь случаевъ. Ліченів сывороткой Маутогеї'в безопасно а 
даеть ободряющіе результаты; при абчевін больвые должны ва- 
ходиться въ хорошихъ гигіэничесвихъ условіяхъ, хорошо питать- 
ся и находиться подъ постояннымъ врачебныиъ надзоромъ, Есін 
сыворотка ослабляетъ палочки, то надо дать время и возмож- 
ность лейкоцитамъ очистить зараженную почву (Кетие йо шбде- 
сте, № 5). . Вирскій. 
627. Д-ръ Дескег (Міпсһеп) указываетъ на одинъ при- 
знакь, значительно, по его мећнію, облегчающій подчась 
весьма трудное распознаваніе съуженя привратника. 
Этоть признакъ заключается въ нахождени въ желудкі 
натощакь задержанной пищи въ опредћленной степени 
переработки. Если при выкачивани желудка на тощакь 
находять остатки принятой наканунВ пищи, то это при- 
нято считать доказательствомъ недостаточности двига- 
тельной силы желудка: вслЪдствіе недостаточности пери- 
стальтическихъ движеній пища не измельчаетея хорошо и 
по той же причин она остается долго въ желудеВ, не 
смотря на нормальную проходимость привратника. При- 
сутствіе, олд., недостаточно переработанной пищи въ 
желудкВ натощакъ указываеть лишь на недостаточ- 
ность двигательной силы его. Но если при выкачива- 
вій желудка на тощакъ находять очень хорошо перева- 
ренную кашицу, ничмъ не отличающуюся отъ пащевой 
кашицы, находимой въ здоровомъ желуди, то это сл)- 
жить вврнымъ доказательствомь язличности съуженія 
привратника. Желудокъ, обладающій настолько гвачи- 
тельной двигательной сихой, что можеть хорошо измель- 
чить пищу, былъ-бы въ состояній продвинуть эту пищу въ 
кишки; если это не происходить, то объяснить это можно 
лишь присутствіємь механическаго препятствія на пути 
въ виді съуженія выхода желудка. Признакъ этотъ, одна" 
ко, имћетъ лишь значен!е положительное, т. в. отоутетвів 
его далеко еще не исключаєть наличность съуженія пра- 
вратника. Нахожденів недостаточно переработанной пн- 
щи въ желудећ натощакъ, напр., наблюдается также и 
при съуженіи привратника, такъ какь въ поздафН- 
шихь ступеняхь болфзни развивается слабость мышць 
стВнокъ желудка и, слЪфд., недостаточность двигатель- 
ной силы. Кром того туть играеть нзвістную роль 
сокоотдћлевіе желудка: при недостаточной КИСЛОТНОСТИ 
или подномь отсутствій кислоты, паща оказывается 
обыкновенно менфе измельченной, чфмъ при нормальной 
кислотности. Для отличенл доброкачественности съуже- 
ній отъ злокачественныхъ руководятся составомь желу- 
дочнаго сока и результатами ощупыванія. При нориаль- 
ной или избыточной кислотности есть основавів думать 0 
доброкачественности, при отсутствій кислоты 0 злокачест- 
венности съуженія. Если при ощупываніи удается найти 
твердую опухоль сь неровной поверхностью, то річь деть 
большей частью о злокачественномь свуженін. Отоут- 
стве опухоли говорить въ пользу доброкачественнаго съу- 
женія (Міпебепег тейісіпіѕсће , ҰҒӧсћепзеһгій, № 28). 
4. Коварскій. 
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628. Д-рь Путермань (Сосновицы) имфлъ возможность 
провёрить значен!е т. наз. «Турвиз-@лдпозисит» Кісбех'я 
(см. выше, стр. 544, № 310) въ 17 олучаяхъ (11 брюш- 
ного тифа, 1 сл. бронхита, 1- -опинномозгового мевингита, 
1--водокниннаго воспаленія легкаго, 1--сифилиса, 1— 
затвердінія печени и 1 сл. съ невыясненнымъ распозна- 
вавівмъ). Во всвхъ случаяхъ брюшного тифа склеивающая 
проба съ реактавомъ Е%фе”’а дала положительный резуль- 
татъ. Въ случаяхъ соинительныхъ либо нераспознанныхъ, 
въ которыхъ реакція склеиванія получалась, дальнЙшее 
течеків бохёзни подтверждало распознаванів брюшного 
тифа. Съ сывороткой крови больвыхъ иными болъзнями, 
а равно и съ нормальной животной сывороткой реакцій 
свлеиваня автору ни разу не удалось получить. Реактивъ 
Кісфег'є очень чувствителевъ: при опреділенной склен- 
вающей сил сыворотки и при опредћленной комнатной 
температурв (18—19° Р.) реакція получается нерЪдко 
очень быстро въ теченін 1—1:/, часа (Сгаѕорізто 1еКаг- 
зків, май и іюнь). С. Островскій. 

629. Ј. Воаз (Вегііп) соввтуетъ примфнять для оста- 
новки почечуйныхь кровотечений 10%/,-ный растворъ хло- 

истаго кальція. Растворь вводится при помощи кишеч- 
р 

наго ширица въ количеств 20 к. етм. утромь послі 
опорожненія кишечника и удерживаєтся какь можно доль- 
ше. Въ случаяхъ болів тажедьхь кровотеченій впрыски- 
ванія производятся 2 раза въ день. Почти во всћхъ слу- 
чаяхъ (25) этоть способь лёчен!я даваль хорошій резуль- 
тать; избавленные отъ тягостныхъ кровотеченій больные 
быстро оправлялись и прибавлялись въ въсћ. На самые 
почечуйные узлы средство не оказываетъ никакого зам т- 
ваго вліянія. Если препаратъ химически чисть, то онъ не 
производить никакого раздраженія и не обусловливаєть 
боли, въ противномъ случаћ онъ вызываетъ сильное жже- 
віє; поэтому слфдуеть всегда выписывать бой. саїсії 
сМогай сгбаШвай ригіззіші. Авторъ предлагастъ испро- 
бовать этоть способь лЪченія и при другого рода кровоте- 
ченіяхъ, Введенів раствора въ прямую кишку сабдуєть 
всегда продолжать нфкоторое время посл прекращенія 
кровотеченій: въ тяжелыхъ случаяхъ авторь примћънялъ 
ежедневныя впрыскиванія въ теченій 4-хъ неділь, а за- 
тёмъ она повторялись лишь 2—3 раза еженедЪльво; какъ 
только кровотеченія опять появлялись, впрыскиванія во- 
зобновлялись по 1—2 рава въ день (Тћегаріе іег бевеп- 
магі, іюль). А. Коварскій. 

680. Проф. Аид. Ноїїтапи (Оівѕе1огѓ) сообщаєть 
новыя наблюденія надъ скачкой сердца (Нетэјавеп). Скач- 
ка сердца представляетъ особенную форму тахикардіи, 
когда двятельность сердца ускоряется въ чрезвычайной 
степени— 150, а не рідко 200—300 ударовъ въ минуту. 
Ускоренів это наступаєть всегда приступами. Какъ при- 
ифрь можно привести вкратцв случай 2-й Ноўтапига. 

Чановникъ, 52 1., жевать 17 д®тъ, иметь здороваго сына, Сифи- 
інсомь не боліла, не курить и не пьетъ. Первый приступь былъ 
вь 9 тать посхћ бъганія на конькахь, 2-й на 11 году послі урока 
танцевъ. Приступы повторялись въ теченін 43 лътъ съ непра- 
ВИЛЬНЫМИ промежутками и были особенно часты въ гимназиче- 
СЕЙ періодь и во время студенческихъ экзаменовъ, но при 
з0иъ этомъ онъ могь заниматься гимнастикой, дћлать большія 
прогузки въ горахъ и т. д. Приступы были чаще зимой, чъмъ 
ПОМ; 10628 психическихь возбужденій или тћзесныхъ напря- 
женій, при пребывания въ табачномь дыму наступала сначала 
неправильная сердечная дћятельность и уже послі выхода на 
свіжій воздухъ скачка сердца. Продолжительность приступовь 

азлачна: часто нісколько минуть, но иногда и нбсколько дней. 

огрішности въ діоть не имфли никакого вліянія на приступы. 
Ішорадкв, кашля, отдћлевія мокроты во время приступа не 
ваблюдалось. Приступь протекаль всегда одинаково. Внезапно 
сердде начиназо работать въ высшей степени ускоренвымъ тем- 
100, потомъ также внезапно темпь замедлялся. Частота пульса 
достегаєть до 200 и боле ударовъ. Во время приступа больной 
чувствуєть себя не хорошо, часто появляются боли въ области 
сердца, в также во всей верхней 1/, тіла, особенно, если 
онъ, ие смотря на приступъ, идеть или Вдетъ. Во время сильныхъ 
приступовъ частота мочеотд%ленія и количество мочи увеличено. 
0ҹь0 приступовъ никогда не было; сонъ хорошій, и онъ могъ 
СШать Бакъ на 2Авомъ, такъ и на правомъ боку. Изъ срөдствъ, 
коюрыя помогали больному при приступахъ, нужно прежде всего 
Тпомавуть присъданіе: въ начал приступа--онь быстро прис%- 
Д26ТЪ Е остается въ такомь положоній съ сильно притянутыми 
хь "у10вищу бедрами нікоторов время. Часто, особенно въ пер- 
нед Годы, удавалось таким образом» быстро оборвать приступь; 
1160506 вдыханіе тоже укорачивало приступъ. Больной явился 
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къ проф. Но/)татп'у во время пристуна. При изслъдованін въ 
области сердца видно сильное біеніе, которое ощущается почти 
на всей грудной клфткЪ; частота сердечной дъятельности —180 
ударовъ въ минуту. Абсолютное сердечное притупленів подъ 
4 ребромъ ограничивается оправа 1%вымъ краемъ грудины, 
сайва на 2 пальца кнутри отъ сбсковой линін. Почень не 
увеличена. Надь всбин отверстіями сердца чистме тонь, ко- 
торые совершенно одинаковы, такъ что 1-го тона нельзя отличать 
отъ 2 то. Тоны сл®дують другь за другомъ въ правильныхъ про- 
межуткахъ, Сердечная дфательность совершенно правильна. Кро- 
вяное давлене 140 млм. Черезъ 2 часа приступъ кончается и 
вечеромъ того же дня изслћдованіе даєть слъдующее: сердечное 
притупленів въ тёхъ же гравицахъ; дъятельность сердца— 90 уда- 
ровъ въ минуту, правильна, только на кривой можно туть и тамъ 
замфтить небольшія неправильности; пульсъ малый, кровяное да- 
влен!е 146 мам. Въ моч ни білка, ни сахара, Больной чув- 
ствуеть себя вфсколько усталымъ. Если положить больного на 
лАвую сторону, то сердечный толчекъ ощущается на 7 мам. кна- 
ружи отъ міста, отм®ченнаго при положенін на спині (Репізсћез 
Агсбіу біг КИпівсһе Мейісіп, т. 78, тетр. 1 и 2). А. Дмитрієвь. 

631. Д-ра Иез и Сшійов въ статьћ «Замъчательная 
выносливость ћищеводз къ инородному ттлу», описываютъ 
слфдующИЙ интересный случай. 

Ребенокь, 3 л., въ овтабрћ 1899 г. проглотиль монету въ 
1 су. По словамъ родителей, ребенокь съ этого времени могь 
Фсть только разжиженную пищу и при томь медленно, въ про- 
тивномь случаћ у него появлялись рвоты, Въ настоящее время 
ребенокь (7-ми л.) ходить, согнувшись кпереди, сь напряжен- 
ной шеей, —такое положенів принялъ онъ съ того времени, когда 
проглотилъ монету. Часто страдаеть бронхитами. Общее состоя- 
нів здоровья плохое, есть признаки бугорчатки; онь худощавъ и 
плохо развитъ. Радіоскопія и радіографія показали, что монета 
находится въ средней части пищевода. Послі проталкиванія зон- 
домъ монета легко прошла въ желудокъ, а черезь 5 дней вы- 
шла сь испражненіями сильно изићнениой, пробывъ въ пище- 
вод 4 года (Веупе #апса1зе де шёйесіпе ві йе сбігигбів, 
№ 23). И. Вирскій. 

Хирургическія болізни, 632. Проф. Эсйама, при- 
верженецъ вла:алищнаю удаленія матки при пораже- 
нім ея ракомь, останавливается въ послёдней своей ра- 
боті на 2-хъ положеніяхъ, которыя выставляются обык- 
новевно, противниками этого способа въ пользу чревосћ- 
ченія, а именно, соглашаясь съ ними въ вопросћ о невоз- 
можности вылущенія влагалищнымъ путемъ пораженныхъ 
лимфатическихъ железъ, онъ старается разръшить, на- 
сколько таковое способствуетъ дћйствительной коренной 
операцій. 2-08 положеніе касается достиженія свободна- 
го доступа черезъ влагалище къ области околоматочной 
тазовой клфтчатки. Для разрЪшенія вопроса о железахъ 
авторъ произвель микро- и макроскопическов изслВдованієе 
зимфатическихь железъ, начинан отъ таза и доходя до 
грудобрюшной преграды ва трупахъ 60-ти женщинъ, умер- 
ших либо послі операціи удаленія рака матки (11), либо 
при наличности рака матки отъ другой болъзни (9), либо 
отъ самого рака (40). Всего было вылущено съ этой цілью 
1182 железы и приготовлено 160000 препаратовъ. Совсъмъ 
не оказалось рака железъ въ 43,3°/, всБхъ случаевъ (въ 
этой групи было 8 оперированныхъ). Въ 13,3°/, случаевъ 
доступныя вылущенію железы были поражены ракомъ въ 
то время, какъ паховыя, предпаховыя, поясничныя и под- 
вздошныя железы были найдены здоровыми (въ этой групп 
всі случаи неоперированвыв). Въ 8,3°/, случаевъдоступныя 
вылущен!ю областныя железы были не тронуты болізнен- 
нымъ процессомъ, тогда какъ слфдуюция выше до грудо- 
брюшной преграды и паховыя оказались пораженными 
(опять вес случаи неоперированные). Наконець, въ 359%, 
случаевъ всі изслъдованныя железы отъ тазовыхъ до гру- 
добрюшной преграды оказались раковыми. 5сй. приходить 
къ слЬдующамъ выводамъ: 1) Когда при ракв матки област- 
выя железы оказываются также пораженными, то слфдусть 
предположить, что и остальныя железы въ направленій къ 
трудобрюшной преград (пояснианыя подвздошныя) уже 
поражены; 2) большія, твердыя, пропитанныя железы часто 
оказываются свободными отъ рака, тогда какъ маленькія 
(до 1 млм. въ діаметр) находятъ пораженными этимъ ново- 
образованемтъ; 3) ракъ иногда развивается не только въ 
железахъ, но также и въ соединительнотканныхъ и въ лим- 
фатическихъ щеляхъ, въ венахъ, проходящихъ между же- 
лезами. Что касается вопроса объ оперативномъ вмъша- 
тельстві, то на основаній данныхъ своего изслђдованія 
бей. полагаетъ, что лишь) въ, самыхъ, рЪдкихъ (случаяхь 
возможно полное коренное удаленіе рака со всбми раково- 
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перерожденными лимфатическими железами въ случа, 
если он поражены. Находящійся въ видимомь противо- 
річін съ изложенными заключен!ями факть поздняго и рід- 
каго появаен!я возвратовъ въ лимфатическихь железахъ 
авторь объяснястъ наступающимъ часто въ раковыхъ же- 
лезахъ посл операцій омертвћъніемъ раковыхъ клтокъ и 
пріостановкой болзненнаго процесса, благодаря устране- 
нію главнаго очага, вызывавшаго раздражене железъ. На 
раду съ изслЪдованіемъ железъ сй. останавливается на 
результатахъ произведенных имъ влагалищныхъ усфче- 
ній раковой матки. °/, случаевъ, оказавшихся подходя- 
щими для этой операцій, составилъ 43,6 (изъ 204)— всего 
91 операція. Смертность--129/,. Въ большомъ числ слу- 
чаевъ авторъ пользовался паравагинальнымъ разр'взомь по 
бейиевагаРу, въ 38,49/, случаевъ онъ обошелся безъ этого 
разрфза. Способъ бейисйатага даеть широкій и вполев 
достаточный доступъ къ параметріямь. У оперированныхъ 
Всі. больныхъ (91) оба параметрія были здоровы въ 32 
случаяхъ, только 1 въ 39 случаяхъ, оба поражены рако- 
вымъ процессомъ въ 25 случаяхъ. Пораненія мочеточни- 
ков», пузыря и др. имфли місто въ 7,69/, вођхъ случаевъ. 
Оказывается, что ни 9/, смертности, ни 9/, пораненій не 
дають основанія предпочитать чревосВченіе влагалищному 
удаленію раковой матки. Однако, только продолжительность 
результатовъ операцій, для измбренія каковой авторъ по- 
лагаетъ срокь не мен%е 5 лть, послужить рёшающимъ 
критерієм» для сравнительной оцінки обоихъ способовъ. 
Описывая выработанную имъ операщонную технику, ав- 
торъ особенно настаиваеть на важности отсепаровыванія 
пузыря и мочеточниковъ. Пузырь долженъ быть отсепаро- 
вань не только отъ матки, но и по бокамъ оть параметріевь 
и отодвинутъ по возможности кверху. Брюшинную раву, 
послі удаленія матки, &еђ. тщательно закрываетъ, соеди- 
няя швомь передній и задній лоскуты брюшины, помфщая 
культи придатковь вивбрюшинно; соединительнотканную 
полость онъ дренируеть іодоформной марлей (Мопаїз- 
зсігій г Серигіѕзһіе ипда бупавкоіорів, т. ХІХ, 
тетр. 4). А.Г—рь. 

633. Д-рь Н. Стапа)ват (Ъаизапие), въ стать инород- 
кыя тла въ ухть, описываетъ слљдующіе 2 интересные 
случая. 

1) У 18-лтяей дъвушки 2 дня тому вазадъ наступила внезап- 
но глухота на лъвое ухо. До этого времени никогда глухотой 
не страдала, не было также годовокруженій, раздраженій и вос- 
паленій слухового прохода. При осмотр® зеркаломь найдено 
скоплоніс ушной сры въ видів пробки; пробка эта была безъ 
труда удалена и при падонін въ каучуковый тазикъ произвела 
сухой стукъ. Изслъдованіо этой пробки показало, что въ ней 
находилась стеклянная бусинка съ фасетками, величиною въ го- 
рошину. Бусинка эта, какъ выяснилось, была введена, когда д%- 
вочкв было 4 года, т. е., 14 лЬтъ тому назад» и, оставаясь столь- 
ко лфтъ въ сауховомь проході, не вызывала никакихь бол%з- 
ненньхь явленій. 

2) Мужчина, 23 л., сь 8-л®тняго возраста, страдаєть переме- 
жающимся гноетеченемъ, отъ котораго пользовался у в%сколь- 
кихь врачей. При осмотръ зеркаломъ въ области барабанной 
перепонки замфчено сфроватое тіло, которое, будучи удалено 
таринцеваніями растворомъ перекиси водорода, оказалось частич- 
кой колоса. Больной при этомъ вспомниль, что, когда ему было 
8 лЬтъ, колось этоть былъ введень ему въ ухо товарищемъ. Та- 
кимъ образомъ, въ зтомь случав инородное тіло пробыло въ ухъ 
15 лёть (Кеуие шедісаів йе Іа Ѕиіѕзе Вошао4е, № 6). И. В. 

634. Д-ръ Маата. Лучистотрибковая ноттољда. Къ 
числу ръдкяхъ причинъ ногтозды, каковы дифтерія, го- 
норрея, является также лучистый грибокъ. Такого рода 
ногтофда наблюдается преимущественно у земледъльцевъ и 
можеть тянуться до 2-хъ Ътъ. Она наблюдается въ вид 
узла, затЬмъ язвы; течение очень хроническое. Она мо- 
жеть поражать даже костную ткань. При распознавани 
можно смЪшать съ бугорчаткой и сифилисомъ, но длитель- 
ное теченіе и узловатая форма говорять въ пользу лучи- 
стаго грибка. Нахожденіо подъ микроскопомъ желтыхъ 
зеренъ подтверждаєть распознаванів. При соотвітетвую- 
щемь ліченій наступаєть скорое заживленів, но иногда 
приходится прибвгать къ хирургическому выфшательству 
(Тһоѕе де уоп, 1904). Вирскій. 


Глазныя болфзни. 635. Д-рь 8рлапе Гейис. Дъй- 
стве радія на 1лазъ. Д-ръ Стеер, директоръ офталмологи- 
ческой клиники Сбагіїб въ Берлин%, изслфдовалъ вліяніе 
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радія на глаза съ цёлью провбрить выводы д-ра Лондона. 
Результаты своихъ изслідованій д.ръ (теє! сообщилъ ме- 
дицинскому Обществу въ Берлин 9 декабря 1903 г. Радій 
вызываетъ флюоресценцію изкоторыхътвлъ, напр., бумаги. 
Если въ темнот8, при отсутствій флюоресцирующихь тфлъ, 
приближать къ здоровому глазу радій, то ощущается зе- 
леноватый, довольно сильный разсъянный свфтъ, который 
ощущается даже черезъ непрозрачную монету. Нітзіваї 
и Ладе утворждають, что евфтоощущене, вызываемое ра- 
діемъ, является результатомъ флюоресценщи хрусталика 
и стекловиднаго тіла. Суее/ нашелъ, что хрусталикъ я 
стекловидное тіло, будучи удалены изъ глаза, слегка 
флюоресцируютъ подъ вліяніемъ радя. Лучи радія не раз- 
дражають сВтчатеу непосредственно. Слёпые съ непро- 
зрачной роговицей и непрозрачнымъ хрусталикоиъ, подь 
вліяніемь рая, испытываютъ т8-же свфтовыя ощущения, 
что и люди со здоровыми глазами. Лучи радія не прелом- 
ляются преломляющими средами глаза и не могуть да- 
вать изображен! предметовъ, поэтому надежды д-ра Лон- 
дона дать зрінів слћпымъ являются неосновательнымя 
(АгсШуез д'бівсігісіїб пабдісаів, 25 іюня). И. Вирскій. 


636. Д-рь Док сдълалъ сообщенів медицинскому Обще- 
ству въ Іуоп'в о лљченін спинно-сутоточной атрофіш 
зрительныль нервовь. Въ начальныхъ ступеняхъ этой бо- 
л№зни авторь отъ фосфорнокислаго цинка, по 4 илгри. въ 
день, и отъ фосфорноватистаго стрихнина (хігусіш. 10- 
рћозрћог.), по 3 мгрм. въ день, наблюдалъ остановку атро- 
фическихь измбіненій. Тодистыя соли онъ считаеть вред- 
ными при спинно-сухоточной атрофіи зрительныхъ нер- 
вовъ; ртутное же лёчене, по сго мићнію, безвредно, но н 
безполезно (По передачі въ «Агсбіу г Аорепће!кипіе, 
ХЫХ, 2). Р. Каць. 

637. Д-рь Согаоп указываетъ на необходимость изслњ- 
дованія и лъчензя носа при разстройствать слезныть пу- 
тей. Начало затяжного катарра слезныхъ путей, по авто- 
ру, лежить обыкновенно въ области нижняго носового про- 
хода. Позтому-то--говорить онь--больнье и страдають 
отъ слезотеченія раньше всего при вітрі, либо на холодб 
или же при насморЕВ, т. е. именно въ тёхъ случаять, 
когда припухаєть слизистая оболочка носа. Въ этихъ слу- 
чаяхь бываетъ иногда достаточно прикоснуться къ ниж- 
ней носовой раковин кускомъ ваты, смоченнымъ въ 8дре- 
налин%, чтобы глазъ тотчасъ-же сдфлался сухимъ. Туть 
слезотечене можеть быть излъчено одними лишь обезбо- 
ливан ями слизистой оболочки нижней раковины при про- 
веденіи ваты помощью изогнутаго подъ прямымъ угломъ 
зонда до нижняго отверстія слезноносового канала. Если 
этого недостаточно, слёдуетъ обращаться къ прижиганіяиъ 
слизистой оболочки носа 2—4°/, адскимъ камнемъ черезь 
2—3 дня или 10—20°, аргиролемъ черезъ день, а иногда 
и къ хромовой кислоті или даже къ гальванокаутеру и 60- 
ле серьезнымъ мърамъ, которыя могуть оказаться необхо- 
димыми для уменьшенія припухлости олизистой 06010958. 
Изсафдован!я носа особенно показуются въ твхъ случаять, 
тдб слезотеченіе односторонне. Для примфра авторъ пря- 
водить 2 случая: въ одномъ обнаруженъ былъ позить въ 
носовомь проході, а въ другомь--частичная гипертрофія 
слизистой оболочки (Тһе Оріібаїтіс Кеуіеж, февраль, 
МУоспепзсйгіїї йг Тһегаріе ипа Нушело 4ез Апрез, 3 
марта). Р. Каць. 

638. Д-ръ ботте» не совътуеть дъдать при 1ляукомњ 
иридектомію книзу, на основанін одного своего случая, 
гд при такомъ разріізб послъопераціонное течен!е ослож- 
нилось гляукомнымъ приступомъ. 

У сильно похудёвшей гляукоматозной больной съ запавшиии 
маленькими глазами и выдававшимися костями глазницы авторь 
рішиль замфнить болће выгодный въ косметическоиъ в 0076- 
ческомъ отношеніяхь, но очень трудный при давныхъ условіять 
разрвзь кверху изсфчешемъ радужной оболочки въ нижней ея 
части, Операція сошла хорошо, благополучно было и въ первые 
дни послі операцій, но на 8-ой день на оперированномь гла) 
развился довольно сильный приступь глаукомы, поддавшійся 
дъйствію эзерина. Такь какъ въ передней камерћ въ тому вре- 
мони область недостачи радужной оболочки была еще зз9ята 
кровью, излившеюся во время операція, то авторъ объяснзетъ 


втоть приступь новымъ закрытіемъ угла камеры волокнинными 
массами означенной крови. 


Въ виду возможности подобнаго (осложненія, онъ 8 00- 
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вітуеть при гляукомі не изсфкать радужную оболочку въ 
важней ея части (склонность нижнихъ вћкъ у пожилыхъ 
лицъ къ завороту заставляеть избфгать нижней иридекто- 
иін и при взвлеченій катаракты. Реф.) (Мосһепѕсһгій біт 
Тьегаріє пай Нувіепе дез Апреє, 3 марта). Р, Кац. 

639. Д-ръ Ніфеті (І епершгв) наблюдаль случай воспа- 
ленія радужной оболочки посмь укуса пчелы. 

Укушена была 63-л%тняя женщина въ лћвое верхнее віко. 
Ночью глазь сильно болћлъ; больная прикладывала къ въкамъ 
мокрую глину, во боль не унимазась. Кром% того, развилось 
общее ведомоганіе, явился понось, позывъ на бду исчезъ. На 
другой день: пульсь 52, дыхав!е поверхностное я ускоренное, 
кожа холодная и влажная. Оба віка лфваго глаза, кәкъ и верх- 
вяя часть лћвой щеки сильно припухли и посинфли; на верх- 
немь в%5% виднілось еще жало пчелы, которое и было извле- 
чено безъ труда анатомическимь пинцетомъ. По раздвигавін 
вАкъ надь сильно раздраженнымъ глазомъ оказалось помутнћніе 
водявистой влаги со скопленіемъ гноя на дні передней камеры 
в съ точечными отложенями на задней поверхности роговой 
обохочкв. Радужная оболочка изм ни тась въ цвътћ; зрачекъ быль 
съуженъ, во оть атропива расширился равномёрно. Назначены 
были атропивъ и теплыя борныя примочки при пребыванін въ 
темной комнатв, а внутрь каломель въ небольшихъ пріемахъ и 
звврньй спиртъ для возбужденія сердечной дћятельности, Че- 
резъ 3 дна поправилось общее состояніе, черезь 8 исчезла при- 
пухлость вкъ и щеки я лишь къ концу 4-ой недёли возстано- 
вилось нормальное состоянів радужной оболочки и преломляю- 
щих» средь глаза (\Моснепзсвг! біг Тһегаріе пп Нувіепе йез 
Аибез, 24 марта). Р. Кац». | 

640. Д-ръ Рғаин (рагтзќайї) сообщаетъ случай фіоле- 
товазо окрашиванія соединительной оболочки и роювицы 
анидиновымжъ карандашемљ и обезцвтњчиванія этихъ оболо- 
чекъ перекисью водорода. 

У школьника отъ «червильнаго» карандаша при очинкћ обло- 
мался ковчикь, и послъдвій, попавъ въ л№вый глазъ, окрасиль 
въ різкій фіолетовий цвёть края вік», нижнюю переходную 
складку, всю соединительную оболочку глазного яблока и ниж- 
вюю "/, роговицы. Острота зрћвія понизилась до */,. Для обез- 
двћчивавіа глаза всоробованы были діонинь и перекись водо- 
рода, Первый не овазалъ никакого дъйствія; перекись-же водо- 
рода, прамъненная въ 30, раствор на 4-ый день, когда окраска 
была еще столь-же сильна, какь въ 1-ый, послі повторнаго вка- 
пывавіа, вызывавшаго очень сильную боль, привела въ теченін 
вечера и вочи къ полному обезцвъчиванію. Раздражен!е соеди- 
вительной оболочки, оставшееся отъ примфнен!я перекиси водо- 
рода, исчезло черезь нісколько дней, и острота арінія сдћла- 
зась нормальной (Серігаїбіви, біг Аидепівіїкцоде, февраль). К. 

„РодоразрЪшеніе и женскія болізни. 641. Д-рь 
ФВівійндек произвелъ рядь опытовъ надъ дьйствіємь 
раздичнылъ прижиииющихь веществъ на слизистую обо- 
дочку матки и пришель къ слёдующимь выводамъ. 
При внутриматочныхь прижиганіяхъ слфдуетъ отдать 
предпочтенів спиртнымъ растворомь прижигающихъ ве- 
ществь передь воднымъ растворомъ, такъ какъ спирт- 
ный растворь легае распространяется по поверхности 
я вћроатно также и въ глубину слизистой матки. При- 
жаганія должны производиться или при помощи Ра егов- 
скаго зонда или черезъ посредство растворяющихся содер- 
жащяхъ прижигающее вещество палочекъ. Обоими спосо- 
бами достигается достаточно глубокое и равномђрное при- 
жнгающее дійствіє на слизистую матки, такъ что можно 
совершенно обходиться безъ шприца Вуайп'а. Проника- 
не въ ткани воднаго раствора происходить постепенно и 
вывываеть значительное измћненіе ихъ, тогда как» спирт- 
ный растворь пропитываеть ткани быстро. При употре- 
блевін 309/,-наго спиртнаго раствора формалина уже че- 
резъ 24 часа обнаруживается отпаденіе струпа и возста- 
вовденіе слизистой оболочки можеть начаться. Во всћхъ 
саучаяхъ примъненія Р/аіјеғ'овскаго зонда, Фаллошевы 
трубы оставались свободными отъ дійствія прижигающаго 
вещества (7еіїзсбгій йг СебигіѕЬШе опа Оупаекоіобів, 
т. Ц, тетр. 3). А. Гр. 

642. Д-ръ батік (Веги) предлагаеть при лљченіи 
катарровъ шейки матки для введенія лфкарственныхъ 
веществъ пользоваться виъсто ваты азбестомъ, при помо- 
Щи котораго гораздо вфрнфе можетъ быть проведено без- 
танаостное гіченіе. Для этой цфли нужно пользоваться во- 
хокнистымъ азбестомъ, который очень легко наматывает- 
ся на зондъ. Для полнаго обезпложиванія зондъ сь намо- 
таннымь на вемъ авбестомь держать въ пламени Вин- 
Зет овской горілки и на спиртовой лампі 5—6 секундъ. По 
ціні азбесть въ 9—8 раза дороже ваты, но такъ какъ его 


потребляется значительно меньше, то стоимость матеріала 


не должна служить препятствіемъ къ введенію его во вра- 
чебный обиходь. Для того, чтобы при сниманіи ваты или 
азбеста съ зонда врачъ не заражалъ себ5 руки, авторъ ви- 
доизмћнилъ Ріаіјеговскій зондъ такимъ образомъ, что на 
выпуклой сторов% его сдфланъ желобъ. Вводя въ этотъ же- 
лобъ какой нибудь инструментъ съ острымъ концомъ (нож- 
ницы, пинцеть и т. п.), врачъ можеть съ легкостью сдви- 
нуть намотанный на зондь азбесть или вату (Мапенепег 
шедісіпівсбе УУоспепзсігій, У 28). А. Коварскій. 


Дітскія болізни. 643. Д-ръ Нибієюіся разбираєть 
вопрось о смњшанномъ заражені корью и скарлатиной. 
Авторъ наблюдалъ 21 случай такого смвшаннаго зараже- 
нія, которые онъ ділить на 3 разряда: 1) случаи, въ кото- 
рыхъ скарлатинная сыпь появилась передъ коревой, 2) 
случаи, въ которыхъ коревая сыпь предшествовала скар- 
латинной и 3) случаи сь обфими сыпями, въ которыхъ не- 
возможно было указать, какая изъ нихъ была въ ступени 
высыпанія. Сыпи этя по своему виду обнаруживають боль- 
шое разнообразів и занимають тіло частями, переходя 
одна въ другую, либо образуя, вслъдствіе имфющагося уже 
переполненія кожи кровью, нёскозько иную картину. Тече- 
нів этихъ болћзней показываетъ, что 1) предшествующая 
корь такъ вліяєть на организмъ, что посл8дующая скарла- 
тина очень легко принимаєть тяжелое течен!е; 2) зараже- 
вів корью обусловливаєть предрасположеніе къ скарлати- 
и}; 3) наибольшее предрасположевіе къ скарлатині на- 
блюдастся во 2-0й !/2 зачаточной ступени и въ пред- 
ввстниковомъ період; наименьшая —въ 1-ой !/,-нВ зача- 
точнаго періода и послћ законченнаго высыпанія (Јаћг- 
бисі біг Кіпдегівіїкипав, т. ІХ, тетр. 5). Островскій. 


644. Д-ра Аисће и Гаіеіе описываютъ случай раз- 
съяннаю омертвєњнія кожи въ течени брюшною тифа. 


Уже въ первые дни брюшного тифа у 13 -лътняго больного бы- 
ли замфтны на спині обильные пузырьки и бугорки, выступав- 
ше по средив розовыхъ пятонъ; въ слёдующіе дни на кожЪ 
появились містами омертвінія. Какъ въ пузырькахъ и возвыше- 
Н1ЯХЪ, такъ и ВЪ кожньхь И подкожньхь гнойничкахь найденъ 
былъ золотистый гроздекоккь. Разводки изъ омертв8 вшей кожи 
дали золотистаго гроздекокка и кишечную палочку. Золотистый 
гроздекоккъ, привитый кроликамъ, вызывалъ обширные гнойни- 
ки, которые лопались и быстро заживали, не представляя ха- 
рактера омертвінія; кишечная-же палочка обусловливала под- 
кожноє затвердініе, которое быстро исчезало. 

Авторь приходить къ выводу, что ‘взаимное сожитель- 
ство золотистаго гроздекокка и кишечной палочки, наблю- 
давшееся у истощеннаго больного, вызывало явлен!я омер- 
тв ня кожи (Веуце шепзие!е дез шаїіадіся де Репапсе, 


іюдь). С. Островскій. 


Нервныя и душевныя болфзни. 645. Н. Кеп со- 
поставляеть результаты изслідованій патолого-анатоми- 
ческихъ измънейй центральной нервной системы при 
Стешз’овой болтьзни. Автору удалось собрать въ литератур 
37 случаевъ, въ которыхъ произведено было микроскопи- 
ческое изслЪдован!е головного и спинного мозга. Въ 24 
случаяхъ отифчены изміненія въ центральной нервной 
систем вообще, въ 19 ограниченныя измфненя въ Мато- 
Гісвомъ мосту.и въ продолговатомъ мозгу, въ 10 случаяхь 
въ спинномъ мозгу, въ 6 въ полушаріяхъ головного мозга 
и въ 3 въ мозжечкћ. Измћненія эти были слфдуюпия: огра- 
ниченная гипергмія, свЪжія кровоизліянія, накопленіе лей- 
коцитовъ, свЪжев перерожденіе волоконъ и клЪтокъ нерв- 
ныхъ узловъ, старыя кровоизліянія, атрофія волоконъ и 
нервныхъ клбтокь, размягченів нервнаго вещества. Кро- 
воизліявія наблюдались чаще всего въ продолговатомъ 
мозгу, особенно на днф 4-го желудочка, вблизи центровъ 
9—12 головныхъ нервовъ, преямуществонно-же блуждаю- 
щаго нерва. Процессь перерожден!я былъ сосредото- 
чиваемъ главнымъ образомъ въ согриз гезИЮгше и въ пи- 
рамидахъ. Во всЪхъ случаяхъ, въ которыхъ отиЪчена 
была клинически тяжелая картина болфзни, при изслЪдо- 
ванш найдены были патолого-анатомическія уклоненія отъ 
нормы. На основаній собранныхъ казуистическихъ дан- 
ныхъ, къ которымъ онъ присоединяетъ личныя наблюде- 
нія (1 случай), авторъ полагаетъ, что указанныя выше 
измфнен!я центральной нервной системы представляють 
ве причину Вазейою'ой болћзни, а блЪдотвіе дъйствія не- 
извћстнаго намъ ядовитаго вещества, обусловливающаго 
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воввикновеніе этой болізни. Ядъ этоть вліяетъ главнымъ 
образомъ на функціи продолговатаго мозга, поврежденія 
котораго ваходатъ выражевіе въ такихъ признакахъ, какъ 
учащеніе пульса, параличи и проч. Ебіеїте удалось вызвать 
у животныхъ главныя явленія Вазейою'ой бол®зни повреж- 
деніемъ этой части мозга (тахикардія, пучеглазіе, пара- 
личи и даже увеличеніе щитовидной желевы). Въ узлахъ 
симпатическаго нерва найдены также воспалительные и 
дегенеративные процессы, и это участе сочувственной 
системы подтверждается клиническимь наблюдевіемъ, со- 
гласно которому ивећченіе сочувственнаго нерва въ ніко- 
торыхъ случаяхъ сопровождается существенвымъ улучше- 
нівмь (реџівоће 2ейзсьг Міг Мегуепве!Ккипае, т. 25, 
вып. 5—6). Ц. 0. 


Судебная медицина. 646. Д-рь Іоміз бегдеат. 
Отравденія тедячьимь мясомз. 


Случаи отравленія мясными продуктами слфдӯеть раздълить 
на 2 группы: 1) групоу истивныхъ отравленій — ботулизиъ въ 
собетвенномъ смысл® и 2) группу зараженіћ. Подъ ботулиз- 
момь вадо разум'ть всасыван!о продуктовъ изъ мяса или рыбы, 
недостаточно просозенныхъ или консервовь, недостаточно вро- 
варенныхъ и, вообще, всё питательныя вещества, въ которыхъ 
развилея ФасШизв Бош из. Ботулизмъ есть настоящее отрав- 
левіе токсянами, образовавшимися въ пещевомъ веществъ. Въ 
другихь случаяхъ наблюдалась цёлыя эпидем!и отъ употреблен!я 
въ пищу тезять больныхъ гнызо-гноекровными процессами и 
эвтеритомъ. Поэтому понятна необходимость не только санитар- 
наго надзора за качествомь и свіжестью мяса, но и за здо- 
ровьемъ вазначенвыхъ къ убою животныхъ. Чаще всего эпиде- 
мін такихь заболіваній наблюдаются во Фландрии, гдъ очень 
распространено употреблевів пирога съ телятиной (преимуще- 
ственно внутренности). Эпидем!и поражали здісь сразу до 100 
чел.; ва 1000 заболвав! наблюдалось до 20 смертныхъ слу- 
чаевъ. Припадки наступають обыкновенно черезь н%®сколько 
часовь (оть 5—24), въ среднемъ, черезь 10 часовъ. ЧЪмъ боль- 
ше употребляли въ пищу телячьяго пирога, тъмъ скорће насту- 
пали и тёмъ тяжелће были явзевія отравленія. Появляется ослаб- 
ленте зрънія, гозовокружевія, дрожь, —әти припадки продолжают- 
ся 2—3 часа; затим, наступають припадки остраго гастро-энте- 
рита съ лихорадкой и сильной слабостью мышцъ, сильной го- 
ловной болью и болью Во всЪхъ членахъ; голосъ становится 
хриплымъ, языкъ деревенфеть, бываютъ судороги въ икрахъ. Та- 
кое состовнів можеть продолжаться отъ 3—8 дней. Смертность 
составляетъ около 29/, Гажесть случая зависить: 1) отъ формы, 
въ которой принято мясо; пирогь изъ внутренностей особенно 
вредевъ; 2) отъ количества съдевнаго; 3) отъ способа приго- 
товлонія, вареное мясо монће вредно, нежели жареное; 4) отъ 
времени, прошедшаго съ момента убоя животнаго до употребле- 
н)я его въ пищу; 5) оть возраста больного, —смертность у ста- 
раковь наблюдается чаще, чмъ у взрослыхъ, и б) отъ общаго 
состоявія больного. Признаки ботулизма (отравленів гвилымъ 
иясоиъ) слъдующіе: 1) Прекращене вли увеличенів отдъленія 
слюны и другихъ жөлезъ; 2) блефароспавмь, расширенів зрач- 
ковъ, параличь приспособлевія, диплопія, внутреннее косоглазів и 
пр. 3) дисфагія и афовія, запоры и задержан!е мочи; 4) ослаб- 
ленів сократительности всіхь мышцъ; 5) отсутствів лихорадки, 
сохраненіе созванія; 6) затрудненів дыханія м кровообращенія, 
которма могуть привести кь смерти оть паралича продолгова- 
таго мозга; 7) признаки эти появляются черезъ 12—24 часа послав 
отравлевія, развиваются постепенно я тянутся недблями. Хоро- 
шіе результаты въ случаяхь ботулизма даеть слъдующая мик- 
стура: сбрнаго эөвра 3,0, простой опійной настойки 10 капель, 
бензовафтола 2,0, салициловаго висмута 4,0, померанцеваго си- 
рола 40,0, ратаніеваго сиропа 30,0, воды 70,0. Принять въ те- 
чевін сутокь (ТЬёзе Фе Гуоп, 1904). И. Вирскій. 


Кожнья и венерическія болфзни. 647. Ч. пр. У. 
Кіїндтййсу и д-ръ С. Ваегтапи въ клиник® проф. 
Меіѕѕе'а производили опыты сь фильтрацієй сифили- 
тическаю яда. Для фильтращи брались мокнущія па- 
пулы и свёжя первичныя затвердінія; и ті, и другія 
размельчались и растирались съ нёсколькими каплями фи- 
віологическаго солевого раствора въ теченіи 1—2 часовъ 
до полученія однородной массы. Фильтращю авторы про- 
изводили чрезъ небольшя ВегКе/еій'овскія свічи подь 
давленіємь въ 250 млм. Для каждаго опыта бралась новая 
свіча; свічи до и посл опыта испытывались фильтращей 
бульонной разводки куриной холеры, —свфчи, пропускав- 
шія едишичныхь микробовъ, исключались. Фильтрать си- · 
филитическаго яда авторы прививали себъ, частью 
впрыскивая подъ кожу въ количествћ 1 к. стм., частью 
втирая въ предварительно скарифицированную кожу и на- 
кладывая на 24 часа смоченную въ фильтрат+ вату. Всего 
авторы сдЪлали себф по 4 прививки въ различные проме- 
жутки времени; прививки вызывали иЪстныя явденія раз- 


Русскій Врачъ, 1904, №32. Отчеты изъ ВРАЧЕБНЫХЬ И ДРУГИХЪ УЧЕНЬХЬ ОБІДЕСТВЬ И КОРРЕСПОНДЕНЦІЯ. 


драженія и довольно енльную боль, проходившія въ 3—4 
дня. Припуханія лимфатическихъ железъ не наблюдалось, 
равно какъ и какихъ-либо явленій сифилиса. По инћвію 
авторовъ, опыты ихъ съ несомийнностью устанаванвають, 
что сифилитическій ядь не проходить чрезь фильтрь, 
Возраженіе, что въ опытахъ между вырћзывавіемъ и при- 
вивками проходило слишкомъ много времени, благодаря 
чему, а также неизбЬжному охлажденію, уменьшалась ядо- 
витость матеріала, —по словамъ авторовъ, не имбеть зна. 
ченія, такъ какъ весь промежутокъ времени составляетъ 
всего около 3 часовъ, а клиническія наблюденія вадъ за- 
ражаніемъ путемъ инструментовъ и вообще неодушевлев- 
ныхъ предметовъ свидфтельствують о стойкости сифя- 
литическаго яда (Реџізсһе шейенизене Ұосһепѕећгій, 
№ 21). С. Новосельскій, 
648. Проф. Вейтапв (Недеегв) пользуется для об- 
рывною дъчешя острало передоя 20?|, растворомъ протар- 
гола въ глицериновой воді, который праготовляєтся с1$- 
дующим образом»: въ плоскую фарфоровую чашку наля. 
вають 45 к. стм. холодной воды и по поверхности жидко- 
сти распредбляють 20 грм. протаргола. Жидкость остав- 
ляють стоять, не прибћгая къ взбалтыванію и встряхнва- 
ванію до полнаго растворенія протаргола. Затмъ првбав- 
ляють глицерина до 100,0. Этотъ растворь примЪняется 
не для впрыскиваній, а для смазываня передней части 
моченспускательнаго канала кисточкой. ПослЪдияя при- 
Ер®плена къ особой металлической трубочк% и употреб- 
ляется лишь для однократнаго смазыванія (Инструменть 
продается у Егіейгіећ Ого, Неійењегв). Смазыванія не 
очень болъзненны и обусловливаютъ жженіе ляшь при пер- 
вом, а иногда и второмъ моченспусканій пос нять; 38 
то посл 6—8 смазываній (по 1 разу въ день) въ 47,67/, 
всћхъ случаевъ (42) получилось излёчене триппера. Ус- 
пвхъ лёченя узнается по тому, что гнойное отдфаяемое 
быстро исчезаєть и вмћсто него появляется водянисто- 
слизистое. Въ нфкоторыхъ случаяхъ діло даже не дохо- 
дить до появленія гнойнаго отдфляемаго. Если-же подь 
вліянісмь смазыван!й, количество гноя увеличивается, то 
отъ лћченія нельзя ждать усп'івха и тогда лучше его оста- 
вить (Міпећепег тей. У оспепасіг., № 28). А. Коварекій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденщи. - 


СІ Изь акушерско-шинекологического Общества в 
Петербурњ. 
(Засбданів 20-го мая). 


Проф. Н. Н. Феноменовь сказаль нісколько словъ по поводу 
смерти члена Общества М. А. Прирауга. — Присутствовавшів 
почтили память покойнаго вставанемъ. 

В. А. Стольнинскій показаль рядь препаратовь изу тке 
колозическаго отдљленія Родовспомоштельнаю Заведеніл. Въ 
этомъ отдёлеви за послёднее время (съ 17/0 по 19/т) би" 
ло произведено 36, т. наз. большихь операцій, а именно: 
27 чревосъчевій и 9 вскрытій брюшной полости черезъ влага 
лище. При этомъ 12 разъ было сдёлано наде, інве отсм- 
ченів матки по поводу міома; 10 разь оваріотомія по поводу 
яичниковыхь кисть; 11 разь — подное удаленіе матки, изъ 
конхь 4 раза путемъ чревосіченія (3 раковыхъ матки и 1 и1о- 
матозная) и 7 разъ влагалищвымъ путом (въ томъ чисті 3 раза 
кускованіемъ) и, наконець, 2 раза произведена была сої 
іотіа (1 разъ по поводу кожевика яичника и 1 разъ по поводу 
кровоиззіянія въ РаНоргеву трубу). Большая часть больны 
уже вышисались совершенно здоровыми, нікотормя еще нахо- 
дятся въ отдъленін и поправляются. Умерла--одна--ОТЬ воспа" 
ления брюшины. Не входя въ описаців типичныхь случаєть вы- 
шеупоманутыхь операцій, докладчикь остановился только на кіс 
которыхъ, имЪющихъ кавя-либо особенности, а вмевно: 8) 3 
пропарата раковыхъ матокъ, удаленныхъ по способу Мегійсіт'в 
съ вылущеніемъ пораженной клћтчатки и нћкоторыхъ желез. 
Всего съ прежде показавными препаратами тенерь сдблано проф. 

Феноменовымь 7 такикь операцій; б) случай вылущейя 
раковопорерожденной матки, гдћ воспалительвов 5 
въ лвомъ параметрін помало гсдълать Операцію) типично: 
пришлось сначала перевязать всю правую широкую связку, 38° 
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тінь вывервуть дно матка черезь разрфзъ въ переднемъ сводъ 
з потомь уже перевазать сверху внизь всю лћвую широкую 
связку; в) шуоша апбіошаїодез зибзегозиш (дерепегаііо соїої- 
йвз). Валет подвижности и упругости опухоли, она казалась 
до операція кистой; г) гравлитая міома тћла матки и ракъ шей- 
ки; Д) аешаќозаІріпх. Кровоизліяніе произошло, кавъ и въ боль- 
шинстві таких» случаевъ, надо думать, вслідствіє внёматочной 
беременвоста. На это указываютъ и н®которыя клиническія дан- 
ныя. Напр. была задержка въ иёсячныхъ; хотя припадковъ 
остраго налокровія не было, но это обстоятельство можеть быть 
объяснено тёмъ, что кровь изливалась, вфроятно, медленно и 
несвободно въ брюшную полость, а только въ трубу, ибо при 
разрёзЪ заднаго ДоиДаз’ова пространства была видна прямо 
стінка растянутой трубы, а не сгустка крови, какь обыкновен- 
во бываеть при свободномъ кровонзліянін; ө) киста, вызвавшая 
радъ тажезыхъ припадковь: сильную боль по всему животу, рво- 
ту, вадутіе кишочника, быстрый упадокъ силъ, повышеніе тем- 
пературы и пр. вслідствів перевручиванія ножки 3:/, раза во- 
кругь своей оси. При операція, кромі того, найдены большія 
плоскостныя срощенія съ пристёночной брюшиной и кровоиз- 
ліавів въ полость кисты. —Отвосительно надвлазалищнаію сръ- 
змванія матки докладчикь замітиль, что вт, посл®днемъ рядъ 
таять операцій въ способі обхожденія сь культей широкой 
связки было введено нікоторов измъненіе. Имя въ виду, что- 
бы все операщонное поле малаго таза было по возможности 
покрыто брюшиной, проф. Н. Н. Феноменовь обыкновенно 
культи вруглыхъ и широкахъ связокь пришиваєть къ главной 
культ маточной шейк%—и все это закрываетъ листками брю- 
шины. Въ тЬхъ-жө случаяхъ надвлагалищнаго срёзыван!я, гдЪ 
приходится удалять съ одной или обфихъ сторонъ и яичники 
(перерожденные), тамъ культя Ик. шипа и о-ре]у!с! (гезр. агі. 
зрегшайс.) обыкновенво придежить близко къ станків таза и 
подтянуть ее къ культв шейки матки трудно. Въ такихъ слу- 
чаяхъ культя эта оставляется на місті и закрывается брюшиной 
такнмъ образомь, что погружается между пластинками широкой 
свазки, которыя вадъ ней и сшиваются. Круглыя-же связки по 
прежнему пришиваются къ маточной шейк®, надъ которою сши- 
ваются листки брюшины. Въ конці операцій въ полости мелаго 
таза остается только поперечно идущій рядь тонкихъ швовъ, 
соедивающій брюшину. 

Г. П. Сережниковь спросилъ, почему въ однихъ случаяхъ 
проф. Н. Н. Феноменовь удаляетъ всю матку, пораженную фиб- 
рожіоизин, въ другихъ-же ограничивается кадвлагалищнымь 
отспчещемь ея? 

Докладчикь отвтилъ, что это зависить отъ того, насколько 
визво распространяется ‚опухоль: если поражена и шейка, уда- 
лають матку всю, въ противномъ случав ограничиваются над- 
вмагалищнымъ отсёчешемъ ея. 

0. В. Прокофьева спросила, не наблюдаль-ли докладчикь въ 
тіть случаяхъ, гдъ производилось надвдагалищное отсћъченіе 
матки, послфдовательныхъ пропитываній или лихорадочвыхъ 
движеній? 

Докладчикь отвЪтилъ, что ни того, ни другого онъ не наблю- 
даљ съ тёхъ порь, какь проф. Н. Н. Фекоменовь стать при- 
нять вышеописанный имъ способъ обхождевія сь культей 
(способъ аутопластвки). 

1. А. Еривскій. Случай повторна кесарсказо стченія. 25- 
Збтває роженица поступала въ Родовспомогательное Заведевіе 
28/1 1900 г. Въ дътств страдала англійскою болъзвью. Посл®д- 
нее иёсячное въ август 1809 г. первое шевелене плода въ 
первыхь числахь декабря. Беременна 3-й разъ. Первая бере- 
меввость окончилась выкидышемъ, вторая преждевремевными 
родами (плодъ мертвый). Рость роженицы 141 стм.; тазь: верта. 
20, гребешки 26, ости 25, прямой варужный 16'/з, наклонная 
З", нстинная--не боле 6%/,. 29/1 — кесарское сВченів произ- 
веденное Н. Н. Феноменовымь, сь согласія роженицы, обыч- 
выкъ образомъ. Слъдуетъ лишь замфтить, что дфтское місто си- 
№0 ва передней ствык® матки (ріасепіа рг. сасзагев). Извав- 
ченная дъвочка, вЪсомъ въ 2900 грм. и длиною въ 47 сти. про- 
жив 10 изсяцевъ; она умерла ватімь отъ случайнаго заболва- 
вія, Мать выписалась здоровой, и 14/0 1903 г., елъдуя данному 
8 совіту, опять поступила въ Родовспомогательное Заведен!э 
ма провзводства искусствеяньхь преждевременньхь родовъ. 
Роды эти, пронзведеввые за б неділь до срока, окончились не- 
Удачно: извлечень мертвый плодъ, вЪсомъ въ 1800 гри. и дли- 
пор въ 47 сти, При ввовь затьмь наступившей беременности, 
роженица настанвала поэтому на производств кесарскаго с%- 
чевія, которое и было сдёлано ей 29/у 1904 г., при почти пол- 
108 открытін збва, В. А. Столипинскимә. Разръзъ брюшныхъ 
ст\яовъ ва 1—11/, сти. вліво отъ стараго рубца. Матка оказа: 
їась вверху прврощенной къ брюшной стёнкъ ва протяженін 

сти, Срощенів это подрёзано, послі чего матка выведена 
варуау. Шейка и широкія маточныя связки съ асно прощупы- 
земних маточными артеріями захвачены руками помощника. 

Разрћгъ по передней поверхности матки, на которой не зам тно 

овъ рубца отъ прежней операщи (остались только ясно раз- 

ИИчармые 3—4 шва, просвъчивающіе черезь брюшину въ виді 

теивыть уздовъ). Быстро извлечень за ножки, сейчасъ-же за- 

кричавшій плодь, въсомъ въ 3000 грм. и длиною въ 50 сти. По- 
сідь, расположенный на задней стЬнкВ матки, легко отдъленъ 

ВЙСТЬ съ оболочками. Матка хорошо сократилась. Кровотече- 

118 средней силы, не смотря на то, что сдаваиваніє маточныхъ 

вртерій подъ конець операцій было ослаблено, а затёмъ и с0- 

гершенно оставлено. Швы ва рану матки наложены въ 2 этажа: 

Импечао-нышечные и сывороточно-мышечные. Брюшная рана 


1113 
зашита наглухо обычнымъ порядкомъ. Послћопераціонное тече- 
нів гладкое. Родильница, вивсті съ здоровымъ ребенкомъ, вы- 
писалась 16/у 1904 г., на 18-й день вослі операція. Въ заклю- 
ченів докладчикъ остановился на дитературћ вопроса. Опериро- 
ванная и ребевокъ ея показаны Обществу. 

С. Т. Виридарскій. 2 случая кесарскаго сњченія. а) 26 1., 
беременна 3-й разъ. Первые роды, въ деревні, продолжались 
3-6 сутокь; плодъ родился мертвымъ. Посл& родовъ хворала 2 
місяца. Въ результаті — р%№зкое, не пропускающее пальца, 
съуженіе рукава, отъ котораго долго л®чилась безъусиъшно. 
2-ая беременность окончилась; 3-мЪсячныиъ выкидышемъ. 
Ілу т. г. поступила беременной въ.Повивальный Институтъ сь 
желан!омъ имёть живого ребенка. Тазъ: вертлуги 30, гребни 27, 
ости 251/», прамой наружный 17'/з. Наклонной конъюгаты, изъ 
за не пропускающаго пальца съуженія рукава, изм%рить не уда- 
лось. Решено выждать наступленія родовъ. Посаћдвіо наступили 
своевременно, но не смотря на боли въ теченіи 12—15 часов», 
головка все оставалась подвижной--не вставлялась въ тазъ. Во 
влагалище постепенно введены расширители Недағ'а до № 19; 
однако, и посл этого пальца въ рукавъ все-таки не удалось 
провести. Въ виду такихъ условій, немедленно-же приступаено 
къ кесарскому січенію. Извлеченъ плодъ вфсомъ въ 3340 грм. 
Послвопераціоннов теченне— гладкое. 6) Рожасть во 2-Й разъ. 
Первые роды окончены прободенівмь головки плода въ Родо- 
вспомогательномъ Заведеніи. 'Гавъ: вертлуги 33, гребни 27"/,, 
ости 27, прямой наружный 16'/з, наклонная коньюгата — 8"/,; 
истинный прямой — б/а, Кесарское січенів. Извлеченъ плодь, 
въсомъ въ 2700 грм. Послћопераціонноо теченіе гладкое. 

Г. П. Сережниковь замітиль, что въ Повивальномъ Инсти- 
туть разръзъ брюшныхъ стВнокъ обыкновенно дфлается мень- 
шимъ сравнительно съ тёмтъ, который видень на больной, опе- 
рированной въ Родовспомогательномь Заведеніи. Матку разрћ- 
зають іп зіби и выводятъ изъ брюшной полости только по рож- 
денін плода. Ни широкія связки, ни нижвій отрізокь матки не 
сдавливаются, при чемь ни кровоточенія, ни атоній наблюдать 
не приходилось. 

Проф. В. В. Строзановь думаєть, что если ніть основанія 
производить искусственные преждевременные роды при истин- 
номь прямомъ размъръ ниже 8 стм., то это тћиъ болће касает- 
ся тћхъ случаевъ, гдъ истинный прямої меньше 7, какь это 
было въ случа ДА. Кривскаю. Онъ считаєть также изляш- 
вимъ производить сжиманів широкихъ связокъ и нижняго от- 
різка матки. Подобное сжиманів допустимо разв только при 
очень сильномъ кровотеченін. Что касается разріза матки, то, 
предпочитая вообще разръвъ по дву, В. В. считаєть послідній 
безъусловно желательным тогда, когда дътское місто прикрво- 
ляется къ передней стінкі матки. Вотъ почему во 2-мъ случав 
С. Т. Виридарска матка, по совъту В. В., была до разръза 
выведена изъ брюшной полости, для опреділенія, по круглымъ 
связкамъ, міста прикрфиленя послъда. Разрёзъ въ этомъ слу- 
чав проведень по дну. Свой ваглядь В. В. обосновываеть тімь,, 
что при прикріпленій дётскаго міста къ передней стёнк% мат- 
ки, при обычномъ разръзё, разсфкаются крупные сосуды и кро- 
вотечевів, слъд., должно быть болфе значительнымъ. Помямо, 
этого й накладмванів швовъ въ области этихъ сосудовъ неже- 
лательно изъ за цілей, связанныхъ сь соблюдешемъ безгнилост- 
носта. 

Проф. А. И. Замшинь на 3 случая кесарскаго сфченя въ 
2-хъ наткнулся на ріасепіаш ргаеуаш саезагеаш. Не смотря 
на то, что и въ этихъ 2 случаяхъ былъ сдёланъ обычный раз- 
різь матки, онъ, Замшин®, никакихъ осложненій не наблюдал», 

М. Н. Порошинь въ первомь случаћ своего кесарскаго сћ- 
ченія произвель обычный разръзъ матки и, хотя нослёдъ и 
прикрёплялся къ передней стінкв матка, онъ никакихъ не- 
удобствъ оть этого не испыталъ. 

Проф. Н. Н. Феноменовь, подчеркнувь быстроту и легкость 
производства кесарскаго свченія, высказался въ томъ смысл, 
что операція эта въ надалекомь будущемъ и при съужевіяхъ 
таза и при препятствіяхъ со стороны мягкихъ родовыхъ путей, 
будотъ несомнінно пользоваться значительно большимъ, чЪмъ 
теперь, сочувствівмь не только со стороны врачей, но и со сто- 
роны больныхъ. Въ доказательство онъ напомниль о слёдующемъ 
своемъ случав, имъвшемъ місто въ Казанской кливик%. 'Татаркъ 
съ абсолютньмь съуженіемъ таза было съ успћхомъ произве- 
дено кесарское съчевіе. Когда ей было сказано, чтобы въ слћъ- 
дующую беременность ова своевременно явилась для производ- 
ства искусственнаго ваконнаго выкидыша, она безъусловно от- 
казалась отъ этого, выразивъ желанів и во 2-Й разъ, въ слу- 
чав надобности, подвергнуться кесарскому сфчен!ю: «отъ добра, 
де, добра не ищуть!» 

Д-ръ Шабакь показалъ 20-1ътнюю, не рожавшую, больную, 
которой проф. Д. О. Ожть, ради вмпаденія, въ 2 кулака, пря- 
мой кишки, съ успћхомъ сдфлаль соЃроретгтеоғАарћіат. Опе- 
рація отличалась отъ обычной тім», что выпавшая слизистая 
кишки была спереди освфжена на протяжев!и 4 стм. вглубь, 
при чемь сшитая часть эта вошла на попознев!е промежности, 
Оперированная, страдавшая своимъ недугомъ съ дфтства, тепорь 
совершенно поправилась. 

Проф. Н. Н. Феноменовь, указавь на различныя пособія, 
прим$няющ!яся для устрановія выпаденія прямой кишки, замъ- 
тиль, что, очевидно, существують случаи, гдъ страданіо это яв- 
ляется врожденнымъ, будучи обусловленнымъ недостаточньмь 
развитівмь мышечныхъ тканей промежности. Въ такихь слу- 
чаяхь, нужно думать, операція, ”примфияемая Д. О. Оттома, 
можеть оказаться вполнф умфстной. 4. Личкусь. 
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СИ. Изв научныть собраній врачей при клиникть 
нереныхь болюзней Казанскаю Университета. 
(ЗасЪдавіе 22-го марта). 


П. И. Тидомировь. Случай множественнаю нейрита си- 
ризнмическаю троцсаожденія (въ собственном передач»). 
львой, крестьянинъ, 25 л., живописець. Наслъдственности ни- 
какой віть. Развитіе шло правильно. Въ дётств*—вывихъ обћихъ 
рукъ въ локтевыхъ сочленовіяхъ. Между 12—14 г. жизни бугор- 
чатковое поражен!е праваго коліннаго, а затімь л®ваго тазо- 
бедренваго суставовъ, послъ чего осталось ограничен!е разгиба- 
віа ноги въ правомь колённомъ сустав и—сгибанія въ лЪвомъ 
тазобедренномъ. Другіе суставы никогда не болъли. Въ д®тств® 
болълъ дафтеріей съ благопріятнымъ исходомъ. 23 1. уретрать 
съ полнымъ выздоровлевіемъ. Затімь, до 25 л. пользовался хо- 
ошимъ здоровьемъ. Спиртными напитками ве злоупотребляль. 
п, октябр 1903 г. получилъ твердую язву и тутъ-же было пред- 
принято лъчевіе. Больной принимазъ внутрь пилюли изъ сали- 
циловой ртути въ дозі !/, грана на приемъ, 3 раза въ день, и 
микстуру изъ препаратовъ іода. Черезъ нікоторое время посав- 
довали вторичныя авлевія сифилиса, а затъмъ почувствовалъ 
слабость въ ногахъ, парастезіи и боли въ стопах». Слабость уве- 
зичивалась, боли усиливазись и больной потерялъ возможность 
ходить. Черезь 3 недфли заболіла правая рука, а еще черезъ 
ведваю и л%вая. Въ рукахъ заболіванів началось также со сла- 
бости, парэстезій, а затфмъ сюда присоединились и сильныя боли. 
Вскор® парезы рук» и ногъ дошли до полнаго почти паралича. 
Со сторовы внутренних» оргавовъ викакахъ уклонев!й отъ нормы 
больной не замфчаль. Тазовые органы были въ порадкв. Боль- 
вой былъ принять въ клинику 18/1 1904 г. 19,1 1904 г.: Больной 
представляется сильно похудівшимь. Мышцы конечностей, осо- 
бенно на периферія, атрофированы. Слизистыя оболочки бл®дны. 
Въ полости рта, на правой мандалин® имфется слизистая папу- 
ла. На половомъ члені — язва, твердоватая на ощупь. Правое 
кодінноє и лівов тазобедренное сочденев!е измфнены; на нихъ 
имфются втянутье рубцы. Руки больного согнуты нъсколько въ 
локтяхь и межфаланговыхъ сочлененіяхъ. Правая нога въсколь- 
ко сведена въ колЪнномъ сочлененіи, лвая нога короче правой; 
стопы ногъ опущены. Черепные вервы нормальны. Парезъ всхъ 
4 конечвостей. Пассивныя движенія возможны, но очень болъз- 
ненны. · Сильная болізненность нервныхъ стволовъ конечностей 
при давления. Сухожильные рефлексы оживлөны, кром праваго 
колфннаго и съ 3-главой мышцы обћихъ рукь, гдз рефлекса не 
получается. Кожные рефлексы сь подошвъ отсутствують, съ ш. 
сгешазіег и брюшной вызываются хорошо. Зрачки ровны, реак- 
ція ихь вормальна. Газовые оргавы нормальны. Зрћніе, слухъ, 
вкусь, обонявів нормальны, Шониженів болевого и тактильнаго 
чувства на конечностяхь по периферическому типу. Электровоз- 
будимость мышцъ и нервовъ обваруживаеть въ въкоторыхъ изъ 
нихъ на конечностяхъ внлость реакцій и частичную реакцію пе- 
рерожденія. Внутренвіе органы нормальны. Моча бЪака и са- 
хара не содержить. Мокрота бугорчатковыхъ палочекъ ве содер- 
жать. Больному было сдълано ліченів ртутью (40 впрьскиваній 
салициловокислой ртути 19/0) и 1одистымъ казівмь, которое дало 
въ данномь саучав очень хорошій результатъ. Постепенно ис- 
чезла папула, закрылась язва, ослабфли боли въ конечностяхъ, 
возстановились движенія. Уже послъ 20 впрыскиваній больной 
самъ сталь ворочаться, съ боку ва бокъ, чего прежде не могъ 
дЪлать, зат®мъ получилъ возможность сидіть, стоять, и дальше 
улучшен!е всо увеличивалось. Чувствительность возстановилась 
еще раньше движонія. 

Первушин: Вашъ случай является чистымъ и типаческимъ 
поливейритомь на почв сифилиса. Сифились часть, а случаи 
полинейрита сифилитическаго Р®дви; интересно было-бы знать, 
что вызвало здфсь появленів нейрита? 

Докладчика: Здъсь, вфроатно, играсть большую роль индиви- 
дуальность больного. 


Клячкинь: Въ ваблюдавшихся мною случаяхъ сифизитическаго 
полинейрита я обыкновенно встр®чадъ у больныхъ азкоголизыъ, 
или бугорчатку или простуду. 

Сериьєва: Въ прошломъ, відь, у больного были истощающіе 
моменты: дифтерія, бугорчатка суставовъ и т. д. Несомнънно, 
все это подкашивало организмъ и приготовило почву для нейрити. 

Докладчика: ЗдЪсь, по моему мифнію, наступило полное вы- 
здоровленів отъ ранфе бывшихъ бол%зней. 

Осокинъ: Состоянів сухожильньхь рефлексовъ Вы связываете 
съ динамическимь страданіемъ спинного мозга. Я-бы полагалъ, 
что здъсь, скорфе, имфется измфнене клфтокъ передняго рога, 
хотя и слабое, отъ той-же сифилитической заразы. 

Левчаткинь указавъ, что при вторичныхъ явленіяхь сифи- 
лиса часто бывають пораженін психики, замътилъ, что пред- 
ставляется мало понятнымъ, почему у одного лица поражается 
нервная система въ одной части, а у другого въ другой. При 
поражени нервной системы у нъкоторыхъ больныхъ играєть, 
по видимому, большую роль сила самого яда сифилитическаго. 

Проф. Даркшевичь: Случай докладчика представляется не- 
сомнфино очень интереснымъ по своей рідкости; сифилвтическій 
полинейритъ 4 конечностей я вижу въ первый разъ. Насколько 
часты сифнавтическів мононейриты, настолько рёдки сифилита- 
ческів позинейриты. Такую рфдкость упомянутыхъ полинейри- 
тов, на мой взглидъ, нужно объясвить свойствомъ самой хро- 
нической заразы. Й Д 

В. П. Первушинь. Случай пораюенін позвоночника на 


почењ брюшно-тифознаю заражекія — гропдуіовів іурћоза 
(сь предъявленіемъ больного). (Аутореферат»). К. 3., 20 1., со- 
вершенно здоровый человћкъ, въ конці августа в сентябрь 
1903 г. перенесъ брюшной тифъ, при чемъ недфли 3 было за. 
темненное сознанів; по проясневій его около "/, севтябра, при 
все еще повышенной температурі, зам'тиль болн, парастевія в 
осзабленіе чувствительности въ области мизинца и 10ктевою 
отдъла лћвой кисти, ръзкое ослаблен!е движевій шизинца и ог 
части прочихъ пальцевъ руки; въ октабр боли ослабли, въ 
ноябръ прекратились. По окончан!и лихорадочнаго періода, при- 
близительно въ начал октября, неожиданно появились сильный 
боли внизу живота справа, при повышен температуры, пере- 
шедшія вскорі ва позвоночникт в поясвицу справа-же; къ концу 
октября боли усилились, что сопровождалось частыми позываии 
на мочеиспусканіе и даже непроизвольными выд%левіяии ноча; 
въ ноябр боли появились въ лћвой части поясницы и виж- 
вемь отдёлЬ живота сліва колеблясь въ своей сит; въ де- 
кабрі боли по передней поверхности бедерь, а поздвће и го1е- 
ней; въ январ небольшія стръляющія боли въ правой руві. Со 
времени болей въ поясницћ и животі — затрудневія движений 
позвоночника, все усиливающіяся. Легкій парезь 2%в0й рука, 
різкій парезъ межкостимхь мышцъ н ћуро(ћепаг'а, рћзкое вс- 
худанів послёднихъ съ характеромъ дегенератавнымъ; већ дви- 
женія туловища затруднены, подвижность позвовочника въ поас- 
вичномь Отдћав крайне ограничена, сопровождаясь болевыми 
ощущеніями въ позвоночникћ и справа оть него въ поясниці; 
тамъ-же болёзненна и пальпація, въ особевности въ области 
остистыхъ отростковь поясничньхь и 2 вижинть грудныть 10- 
звонковъ; ощущаеть боль внизу живота справа и сл%ва. Позво- 
ночникъ, утративъ поясничный лордозъ, представляет кифоти- 
ческое искривлен!е въ нижне-груднокъ и поясвичноиъ отдћлахъ 
бөзъ сиё щеня позвонковъ, съ болће замфтнымъ выстоявіеиъ 
остистыхъ отростковъ 2—3 верхнихь поясничныхъ позвовковъ 
легкій сколіозь лівосторонній въ поясничномь отдћлћ я право. 
сторонній въ грудномъ. Легкое пониженів чувствительности по 
локтевому краю предплечья ябвой руки, лучевой части кисти а 
первыхъ 3 пальцевъ. Повышен!е колћвныхъ рефлексовъ, а так- 
же ръзвое оживлевіе сухожильныхъ рефлексовъ на рукат», Нерв- 
вые стволы неболфзненны; атакс!и нфтъ. Внутренвіє органы нор- 
мальны; реакція УзаГя 16/ш даза отрицательный результать 
(дръ И. И. Троицкій). За пребываніе въ влиник® съ ій по 
22,ш 1904 г. температура была нормальна, нерідко бывали боли 
внизу живота, то справа, то слфва, а главнымъ образомъ, въ 
поясничномъ отдЪлћ позвоночника и отчасти справа отъ него, 
изръдка въ бедрахь спереди; постепенно боли уменьшались, 
подвижность позвоночника увеличивалась, а подъ конець и 
кифотическое искривлев!е его стало исчезать. Болћзненныя 
явленія въ лћвой рукв соотвтствують корешковому 10- 
раженію лћваго плечевого сплетенія въ его вижнень ом 
дълЪ. Изміненів ковфигурацій позвоночника и его малоподвик- 
ность обусловливается поражешемъ костака и суставовъ ею 
понсничнаго отдъла. Поражения костей при тифі извъстны давно, 
изучены за посл®дн!е 14 л. подробно; въ 1887 г. Ефегтаз впер- 
выо доказалъ бактеріологичоски зависимость этяхъ процессов» 
отъ внфдрешя въ костный мозгъ брюшно-тифозныхь палочекь, 
каковая мысль высказывалась кливицистами еще раньше; те- 
перь накопилось нъсколько десятковь ваблюденій, доказываю- 
щихь бактеріологически чисто тифозное пораженів костей; выяс- 
нястся и роль костнаго мозга въ развитіи этахъ остеоміз1втовь 
и въ двль борьбы организма съ заразой. Въ 1898 г. бий 
первый опясалъ случай тифознаго спондилита и сь тЬхь порь 
извъстно въ литературв подобныхъ влиническахь наблюдений ве 
мове 11, на основаній чего возможно дать картину забогћва- 
вія. Оно наблюдалось между 16 и 24 тг. и при томь исключи- 
тельно въ поясничномъ отдёл®, протекало безь нагвоеня, раз- 
ръшаясь черезъ 2—12 мЪсяцевъ, начиналось внезапао сь повы- 
шенівмь температуры, спустя 1"/з--9 неділь по окончавій 21- 
хорадочнаго періода тифа, давая иногда и въ дальнійшень 
обостренія болей и повышен!е температуры на 1—2 два; исто: 
болфзненность позвонковъ, безъ смфщеня ихъ, легкій кафом, 
неподвижность позвоночника, иногда припухлость я бол®анев- 
ность мягкихъ частей по сосЪдству. Со стороны нервой систе- 
мы: вррадінрующія боли, временно существующе парезы н раз- 
стройство чувствитезьности и рефлексовъ на ногахь, тазовыя 
разстройства; обыкновенно имћется положительная реакція ү 
ааѓя. Предсказавів благопріятное. Лъчевіе сохравяющее. Изи" 
сканія (1903 г.) Е. Ктепкеїя (изслдованіе позвонковь изъ тру- 
повъ лицъ, умершахъ отъ тифа) обнаружили весьма постоявное 
присутств!е тифозныхъ палочекь въ коствомъ мозгу поясвичвыїъ 
позвонковь-- съ 1-й до 6-й ведъли отъ начала тифа и въ КОСТБОН5 
мозгу кровоиззіяніа и некротическія гафзда (по 4. Аратову). 
Описанный случай укладывается въ рамки тифознаго сповдя- 
лита авторовъ; помимо участ я менингеальныхь оболочекъ, гія 
вая роль въ происхождени кифоза и веподвижности позвовоч- 
ника выпала здъсь ва костякъ и суставы поясничиаго 07412 
позвоночника и въ силу обширности затровутыхь частей довіаі- 
чикь считаеть умњстнымь обозначать также случаи через 
«зропауіоѕіѕ іурйова» по аналогін сь другими сповдалозани, 
полагая, что ваблюдавшаяся картина можеть повести въ Дал" 
нЪйшөмъ, при благопріятныхъ къ тому условіяхъ, къ развитір и 
настоящаго спондилоза въ той или другой фориф (бігіирей- 
Маме, Бехтерева и т. п.). 

Левчаткинь: Здісь, очевидво, нићетса пораженів 'оболочекь, 
которое можеть въ свою очередь вести “ке забохвванію-й кост 
позвоночника и т. д. 
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Докладчикь: при пораженін оболочокь будеть и анэстезія. 

Левчаткина: Но, відь, зд8сь есть пораженів на рук спинно- 
мозгового корешка. » 

Докладчик: Мевингеальныя явлевія имфются только въ верх- 
нень отдёл® позвоночника. Почему-же здфсь получился кифозъ? 

Клячкинь отивтиль, что приведенныя докладчикомъ патоло- 
гическія давныя, представляя большой ивтересъ, не уклады- 
ваются въ опредбленную рамку. й 

Өаворскій: Присоединаясь вполн® къ прекрасно проведенному 
аспозваванію докладчикомъ, л желалъ-бы обратить вниманів на 
важность подобныхъ случаєвь въ томъ отношеній, что они про- 
ливають свЕть на этіологію и т. наз. зропдуїозе гігоше!ідие 
(Мате). Какь извёстно, въ числћ этіологяческихъ причинъ при 
этой формі заболіванія приводятся авторами самые развообраз- 
вые моменты, какь, вапр., рейматизмъ, сифилисъ, гоноррея, 
траума и т. д. Такое обиліе причинъ заставляло относиться съ 
большою осторожностью къ дйствительности связи ихъ съ ѕроп- 
фуїозе гілотвіїцие. Если же теперь встать ва точку зрънія до- 
ківдчнка, въ случав котораго брюшнотифозвая зараза вызвала 
заботбванів позвонковъ, очень похожее на начальную степень 
зропдуіове пзошеНчие (Матіє), то само собою разумћется, что 
в всякая другая зараза или механическій моменть, могущий 
вызвать заболіванід костей, способенъ повлечь за собою упо. 
иявутую форму забохбванія. 

Проф. Даркщевичь: Въ данномъ случаћ өдва-ли можеть быть 
сом е въ томъ, что здісь діло идеть о заболввав!и костяка, 
з не мышць и корешковъ, и распознаванів, приведенное авто- 
роиъ, вподв® соствітствуєть дї йствительноств. 

А. даворскій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Р». Со, — Тесітідне аи ітайетепі фе сохаідіе, 234 
рад. 178 4езятз аапз е іеліе. Еййеитѕ Маззот. Ра- 
тіз. 1904. 8 үтапсѕ. 


Нельзя не согласиться съ д-ромъ Саїої, что многів практиче- 
сків врачи недостаточно знакомы съ распознаванемъ и осо- 
бенно съ правильной постановкой лћчевія такого, часто встр%- 
чающагося и вмісті съ тёмъ тяжелаго хирургическаго заболћва- 
вія, какъ бугорчатковое воспален!е тазобедреннаго сустава. По- 
этому нельзя не привітствовать монографію д-ра Саїо, въ ко- 
торый авторь звакомить практическаго врача съ отличитель- 
вмиь распозваваніемъ, съ клиническими формами и способами 
ійченія бугорчатковаго коксита. Вся квига дфлится на 3 отдћла. 
Въ первомь отділі, обнимающем» 2 первыхъ главы, авторъ зна- 
комнть читателя съ методикой наслідованія для правильнаго 
распозваванія заболіванія, съ отличительнымъ распознаваніемъ 
и съ предсказаніемъ при той или другой формі заболбванія. 
Во 2-мъ отдіів, которому посвящается 15 главъ, подробно из- 
загается методика современныхъ способовь ліченія бугорчат- 
коваго коксита. Въ этомъ отдълъ авторъ даетъ читателю цълый 
радъ практическихь совфтовъ, имъющихъ несомийняо большое 
звачевіе для успъшваго проведенія того и другого способа л№- 
чевія, Въ третьемъ отдћл%, которому отводятся послћднія 8 главъ 
ванга, разбираются въ отдъльности клиническія формы бугорчат- 
коваго коксата и необходимое для данной формы лъченія. Нельзя 
ве пожаліть, что авторъ, при описаній отдбльньхь формь бу- 
торчатковаго воспалевія тазобедреннаго сустава мало освЪщаетъ 
ять сь патолого-анатомической стороны, а между тімь патозого- 
аватомическое расповнававів не рідко бываетъ очень важное 
при показавіяхь къ тому или другому врачебному вм®шатель- 
ству; да и вообще патологическая анатомія сказаннаго заболі- 
занія, столь подробно разработанная, благодаря раннему ус®чен!ю, 
прамъвявшемуся въ недалекомъ прошломъ широкой рукой и нынћ 
№ счастію оставленному, даетъ боле полное и совершенное обь- 
асненів кливическихь симотомовъ заботбванія. Правда, въ ран- 
вахь періодахъ боёзни патолого-апатомическія изм%нен!я бы- 
вають иногда настолько незначительны, что не могуть служить 
опорой для распознавания, но и въ этомъ случаћ у насъ въ на- 
стоящее время имЗетса одно распознавательное средство, кото- 
рює, хотя и не всегда, выясвяетъ болзнь въ патолого-анатоми- 
ческомь отношевін и можеть имть рвшающео значеніо для рас- 
Познаванія--зто рентгеноскопическая картина; такъ, она часто 
сажки явствевнымъ образомъ указываеть на существованіе 
таћзднаго заболіванія въ сустав. Къ сожалінію, «0 распозна- 
зательноиъ значевіи рентгеноскопій при раннихъ стадіяхъ бугор- 
чатковаго коксита авторь не упоминаетъ. Эти недочеты, однако, 
ве умазяють значення монограф!и д-ра Саїої, которую можно на- 
<тоятетьно совфтовать каждому практическому врачу, желаю- 
ні ть себЪ методику распознаванія и современные спо- 
Ка чевія одного изъ тяжелыхъ хирургическихь заболфваній. 

ага Саїо читается легко и съ большимь интересомъ; иллю- 
страція ея большимъ количествомъ рисунковъ (173) даетъ ещо 

тьшую картянность излагаемыхъ авторомъ мыслей. 
Проф. Н. Щеголева. 
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1566. Согласно утвержденнымъ 19 апріля текущаго года но- 
вимь штатамь центральнаго управлевія Министерства На- 
роднаю Просвњщенія, въ составь новаго департамента народ- 
наго просвфщеня входить завњдывающій врачебно-санитарной 
частью учебныть заведеній. Окладь по этой новой должности 
опредфленъ въ 3750 рублей. Помощнику завњдующаю врачеб- 
во-савитарной частью бпредълено содержаніе въ 2800 рублей. 
06% эти, вновь учрежденныя должности, заи щаются лицами сь 
высшижъ медицинскимъ образован!емъ. На содержаніе централь- 
наго управленія мавистерствомъ съ 1895 года отпускаться будетъ 
487200 рублей. 

1567. Проф. Д. 0. Отть избранъ въ почетные члени Бер- 
ливскаго и Лейпцигскаго гинекологяческаго Общества, а также 
Пражекаго и Сербскаго медацинскаго Общества. 

1568. Студентамь В.-Медицинской Академіи, которые воз- 
вратятся изъ театра военныхъ дъйствій до 1 севтября на- 
стоящаго года и которые не держали весною экзаменовъ, раз- 
ртшено подвергнуться перетоднымъ экзаменамь въ теченіц 
сентября. 

1569. По постановленію Закавказской областной санитарно- 
исполнительной Коммиссін, на случай тоявденія холеры въ об- 
ласти предположено открыть 14 холерныхь больницъ. Больницы 
будуть открыты въ Асхабаді на 100 кроватей, въ Мерві на 75 
кроватей, въ Красноводск®, въ Кизилъ-Арватъ и Каахка по 25 
кроватей, въ Серахс%, Ф.-Александровскомъ, Чикишляр®, Кара- 
Кала, Іолотан%. Тахта-Базар и Кушкі по 15 кроватей въ каж- 
домь пункті. При каждой больниці будеть врачъ, а въ ифкото- 
рыхъ по 2 и 3 врача, фельдшера, сестры милосердія, санитары, 
сиділкя. На первоначальныя мћропріятія для борьбы съ холерой 
въ распоряженіе Асхабадскаго уёзднаго начальника ассигновано 
2750 р. Деньги эти предвазвачены на оборулованіе отдбзеній 
холерныхъ больниць въ Асхабадв и Кизилъ-Арватъ и на по- 
купку бълһя для 7 врачобво-наблюдательныхъ пувктовъ «Закас- 
шйское Обозрћніе»). 

1570. Съ цёлью предупрежденія в борьбы съ заразными бо- 
хзнями, въ виду возможности занесенія ихъ на Сибирскую же- 
ібзвую дорогу при передвижев!и войскь и раненыхъ, по распо- 
ряженію министра путей сообщенія, открывается, какъ передаетъ 
«Финляндская Газета» (22 юля), на время военныхъ дбійствій 
на Дальнемъ Восток® злавная желњзнодорожная санитарная 
исполнительная коммиссія при управлон!и дороги, подъ пред- 
сЪдательствомъ начальника западнаго отділа дороги, а на ля- 
ній--санитарно исполнительныя подкоммиссін. Для подачи меди- 
цивской помощи пассажирамъ вмъвяется въ обязанность участ- 
ковымъ врачамъ выходить къ приходу пассажирскихъ пофздовъ 
на платформы и оставаться тамъ во время стоянки поћздовъ; къ 
приходу же воинскихъ пофздовъ, при невозможности встрічать 
лично, командировать для той-же цёли фельдшеровъ. 

1571. По свфдъніямъ главнаго штаба въ Числв раненыхь въ 
дблахь съ японцами съ 18-го по 24-е юля значится старшій 
врачь 6-го Московскаго отряда Ивенинз. 

1572. Въ состав санитарнаго отряда Краснаю Креста при 
Казанскомь Университетть утверждены исполнительной ком- 
миссіей слбдующія лица: завёдующимъ отрядомъ —проф. Н, Ф. 
Высоцкій, врачами отряда—д-ра В. Л. Котедовъ и П. Л. 
Мойковъ. 

1573. Главнимь врачемь 3-го своднаго Харбинскаго госпита- 
ля на 420 кроватей назначонъ А. Ө. Каблуковъ. Госпиталь при- 
способлень для према исключительно тяжело раненыхъ, нуж- 
дающихся въ хирургической помощи, & также больныхъ опера- 
тявньхь («Правитольственный Въстникъ», 3 августа). 

1574. Вслёдств!е необходимости замњны на Дальнемь Вос- 
токь переутомленныхь и больныхь врачей и студентовз- 
медиковъ новыми, исполнительная Коммиссія главнаго управле- 
вія Россійскаго Общества Краснаго Креста пригляшаєть вра- 
чей-хирурговь, желающихь быть командированными на тоатръ 
военвыхъ дбіїствій, прислать о томь заявленія сь точнымъ обо- 
значенівмь адресса и сь приложенівмь краткаго описанія пред- 
шествующей дбятельности. Хирурговь, живущихъ въ Петорбургі, 
просять обращяться лично оть 10 до 1 часу дня (Инженерная, 
9), На службу приглашаются также студенты-медики посліднихь 
3-хъ курсовъ. 

1575. Въ корреспонденщи «Новостей» (30 іюля) изъ Харбина 
сообщаются очень утюшительныя свљдњнія объ ортанизаціц 
санитарно-медицинской части въ нашихъ войскахь вь Манч- 
журіи. Большія затрудненія замфчаются только въ перевозкъ 
больвыхъ отъ поля битвы до перваго перевязочнаго пункта. Даль- 
нобойность орудій не даєть возможности держать перевязочные 
пункты, равно какъ и обозь, на близкомъ разстояни; имзть-же 
достаточный запасъ санитаровъ для проноски каждаго раненаго 
за 15—20 версть, съ точки зрінія стратегической, немыслимо; 
прашзось-бы держать кадрь санитаровь, равный составу войска, 
Но съ того момента, какь солдатъ попадаєть на болће безопас- 
ную позицію, его жлуть самый лучш уходь и значительныя 
удобства транспортировки. Между Харбиномъ и южными конеч- 
ными станціями курсируютъ военно-санитарные поззда. Они обо- 
рудованы всбми новфйшими вриспособленіями: отличныя койки 
много бълья, нодурныя опораціонныя для поревязокъ и веотлож: 
ныхъ операцій; отличный столь, достаточное. количество сани- 
таровъ, сестерь и врачей. Больные за 2—3 дчя &3ды до того 
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свықаются сь условіями жизни въ побадах», что очевь неохотво 
оставляють ихъ для перехода въ госпитали. Количество тоспи- 
талей на всемъ протяженін на театрі войны достаточно. Брюш- 
ного тифа очень мало. Страшн®Ишаго-же бича войны —сыпного 
тифа--нфть, что служить указателемъ хорошаго савятарнаго со- 
стоянія войскъ и сравнительно ведурного питанія. Многів гос- 
питала воевнаго відомства устроены прекрасно. Лучшимъ тос- 
питалемъ савдуєть считать 1 сводный (военный); онь не вполнё 
еще отдблань, во имбющіяся палаты —прелестны. Это огромныя 
длинныя комнаты въ два світа съ крышей, наполовину стекля- 
ной все блеститъ оть бћлой масляной краски. Прекрасныя кой- 
ки; 2 ваннья--комнать съ тремя ваннами въ каждой, съ при- 
способленіями для горячей и холодной воды. Отличная опера- 
ціонная сь плиточнымъ поломъ и обильнымъ світом». Изъ дру- 
гвхь большихъ госпитазей, находящихся въ Харбин%, также очень 
хороши госпитали Иверской и Елизаветивской Общины Крас- 
ваго Креста, затёмъ дворянскій госпиталь и цълый рядь сводныхъ 
военныхъ госпиталей. 


1576. Въ центральную кассу Россійскаю Общества Крас- 
наю Креста съ начала войны по 30-е іюля 1904 года поступи- 
20 пожертвовавій 5201647 р., считая въ томь числі суммы, 
истребованныя изъ кассь мёствыхъ управленій. Израсходовано 
по 30 іюля 5192783 р. Остатокь свободный оть пожертво- 
вавій по центральной касс составляеть всею лишь 8863 р. 
Въ виду огромныхъ текущихь расходовь по содержавію учреж- 
доній Краснаго Креста и дополнительнаго питавія военно-лћ- 
чебныхъ заведеній ва театрі войны, исполнительная коммиссія 
обращается ко всему русскому обществу, прося придти на по- 
мощь больнымъ и раненымъ воинамъ ва Дальнемь Восток%. 

1577. Члень комитета Общества Краснаго Креста при Казан- 
скомъ Университет А. К. Ушковь устройль на собственныя 
средства, въ своемъ домі частный зюспиталь для раненыхь 
воиновъ, пмћющихъ прибыть съ Дальняго Востока, всего на 12 
кроватей. Дла завћдыванія госпиталемъ приглашенъ на средства 
жертвователя одинъ изъ мъствыхт врачей («Русское Слово», 27 
іюля). 

1578. Исполнительной коммиссієй Краснаго Креста утвержде- 
ны: въ состав8 саншпарнаю отряда Орловскаю мьстнаю 
управленія--старшимь врачемъ Д. П.Серіьєвь, младшнин вра- 
чами— М. Г. Преображенскій, П. П. Урбановичь и К. Ф. Мо- 
розовъ (‹Правительственный Вістникт», 1 августа). 

1579. Исполнительная коммиссія Краснаго Креста утвердила 
въ Харбинскій резервъ врачей: Короваєва, Якобсона, Горњ- 
лова, Фризланда, Бабушкина, Операчскаю, Тумакова, Баки- 
на и Розова («Правительственный В%стникъ», 31 іюля). 

1580. Рижская городская дума назначила 100000 р. на устрой- 
ство и содержанів въ Кеммернь лътней санаторіц на 50 
кроватей для офицеровь и нижнихъ чиновъ, пострадавших 
оть настоящей войны. < 

1581. Въ оффиціальномъ довесенін представителя наблюдя- 
тельнаго Комитета при исполнительной коммиссін Краснаго 
Креста, по поводу дъятельности лиць врачебназо персонала 
въ лазаретахь Краснаго Креста отъ Харбина до Дашичао ска- 
зано: «Что касается врачей, сестеръ милосердія, студентов», то 
ихъ труды превышаютъ м$ру требуемаго долгомъ» («Правитель- 
ственный В%стникЪ», 31 іюля). 

1582. Въ Харбин отрылось «временное медицинское Обще- 
ство на Дальнемь Востокть». Въ засвдани 26 юля въ при: 
сутствін 96 членовь предс®дателемъ Общества я Правленія былъ 
избранъ д-рь М. С. Тодмачевь, товарищемь предсъдателя д-ръ 
Розовъ, въ члены Правлен!я: д-ра Безродный, Борніаупть, Бо- 
риштольскій, Глаюлевь и Постнцковъ и секретарями: д-ра 
Арцимовь и Мамоновъ. М. С. Толмачевь, вступившій въ ис- 
полненів обязанностей предс®дателя Общества, отмтилъ свЪт- 
лый историческій моменть въ вастоящей войн8— широкое про- 
явленів общественной ивиціативы, сказавшейся въ дворянской, 
земской и другихъ организаціяхъ въ дълћ оказанія помощи боль- 
нымъ и ранснымъ на Дальномъ Восток8. Затімь, указав» на то, 
что впервые на этой войн возникаєть Общество врачей, имћю- 
щее своею цълью разрьшеніе ваучно-практическихъ вопросовъ 
военно-санитарнаго д%ла, предсъдатель изложилъ въ краткихъ 
чертахь программу будущей дфятельности Общества. 1) Выяс- 
невів врачебно-санитарныхъ условій войскъ на Дальнемь Во- 
стокЪ: перевозка, стоянки, водоснабженіе, пища, одежда, обувь, 
бани, мытье бфлья, обеззараживавіе и другія предупредительныя 
міри. 2) Описаніе во врачебно-санитарномъ отношеніи: госпита- 
лой- стаціоварвыхъ и подвижныхъ, летучихъ отрядовъ; транспор- 
тировки больныхъ: зтапньхь я продовольственныхъ пунктовъ и 
т. п. нуждъ больныхъ и равоныхъ. 3) Клиническія и научныя 
сообщенія и выработка статистическихь пріемовъ по собиранію 
матеріаза по врачебно санитарной дћятельностя. 4) СодЪйствіе 
лицамъ и учрежденіямь, по мъръ возможности и средствъ, къ 
выясненію условій и нуждъ ва театр войны, для чего учреж- 
дается постоянное бюро. ЗатЬмъ засъданіемъ обсуждался вопросъ 
объ ввакуацій больныхъ и раненых, вызвавшій очень оживлен- 
ныя провія. Были затронуты многія стороны этого вопроса: эва- 
куація легкихъ, тяжельхь, заразныхъ больныхъ и хрониковъ, 
сборный пунктъ для сортировки больныхъ, амбуляторное 1%че- 
ніс болће легко раненыхъ, вредныя стороны слишкомъ частой 
звакуацій, нужды дальней эвакуація, обеззараживан!е санитар- 
ныхъ повздовь («Сибирскія Врачебныя Въдомости», № 14). — 
Желаемъ молодому Обществу полнаго успіха. 

1583. «Сибирскія Врачебныя ВФдомости» (№ 14) рисують та- 
кую картину персполненія Красноярской зуб. больницы. Штат- 


ное число коекъ больницы разсчитано на 145 больвыть. Теперь 
же въ виду мобилизацін и призыва ополчевія значительно уве- 
личился ковтингенть находящихся въ городі войскъ, а, ся 
больныхъ военнаго вбдомства. Посл®днее почему то не развер- 
тьваєть своего лазарета на необходимое число коекъ, 8 посы- 
лаеть свояхъ больныхъ въ городскую больвицу. Всавдствів всего 
этого въ больниц теперь крайнее переполнение больных». Напр, 
на 29 іювя чисзилось: больныхъ военнаго званія —118 чел., жев- 
щавъ сифилитичекъ—15 чел., заразнаго отдћтенія —12 чел. ду- 
шевно-больныхъ—90 чел. и вефхъ дрүгихъ категорій только 48 
чел., а всего 283 чел. Такое скопленів больныть въ непрнсо. 
собленной для этого больниці, говорять «В®домоств», сказы- 
вается во всем», недостатокь прислуги, бёлья, фельдшерскаго 
персонала, врачей и пр. Печальвће-же всего, что За перепогне- 
вівмь больницы больными военнаго відомства пріеиъ бозьнить 
містнькь жателей фактически прекращенъ. Даже самыиъ тазе. 
лымъ больнымъ отказываютъ въ пріемё въ больницу, а другої 
въ городів нфтъ. Положенів больвыхъ ужасное. 

1584. Первое подозрительное въ отношещи холеры заболь- 
ваніє въ Баку вміло місто 20 поля въ Михайловской больни- 
цъ. Микроскопическ!е препараты изъ испражнений этого бозь- 
ного, по имени Рёшетникова, разсмотрћвы были 22 юля Кои- 
миссіей изъ главнаго медицинскаго инспектора В. К. фонъ-Аж- 
репа, управляющаго медицинской частью на Кавказі М.Н. фе 
номенова и д-ровъ М. Й. Терь-Оганяна, А. И. Семенова, про- 
зектора больницы „Леплинскатю и ординаторовь больнацы, при 
чемъ обнаружены были запятовидныя бактерін. Хотя больной и 
выздоров%лъ, но по словамъ Кавказскихь газеть, Коминссія изъ 
названныхъ лиць, привимая во внимавів клиническую картиву 
болізни, видь испражненій и запятовидныя бавтерів, призвала 
больного за холернаго.—Во всякомь случа%, если даже РіЕшет- 
никовъ и не быль боленъ холерой, и если имъ однимъ ограви- 
чатся подозрательныя заболіванія, то случай этотъ послужать 
поводомъ къ принятію энергичвыхъ оздоровительныхь мфръ по 
отношевію и къ той ужасной въ гигізвическомь отвошени 06- 
становкі, въ которой, кавь извфстно, живуть фабричные рабо- 
чів въ Баку. 

1585. Для усиленія медицинскаго персонала Закаспійской 06- 
ласти в въ виду необходимости привятія эноргичныхъ жірь въ 
дб охраны 0тъ заноса холеры изъ Персія протмвочумная 
Коммиссія командировала въ распоряженів начальника За- 
каспійской области 17 врачей и 34 фельдшерові. 

1586. Съ особеннымъ удовольствіемъ прочли мы въ № 28 «Рус- 
скаго Слова» весьма мфтко и живо написанвыя восломинанія 
нашего извстнаго художника слова В. М. Дорошевича о годе 
рт. Въ небольшой стать этой высказано много здравыхъ и вір- 
ныхъ мыслей по поводу предохраненія отъ заболфвавя холе- 
рой, по поводу своевременной организащи врачебной помощи 
населенію и, Что самое главное, по поводу развитія въ немъ до- 
вфр!я къ врачебной помощи. 

1587. Вь виду появлевія холеры въ Персіц и возможнаю 
тоявленія ея въ войскахь Туркестансказо военнаю окру, 
временно-командующій войсками округа предложилъ слљдующія 
мљры: 1) Теперь-же приготовить къ дћятельности холерныя от 
дъленія при містимхь военныхъ лазаретахъ: Мервскоиъ, Куш- 
кинскомь, Асхабадскомъ, ! Кизиль-арбатскомъ, Красвоводскои», 
Термезскомъ, Керкинскомъ, Серахскомъ, Хаахкинскомъ, Карака- 
линскомъ и Чикишлярскомъ, а также при пріемныхъ покоять въ 
Чатлы и Гумбетъ-Камбуз%ъ. 2) Приготовить къ дбательност 3 
зотучихь санитарныхъ отряда въ Асхабадё, Мерві в Керкатъ, 
опредбливь мъстомъ храненія ихъ имущества м%стные зазаре- 
ты; 3) снабдить холерныа отдъленія обеззараживающями сред- 
ствами и всвмь необходимым; 4) всъ приготовзенныя на с1)- 
чай холеры учрежденія должны быть готовы къ открыт св0- 
ихъ дъйствій по первому требованію, з санитарные отрады 0т- 
правиться по ближайшему распоряжевію военнаго вачатьства 
при появленій болізни. 5) Подлежащимь войсковымъ начальни- 
камь и окружному военно-медицинскому инспектору озаботнться 
предназначеніемъ въ проэктированныя холерныя учреждения слу- 
жительскаго и медицинскаго персонала, а медицинскому явспек- 
тору, кром того, теперь же войти сь представлевіеи» въ Глав. 
нов военно-медидинское Управденіе, въ веду недостатка врачей 
въ округів, о командированій врачей изъ войскъ Европейской 
Россія (‹Правительствевный Вфстаикъ», 29 іюля). 

1588. По св'дініямь, относительно холери въ Персім, 101- 
ченныхъ противочумной Коммиссіей, въ Тегерані холера съ ваг 
чала Поля стала ослабфвать, при чемъ смертность, доходившая 
къ концу іюня до 800 и выше ежедневно, въ первыхъ числахь 
іюля упала до 400, а къ 23-му іюля до 60. Къ югу отъ Тегера- 
на холера обнаружена въ Пофагаві и Шираз; въ посліднень 
городб къ 20-му іюля ежедневно умирало отъ холеры д0 1 
человікь. Съвернъе Тегерана наблюдались 14-го Поля 2 случая 
холеры въ Решті, гдё затфмъ до 23-го іюзя новыхъ забохівавій 
не было. 22-го поля обнаружень 1-й случай холеры въ 988618, 
ва прибывшемъ изъ порта Гязь пароход®. Въ восточном и Фф. 
веро-восточномь отъ Тегерана направлени эпидема въ № 
постепенно распространилась на Семнанъ, Дамгань, Шахруть 
Себзеварь и 12-го поля появилась въ Мешхед®, гд съ 17—216 
іюля умерло 540 челов®къ и сь 21—96-е около 400. 98-го ія 
холера обнаружена въ Астерабаді (а не въ Асхабадћ, вавъ было 
ошибочно сообщено въ Атентскихъ телеграммах». Ред.). 

1589. Саратовское городское управленіе возбудило ходатайство 
объ отпускћ кредита изъ средствъ казны въ разм$р® 1 
р. на расходы по мљропріятію для предупреждемя 20- 
леры и для борьбы съ нею, въ случаћ (ея занесевія по Вол, 
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Распредћленіе этой суммы, по саовамь корреспондента «Русска- 
то Слова» (31 Пола) намічено савдующоє: 1) содержаніо штата 
санитарвыхъ врачей сь низшимь медицинскимъ персоналомъ — 
13200 р. 2) оборудованіе больницы на 50 кроватей —5000 р. и 
ва наеиъ и содержаніе вя —7200 р.; 3) единовременный расходъ 
ва премный покой (баржу) на 10 кроватей, оборудованів и со- 
державіє--Т961 р. 4) доставка больныхъ—7596 р. 5) расходъ 
за обеззараживающую камеру сь З мя обозами —7659 р., обезза- 
раживающія средства —4192 р., содоржане— 3540 р.; б) произ- 
водство микроскопаческихь нзслідованій---250 р.; 7) популярныя 
брошюры—500 р.; 8) единовременный расходъ на постройку 10 
вавћсовъ для рабочахь-- 6613 р.; 9) постройка и оборудовано 
бли чайвыхъ— 17720 р. 10) устройство горнаго водопровода для 
свабженія житолей виб черты Волжокаго водопровода доброка- 
чесівавной водой —26464 р. 4) ва устройство 7 отхожахъ 

ићстъ—3076 р. 

1600. Открытый въ начазћ нынфшняго года на южномъ боро- 
ту Крыма возлі Гурзуфа образцово устроенный курортъ Суукь- 
Су значительно расширень и въ его усадьбЪ построено ні- 
скозько новыхъ зданий, виолнЪ приспособленвыхъ дія осонно- 
зижнаго пребывания. 

1591. 39-го поля въ Бћлостокъ закончил свою дћятельность 
шазной отрядь попечительства 9 слљпыгъ, находившійся въ 
завћдыванін ч. пр. Я. В. Зеденковсказо; принято 4713 боль- 
ныхъ, сдЪлано 716 операцій (‹Правитольственный Вістникь» 
30 юля 

ам городская савитарная Коммиссія закон- 
чила оборудованіє 13-0 родильнаю пріюта, преобразованнаго 
къ 8-кроватнаго въ 20-кроватный. Пріють будеть посвящень 
мени покойваго акушера проф. Крассовскаю. Онъ устроенъ 
согласно всћмъ позднійлимь требованіямь гигіэны; освЪщенъ 
электричествомъ и нибеть операціонный залі (« Русь» 30 іюля). 

1503. До 19 іюзя общее число прівзжихь на Дљхоцинскія 
минералькыя воды достигь цифры 6653. 

154. Къ № 8-му (25 іюзя) «Липецкаго созоннаго листка» 
призоженъ полезный въ библіографичоскомъ отношонін спи- 
отъ всей существующей литературы о Липецкњ и Ли- 
чецкить мынерадьныхь водахъ. Изъ списка этого видно, что 
первое описанів Липецкихь водъ сдћлано въ 1804 г. на рус- 
скоиъ язик Н. М. Кугушевьмь (Московская брошюра въ 126 
стр) я въ ‹(.-Петербургскомъ жура т. Ү, и въ томъ же году 
ва фравцузскомь языкъ вфкінмь Ат. 
15%. Дія приведенія въ лучшее санитарное состоянів г. Рос- 
това на Дону избрано думой 80 санитарныхь попечителей 
(«Русское Слово», 26 юля). 
‚ 1596, «Самарская Газета» (24 Пола) передаєть, что 17 и 18 
ірла происходило Совфщаше Самарской увздной земской Упра- 
вЫ съ земсвими врачами, на которомъ, между прочимъ, поста- 
зовлено было еще разъ просить земское собраше о закриттю 
ве самостолтельныхь фельдшерскихь пунктовь въ Самар- 
скоиъ убзді и © вамёнъ ихъ врачебными; въ виду этого не при- 
знано было желательнымъ открыт! и въ сс. Боќровкћ и Чер- 
норічьн фельдшерскнхь пувктовъ. Вибйсті сь тъмъ Совбщанів 
рішвдо просить земское собравіе, также и о скорзйшемъ осу- 
ществлевін въ ућздћ всъхъ постановленій ХІҮ губ. Съёзда вра- 
чей Самарской губернін. 
1597. Совфть главвыхъ врачей Потербургокихь городскихъ 
больнвць обратился, какь передають ‹Биржевыя Відомости» 
(81 10), въ городскую Управу съ представленіемъ, въ кото- 
рожь увазываеть на ненориальное положеніе городскихъ боль- 
зщъ по отношенію найма больничной прислуги и совћтуетъ Пе- 
тербургской Думі учрежденів въ Петербургв новой школы для 
зодютовки больничной прислушм. Организашя школы, по про- 
экту Сов\та врачей, такова: школа должна быть учреждена въ 
зА опыта при одной изъ тородскихъ больницъ, и разсчитана 
ва 100 учениць. Продолжательность обучен я сидълокъ-ученицъ, 
эъ зависимости отъ степени ихъ грамотности, способностей и 
усавховь, продолжается отъ б м%сяцевъ до года. Необходимый 
за содержанів школы кредить опредвляется въ 25000 р. въ год», 
№ разсчета по 250 р. въ годъ на ученицу. Изъ этой суммы 
чахлой учениці будеть выдаваться жалованье по 5 р. въ місяць, 
пра полвомъ содержанін учениць. Управлен!е школы ввфрястся 
сарпему врачу больницы, преподавательницами будуть сестры 
иосермая взъ больничнаго персонала. Прозктируя эту школу, 

отъ врачей находить необходимымъ возможно улучшить ма- 
зеразьное позожене сидідокь, которое теперь ужасно. Ніть 
и віть отдыха и полная необезпеченность подь ста- 


1598. «Виржевыя В%домости» (30 йюля) передають, со словь 
редюбпровскаго Края», что Екатеринославская земская Упра- 
м, во время позевыхъ работь крестьянь устроила пріютъ- 
ясли, Въ пріють принимались здоровыя діти, по преимуществу, 
№ Ядныть семейству; грудныя діти, вуждающіяся въ особомъ 
Тоді, вовсе не принимались. Діти собирались, обыкновенно, къ 
1% утра и расходились по домамъ послъ ужина, часовь около 
$ вечера. День распредћлался слёдующимъ образомъ: по прихо- 
№ атой нив сейчась-же давали чай сь б®лымъ хлћбомъ, за- 
Аъ Д0 19 час. велись игры (въ мячъ и пр.), маленькихь ча- 
въ въ 10 кормили молоком, въ 12 ч.--0бъдъ изъ 2-хъ блюдъ— 
Фрщь иди супь, каша, картофель и т. п., зат мъ— опять игры 
№ вечера, въ 4 часа--чай и въ 7 час. ужннъ. Насөленіе отне- 

ь не только очень сочувственно къ яслямъ, но и охотно 
10150валось услугами этого прекраснаго учреждения. 

. По словаиъ «Биржевыхъ В%домостей» (30 Поля), при 
зеіізнодорожнькь больницахъ ръшево открыть 2-недьльные са- 
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нитарно-фельдшерскіє курсы дан младшихъ кондукторовъ пас- 
сажирскихъ смінь, предназначенныхъ пополнять кадрь и замћ- 
щать въ бригадах» заболёвшихъ и отпускныхъ кондувторовъ- 
фодьдшеровъ. 

1600. «Дифпровокій Вістникь» (22 полн) передаетъ, что Ба- 
кинское губернское врачебное управлонів позучило извёщеніе 
медицивскаго Департамента, что поддвлка фруктовыхъ водъ при- 
нимаеть больше размфры. Споціальнмя изслћдованія показали, 
что большинство нормальныхъ и сельскихъ аптекъ выписывають 
сахаринъ въ гораздо большемъ количествћ, чімь это необходимо 
для удоваетворевія роцеитовъ врачей, изъ чего можно заключить, 
что сахаринъ сбывается частнымъ лицамъ для разныхъ цілей. 
Въ виду этого предлагается учредить строгій хонтроль надь 
продажей сахарина, при чемъ владфаьцамъ аптокъ за разъ 
разр шаотся выписывать не боле 100 грм. 

1601. Для руководства пра организащи врачебно-наблюда- 
зпельныхь пунктовь и премныхь токосвь на внутреннихь 
водныхь путять, состоящихъ въ в'ідбніи Министерства путей 
сообщенія, Казанскій округь издаль, какъ передаєть «Саратов- 
скій Листок» (30 іюля), инструкцію, въ которой сказано, что 
по назвачеши пристаней, на которыхъ должны быть открыты 
врачебио-наблюдательные пункты, начальникъ подлежащего окру- 
га или уполномоченный отъ министерства дфлаетъ распоряженіо 
о приглашенін врачей для завъдывавія этими пунктами и пріом- 
выми при нихъ покоями. Кромі врачей, приглашается низшій 
медицинскій и служительскій порсоналъ. На обязанность врачей 
возлагаотсн: подготовлон!о шунктовь и пріемныхъ покоевъ къ 
открытію; приведен!е въ извістность, совмістно съ чинами 
судоходнаго надзора и общей полиціи, какія зданія или су- 
да могуть быть пригодвы дла пріомныхъ покоевъ, каковы 
усаовія ихъ покупки или аронды и сиособы приспособле- 
вія, снабженіе врачебно-наблюдательныхъ пунктовъ и пріом- 
ныхъ покоевь зђкарствами, обеззараживающими сродствами и 
предмотами ухода за больными; устройство бактеріологиче- 
скихъ станцій; осмотры судовъ и пассажировъ, наблюденів за 
обеззараживаніомъ судовъ, съ которыхъ сняты больные холе- 
рой или умершие отъ этой бользни. Кром® того, врачи ді- 
зають рредставленія въ правленів округа путей сообщенія о чи- 
слі заболъвшихъ, выздоровћвшихъ и умершихъ отъ холеры и о 
судахъ, на которыхъ были обнаружены эти случаи. На нихь-же 
возложено: ваблюдовів за санитарнымъ состоявіемъ пристаней и 
производства, въ случаћ надобности, осмотровъ домовъ и торго- 
выхъ заведеній на бичевникахь и пристаняхъ. Если завъдую- 
щій врачебно-наблюдательнымъ пунктомъ врачь признаєть, что 
направленный къ ному больной не страдаетъ холерой и не при- 
надлежить къ числу сомнитольныхъ по этой болћзни, то онъ 
ваправляєть больного черезъ мФстную полицію въ общую боль- 
ницу, если таковая имфется, или выдаеть командиру судна удо- 
стовбренів, съ указаніомь причинъ непрема больного. Пріем- 
ные покои устраиваются или на судахъ, иди на берегу въ обез- 
зараженномь місті. Если онъ будеть устроенъ на берегу, то 
около него должны быть устроены приспособленія для удобнаго 
причала судовъ. Помъщеніе пріемнаго покоя должно состоять 
изъ 4-хъ палать: 2-хъ (муж. и жен.) для опредблившихся боль- 
ныхъ и 2-хъ (муж. и женск.) для сомнительныхъ больныхъ, 
Тутъ-жө должно быть помщеніе для аптеки, комната для фельд- 
шеровъ, комната для сестеръ милосердія, ванны, обоззаражи- 
вающая камера, кухня, отдбленів дая прислуги, покойницкая и 
2 комнаты для врачой. Въ каждомь пріемномъ поков должны 
быть по крайней мірі 3 выхода наружу: изъ палать, аптеки и 
дежурной комнаты. Судно, на которомъ будеть находиться 
приемный покой, должно быть отдфлено отъ каравана и постав- 
лено ниже его по теченію. При каждомъ пріемномь покоћ не- 
обходимо им%ть матеріаль и чөловћка для изготовления гробовт. 
Па рікахь Волгъ и Камъ и на Маринской системі общее за- 
въдывав!е врачебно-наблюдатольными пунктами и пріомными 
покоями возлагаотея, подь руководствомъ старшаго врача сани- 
тарнаго надзора, на участковыхъ санитарныхъ врачей. Мст- 
ныя полицейскія власти и чины округа путой сообщенія дозжны 
оказывать содЪйствів врачамъ при осмотрахъ судовъ, удаденій 
больныхъ и по доставкђ предметовъ, веобходимыхъ для ведешя 
хозяйства и лћчовія больныхъ. 

1602. Состоящан при Правленій Пироговскаго Общества вра- 
чей постовнная Коммиссія шо распространонін гигіэническихъ 
знаній въ народ, приготовляоть къ изданию ло вопросу о мњ- 
рать борьбы съ холерой общедоступную брошюру съ рисун- 
ками и картинами дія волшебнаго фонаря. Прошел эта будеть 
отпечатана въ огромномъ числі акземпляров». 

1603. На созванномь, по продложенію министра внутреннихь 
дёлъ, въ Кишиневі СъёздВ представителей Бессарабскихъ обще- 
ственньхь управленій и врачей для обсужденія возбуждоннаго 
извстнымъ циркуляромъ министерства внутроннихв дбль во- 
проса о преобразованіи врачебно-санитарна дъла въ Россіц 
постановлено: общественнымъ учрежденямъ слідуєть оставить 
по прежнему лишь право заботы о народномь здравін, а отнюдь 
не выЪнять имъ этого въ обязанность. Отсюда —нътъ надобвости 
искать требусмаго циркулнромъ тіпітиц'а обязательныхъ требо- 
ваній къ земству шо врачебной и санитарной части. 2) По во- 
гросу о правительственномь надзоръ Съъздъ пришелъ къ заклю- 
ченію, что существующий административный надзорь дасть пол- 
ную возможность правительственной власти контролировать дъй- 
ствія общественныхь учрежден по медицинской части; Что-жо 
касается матеріальнаго участія правитольства, въ)боркбВ св зпи- 
деміями, то регламентація такого участія не представляется не- 
обходимой. 3) Шаконець, по вопросу о разграничены задачь по 
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свыкаются съ условіями жизни въ пофздахъ, что очень неохотно 
оставляютъ ихъ для перехода въ госпитали. Количество госпи- 
талей на всемъ протяженін на театрі войны достаточно. Брюш- 
ного тифа очень мало. Страшнфйшаго-же бича войны—сыпного 
тифа--ніть, что служить указатедемь хорошаго санитарнаго со- 
стоянія войскъ и сравнительно ведурного питанія. Многіе гос- 
питали военнаго відомства устроены прекрасно. Лучшимъ гос- 
питалемъ слФдуеть считать 1 сводный (военный); онь не вполн® 
еще отдблань, но ямбющіяся палаты—прелестны. Это огромныя 
дяинвыя комнаты въ два світа съ крышей, наполовину стекля- 
ной все блеститъ отъ бълой масляной краски. Прекрасвыя кой- 
ки; 2 вавныя—-комнаты съ тремя ваннами въ каждой, съ при- 
способленіями для горячей и холодной воды. Отличная опера- 
ціонвая съ плиточнымъ поломъ и обильнымъ свфтомъ. Изъ дру- 
тахъ большихъ госпиталей, находящихся въ Харбив%, также очень 
хороши госпитали Иверской я Елизаветинской Общины Крас- 
ваго Креста, затВиъ дворянскій госпиталь и цълый рядь сводныхъ 
военныхъ госпиталей. 


1576. Въ центральную кассу Россійскаю Общества Крас- 
каю Креста съ вачала войны по 30-е оля 1904 года поступи- 
ло пожертвовавій 5201647 р., считая въ томъ числћ суммы, 
истребовавныя изъ кассь м%®стныхъ управленій. Израсходовано 
по 30 юля 5192783 р. Остатокь свободный отъ пожертво- 
ваній по центральной кассё составляетъ всею лишь 8863 р. 
Въ виду огромныхъ текущихь расходовь по содержанію учреж- 
доній Краснаго Креста и дополнительнаго питанія военно-лћ- 
чебвыхъ заведеній на театрі войны, исполнительная коммиссія 
обращается ко всему русскому обществу, прося придти на по- 
мощь больнымъ и раненымъ воннамъ ва Дальнемъ Востокб. 

1577. Члевъ комитета Общества Краснаго Креста при Казан- 
скомь Университеть А. К. Ушковъ устроилъ на собственныя 
средства, въ своемъ домі частный госпиталь для раненыть 
воимовъ, пмћющихъ прибыть съ Дальняго Востока, всего на 12 
кроватей. Для завћдыванія госпиталемь приглашенъ на средства 
жертвователя одинъ изъ мЕстимхт врачей («Русское Слово», 27 
іюзя). 

1578. Исполнительной коимиссіей Краснаго Креста утвержде- 
ны: въ составћ санитарна отряда Орловскаю мљстнаю 
управленія--старшимь врачемъ Д. П." Серіњевъ, младшими вра- 
чама-- М. Г. Преображенскій, П. П. Урбановичь и Е. Ф. Мо- 
розовь (‹Правительственный Въстникъ», 1 августа). 

1579. Исполнительная коммиссія Краснаго Креста утвердила 
въ Харбинскій резервь врачей: Короваева, Якобсона, Горт- 
лова, Фризланда, Бабушкина, Оперансказо, Тумакова, Баки- 
на и Розова («Правительственвый В'стникь», 31 іюля). 

1580. Ражская городская дума назначила 100000 р. на устрой- 
ство и содержаніе въ Кеммернь лљтней санаторіц на 50 
кроватей для офицеровь и нижнихь чиновъ, пострадавшить 
оть настоящей войны. 

1581. Въ оффяціальномь довесенін представителя наблюда- 
тельнаго Комитета при исполнительной коммиссін Краснаго 
Креста, по поводу дъятельности лиць врачебнаю персонала 
въ лазаретахь Краснаго Креста отъ Харбина до Дашичао ска- 
зано: «Что касается врачей, сестеръ милосердія, студентовъ, то 
ихъ труды превышаютъ мъру требуемаго долгомъ» («Правитель- 
ственный Встникъ», 31 Поля). 

1582. Въ Харбив® открылось «временное медицинское Обще- 
ство на Дальнемь Востокть». Въ засћданін 26 іюля въ при 
сутствін 96 членовъ предевдателемь Общества и Правленія быль 
избранъ д-ръ М. С. Толмачевь, товарищемъ предсфдателя д-ръ 
Розовъ, въ члены Правленія: д-ра Безродний, Борніаунть, Бо- 
риштпольскій, Глаїлевь и Постниковь и секретарями: д-ра 
Арцимовь и Мамонов. М. С. Толмачевь, вступившій въ ис- 
полнен!е обязанностей предс®дателя Общества, отмътилъ свЪт- 
лый историческій моменть въ настоящей войн — широкое про- 
явлен!е общественной инишативы, сказавшейся въ дворянской, 
земской и другихъ организаціяхь въ дл оказанія помощи боль- 
нымъ и раненымъ на Дальномъ Востокі. Затмъ, указав» на то, 
что впервые на этой войні возникаетъ Общество врачей, имію- 
щев своею цёлью разрёшен!е научно-практическихь вопросовь 
военно-санитарнаго дъла, предс®датель изложилъ въ краткихь 
чертахь программу будущей дфятельности Общества. 1) Выяс- 
нен!е врачебно-санитарньхь условій войскъ на Дальнемь Во- 
сток: перевозка, стоянки, водоснабженіе, пища, одежда, обувь, 
бани, мытье бълья, обеззараживавіо и другія предупродительныя 
мбрь. 2) Описаніе во врачебно-санитарномъ отношеніи: госпита- 
лей – стаціонарвыхъ и подвижныхъ, летучихъ отрядовъ; транспор- 
тировкв больныхъ: этапныхъ и продовольствевныхъ пунктовъ и 
т. п. нуждъ больныхъ и раноньхь. 3) Клиническія и ваучныя 
сообщенія и выработка статистическихь пріемовъ по собиранію 
матеріала по врачебно-савитарной дћятельности. 4) СодЪйствіе 
лицамъ и учрежденіямъ, по мъръ возможности и средствъ, къ 
выясненію условій и нуждь на тсатръ войны, для чего учреж- 
дается постоянное бюро. Затвмъ засфданемъ обсуждался вопросъ 
объ эвакуацін больныхъ и раненых, вызвавшій очень оживлен- 
ныя провія. Были затронуты многія стороны этого вопроса: эва- 
куація легқихъ, тяжелыхъ, заразвыхъ больньхь и хрониковъ, 
сборный пунктъ для сортировки больныхъ, амбуляторное л%че- 
ніе болёе легко раненьхь, вредныя стороны слишкомъ частой 
эвакуащи, нужды дальней эвакуаши, обеззараживане санитар- 
ныхъ повздовь («Сябирскія Врачебныя Ввдомости», № 14). — 
Желаемъ молодому Обществу полнаго успъха. 

1583. «Сибирскія Врачебныя В%ъдомости» (№ 14) рисують та- 
кую картину переподненія Красноярской 146. больницы. Штат- 
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ное число коекъ больницы разсчитано на 145 больныхъ. Теверь 
же въ виду мобилизащи и призыва ополченя значительно уве- 
личился контингенть находящихся въ город войскъ, а, сл. к 
больныхь военваго відомства. Послівднев почему то не развер- 
тываетъ своего лазарета на необходимое число коекь, а посы- 
лавть своихъ больныхъ въ городскую больницу. Велёдетв!е всего 
этого въ больниц теперь крайнее переполнение больныхъ. Напр. 
на 29 іюня числилось: больныхъ военнаго званія--118 чөл, жен- 
щинъ сифилитичекъ—15 чел., заразнаго отдёлен!я—12 чел. ду- 
шевно-больныхъ—90 чел. и већхъ другихв категорій только 48 
чел., а всего 283 чел. Такое скоплене больныхъ въ неприсао- 
собленной для этого больниц, говорять «Відомости», сказы- 
вается во всемъ, недостатокь прислуги, білья, фельдшерскаго 
персовала, врачей и пр. Печальвъе-же всего, что за перепозне- 
нівмь больницы больными военнаго відомства пріемъ больных 
изстныхь жителей фактически прекращенъ. Даже самымъ таве. 
лымъ больнымъ отказываютъ въ пр!ем® въ больницу, а другой 
въ городі нётъ. Положеніе больныхъ ужасное. 

1584. Первое подозрительное въ отношещи холеры забот- 
ваніе въ Баку нибло місто 20 іюля въ Михайловской больни- 
цъ. Микроскопическів препараты изъ вспражневій этого б01ь- 
ного, по имени Ръшетникова, разсмотрёны были 22 ля Кон- 
миссіей изъ главнаго медицинскаго инспектора В. Ж. фонь-Ак- 
репа, управляющаго медицинской частью на Кавказі М.Н. Фе. 
номенова и д-ровъ М. И. Терз-Озаняна, А. И. Семенова, про- 
зектора больницы Леплинска:о и ординаторовъ больницы, пра 
чемъ обнаружены были запятовидныя бактерін. Хотя больной н 
выздоров%ълъ, но по словамъ Кавказскихь газеть, Коминссія изъ 
названныхъ лиць, принимая во вниман!е клиническую картину 
болёзни, видъ испражненій и запатовидныя бактерін, призвала 
больного за холерваго.—Во всякомь случабв, если даже РАшет- 
наковь и не быль боленъ холерой, и если имъ однимъ ограви- 
чатся подозрвтельныя заболъванія, то случай этотъ послужать 
поводомъ къ привятію эвергачвыхъ оздоровительныхь ићръ по 
отношенію и къ той ужасной въ гигіәническомъ отношенін 06- 
становкћ, въ которой, какь извфстно, живуть фабричные рабо 
чів въ Баку. 

1585. Для усиленія медицинскаго персонала Закаспійской 06- 
ласти и въ виду необходимости принятія эноргечныть ифрь въ 
дбав охраны 0тъ заноса холеры изъ Персін противочумноя 
Коммиссія командировала въ распоряженіе начальника 9а- 
каспійской области 17 врачей и 34 фельдшеров. 

1586. Съ особеннымъ удовольств!емъ прочли мы въ № 28 «Рус. 
скаго Слова» весьма мфтко и живо написанныя воспоминанія 
нашего взвістнаго художника слова В. М. Дорошевича о 20/0: 
рњ. Въ небольшой статьћ этой высказано много здравыхъ и вір- 
ныхъ мыслей по поводу предохраненія отъ забозћвавія х016- 
рой, по поводу своевременной организащи врачебной помощи 
населенію и, что самое главное, по поводу развитія въ нень до- 
в%р!я къ врачебной помощи. 

1587. Вь виду появленія холеры въ Пери и возможнаю 
тоявленія ея въ войскахь Туркестанского военнаю окрум, 
времевно-командующій войсками округа предложиль слюдующія 
мљры; 1) Теперь-же приготовить къ дћятельности холервыя 0?- 
діденія при містамхь военныхъ лазаретахъ: Мервскоиъ, Куш- 
кивскомъ, Асхабадскомт, : Кизпль-арбатскомъ, Красноводскомт, 
Термезском», Керкинскомъ, Серахскомъ, Хаахкинскомъ, Карака- 
зинскомь и Чикишлярскомъ, а также при пріемныхъ покоахь въ 
Чатлы и Гумбеть-Камбузі. 2) Приготовить къ дятельности 3 
зотучихь санитарныхъ отряда въ Асхабад®, Мерв® я Керкахь, 
опредбливь мъстомъ храненія ихъ имущества містиме лазаре- 
ты; 3) снабдить холерныя отділенія обеззараживающиии сред- 
ствами и всбмь необходимымъ; 4) всё приготовленный ва с2у- 
чай холеры учрежденія должны быть готовы къ открмтію сво- 
ихъ дЪйствій по первому требовавію, а санитарные отрады 07- 
правиться по ближайшему распоряжевію военнаго начальства 
при появлени болЪзни, 5) Подлежащимъ войсковымъ начальни- 
камъ и окружному военно-медицинскому инспектору озаботиться 
предназначенівмь въ проэктированныя холерныя учреждения с1у- 
жительскаго и медицинскаго персонала, а медицинскому инспек- 
тору, кром того, теперь же войти съ представленівмъ въ Глав- 
нов военно-медицинское Управленіє, въ веду недостатка врачей 
въ округів, о командировавій врачей изъ войскъ Европейской 
Россія («Правительствевний Вфствикъ», 29 іюля). У 

1588. По свъдЪніямъ, относительно холеры въ Персім, Пол)- 
ченньхь противочумной Коммиссіей, въ Тегерані холера съ ва" 
чала Поля стала ослабівать, при чемъ смертность, доходившая 
къ концу іюня до 800 и выше ежедневно, въ первыхъ числах 
Поля упала до 400, а къ 23-му іюля до 60. Къ югу отъ Тегера- 
на холера обнаружена въ Исфаган и ШаразЪ; въ поса®днемь 
город къ 20-му іюля ежедневно умирало отъ холеры д0 1 
челов къ. Сфвернфе Тегерана наблюдались 14-го їюля 2 случая 
холеры въ Решті, гдъ затъмъ до 23-го юля новыхъ заболівеній 
не было. 22-го юля обнаружень 1-й случай холеры въ Энзели, 
ва прибывшемъ изъ порта Газь пароході. Въ восточномь и. о. 
веро-восточномъ отъ Тегерана направлевін эпндешя въ №:\ 
постепенно распространилась на Семнанъ, Дамганъ, Шахрутъ, 
Себзеваръ и 12-го іюля появилась въ Мешхеді, гд сь 17—21-е 
іюля умерло 540 человъкъ и сь 21—96-е около 400. 28-го іля 
хозера обнаружена въ Астерабаді (а не въ Асхабадћ, вакъ било 
ошибочно сообщено въ Агентскихъ телеграммахъ. Ред.). 

1589. Саратовское городское управленів возбудило ходатайство 
объ отпускЪ кредита изъ средствъ казны въ размірі 1 
р. на расходы по мтропріятіюу для предупрежденія 20° 
леры и для борьбы” сь нсю, вь случа “ея занесеня по Волф. 
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Распреділенів этой суммы, по словам» корреспондента «Русска- 
то Слова» (31 ря) нам®чено сафдующее: 1) содержаніе штата 
савитарвыхъ врачей съ низшимъ медицинскимъ персоналомъ — 
13200 р.; 2) оборудованів больницы на 50 кроватей —5000 р. и 
ва ваємь и содержаніе ея —7200 р.; 3) едановременный расходь 
ва приемный покой (баржу) на 10 кроватей, оборудовавіе и со- 
державіе—7961 р. 4) доставка больныхъ —7596 р.; 5) расходь 
на обеззараживающую камеру съ З мя обозами--7689 р., обезза- 
раживающія средства—4192 р., содержане— 3540 р. 6) произ- 
водство микроскопическихь изслъдованій —250 р.; 7) популярныя 
брошюрь--500 р. 8) өдивовременный расходь на постройку 10 
вавћсовъ для рабочихь--6613 р.; 9) постройка в оборудованів 
6-тв чайвихь--17720 р. 10) устройство горнаго водопровода для 
свабженія житолей вив черты Волжскаго водопровода доброка- 
чесгвеввой водой —26464 р. 4) на устройство 7 отхожахь 
ићстъ —3076 р. 

1590. Открытый въ начазћ нынфшнаго года на южномъ беро- 
гу Крыма возд® Гурзуфа образцово устроенный курорть Суукь- 
Су значительно расширень и въ его усадьб® построено нћ- 
скозько новыхъ зданій, виола приспособленныхь для осонно- 
замняго пребывания. 

1591. 39-го юля въ БЪлосток® закончиль свою дбятельность 
мазной отраядь попечительства о слљпыгъ, ваходившійся въ 
завћдывавін ч. пр. Я. В. Зелекковсказо; принато 4713 боль- 
ныть, сдЪлано 716 операцій (‹Правитольственный Въствикъ» 
30 іюзя) 

1592. Петербургская городская санитарная Коммиссія закон- 
чила оборудованіє 13-0 родильнаю пріюта, преобразованнаго 

взъ 8-кроватваго въ 20-кроватный. Пріютъ будеть посващень 
вене покойнаго акушера проф. Крассовскаю. Онъ устроенъ 
согласно вобиь позднЪйаимъ требованіямъ гимэны; освъщенъ 
злектричествоиъ и нифеть операщонный зала, («Русь» 30 іюля). 

1593. До 19 іюзя общее число прівзжихь ва Дъхоцинскія 
минеральныя воды достигъ цифры 6653. 

1594. Къ № 8-му (25 02а) «Липецкаго сезоннаго листка» 
приложень полезный въ библіографическомь отношонін спи- 
сокь всей существующей литературы о Липецкњ и Ли- 
тецкить минеральныхь водахъ. Изъ списка этого видно, что 
порвое описаме Липецкихъ водъ сдћлано въ 1804 г. ва рус- 
скоиъ языкъ Н. М. Кугушевымъ (Московская брошюра въ 126 
стр) в въ «С.-Петербургскомъ журналі» т. У, и въ томъ же году 
ва французскомь языкъ нікіймь Аи. 

1595. Для приведенія въ лучшео санитарное состоявів г. Рос- 
това на Доку избрано думой 80 санитарньаь попечителей 
(«Русское Слово», 26 іюла). 

. 1596. «Самарская Газета» (24 Пола) передаєть, что 17 и 18 
№18 происходило Совъщавіе Самарской убздной земской Упра- 
вы съ зөмскими врачами, ва которомъ, между прочимъ, поста- 
вовлево было еще разъ просить земское собране о Я 
всаз самостоятельных фельдшерскихь пунктовь въ Самар- 
свомъ убзді и о заміні ихъ врачебными; въ виду этого не при- 
зваво было желательнимь открыте и въ сс. Бойровк и Чер- 
норічьн фельдшерскихь пунктовъ. Вифстћ сь тъмъ Совъщаніе 

Ршило просить земское собраніе, также и о скоръйшемъ осу- 

ществлевін въ убзді всъхъ постановленій ХІҮ губ. Съёзда вра- 

чей саа тубернів. 
1597. Совіть тлаввыхъ врачей Потербургскихъ городскихъ 
больниць обратился, какь передають «Баржевыя В®домости» 
(31 іюдя), въ городскую Управу съ представленіемъ, въ кото- 
ромъ указьваєть на ненормальное положеніе городскихъ боль- 
ниць по отношению найма больничной прислуги и совфтуеть Пе- 
тербургской Думі учрежденів въ ПетербургВ новой школы для 
водіотовки бодьничкой прислуги. Организація школы, по про- 
зкту Совіте врачей, такова: школа должна быть учреждена въ 
зид опыта при одной изъ городокихъ больниць, и разсчитана 
в 100 учениць. Продолжательность обученія сидблокь-учениць, 
ВЪ зависимости отъ степени ихъ грамотности, способностей и 
успвховь, продолжается отъ 6 ићсядевъ до года. Необходимый 
ва содержанів школы кредить опредёляется въ 25000 р. въ год», 
изъ разсчета по 250 р. въ годъ на ученицу. Изъ этой суммы 
каждой учениці будеть выдаваться жалованье по 5 р. въ місяць, 
при полвомъ содержани учениць. Управлене школы ввбряєтся 
старшему врачу больницы, преподавательницами будуть сестры 
инзосерма взъ больничнаго персонала. Проэктируя эту школу, 

ові врачей находить веобходимымъ возможно улучшить ма- 
теріальнов похожее сидфловъ, которое теперь ужасно. Ніть 
и нбть отдыха и полная необезпеченность подь ста- 
1598. «Виржевыя В'домости» (30 оля) передають, со словъ 
«Придніпровскаго Края», что Екатеринославская земская Упра- 
за, во время позевыхъ работь крестьянъ устроила тріютя- 
ясли. Въ пріють принимались здоровыя діти, по превмуществу, 
13ъ бЪдвыхъ сөмействъ; грудныя діти, нуждающіяся въ особомъ 
Голд, вовсе не привимались. Діти собирались, обыкновенно, къ 

ч. утра и расходились по домамъ послі ужина, часовъ около 

вечера, День распредбаялся слъдующимъ образомъ: по прихо- 
№ дітей имъ сейчасъ-же давали чай съ бћлымъ хлібом, за- 
Тк до 19 час. велись втры (въ мячъ я пр.), маленьких» ча- 
<0въ въ 10 кормили молокомъ, въ 12 ч.--обідь изъ 2-хъ блюдь-- 
борщь наи супъ, каша, картофель и т. п., зат8мъ—опять игры 
10 вечера, въ 4 часа чай и въ 7 час.-ужинь. Насоленів отне- 
СЪ не только очень сочувственно къ яслямъ, но и охотно 
Пользовалось услугами этого прекраснаго учреждения. 

. Цо словамь «Биржевыхь В%домостей» (30 іюля), при 
коззнодорожньхь больницахь рышено открыть 2-недъльные са- 
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нитарно-фельдшерскіє курсы для младшихъ кондукторовь пас- 
сажирскихъ смібнь, предназначенныхь пополнять кадрь и зам%- 
щать въ бригадахъ заболёвшихъ и отпускныхъ кондукторовъ- 
фельдшеровъ. р 

1600. «Ди%провскій Вістникь» (22 поля) передаєть, что Ба- 
кинское губернское врачебное управлоніе позучило извёщене 
модицивокаго Допартамонта, что подділка фруктовыхъ водь при- 
нимаеть больше разиъры. Спещальныя изслідованія показали, 
что большинство нормальньхь и сельскихъ аптекь выписывають 
сахаринъ въ гораздо большемъ количествв, чім это необходимо 
для удовавтворенія рецоптовъ врачей, изъ чего можно заключить, 
что сахаринь сбывается частнымъ лицамъ дзя разньхь цілей. 
Въ виду этого предаагаєтся учредить строй контроль надь 
продажей сахарина, при чемь владільцамь аотевъ за разь 
разрЪшаотся выписывать не боліе 100 грм. 

1601. Для руководства при организащи врачебно-наблюда- 
зпедьныхь тунктовь и премныхь покоевь на внутреннить 
водныхь путять, состоящихъ въ въдънін Министерства путей 
сообщенія, Казанскій округь издалъ, какь передаєть «Саратов- 
скій Листокъ» (30 іюля), инструкцію, въ которой сказано, что 
по назначеній пристаней, на которыхъ должны быть открыты 
врачебно-наблюдательные пункты, начальникъ подлежащаго окру- 
га или уполномоченный отъ министерства ділаєть распоряженіо 
о приглашеніи врачой для завъдывавія этими пунктами и пріом- 
ными при нихь покоями. Кром врачей, приглашается низший 
модицинекій и служительскій порсоналъ. На обязанность врачей 
возлагается: подготовдонів пунктовь и пріемвыхъ покоевъ къ 
открытію; приведене въ извЪстность, совмъстно съ чинами 
судоходнаго надзора и общей полищи, какая зданія или су- 
да могуть быть пригодны для пріемныхъ покоевъ, каковы 
условія ихъ покупки или аронды и способы приспособле- 
нія, снабженів врачебно-наблюдательныхъ пунктовь и пріем- 
ныхъ покоевь абкарствами, обеззараживающими средствами и 
предметами ухода за больными; устройство бактерологиче- 
скихь станцій; осмотры судовъ и пассажировъ, наблюденів за 
обеззараживанемъ судовъ, сь которыхъ сняты больные холе- 
рой или умершие отъ этой болізни. Кром того, врачи ді- 
лають представленія въ правленіе округа путей сообщенія о чи- 
слі заболъвшихъ, выздоров®вшихъ и умершихь отъ холеры и о 
судахъ, на воторыхъ были обнаружены эти случаи. На нихъ-же 
возложено: ваблюденіе за санитарнымъ состояв!емъ пристаней и 
производства, въ случаћ надобности, осмотровь домовъ и торго- 
выхъ заведен! на бичевникахь и пристаняхъ. Если завъдую- 
щій врачебно-ваблюдательнымъ пунктомь врачь признаєть, что 
направленный къ ному больной не страдаеть холерой и не при- 
надлежитъ къ числу сомнитольныхъ по этой божізни, то онъ 
нацравляотъ больного черезъ мъстную полицію въ общую боль- 
ницу, если таковая имћетса, или выдаетъ командиру судна удо- 
стовћреніе, сь указавіомъ причинъ непріема больного. Пріом- 
ные покои устраиваются или на судахъ, или на берегу въ обез- 
зараженномь мість. Если онъ будеть устроенъ на берегу, то 
около него должны быть устроены приспособленія для удобнаго 
причала судовъ. Помъщеніе пріемнаго покоя должно состоять 
изъ 4-хъ палатъ; 2-хъ (муж. и жен.) для опредфлившихся бодь- 
ныхъ и 2-хъ (муж. и женск.) для сомвительныхъ больныхъ, 
Туть-же должно быть помЪщеніе для аптеки, комната для фельд- 
шеровъ, комната Для сестерь милосердія, ванны, обеззаражи- 
вающая камера, кухня, отдбленів дая прислуги, покойницкая и 
2 комнать для врачей. Въ каждомь пріемномъ покоћ должны 
быть по крайней м%рћ 3 выхода наружу: изъ палать, аптеки и 
дежурной комнаты. Судно, на которомъ будеть находиться 
пріемный покой, должно быть отдълено отъ каравана и постав- 
лено виже его по теченію. При каждомъ пріемномь покої не- 
обходимо имЪть матеріаль и чөловћка для изготовленія гробовъ. 
Нв ръкахъ Волг и Камъ и на Маринской системъ общее за- 
в'дьванів врачебно-наблюдательными пунктами и пріемными 
покоями возлагается, подь руководствомь старшаго врача сани- 
тарнаго надзора, на участковыхъ санитарныхъ врачей. Міст- 
ныя полицейскія власти и чины округа путой сообщенія должны 
оказывать содбіїствів врачамъ при осмотрахъ судовь, удаленін 
больньхт я по доставкі предметовь, необходимыхъ для веденія 
хозяйства и лћчонія больныхъ. 

1602, Состоящая при Правленін Пироговскаго Общества вра- 
чей постоянная Коммиссія по распространеніи гигізническихь 
знаній въ народі, приготовляоть къ изданію по вопросу о мњ- 
рахь борьбы съ холерой общедоступную брошюру съ рисун- 
ками и картинами для волшебнаго фонаря. Брошюра эта будеть 
отпечатана въ огромномъ числі акзомпляров». 


1603. На созванномъ, по продложеню министра внутреннихъ 
длъ, въ Кишинев СъЪздв представителей Бессарабскихъ обще- 
ственныхъ управлен и врачей для обсужденія возбужденнаго 
изввстнымъ циркузяромъ министерства внутреннихь дёлъ во- 
проса о преобразованім врачебно-санитарнаю дъла въ Росси 
постановлено: общественнымъ учрождоніямъ сл®дустъ оставить 
по прежнему лишь право заботы о народномъ здравіи, а отнюдь 
не вмћнять имъ этого въ обязанность. Отсюда—нћтъ надобности 
искать требуомаго циркулиромь шишиии’а обязательныхь требо- 
вашй къ земству цо врачебной и санитарной части. 2) По во- 
гросу о правительственномъ надзор Сьбздь пришелъ къ заклю- 
чонію, что существующій административный надзоръ дасть пол- 
ную возможность правительственной власти контролировать дій- 
стая общественньхь учрежденій по медицинской части. Что-же 
касается матеріальнаго участія правительства) вт) б0рьб8 съ зпи- 
деміями, то регламентація такого участія не предоставляется не- 
обходимой. 3) Шаконець, по вопросу о разграничонім задачь шо 
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врачебной и санитарной части, Съёздъ пришелъ къ выводу, что 
строгое разграниченів сферъ дбятельности между городами и 
земствамя въ д попеченія о народномъ здравік трудно осу- 
ществимо, но городамъ слідуєть предоставить введев!е такихъ 
медвцивскихь организацій, которыя вызываются спеціальньми 
условіями городской жизни (амбулаторные пункты для подачи 
первой помощи, л8чебницы для венерическихь больныхъ, зараз: 
ныя больницы, родильные пріюты и лабораторін для изся®дова» 
нія пищевыхь продуктовъ), а для согласовашя дъйствій горо- 
довъ и земствь при борьбћ съ эпидеміями слідуєть предоста- 
вить губернскому земству право издавать обязательныя санитар. 
выя правила для всей губерній, не исключая и городовъ («Ме- 
дицинская Бесбда», № 11). 

1604. Недавно Новомосковск уёздный исправяикъ, согласно 
указаніямь губернскаго правленія, запретиль чинамъ исполни- 
тельной полищи Новомосковскаго ућзда обращаться къ зем- 
скимъ врачамь сь требованілми объ освидљтельствованім по- 
терпљвшихъ по уюловнымь дьламь лиць или о вскритіц 
труповъ. Прокуроръ окружного суда сдёлаль по этому поводу 
представленіе въ реа правлене. По меню прокурора, 
освованному на 337 ст. уст. уг. суд. судебные слЪдователи 
имютъ право для освидётельствованія потериёвшихъ лиць и 
для вскрытія труповъ приглашать судобнаго врача, а если онъ 
по уважительнымъ причинамь не можеть явиться, то всякаго 
другого врача, и въ томъ числћ, конечно и земскаго. Гак» какъ 
во всћхъ слёдственныхь дёйствіяхъ до прибытія судебнаго слћ- 
дователя полиція исполняеть обязанности посл®днаго, то она, въ 
свою очередь, имфетъ право пользоваться означенной ст. 337 у. 
у. с. Запретить чинамъ полищи пользоваться этимъ правом» 
значило-бы ограничить ихъ права, вопреки 258 ст. у. у. с., и 
наложить на ућъзднаго врача обязанности, съ которыми он», въ 
силу мъстныхъ условій, не можеть справиться никонмь образомт. 
Губернское праваев!е предписало уёздвымъ исправникамъ при- 
вать эти доводы къ руководству и исполневію въ подлежащихъ 
случаяхъ («Вфстивкъ Екатеринославскаго Земства», № 22). 

1605. Ва виду истекающаго въ конц 1904 г. 10-дъьтёя отъ 
начала приютовленія противодифтерійной сыворотки въ 
и Йнститутт Харьковскаю Медицин- 
ска Общества, посаїднев постановило издать сборникъ, въ 
который должны войти матеріаль, какъ относительно приготов- 
ленія, такъ и примъненія противодифтерійной сыворотки сь л%- 
чебной и предохранительной цілями. а осуществленія этой 
цфли Бактеріозогическій Институтъ обратился во всё земскія 
управы и къ лицамъ, поставленньмь во главі санитарной орга- 
визащи земствь и городовъ, съ просьбой предоставить въ его 
распоряженів относящійся сюда статистическій матеріалъ, воз- 
можно полно равработанньй по особой приложевной таблиці. 
Если разработка матеріаловь представить затруднена, то Ин- 
ституть просить передать таковые въ его распораженіе. Въ слу- 
чаї жезавія всё матеріаль будуть возвращены въ полной со- 
хранности («Врачебно-санвтарная хроника Саратовской туб.», 
№ 6). 

1606. Сенать разьясниль, что тъ изъ больнимо, находящихся 
въ въд%нін земствь, котормя являются блаютворительными 
учреждовіями, освобождаютсл отъ платежа въ пользу города 
оцњночнаю сбора (‹Въстникъ Ярославскаго земства», № 19). 

1607. Петербургскій корреспонденть Парижской газеты «Ма- 
іп» (9 августа) сообщаетъ, будто въ Петербуріь было нъсколь- 
ко случаєвь азіатской холеры. Свідбнів вто представляєть со- 
бой не болће какь вымыселъ, ибо въ столиці вашей не было 
ви одного случая даже подозрительнаго относительно холеры за- 
болбванія. 

1608. Въ Ании больше, чёмъ въ какой-либо другой стран 
прогрессивно уменьшается число лица, поступающих на 
медицинскіє факультети. Такь, за десатилътіе съ 1890 по 
1900 г. число студентовь-модиковь уменьшилось почти вдвое: 
въ 1890 г. ихъ было 1308, а въ 1900 г. всего только 779 («М/ів- 
пег Кіїпіѕсћ-1һегареџіізсһе У/осбепзсігії», 7 августа). 

1600. Съ 1/15 іюля въ Парижі началь издаваться новый еже- 
мисячный журнале, посвященный спеціально разработк® ученія 
о лучистой энерми и о ея примћненін къ медицині и естество- 
знанію. Новый журналь носить названів «Ле Кайімт». Въ со- 
ставь редакторскаго комитета входить 4’Атзопуар, Весдцегеі, 
Весідге, Вот, Воцсбага, Ситіе, Папузе, Дебієгпе, Кегу, 
Кіпзеп, биаите, Оиат, Кифепз и Ерицетрота. Подинсная 
цёва для заграницы 15 франк. въ годъ. Первый № содержить 
слёдующія оригинальнмя статьи: Гафогае (радіоактивность мя: 
неральныхъ водь), Маѓоиѓ (нзлучоніє радія), Весіёте (радіотера- 
пія), Рейй (новый способь для изготоваенія платино-ціанистаго 
барія). 

б Съ 1-го октября текущаго года въ Нью-Іоркћ будеть 
издаваться на англійскомъ языкъ первая сжедневная медицин- 
ская зазета «Файу Медісаі Јоитаі» подь редакцієй д-ра №. 
Сигтат. До настоящаго времени была сдфлана лишь однажды 
попытка издавать ожедневную медицинскую газету; это была 
италіанская «Га ВИогпа шеф са», которая, ввроятно, за отсут- 
ствісмъ матеріала и вслЪдствіе дороговизны издан! я превращена 
теперь въ оженедёльное издан!е. Пожалуй, американское издав!е 
будеть счастливће нталіанскаго. 

1611. Лондонскій корреспондовть газеты «Ге Усиголі» (6 ав- 
густа) сообщаотъ, будто знаменитому англійскому физику /2ат- 
зау'ю удалось въ эманации радія обнаружить присутствіє осо- 
баго газообразнаго вещества, которое представляеть собой про- 
дукть разложенія радуя. Газъ этоть названъ «ехтадіо». 

"71619, Деканомь Берлинскаю медицинскаю факультета из- 
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брань профессоръ патологической анатоми ОА, а ректороиъ 
Корхинскаго унвверситета п Озсат Негінсід («Міівпег КИ. 
пізсь-івегареціїзспе Мосһепзсһгій», 7 августа). 

1613. Согласно окончательно выработаннымъ и утвержденнымь 
планамъ новаго Института ддя научнихь изсльдованй то 
медицинњ, устранваемымъ въ Нъю- Горкњ на средства, пожор- 
твованвыя американскимь богачемъ БосКіеПег омъ, стониость 
постройки оцінена въ 4.000000 марокь (около 2.000000 руб.) 
Кромі того, жертвователь внесъ въ городскую кассу еще 900000 
марокъ на расходы по научнымъ работаиъ («Шепівсів шебісі- 
піѕсће М/осівпзсігій», 11 августа). 

1614. 5 христіанскихь миссіонерскахь Обществъ, работающить 
въ Кита%, согласились основать въ Пекинњ медицинскую школу, 
въ которую имъли-бы доступь студевты всћхъ исповћданій. Вдов- 
ствующая германская императрица пожертвовала на расходы по 
{стройств этой школы 35000 марокь («Оешвеве шойісіпіѕсће 

осһервсһгіб», 11 августа). 

1615. Въ Вън% умерла нікая Маддаіепа Се]у, которая избрала 
себъ своеобразный способъ зарабатывать средства къ жизни; 
въ төчөнін 20 лътъ она служила манэкеномь для практиче- 
скить занятий по ларинюскопіц и риносковіц всћиъ врачанъ, 
которые въ Він изучали носовыя и горловыя бозфзни («Са 
20\е шёйісаІе фо Рагіз», 6 августа). 

1616. Д-рь М. Уегдиета заявляєть въ ‹ Ќетізіа шейіса йе 530 
Рашо» (№№ 3—6), что, по его зичнымъ наблюдевіямь, теорія 
передачи желтой лихорадки комарами ошибочна: укушевів 
комара зіеротуіа Кавсіаіа, зараженнаго кровью больного жел- 
той лихорадкой, вызываетъ не эту посавднюю, а іпіесіїо зи! де- 
пегіѕ, протекающую всегда крайне благопріятво («Те Лопгпа] 
ої Ше Ашегісап Медісаї Аззосіайоп», 23 юля). 

1617. О весьма своеобразномъ, поражающемь свонмь подомые- 
ліемъ судебномъ заключенін передаєть изъ Міосбер'а, «Мівпег 
шейігіпіѕсће Ргеззе» (24 поля): ифстный верховный алдение- 
гісі высказался по поводу одвого случая, что женщина-враче, 
сдавшая испытаніе на врача, не можеть практиковать по 
акушерству, если ова ве имћетъ диплома акушерки. 

1618. Клеветническую статейку япокца Мада о боб при 
Чемульпо (см. выше, № 29, стр. 1034), цитируеть, какь ‹ивте- 

есную», Вегіїп'єкій корреспонденть «Тһе Гапсеба» (23 11049), 

акимь образомъ клевета благополучно разносится по бу 
світу, сь цілью опозоренія французскахь врачей «Равсаі'я» в 
нашихь--« Варяга» и «Корейца». 

1619. На восточномь берегу Исландім свирфиствуеть крас- 
нуха, гостья рёдкая здісь, но уносящая много жертвь; послід 
ній разь она появлялась въ 1882 г. унося въ могилу около 
2000 чел., преимущественно молодыхъ женщині («Їе Ргоргёз 
шёйіса]», 23 іюла). 

1620. Послњднія въсти о чумт (по «Тһе Вгійѕћ Мейса 
Јоогпа!», 30 іюзя). Въ Ивдін за недбли по 18, 25 іювя #2 
поля умерло отъ чумы 5929, 2873 и 2688 чел., при чемъ за по- 
сліднія 2 ведфли 48 и 53 смерти даль городь ВошЪзу, 444 в 
691 Вошђау'скій округь, 22 и 2 Са|сиИа, 74 и 47 Верра!, 40 в 
17 Свверо-Западнмя провинщи н Оийћ, 1825 и 1314 Ридіаї, 8 
и 6 Ќајршапа, 10 и 7 Казішіг, Зи 1 Кагасіі, 0 н 1 Айер, 2 
и 2 Центральная Инд!я, 8 и 23 Нуйегађай, 264 и 311 Музоге, 
136 и 201 Майгаз’скій округъ. Изъ мъствостей Саре Соіопу за 
нодфли по 25 ня и 1 юля чума оставалась только въ Роги 
Е 2аЪей'%, гдЪ дала | и 2 заболћваній и столько-же смертей, 
да 3 случая оставалось къ 1 іюля на лъченів. Въ Тгапзтааіъ 
за неділю по 16 юля относительно чумы было, по оффаціаль- 
ному увъдомленію, «безь перем ны». Въ Нопа-Копр'б за неді- 
ли по 9 и 16 іюля заболћло 24 и 20 чел., а умерло 21 и 2. На 
остров св. Маврикія за недфли по 14 и 21 іюля 38602840 21 
1 чел., умерло 2 в 0. 

ОБЕРЕ РУС ЕСЕ ЕРНСТА 


1621. Умерли: 1) 20 юля въ собственномь нићнів въ 
Ковенской губ. Михаиль Сишзмундовичь Обакевича, ро- 
дившійся въ 1845 г. званіе врача позучившій въ 1875 г.— 
2) 26 іюля въ Москві Александрь Владиміровичь 110- 
меранцевь, родившійся въ 1857 г., званів врача полу- 
чившій въ 1880 г. — 3) 29 поля въ Москві Вячеслава Алек- 
сандровичь фонә- Беккера, родившійся въ 1859 г., звавів 
врача получивший въ 1875 г.—4) 30 іюля въ Одессё Вла- 
димірь Петрович» (Старковз, родившийся въ 1838 г» зва- 
ніе врача подучившій въ 1860 г. Посл®де!е годы покойный 
занималь административныя должности сначала вачаль- 
вика карантина, а зат8мъ помощника Одесскаго градона- 
чальвика. — 5) Въ Петербург врачь больницы Всёхъ 
Скорбящихь Парасковья [осифовна Бороздина («Новое 
Время», 1 августа). — 6) Въ Петербург Ивань Генри- 
шовичь Гентерь (тамъ-же).-7) 23 Поля (5 августа) въ 
ыы проф. Уефет, на 59 г. жизни. 
Покойный привадлежалъ къ числу наиболће выдающихся 
патолого-анатомовь ХІХ столітія и обогатилъ науку ці- 
лымъ рядомъ классичоскихъ изслёдован! въ различныхь 
областяхь патологической анатомін и общей патологія. 
Съ его именемь, кромі того, связано много новыхъ спосо- 
бовь изслідованія въ микроскопической и въ бактер!010- 
гической мотодикі. Вся почти преподавательская дћате2ь- 
ность М еїдегі'в прошла во Франкфурті-на-Майні въ 
ЗепКепіегр'овскомь Институтћ; не желая покидать устроен- 
наго его заботами Института, онъ нісколько -разь 0158- 
зывался отъ предлагаемыхъ ому университетских кадедръ. 
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Русокіе. 


Вістникь общественной гигізнь, судебной и практической 


медицины. Іювь. № 6. 

1. П. Федоровъ. Ялтинская санаторія въ память Импера- 
жора Александра ПІ. Исторія вовникновенія и описане сана- 
тори. 2. С. А. Олиховъ. Обь опредъленги присутствія крас- 
куда кровяныгъ шариковъ въ кровяныхь объектахь по способу 
Мата. По опытамъ автора реактивъ Магх’а не представляетъ 
превмуществь перодъ другими реактивами. 3. Г. С. Кулешъ. 
0 забольваємости судорабочизъ. Медико-санитарпый очеркъ. 4. 
С. Серковскій и І. Майбаумъ. По вопросу о заразительно- 
сту рака. Авторы сторонники паразитарнаго происхожденія 
рака и рекомендують обращаться осторожно съ ивверженіями 
раковыхь больныть. 5. Е. С. Варшавскій. Къ воросу о рас- 
яозкаваніш смерти отъ утоплешя при помощи кріоскоши. 
Эксперяментальное изсл8дован!е. (Не окончена). 


Русскій журналь кожньхь и венерическихь болізней. 
Ірнь. Т. УП. 


1. А. В. Тихоновичъ. О пораженіц верхнихъ дыхательныхь 
пумей при проказт, (Окончанів). 2. Г. И. Мещерский. Случай 
эритрожеми. Описан!е случая. З. С. Л. Богровъ. Къ лъченію 
[шриз етућетаіойеѕ (Саветаєє). Для л®чешя употреблялся хи- 
нень и смазыван!я іодомь. 4. С. С. Яковлевъ. 005 особой фор- 
хо инкой язвы (місив тоЦе), симулирующей твердый шанкръ. 
Докладь на Пироговскомъ СъФздВ. Особенность заключается въ 
томъ, что язва сопровождается ватвердініємь, симулирующемъ 
сафвантичесній склеровъ. 5. Н. В. Шеткаго. Твердый шанкръ 
хижняю еъка. Въ описываемомъ случаћ заражен!е могло по- 
зучиться черезъ посредство носового платка сифилитички. 6. 
Я. П. Дедюринъ. Ко вопросу о лъчеши (Отд. агдєпіїсойоїа! 
(184 венерическихь бубоновъ. (Окончаніе). 7. И. Ф. Зеленев». 
Л казуистикть перелойнало разаитоїо кавернита. 1 случай. 8. 
И. И. Приклонокій. Фимозь крайней плоти и є10 атьченіє. 
Способъ хирургическаго лвченія фимова. 9. А. А. Цьповскій. 
Эмпиризиь в лњченіш сифилиса. Критическій обворъ. 


Н%мецкіе. 


Меһіү г Фе деѕаттќе РћһуѕіоІодіе 4ез Мепѕсһеп ипі 


ів Трівге, Тюль. Т. СПИ. Тетр. 7 и 8. 

1. Е В. Ноїшапо. 5иайељ йфег 4еп Теіапиѕ. Попытка къ 
объяснешю кажущейся задержки въ нервно-мышечномъ препа- 
ратф, 2. Н. Гіоббепіеїс. Сех Фе сйепизейе Гиѕзаттепѕеігинд 
«аіег Бізсһатіев, шагит шпа иле віє регіоЧізсі иесизеЙ. Хими- 
чеокій составъ мяса равличныхъ видов» рыбы. 3. Ап. Медже- 
дет. (ефег Фі охуаавоет Іізішпусп дет #һісгіѕсһеп Сешебе. 
Зкспериментальноє изслдоване о процессахъ окисленія въ 
тканять. 

Тетр. 9 и 10. 

1. УаЦьег Ѕітаць. Когідевеігів би ет ат Аріузієніюггеп 
(Фуматік, Куеівіаці ипа аеввеп Іппегоайіоп) пеђві Встегкипдеп 
ти огдесфенает МизкеїрБувіоіодіє. Аналивъ сердечной дбя- 
тельности, 2, А. Тюету ппі Игап2 МаПег. (рег Ієп Еіп//иеє 
Фев бебіїтав ипа дет Зее фаег амі еп біоеєснзеї дев Мет- 
зейел. Наблюденія надъ обиЪномъ вещоствъ у людей подъ 
міянівмь морскихъ купаній. 3. Гаа\1е Вгами. Фефег @е 
Рич дет Каїіздіге пий даз Негг ипа аіе Сеійзве ооп Заиде- 
(гете, Введенје въ кровеносную систему черезъ вены солей 
ый вліаетъ двояко: или прямо на сердце. или-же на сосудо- 
двигательную нервлую систему. 4. Етап» МИПег п А. 
ок, Й Фіє Мбойснкей дет И/іейетеісБипд ает Єебігпгєпігет. 
(бен епідеп Ветеғкипдеп йЬет Кеакііопѕапіетитдеп іп дет Ніғт- 
знала), Опыты на вродивахь: испытывалась вовможность 
оживлать мовгъ, 5. Јасспев І,оер. (ебег іє Мат дет Г,дѕип- 
06, іп шеїсћед віс іе Зесідеісієт ги епізоісКеїп вегтбуєн. Ха- 
ратеръ растворовь, пригодныхъ для развит!я ниць морскихъ 
ежей. 6. О. М/еівв пла Ј. Наггів. Гіє Дегзійтипд Фев Ааге- 
майли іт Івфепєт Теге, Условія разрушения адреналина въ жи- 
вотномь таб. 

Аебім (аг Нудіепе, Т. 1. Тетр. 1. 

1. М. Вађпег под Ж оїрегі. бтипаадет Біг «іе Веийсйитд 
бе Ім еисіідкей т овнгаитеп тії етет Вейгад гих Ёта- 
е ів Міпаевізсћа[таитев. Опредбленів емкости п'мщеній для 
жцы. 2. (міці, ОБегтаег. [Бег іе АРпайте Фев ЁИгонеп- 
Мигедейайев дег Мск Фет Косһеп. При кипичеши молока 
Уменьшается въ немъ содержаніе лимонной кислоты. 3. ©. М. 
Казагіпоч,, Оъег Фе Бойе Фев 8Ьіда-Вагійив ав Еггедег дег 
я іегіє. Патогенность падочекь 5/їда (напечатано въ «Рус 
роки Врх). 4. Вадоїб Видвейи. 0бег біоіїшесізсї ипа 

пегфієюетфтамсй Бе; дет Ѕиггаеткгапкипо. Клицико-вкспоримен- 


таня несіфдованія оспоситедьно обићна веществъ тълъ бо- 
хани «Сурра», 
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Тетр. 2. 

1. ротабгомвку. Нусіенівоћв Отетзисбитдет ифег Мені ияа 
Вто. Изса®доване муки и хліба въ санятарно-гигізническомь 
отношенія. 2. СЬ. Хокоїв. Епёзѓећеп Беј дсу Разг Піисііїде 
Рэоврћотоетьёнбипдеп? Экспериментальное изся®дован!е процес- 
совь гніенія равличныхъ веществъ. 3. Овъ-же. (бег Абвогр- 
пот ооп @азев дитей К1еійиновгіође. Испытаніе различныхъ 
тканей я матерій на способность поглощать газы. 4. Онъ-же. 
(ег аіе Гетвеізипдвтотдйпде їп зсһтиігідет Ппісткісідинд. Про- 
цессы разложен!я, имвющ!е місто въ грязномъ нижнемъ бъль%. 
5. Заїїав ЗбокЛава. (/еђеғ Фе Ізонегипу дётипдзегтедепает Еп- 
гуте амз Кић-ипа Етаиептйсй. Вактеріологическоє ивслЪдова- 
нів женскаго и коровьяго молока. 6. Оотђбготвку. Ейиде 
Уеггмейе ифег деп Оеђетдапд ооп Вќесһ-ипа Каубзіой єп тп асу 
Мис}. О переходів въ молоко нъкоторытъ пахучихъ и крася- 
щихъ веществъ. 

Тетр. 3. 

у 1. СЪ. Уокойе. (ефек Фе Айзогріїоп вегайппіст Кирієгіб- 
зипдсп т Егабодєп. Растворы солей м®ди при фильтращи че- 
резь почву разлагаются и фильтрать не содержить солей. 2. 
Н. Вопьой. Кіпе ГиГегепна!]атьип9 топ Турћиѕђа2 Шеп т 
Зейтийет. Дифференщальная окраска тифовныхъ бактерій въ 
тканяхъ. 3. Онъ-же. Осфе’ @е [4епн!@ё дев Гоеіїєтяспеп Маи- 
веіурћизђағ Шив тії дет Рагадурвивбагійив дев Турія В. 1.61)- 
Тег'овскія палочки мышинаго тифа, паратифовныя палочки и 
В. сменив Сёгтег’а невозможно отличить ни біологически- 
ми, ни склеивающими, ни бактеріологичоскими способами. 4. Е. 
ТЬевіпя. Ате егяѓасће Меіћоде 4ег бротеп{атЪитд. Вольшую 
часть неудачпыхъ ревультатовъ окраски споръ авторъ относить 
къ примъненію кислоть при окраск%. 5. ©. М/егпег. Фиг Ка- 
зшзН дег Сазредтоте ип4 8сћаитогдапе. Ивслъдованіе одного 
случая гавоваго омертв%нія. 6. Мах ВаЪоег. Оефег іпеепвібіє 
ТиНятбтипдев. Вентиляціонная способность нөвамътныхъ то- 
ковъ воздуха въ помъщеніяхъ. 7. Е. Тьезша. Ее Напає 
Дезіпіекіпопвюєтвисйе тії биМатт Асеіопідзипдеп. Бактеріоло- 
гическая провърка обеззараживающей силы этой сміси. 

Тетр. 4. 

1. &. Ж егпег. биг КЁ дег Еоттиаевуд4ент{е Нот. Для 


"'обевввраживанія жилищъ количество формалина должно доходить 


до 5.0 на 1 к. метрь вы№сто рекомендуемыхь Е де 2.5. 2. 
Жівіег. Опіегвисћипдеп йфег ВаМетепоетисМипу йитсі сњ 
'баисгз!о} ает Тм[Е ипа дитсһ Ұаѕѕетгіо[їѕиретотуй. Опыты подь 
вліянівмь кислорода и перекиси водорода на бульонныя развод- 
ки микробовъ. 


Агсћіу бйг Кііпівсһе Сһігигдіе. Т. Г.ХХИ. 
1. Кашше!. Ріе яенетев (піетвисћипдзтеіћойеп мпа @е оре- 


-таііоеп ЕтҒоіде Бей М№еғепктапкепћезіеп. Значенів Еӧпіјет'ов- 


скихъ лучей, катотеризац!и мочеточниковъ и ивслфдованія кро- 
ви при хирургическихъ заболфваніяхъ почекъ. 2. Рауг. Диг 


„Етаде ет сітсиійгеп Уегетлуитд ооп Вшде[азвеп тій теѕотЬлт- 


Ъатеп Ргоіћевеп. Соединеше поперечио-перер®занныхъ сосудовъ 
сшиваніемъ надь разсасывающимися цилиндрами изъ магнія 


.дветъ прекрасные результаты. 3. Іарвешак. иг’ Кеппіпіѕѕ 


дет Свопаготе ит ат4егег зеШепег СезспилИще дег Сеенке. 
3 случая: хрящевикъ голеностопнаго, слизевикь и саркома ко- 
лівннаго суставовъ. 4. Нара ппі Еціішига. Оефег туовійїз 
озвійсапг ітаитаііса. 5 случаевъ трауматическаго окостенъваю- 
щаго воспаленія мышцъ. 5. Егапке. Еле Афзртепдипоз так ит 
дев ипіеғеп оотйетеп Тібіагатаєв іп тотщег Ебепе. Случай от- 
рывного перелома нижнепередняго края большеберцовой кости. 
6. ЗаПіагд. Оефег Фе ззопме АБгізвїғасіит 4ез Ттосһатіет ті- 
пот. Случай отрывного перелома малаго вертела. 7. Зоћо1ғе- 
Вегве. Оебег Нейипд УасЁзот’всйет. ЕрЦерме 4итсь Орегайоп. 
Описаніе 4-хъ случаевъ. 8. Кгорас. Кіп Вейтад гиг шейегепв 
Ріїегепсітипу дет Сапдтёпе Гоидгоуате. Предлагаєть отличать 
3 формы: №естовів етріузетаєова ИхаепкеГя, ріЇодопе етрпу- 
зешабоза, осіета таст. 9. Неіпгісіцв. Оефег @е Сузісп сг 
Миг. О мъшетчатыхъ опухоляхъ селезенки. Описаніе случая. 
10. Онъ-же. (ефек ғесійїрітепае Реіторегйопеаіе Тлроте. О воз- 
вращающихся вабрюшинныхъ жировикахъ. 2 случая. 11. 8ціег 
Тладпозиаспе Ігтёћійтеғ Беї Дигсбісисмитд тії Вбпідепвікай (еп, 
Ошибки, возможныя при расповнаванін переломовъ костей ниж- 
нихъ конечностей при освъщеніи Пблідсп'овскими лучами. 12. 
ЕгеЧ1ап4ег. Уадиз чна Регіїопіііз. Опытное изслбдованів 
относительно вліянія переръаки блуждающаго и сочувствениа- 
го нервовъ на воспаленіе брюшины. 13. Сауаггапі. /лпе пене 


«Мейоде гит Вадсаейап4мпд деғ Негта стигаіїѕ. Новый спо- 


собъ коренной операцій бедренныхъ грыжъ. 14. Тамеп. Ріє 
бийсйе АпазіБевіє феї Даппедітасйопеп. О примВнеши кокаино- 
адреналиповаго обезболиван!я при иввлеченіи вубовт.. 15. Рауг. 
ОеБег пеиеге МеіҺойеп гит оретаііреп Вепази итд дег Сезстойізіє 
дез Мазептасвептаитез. Преимущества Косћһеғ'ов :каго способа 
временного ивсВченія обфихъ верхнихъ челюстей для удалешя 
большихъ опухолей носоглоточнаго пространства. Описываеть 
1 случай. 16. Явинъ. Ріє Гаје 4ег бреаветовге феї ъегвсћ:сіе- 
пеп Устктиттиносп деу И/іғЬеіѕайіе. Положенів пищевода при 
различныхь искривлешяхъ поввоночника, Анатомический очеркъ. 
17. Кіорвбоск ии Воскепћеітег. Вейгад гиг Адуіцііпайоп 
дег біарбуіїококКен. Агглютинац!я гроздекокковъ. Зксперимен- 
тально-бактер!ологическое изслвдованіе. 18. Етецпа. Певек 
ете Рғоіћеѕе [иг етеп Трей аез Оезорладив пасй ратмеЦег 
Бахявіграйоп «св Тагупт ший Р'ауунатевесііом. 319. (Валасезси. 
чи Сова. Діє йиззеге сегрісаїє Оеворіадоїтіє гиг Юхітасіоп 
хоп Ктепийкбгрегп ит Оезорйадиг. Наружное сВчеше пащевода 


медицинскихь организацій, которыя вызываются спеціальньми | ми 
условіями городской жизни (амбулаторные пункты для подачи | зм» 
первой помощи, лёчебницы для венерическихь больныхъ, зараз» | та 
ныя больницы, родильные пріють и лабораторій для изсл®дова». 

нія пищевыхъ продуктові), а для сбгласованія дбйствій горо- | № 
довъ и земствъ при борьб® съ зпидеміями слёдуетъ предо 4 
вить губернскому земству право издавать обязательныя санитар | 
ныя правила для всей губернін, не исключая и городовъ («Л [е | 
дицинская Бесіда», № 11). е 

1604. Недавно Новомосковскій уъздный исправвикъ, согласно 1 7 
указавіямъ губернскаго правленія, запретиль чинамъ исполни | 
тельной полищи Новомосковскаго узда обращаться кз - 
скимъ врачамь сь требованілми освидьтельст 
тертьвщить то уюловнымь дъламь лиць или о вскр 
труповь. Прокуроръ окружного суда сдћлалъ по этому по 
представленіе въ РЕ правлене. По мн%нію про 
основанному на 387 ст. уст. уг. суд., судебные дова 
ямбють право для освидбтельствованія потероћвшихъ 
для векрытія труповъ приглашать судебнаго врача, а если о 
по уважительнымь причивамъ не можеть явиться, то вояк 
другого врача, и въ томъ числі, конечно и земскаго. Такт ЖІ 
во вобхь слёдетвенвыхъ дъйствіяхъ до прибытія судебнаго 8 
дователя полиція исполняетъ обязанности послфдняго, то она, нт. 
свою очередь, имфетъ право пользоваться означенной ст. 387 у № 
у. с. Запретить чинамъ полищи пользоваться этимъ прав 
значило-бы ограничить ихъ права, вопреки 268 ст. у. у. 
наложить на ућзднаго врача обязанности, съ которыми он 
силу мфстньхь условій, не можеть справиться никоимъ обр: 
Губернскоє правленів предписало уёзднымъ исправникам п 
нять эти доводы къ руководству и исполневію въ подлежащи 
случаяхь (‹Вфстникъ Екатеринославскаго Земства», № 22). 

1605. Въ виду истекающаго въ конці 1904 г. 10-лтьтійл отв. 
начала триіютовленія противодифтерійной сыворотки’ 
от Институтъ Харъковскаю Мед 
сказо Общества, посліднев постановило издать сбор 
который должны войти матеріаль, какъ относительно при! 
ленія, такъ и примфненія противодифтерійной сыворотки 
чебной и предохранительной цфлями. Ди осуществленія 
цфли Бактеріологическій Институтъ обратился во већ 
управы и къ лицамъ, поставленнымъ во главі санитарной. 
низацій земствь и городовъ, съ просьбой предоставить 
распоряженіе относящійся сюда статистическій матері 
можно полно разработанный по особой приложенной ї 
Если разработка матеріаловъ представить затрудненія, то | 
ституть просить передать таковые въ его распоряженіе. Въ с 
чав желавія вс матеріалы будуть возвращены въ полной © 
си (<Врачебно-санвтарная хроника Саратовской губ. 


1606. Сөнатъ разъяснилъ, что тить изъ больнице, находащих 
въ відвнін земствъ, котормя являются блаютворительными, 
учрежденіями, освобождаются отъ платежа въ пользу город 
оцьночнамо сбора (‹Въстникъ Ярославскаго земства», № 1 

1607. Петербургскій корреспонденть Парижской газеты «М 
іп» (9 августа) сообщаєть, будто въ Петербур: было нъсколь» 
ко случаєвь азіатской холеры. Свъдћъніе это представляєть 
бой не болће какъ вымыселъ, ибо въ столиці нашей не бі 
ни одного случая даже подозрительнаго относительно холеры 
бодбванія. К 

1608. Въ Аналіш больше, чфмъ въ какой-либо другой стран 
прогрессивно уменьшается число лиць, поступающить на 
медицинскіе факультети. Такь, за десятильте сь 1890 по: 
1900 г. число студентовь-модиковь уменьшилось почти вдвое 
въ ) г. ихъ было 1308, а въ 1900 г. всего только 779 («Муїв- 
пег КІіпізеб-Шегареціїзсбе Мосһепзеһгій», 7 августа). 

1609. Съ 1/15 юля въ Парижі началъ издаваться новый ежё- | 
мљсячный журналъ, посвященный спеціально разработвв ученія 
о лучистой энерми и о ея прим%ненія къ медицині и естество- 
знанію. Новый журналь носить названів «Ге Хаит». Въ со- 
ставь редакторскаго комитета входить Ф'Аувоптаї, Весдмеуеі, 
ВесІёғе, Віопаїої, Воисйага, Сшче, Папузг, Деїнегпе, Коку, 
Еіпѕеп, СиШаите, Оидіп, Кибенз и Е/ицетрота. Подписняя 
ціна для заграницы 15 франк. въ годъ. Первый № содержить 
слбдующія оригинальныя статьи: Гафот4е (радіоактивность ми 
неральныхъ водь), Маіоші (излучоніе радія), Вес те (радотера- 
пія), Реёй (новый способъ для изготовления платино-Щанист. 
барія). 

1610. Съ 1-го октября текущаго года въ Нью-1оркв будеть 
издаваться на англійскомъ языкћ первая ежедневная мед - 
скал зазета «Файу Медещ Јоиғпаі> подь редакціей д-ра 
Сигуат. До настоящаго времени была сдфлана лишь 0 
попытка издавать ожедневную медицинскую газету; эт 
италіанская «Га ВИогша шейіса», которая, вЗроятно, 
ствіомь матеріала и вслёдств!е дороговизны изданія пр 
теперь въ еженедільнов издан!е. Пожалуй, американој 
будетъ счастливзе италіанскаго. 

1611. Лондонскій корреспондевть газеты «Їм Л 
густа) сообщаетъ, будто знаменитому авглійскому! 
зау'ю удалось въ еманацій радія обнаружить 
баго газообразнаго вещества, которое предста 
дукть разложенія радія. Газь этотъ названь Ж 

1612, Деканомъ Берлинскаю медицинска Е 
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1. Феноменова. 


чи Акушерско-гинекологическаго 06- 
‘тербургв 19/0 1904 г.). 


і ЕуеипФомъ предложень бить 
«мерерожденной матки при помощи 
` очень высокаго 9/, смертности отъ 
Ен © "оф была, хотя и незаслуженно, за- 
о Биче "тельно недавнее время возроди- 
: ог -чь операцій Мегійейт'в. Объ этой 
зо себВ сказать нфоколько сховъ, ка- 
„ну технической стороны діла. 
и операцій, мы въ теченій нісколь- 
"ю къ ней больную. Сущность подго- 
олисдению будущаго операціоннаго 
сісрильнов состояніе. Обыкновенно 
эзи день очищающую ванну, упоря- 
з кишечника, назначають внутрь 
``юпие поглощенію газовъ въ кишеч- 
‚энце ихъ образованіе. ВиъстЬ съ 
.. льное вниманів обращають на со- 
„ зовыхъ органовъ. Тавъ какь діло 
жен матки, сопровождающемся 
ціями того или другого свойства, 
х органы 2 раза въ день тщательно 
‚Дой съ мыломъ и какимь-нибудь 
средствомь, Влагалище тщательно 
ї. открывается зеркалами, и поражен- 
а `ь місто обезвонивается и обеззара- 
'‚хъ шли другихъ средств». Въ на- 
ую услугу оказывало прим%неніе 
у: 2. и крвпкаго виннаго спирта 


=. ‘о пораженньхь новообразованемъ 
б ' введеніемъ въ рукавъ рыхлаго там- 
:. тер, ксероформной марли и повто- 
1 инеращи. Наканунф ея послћ опо- 
"ны и тщательнаго очищенія кожи 

- глутренней поверхности полового 

о разъ вечеромъ. Въ день опера- 

я покрововъ живота, наружныхъ 
хна обычными пріемами больная, 
зон ва край стола, и одинъ изъ 
ъкой удаляетъ раковыя массы; по- 

' приборомь Радиеїіп”'а; въ тВхъ 
"єподнимо (пораженів влагалищ- 
"мъ далеко), шейка прямо усі- 
"за, Затъмъ образовавшаяся во- 

‚ руной марлей, конець кото- 

хо спирт8, прикладывается къ 
«грошо способетвуетъ останов- 

чі, паренхиматознаго кровоте- 

я той-же марлей. Я нарочно 

з. довольно плотно. Это, по 
„.ращи— выгодное обстоя- 

чь вытягивается въ длину 

‹рху матка; во 2-хъ, при 

„ пузыря, окружающей 

«міся болів удобною и 

. о чьная переносится на 

тя въ положенів по 


«силь пупка къ лонному 
„но длинный и обез- 
я. Нижній край раз- 

» вилоть до верхняго 

г. жды обыкновенно 

‚ къ. Считаю нуж- 

1. быть глубокій и 

. в личина разрћза 
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тевр. доступность операціоннаго поля и хорошій нарковъ— 
въ значительной ићрћ обезпечивають болфе легкое произ- 
водство операщи. Такь какъ при ней приходится тщатель- 
но препаровать глубоко лежащіє органы, то эти 2 требо- 
ванія становятся легко понятными. 

Вокрывъ брюшную полость, я прошиваю «черезъ край» 
всю толщу передней брюшной стінки толстымъ шелкомъ, 
по преимуществу въ средней и нижней :/, раны. Передь 
завязываніемъ швовъ я закрываю, въ видахъ чистоты, по- 
верхность разрёза брюшной стёики марлевыми компресса- 
ми, надъ которыми и завязываю петли лигатуръ. Такихь 
лигатуръ я накладываю 4—6 (по 2—3 съ каждой сторо- 
ны). Это даетъ возможность весьма легко и удобно въ нуж- 
ный моментъ раскрыть, сколько требуется, рану, припод- 
нять и оттянуть извзотную часть брюшной стВики въ тре- 
буемомъ направлении и пр. Это простое приспособленіе 
дВлаетъ не нужнымъ введен!е; внутрибрюшныхъ зеркалъ, 
подьемниковь (каковы Поует'а, Јопезсо, М. Вісата'в) н 
других» сложныхъ приборовъ, стЬсняющихъ операціонное 
поле, устанавливаемыхъ неподвижно и нелегко перем щае- 
мыхъ. По наложеній лигатуръ необходимо сділать сөбћ 
легко видимыми и доступными тазовые органы. Кишеч- 
ныя петли весьма тщательно отодвигаются кверху (или 
книзу) такъ, чтобы тазовая область была свободна, я удер- 
живаются большими марлевыми салфетками. 

Равобравшись во взаимныхъ отношеніяхъ органовъ, я 
захватываю крћпкими щипцами матку за дно и подвожу 
ве, насколько это возможно, ближе къ брюшной ран%. Если 
имЪются какія-либо срощенія, то они раздляются по об- 
щепринятымъ правиламъ. Удерживая матку, я захваты- 
ваю круглую связку въ зажимъ (собачку), кнаружи оть 
него навладываю лигатуру и перерфзываю вою толщу 
связки между ними. Считаю нужнымъ указать, что связку 
сабдуеть разрёзать настолько, чтобы периферическій от- 
рёзокъ ея свободно приподнимался и отодвигался, что до» 
стигаєтся только тогда, когда переръзывается не только 
связка, но и ткань, удерживающая ев въ связи съ подле- 
жащими частями, —Т. наз. «клётчатая брызжейка» (круг- 
лой связки) авторовъ. По разділенін связки и приподня- 
тій өя периферическаго конца ясно опредћляются края 
разріза брюшины; теперь разрёзъ по брюшин% направ- 
ляется слфва направо (или справа налъво) отъ одной 
связки къ другой по передней поверхности матки гезр. пе- 
редняго Доцдіаз'ова пространства, тамъ, гдф брюшина (по 
разр8зВ) можеть быть сдвинута кпереди. Продолжая раз- 
різь кнаружи и почти параллельно ходу круглой связки, 
попадаемъ въ подбрюшинное пространство—передняго от- 
дла широкой связки (таза). Далі, отыскавъ воронково- 
тазовую связку (Ше. шипа 010-реу!сит), я накладываю 
на нее лигатуру, захвативъ въ послёдиюю сбмянную ар- 
терію (агі. зрегтайсаш). На центральный конецъ широ- 
кой связки, идущій къ боку матки, накладываю зажимъ, 
между которымъ и лигатурой и перерёзываю связку. Раз- 
рёзъ этоть соединяю сь указаннымъ выше разръзомъ, иду- 
щимъ въ сторону отъ круглой связки. Тоже дёлается и на 
другой стороні. Такимъ образомь клітчатка широкой 
связки —ѕиђѕегоѕіаш —съ обћихъ сторонъ становится от- 
крытой на значительномъ протяженін. Прежде всего я 
отыскиваю маточные сосуды. При нзкоторомъ терпћвіи и 
вниманіи обыкновенно удается прослідить артерію на 
всемъ протяженін. Немного отступя отъ бока матки гезр. 
не доходя до него, маточная артерія (агї. шегіпа) даєть 
отвЪтвленіе къ рукаву (влагалищная артерія —агі. уабіпа- 
1іѕ), затмъ вскорВ перекрещивается съ мочеточникомъ, 
который проходить подъ нею. Въ этомъ місті имЪется ні- 
которое количество клітчатки, и здЪсь-же не разъ встрћ- 
чались лимфатическія железы. По ту сторону мочеточника 
артерія проходить приблизительно на протяжени 3 стм. 
до мъста отхожденія отъ подчревной артерія (агі. Буроба- 
зігіса). Дойти до этого міста, работ». тупымъ путем, сь 
осторожностью, довольно легко" становятся хо- 


рошо видными объ подвздошні. гъ случа на- 
добности, агі. Буробазігіса 0 уда можеть 
быть взята въ лигатуру. Въ т: 5, судя по 
распространенію ивфильтрата, їоніс око- 
ломаточной клфтчатки на больш. ме глуби- 
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для уделенія инородныгъ тіль, Литературно-клиническій очерёъ.` 
20. Реціх ші ЕШовег. Оефег Фе Коідеп дег Оаттдеўепзсћаі- 
над. Экспериментальное иволъдованіе о т. наз. антипернсталь: 
тиків. Отрицаніе возможности посл дней. 21. В. Боголюбов». 
Ккрегізнепієйе Отетзисвиту йег Фе Апавіотовепьййитод ап деп 


абієйстаєп батетиедеп. Соустіе между уаз еѓегепв и сараі еріх" 


дідутійів вполн® возможно и цълесообравно съ точки врінія 


достигаемыхъ ревультатовъ. 22. Воскепћеішег. "Реғ М. [а-.. 


сайз іп Велеритд гиг Сіікитдіє. Необходимо избгать повреж- 
деній лицевого нерва при операціяхъ на лиці. 23. ЕоёИ8оь, 
Цебег єіпдеіадегіє ший сіпдезаскіє бете дет Натптбйге. Обшир». 
ный зитературно-клиническій очеркъ о камнахъ моченспускач 
тельнаго канала. 24. Зацду. Ктієдвслігигдівслев аиз бег Дей. 
дез Стоззеп Китрищеп. Историческая вамЪтка. 25. Екеһогп, 
Те апаїотівсяе Котт дев Үоіоијиз ипа ПаттуетвсЦиввез Без 
Фешедйсвет Соесо-соїот азсепетз. Объ анатомическигь формахъ 
заворота и кишечной непроходимости при подвижнытъ сл пой 
и восходящей ободочной кишкатъ. 26. Бапзі шй 8цібап. 207 
Етаде ает Еп4еуоще дет Отапораз ВК. Отдаленные результаты 
пласгики неба. Отчеть о 105 случаять. 27. Нарегет. Апюеп- 
дипд ит Везийище дег зей Арт] 1901 ап ЕізеївЬетдв Казак ях 
Мієпоаизде/йнтієв Шаієгаїєп Ещето- Апазіотовеп. Описаше 35 
случаєвь наложенія бокового кишечно-кишечнаго соустИя я 2 слу- 
чаевъ полнаго выключенія кишки. 28. Зщег. Оебег ете ргаїфівсйе 
берпеппа 1. О техпик® наложен!я сухожильпаго шва. 29. Ото. 
Һе. Діє еіазізсһеп Казегп Фез дет Кпосћептедепетаіоп. й 
ченій упругихъ волоконъ при обравован!и костной мозоли. 30. 
Вакев. биг Егаде сг тесћатіѕсһеп Меігосғіадетипдеп Беї Ттеп-, 
айеябито’зейег Ровійоп. Случай сыВщешя и приростанія саль: 
ника въ верхнемь отдълЪ брюшной полости у акробата (вслъд- 
ствів хожденія на рукагъ). Сыфщеше исправлено операщейз 
Выздоровленіе. 31. Мовёком1ся. Діє егдйіє Незізієна дез Рез 
тйопецтв Бег ает асшеп Регійурбійів. О повышенной сопро 
тивляемости брюшины при остромъ воспаленін червеобразнаго, 
отростка. Опвсываетъ 63 случая. 32. Беізіпвег. Вегісіі иБег, 
370 орегано ФейапаеЙйе ЕаПе ооп Ериурь ив. Отчеть о 370 слу» 
чаяхь операцій по поводу воспалешя червообразнаго отростка. 
33. Я. Б. Зельдовичъ. Пефег іпітарегйопеаіе Ечритеп 4 
Натпбіазе. О внутрибрюшинныхъ раврывахъ мочевого пувыря 

1 собственное наблюденіе и обстонтельная разработка литера 

туры. 34. ЗеһЛевіпег. Шебег Тгоскепцетйзаноп тійеів Бог. 

таіаећуд. Описанів прибора для сухого обевпложиван!я фор 

мальдегидомъ и изложеніе результатовъ подобнаго обезпложи. 

вавія. 35. Мепаез де Геоп. Цебег 4 Се/айгеп дет Уипаїп: 

еНоп 4итсф даг Зргесіеп Ъеф Орегайотеп. О попаданін бакте. 

рій въ рану изъ полости рта. Экспериментальное изсл®дован!е;$ 
36. Епрейпапи. Веііғӣде гиг Кеппімівг дег бастаЙитоте 
4 случая опухолей крестцовой области съ обстоятельнымъ из» 
ложенівмь результатовъ патолого-анатомическаго нвел'вдованія. 

37. Вавве. Вейтад гиг Гевте зов дег Мейтове ев ЕеідешеБев 
ип дез Рапкғеав. О жировомь омертв®нін пря взаболіваніягь 
поджелудочной желевы. Патолого-анатомическое ивслъдованіе’ 
4 случаевъ. 38. Ріпсив. Дає сеттае Кузіайепот дет Кіеўет. 
2 случая центрально железисто-мёшетчатой опухоли нижней 
челюсти. Подробное патолого-анатомическое ивслъдованів и из- 
ложеніе литературы. 39. Рогіћев. Діє Ведещитд дег Ебпдеп- 
вітаМеп Гах фе Гхадпоѕе ипа Орегазот дег 51ітпҺоҺеповіеоте 
О вначенін х-лучей для распознаванія и зъченія костныхъ опу-` 
холей лобной пазухи. Описаніе случая. 40. Ветар. Е шейе- 
тег Вейтад гит сбітитдівспеп Вепатшт дев місы регабдев еде 
пеп Нойепз. Описаніе способа операцій неспустившагося въ мо- 
шонку янчка. 41. НІдергарӣќ. Фиг Еткійгипу дег Вешедитдв- 
готуйтдє беї Ехріовіопвсһйавеп. Небольшая замВтка о механизмъ' 
дЪйствія разрывныхъ пуль. е 


Вейгаде гиг сһетіѕећеп Рһуѕіоіодіе пі Ра\ћо!одіе, 
Тюнь. Т. У. Тетр. 9. 


1. Сһаг1ев Е. бішоп 11 Р. @. Сапарбеїї. Пефег т 
іеғипувоетвисће тії Сһоідівйите феї Сувіїпитіє, Дъйств!е холевой 
кислоты при цистянурін. 2. Јайиав 86042. Оебег Нетти»д 
аєт Рервіпилгипд диусһ аїге. Вліяніе различныхъ солей не 
пепсинное пищеваренје. 3. біерітіей Вовепіеге ші Сагі 
Оррепһеітег. (еБег @е Кевівіепг ооп депиѓпет Кішеізв де- 
депйбег дет ітуріїзсћеп Уегааиипд іт 1беғівсһеп Огдапівтив. 
О сопротивляемости бёлковъ трипсинному пищеваренію въ ор- 
ганивмЪ животныхъ. 4. Апрпві Неггтапи. Оебег аге Вевіїт- 
типо дез Сіусетёпв йт Нат. Способь количественнаго опреді- 
ленія глицерина въ мочв. 5. Владоії Нбег папа Рога (ог- 
доп. Фиг Етаде йет рћуѕіоїодізсћеп Ведешиту 4ег Кооійе, Рядъ 
опытовъ для опредбленія фивіологическаго значен!1 козлоид- 
ныхъ тіль. 6. С. Н. Воббега. Диг Кеппіпізв 4ег 5 ісквіоії Біп- 
ант іт Ейсеізв. Авотъ въ бълковыхъ тблать. 7. МУПЬ. Рі- 
]еъпе пй Віебегіеїд. (Серек ав Антайте ооп Маввег ипа 
ба2 4итей фе Еріїегтів ип@ йег діє Нудговкоріги й віпідег 
Кегазпде Иае. Къ вопросу о проходимости эпидермиса для во- 
ды и солей. 8. Етапа Егрер. Ветегкипдеп ги 4ег АБлап итд 
топ О. Ѕсһитт: «Фебек ет ргоієоіубівсіев Кегтепі іт Віше Ье; 
Теикатие». Полемическая замЪтка. 

Тетр. 10. м 

1. Рао НіІдергацаё. 2и” Гећғе сов дет МИсЋЬЙињ. Про- 
цессь образован!я молока изъ клътокъ молочной железы авторъ 
считаеть ревультатомъ аутолива. 2. Напз \Мо]Я. Диг Кеппі- 
п:88 дег теіапобівспеп Рідтепіе. Въ меланотической печени ав- 
торь пашелъ 3 вида пигментовъ: одянъ растворимый въ сод% п 
другой нерастворимый, ПослЪдній поса обработки "вдкнмь: 


О зна- | 
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натромь становится растворимымъ въ соді. Растворимый пиг- 
менть содержить больше углерода. 3. М. у. Могасяемвкі. 
Цебег деп бспоереіденаїв 4ег Уестаамипозртодшце Фев Казеім. 
Содержаніе сврь въ паранукленнахъ постоянно и не зивисять 
отъ продолжительности пищеваренія. Часть сёры во время пи- 
щеваренія теряется и потеря вовростаєть съ интенсивностью 
пищеварения. 4. 8. Іваас. Діє Ригіправев его Немпоцаке. Хи- 
мическій апаливъ пуриповыхъ веществ». 5. (+. Етабдеп. Пеђег 
Аміпрійегипувоєгсисйе ат рањітеазіозеп Нипае. Опыты сь 
кормаєніємь аланином» собак», у которыхъ вырфзана поджелу- 
дочная желоза. 6. Б. С. уап Гатвит. Діє Устіюенабаткей йет 
Оксіпргобе ооп Віа гит Масһиеізѕ аєг СЛукитгопайите. Крити- 
ческая зам тка. 7. М. Соппегшапп. Оефег Ніфеніноетіам, 
Полемическая замВтка. 


Оеџиізсһеѕ Агсһіу г Кіїпізспе Мейст. Май. Т. ХХХ. 
Тетр. 3 и 4. 

1. Р. Шизег. Оефег 4ев Націаід Вет Сезип4ев ип4 беї сі- 
підеп Намієтктапкитдеп. Анвлизъ кожнаго жира у здоровыть 
людей и у больныхъ. 2. Сагі Кіїеперегрег пі Бісһагі 
Охепіця. Оебег Отіпе ипа Окіпзедітепіє без погтаїєл Ретво- 
нем, бе: тпеитайзейеп Етйтаткитдейя ипа пась дет Еітсіг вину 
топ байг/ртаратиеп. Составъ мочи и мочевого осадка у эдоро- 
выхъ и у ройматиковъ. 3. Г. Осћ1ег. Оефег діє Нашіетрега- 
{ит 4ез дезипаєв Мепясіеп. Сравненіе температуры различныть 
участковъ кожи. 4. ХУУйБеїш РёеИЕег. Діє Турйизбешедияд ви} 
дег тедісіпізслев Кіїик іп Кієї оп 1885—1902 теїві Ветег- 
Тмпдст йфег діє АБиМито аигсв  Й/азвегііввем. Ходь тифов- 
ныхъ случневь, ваписанныхъ въ 1885 -- 1902 гг. въ Киль- 
ской клиник. 5. І. Тобіег. Оефег Рзеийдазвйез вів Бої 
сегизіапаі сћғопіѕсһеғ Ететгйв. 7 случаввъ ложнаго асцита. 6, 
тех Гоше]. Оефег діс УззкозИа ев чтепзелйсйен Віцієв 
феї бейшюЙгртогедитеп. Вязкость челов ческой крови при потф- 
нін. 7. Вобууеокепбесбег. ПеБег є Айіровйає йоіогова. 8 
случая бозваненназо ожир%нія. 8. Непгу Азбигу Сьгівбіаю. 
Егтіје Веођасһіипдеп йбег паїйтійспе ип Ката спетгещие Гем- 
Гоіозвіпе. Экспериментальныя изслЪдованія на животвы:ъ о лей- 
котоксинатъ. 9. Р. Могачтійв. Оебег діє дегіяпипдгћеттепае И. 
Хипу асв Коһгадіјіез. Вліянів яда кобры на процесеъ сверты- 
ванія крови. 10. Воёќегваск.  ғоѓғоріњ феї сћагіасћ гит Тег. 
ито ооп Мерћгчіѕ. Уротропинъ при скарлатині предохра- 
вяєть отъ ваболЪванія почекъ. 11. Е. Ѕќеіпћаив. Ем зеЙепег 
Еди ооп РГогіайегійтотфоге ті Һатогтћасівсћеғг Іпјағгіеғипо 
пі Мектойзіегипо Сет Гебег (гсидіеісћ еіп Вейтад ги 4еп Уегйн- 
аегипдењ 4ег Тефег пасһ Р/опадегтотЬвове). Р'дкій случай 
тромбовъ воротной вены. 12. Копгай Ѕіск. Оеђеғ Негёшяўї 
чп Уифитозиезе детп Натаддийтте. Экспериментальное 
ивслдованіе. 


Тетр. 5 и 6. 


1. Е. МогИз. Оебег Вевійттипу дег Вйапв ооп $аитеп иий 
Вазеп їп ііегізсһеп Кійввідкейет. Способы химическаго опреді- 
ленія кислотъ и основаній въ оргавизмъ животныхъ. 2. Н. у. 
Рарреіпег ппі А. Зодірацег. Цебег фіє тит ает рћоію- 
аупатізсһеп (Йиогезсістепйеп) Зое аиЁ Ртоѓогоеп мпі Еигуте. 
Зкспериментальное изслЪдованіе надь вліяніемъ на прост ше 
и на бродила флуоресцирующихъ веществъ. 3. А. Фодібапег. 
Оеђет діє Т/іукипу рћоіойупатіѕсћет (Пмотезсдетеп4ет) бибвіанаев 
аи! Рагатасієп ипа Епгуте феї Ебпдеп-ита ЕафитфеятаМито. 
Опыты съ вліяніемъ лучей радія и х-лучей на нифузорій. 4. У. 
Рлазкада. Отетвиспипо ифег аз «Вітає дег Сиедет» (визде- 
Феїтіе Вієг'яспе 5 аиипа) чи іе вод. « Ашоіғатвѓивќоп» (аше 
дедеїтіє Евтагсі'вспе Віціеете) тій нате ВегйскисМитиид 
Фев Вішійғисіѕ іп деп /теїєп Се[йзвтйсігісиідинд дев Вімійгисів 
іп деп [тает Сејйввртооіпгеп. Искусственное обевкровливанів 
конечностей сь помощью эластическаго бинта. Каннико-експе- 
риментальное изсл®доваше. 5. Еапага АШага. Оефег Тћеосів- 
юегдійипу. 2 случая отравленія людей теоципомъ и опыты ва 
собакахъ. 6. Мегпег 8сһои16я. Оебег Риз @йтиту, зрегіє Ре 
топеиѕійһтитд, Беї Кифепатбейетт. Описаніе 3-хъ случвевъ, 1. 
Сеогв Віероїд. ПефегЬисЁ ибег ів Тейге ооп деп 
лег щет тіё Безоп4егег Веғӣсѕісіуиту дег Кітізсћењ 
імп дет Тғакізопзйіретіеї. Литературно-критическій обворъ 
вопроса о дивертикулахъ пищевода. 8. Савіву І.іерегтеізіег. 
Оеһет Втопсћііів Ббгіпова. 13 случаевъ фибриновнаго бронхита, 
9. Ойо У епдеї. Гіе Турћиѕегктапкипдеп мпіег деп 
Тғирреп іп Тієпізіп іт Негіві ипа Мінієг 1900—1901. Отчетъ 
о заболфваемости нёмецкихъ войскь въ Тіенцсвн%ъ въ 1900— 
1901 гг. 10. Ѕоһӣёя. Рашифаменея аш Еутедег сви 
Уєгіамипузвідтипдєт, Въ одпомъ случа причиной разстройствь 
пищеваренія оказались гнилостныя бактерія. 11. У/Ивеца 
Евівіп. СВеупе-8іокев'яспез Аётел Бейт Сота аіабейсит «і 
Киѕѕтаиі'ѕ дгозвев Аітеп ег дек Отйтіе, 7 случиевь Сћеупе- 
біокез'овскаго дыханін при діабетической комі. 12. “. Во№- 
всһіа. Ветегкипден ги 4ег Атбей 4ег Неғтеп о. КАМ ипд 9. 
Тогдау, йһеғ @іс Уетоемипу св Кгуозкорівсієп ТУегГаћтепа єї 
ает Веигієйипд ет Вевогріоп сћғомвсћесг Вгиві|ЄНехзидаіє со 
т № 5 ипа 6 Фез 79 Вапаев ев Ағсћ. |. КІ. Мед. Полемиче- 
ская зам%Ътка. 
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(ХХХ. Къ вопрову о подном'ь удаленім раковоперерозждев- 
ноб матки при помощи чревоевчевія (т. наз. онерадія 
Мери? а). 


Проф. Н. Н. Феноменова. 


(Річь, читанная въ засіданін Акушерско-гинекологическаго 06- 
щества въ Петербург 19/п 1904 г.). 


Около 30 хіть назадь Жуеипаомь предложенъ былъ 
способь удаленія раковоперерожденной матки при помощи 
чревосбченія. Въ виду очень высокаго 9/, смертности отъ 
этой операцін, она вскоръ была, хотя и незаслуженно, за- 
быта и только въ сравнительно недавнее время возроди- 
лась вновь подъ именемь операцій И/еғілейт’'а. Объ этой 
постъдней я и позволю себ' сказать нћсколько словъ, ка- 
саясь преимущественно технической стороны діла. 

Приступая къ этой операцій, мы въ теченін нъскояь- 
кихъ дней «готовимъ» къ ней больную. Сущность подго- 
товки сводится къ приведенію будущаго операціоннаго 
поля въ возможно отерильное состоянів. Обыкновенно 
больной дблають каждый день очищающую ванну, упоря- 
дочивають отправленів кишечника, назначають внутрь 
препараты, способствующіе поглощенію газовъ въ кишеч- 
ваё, гезр. задерживающіе ихъ образованів. ВыфстВ сь 
этямъ особенно тщательное вниман!е обращають на со- 
стоаніе ввутреннихь половыхъ органовъ. Такь какъ діло 
щеть о раковомь поражены матки, сопровождающемся 
кровотеченівмь, выдћлевіями того или другого свойства, 
то наружные половые органы 2 раза въ день тщательно 
обмываются теплой водой съ мыломъ и какимъ-нибудь 
обеззараживающимь средствомъ. Влагалище тщательно 
проширинцовывается, открывается зеркалами, н поражен- 
вое вовообразовавіемъ місто обезвонивается и обеззара- 
живаєтся помощью тіхь или другихъ средствъ. Въ на- 
шить случаяхъ хорошую услугу оказывало примфнен!е 
перекиси водорода 2%, и крВпкаго виннаго спирта 
75—90°, 

Таков обработываніе пораженныхъ новообразованіемъ 
частей заканчивается введеніемъ въ рукавъ рыхлаго там- 
пова изъ іодоформной, гевр. ксероформной марли и повто- 
ряєтся каждый день до операцій. Наканун% ея послі опо- 
рожненія кишечника, ванны и тщательнаго очищенія кожи 
живота обеззараживаше внутренней поверхности полового 
канала производится еще разъ вечером». Въ день опера- 
ція пост приготовленія покрововь живота, наружныхъ 
позовыхь частей и рукава обычными пріемами больная, 
уже въ наркозі, сдвигается на край стола, и одинъ изъ 
поиощниковъ острой ложкой удаляєть раковыя массы; по- 
верхвость прижитаєтся приборомь Радиейя’а; въ твхь 
‘чучаахь, гдВ это удобоисполнимо (пораженіе влагалищ- 
10 части не зашло слишкомъ далеко), шейка прямо усћ- 
вается пряборомъ Радиейя’а. Затъмъ образовавшаяся во- 
ровка тампонируется ксероформной марлей, конець кото- 
роб, намоченный въ кръпкомъ спирті, прикладывается къ 

нной поверхности и хорошо способствуетъ останов- 
Кб появляющагоса при этомъ паренхиматознаго кровоте- 
чевія, Рукавъ туго набивается той-же марлей. Я нарочно 
сотую тампонировать рукавъ довольно плотно. Это, по 
моему, въ дадьнйшемъ ході операци— выгодное обстоя- 
тельство. Во 1-хъ, такимъ путем» вытягивается въ длину 
Рулавъ гезр. приподнимается кверху матка; во 2-хъ, при 
пдыени влагалища сверху оть пузыря, окружающей 
юбтчатки ит. д, работа эта ділаєтся болће удобною и 
1000р. По окончавін подготовки, больная переносится на 
‘перащонный столь и укладывается въ положене по 

тепдаетфит ду. 

Разрізъ я веду по бћлой лини отъ пупка къ лонному 
000диненію, Онъ долженъ быть достаточно длинный и обез- 
П6чивать необходимую свободу дъйствій. Нижній край раз- 

я, впрочемъ, ни разу не доводилъ вплоть до верхняго 
ры лоннаго соединенія, Въ случа нужды обыкновенно 
р разрёзъ кверху за пупокъ. Считаю нуж- 
а Увазать здісь, что наркозъ долженъ быть глубокій и 

окойный. Эти 2 условія--достаточная величина разріза 


гевр. доступность операціоннаго поля и хорошій нарковь-- 
въ значительной мЬрі обезпечивають болће легкое произ- 
водство операцій. Такъ какъ при ней приходится тщатель- 
но препаровать глубоко лежащіе органы, то эти 2 требо- 
ванія становятся легко понятными. 

Вокрывъ брюшную полость, я прошиваю «черезъ край» 
всю толщу передней брюшной отћнки толстымъ шелкомъ, 
по преимуществу въ средней и нижней !/, равы. Передь 
завязываніемъ швовъ я закрываю, въ вядахъ чистоты, по- 
верхность разріза брюшной стінки марлевыми компресса- 
ми, надъ которыми и завязываю петли лигатуръ. Такихь 
лигатуръ я накладываю 4—6 (по 2—3 съ каждой сторо- 
ны). Это даетъ возможность весьма легко и удобно въ нуж- 
ный моменть раскрыть, сколько требуется, рану, припод- 
нять и оттянуть извћвотную часть брюшной стінки въ тре- 
буемомъ направленія и пр. Это простое приспособленіе 
дізаєть не нужнымъ введеніе; внутрибрюшныхъ зеркалъ, 
подъемниковъ (каковы Поуеп’а, Јонезсо, М. Бісатфа) и 
другихъ сложныхъ приборовъ, стћсняющихъ операщонное 
поле, устанавливаемыхъ неподвижно и нелегко перемЪщае- 
мыхъ. По наложеній лигатуръ необходимо сдблать себ 
легко видимыми и доступными тазовые органы. Кишеч- 
ныя петли весьма тщательно отодвигаются кверху (или 
внизу) такъ, чтобы тазовая область была свободна, я удер- 
живаются большими марлевыми салфетками. 

Разобравшись во взаимныхъ отношеніяхь органовь, я 
захватываю крёикими щипцами матку за дно и подвожу 
ее, насколько это возможно, ближе къ брюшной ран$. Если 
имфются какія-либо срощенія, то они раздбляются по об- 
щепринятымъ правиламъ. Удерживая матку, я захваты- 
ваю круглую связку въ зажимъ (собачку), кнаружи отъ 
него накладываю лигатуру и перерёзываю вою толщу 
связки между ними. Считаю нужнымъ указать, что связку 
олфдуетъ разрізать настолько, чтобы периферическій от- 
р8зокъ ея свободно приподнимался и отодвигался, что до» 
стигаєтся только тогда, когда перерзывается не только 
связка, но и ткань, удерживающая ее въ связи съ подле- 
жащими частями, —Т. наз. «клЪтчатая брызжейка» (круг- 
лой связки) авторовъ. По разділенін связки и приподня- 
тій ея периферическаго конца ясно опредбаяются края 
разрфза брюшины; теперь разрёзъ по брюшин% направ- 
ляется слБва направо (или справа наліво) отъ одной 
связки къ другой по передней поверхности матки гезр. пе- 
редняго Доцдіав'ова пространства, тамъ, гдъ брюшина (по 
разрзВ) можетъ быть сдвинута кпереди. Продолжая раз- 
різь кнаружи и почти параллельно ходу круглой связки, 
попадаемъ въ подбрюшинное пространство—передняго от- 
Діла широкой связки (таза). Далће, отыскавъ воронково- 
тазовую связку (іе. шипа ио-ре]у1еит), я навладываю 
на нее лигатуру, захвативъ въ послднюю омянную ар- 
терію (агі. зрегшайсат). На центральный конець широ- 
кой связки, идущій къ боку матки, накладываю зажимъ, 
между которымъ и лигатурой и перерћзываю связку. Раз- 
різь этотъ соединяю съ указаннымъ выше разрёзомъ, иду- 
щим» въ сторону отъ круглой связки. Тоже двлается и на 
другой сторон. Такимъ образомь клітчатка широкой 
связки—зи0зегозит— съ обВихъ сторонъ становится от- 
крытой на значительномъ протяженін. Прежде всего я 
отыскиваю маточные сосуды. При изкоторомъ терпћвіи и 
вниманін обыкновенно удается прослфдить артерію на 
всемъ протяженін. Немного отступя отъ бока матки гезр. 
не доходя до него, маточная артерія (агї. шегша) даетъ 
отвЪтвленіе къ рукаву (влагалищная артерія- -агі. уаріпа- 
13), затЬмь вскоръ перекрощиваєтся съ мочеточникомъ, 
который проходить подъ нею. Въ этомъ мст имћетоя нћ- 
которое количество клЪтчатки, и здъсь-же не разъ встръ- 
чались лимфатическія железы. До ту сторону мочеточника 
артерія проходить приблизительно на протяженій 3 стм. 
до міста отхожденія отъ подчревной артерій (агї. Вурора- 
ѕігіса). Дойти до этого мъста, работая тупымъ путемъ, съ 
осторожностью, довольно легко; при этомъ становятся хо- 
рошо видными объ подвздошныя артерін и, въ случа на- 
добности, агі. Буробазігіса безъ особаго труда можеть 
быть взята въ дигатуру. Въ тЬхь случаяхъ, гдб; судя по 
распространенію инфальтрата, предвидится‘удален!е око- 
ломаточной кяфтчатви на большомь протяженін въ глуби- 
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ну и въ стороны и гдВ, схбд., операціоннов поле стано- 
вится боле обширнымъ, — во избвжаніе кровопотерь, не 
смотря на перевязку маточной артерія, при дальнёйшемъ 
ході операція (удаленіе клбтчатки и хныфатическаго при- 
бора), что составляетъ, если можно такъ выразиться, 
«гвоздь» ея,—я совфтую подвести подь подчревную арте- 
рію лигатуру и держать ве на готові, дабы можно было 
тотчась-же затянуть өө въ нужное время. Это, конечно, 
ифсколько усложняєть операцію по сравненію съ обычны- 
ми пріемами и вносить різков изиЪиеніе въ условія кро- 
вообращенія въ тазу; тЬмъ не менфе, какъ показаль опить, 
перевязка подчревной артерія —даже двухсторонняя--пе- 
реносится удовлетворительно. Маточную артерію я обык- 
новеннно перевазывалъ почти сейчасъ у міста отхожденія 
ея оть подчревной. Лигатуру я накладываю обыкновенной 
изогнутой, т. наз. анейризматической иглой. Перевязка 
маточной артерій въ этомъ місті нићетъ нёкоторое не- 
удобство, а именио—она лишаеть питанія на нћкоторохъ 
протяжен!и мочеточникъ, который, какъ извЪстно, въ та- 
зу, не задолго до своего перекреста съ маточной артеріей, 
получаетъ отъ нея вЪточку въ виді нижней мочеточнико- 
вой артерін (агі. иге(ћегіса шГ.), идущую на подобів дуги 
кверху. Однако, такъ какъ видимыхъ разстройствъ въ си- 
стем мочеточника наблюдать не приходиловь, можно ду- 
мать, что эта недостача, вызываемая перевязкой артеріи, 
легко возстановляется окольнымъ путемъ, напр., изъ выше 
лежащихъ отдёловъ — верхней мочеточниковой артерін 
(агі. огећегіоа вор.) или изъ верхней артерій мочевого 
пузыря (агі. үевісајіѕ зир., отходящей отъ подчревной), 
питающей предпузырную и пузырную часть мочеточника. 
Обезопасивъ себя оть кровотеченія надлежащей перевяз- 
кой маточной артерии, я удаляю на всемъ протяженій какъ 
ев саму, такъ и клётчатку, лежащую по ея системі. Само 
собою разумћется, что вм'всті съ клътчаткой таким обра- 
зомъ надежно удаляются и лимфатическіе приборы, распо- 
лагающіеся по ходу сосудовъ гезр. въ корнћ широкой 
связки. Въ 2-хъ случаяхъ я взялъ железу, лежавшую зна- 
чительно дальше по ходу подчревной артерій, почти у мі- 
ста бифуркацій; однако, тщательное изсл'ідованіє ни въ 
томъ, ни въ другомъ случаВ не обнаружило присутствія въ 
железћ раковаго образованія. А 
Велъдъ за этимъ актомъ операщи, я обращаю особое 
вниман!е на мочеточники. Ихъ легко можно сдфлать до- 
ступными и пальцу, и глазу, отодвигая тупымъ путемъ (; 
дблаю это кусочкомъ марли на корнцанг) задній листок 
широкой связки. Какъ извфстно, мочеточникь, опускаясь 
въ тазъ, приблизительно около крестцово-подвздошна! 
соединенія пореходить черезъ сосудистый пучекъ, пере- 
сфкая подъ угломъ подвздошную артерію нісколько ниже] 
ея раздъленія на наружную и внутреннюю вфтви, и здісь 
образуеть замфтное на глазъ расширене (атршіа огеће- 
гі). Отсюда онъ, покрытый тазовой брюшиной, гезр. зад- 
нимъ листкомъ широкой связки, идетъ сзади напередь и 
снаружи внутрь, спускаясь въ яячниковую ямку (05а оуа- 
гіса) и затбмь на уровић шейки матки (рогіїо варгауарі- 
паіїв), подходя къ мате% сзади и сбоку, скрывается въ па- 
раметріћ и становится мене видимымъ. Здћсь онъ близко 
прилегаеть къ своду рукава и, проходя кпереди, образуетъ 
ифкоторую дугу, при чемъ окружающей кафтчатки здфсь 
больше, чёмЪъ до входа въ параметрій. Обыкновенно моче- 
точникь представляется въ виді шнурка, толщиною въ не- 
большое гусиное перо. Цвтъ его — бъловато-розовый и 
замфтенъ среди окружающей ткани. Чтобы убідиться въ 
томъ, что это, дЪйствительно, мочеточникъ, я захватываю 
его пальцами и ясно ощупываю шнурокъ указанной тод- 
щины, затфмъ оставляю его въ покоїв и всматриваюсь въ 
него; при этомъ обыкновенно удается подм$тить явствен- 
ное перястальтическое движен!е сверху ввизъ по ходу мо- 
четочника. Это движенів какъ мив, такъ и другимь, на- 
блюдавшимъ его зрителямъ, поразительно напоминало дви- 
женя червя. Явленів это, безспорно, обезпечиваєть рас- 
познаванів природы органа и можеть быть вызвано про- 
извольно: стоитъ потрогать этоть шнурокъ, и онъ на гла- 
захъ начинаетъ сокращаться указаннымъ образом. Про- 
ходя черезь параметрій, мочеточникъ перекрещивается на 
своемъ пути съ маточной артеріей, равће отхожденія отъ 


нея влагалищной вітви, приблизительно на 0,5 сти. Ма- 
точная артерія обыкновенно лежить надъ мочеточнякокь; 
однако— не знаю, часто-ли—бываеть и обратное отвоне- 
не, т. е. артерія, пересікая мочеточникь, лежить подъ 
нимъ. Въ одномъ случа при операція удаленія внутря- 
связочной кисты я видълъ и показалъ присутствовавшииъ 
такое отношеше этпхъ органовъ. Это было на 2%в0й сто- 
ров. Бьдо-ли тоже самое и на правой сторон®, оказать 
но могу, такъ сакъ подсывороточное пространство было 
обнажено только на одной сторонъ. Мочеточникь, какъ 
было уже сказано, еще до своего перекрещиванія съ ма- 
точной артеріей подходить къ своду рукава и придегаеть 
къ нему довольно близко. Для изолированія его требуется 
тщательная отпрепаровка, дающая возможность биъстить 
органъ кнаружи и книзу (вглубь), дабы избфжать поране- 
нія его въ дальнћйшемъ теченія операція при раврізв ру- 
кава. Когда сосуды надежно перевязаны въ указанномь 
місті, мочеточники отпрепарованы и сдвинуты, катчатка 
на желаемомъ протяженін удалена, остается только вытя- 
нуть рукавъ на известную высоту, отдівлить его отъ сосбд- 
нихъ частей и перерћзать на желаємомь місті. Съ этой 
цілью дћлается разъединеніе влагалища отъ пузыря на 
требуемомъ протаженіи: 

Выше я уже отмЪтилъ, что первый разрізь по брюшя- 
ні одблаєтся посл перерЪзки круглыхъ связокъ и идетъ 
сабва направо или справа наліво на ифст переходной 
складки въ переднемъ Доцуїаз'овом'ь пространств, затіжь 
пузырь отдВляется тупымъ путем отъ матки, а теперь 0т- 
сланванів производится и отьрукава на надлежащую глу- 
бину. Отділенів рукава въ этоть моменть операція совер- 
шается обыкновенно довольно легко. Оно зам$тно облег- 
чается твиъ, что рукавъ, будучи кріпко затампонироваяъ, 
представляєть собой довольно плотную трубку, держась 
ближе къ которой, легче удается отсланвать әластическій 
пузырь. Отслойку пузыря нужно продолжать до тћхъ поръ, 
пока не будеть найдена здоровая непораженнаа часть ру- 
кава, въ которой и можеть быть впослъдствін произведено 
круговое отсбченів послЬдняго. Тоже иићется въ виду я 
по отношенію къ остальной окружности рукава, т.е. пара- 
метріям» и задней стВнк®. Сзади разрћзъ приходится ве- 
сти по задней пластинкћ широкой связки отъ одной ото- 
роны къ другой по задней поверхности брюшикнаго по- 
крова матки. Здісь въ случаяхъ неосложненньть, я пере- 
вязываю и перерЪзываю крестцово-маточную связку (15. 
засго-щегиши) и затфиъ отслаиваю брюшину Фоцдіаз'ова 
пространства на требуемую глубину. Въ случа присутотвій 
или основательнаго подозрінія на инфильтрацію въ прямо- 
китшечно-влагалищномъ пространствв приходится значя- 
тельно углубляться и въ эту послёднюю область и отолая- 
вать прямую кишку. Когда убёдишься, что отслойка по 
окружности рукава выполнена надлежащимь образомъ, 
остается только перерізать рукавъ, и матка съ чаотью р/- 
кава свободно будеть извлечена черезь брюшную рану. 
Въ обезпеченіе того, чтобы раковыя массы (нерідко распа- 
дающіяся) при извлеченіи матки кверху черезь брюшвую 
рану послі перерізки рукава не могли придти въ сопри- 
косновенів съ брюшиной, и такимъ образомь была устра- 
нена возможность зараженія и загрязненія брюшной п010- 
сти, предлагаютъ особые пріемы. Обыкновенно наклады- 
вають 1 или 2 зажима, особымъ образомъ изогяутые (полъ 
прямымъ угломъ), на всю толщу рукава; рукавь ниже 
ста ущемленія зажимомъ перерёзывается, в матка вийсті 
сь зажимами быстро извлекается черезъ брюшную раву. 
Вм%сто этихъ сложныхъ и громоздкихь приспособленій, 
нейзбіжно стісняющихь и безъ того необширное поле 
операція, я пользуюсь простой крвикой лигатурой, которую 
накладываю на рукавную трубку на желаемой висоті и 
кріпко на крБико затягиваю ее обыкновенный хирургя- 
ческимъ узломь въ1 или 2 раза ќвокругъ). Чтобы лагатура 
не соскользнула послів оръза рукава, я укрёпляю бе ВЪ 
2—3-хъ мфстахъ, по окружности рукава, вкалывая я вы- 
кальвая проводящую иглу. Передъ завязыванемъ 8Г8" 
туры удаляется тампонъ изъ рукава, а въ нёкоторыхъ с1)- 
чаяхь я туть же поручаль помощнику ввестя вебозьшой 
свіжій тампонъ къ місту новбдбраздванія на корвпантћ я 
олегка придерживать его этимъ йнотрументом до тЬїъ 
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поръ, пока я не ватяну обвивную лягатуру; передь самымъ 
затагаваніемъ инотрумевтъ удаляется, и лигатура ложится 
виже тампона. Немного шиже мъста наложен!я лигатуры 
вскрывается полость рукава, и онъ просто отрёзается но- 
жемъ или ножницами, и весь препарать быстро удаляется. 
Остающійся нижній отръзокъ рукава я беру на временвыя 
ангатуры для болфе удобнаго обращенія сь ним» въ даль- 
нбйшемь ході операщи. 

Поол% этого операцію въ главныхъ чертахъ можно счи- 
тать оконченной, и остается лишь закрыть рану въ брюш- 
ной полости и брюшной стиків, Кровотеченія, сколько ни- 
будь значительнаго, въ раневой поверхности обыкновенно 
не бываетъ, и разнородныя ткани въ операціонномъ полћ 
различаются очень хорошо. Такъ какъ брюшина при опе- 
рація отсланваєтся на большомъ протаженіи гевр. обна- 
жаєтся подбрюшинное пространство, и оно-то соботвенно 
и составляеть главное поле операцій, при чемъ нерідко 
приходится удалять порядочное количество клітчатки съ 
знифатическим» приборомъ, то, заканчивая операцію, я 
широко дренирую эти пространства при помощи марле- 
выхъ полось, концы которыхъ вывожу въ рукавъ, а брю- 
шина на всемъ протяжен!и (надъ дренажами-тампонами) 
зашивается наглухо. Сшиван!е производится съ такимъ 
разсчетоиъ, чтобы вс культи (круглой, воронково-тазовой 
евязокъ и пр.) были спрятаны въ подбрюшинномъ про- 
странствв и въ полость брюшины въ конці концовъ 
смотрёля только концы узловатаго или петли непрерывна- 
го шва. Пузырь обыкновенно я оставлялъ безъ всякой 
змьнійшей обработки. Но, принимая во вниман!е указанія 
авторовъ, что больныя плохо мочатся произвольно въ пер- 
вые дни посхћ операцін и что это обусловливается значи. 
тењвыиъ изрушеніемъ при операція первоначальныхъ 
отношеній пузыря къ окружающимъ частямь, въ устраве- 
вів чего и предлагается пришивать заднюю стінку пузыря 
къ культ рукава, —я въ 2-хъ случаяхъ поступиль согласно 
втому указанию. Однако я долженъ сказать, что разницы 
ж отправленін пузыря въ послЬопераціонномъ періоді въ 
отих» случаяхъ, по сравненію съ твми, гдВ этого сдівлано 
ве было, я не замътилъ. Рану брюшной стВнки я зашиваю 
наглухо. На животь накладываю давящую повязку, & въ 
рукавъ ввожу ксерофориную марлю въ виді рыхлаго там- 
пона. 

Дальвйшій уходь за оперированной особенностей не 
предотавляєть. Къ концу 2—3 сутокъ, смотря по обстоя- 
тельстваиъ, тампонъ изъ влагалища удаляется, & къ ЕОН- 
цу 5—6 сутокь удаляется и марлевый дренажъ. 

Обращаясь къ техникъ операція, я долженъ сказать, 
что въ томъ виді, какъ я ее описалъ, она не особенно 
трудна, но требуетъ терпънія и вниман!я. Особая осторож- 
сть и внимательность нужны при перевязкћ маточной 
артерии (гевр. подчревной) и отпрепаровк% мочеточниковъ. 
Когда эти 2 дЪйствія выполнены надлежащимь образомъ, 
дальнйшая часть операцій совершается сравнительно 
легко, Во всћхъ случаяхъ мні удавалось изолировать мо- 
четочники, не нарушая ихъ цілости, не смотря на то, что 
въ 91648 монхь случаєвь были и такіе, въ которылъ ру- 
кавная стінка (свода) была разрушена новообразованіемъ, 
к ово смотрёло непосредственно вь околоматочную клёт- 
чатку. Такъ какъ при этой операцій основной принципъ 
состонть въ удаленій всего, что на глазъ и на ощупь мало- 
изльски кажется подозрительнымъ въ смысхв инфильтра- 
ція новообразованіемъ, то я и не стћонялся, если можно 
такь выразиться, размбрами операціоннаго поля, удаляя, 
По возможности, Јагра шаро все, что можно было и каза- 
10сь вужнымъ удалить. Въ одномъ случаъ ми казалось, 
ЧТО не удастся изолировать мочеточникъ: такъ близко къ 
ему прилегали подозрительныя массы (инфильтратъ); 
однако при тщательной препаровк оказалось, что между 
изосами, прилегавшими къ мочеточнику, и стінками его 
находилось минимальное количество клфтчатки, работая 
Зъ которой, удалось освободить мочеточникъ, и онъ въ 
ЧТО своей части ни по виду, ни на ощупь ничёмъ не отли- 
Зался отъ остальныхъ частей, завбдомо свободныхъ отъ 
инфильтращи новообразованемъ. 

-бы, однако, въ такихъ случаяхъ мочеточникъ ока- 
зая пораженнымъ новообразовашемъ на извёстномъ 


протяженій, то частичное удаленів органа я считалъ-бы 
возможнымъ. Хотя при своихъ операціяхъ я и не встрё- 
чать такихъ случаевъ, но, манипулируя съ мочеточни- 
ками, я убћдилоя, что, въ случав нужды, можно было-бы 
удалить участокъ мочеточника на протяженін ювоколькихь 
сантиметровь и затћмъ возстановить цвлость мочевой си- 
стемы. Это возможно двоякимъ путемъ—или ошить послі 
изсфченя центральный и периферическй концы мочеточ- 
ника, илн центральный конецъ вшить въ пузырь, т. е., 
сдать пеосувіозіоті"ю. Первое—технически бохбе трудно, 
выполнимо, и разочетъ на удачный исходъ менфе вёроя- 
тенъ. Второе—выполнимо легче. Вшить конець мочеточ- 


‘ника въ пузырь, одЪлать въ послёднемъ отверстіе въ под- 


ходящемъ місті впозий возможно. Я имълъ случай убі- 
диться, что сиБщаемость мочеточника, съ одной стороны, 
и сміщаємость (кверху) пузыря, съ другой, въ достаточ- 
ной мірі устраняють затрудненія при прилаживаній 
другъ къ другу сшиваемыхъ органовъ. Въ этихъ случаяхъ 
слфдуеть разочитывать на заживленіе первымъ изтяже- 
ніемъ. Еоли-бы этого и не произошло, то это еще не зна- 
чить, что операція (вшиваніе) является безрезультатной. 
Такь какъ вшиван!е произведено въ подбрюшинномъ про- 
странстві, а пространство это дренировано, то моча ста- 
неть стекать въ рукавъ, какъ при свищахъ мочеточника 


` вообще. И въ этихъ случаяхь, однако, не слћдуетъ еще 


терять надежды: если конецъ мочеточника все-таки дер- 
жится въ стВикВ пузыря и вросъ въ него, хотя и ие по 
всей окружности, то возможны закрытіе этого свища че- 
резъ нЪкоторое время и возстановленіе мочевылЪленія че- 
резъ пузырь. 

Заканчивая изложен!е технической стороны этой опе- 
рацій, позволю себъ высказать, что она заслуживаєть боль- 
шаго распространенія, чћиъ то, какое теперь имфеть, и 
должна войти въ кругъ обычныхъ гинекологическихь опе- 
рацій. ДВлать оцінку ея сь точки зрінія полезности — въ 
смысл} т. наз. коренной операцій,--по моему, еще рано. 
Но думается миз, что, будучи теоретически задумана пра- 
вильно, она, своевременно и съ достаточнымъ основан! емъ 
предпринятая, можеть дать лучше результаты, чёмъ обыч- 
но примфняемые способы, или, по крайней мЪрћ, вісколь- 
ко расширить рамки для постановки показан! къ хирур- 
гическому вифшательству въ т. наз. «неоперируемыхъ» 
случаяхъ, гдф главнымъ образомъ состояніе сводовъ, т. е. 
дйствительная пли только подозрваемая инфильтращя 
ихъ новообразованіемъ, составаяеть исходную точку для 
опреділенія пригодности даннаго случая для коренной 
операцій. 

Всі наши случаи относились именно къ этой категорій 
«неоперируемыхъ», т. 6. такихь, гдё влагалищноє удале- 
нів матки считалось невозможнымъ. И это похожее вы- 
сказывалось не только мною (элементъ субъективный), но 
и другими. 

Въ числ первыхъ 4-хъ нашихъ олучаевъ быль и та- 
кой, въ которомт, однимъ изъ опытн®йшихъ сператоровъ 
и защитниковь влагалищнаго способа больной было отка- 
зано въ операцій по невыполнимости ея. Больная эта тёмъ 
не менЪе была мною оперирована по изложенному выше 
способу; операщя прошла благополучно; больная весьма 
замітно поправилась, и я видфлъ ее опустя 5 м8сяцевъ 
безъ всякихъ признаковъ возврата и прекрасно себя чув- 
ствующей. 

Всвхъ больныхъ, оперированныхъ мною такимъ спосо- 
бомь, было 7 *); вс эти случаи окончились благополучно, 
Н%®которыхъ оперированныхъ я виділь опустя 6 м%фся- 
цевъ. Возврата у нихъ еще не было. Само собою разумфет- 
ся, что это отнюдь не служить ручательствомъ стойкаго 
или, какъ принято выражаться, коренного выздоровления, 
но уже одно то, что послъдствіемъ операцій было, во 1-хъ, 
устранене припадковъ, безпокоившихъ больныхъ, во 
2-хь--видимое улучшенів ихъ общаго состоянія (хотя-бы 
и временное), заставляєть меня считать вполн® цфлесооб- 
развымъ примфненіе этой терапіи. Долго-ли продлится 
благополучів оперированныхъ и будутъ-ли въ числћ ихъ 
такія, которыхъ можно будетъ считать излћченныияи, я не 
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берусь судить и полагаю, что въ этихь случаяхъ, какъ и 
при всбхь операціяхь, предпринимаемыхъ по поводу ра- 
ковыхъ новообразовавій, болів или менфе отдаленные ре- 
зультаты операщи могутъ выражаться весьма различными 
цифрами въ 0/,-мъ отношеніи въ зависимости отъ цлаго 
ряда условій (характера случая, времени операщи и пр.). 

Я далекъ отъ мысли дфлать какія-либо обобщенія на 
основанін вышеязложенныхь случаевъ. Въ виду того, что 
вопросъ объ этой операщи въ русской литературВ разра- 
ботанъ весьма мало и число отихь операцій, производи- 
мыхъ русскими гянекологами, до сихъ поръ, по видимому, 
весьма ограничено, я и позволилъ себв занять Ваше вни- 
манів вышесказанными соображеніями на эту тему и тёми 
небольшими видоизм®нешями въ техник операцій, кото- 
рыя мн пришлось одћлать. 


СХЬ. Изъ мужской Овуховской вольницы въ ПЕТЕРБУРГА. 


Къ вопрову объ оперативноиъ абченін прободвыхтъ брюшно- 
тифозныхь перитовнтовъ. 


Сообщено на ІХ Пироговскомь Съћздћ врачей въ соеданенномъ 
засбданін хирургачесқаго и сотераловтаеснаго отдъловъ 8/1 
1 г. 


В. В. Лаврова. 


Перитоннть, какъ осложненіе брюшного тифа, и те- 
перь, какъ и во всі времена, представляеть изъ себя 
грозное явлен!е, предъ которымъ прежде безсильно опу- 
скались руки. И лишь въ послёднее время, за 2 посл д- 
нихъ десятка літь, стремятся найти оружіе противь него 
въ хирурги. УспЪхи, коихт удавалось достигать посл'ід- 
ней, являлись всегда, вслфдотв!е-ли особенностей основ- 

‚ной болфзни или по другимъ причинамъ, столь малозначу- 


щими, что во многихъ возбуждали сомнфніе въ полезности. 


подобнаго рода лъченія. Таково, напр., мнфне ЕйеБуін- 
дет'а, который всегда быль настойчивымъ противникомь 
оперативнаго вмћшательства въ лъченіе прободного пери- 
тонита. ДЪйствительно, если просмотр®ть статистику опе- 
рацій при брюшно-тифозномъ перитовит®, то малочислен- 
ность счастливыхъ исходовъ ихъ невольно обращаетъ на 
себя вниманіе. Необходимо, впрочемъ, отм$тить, что н%- 
который прогрессь замфчается и въ этомъ отношени. Въ 


1897 г. Р. Х. Ванналь и М. С. Геседевичъ собрали лите-` 


ратурный матеріаль по этому вопросу: на 65 операцій 
выздоровдевій было 12 или 18,4°/,. По статистик Раё’а 
въ 1899 г. 9/, выздоровленій считается въ 20,3, по Маи- 
дет въ 1900 г. въ 23,3, по послёдней статистикћ Гоіѕзон'а, 
9|, нЪсколько понижается--до 21,6. (Эти цифровыя дан- 
ныя я заимствую изъ статьи проф. А. А. Кадьяна въ 
«Русской Хирургін»). Несомнфино, °/, выздоровленій, вы- 
численный вышеупомянутыми авторами, выше дЕйстви- 
тельнаго, тав как», конечно, остаются еще несообщенны- 
ми не махо случаевъ, окончившихся смертью, о которыхъ 
вообще пишуть меньше, чімь о случаяхъ выздоровленія. 
Если къ собраннымъ случаямъ прибавить хотя-бы 25 не- 
удачныхъ изъ мужской Обуховской больницы, вагдв до 
сихъ поръ неописанныхъ, и то вышеуказанный 9/, замфт- 
но измівится. 
Всі упомявутыя сводки выводились на основанія лите- 
. ратурныхъ давныхъ, изъ олучаевъ, составлявшихъ до- 
стояніе многочисленныхъ авторовъ и имвшихъ місто въ 
самытъ развообразныхъ странахь Стараго и Новаго Сві- 
та, въ которыхъ, слід. лёчен!е велось при самыхъ разно- 
образныхъ условіяхъ и различными способами. Какъ ве- 
. лико разнообразе послфднихъ, можно видіть изъ того, что 
нікоторье хирурги примфняють при операщяхъ перито- 
нитовъ зашиван!е брюшной полости—такихъ, правда, те- 
перь значительное меньшинство, —друге оставляють ее 
открытой, одни промываютъ брюшную полость, другіе 
принципіально избгаютъ этого и держать раны сухо; въ 
послъднемъ случаћ одни вводять дренажи, другіе тампоны; 
одними примвняютоя множествевные разрфзы брюшной 
стінки, другими одиночные и т. д. 


Задача моей работы разобрать случаи прободного брюш- 
но-тифознаго перитонита, лченнаго въ мужокой Обухов- 
ской больниц, слЪд., веденнаго при однихъ н тёхъ-же 
условіяхъ и съ помощью однихъ и тЬхъ-же способовъ опе- 
ративной техники и послЬдующаго ухода. 

Въ 1-ый разъ оперировань быль у насъ больной сь 
брюшно-тифознымъ перитонитомъ Г. Ф. Дейдлеромь въ 
1891 г. ЗатБиъ въ конц 1893 г. по тому-же поводу опе- 
рировать одного больного А. А. Троянов. Съ той поры до 
настоящаго дия такихъ оперированныхъ насчитываетса у 
нась 33. По годамъ они распредъляются такъ: въ 1891г.— 
1, въ 1893г. —1, въ 1894 г. —1, въ 1895 г. —3,въ1896г.-- 
4, въ 1897г. —6, въ 1898 г. —2, въ 1899 г.—3, въ 1900т.— 
4, въ 1901 г. —2, въ 1902 г.—1 и въ 1903 г.—5. 

Преобладающее большинство больныхъ были въ возра- 
ств 20—30 1.; 7 приходятся на возрасть до 20 1.; 4 были 
въ возраств 30—40 л. и наконець старше 40 л. (до 47 1.) 
было 3. 

Почти въ 1/, всёхъ случаевъ прободеніе произошло у 
больныхъ, лежавшихъ въ больниц; такихъ больныхъ бы- 
ло 13. Изъ поступившихъ уже съ явленіями прободного 
перитонита 11 чувствовали себя предъ этимъ нездоровы- 
ми въ теченіи нћкотораго времени; при этомъ 6 имфли т. 
наз. амбуляторную форму тифа, т. е. переносили бохізнь 
на ногахъ, 2 имли типическій тифь и должны были 2е- 
жать; относительно 3-хъ больныхъ о форм протекавшато 
у нихъ тифа въ исторіяхъ божізни накакихь указаній не 
имфется. Наконецъ, 6 больныхъ до прободенія субъетав- 
но чувствовали себя совершенно здоровыми, и болёзнь 
застала ихъ среди полнаго благополучія. 0 3-хъ осталь- 
ныхъ больныхъ имЪютоя вообще весьма скудныя овъдћнія, 
поэтому я вынужденъ ограничиться лишь упоминанемъ 
их» въ общемъ числ. 

Изъ выздоровёвшихъ послі операцій только у 1 пробо- 
дөвіе случилось въ больниц; остальные 3 были уже до- 
ставлень съ явленіями прободного перитонита: 1 перено- 
сить тифь на ногах 31/, нед., 2-й имълъ тяжелую форму 
тифа и, наконець, 3-Й до прободенія чувствоваль себя со- 
вершенно здоровымъ. Такимь образомь въ практик на- 
шей больницы выздоровленіе при операція прободного 
брюшно-тифознаго перитонита наступало какъ при легкой, 
такъ и при тяжелой формі тифа. 

Большинство случаєвь прободенія падаєть на 3-ю и 
4-ую недфли теченія тифа, какъ это обычно и ваблюдает- 
ся; такихь больныхъ было 11. Другіс сроки прободенія 
сабдующів: въ конц 2-Й недъли—4 сл., въ конці 5-й—1, 
на 7-й—1, и въ началі 8-й--1. Изъ поступившихь съ 
прободеніемъ 1 заболВлъ 5 дней назадъ знобомъ, ж8ронъ; 
2-й быль боленъ 7 дней головной болью и поносоиъ. 

Въ случаяхъ, окончившихся выздоровленіемъ, прободе- 
нів произошло въ 1-мъ въ начал» 8-Й недћли, во 2-иъ— 
въ начал 3-й, въ 3-мъ—въ срединћ 4-й; 4-ый больной 


.вмЪлъ амбуляторную форму тифа. 


Изъ предшествовавшихъ прободенію обстоятельствъ 
лишь въ немногихъ олучаяхъ можно указать на ту ви 
иную трауму, либо напряженіе. 1 больной почувствовал 
боли въ животі тотчась посл сдбланной ему ванны; 2-й 
повернулся предъ этимъ на бокъ; 3-Й, вфшая вфновЪ на 
могильный крестъ, вдругь почувствовать сильнёйш!я боли 
въ животі и упалъ; на 2-й день онъ былъ доставленъ въ 
больницу съ явленіями перитонита. 4-й больной во время 
теченія тифа почувствовалъ себя лучше и походить. На 
кишечныя кровотеченія, предшествовавшія прободенію, 
мні пришлось натолкнуться только въ 1 случаћ. 

Что касается явленій, которыми сопровождалось пробо- 
деніе кишки и послбдующеє воспалене брюшины, то Я 
могу отмітить слбдующія. У меня имфются свъдЪнія лишь 
о 4-хъ больныхъ, у которыхъ температура была измфрена 
въ теченіи перваго часа послі прободенія; во већхъ этихъ 
случаяхъ она была повышена: въ 1-мъ—до 389,4, во 2-мъ— 
до 399, въ 3-мъ—до 40° (сь потрясающииъ оснобоиъ) и 
въ 4-мъ—до 409,8. Въ остальныхъ случаяхъ температура 
была измћрена много часовъ спустя, когда перитонить 
успёлъ уже развиться. Въ такихъ случаяхъ она бывала 
обыкновенно повышенной, рћдко пониженной, Что пробо- 
деніе сопровождалось ознобом, извЪстно лишь отиосй- 
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при этомъ до 40°. У другого больного въ истории болћъзни 
отизчены ознобы. Такимъ образомъ ръзкаго паденія тем- 
пературы, указываемаго, между прочинъ, Де ща{оу, какъ 
признакъ прободенія кишки, въ наших» случаяхь не было. 
Изъ другихъ признаковъ прободенія, приводимыхъ раз- 
личными авторами, какъ, напр., исчезновен!е или съуже. 
нів области печеночной тупости, невозможность уловить 
перистальтику ни зрћніемъ, ни осязаніємь, ни слухомъ 
(признакь проф. К. 9. Вазнера), шумъ плесканія при 
встряхиванія больного (признакъ Се’йагагз), увеличеніе 
числа ббльшь кровяныхъ шариковъ (Ёзияеу, Сафої) мож- 
во остановиться лишь на первыхъ 2-хь. Указаніе на ис- 
чезновеніе печеночной тупости мнф удалось найти въ 13 
исторіяхъ болізни, при чем въ 4-хъ изъ нихъ о печеноч- 
ной тупости сказано: «въ виді узенькой полоски». Отсут- 
ствів перистальтики отмічено въ 4-хъ случаяхъ. 
Д Относительно времени, протекшаго между моментомъ 
Е прободенія и началомъ операцій, въ собранныхъ мною 
случаяхъ имфются разнообразныя указанія--оть 2!/, час. 
хо 15 сут. Послёднее относится къ больному, перенесшему 
тифь незамётнымъ для себя образомъ и оперированному 
по поводу перитонита. Случай этотъ интересенъ во мно- 
титъ отношеніяхь, почему я и позволю себ описать его. 

20. 16/1 1894 г. въ больницу поступилъ 19-лётвій сапожникь. 
До 15/1 страдать только запорами; въ остальномъ чувствоваль 
себя здоровымъ. 15/1 появились сильныя боли въ животі, пре- 
пиущественно въ области слёпой кишки, рвота, ознобъ, жаръ, 
поть. Хорошаго сложенія и питанія. Печень и селезенка не уве- 
зичевы, Легкія и сердце бөзъ уклоненій отъ нормы. Значитель- 
вая богћзневвость въ правой подвздошной области, гд® прощу- 
пываетса уплотневіе. 370,5; въ теченін 2-хь послёдующихъ дней 
температура упала. до нормы. Инфильтрать въ первые дни уве- 
зячивался и въ 22/1 достигь значительныхь размъровъ, приняль 
кодбасообразвую форму и направлялся изъ малаго таза къ гре- 
бешку подвздошной кости. Болізненность на мств инфильтрата 
была значительная, Съ 23/1: и ивфильтратъ, и болізненность 
стын уменьшаться, а черезъ 3 дня они были уже едва заміт- 
вы. На низъ было ежедневно частью самостоятельно, чаще-же 
послі промывательнаго. Съ 267 инфильтрать и болфзненность 
вова стали увеличиваться. Появились ознобы; температура 
спать подвялась. 29/1 операція. Разрёзъ въ правой подвздошной 
области. Около слъпой кишки внутрибрюшинный ограниченный 
твойникъ. Вокругь--срощенія. Видіть червеобразный отростокь 
ве удалось. Тампонада. Посл операцій постепенно развились 
‘перитонеальныя явлөнія; ваступили рвота, икота, и 7/п больной 
уиеръ. На вскрытін: гвойвый острый прободной перятонить; 
рубцы и онгментація Реуеу'овыхъ бляшекъ послі брюшного ти- 
фа; язва въ подвздошной кашк№ съ прободеніемъ. 

Маф кажется, временемъ прободенія нужно считать 
здісь появление болей и рвоты накануні поступленія боль- 
ного въ больницу, т. е. за 14 дней до операцій, при чемъ 
развился ифотный перитонитъ, протекавшій совершенно 
такь-же, какъ перитифлить; за послЪдній говорило также 
отоутотвів какихъ-бы то ни было признаковъ тифа. Пробо- 
деше въ періодв зарубцевавія брюшно-тифозныхъ язвъ 
также представляетъ нятересную особенность этого случая. 

Богів или менфе точныя данныя о времени, протекшемъ 
между моментомъ прободенія и операцієй, можно было 
установить лишь относительно нфкоторыхъ больныхъ. По- 
атому я ограничусь здбоь діленіємь случаевъ на сл дую- 
щя группы: случаи, въ которыхъ отъ прободенія до опе- 

рація прошло мене 12 час., 12—14 час., 1 сутки, 2—3 

сутокъ я т. д. Случаєвь 1-Й категории 5. Точнће сроки въ 

въ стђдующіе: 21|, час., 4,5 и въ 2-хъ случаяхъ— не- 
ного менфе 12 чао, Изъ этихъ больныхъ ни одинъ не вы- 
чюровіль. Случая выздоровленія приходятся на болће 

Пооднее время: у 1-го больного, у котораго получено вы- 

здоровленів путемь операцій, она была произведена че- 

1% 17 час, послів прободенія, у 2-го--черезь 1 сутки съ 

яебозьшимгь, у 3-го—черезъ 21], час. и у 4-го, опериро- 

заннаго въ 1903 г. --почти черезъ 1!/, сут. Оперяровая- 

ВЫТЬ между 12 и 24 час. послћ прободенія было б, позже 

1 ст.-8, позже 2—1, черезъ 3 сут.—2, черезъ 4—3, че- 

069% 5—1, черезь 6—1, черегъ 13—1, и черезь 14--1. 


= Ц 


Операція производилась почти исключительно подь хло- 
Лоформньогь усьпавнівмь и лишь въ очень немногихъ 


Частымь зонрныиъ я подъ изстнымъ обезболивашемъ ко- 


чучаять подь омфшаннымъ (хлороформъ-веяръ), подъ 


Русск! Врачъ, 1904, № 33. В. В. Лавровъ: Ов ОПЕРАТИВНОМЪЬ лёчкйін ПРОВОДНЫХЪ ВРЮШНОТИФОЗВЫХЬ ПЕРИТОНИТОВЪ. 1195 
НАЗРАНЬ СОН ООНЫЬ ПЕРИТОВИТОВЬ, 149. 
тельно 1 больного, у котораго температура повысилась 


каиномъ. Посліднихь случаевъ имістся по 1 на каждый 
видъ наркоза. 

Такь часто указываемая въ литературі трудность, съ 
какою переносится брюшно-тифозвыми наркогъ, под- 
тверждаєтся и на нашихъ случаяхъ: наркозь протекаль 
въ нихъ очень часто тяжело, сь колляпсомъ; изъ просмо- 
трённыхъ мною 28 карточекь для записи наркозовъ въ 9 
отифчено паден!е пульса; приходилось прибфгать въ воз- 
буждающимъ дћятельность сердца. 

Сообразно сь тёмъ, гдЪ главнымъ образомъ сосредото- 
чивались болфзненность, припухлость, притупленіе, на- 
пряженность, въ соотвЪтотвующихъ ићстахъ и вскрыва- 
лась брюшная полость. М%отомъ для этого избирались: 
средняя лин я, правая подвздошная область и наружный 
край правой прямой мышцы живота. Изъ 28 больныхъ, 
относительно которыхъ у меня имћются такого рода свћ- 


дЪнія, у большинства (у 15) разрёзъ сдфланъ былъ въ 
правой подвздошной области, у 9--по средней лини; у 
2-хъ больныхъ брюшная полость была вскрыта по наруж- 
ному краю правой прямой мышцы живота; въ 2-хъ слу- 
чаяхъ сдћлано было по 2 разръза: по бБлой линін и въ 
правой подвздошной области. 


Обычно по вскрыт брюшной полости находихи разди- 


той сывороточно-гнойный или фибринозно-гнойный перя- 
тонить и лишь въ 2-хъ случаяхь--ограниченньй осумко- 
ванвый, 


Въ случаяхь, гдъ произведена была самая ранняя опе- 


рація, —черезъ 2!/, час., 4 и 5 час., характерь содержи- 
маго брюшной полости былъ такой: въ 1-мъ случаћ —сли- 
зисто-гнойно-фибринозный клейкій выпотъ съ каловымъ 
запахом; въ подвздошной кишкв было 9—10 разной ве- 
личины, видныхъ со стороны сывороточной поверхности 
язвъ; иБкоторыя изъ нихъ были покрыты только позеле- 
нЬвшимъ и готовымъ прорваться омертвълымъ сыворо- 
точнымъ покровомь; на наибольшей язвё было отверстіе 
въ 2 мам. въ діаметрі. Интересно, что до прободенія не 
было никакихь явленій раздраженія брюшины; правда, 
наканун$ больного вырвало разъ, но и только; другихъ яв- 
леній при этомъ не наблюдалось. Во 2-мъ случаћ, въ ко- 
торомъ операція произведена была черезъ 4 часа посл 
прободенія, по вокрытін брюшной полости въ послћдней 
найденъ былъ сывороточно-кровянистый выпотъ въ очень 
большомъ количеств, бегъ всякаго запаха. Наконецъ, въ 
3-мъ случаВ (операція черезъ 5 час.) въ брюшной полости 
оказалось много мутной сывороточной жидкости, безъ за- 
паха. Олучаи эти подтверждаютъ не разъ уже отмћченное 
наблюденіе, что въ нћкоторыхъ случаяхъ уже черезь са- 
мое короткое время, черезъ 2—3 часа, посл прободенія 
въ брюшной полости образуется большое количество гной- 
наго выпота. 


Осумкованный перитонить былъ найденъ въ 2-хъ слу- 


чаяхъ: у вышеописаннаго больного, у котораго послћ 
смерти обнаружено было прободен!е одной брюшно-тифоз- 
ной язвы во время зарубцеванія остальныхъ, и затћиъ у 
больного, оперированяаго въ 1897 г. С. В. Владиславле- 
вымь и выздоров%вшаго. При операцій у этихъ больныхъ 
прободенія обнаружено не было. Что у выздоровЪвшаго, 
дЪйствительво, имфлась язва, близкая къ прободенію, а 


можеть быть, и прободеніе, давшеє мъстный перитонит, 
обнаружилось въ послћопераціонномъ періоді, когда у 
больного въ теченій 5 дней на повязк оказывался въ не- 
большомъ количеств® каль. Въ другомъ случаћ прободе- 
ніе, какъ было уже сказано, найдено на вскрытіи. Во 
всЬхъ остальныхъ оно обнаружено было при операцій. 
Величина отверстія большею частью была ничтожная— 
сь чечевицу, горошияу, и лишь въ рідких случаяхъ она 
достигала размёровъ двугривеннаго. Вокругь міста, про- 
боденія нерідко видвы были просвфчивавийя черезъ сы- 
вороточный покровъ кишки язвы. Въ 1 случаћ, въ кото- 
ромъ операція была сдЪлана черезь 2"/, час. послів про- 
боденія, было найдено 10 покрытыхъ омертвфлымъ сыво- 
роточнымъ покровомъ язвъ. Прободен{е почти всегда бы- 
20 1, и лишь въ 2-хъ случаяхъ ихъ отмічено по 2. 
Прободенное М3сто большею частью зашивалось, ино- 
гда по оживленін краевъ, иногда, безъ етого Вь 11 слу- 
чаяхь было сдблано изсфчене кишки. Въ 1 случаћ изеф- 
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чена была содержавшая язвы часть кишки на протя- 
женін 65 сти. Больной погибь вечеромъ въ девь опе- 


рацій. Можно еще отмфтить 2 случая, въ которыхъ изсћ- 
чено было 20 и 12 стм. кашки волідствієв ивфильтратовъ, 
прощупывавшихоя въ окружности прободенія. Оба эти 
больные погибли. Въ остальныхъ случаяхъ дћлалось кли- 
новидное изсћченіе прободеннаго міста. Изъ выздоровъњ- 
шихъ у 2-хъ сдёлано было изсв чение, у 3-го, оперирован- 
наго мною въ этомъ году, на місто прободенія наложень 
быль Іетбегіовскій шов». 

Какь поступать сь брюшной полостью, на этоть счеть 
имфется множество миній; выше я уже отчасти коснулоя 
ихъ. Считаю нужнымъ по этому поводу указать на особен- 
ность хирургическаго лёченя острыхъ перитонитовъ у 
нась въ больниц. Правда, особенность эта не состав- 
ляеть исключительнаго достоянія нашей больницы: она 
примфняется многими хирургами; но у нась она проводат- 
ся съ крайней настойчивостью и уб%жденностью. Систе- 
ма хирургическаго лъченія перитонитовъ, введенная въ 
мужской Обуховской больниц завђдующииъ хирургиче- 
скимъ отділеніємь ея А. А. Тролновымь, 000тоитъ ВЪ 
томъ, что брюшная полость никогда не промывается, вић- 
сто того, ова дренируется при помощи отсасывающихь 
тампоновъ, тщательно и обильно проводимыхъ по всъмъ 
направленіямь между петлями кишекь и между ними и 
брюшной стінкой. Дренажная трубка, какъ мало дВИ- 
ствующая въ брюшной полости, почти ве употребляется. 
Брюшная рана оставляется открытой и покрывается хоро- 
но всасывающимъ матеріалом». Такого рода способь и 
былъ примфненъ во вевхь описыввемыхъ мною олу- 
чаяхъ. 

Какъ было сказано выше, изъ 33 оперированныхъ у 
нась по поводу брюшнотифознаго прободного перитонита 
выздоровЪли только 4. Нужнымъ считаю, кром' того, от- 
мітить, что отъ перитонита, вакъ такого, оправился еще 
1 больной, который въ конц концевъ погибъ місяць опу- 
стя пост операцін, но отъ другой причины, Исторія бо- 
ліани этого больного такая. 

91. З/ш 1897 г. въ больницу поступиль В. М., 47 л., цвътоя- 
ник». Дней за 6 до постушевія заболіль озвобоиъ и жаромь, 
во продолжаль работать. Накануні поступленія почувствоваль 
силь ция боли въ животі и сразу свалился. Вслідь затьмъ 
развились звленія перитонита, съ которыми онъ и поступилъ въ 
больницу. Операція на 3-Й день, такъ какъ первые 2 дня боль- 
ной отъ нея отказывался. Раврівь въ правой подвздошной 
области, Въ брюшной полостя найдень слизисто-гнойный воню- 
чій выпотъ. На петл% тонкой қишки —прободеніе, окруженное 
продолговатымъ внфильтратом»; ва протяжев!и кишки было еще 
в^сколько инфильтратовъ. Отверстів при манипулащахь надь 
хяшками увеличилось до 9 сти. въ діаметрі. Місто прободе- 
вія было вшито въ раву (образованъ такимъ образомь каловый 
свищъ); въ приво, щій конецъ введень дренажъ. Тампонада 
брюшной полости. На 2-ой день явленія раздражен!а брюшины 
ясчезак. Чрезъ трубку выд®лялось много кала. 16/ш отм%чено: 
Чрезъ задній проходь ничего не выдфляетса; весь каль выхо- 
дять черезь вновь образованное каловое отверстів; изъ послћд- 
наго удалена дренажная трубка. 20/ш: Отводащій конець со- 
всьмь съузился, приводящій широкъ; чрезь него выдћлается 
иного кала. Больной вскорв-же сталь страдать недостаткомь 
позыва на Зду. Появились кашель, жесткое дьханів; въ лог- 
кахь было много хрипов». Больной сталь истощаться, слабіть. 
Въ виду этого рышено было закрыть валовый свищь. Образова- 
но соусте между тонкой и восходащой ободочной кишками, 
при чемъ объ приходилось освобождать изъ массы срощеній. 

ъ тоть-же день больной погибъ. 


Я полагаю, что смерть здісь послЪдовала отъ истоще- 
нія вслЪдствіе недостаточнаго усвоевія пищи. Свищ», ис- 
ходящій изъ нижней части подвздошной кишки, не 0с0- 
бенно сильно вредить здоровымъ въ остальномъ людям» 
(Мікийіся); во ЭТОТЪ больной, перенесшій тяжелую зараз- 
ную болЪзнь, страдалъ, кром' того, какъ обнаружилось на 
вскрытіи, бугорчаткой легкихъ, и Для него разстройство 
пятанія, происходящее вслідствів кишечнаго свища, 
должно было сказываться в. гибельно. 

12 оперированныхь погибли въ теченій первыхъ-же 
сутокъ. Умерше въ первые дни послћ операцій также но- 
сили въ себъ явные слћды поотепеннаго угасанія, и только 
въ в. немногихъ случаяхь (2—3-хъ) на первыхъ порахъ 
замёчалось болће или мене ясно выраженное кратковре- 
менное улучшение, сыфнавшееся затВиъ ухудшенемъ, ко- 
торое и вело обыкновенно къ смерти. Таким» образом во 


већхъ этихъ случаяхъ отравленіе оргавизма или въ нвкого- 
рыхъ изъ нихь шокь отъ раздраженія брютинь наступа- 
ли такъ быстро, что примфненными мірами нельзя уже 
было сохранить жизнь. Операція, независимо оть техники 
ея производства, должна была оказаться бевполезной, что 
въ |, этихь случаевъ до извфстной степени можно бью 
предполагать и заранфе: предь операщей почти у вофть 
такихь больныхъ отиъчено 0ч. плохов состояще, слабий 
пульсъ, упадокъ силъ и пр. 
(Окончанів слљдуеть). 


| 
СХІЈ. Изъ САРАТОВСКОЙ ГУВЕРНСКОЙ ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


Птоиаянныв параличи *). 
Н. Е. Кушева **). 


Въ то время, какъ параличи при отравленія мышьякоиъ 
и свинцомъ описаны давно и хорошо изучены, посхћдове- 
тельныя страданія нервной системы пря отравленія адами 
животнаго происхождения, т. наз. птомзинами, мало еше 
извфотны, и въ литератур попадаются лишь единичный 
наблюденія ихъ. Отравленіе птомаинами въ большинетві 
случаевъ выражается въ виді острыхъ припадковъ, ков" 
чающихся смертью при картин? тяжелаго пораженя нері- 
ной системы. Йзь извістньхь до сихъ поръ птоманнянть 
ядовь боліе всего изученъ ядь рыбный. Припадки отрав- 
ления рыбнымъ ядомъ начинаются обыкновенно через 
нісколько часовъ посхћ Ъды. Больные жалуются ва то10- 
вокружене, боль подь ложечкой, сухость въ торф, потерю 
голоса, затрудненное глотаніе и поиосъ. Затвмъ присоедя- 
няются двоен!е предметовъ, опущеніє верхнихъ вік, рас- 
ширеніе зрачковъ и параличъ приспособленія. Сознане 
сохраняется до конца жизни, и смерть наступаеть отъ 18- 
ралича дыханія. Весь періодъ болъзни имфеть обыкновенно 
острый характер. Въ благопріятныхъ случаяхъ выздоров" 
зеніе наступаєть въ нісколько дней 1). В. Е. Анрепъ пра 
рыбномъ отравленія выдълилъ 2 птоманна —ОдиЕъ в вид} 
аморфнаго, сильно ядовитаго основавія, а другой —сиропо- 
образный алкалоидъ, мене ядовитый *). 

Отравленів мяснымъ ядомь обыквовенно встрёчается въ 
виді отравления остраго, поражающаго цілую группу 40- 
дей, при чемъ припадки отравлевія развиваются въ тете- 
нін первыхъ дней послі употребленія въ пищу испорчев- 
наго мяса. Изъ гзавныхъ припадковъ саїдуєть отивтать 
тошноту, рвоту и поносъ, т. е. явхенія остраго жехудочио- 
кишечнаго катарра. Въ чисхв сопутствующихь явленій 
необходимо указать на головокруженів, сильную хажуу, 
сухость во рту, охриплость голоса, затрудненное глотанів,. 
параличъ приспособленія я опущеніє вікь, а ТАвЖе в 
дальнійшемь--на сыпь, зудъ и шелушев!е кожи. Въ те" 
ратурв приводятся случаи, тд посяВ такого отрававнія 
развивалось тифозное состоаніе, продозжавшееся 2—3 не- 
дбли и сопровождавшееся лихорадкой в поносомъ. Изь 
посяфдовательныхь осложневій отићчены альбуминурія 8 
настоящий нефрить. На вокрыт!и находили воспален!е Бі 
шекъ съ язвами и кровоподтеками. 

Отравленіе въ большинства случаевъ происходать 0тъ 
употребленія въ пищу мяса злоровыхъ животвыхъ, 888" 
нающаго подвергаться гвіевію, при чөмъ наружвыхъ при- 
знаковъ порчи мяса не зам чается 1). Отравлевіє вызы- 
вается мясомъ различныхъ жявотныхъ и ПТИЦЬ, а 
консервами. Обыкновенно въ благопріятныхъ случаятъ 
припадки отравленія проходять очень скоро и не 
лають послі себя никакихъ бохъвненныхъ зміненій. 

Что касается послфдовательныхъ осложнөній 00 отороны 
нервной системы, то въ этомъ отношенія имфются та 
отрывочныя указанія въ руководствах по нервным 
лЬзнямъ и только въ 1899 г. на засфдани Общества ней- 
ропатодоговь и психіатровь при Московокоиъ Универея” 
теть П. А. Преображенский З)сообщить 0 2-ХЪ случаять по" 
слЪдовательныхъ параличей посл отравленія птомаи8 Е 

ху Сообщено въ Саратовскомъ вико, модацяновомь Обо, 


«ку Просимь уважаємаго автора великодушно 
крайнос промедлеше въ печатанін его) статья. Ред, 
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Въ 1-иъ случаћ больной, ваборщикъ, 15 л., поступилъ въ Старо- | зію ея. Со времени появленія паразичей, поноса, тошноты и 


Екатерининскую больницу 9/п 1899 сь жалобами на слабость въ 
хонечностяхь, плохое зрёве и разстройство річи. З/п онъ былъ 
въ гостяхъ, Флъ икру, кильки, селедки, семгу и колбасу; ва 2-ой 
день утромъ замітиль, что стало трудво глотать и говорить; на 
3-18 день голосъ сталь гнусливый, жидкая пища попадала въ 
восъ. Вокоръ присоединилась слабость всъхъ конечностей. При 
пзслћдовзавіи въ больниці найдено: Головокруженіе. Двоеніе въ 
тлазатъ; опущеніе верхвихъ вёкъ; упадокь зрінія вблизи; дви- 
жевія глазъ въсволько ограничевы. Лацо маскообразное. Паревъ 
иагваго вбба; огравиченныя движенія языка; гнусливая річь и 
затрудненное глотанів. Шейныя мышцы слабыя: голову держать 
прямо не можеть. Когда сидить, туловище тоже отклоняется въ 
сторову. Парезъ рукъ и ногь. Всё виды чувствительности, фа- 
радаческая возбудимость и колфнные рефлексы нормальны, кож- 
ные немного ослаблены. Температура нормальная. Въ больница 
сначала вс явленія ухудшались, а зат®мъ началось постепенное 
улучшено. 

9.08 случай относится къ матери больного, которая была вм%- 
сті сь нимъ въ гостахъ и Зла тоже самое. Картина болёзви — 
таже, что и у сина- Такія-же явленія отравленія наблюдались 
и у квартирной хозяйки больвыхъ, бывшей вмбсті сь ними въ 
тостахъ и употреблявшей закуски. 


Особенностя этихъ случаевъ, по инфн!ю докладчика, за- 
ключаются въ слЬдующемъ: 1) поражены были почти већ 
произвольныя мышцы; 2) страданіе сильне было выражено 
въ мышцахъ верхней !/, туловища; 3) не было никакихь 
разстройствъ чувствительности, тазовыхъ органовъ и пси- 
хической дбятельности; 4) не было предвфстниковъ—рвоты 
и поноса и 5) безлихорадочное начало и теченіе. Авторъ 
лумаетъ, что въ данномъ случав произошло отравленіе съ 
кураре-подобнымъ птомаиномъ, заключавшемся въ одной 
изъ закусокь. 


Бывшій на засфдани покойный проф. А. Я. Кожевни- 
коз указаль, что подобныя заболфванія, зависящія отъ 
какого-либо птоманннаго отравлевія, встрћчаются не рід- 
ко, но на нихъ не обращають должнаго вниманія, и потому 
ить рёдко описываютъ. 

Насколько было возможно, я просмотрћлъ всю доступ- 
ную мив литературу по этому вопросу и, кромћ доклада 
кра Преображенскало, другихъ работь не нашелъ. Въ 
виду рёдвости описанія случаевъ послћдовательнаго пора- 
женя нервной системы при отравлении мяснымъ ядомъ, я 
считаю небезполезнымъ представить здісь исторіи болЪзни 
больныхъ, бывшихъ подъ моимъ наблюден!емъ. 


1, Р. И., 32 1, мвщанинь г. Пензы, служившій раньше оффи- 
піавтоиъ въ гостинниці, поступиль въ терапевтическое отдФле- 
ве Саратовской губернской земской больницы 23/п 1903 г. Си- 
фиша не нифлъ; адкоголизмомь не страдалъ; всегда пользо- 
ватса хорошим» здоровьемъ. Заболіль сь 1-го дня Рождества 
10618 0б%да тошнотой, рвотой, головокружен!емъ и слабостью; 
рвотвыя массы содержали остатки пищи, прииъсв-же крови въ 
вать не было. На 2-ой и 3-Й дви праздника послі объда свова 
появились тошнота и рвота, а спустя нъкоторое время — поносъ, 
при чемъ въ испражневіяхъ крови не было. На 4-ый и 5-ый дни 
тошнота я рвота прекратились, но слабить продолжало, хотя и 
ве сильно. Съ самаго начала бодізни позывъ на Фду совершен- 
во пропалъ, в пища стала противной и невкусной. На 6-ой день 
праздника послі об®да опять появились тошнота и рвота, а так- 
же понось, продолжавшійся болће 2-хъ неділь. На 10-ый день 
больной занфтиль отекъ вікь и всего лица, а затћмъ дня черезь 
3—4опухаи руки, ноги и мошонка. Съ этого времени появились 
Судороги въ рукахъ и ногахъ: при всякомъ движевія чувство- 
залось продолжительное сведенів пальцевь рукъ и ногь, особен- 
во ночью, Къ судорогамь вскорф присоединилась сильная л0- 
кота въ нкрахь, колённыхь суставахъ, стопахь, а также въ 
108тевыхъ суставахь и въ пальцахъ рукъ. Стрёляющихъ болей 
пе било. На 2-ой недфа® забозёваня больной сталь кашлять, 
то10съ охрипъ, появились одышка и затрудненное глотаніе. Боль 
Эъ торій и потеря голоса держались болће 2-хь неділь. Отеки 
продержались съ ићсяцъ и исчезли, но вслћдъ затВмъ появился 
ситий зудъ во всемъ тілі и небольшів нарывы ва груди, жи- 
зот и згодицахь; нарывы вскор% зажили, зудь-же продолжался 

2-хъ мвсяцевь. Вмфет® съ ломотой больной сталь чувство- 
зать онфибнів въ рукахь и ногахъ; на посл®данхь оно распро- 
стралазось до туловища, на рукахъ-же ограничивалось только 
задонами. Въ начать февраля появилась слабость сначала въ 
нотахь, а затъиъ и въ рукахъ; очень скоро послі того больной 
почт пересталъ ходить: ноги, особенно при ходьбі по лістни- 
цаиъ, подкашивазись; затімь онъ сталь передвигаться только 
01010 стіни или сь помощью палки; ходилъ, какь онъ выра- 
ЖыСа, «точно на ходуляхъ». Въ рукахъ слабость ограничива- 
зась предплечьяив. На лиці и туловишћ параличей не было; 
13ИКЪ двигался хорошо; моча отділядась свободно. Зрћніе я 
С1ЈХЪ во все время болфави оставались нормальными. Потери 
нана какь при начал бохізни, такъ и въ дальнійшемь ея 
зечеши нө быдо; память сохранилась хорошо. Кожная чувстви- 
ТЕЛЬНОСТЬ, насколько можно было выяснить изъ разсоросовъ, пе 


рвоты не было, больной сталь хорошо %сть. Безсонниць и го- 
довной боли не было. Й 

Пострадавшіе (кром% Р. И., заболъли и другіе; о вихъ см. 
ниже) выяснили истинную причину болћзни, къ несчастію, слиш- 
комь поздно — тогда, когда она уже успбла проявить свое раз- 
рушительное д%йствіе. Болъзнь началась, какь оказазось впо- 
савдствій, послів употреблевія въ пищу баравивы, изъ которой 
въ первые дни праздника приготовлялись кушанья. Сначала 
Р. И. и другіе заболъвшіе сь вимъ объясняли головокруженів и 
тошноту угаромъ и только съ 4-го дня праздника стали дога- 
дываться, что већ припадки пронсходять оть упатреблен!я въ 
пищу баранины. Не придавая все-же серьезнаго значенія желу- 
дочно-кашөчнымъ разотройствамъ и предполагая, что они про- 
всходятъ отъ перемъны постной пищи ва окоромную, мать боль- 
ного на 6-ой девь снова приготовила изъ той-же баранины ку- 
шанья, которыя опять вызвали тёже самыя разстройства со сто- 
роны желудка и кишекъ. Только съ этого дня больной и мать 
его прекратили употреблев!е баранины, постояльцы-же на Но- 
вый годъ накормили бараниной пришедшихь къ вимъ гостей, у 
которыхъ черезъ 2 часа начались рвота, тошнота и головокру- 
женів. 

Баранина была куплена на базарі, при чем, по словамь ма- 
тери больного, мясо на видъ было хорошаго качества и не гни- 
лое. За все время были съфдены задная часть и туловище, а 
передвія ноги были уничтожены. Мышьяка въ домі никогда ве 
держали; не было также ни малёйшаго основан допускать, 
чтобы кто-либо могь подложить какой-либо ядь въ кушанья. 
Кром баранины, никакихъ другихъ закусокь не употребляли. 
Способь приготовлевія мяса бмль обыкновенный, при чемъ и 
въ почкахъ оказался такой-же ядь, какъ и въ другихь частахъ 
баранивы: приготовленная изъ нихь солянка вызвала припадки 
отравленія. Вм®стВ съ больными бли туже баранину и кошки, 
которыхъ ежедневно рвало и слабило; впося®дств!и одна кошка 
не могла ходить вслідствів паралича заднихь конечностей. 

28/ш: Больной—ум%реннаго питанія и средвяго сложенія. Вв- 
двмыя слизистыя оболочки бліднь; желтухи н®ть. Пульсь 76, 
полный; артерін не оплотнены. Языкъ слегка обложенъ. Правый 
зрачекъ немного расшяренъ. Движенія глазъ нормальнь. Зрбніе, 
слухь и обонаніе безь особыхъ измћъневій. Паралича лицевыхъ 
мыпцъ, а также языка и глотки віть. Голосъ нормальный. Се- 
зезенка и печень не увеличены. Въ полости живота ничего осо- 
беннаго не прощупывается. Оргавы дыханія и кровообращенія 
вормальны. Моча отдъляется хорошо, за сутки 1000—1500 к. сти., 
уд. в. ея 1010, реакція средняя, білка, сахара и формевныхъ 
өлемөнтовъ не содержить; нёть въ ней также мышьява и свин- 
ца. Температура нормальная. Позывъ на ду хорошій; отправ- 
левія желудочно-кишечнаго канала правильныя. Головныхь болей 
ябть; сонъ удовлетворительный. Память не пострадала. Отековь 
рукъ, ногь и лица не обнаруживается. Атрофи мышцъ ни на 
ковечностяхъ, ни на туловищв нћтъ. Кожа на ногахъ слегка 
шелушится; на місті бывшихъ нарывовъ —поверхностные рубцы. 
Выпаденія волось на голові не замтно; точно также нбть ни- 
какихъ измбневій въ ногтяхъ. Кожа конечностей и туловища 
не зудить и не чешется. Усиленваго отдъленія пота не замћ- 
чаєтся. При взслбдованін нервной системы вайдено: Кожная 
болевая чувствительность слегка понижена на руках», начиная 
съ кистей и до локтевыхъ суставовь, а въ остальныхъ ҷастахъ 
туловища и лица нормальна. Оба вида температурной чувстви- 
тельности не уклоняются отъ нормы; точно также сохранены 
чувства осязанія в міста. Кожные рефлексы немного усилены 
на ногахъ; брюшной и яичковый рефлексы нормальны. Різко 
выраженная дермографія. Рефлексовь колінимхь и съ Атил- 
ловыхъ сухожилій н®тъ; сухожильные рефлексы на рукахъ со- 
хранены. Стоять съ закрытыми глазами не можеть. При поко- 
зачиванін мышцъ рукь, а также мышцъ лопатки різко выра- 
женъ мышечный валикъ; на вогахь онъ не получается. Мышеч- 
ное чувство нормально. Мышечная сила значительно уменьшена 
въ рукахъ и ногахъ, при чемь развицы между сгибателями и 
разгибателями не замъчается; въ мышцахъ плеча и бедра мы- 
шечная сила нормальна. Гальваническая и фарадическая возбу- 
димость мышцъ и нервовъ ослаблены болће въ ногахъ, чбмь въ 
рукахъ. Въ рукахъ и ногахъ часто бывають судороги, особенно 
сильныя по вочамъ. Кромі того, больной жалуется на онфмн!е 
и полваніе мурашекъ въ конечностяхь. При давленік на нерв- 
ные стволы и на мышцы чувствуетъ сильную боль. Ходить плохо, 
съ трудомь приподнимаєть подошвы; при ходьбі ошущаетъ, что 
ходить «какт-бы на иглахъ или по колючей шерсти». Дыханіе 
ровное и неучащенное; дћятельность грудобрюшной преграды 
нормальна. Половая способность сохранилась хорошо. Л%чен!е: 
электричество и іодистьй калій. 

22)ш: Температура нормальная. Отправленія кишечника пра- 
вильны. Моча отдёляется хорошо, Уд. в. 1010, слабо-кислой 
реакцій, бълка и сахара не содержитт. Мышечная сила въ ру- 
кахъ и ногахъ начинаєть прибавляться. 

19/1%: Самочувствіе хорошее. Начинаєть ходить безъ палки, 
Колённыхъ рефлексовь нътъ. Можеть стоять съ закрытыми гла- 
зами. Судорогь нётъ, Позывъ ва ду хорошій; сонъ покойный. 
Кожная, болевая и температурная чувствительность нормальны. 
Ежедневныя ванны въ 280. 

3/у: Общее состояніе удовлетворительно. Позывъ на ду хо- 
рошій; отправленія кишочника я мочевого пузыря нормальны. 
Ходить хорошо, свободно поднимается, йо лістниці; Кол&нныхъ 
рефлексовъ нътъ, Кожная, болевая и температурная чувстви- 


708а1аь оть нормы; скорфе можно предположить гиперэсте- | тельность не уклоняются оть нормы, Судорогъ н%ть, Сонъ спо - 
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чена была содержавшая язвы часть кишки на протя- 
женій 65 сти. Больной погибь вечеромъ въ день опе- 
рацій. Можно еще отыЪтнить 2 случая, въ которыхъ изсћ- 
чено было 20 и 12 стм. кишки волідствів инфильтратовъ, 
прощупывавшихся въ окружности прободенія. Оба өте 
больные погибли. Въ остальныхъ случаяхъ дфлалось кли- 
новидное изсіченів прободеннаго міста. Изъ выздоровфв- 
шихъ у 2-хъ сдано было изсћченіе, у 3-го, оперирован- 
наго мною въ этомъ году, на місто прободенія наложень 
былъ І етіегі'овскій шовъ. 

Какь поступать съ брюшной полостью, на этотъ счеть 
имфется множество инзн!Й; выше я уже отчасти коснулся 
ихъ. Считаю нужнымъ по этому поводу указать на особен- 
ность хирургическаго абченія острыхъ перитонитовь у 
насъ въ больниц. Правда, особенность эта не состав- 
ляетъ исключительнаго достоянія нашей больницы: она 
примвняется миогими хирургами; но у нась она проводат- 
ся сь крайней настойчивостью и убъжденностью. Систе- 
ма хирургическаго хёченя перитонитовъ, введенная въ 
мужской Обуховской больниц завфдующимъ хирургиче- 
скимъ отдфлешемъ ея А. А. Трояновымь, состоитъ въ 
томъ, что брюшная полость никогда не промываетея; ви%- 
сто того, она дренируется при помощи отсасывающихъ 
тампоновь, тщательно и обильно проводимыхъ по всъмъ 
направлевіямъ между петлями кишекъ и между ними и 
брюшной стћикой. Дренажная трубка, какъ мало дЪЙ- 
ствующая въ брюшной полости, почти не употребляется. 
Брюшная рана оставляется открытой и покрывается хоро- 
то всасывающимъ матер!аломъ. Такого рода способъ и 
былъ примёненъ во вевхь описываемыхъ мною олу- 
чаяхь. 

Какъ было сказано выше, изъ 33 оперированныхъ у 
насъ по поводу брюшнотифознаго прободного перитонита 
выздоровВли только 4. Нужнымъ считаю, кромЪ того, от- 
мітить, что отъ перитонита, какъ такого, оправился еще 
1 больной, который въ конці концевъ погибъ мВсяцъ спу- 
стя послЪ операцій, но отъ другой причины. Исторія бо- 
ліани этого больного такая. 

91. З/ш 1897 г. въ больницу поступиль В. М., 47 1., цв®точ- 
никъ. Дней за 6 до поступленія заболіль озвобомъ й жаром, 
но продолжалъ работать. Наканун® постушленія почувствоваль 
силью®й ия боли въ животћ и сразу свалился. Вслідь затьмъ 
развились явленія перитонита, съ которыми онь и поступиль въ 
больницу. Операція ва 3-й девь, такь какъ первые 2 дня боль- 
вой отъ нея отказывался. Разрзъ въ правой подвздошной 
области. Въ брршвов полости найденъ слизисто-гнойный воню- 
чій выпотъ. На петаћ тонкой кишка--прободеніе, окружевное 
продолговатымъ инфильтратоиъ; на протажевін кашки было еще 
весколько нифильтратовь. Отверстів при манипуляціяхь надъ 
кишками увеличилось до 2 сти. въ діаметрі. М®сто прободе- 
нія было вшито въ рану (образовань такимь образомь каловый 
свищь); в» приводящій конець введень дренаж». Тампонада 
брюшной полостя. На 2-ой день явлевія раздраженія брюшины 
исчезли. Чрезъ трубку выд®лалось много кала. 16/ш отмічено: 
Чрезъ задній проходь ничего не выдъляетса; весь каль выхо- 
дить черезъ вновь образованное каловов отверстів; изъ посавд- 
няго удалена дренажная трубка. 20уш: Отводащій конець со- 
всфмъ съузиіся, приводящій широкі; чрезь него вьділяєтся 
много кала. Больной вскорв-же сталь страдать недостаткомь 
позыва ва Фду. Появились кашель, жесткое дыхан!6; въ лег- 
кахъ было много хриповъ. Больной сталь истощаться, слаб®ть. 
Въ виду этого рышено было закрыть валовый свищь. Образова- 
но соустіе между тонкой и восходащей ободочной кишками, 
при чемъ об приходилось освобождать изъ массы срощеній. 
Въ тоть-же день больной погибъ. 

Я полагаю, что смерть здфсь послФдовала отъ истоще- 
нія всабдствів недостаточнаго усвоевія пища, Свищь, ис- 
ходящій изъ нижней части подвздошной кишки, не 0с0- 
бенно сильно вредитъ здоровымъ въ остальномъ людяиъ 
(Мікийіся); во этотъ больной, перенесшій тяжелую зараз- 
ную болізнь, страдалъ, Ером того, какъ обнаружилось на 
вскрытии, бугорчаткой легких», и для него разстройство 
питанія, происходящее вслЪдствієе кишечнаго свища, 
должно было сказываться в. гибельно. 

12 оперированныхъ погибли въ теченін первыхъ-же 
сутокъ. Умершіе въ первые дни послі операцін также но- 
сили въ себ явные слды постепеннаго угасанія, и только 
въ в, немногихъ случаяхъ (2—3-хъ) на первыхъ порахъ 
замфчалось болће или менфе ясно выраженное кратковре- 
иенноє улучшеніе, сизнявшееся затімь ухудшеніемъ, ко- 
торое и вело обыкновенно къ смерти. Такииъ образомъ во 


Овъ опкРАТИВНОМЪ л8ЧЕнін ПРОВОДШЫЎЪ БРЮШНОРЯФОЗІЬЬ ПЕРОВА, 


већхъ отих случаяхъ отравленіе организма иди въ и кот 
рыхъ изъ нихъ шокъ отъ раздраженія брютнины наступа- 
ли такъ быстро, что приміненньми мбрами нельзя уже 
было сохранить жизнь. Операція, независимо отъ техники 
ея производства, дожжна была оказаться безполезной, что 
въ |, этихъ случаевъ до вавъстной степени можно быю 
предполагать и заранће: предь операщей почти у воёть 
такихъ больныхъ отмічено оч. плохое состояще, слабый 
пульсъ, упадокъ силъ и пр. 
(Окомчаще сльдуєта). 


І 
СХ. Изъ ФаРАТОВСКОЙ ГУБЕРНСКОЙ ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ, 


Птоиакнныв параличи *). 
Н. Е. Кушева **). 


Въ то время, какъ параличи при отравления мышьяком 
и свинцомъ описаны давно и хорошо изучены, посхвдова- 
тельныя страданія нервной системы при отравлен адзин 
животнаго происхожденя, т. наз. птоманнами, мало еще 
извістим, и въ литератур попадаются лишь единичных 
наблюденія ихъ. Отравлен!е птоманнами въ большинетвё 
случаевъ выражается въ виді острыхъ припадковь, ков- 
чающихся смертью пря картин тяжелаго пораженія пері 
ной системы. Изъ извфетныхъ до сихь поръ птомаияныхь 
ядовь болфе всего изученъ ядь рыбный. Припадки отраз- 
левія рыбнымъ ядомъ начинаются обыкновенно чорегъ 
нБеколько часовь послћ Ъды. Больные жалуются жа голо- 
вокруженіе, боль подъ ложечкой, сухость въ горді, потерю 
голоса, затрудненное гаотанів и понось. Затв прясовдя- 
няются двоен!е предметовъ, опущеніе верхнихъ вёкъ, рас- 
ширеніе зрачковъ и параличъ приспособлены. Сознанів 
сохраняется до конца жизни, и смерть наступаетъ оть пз- 
ралича дыханія. Весь періодь болёзни имфеть обыкновенно 
острый характеръ. Въ благопріятныхъ случаяхъ выздоров- 
леніе наступаєть въ нісколько дней '). Д. К. Анренъ при 
рыбномъ отравленіи выдћлилъ 2 птоманна---одить въ зи 
аморфнаго, сильно ядовитаго основания, а другой-—сирото- 
образный алкалоидъ, менће ядовитый $. 

Отравленіе мяснымъ ядомъ обыкиовенно встрёчается въ 
виді отравленія остраго, поражающаго цілую группу 2ю- 
дей, при чемъ припадки отравденія развиваются въ тече- 
ній первыхъ дней послі употребленія въ пищу испорчен- 
наго мяса. Изъ главныхъ припадковъ слфдуеть отиётять 
тошноту, рвоту и понос», т. е. явхенія остраго желудочно- 
кишечнаго катарра. Въ чисхћ сопутствующихь явіевій 
необходимо указать на головокружение, сильную жажду, 
сухость во рту, охриплость голоса, затрудненное гаотаніє,, 
параличь приспособленія и опущеніе въкъ, а также тъ 
дальнійшемъ —на сыпь, зудъ и шезушевіе кожи. Въ лите- 
ратурв приводятся случаи, гдъ послъ такого отравлевія 
развивалось тифозное состояніе, продозжавшееся 2—3 не- 
дли и сопровождавшееся лихорадкой в поносомъ. Йзь 
посл довательныхъ осложневій отићчены альбуминурія я 
настоящій нефритъ. На вскрытіи находили воспалевіе ки- 
шекъ съ язвами и кровоподтеками. 

Отравлен!е въ большинетвЪ случаевъ происходить 0ть 
употребленія въ пищу мяса здоровыхъ животныгь, начн- 
нающаго подвергаться гнівнію, при чемъ наружныхъ пре" 
знаковъ порчи мяса не зам чается !). Отравленів вызы- 
вается мясомь различныхь животныхъ и ПТИЦЬ, а также 
консервами. Обыкновенно въ благопрятныхь случаяхь 
припадки отрававнія проходять очень скоро и не обтав- 
ляють послі себя никакихь болъзненныхъ нзмінекій. 

Что касается послћдовательныхъ осложневій 00 оторовы 
нервной системы, то въ этомъ отношенін нмфются ЕШЬ 
отрывочныя указанія въ руководствахъ по нервяымъ 
1Ъзнямъ и только въ 1899 г. на засфдани Общества ней- 
ропатологовъ и психіатровъ при Московокомь Универси" 

тет Л. А. Преображенский *) сообщить о 2-хъ случаять о" 
слћдовательныхъ параличей посл отравлевія птомаинами, 


« 
чу Сообщено въ Свратовском'ь фивико-медицинскомъ Общестяй 
**) Просимъ уважаємато "автора ‘великодушно извинить въ 
крайное промедлене въ печатанін ‘его статьн. Ред, 
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-иъ случав больной, наборщикъ, 15 л., поступилъ въ Старо- 

ня больницу 9/п 1899 съ жалобами на слабость въ 
вонечностяхь, плохое зрћвів и разстройство річн. З/п онъ былъ 
въ гостях, 8лъ икру, кильки, селедки, семгу и колбасу; ва 2-ой 
день утроиъ зажітить, что стало трудво глотать и говорить; на 
ЗАВ день голось сталь гнусливый, жидкая пища попадала въ 
шось. Вскорв присоедввилась слабость всфхъ конечностей. При 
вспдоваши въ больвиц® найдено: Головокруженіе. Двоенів въ 
тзазатъ; опущене верхвихъ в®къ; упадокъ зрёнія вблизи; дви- 
девія глать нћскоко ограничены. Лицо маскообразное. Парезъ 
иагтаго в5ба; огравиченныя движенія языка; гвусливая річь и 
затрудненное глотан!е. Шейння мышцы слабыя: голову держать 
прано не ножеть. Когда сидить, туловище тоже отклоняется въ 
сторону. Парезь рукъ и ногъ. Всё виды чувстввтольноств, фа- 
радическая возбудвмость и Бол%нные рефлексы нормальны, кож- 
вые ноиного ослаблены. Температура нормальная. Въ больниц 
сжачама вс явленія ухудшались, а затьмь началось постепенное 
пучшевів. 
а случай относится къ матери больного, которая была вив- 
сті сь взиъ въ гостахъ и Фла тоже самое. Картина бодізни — 
тало, что и у сына.—Таюя-же явленія стравам наблюдались 
в 7 ввартирнов хозяйки больныхъ, бывшей вмбсті сь ними въ 
тостахъ и употреблавшей закуски. 


Особенности этихъ случаевъ, по мн®н!ю докладчика, за- 
влючаются въ сл8дующемъ: 1) поражены были почти већ 
пронзвольныя мышцы; 2) страданіе сильнфе было выражено 
въ мышцахъ верхней "/, туловища; 3) не было викакихъ 
разстройствъ чувствительности, тазовыхъ органовъ и пси- 
тической дћательности; 4) не было предветниковъ— рвоты 
и поноса и 5) безлихорадочное начало и теченів. Авторъ 
лужаетъ, что въ данномъ случа произошло отравленіе сь 
пураре-подобнымъ птомаиномъ, заключавшемся въ одной 
изъ закусокъ, 


Бывшій на засбданін покойный проф. А. Я. Кожевни- 
ко указаль, что подобныя заболћванія, зависящія отъ 
какого-либо птомаиннаго отравленія, встрћчаются не р8д- 
ко, во на нихъ не обращають должнаго вниманія, и потому 
тя шъ рідко описываютъ. 

Насколько было возможно, я просмотрћлъ всю доступ- 
ную мив литературу по этому вопросу и, кром доклада 
дра Преображенскаю, другихъ работь не нашель. Въ 
ду ръдкости описанія случаевъ послъдовательнаго пора- 
женя нервной системы при отравленій мяснымъ яд0мъ, я 
считаю вебезполезнымъ представить здфсь исторіи болъзни 
больныхь, бывшихъ подь мониъ наблюдешемъ. 


1. Р. И. 32 1, мъщавивъ г. Пензы, служившій раньше оффв- 
Щантом» въ гостинвицћ, поступиль въ терапевтическое отдЪле- 
вів Саратовской губернской земской больницы 23/п 1903 г. Си- 
фика ве нифль, адкоголизмомь не страдалъ; всегда пользо- 
мя таа здоровьемъ. Заболіль съ 1-го дня Рождества 
лосів а тошнотой, рвотой, головокруженіємь и слабостью; 
вотвыя массы содержали остатки пищи, примћси-же крови въ 
тъ ве было. На 2-ой и 3-1 дви праздника послі об%да снова 
явилась тошнота и рвота, а спустя н®которое время —поносъ, 
пре чень въ нспражнекіяхь крови не было. На 4-ый и 5-ый дни 
тишиота н рвота прекратились, но слабить продолжало, хотя в 
ве сатъно, Сь самаго начала бохћзни позывъ на ду совершен- 
хо пропазъ, и пища стаза противной и невкусной. На 6-ой день 
праздника посдф объда опять появились тошнота и рвота, а так- 
хе поносъ, продолжавшійся болће 2-хъ неділь. На 10-ый день 
больной зажітить стекь вікь и всего лица, а зат®мъ дня черезъ 
3-Копив руки, ноги и мошовка. Съ этого времени появились 
Судорогя въ рукать я ногахь: при всякомь движеви чувство- 
141065 продолжительное сведенів пальцевь рукь и ногь, особен- 
во вочью. Къ судорогамь вскор присоединилась сильная л0- 
Кта въ нкрахь, козфиныхь суставахъ, стопахъ, а также въ 
повтевить суставать и въ пальцахъ рукъ. Стръляющихъ болей 
в бидо, На 2-ой недбів забозхћванія больной сталь кашлять, 
Т0000% охрипъ, появились одышка в затрудвенное глотаніе. Боль 
ть торій я потеря голоса держались 601%е 2-хъ недфль. Отеки 
продержались съ місяць я исчезли, но вслъдъ затЪмъ появился 
чаоцй зудь во всемь тва и небольше нарывы ва груди, жи- 
вт в атодвцахъ; нарывы вокорі зажили, зудь-же продолжался 
2тъ хісяцевь. Вифстћ съ ломотой больной сталь чувство- 

мт Онімінів въ рукахь и ногахъ; на посліднихь оно расоро- 
до туловища, на рукахъ-же ограничивалось только 

пдовами. Въ начатф февраля появилась слабость сначала въ 
Вотать, а затЬмь и въ рукахь; очень скоро послі того больной 
почта перестал ходить: ноги, особенно при ходьбі по лёстни- 
301%, подкацивълнсь; затімь онъ сталь передвигаться только 
КОЮ СтАнЫ иди съ помощью палки; ходилъ, какь онъ выра- 
ЗАКА, «точно на ходуляхъ». Въ рукахъ слабость ограничива- 
З предплечьнии. На лиці и туловящъ паразнчей ве было; 
двагазся хорошо; моча отдълялась свободно. Зрћъніе я 

Ч № все время бозћзви оставались нормальными. Потери 


зію ея. Со времени появавнія параличей, поноса, тошноты и 
рвоты не было, больной сталь хорошо %сть. Бөзсонницы и го- 
ловной боли ие было. Й 

Пострадавшіе (крои% Р. И., забол%ли н другіе; о нихъ см. 
ниже) выяснили нстивную причиву болъзни, къ несчастію, слиш- 
комь поздно — тогда, когда она уже успьла проявить свое раз- 
рушвтельное дійствіє. Болёзнь вачалась, какъ оказалось впо- 
слідствін, послі употреблевія въ пищу баранивы, изъ которой 
въ первые дви праздника праготовлялись кушанья. Сначала 
Р. И. и другіе заболфвшіе сь нимь объясняли голововруженіе и 
тошноту угаромъ и только съ 4-го дня праздника стали дога- 
дываться, что всћ припадки происходятъ отъ употребленія въ 
пищу баранины. Не придавая все-же серьезнаго значевія желу- 
дочно-кашечнымъ разотройствамъ и предполагая, что они про- 
всходятъ отъ перемъны постной пищи ва окоромную, мать боль- 
ного ва б-ой день снова приготовила изъ той-же баранины ку- 
шанья, которыя опять вызвали тёже самыя разстройства со сто- 
ровы желудка и кишекъ. Только съ этого дня больной и мать 
его прекратили употреблевіе баранины, постояльцы-же на Но- 
вый годъ накормили бараниной пришедінихь въ нимъ гостей, у 
которыхъ черезъ 2 часа начались рвота, тошнота и головокру- 
жене. 

Баранина была куплена на базарі, при чемь, во словамъ ма- 
тери больного, мясо на видъ было хорошаго качества и ве гни- 
лов. За все время были съћъдены задняя часть и туловище, а 
нереднія ноги были уничтожены. Мышьяка въ домі никогда не 
держали; не бызо также ни малЪйшаго основашя допускать, 
чтобы кто-либо могь подложить какой-либо ядъ въ кушанья. 
Кром баранини, никакихъ другихъ закусокь не употребляли. 
Способь приготовденія мяса былъ обыкновевный, при чемъ и 
въ почкахъ оказался тавой-же ядь, какь и въ другихъ частяхь 
баранивы: приготовленная изъ нихь солянка вызвала припадки 
отравленія. ВиъстЬ съ больными Фли туже баранину и кошки, 
которыхъ ежедневно рвало и слабило; впосл®дств!и одна кошка 
не могла ходнть вол®детв!е паралича заднихъ конечностей. 

28/ш: Больной--умбреннаго питанія и средняго сложенія. Ви- 
димыя слизистыя оболочки бліднь; желтухи ніть. Пульсъ 76, 
полный; артерін не оплотнены. Языкъ слегка обложенъ. Правый 
зрачекъ немного расширень. Движенія глазъ нормальні. Зрбнів, 
слухъ и обонявів безь особыхъ измъненій. Паралича ляцевыхъ 
мышцъ, а также языка и глотки иётъ. Голось нормальный. Се- 
лезенка и печень не увеличены. Въ полости живота ничего 0с0- 
беннаго не прощупывается. Органы дыханія и кровообращевія 
вормальнь. Моча отдёляется хорошо, за сутки 1000—1500 к. стм., 
уд. в. ея 1010, реакція средвяя, білка, сахара и формеввыхъ 
озементовь не содержитъ; нёть въ ней также мышьзва и свин- 
да. Температура нормальная. Позывъ на %ду хорошій; отправ- 
зев1я желудочно-кишечнаго канала правильныя. Головныхъ болей 
яћтъ; сонъ удовлетворительный. Память не пострадала. Отековъ 
рукъ, ногъ и лица не обнаруживается. Атрофи мышцъ ни на 
ковечностяхъ, ни на тузовищі нвтъ. Кожа на ногахъ слегка 
шелушится; на мість бывшихъ нарывовъ— поверхностные рубцы. 
Выпаденія волось на голові не замітно; точно также нътъ ни- 
какихь изм®нен! въ ногтяхъ. Кожа конечностей и туловища 
не зудить и не чешется. Усиленваго отдћленія пота не замћ- 
чается. При взслъдованін нервной системы найдено: Кожная 
болевая чувствительность слегка понижена на рукать, начиная 
съ кистей и до локтевыхъ суставовъ, а въ остазьныхъ частахъ 
туловища и лица нормальна. Оба вида температурной чувстви- 
тельности не уклоняются оть нормы; точно также сохранены 
чувства осязанія и міста. Кожные рефлексы немного усилевы 
на вогахъ; брюшной и яичковый рефлексы нормальны. Різко 
выраженная дермографія. Рефлексовь кохіннихь и съ Ахил- 
ловыхъ сухожилій ніть; сухожильные рефлексы на рукахь со- 
хранены. Стоять съ закрытыми глазами не можеть. При поко- 
зачиванівй мышцъ рукъ, а также мышцъ лопатки різко выра- 
жень мышечный валикъ; на вогахъ онъ не получается. Мышеч- 
ное чувство нормально. Мышечная сила значительно уменьшена 
въ рукахь и ногахъ, при чемъ разницы между сгибателями и 
разгибателями не зам®чается; въ мышцахъ плеча и бедра мы- 
шечная сила нормальна. Гальваническая и фарадическая возбу- 
димость мышцъ и нервовъ ослаблены бол%е въ ногахь, ч%мъ въ 
рукахъ. Въ рукахъ и ногахъ часто бывають судороги, особенно 
сильныя по вочамъ. Кром% того, больной жалуется на овћићніо 
и полваніе мурашекь въ конечностяхь. При давленін на нерв- 
ные стволы и на мышцы чувствуеть сильную боль. Ходить плохо, 
съ трудомъ приподнимаєть подошвы; при ходьбі ошущаетъ, что 
ходить «как1-бы на иглахъ или по колючей шерсти». Дыханіе 
ровное и нөучащенвое; дбятельность грудобрюшной преграды 
нормальна. Половая способность сохранилась хорошо. Ліченів: 
электричество и іодистый калій. 

22/ш: Температура нормальная. Отправлевія кишечника пра- 
Вильны. Моча отдаляется хорошо, уд. в. 1010, слабо-кислой 
реакщи, бълка и сахара не содержитъ. Мышечная сила въ ру- 
кахь и ногахъ начинаєть прибавляться. 

19/ту: Самочувствіе хорошее. Начинаеть ходить безъ палки. 
Коїбиньхь рефлексовь н®тъ. Можеть стоять съ закрытыми гла- 
зами, Судорогъ вћтъ. Позывъ на ду хорошій; сонъ покойный. 
Кожная, болевая и температурная чувствительность нормальны, 
Ежедвевныя ванны въ 98. 

\ Зіх: Общее состоявіе удовлотворительно. Позывъ на ду хо- 
ОМА вах прв начала болёзни, такъ и въ дальнћйшемъ ея рошій; отправленія кишочника и мочевого „пузыря нормальны. 
Я 195818 пе быхо; памать сохранилась хорошо. Кожная чувстви- | Ходить хорошо, свободно поднимается по! зАстниц®, (Колённыхъ 
ТӨНОСТЬ, васколько можно было выяснить изъ разспросовь, пе рефлексовъ нётъ. Кожная, болевая и температурная) чувстви- 
каа сть нормы; сворће можно предположить гиперзсте- | тельность не уклоняются оть нормы. Судорогь н%ть, Сонъ спо- 
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койный. Мышечная сила въ рукахь и ногахъ значительно при- 
бавилась. 

2. Р. Н., мать больного, 48 л., заболћла въ 1-ый день Рожде- 
ства вмйсті съ сыномъ. Вскорі посл» обфда, приготовленнаго 
изъ той-же баранины, появились боль подъ ложечкой, тошнота 
я рвота, а также сильная слабость и головокруженіе. Спустя 
ніскблько часовъ къ этому присоединился поносъ. До этого была 
здорова: въ прошломъ году хвораль ляхорадкой, но посл упо- 
требленія хинина выздороввла. На 3-ой и 3-18 дни, тоже послб 
об%да, снова повторились припадки тошноты в рвоты. Затћмъ 
на 6-ой день, посл съћденной солянки, опять появились тошно- 
та, рвота и поносъ. Послћ этого больная уже не фла баранины, 
и припадковъ рвоты и тошноты не было. Черезъ нёсколько дней 
опухли лице и ноги, а также появилась сыпь на тва въ виді 
пузырьковъ и зудъ. Опухоль и сыпь держались вбсколько не- 
ДЪль; зат®мъ развилась слабость въ рукахъ и ногахъ, а време- 
нами бывали судороги и стр®ляющия боли. Вскорі больной стало 
не подь силу исполнять ея домашвія работы, и она сь трудомъ 
даже двигалась по комнат. Рвоты и поноса въ дальнёйшемъ 
теченін болёзни не было, скоріе были запоры; моча все время 
выдфлялась правильно. Глотать было трудно только въ начал® 
бол№зня, затъиъ это исчезло; точно также и потеря голоса про- 
должалась недолго. Зрћъніе и слухъ не пострадали. 

15/: Средняго роста, ум®реннаго сложенія; значительное ис- 
худаніе. Видимыя слизистыя оболочки бліднь; желтутной окра- 
ски не замфчаєтся. Языкъ слегка обложевъ. Пульсь 72, полный; 
артер!и не оплотневы. Зрачки одинаковой величины и хорошо 
отвёчаютъ ва світь; косоглазія нтъ. Въки закрываются хорошо. 
Парвличей лицевыхь мышцъ, а также языка и глотки ніть. Го- 
лось нормальный. Органы дыханія и кровообращенія безь взмћ- 
неній. Селезенка и печевь не увеличены. Въ полости живота 
скопленія жидкости віть. На вогахъ небольшой отекъ. Мышцы 
конечностей не атрофированы. Кожная чувствительность всъхъ 
видовъ но уклоняется оть нормы; кожные рефлексы слегка усв- 
левы; рефлексовь колЪвныхъ, а также сь Ахилловыхъ сухожи- 
лій нбть. Мышечная сила въ рукахъ и ногахъ значительно умевь- 
шена, при чемь разницы между сгибателями и разгибателями 
не зам%чается. Мышечное чувство сохранено. При сдавленін 
мышцъ и нервовъ чувствуєть значительную боль. Гальваническая 
я фарадическая возбудимость мышцъ и нервовъ понижены, осо- 
бенно въ ногахъ. Въ мышцахъ рукъ и ногъ частыя судороги. 
Ходить очень плохо, кое-какъ пробирается по стън®, скоро 
утомляется, при ходьб® не приподнимаеть стопь, ходить, какъ 
виражаєтся «какь-бм по игламъ и гвоздямъ». При сдвинутыхъ 
ногахъ и съ закрытыми глазами падаетъ. Кром® судорогъ, часто 
бивають стръляющія боли въ конечностяхь. Температура вор- 
мальвая. Бстъ хорошо. Запоры. Моченспускан!е правильно; 
моча уд. в. 1008, реакцій слабо-кислой; бълка и сахара въ ней 
віть, есть слды индикана. Въ посліднеє время— безсонница.— 
Ліченіе: электричество и бромистый калій, по 0,6, на ночь, 

8/у: Безсонница исчезла. Позывъ на Фду удовлетворительный, 
Отаравленія кяшечника и мочевого пузыря правильны. Судорогь 
віть. Колённыхъ рефлексовъ тоже нфть. Мышечная сила зва- 
чительно увеличилась. Ходить безъ сторовней помощи и дов. 
свободно. Кожная чувствительность не уклоняется оть нормы. 

Острые припадки отравленія наблюдались также и у 4-хъ по- 
стояльцевъ этихъ больныхъ, которые вскорћ убхали изъ города. 
Одинъ изъ нихъ недавно вернулся въ Саратовь и передаль ин%, 
что ро пр зд® на родину они всі чувствовали незначительную 
слабость въ рукахъ и ногахъ, а у одного больного, старика, от- 
нядись ноги и руки, и онъ и теперь еще не оправился отъ бо- 
лАзни. 2 кошки, которымъ давали мясо баранины, сначала стра- 
дали рвотой и поносомъ. а затћиъ у одной отвялись заднія ноги, 
и она не могла ходить *). 

Приведенныя исторін болћзни ясно показвівають, что 
описанная картина страданія нервной системы развилась 
на почв отравленія бараниной. Что здісь, дёйствительно, 
въ начахћ было отравленів, сомніній быть не можеть, ибо 
больные экспериментально доказали какъ на себћ, такъ и 
на животныхъ присутствіе яда въ купленномъ мясћ. Въ 
виду того, что остальная часть баранины была уничтожена 
больными и что во время острыхъ припадковъ отравлен! я 
не было произведено химическаго изслдован!я рвотныхъ 
массь и мочи, возникаєть вопросъ, какова природа яда, 
находившагося въ бараньемъ мясћ? Изъ показан! потер- 
пёвшихъ можно установить съ несомнфиностью, что въ 
данномъ случа не могло быть и рћчи о какой-либо умыш- 
ленной примфеи со стороны постороннихь лиць; точно 
также нельзя подозрћвать въ такомъ умыел$ и продавцевъ, 
такъ какъ двло происходило зимою, когда мясо не подвер- 
гаєтся гніенію. Какъ объяснить, далће, равномфрное рас- 
предбленів яда не только въ наружныхъ частяхъ, но и во 
внутренностяхъ, въ почкахъ, изъ которыхъ была приго- 
товлена солянка, оказавшаяся ядовитой? Для этого имћется 
одинь только способь--введеніе яда въ кровеносную си- 
стему, что, само собою разумФется, не доступно продав- 


ху Въ такомь ‘вядъ кошка была показана на засфдани во 
время чтенія доклада. 


цамъ. Первоначальная картина бурныхъ припадковь въ 
вид рвоты, поноса и головокруженія, повторявшихоя съ 
поразительной правильностью всякій рагъ послћ употреб- 
ленія въ пищу баранины, указываютъ на отравленіе ка- 
кимъ-нибудь сяльно дёйствующимъ ядомь. Имћя въ виду 
припадки отравленія въ начал болёзни и посхбдующія 
осложненія, я исключаю у своихъ больныхъ отравлене 
мЫШЬЯКОМЪ ИЛИ СВИВЦОМЪ И ВОТЬ на какихъ основаніять. 
Для того, чтобы вызвать эти припадки, необходима такая 
насыщенность яда, которая при повторномъ введении его 
въ человіческій организмъ, безъ всякаго сомвћнія, вызва- 
ла-бы или смертельный исходъ, или, въ крайнемъ случай, 
серьезныя пораженія желудочно-кишечнаго прибора. У 
вышеописанныхъ больныхъ такихъ изиВненій, судя по 
анамнезу и дальнЪйшему теченію бохЁзни, не было. За- 
тім, если принять во вниманіе послфдующ!е параличи и 
сравнить ихъ съ хорошо извёстными мышьяковыми ии 
свинцовыми параличами, найдемъ громадную разницу, а 
именно--у моих больныхъ не было преобладающаго по- 
раженія разгибателей, характерныхъ для параличей отъ 
вышеназванныхъ веществъ. При внимательномь изся®до- 
ваній и путемъ обстоятельныхъ разспросовъ я убфдился, 
что у нихъ съ самаго начала болћзни и до настоящаго 
времени сгибатели и разгибатели конечностей поражены 
были одинаково. 5 

Остается выяснить еще вопросъ о природі ада. Изсл- 
дованій въ этомъ отношеніи до сихъ порь нётъ. По авало- 
гій съ рыбнымъ ядомъ, въ которомъ В. К. Анреть нашеть 
2 вида птомаиновъ, слбдуєть и въ мясномь ядъ предполо- 
жить существованіе птомаиновъ, развивающихся въ масі 
отъ неизв стныхъ еще причинъ. 

Что касается, наконецъ, характера нервнаго разетрой- 
ства у моихъ больныхъ, то на основан!и отоутствія пора- 
женя мочевого пузыря и прямой кишки, я исключить 
страданіе спинного мозга и призналъ въ этомъ случа 
иножественный нейрить. Почему вообще рідко встрћ- 
чаются посл®довательные параличи послі отравления пто- 
манйномь--отвітить на этотъ вопрось въ настоящее время 
очень трудно въ виду малочисленности имющихся въ 18- 
тературв наблюденій. Сомнфвающимся вообще въ суще- 
ствованій посхВдовательныхъ птомаинныхъ параличей я 
могъ-бы указать на давно извфстные алкогольные пара" 
личи: эти посябдніє тоже приходится наблюдать очень 
рідко, не смотря на всеобщее злоупотреблен!е алкоголемъ. 
По всей вроятности, для появденія птомзинныхъ парали- 
чей требуется повторное введеше яда, какъ это и было въ 
приведенныхъ мною олучаяхъ. 

Источники: 1) «Реальная энциклопедія медицивскить наукь» 
проф. Ещепбито’а, русск. пер., т. 21.—9) В. К. Анреть, Отрав- 
лөніе рыбой в рыбный ядь, «Врачь», 1885 г.—3) Л. А. Преобра- 


женскій. Къ казунстикі птомаинныхь параличей, «Медицинское 
Обозр® ве», 1900 г. 


СХІЛ. Изь Сокольнической городской вольницы въ Мо- 
СЕВВ. 


0 возбудителяхь оелы, варіодоида, вакцины, вітряної оежы, 


г ёкарлатипы, кори и еыпного тифа. 
е Пров. П. М. Невядомокаго. 
(Предварительное сообщен!е), 


Микроскопическія и бактеріодогическія насаблованія, 
направленныя къ отьісканію возбудителя оспы, привели 
меня къ открыт микроорганизма растительнаго, а 86 
животнаго происхожденія, который обладаєть весьма с10ж- 
выми и своеобразными морфологическими и б1ологичесви- 
ми свойствами. 

Специфичность полученнаго въ чистой разводкћ микро- 
организма установлена прививками на телятахь, пронзве- 
денными въ телятникі Московскаго Воспятательнаго Дом; 
заражене 9-ой генеращей чистой разводки вызвало у т6- 
ленка образован!е характерной пустуаы, послвдовательное 
зараженіе содержимымъ которой давало также пустулы. 
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При варіолонді и вакцин найдены и получены въ чи- 
стой разводкЪ тв-же микроорганизмы. 

Найденный и полученный въ чистыхъ разводкахъ воз- 
будитель оспы ръшаетъ, такимъ образом, вопросъ о вза- 
ниноиъ отношеніи между оспой, вакциной и варіолондомь, 
выясяяетъ роль гноеродныхь микроорганизмовь при оспћ 
п вифстћ съ тђиъ вьідвигаєть новыя точки зрћнія на па- 
тогевезъ и отдёльные признаки болћзни. 

Устанавливая связь между оспой и вЗтряной оспой уда- 
лось найти и получить въ чистыхъ разводкахъ возбудителя 
послёдней, который исключаєть зтіологическов тождество 
данвыхъ заболћваній. . 

Выфст сь тВмъ мною найдены и получены въ чистыхъ 
резводкахъ возбудители кори, скарлативы и сыпного тифа, 
которые нибють между собой значительное морфологиче- 
свое сходство, но біологически и экспериментально обна- 
руживаютъ отличительныя свойства. Найденныя микроор- 
танизмы ничего не иифють общаго съ тЬми, которые опи- 
сывались различными авторами, какъ специфическів воз- 
будители данныхъ заболћваній. 

Въ настоящее время производится яммунизація живот- 
ныхъ всВми найденными микроорганизмами, результаты 
которой, равно как подробное изложеніе морфологіи, біо- 
логін, полученія чистыхъ разводокъ и опытовъ на живот- 
выхъ будеть представлено въ самомъ непродолжительномъ 
времени. 


СХШ. Изъ госпитальной АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. Й. ЛЕБЕДЕВА. 


Къ воврову о прободенін етбики матки при зондированін 
и внекабливанін вя полоети. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Въ то время, какъ при родахъ стінка матки можеть ра- 
зорваться самостоятельно, безъ всякаго посторонняго влія- 
вія, веб родовъ разрывъ ея можеть быть произведенъ 
только помощью инструментовъ (зонда, ложки) или ка- 
кихъ-либо другихъ предметовъ, вводимыхъ въ полость 
матки съ различными цілями. 

Чаще всего такіе прободенія стбики матки наблюдают- 
ся при выскабливаніи полости ея ложкой или при зонди- 
ровавіи, Въ литератур приводятся описанія цфлаго ряда 
такихъ случаевъ; слбдуєть однако предположить, что много 
атъ остается неописанными. Весьма предрасполагающимъ 
условівмь Для прободенія стфнки матки при выскаблива- 
нін ея служить т. наз. послБродовое состояніе, будеть-ли 
оно протекать собственно послі родовъ или послі вьіки- 
дыша. Большее число случаевъ приходится на долю эндо- 
метритовъ послі, выкидыша и родовъ и меньшее—на долю 
не послЪродовыхъ ендометритовь и др. заболћваній стЪн- 
ки матки, какъ-то: новообразованій — фибром!омъ, саркомь 
я раковъ и различвыхъ искривленій органа—впередъ, на- 
задь и иныхкъ отвлоненій его отъ нормальнаго положенія. 


Къ трупп первыхъ случаевъ относятся: 

Случай бывшаго проф. А. Н. Соловьева 1). Больная, 24 1., 
рожала 2 раза; послъдній разъ—7 недъль до прихода къ автору. 
Явизась она съ жалобами на непрекращавшіяся кровотечения, 
по поводу чего ей было сдфлано сначала расширеніе шейки 
матки, а затбиь осторожное выскабливаніе ложкой Ебсатіег. 
Пост и®сколькихь движеній ложка вдругь, безь всякаго наси- 
1а я безь бозбаненнаго ощущенія для больной, прорвала стфн- 
Ху матки въ области прикръплевія дътскаго міста и стала ощу- 
щаться подъ брюшной стћнкой. Больная поправилась. Кровоте- 
ченія, ваблюдавшіяся раньше, прекратились. 

Случай Одеђуесћ”а 2). Больная, 29 л., рожала 5 разь и имла 
З выкидыша. Явилась она къ автору съ сильнымъ кровоточе- 
нень 10628 выкидыша. Авторъ у себя-же на амбуляторномь 
прем$ сдълазъ ей выскабливаніе. Въ виду перегиба матки на- 
задь онъ нсправиль ея положен!е и вставилъ кольцо Содде’а. 

ерезь 3 недбли послъ этого больная снова явилась къ нему 
съ Тин-же жалобами, что и раньше, а именно—на кровянистья 
тХмены, переходившія въ кровотечения, и боли. Авторъ р8- 
Шшиль сдёлать больной т. наз. успігоїіхай'ю матки. Для испра- 
мены положенія органа онъ ввель въ полость матки крючкова- 
ты зондь Орійтатл'в п при чревосіченій вашелъ разрывъ 
не т дна. На трав. нарасна. ТАА 

Д ашита нкв. Гладкое вы- 
моромене, р! къ передней брюшной с: Д 
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Случай Веи{ тега 3). Больная 24 л. Выскабливаніе по поводу 
остатковъ яйца пост выкидыша. Полость матки при измрени 
зондомъ—7 стм. при расширевін-же расширителями 5сйиЙге, 
послідніє проходили на 13—14 сти., при повторномъ изслћдо- 
ваній зовдомь получилось опять 7 стм. Произведено осторожнов 
выскабливан!0; сильное кровотечене. Матка все время имъла 
наклонность разслабляться. Полость ея промыта растворомъ су- 
лемы 1:1000. Легкая тампонада 1одоформной марлей канала 
шейки. Гладкое выздоровлене.—Случай этотъ самъ авторъ не 
считаеть случаемъ прободенія ствнки матки, а лишь особаго со- 
стоянія ея всайдствіб способности органа сильно разслабляться. 
Но авторы, писавш!е послів Веціїпег'а, думають, что онъ имфлъ 
діло въ этомъ случаћ и случав, описанномь ниже, сь прободе- 
ніемъ маточной стінки. 

Случай Етапсіз Надпез *). Больная, 34 л., многородящая, явя- 
лась къ автору черезь 2 міс. посл послъднихъ родовъ по по- 
воду кровотеченія. Онъ сдблаль ей выскабливаніе. Полость 
матки была 7 стм. длиной. Выскабливан!е производилось острой 
ложкой. Во время операція помощвикъ, низводившій матку кни- 
зу, вдругь замфтилъ, что ложка проскользнула черевъ стінку 
матки и стала прощупываться подъ брюшной стћнкой. Промы- 
ванів полости матки растворомъ сулемы вызвало боль. Коллапсь. 
Шослфдовательное воспаленіе брюшины; явленія отравленія су- 
лемой. Медленное вмздоровленіє. 

Случаи  Маписіайга $). 1. Вмскабливанів при З-недільномь 
выкидыш% по поводу остатковъ яйца. Прободевіе стЪнки матки 
ложкой. Колляпсъ. Воспален!е брюшины. Чревосъченіе, при чемъ 
матка усёчена надъ влагалищемь (атршайо щег! заргауадіпа- 
118). Дренажь іодоформной марлей во влагалище. Не смотря на 
это, смерть черезь 12 час. оть гнилостнаго перитовита.—2. Вы- 
скабливанів посл®родовой матки. Прободеніе стінки въ конці 
выскабливанія. Тампонада іодоформной марлей. Черезь 20 час.— 
признаки воспаленія брюшивы. Чревосёчене. Отверстів въ 
маткВ зашито. Полость таза дренирована. Выздоровлен!е.—3. 
Выскабливаніе черезь 4 недёли послі родовт ү лихорадившей 
родильницы. Прободева задняя стінка, Черезь 24 часа общее 
гвилостное воспаленіе брюшины. Не смотря на ћузќегесіоші'ю и 
дренажъ, быстрая смерть. 

Матп 9) описалъ случай, гдъ призванный до него врачь, дћ- 
лая выскабливаніе полости матки при выкидыш, прорвалъ зад- 
нюю стЬнку ея, при чемъ выпали петли кишекъ. Авторъ сді- 
лалъ чревосвчен!е, при чемъ изсёкъ отрізокь кишечника, со- 
стоявшій изъ части сабпой и части тонкой кишекъ и образо- 
валъ кишечное соуст!е. Матка была зашита. Медленное выздо- 
ровлене.—Кром® этого, авторь наблюдаль еще 2 такихъ-же 
случая, гдв тотчасъ-же было приступлено къ чревосбченію, но, 
не смотря на это, обі больныя погибли. 

Случай д-ра Потљенко 7) (изъ Усманской больницы). Боль- 
ная—35 л. Рожала 12-ый разъ. Долго длившіяся кровотеченія 
послі родовъ. Лћкарственвыя вещества и горячія души безь 
результата. Матка 9 стм., на ощупь дрябла; придатки безь измћ- 
неній. Селезенка въ голову новорожденнаго. Температура въ 
послъднее время доходила до 38,5. Выскабливаніе. Ложка послі 
3—4-хъ движеній, безь всякаго насилія со стороны оператора, 
проскочила въ брюшную полость черезъ переднюю стнку матки. 
Тамповада іодоформной марлей. Медленное выздоровлевіе при 
повышенной температурі. 

„Јаһтеіѕв З) описалъ 2 случая, гд® было сдълано выскаблива- 
вів матки безь одновремевнаго расширенія. Въ 1-мъ случав-- 
изъ-за кровотеченій при выкидыш%, спустя нісколько иъсяцевъ 
послі него. Матка лежала правильно и была нормальной вели- 
чины. При выскабливанін ложка вдругь ушла очень далеко; 
прошла-ли она въ трубу или произошло прободене, осталось 
неизвістнимь. Выскабливан!е было немедленно-же прекращено. 
Больная поправилась безъ всякихь осложненій.--Во 2-мъ случа 
высқабливаніе произведено было спустя 14 дной послі непол- 
наго выкидыша. Матка была нормальной величины и лежала 
правильно. Во время выскабливанія ложка вдругь прошла до 
рукоятки и дальше, при чемъ появилось обильнъйшее кровоте- 
ченів. Операція была прекращена. Тампонада шейки матки и 
влагалища іодоформной марлей. Ледь на животь и эрготинъ 
под» кожу. Выздоровленіе гладкое и безъ болой.—Авторъ пред- 
полагаетъ, что онъ попалъ ложкой въ Кайорі'єву трубу, откуда 
вылилась кровь. А 

Случай 5с/мсакс'в °). Больная —32 л. Рожала 9 разъ; посліднів 
правильные роды были 4 года назадъ. Съ этого вромени боли въ 
крестца и бъли. Матка наклонена виередъ, полость өя 12 стм. 
Р№зкія явленія эндометрита. Лъченіс эндометрита каутеризащей. 
Черезь 2 года больная забероменфла, но выкинула на 3-мь мъ- 
сяці. ДЪтское мъсто осталось въ полости матки и вызвало гни- 
лостный андометрить. Выскабливан!е; дренажь 1одоформной мар- 
лей и обеззараживающія внутриматочныя впрыскиванія. Вскорћ 
больная снова забеременбла и опять бозъ всякой причины вы- 
кинула на 3-мъ місяці. Дітсков місто опять задержалось и за- 
гнило. За врачебной помощью больная обратилась только черезь 
6 неділь. Полость матки 16 стм.; тонкостЪнная, вялая матка 
легко растягивалась зондомъ до 18 стм. При выскабливаніи 
ложка легко проникла на місто прикрћиленія послЪда въ брюш- 
ную полость; она немедленно-же осторожно была извлечена на- 
задъ, и дальн®Йшее вм шательство прекращено. 'Гампонада по- 
лости матки іодоформной марлей; плотный бандажъ живота; 
эрготинъ подъ кожу. На 2-ой день 389 и боли въ перодней 
стЬнкВ матки; марлевый тампонь вынуть’ и замбцень новымъ. 
Медлонное выздоровлоніе (ві) теченій 13- дно). 

Случай (ийбуофа 19). Разрывъ стінки матки производонъ 
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корнцангомъ въ 2-хъ м%стахъ при удаленій остатковъ выкиды- 
ша, при чемь корнцангомь извлечена была кишка. Кишку тот- 
чась-же вправили. Тяжелый перитонитъ. Черезь 21/, міс. чрево- 
сфченіє по поводу сьуженія кишекь. При чревосфчен!и найдено 
много брощеній. Выздоровленіе черезь 3 міс. 

Во4{ 11) нашель у одной больной прободенів матки, сдблан- 
ное до него врачемъ при выскабливан!и, предпринятомь ради 
удален!я остатковъ яйца. Черезь 50 час. послі выскабливчнія 
У больной развился леритонитъ, Чревосіченів, при которомъ 
найдено, что подвздошная кишка разорвана и на протяжевін 14 
сти. отдблени отъ брызжейки. Смерть. 

Случай СЧаезе”а "), У больной черезь 3 міс. послі родовь 
зондь при введевін его въ полость матки свободно и повторно 
уходалъ до рукоятки и дальше. Введевіе зонда сопровождалось 
кровотеченіемъ. Матка была удалена. При осмотрі ея около 18- 
вой трубы найдено 4 проникавшихь отверст!я, лежавшихъ близ- 
ко одно возлъ другого. 2 разрыва соедивялись вићстћ. Матка 
была небольшая, стінка өя не толстая, плотности, «какь тусиное 
сало»; блязь шейки она была тверже и хорошо противустояла 
зонду. Опыты на вынутой матк® доказали легкую проходимость 
стЬвки ея для зонда даже при самомь легкомь давлен!и; не- 
большое противод®йств!е представляли лишь н®которыя части 
брюшины. На 2-ой день при предъявлоніи препарата студентамъ 
матка логко размягчалась даже подь пальцем». 

Случай Зсішіге- УеШпдћаизеп'а 1). Больная, 29 л., замужомь 
9 лЪтъ. Мъсячныя съ 13 л., черезъ 3 ведфли, по 4 дня. Рожала 
правильно 6 разь; 3 раза имъла выкидышь: 1-ый разь на 2-мъ 
місяці, сдфлано выскабливаніе; 2-0й—тоже на 2-мъ мъсяцё; при 
немь не требовалось помощи врача; 3-1й ва 3-мъ мъсяцћ; кро- 
воточенія сначала не было, а затъыъ черезь 4 недёли явились 
сальныя кровотеченія и боли внизу живота и въ крестці. Матка 
увеличена, подвижна, въ положеніи ап{еНех!о уегз!о 1а1его-розИа 
бехіга. Внутреннее отверст!е открыто, и въ немъ прощупыва- 
лись мягкія массы. Своды свободны. При пробномъ выскабли- 
вавів ложка въ 3-хь мёстахъ легко прошла черезъ стінку мат- 
ки безъ всякаго насилія. На 3-1Й день послі этого сдћлано вла- 
талищнов изсъченіе матки въ виду подозритольности на злока- 
чественность мягкихь массь, находившихся въ полости матки. 
Посл% прободевія никакихь воспалительныхъ явленій не наблю- 
далось. Матка 10,5 сти. шеечный каналъ 3,5 сти. Толщана 
стінки тёла матки 2—2,5 стм., она очень мягка и богата кровью. 
У дна матки 3 прободныхъ отверстия. 

Ко 2-ой групп принадлежать случаи, въ которыхъ про- 
боденіе стики матки произведено было при попыткахъ 
вызвать выкидышъ. Случаи эти — я думаю, въ общемъ 
очень нербдків--вотрічаются гораздо чаще, чъмъ преды- 
дущіе, но ръдко попадають въ печать. Орудія, которыми 
производится разрывъ, весьма разнообразны, начиная съ 
маточнаго зонда и кончая палкой или, какъ въ нижепри- 
водимомъ случаЪ ж.-вр. М. Черномордикъ-Гинзбурњ 19), 
веретеномъ. 

Больная- 30 л. Рожала 3 раза, послъдній разъ—1 г. 3 міс. 
назадъ. Влагалищная часть объемиста, мягка, дрябза, лежитъ 
низко. Матка обращена вправо и впередъ, увеличена, сильно 
болізненна; подвижность ея ограничена; въ лівомь и заднемъ 
сводахъ—плотный выпотъ. Наружное отверстів свободно про- 
пускаєть палець. Полость матки наполнена сгустками крови. Въ 
лавой 1/, ея палоцъ натенулся на твердое тіло, по видимому, на 
щепку. При осторожномъ обведеній пальцемъ, чтобы узнать раз- 
миры и форму тіла, оно ускользнуло въ брюшную полость. Боль- 
вая 00648 дозгихь отрицаній созвалась, что она, по наущенію 
другой женщины, пытазась произвести у себя выкидышъ: при- 
сівь на корточки, она ввела себі во влагазище веретено, кото- 
рое посав нікоторьхь усилій вдругъ куда-то погрузизось, и вм. 
нуть его она уже не могла. Чтобы скрыть слідь преступленія, 
ова обломиза веретено. Выкидышъ совершился, но больная 
умерла оть воспаленія брюшины на 7-ой день. 

Нуое 15), вскрывая трупь одной больной, доставленной не за- 
долго до смерти въ госпиталь въ безнадежномь состоянін, на- 
шелъ разрывъ задней стінки шойки матки, черезъ который подь 
вліявіемъ маточныхь сокращен! вышелъ въ брюшную полость 
З-мфсячньй плодъ вмЪъстВ съ посабдомь. Авторъ предполагаєть, 
что стінка матки была повреждена при попыткахъ къ производ- 
ству выкидыша. 

Случай Ріпсиз'а 18). При искусственномъ выкидыш% была ра- 
зорвана стінка маткя,—Ч®мъ, неизвфстно. Разрывъ быль обна- 
ружень врачемъ при вміскабливаній; онъ шедь косвенно по лі- 
вой стънкЪ шейки и тЬда матки. К 

Маписіаіте 15) тоже наблюдать случай прободенія матки при 
производств простушнаго выкидыша. СдЪзано надвлагалищное 
усфченів твла матки. Тампонада полости малаго таза іодоформ- 
ной марлей, чтобы обособить кишечник». 

Къ случанмъ 3-ей категорій принадлежать т, въ кото- 
рыхъ прободеніе матки произведено было при обыкновен- 
ныхъ условіяхъ и при не-послфродовой маткЪ: при раз- 
личныхъ формах заболіванія слизистой оболочки матки 
и ея самой, при фиброміомахь ся. Я не буду говорить о 
прободени матки при злокачественныхъ новообразова- 
ніяхъ въ полости ея, такъ какъ происхожденіе разрыва 
въ такихъ случаяхъ совершенно понятно: онъ происхо- 
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дить путемь проростанія стінки матки непосредствевяо 
самим» злокачественнымъ новообразованівмь, а потому въ 
теченін бохізни и наблюдается цълый рядъ мфетныхъ ле- 
ритонитовь. Прорвать такую матку не предотавляетъ боль- 
шого труда, и едва-ли такой разрывъ можно поставить въ 
вину изелъдующему врачу. 

Къ случаямь прободонія матки при эвдометратахь можно от. 
нести случай Надпез'а 12), гдъ прободенів стінки матки било 
сділано у многородящей при фунгозномъ зндометраті во время 
выскабливавія полости матки острой зожкой. Больная выздоро- 
віла безъ оперативнаго вмъшательства. г 

Случай Сагизо 19). Авторь получаль разрывъ стёнки матки 
при расширенін шейки помощью металлическихь расширителей. 
Ложкой овъ прошелъ далеко подъ широкую связку. Вреднить 
послідствій оть этого не было. 

О такомъ-же прободенін матки при расширенін ея говорить 
бейет® 29). Посл расширенія полости матки въ нее введевь 
быль для промыванія катетеръ, который прошоль очень глубо- 
ко. Тоже самое было опредфлено съ помощью зонда Бей 
№ 4, прошедшаго дальше, чёмъ на 20 стм. Тавъ кавъ полость 
матки была промыта растворомь сулемы, попавщимт, черезъ про- 
боднья отверстія въ брюшную полость, то, изъ боязни отравле- 
нін сулемой, было сдблано чревосічевів. При осмотрі матен у 
дна ея найдены 3 прободвыхъ отверстія. Матка была нягкая. 
Огверстія зашиты. Были припадки отравлвнія сулемой. Вызо- 
ровленів. 

Сибтага ?") получить прободенів въ 2-хь случаяхъ. Въ 1-иъ— 
при почти полномь выпаденін матки у 35-1%тней больной, ро- 
жавшей 12 разь, во время выскабливанія, которое авторъ пред- 
посзаль операцій для устраненія выпаденія маткя; въ области 
дна посд®дней очень легко произошли 2 прободньхь отверстія. 
Сдёлано вылущеніе матки сь изсченіемъ связокъ. Выздоровле- 
нів--Во 2-мь случав у 29-л6тней больной, рожавшей 9 разъ я 
1 разъ выкинувшей, присланной въ автору сь сильными крово- 
течоніями и сь пахнувшими отдђлевіями, сь подозрінівнь ва 
ракъ, онъ при пробномъ выскабливанін 3 раза легко прошезь 
черезь стінку матки. На 3-Й день было сдёлано полное удале- 
нів матки, и въ ней у дна найдены 3 прободвыхъ отверстія. 

Случай Н. Оиеізпег'а 27), Больная, 42 л. Рожала послідній разь б 
лАть назадъ. Черезь каждыя 2 недбля--сильнмя кровотечевія сь бо- 
лями въ врестцъ. Матка изогнута назадъ, увеличена, мягка и 
плотными перопонками срощена съ задней стінкой таза. Сро- 
щенія разорваны. По расширения шейки полость матки нзсів- 
дована пальцемь, при чемь на передней ея стьнк® найдены 2 
полипа. Зондь шель на 10 стм.; введенный же для промывания 
Хтіву-Вогетатп'овскій катетерь шелъ гораздо дальше, не встрі- 
чая сопротивленія. Сначала авторь сомнівался, не попалъ-18 
онъ въ Кайорі'єву трубу, а затъмъ при повторномъ введевія 
катетра убфдился, что верхушка его опредфлялась непосред: 
ственно подъ брюшной стінкой. Тогда овъ ръшилъ, что одбіать 
прободевіе матки, тотчасъ-же прекратиль операцію я затамио- 
вировалъ матку іодофориной марлей, которую на другой день 
вынулъ. Гладкое выздоровлен!е; больная встала на 5-Й день, а 
на 8-й ей былъ введень пессарій Содде’а.—Авторъ полагаеть, 
что катетерь попалъ на місто, не покрытое брюшиной, т. в, ва 
то, которое раньше было прирощено къ стёнкВ таза. 

Н. зап де Уєїде 2) получилъ прободенів матки пря вапоря- 
защи ея. Больная умерла. На вскрыти на передней стввк8 мат- 
ки было найдено нісколько отверстій, 2—3 млм. величивой, 
окруженныхъ поясомь омертв®лой ткани, въ самомъ большомь 
поперечник% въ 7 стм. Больной было 45 л. Она рожала б разъ; 
выкидышей не было; поступила съ жалобами на обильный кро- 
вотеченія- -климактерическія. Въ стВик® матки подъ микроско- 
помъ найдены очень глубокія некротическія измъневія. 

Прободенія стінки матки при фиброміомахъ ея трла 
наблюдали: 

Случай @. Соигат. Больная, 40 л., страдала зъвосторонней меж- 
связочной фиброміомой, При ощупьванін матка казалась неболь- 
шой и лежала вправо, зондъ-же безь особыхъ усилій прошегъ ва 
20—95 стм. Осторожное выскабливане ложкой Едсатієг. Кро- 
вотеченія не было. На 2-й день при чревос®чени ва задне 
стнк% матки, вблизи дна, найденъ разрывъ стънки съ подбрю- 
шиннымъ кровоизліяніемъ на протяженій 1 стм.; края разрыва 
плотно сомкнулись. Въ заднемъ Доидаз’овомъ пространствћ 
1 столовая ложка кровянистой жидкости. 

1. Тай 25) говорить, что при фиброміомахь стінка мат- 
ки можеть истоньчиться такь сильно, что легко рвется пря 
изслідованій зондомъ и выскабливан!и ложкой. Онь самъ 


видфлъ 2 подобныхъ случая, изъ которыхъ 1, какъ 085 


справедливо замфчаетъ, представляетъ большой ивтересъ. , 


Больная, которой 5 лёть передь тъмъ, Киоюісу Т, 
удалилъ по поводу фиброміомы придатви, обратилась въ автору. 
съ жалобами на сильныя бли и кровотеченія, продолжавийяся 
послёдн!е 8 місяцевь. Лвторъ сдёлалъь выскабливавіе, БО ори 
этомъ прорваль переднюю стінку матки. 9 м'сацевь болы Ва 
чувствовала себя совершенно здоровой, кровотечевія прекр = 
лись, и никакихь явлен! со стороны разрыва не было. Чоро» 
9 м3сяцевъ снова возобновились, и еще съ большею сидов, од 
прежніе припадки, и авторъ удалиль матку черезь а 
При осмотр онъ нашель въ дні совершенно старче« Ко: я й 
нфсколько небольшихъ міомъ /й остатки прежней мЮмы. Пра 
разрёзв матки найденъг гфунгозный )вндбметрить и у нижа 
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края одной изъ міомь, въ передней стінкі матки, толщиною въ 
бумагу, отврытый, въ 1/, дюйма длиною, разрывъ, который авторъ 
сублать при выскабливанін 9 мфсяцевъ назадъ. Несомн®ино, что 
такой наточно-брюшинный свищь существовалъ все время и не 
вызывать перитонита. 

Отдёльно стоить случай Сибтага’а 36), тдъ при воображаемой 
доношенной беременности призванный врачъ, тоже сдълавшій 
ошибку въ распозваванін, ръшился ускорить роды введевіемъ 
була. № введевін послфдвяго боли усилились в особенно стали 
ощутятельны при каждомъ движенін. Приглашенный другой 
врач» не нашель беременности и повторнымъ введеніемъ бужа 
в зонда убћдился, что онъ амћетъ дъло или съ разрывомъ мат- 
кя, він съ двурогимь органом». Въ виду повышенія температуры 
до 39 в ускоренія пульса до 120, а также увеличенія разм*- 
ровъ живота (брюшная водянка), рвшено сдёлать чревос®чеше, 
при котороиъ найдены: бугорчатка брюшины, разрывъ стінки 
матка косвенно оть лввой стороны свизу вверхъ и очень много 
водяночной жидкости. Больной было 27 л. На маткЪ никакихь 
воспалительныхь явленій не замъчалось, но она сама и придат- 
ки ея были на большомъ протяженій срощены съ кишечвикомъ. 
Разрывъ былъ зашить непрерывнымъ кэтгутовымъ швом». Опе- 
рированная встала на 16-Й день.—Такое легкое прободене ствн- 
ки матви авторь объасняетъ патологической дряблостью мышеч- 
ной ткани вслідствів разстройства патанія. 

Кенітант 7) описаль случай прободенія матки у дна зондом». 
Больная —40 л. Рожала 5 разъ. ПослВ 1-хъ родовъ, 14 лътъ на- 
задъ, замбтила опущеніе матки. Посліднів 9 мъсяцевъ страдала 
большими потерями крови. Матка увеличена, малоподвижна, пе- 
регвута назадъ. Редрессація затрудвительна. Въ виду прободе- 
віз матки и массы мягкихъ выскобленныхъ массь, рёшено сдћ- 
аать волное удалевіе матки. Выздоровленіе. При патолого-анатоми- 
ческомь наслідованін найдено: отечный міометрить и прободон!е. 


Всё 3 случая, которые я наблюдалъ, относятся къ 1-0й 
трупп, т. е. къ групп случаевъ т. наз. послвродовыхъ; 
исвлюченемъ, развЪ, можно считать случай 3-1й, въ кото- 
ромь роды произошли уже давно и у больной была фи- 
брома яичника. 


1. (Изъ частной практики). А. С., 24 л., къ которой я былъ 
позвавъ товарищемъ для совћщавія, рожавшая 2 раза, послід- 
вій разь 12 дней назадъ, жаловалась ва сильныя кровотеченія, 
появившіяся ва 7-й девь послі послёднихъ родовъ. Съ постели 
встала на 6-й день. Роды были правильные и длились 6!/, час.— 
Средвяго роста, слабаго сложенія, очень истощена, блъдва. Мат- 
ка увеличена, дрябла, плохо сокращена, наклонена впередъ. 
Своды свободны. Въ виду большой потери крови ръшено сд%- 
зать выскабливаніе, такъ какъ предполагалось, что въ полости 
катки остались куски дітскаго иъста. По тщательномъ обезза- 
ражквавін наружныхъ половыхъ частей и рукава влагалищная 
часть матки обнажена зерказами Жуієд'в и захвачена пулевыми 
щапцаия, а въ полость матки введень зондъ. При очовь осто- 
рожеомь зондирован!и оказалось, что зондъ шель въ лъвую сто- 
рову на 12 стм., а въ правую--до рукоятки и далће; повторное 
введевіе зонда дало тёже результаты; пуговки зонда въ свобод- 
ной брюшвой полости не прошупывалось. Предположено, что 
зовдь прошель черезь стёнку матки подъ широкую связку. Про- 
изведено осторожное выскабливан!е, при чемъ удалены куски 
1тсваго міста. Посл выскабливанія полость матки затампони- 
рована іодоформной марлей. Образованіе околоматочнаго выпо- 
та. Модленное выздоровлеше. 

2 М. М. 28 л, рожала 4 раза правильно, послів родовъ 
ве хвораза. Кром родовъ, было 3 выкидыша: 2 — на 2-мъ 
Мея и 1 на 3-мъ. Въ клинику явилась съ жалобами на 
кровотеченія. Изъ разспросовъ выяснилось, что на 2-мъ мъ- 
саць посаб послёднихь родовь была задержка місячньхь, 
затфиъ крови пришли, но сь сильными схватками, при чемъ 
выходили кавіє-то куски. — Средняго роста и сложенія. Ко- 
ха в ввдимыя слизистыя оболочки блъдвы. Матка увеличена, 

тћзненва, наклонена впередъ; наружный зёвъ пропускаеть па- 
1ецъ; въ полости матки прощупываются остатки яйца. Своды 
свободны и безболёзненны. 382,5. Рашено сдфзать выскаблива- 
вів. При зондированін найдено, что зондь идетъ на 10 стм.; при 
зедевін-же ложки и осторожномь выскабливаніи ею, она вдругь 
пошла черезь переднюю стінку матки безь конца. Ложка тот- 
чась-же была вынута, и полость матки затампонирована стери- 
інованной марлей. Ледь на животь и свћчи съ ошемъ по 1/4 
тр. Виздоровленів безъ всявихъ осложненій. 


3. П. Ш., 33 л, поступила въ клинику 31/х 1903 г. М%сяч- 
ВЫ съ 15 16тъ, безболёзненныя, необильныя, по 3 дня, черезь 
4 подан. Замужь вышла на 20-мъ году. Беременной была 6 
раз. Веб беременности, исключая 5-й, кончились срочными нор- 
альвыми родами; 5-же кончилась, хотя и въ срокъ, но мертвымъ 
подоиъ. Послъдніе роды — 1 г. 4 міс, назадъ. Послёдняго 
ребенка кормила 16 міс. Въ начал октября 1903 г. послі ро- 
108ъ пришли первыя иёсячныя. Съ іюня 1903 г. сильныя боли 
ЗВИЗІ живота, заставлнвшія больную бросать работу и ложиться 
№ постель. Опухоль замфтила 5 мЪсяцевъ назадъ.—Рость выше 
средняго. Костная и мышечная системы развиты правильно; под- 
баг жврнаго слоя достаточно. Видимыя слизистыя оболочки 
увы, Пра насхідованін внизу живота опредъляется плотная, 
тристая, подвижная опухоль, сь головку новорожденнаго, рас- 
положенная по средней хинін, заходя немного вліво. Матка ле- 
жать Отдёлъно отъ опухоля, вправо, но всё движенія послёдней 
немедленно передаются ей. При оттагивав!и опухоли кверху за 
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ней двигается и матка. Зондъ, введенный въ полость матки, 
вправо даетъ до дна матки 7 стм., вльво же безъ всякаго наси- 
лія идетъ безконечно (на 21 стм. и болће); при повторномъ из- 
сіћдованін получены были тв же результаты. Предположено, что 
вондъ, вводимый въ лћвую сторону полости матки, направляется 
прямо въ л%вую РаЦоргеву трубу. Решено при чревосіченін 
повторить опытъ сь введеніемъ зонда. Распознана фибро сарко- 
ма лЪваго яичника. Теченів болізни до операцій не представ- 
лязо никакихь осложненій. Посл зондировав!я никакихь явле- 
ній раздражевія брюшины не наблюдалось. 8/хт 1903 г. Чрево- 
сфченів. Морфійно-венрнов усыпленіе. Разръзъ брюшньхь стћ- 
вокь по 6%л0й лини, начинаясь отъ лобка, оканчивался немного 
выше пупка. Изъ вскрытой брюшной полости вылилось н%кото- 
рое количество водяночной жидкости. Опухоль исходила изъ 
л%ваго явчника. Длинная ножка ея перевязана въ 2 пучка и 
перор®зана, послі чего опухоль удалена. Матка оказалась силь- 
но гиперэмированвой и чрезвычайно рыхлой; въ лвой части 
дна ея было небольшое, кровоточившее прободное отверстие. 
При осторожной попытк® зондировать зондъ снова, какь черезъ 
тісто, прошель черезь стінку матки, безъ мальйшаго насимя, 
совершенно свободно и почти въ томъ-же мъст. Оба сділан- 
ныхъ отверстія зашиты шелковыми швами. Апонейрозь и брю- 
шина сшиты непрермвньмь шелковымъ швомъ, а на кожу нало- 
жень рядь аграфовъ. Послфоперащюнное время прошло безъ 
всяквхъ осложненій при норхальныхъ температур и пульсі, 
за исключенемъ первыхъ 4-хь дней, когда температура подни- 
малась до 390,6, а пульсъ до 130 въ 1 мин.; при этомъ никакихь 
объективныхъ явлевій, однако, не зам'чалось. Аграфы сняты 
на 8-ой день; первое ватяжеше. П. Ш. выписалась изъ клиники 
хо 1904 г. вполн® здоровой. 

Описавіе препарата. Опухоль—плотная, состоящая, изъ 5 узловь 
различной воличины (отъ кулака взросзаго до грецкаго орћха), 
въ общей массв удлиненно-яйцевидной формы. На нижней по- 
верхности ея— остатки яичника, тћсно соодиненнаго съ нею. 
Видно ясно, что опухоль выросла непосредственно изъ яичника, 
такъ какъ она служить какъ-бы продолженемъ его. На разръзћ 
она совершенно б%лая, фиброзная, волокнистаго строенія, при 
чемь расположевіе волоконъ похоже на расположене ихъ въ 
маточныхъ фиброидахъ. Містами видны больше кровеносные 
сосуды. Подъ микроскопомъ опухоль ничего особеннаго не пред- 
ставляетъ. Въ ней видны пучки соодинительвой ткани въ раз- 
личвыхъ ступеняхь развитя. М'істами встрћчаются лишь ряды 
молодыхъ, круглыхъ клётокъ, похожихь на саркоматознья, м$- 
стами--хорошо образованныя волокна, собирающіяся въ пучки, 
которые, въ свою очередь, переплетаются другь сь другомъ во 
всевозможныхъ направленіяхь, образуя отдільньй узелъ опухо- 
ли. Въ центрі узла всегда находится большаго или меньшаго 
размъра артерія и вена, наполненная красными кровяньми ша- 
риками. Между узлами заложена рыхлая соединительная ткань 
съ веретенообразными клітками, соодивяющамися одна съ дру- 
гой отростками. На срізахт изъ оставшагося янчника--той части 
его, что не вошла въ составъ опухоли, —наблюдалась хорошо со- 
хранившаяся яичниковая ткань. 


На основаніи вышеприведенныхъ случаевъ изъ лите- 
ратуры и собственныхъ позволю себф сдфлать нфноторыя 
замЪчанія относительно этіологіи, теченія, патологической 
анатоміи и лченія прободеній матки. 

Всъхъ случаевъ прободеній вміст съ моими было 33; 
изъ нихъ въ 23 прободеніе стћнки матки произведено въ 
т. наз. послъродовомъ ея состояній, въ 2--при фиброміо- 
махь, въ 6— при эндометритћ, въ 1--при выпаденіи мат- 
ки и въ 1—при бугорчаткЪ полости ея. 

Большинство случаевъ относится къ т. наз. послБродо- 
вой маткъ—главнымъ образомь, посл выкидыша —гдЪ 
выскабливан!е было сдфлано при задержкі частей яйца. 
Отсюда можно придти къ выводу, что стінка т. наз. по- 
слфродовой матки чрезвычайно дрябла и слабо противу- 
стоить давленію инструментомъ съ внутренней стороны, 
тезр. со стороны ея полости. Инструменты, помощью кото- 
рыхъ было сдфлано прободенів стнки матки, были: ложки 
острыя и тупыя (въ 16 сл.), зондъ (въ 8), зондъ Огій- 
тапта (въ 1), бужъ (въ 1), катетеръ для промывания мат- 
ки (въ 2), корнцангъ (въ 1) и веретено (въ 1). ЧЪмъ было 
сдћлано прободенів въ остальныхъ случаяхъ, осталось не- 
извфстнымъ; почти всі эти случаи относятся къ искусствен- 
ному выкидышу. 

Въ большинствВ случаевъ прободное отверстів находи- 
лось у дна матки и передней ея стінки, а въ меньшин- 
ствф—на задней стиків тћла, 1 разь--по правой боковой 
стик (въ моемъ случа) и 2 раза въ шейк, при чемъ 
въ случав Ниреѓ послі происшедшаго разрыва (при рас- 
ширевіи) задней стики шейки матки яйцо вышло въ сво- 
бодную брюшную полость; въ случа Рінсиѕа разрывъ 
шелъ косвенно по лЪвой стфнкВ матки. 

Во вефхъ случаяхт, за гисключенемъ (случая |Сагизо и 
моего, разрывы были сквозные; въ случа®-же“Сагизо и въ 
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1 моемъ разрывъ шелъ лишь подъ широкую связку. Число 
прободныхъ отверстій получалось различное; чаще всего 
было 1 отверстів, такъ какъ операторь, убъдившись, что 
зондъ и ложка для выскабливанія идуть ненормально да- 
леко, тотчасъ-же вынималъ ихъ и прекращалъ дальн пя 
дъйствія. При повторномъ введеніи зондъ и ложка ръдко 
попадають въ только-что сдфланное отверстіе и образуютъ 
новое. Такъ, въ случа бевиЙге при перегибћ матки впе- 
редъ были найдены 3 прободныхъ отверстія у дна мател, 
въ случа С'аєзех'а также у дна матки вблизи лћвой Ка!- 
іорі евой трубы 4 отверстія, а въ случа зап де Уве при 
вапоризащи волВдствіе глубокаго омертв8 я нЪекольво 
отверст въ области дна. 

Распознать происшедшій разрывъ стінки матки чрез- 
вычайно легко: распознаван!е ставится или на основанін 
того, что непосредственно подъ брюшной стънкой прощу- 
пывается пуговка зонда, нли по тому, что инструментъ, 
вводимый въ полость матки, идетъ очень далеко. Случаевъ 
попаданія зондомъ или ложкой въ РаЦоргеву трубу черезъ 
маточный конецъ ея чрезвычайно мало; да они къ тому-же 
подвержены большому сомнфн!ю, хотя опытами на трупахъ 
такая возможность и не впохні исключена. Возможность 
эта была предположена и въ моемъ 3-мъ случа%; за такое 
предположене говорило главнымъ образомъ то, что зондъ 
въ правую сторону шелъ всего на 7 стм., въ лёвую же 
уходилъ безъ конца. Пуговка зонда черезъ брюшную стћн- 
ку не опредблялась. Введенів зонда производилось безъ 
всякихъ насилій. Предположено было, что зондъ прохо- 
дить въ л5вую Кайоріеву трубу, что, однако, при чрево- 
сфченій не подтвердилось, такъ какъ введенный зондь 
прямо на глазахъ свободно прошелъ, какъ черезъ тісто, 
черезъ стфнку матки у дна ея съ лъвой стороны. Съ пра- 
вой-же стороны стЬнка матки хорошо противостояла даже 
форсированному зондированію. Я особенно подчеркиваю 
эту разницу въ сил противодбйствія съ правой и сь 2%- 
вой стороны одной и той-же матки, такъ какъ этого об- 


стоятельства не отм чено ни въ одномъ изъ вышеописан- 


ныхъ случаевъ. Матка въ моемъ случа была небольшая, 
наклонена была впередъ и макроскопически ничего ненор- 
мальнаго не представляла. Микроскопическаго изслдова- 
нія, къ сожадінію, произвести было нельзя, такъ какъ 
матка оставлена была іп ѕіќи. 

Возрастъ больныхъ самый малый было 24 года, а са- 
мый большой —42 г. 

24 года имфли з больныхъ. 


27 ть › » 
28 » 


29 
Ж 
чими 
учу мм 
моно 
чумы 


14 больныхъ. 
Возрастъ остальвыхъ больныхъ въ случаяхъ авторовъ не отић- 


чен». 
Приведенная таблица указываетъ, что прободеніе 


стВинки матки чаще случается въ среднемъ возрасті, чёмъ 
въ бод Бе пожиломъ.Зависитъ это, конечно, отъ того, что жен- 
щины средняго возраста чаще хворають различными бо- 
лёзнями половыхъ органовь и беременности, почему и 
оперативное выфшательство примфняется у нихъ чаще. 
Рісіишіп 28) въ своей статьВ «Оез ассійепіѕ салзёз раг 
ів спгаве шіёгіп» говорить, что прободенів матки чаще 
всего случается у многородящих и что т. ваз. послбродо- 
вая матка, всафдствів дряблости ея стфнокъ, нанболфе 
проницаема для ивструментовъ. Въ вышеописанныхъ слу- 
чаяхъ не во вефхъ обозначено число родовь, а въ тёхъ, 
гдф приводятся эти свфденія, значится: въ 2 случаяхъ было 
2 родовъ, въ 1—3, въ 1—4, въ 2—5, въ 3—6, въ 2—9 и 
въ 2—12. Въ нфкоторыхъ случаяхъ, кром? родовъ, имълись 
еще выкидыши; въ другихъ авторы, говоря о бывшихъ 
родахъ, называють своихъ больныхъ многородящими. 
Обрашусь теперь къ патологической анатомій и поста- 
раюсь представить общую картину микроскопическаго 
строенія поврежденной матки — чм она отличается по 
стровнію отъ нормальной и кая имфеть особенности? Къ 


сожалћнію, я не могь изслФдовать матку въ своемъ случай 
поэтому приведу описанів микроскопической картины по 
Вибуата"у 21), 5спийве- Уейіпубайвеп'у 13) я Кепітамн у 21), 


Сиётата 9) изсл®доваль матку въ 2-хъ случаяхъ прободевія, 
Для изсабдовавія онъ браль кусочки (2) вблизи дна матка, око- 
ло прободного отверстія, и вблизи шейки (1). Микроскопичесва 
орбам дали почти одинаковую картину: мышечные пучки отді- 
лены были другъ отъ друга большими свободными промежуткани, 
образовавшимися вслъдствіе атрофін ихъ; въ этихъ промежут- 
ках развивалась соединительная ткань. Мышечная ткань отчасти 
представляла стекловидное перерожденіе, особенно около про- 
бодныхъ отверстій. Кровеносные сосуды были значительно раз. 
вить и имли ясно утолщенную внутреннюю оболочку. біцбуагі 
называетъ эту патолого-анатомическую картину міометратом». 

Ѕеђиіге- У тойамзеп 13) наслбдоваль кусочки матки, взятые 
тоже изъ 3-хъ мість: у дна, изъ стінки тіла и изъ стінки 
шейки. На препаратахъ изъ дна, вблизи прободного отверстія, 
въ слизистой оболочк® матки особыхъ нзміненій не оқазатось; 
въ мышечной-же оболочк® между пучками найдены больше сво- 
бодные промежутки, частью равные по ширив® самамъ мышоч- 
ньмь пучкамъ, частью-же шире ихъ. Промежутки между воло- 
концами были равном®рно выполнены однородной массой, не 
имфвшей никакого строенія. Жирового перерожденія мышечныхь 
волоконъ нигдв не наблюдалось; было лишь небольшое понутяв- 
вів нћкоторыхъ изъ них». Кровеносные сосуды были сильно раз- 
виты, при чемъ стінки ихъ были утолщены, но больше на счеть 
варужной и внутренней оболочекь; средвяя оболочка утолщена 
была гораздо меньше; просвіть сосудовъ зіялъ, а они сами ва- 
полнены были кровью; утолщенная средняя оболочка повсюду 
была богата ядрами, и только на нЬкоторыхъ, отдЪльныхъ містать 
видны были однороднья, бл®дно окрашенныя массы. На срёзахь 
изъ стінки 1%ла найдены почти тћ-же нзміневія, но въ мевь- 
шей степони. Різко бросалось въ глаза разростанів соединитель- 
ной ткани какь между мышечныхи пучками, такъ и среди отдімі- 
выхъ волоконь. На срізахь изъ шейки свободныхъ промежут- 
ковъ между мышечными пучками уже но было вовсе, но еще 
ръзче бросалось въ глаза разростаніе соодинительной ткани, со- 
вершенно сдавливавшей мышечныя волокна. Кровеносные со- 
суды представляли картину одинаковую съ 2-мя верхними отд$- 
лами. 

Кепітатт 31) взяль для микроскопическаго изсавдованя ку- 
сочки изъ твхъ-же 3-хъ мість--дна, тла шейки —и, кром® того, 
изъ влагалищной части матки. На срёзахъ изъ дна онъ нашел 
между мышечными пучками такіе-же больше свободные проме- 
жутки, какь и продыдущіе авторы. НЪкоторые изъ этихъ проже- 
жутковь ваполнены были однородной, безструктурной, свернув- 
шейся массой. Утозщеніо соёудистыхъ стћнокъ замічадось по- 
всюду; особенно утолщона была внутренняя оболочка на счеть 
соединительной ткани. Слизистая оболочка полости матки пред- 
ставляла явленія железистаго эндометрита. На ср®захь изъ 
стЪнки обла матки найдены такіо-же больше промежутки между 
мьшечньми пучками. Въ самихь мышечныхъ волокнахь взив- 
нения были выражены р%зче. Вблизи сосудовъ мышечныя во- 
локна какь-бм расплывались; ифстами они окрашивались очень 
плохо, а ядро въ нихь исчезало. На большихъ участкахъ заиё- 
чалось полное перерожденів мышцъ. Особаго разростанія соеди- 
нительной ткани Кепілахп ве нашелъ, но она різко бросвлась 
въ глаза, благодаря большимъ промежуткамъ между мышечныхя 
пучками и тому, что ясно выступала на місті перерождения 
мышць при ихъ исчезанін. Въ шейкв матки всё эти явіввія 
выражены были не такъ різко, во влагалищной-же части они 
свова выступали на первый планъ. Описанную мивроскопическую 
картину Кепітатт объясвяетъ такъ: раздвиганів мышечных» 
пучковъ и образоваше свободныхъ пространствъ зависить 015 
отека органа, пропитыванія его жидкостью всайдствів застоя 
крови; причиною-же застоя и обусловзиваемаго имъ вліянія на 
мышечную ткань матки служать наміненія въ положеніи п0сл®д- 
ней; вслёдств!е недостаточнаго питанія и давленія въ мышеч- 
ньхь пучкахъ развиваются процессы перерожден!я; при пере- 
гиб матки назадъ, какъ это и было въ случа автора, всі я816- 
нія перерожденія въ мышцахъ дна матки, само собою разу- 
міется, должны быть выражены різче, что Кепітатт и вашоъ 
при микроскопическомь изсл%дованін. Изићненія въ сосудахь 
овъ разсматриваєть, какъ явленіе послъдоватезьное— результат» 
уравноввшиванія. Такое болёзненное состоянів матки Кепітаяя 
называетъ отөчнымъ міометратомь (шуоте!г!Из оейетаіозз). 


Микроскопаческія картины, данныя (иёғаға'омъ, бейші- 
ге- Рейіпуранзеп'омь и Кепітапт'омъ, какъ это видно изъ 
сравненія ихъ описаній, очень похожи одна ва другую н 
позволяютъ представить нћкоторую общую схему - 
ванія стінки матки, нө смотря на то, что случаи этихъ ав: 
торовъ всколько отличались между собой клиническим» 
течешемъ. Такъ, въ случа бсрише- Уетойаивен'® діло 
имфлось съ т. наз, послвродовою маткой; въ случаћ @иё- 
дағда у 29-лВтней больной было подозрВніе на злокаче- 
ственное (раковое) новообразованів, а въ саучав Кепі- 
тапта имћлись опущеніе матки, перегибъ вя назадъ я 


метритъ. Въ моемъ 3-мъ случа} матка была такая мягкая 
и дряблая, хотя посліднів роды’и быди 1[г..4 міс. назадъ, 
что зондъ безь мальйшаго насилія проходӣлъ чрезъ стви» 
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ку ея у дна. На такую дряблость маточной ткани указы- 
вази многів авторы; особенно різко она была выражена 
въ случаћ Савета 1). 

Кепітатп, какъ было уже сказано, назвалъ такое со- 
стоянів ствики матки «отечнымъ міометритомъ» (шуоте- 
(гійз оедетаіоѕа). Мећ кажется, названіе это—наиболве 
подходящее, такъ какъ оно лучше всего обобщаетъ карти- 
ну заболъвавія матки. Веий тет 2) при объясненін своихъ 
лучаевъ предположиль, что зондъ не проходилъ черезь 
стънку матки, а эта послЬдвяя містами такъ сильно раз- 
слаблялась, что онъ входилъ на нЪкоторыхъ м%стахъ на 
большую глубину. Я наблюдалъ это явленіе въ нФоколь- 
кихь случаяхъ на т. наз. послвродовыхъ маткахъ послі 
родовъ или выкидыша, а въ 1 случаћ нашелъ его при не- 
полномъ выпаденін матки у пожилой больной. Но случаи эти 
легко отличаются 0тъ случаевъ разрыва стВнки матки, такъ 
какъ при разрыв зондъ идеть на неопредъленную глубину, 
при частичныхь-же разслабленяхъ стінки онъ въ конці 
концовъ достигаетъ конечной своей точки. Разница при 
повторныхъ изићревіяхъ полости посліродовой матки не 
превышаетъ 3—5 стм., не-послћродовой-же—2 стм. 

Что касается 18ченя разрыва стінки матки, то оно мо- 
жеть быть или сохраняющее, или оперативное. На 33 вы- 
шеописанныхъ схучая въ 16 лёчен!е было сохраняющее, 
безъ всякаго оперативнаго вмз шательства, въ 7 было сдћ- 
зано чревосъченіе, и разрывъ зашить кэтгутомъ или шел- 
комъ, въ 5 произведено влагалящнов вылущеніе матки, въ 
5— вадвлагалнщное усіченів тіла ея. Сохраняющее лъче- 
віє разрывовъ матки заключалось въ тамповадВ полости 
вя или только полости одного влагалища іодоформной или 
стерилизованной марлей. 

Какой-же изъ этихъ 3-хъ способовь абвченія сабдуєть 
употреблять предпочтительнфе? Само собою разумФется, 
ва первомь плані нужно поставить тампонаду и присту- 
пать къ оперативному лъченію лишь при строгихъ пока- 
завіяхъ къ нему, какъ-то: при выпадени кишечныхъ пе- 
тель, гнилостномъ содержимомъ въ полости матки, внутри- 
брюшинвомъ кровотечени и, наконець, при появленін 
угрожающихъ признаковъ перитонита. Изъ оператавныхъ 
способовъ зъченія слдуетъ отдавать предпочтеніе чрево- 
сбченію съ зашяваніемъ прободного отверстія. Придержи- 
ваться этого способа въ данныхъ случаяхъ слфдуетъ тив 
бодфо, что большинство больныхъ—женщивы средняго 
возраста и лишене ихъ матки не можетъ „не отозваться 
вредно на состоян!и вхъ здоровья. Полное удаленів матки 
можно примфнять лашь въ исключительныхъ случаяхъ. 

При сохраняющемь л$чеши умерла 1 больная [случай 
ж-вр, Черномордикъ 14)), сама ссбф произведшая верете- 
ном» выкидышъ. Въ 4 случаяхъ, гдф было сдблано чрево- 
сфченів тотчасъ-же или спустя нъкоторое время посл 
разрыва, тоже посл®довала смерть отъ гнилостнаго воспа- 
леня брюшины. Изъ этихъ 4 случаевъ въ 2 разрывъ мат- 
вн быль осложненъ выпаденіемъ кишечныхъ петель [сл. 
Мапта 8)) и даже разрывомъ ихъ (сл. Во Га '')]. Кром 
того, въ 1 случаћ смерть наступила, посл вапоризаціи по- 
10сти матки, при чемъ получилось нВсколько прободныхъ 
отверстій, которыя и были причиной гнилостваго воспа- 
1енія брюшины (сл. Н. зап де Геае 22)). 

Прободныя отверстія въ стћнкв матки обычно заро- 
стають весьма быстро, и таків случан, какъ случай Г. 
Таї"а 25), гд брюшинно-маточный свищь безъ вреда для 
больной оставался у вея 9 мс., представляють большую 
РАдкость. 

На основанін всего вышесказаннаго позволяю себ 
представить сабдующів выводы: 

1. Прободеніе стВики матки при зондированій или вы- 
скабливавін ея можеть быть произведено очень легко, и 
дая этого не требуется большого насилія. 

2. Легкому прободенію подвержены стінки матокъ не 
ТОЛЬКО въ т, наз. послфродовомъ состояніи, но и всякихъ 
другихъ, особенно при разстройствВ кровообращенія въ 
ВИХЪ (застои), что наблюдается главнымъ образомъ при 
отклонена матки оть ея нормальнаго положенія. 

3. Зондированіе и выскабливан!е матки слъдуетъ всегда 
пронаводать съ большою осторожностью, и при малфйшемъ 
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подозрівін на разрывъ стЬвки и то, и другое слфдуетъ 
тотчасъ-же оставить. 

4. Місто разрыва чаще всего приходится у дна матки 
или на одной изъ стфнокъ, но ближе къ нему. 

5. ЛЪчене прободеній матки должно быть, по возмож- 
ности, сохраняющее. 


Литература. 1. А. Н. Соловьевь. «Медицинское Обозрінів» 
1892, № 21.—2. Одебтес в. «Сепігаїбіай, ЕЁ. СупавКоїодів», 1897 
№ 49.-3. Вешіпек. Тайт-жо, 1397, № 42. —4. Етансз Над- 
мез. Атегісап Лоигпа! 0Ѓ обзівігіся», 1890, ноябрь. — 5. Мапи- 
сіаїк. «ТУ Іп(егоайоп. рупаКкоїорізсь. Копбгезз іп Вот».-- 
6. Матт. «Ашегісап Зоцгпаї ої обѕівігісз», т. ХХХІ, № 5. По 
передач въ «Сепігаїбіац Г. Супаекоіоріс», 1896, № 31.—7. 
Поттьенко. «Журвалъ акушерства и женскихь болфзной», 1894.— 
8. Јаћтезѕ. «Сепіга Њай Г. Супаєкоіодів», 1893, № 6.—9. бећграғг. 
Тамь-же, 1899. № 30.—10. Стифгой. Тамъ-же, 1902, № 27, реф.— 
11. Во. «Мопаззевий г Серигіѕћі е опа бупаесоіодіе, 
т. ЇХ, тетр. 3.—12. б'аєзег. «Сепігаїїіай, Е. бупаоКоіодів, 1898, 
№ 6. — 13. бемиее- РеИіпдлаивеп. Тамь-же, 1902, № 27. — 14. 
М. Черномордикь. «Журналь акушерства и женскихъ болъз- 
ной», 1894, стр. 801.—15. Низеё. «Сепігаїьтай Г. бупаєкоїорів», 
1898, № 39.--16, Ріпкиз. Тамъ-же, 1902, № 27. Засбдавів 06- 
щества акушеровь и гинекологовъ вь Берлині 23лу 1902 г.— 
17. Маписіаїйте, 1. с. — 18. Наднез. 1. с.—19. Сагизо. «Сепігаї- 
Май, Г. Супаекоїобіо, 1902, № 44, реф.—20. бейепк. Міпепепег 
тей. Мосрепзсігій», 1901, № 32. -- 21. Сиёгага. «Сепиаай 
Е. бупавкоіобів», 1901, № 41; р Н. Фисізпег. 'Гамъ-же, 
1598, № 27. — 23. М. ооп 4е Үеіае. Тамъ-жө, 1898, № 52.—24. 
С. Соитазц. Тамь-же, 1897, № 43. — 25. Г. Тай. «Тһе Тапові», 
1895, 10 августа. 26. Сиёгата. «Сепігаїбіай Ё СупасКо ое», 
1898, № 27. — 27. Кеппітатя. «Мопайззсітій, Г. бебигіз пів 
опа бупавкоїіобів», т. УПІ.--98. Рейелт. «Апиа]ез бо бупесо- 
Іобів», 1895, т. ХІ.ШІ. 


НИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Письмо изъ Парижа. 


Открытіе иеждународнаго памятника Разеиг‘у. -Діятель- 
ность Разеиг’овскаго Института.--Причина уменьшен:я по- 
ступленій во французскіе университеты. 


3/16 юля состоялось открытіе международнаго памят- 
ника Разівит'у въ Парижі. Цълый рядь городовъ Франщи, 
какь-то: р0іе--родива Разёеиг’а, Агђоїѕ, глъ онъ провелъ 
свое дВтство, Везапсоп, 11)е, А1а1з, Ме ип, Сһагігез уже дав- 
во воздвигли памятники великому ученому. Въ юл$ прошза- 
го года небольшое мъстечко Магпеѕ Іа Содиеце, гдів Разёенг 
умерь, послфдовало ихъ прим$ру. Этотъ рядъ національ- 
ныхъ чествованій завершился теперь международнымъ 
торжествомъ, открытіемъ памятника, сооруженнаго на 
средства, собравныя по междувародной подписк%. 

Судя по Парижскимъ газетамъ, торжество носило вели- 
чественный характеръ праздника науки, въ присутствін 
цілаго ряда, какь французскихь ученыхъ, такь и нно- 
странныхъ; нВкоторые изъ послЪднихъ названы по име- 
ни съ Већгіпд'омъ во главі. Самь памятникь, ввуши- 
тельный по своей величині (7 метровь вышины), пред- 
ставляєть Разеит”а сидящим на высокомъ пьедесталђ, въ 
спокойной позі, сь лицомъ, выражающимъ доброту и вдум- 
чивую мысль. Взглядъ его какъ-бы прозріваєть вдали 
какое-то полезное для челов чества открытіе. Внизу ста- 
туи, вокругъ пьедестала, изображены горельсфомъ фигуры, 
вапоминающія славныя открытія ученаго. Впереди фигура 
женщины, символизирующей человћчество; она просять о 
спасоній ребенка, котораго держить на рукахъ; далфе 
смерть съ косою; съ боковъ и сзади рядъ сельскихъ сценъ: 
пастушекъ, играя на свирбли, пасеть овець, другой ведеть 
пару здоровыхъ быковъ; дальше отдыхають жницы. Веб 
эти рабочіе мирно наслаждаются благодћяніями, которыми 
они обязаны открытіямъ Раз{еи”а. Общій эффекть очень 
хорошъ. Таково описанів памятника въ одной изъ самыхъ 
распространенныхъ Парижскихъ газетъ. 

Едва-ли, однако, возможно признать это описаніе соот- 
вЪтствующимъ дфйствительности. Ни торжество открытія, 
ни самый памятникъ далеко ве произвели такого впечатлћ- 
нія, о какомъ говорять газеты. Иностравныхъ ученыхъ, 
кромВ нЪсколькихъ бельгійцевъ, среди скоторыхъ были 
Вокхаєі и Еттега, почти не быдо: 1—2 англичанина, один», 
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кажется, нмецъ и проф. Виза изъ Кракова. Већғінда не 
было; онъ прислалъ телеграмму о болівзни. Отъ Россін мы 
не вамЪтили никакихъ представителей, ни оффиціальныхъ, 
ни неоффиціальныхъ. Еще боле бросалось въ глаза то 
обстоятельство, что изъ представителей даже французскаго 
ученаго и медицинскаго міра были почти исключительно 
члены делегацій, и вообще, лица, принвмавиие непосред- 
ственное участіе въ празднеств. Была едва-ли десятая 
часть членовъ Парижскаго медицинскаго факультета. Все 
это ясно уқазываетъ на то, что ентузіазм къ личности 
Разеита успіль уже охладіть, хотя его открытія въ на- 
стоящее время пріобръли еще большее значен!е и распро- 
стравеніе, чВмъ при его жизни. Присутствующіе состояли, 
помимо оффяціальвыхъ участниковъ сь президентом» рес- 
публики во главі, изъ лиць такъ или иначе причастныхъ 
къ Разіеш'овскому Институту, изъ пранимавшихъ участіе 
въ подпискв, журналистовь и несмфтнаго количества фо- 
тографовъ. Выстроившись въ шеренгу и наводя свои аппа- 
раты то на г-жу Разіеог, то на президента республики, они 
представляли самую оригинальную группу, «тойегпе 54у]е» 
празднества. Рёчей было изобиліе, даже излишеотво (11), 
что было особеяно чувствительно, въ виду сильной жары, 
не смотря на утренній часъ (длилась вся церемонія отъ 
10 до 12) и въ виду того, что за исключеніемъ лиць, си- 
дъвшихъ въ президентской трибуні, никто не слышалъ 
почти ни слова. Первый изъ ораторовь старикь И/айоп, 
доуеп @'аре сената и Академіи, авторъ французской консти- 
туци, сь трудомъ взошелъ на трибуну; его пришлось под- 
держивать, а затЬмъ во время чтенія рћчи, разбирать и 
подавать ему листки. Произвелъ онъ все-таки трогатель- 
ное. впечатаъніе. Наибольший успъхъ, въ смыслв ашлс- 
дисментовъ со стороны лиць, слышавшихъ річи, выпалъ 
на долю академика Воівзієг. Оть имени Раѕѓеия”овскаго 
Института говорилъ проф. бтапсйег (Коих и Мечникова 
произносили уже річи при предыдущихъ торжествахъ 
этого рода), очертившій борьбу, которую пришлось пере- 
жить Разеи7’у при введеній прививокъ противъ бфшен- 
ства. Очень хороша короткая річь Пезр!аз, председателя 
городского Совіта, отиЪтившаго благотворное для народа 
зваченіе Разёеит’овскихъ открыт! и то, что среди разнаго 
рода славъ (здфсь ораторь указалъ на могилу Наполеона, 
находящуюся какъ-разъ напротивъ памятника Разівит'а, 
на другомъ концф Ауепие де Вгееи!) та, которую завое- 
валь Разёеит, самая благородная и самая чистая. 


Что касается памятника, то онъ, конечно, высћченъ 
искуссной рукой, но никакой связи между его отдфльными 
частями не видно; не видно также мысли и выраженія въ 
отдъльныхъ фигурахъ. Разеиг производитъ впечатлінів 
человћка спокойно отдыхающаго и не заботящагося ни объ 
открытіяхъ, ни о борьб% со смертью. Фигуры на пьедестал 
могли-бы, пожалуй, послужить иллюстраціями къ буколи- 
камъ Виргилія, но уловить въ нахъ какое-либо отношенів 
къ Разісш"у и его открытіямъ трудно, даже при помощи 
газетной критики. Памятникъ несомнфино неудаченъ. Діло 
въ томь, что по открютій подписки Рисїаит и Воих же- 
дали, какъ это водится въ подобныхъ случаяхъ, объявить 
конкурсь, но семья Разеига, по совЪту друга его Риђоїѕ, 
настояла на порученій дЪла скульптору Ковшеёге’у. Этоть 
скульпторъ, пробрфви!Й себ извістность изяществомъ 
грізца, никогда не отличался идейностью въ своихъ про- 
изведеніяхъ, что отразилось и на памятник Разівиг'а, 
Сабдуеть при этомъ еще замбтить, что Ро]еиёге успфлъ 
сділать только гипсовую модель памятника, который по 
его смерти былъ законченъ К. Реіегомъ подъ наблюде- 
н!емъ 0ибо!3 и Тһотаѕ. 

Оть мраморнаго памятника перейдемъ къ живому— Ра- 
ѕѓеит'овскому Институту, гдЪ посав смерти ГРисіаит (см. 
«Руссвій Врачт», № 18) произошли яъкоторыя перемћны. 
Директоромъ былъ назначень Жоих, в помощниками его 
И. И. Мечниковь по научной части, и Слатђетіапӣ по 
административной. Такъ какъ вовыхъ лицъ эти назначе- 
нія не ввели и такъ какъ послфднее время по случаю бо- 
дбзни Дисіанх управленів де Гасіо было тоже самое, ко- 
торое теперь утверждено де јпге, то существеннаго измв- 
ненія въ общемъ направгеній не произошло и, вфроятно, 
‘не произойдетъ, но проф. Мечниковъ пожелалъ внести но- 


вую струю и оживленіе въ научвую дбятельность Ивсти- 
тута и съ этой цёлью, пригласивши вофхъ работающихь 
въ немъ какъ постоянно, такъ и временно, предложить, 
чтобы помимо отдЪльныхъ изолћдованій, которыя каждый 
работникъ ведетъ своими силами и за своею отвфтетвен- 
ностью, всв желающ!е соединились и для совиЪстныхъ ра- 
боть. Предметомъ послћднихъ должны служить вопрозы 
такого рода, которые по своей сложности и трудности, по 
разнообразію методики, необходимой для ихъ всесторов- 
ней разработки, превосходять силы и средства отдћльныхъ 
изелћдователей. Такого рода вопросовъ въ наукі не мало; 
изъ нихъ Мечниковъ выбралъ и предхожиь ивегћдованіе 
роли микробовъ въ процессахъ питанія. Еще Равієнт 20 
лтъ тому назадъ указывалъ на интересъ предмета и на 
необходимость его разработки и, однако, до сихъ поръ мы 
въ этомъ отношеніи подвинулись весьма мало. Взгляды на 
возможность жизни въ условіяхъ полной стерильности рас- 
ходятся, за отсутствіемъ точныхъ експериментальнить 
данвыхъ. Правда, есть животныя, какь, напр. моль, у ко- 
торыхъ пищеварительная трубка не содержить микробовь 


(не смотря на то, что живеть моль въ средб, богатой по-. 


саВдними) и которыя обладають тЁмъ не мевће способно- 
стью переварить самыя трудноваримыя вещества, что ука- 
зываетъ на возможность обходиться безъ содЪъйствія ми- 
кробовъ; есть другія, какъ скоршонъ, кишечная флора 
которыхъ весьма бъдна. Но въ противоположность имъ, 
кишечная флора большинства животныхъ, особенно мле- 
копитающихъ и человћка, богата и разнообразна. Одни 
(Мечниковь) видатъ въ этой флорі существенную причя- 
ну недолгов чности и старости, другіе признають необхо- 
димость и полезность этой флоры для процессовь пищева- 
ренія, особенно, поскольку діло касается веществъ, ве 
поддающихся дъйствію пищевыхъ соковь, какь клётчат- 
ка. Не только по отношеню къ кишечной флорі вообще, 
но даже и относительно роли отдЪльныхъ ея представителей, 
какъ напр. кишечной палочки, взгляды далеко не установ- 
лены, не смотря на огромное количество работъ. Попыткя 
ХМийаїя, Тііех|відем'а, Зспоййеійиз'а и О. Н. Мечниковой 
рфшать вопрось о возможности «стерильной жизни» дали 
противорфчивые и недостаточные результаты. Сами изоћ- 
дователи говорять, что они принуждены были прекратить 
свои работы въ силу техническихъ трудностей непреодо- 
лимыхъ для отдфльнаго работника. Здісь нужны и сред- 
ства для постройки приборовъ, и постоянное, непрерыв- 
ное почти наблюденіе за животными, постоянное произ- 
водство ряда анализовъ, особенно химическихъ (изслћдо- 
ваніе выдВленій). ВсБмъ этимъ, т. е, матеріальными сред- 
ствами, обиліемъ работниковъ, среди которыхъ есть и бак- 
теріологи, и физіологи, и техники, и спеціалисты по дру- 
гимъ отдфламъ естествознавія и медицины, обладаетъ 
Раѕіеиғ'овскій Институтъ, представляющій въ этомъ смы- 
слЪ единственное въ своемъ род учрежденіе. Ему и дол- 
жна принадлежать честь и обязанность заняться разръше- 
ніемъ подобныхъ вопросовъ, которые, помимо теоретиче- 
скаго интереса, важны и для практической медицины. 
Изученів процессовъ пищеваренія въ вышеуказанноиъ 
направленій, быть можеть, позволить пойти и дальше, 
проникнуть въ природу т. наз. болізней питанія, относя- 
тельно которыхъ наши теперешнія представленія столь- 
же смутны, какъ была патологія заразныхъ болфзней въ д0- 
бактеріодогическій періодь. Знакомство-же съ зтіодогієй Е 
патогенезом есть необходимое условів разумной терапія. 
Осуществлевіе предложенія Мечникова должно повы- 
сить продуктивность работы и использовать средства 
всфхъ отдёленй Института. Въ настоящее время между 
ними ніть никакого соотвітствія. Отдбленіє бактер!оло- 
гій работаєть много, и всъ работы, составляющія славу 
Института, вышли именно изъ этого отдёленя; между 
тім и по мЪсту, имъ занимавмому (нерідко работникамъ 
приходится отказывать за недостаткомь міста), и по 
средствамъ своимъ оно уступаєть, напр. огромному и рос- 
кошному, но пустующему новому химическому отдёленю, 
построенному 2 года тому назадъ на средства баронессы 
Низев. Еще меньше даеть устроенная при Инстя 
заразная больница, за 4( года, ничіиль не проявявшая 
своего существованія и не привлекшая, кажется, ни одного 
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изъ прібзжихь работниковь. Совмфстныя работы могутъ 
повысить соревнованіе этихъ отділеній, а затЁмъ для 
нихъ, конечно, будуть использованы помфщен!я химиче- 
сваго зданія. Часть его уже занята въ послднее время 
для обезьянъ, надь которыми въ настоящее время ведут- 
ся очень интересные опыты по сифилису. Результаты 
этихъ опытовъ будуть сообщены Лечниковымь на пред- 
стоящемь въ сентабрВ СъЁздВ сифилидологовъ въ Берав- 
вв. Помимо большого количества шимпанзе (въ послёднее 
время доставлено 9) и макакъ, доставлены еще павіань, 
горнала (скоро погибшая, къ сожалћнію) и ожидаются 
орангъ-утангя. Работа вадъ челов кообразными обезьяна- 
ми затрудняется ихъ стоимостью и трудностью доставки 
н акклиматизаци; такъ, напр. въ маћ въ Институть 
быль послань сь Канарійскихъ острововъ транспортъ изъ 
28 шимпанзе, изъ которыхъ 23 погибло, не дофзжая до 
Вогівапх, а остальныя 5 по дорог въ Парижь и въ Йн- 
статуті. Въ виду этого удачныя прививки, сдёланныя въ 
Институт экспериментальной медицины въ Петербург 
Д. К. Заболотнымь на павіанахь, должны очень упро- 
стить дбл0. 

Изъ событій, интересующихь здішній медицинскій 
мірь, можно отмфтить только выборы на каведру экопери- 
ментальной медацины. Изъ 2 кандидатовъ (были и другіе, 
во тв не имфли шансовъ и не принимались во вниманіе) 
Уйаїя и Кодег факультетъ 17 голосами противъ 13 из- 
бралъ Кодег, не смотря на то, что по своим» научнымъ за- 
слугамъ Учдаі, который, къ тому-же, превосходный лек- 
торь, стоить зиачительно выше. 

Неожиданнья послідствія для университетовъ иміль 
послъдній военный закон, отмфнивш!Й льготу по образо- 
вавію (прежде лица, окончившія университеть служили 
тодъ, а теперь 2 наравн% сь прочими): число студентовъ 
уменьшилось и настолько значительно, что факультеть не 
шиють достаточно средствъ для уплаты жалованья про- 
фессорамъ, и напр. по поводу жалованья будущему зам%- 
ствтелю Дисіанх (еще не избранъ) Сорбонна должна об- 
ратиться въ Институть Разфеи"а съ просьбой войти въ 
соглашенів и принять участ!о въ этомъ дів. Настолько 
еще, даже въ такой культурной странф, какь Франція, 
льготы по воинской повинности играють роль въ смысл} 
привлеченія къ высшему образованію. 

Л. Тарасевичъ. 
Парижъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Патологическая анатомія. 649. Д-рь В. Геюбойт 
(ЕгаокГигі а/М.) описываеть случай истинназо добавоч- 
назо деткаюо. 

Ребенокь, 4 ифс., умерь отъ воспалевія спинно-мозговыхъ обо- 
дочекь, Сердце совершенно нормально. На діафрагмальной по- 
верхности нижней доли лћваго легкаго лежить похожій на селе- 
зенку придатокь темно-краснаго цвіта, плотной консистенщи, 
омичающійся уже свонмь цвбтомь отъ бабднокрасньхь легких». 

ть придатокь соединенъ съ лёвой нижней долей только тя- 
жень толщиной съ карандашть, а длиной нісколько милламетровъ; 
свази съ совершенно нормальной грудобрюшной преградой н%ть и 
придатокъ совершенно свободно лежить на ней. Къ этому при- 
датку оть аорты отходить артеріальная вётвь шириной 1,2 стм., 
№ то время какъ почечная артерія всего 0,3 стм.; эта вітвь 
Мной 2,2 сти. оканчивается въ придатев. Ткань придатка на 
поперечвоиъ разрізв темнокраснаго цвіта, пронизана большимъ 
чацомь широкахь сосудистыхъ полостей. Оба легкія нормаль- 
заго вида; отъ зобной железы только маленькій остатокъ. 
Макроскопическов изслъдованіе показало, что ткань придатка 

тотвуєт, ткани легкихь новорождевныхъ перодь дыханіемъ 
(ателектазъ), сильно сжатыя альвеолы выложены довольно вы- 
сокниь цилиндрическимь эпителіемъ; отклоняются отъ нормы 
ТОЛЬКО очень большое количество отслоившагося зпителія въ 
цьвеолахъ и многочисленные могӯчіе сосудистые стволы, пре- 
адающіе въ микроскопической картині; містами видны раз- 

ы полостей, въ окружности которыхъ въ соединительной ткани 
а хрящи; бронхи придатка соединяются съ бронхами 
ат игъ тажемъ. Это 13-Й случай истинвыхъ прибавочныхъ лег- 
Рац: писань ть въ литератур (Сепігаїьіам, Міг айрешвіпе 

8401010 иді раіћоіорізсһе Апаќошіе, № 21, 1903 г.). А. Н. Д. 
> 650. Д-рь 6. Нитфегі (изъ клиники проф. 1. Вау а 
въ Женеві), въ обстоятельномь анатомо-клиническомь 


трудњ о порокааъ развития лекихъ, дблаєть слфдующе 
выводы: 

Пороки развитія легкихь, будучи довольно рідкими, тёмъ не 
менће наблюдаются вастолько часто, что изученіе клиническихъ 
признаковъ этого состоянія представляется умвствымъ. Пороки 
развитія легкихь весьма различны, начиная оть полнаго недо- 
статка одного легкаго, до расширен! бронховъ; къ посл®дней 
категорін относятся нанболће интересные и наиболће многочи- 
сленные случан. Въ числ врожденныхъ расширеній бронховъ 
въ собственномь смысл слъдуетъ различать воздушныя кисты, 
ангіомы, подобныя қистамъ другихъ железистыхъ ртановъ (Ветие 
бе шёйесіпе, № 6). И. Вирскій. 


Физіологія и общая патологія. 651. Вопрось о стреп- 
ТОкОБЕВ и противострептококковой сывороткт въ посл д- 
нее время привлекаетъ къ себЪ общее вниманів. Огромная 
роль этого микроба въ патологій, тяжесть иногихъ обу- 
словленныхъ имъ заболћваній, наше безсилів при насту- 
пившихъ уже общихъ стрептококковыхъ зараженіяхь из- 
давна заставляли заниматься имъ; открытіе Маутогеб'омь 
сыворотки возбудило повсюду интересъ и надежды. На- 
дежды эти, къ сожалћнію, не оправдались, и самый инте- 
рест какъ-бы нЪфсколько заглохъ до Моѕетовскаго сообще- 
нія о противускарлатинной сыворотк® на прошлогоднемъ 
Карльсбадекомъ конгресс. Съ тёхъ поръ снова цільй 
рядъ работь посвящается рЬшенію вопросовъ о природі 
стрептококковъ, о ихъ единств$ или множественности, 0 ихъ 
роли при скарлатин% и т. д. Послћ выхода Ма’тогей’а изъ 
Инстатута Разёеи’’а приготовленів противострептококко- 
вой сыворотки было порученод-ру Безръдк», который и сооб- 
щаеть теперь результаты своихъ изслћдованій (Аппа]ез де 
ГІовійші Разеих, № 6). Безрњдка становится на точку зрё я 
множественности стрептококковь, разсматривая их», какъ 
морфологическую группу, соотв тствующую напр. групи 
вибр!оновъ. Исходя изъ этого воззрћнія, онъ иммувизируетъ 
лошадей нћеколькими стрептококками (поливалентная сы- 
воротка) и вводить рядъ изиЗнен въ технику, изъ кото- 
рыхъ прежде всего надо отмфтить то, что онъ употребляеть 
твердую среду (агаръ, политый сывороткой) для своихъ 
разводокъ вмћсто примфнявшихся до сихъ поръ жидкихъ, 
такъ какъ ему удалось пріучить стрептококка рости обиль- 
но на такой средћ. Недостатокъ нћкоторыхъ противо- 
стрептококковыхъ сыворотокъ, напр. Мозе’’овской, со- 
стоитъ въ томъ, что ихъ нельзя дозировать; чтобы устра- 
вить этоть недостатокь, Безръдка прибігаєть къ слЬдую- 
щему пріему: кром ряда различныхъ стрептококковъ, онъ 
вводить въ смвсь служащую для впрыскиваній (въ вены) 
всегда также 1 опредбленньй микробъ, долженствующій 
служить какъ-бы показатедемъ. Это—микробъ, сдбланньй 
путемъ перевивокъ весьма ядовитымъ для мыши и кролика. 
Полученная сыворогка предохраняетъ мышь отъ 2000-ной 
смертельной дозы, въ кодичестві 1/,,—1/,, Е. СТМ. (Въ 
брюшину); если впрыснуть мыши 1° смертельной дозы и 
черезъ 18—24 часа послі этого !/,,о, к. СТМ. сыворотки, 
то мышь выживаетъ. Для кроликовъ дозы сыворотокъ 
должны быть большими значительно: 2 часа посдћ введе- 
нія 100 смертельныхъ дозъ надо для достижевія лфчебна- 
го эффекта 1,5—2 к. стм. Сыворотка эта еще будеть 
усилена дальнЪйшей иммунизащей; пока она не прим%- 
нялась на людях, но надо надбяться, что результаты ока- 
жутся вполнф благоприятные. То обстоятельство, что дозы 
сыворотки различны для раздичныхъ животныхъ (мыши 
и кролики), заставляетъ автора высказаться въ пользу того, 
что лЪчебное дЪйств!е сыворотки по преимуществу должно 
зависть не-отъ прямого вліянія на стрептококковъ, а отъ 
вліянія на дейкоцитовь. ИзсдЪдовавія специфическихъ 
свойствъ сыворотки, главнымъ образомъ фиксаторной реак- 
щи (способь Вогае!-Сепдои), показали, что сыворотка мо- 
жетъ быть активна, не смотря на отсутствіе фиксатора (сы- 
воротка Ағонѕот'а) и что она можетъ заключать фикса- 
торъ, не будучи весьма активной. Нельзя значить разсма- 
тривать фиксаторь, какъ эквивалентъ иммунъ-тфлъ. Виб- 
ст съ тбмь эта реакція позволясть убфдиться въ томъ, 
что существуетъ рядь разновидностей стрептококковъ, 
такъ какъ получаемые съ тЬмъ или другимъ вядомъ фикса- 
торы специфичны именно для этого вида. Реакція склен- 
ванія ве даетъ убфдительныхъ результатовъ въ примфне- 
ній къ стрептококку, въ виду этого Безрьдка и’ Форієк 
примънили туже фиксаторную реакцію для рёшеня вопро- 
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са о роли стрептококка при скарлатині; оказалось, что сы- 
воротка больныхъ скарлатиной и выздоравливающихъ отъ 
нея не заключаетъ фиксатора ни для стрептококковъ, вы- 
діленньхь изъ горла тБхъ-же больныхъ, ни для выдћлен- 
ныхъ изъ крови сердца погибшихъ отъ скарлатины. Это 
заставляетъ авторовъ высказаться противъ взгляда на 
стрептококка, какъ на везбудителя скарлатины, и видіть 
въ немъ только вторичвый микробъ. Л. Тарасевичь. 
652. Д-ра ТЛоїпої и бабе аатете, въ стать «Гая- 
дегапвовская недостаточность», разбирають вопросъ, 
является-ли сахарная болізнь (4іабоів шаісге) результа- 
томъ пораженія долекъ (асіпі) или междольковыхъ остров 
ковь поджелудочной железы. На основавій существующей 
литературы и своихъ изслћдованій авторы допускають 
существованіе причинной зависимости между нзкоторыми 
измЪневіями островковъ и нВкоторыми формами сахарной 
болЪзни, или, что одно н тоже, очитаютъ эти формы са- 
харной болфзни клиническимь выраженіемъ Гандег- 
Ћапѕ'овской недосталочности. Эти выводы имфютъ теорө- 
тическій и практическій интересъ; теоретически—это по- 
ложительное указаніє на железистый характерь остров- 
ковь; практически, —что при нзкоторыхъ формахъ сахар- 
ной бодъзни опотерапія можеть быть весьма полезна (Ве- 
уце Ігапсаізе де тёйесіпе ві де сһігигріе, № 23). И. В. 
653. Д-рь ИоМдетий (изъ патологическаго Института 
Берливскаго Университета) изучалъ физіологическое дьй- 
стве лучей радія. Онъ подвергаль въ термостаті дъй- 
ствію радевыхъ лучей білки, углеводы и жиры, чтобы 
опредћлить, пройсходить-ди при этомъ какое-либо изм$не- 
нів въ составів этихъ веществъ. Опыты эти дали совер- 
шенно отрицательный результатъ. Вопреки утвержденіямь 
Всімсатіг'а, что радій обнаруживаєть избирательное дЪй- 
ствів по отношенію къ лецитину, оказалось, что лецитинь 
не измВнился нисколько подъ вліяніемъ лучей радія. Ав- 
торь подвергалъ дъйствію радіевыхъ лучей также куски 
бугорчатковыхъ легкихъ и нашелъ при этомъ, что въ кускћ 
легкихъ, подвергнутомъ дійствію лучей, перешло въ рас- 
творъ въ 4 раза больше азота, чёмъ въ кускЪ, который 
служилъ для провфрки; онъ объясняетъ это тфмъ, что подь 
вліявіемъ радя усиливается дъйствіе саморастворяющихъ 
бродилъ, содержащихся въ органахь (Вегііпег КІіліѕсће 
ХУ осбепесігіїї, № 26). А. Коварскій. 
654. Въ статьћ о зернистости бълыхь кровянытъ ша» 
риковь, д-ръ А. Мої! (Вегііп) указываеть на то, что опи- 
санныя еще раньше имъ и д-ромъ Місраєйіз'омь зернышки 
въ протоплазми лимфоцитовъ и одноядерныхъ лейкоцитовъ 
(Агигвгапша), которыя красятся по способу Романовскало, 
потому такъ рідко наблюдаются, что большая часть ихъ 
растворяется въ вод и возинововисломь метиленазурв. 
Часто поэтому находять въ протоплазм% лимфоцитовъ про- 
бълы, которые соотвбтствують раствореннымъ зерныш- 
камъ. Авторъ считаетъ, что зернистость протоплазмы лим- 
фоцитовь является такимъ-же постояннымъ явленемъ, 
какъ зернистость другихъ бълыхъ шариковъ крови и по- 
этому діленів Ейгіїсі"а на 2 большія группы сь зернистої 
и незернистой протоплазмой слфдуеть совершенно оста- 
вить (Сейзенй г Кіліѕере Мейісіп, т. 52, тетр. З и 4). К. 
Фармакологія. 655. Д-ръ Т. Раз: примћнялъ въ 
Краковской клиникі проф. Рагейзй’зго у 60 больныхъ (35 
мужчинт и 25 женщинь) при разныхъ внутренвихъ бо- 
лізняхь верональ — дизтилмалонилкарбамидь, предста- 
вляющій изъ себя бћлый кристаллическій порошокъ, пла- 
вящійся при 190° Ц., растворимый въ горячей воді, без- 
водномъ алкоголі, зоирЪ и хлороформі и имЪющій слегка 
горькій вкусъ. Возрастъ больныхъ колебался отъ 12—78 
лфтъ. Вероналъ назначался въ количеств$ 0,25—3,0. Доза 
въ 0,25 вызываетъ сонъ черезь 1—1*/, часа, но лишь у 
женщин и очень ослабленныхъ мужчинъ; доза въ 0,5 вы- 
зываеть сонъ какь у мужчинъ, такъ и у женщинъ, самое 
позднее черезъ 1 часъ; доза въ 0,75 —1,0 —черезъ !/, часа, 
а доза въ 1,5—3,0—черезъ 10—15 минуть. Въ среднемъ 
сонъ продолжается 6—7 часовъ. На 284 дозъ 151 разъ 
больные просьшались съ пріятвымъ ощущенісмь отдыха, 
въ 75 случаяхъ жаловались на разныя непріятныя ощу- 
щенія: боль и тяжесть головы. шумъ въ ушахъ и пр.; въ 
19 случаяхъ наблюдалась сонливость, продолжавшаяся н%- 


сколько часовъ послів пробужденія. Въ случаяхъ безсонни- 
цы, зависввшей отъ болей, кашля, удушья ит. п., авторъ 
сь успіхом назначаль вероналъ въ сочетан!я съ фосфор- 
нокислымъ кодеиномъ (0,02) либо діониномь (0,02), По- 
зывъ на ду и дВятельность кишечника подъ вліяніекъ 
веровала не мънялись; не было подмёчено также и небла- 
гопріятнаго вліянія на дыхательный приборъ. Пульсь въ 
большинствВ случаевъ нъсколько учащался, но наполвевіе 
его не измънялось. Въ итог авторъ говорить, что веро- 
назъ, дёйствуя быстро и безвредно, является однииъ изъ 
лучшихъ снотворныхъ (Рггес1ай Іекагвкі, 23 и 30 іюля). 0, 
656. Д-ра Гапдам и Ніѕсћ получили новое кровооста- 
навливающее средство—сталнинз— изъ селезенки лошади 
савдующимь образомъ: смбсь, состоящую изъ 100 гри. се- 
лезеночной мякоти, 200 к. сти. МаС1 (0,99/.), 1 грм. раствора 
соды и избытка хлороформа (во избъжаніе гніенія) остав- 
ляли въ теченін 24—48 часовь при 30—37°. Затімь 
сыфсь эту процфживали и получали свфтло-или темнокрас- 
ную жидкость, представлявшую изъ себя вытяжку селезен- 
ки, полученную помощью противобродальнаго зутолиза. 
Оказалось, что вытяжка эта содержить очень богатое же- 
лЬзомъ бфлковое вещество, полезное при малокровии; кро- 
мЪ того найдено, что вытяжка изъ животной селезенки, 
полученная путемъ противобродильнаго аутолиза, обла- 
даетъ сильнымъ кровеостанавливающимъ свойствомъ, а 
именно у очень малокровной женщины, страдавшей 
обильными маточными кровотеченіями, которыхъ ничімь 
нельзя было остановить, подкожное впрыскиваніе вытяж- 
ки изъ селезенки остановило очень быстро кровотеченіе, 
Опытами авторы убћдились, что стагнинъ въ противопо- 
ложность адреналину останавливаеть кровотеченіе не 
вслвдствіе съуженія сосудовъ, на которые не дЁйствуеть, 
но въ силу непосредственнаго вліянія на кровь, усиливая 
ея способность свертываться; поэтому стагнинъ дійствуєть 
лучше всего при паренхиматозныхъ (волосвиковыхъ) кро- 
вотеченіяхъ, хуже— при артеріальныхъ. До сихъ порь ве- 
щество это было примънено сь усп'вхомь при маточяытъ 
кровотеченіяхъ, но, по видимому, оно окажется полезнымь 
и при кровотеченіяхъ изъ внутреннихъ органовъ, а имев- 
но при кровохарканіи, язві жолудка, кишечныхъ кровоте- 
ченіяхь, кровоточивости и даже, предупрежденія ради, при 
операціяхь (Вегіїпег Кіпіѕсће \Уоснепзенг И, № 22). С. 0. 
657. Проф. Вебиз въ засбданін Парижской Медицин- 
ской Академія сообщилъ о собственныхъ наблюденіяхъ, 
произведенныхъ на людяхъ въ теченій 9 місяцевь надь 
стоваиномъ, новымъ обезболивающимь средствомъ, полу. 
ченвомъ синтетически французскимь химикомъ Роигиеди, 
и пришелъ къ заключенію, что стоваинъ обладаєть такою- 
же способностью обезболиванія, какъ и кокаинъ и что п0- 
слфднему не уступаєть. Такимъ образом» со времени вве- 
денія кокаина въ хирургію стоваинъ— первое средство, 
которое такъ-же хорошо обезболиваетъ, какь и кокаивъ, 
чего нельзя сказать о тропаковаивћ, айканні, анестезикі, 
гуаяколі, которыми желали замфнить кокаинъ. Въ виду т0- 
го, что Війоп, производивш опыты на животныхъ, дова- 
залъ, что стоваинъ для животныхъ въ 2 раза менфе ядо- 
довить, чфмъ кокаинъ, проф. Веб из сызлфе пользовался 
у людей стоваиномъ; такъ, напр., при операцій коренного 
грыжесћчевія онъ впрыскивалъ кокаина 10—14, 3 стовая- 
на безнаказанно--14--20 стгрм. Помимо вылущенія огра" 
ниченнькь опухолей—кожныхъ и подкожвыхъ, усћченія 
членовъ, пальцевъ, выръзыванія вросшаго ногтя, вскрытя 
нарывовъ, онъ пользовался съ успъхомъ стоваиномъ при 
слЬдующихъ операціяхъ: желудочномъ соустін, искусствея- 
номъ заднемъ проході, пупочныхъ, тазовыхъ и бедрен- 
ныхъ грыжахъ, почочу%, расширеніи задняго прохода, во- 
дянкі яичка, расширени вень на ногахъ, чревоовченів, 
бугорчатковомъ перитонит, эмшем. Стоваинъ раоши- 
ряетъ кровеносные сосуды, тогда какъ кокаинъ съужи- 
ваетъ ихъ, а потому, хотя раны и кровоточать больше, но, 
предупреждая малокровіе мозга, стоваинъ ділаєть возмож- 
ными операцій въ сидячемъ положении (въ ротовой поло- 
сти, на голові). Кром% всего этого стоваияъ имфетъ бу- 
дущность и потому, что, будучи искусственно приготовяен- 
нымъ средствомъ, онъ будеть значительно дешевле вокзЕ- 
на (Ьз Ргеззе тёйісаІе, 9 поля). С. Островекій. 
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Внутреннія болізни. 658. Д-ра А. Рё и 5. Вопла- 
тоиғ (Гуоп). Спинно-мозовыя измњненія у бодъныхь съ 
артеріосклерозома; спазмодическій парезь атероматоз- 
кыла. Обычный каяническій типъ спинно-мозговыхъ из- 
міненій, вызываемыхъ артеріосклерозомъ, представляєть 
собою то, что можно назвать спазмодическимъ парезомъ 
атероматозныхъ стариковь; онъ характеризуется спазмо- 
дическимъ парезом», являющимся незамЗтно, постепенно, 
безь вамънеиій чувствительности. Общая картина слћдую- 
щая: больной жалуется сначала на извфстную утомляе- 
мость, слабость нижвихъ конечностей, иногда падаєть, но 
безъ потери сознанія; шаги его коротки, что описалъ Сћағ- 
сої у двостороннихь гемиплегиковъ. Это укорочене ша- 
говъ зависить не отъ короткости шаговъ, а отъ спазмоди- 
ческаго состоянія, вслідствів чего походка затруднена. 
Спустя нвкоторое время больной можеть ходить лишь при 
помощи 2-хъ служителей, а подъ конець остается все вре- 
ия въ постели, впадая въ послднюю степень нервнаго 
встощенія. При изслВдованіи такого больного вначалћ 
можно наблюдать при характерной лоходкћ усиленное со- 
кращевів мышцъ (свеленія), усиленіе колънныхъ реф- 
1ексовъ, судорожныя сокращенія; между тімь кожные 
рефлексы нормальны. Въ случаяхъ, гдВ психика не затро- 
нута, не замћчается измЪвеній чувствительности. Но пси- 
хика рідко остается нетронутой, часто наблюдается умель- 
шевів интеллекта; это одна изъ формь старческаго безу- 
мія часто со спазмодическимъ смфхомъ и плачемъ, голово- 
круженіями. При этомъ наблюдаются признаки артеріоскле- 
роза и межуточнаго воспаленія почекъ. Въ заключеніе ав- 
торы приводять 11 наблюденій (Кеупе дв шёйесіпе, 
Хх 1). И. Вирскій. 


Хирургическія болізни. 659. На основан!н собствен- 
выхъ наблюденій и данныхъ литературы проф. Вуцпз го- 
воритъ о внутриюртанномъ зоб, страданін, наблюдаю- 
щемся очень рідко. Самъ Вғипѕ наблюдалъ 5 случаевъ, въ 
гитератур описано всего 6 случаевъ. 4 случая были уже 
описаны Вгмиз’омъ въ прежнихъ работахъ. Теперь онъ 
приводить описаніе 5-го случая. 

ДАвушка, 19 1. страдаетъ 6" лётъ одышкою при каждомъ уси- 
зевномь твлодвиженін. Воздухъ при этомъ проходить черезъ ды- 
тательное горло сь присасмвающимь шумомъ. Щитовидная же- 
звів слегка увеличена. При изслёдованіи гортанньмь зеркаломь 
вайдено: ниже голосовой щели на задней стёнкъ дыхательнаго 
торза кругловатая, сидящая на широкомъ основаніи, гладкая опу- 
холь, покрытая слизистой оболочкой. Подъ вліявіемъ кормленія 
ЩЯТОВИДНОЮ железою нікоторов ослабленів припадковъ. Разсћ- 
чевіе гортани и дыхательнаго горла съ перер%зкою перешейка 
щитовидной железы. По разсћченін слизистой оболочки задней 
стики опухоль удалена отчасти тупо, отчасти ножемъ. Введен- 
ная въ дыхатольное горло трубка удалена на 3 день. Гладкое 
з 


орон, Опухоль микроскопически оказалась коллоиднымъ 
М, 


Описаннов страдаше наблюдается у лиць въ возрасті 
0тъ 15 до 40 ть, сопровождаясь умфреннымъ и въ бодь- 
шинств случаевъ равномърнымъ увеличеніемъ щитовид- 
ной железы. Опухоль обыкновенно сидить вь области 
перстневидваго хряща и верхнихь колецъ дыхательнаго 
торла, рёже въ области гортани и почти всегда на задней 
ван боковой стънкъ. Объясняется появленіе этой опухоли 
вростаніємь ткани щитовидной железы черезь межхряще- 
вые промежутки въ гортань и дыхательное горло. При 
предсказанін нужно имёть въ виду возможность сильнаго 
ужевіа дыхательнаго горла и возможность перехода въ 
Злокачественное новообразован!е. Ліченіє, если не помо- 
таєть внутреннее употребленів щитовидной железы, опера- 
тивное, Наилучшій способъ—свченіе гортани и дыхатель- 
наго горла. Во всёхъ 5 случаяхь автора указанный путь 
Приведъ къ полному выздоровленію (Веїігаде 20г Кіїпізспеп 
Свігатеіе, т. ХИ). Б, К. Финкельштейнь. 


660. На освованін 1 наблюденія изъ клиники проф. 
Кебнівін'в н данныхъ литературы д-ръ Моппієг говорить 
0 мъшетчатыль опутољятъ селезенки. 

ДАвушка, 21 г. за місяць до поступленія почувствовала силь- 
зма колющія боли въ л8вомь подреберьи, спустя 8 дней тамь- 
по оявиась опухоль и своеобразный шум тренія. При поступ- 
У 18 отібічено: рћзкое вмиячиванів ліваго подреберья и лівой 
01588074, гді прощупывается опухоль, слегка подвижная, на- 
им, плотная, доходящая книзу до высоты пупка. Прило- 
м къ области опухоли рука ощущаеть ясное треше. Раз- 

сти. по краю прямой мышцы. Въ виду срощеній сь 
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грудобрюшною преградою и большихъ размъровъ опухоли (съ 
дътскую головку) къ продольному разрёзу присоединенъ попе- 
речный; опухоль, принадлежавшая селезенкі, предварительно опо- 
рожнена троакаромъ (при чемъ выд®лилось около 4 литровъ ше- 
коладнаго цвіта жидкости съ большамъ содержанемъ холестеа- 
рина). Срощенія сь сальникомь и грудобрюшной преградою 
разъединены тупо, ножка селезенки перевязана и вся селезенка 
удалена. Глухой шовъ. Въ дальнёйшомъ течения выпотное вос- 
палевів плейры, потребовавшее удаленія 700 к. стм. жидкости. 
Выздоровлевіе. Опухоль оказалась кровянистою кистою селезенки. 

Мішетчатья опухоли селезенки встрфчаются рідко. Въ 
литератур? (считая и случай автора) всего 14 наблюденій 
(12 женщ., 2 мужч.). Патолого-анатомически различають: 
сывороточныя, кровянистыя и лимфатическія опухоли. 
Причина образованія этихъ опухолей нелсна. Въ 5 олу- 
чаяхъ причиною была траума. Л%ченіе оперативное. 
Проколъ троакаромъ, пришиваніе и вскрытіе опухоли тре- 
бують очень длительнаго послідовательнаго жіченія. Вы- 
лущен!е одной лишь опухоли (съ оставленіемъ селезенки 
іп $11) выполнимо въ очень немногихъ случаяхъ. Поэтому 
въ большинствв случаевъ приходится удалять селезенку 
цВликомъ, что, какъ показываютъ клиническія наблюдения, 
не влечетъ никакихь послфдствЙ и ме вызываетъ даже 
существенныхъ измфнен! въ крови. Предсказаніе при 
оперативномъ лфчени благопріятное. Вс 14 больныхъ 
выздоров%ли (Вейгаве хиг Кіїпізспеп Сһігогріе, т. ХІЛ). Ф. 

661. Д-ръ Ейтісі, описьваєть рідкій случай забрюшин- 
нало положенія подвижной седезенки. 

Женщина, 49 л., давно страдаєть разстройствами со стороны 
желудка и кишекъ (боли, отсутствів позыва на %ду, запоры). За 
З недфли сильныя колющія боли въ лъвой 1/з живота, рвота, по- 
вышен!о температуры, задержка на низь и уменьшен!е количе- 
ства мочи. При поступленій отмъчено: легкое выпячиван!е лћвой 
з/з жавота, гдъ прощупывается опухоль въ 1:/з кулака, прости- 
рающаяся книзу до входа въ большой тазъ, кнутри до средней, 
кзади до передней подмышковой линіи. Кверху опухоль теряется 
подь ребрами. Опухоль гладка, смЪщаөтся при дыхании, 601%3- 
ненна. Справа ниже печени прощупывается увеличенная слегка 
подвижная почка. Распознаваніе: подвижная, увеличенная (гидро- 
нефротическая) почка. Поясничный разръзъ. Оказалось, что опу- 
холь принадлежить селезенк® повороченной кнаружи и книзу, 
лежащей совершенно забрюшинно и имћющей собственную жи- 
ровую и соединитольвотканную оболочки. Отд®льно отъ селезенки 
на нормальномъ мість лежить почка. Селезенка повернута кнутри 
и вверху и укр®плена въ такомь положенін швами, проводен- 
ными черезъ ея ткань и край крестцево поясничной мышцы. 
Полное и прочное выздоровленіе (Веїшадо 2аг Кіїпізсбеп Сбі- 
гитбів, т. ХЦ). Б. К. Финкельштейна. 

662. Д-рь ВесКег описываетъ новый способь оператив- 
наго мъченія выпаденій прямой кишки, предложенный 
проф. Вейт'омь (ЕгапіГигі а/М.). Посл обычвыхъ подго- 
товленій помощью олабительныхъ и промываній кишки 
перекисью водорода оттягивають пулевыми щипцами вы- 
павшую часть книзу. Круговымъ разръзомъ у основанія 
опухоли (на границі кожи и слизистой оболочки) отдъляютъ 
слизистую оболочку, покрывающую выпавшій участокъ и 
шагъ за шагомъ отслаивають всю слизистую до самой вер- 
хушки опухоли. Получается цилиндрическая поверхность 
прямой кишки, снаружи не покрытая слизистой оболочкой. 
Отслоевный цилиндръ изъ слизистой оболочки отрћзываютъ, 
а выпавшую часть, лишенную слизистой, прошивають (отъ 
кожи до слизистой) рядомъ швовъ, при затягиваніи кото- 
рыхъ выпавшая часть въ виді толстой складки ложится 
съ внутренней стороны болће или менфе сохранившагося 
растянутаго наружнаго жома, укрфпляя и усиливая по- 
слЬдній. Преимущества способа: удаление пораженной сли- 
зистой оболочки, не вскрытіе брюшины, укріпленів жома, от- 
сутствіе возвратовъ. Вей испробовалъ описанный способь 
въ 11 случаяхъ (7 дітей, 4 взрослыхъ). Больные прослћ- 
жены нЪсколько яїть. Возврата не было. Изъ оперирован- 
ныхъ 1 умеръ отъ случайной причины (коклюшъ). Въ 
остальныхъ — гладкое выздоровлен!е (Вейгаре гиг КЦ- 
п1зенеп Сігигбів, т. Х1.1). Б. К. Финкедьштейнь. 


Глазныя болізни. 663. Д-рь Док сообщаеть поучи- 
тельный случай буюрчатковаю поражещя злаза посль 
поврежденія роловицы. 

Въ одной семьћ, гд 2 жильца страдали легочной бугорчат- 
кой и мокроту свою выплевывали на поль, 4-дбтній ребенокъ 
пораниль себ роговицу деревянной игрушкой, испачкавтейся 
въ этой мокротћ. Развилось воспалене роговицы и радужной 
оболочки съ гноемъ въ передней камері. Произведена была 
иридоктомія, но бугорки, развившівся затъиъ въ радужной обо- 
лочкі, заставила вызущить глазъ, Прививка частички радужной 
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оболочки морской свинкћ дала характерную бугорчатку (Кетпе 
ёпёгаіе д'орпівішоїодів ХХИ; Агеһіу г АивепһеіКаоде, 

ЫХ, 9). Р. Каць. 

664. Д-ръ Уаїоіз сообщаетъ 2 случая, въ коихъ сочув- 
ственное воспаленіе наступило посль вылущешя больною 
злаза. Авторь сталь впрыскивать синеродистую ртуть въ 
кльтчатку оперированной злазницы, всяВдь затімь на- 
ступило быстрое улучшеніе зрінія; въ 1 случа острота 
зрінія, по выздоровлен!и глаза, поднялась до нормы, а въ 
другомь--до 8/,, (Весеиії Формато!оре, ХХУ; Агсбіму 
Гіг Апсепве!Копае ХЫХ, 2). Р. Каць. 


Родоразрьшене и женскія болзни. 665. Д-рь 
Еоиззе рядомь опытовъ надъ кроликами и въ нВсколькихъ 
случаяхъ надъ женщинами убњдился, что простой пере- 
вязки, а тъмъ болте разсњченія Фаллотевой трубы, захва- 
тывающаго широкія связки между 2 лигатуръ, внолнт до- 
статочно для полнало и окончательпаю закрытія про- 
свтьта нормальной трубы. НЪкоторые неудачные опыты, 
упоминаемые авторами, слВдуетъ приписать либо несовер- 
шенству техники, либо изићнекіямъ ткани трубы. Въ тече- 
ній послВдняго года В. произвелъ 6 разъ эту операцію съ 
благопріятвымъ результатомъ у женщинь, подвергавших- 
ся чревосъченію по другому поводу, но подлежавшихь на, 
законномъ основаній обезпложиванію. Авторъ отдаетъ 
препочтеніе разсфчен!ю, но и тоть и другой способы отни- 
мають мало времени и нисколько не увеличивають опа- 
сности главной операцій. Наблюдавшіяся при перевязкЪ 
осложненія — это образованіе въ ея области даже въ слу- 
чаяхь безлихорадочвыхъ многочисленньхь срощеній, 
подчась болізненньхь и составляющихь источникъ явле- 
вій; крои того перевязка, уничтожая просвіть Фаллопів- 
вой трубы, можеть способствовать образовавію трубной ки- 
сть. Упомянутыя обстоятельства побуждають только съ 
особенностью выбирать случаи, подлежащие оперированію, 
такъ что Б. категорически высказывается противъ взгляда 
Кейгега и др. объ оперативномь вмфшательств® исклю- 
чительно сь цёлью достиженія безплодія. Перевязка или 
разсфчене признаются В. какъ дополненія при нЪкото- 
рыхъ операціях», какъ кесарское сЪчевіе изъ-за сьуженія 
таза, вентрофиксація у истощенныхъ и многорожавшихъ 
женщинъ, брюшнья операцій у чахоточныхъ, сердечно- 
больныхъ и т. п. (Аппа!ез де вупесоїобів еї д'обзісігідце, 
декабрь, 1903 г.). А. Г—ръ. 

666. Д-рь Гелибтеръ (Замостье) примћнилъ въ 1 слу- 
чав сь успвхомъ выдавливаніе посльда по Нӧпіпд'у. 

28/1у текущаго года авторъ былъ приглашенъ къ рожениц и 
нашель передъ срамной щелью плодъ, величиною въ 18—20 стм. 
(5-й мъсяцъ беременности), съ тонкой пуповиной, выстоявшей 
на 3—4 стм. изъ влагалища и очень напряженной. Подкожной 
клътчатки имћлось столь много, что авторъ съ большимъ тру- 
домъ прощупаль матку, лежавшую болће сліва. При массажћ и 
давлевій на матку выскочило изъ нея несколько большихь ©гу- 
стковъ, а вмст сь ними вышло изъ влагалища нъсколько стм. 
луповивы. Вскор% затмъ показалось еще 6—7 стм. шнурка, но 
на этомъ дћло остановилось. Избфгая вообще введенія пальцевь 
въ маточную полость и принимая во вниманів, что въ данвомъ 
случав эпителій влагалища, віроятно, неповрежденъ (малый 
плодъ у 4—родящей), авторь, обмывъ собственныя руби и на- 
ружныя половыя части родильниць, ввелъ, стоя съ правой сто- 
роны, во вазгалище указательный и средній пальцы правой ру- 
ки и дошель до задняго свода, производя одновременно айвой 
рукой давлен1е на матку чрезъ брюшные покровы. Когда матка 
стаза сокращаться, онъ лёвой рукой началъ давить на дно и 
переднюю С матки» а пальцами правой черезъ сводъ на 
заднюю стінку. Черезъ нісколько секундъ весь послідь вмъстЬ 
съ оболочками выскочилъ изъ матки во влагалище. 


Описавный способъ отличается отъ способа Сей тВмъ, 
что на заднюю стёнку матки давленіє производится не 
черезъ брюшные покровы, а чрезъ задній сводъ влагали- 
ща. Въ соотвЪтствующихъ случаяхъ способъ этотъ иметь 
передь извлечевіемъ посл$да пальцемъ, корнцангомъ либо 
ложечкой олћлующія преимущества: 1) быстрота—не нуж- 
но обезпложивать приборовъ, укладывать больную на столъ 
либо поперечную кровать и т. п.; 2) легкость и 3) избъжа- 
вів введенія пальца въ полость матки (Сазефа ІеКагвка, 
2 юля). С. Островеки. 

667. Д-ръ Кекиб сообщаетъ слфдующ оперированный 
имъ случай виьматочной беременности, продолжавшейся 
до срока. 

Женщина, 35 л., поступаєть 25/1 1903 г., въ родильное заве- 
деніе. До послъдней беременности всегда была здорова. Мћсячныя 
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остановились въ мав 1902 г. Различный пернпетін во время на- 
ступившей беременности, а также признаки, собранные въ ро- 
дильномъ заведенін, заставляють предположить вн®маточную бе- 
ременность. Вь сентябрі больная почувствовала первое движен!о 
плода, въ конці февраля посів сильныхъ движеній плода во время 
припадка острой боли больная совсёмъ перестала ихъ ощущать. 
23/ш возобновленів м%®сачныхъ въ теченін 8 дней. При вступлонін 
въ родильное заведенів грудныя железы при давленін вмдбляють 
молоко. Граница опухоли живота находится на 4 пальца выше 
пупка. Опухоль зыблится въ верхней части, ощупьванів обвару- 
живаєть расположенное въ глубив® ея неправильное тћло. Надь 
пупком» опухоль кажется твердой, неодинаковой консистенции; 
безболізненна повсюду, неподвижна и перемћны въ положовін 
не измъняють өя отношеній къ брюшной полости. Вся масса со- 
отвітствуєть величин® матки при 8-ми-мћсачной беременности. 
Закругленная вверху опухоль расширяется внизу и занимаеть 
главнымъ образомъ правую подвздошную ямку. Постукивавіе даетъ 
на опухоли тупой звукъ. Выслушиваніо не обнаруживаєть ничего. 
Матка глубиной въ 11 сти. мягкой консистенцін, отодвннута съ 
мочевымъ пузыремъ кзади и вліво, опухоль занимаеть поредній 
сводь. Произведенное 31/ш чревосічевів подтверждаеть распозна- 
ваніе. Извлекается плодь вфсомъ въ 2730 грм.. Позость плоднаго 
мішка состоитъ изъ 3 частей; средняя, содержавшая тіло плода 
идетъ снизу вверхь и сліва направо; изъ 2 боковыхт частей 1 
находится въ правой подвздошной ямкі--здісь заключалась го- 
ловка, —къ другой, направляющейса кзади и влъво прикрваловь 
послідь. Обћимъ боковымъ частямъ соотвітствують съужевія 
мішка. Въ виду прирощенія послћда къ стъвкъ мішка и кашеч- 
нымъ петлямъ удаляется только малая отдЪлившаяся часть его. 
Полость иъшка тампонируется. Остальныя части его при яв2е- 
ніяхъ мёстнаго зараженія удаляются постепенно въ теченій 20 
дней. Въ нижней части мішка образовалось скоплевів гноя. 25/11— 
выпачиван!е и зыблен!е въ заднемъ сводћ. Разрізь даєть виходь 
значительному количеству гноя, посл чего больная начанаєть 
быстро поправляться и 22/\1 оставляетъ родильное заведене со- 
вершенно здоровой (Аппа]ез Фе рупбсоіорів еї ф'обзівігідие, де- 
кабрь, 1903 г.). А. Г-рь 
Дітскія болізни. 668. Д-ра Дейейз н Суби язу- 
чали въ Краковской дётекой кланикі проф. Гайирою аго 
вопрось о появленій міэдоцитовъ въ крови дњтей. Дія 
изслЬдованія крови авторы пользовались тріацедомь Ем- 
іса и среднимъ растворомъ эозина и метиленовой сивь- 
ки въ метиловомъ алкоголћ по Мауд-буйнющ у. Слу- 
чаевъ тяжелаго двтскаго малокровія, харавтеризовавша- 
гося увеличеніемъ селезенки, лейкоцитозомъ и присут- 
ствіемъ ядросодержащихъ красныхъ кровяныхъ шариковъ, 
авторы наблюдали 8. Во всёхъ случаяхъ найдено умевь- 
шен!е количества красныхъ кровяныхъ шариковъ и гэио- 
глобина, умренный лейкоцитозъ, присутствів нормо- и 
мегалобластовъ и мізлоцитовъ. Число послёднихъ колеба- 
лось отъ 1,5--17,49/, Изъ 6 дітей съ врожденной с1а- 
бостью (недоношенныхъ либо близнецовъ съ крайне пови- 
женнымъ развитіемъ) у 5 найдены м!элоциты въ значи- 
тельномъ количеств®. Изъ 16 случаєвь васлЬдственнаго 
сифилиса, мізлоцить оказались въ 12. Дафе авторы изоћ- 
довали кровь у 51 рахитика и подиЪтили, что въ легки:ъ 
случаяхь англійской болъзни міэлоциты находятся въ єро- 
ви рдко и въ скудномъ количеств, въ тяжелыхъ-же с17- 
чаяхъ они встрічаются въ !/, случаевъ, но тоже въ ве- 
значительномъ количеств$. Изъ 6 золотушныхъ дітей у 2 
сказались міэлоциты, а изъ 15 чахоточныхъ—у 11, при 
чемъ у послфднихъ количество м!элоцитовъ равнялось 
0,5--29/, 19 разъ авторы изслбдовали кровь у дітей, 
истощенныхъ продолжительнымъ катарромъ пищевыхь 
путей; міәлоциты найдены у 15 больныхъ и то въ значи- 
тельномъ количествъ. Относительно затяжныхь бохізней 
авторы приходягь къ выводу, что міэлоцитозъ сопут- 
ствуетъ у ребенка почти постоянно сифилису, бугорчатећ 
и затяжному отравленію изъ пищевыхъ путей; ріже онъ 
встрічаєтся при англійской болёзни и зодотухв. Изъ 16 
случаевъ фибринознаго и катарральнаго воспаленія 2еГ- 
кихъ мівлоцить въ крови найдены въ 12; они оказались 
также во вефхъ изслфдованныхъ 5 случаяхъ остраго вева- 
ренія у дітей въ первыя недфли жизни. Ня въ одномъ изъ 
4 случаевъ вЪтряной оспы мізлоцитовь въ крови не най- 
дено. Въ заключене авторы указмвають, что частота нв- 
хожденія въ крови мізлоцитоза (всего изъ 157 изся$дован- 
ныхъ дітей мівдоцить найдены у 97) въ значительной кі- 
рі зависить отъ возраста ребенка: у дітей моложе 2 міс. 
положительный результать получень 28 разъ и отрица- 
тельный —3; отъ 2—6 м%с,—-18 разъ положательный и 11 
отрицательный; отъ 6-12 мез положительный 11 разь и 
отрицательный 13 и т. д.; такимь образом явленіє это 
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№зче выражено въ первыя недфли жизни (и у здоровыхъ 
дітей), а съ возрастомь оно проявляется слабо (Рг2ез]а4 
1екагзКИ, 2, 9, 16 и 23 іюла). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Обществъ 
и корреспонденщи. 


СШ. Из» акушерско-чинеколозическою Общества 
при Московском Университетть. 
(Засданіе 21-го апрфля). 

С. И. Блаюволинь сдћлалъ сообщевіо: Полная :истерэкто- 
мія по поводу фибромь матки, и показаль препараты: а) 
фибромы матки, б) внъматочной беременности. Полное уда- 
зевів матки производится 2-мя путями: чревосіченівмь и че- 
резь влагалище. Разобравъ преимущества того и другого спо- 
соба, докладчикь пришель къ заключенію: удалене черезъ вла- 
таище сопряжено съ меньшею степевью нарушевія цћлости 
организма, сл®д., наиболВе соотвътствуетъ хирургическому идеалу, 
въ синслв-же консервативности предпочтительнће; показав! я къ 
нему широки, но условія выполненія ограничивають возмож- 
вость првићвевія этого способа. Этого нельзя сказать про спо- 
собь путемь чревосъчевія, хотя онъ иногда примЗняется тамъ, 
748 можно было-бы обойтись влагалищнымъ путемъ, но за то 
овъ имћетъ неоспоримое преимущество для точнаго распозва- 
вая и неограниченной возможности примфнен!я ко всёмъ стра- 
давіямь половой сферы. Докладчикь стоить за полное удалев!е 
матки, также и въ виду отићчеввыхъ фактовъ, гдћ, по видимо- 
му, доброкачественныя фиброміомы иногда при микроскопиче- 
скоиъ нзслбдовавій оказывались злокачественными опухолями, 
что ваблюдалось въ гинекологической клиник и гинекологи- 
ческоиъ Институт® для врачей ве ріже, чъмъ въ цифровыхъ 
давныхъ Га Тогге (Хаїшге дез Пігошез цівгіоз). Какь пре- 
имущество способа надвлагалищнаго ср%за матки при фибро- 
мать, виставляють большую легкость выполненія операція, не- 
‚возможность раневія мочеточниковъ, сохраненів тазового дна и, 
ваконець, невозможность появлевія влагалищньхь трыжъ. До- 
юадчиву нзвістно, что больше чімь на 500 случаевъ полнаго 
тдалевія міоматозной матки черезь брюшные покровы, произве- 
денныхь проф. В. Ф. Снешревмма, не отифчено ни одного слу- 
чая появленія влагалищньхь грыжъ. Если-бы влагалищная гры- 
жа и появилась, то за причину докладчикъ считаетъ не послћд- 
ствіе хирургическаго вмЪшательства, а варушевіе тазового дна, 
сүществовавшев раве. Первые свои случаи полнаго удалевія 
моматозной матки черезь брюшные покровы докладчикъ дълалъ 
по способу ГРоуеп. Снегирева; послћдніе-же 10 случаевъ, опери- 
рованвые въ поликлиник при коматетв «Христіанская по- 
мощь», произведены по способу, завмствованному у @. Еіёслеїоѓ. 
Всі оперврованныя фиброміомы были множественныя, прости- 
рались наді, входомъ въ малый тазъ, большинство было съ ослож- 
чевіємь воспаленемъ придатковь матки. Въ одномъ случаћ при- 
датка матки были запрокинуты въ Дои9(а8'ово пространство, 
врощены тамъ н при двойномь изслёдовани прощупывались въ 
вндф отдъльвыхъ опухолей очень плотныхъ, почти твердыхъ на 
ощупь, что заставляло даже предполагать, что имфлось діло не 
сь фиброміомой, а съ злокачественнымъ пораженіомъ придатковъ 
матки. Дві фиброміомы простирались въ область правой подвздош- 
вой впадины. Въ 2-хъ случазхъ былъ проведень дренажъ во влага- 
аще. Операція производилась безъ предварительной перевязки 
ткавей; кровоостававливающіе пинцеты вакладывались только на 
артерн. Сосуды перевазывазись предпочтительно въ отдЪльности; 
изссовыхь перевазокъ обыкновенно не вакладывалось, также не 
вашадывалось цъпочечной лигатуры на шврокія связки, благо- 
лара чему не получалось никакихъ культей шарокихъ связокъ, 
ве требовалось никакого ихъ укрбиленія и никакой обработки 
брюшивой. Швейный матеріалі: оленьн сухожилья и ЗИК \оги- 
Ви. Изъ 10-ти оперырованвыхъ по этому способу случаевъ, 9 
прошли впозн® благополучно; послідній, оперированный 1О/у, 
препарать котораго быль показавъ, окончился смертью. Пока- 
занвый препаратъ представлять множественную фиброміому мат- 
ки вісомь 18'/, фувтовъ. Исторія бохізни: больной 51 годъ, за- 
иухеил 22 года; подрядь 3 выкидыша 3— 4-хъ мћсяцевъ; посл д- 
вій выкидышъ 19 14тъ вазадъ. Посл каждаго выкидыша стра- 
2и1а кровотеченівмь и была повышенная температура. Съ годь 
назадъ начался климактерическій періодъ. Бълями страдала съ 
замужества, Изъ прежнихъ забозћвавій: скарлатина и фибринозноо 
воспакевів легкаго. Посл посл8днаяго выкидыша была послана 
зъ Ессентуки для гразевого лфчевя, гдъ опредфлили: хрониче- 
вов воспалевіе матки и выпоть въ Доидаз’овомъ простран- 

. Къ 40 годамъ больная стала полийть, была послана на 
Кавказ, тд ганекологами была опредълева фиброма. Пользо- 
валась танъ грязевыми ваннами и лёчилась оть ожирнія. б 

ТЬ назадъ больная сама замћтила по срединћ живота желвакъ 
плотный бөзболзненвый, подвижной. Опухоль росла медленно, 
Јзблиҹивадось н общее ожербнів. По ваступленін климактери- 
ческаго періода опухоль стаза быстро рости и достигла настоя- 
цать разийровъ, простараясь на З поперечныхъ пальца выше 


1139 


пупка. Появилась одышка, сердцебівнів. Поражевіе лёвой вер- 
хушки легкаго, поліурія (2100—2800); саъды білка, цилиндровъ 
ніть; сонъ плохой. Показаніемъ къ операцін при такомъ тяже- 
зомь состояній больной было: быстрый рость опухоли и наро- 
стающая одышка. Было высказано предположен!е, что можеть 
быть, мы имфемъ діло съ злокачественньмь перерожденіемъ 
опухоли и выполнить операцію не удастся. Хлороформвое усып- 
левів продолжалось 2 часа, операція-же 1 ч. 40 мин. Удаленіе 
опухоли и сама операція не представляли уклоненій. Был про- 
ведень дренажь во влагалище. Посл операцій къ вечеру 
3795, пульсь 98, сильный кашель, мочи 700 к. етм. ва дру- 
той день 3698, пульсъ 100, на 3-й день пульсь сталь 
слабће, одышка, рёзкое вздутіє живота, не смотря на веб 
возможныя мары послабленія не было. На 4-й день при темпе- 
ратурі 367,2 и нитевидномь пульсі больная скончалась. Вскры- 
тія не было. За причину смерти докладчикь считаєть «все-таки 
заразу». Обстановка при производств операцій была тожде- 
ственная, какъ и въ другихъ 9-ти случаяхъ, окончавшихся выздо- 
ровленівмь. Содфйствующими причинами смерти докладчикь счи- 
таєть плохую сопротивляемость организма въ зависимости отъ 
общаго ожир®н!я, отъ плохого состоянія сердца, отъ состоянія 
почекъ (похіурів) и наконець верхушечньй процессъ въ лъвомъ 
легкомъ. б) Пропаратъ внъматочной беременности представ- 
лялъ уволиченную трубу, бахромчатый конець которой тісно 
спаянт съ яичникомъ. По средин® трубы отверстів, изъ котораго 
вышелъ плодъ длиной 9 стм., висЪвшій на пуповинв. Обьектив- 
вое изслёдован!а больной до операцій не соотвътствовало уда- 
ленному препарату. Микроскопическое изслідованіе, выдфлив- 
шейся вмісті съ небольшимъ количествомъ крови, отпадающей 
оболочки окончательно установило, что имфли Діло съ вніма- 
точной беременностью. 12/у чревосёчен!е. Гладкое послћопера- 
ціонное течевів. С. Бояркин. 


СТУ. Изь Общества отраненія народнало здравія. 
(Засбданів ПІ отдёла Общества 28 апрбля). 

В. А. Левалцевъ. О дъятедьности обеззараживающей ка- 
меры при Барачной въ память С. П. Боткина больницть въ 
1903 1. (Сообщеніе сопровождалось предъявленемъ плановъ и 
свимковъ). Докладчикъ познакомиль Собранів въ главныхъ чер- 
тахъ съ устройствомъ новой городской обеззараживающей ка- 
меры при Барачной въ память С. Л. Боткина больниц, откры- 
той 8 декабря 1902 г., и сообщилъ цифровыя данныя о дъятель- 
ности ея за 1903 г. Въ отчетномъ году всего обоззаражено по 
3627 квитанціямъ 243284 штукъ щей отъ частныхъ лиць и 
общественныхъ учрежденій и 3004 пудовь 36 фунтовь ветоши 
(тряпья отъ торговцевъ) тюками. Кром% того, обеззаражено узловъ 
больныхъ, поступившихь въ Барачную больницу, 7071, бълья— 
9440 пудовъ 15 фунтовъ, халатовь, капотовь, одъялъ, подушект, 
матрацевъ и др. вещей изъ больвицы 14799 штук», а всего оть 
города и оть больницы обеззаражено 328493 штуки вещей и 
12445 пудовъ 11 фунтовъ б%лья и ветоши. Нанбольшее колече- 
ство вещей изъ города доставлено было въ январв (30069), нан- 
меньшее въ августћ (10368). Изъ 9 везарёчныхъ частей города, 
направляющихъ вещи для обеззараживанія въ камеру Барачной 
больницы, наибольшее число выданныхъ квитанцій приходится 
на долю Александро-Невской части (716), наименьшее —К.оло- 
менской (109). Въ 2519 случаяхъ вещи доставлялись для обез- 
зараживанія изъ города по распоряженію санитарньхт и другихъ 
врачей, въ 1108 случаяхь--по почину самихь Владъльцевъ или 
общественныхъ учрежденій. На долю скарлатины и дифтеріи при- 
ходится въ отчетномъ году 55,500 вс№хъ доставленньхь изъ го- 
рода вещей, на долю натуральной и вітряной оспы—13,2°/о, на 
Долю тифовъ всфхъ формъ 9,490; въ 9,50/о вещи были доставлены 
въ камеру безь указанія формы заболъванія. Вещи были достав- 
лены въ камеру въ кареті камеры въ 76 случаяхъ, санитарнымъ 
обозомъ въ 2566 случаяхъ, логковыми и ломовыми извозчиками 
въ 943 случаяхь, на рукахь--вь 42 случаяхъ. Для обеззаражи- 
вавія означеннаго количества вещей потребовалось 6006 рабо- 
ить часовъ и 2838 нагрузокь паровыхъ и формаливовыхъ при- 
оровъ. 

ъ обман мнфн!Й по поводу заслушаннаго доклада приняли 
участ!е: проф. С. В. Шидловскій, Ф. И. Піотровскій, М. И. 
Алтуховь, Н. И. Гриюрьевь, В. И. Кашкадамовь, В. О. Гу- 
берть, В. Ө. Штромь, И. Л. Швердловь, П. О. Смоленска 
и докладчик. 

Предс®датоль, проф. С. В. Шидловский, доложилъ Собранію о 
полученномь имъ, черезь Совътъ Общества, запрось ота Де- 
партамента земледљдія Министерства земледьлія и посу- 
дарственныхь имуществъ относительно качествь воды изь 
артезанскаю колодца, устроеннаго въ усадьбъ Псковского 
средняго сельско-хозяйственнаго училища, и сообщиль прило- 
женнья къ запросу данныя произведенныхъ химическихъ изсл$- 
дованій воды означеннаго колодца. 

Отд»лъ постановиль просить 1. Л. Мадъчевсказо, В. П. Каш- 
хадамова в В. А. Левашева разсмотръть присланныя данныя и 
высказать свое заключен!е по настоящему запросу. 

Въ виду предстоящихь выборовъ должностныхъ лиць Отдћла 
С. В. Шиддовскій повториль выраженную имъ еще въ 1900 г. 
просьбу выбрать предсЪдателсмъ Отдъленія другое, болће его 
свободное лицо. Причина, по которой онъ безусловно считаєть 
необходимымъ сложить съ себя обязанности предсъдателя —пол- 
ная невозможность удълять дЪятельности Отдфла столько време- 
ни, сколько необходимо дла! того; чтобы способствовать расши- 
ренію этой дфятельности, а не являться ея тормазбмъ. При этомъ 
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овъ сообщижт, что еще годъ назадъ онъ получиль письмо отъ 
секретара Отдъла Н. И. Григорьева, въ которомъ тоть навћ- 
щалъ, что за недостаткомь времени слагаеть съ себя обязан- 
ности секретаря. Письмо это не было доложено Собранію, такъ 
как» С. В. Шыдловскому удалось уговорить глубокоуважае- 
маго Н. И. не отказываться отъ исполненя секретарскихъ 
обязанностей до времени новыхъ виборов». Н. И. Гриюрьевз во- 
зобновилъ свою просьбу не избирать его вновь секретаремь От- 
Діла. 

Въ произведенныхь засимъ выборахт, избравы слёдующія лица: 
предсфдатель ч. пр. 4. А. Липскій, товарищь председателя проф. 
В /, Тимоновъ, секретарь Отдъла— В. //. Кашкадамовъ, сокре- 
тарь по редакціоннымъ дћламъ— Б. А. „Левашевь. Въ ревизіов- 
ную Коммиссію--9. Г. Перримондъ. 
В. Левашевь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Ргоў. Ду. Є. АзсћађепЬигд. Раѕ Уетбтесйеп ипа ѕеі- 
пе Векйтрѓипд. НааеФехд. 1903. 


'Грудъ проф. Азсйафепьитд'а раздъляется на 3 части:. І. Со- 
щальныя причины преступности. 11. Ивдивидуальныя причины 
ея. Ш. Борьба сь преступвостью. 

1-й части предшествуєть краткое вводеніо, въ которомъ авторъ 
устанавзиваеть основные привципы криминальной политики, вы- 
ясвяєть современное значеніе судебной психопатологи, нам%ъ- 
чаєть задачи уголовной антропологи и разбираеть ті способы, 
которыми ова пользуется при изученін преступности и самахъ 
преступниковъ. 

Въ 1-й части, раздбленной на отдфльныя главы, изучаются 
различвыя соціазьвыя причины преступности и выясняется ихъ 
роль и значеніе. Авторъ устанавливаєть здЪсь зависимость числа 
и характера преступленій отъ времени года, указываеть вліяніс 
религіи, расы, профессій, вмясняєть важное значенів въ этомъ 
отношевін алкоголизма и проститущи. 

Во 2-й части разсматриваются индивидуальныя причины пре- 
ступности, при чемь отдільно изучается вліяніо воспатанія, об- 
разованія, возраста, пола и т. д.; пугь-же довольно подробно из- 
ложено ученіе о физвчоскихъ и психическихь особенностяхь 
преступниковь, а также приведена характеристика наблюдаю- 
щихся у рреступниковъ душевныхъ невормальностей. 

3-я часть посвящена разбору иъръ борьбы съ преступностью. 
Въ этомъ отдълћ авторъ съ достаточной полнотой разсматрн- 
ваетъ всв ть средства, которыми располагаетъ наука и которы- 
ми можетъ воспользоваться общество для борьбы съ преступ- 
ностью. Въ въсколькихъ ваключительныхъ главахъ подвергаются 
критическому анализу основиме вопросы уголовнаго права объ 
отвітственности и о цёли наказанія, а также приводятся прин- 
ципы новйшаго ученія криминалистовъ т. наз. позитивной шко- 
лы объ условномь осужденін и досрочномь освобожденій. По- 
сафднюю главу своего труда авторъ посвящаеть оцћнкъ всЪхъ 
предзагаемыхъ наукой способов» воспитанія и исправленія мало- 
л®тнихь преступников, а также лиць съ уменьшенной вмћняе- 
мостью. 

Проф. Азсба/епфитд очонь удачно справился съ своей зада- 
чей, изложивъ весьма ухбло и сжато все то, чЪмъ располагаеть 
современная ваука по вопросам» криминальной психологи. По- 
этому на книгу его можно сміло указать какъ врачамт, въ осо- 
бенности судебньмь, такъ и юристам, желающиемъ ознакомиться 
съ современньмь состояніемъ ученія о а и о мБрахь 
борьбы сь этимъ соціальнымъ недугомъ. . Воротынскій. 


.Матеріаль для сужденія при опредњленіи степени 

потери трудоспособности ота поврежден вслњд- 

ствіе несчастныхь случаев. Изданіе Министерства 

финансовь. Отдълг промышленности. С.- Петербур. 
1904 1. 


Новый законъ 2 іюня 1903 г. объ отвфтственности предприни- 
мателей за несчастные случан съ рабочими является первой 
серьезной попыткой законодательства улучшить положоніе рабо- 
чихъ, утратившихъ трудоспособность всл®дств!е несчастных слу- 
чаевъ. Въ примнен!я этого закона принимають непосредственное 
участів, помимо самого рабочаго и фабриканта, также фабричная 
и окружная инспекция, присяжные повћревные и врачи. а по- 
савднихь выпадастъ особенно важная роль, можно сказать, глив- 
ная; заключеніе врача о степени того или другого повреждения 
н о степени утраты трудоспособности—самая существенная сто- 
рона дъла. Такая важная роль врача въ данномъ случаћ нала- 
гасть на него большую отвфтственность. Къ сожалінію, у насъ 
но было и нтъ инструкцій, которыми врачи могли-бы руковод- 
ствоваться при опредълевіи потери трудоспособности, и это ста- 
витъ ихъ въ затруднительное положеніе. Пользоваться-же схемой 
далеко не всегда удобно въ виду ея неполноты. Поэтому выше- 
упомявутое изданіе Министерства финансовъ, составленное фаб- 
ричнымъ ревизоромь Е. М. Дементьевымт, по ваиболће извфст- 
нымъ и по наибозље употребляемымъ въ Германи и Австрін 
трудамъ и схөмамъ для опродбленія стопени утраты трудоспособ- 


носта рабочимъ оть несчастныхъ случаєвь, хотя и можеть ету. 
жить хорошимъ пособіемъ, но все-же имфетъ тоть недостаток, 
что въ этой княгі не указано, которой изъ приводимых ак 
струкцій можно пользоваться для означевной цёла 1), 

е входя въ разборъ указанвыхъ матеріаловь и сравненія ахъ 
ел оор, укажемъ лишь на содержаніе книги. Она состовть 
изъ главъ. Наиболфе подробная УП глава—данныя Герман- 
скаго страхового управленія (24—58 стр.); здъсь приведены вах- 
нійшія рішенія по обжазовавіямъ съ іюля 1886 г. по 1 августа 
1896 г. Ви%сто °/о7/о утрата трудоспособности означена «о отъ 
полной пенсій назначавшагося вознаграждения. Въ 1-0й глаз 
приведены скалы повижевія трудоспособвости при вознагравде- 
він за несчастные случаи, составленныя по таблиці 0. Боде, во 
2-ой--такія-же скалы составлены д-ромъ Ё. Гомбієвекимь по 
О. Боде; въ 3-ей правила П отдћленія С#верогермансваго строк- 
тельнаго страхового товарищества; въ 4-ой—схема средней ве- 
личины понижена трудоспособности, выработанная Вёнскниъ 
страховымъ Обществомъ (наиболће подробная). Далће приведена 
зам®чательная схема, выработанная Конференщей врачей жс- 
л&знодорожныхъ мастерскихъ въ Германи; краткій тарифь воз- 
награждевія за несчастные случаи Кельнскаго частнаго страло- 
вого Общества. Очень интересная и полезная глава «объ оцінкй 
потери трудоспособности при повреждевін глазъ» составлена 
по руководствамь Е. Гомбієвскаю и Я. Беккера, нанбоће рас- 
пространеввыхъ въ Германін. Въ послідней главі приводятся 
правила опредћленія потери трудоспособности въ Финзяндів, 
издавныя 9 докабря 1897 г. 

При отсутствін у нась пока собственныхъ правиль и схень 
по опредъленію степени утраты трудоспособности рабочими, ва- 
званные «матеріаль» могуть оказать услугу не только врачаиъ, 
но и фабричнымъ инспекторамъ и окружнымъ ивженерамъ. 

Д. Никодьскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХС. м. Г Не откажите пометить наше ніоколько валов- 
далое письмо. 

Мы, нижеподписавшіеся вемскіе врачи Ветлужскаго убада, 
Костромской губ., выражаемъ глубокое сочувствіе многоуважае- 
мому товарищу Николаю Петровичу Забусову, подвергшемуся тако- 
му возмутительному нападенію въ то время, когда онъ иСПОЛНЯлЪ 
гуманную обязаниость врача. Не можемъ думать, что гнусное 
отношеніе къ человфческой личности, проявленное г. Ковале- 
вымъ, не встр$тить достойнаго осужденія въ гласномъ суді. 
Глубоко убфждены, что лучшіе элементы среды, изъ которой 
выходятъ гг. Ковалевы, раздЪляютъ съ нами всю тяжесть оскорб- 
лепія, нанесеннаго обществу варварскимъ поступкомъ г. Ковалева. 

Прядилъщиковъ, П. Гусевъ, Н. Давыдовъ, Я. Гейман», А. Ла- 
зовскій, Я. Эйзенбетъ. 

Ветлуга. 15/уш 1904 г. 


ХОТ. Ньсколько словь по поводу статьи Н. В. 
Крацнскало , Вліяніе „настроенія“ на эволюцію пси- 


аїатрическазо дъла вв Росси“. 

Во вновь вышедшемъ «Научномь Архив Виленской окруж- 
ной лЪчебницы» (№ 1 и 2) поміщена статья Н. В. Краимекто 
подь выше указаннымъ ваглавіемъ. Въ статьв автор сообщаєть 
свои впечатдънія о психіатрическомъ отдълъ ІХ Съфзда врачей 
въ память Н. И. Пирозова. Оставляя на совфсти автора вира" 
женя «анонимная толпа», «пристрастноє постановленіе», єве- 
искренность» и другіе перлы, какими испещрена его статья и 
какіе онъ, не задумываясь, позволяетъ себ по отношенію къ 
Сьбаду, къ которому всегда чутко прислушивалось и сь уваже- 
ніемъ относилось и относится русское общество, мы считаємь 
нелишнимъ остановиться на статьв д-ра Кр. такъ какъ она, 
являясь яркимь выраженіемъ переживаємаго времени, носять 
своеобразность. 

Прежде всего о заглавій. Считая постановленія психіатриче- 
скаго отдъла СъЪвда неправильными, авторь объясняетъ пронс- 
хожденіе ошибокь, допущенныхъ отділомь особымъ настрое. 
ніемъ ея. Намъ думается, что д-ру Кр., автору энергетической 
психологі, слфдовало бы точно и вдумчиво проанвлизировать 
это настроеніе; если онъ признаетъ послЪднее ‹патологическииъ», 
то ему, легко обвиняющему другихъ въ пристрастін, сл®довало 
бы объективно изучить патогеневь его, Мнъ не пришлось быть 
на ІХ Сьфаді и потому не считаю себя въ прав оспаривать 
мн%нія д-ра Ер. о настроения Съфзда по существу, но автор», 
понимающій необходимость существованія причинъ всяваго пей- 
хическаго явденія, не долженъ-бы упускать изъ виду етіологія 
этого настроенія, тВм'ь болфе, что она во многягь отношевіяхъ 
представляетъ глубокій интересъ. Смвемъ надбяться, что 085, 
въ дальнфйшемъ, объщая вернуться къ разбирвемому имъ 80- 


1) Для выработки такой инструкщи или правиль у нась, какъ 
известно, избрана особая Коммиссія при Медицянскомь Сов%тЪ 
подъ предсЪдательствомъ акад. Н, //. Иваноескию, которая 
уже окончила свои занятія. Кром% того, эту-же шнструкдію раз" 
сматривали въ особой Коммиссін при Обществв содійствія тор- 
говли и промышленности. Можно надбвяться, что, (въ скоронъ 
времени явится новая инструкція. 
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вросу, исправить свой пробфлъ, но при этомъ не можемъ не 
зі пожеланія, чтобы авторъ проникся убъзжденіемъ, что, 
подобно тому какъ въ наше безгнилостное время всякая рана 
требуетъ чистыхъ рукъ, бываютъ душевныя явленія, къ кото- 
рымъ нужно подходить съ чистымъ сердцемъ и мышленіемъ. 

Въ своей стать д-ръ Кр. не желаеть признавать «земской» 
психівтрія, хотя на стр. 264 Научнаго Архива Виленской окруж- 
ной авчебниць приведена річь того же д-ра Ар., въ которой 
овъ буквально сказалъ слЪдующее: «Со времени собственно пе- 
редачи психіатрическаго дла въ руки земства можно считать 
настоящее начало учрежден я и развитія въ Россін діла при- 
врёвія душевнобольныгъ.... Земствами были приглашены въ 
больницы врачи спеціалисты и дъло призрЪнія душевноболь- 
ныть стало постепенно налаживаться». 

Эта рёчь была проивнесена 21уү 1903 г. и меньше, чёмъ 
чреть годъ авторъ послі Съфзда забылъ имъ же сказапное. 


Постановленіе Създа ‹главныя заботы дла устройства при- 
зрънія и лченія душевнобольныхъ должны лежать главнымъ 
образомъ на общественныхъ самоуправлен!яхъ» авторъ считаетъ 
насильственно навяваннымъ (Съ%зду, предвзятымъ, неправиль- 
нымъ. Мы готовы были-бы согласиться съ мибніемь д-ра Кр., 
если-бы онъ представиль соображенія, которыя им%ли хотя-бы 
слабый характеръ убфдительности. Въ доказательство ошибки, 
допущенной Съфздомъ въ этомъ постановленій, авторъ считаєть 
нужнымъ сдВлать кивокъ въ сторону санитарныхъ вемскихъ 
врачей, вообще, и санитарнаго врача Самарской губ. Грана въ 
частности, дервнувшаго сдфлать неугодное д.ру Кр. предложе- 
ніе; а именно д-рь Кр. указываетъ, что онъ, де Гранз, сь психіат- 
рей ничего общаго не имбеть и ея не внаєть (?) и что это 
постановленіе Съфеда есть слЪдствіе вторженія въ чужую область 
саннтарныхъ вемскихъ врачей. Считая Сьбедь всё-таки учреж- 
дешемъ компетентнымъ, мы не станемъ приводить ничего ни 
ва, ни противъ постановленія Създа, но разберемся только въ 
соображеніяхъ, прпводимыхъ д-ромъ Кр. противъ постановленія 
Съћзда. При ближайшемъ разсмотрънін ихъ оказывается, что 
они или не стоятъ ни въ какой даже слабой логической связи 
сь постановленівмь Сьбада или по существу несправедливы. 
Постановленіе Съъзда, о которомъ идетъ річь, неправильно, 
по мифнію дра Кр. потому что психіатрія должна быть одна 
(какъ будто Съфздъ говорить, что она должна быть разная), 
потому что психіатрія имфетъ задачею л'вчить и помогать страж- 
дущимъ и наконець потому, что вемскія собранія ходатайство- 
вази о передачі діда приврънія душевнобольныхъ въ руки и 
на средства правительства. Только послЪднее замфчаше иметь 
отношеше къ постановлению Създа, но оно гръшитъ тъмъ, что 
земства ходатайствовали «о принятия на счетъ правительства 
части расходовъ по содержанию психіатрическихь больниць или 
о призръніи (правительствомъ) неизлЬчимыхъ хрониковъ, испы- 
туемыхъ, врестантовь, статейныхъ, военныхъ», но не о пере- 
дачі дла призрВнія душевнобольныхъ въ руки и на средства 
правительства. Туть есть нівкоторая разница, но авторъ упу- 
скаєть ев изъ виду, хотя она ему извЪстна, такъ какъ мы ци: 
тируемъ взятыя въ кавычки слова изъ ръчи д-ра Кр. (стр. 267, 
Научнаго Архива Виленской окружной л%чебницы). Полагая 
такимь обравомъ, что соображенія автора не вылерживаютъ 
критики, не можемь не сказать попутно н%сколько словъ по 
поводу вышеупомянутой боязни «вторженія въ чужую область». 

Если психівтрическоє діло даже въ вемскихь губерніяхъ 
стоить еще на распутья (въ невемскихъ губерніяхъ діло по- 
ставлено значительно хуже—ссылаюсь на авторитеть С. С. Кор- 
сакова. Психіатрія, 1901 г., стр. 633), если дЪло призр%нія и лъче- 
нія душевнобольныхъ до сихъ поръ въ Россій ва сдинственнымъ 
почти исключеніемъ Московскаго земства шло безъ опредблен- 
наго плана, то, помимо другихь причинь, не малое значеніс въ 
этохъ случав имфла эта боязнь «вторженія въ чужую область», 
какую проявляли и иногда проявляють и теперь нЪкоторые ди- 
ректора психіатрическихь больницъ по отношению къ вмз ша- 
тедьству «постороннихь лицъ» общественныхъ дЪятелей съ од- 
ной--и ординаторовь этихъ же больницъ, съ другой стороны, 
виёшательству, выражающемуся въ томъ, что и эти люди по- 
зволяютъ себ и свое скромное сужден!е им%ть. 

Участковая земская медицина, идя по опредъленпому пути къ 
звранђе нам'вченной цфли, достигла ревультатовь, каке для ея 
сестры, земской психіатрія, а тъмъ болфе для психіатрія невем- 
скяхь губерній, являются пока ріш йевійегішт, благодаря тому, 
что вемскіе дћятели и вемскіе врачи дружно работали, заботясь 
прежде всего объ интересахъ населенія; между вемскими врачами 
не было диктаторовъ, для которыхъ главнымъ девизомъ дфя- 
тельности служить «віс у010, віс іџђео»; они, участковые вем- 
скіе врачи не чуждались «некомпетентныхъ» вемскихъ дЪяте- 
лей, являющихся представителями населенія и выразителями 
иСТЕВНЫІЪ нуждь его, не боялись «вмЪшательства несвздущихь 
дицъ въ технику спеціальнаго» медицинскаго дбла и они не 
НЫВють основанія въ этомъ раскаиваться. Земскіе участковые 
врачи дзлали и дълаютъ свое нелегкое діло, считая для себя 

язательнымь ын%ніе другихъ товарищей, такъ какъ сознавали, 
что большія затруднен!я могутъ они побороть на своемъ терпи- 
стомь пути только единеніемъ, а не равровненностью и власт- 
нынъ подчиненіємь себ воли и инищативы другяхь. Не въ 
зтой-дя боязни «вторженія въ чужую область» кроется одна 
въ причинъ «психіатрическихь эпопей съ крушешемъ многихь 
почтенныхъ психівтровъ», не въ ней-ли главная причина фор- 
сированной смъны ординаторовъ не только земскихъ психіатри- 
чекить, кавъ укавываетъ д-рь Кр. но и вообще психіатриче- 
“кихь больниць, не въ этомъ-ли трудно объяснимомъ стремле- 


ній огораживать себя китайской стіной, не въ обособленности- 
ли психіатріи отъ участковой медицины лежить одна изъ при-’ 
чинь многихъ недостатковъ въ стро психіатрическаго діла? 

Могуть возразить, что и на фонъ земской участковой меди- 
динь случались столкновенія между Управами и врачами. Не 
отрицая этого, я долженъ отм%Ътить, что они имли главнымъ 
обравомъ мфсто тамъ, гдВ сохранялось въ сил бюрократическое 
начало и во всякомъ случаВ увренъ, что тамъ, гдъ отсутствуетъ 
товарищеское веденіе діла, отъ такихь печальныхъ эпизодовъ 
не спасъ-бы и «превосходный» уставъ 1893 г. о не введенш 
котораго такъ скорбитъ д-ръ Кр. 

Перехожу къ другому наводящему ужаст па д ра Кр. гріху 
психіатрическаго отдфла Създа. Возможно широкая децентра- 
лизація психіатрическихъ л'вчебниць является наибол®е правиль- 
нымъ обевпеченіемъ психіатрической помощи населешю. Это 
вполнз ум%репное, строго продуманное, ясное постановлене 
СъЪзда д-ръ Ар., называетъ пристрастнымъ, неправильнымъ. 
«Мы ничуть не отрицаемъ», говорить д-ръ Кр., «того, что из- 
которая децентрализація возможна, равно какъ и то, что слиш- 
комъ большая централизація можетъ быть вредна, но теперь, 
когда въ Росси призрЪвается лишь 10?/, общаго числа душевно- 
больныхъ, рано говорить объ уфздныхъ психіатрическихъ боль- 
ницахь». Но призадумался-ли д-ръ Ар. надъ дилеммой, что, если- 
бы въ Росси при развитій психіатрическаго дфла не было этой 
большой централиваціи, напр, Томская окружная лЪчебница для 
всей Сибири со смЪтой постройки въ 2000000 р., которую д-ръ 
Кр. пеосторожно обмолвившись, но справедливо называетъ вред- 
ной, если-бы психіатрическая помощь при осуществленій воз- 
можной децентрализащи стала доступной населенію, то разв 
уже этимъ самымъ 0/, призрёваемыхъ душевнобольныхъ не уве- 
личился.бы значительно; вфдь населеніс, ознакомившись съ гу- 
маннымъ отношеніемъ въ больницахъ къ душевнобольнымъ, про- 
никшись довћріемъ къ психіатрическимъ лЪчебницамъ, помВщало- 
бы въ нихъ своевременно больныхъ вм'істо того, чтобы держать 
ихъ на цфпи. Развъ нельзя допустить, что °%, душевнобольныхъ, 
пользующихся теперь разумной помощью именно потому и ни- 
вокъ, что эта помощь, за отдаленностью больницы отъ населе- 
нія, недоступна ему какъ въ вемскихъ, 8 тъмъ болће въ незем- 
скихь губерніяхъ сь ихъ окружньми лъчебницами. Хотя, какъ 
выше указывалось, д-ръ Ар. привнаєть большую централизацію 
вредной, однако находитъ возможнымъ ваявить, что Н. И. Ба- 
женовъ и В. И. Яковенко незнакомы съ дВломъ (!) когда они 
отозвались объ окружныхъ лЪчебницахъ, какъ о шагћ назадъ. 
Радуясь за автора, что ему, по видимому, одному посчастливи- 
лось ознакомиться съ дВломъ, мы не находимь возможнымъ 
упускать изъ виду вполи% доказаннаго факта, что, изъ-за гос- 
подствующей въ русской психівтрін централизаци, многіе острые 
больные не попадають своевременно въ лфчебницы и превра- 
щаются въ неизлёчимыхъ хрониковъ, которыми переполнены 
наши психіатрическія больницы. Не говоря о томь, что это пе- 
реполненіе составляетъ крупное вло, въ борьбЪ съ которымъ мы 
теперь безсильны, разв централизащя сама по себ не является 
косвенной причиной калћчества значительнаго числа душевно- 
больныхъ, калфчества, которое ложится трудно поддающимся 
подсчету тяжелымъ бременемъ на населеніе и сопряжено съ 
непроизводятельной затратой его крайне скудныхъ средствъ? 
Возставая противъ централизащи, д-рь Ёр. указываетъ, во 
1-хъ на то, что децентрализація обойдется дорого государству, 
во 2-хъ, на то, что въ маленькихъ лъчебницахъ нельзя бу- 
деть поставить дбла клинически, на вполнЪ научныя основанія. 
Первое соображеніе, имвющее характеръ излишняго запугива- 
нія, иметъ за себя пока еще только теоретическая основанія: 
чЪмъ меньше больница, говорить С. С. Корсаковъ, тъмъ дороже 
стоитъ ея содержаніе, но мы не считали бы себя въ праві пре- 
достерегать отъ попытокъ въ направленій децентраливацін пси- 
хіватрической помощи населешю, что и дфлають уже нЪкоторыя 
земства, такъ какъ, во 1-хъ, громадная польза для душевно- 
больныхъ отъ этого способа не подлежить сомн%нію и, во 2-хъ, 
потому, что эти опасенія дороговизны на практик могутъ ока- 
ваться преувеличенными. Что касается 2-го довода автора 
противъ небольшихъ психіатричоскихъ больницъ, то признавая 
крайнюю желательность, если бы для этого были средства, кли- 
нической постановки медицинскаго діла, вообще, и психіатри- 
ческаго въ частности, мы должны отм%ътить, что и въ большихъ 
психіатрическихь больницахь не можетъ быть пока, къ сожалъ- 
нію, ръчи о вполн® клинической постановкВ дЪла, когда, напр., 
по опредбленному штату больныхъ и врачей Виленской окруж- 
ной лъчебницы, на одного врача приходится 100 больных. 

Въ заключеніе замЪчу, что статья д-ра Кр. оставляетъ поел 
прочтенія крайне тяжелое чувство и вызываетъ грустныя раз- 
мышленін: подобныя статьи не способствуютъ прогрессу нашего 
молодого психіатрическаго дла, а тормозятъ его. 

Земскій врачь-психіатрь А. И. Альтшулеръ. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ, 


1622. Проф. М. С. Субботинъ, 30-літів службы котораго по 
учебной части истекло 29-го минувшаго іюля, оставлень, какъ 
сообщаютъ общія газеты («Повое Время», «Русь», б августа), въ 
должности профессора В.-Медицинской” Академіц еще на 2 
зода. —Мевће всего, разумћотся;симћя \възвидӯ. данный конкрет- 
ный случай, мы всо-же по поводу его позволимь собъ напом- 
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вать чатателямъ, что незабвенный Вячеславъ Авксентьевичь сь 
принципіальной стороны былъ убъжденвымъ противникомъ затя- 
гаванія преподавательской дфательности врачей свыше 25 л%тъ, 
полагая, что за 25 лётъ напряженной мозговой работы, выпа- 
дающей на дозю представителя каведрь, естественнымъ обра- 
зомь рука его устаеть высоко и крфпко держать знамя науки и 
что послі этого «пора уже дать мъсто молодымъ силамъ». Идей- 
ные взгляды учителя, видимо, разбиваются о суровую дЪйстви- 
тельность, я удержав!е за собой профессорскаго мъста не тозь- 
ко послі 25, но и 30 и даже 40 абть службы продолжаеть оста- 
ваться у насъ почти обычнымъ явленієм». 

1623. Московское городское общественное Управленіе откры- 
ваєть обеззараживающій Институтъ со шкодой для приго- 
н опытныхъ обеззараживателей (‹ Новое Время», 10 ав- 
густа 

1624. «Оренбургская Газета» (27 іюза) сообщаетъ, что слу- 
жащіе Верхнеуральской ућздной больницы сь марта дблають 
2%\-ныя отчисленія сь получаемаго содержавія въ пользу 
Красваго Креста. 

1625. Московская уфздная земская Управа, какь сообщають 
«Русскія Вфдомости» (4 августа), увбдомила врачебное Управ- 
левів на его запросъ, что въ Московском» уъздь ніть ни од- 
кою медицинскао участка, который бы оставался безь вра- 
чей, такъ какъ ни одинъ изъ ућъздныхъ земскихъ врачей до на- 
стоящаго времени не былъ рризванъ изъ запаса на дёйствитель- 
ную службу, а также никто не былъ комавдированъ отъ Обще- 
ства Краснаго Креста. 

1626. «Довская Річь» (30 іюля) сообщаетъ, что, по почину 
Самарской губернской земской Управы, чрезь губернскую са- 
нитарво-испозвительную Комипссію предполагается возбудить 
ходатайство предъ Мивистерствами внутреннихь дфль и воен- 
нымъ обь освобожденіц врачей запаса Самарской зуб. отъ 
дальнийшаю призыва на военную службу. Ходатайство это 
возбуждается въ виду того, что Самарская губ. объявлена ‹угро- 
жаемой по холерћ», а между тімь только-что закончившаяся мо- 
билизащя взяла изъ нея около 15 врачей, вслЪдствіе чего то- 
перь цфлый рядь медицинскихь участковъ остается безъ вра- 
чебнаго персонала. 

1627. Во главв бактеріолого-пигізническаю Отряда, отправ- 
ляемаго Харьковскимъ медвцинскимъ Обществомъ на Дальній 
Востокт, комавдируется д-ръ В. Фаврь («Новости», 3 августа). 

1628. Въ составь врачебназо персонала эвакуиціонназо лаза- 
ета при К убвжищі для увічнихь воиновъ 
въ Москві вошли; К. Коппе, М. Ф. Исперь и В. А. Ша- 
новь («Русь», 4 августа). | 

1629. «Новое Время» (10 августа) сообщаетъ, что Управлеків 
курорта «Кгейгпасі» (Рейнская провинція, Германія) увъдомило 
русское военное Министерство, что всвмь русскимъ офицерамъ, 
раненымъ въ русско-японской войн® и желающимъ лфчиться въ 
курорті, объщана какь безплатная куртакса, такъ и вподні без- 
платное полљъзованіе всъми цьлебними средствами курорта. 

1630. «Русь» (4 августа) передаєть, что Комитеть Закавказ- 
скихь жеафаньхь дорогъ постановиль учродить съ октября то- 
кущаго года на побережьћ Чернаго моря, вблизи Батума, сана- 
торію на 30 раненызъ м больныхь офицеровь, пострадавшихъ 
на войн и нуждающихся въ возстановленіи и укрёпленіи здо- 

овьа. 

Р 1631. 24 іюля населене г. Ввлейки, Виленской губ., устроило 
теплые проводы д-ру М. Г. Дидлону, отправившемуся на Даль- 
ній Востокъ (‹Сфверо-Завадносе Слово», 29 іюля). 

1632. Дорогобужскій уфздный врачебный Совфтъ постановиль 
выразить искреннюю благодарность отъ имени Совфта завъ- 
дующему хирургическим», отдЪленіемъ Петербургской Маріин- 
ской больницы Г. И. Трахтекберіу за его любезное отношеніе 
къ врачамъ, пр®зжающимь въ Петербургь для научнаго усо- 
вершенствовавія («Свідінія о заразныхъ болзнахъ и дбятель- 
ности медицинскихъ организацій въ Смоленской губ.», № 5). 

1633. 5-го августа Алексавдровская Общива Краснаго Кре- 
ста въ Петербургь скромно праздновала 25-льтіє своей дљя- 
тельности («Новое Время», 6 августа) —За 25 авть своего 
существовавія Община даза Россія цільй сонмь идейныхъ тру- 
жениць, самоотверженно и въ полной личной неизвъстноств вы- 
полнявшихъ и выполняющихъ свой высокій подвигь служенія 
больному человћчеству. Сердечное спасибо несется на встрічу 
симпатичному образу «сестрицы» оть вебхь, кому въ горькой 
долі пришлось ва себъ всомтать ніжноо дьйствів ея умълыхъ 
рукъ и благотворное вліяніе ея ласковаго слова. Просимь Об- 
щину рринать и нашь горяч, хотя и запоздалый, оривфтъ. 

1634. Приводимь изъ отчета «0 научной командировкт въ 
Еленинскй Институт» д-ра Д. Христочевскаю («Врачеб- 
но-санитарная хроника Воронежской туб.», № 6) отзывы его о 
нёкоторыхъ курсахъ. «Операціонная у проф. Тилиніа устроена 
амфитевтромъ, зрители помфщаются на скамьяхл, но и первый 
рядъ на вначительномъ разстоянін отстонть отъ операшоннаго 
стола, чтобы свободенъ быль проходъ; смотрёть приходится 
больше противъ світа; на сльдующихь скамьяхь видно еще ху- 
же. Бываетъ на операціяхь человькь до 100 и „боле, видіть 
ничего не удастся, и всегда почти посав операцій уходишь съ 
созваніемъ напрасно потраченнаго времени: лучше было-бы раз- 
дбанться по группамь, что предлагаль въ вачалћ проф. Тилиніь 
и яв что товарищи не согласились, и хотя разъ въ місяць хо- 
рошо увидъть весь ходъ операщи, чЪмъ посфщать всі операщи 
и почти ничего не видьть. Я нЪсколько разъ собирался оста- 
вить ходить на операцій къ проф. Тилингу, но у него всегда 
перечень операцій выв®шивается за 2—3 дня, подборъ операцій 
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всегда ивтересный и трудно устоять, чтобы не пойти, вадінсь, 
ковечно, что хоть ва этотъ разъ удастся увидіть». «По опера. 
тивной хирурги на трупі я занимался у д-ра Ауз; занятія овъ 
ведеть усердно и уміло; продолжаются они отъ 7 час. веч, до 
11—12 час. ночи ежедневно въ теченін 10 дней, Труповь бы. 
ваєть мало, но каждому удается проділать всі желаемыя опе- 
рацій; однако, ежедневвыя завятія очень утомляють, и все до- 
вольно скоро забывается, какь пості зкзамена. Еще весьма по- 
лезны вечеря занятія на трупахь у д-ра Трахтенбера по 
топографической аватомін в оперативвой хирургів; ведеть овъ ять 
безвозмездно и сообщаеть много интересныхъ кливическихъ свіді- 
ній». У проф. Отта операцін чревь чревос®чен!е видны хоро- 
шо; но проф. Отть больше оперируетъ чрезъ влагаляще, в, хота 
онь освёщаетъ при помощи электрическихь зампочекь въ зер- 
калахъ, но детали мало видны, только разв для 2—3-хъ близко 
стоящихъ. Способъ удаленія чрезъ влагалище миф показался 
очень трудвымъ; надо владіть хорошей техвикой, нміть спе- 
щальныя зеркала проф. Отта; операцій вообще дольше зата- 
гиваются, ч8мъ ори брюшвомъ способі». «Еще по гинекодогін 
я занимался у проф. Рачинскаю —діагностикой я массажемъ. 
Лично я очень благодаренъ проф. Рачинскому за этоть курсу; 
я получилъ возможность теперь гораздо легче и правильн%е 
разбираться при изслвдован!и; помогло этому и занатів масса- 
жемъ, дълая пальцы болће чувствительными». «Очень ивтерес- 
вы еще были лекцій по гидротераши и массажу проф. Штани; 
здвсь онъ очень часто касался общей патологів. Еще а почти 
не пропускаль амбузяторій по накожнымъ и венерическииъ бо- 
ібзнямь проф. /етерсена; овъ ведеть занятія отъ 6—8 час. веч, 
2 раза въ недблю--время, обыкновенно въ эти часы свободное; 
пр!емы бмвають очень интересны». 

1635. Изь Отчета о командировкь съ научной цълью въ 
Петербурь д-ра В. В. Ставскаїо («Савитарный Обзоръ Там- 
бовской губ.», № 4). «Проф. Г. Ф. Тилинаь работаетъ быстро н 
увфренно, сообщая передъ каждой операщей краткую исторію 
бодізни и планъ операцій; перечень назвачонньхь операцій вы- 
вішиваєтся ваканунв операціовнаго дня, и всякій, кто интере- 
суется, имфеть полную возможность почитать дома и познако- 
маться съ типическимь ходомь операцій, и таквмъ образомъ 
ді йствія оператора въ общемъ становятся достаточно понатны. 
Тамь жо, гдз приходилось отступать оть типичности, профес- 
соръ съ удовольствіемъ вступалъ въ научвые разговоры съ вра- 
чами и старался объяснить всі вопросы, предлагаемые ему; въ 
въ різкихь-же случаяхъ отступленія отъ предположеннаго ша- 
на операцій, онъ самъ всегда сообщалъ, что онъ дёлаеть, и что 
будетъ ділать дальше, такъ что врачи-слушатели всякій разъ 
могли отдавать себ ясный отчетъ». «Въ буховскої больнаці 
работаетъ д-ръ А. А. Трояковь. Онъ тоже оперируетъ быстро 
и увЪренво, часто бесъдуя передъ операціей по поводу прод- 
стоящаго случая; оперируетъ овъ 2 раза въ неділю, начиная съ 
10 час. утра и часто заканчивая къ 5 час. вечера; такими обра- 
зомъ успваетъ онъ сд®зать 5 или 6 крупныхъ операцій»... «Ма- 
теріалъ въ этой больниці очень большой, разнообразвый и ин- 
тересный, и занятія здісь для земскихъ врачей особенно п0103- 
ны, такъ какъ много здісь приходится видіть таких повреаде- 
ній, какія часто попадаются у нась въ практиків». «Клинику и 
поликлинику женскихь болъзней въ кленическомь Институтё и 
акушерскую клинику въ повавальномь Ивститутћ водеть проф. 
Д. О. Оттз—одинъ изъ самыхъ талантливыхъ учителей; онъ 
работаетъ быстро и уввренно, и нужно видіть эту работу, что- 
бы судить о ней: каждое двнжеве его руки разсчитано и даже 
въ самыхъ затруднительныхь случаяхъ совершенно незям®тно, 
чтобы онъ теряль присутствіе духа. Оперируетъ онъ 2 раза въ 
недіаю въ Еленинскомъ Институтв, столько же въ повивальноиъ 
ИнститутЬ и столько же разъ онъ водеть поликлинику; его 2ек- 
цін коротки, во ясны и содержательны, и каждое его слово 
продумано; разсказывая исторію болћзви, овъ въ краткихъ с20- 
вахъ закь ясно и отчетливо передаетъ свою мысль, что у с4]- 
шателей представляется яркая картина болЪзни, отчего его по- 
ликлиника особенно вынгрываетъ». «Разъ въ недћъзю проф. Н. 
Н. Феноменовъ читалъ лекщи въ Надеждинскомъ родовсоохога- 
тельномъ Институт изъ избраннаго отдала по акушерству в 
всегда увлекалъ своими ум%ло-составленными и весьма ценны“ 
ми лекціями». 

1636. Кавказское медицинское Общество, поставивъ себћ од- 
ною изъ цфлей распространенів среди населенія Кавказскаго 
края здравыхъ понятій о гигізні и о мфрахъ предохраневія от» 
болзней, занялось изданіємь ка русскомь и туземныхь язм- 
кахь популярныхь листковь и брошюрь медико-мийаническаю 
содержанія. За З послдвихъ года имъ изданы и распростране- 
вы нфсколько десятковъ тысячъ экземпляровъ таквхъ листков 
и брошюръ. Для издавія и широкаго распространенія этихъ 
листковъ на помощь Обществу денежными  пожертвовавіяни 
пришли нікоторья городскія общоственнья Управленія и АРІ 
пя учреждения. Въ настоящее время уже приготовзенъ къ 10- 
чати на туземныхъ языкахъ рядь листковъ и брошюръ, для 83- 
данія и распространена которыхъ у Общества не имФется де- 
нежньхь средствъ. Слухи о появленін въ ближнихь провин" 
ціяхь Персій холеры и возможности занесенія эпидеми въ пре- 
дълы Кавказа дълаютъ особенно настоятельньмь немедленное 
издавів листка и брошюры, посвященныхъ этой бол%зня, дабы 
разноязычное насоленіе края было заблаговременно подтотовае“ 
во къ разумной борьбъ съ надвигающейся зпидемієй, Въ ВВА) 
этого Кавказское медицинское Общество обратилось жъ началь" 
вику области и наказному атаману съ просьбою прумдти ему ВА 
помощь въ этомъ общеполезвомъ и`крайне необууходиноиъ №№, 
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путеиъ ассигнованія на него вні ча ого О и оба На зіва ео денежной субсидін, при 
чен», соотвётствевно разиъру послъдней, Обществомь будуть 
высланы немедленно по изготовления ті или вны листки и 
брошюры по разсчету: 80 коп. за 100 листковъ и 5 р. за 100 
брошюрь («В®стникъ Екатеринославскаго Земства», № 30),— 
Наво вазћаться, что просьба Общества не будеть напрасной. 
1697. Петербургскіе санитарные врачи, какъ сообщаєть «Русь» 
ста), возбуждають ходатайство о предоставленіи цмь 
е их окъ на бозе или менфе продолжительный срокъ для 
обстоятельнаго ознакомленія съ положеномъ санитарно-врачоб- 
выть учреждевій въ Россія в за-граввцей.-- Городское санитар- 
зоб діло въ настоящее время настолько развилось и пріобръло 
такое важное значевіе, что къ удовлетворевію этого ходатайства 
товарищей,намъ кажется, не должно- -бы быть някакихь пом%ху. 

1638. Въ засъданін больничваго Совфта Воронежской губернской 
земской больвицы недавно д роиъ 4. Н. Меркуловымъ было пред- 
зожево возставовить должность ассистента хирургическаго от- 
Цены, съ жадованьемь въ 600 р.; работа съ 9 час. утра до 3 час. 
дня и вечеромъ 1--1"/, часа («Врачебно-санитарная Хровика 
Воронежской губ.» № 4). Въ томъ-же № «Хроники» помфщено 
«особое инфи!е» д-ра Н. А. Вырубова; не можемъ отказать со- 
® въ удовольствія привести это мн®н!е полностью. Н. А. Вы- 
рубовъ указываеть, что «въ протокол означевнаго засћданія 
сдізань весьма существенные пропуски въ той части, которая 
была посвищева обсужденію проэкта ивструкцін т. наз. ассис- 
тевту хирургаческаго отдфаен!я. По проэкту, представленному 
(овфщавю г. старшвмъ врачемт соматической больницы д-ромъ 
4. Н. Меркудовими, ассистенту вићнялось въ обязанность яв- 
заться въ больницу ранфе другихь врачей, исполнать подготови- 
тезьную работу, производить перевязки и т. д., или, выражаясь 
мовами д-ра А. Н. Меркулова, вести «черную работу». Тако- 
вы дозжны быть фувкцін ассистента, насколько это можно бы- 
зо выяевить изъ указавнаго проэкта. Тогда же это продложеніе 
звести іерархію въ отвошенія больначньхь врачей, установить 
дозжностя врачей, весущихъ «червую работу» и т. д., встрътило 
возражевів со стороны д-ра И. И. Гинзбуріа и моей; и воть 
зтв-то возраженія, стравнымъ образомъ, совершенно исчезли 
въ протокола засВдавія. Въ виду того, что мой возраженія имё- 
зн чисто оривдвпіальньй, общій характерь и не касались рв- 
шительно вибьей личности, я считаю необходимымъ возстано- 
вить вхъ, хотя бы въ общихъ чертахъ, въ настоящемъ особомъ 
кебвів. Первое, ва что я тогда-же счелъ необходимымъ ука- 
зать, вто совершевво непонятное для меня и съ моей точки 
зрінія вредное дзя живого врачебнаго діла подразд®лен!е вра- 
чи на старшихь и младшихъ, однихь непривиллегарованныхъ и 
потому несущихь 60480 тяжелую работу, исполняющихъ ті оби- 
завности, оть которыхъ другіе, привилзегированные по своему 
оффвдіальвоиу положенію —старшій врачъ и ординаторъ,—0сво- 
бовдаютъ себя. Мав казалось, что всякая регламентація въ 
зтожъ ваправлевін можетъ только убить дъло, внести разладъ 
в т0тъ механизмъ, который дозжевъ дружно и стройно рабо- 
тать, здісь необходимо, чтобы всі одинаково были проникнуть 
овой только цълью облегченія больному его страданій и вс 
одаваково ваправляля свой силы, не считаясь съ тмъ, кто 
старшій врачь в кто ассистенть. 2-0е, на что я также 
зокозьзь укаваль--вто неправильность, по моему мн®н!ю, выра- 
жевія «чернмя» работы, такъ какъ для нась, врачей, не должно 
существовать никакой «черной» работы, ибо дъло опять-таки 
щеть существенно о пользћ больного. Впрочемъ, на этомъ я не 
останавінваюсь, такъ какь д-ръ А. Н. Меркуловь во время 
превій самъ отказался отъ этого выраженія, и остается только 
змсказать удовольствів, что доводы товарищей уббдили ого 
В неправильности употребленнаго выраженія. Наконецъ, въ 
3хъ, какь на проистекающее изъ двухъ предъидущихъ по- 
Сылокъ, мною указывалось ва необходимость строгой колле- 
іцъности въ ведевій больничнаго дбла, т. ө. въ примфнени къ 
врачебвому дъзу того принципа кодлегіальности, который зако- 
нодатеіеиъ положен въ основаніе земской организаци».— Всо- 
А присоединяемся къ втимь прекраснымъ словам». 

1639. Въ севтабръ текущаго года, въ течев!и недільнаго сро- 
па, въ Ркзтеринослав® состоится, какъ передаєть «Придніпров- 
скій Край» (26 іюля), 2-й Сзъздь зорнозаводскить и фабрич- 
киљ аа зубернім. Программа Съёзда слёдующая: Совре- 
неввое позожевів горвозаводской и фабричной медицины въ гу- 
бік өя исторя. Задачи правильной горвозаводской и фабрич- 

вой ҝедицины: а) больничное дъло; б) лАчен!е рабочихъ амбу- 
иторво, въ пріемвыхъ покояхъ, на дому и въ квартирі врача; 
в) збчевів персовала фабрично-заводской администращи и слу- 
жащахь, г) збченів семействъ рабочихь; д) аптечное дфло; в) 
бытовые вопросы, Санитарння задачи торвозаводской и фабрич- 
вої хедицивы: а) осмотрь рабочяхь при поступленін на работу; 
составівнів таблиць бол®зней, при существованіи которыхъ, въ 
ми пользы самихъ рабочих, нежелательно допущен!е ихъ 

Ра работы на фабрикахь, заводахъ и рудникахъ; б) періодиче- 

ків осмотры рабочихъ по отношению къ сифилису, трахомі и 
пруфеоцовальнымь заболёввніямъ; в) изучен! заводскихъ, фаб- 
ріянить и торвызъ провзводствъ въ свнитарно-гигіэническомъ 
стопен. есчастные случаи и увЪчья: а) регистрація и ста- 
рн весчаствыхъ случаевъ; ваиболћо удовлетворительныя 
е Кы шть; б) приміневів скалы Наағ'а и формулы Хейепдег а 

ри опред левів степени потери трудоспособности; в) вопрось о 
ОН рабочихь и о взаимномъ страховании; г) обезпеченів 
ази и ЯТЬ семействъ при временной потерћ трудоспособ- 
р заболівавіяхь нетрауматическаго свойства. Предохра- 

ъеыя міри. Профессіональная и общая гигізна на заво- 
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дахъ, фабрикахъ и т. п. промыслахт: а) жилища, пищевое до- 
вольствів, бани, чайныя, бесъды по гигіэн%; б) цълесообразная 
оргавизащя санитарнаго надзора на фабрикатъ, заводах», руд- 
никахъ и прочихь промьслахт; в) борьба сь сифилисомъ и про- 
ститущей. Къ вопросу 0 сліянін горнозаводской и фабричной 
медицивы съ земской. Доклады научные и казунстика. — Если-бы 
Сьбзду удалось справиться и съ частью поставленной себ за- 
дачи, заслуга его будеть немалая. Желаемъ ему полнЪйшаго 
успвха. 

1640. Д-ръ И. И. Рябовь въ «Отчет» объ эпидеміц сыпного 
тифа въ с. Каргалейкв Петровскаго уфзда» («Врачебно-сави- 
тарная хроника Саратовской губ.», № 5) отићчаетъ интересную 
особенность, заключавтуюся въ томь, что больше ч%мт въ !/, 
всбхь случаевъ сыпной тифъ протекаль совершенно безъ сыпи, 
Эго звучить абсурдомъ, говорить авторъ —сыпной тифь бозъ сы- 
пи, во между тім» это такъ. Изъ 246 больныхъ у 118 на лицо 
была болбе или мене обильная сыпь, а у 198 сыпи не было со- 
вершенно. Что болёзнь была дъйствительно сыпнымъ тифомъ, 
явствовало изъ хода температуры и всего теченія бол%зни. Кро- 
мі того, неръдко наблюдалось почти поголовное заболћваніе 
всћхъ чдевовъ семьи, при чемъ у однихъ бывазъ ясно выра- 
женный тифъ съ сыпью, у другихъ же безъ всякой сыпи. 

1641. Число пріњзжигъ на Иятиюрскую зрулпу Кавказ- 
скихъ минеральныхь водь въ токущемъ году значительно боль- 
ше прошлогодняго и превышаеть 26000 чел. 

1642. «Журналь Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пироіова» (№ 3) приводить изъ «Русскаго Инвалида» вижеслђ- 

дующую телерамму командующаю войсками Сибирскаю 
военнию округа, объявлевную въ приказ по войскамъ Москов- 
скаго военнаго округа за № 112 (курсивь- -«Журнала»): «По ва- 
ряду главнаго Интөвдавтства для обезпеченія довольствія пере- 
двигающихся на Дальній Востокъ войскъ заготовлены Интен- 
дантствомъ по зивій Сибирской ж. дороги больше запасы про- 
вівнта и фуража для обозпеченія продовольственныхъ пунктовь 
доброкачественными продуктами. Таковые принимаются особыми 
Коммиссіями съ участісмъ врачей. Экстренными заготовками по 
условіямъ урожая и состоянію погоды во вромя према и уклад- 
ки въ бунты удалось обезпечить пункты продуктами, зодными 
для тскущаю довольствия. Про олжительнаю-же граненія 
они мощть не выдержать, з потому должна быть приложена 
особая заботливость къ возможно большему расходу припасовъ 
на довольствіе войскъ. Между тћмъ много эшелоновъ уклоняют- 
ся подъ разными предлогами отъ полученія фуража натурой, 
одни потому, что имфютъ съ собой запасы, другіе имфютъ деньги 
и покупають дешевле казенной заготовки, третьи отказыва- 
ются получать, находя припасы якобы неудовлетворитель- 
ными, четвертые не желають брать непресованнаго сфна. 
Долженъ заявить, что съ окончаніемъ спёшныхъ экстрев- 
ныхъ заготовокь ціни по линій дороги містами пали, и вой- 
ска дъйствитольно нивли нерЬдко возможность купить дешев- 
ле ціні заготовитольньхь Интевдантства. Если подобный по- 
рядокь уклоненія отъ получки гаавньмь образомь фуража 
натурою продолжится, можно навёрное утверждать, что сь на- 
ступленіемь тепла продукты, дожю не расходуясь, мошутъ 
портиться, и казна понесетъ зромадные убытки. Принявъ 
во вниман!е, что продовольственные пункты и фуражные склады 
расположены въ пол0с% отчужденія, въ предупрежден!е неосно- 
вательнить претензій передвигающихся войскъ и могущихь 
быть отъ того убытковъ казн®, нахожу крайне необходимымъ, 
на основаны второй "/, ст. 7 положенія о продовольстви, въ 
военное время разрљшить отпускать эшелонамь продукты, 
хотя и не удовдетворяюиие нормальным» качествамъ, но 
зодные для употребленія въ пищу безь вреда для здоровья, 
а потому намфренъ воспретить эшелонамъ покупку фуража и 
провіанта при наличности въ складахъ годныхъ припасовъ. Про- 
шу распоряженія, чтобы о мерів этой было поставлено въ из- 
вістность этелонамъ, слёдующимъ изъ европейскихъ округовъ, 
и чтобы начальники зшелоновь подъ личною отвЪтственностью 
за 2 дня, какъ установлено планами перевозки, телеграфиро- 
вали на склады фуража о количествћ сабдующихь лошадей и 
потребности продукта». 

1643. Изъ составленнаго д-рами Е, П. Николаевымь и Н. Л. 
Гуревичемь «Обзора заразнить забольванй въ Саратовской 
зуб. за 1903 1.» («Врачебно санитарная хроника Саратовской 
губ.», № 6) видно, что общее число заразныхъ больныхъ среда 
сельскаго населен\я губернін за 1903 г. составляетъ почтенную 
цифру 77300 чөл. или по отношенію къ населенію 34,7 рго шШе. По 
количеству заболіваній 1-06 місто принадлежить гриппу, кото- 
рый даль 22,69/, всфхъ заразныхъ заболъваній и 7,7 на каждую 
1000 населенія; затьмь сабдують скарлатина и коклюшъ около 
15"/о заболъваній и больше 5"/,, населенія на каждую бол$знь; 
отъ 2 до 40/м заболћваній дали кровавый понос», дифтерія, 
брюшной тифъ и заушница, отъ 1 до 29/,, –фибринозное воспа- 
лөніе легкихь, корь и рожа; меньше всего отмфчено цынги— 
0099/со и сыпного тифа —0,19/,,. Са®д., если не считать гриппа 
отличающагося вообще недодгимъ и относительно легкимъ точо» 
віємь и почти не дающаго смертности, то ваиболће крупныя 
цифры падаютъ на дітскія заразныя болізни, при томъ болъзни 
тяжолыя, дающія и значительную смертность’ и влекущія за со- 
бой различныя тяжелыя осложненія: на скарлатину, коклюш, 

, , 
кровавый поносъ (большая часть больныхъ кровавымъ поносомъ 
въ деревняхь падавть на дбтскій возрасть), д дифтерію. Коли 
прибавить сюда-жө и корь, которая среди деровенскихь» дітей 
производить значительнын опустопенія,/ и-отнести на Дозю ді- 
тей, по крайней мірі, "/, заболбвавій кровавымъ поносомь и 
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оспой, то получимъ, что около 39000 заразныхъ забозћваній, т. е. 
больше 1/, всбхь ихъ, приходится на тяжелыя дътскія болёзни. 
Изъ тажелькь болЪвней, поражающихъ превмущественно зрёлый 
возрастъ, большую цифру дають тифы—7258 случаевъ или боль- 
ше 30/,, и изъ нихъ особенно брюшной тифь. Въ зиду ненмі- 
нія данвыхъ о заразной забол®ваемости по Саратовской губ. за 
прежвів годы, авторы, чтобы хотя отчасти пополнить этоть про- 
біль, сравнивають свои цифры съ данными за 1900 г., относя- 
щимися къ 16 земскимъ губерніямь Росси, завиствуя ихъ изъ 
навістной работы А. И. Шидловскаго. Изъ сраввен!я— конечно, 
лишь въ формі предположенія—вытекаеть, что 1903-й годъ дла 
Саратовской губ. быль вообще довольно неблагополучент, осо- 
бевно по отношенію въ скарлатив%, брюшному тифу и дифтеріи, 
«Обзоръ» (еще везаконченный) содержить рядъ весьма нитерес- 
выхъ зпидеміологическихь подробностей, входить въ которыя 
мы, къ сожалівію, лишены возможности за недостаткомъ міста. 

1644. Приводимъ н®которыя данныя о наиболље выдающихся 
заболљваніяхъ въ Оибирскомъ военномь окрушь, въ сравненів 
съ подобными же данвыми по русской армій за 1900—1902 гг. 
Сифились въ Сибирскомь военномъ округћ, по сравненію съ 
русской арміой, возрастаєть съ каждымъ годомъ и при томъ съ 
різкими колебаніями, что особенно было зам%тно для 1901 г., 
въ каковомъ году развитіе болфзни достигло приблизительно 
12,60/,, въ сравненін съ 1900 г. Кром% того, заболваемость си- 
филисомь воинскихъ чиновь Сибирскаго военнаго округа, по 
сравненію съ русской арміей, была очень велика и въ 1902 г.— 
въ Сибирскомъ военномъ округ означенная болзнь достигла 
вдвое большей величины сравнительно съ русской арміей. Изъ 
другихъ болізней, по своей интенсивности развитія, въ Сибир- 
скомъ военвомъ округё, по сравненію ст русской арміей, за- 
служиваєть вниманія зриллъ, каковая болізнь хотя и не нмб- 
ла сильнаго распространенія въ Сибирском военномъ округ 
за вс 3 года, но по количеству заболъваемости превышала за- 
бол%ваемость таковой болізнью въ русской арм! и вдвое; при 
зтомь въ посліднів 2 года не усматривается въ Сибирскомь 
военномъ округ® різкихь колебаній означенной болћзни въ сво- 
емъ развитія по сравневію съ 1900 г., въ которомъ имфлось 
нанбольшев число больныхъ означенной болёзнью. Брюшной 
тифь въ Сибирскомъ военномъ округ по заболъваемости так- 
же стоить выше, чёмъ въ русской арм! и, хотя и зам%тно пови- 
жен!е таковой болёзни въ течен!и каждаго года для Сибирскаго 
воевнаго округа. Наибольшее развитіе тифа въ Сибирскомъ во- 
енномъ округів ваблюдалось въ 1900 г., а въ послёдующе года 
(1901 и 1902 г.) число болъвшихъ тифомъ воинскахъ чиновъ 
значительно повизилось, но все-таки тифъ среди частей войскъ 
Сибирскаго военнаго округа, какь уже выше сказано, имфлъ 
большое развит!е по сравненію сь заболвваемостью этой бо- 
лФзнью въ русской армін. Заболваемость воспаленіемь уха въ 
частяхь войскь Сибирскаго военнаго округа наблюдалась въ 
ваибольшемъ количествъ по сравненію съ русской арміей. Озва- 
ченная бол%знь въ русской армін хотя и увеличилась на 19/,, 
но не имбза тьхь різкихь колебаній въ своемъ распростране- 
нін, какь это наблюдалось для Сибирскаго военнаго округа, гд 
эта болъзвь ежегодно даваза разныя колебанія въ своемъ про- 
явлевій; такъ, напр., наибольшее распространеніе эта болізнь 
имфла въ 1900 и 1902 гг. тогда какъ въ 1901 г. замфчалось 
умевьшевіе заболъваемости. Кром% того, эта болћзнь въ Сибир- 
скомъ военномъ округ значительно превышала по количеству 
заболфваемость въ частяхт войскъ русской армін. Прочія вы- 
дающіяся болёзни, какь, напр. мазныя бодтзни, катаррь ды- 
тательныхь вътвей, фибринозноє воспаленіе лежит, плей- 
рить и въ особенности легочная чахотка, по степени проявле- 
нія и развитія, дали наимевьшій 9/, заболъваемости для Сибир- 
скаго военнаго округа, чёмъ для русской армін, и очень замзт- 
но, что легочными болъзвями страдаеть воинскихъ чиновъ го- 
раздо моньше въ Сибирскомъ военномъ округів, при чемь въ 
частности легочвая чахотка, по своему проявленію и развитію, 
въ русской арміп значительно превышаетъ заболёваомость ею 
въ частяхь войскъ Сибирскаго военнаго округа (‹ Протоколы 
Омскаго медяцинскаго Общества», вып. П). 

1645. Въ «Сибирскихъ Врачебныхъ ВФдомостяхъ» (№ 13) д-ръ 
Н. Кириловъ говорить о проэктируемой во Вдадивостокњ 
китайской больниц. «Во время послідней холеры 1902 г. у 
нъкоторыхъ радътелей о санитарномь благоустройств возникла 
незр®лая мысль создать спеціальную китайскую больницу, гдћ 
лћчепіе китайцевъ велось-бы китайскими врачами по способу 
китайской медицины... Прожекторы вообразили, что въ русскую 
больницу (городскую) китайцы мало обращаются, велъдствіе не- 
довбрія къ русскимъ врачамт... Такой прозкть былъ подвергнуть 
подробному обсуждевію какт въ «Обществ®» врачей Южно-уссу- 
рійскаго края, такъ и въ Думі и, конечно, былъ осуждонь, такъ 
какъ для китайцевъ открыта городская больница, и они факти- 
чески ею пользуются (почти "/, состава больныхъ — китайцы); 
было лишь предположено открыть при городской больниці спе- 
ціальный баракъ для китайцев», съ китайской прислугой, діэтой 
и китайцами-фольдшерами, обученными нашими врачами. И воть, 
къ общему удивленію, за послёднее время похороненный прозкть 
вдругь снова подвергнуть обсуждению и, говорять, привятъ особо 
образовавною въ кр®пости Владивосток санитарно-исполнитоль- 
ною Коммиссісю. РЪшено, будто-бы, съ цёлью удержанія въ 
район кр®пости большаго числа манзь и корейцевъ, устроить 
для нихь спеціальныя больницы, въ которыхъ распоряжались-бы 
самостоятельно китайскіо и коройскіе врачи со своею аптекою. 
Такое рЪшеніе продиктовано прежде всего, конечно, представи- 
телами полищи; затфмъ поддержано китайскимъ коммерческимь 
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агентомь и н%которыми военными чинами; а, наковець, Вог е 
дісш, и немногими врачами; одинъ изъ этихъ врачей, правда, 
полицойскій, рьшидся сміло заявить, что не получалъ заявленій 
о вредвыхъ результатахъ лћченія китайскими врачами; другой, 
морской, ве менће развязно напомнилъ, что па Гонконгі нибет- 
ся спеціально-китайскій госпиталь Алисы... И публика повіризь 
всћмъ этимъ голосамъ, потому что всё ваэлектризовавы, увћре- 
ны, что ифры полицейской опеки, стісневія — виноваты въ не- 
урядицћ жизни нашей, и воть хотять ихъ ослабить прежде всего... 
въ санитарномь дЪлћ». «Серьезно о «безвредностя» китайской 
медицивы могуть говорить лишь тё люди, которые занвтересо- 
ваны въ той или иной мфрё процессомъ обложения инородцевъ 
на спеціальную для вихъ медицину. Не даром», говорять, повы- 
шается заработная плата мавзъ и кулей во Владивостокћ вт тъхъ 
видахъ, чтобы для нихъ менфе чувствительно было «доброволь- 
ное пожертвован!е» на новую китайскую больницу... Къ счастью 
еще, корейцы, видимо, относятся скептически къ этой затії. 
Ворочемъ, и катайцы-старожялы заявляють, что побдуть всегда 
въ русскую городскую больницу. Что же можеть выйдти изъ ‹на- 
ціовальной китайской больницы?». Развъ это не проповідь ве- 
вфжества, не грубая насиъшка надъ нашей медициной, не жал- 
кое првзнаніе веумъвья провести санитарныя мћропріятія наи 
нежезанія взяться за нихь?» 

1646. Д-рь Я. Б. Розенберіь обращаєть наше ввиманіе на со- 
общеніе «Казанскаго Телеграфа» (7 іюля), будто въ Самаркав- 
дв умерь на 142-мз году жизни мулла Аляміевъ. Если сооб- 
щаемое газетой извъстіе вірно, то покойный, несомиънво, при- 
надлежалъ къ числу старЪйшихъ людей нашего вромени. 

1647. «Русь» (3 августа), со словъ газеты «Теаіаја», сооб- 
щаетъ о слідующей возмутительной системт воспитанія въ 
училищі для глуховъмыхъ въ Старо-Кенкерн® (Лифляндской 
губ.). «Тамь бьють воспитанниковь нагайкой, палками изъ ивы 
и даже желфзными палками, точно такь-же, какь били въ стз- 
рину, во времени рабства, рабовъ. Тамъ бьють названными ив- 
струментами тяжело по голові, спині и груди. Нікоторме пос- 
1% такихь боевъ заболівали воспаленіемъ мозга, грудною бо- 
лбанью и другими болізнями. Иногда бьють до синяковъ, до 
крови». - Неужели правда? 

1648. Въ «Руси» (8 августа), со словь «Касшя» сообщается, 
что Бакинская санитарная Коммиссія, осмотрівь заводы Бьм- 
10 зородка. вашла, что заводы Шибаева, Чикнаверова, «Олеуюь», 
Каспійско-Черноморскаго общества к Мавташева— -єсвопища 
всякой мерзости и готовые очаги заразы». У Шибаева казармы 
рабочихъ найдены въ ужасномъ, по выраженію Коммисст, вя- 
д%. При заводі «Олеумъ» все подвальное помфщене, вадь ко- 
торымъ живуть служащіе, заполнено гвіющей подиочвенной 80- 
дою. Рабочія казармы при заводі Каспійско-Черноморскаго то- 
варищества виже всякой критики и т. д.—Видимо, обидная ха- 
рактеристика русскаго челов®ка въ роді «заднимь умомъ крі- 
покъ» или «громъ не грянетъ» и пр. нифеть Дія нась какую-то 
обаятельную прелесть. А уже гремит! 

1649. По словамъ «Биржевыхъ Відомостей» (7 августа), въ 
г. Баку особая Коммиссія, осматривавшая похфщен!е амбуля- 
торій при зородской больницт, нашла, что въ нем «даже ори 
открытыхъ оквахъ стоить невыносимое зловоніе, въ виду того, 
что ватеръ-клозета тамъ вовсе не имфется, почему сосуды съ 
нечистотами и бывшія въ употребленіш перевязки находятся въ 
сможной комнатћ, гдъ помфщаются и ванны. Паръ изъ кота 
дая нагръвавія воды, врываясь чрезъ двери, вносить сильное 
злововів въ палату и въ помфщеня служащихъ, а потодокь вав- 
ной комнаты отъ ветхостя уже начать проваливаться».—На ра- 
ду съ такой амбуляторіей въ Баку, безь сомнбвія, вийются и 
электрическое освъщевіе, и телефоны, и трамван, и другіе веёш- 
ніе признаки цивилизащи н кажущагося городского благоустрой- 
ства. 

1650. Нъкоторые «спеціалисты» по сифилису и половому безся- 
лію, изъ тВхь, что изо дня въ день фигурирують въ обвявленіять га 
зетъ, по видимому, не вполи%ћ удовлетворены своими обычнымя ре- 
кламамн и стремятся къ яхъ усовершевствованію. Въ Парижі ові 
украшаютъ своими объявлениями стћны общественвыхъ писсув 
ровъ, а въ самихъ обьявленіяхь сулять налічевів отъ сифилиса 
въ 15 дней, а оть перелоя въ 3 дня. За крайне малымъ числом» 
обществевныхъ писсуаровь въ Петербург наши «спеціалисты» 
не могутъ воспользоваться услугами поса®днихь и пока прибі- 
гаютъ только къ газетамъ, но по содержанію ихъ ново-усовер- 
шенствованныя рекламы мало чфмъ разнатся отъ французскахь; 
такь, въ «Петербургской Газеті» (22 іюня) мы нашли среди 
объявлен Й о «спеціалистахъ» слёдующее: «Изл®чимость сифнів- 
са. Какь можно излёчиться легко отъ сифилиса въ самый корот 
кій срокъ. Д-ра мед. Г. М. Шульмана. Цъва 30 коп. Скзадь 
изданія у автора Невскій пр., 73».-Кь новому тишу усовер- 
шенствованньхь рекламъ слёдуоть отнести м рекламу «Ара 
мед. Вънскаго университета» Добрянскао, «хћчащаго зкземт, 
лишав, пятна на лицћ» я т. д. Г. Добрянскому, конечно, 10- 
рошо нзвістно, что титуль зтоть вполн® равнозначущь руссвом7 
«л%карю», и что, обладая однимъ этимъ званіемъ, безь русскаго 
врачебнаго диплома, онъ практиковать въ Россін не имфеть пра" 
ва; у г. Добрянскаю русскій дипломъ, конечно, и есть 8 
громкое названів нужно ему только для пусканія пыли въ г143% 
наивной публик. Г. Добрянскій, впрочемь, титулуєть Себя 
хоть существующимъ въ дійствительности звавемъ, а воть #3" 
кій г. Гуринь изъ Кіева окрестиль себя «докторомь грудных» 
бозізнеї». Въ «Світі» (23 іюня) поміщена! сльдующає ревзама 
г. Гурина: «Чахоткау въ 9 глав. Гдф;) какь и чфиъ чить 
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чах? — Примфры скораго излёчен!я тяжк. чахот. спосо- 
бомъ моей сложной дезинфекщи и ускореннаго самовыздоров- 
лены, Высыл. немедленно за 1 руб. Адр.: Кіевъ, д-ру груд- 
выхъ богёзней Гурину».—0 іошрога, о шогев! 

1651. Перепечатываемъ изъ «Врачебной Газеты» (10 іюля) не 
вуждающуюся въ комментаріать ИИ о зематмомни. от- 
тера», подписанную д-ромъ А. Монсе: ‹ Прельстившись рекла- 
мой в отзывами врачей, помъщенными въ ней, о гематоген® д-ра 
Ноттеїя, я началъ примінять это средство на свонхь боль- 
вихь въ лазарет 14-го гренадерскаго полка. Результаты, полу- 
ченные мною, настолько противорћчатъ рекламі, что это по- 
буждаеть меня подфлиться своими наблюденіями. Всего я при- 
иђвялъ гематогень на 8 больныхъ. 4 изъ вихъ были солдаты, а 
4 ивтеллигевтвыя женщивы. По бол%знамъ распредћлались такъ: 
3 сМоговіз и 5 случаевъ слабости, послі перенесеннаго брюш- 
вого тифа, сопровождавшейся отсутствіемъ аппетита и т. д. Пер- 
вое, что заявляють больные, это—противный вкусь и запахъ ге- 
изтогена, который въ связи съ своимъ кровянымъ цвітомь вы- 
зываеть отвращевіе (єкакь будто кровь пьешь»), послі приня- 
тія—тошвоту, а ивогда и рвоту. Пащенты (7) болёе 2 неділь 
не выдерживали и бросаля гематогенъ, вызывавшій у нихъ не 
улучшевіе аппетита, а, наобороть, отвращеніе къ пищћ и лъче- 
вію. Эти явленія наблюдались не только у интеллигентныхъ 
бољвыхъ, гд%ъ играетъ громадную роль воображевіе, брезгли- 
вость я т. п. но даже у солдатъ, просившихъ меня перемънить 
Зкарство, «бо вово нутро воротыть». Изъ принимавшихъ гема- 
тогевъ только 1 паціентка съ сильной волей принимала его въ 
теченів иљсяца. Выводы изъ монхь наблюденій: 1. Гематогень 
кра Ноттегя противень на вкусь; вкусь гематогена нө 
удается исправить ни виномъ, ни молокомъ, какъ это совътуетъ 
рекчама. 2. Аппетита гематогень не улучшаєть, а иногда, наобо- 
роть, вызываеть отвращевіе къ пищћ. З. Какого-либо улучше- 
вія въ общемъ состоянів больного гематогень не вызываетъ».— 
Отзывъ д-ра Монсе, надо думать, не будеть удостоенъ печата- 
вія въ вазойливыхъ рекламахь о гематоген® Ноттеї'я. 

1652. Въ числ эксповатовъ изъ Россія на открывшейся 1/14 
августа въ Парижі шиэнической выставкъ большое вниманів 
ивостранцевъ привлекали, какъ намъ сообщаютъ, модель одно- 
но изъ русскихь санитарныхъ пофздовъ, дёйствующихъ на Даль- 
вень Восток. 


1653. Въ Берні 2/15 августа открытъ 6-й международный кон- 
рот а: Сабдующій конгрессъ состоится въ Бостоні 
в г. 

1654. Въ Парижскомъ Университетв, какъ сообщаеть «Русь» 
(Завгуста), ршено учредить для проф. Сигіе каведру физики съ осо- 
бымь мь радіографіи. При образованной таким» образомъ 
каседрі радіографія предполагается устроить отдћльныя лаборато- 
рів, обставленныя согласно посл®днимъ пони науки. Въ 
хачеств® ближайшаго помощника проф. Сиғіе по лабораторнымъ 
работамъ назначается г-жа Сигів-5Кіодом'зка, принимающая дъя- 
тельвоє участів во всћхъ научныхъ трудах» своего мужа. 

1655, Вь Яконім, по «Тһе Ме@са! Аве» (10 іюля), насчиты- 
вается 31000 врачей и 8 медицинскить школъ.—Аимерикан- 
ская газета упускаеть изъ вида, что едва-ли не 7 изъ этихъ 
шкогь (кроић медицинскаго факультета въ Токіо) готовять ні- 
что среднее между врачемъ н фольдшеромъ, не бол%е. 

1656. Въ 81.-1,0џіз% учреждева лабораторія для раздачи 
чистаю молока бідному населению въ лётнее время (‹Тће Ме- 
@іса] Аре», 10 іюля). 

1657. На пося®днемь Съћздъ по внутренней медицян® въ 
Тарие% проф. Куаиз заявилъ різкій протест» против» пред- 
оженнаго д-ромь бтіїй'омь, изъ Роіздаш'я, способа масльдова- 
кія сердца. Протесть этотъ тогда, замъчаетъ «Депізсів шейігі- 
пізсйе Мосьепзсітій» (21 іюля), быль не всёми слушателями 
одобревъ, и вапрасно. Теперь оказывается, что проф. Куаца 
быль вполн® правъ. Недавно д-ръ бий напечаталь въ ціібмь 
рад общихъ газеть статью за своею подписью, въ которой 
разъасняетъ, яко-бы, непригодность всёхъ существовавшихъ до 
сего времеви способовь изслъдованія сердца и обращаетъ вни- 
навів публики ва свой способъ. «Подобная реклама способа, 
будто-бы научнаго», замфчаеть газета, «васлуживаеть самаго р®з- 
каго осужденія, тёмъ болће, что, какь показаль опыть, такія 
ремаиы весьма вредны для интересовъ страждущей публики». 


1658. Умерли: 1) Въ Кахть Болеславь Константино- 
вича Пласковицкій («Восточное Обозрћніе», 22 іюля), ро- 
лавшійся въ 1852 г., а званіе врача получившій въ 1876 г. — 
2) Романь Яковлевичь Роммь («С%вәро-Западное Сло- 
во», 31 іюзя), родившийся въ 1860 г. а званіе врача 
получившій въ 1889 г.—3) 2-го августа, въ Петербур- 
№, еконо З Ивановичь Уверскій («Русь», 5 авгу- 
родини ся въ 1847 г, а званіе врача получившій 

г. 


Вь доподненіе къ иввістію о смерти Л. 1. Гозенштейнъ- Борозди- 
кой (см, выше, № 32, стр. 1118), глубокоуважаемый А. Г. Че- 
ремианск прислаль намъ слъдующій ся некрологъ. П. Г. про- 
служила въ Петербургской психіатрической больниц Всхъ 

корбящихь саишкомъ 19 л%тъ и безвременно и неожиданно 
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скончалась на 47-мъ году жизни отъ мозгового кровонвліянія, 
Первые признаки пораженія мозга при общемь, ясно выражен- 
номъ, малокровии и начальномъ бугорчатковомъ пораженіи вер- 
хушки праваго легкаго, при наступавшихъ при этомъ по време- 
намъ головныхъ боляхъ и безсонницв, обнаружились у нея дней 
ва 10 до смерти: 20/уп появилась повторившаяся нЪсколько разъ 
рвота, ‹очевидно— мозгового происхожденія», какъ справедливо 
думала и говорила сама больная; 21/уп она чувствовала себя 
удовлетворительно и обрадовалась этому, но 22/уп у нея вне- 
вапно образовалея, при полномъ сохранеши совнанія, парезъ 
всей правой стороны тЪла съ затруднешемъ ръчни. Все это про- 
исходило въ Васильсурск%, гді больная находилась, будучи въ 
2-мЪсячномъ отпуску. Къ счасМю, ее удалось довевти оттуда 
живою до Петербурга, гд она желала быть, въ случећ несчаст- 
наго исхода бол'ввни, похороненной на Смоленскомъ кладбищі, 
рядомь съ могилами ея матери и брата (что и исполнено). 30/уп, 
во 2-мъ часу дня, разразилась окончательная катастрофа болћз- 
ни въ виді мгновенно поразившей больную полной потери со- 
знанія, тотчась-же перешедшей въ глубокую спячку, которая про- 
должалась безъ перерыва до самой смерти, посл довавшей 31/уп 
въ 41/, часа утра.--П. І. родилась 13/х 1857 г. и по окончанін 
курса въ Петровской женской гимназии въ 1876 г. поступила въ 
томъ же году для спеціальнаго образованія на бывшие при Никола- 
евскомъ военномъ госпиталъ Женскіе Медицинск!е Курсы. Полу- 
чявъ зване врача въ 1882 г., опа занималась въ теченін первыхъ 
2-хъ лЬтъ, въ качеств экстерна, въ женской Обуховской больницъ 
и нікоторое время —въ гинекологической клиник% бар. Вилле 
при В.-Медицинской Академін, а затъмъ, съ ілу 1885 г., слу- 
жила непрерывно въ больниці Већхъ Окорбящихъ, сначала вра- 
чемъ-вссистентомъ, а потомъ младшимъ ординаторомъ, имя въ 
своемъ вавъдываніи пансіонерскоє и наблюдательное женскія 
бтдЪленія. Многіе въ Петербургъ товарищи-врачи, а также лица, 
у которыхъ находились на польвованін въ больниц Всъхъ 
Скорбящихъ бливкіе люди, бевь сомнћнія, хорошо помнятъ эту 
умную и образованную женщину-врача, производившую пре- 
красное впечатлъніе своимъ привЪтливымъ спокойствіемь, утон- 
ченною деликатностью и сдержанностью и имъвшую, благодаря 
этимъ свойствамъ характера, самое благотворное вліяніе на 
евонхъ несчастныхъ больныхъ, къ которымъ она относилась съ 
глубокою симпатіею. Горячо преданная своему д®лу, покойная 
отличалась большою практическою опытностью и наблюдатель- 
ностью въ расповнаваній и лъченін душевныхъ болзней и вы- 
дающимся «медицинскимь тактомь» въ обращени съ душевно- 
больными, —качествомъ, столь необходимымъ для всякаго врача- 
психіатра. Въ 1887 г. П. І. была избрана въ дВйствительные 
члены Общества психіатровъ въ Петербург за сдъланное ею 
сообщеніе одного замВчательнаго случая «Кругового пом ша- 
тельства» сь исходомъ въ выздоровлеше. 2-ое, столь-же интерес- 
ное сообщеніе о случа% «Многолфтней кровавой рвоты у исте- 
рической больной» (впослъдствін поправившейся) было сдълано 
въ томъ-же Обществ®. Оба эти сообщенія напечатаны въ «В$ст- 
ник психіатрій», издававшемся проф. И. П. Мержеевскимъ. Въ 
послъднів годы подь наблюден!емъ покойной находился 3-ій за- 
мВчательный случай «кататонін» съ полной неподвижностью, 
молчашемъ (шобасізцв) и отказомъ отъ пищи, продолжающимся 
уже боле 3-хъ лЬтъ и требующимъ ежедновнаго примЪненія 
корылен!я зондомъ. Л, Г. собиралась сдЪлать сообщеше и объ 
этомъ случаВ въ психіатрическомъ Обществъ, но нежданная 
кончина воспрепятствовала ей въ этомъ. Безъ преувеличенія 
можно сказать, что эта кататоническая больная, давно похожая 
на лежащаго въ постели живого покойника, продолжаетъ суще- 
ствовать уже нісколько лЪтъ, благодаря крайне заботливому и 
внимательному попеченію о ней покойной. П. Г. была одной изъ 
немногихъ первыхъ женщинъ-врачей, принятыхъ на правитель- 
ственную службу на основанін Высочайшаго повелінія отъ 
24/ш 1884 г. Ея кончина составляетъ тяжелую, трудно-вамћ- 
нимую утрату для больницы Бсъхъ Скорбящить. 


Въ дополненіе въ помвщенному въ № 23 «Русскаго Врача» 
извЪстію о смерти д-ра Гирииаузена изъ Вевенберга приводимь 
слъдующія строки, присланныя намъ д-ромь И. Рудницкимь изъ 
Ряжска: «Я довольно хорошо вналь покойнаго и считаю своимъ 
долгомъ сказать о немъ нісколько словъ. Съ д-ромъ Гиринау- 
зеномъ я служилъ одновременно съ 1892 по 1898 г. въ Везен- 
бергВ. Это былъ врачъ наиболве популярный у простого на- 
рода; его прівмная съ утра до вочера была полна простымъ 
людомъ. Влекло народъ въ премную д-ра Гиршідузена его про- 
стота, доступность, при глубокихь познаніяхъ и обширномъ 
опыт. Всегда спокойный, веселый, добрый онъ во всякихъ 
обстоятельствахъ врачебной практики умълъ сохранить спокой- 
ствіе духа, помочь и ободрить больного. Ни одного труднаго 
случая въ город или въ убвді не обходилось бевъ участія д-ра 
Гирипаузена. Онъ былъ и терапевтъ, и акушеръ, и хирургъ. 
Для молодого неопытнаго врача онъ былъ незамЪнимымъ това- 
рищемъ и надежнымъ авторитетомъ. Въ немъ не было ни сует- 
ливости, ни растерянности, какъ бы случай ни былъ труденъ 
и неожидань. Присутствія духа онъ никогда не терялъ. Это 
дЪйствовало въ высшей степени благотворно и на молодого 
врача, привывавшаго на помощь д-ра Гирипаузема и на окру- 
жающихь больного». 


Опечатка. Въ статьВ д-ра Мареянчика (№ 28 «Русскаго 
Врача») при переписк% вкралась ошибка. Вм'всто слова ‹зудевка» 
сявдуєть вездВ читать «талевка». Слово это, происходитъ, со- 
гласно присланному намъ заявлено автора статьи, отъ н%мец- 
каго слова ‹һаіеп» тянуть. Ред. 
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Краткое содержаніе журнальной литературы. 
ТОМОВЫЯ ИЗДАНИЯ. 


Чешскія. 


5Богпік КіїпісКу, т. У, тетр. 3. 

1. Уасіау Гібеп5ку. ПДотваїпі визкиЙасе згйєсті а јејё йіад- 
повійску тугпат. 2. Ва. Айтещати Іаєоміовигіє ргі оудавіскусі. 
спотофась јаіег. З. Вла. Уапувек. Ргізрегеї Ки Каѕиізіїсе сйто- 
піске оїтагу зітошіййкет. 

Тетр. 4. 

1. Р. Вгов. О апдіопемгоіќскусћ оейетесћ. 2. Кг. Нупек. 
Анкуїовіопиазів о себ рапої ићепё. 3. Б. Рапугек. еіпо- 
Чиева теһода Кектїзелі Бегосйотусһ газе рпрайи 1ећсісһ. 
4. Ргоѓ. 5. Тһотауег. О офтпасі апагусв. - 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Чешскіе. 


_6Кагѕкё гогћейу, мартъ. 

1. Оос. О. Кове. О регёціотіске анзісийасі а ртібиспусії теіћо: 
дасћ. 2. Фаћтадпіску. О Іесепі јтакіит. 3. ЗрИКа. (Окончанів). 
4. К. НеЫов. О віфо/еуіти. 

Апрідь. 

заш Вшек. Увійгті Іесені ргосеѕви гапе тоусй. (Не окончена). 

Пай. 

1. Каге1 Не10ісћ. Міораїніску ігез дийогку. 2. Візек. (Окон- 

чаніе). 


Нъмецкіе. 

Мопаїѕѕсһгій г бебисізһ е ип@ бупаекоіодів. Май. 
Т. ХІХ. Тетр. 5. 

1. Р. Маёһев. Еп Вейтад гиг Тһеотге ооп ех Іпіожхікайтоп 
дег Мийег аитсь фе Куцсїй. Отравленіе матери со стороны 
плода. 2. А1ехапӣег Ѕеһеір. Р‹е оретайте Вепапаштд, дез 
бейез4еп-ии@ СебйгтийегоогГайєв пасй Затдег тий Беѕопаегет Ве- 
таскасиНоито дег РаметтевиНаіе. Оцінка Зеніеровскаю способа. 
3. В. Всһвейег. Мєйете Вейгаде гит Напаєдезіпіекбіоп. Къ во- 
просу объ обеззараживанін рук». Сравнен!е раяличпыхъ способовъ. 
4. Неіпгісћ Вауег. Кийізспев ипа АпййтИазсйез гит Весксп- 
Іећге. Критическая зви®тка о таз». 5. С. Вгецв. Егил4египд. 
Полемическая статья. 6. КбвёИи. Ге /окепзівсіе Ведешитд 4ез 
Фиєгреуаїберетз. Критическій обворъ вопроса о судебно-меди- 
цинскомт вначеній послъродовой горачки. 

Іюнь. Тетр. 6. 

1. 7. Моїбі. 2шеф зеИеяе Райе топ Тифатугатіфійі. Описанів 
2-хь ръдкихъ случаевъ трубной беременности. 2. Н. Боёће. 
шей зойае Овагідієтігуоте. Расповнаваніе въ обоихъ случаяхъ 
было сдЪлано послів операщи. 3. О. Всваейег. 1еђеғ йе Віці- 
тєтвогдипу єв ѕісһ Копёга?четепает (Легиз. Критическая замВтка. 
4. А. Маскепго4&. Дуйзенітаде из Ееламе Беі йет Тоіаі- 
ехентранов пебзі Ветегкипдеп ги 8сһаиќаз Атфей: Діє Вегесй- 
Підипу ег задимиИет Тоіаієхвіїтрайоп её Себаттицегктевв. По- 
каванія къ удьленію матки черезъ влагалище. 5. Мепадотіов. 
СевсіМесіісйе Упетрінайсікей ( Апасзіћезіа ѕехиаіѕ) дег Етаием. 
Литературно-критическій очеркь о половой нечувствительности 
жонщинъ. 6. Сиѕќау Кеш. Апаютизейе Раѓеп. Литературный 
обзоръ. 

М\еНипдет аиѕ деп бгеп2деђіеіеп бег Мейісіп пі Сһіғиг- 
дів. Т. ХП. 

1. Місчіїся. (ебет бењ Һеиіідеп апа дег Сбітитдїє дев 
Роъітєаз. Современное состоян!е вопроса о хирургій поджелу- 
дочной желевы. 2. 8ігалвв. Кіїпівсће 51ийіеп бет деп Мадеп- 
за изв. Клиническая наблюденія надь выдВленіемъ жедудоч- 
наго сока. 3. Ѕапегргасћ. Фіє Ра одепезе дет зибкийдлет Бир- 
игеп дез Мадеп-Дагтігаїиз. Условія происхожденія раврывовъ 
желудочно-кишечнаго канала. 4. сви Це. биг Ріадпозіїк ива 
оретаігеп Вератайїцпу ает Віскептативпамі девспийізіє. Описы- 
ваетъ 11 случаевъ опухоли мовговыхъ оболочекъ. 5. Еейег- 
шарп. Оефег Регбур а тії Фезопаегег ВегісквісіМідиту дев 
Уєгіайсня дет Теикосуеп. О вначенін «лейкоцитоза» при вос- 
паленіяхъ брюшины, вывванвыхъ прободеніемъ червеобразнаго 
отростка. 6. Веіпрасћ. Натогупобієп ив Езтаевайег. О поче- 
чув у дітей. Описаніе 4 сдучаевъ. Выводъ: почечуйные узлы 
есть чисто мъстпое страдан!е, по характеру являющееся сосу- 
дистою опухолью. 7. Марви. Озмегвисйитдея йбег іе Ве- 
Чешиту асг Еріћеікбгрегсћеп феїт Катітсћһем. О вначенін т. нав. 
віаніаіав рагаїбутеоїівав у кроликовъ. 8. Товвеп. Оефег дїє 
з0:ораіҺіѕсһе Егшейегипд дев Оезорбадиз. О свмородномъ рас- 
ширеній пищевода. 5 случаевъ. 9. Мевгкоги. Ріє сћітитдівсће 
Вепапитд дет Сов шсегова сһтопіса. 4 случая изъ клиники 
Сгетту и 30 случаенъ изъ литературы. 10. Епвепапп. Вейгі- 
де гиг Т.ейте тот дет овтобівсаєп РЮғиске ип йер еїеКіғізсһеп 
Тен[адкей 4ег Жбтрегіййзвідкейеп. Изслъдованіе относительно 
осмотическаго давленія я электрической проводимости жидко- 
стей тіла (крови) въ вдоровомъ и больном (восцаленіе почекъ) 
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человікі. 11. Етаепке1. Оефег Ет/танёипдея 4е8 ғоіеп Кпо- 
сйєттатіез. На основав! и иволъдованін 18 труповъ больныть, 
погибшихъ отъ волокниннаго воспаленія легкихъ я осложненій, 
приходить къ ваключенію, что бактерін (діріососсиз) уже въ 
раннихь ступеняхъ болзии проникають въ костный мовгь и 
размножаются въ нем», 12. АІевзаоагі. (ере степ Кай оов 
дезбіієйсть Мадепзаткот. Олучай саркомы желудка. Приводить 
литературу о соединительно-тканныхь опухолягь желудка. 13. 
Вогсһагӣ. Діє Уегбієдипу 4ег Узтеваще Беі дет бугіядотує- 
пе. Объ искривлешахъ позвоночника при сврингомівзій. 14, 
М ібек. Ге Ведещитд дет Зейлтеттатзратаноп [иг бе Ве. 
Ван ипу сһотеаібвсһет Коттеп дег іпјажійеп СетефтаПартищ. 
Въ одномъ случаВ дътскаго паралича обфихъ нижинхъ конеч- 
ностей, авторъ добился значительнаго улучшенія перербакой 
ш. Шео-рвоабів и пересадкой сгибателей (т. Бісерв, вотіќгпйіпо- 
воз её зешилешЬгапозив) на переднюю поверхность голени, 15. 
Напвешапп. /1еёѓоіодізсће Эийеп йфег фе Еріїураійів. 0 прв- 
чинахъ воспаленія въ черввобравномь отростк и его окруж- 
ности. 16. МоПег. Вакіегійтіє ипа бергіз. Клиническое и бак- 
теріодогическов изслВдоване относительно проникновенія бак- 
терій при гнилостныхъ и заразныхъ ваболћваніяхъ. 17. Місп- 
102. Вейкйдє гиг Р№увіоіодіе ает бреветовте ита дет Сата. 
Фивіологія пищевода и входной части желудка. Клинически- 
экспериментальное изслћъдованіе. 18. Авакита. Ехрегітемейс 
Отіетвисһипдеп йфег фе Гесарғшодіо тепит. 19. 8катвіегр. 
ЕхретітепісИе Опіетвисћитдеп йЬет діє гит Нейитд сһғотисћет 
ХМерітййієп ооп Еаебобів ооғдезсМадеһе М№етепепіЕарвішто. Оба 
автора подтвержлаютъ опытами на животныхъ, что «декапсу- 
лиція» очень сильно способствуетъ новообравованію сосудовъ 
въ почечной ткани и, слъд., можетъ служить средствомь 1%че- 
нія затяжного воспаленія почекъ. 20. КИеп. ебет ае Конф- 
дигайіов ает Іштђаіеп ІпіегуегіеЬтаіейите. О фориъ поясничвыть 
межпозвоночныхъ промежутковъ. 21. Мог. бропіанє Аррепії- 
сійів феї сіпідеп Тієгересієз. Авторъ наблюдалъ случайно воспа- 
леніе червеобразнаго отростка у кроликовъ (2 сл.) я у собака 
(1 сл.). 22. Війсег. Гие Епвієвиту 4ег епігіпайсћеп Нуретати. 
О причинахъ и условіяхъ происхожден!я воспалительной гя- 
перемін. Экспериментальное изсл®доваше. 23. Вгіоп чой Кву- 
вег. Кіпвійсйе Іи/екіїоп дет Сайепбіазе якій Рпеитоковен масі. 
Соедосвивтезе от. Искусственное ввраженів желчнаго пузыря 
пнеймококками послі изсзченя желчнаго протока. Экспери- 
монтальное изслВдоваше. 24. Когпег. 1/піегғисАмпдел има Ёг- 
{айтипдеп йЬеғ деп ЕтЙизз ооп Орегаїйопеп ані фев Уетич{ 
ши Аиѕдапд 4ез ГРіаБеіеѕ теййиз. Вліянів операцій (трепане- 
цій сосцевяднаго отростка) на теченів и исходъ сахарнаго мо- 
ур Не считаєть діабеть противопоказанемъ. 25. Кте- 
деї. (/ебег Фів акціє Пагтповдтаноп іт Ктаевайет. 12 слу- 
чаевъ остраго кишечнаго вн'дренія у дітей. 26. Јапввеп. дит 
Кенпітівв фт Акійгійв сітопіса апКуіоробіїса. Патолого-внато- 
мическое описаніе 2 случаевъ. 27. Яваіјег. Аниме ім/оіде дор- 
реїзейідег Мієтептекуове оєғитвасЬ 4игсй | Глисветьоймя тт фев 
Міетеп. Описаніе случая. 

Ѕсһтідеѕ Јаһгһӣсһег ег іп-ипд аиѕ1апізсһеп дезаттіеп 
Мебісіп. Май. Т. ССЬХХХІ. Тетр, 5—7. 

1. О. Неџрпег ппі В. 8віде. Вегісім йбех «їе илоф®детея 
Вотівсіичййє дет КіпастАєйкипає т айте 1903. Успіхя въ обл 
сти педіатрія въ 1903 году. 2. Рац У абпег. Меиеге Вейтйде 
гиг №Метепстуцудне. НовЪйшия работы явь области хирурги 50- 
чекъ. 

Тһегареџќізсһе МопаїзпеНе. Май. 

1. 018 Свігпв. Веобасііитден йбег Фе Веһапдіштд дет Ви- 
фопепреві тії (сів іпітаоепбвег Атшюепіату боп Үетғіпз бегим, 
Клиника и микроскопическ!а наблюденія надь внутривенвыми 
впрыскиваніями противочумной сыворотки. 2. Ё. Неіпгісћ 
Ківоһ. Џеһеғ ВайетЬеһапіипд їт дет СевсМесћвреғіоае дет Ме: 
патсће. Къ вопросу о примвнени ваннъ въ начальномъ періоф 
місячнигь у женщинь 3. Мах Веһг. Ріє Велонбину 
дешіввет іптетег Еуктаткипдеп тов айвзетіісће Атосжічто й 
байбгуів т Когт тов «Кћеитазап». Пренмущества наружвагі 
примзнен!я ‹реймазана» передъ внутренней терашей. 4. Него. 
Епре1в. Діє есе «Вайіатісіткипд» іт Вогпуаї. И случай. 
5. МУ. Вапегтеівќег. Цефег ІпвекієпвіїсіТкієгив тебі Всйгд- 
деп гиг Тһетаріе йду СаПепвіеі - еіс. Ктапійейет. Клиничесвия 
лекція. 6. АЇбегі Каівег. (ефек ЅріғіёмерегЬйпае тії Риғаісоі. 
Віпдєт, еїпет пеиет Бедиетеп Аті дет Аїкобоїгетійтіє. Во мно 
гихъ случаять авторь получияъ хороше результаты. 1. Раш 
ВісЬбег. Оефе’ фе Уетиепаитд топ сһетівсћ тенет Рава 
зіої)зиретотуй, Безот4етв еі Наш-мта  Севсііесінвітанійейся. 
Примбненів перекиси водорода при ваболіваніягь кожи и П0- 
ловыхъ органовъ. 8. А. Баћп. Глоти МегсЁ. Выставляютса на 
видъ преимущества этого средства. 9. Раскепьейи. 27 те 
дікатепібвеп Вераз4йту ег СеБаттиЦетинтдея. Новое сред- 
ство--вбуріоі! при маточныхь кровотеченіяхъ. 10. Савітіг 
Вігзувоувкі. Оебег деп Еіпйизз дез Еогтаіаеһуйз ви] дст 
Масімоеівв дет поғтаіеп па раіћоіосізсћеп Нагяћевіапёіейе. Вмяпіе 
формалина на способы обнаруженія нормальныхь н патологи" 
ческихъ составныхъ частей человъческой мочи. 

Іюнь. Я 

1. 3. Меіпегіз. Уегвмсће йЬег Ргшғеве, іпвбевондете ййст біс 
'ғкипд дез ТАсхіп-пайчіит асейсит. 12 краткихъ шоторій 60- 
дЪзин съ примъненіемъ теоцина. 3. ©. Ойріћег. иг Кеппі- 
тів 4ег 5іторћапёһиғюїгкипд. Строфантъ представляєть чистый 
сердечно-мышечный ядь для млекопитающить и убиваєть, оста- 
невливая сердце въ діастолів,. 3. Вор. Вата.) (Вг/сідє 47 


ге 
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ИтёдитебелатА ту дет Тлпјепзетотаѕисһ іп дет Ѕртесћвімтіе 
дев Татааугієв. Въ 12 случаяхъ получился успъхъ отъ айвченія 
тимоломъ бугорчатки легкихъ. 4. СћоІеча. №азаіе Тћетаріе ооп 
НетгајѓеЕйопеп. Связь между страданіями носа и сердечными 
заболћванізми. 5. К. Коерке. Га401 ипі Ѕеектањкћеі. Вали- 
доль противъ морской бол%вни. 6. І. Ійппешарр. Фіє Міг- 
Бипдеп ет Сазрат- Неётісћ-ӨиеПе ги Птфитд Бе ` КтамКћейеп 
дет Наттотдате. Показанія и противопоказанія къ прим%не- 
нію навванныхъ водъ. 7. Мах Вігвег. (/еђеғ Ргоёуй иті веї- 
пев еті ав Майтипа Нейтіеі, іпзфезопаете Бег тћасћііѕсҺеп 
Дивійпісю іт Кіндеза Шет. Авторь приходить къ благопріятному 
выводу о дъйствіи протилина. 8. М. ему. Ругепо?. Его те- 
рапевтическое дійствів. 


Іюль. 

1. Аіехводег Тівізе. 2и" Зайзи® дег ореганиеп Вебапа- 
шпд дез Маттакатгінота. Статистическія дапння оперативнаго 
1фченія рака грудной железы. 2. МУйНБеїш Рег]тапи. иг 
Жігіитдвовізв дез Саястотз. Въ 2-хь случаяхъ автора, усп®ха 
отъ канкроина не получилось. 3. Неіогісь Морг. Де Уегій- 
ітд от Велатет пай Кағгіпоторетаііопеп. Критическій об- 
воръ способовь предупрежденія воввратовь рака послі опера 
цін. 4. Е. С. В. Евсііе. Діє Епетдеіораіћоїоціе О. Еоветьасйз. 
Критическій очеркъ. 5. Меїз. (аптап Беї Зсбатіасі. Случай 
омертв%нія при скарлатині. 6. Ргб]88. Незийаіе тій дет Сісіі- 
ти Сйагіп. Въ 5 случаягь авторь получиль ободрающіе ре- 
зультати отъ абченія подагры цитариномъ. 7. Сегпвһеіт. 
Кигге Мейиту йег тете Епоще ти Сійатіп. Краткая ва- 
мітка о томъ-же препараті. 8. ФоНпег. Вейтад гиг Кізенійе- 
таріє. Авторъ рекомендуєть марганцепо-желЪвистый пептонатъ 
дая внутренняго употребденія. 9. Ј. Агпоїд Со1дтапп. 
Ртаїфівспе Ет{айтипдеп йфег фе зрегіќвсће Уикипд дев ‹Гасіа- 
дор. Къ вопросу о дійствій слактагола». 10. Мапавве. Ағћо- 
пів, ет пеиез Апіхдомоттћоісит [г деп інпегіісћеп ип4 айѕѕег 
Исйеп Себтамей. Авторь хвалить «арговинъ» какъ средство, 
пригодное для наружнаго и внутренняго употребленія при 
говорре%, 


Діє Тһегаріе бег бедепжагі. Гюнь. 

1. А. Магии. 2иг Већапдіита 4ев зодепапщея торегаМеп 
Шегивсатсттотв. Къ вопросу о лъченіи т. наз. неоперируемыхъ 
раковъ матки. 2. Реег Вегве11 ип! Ворегі Рѕсһогг. Оебег 
баз Еирогрьт (Арототритфтотте Да). Краткая замітка о 
хнмическомь строеніи эйпорфина. 3. Мах МісЬае1із. (ебег 
Еирогрһап. 6 случаевъ терапевтическаго приміненіх эйпорфи- 
на. 4. Роске. ПеБет деп дієїсіитіїввідеп И’чткитозюет: ооп дш 
рибрамеет ип диё ацібешайтіст Дідіайвбійцеу-Риїгег. Срав- 
нительное дъйствіе равличныхъ препаратовъ изъ листьевъ ди- 
гатазиса. 5. А1ќопв Зќамдег. Ехо4т, ет пеиев АР/йПттійе!. 
Н%скольво наблюденій надь терапевтическимъ дъйствіемъ. 6. 
Вдивгад Меівв. Еініде Уоме йег Сбейепкзпеитозеп. Краткая 
завитка о нейровахъ суставовъ. 7. Н. Боедег. Ріє Вейапа- 
итд ает Споїєга тащит ти Бевопдегег ВегӣсҝвісМідипд 4ег 
(етарецітвсћеп ТесћтіЕ. Практическія укаванія къ лъченію дЪт- 
скитъ поносовъ. 8. Е'цгвё. Сћғопізсће Глутрћатйвеп - Ініцтез- 
зетзел, уетдас у аїв Іоіепіе Тифегьщозейетае. Л%ченіе хрониче- 
свихь лимфаденитовъ. 9. МУ. К1ірК. Тлегареийзсйе аиѕ Уєтеї- 
пел ши Копдтеввен. 33. Копдтеєв дет Демівспеп Сезсіївсваї {г 
ною Вегіп 6—9. Артії 1904. (Окончанів). 

ЮДЬ. 

1. Васкһацв. Місддудієпе ил Зйидітувнайтипд. Ръчь о 
питаніи грудныхъ дътей. 2. 7. Воав. (єбег @е Венатайштд вот 
Натоттроміаїбішитдєп тез текіаїєг СШогсаісіитітјекёопет. 
Въ 6 случаяхъ у автора получился положительный результатъ 
отъ абченія гемсрроидальныхъ кровотеченій хлористымъ каль- 
щемъ. 3. Аориві Нопабагвег. Перен Вейіпдипдсп ипа Степ- 
28 дет ҮРбтіваткеіі всћоегібвіёсһег Нурпойса (Тгуопа! иті 
Тетота) тй Февопетег Вегӣсіѕісћтдиту дег агіетіоѕіЛетоіівсћеп 
5сМајвібғитдет. Критическая вамтка относительно сравнитель- 
наго дЪйствія снотворныхъ средств». 4. А. Віббегвћацз. Гяёга- 
хепдве СоПатдоїіијекізотеп Без веріїзсһеп ипа йп/скибйвеп ЕтКтап- 

еп. Во многихь лихорздочпыхъ ваболъваніяхъ внутривен- 
ное впрыскиван!е колларгола уменьшаетъ лихорадку и улуч- 
шасть общее состояніе организма. 5. Агібиг Гапде. Оебег 
Іузоїсетдійішту. 3 случая отравленія лизоломъ. 6. Г. Ва Ца. 
бег фе Вевапашпд дев ретріадив пеопаіотит. Авторъ упо- 
треблялъ для лёчешя решрһіспв пеопаќогшп ихтарганъ. 7. Ег. 
Вегшя. (еһе еіпіде пеиете Нейтиие. Критическая замфтка 
объ эмпироформ®, эугуформ%, крурин%, альбаргин%, гоносонЪ 
и гольмитол%. 

‚ Міғећом”в Агсһіу #0ғ раїпоїодізспе Апаїотіе ип@ Рћһуѕіоіо- 
діе итд г Кіпіѕсһе Мефст. юнь. Т. СЕ. ХХҮІ. Тетр. 3. 

1.6. Увпріпі, Вейгад гит б1о[оесьзей Ьсі СМогозе. Ридъ 
клипическить наблюден!В надъ обыЪномъ при блідной немочи. 
2. Атпо1д Огвіег. Сћетівсле М№іеғепитістѕисћипдеп ті! Ве- 
гісівісічідиту дев Һувіоіодізсћеп ВИЧев, Химическое няслідова- 
нів почечной ткани, подвергнувшейся равличнымь патологиче- 
еивмъ измъненіямъ. 3. Е, Мепташи. Де зкбсиіапе Муєїоте- 
зтдосеіє, ете Һйибде Котт ает Ѕріпа бійда. Описанів случая. 
4. Аріоп Вговсь. Оеђеғ діє паййгіїсье Різрозіййоп ст брсіве- 
тһе гиг Фіоєгійейіїчиту ипа йеу Фе Пузіоіодівсісп МетЁта- 
їе аер Теаїбіом ипа Риїзїоп. Къ вопросу объ образованів ди- 
вертикудовь пищевода. 5. Ј. @. Мӧпскерегв. Юег погтаіс 
Һунојодівсће Вац ип іє ЗКієтове ает ДАогіенкіарреп. Нормаль- 
НО строеше и изманенія пой склероз клапановь аорты. 6. Н. 


Негзов. Цебек єїпепопецеп Ве!ита феї МоНизсит сопіадіовит- 
Связь между молаюскомь и кожнымъ ракомъ. 7. В. КобБе. 
Вейғад гит Кептіпізв дет Гутрваполоте (зревієй дет Майтоте- 
Ше) тай Ьеѕопаетет Вегйсквісіфіднпу теғ Раіћодепеве. По пово- 
ду одного случая. 

Тюль. Т. СЬХХУІЇ. Тетр. 1. 

1. М/відчодеї. Аціоїузе ипа [еде Педепегайот. Экспери- 
ментальное ивслдоваше объ вутолизв. 2. Зміїв ІеасЬв. 0е- 
Бет діє 2еПеп дев тепѕсМ:сһеп Ейегз иті ейпідек ѕегбѕег Гохви- 
дае. Къ вопросу о зернистости въ лейкоцитагь при равлич- 
ныхъ болЪвненныхъ процессахъ. 3. А1ќгед ЭВ1ш4ег. Оеђег 
Вієзепгейепйдипу Беі Ккопдепйаїет Ітеғ дет ІсБет. Микроско- 
пическов ивсдъдованіа одного случая сифилиса печени; обраво- 
ваніе гигаптскихъ клітокь. 4. Саефапо Рісһега ппа Уіќќо- 
гіпо Ѕса аі. Вейтад ги’ раіЉоїіодізсћем Нівіоіодіє ает боте- 
тий. Микроскопическія ивмъненія въ почкахъ при гломеруло- 
нефритахъ. ИвслЪдованіе 8 случаевъ. 5. 8. Је іпек, Диг Кі- 
пізсһеп  Ріадпоге мвд раіћоіоуівсћеп Апаїотіє без тийрієп 
Муеотз. Къ вопросу о клиническомь раснознавани и патоло- 
го-внатомическихь ивићненіяхъ пря множественныхъ м!эломахъ. 
6. Віпдо де Уесобі. Иебег степ Кай ооп Нуреуперітот (сг 
Тефег. Описанів случая присутствія желевистой опухоли надпо- 
чечниковаго происхожденін въ печени. 7. Неги. 8сігідде. 
Себе «еп апдеђотепеп Мапдеї дев Ртосеввиѕ бегті|огтів. Случай 
врождениаго отсутствія червеобравнаго отросткь. 8. (Цфеогу 
Нігвсьеї. Шефегоєїтеп Гай ооп Пагттуот ти Рієегіїкедрі- 
Чипд сі дїеісћсейідет Уотнап4епзет єйпев МескеГзейет Рітеуії- 
Ксіз. Описанів и рисунки. 9. Ках) Веійштапо. (ефег еіпеп 
БЕоғіваї: 4ез Сііазта тегої оріїсі. Въ случаћ, описывасмомъ 
автором», существовалъ впереди перекрестка врительныхъ нер- 
вовъ отростокъ, состоявший изъ нейрогліи. 10. Еав. Егаепке]. 
Ктйівсћев гит Етаде дег дапдтёте юиатоуате шт 4ег Зеваит- 
огдапе. Критическая вамфтка. 


2ейзсһгіН біг НейКипве. Май. 

1. Нодішовет. Тои 4игсь Етфоїе дег Ритопаіагіегіе, аиз- 
дейепа ооп етет іп йе НоМоепе дешисйетієп ргітігеп Апдго- 
загКот йет Мебептієге. Описаніе случая и литература. 2. Јіго 
Обогі. (ефег фе РҺоѕрһотюоі[татвйчте а5 ет Кеадсиг гит 
Масһюеїве ип4 гиг ТУ[егеплегиид йет Кобієпудтаіє іт Нате. 
Описанів способа прим%ненія фосфорновольфрамовой кислоты 
въ качеств реактива для обнаруженія углеводовъ въ мочф. 3. 
Онъ-же. Цефег діє Уегієйипу дег знскяо ыы дет Ѕивіапгеп іт 
тенасіфієйеп Тгапв-ипа Кхзийаіеп воиле іт Оматіаївгукісніннай. 
Химическій составъ различныхъ зксудатовь и трансудатовъ, а 
также содержимаго оваріальныхкъ кистт. 4. Е т ЯдӢагек. Сйе- 
тізсћеғ ВеГин4 Фев Ттпаез соп Тебеггуеп фе діеісћгсіідет 
Векіапіе ооп Авгіієв. Химическій составъ содержимаго печеноч- 
ной кисты. 

Тювь. 

1. Гадм1в Тееку. Діє Гандепоетйісипдеп ает брезегойгс. 
Ожоги пищевода щелочами. 2. 81 стаю Ѕііаввпу. Оефег фе 
Үетйпдеғипјеп деу 2еПеп дез Еріїйеївацтев дтатийетендет И’ит- 
аеп итіет дет ЕтЙиззе ооп КаЦетаитеп. Микроскопическія 
ивмЪненія въ өпитөліћ грапулирующихъ рань. 3. АИгей Ех- 
пег. ВемейЕ йфег іе Мадепореудіїопеп дег Деев Ғйп{ айте 
каан Кіті СизѕепЬаиег. Клиническій отчетъ. 

ЮЛЬ. 

1. Сагі Вёетођегв. Оебег (утрвайзсйе Геикате. Моногра- 
фія о лимфатической лейкэм!и. >. Уікіог Кгорі. Кія Вейгад 
гык Кеппітівѕ 4ез ртітйтеп Ѕаткот= ипа Кагглтотв аег Нагп- 
Ыаве. 6 случаевъ съ патолого-апатомическимь и микроскопи- 
ческимъ ивслдоваціемъ. 3. Мікі Узтаѕакі. Диг Кепиінізв 
ает Ноадкіпвсһеп Күатіћеі ип@ іҺғез ОеБетдапдеѕ іп Заткот. 
2 случая. 


2ейѕсһгі біг КІіпізспе Мейісіп. Т. 1.1. Тетр. 5 и 6. 

1. Е. топ Іеудеп. Озетзисвипдев @һеғг Матта-сагстот 
еї еїпег Каѓге. Микроскопическое изсл®дован!е р®дкаго случая 
рака грудной железы у кошки. 2. Біпегіє. (/еБек Зриіит- /ї- 
тиіепг-Регй/ипдеп іт Уетам{ 4ег стоирдзеп Рпеитотіе пті афег 
фе ртодпоѕіівсһе Иеғшетіћитд 4ег Узтшепгситое. Прививки микро- 
ба фибриновной пнеймовіи. 3. Р. Егвепске1. Оефег 4е Вехит- 
типу 45 Віцікдгрегсіеподіитепя аиз аег еісКітівсһеп ей [ай у- 
Кей. Опред%леніе объема и прочихъ свойствъ красныгъ кровя- 
ныхъ тћлецъ у различныхъ животныхъ. 4. МахииШап 8сегп- 
Ъегв. Сегебтще ІГосаіїзайіоп 4ег Мітік. Къ вопросу о мимиче- 
скихъ цонтрахъ. 5. Неіргісћ Ѕірвег. Измегзисйипдеп ифег (йе 
Тойаиѕвсһеійипд пась Сефтаись ооп Тойкав ипа ооп Јобірїп. 
Сравнительная оцінка всасыванія и выд%ленія іода при пріе- 
мать іодипина и іодистаго калія. 6. Н. 8ітацвв зй В. Сһа- 
јев. Гејғасіотеёгіѕвсће ЕйсеіѕвЬевіттипдеп ап тепѕсҺисҺет 
Вішізеғит ипи ійге Кігпіѕсће Ведешиту. Количествениое опредъ- 
ленів б®лковъ кровяной сыворотки. 7. Кигё Вга..депригр. 
(сет @е Еіцепзспаїі аеѕ Пщйат, іт пси (д0 сйег Сабе Шіс 
АпзргисвзГайуке дез Песеп {иг КиязШейе Кесе зопетфей- 
епі ги фегтіндегі. Краткая замітка о дигиталии%. 8. Аїїгей 
МУ о18. Киғге Ветєгкипд ги тетет Атієй: «(єбег Іеикосуіеп- 
дтапщанопет». Добавочния вамътка къ напечатаниой раньше 
работв. 

Т. ШП. 

1. Саті уоп Моогдеп. Ветегкипјеп -йрег НурегасщиаЕ дев 
МадепзаНез цті ‹һғе ВеҺаһ ип.) Въ\ случаях (простой перв- 
пой диспепсіи, когда питаще ослаблено нзилучшимъ лъчебпымъ 
средствомъ, является откармливаніе. 2. І. Кгедеї. Оебсг 4іе, 
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атдеботепе Пищайоп мпа Нурейторме 4ез_Тускдаттв (Ніғ- 
гремпд'єсйе Ктапкћей. З случая. 3. Онъ-же. Етфойзейе Ехіте- 
эИМекоаяотат масі Риеитоте. 1 случай. 4. С. Ровпег. Оебег 
еззепнейе Афититиме, По поводу 1 случая. 5. Гав Едіп- 
бег. Мене Ратвієйиту дет бедтетинтегиайот ев зпепзевисйея 
Кӧғретв. Къ вопросу о снабженін нервами челов ческаго тіла. 
6. Ргоебвіїдя. 2’ Вейапй итд дег Натотто ет. Критиче- 
ская зам®тка. 7. Егапз Киви. Ріс Резіпјескоп дет СаЦепше- 
де. Бактеріологическів опыты. 8. У. Зіедівт. баїгайигепурега- 
сій іт Ведіпп ооп МадепйтеЬв. Къ вопросу о содержьнін со- 
заной кислоты въ желудкі при ракВ. 9. Е. Віеговскі. Оеђег 
ФепоВедті) дет Анйтює зп Кпёзсһет Вегіеһитд. Клиническая 
лекція. 10. ХУ. Вапегиеівіег. Еп Еа ооп Айдетеіпіт(єс- 
поп бшсћ Васієгйит сов соттипе ті дурпигартИсвеп УетамГ 
ила зраГощепаег Нойепабвсефіегиту. Подробное описаніе слу- 
чая. 11. Еа. Веїсьтаапо. Гхе гтзрігаѓотізсће УетЧетегитд дез 
Риївев (водеп. Риізиз рагадохиз). Литературно-критическій очеркъ. 
12. Н. бітацвв. ИеБег Фідевійсе офег аййтепійтє Нурегвестенот 
дез Маде (пебві Вететкмајен йфег Аіоніа её Ріоѕи дазіуїса). 
Клиническая лекція. 13. №. Мефзвег. 2иг Сазивійк 4ез теп- 
вітиєйеп Ісієгив. Описаніе случая. 14. Б. Вовепрегвег. Пефег 
Һотодеп масйветіє замте/євіє Вастйєв. Біологическія свойства 
кислотоупорныхъ палочекъ. 15. Егові Нотарегдег. биг Са- 
вцівййк ает Натодіобіпитгіє. 1 случай. 16. \М. бігепя. Оебег 
Гоіутуовійів. Клиническая лекція. 17. Мах Таевг. Ветегкин- 
детогиу АтБейвбенапайитд Мегоєпктапкег. Критическій обзоръ 
вопроса. 18. В. Тасвек Оефег дав райїноїодівсіє Еіетеві їв дег 
Суітіясійй дет Лидепансйет. Къ вопросу о судебной психопа- 
тодогін. 19. Аа. Нойтапр. Иебег Уегаорреіипд дек Неггіте- 
дчєпг пебёё Вететкитдеп гит Апаїуве 4ез цяуедеітйзвідет Ривев. 
Литературно-критическій обворъ. 20. Обіо Беізврег. (еђег 
«пгедеітдввіде НетгіҺйіздкей аиї рзусбівспег Стипаде. НЪ- 
сколько клиническихъ случаєвь, иллюстрирующихъ вліяніе ду- 
шевнаго состоянія на сердечную дћятельность. 21. Кигі Вгап- 
депо. (ебег Фе Ездензсла фев Пдйайт, іп ще +08111- 
снег Сабе Фе Апергисйа(йідкей ев Неггтизкев [ат Ката исве 
Неіге ооғйБегдећеті ги уегтия4етт. Экспериментальное ивсл'вдо- 
ван!е на сердцахь лягущекъ. 22. Жаїшапо. Оефег Натоіуѕе 
4итсй Сатстотежтасе. Авторь доквгалъ, что настои раковыхъ 
опухолей обладаютъ гэмолитическими свойствами. 23. К. Овв- 
зувід. иг Сазиз НЕ ает Етһойе чта Тітотіове дет Мезетв- 
хащеГавве. Въ 2-хъ случаяхь авторъ обнаружиль на вскрыт!и 
тромби брызжеечныхъ сосудовъ. 24. В. Матгікуувід. Оефег 
зейепе Сотрісаїіопеп йет Вийт. Случай кроваваго поноса 
осложнился воспалевіемъ уретры и вабохіваніємь глазъ. 25. 
У1адуз1ам Вапег. Пефег ие Фегареиизейе Апшепаипу дев 
Адетаззег. Показанія къ примёнен!ю кровопусканій въ тера- 
пін. 26, Негзов. СазизИзслег Вейтад гиг Тейуе ооп ег тоіо- 
тазслеп Артазе. Описанів случая. 27. Вӧппівег. Ди’ Етаде 4ег 
Везотриоп аиз 4еп Сешефеп. Опыты на собакагь. 28. ©. Но- 
и1таоо. Вейгад гиг бутрютаю ме дез Мадепткеђвев ипа 
тит Уоткотипеп дет Теіатіе феї Мадепктапкћейењ. По поводу 
одного случая, изсдЪдованнаго патолого. анатомически и микро. 
скопически. 29. Н. Бісһагія. Вейтад гиг Геһғе ооп йет Теіа- 
пе 5 Мадепетиейегитд. Описаніе случая. 30. Копгаа А. 
Ріє Фійейзсһе Вепатаійштд 4ег Ерйеріїкет т Уєгдапдепійей иті 
Седенюай. Къ вопросу объ уход за эпилептиками. 31. Сеог& 
?ле1зег. Діє Ѕаиетзіођаијпаћте дигсћ йе Наиі. Эксперимен- 
тальное ивслћдованіе. 32. Раю] Еде]. Оефег йеп ЕтПивв де- 
Гйѕветсейїеттіет Маавпайтеп ип дєеідпеіет МизкеЦегзитд феї 
сһтотізсђег іпіегзвійейет М№ерһгійз ип йвге Вейешитд [йт іє 
Тлетаріе егзе еп. Клинико-експериментальное явслідованіе на 
людяхъ. 33. 5. НеісреїБвіш. (ефег дав Уоткоттеп ооп іап- 
дсп Їайепјдттідеп (Воаз Оррієг) Васійев зп Еищегттизет ев 
Мадепіпвайз иті 4езвей Вейешипд јат Фе Егйһагадпове дез 
Мадепеагстотв. Присутствію большого количества нитевид- 
ныхъ палочекъ въ содержимомъ желудка больного, авторъ счи- 
таегь за привнакь изчальной стадій рака этого органа. 34. 
у. Табога. Степгиєгійе ег Вішеізвацяпийїгиту феї Зідуипуєп 
дег Мадепва[іѕестеііоп. Изсл®дован!е усвоенія бълковыгъ ве- 
ществъ у больныхъ съ нарушенной дфятельностью желудка. 35. 
Ргаоз Уоівага. Оебег оепітікиібне Відетіпіе оһпе сотрепза- 
іогізсіе Раиѕе дитей тіскійиііде Нетғсопітасііопеп. Описаніе 
случая. 
Іеійзсігій йе бебигізнйїве ипд бупаекоїодів. Т. 11. Тетр. 3. 
1. Напв Меуег-Вйевє. Ейаційствімно оїте (піегітеспиту 
дек бепеапдетасвай. Краткій перечень описанныхъ уже слу- 
часвь перерыва беременности и описавів собственнаго случая. 
2. М. МаІіһага. Сгип@адеп гит Ѕетоіһетаріе Фев бітеріокок- 
Кепрчетреғаіћеђетѕ. Авторъ приходитъ къ отрицательному вврля- 
ду на дЪйствіе противъ цВпекокковой сыворотки. 3. А. В:е1&п- 
дег. Серет @е Уіткипу соп Аегпийет аи} даѕ еЊепае Еп- 
4отётит. Къ вопросу о лвченіи эндометритовъ. 4. ХУ, 8бое- 
скеї. Рё іпітарегійопеаїв Ітріапіайон св Отаетз іп аїе Васе. 
"Техника вшиванія мочеточника въ мочевой пузырь. 5. Ноћ. 
тлеіег. Цефег степ задіпа? аизтипаепаеп ифеггав деп Отает 
чна Чеввеп оретанее Вейапаитд. Описан!е случая уродства жен- 
скихъ половыхъ оргамовь. 6. АБМе14 ппа Агверо#. Меие 
Вейтаде гит Сепеге дет Ріасспіа ртаела. Критическій очеркъ 
по поводу 2-хъ случаевъ предлежащаго посада. 7. 2, Моје. 
Ри’ Війни сг тіегойдѕеп КВйите Беї ўғйһеп Зет ооп іи- 
Фагсг ший іпітанієгітег Стаи. Къ вопросу объ образовании 
межворсинчатыхъ синусовъ при виёматочной беременности. 8. 
Раші Вгӧве. (/ефег Фе Н'єпацтд Ве Еғвіјерйғепдеп тії єпуєт 
Фіайет) Бескеп ипа Фе Апиєніину сітев пеиеп Нападти)єв Фет 
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зсімовтеп И’епдиядет. О поворотахъ у нервороженяць съ узкякь 
тавомь. . 

Т. ГИ. Тетр. 1. 

1. М. Нойпеег. (ебег аядеђотепе ип@ етоотфете Уегосдійе 
4ег шебйсйеп Сепйайеп ип4 істеп Вейап@ итд. 4 случая при- 
рожденнаго закрытія входа во влагалище. 2. РВ. Јоцо. Діє 
Аейоїодіє дет Куайуовів тиїсає. Мякроскопическое ивслъдованіе 
кожи пораженной области въ 4-гь случаяхъ. 3. Еапага м. 
ОеБег де Ведешиту дез Еіеђетв іп ег Себигі. Прогновь зи10- 
радочнаго теченія родовъ, кавъ для матери, такъ и для ребен- 
ка. 4. Гадя Ківсіпчуйобівг. Ди Аєйоіодіє Фев Ргоїареа 
дет шеїбінісйеп Отеїнга. Въ случа автора виною випаденія было 
ненормально совершаемое совокупление. 5. С. Ніпя, Ёп Кай! сов 
СВоттоеріййейот пасћ Тифатдталай@. Подробное описані слу- 
чая хор!оэпителюмы сь микроскопическимъ изсявдованемъ. 

СепіғаІЫай (иг Фе деѕаттіе Тһегаріе. Тюнь. Тетр. 6. 

1. ЗаНав Мепшапи. Оефег діє епісітайсісп Ефтатищев 
дет зтпегеп шейбійсіеп Сенйайея. Обворъ воспалитольныхь со- 
стояній внутреннихъ женскихъ половыхъ органовъ. 2. Вісћагі 
Тео @гап{е19. Ріє рикиопеЙе МегепфадпозИЕ. Расповнава- 
нів функціональныхъ отклонен! отъ нормы въ почкатъ, 

Тюль. Тетр. 7. 

1. С. Б. МаПа. Ете биийе йфег @е Реткизноп іст Їли 
деп. Распознаватольное значен!е выстукиванія легквгъ. 2. Ві- 
сьагд Тео (ігйпівід. Пе Йифіопейс Місгепфіауповіїв, 
(Продолжен!е). 


ЕЖЕНЕДЬЛЬНЬЕ ЖУРНАЛЫ. 


Польскіе. 


Рггеді4 Іекагѕкі, 23 апрћля. 

1. Ргої. Јап Васзуйвкі. Вайаніа пад еіуоіодіф слегюоны 2 
шоздісінієнієт дибеЬ ерійстії рапцідсусі о Сайсу: а тоюш 1903. 
Ивслідованія надь етіодогієй кроваваго поноса въ связи сь раз- 
витіемъ въ Галищи въ 1903 г. 2-хъ эпидемій этой бол%зни (Не 
окончена). 2. Рі1#я. (Окончанів). 3. Кіескі. (Окончаніє). 

30 апр$ля. 

1. Адат УУгговек. Иша пай рошвіататієт слогії гай 
пусћ. (Не окончена). 2. 7. Ваоғућвкі. (Окончаніє). 3. Мапгу- 
су Ашеівеп. Ругурадей зиегшуМу тогедту родзфдте), Необыч- 
ный случай подкожной эмфиземы. 

7 мая. 

‚ 1. рос. Міпсепбу Реркочувкі. Кератасуа, іуаперіаніасує 
+ їтріопіасуа гсЪбш. (Не окончена). 2. А. М/твовек. (Продол- 
жене). М 

14 мая. 

1. У аввегібаї. Мошуайго-игеітовкор. 2. МУ твовек. (Продол- 
женіе). 3. Беркочувкі. (Продолжен!е). 

21 мая. 

1. Теоп Кагуаскі. Куеогої ї КгеогщЫта 10 сієгрієніасй ма- 
тефіц од4еспошедо. 2. Ъеркочивк!. (Окончанів). 3. Мтвовек. 
(Продолженів). 

28 мая. 

1. 2. Реїсваг. О зогкагатіасћ 1 рггеспошкаватаей бо 8іов0- 
шапіа Карієйї дагошусь шо сйогобасі ветса. 2. Зовеї Каті. 
УКурадтідсіє росбшу і тассу иёгоа ротоди. Выпаден!е рукава 
я матки во время родовъ. 3. \/гзовек. (Окончаніе). 

4 іюня. 

1. У. МогаозечвК1. О гиб@ась іпдукапи о тосги. Обь 
источникахъ индикана въ моч%. 2. Таделв» Ртавсбії. Ирую 
Фтизкаичес не) шоу гшапе) «Марінвіа» та ргєєтіано таісту я 
мазї заголсусь $ аоййтісіусі вкагд тосгатокц. О влйянін нсточ- 
ника «Хаїїлліа» на обмЪнъ веществъ у здоровыхъ и подагри" 
ков». (Не окончена). 

11 іюня. 

1. Рю Ргекомувкі. Отбилеже ртгурадки тісюдіріїнедо 
агіейгісгепіа Кигсгоісе) пасгуніогиєйоше) пегісісу штає 2 мюодаті 
о 4. гш. Вагіошатій гієсі. Случай несомифинаго наслідствен" 
наго спавмодическаго сосудодвигательнаго нейрова въ связи съ 
вопросомь о вакаливаніи дітей (Не окончена). 2. РгавоВЙ. 
(Окончанів). 

18 іюня. 

1. Адаш Оте1іійвкі. Кіа 5260 о ртгусвупосћ Вгсоїоїдю и 
ртгурайкасћ овітедо гиретедо гаїтвутатіа зтосги. О причинать 
кровотеченій въ случаяхъ острой полной задержки мочи. 2. 
Ргевоу/вкі. (Продолжен!е). 3. М/іадувіалу Рғіечойвкі. Ризу- 
райеК ватоївіпедо рггебісіа ғорпіа орайдошедо їо рдиса. 

25 іюня. А 

1. 1. Мвоћћо12 18. НоговхКіемтіов. О гасћоканіа ві; кті 
а гиокасћ ціоріопусі. О состоннін крови въ трупагь утоплен- 
никовь (но окончена). 2. РгерочувК!. (Окончаніе). 

2 юля. ь е 

1. Тадецве /еіейзкі і Теодог Сурпівкі. О роіаміаній іє 
сімек вгріки Ковіпедо (тусіосуібш) ше Ағи пістошіроеі. О поав- 
лени мівлоцитовь въ крови дітей (не окончена). 2. М асьвоїв 
1 Ногов2Ккіеміс2. (Окончанів). 


Проф. В. В. Подвысоций. 


Редакто] 
а Д-ръ С. В. Владиславлень. 


Русекій Врачь, 1904, № 34. А. А. Борхмань: ЗАВОЛевднів слухового ОРГАНА у двтей ШКОЛЬНАГО ВОЗРАСТА. 


(ХЫТ. Забожбванів слухового органа у дътей шкоаь- 
наго возраета *). 


А. А. Борхмана (Москва). 


Страданія уха, сравнительно съ болъзнями другихь ор- 
гановь, находятся въ общемъ до извфетной степени въ 
пренебрежении. Правда, органъ слуха, по расположению 
своему менфе доступенъ нашему наблюденію, чъмъ, напр., 
тлазъ, почему забохванія его долго время остаются скры- 
тыми; да и ослаблен!е слуховой способности, пока оно не- 
різко или ограничивается однимь ухомъ, легко просма- 
травается. 

Даже болфе різкія разотройства со стороны уха не всег- 
дз пользуются ввимавіемъ, которое они заслуживаютъ. 
Какь часто, напр., приходится встрічать родителей, впол- 
ні равнодушно относящихся къ гнойной течи изъ уха, 
существующей иногда много хіть. Я уже не говорю о 
нисшихъ классахъ населенія, гдћ до сихъ поръ держится 
ивфвіе, что такая течь изъ уха—явлен!е благотворное, что 
такимъ путемъ выходатъ изъ головы вредная «дрянь»; но 
верћдко и въ образованномъ кругу людей и, какъ это ни 
странно, даже среди врачей, можно натодкнуться на мн#- 
віє, что «вто золотушка», нічто такое невинное, о чемъ не 
стоить особенно безпокоиться, такъ какъ оно со временемъ 
пройдетъ само собой. 

Между тім, если 7% врачи, которые совершенно отри- 
цають самостоятельное существованіе золотухи, и захо- 
дать слишкомъ далеко, то неправы и т, которые придають 
ей сдашкомъ большое значен!е въ происхожденіи разнооб- 
развыхъ болъзненныхъ явленій. Стоитъ только вспомнить 
о бугорчатковомъ пораженій железь, которое прежде схо- 
дидо за золотуху. Очень часто хроническая течь изъ уха, 
въ особенности протекающая вмфст8 съ пораженівмь же- 
лезъ и костей, оказывается также бугорчатковаго проис- 
хожденія. Но весравневно чаще также течь обусловли- 
вается нагноеніемъ, начало котораго относится къ какой- 
вибудь острой заразной болзни: скарлатин®, кори, 
тришу, рёже дифтер!и. Очень часто при разспросі роди- 
телей оказывается, что болёзнь тянется давно, много 
їйть тому назадъ, гноетечене то прекращалось, то появ- 
лось вновь; чаще всего при этомъ лёчен!е или вовсе не 
велось или оно продолжалось недолго. Такое равнодушное 
отношен{е къ одному изъ самыхъ важныхъ органовъ на- 
шего тла можно объяснить лишь тімь, что въ общество 
ваше, разума самые широкіе слои его, еще не проникло 
сознанів необходимости своевременнаго лВченія и преду- 
прежденія ушныхъ заболВван1Й, ибо мало--кто знаком съ 
тёми подчась губительньми послЪдствіями, которыя вле- 
четь за собой отсутствіє аВченія. Вепомнимъ, что ухо на- 
ходится въ бзижайшемъ сосфдетвВ съ такимъ органом», 
хакъ головной мозгь; по Веуутапигу, 11, всВхъ случаєвь 
мозгового нарыва является результатомъ хроническаго 
гвоетечевія. 

А между твыъ, болфгнь, своевременно узванная и 2%- 
ченная, въ большивствъ случаевъ кончается выздоровле- 
нем иля, по крайней мърв, значительнымъ улучшеніемъ. 

Въ мон намбренія не можеть входить описавіе ушныхъ 
богћзней вообще, но для лучшаго пониманія послёдую- 
щаго, считаю не лишнямъ сказать пару словъ объ анато- 
инческомъ устройств слухового органа сь указаніемъ на 
зћкоторыя особенности строенія его у дітей. 

Слуховой органь раздФляется на 2 части: на звукопро- 
водащій аппаратъ и на звуковоспрянимающій. Къ первому 
отвосится такъ наз. наружное ухо, т. е. раковина, слухо- 
вой проходь, затЬмъ среднее ухо, барабанная перепонка, 
барабанная полость, слуховыя косточки, Евстахіевы трубы 
н сосцевидный отростокъ височной кости. Звуковосприни- 
хающій аппарать составляеть внутреннее ухо — лаби- 
ринтъ, слуховой нервъ в слуховые центры въ мозгу. 

Раковина, служащая для собирая слуховыхъ воли, не 
ныфеть, впрочемъ, большого значения для слуха; гораздо 
зажафе слуховой проходъ, по которому звуковыя волны до- 


1) Сообщено на го і 
довомь васЪданіи Общества дЪътскихъ вра- 
чей въ Москръ 18/п 1904 г. р 
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отигаютъ барабанной перепонки; послћдняя приходить при 
этомъ, вмісті съ слуховыми косточками, въ колебатель- 
ныя движенія, передающіяся затВмъ лабиринтной жидко- 
сти, въ которой оканчиваются товчайшія развітвленія 
слухового нерва, а по нимъ раздраженія передаются ви- 


- сочной дол головного мозга, гд и воспринимаются въ 


качеств слухового ощущенія. Слуховой проходъ у стар- 
ших дітей ничімь не отличается отъ такового-же у взро- 
слыхъ и состоить изъ наружной хрящевой и внутренней 
костной части и выстланъ кожей, въ которой заложены на 
раду съ сальными железами особыя железки, вырабатываю- 
щія ушную сбру. 

Посайдняя, скопляясь при ненормальньхь условіяхъ въ 
большомъ количеств$, можеть совершенно закупорить про- 
ходъ и обусловить глухоту. У маленькихъ дітей слуховой 
проходъ, не иифющ еще костной части, очень узокъ; у 
новорожденныхъ представляєть даже просто щель. Обо- 
зрёть при такихъ условіяхъ барабанную перепонку не- 
легко. Барабанная перепонка, представляя плотное полу- 
прозрачное образован!е, отдЪляетъ слуховой проходъ отъ 
средняго уха и служить надежной защитой противъ про- 
никанія въ среднее ухо болёзнетворныхъ микроорганиз- 
мовъ, которыхъ всегда много въ слуховомь проході. Рас- 
положенная у взрослыхъ въ косомъ направленін, барабан- 
ная перепонка у маленькихь дітей наклонена еще силь- 
нфе, а у новорожденныхъ наклонена на столько, что с0- 
ставляеть какъ-бы часть верхней стінки слухового про- 
хода. Это послъднее обстоятельство, въ связи сь упомяну- 
той выше узостью прохода, сильно затрудняють изсадо- 
ванів уха у такихь дітей. Къ этому нужно еще прибавить 
большую толщину перепонки, вслъдствіе чего она непро- 
зрачна и не позволяетъ видіть выпоты, окопляющеся 
въ среднемъ ух при разхичньхь воспалительныхъ со- 
‚стояшяхъ посаЪдняго. 

Среднее ухо предотавляетъ небольшую коробочку, въ 
‘которой расположены 3 слуховыя косточки —молотокъ, на- 
ковальня и стремя; 2 крайнія изъ нихъ соединены: мо- 
лотокъ съ барабанной перепонкой, стремя при посред- 
стві овоего основаня съ т. наз. овальнымъ окномъ, 
ведущимъ къ лабиринту. Полость средняго уха выстлана 
слизистой оболочкой, которая у маленькихь дітей очень 
рыхла и богата сосудами--обстоятельство, очень благо- 
пріятное для развитія воспалительныхъ зміненій. Отді- 
ленное наглухо отъ слухового прохода, среднее ухо имћетъ, 
однако, сообщенів съ полостью носоглотки при посредствв 
Евстахіевой трубы. ПослЪдняя, направляясь изъ оредняго 
‚уха въ носоглотку, выстлана мерцательнымъ эпителіемъ, 
ріснички котораго движутся въ сторону носоглотки, —меха- 
низмь, способствующій удаленію отдфляемаго изъ средня- 
го уха. Но главное назначеніе трубы —провътриваніе сред- 
няго уха. Во время річи или акта глотая просвіть тру- 
бы, при помощи назначенныхъ для того мышцъ, рас- 
‚ширяется и воздухь проникаетъ изъ носоглоточнаго про- 
странства въ полость средняго уха; благодаря этому регу- 
лируется содержаніе воздуха въ среднемъ ух, облегчаю- 
щее движения косточекъ. Если же почему-либо Евстахівва 
труба становится непроходимой, воздухъ средняго уха 
всасывается и барабанная перепонка подънапоромъ атмо- 
сфернаго давленія вдаєтся внутрь и теряетъ свою подвиж- 
ность, отчего страдаетъ въ большей или меньшей степени 
слухъ. У дётей труба короче и шире и направлен ея бо- 
ле горизонтально, чЬмъ у взрослыхъ; если къ этому при- 
бавить еще, что носоглоточное устье трубы хежитъ у но- 
ворожденныхъ на уровнЪ твердаго нёба, а у 4-лЪтнихъ, 
напр., дбтей всего на 4 млм. выше (у взрослыхъ на 10 
‚ млм.), то легко понять, почему у маленькихъ дітей такъ 
часто случаются пораженія ушей при кашлі, рвотћ, кри- 

кі: заразныя начала изъ полости зђва слишком легко по- 
падають въ среднее ухо. 

Что касается сосцевиднаго отростка, то у дітей онъ 
развить слабо и заключаєть въ себЪ одну полость, агат, 
лежащую, благодаря товкости кости, очень поверхностно. 
Впослідствій кость разростаетоя, становится толще и ап- 
ги отодвигается все глубже, такъ что у взрослыхъ оно 
находится уже на глубин около 1 сти; )Нз‹поверхности 
сосцевиднаго отростка часто замтна особая чцель, т. наз. 
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чешуйчато-сосцевидная, особенно різко выраженная у 
дітей. Воть почему, при нагноеніяхь средняго уха у нихь 
нербдко случается, что гной, при цлости кости, проби- 
ваєть себ дорогу черезъ эту щель и появляется подъ ко- 
жей, за ухомъ. Говоря о возможности такого самостоятель- 
наго прорыва гноя наружу, нельзя не вспомнить еще объ 
одномъ місті, гдВ нагноеніє среднаго уха легко можеть 
распространиться на головной мозгъ; это мЪсто находится 
при соедниеніи чешуйчатой кости съ пирамидой и соотвћът- 
ствуетъ верхней стнкВ средняго уха, іертепішт ушрапі. 

У дітей это соединен!е костей зіяєть и выполнено от- 
росткомъ твердой мозговой оболочки, въ которомъ прохо- 
дятъ вточки мозговой артерш, направляющіяся въ сред- 
нее ухо и въ апігит. Такое сообщеніе средняго уха съ 
средней черепной ямкой представляєть для головного моз- 
га немалую опасность; не даромъ у дітей при воспаленій 
средняго уха наблюдаются такъ часто тяжелыя мозговыя 
явленія, симулирующія настоящее воспалевів мозговыхъ 
оболочекъ. 

Что касается внутреннаго уха и лабиранта, то отдфль- 
ныя части посл дняго лежать у дітей болће поверхностно, 
а потому при гнойныхъ процессахъ въ нихъ заразное 
начало и здВсь угрожаетъ головному мозгу. 

Воть главнЪйшія особенности въ строеніи дътскаго ор- 
гана слуха; съ одной стороны, он объясняютъ, почему уш- 
ныя заболввашя такъ часты у дбтей, сь другой, — почему 
эти заболъвавія представляють для нихъ огромную опас- 
ность. Съ этими особенностями мы, однако, можемъ лишь 
считаться, устранить ихъ мы не въ состоя и. Но есть 
одна область, функціонально очень тісно связанная съ 
ухомъ и имъющая у дітей свои особенности; болфзни этой 
области доступны нашему наблюденію и л$чен!ю, благода- 
ря чему мы въ состояній предупредить возникновенів 
серьезныхъ осложненій со стороны органа слуха. 


Я разумВю верхвіе дыхательные пути. Изъ нихь назо- 
вемъ носоглоточное пространство, сообщающееся, какъ 
уже указано, при помощи Евстахіевыхъ трубъ съ сред- 
ним ухомъ. Эта область очень богала лимфоидными обра- 
зованіями, носящими здфсь названіе аденоидной ткани 
или 3-ей миндалины Глизейка и составляющими часть 
УКайдеует'овскаго лимфатическаго кольца. Въ патологиче- 
скихь случаяхъ эта ткань разростается, принимаєть видъ 
опухоли и можеть закупоривать отверсте Евстах1евой 
трубы и послужить такимъ образомъ причиной ушного 
заболіванія. А такъ какъ эти разрощевія очень склонны 
къ воспаленію, то этимъ очень часто поддерживается, 
напр. хроническое нагноеніе ушей, благодаря прониканію 
микробовъ въ полость средняго уха. Изъ сказаннаго ясна 
необходимость своєвременнаго удаленія этихъ образова- 
ній, разь только присутетв!е ведетъ къ явнымъ разстрой- 
ствамъ слухового прибора. 

И такь, рыхлость и богатство сосудами слизистой обо- 
лочки средвяго уха, короткая и широкая, горизонтально 
расположенная труба, наличность въ носоглоткћ склонной 
въ воспалевію лимфатической ткани, — вотъ моменты, отъ 
которыхъ зависить всфмъ извістная частота страданій 
слухового органа у дітей, главнымъ образом въ ранній 
періодь ихъ жизни. Отсутствіе-же правильнаго лћчевія, 
часто неблагопріятныя усдовін жизни и питаніе, вызываю- 
ще, въ свою очередь, различныя дискразіи дВлаютъ то, 
что ребенокъ, достигнувъ школьнаго возраста, обнаружи- 
ваєть ту или иную недостачу въ сфері слухового при- 
бора. 

Школь приходится таким» образомъ считаться сь по- 
слбдствіями ранфе пріобрътенныхъ страданій и никому не 
придеть въ голову приписывать ей, какъ таковой, вліяніе 
на возникновене и распространеніе ушныхъ заболћваній. 
Если вЪкоторые авторы— между прочимъ и я вынесъ та- 
кос виечатлфв!е—и находили, что число тугослышащихъ 
учениковъ увеличивается съ возрастомъ, то обвинять въ 
этомъ школу нельзя: болфзнь уха, предоставленная сама 
себЪ, можеть только со временемъ ухудшиться. СовеВмъ 
другое дъло —болфзни глазъ: чфмъ выше классь, тфыъ бо- 
ліс близорукихъ; туть сказывается вліяніе школы съ ея 
требованиями, предъявляемыми къ органу зрінія. Школу 


только въ одномъ отношеній слћдуетъ считать въ числ | 


этіологическихъ моментовъ, способствующить возникнове- 
нію ушныхъ болфзней, это—какъ сборище большого зи- 
сла дітей, подверженныхъ, какъ азвфстно, такимъ зараз- 
нымъ болізнямь, кавъ корь, скарлатина, дифтерія и т. д.А 
послЪднія, какъ показываютъ многочисленныя наблюде- 
нія, отличаются удивительною наклонностью вовлекать въ 
страдан!е слуховой приборъ. 

Такь, напр., по Лунину 1), причиной разстройства слу- 
ха является въ 859/,--корь, въ 349/,-- скарлатина и въ 
159) -дифтерія. Отсюда ясна вся важность м'бропрінтій, 
направленныхъ къ борьбъ сь распространешемъ зараз- 
ныхъ болЪзней въ школі. Но разъ имфется то или другое 
страданіе слуховой сферы, то школа обязана считаться съ 
этимъ фактомъ, дабы избфжать самыхъ печальныхъ по- 
слідствій для ввбренньхь ея попеченію питомцевъ. Пе- 
дагоги большею частью не им'Вють достаточнаго представ- 
ленія о страданіяхь ушей; дётя, подверженныя имъ, дб- 
лають по понятной причині плох успіхи, которые при- 
писываются недостаточнымъ способностямъ или невнима- 
тельности. Это дёйствуетъ подавляюще на состояніс духа 
ребенка, онъ становится озлобленнымъ, скрытнымъ н вы- 
носить изъ школы на всю жизнь чувство неудоваєтво- 
ренности и разочарованія, платя людямъ за причиненную 
ему когда-то несправедливость тою-же монетой, 

Для того, чтобы наглядно показать зависимость, несом- 
нвнно существующую между успіхами и состояніеиъ слу- 
ха, приведу для примбра недавнія наблюденія Вуапіен- 
фегдет’а, 2). Среди дітей съ очень хорошими успіхами 
онъ нашелъ плохой слухъ въ 2,6°/,, у дівтей сь хорошими 
успіхами въ 5,139/,; дЬти, учившіяся удовлетворительно, 
обнаружили плохой слухъ въ количеств 5,2--6,77/, у 
дВтей-же съ неудовлетворительными отићтками оказалось 
10,6°/, тугослышащихъ. Это наблюденіе не можеть счи- 
таться случайнымъ; оно показываетъ съ очевидностью, что 
ученикъ съ недостаточнымъ слухомъ становится невияма- 
тельнымъ, перестаеть понимать учителя и — п01618-ү0- 
Іепв, —долженъ отстать отъ своихъ товарищей. Діло, сіћд,, 
педагога, принять въ разсчетъ это обстоятельство, а 19- 
мочь ему въ этомъ можеть одинъ лишь врать, обладающій 
на то необходимыми знаніями. 

Съ цілью выяснить, какъ часто и въ какой степени 
школьники страдаютъ недостаточнымъ слухомъ, были 
произведены болће или менфе обстоятельныя изолћдованія 
въ этомъ направленіи, правда, не очень многочисленныя. 

Первыя наблюдешя были предоринаты въ Росси, въ Ригі, 
Рейхартомъ 3) въ 1878 году и касаются 1055 ученвковь въ 
возрастћ отъ 7 до 15 л.; изъ этого чисза 235 (22,39/0) оказались 
съ пониженнымъ слухомъ. Послідній изсафдовалея только кар- 
манными часами. Самый оргавъ слуха, къ сожалфнію, осмотрі 
не подвергался. 

Дале, цнныя данныя мы находимъ у Уей я 5 онъ изсћ- 
довалъ шопотомъ слухъ 5905 дітей различныхъ шкозъ н въ ві 
которыхъ изъ нихъ нашелъ боле 309/, тугослышащихь, пренад- 
ложащихъ большею частью кь бідному классу; при этомъ онь 
изсл®довалъ уши зеркаломъ и нашель 119/, мальчиковь и 15% 
дввочекъ сь сфрными пробками и 1,90/, мальчиков» и 25% 4%- 
вочокь съ гноетечентемъ. Что касается вліянія возраста на число 
тугоухихъ, то по Тей?ю посліднев съ возрастомь учеников 
уволичивалось. Затиеї Ѕехіоп въ Вашинттон® нзслвдоваль 570 
иво и опредълилъ пониженіс слуха въ 199/, Мочте въ 

ордо въ. 17°, бейб въ Парижі въ 22—9259/, (привожу 10 
Вигуетзівіт'у, Ѕоһшћувіепе, 1902). Очень обстоятельвыя язогі- 
дованія привадлежать Весо у 9) въ Мюнхені. Овъ испытал 
слухъ у 1918 учениковъ изъ разныхъ школъ и опредблять остро- 
ту слуха часами, слухомъромъ Рой ега в шопотоиъ, при чень 
оказалось, что результаты изсл®дован!я шопотом и слухоиърокъ 
тождественны. Считая границей нормальнаго слуха б метровъ, 
онъ нашелъ, что 79,250], дітей имфли нормальный слух, а 
20,750/,—недостаточвый. Увеличенія °/, плохо слышащить съ 
возрастомъ онъ не могъ установить. Объективное изстёдо- 
ваніо ушей обнаружило 41,79), тавахъ измћненій, которыя были 
доступны лёченію, въ остальныхъ 58,20/, успћшнаго 1%чевіз 
нельзя было ждать. Изъ втіодогическихь моментовъ В. подчер- 
киваоть скарлатину и корь. Ѕслтіедеіов °) въ Копенгагені из- 
сл®довалъ 561 мальчиковъ и дъвочевъ часами и шопотомъ в в8- 
шелъ только 250 челов®къ, которые слышали шопоть на б ие 
тровъ и больше, а 4 не слышали шопота совсфмъ. У 31 учени- 
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ка обнаружено гноетечеше, у 227 учениковъ втяжевія барабан- 
вой перевовки (хроническів катарры); въ 180/, найдены аденон- 
ды, часто одновременно съ значительнымь пораженіемъ слуха. 
Въ 1888 г. въ Петербург М. Жирмунскій 1) пронзводиль из- 
сабдованів ушей и связанныхь съ ними сосбднихь полостей у 
воспатанниковъ городскихъ училищъ въ возрасть 7—11 абть. 
Широта слуха опредълялась при помощи шопота и слухомфра 
Рођігег'а, при чемъ на 3794 слуховыхъ органовъ, изса®дован- 
вить шопотомъ, позучилось 16,79/, больныхъ, а на 2616 орга- 
новъ, изслъдованныхъ сзухомбромь--13,179/, больвыхъ. Физиче- 
ское изслъдованіе ушей дало сзћдующіе результаты. На 2221 дъ- 
тей найдено 388 (17,4290) больныхъ ушами; среди отдёльныхь 
явлевій бросается въ глаза большой б/о гнойной течи— именно 
40 Авторъ справедливо приписываеть посліднее обстоятель- 
ство, съ одной стороны, соціальному положенію дітей изъ народ- 
вить школь, съ другой--почти полному отсутствію лћченія; ва 
запущенность многихь случаевъ указываютъ большое число зна- 
чительно разрушенныхъ барабанныхь перепонокь, а также ка- 
чество гноя, который по большей части оказался настолько раз- 
зожившимся, что издавалъ запахъ, слышный уже на разстоянін. 
Среди страданій носа и зћва, такъ или иначе вызывающихъ ка- 
тарры среднаго уха и Еизіасій'євой трубы, отмёчена въ 640/, 
бол%е или менфе значительная гипертрофія носовыхъ раковинъ 
и инндалеведныхь железъ. Относительно носоглотки указан! мы 
не вотрёчаемъ. Вопросъ объ этіологін ушныхъ болёзней не могь 
бить рћшенъ, въ виду неполныхъ отвћтовъ, тёмъ не мевће и на 
основані бывшаго въ распоряженій автора матеріала, можно 
было за скарлатиной признать первенствующую въ этомъ отно- 
шевін роль. Вліявіе тугого слуха на успіхи учениковь отм$чает- 
са и этвиъ автором»; мало того, ему удалось даже показать, что 
это вліявіе усиливается съ увеличенемъ степени глухоты. 
У 80,%/, всёхъ учениковъ найдены, наконецъ, такія измъненія, 
которыя при соотвтетвенномъ хіченін могуть быть еще исправ- 
лены, Въ Петербург же, въ томъ-же году, предприняты были 
подобвыя изся® дования Н. И. Лунинымь?) надъ 281 ученицей Рож- 
дественской гимназін. Изсійбдованіє велось часами, слухомёромъ 
к шопотоиъ; при чемъ результаты, добытые 2-мя послёдними 
методами, совпали. Изъ 562 изслъдованныхъ шопотомъ ушей 79 
(145%) оказались ненормальными. Изъ сопоставленія данньхь 
наслідованія ушей зоркаломь съ результатами изслВдованя на 
шопотъ и слухомъръ автору удалось доказать, что рубцы, помут- 
вфнія и втяжевія несравненно чаще встрћчаются въ ушахъ съ 
повиженнымъ слухомъ. Изъ 281 воспитанницъ 46,69/, страдали 
катарромь зђва разной формы, вредно вліявшимъ на слухъ. И 
этотъ авторь нашелъ, что изрядное число ушныхъ болъзней от- 
восилось къ изаћчимымъ или поправимымъ: на 171 нензлічи- 
мыть оказалось 176 пораженій, подававшихъ надежду на излћ- 
ченів вли улучшеніе. Въ заключев!е авторь отићчаетъ верёдкую 
зависимость успёшнаго ученія отъ хорошаго слуха. 

Кром% втихь русскихъ авторовъ существуетъ еще одно очень 
обстоательное изслфдоваше (. Люри 2), касающееся 300 уча- 
щихся. Считая границей нормальнаго слуха 15 мотровъ, онъ на- 
шель 19", тугослышавшахь;, возрасть при этомъ не нміль су- 
щественнаго вліанія на ослабление слуха. Й у него оказалась 
полная аналогія между результатами изсявдован!я шопотомъ и 
слухом$ромъ. Изъ измфнев!Й со стороны уха и сосбднихь поло- 
стей вазовеиъ: сіримя пробки въ 65), втянутость барабанной 
перепонки въ 5,8), помутн®н!я— 140/, гноетеченія —2,50/0; ги- 
пертрофія носовыхъ раковинъ въ 609/0 и аденоидныхъ разроще- 
ній —27,60/,. Въ 1/, всбхь случаевъ аденоидныхъ разрощеній им$- 
лось то или другое страданів средняго уха. Успёшность школь- 
Выхъ занатій, по мивнію автора, часто зависить между прочимь 
з оть состовнія функцій слуха. 

Изъ остальнихь нзсафдователей назовемъ еще Зіапдепіего"а 9), 
нашедшаго среди 4685 дітей 8,49/, сь пониженнымъ слухом; 
ть нихъ 16,28°/, приходилось на народныя школы и 5,59%, на 
высшія; по мибнію автора разрощеніе лимфатическаго прибора 
восоглотки и атрофическія формы ринита совпадали сь пораже- 
вівиъ средвяго уха. 

аблюденія Т. Вау’а 2) въ Глазговъ обнаружила у 600 дітей 

60], съ пониженнымь слухомъ. Еее’ нашелъ 15,79/,, ОШе- 
тат 6)—20,90/, тугослышащихъ. У ЕуапАепфегоета ") 9/0 по- 
міднихь равнялся всего 5,09; это объясняется тъмъ, что изслб- 
дованія производились въ большинств® случасвъ въ помфщо- 
Мать, длина которыхъ едва достигала 8 метровъ, слЪд., мено 

уклоненія отъ нормы должны были ускользнуть отъ на- 
баюдателя. Наконець, Слеайе 8) въ Лондоні изслёдоваль 1000 
ААтей-школьниковъ и только въ 439/, нашель слухъ почти нор- 
ни; т", учениковъ найдено то или другое ушное стра- 


Воть ті ваблюденія, которыя я нашелъ въ доступной 

ки литератур; их, какъ видио, сравнительно мало, но 
они сходятся въ томъ, что число учениковъ съ ослаб- 

ленвымъ слухомъ очень значительно. Приводимыя цифры, 
конечно, неодинаковы, что стоитъ въ зависимости отт, того 
ни 

у «Врачь», 1888, № 38—39. 

) «Врачт», 1888, № 41—43. 
я етербургская диссертація. 
9 , Нуріепе. 
9 ТейвсћгНе біт Зеһшћуріепе, 1890, стр. 113. 
1) Вигдетвісін. 
У Си, выше, 
) «Медяцинское Обозрініє», т. ГУП, стр. 856. 
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или другого способа изслфдованія, а также отъ матеріала, 
коимъ пользовался тоть или другой автор». 

Полагая, что нитересующій насъ вопросъ и въ медицин- 
скомъ, и въ педагогическомъ отношеняхъ заслуживаеть 
того, чтобы о немъ говорили и вспоминали чаще, я пред- 
принялъ въ прошломъ учебномъ году съ разръшенія г. по- 
печителя Московскаго учебнаго округа, изслідованіс слу- 
ха воспитанниковъ П гимназии !). ? 

Прежде чімь приступить къ самимъ изолідованіям, я 
просилъ гимназическое начальство роздать всфиъ учени- 
камъ особые отпечатанные листки съ различными вопро- 
сами относительно признаковъ, давности и причины ушно- 
го страдая, если таковое имћетоя. Листки, по мірі за- 
полненія ихъ, возвращались мн%. 

ПомЪщеніемъ для изол'ідованія служили дортуары, бо- 
1ће или мене отдаленные отъ классовъ, уставленные до- 
статочнымъ количествомъ мебели (кровати, ночные сто- 
лики). 

Пользовался я върнће 2-мя комнатами, соединенными 
аркой, длина которыхъ въ общемъ составляла 19 метровъ; 
въ начал пришлось короткое время работать въ 2-хъ 
другихъ дортуарахъ, достигавшихъ вмісті 23 м., но, по 
нъкоторымъ соображеніямъ, пришлось перейти въ первое 
помфщен!е съ 19 метрами (по середині комнать по полу 
протягивалась лента, раздбленная на метры и полуметры). 
Функщональное изсабдованіє ушей производилось, конеч- 
но, во время уроковъ, въ шумныхъ же промежуткахъ— 
физическое изслЗдован!е. Для изслћдованія слуха я вос- 
пользовался шопотомъ и слухом$ромъ Рой{шега. Часами 
я не изслбдоваль, ибо считаю ихъ наимће пригодными для 
этой ціли; кром% того, пом щен\я были сравнительно боль- 
шія, позволявшія дЪлать наблюденіе при помощи 2-хъ 
указанныхъ способовъ. Камертонами я также не восполь- 
зовался, такъ какъ не думаю, чтобы они имфли большое 
практическое зваченіе въ данномъ случа», да и результа- 
ты, полученные при помощи ихъ, по понятной причин, 
одва-ли могуть быть особенно точными. 

Отобравъ сначала цфлый рядъ учениковь съ нормаль- 
нымъ слуховымъ приборомъ и изслћдовавъ у нихъ слухъ 
(въ помфщени въ 23 метра), я нашелъ, что мой слухомфръ 
и шопотъ ясно различимы нормальньмь ухомъ въ сред- 
немъ на одинаковомъ разстояніи==20 метровъ. Конечно, 
пользуясь пом щенемъ въ 19 метровъ, я дблаль неболь- 
шую ошибку, но считаю ее несущественной, такъ какъ 
насъ могутъ интересовать главнымъ образомъ случаи бо- 
лфе різкаго разстройства слуха. Ученики являлись пар- 
тіями по 5 человікь; чтобы избфжать подсказыванія, 4 
оставались въ первой комнаті, а одинь становился въ 
другой одвимъ ухомъ къ стіні, другимъ къ изслфдовате- 
лю; обращенное къ стън% ухо плотно затыкалось пальцем». 
Изслфдовавия я начиналъ всегда съ самой отдаленной точ- 
ки, приближаясь, по м®рё надобности, къ ученику; как 
только ученикъ опредћлитъ вірно мое слово или сосчи- 
таетъ удары молоточка, я снова отходилъ дальше. | 

Шонотомъ произносились слова, сначала, болће дегкія, сь 
обильнымъ содержавіемъ гласныхъ, затЬмъ трудвће разли- 
чимыя, богатыя согласными. За этимъ изслћдованіемъ слу-- 
ховой способности елћдовалъ осмотръ уха, носа, зіва и 
носоглотки обычными пріемами. 

Относительно изслћдованія носоглотки нужно замћтить, 
что въ большинстві случаевъ удавалось примфнить зад- 
нюю риноскопію, сравнительно рідко прибЪгая къ не- 
пріятному дітям изолБдованію съ помощью пальца. 

Въ общемъ на полное изслфдоване одного ученика ухо- 
дило отъ 6 до 10 минуть, а иногда и больше. Понятно, что 
при такой кропотливой работћ больше 15 человфкъ въ 
одинъ шремъ изедідовать не удавалось. А такъ какъ при- 
ходилось бывать въ гимназій не каждый день, то работа, 
затянулась почти на весь учебный сезонъ. Къ сожалінію, 
пришлось закончить се довольно рано, въ виду очень ран- 

*) Въ лиці директора гимпазн В. М. Михайловскаго я ветрћ- 
тилъ не только полную готовность предоставить въ мое распо- 
ряжеше учениковь гимназін, но и самое дфятельное участів въ 
организацій самих» изел'Бдованій, за что и приношу ему сво 
благодарность, (7ь особымъ удовольствіємь-, вепоминаю также 


объ оказаиномь мић сод'йствін 00 стпореньг-гимпданчеєкаго вра- 
ча, пын покойнаго Л. №. Бота. 
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ней веснь--свйгь стаялъ и уличный шумъ дёлалъ даль- 
нійшеє изолЬдованіе немыслимымъ. Такимъ образомъ 
удалось изелФдовать около 400 учениковъ, въ возраств 
10—19 ять (изъ вихъ большинство 11—15-хЁтн!е), при- 
надхежавшихь къ первымъ 7 классамъ; приготовительнаго 
класса я не взялъ нарочно, разсчитывая у бохфе взрос- 
лыхъ учениковъ получить и бохће надежные результаты. 

Твыъ не менфе, много листовъ нельзя было использо- 
вать, либо въ виду неполноты изслЪдованія, либо велфд- 
отв черевчуръ неряшливаго заполненія ихъ. Вообще, нуж- 
но замфтить, что отвВты на вопросы оставляли желать 
многаго; въ особенности хромала рубрика, отвосящаяся 
къ етіологія страданія, въ частности вопросъ о зависимо- 
сти отъ заразныхъ болЁзней. 

Такимь образомъ пришлось извістнов число листовъ 
откинуть. Остальные, числомь 353, легли въ основу на- 
шихь разсчетовъ и выводовъ. 


Результаты нзслідованія расположены въ нЪсколькихъ 
таблицахъ. , 


нап число органовъ въ 90: слухом ръ шопоть 
слышавщихъ на разстоянін 0—5 23— 3,05, 16— 2,3%, 
0--8 39= 55, 97 300 
0—10 47= 6,600 38 54, 
0—15 16923,95 1545918), 
Спрашивается, какое разстояніе считать границей нормального 
слуха? Вего4 и Мей считають таковымъ 8 метровъ, Жирмун- 


тальные, т. е., отъ */, н мене больными. Јукинь призваєть 
органы нормальными, өсли они слышать шопоть на 16 и 60446 
метровъ. Зсітієдеіою предьявляєть черезчурь строгія требова- 
нія; онъ считаль слухъ хорошимъ, если діти различали шопоть 
на 4 метра и больше. Миф кажется, что Дія школы могуть нибть 
значенів главнымъ образомь такіе случан, когда ученики слы- 
шать шопоть или слухомірь, по меньшей м%рф, въ 2 раза сла- 
б%е противъ нормы, или еще хуже. На это указываеть и Жир- 
мунскій. На 706 органовъ оказалось такихъ 47—6,6 для жу 
метра и 38—5,4°/, для шопота. Не больше какь на 8 метровь 
различали: акуметрь 39 человъкъ—5,50/, шопоть 27--3,87/, На 
5 метровъ и еще меньше слышали акуметрь 23 оргава--3 Р, 
шопоть 16--2,99/,. 

Эта послідная категорія слуховыхъ органовъ, различавтить 
акуметрь н шопоть всего на */« часть нормальнаго разетоянія, 


Табл. 1. 
——————————————— 
Воврастъ. 10 11 ] 12 | 13 | 14 | 15 | 16 17 18 19 ВСЕГО. 
| | 5 : Р 
: | & ну Мба й 
ВЕ е Е Е 
Метры. | 5 5 5 5 е | 5 с 
| Е > 5 ЕД КЕ 
К е ЗМ |= я | З рожа є 
| | | | | 
01 ЩИ | 1 1 | 1|--і- - Ре 
1 | - — 1 1| — 1 | 1 | —|1 — - 
2 |= [1 1 – 1| - -| 1| 2 О 
ЕЕ Р П = 2: | = «З во РЕА ву 
1 ек сан 8 1 1 Ур 0 1 С ОР 
5 ртр 1|- 1 | == |= | = р РЕ ПКУ р 
6 | = 1 1) -| -| 1| - а — 
7 1 | е |е. №! 7а о р 
8 20|. 1 1:19 59, 1 |е рез ИИ аА еам 
9 Е! — — | — — | 1 _ = | 24|. 1-1 => | Фа 
10 — 1 —| 1 2 2" 4 22. | |2) а Й яні ЕВЕ Ре 
11 — 1 - | о 241 =: 1- р-р 
12 1 2 2 9 5 5 5 2 1 | о | = |} 28 
13 1 1 Я 4 2 2 1 | 2 е пен Е = 11 
14 2 — 5 4 ї 4 12 8 3 | 21 11--|- [= 44 
15 1 2 5 ті 41 10 2 11 4 11 413179 Е 32 | 
16и больше 44 16 80 80 98 | 102 86 | 87 56 | 18 | 14 | 15 8 8 537 
| | 
Слуховыхъ органовъ: 706 | 706 
| 


Въ таблице 1-й расположены результаты изсл®дованя слуха 
шопотомь и слухом%ъромъ во возрасту; посл днее сдёлано по то- 
му соображенію, что группировка по классамъ съ учевиками раз- 
личныхъ возрастовь казалась мий болів сложной и менфе өсте- 
ственной; отъ этого, правда, въ нёкоторыхъ рубрикахь количе- 
ство учениковъ оказалось нісколько малымъ. 


Такь какь нормальное ухо различало мой слухъ и шопоть на 
одинаковомь разстояни, то я позволиль себъ общее число из- 
слъдовавныхъ органовъ подразд®лить какъ для слухомбра, такь 
и для шопота, ва 5 групптъ. Въ 1-ую группу вошли т органы, 
которые изи совсвыъ не различали слухомћра и шопота, или 
слышази ихъ ве далфе 5 метровъ, другими словами—въ 4 раза 
слабфе нормальнаго; 2-я группа обнимаєть собой органы, сды- 
шавшіе слухомірь и шопоть на 6—8 метровъ; 3-я— органы, раз- 
зичавшів слухои%ъръ и шопоть до 9—10 метровъ, т. е., не дазће 
1, нормальнаго; въ 4-ю группу вошли уши, различавшія слухо- 
мірь в шопоть на 11—15 метровь сь слухом, пониженнымъ по 
крайней мірі ва "/, нормы; ваконецъ, въ 5-й груш помфщены 
органы, разлячающіе слухомірь и шопоть на 16 метровъ и дазь- 
ше, т. е., тд слуховая способность колебалась въ предълахъ отъ 
За до нормы. Въ цослідней рубрик® оказалось, какъ это видно 
изъ вишескаланнаго, очень много ушей, различавшихъ слухомірь 
и шопоть очень ясно на 19 метровъ; многів изъ этихъ органовъ, 
навфрное, могли-бы слышать и дальше, если-бы то позволили 
размъры комнать; во, повторню, ошибка эта не должна считать. 
ся существенной, тавъ какъ уши, различающія слухом®ръ и шо- 
поть на 19 метровъ, позволительно считать здоровыми. Общее 
чисао слуховыхъ органовь распредъляется по этимъ группамъ 
сявдующимь образомъ: 


Число органовь различавшихъ слухом®ръ шопоть 


на разстояніи: 0—5 23 16 
6— 8 16 п 

9—10 8 10 

11—15 122 116 

16 и выше 537 553 

вебхь насавдованньхь органовь . 706 706 


представляетъ очень рёзкое ослабленіе слуховой функція; среди 
этой группы надо отмътить случаи, когда ухо различало аку- 
метрь и шопоть не дальше 1 метра— для 1-го такихь органовь 
было 8, для 2-го 7. Но мы сдёлаемъ немаловажную ошибку, если 
будемъ считать больными только тћ органы, которые слышать 
акуметрь и шопоть на 10 метровь и ниже, т. е., по крайней кі- 
рі, въ 2 раза хуже нормы. Д%ло въ томъ, что ваща разговорная 
р®чь состонть изъ большого числа согласныхъ буквъ, которы, 
какь извЪстно, въ качеств® шума, воспринимаются гораздо тру. 
нфе, чёмъ гласных, болће похожія на музыкальный звукь, сь 
ихъ большей амплитудой колебавій. Воть почему можеть сл)- 
читься, что больной съ менфе рћзквмъ разстройствомь слу15, 
пойметь въ какомь-либо слові одић гласныя, а согласвыя пере- 
путаеть, въ результаті пойметь не то, что надо. Точно также и 
ученикь, имфющ!Й даже сносный, но не совсёмъ нормальный 
слухъ, будеть вапрягать свое вниманів, и это будетъ ему уда: 
ваться до тъхъ поръ, пока оно не ослабнеть; но сь этого мо- 
мента скажется вся несостоятельность его слухового прибора. 
Поэтому въ школі можеть нміть значевіе даже, по вадниоиу, 
такое менфе значительное ослабленіе слуха, какое мы вотрі- 
чаемъ въ 4 грушђћ, т. е., когда акуметрь и шопоть слышны ва 
разстоянін 11—15 метровь. Если поелћ этого подсчитать всё ор- 
таны, которые различали акуметрь и шопоть не болће, какь на 
15 метровь, т. е., на 1/4 ниже нормы, то такихъ окажется м 
вкуметра 169—23,90/,, для шопота—154—21,80/. Сравнинь вс8 
эти группы между собой, хотя бы по отношен къ зне 
слуховыхъ органовъ съ существеннымъ пониженемъ ом 
функцій было 3°/о, съ менфе ръзкимъ, но все-же значвтельним» 
ослаблевіемъ слуха было уже 6,69/,, наконець, ведостаточны! 
вужно признать слуховую способность въ 23,9"/» Для ри 
тоть-же результать выразится цифрами: 2,300, 3,8% 8 21.8% Е 
Какъ видно, оба способа дали приблизительно оданаковые аа 
зультаты, тавъ что на будущее время можно было-бы и. 
читься однимъ изъ нихъ; я бы предпочелъ изолћъдованте ие 
тромъ, такъ какъ шопоть, при всемъ старанів взслдоватола, Я 
можеть быть постоянно одинаковой силы. Въ дальнійшен я 6547 
дълать вычисленія тые дла акуметра. 


чаніє сльдуету). 


* 
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СХІ.У. Изь Овуховской женской вольниць въ С.-Петер- 
ВУРГЗ. 


(мучай акромегаліи 7). 
И. И. Канкаровича. 


11/хп 1902 г. въ У отдёлене Обуховской больни- 
цы поступила больная, которая, по совокупности объек- 
таввыхъ и субъоктивныхъ припадковъ своей болъзни, 
представляла собой хорошо выраженный случай крайне 
рёдкаго заболћвавія—акромегаліи. 


Больная А. А.--крестьянка Тверской губ. 40 л. Замужемъ 
20 1. роднла 5 дётей, изъ которыхъ 3-6--1-й, 2-й и 4-й 
умерли: 1 въ возраств нісколькихь неділь, другой въ воз- 
раств, немногимъ менће одного года и 3-й въ возрастћ около 2 
1%тъ. Оставшіяся въ живыхъ дёти вполн® здоровы и ничего но- 
нормальнаго или бодізненнаго собой не представляють. Роди- 
тели и вс родственники больной точно также вполн® здоровые 
люди, какь и ея мужъ. Сама она до настоящаго заболћванія была 
волн здоровой женщиной, никакими болізнями не страдала, 
никакимь нервнымъ потрясеніямь или поврежденіям не подвер- 
талась. Місячнмя съ 19 Ътъ, правильныя. Алкоголь отрицаєть. 
Саїдовь сифилиса віть. Заболћла 4 года тому назадь. Причи- 
вой своего забохћванія считаєть простуду: сильно вспотћвъ, про- 
спала ночь на голой зеилћ. Съ тъхъ порь, по ея словамъ, и за- 
болфла: раньше всего появились боли въ стопахъ и колінах», 
затінь въ кистяхь, затћиъ, въ животі и, наконець, въ головћ. 
Къ головнымъ же болямъ присоединилось еще мучительное чув- 
ство єтрескотни» въ лћвомъ ух. М%сячныя пропали. Затёмъ 
больная замфтила, что она вся начала, какъ она сама выра- 
жаєтся, здоровіть и рости: кисти, стопы, голова, носъ, языкъ, 
животь—все это у нея росло замфтно для нея самой и для окру- 
жающит». Воть это-то обстоятельство въ связи со все усиливаю- 
щимися болями, особенно въ голов, и заставило, наконецъ, 
больную искать исцёленя отъ ея недуговь, сь каковою цілью 
она и прівхала изъ деревни въ Петербургь и, при явленіяхь 
зегкзго гриппа, поступиза въ Обуховскую больницу.—Довольно 
высокаго роста (172 сти.), хорошаго питанія, вбсомь 243 фунта. 

и стопы ея увеличены; несоразм®рность ихъ съ остальными, 
веувеличенными частями конечностей замътна при первомъ вагля- 
78. Увеличено это значительно больше выражено въ ширину, чъмъ 
въ дінну, что особенно хорошо замітно на кистяхъ, которыя по- 
этому вполн® подходать подъ установленный Магіє типъ акромега- 
зической висти--іуре шазвії, {уре еп Іагве, въ противуположность 
другому ея типу (уре реалі, (уре еп 1006, гд® увеличеніе кисти 
пронсходать больше въ длину. Пальцы рукъ и ногь объемисты и 
Одинаково утолщены какь у основанія, такъ и у верхушки (401913 
еп 880018800, по Магіє). фоты нормальной величины, во, въ 
сравненін сь чрезићрной величиной пальцевь, кажутся еще 
меньше. Концы ногтей большихь пальцевь ногь пигментированы 
поперечной испещревностью. Наибольшая окружность большихь 
патцевъ рукь около 9 большихь пальцевь ногь около 11 сти. 
Межфаланговыя складки рукь глубоки, отчего магкія части, ихъ 
огравичивающія, выдаются въ виді вальковъ (шашз саріїопобез, 
по Ріснадте), выражены рёзче нормальнаго также и линін ла- 
доней. Кожа кистей и стопъ утолщена, рыхла; мягкія части, 
подь ней лежащія, гвпертрофированы, что особенно хорошо за- 
жітно на стопать: когда больная стоить на ногахъ, то гипертро- 
фированныя мягыя части стопъ значительно выдаются изъ-за 
края ять. Рентгеноскошя, любезно произведенная Л. Г. Стух- 
кей, подтвердила, что гипертрофія кистей и стопъ въ значитель- 
ной степени произошла дЬЙствительно на счеть мягкихь ихъ 
застой: кости оказались измфненными самымъ незначитольнымь 
образом. Направленів пальцевъ не измънено. Мышцы Шепаг!з 
и апіћелагіз иАсколько атрофированы. Работоспособнисть паль- 
цевь (въ смысл производства тонкой работы) понижена. Сила 
правой руки по дивамометру 50, лъвой —70. Размъры пред- 
шечій и плечь, а равно голеней и бодерь замфтнаго уволи- 
3084 собой не представляють. На большеберцовыхъ костяхъ 
веботьшів акзостовм. Надколънныя чашечки гипертрофированы. 
Кром% гипертрофія кистей и стопъ, бросается въ глаза также 
Твеличенів головы в особенно нижней челюсти, подбородокъ ко- 
торой сильно выдается впередь. Зубная дуга нижней челюсти 
при прикусі не совпадаєть съ таковой-же верхней и выдается 
зпередъ, чёмъ обусловливаеть характерный дая акромегалін 
прогнатизмъ. Межзубные промежутки ея сильно увеличены. За- 
тво гипеј ированы также скуловая кость и скуловой отро- 
стокъ верхней челюстя. Вслідствів гипертрофін нижней челюсти 
808 лицо выглядить удлиненнымь и вполн подходить подъ типъ 
ото4е акромегалической головы. Всабдствів гипертрофін скуло- 
зыть костей и усизеннаго выступанія ихъ кнаружи, что зави- 
сать отчасти и отъ расширенія верхнечелюстныхъ пазухъ, лобь, 
ан смотріть на него еп {асе, кажется сплюснутымъ, съужен- 
нынъ, Подость рта значитольно уволичена, твердое нёбо стоить 
выше обыкновеннаго. Язычекъ удлиненъ. Языкъ значительно 
ївеличень во всхъ свонхь раа. Носъ также порядочно 


У) Докладь, читанный въ Собрания врачей Обуховской боль- 
зацы 10/ 1903 г. и впосаъдствіи дополненный, 
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гипертрофированъ. Окружность головы (гатылочио-лобный діа- 
" метрь) 59, стм. Нанбольшая окружность, проведонная черезъ 
подбородокъ и наиболће зедающуюса точку черепа--72 сти. 
Постукиванів костей черепа безболівненно. Уши, губы откло- 
неній отъ нормы не представляють. Нікоторую гипертрофію 
представляєть собой грудина. Уголь Іадотісі ея значительно 
утолщенъ, и рукоятка ея при постукиванін даетъ притупленный 
тон». Ребра, особенно нижнія, также утолщены и выдаются н%- 
сколько впередъ и внизъ. Позвовочникъ представляєть незначи- 
тельный кифозъ въ своей грудиношейной части. Вся грудная 
кл»тка увеличена въ разм%рћ. Окружность ея на уровні угловъ 
лопатокь 105 сти. Окружность живота на уровні пупка, при хе- 
жачемь положени больной, 113 сти. Вся больная въ общемъ 
производить собой впечатлћніе чего то громовдкаго, массивнаго, 
что особенно хорошо замфтно при сравневін ея сь обмкновон- 
ной средняго роста и питанія женщиной (см. рис.). 


Со стороны жедезистаго прибора прежде всего слёдуеть 
отийтить гипертрофию щитовидной железы въ боковыхъ ея до- 
ляхъ, что, въ противуположность атрофін ея, при акромегалін 
встрёчается далеко не часто. О притупленія на рукояткб гру- 
динь было уже упомянуто; зависить-ли оно дёйствительно оть 
сохранившейся зобной железы, какь это думаетъ Етб, или же 
отъ утолщенія и искривленій самой рукоятки, какь это считаєть 
возможнымъ 477014, бієупіегу и др., остается вопросомь откры- 
тымъ. Прощупывается лимфатическая железка па лёвой сторонб 
шеи. Достойна вниманія также усиленная потливость. Что ка- 
сается состоянія кожи, то объ уточщени и рыхлости ея на кис- 
тяхь и стопахъ, особенно на ладоняхь и подошвахъ, ръчь была 
уже раньше. Н%которое утозщеніе ея замфтно также и на за- 
тылећ. Остается отмётять еще только бородавки на лиці и спи- 
ні и большое родимое пятно (величиной въ 2-копфечную монету) 
на правоиъ бедрі. Со стороны крови ничего особонваго не за- 
ифчается: инкроскопическая картина ея на взглядъ никакихь 
уклоненій отъ ворим ни въ количественномъ; ни въ качествен- 
номъ, ни въ морфодогическомь отидшеніяхь не продставляла. 
Сердце вправо доходить до праваго края грудины, влбво до 
1%вой сосковой линін. Тоны его чисты, н®сколько глуховаты, 
Джятезьность—правильная. Пульсъ около 80 въ минуту, удовле- 
творительнаго качества. Со стороны легкихъ ничего особеннаго 
не замъчается. Печень и селезенка нормальны. Со стороны желу- 
дочно-кишечнаго кавала —запоры, обусловливающів собой усиленів 
болей въ животВ. Рвоты ніть. Языкъ большею частью чисть. По- 
зывъ на ёду хорошій, но нельзя сказать, чтобы былъ увеличенъ. 
Жажда нісколько усилена. По временамь--горькій вкусь во рту. 
Со стороны почекь слёдуеть отм®тить блужданів аћвой почка 
нрощупываемой въ области живота, книзу отъ 1%вой реберной 
дуги. Особеннаго вниманія заслуживаеть моча больной. Сначала 
ова ничфмъ особенным», кромё н%®котораго увеличенія своего 
количества, доходившаго въ среднемъ въ сутки до 2500—2700 
к. стм. не отличалась. Удфльный вісь ея колебался отъ 1004 до 
1010. Реакція была кислой. Повторное (6-кратное въ теченін 
мфсяца) излъдованіе ея ни разу въ ней ни сахара, ни бфлка не 
обнаружило. Полученный цөнтрифугой осадокь содержалъ въ не- 
большомъ количеств аморфныя соли. Такъ обстояло дідо въ 
течен!и 1-го мсяца пребмванія больной въ больнвцъ. Но за- 
тім», при изслідованій мочи въ начагћ 2-го м%®сяца, въ ней 
вдругь самымъ неожиданнымъ образомъ обнаружено было пря- 
сутствів сахара. Пробы ЖМуіанаєтву и. Луоттет'а давали по- 
ложительньй результать, подтверждаемый указаніями поляриза- 
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ціоннаго аппарата. Удъльвый вісь мочи повысился до 1031. Ко- 
личество ея тоже нЪсколько прибавилось. Словомь, передъ нами 
была чисто діабетическая моча. Такою она оставалась ужь все 
время волоть до самого дня выписки больной изъ больницы 
(ровно черезь 2 місяца по ея поступленій туда). Количество-же 
сахара въ ней увеличилось за это время въ 2 раза--сь 2,9%/ 
до 65/. Замічательно въ давномъ случаћ то обстоятельство, что 
первое появлен!е въ моч® сахара совпало съ періодомь ухуд- 
шенія самочувствія больной и усиленія өн головныхъ болей. Но 
еще болће замћчательно то, что это появленів въ мочь сахара 
и втоть періодь ухудшенія состоянія больной въ свою очередь 
совпали сь періодом» ліченія больной тяреондиномъ. Любопыт- 
ныя совпаденія, которыя нельзя не отмітить. 

Чтобы покончить съ описашемъ больной, нужно указать еще 
ЕЯ нісколько изсівдованій, которыя были произведены надъ 
ней. 


На порвомъ мість стоить изслёдованіе глаза, любезно произве- 
денное главнымъ врачемъ С.-Петербургской глазной лъчебвицы по- 
койнымъ д-ромъ Ө. Ю. фонз-Шредеромь. Результаты его таковы: 
глаза снаружи нормальны, движенія ихъ во всё стороны свободны; 
диплопін н%ть. Зрачки хорошо реагируютъ ва свътъ. Уів бохі. 
0,3; Үіз. зіп. 0,2. Поле зрінія, изсл®дованное при помощи паль- 
ца (дъло происходило вечеромь при искусственномъ освЪщевіи) 
нормально. Цвёта не изсл®дованы. Офтальмоскопическія дан- 
ныя: нисходящій нейритъ, сосокъ атрофичень, голубовато-бъла- 
го цвіта, справа сосокь атрофиченъ только частью, границы его 
не очерчены. Оба они не отечны. Глазныя щели съужены, верх- 
нія віки ущемлены и гипертрофированы, правое обусловливаєть 
собой опущеніе. Зрачки одинаковой величины. Зрћвіо не вполн% 
ясное: какъ будто въ туман. 

Ларингоскопическов изслвдован!е, произведенное Е. Б. Блю- 
менау, ничего особеннаго, кром% выстоянія отростковь черпало- 
видньхь хрящей, не дало. 

Со сторовы нервной системы отмъчается: сохранность боле- 
выхъ, тактильныхь и термическихь ощущеній. Явлонія дермо- 
графизма. По временамь акропарэстезін. Нікоторое пониженів 
рефлекса сь соединительной оболочки глазного яблока. Кол®н- 
ные рефлексы нормальны. Возбудимость нервовь и мышцъ на 
электрическое—фарадическое и гальваническое— раздраженіе, 
любезно испытанная Л. Р. Креверомь, отклононій отъ нормы не 
представляетъ. Реакція перерожденія н$тъ. 

Гинекологическое изслћдованіе, любезно произведенное В. А. 
Вастеномь дало въ результатв слФдующее: атрофію матки и 
увеличенную больше нормы виъстимость рукава. 

Что касается субьективньхь и общихъ признаковь, то заслу- 
живаютъ вниманія: нсколько подавлонное, апатичное состоннія 
духа, общая слабость м боли. На сонъ больная не жазуется. 

Больная пробыла въ больницћ ровно 2 мъсяца и выписалась 
изъ нея по своему собственному желанію. Относительно тера- 
ши и теченія ея бол%зни можно въ общихь чертахъ сказать 
слёдующее; 

Въ первые дни пребыванія свосго въ больниц, она, въ виду 
явленій гриппа, получала салициловый натрь. Затімь ей была 
назначена прнпадочно отъ головной боли употреблявмая, смфсь 
изъ фенацетина 0,5 съ лимоннокисльмь коффеивомъ 0,1 въ ко- 
личествъ 3-хъ такихь пріемовъ въ день. Никакого уменьшонія 
головныхъ болей отъ этихъ порошковь не послъдовало. Тогда, 
по совъту В. М. Керниза, ей былъ назначень, какь это настоя- 
тельно предлагаеть /егибегд, іодистый калій внутрь и ртутная 
мазь для втираній, первый отъ 1,0 до 40 въ день, а вторая въ ко- 
зичестві 4,0 для разоваго втиранія. (Посл 6 втираній больная 
получала ванву съ мыхомъ). Такой способъ ліченія въ теченінй 
4 неділь доставиль больной нікоторов облегченів, къ сожалћ- 
нію, правда, не особенно значитольное. Боли въ голові умень- 
шились, тоже и боли въ конечностяхь, чему, можеть быть, спо- 
собствоваль отчасти также производимый пря втираніяхь ртут- 
ной мази массажъ. Чувство трескотни въ лћвомъ ухЪ вромена- 
ми тоже уменьшалось. Зръніе прояснихось. Общій видъ больной 
сдфлался свфжое, состояніо духа менфе апатично. Яіблая испы- 
тать помимо іодистаго калія и ртутныхъ втираній также дћй- 
стве другихъ при лёчонін акромегаліи употробляомыхъ средствъ, 
я поръшиль назначить больной тиреондинъ. Его восхваляють 
очень много: Вуотисеії, Сотіті, 80118, Сойеп, Беата, Вуцтв, 
Фаузопз, Ршиат, Моззё. Моя больная получала тирооидинъ 
(Мегк'а) всего только 5 дней, но и за это короткое время прои- 
зошло сголь сильное ухудшеше ея болізни, что я отказался оть 
дазьнійшаго примъненвія этого средства. Въ мочі же въ это вре- 
мя появился сахаръ. Я не настаиваю, что это ухудшеніе состоя- 
вія больной и появлен!ю въ ея мочЪ сахара вызвано исключи- 
тельно употребленіемъ ею тиреондина, хотя глюкозурія отмф- 
чаєтся ніькотормми (Ктамз), какъ одно изъ явленій тиреоидиз- 
ма, однако же я обращаю вниман!е на это замфчательное сов- 
падение. Въ скорбномь листі имфется за это время слфдующая 
запись: 

131: П. 84. Чувствуетъ себя лучше. Сонъ достаточный. Ти- 
реоидина 0,2, два прісма. 

14/: П. 86. Тожо состоянів. Тиреопдипа 0,2, 3 прівма. 

15: Ш. 83. Головная боль сильнфе. Жалуется на тошноту. 
Тиреоидина 0,3, 2 пріома. 

16/: Ш. 84. Головная боль, какь вчора. Тоже и тошнота. Ти- 
реоидина 0,3 З пріема. 

17/0 Ц. 70. Головная боль сще сильнће, тожо и боли въ конеч- 


востяхъ. Самочувствіе хуже. Языкъ обложень. Тироовдина 0,3 3 
пріема. 

18/: П. 78. Головная боль сильная, тоже м трескотня въ үт}, 
Боли въ конечностяхь сильнће. Въ мочі обнаружент сахарь 1), 
Тиреовдинъ отмъневъ. Назначена зенрно-валеріановая настойка, 


Въ литератур® ужь имфется вісколько наблюдений о вреднокь 
вліянін твреовдина на акромегалію. Таковы наблюдевія Вен- 
вота, Еуапке, Надеізіатт'а. Къ числу пося®днихь, думается 
мні, можно отнести также и настоящее, 


Послі неудачнаго примћнонія тиреовдива, больной быль вновь 
назначень іодистый калій, затори ова ужь и принамала до два 
своей выписки изъ больницы. Появившееся за время чения 
тирсоидиномъ ухудшене субьективвмхь ея припадковь прошло 
довольно быстро подъ вліяніемъ іодистаго калія. Въ общей сдов- 
ности ова приняла 140 граммъ іодистаго калія и продфаала 30 
втираній ртутной мази. Выписалась она порядочно поправив- 
шойся (субъективно). Головныя боли были самыя везначитель- 
ныя, сонь хорошій, настроеніє духа и самочувствие прекрасныя, 
боли въ конечностяхь совсёмъ почти исчезли. И это не смотря 
на то, что въ мочћ у ноя въ это время содержалось б?/, сата. 
ра. Замъчательво еще, что больная, не смотря на сахарвую 
болЪзнь, все время не переставала жаловаться на потливость, 
Вісь больной увеличился на 2 фунта. 

Приведенный случай акромегалій настолько удовлетво- 
рительно выраженъ по своимъ признакамъ, что можеть 
быть причисленъ безусловко къ самымъ несомнЪивымь 
случаямъ ея. Вс характерные для акромегалія признаки 
на лицо. боива-Тейе ділить ихъ, какъ извЪстяо, на 3 
группы: 1) объективные, 2) субъективные и 3) обще. Изъ 
первыхъ имфются —главные: гипертрофія костей и стать, 
увеличен!е головы и въ особенности нижней челюсти, вы- 
стоявіе подбородка, прогнатизмъ, увеличен!е носа, азы- 
ка, побочные— отоутств!е мёеячныхъ со времени забогЪва- 
нія, атрофія матки, потливость, жажда, состоян!е глазного 
дна, характерь кожи. Изъ субъективныхь признаковь на 
лицо: головныя боли, боли въ кистяхъ и стопахъ. Изъ 06- 
щихъ— вялость, апатія. Весь этоть симптомокомплексь 
говорить такимъ образом только за акромегахію. іе» 
фекд въ своей монографій говорить о 34 болЪзнять, сь 
которыми возможно смёшать акромегалю. Среди нихъ по- 
падаются, съ одной стороны, такія, которыя съ нашикь 
случаемъ, вообще, ничего или почти ничего общаго ве 
имфють, таковы напр, Ваѕейою”а болЪзнь, заболћванія по- 
ловыхъ органовъ, трауматическій нейрозъ, рахить, Ерети- 
низмъ: съ другой, —такія, которыя по характеру и по 
свойствамъ самого болћзненнаго процесса представляють 
собой совершенно различныя отъ истинной акромегалін 
заболіванія. Таковы: общ врожденный гигантизігь, врож- 
денный частичный гигантизмь, пріобрітенньй односто- 
ронній гигантизмъ, ргоргеззіув етагрешеш ої №804 
Неузтапп'а. Въ отличительномъ распозваванін между 
нашимъ случаемъ акромегаліи и такими болфзнями, само 
собой разумфется, не представляется надобности. Что ка- 
сается прочихъ, похожихъ на акромегалію по свониъ 
припадкамъ болфзней, о которыхъ говорить бієтифегу, 
то заслуживають отличительнаго распозваванія сё дую- 
щи: 1) 1-е014а31$ оззеа Узисом”а, 2) Озієїіз йеќогтацв 
Раде и 3) Озівоагійгораївів һурегігорһіапіе руетідпе 
Мате (051115 вурегр!азИса, ѕесипіагіа біємпфокд'а). Про- 
тивъ первой говорить: участіе въ процессв мягкихъ ча- 
стей, отсутствіс на костяхъ черепа и лица костныхъ 00)- 
холей, гипертрофия стопъ и кистей. Противъ второй гово- 
рить: отсутетв!е искривленій и увеличенія длинныхъ БО- 
стей конечностей (бедеръ, голоней), участів въ процесев 
мягкихь частей, симметричность процесса, преобладание 
гипертрофін костей лица надъ костями черепа. Протявъ 
послфдней изъ 3-хъ выше названныхъ бодфзней говорить: 
отсутствіе болізней дыхательныхъ органовь, отоутотвіє 
обезображиванія кистей, гипертрофія лицевыхъ костей. 

Посл всего сказаннаго распознаванів акромегалін въ 
нашемъ случа должно быть вні всякихь сомибній. 

Саийиег различаеть въ течоніи этой болбзни 2 ста- 
дія: одинъ—эретическій, когда преобладають явленія га- 
пертрофіи, и второй-- кахектическій, когда вслбдь За ГЯ- 
пертрофієй наступасть общая слабость и истощене. Въ 
нашемъ случа болізнь находится, стадо быть, въ 1-МЪ 


1) 10/1 моча была ивслћдовяна и, Не обнеружняв присут" 
ствіе сахара, 13-го первый день назпаченія тнреовдина. 
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стадій своего теченія. Зіегпфегу различаетъ 3 формы этой 
боязни: 1) доброкачественную, продолжающуюоя до 
50 лётъ и сопровождающуюся слабыми явленіями, 2) обык- 
новенную, хроническую продолжительностью отъ 8 до 
30 хіть и 3) злокачественную, острую съ быстро насту- 
пающими явленіями и продолжительностью оть 3 до 
4 ібть. Нашъ случай относится, вћроятно, къ 2-ой форм$. 


Акромегалія или болЬзнь Маме *) представляєть собою 
крайне рћъдкое заболћваніе. Послћ перваго описанія ея 
д-ромъ Маме въ 1886, 47014 въ 1894 году могъ собрать 
всего только 93 случая ея, а бісупбегу въ 1897—210, изъ 
которыхъ въ 47 были протоколы вскрыт. На засћда- 
віяхъ врачей Обуховской больницы за 12 лтъ ихъ суще- 
ствовавія показывается всего только 4-й случай акро- 
мегали. Предшествующіе моему случаю 3 другихъ были 
показавы д-рами 4. М. Левинымъ, И. Ф. Пашковскимь и 
А. Ф. Эккертомъ. Изъ нихъ первый и послЪдній были 
выражены совсфиъ не характерно, а случай д-ра Пашков- 
ска представлялъ собой, собственно говоря, не настоя- 
щую акромегалію, а гигантизмъ (184 сант. вышивы); 
по крайней мър% въ качеств такового онъ былъ имъ 
показанъ въ Петербургокомь медицинскомъ Обществб 
14]хп 1889 г. **). Принимая во вниманіе то огромное ко- 
личество больныхъ, которое ежегодно проходитъ черезъ 
руки врачей Обуховской больницы (въ 1902 году было 
26913 коечныхъ больныхъ и около 40000 амбулятор- 
выхъ) и все разнообразів этого матеріала, нужно при- 
звать, чте акромегалія представляетъ собой, дЪйствитель- 
но, очень ръдкое заболћваніе. Я-бы сказалъ, что она со- 
ставляєть не болће 0,00012/, всего числа заболћваній. 

Первое подробное описанів акромегалін Маме (ассистента, 
проф. Слағсої) появилось въ 1886 г. Правда, въ медицин- 
ской литературВ и до него встрћчались не разъ указанія 
на очень схожія съ акромегалей заболћванія. Случаи эти, 
опасанные подъ различными названіями, собраны частью 
самимъ Маге, частью же 8ѓегпђетд'омъ, боига-Гейе и др. 
Но тЬмъ не менфе Мағіе первому принадлежить заслуга 
подробнаго описав я симптомокомплекса акромегаліи, какъ 
самостоятельной бол%зни, характеризующейся «свовобраз- 
ной, неврожденной гипертрофієй верхкихъ и нижнихъ ко- 
нечностей и нікоторьхь частей головы». Онъ-же и даль 
ей это назвавіе. Послћ него литература акромегалій зна- 
чительно разрослась, что можно судить уже по тому, что 
беттветд въ своей монографии отъ 1897 года приводить 
уже около 250 литературныхъ источниковъ ея. Но не 
смотря на такое сравнительно немалое число наблюденій, 
изъ которыхъ нфкоторыя прослфжены самымъ тщатель- 
нымъ и подробнымъ образомъ вплоть до самыхъ вскрытій, 
патогенезъ акромегалій до сихъ поръ еще во многихъ от- 
ношеніяхь представляется неяснымъ и загадочнымъ. На 
этотъ счетъ существуютъ одев лишь гипотезы, большин- 
ство которыхъ зиждется на теоретическихъ разсужде- 
ніяхъ, иной разъ даже догадкахъ, не имфющихъ за собой 
какого-либо прочнаго основанія. Гипотезы эти слф- 
дующія: 

1. Гипотеза КТеђз'а. Согласно этой гипотез®, акромегалія за- 
висять отъ сохранившейся и продолжающей функціонировать 
зобной железы. «Въ фоллинулахъ зобной желозы, говорить онъ, 
развввартся кайтки сосудистаго эндотелія, которыя отдћляются, 
разносятся кровью, застрввають тамъ, гдЪ токъ крови замед- 
1аөтса, размножаются, образують зародышевые сосуды, ангіо- 

асты, изъ которыхъ я развивается сосудистая ткань». Такимь 
образомъ, съ точки зрінія Кієбв'я, акромегалія есть общій ангіо- 
натовъ на почв% гетерохронической сохранности зобной жолезм. 
Противь этой гипотезы говорять слёдующе факты: 1) существо- 
занів другихъ процессовъ (общій и частичный гигантскій рость) 
съ гапертрофієй зобной жезезы, но безь явленій акромегалій 
(Мазваіотдо); 2) случан акромегалін безь гипертрофін или во- 
обще сохранности зобной железы (5/еғлђеғд) и 3) скудность на- 
шихъ знавій по физіодогій зобной жолозы и бездоказатольность 
того, что втоть органь есть цөнтръ образованія ангіобластовь 
(Мазваїотдо). фегу называетъ гипотезу К/еђзѕ'а невыдер- 
защей критики и въ встръчающемся иногда при акромогали 
Твеличевін зобной железы видить лишь частный случай гипер- 
шязін зимфондньхь органовь. 

И. Гипотеза Руеит а. По мнёнію этого автора, причина акро- 
мегалін кроется въ ненормальности развитія половой жизни. Если 


ова не доходить до нормы, то результатомъ является инфанти- 
Ане 


9 Назваше это впервые предложено проф. Уекзітаєісп. 
") «Врачъ», 1900 г. № 4, стр. 122. 
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| лизыъ, если оно переходить норму, получаотся гигавтизмъ и 
акромегалія. Эта гипотеза во многихь отношеніяхь являотся не- 
удовлетворительной. Противъ нея говорять сл®дующе факты: 
1) случаи развитія акромегалій много лёть спустя послі окон- 
чанія развитія половой жизни (а такихь случаовъ масса); 2) 
факть отождествленія гигантизма и акромегалін--двухь различ- 
ныхъ процессов», одного физіологическаго, другого натологиче- 
сваго. Что касается послёдняго пункта, то кромћ Еуеипа’а и 
иногів другіе авторы смотрятъ на акромегалію, какъ на разно- 
видность гигантизма. Маззаютдо, на одной страниц отрицая 
гипотезу РуеипФ'а, на другой вдругь самъ соглашаотся съ отож- 
дествловіемъ акромегалій съ гигантизмомъ. Онъ говорить: «по 
нашему мнён!ю акромегалія есть ничто иное, какъ разновид- 
ность или аномалія гигантизма». По Вуіззацій и Меіде «гиган- 
тизмъ и акромегалія представляють одну и туже болзнь. Если 
періодъ, въ теченій котораго происходить увеличевіе скелета, 
приходится на юношескій и молодой возрастъ, то результатомъ 
бываеть гигантизмъ, а не акромегалія. Если этоть поріодъ при- 
ходвтся на зрёлый возрастъ, т. е. на то вромя жизни, когда 
рость давно уже законченъ, то розультатомъ бываотъ акромега- 
лія. Такимъ образомъ акромегалія есть гигантизмъ зрілаго воз- 
раста, гигантизмъ-же есть акромогазія юношескаго». Авторы, 
отождествляющіо акромегалію съ гигантизмомъ, основываютъ 
свое мнћнів главнымъ образомъ на слёдующихь 2-хъ обстоя- 
тельствахъ: 1) что у всъхъ великановь наравні съ акромегали- 
ками найдено увеличеніе мозгового придатка (Гапдег) и 2) что 
всі ті акромегалики, у которыхъ болћзнь началась въ юноше- 
скомъ возраств, гиганты по своему росту. Но оба эти обстоя- 
тельства, по мнёнію 5ѓеғпђеғд'а, не выдерживають особенной 
критики, такъ какъ 1) существують случаи гигантизма безъ уво- 
личонія мозгового придатка; 2) такь какъ существують случаи 
акромегали, развившіеся въ юношескомъ и даже дћтскомъ воз- 
раств и при вовсе но гигантскомъ рості; 3) такъ какъ суще- 
ствують случаи гигантизма, къ которымъ только впослідствій 
присоединялись явленія акромегалін и 4) такъ какъ существують 
случаи гигантизма совершенно безъ всякихъ явленій акромега- 
лій. На основаній всбхь этихъ соображеній акромегалію и ги- 
гантизь необходимо признать процессами различньми, могущи- 
ми, правда, быть иногда въ сочотаній другь сь другом», но не 
зам щаться (въ зависимости отъ улов) одинъ дрӯгимъ. 

Ш. Нервная гипотеза Вескйпойаизет’а и Холшевникова. По 
этой гипотезћ, акромегалія есть болёзнь центральной нервной 
системы. Эта гипотеза также не удовлотворительна, такъ какъ- 
въ основу ся легли прямо таки невёрные факты. Т% случаи, на 
которыхъ была построена ВесКйпойанзетомъ и Ходшевкико- 
вымз нхь гипотеза, продставляють собой вовсе не акромогалію, 
но попросту сирингомізлію. Что сирингомізлія представляетъ со- 
бой бодёзнь центральной нервной системы -- это совершенно 
вірно. Но акромегазія и сирингомізлія--двв вещи совершенно 
разныя и отождествлять ихъ другь съ другомъ нбть никакого 
основанія. А 

ВсЪ әти 3 вышеперечисленныя гипотезы, какъ спра- 
ведливо замВчаетъ Зимницкій, основаны, вообще, не на 
достовёрныхъ фактахь и очень расплывчаты по своему 
содержавію. Ключа же къ уразумънію сущности акроме- 
галій ни одна изъ нихь намъ во всякомъ случа не даетъ. 
Исключенемъ среди нихъ является 


‚ ТУ. Гипофизарная гипотеза Мате, построенная не только на 
теоретическихь разсужденіяхъ, но имфющая въ своей основі 
также патолого - анатомическую подкладку. Маме, ваходя 
очень часто на вскрытіяхъ акромегаликовъ увеличен!е мозгового 
придатка, пришелъ къ заключено, что между фактом этого уве- 
личонія и процессомъ акромегалін существуєть взвістнов соот- 
ношенів. Онъ высказалъ мићніо, что акромегалія есть резуль- 
тать систематической дистрофіи, зависящей отъ заболћванія моз- 
гового придатка (въ смысл его гипосекрещи) подобно тому, 
какъ слизистый отокъ есть дистрофія въ зависимости отъ забо- 
лбванія щитовидной железы (съ послъдующей ея гипосекрещен). 
Но теперь естественно выступаетъ вопросъ, какое, вообще, зна- 
чонів имћетъ для нашего организма мозговой придатокъ, и 
правда-ли то, что заболћванія этой жолезы влекутъ за собой та- 
кія значительныя для него послідствія, какь процессъ акромега- 
лін. Многіе авторы (бйтрей, Ратзсћ и др.), вообще, смот- 
рять на мозговой придатокъ, какъ на зачаточный, мало значущій 
для нашого организма органъ, и не допускають мысли, чтобы 
ТВ или иныя изміненія ого могли повлечь за собой какія-либо 
серьезныя заболъвавія. 


Посему, прежде чмъ рёшаль вопросъ о значевіи забо- 
лђванія мозгового придатка на процессъ акромегаліи, 
нужно опредълить еще’его физіологическую роль въ нашемъ 
организм. Къ сожалінію, вопрось этотъ разработанъ въ 
крайне недостаточной степени. Опыты Но’зеу’а, СЧсу'а, 
АтеаРа, ВеаГа, Матіпезсо и нъкоторые др. въ этомъ 
отношеній не дали никакихь результатовъ. Нікотора- 
го вниманія заслуживають опыты  Каззаїв и бассйа, 
подтвержденные впослЪдотвін Саа. Они удаляли у 
животныхъ мозговой придатокъ и, какъ послідствів та- 
кой операцій, находили: апалію, сонливость, шаткость 
походки, одышку, отсутетнів. позыва ( ва ) ду паденів 
температуры, исхудан!е, тоническія и, клоничеемя су- 
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дороги, волоконцевое дрожаніе. Заслуживають винманія 
еще данныя физіологической химіи. берег и Еа 
нашли въ мозговомъ придаткВ іодобълковое твло—1одо- 
тиринъ, похожее на то, какое содержится въ щитовид- 
ной железћ. ОЦнех и бсйаТег послћ ввутривеннаго впры- 
скиванія животнымъ вытяжки изъ мозгового придатка 
получали учащеніе сердечныхъ сокращен! и поднятіе 
кровяного давления — явленія, противоположныя дВйствію 
вытяжки изъ щитовидной железы и схожая сь дВйствемъ 
вытяжки изъ надпочечниковъ. 5137 давалъ внутрь таб- 
летки (МегсК’а) изъ вещества мозгового придатка, при 
чемъ въ одномъ случаћ, гдћ дфло шло о здоровомъ челові- 
кВ, не получилъ никакихь измъненій въ обмф в веществъ, 
въ другомъ-же, гд дъло шло о больномъ акромегаліей, 
получилъ значительное повышене ввідбленій Р.О, (глав- 
нымъ образомъ черезъ кишечникь) при почти неизмънив- 
шемся вьідбленін М, отчего онъ приходить къ заключеню 
объ усиленій распада тканей бъдныхъ М и богатыхъ Р 
(костей?) подъ вліяніемъ мозгового придатка. Съ другой 
стороны имфютоя новъйшія наблюденія Могасгезк'аго, что 
мозговой придаток, наоборотъ, усиливаєть выдћленіе у 
акромегаликовь №, а ва выдёлене Р не имфетъ вовсе 
вліянія. 

На основаній всёхъ отихь неясних, а частью и про- 
тиворвчивьхь другъ другу данныхъ о физюлогическомъ 
звачевія дзя вашего организма мозгового придатка, нель- 
зя, какь это само собой разумћется, придти на втоть 
очеть къ какому нибудь вполн® опредфленному взгляду. 
бообразно съ этимъ и већ теорій о процессахъ въ организ- 
мі, съ физіологіей и патологей мозгового придатка связан- 
выхъ, отличаются тоже крайнею неопредћленностью и рас- 
плывчатоотью своего содержанія. По старинному (1854 г.) 
воззрёню А. Еске’а функція мозгового придатка сводит- 
ся къ обезвреживанію какихъ-то веществъ, циркулирую- 
щихъ въ крови. Реп и Иѓоіа, Уеғда Готфтозо и Рою- 
вичь усматриваютъ въ нарушевій функцій его какое-то 
самоотравленіе организма. Уазѕаіе и Зассій говорять, что 
железа перестаетъ вырабатывать какой-то специфическій, 
нужный для организма продукть. Ниѓсћінѕоп считаетъ 
железиотую часть мозгового придатка центромъ роста тћ- 
ла и въ разстройств8 функцій ея видить разстройство 
этого центра. Р’Абиндо приводить функцію мозгового 
придатка въ связь съ трофическими центрами организма 
и въ измёнени перваго усматриваетъ разстройство вто- 
рьхь--трофонейрозь. С№есозѓеЕ и Тижоміровь разстрой- 
ство функцій мозгового придатка приводять въ связь сь 
заболъваніемъ сосудовъ и видять въ явленіяхъ акромега- 


зін общ трофо-ангіонейрозь. Мазваїопдо, Зимницкій,. 


Дурдуфи и др. думають, что съ заболЬваніемъ мозгового 
придатка связано заболфван!е сочувственнаго нерва и въ 
процесс акромегаліи усматривають разстройство функ- 
цій послЪдняго. (Онъ на вскрытяхъ очень часто оказы- 
вается гипертрофированным?). 

Которая изъ всвхъ этихъ теорій является ваиболће 
правдоподобной и удовлетворительной —есть діло личнаго 
пониманія. Во всякомъ случаћ прочныхъ доказательствъ 
ни одна изъ нихъ за собой не имћетъ. 

Если обратиться къ патолого-анатомическимъ даннымъ, 
то можно установить прежде всего то обстоятельство, что 
на векрытіяхъ акромегаликовь въ громадномъ большиветвъ 
случаевъ находили увеличеніе мозгового придатка. Только 
незначительная часть этихъ увеличеній можетъ быть (и то 
подъ вопросомъ) отнесена на счетъ простой гяпертро- 
фія придатка, во вофхъ-же остальныхъ случаяхь діло 
шло о какихъ-либо новообразованіяхь большею частью 
адевомахъ, лимфаденомахт, саркомахъ, гліомахь, вообще 
о процессахъ, разрушающихь или атрофирующихь желе- 
зистую ткань его. Всё олучаи т. наз. острой зловаче: 
ственной акромегами имфли патологической подкладкой 
всегда саркому. Въ изкоторыхъ случаяхъ акромегали сь 
неувеличенньмь мозговымъ придаткомъ, подъ микроско- 
помъ находили въ немъ или аденому (Ііпзтауег), или 
склерозъ (Вопага?), словомъ, такое заболћваніе его, при 
которомь происходить разрушене или атрофія специфи- 
ческой жедезистой ткани съ посабдующимь разетрой- 
ством функцій въ омыслЬ гипосекрещи. До сихъ поръ 
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им ются сообщенія приблизительно о 50 вскрытяхь, й 
изъ нихь больше, чёмъ въ 40 річь идеть именно 0 та- 
кихь заболћваніяхъ мозгового придатка *). Магіє въ 
своей гипотезЪ выставляетъ везді на первый пханъ факть 
увеличенія мозгового придатка. Но если считаться только 
сь этой стороной его гипотезы, то сейчась же авляютса во- 
просы: 1) как согласовать съ этой гипотезой ті случаи акро- 
мегалін, гдћ такого уведичевія придатка вовсе не было и 2) 
какъ согласовать съ ней ті случаи увеличенія мозгового пря- 
датка, которые совсћмъ не сопровождались при жизни авле- 
ніями акромегаліи. При всем этомъ нужно принять еще во 
вниманів и то обстоятельство, что существують взгляды 
(Атпоа, Патзсћ), по которымъ увеличенів мозгового при. 
датка—вовсе не причина акромегаліи, но просто приз- 
накъ ея такой-же, какъ и увеличеніе кистей, стопъ, голо- 
вы, языка и т. д. Већ әти возраженія пали-бы сами собой, 
если-бы въ гипотез Маме ва первый плать былъ постав- 
лень не столько факть изм'іненія величины мозгового 
придатка, сколько факть измфнен!я самого вещества его. 
Всі эти ваходимыя на вскрытіяхъ новообразованія моз- 
гового придатка обусловливали собою, правда, изићнєніс 
его величины, но они еще болће того обусловлввали со- 
бою измъненія его вещества, а отсюда и разотройство его 
функцій въ смысл гипосекрещи. Но такое заболъваніе 
мозгового придатка одинаково возможно какъ при про- 
цессахъ, связанныхъ сь увеличенемъ массы его (новооб- 
разованія), такъ и при процессахъ, связанньхь даже и съ 
уменьшенівмъ ея (склерозъ). Стало быть, если признать 
дйствительную зависимость между заболфвашемъ мозго- 
вого придатка и патогенезомъ акромегалій, то, чтобы из- 
біжать справедливыхъ возраженій, что есть случаи акро- 
мегалій безъ увеличенія придатка и, сь другой стороны, 
случаи уведиченія придатка безъ явленій акромегалій, 
нужно въ гипотезћ Магіє на первый планъ выставить ве 
столько измъненіе величины придатка, сколько измфнене 
его вещества. Единственно, что теперь можно возразить 
противъ гипотезы Мале въ такой ея редакція, это-то, 
что описаны случаи акромегаліи, гді на всерытіягъ ве 
было обнаружено ни увеличенія придатка, ни изићненій 
его ткани: Зимницкій предполагаетъ, что въ этихъ слу- 
чаяхъ діло идетъ, по всей вфроятности, о недостаточно 
строгомъ анализі. Проф. Сикорскій по этому поводу ду- 
маєть, что отсутствів въ нћкоторыхъ случаяхь акромега- 
лій заболфваня придатка нужно объяснить страдашемъ 
другихь аналогичныхъ по функцій железъ, которыя долж- 
ны-де быть въ организм. Какъ то, такъ и другое мибнів 
нуждается, конечно, въ доказательствахъ и подтвержде- 
ніях». 

Что касается нашего случая, то клинически на опу- 
холь мозгового придатка нЪть достаточно указаній. Отсут- 
стве геміанопсія, отсутствіе застойнаго соска, нейрить 
въ формф насходящаго, все это говорить противъ новооб- 
разованія мозга. По статистик Налѕетапт'а изъ 48 
случаєвь акромегалій въ 16 т. в. въ 339/, не было най- 
дено клинически явленій увеличенія мозгового при- 
датка. 
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*) Странно поэтому утвержденю Гуеша/оу и особеншо настой- 
чивое ваявденів Моаззаїондо, что въ увеличен мозгового прат 
датка все дБло сводится къ простой, не ‘дереноративной гк 
пертрофій его. 
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Изъ мужской Овуховской вольницы въ ПЕТЕРВУРГА. 


Къ вопрову объ оперативвомъ л'бченія прободныхь брюшно- 
тяфозвыхъ перитонитовъ, Р 


Сообщево на ЇХ Пироговскомь Съ%зд% врачей въ соединенномъ 
засъдавін хирургическаго и терапевтическаго отдћловъ 81 
1 


4 г. у 
П В. В. Лаврова. 
Мч і 
А (Окончаніе. См. № 33, стр. 1124). 


Ради возможно поднаго изученія вопроса о брюшноти- 
фозномъ прободномъ перитонитћ и опреділенія причины 
малоусивщности оперативнаго вм®шательства при номъ 
позволю себ привести боле или мене подробное описа- 
вів собранныхъ мною случаевъ. Въ хронологическомь по- 
рядкі олучаи эти распредфляются такъ: 

1. 1891 г. Операція сдёлана была почти умиравшему больному 
на 4-ый день по появленіи признаковь поритонита. Обваружены 
вхоровньй перитонить и каловоє содержимое въ полости брю- 
шивы. Изсчевіе прободенной части кашки. Смерть въ тоть-же 
день. На всврыти—тафозныя язвы въ подвздошной кишкћ. 

3. 1895 г. Больной, 20 л. Около 2-хъ неділь боленъ какой-то 
хорздочной формой; все время болізни оставался на ногахт. 
15йх въ 6 час. утра—внезапно сильная боль по всему животу; 
рвота. Пося® слабительнаго порошка —вспражненіе. Окдло 9 час. 
809. того-же дня доставленъ въ больницу. Кръпкаго сложенія в 
хорошаго патанія. Осунувшееся лицо. Малый, учащенный пульс». 
Поверхностное, частое дыханіе. Непрерывная рвота. Животь 
вздуть, напряжент; чрезвычайная болізненность, разлитая по 
всему животу; въ боковыхъ частяхъ его--притупленіє. Операція 
въ 10 час. веч. Разрёзъ по средней линін. Въ брюшиой поло- 
сти--большов количество сывороточно гнойпаго съ волокниввы- 
ни хлопьями выпота съ каховымъ запахомъ. Въ 10 стм. оть 
Вацііні'євой заслонки въ тонкой кишк® отверстіе, величиной 
сь гривевникъ. Участокь кашки, закіючавшій прободеніе, вы- 
різань. Сеерпу-Іетековскій шовь. Тампонада брюшной по- 
зости. Наркозъ протекь хорошо. По пробужденім возобновалась 
рвота. Пульсъ все падаль. Въ 12 час. слёдующаго дня-- черезь 
14 час. послі операщи- смерть. На вскрытии: тафозныя язвы въ 
подвздошной каше. 

3. Больной, 24 л., крайне истощенный и угнетенный; на лиці, 
нћсколько синюшномъ, выраженіе сильнйшаго страданія. Жи- 
воть немного вэдутъ я при ощупыванін всюду чрезвычайно бо- 
тневъ; ствики его сильно напряжены. П. 112, удовлетворитель- 
вий. Тотчасъ-жө посхъ прободенія 39°,8, черезъ 1 часъ 4008. 
Тошноть и рвоты ифть. Двусторонвяя катарральная пвеймонія въ 
теченів 2-хъ посл®двихъ недізь. Брюшной тифь на 7-Й недбаб. 
Операція черезъ 4 часа послі прободенія. Срединный разр®зъ. 
Въ брюшной полости—сывороточно-кровянистый выпотъ въ очонь 
большомь количеств. На разстоявія 20 стм. отъ Ваићті'евой 
заслонки въ подвздошной кишкв отверсте, дколо 1 стм. въ 
Хамотр®. Брызжеочныя железы неувеличены. Прободенный уча- 
стокъ кишечной стінки изсъченъ въ формі яйцевиднаго лоску- 
та. Сгеупу- Гетђегѓ'овскій шовъ. Тампонада брюшной полости. 
Операція съ усмпленівмь продолжалась 1 ч. 20 мин. Наркозъ 
больной перенесь хорошо. Посл% операцін въ течени 1'/з сут. 
аи чалось нфкоторое улучшенів. Пульсъ быль очень часть, но 
Тдовтетворительнаго наполненя. Тошноты и рвоты не было. Жи- 
воть быть почти безболёзвенъ. За 6 час. до смерти наступала 
раа перемфна: пульсь сталь едва ошутимъ; лицо посин%ъло. 

ерезь 2 сутокь послі операцій больной умеръ. На вскрытии: 
въ подвздошной кишк® нісколько тифозныхъ язвъ; нъкоторыя 
#8Ъ НиХЪ проникали до сывороточнаго покрова; брюшная полость 
почти совершенно суха; катарральная пнеймонія верхнихъ долей 
обовть легких». 

4 1896. Больной, 26 л. Прободенів произошло на З өй неділі 
тафа. До того божфань текла нормально. Сознанів сохранено. 

марральныя явленія въ легких». Животь временами вздуть и 
ботіаненз. 1190 въ 10'/, час. утр. потрясающий ознобь, 40. 
Рвота. Сильная болёзненность въ правой подвздошной области, 
зъ меньшей степени- по всему животу. На низь жидко. /ивотъ 
вздуть. Печеночной тупости предь операцієй (немного бол%е 1 
сутокъ послі прободенія) нельзя было опредблить. Общее со- 
стянів было крайне тяжелое. П. 120, слабый. Разрізь въ пра- 
№1 подвздошной области. Въ брюшной полости много серозно- 
тнойваго выпота; между петлями кишекъ фибринозныя склейки. 

еритовитъ разлитой. Прободев!е въ подвздошной кишк®, діа- 
иетроиъ 21 сти. Місто прободенія было окружено тампонами 
я оставлено въ рані. 2-ой разрёзъ—по бълой линім. Тъ-же яв- 
генія. Тампонада. Къ концу операдіи пульсъ сталъ нитевидный. 

ъ 16'/з час. смерть. На вскрытія: острый разлитой гной- 
вый перитонить; тяфозныя язвы въ подвздошной кишк№; перс- 
восный инфаркть въ селезонк®. 

5, Шотнакь, 25 1., боленъ 2 недфли: головная боль, понос». 

аканун® поступленія — боли въ животі, сосредоточивавшіяся 
Зв областа сійпой кишки. При поступзенін (14/91): Языкъ сухо- 
зать, Рвота. Селезонка за вздутемъ вишекь неопреділима. 15,71: 
П. 190, Расов Вурросгайса. Беззвучный голосъ, Животь втя- 


путь; передняя стінка его напряжена; болфзненность главнымъ 
образомъ въ нижнихъ отдблахь живота и въ правой подвздош- 
ной области; прощупать ничего не удается. Задержка мочи. 
Рвоты не было. Отрыжка. 16/хт: П. 116. Болфзненность живота 
меньше. Рвоты не было. Мочился произвольно. 17/ү: Вчера 
около 10 час. веч. нбоколько разъ вырвало. Икота. П. 113, сла- 
бће. Осувулся. Вздутіе кишекъ. Сильв®Йпия боли по всему жи- 
воту. Явавнія быстраго распространенія перитонита. Операдія. 
Косой разръзъ въ правой подвздошной области. Между петлями 
кишекь обильныя фибринозныя рыхлыя склейки, кишки покрыты 
гноевидвымъ. фибринознимь налетомъ. Въ маломь тазу и въ 
нижней части брюшной полости. много густого, съ каловымъ за- 
пахомъ, гноя. Червеобразный отростокь здоровъ. 2-ой разрёзъ 
по средней лини. Въ подвздошной кишк® прободеніе съ чече- 
вицу. Язва выр®зана. Сеегпу-Ї, етіегіовскій шовъ. Тампонада 
Черезь нісколько часовъ послћ операцій повторная рвота; ве- 
черомь сильн8йшее вздутіе живота. Смерть черезъ 19"/з час. На 
вскрыт!и: разлитой гнойный перятонить. 

6. Серебряникь, 22 з. Прободеніе произошло въ больницћ, въ 
конці 2-ой недбли тифа. До прободенія теченів было нормаль- 
ное. Вечеромъ наканун® прободенія 1 разъ вырвало; затьмъ ночь 
провель спокойно. 1/уш, около 1 час. дня, — сразу сильнйшія 
боли по всему жавоту, рвота нісколько разь, икота, різкій упа- 
докъ силь. Черезъ 2 часа—{ас1ез Вурросгайса; блъдность и си- 
нюшность покрововъ. П. 96, нитевидный, неправильный; дых. 32. 
Барабанный звукь по всему животу, прикрывавшій почти всю 
печеночную тупость, оті, которой осталась только узкая полоска 
на 7—8-мъ ребрі по сосковой лини. Болъзненность больше всего 
въ правой подвздошной области. Подъ эеирнымъ усыплевіемъ 
операція--черезь 2!/з час. послі прободенія. Косой разрізь въ 
правой подвздошной области. Въ брюшной полости слизисто- 
гаойно-фибринозный клейкій выпотъ съ каловымъ запахом». Въ 
подвздошной кишк8 9--10, разной величины, просв®чивавшихь 
черезь сывороточный покровъ язвъ; нфкоторыя изъ нихь были 
покрыты только позеленћвшею, омертвълою и готовою прорвать- 
ся брюшиной. На одной язв% наибольшее отверст!е въ 2 млм. 
въ діаметрі. Брызжейка перевязана въ нісколько пучковъ. Из- 
съчено 65 сти. кишки. Шовъ въ 3 этажа. Тампонада. Місто 
шва взято на петлћъ. Операція продолжалась 11/з часа. Къ вечеру 
пульсъ быль едва ощутимъ. Смерть черезь 7 час. посл опера- 
ція. На вскрытии: острый гнойный перитонитъ; тифозныя язвы 
въ подвздошной кишећ. 

т. Поваръ, 18 л, Прободенів произошло въ больницћ въ концъ 
5-ой недбли тифа. Тяжелое точенів тифа съ потерей сознанія. 
Я/уш въ 1 час. ночи-—сильныя боли въ животі; за ночь вырвало 
5 разъ. Животъ напряжень, очевь болівнень, главнымъ обра- 
зомъ въ верхней части слљва. П. 120. Черезь 14 час. посіб про- 
боденія операція. Разрёзъ по средней линін. Въ брюшной по- 
лости много жидкаго гноя. Прободеніє въ подвздошной кишкв; 
отверстів кратерообразное, съ гривенникъ величиной; края язвы 
были слегка подрыты. По освё жен и краевъ язвы — шовъ въ 3 
этажа. Тампонада. Ночью нъсколько разъ была рвота. 9/уш: 
Лицо осувувшееся. П. 116, лучше. Вздутіе живота и болзнен- 
ность меньше. Барабаннаго звука въ верхней части живота нёть. 
Желтушное окрашивав!е склер». Къ вечеру слабость и упадокъ 
сердечной дћятельности. Смерть чорезъ 33'/, часа посл опера- 
ців. На вскрытін: гнойный перитонить; тифозныя язвы въ под- 
вздошной кишкі. 

8. 1897 г. Столяръ, 45 л., заболіль З дня назадь головною 
болью и болями въ животћ. При поступленін 25Лх: Стінки жи- 
вота напряжены; равномърная болъзненность въ немъ; перисталь- 
тики не замътно. Артеріосклерозъ. На низь сначала было жидко, 
а со времени болей запоры. 27/1х: Боли въ животі меньше. 
Животъ равном%рно вздутъ. Болёзненность въ 18в0й подчревной 
области. Подъ лопатками влажные среднепузырчатые хрипы. 
93/х: Вчера вечеромъ была рвота. Утромъ поть. Животь равно- 
мёрно вздутъ. Болъзненность умбренная, больше въ лЪвой под- 
вздошной области. Перистальтики не зам тно. Операція. Разрізь 
по средней лини. Между тонкими кишками склейки. Въ маломъ 
тазу кровянисто-гнойный выпотъ съ примзсью кала. Прободонів 
въ тонкой кишк%, съ конопляное зерно; недалеко оть него 2-06 
прободенів сь булавочную головку. Оба отверстія зашиты Гет- 
феговскимь швом». 'Гампонада. Къ концу операщи пульсъ сталь 
оч. плохой. Смерть черезь 4 часа. На вскрытіи: острый фибри- 
нозный перитонить; тифознья язвы въ подвздошной кишк%. 

9. Плотникъ, 15 л., заболълъ внезапно 3 дня назадъ: рвота, 
запорь. При поступлевін 5/1х: Животь вздуть. П. хорошій. 6/1х: 
Ни испражненій, ни газовъ не было 4 дня. Животъ равном рно 
вздутъ, боззненъ главнымъ образом» внизу. Непрерывная рво- 
та. П. слабый; дых. 60. Операція. Разрзъ по средней линін. Въ 
брюшной полости много гнойной жидкости съ запахомъ. Фибри- 
нозный налетъ на кишкахъ. Въ подвздошной кишк% (въ 30 стм. 
Ваићіпі'евой заслонки) прободенів съ горошиву. З-этажный 
шовъ. Тампонада. Смерть чорезь 6 час. посіб операцій. На 
вскрытів: разлитой острый гнойный перятовить; тифозныя язвы 
въ подвздошной кишкб. 

10. Дворникъ, 27 л. Прободенів произошло въ больниц въ 
день поступления, 19/1х, въ начал 3-ей недбли тифа. Въ 5 час. 
дня вдругъ появились сильнъйшія боли въ животі и частая рвота 
желчью. Стінки живота напряжены, равном%рно бол%зненны. 
Печеночная тупость не опредблима. Селезенка увеличена. П. 
очень частый, слабый. Разлитой бронхить. Дых. учащено. Стра- 
дальческое выраженіе лица. Въ полости живота» жидкость. Опе- 
рація черезь 5 час. поса% прободенія. "Разрізь по наружному 
краю правой прямой мышцы живота, Въ брюшной полости много 
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дороги, волоконцевое дрожанів. Заслуживають вииманія 
а данныя ант анат химін. Ѕсћтійег в Еодій 
нашли въ мозговомъ придатећ іодобълковое тћло —10д0- 
тиринъ, похожее на то, какое содержится въ щитовид- 
ной железВ. Олег и Ѕсћајет посл внутривенваго впры- 
скиванія животнымъ вытяжки изъ мозгового придатка 
получали учащеніе сердечныхъ сокращен! и поднятіе 
кровяного давлеиія —явленія, противоположныя дћйствію 
вытяжки изъ щитовидной железы и схожія съ дВйствіемъ 
вытяжки изъ надпочечниковъ. 5737 давалъ внутрь таб- 
летки (Мегск’а) изъ вещества мозгового придатка, при 
чемъ въ одномъ случаћ, гдЪ діло шзо о здоровомъ челов$- 
кв, не получилъ никакихъ изиъненій въ обыфн$ веществъ, 
въ другомъ-же, гдъ двло шло о больномъ акроиегаліей, 
получилъ значительное повышеніе выдћленій Р,О, (глав- 
нымъ образомъ черезъ кишечникъ) при почти веизмъвив- 
шемся выдфленія М, отчего онъ приходить къ заключено 
объ усиленіи распада тканей бъдныхъ М и богатыхъ Р 
(костей?) подъ вліяніемъ мозгового придатка. Съ другой 
стороны имфются новЪйшія наблюденія МогасгеюзРаго, что 
мозговой придатокт, наоборотъ, усиливаєть выдћленіе у 
акромегаликовь №, а на выдфленіе Р не имфетъ вовсе 
вліянія. 

На основаній всЪхъ этихъ неясныхъ, а частью и про- 
тиворвчивьхь другъ другу данньхь о физіологическомъ 
значени для нашего организма мозгового придатка, нель- 
зя, какъ это само собой разумћется, придти на этотъ 
очеть къ какому нибудь вполвћ опредфленному взгляду. 
бообразно съ этимъ и всі теорій о процессахъ в» организ- 
мб, сь физіологіей и патологіей мозгового придатка связан- 
выхь, отличаются тоже крайнею неопредвленностью и рас- 
плывчатостью своего содержанія. По старинному (1854 г.) 
воззрінію А. Есета функція мозгового придатка сводит- 
ся къ обезвреживанію какихъ-то веществъ, циркулирую- 
щихъ въ крови. Різепіі и Иѓоіа, Гегда Готфтозо и Рою- 
вичз усматриваютъ въ нарушеній функцій его какое-то 
самоотравленіе организма. Газзще и Ѕасећі говорять, что 
железа перестаєть вырабатывать какой-то специфическій, 
нужный для организма продукть. Ниязов считаетъ 
железистую часть мозгового придатка центромъ роста ті- 
ла и въ разстройств функцій ея видить разстройство 
этого центра. Р'Абипао приводить функцію мозгового 
придатка въ связь съ трофическими центрами организма 
и въ измзнени перваго усматриваетъ разстройство вто- 
рьхь--трофонейрозь. С^еоозѓеќ и Тихоміровъ разстрой- 
ство функщи мозгового придатка приводятъ въ связь съ 
заболћваніемъ сосудовъ и видятъ въ явленіяхъ акромега- 
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Дурдуфи и др. думають, что съ заболћвавіемъ мозгового 
придатка связано заболфван!е сочувственнаго нерва и въ 
процесс акромегаліи усматриваютъ разстройство функ- 
цій послдняго. (Онъ на вскрытіяхъ очень часто оказы- 
вается гипертрофироваввым»). 

Которая изъ всзхъ этихъ теорій является наиболће 
правдоподобной и удовлетворительной —есть діло личнаго 
пониманія. Во всякомъ случа прочныхъ доказательствъ 
ви одва изъ вихъ за собой не имћетъ. 

Если обратиться къ патолого-анатомическимъ данвымъ, 
то можно установить прежде всего то обстоятельство, что 
на вскрытіяхъ акромегаликовъ въ громадномъ большивствЪ 
случаевъ находили увеличеніе мозгового придатка. Только 
незначительная часть этихъ увеличеній можетъ быть (и то 
подъ вопросомъ) отнесена на счетъ простой гипертро- 
фій придатка, во вебхь-же остальныхъ случаяхъ дфло 
шло 0 какихъ либо новообразованіяхь большею частью 
адевомахъ, лимфаденомахъ, саркомахъ, гліомахъ, вообще 
о процессахт, разрушающихъ или атрофирующихъ желе- 
зистую ткань его. Всё олучаи т. наз. острой злокаче: 
ственной акромегали имфли патологической подкладкой 
всегда саркому. Въ нфкоторыхъ случаяхъ акромегаліи съ 
неуволиченнымъ мозговымъ придатком», подъ микроско- 
помъ находили въ немъ или аденому (Гіпѕтауег), или 
склерозь (Вопатаї), словом, такое заболбванів его, при 
которомь происходить разрушенів или атрофія специфи- 
ческой жолезистой ткани съ послідующимь разстрой- 
отвомь функцій въ смыслЬ гипосекреціи, До сихь порь 
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имфются сообщеня приблизительно о 50 всєрытіяхь, в 

изъ нихь больше, чімь въ 40 ръчь идеть именно о та- 

кихъ заболіваніяхь мозгового придатка *). Магіє въ 

своей гипотез выставляетъ везді на первый плавъ факть 

увеличенія мозгового придатка. Но если считаться только 

съ этой стороной его гипотезы, то сейчасъ же являются во- 

просы: 1) какъ согласовать съ этой гипотезой ті случаи акро- 

мегалін, гд такого уведичевія придатка вовсе не было я 2) 

какъ согласовать съ ней тћ случаи увеличенія мозгового при- 
датка, которые совсВиъ ве сопровождались при жизни явде- 
ніями акромегалін. При всемъ этомъ нужно принять еще во 
вниман!е и то обстоятельство, что существують взгляды 
(Атпоа, Патзећ), по которымъ увеличенів мозгового при- 
датка--вовсе не причина акромегахій, но просто приз- 
накъ ея такой-же, какъ и увеличевіе кистей, отопъ, го1о- 
вы, языка и т. д. Већ эти возраженія пали-бы сами собов, 
если-бы въ гипотез Мате ва первый плавъ былъ постав- 
лень не столько факть изм®неня величины мозгового 
придатка, сколько факть измЪненія самого вещества его. 
Већ эти находимыя на вскрытіяхъ новообразованія моз- 
гового придатка обусловливали собою, правда, язм'зненіс 
его величины, но они еще болфе того обусловлаваля со- 
бою изм'івневія его вещества, а отсюда и разстройство его 
функцій въ смысл гипосекрещи. Но такое забохіванів 
мозгового придатка одинаково возможно какъ при про- 
цессахъ, связанныхъ съ увеличенемъ массы его (новооб- 
разованія), такъ и при процессахъ, связанныхь даже и съ 
умевьшеніемъ ея (склерозъ). Стало быть, если призвать 
дЪйствительную зависимость между заболёвашемъ мозго- 
вого придатка и патогенезомъ акромегали, то, чтобы из- 
бъжать справедливыхъ возраженій, что есть случаи акро- 
мегалій безъ увеличенія придатка и, съ другой сторовы, 
случаи увеличеня придатка безь явленій акромегацін, 
нужно въ гипотезћ Магіє на первый планъ выставить ве 
столько измЪненіе величины придатка, сколько изифневіе 
его вещества. Единственно, что теперь можно возразить 
противь гипотезы Мате въ такой ея редакцін, это-то, 
что описаны случаи акромегалін, гдЪ на вскрытіятъ ве 
было обнаружено ни увеличенія придатка, ни нзмбненій 
его ткани: Зимницкій предполагаетъ, что въ этихъ су- 
чаяхъ дћло идеть, по всей вфроятности, о недостаточно 
строгомъ анализћ. Проф. Сикорскій по этому поводу ду- 
маетъ, что отсутствіє въ нћкоторыхъ случаяхъ акроиега- 
лій заболфваня придатка нужно объяснить страданіекъ 
другихъ авалогичныхъ по функция железъ, которыя долж- 
ны-де быть въ организи%. Какъ то, тавъ и другое мибнів 
нуждается, конечно, въ доказательствахъ и подтвержде- 
ніяхь. 

Что касается нашего случая, то клинически на 0пу- 
холь мозгового придатка вЪтъ достаточно указавій. Отсут- 
стве геміанопсія, отсутствіе застойнаго соска, нейритъ 
въ формі насходящаго, все это говорить противъ новооб- 
разованін мозга. По статистик Напѕетатт'а изъ 48 
случаевъ акромегали въ 16 т. е. въ 33°/, не было най- 
дено клинически явленій увеличенія мозгового при- 
датка. 
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*) Странно поэтому утвержденіо Фієніа/оу и особеншо настой- 


чивое заявлеше Моаззаіондо, что въ увеличении мозгового „при“ 
датка все дъло сводится къ простой, не дегоноративнай (Гя" 
пертрофій его. 


—_ 
а Русскій Врачь, 1904, № 34. В. В. Лавровъ: Овъ ОПЕРАТИВНОМЪ 1ЪЧЕНТИ ПРОБОДВЫХЪ ВРЮШНОТИФОЗНЫХЪ ПЕРИТОНИТОВЪ. 1157 
в еа а р піка прес закон назі ВЕ, 
М ; передняя стінка его напряжена; болёзненность главнымъ 
Изъ мужской Овуховской вольницы въ ПЕтеРБУГГА. образок въ нижнихь отдћлахъ живота и въ правой подвадош- 
ной области; прошупать ничего не удается. Задержка мочи. 
Рвоты не было. Отрыжка. 16/мт: П. 116. Болёзненность живота 
меньше. Рвоты не было. Мочилса произвольно. 17/у1: Вчера 
около 10 час. веч. нфоколько разъ вырвало. Икота. П. 113, сла- 
бће. Осувулся. Вздутіе кишекь. Сильн%йпия боли по всему жи- 
воту. Явленія быстраго распространенія перитонита. Операція. 
Косой разрізь въ правой подвздошной области. Между петлями 
кишекь обильныя фибринозныя рыхлыя склейки, кишки покрыты 
гноевиднымъ фибринозньмь налетомъ. Въ маломь тазу и въ 
нчжией части брюшной полости много густого, сь каловымъ за- 
пахомъ, гноя. Червеобразный отростокь здоров». 2-ой разрёзъ 
по средней лини. Въ подвздошной кишкв прободеніе сь чече- 
вицу. Язва вырћзана. Сеегпу-І етбегі'овскій шовъ. Тампонада 
Черезь насколько часовъ послћ операцій повторная рвота; ве- 
черомъ сильнЪйшее вздутів живота. Смерть черезъ 19'/з час. На 
вскрыт!и: разлитой гнойный перитонить. 

6. Серебряникь, 22 а. Прободеніе произошло въ больниц, въ 
конці 2-ой недбли тифа. До прободенія теченіе было нормаль- 
ное. Вечеромъ наканун% прободеня 1 разъ вырвало; затЬмъ ночь 
провель спокойно. 1/уш, около 1 час. дня, — сразу сильнёйш!я 
боли по всему животу, рвота нісколько разъ, икота, різкій упа- 
докъ силь. Черезь 2 часа--Квсівз Вурросгайса; блідность и си- 
нюшность покрововъ. П. 96, нитевидный, неправильный; дых. 32. 
Барабанный звукь по всему животу, прикрывавш!Й почти всю 
печеночную тупость, отъ которой осталась только узкая полоска 
на 7—8-мъ робрі по сосковой лини. Бол%зненность больше всего 
въ правой подвздошной области. Под» зеирнымъ усыплов!емъ 
операція--черезь 2!/з час. послі прободенія. Косой разрізь въ 
правой подвздошной области. Въ брюшной полости слизисто- 
гаойно-фибринозвый клейкій выпотъ съ каловымъ запахом». Въ 
подвздошной кишкћ 9--10, разной величины, просвъчивавшихъ 
черезь сывороточный покровъ язвъ; н®которыя изъ нихъ были 
покрыты только позеленћвшою, омертвлою и готовою прорвать- 
ся брюшиной. На одной язв% нанбольшее отверстіе въ 2 млм. 
въ діаметр. Брызжейка перевязана въ вћсколько пучковъ. Из- 
сћчено 65 сти. кишки. Шовъ въ 3 этажа. Тампонада. Місто 
шва взято на петав. Операція продолжалась 1!/з часа. Къ вечеру 
пульсъ быль едва ощутимъ. Смерть черезь 7 час. послі опера- 
щи. На вскрытін: острый гнойный перитонить; тифозныя язвы 
въ подвздошной кишкћ. 

7. Поваръ, 18 л. Прободеніе произошло въ больницћ въ конці 
5-ой недбли тифа. Тяжелое теченів тифа съ потерей совнанія. 
8/уш въ 1 час. ночи —сильныя боли въ живот%; за ночь вырвало 
5 разъ. Животъ напряжень, очень болфзненъ, главнымъ обра- 
зомъ въ верхвей части слъва. П. 120. Черезъ 14 час. посів про- 
боденія операція. Разрћзъ по средней лиши. Въ брюшной по- 
лости много жидкаго гноя. Прободене въ подвздошной кишк№; 
отверстів кратерообразное, съ гривевникъ величиной; края язвы 
были слегка подрыты. По освжевіи краевъ язвы — шовъ въ 3 
этажа. Тампонада. Ночью нћсколько разъ была рвота. 9/үш: 
Лицо осувувшееся. П. 116, лучше. Вздутів живота и бозъзнен- 
ность меньше. Барабаннаго звука въ верхней части живота ніть. 
ЗКелтушное окрашиванів склеръ. Къ вечеру слабость и упадокъ 
сердечной дћятельности. Смерть черезь 33!/, часа послі опера- 
щи. На векрытія: гнойный перитонитъ; тифозвыя язвы въ под- 
вздошной кишкб. 

8. 1897 г. Столярь, 45 л., заболлъ З дня назадь головною 
болью и болями въ живот. При поступленін 25/х: Стінки жи- 
вота напряжены; равномърная болъзненность въ немъ; перисталь- 
тики не замћтно. Артеріосклерозъ. На низь сначала было жидко, 
а со времени болей запоры. 27/1х: Боли въ животі меньше. 
Животъ равном'рно вздутъ. Бол®зненность въ лћвой подчревной 
области. Подъ лопатками влажные сроднепузырчатые хрипы. 
2Злх: Вчера вечеромъ была рвота. Утромъ поть. Животь равно- 
мірно вздутъ. Болъзненность умъренная, больше въ лЪвой под- 
вздошной области. Перистальтики не зам%тно. Операція. Разрізь 
по средней ливін. Между тонкими кишкама склейки, Въ маломь 
тазу кровянисто-гнойвый выпотъ съ примъсью кала. Прободоніе 
въ тонкой кишк%, съ конопляное зерно; недалеко оть него 2-06 
прободеніе съ булавочную головку. Оба отворстія зашиты Гет- 
фекіовскимь швом», 'Гампонада. Къ концу операщи пульсъ сталь 
оч. плохой. Смерть черезъ 4 часа. На вскрытін: острый фибри- 
нозный перитонить; тифозныя язвы въ подвздошной кишк%. 

9. Плотникъ, 15 л., заболёлъ внезапно 3 дня назадъ: рвота, 
запоръ. При поступленін 5/15: Животъ вздуть. П. хорошій. 6/1х: 
Ви испражневій, ви газовь не было 4 дня. Животь равномћрно 
вздуть, болёзненъ главвымъ образом» внизу. Непрерывная рво- 
та. П. слабый; дых. 60. Операція. Разръзъ по средней лини. Въ 
брюшной полости много гнойной жидкости съ запахомъ. Фибри- 
нозвый налетъ на кишкахъ. Въ подвздошной кишк (въ 30 сти. 
Вацђіпіввой заслонки) прободеніе съ горошину. З-этажный 
шовъ. Тампонада. Смерть черезь 6 час. послі операцій, На 
вскрытін: разлитой острый гнойный перитонитъ; тифозныя язвы 
въ подвздошной кишк®. 

10. Дворникь, 27 л. Прободенів произошло въ больниц въ 
день поступленія, 19/х, въ начал 3-ой недбли тифа. Въ 5 час. 
дня вдругь появились сильнъйщія боли въ животі и частая рвота 
желчью. Стінки живота напряжены, равном%рно болћзненны, 
Печеночная тупость не опредёлима. Солезенка увеличена. П. 
очень частый, слабый. Разлитой брояхить. Дых. учащено. Стра- 
дальческов выражевіе лица. Въ полости (живота жидкость. Опо- 
рація черезь 5 час. поса прободевія:у Разръзъ - почнаружному 
краю правой прямой мышцы живота, Въ брюшной полости много 


. Къ вопрову объ оперативно лечения прободныхь брюшно- 
тифозныхъ перитонитовъ. 5 


Сообщено ва 1Х Пироговскомъ Съёздћ врачей въ соединенномь 
засбдавін хирургяческаго нс тореповеичеснаго отдЪловъ 81 
1 г. 


р В. В. Лаврова. 
Е 1 


3 7 (Окончакіе. См. Ж 33, стр. 1124). 


Ради возможно поднаго изученія вопроса 0 брюшноти- 
фозномь прободномъ перитонит и опредбленія причины 
налоуспвшности оперативнаго вмфшательства при немъ 
позволю себв привести боле или мене подробное описа- 
вів собрзяныхъ мною случаевъ. Въ хронологическомъ по- 
рядків случаи эти распред$ляются такъ: 

1. 1891 г. Операція сдблана была почти умиравшему больному 
за 4-ый день по позвлени признаковь перитонита. Обваружены 
пхорозный перитонить и каловое содержимое въ полости брю- 
шивы. Изсчевіе прободенной части кишки, Смерть въ тотъ-же 
день. На вскритін--тифознмя язвы въ подвздошной кишкћ. 

3. 1895 г. Вольной, 20 л. Около 2-хъ неділь боленъ какой-то 
захорадочной формой; все время болізни оставался на ногах». 
Ібих въ 6 час. утра--внезайно сильная боль по всему животу; 
рвота. Посіб слабительнаго порошка —испражнен{е. Около 9 час. 
веч. того-же дня доставленъ въ больницу. Кріокаго сложенія и 
хорошаго питанія. Осунувшевся лицо. Малый, учащенный нульсь. 
Поверхноствов, частое дыханіе. Непрерывная рвота. Животь 
задуть, вапряженъ; чрезвычайная болзненность, разлитая по 
4 всему жявоту; въ боковыхъ частяхъ его —притупленіе. Операція 

в 10 час. веч. Разрізь по средней лини. Въ брюшиой поло- 
ста--большов количество сывороточно тнойнаго съ волокнинны- 

З ив хлопьаии выпота сь каловымъ запахомъ. Въ 10 сти. отъ 
а Ващияеевой заслонки въ тонкой кишкъ отверстіе, величиной 
Ы съ гривевнакъ. Участокъ кашки, зактючавшій прободене, вы- 
різанъ, Свегпу-Іетнфекфовскій шовъ. Тампонада брюшной по- 
зөстп. Нарковь протекь хорошо. По пробужденій возобновилась 
рвота. Пульсь все падалъ, Въ 12 час. савдующаго дня--черезь 
М час, послі операцін- смерть. На вскрытін: тафозныя язвы въ 
подвздошной кишкб. 

3. Больной, 24 л., крайне истощенный и угнетенньй; на лиці, 
тёсколько синюшномъ, выражен!е сильнійшаго страданія. Жи- 
воть немного вздуть и при ощупыванін всюду чрезвычайно бо- 
тізневъ, стънки его сильно напряжены. П. 112, удовлетворитель- 
зый. Тотчасъ-жө посув прободенія 39°8, черезь 1 часъ 400,8. 
Тошвоты и рвоты віть. Двусторонвяя катарральная пвеймонія въ 
течевін 2-хъ послъдвихъ неділь. Брюшной тифъ на 7.й недблб. 
Операція черезь 4 часа послі прободевія. Срединный разрзъ. 
їз Въ брюшной полости—сывороточно-кровянистый выпоть въ очонь 

- большоиъ колачеств®. На разстоявів 20 сти. отъ Вацінті'евой 
`., Засзюнки въ подвздошной кишкі отвөрстіе, бкохо 1 стм. въ 
з: дівмотрі. Брызжеочныя железы неуволичены. Прободенный уча- 
стокъ квшечной стики нзобчень въ формі яйцевиднаго лоску- 
та. Сеепу-Іетегіовскій шовъ. Тампонада брюшной полости. 
Операція съ усыплешемь продолжалась 1 ч. 20 мин. Наркозь 
бощной перенесь хорошо. Послі операцій въ теченін 1'/з сут. 
закічалось вікоторов улучшевів. Пульсъ былъ очень часть, но 
Мовлетворитезьнаго напозненія. Тошноты и рвоты не было. Жи- 
мт быть почти бөзболъзневъ. За 6 час. до смерти наступила 

перем®ва: пульсь сталь едва ошутимъ; лицо посинбло. 
резъ 2 сутовь посів операщи больной умеръ. На вскрытии: 

Эъ подвздошной вашкъ нФоколько тифозныхъ язвъ; вћъкоторыя 

13 вихь проникали до смвороточнаго покрова; брюшная полость 

почта совершенно суха; катарральная пнеймонія ворхнихъ долей 

6081ъ легких», 

4 1606. Больной, 26 л. Прободевіе произошло на З ей неділь 
фь До того божёзнь текла нормально. Сознаніє сохранено. 

ральвыя явленія въ легких». Животь временами вздуть и 
день. 1191 въ 10%, час. утр. потрясающий ознобъ, 407. 
Рвота, Сильная ботћзвенвость въ правой подвздошной области, 
№ мевьшей степени по всему животу. На визь жидко. Животъ 

Задуть, Печеночной тупости предь операщей (немного болће 1 
стокъ посдъ прободевія) нельзя было опредёлить. Общее со- 
оао было крайне тяжелое. П. 120, слабый. Разрёзъ въ пра- 

304 подвајошвой областа. Въ брюшной полости мвого серозно- 

тнойнато зыпота; между петлями кашекъ фибринозныя склейки. 

Деризовить разлитой. Я прободенів въ подвздошной кишкб, діа- 

хетроиъ 21 сти. Місто прободенія было окружено тампонами 

1 оставдено въ рані. 2-0й разръзъ—по бблой линін. Тъ-же яв- 

зені. Таипонада. Къ концу операдій пульсь сталь нитевидный. 

ре 16"/з час. смерть. На вскрытія: острый разлитой гной- 

зый ператовитъ, тяфозныя язвы въ подвздошной кишк%; перс- 
хосвыћ ивфаркть въ селезенкё. 

5 отанкъ, 20 д., боленъ 2 недёли; головная боль, понос». 

18% поступденіа — боди въ животі, сосредоточивавшіяся 

№ области сіфлой кишки. При постуаленій (14/97); Языкъ сухо- 

25, Рита. Седезенка за вздупемъ кишекь неопред®лима. 15/1: 

10, Рыдев бурросгаїіса, Беззвучный голосъ. Животь втя- 
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мутной сывороточной жидкости, безъ запаха. Въ маломъ тазу 
содержимое кишекь. На тонкой кишк® прободеніе, круглой фор- 
мы, съ горошану; края роввые; въ окружности ивфильтратъ; въ 
кишкв тоже прощупьваются инфильтраты. Брызжеечныя железы 
увеличены. Изс®чено 20 сти. кишки. Круговой шов». Тампонада. 
20/х: Очень слабъ. Глаза впали; восъ забстрился. П. едва ощу- 
тимъ. Животь мало болфзненъ. Рвоты ніті. Смерть черезъ 32 
часа послі операщи. На вскрыт!в: острый бородавчатый эндо- 
кардить 2-створчатой заслонки и полулунныхъ заслонокъ аорты; 
острый паренхвматозньй нефритъ; тифозныя язвы въ подвздош- 
ной кишкћ; ограниченный фибринозный перитонитъ. 

11. 1898 г. Ломовой невозчикт, 27 1., заболфлъ 7/1: развились 
боли въ животі, запорь, затрудненное моченспускав!е; до того 
времени перемогался на работ. При поступлевіи: рвота; боли 
въ живот при ощупывавін, главнымъ образомъ въ нижней его 
части. Оть операцій отказался. 8— 12/71: Явленія тё-же. 13/мі: 
Временами бредить. Животь напряженъ, при ощупыванін бо- 
лъзненъ, особенно въ правой подвздошной области, равном%рно 
вздутъ; прощупать въ немъ ничего не удается. Печевочная ту- 
пость неопредблима изъ-за барабаннаго звука. П. слабый, частый. 
18/у: Операція. Разрёзъ въ правой подвздошной области. Въ 
брюшной полости жидкій, вонючій гной. Склейки между петлями 
кишекь и квшками и брюшною стћъвкой. Червеобразный отро- 
стокъ окутавъ фибривозвымъ валетомъ; онъ былъ усфченъ, но 
оказался здоровым. На тонкой кишкЪ прободеніе, съ горошину, 
съ зрфильтрированными краями. Кашечный шовь. Тампонада. 
14/чі: Рвота. П. едва ошутимый. Крайняя слабость. Еасіеѕ ћур- 
росгайса. Смерть черезъ 1 сутки. На вскрытів: острый гнойный 
перитовить; тифозныя язвы въ подвздошной кишк№ съ прободе- 
тем». 

19. Печникь, 16 л. Прободевіе случилось въ больниці въ кон- 
ці 2-ой недёли тифа. До того течевів тифа было правильное. 
До прободенія 5 дней была вздутость живота и вфкоторая чув- 
стввтельвость въ ‘правой подвздошной области. За 4 часа до 
операщи— сильная боль въ жввоті, рвота, тошнота. Осунувшееся 
страдальческое лицо. П. 130, очень слабый. Животъ вапраженъ, 
умбренно вздуть, чрезвычайно болізнень при ошупывав!и, різче 
въ правой подвздошной области. Мочеиспусканіе затруднено. 
Косой разрізь въ правой подвздошной области. Въ брюшной 
полости много жидкаго гноя, особенно въ тазу. Фибринозный 
налеть на кишках». Въ подвздошной кишкЪ прободете, съ го- 
рошиву. Прободенное місто было изсфчено. Скегпу-Гетбе’гов- 
скій шовъ. Тамповада. Смерть. На вскрытии: разлитой фибри- 
нозно-гнойньй перитонить; тафозныя язвы въ подвздошной 
кишкі. 

13. 1899 г. Носильщикь, 38 л. Прободеніе (З/у) въ вачалћ 
3-өй недблн тифа. При поступленін З/у: Брюшныя стінки на- 
пряжены и крайне болізненнь. Запоръ. 4/у: П. болће 100; дых. 
20. Животь равном®рно вздуть; перистальтики не видно; ощу- 
пьванів его болізненно, особенно въ правой подвздошной обла- 
сти. Барабанный звукь, въ задве-боковыхъ частяхъ тупость, про- 


яснающаяся при поворачивавін больного. Печевочная тупость: 


съ 5-го межреберья. Рвоты не было. Селезенка не опредћляетса. 
4/х: Операція сутки съ небольшимь спустя послі прободенія. 


Разрізь въ правой подвздошной области. Въ брюшной полости" 


много вонючей, сывороточво-гнойной жидкости. Фибринозный 
налеть на кишкахъ. Въ подвздошной кишкћ прободеніе въ 3 
илм. діаметром», съ инфильтрированными краями. Брызжеечныя 
железы увеличены. Містами склейки между кишками. Участокь 
кишки сь прободевіемъ вырћзанъ. 2-этажный шовт. Тампонада. 
Б/у: Рвоты и на низь не было. Животь еще болёзненъ. б/у: 
Рвота. П. частый. На визъ не было. 7/: Осунулся. П. малый, 
частый. Рвота чаше. Смерть 4 сут. спустя послі операцій. На 
вскрытів: острый гнойвый перитонить; тифозныя язвы въ под- 
вздошной кишкћ. б 
14. Булочвикъ, 41 г. Болень 12 дней: боли въ животі, рвота, 
все время запоръ. При поступлевін 15/хп: Животъ вздутъ; ба- 
рабаввый звукъ; прощупьваются каловыя массы; сильная боль 
по всему животу, особенно слћва и подъ ложечкой. Разсћянные 
сухіе хрипы въ легких». П. 92, слабый; дых. 40. Глаза ввали- 
лись, склеры гиперэмированы. 18/хп: Оч. слабъ. П. 130, слабый. 
Животъ равном®рно вздутъ и болфзнент; въ отлогихъ мъстахъ 
тупость, въ остальвыхъ—барабанный звукь; поченочная тупость 
значительно уменьшена. Рвоты віть. 15/хп: Операція подъ м%ст- 
нымъ обезболиваніемъ кокаиномъ. Разрћзъ въ правой подвздош- 
ной области. Въ брюшной полости много жидкаго гноя, особенно 
въ тазу, гдћ есть и примфсь кишочнаго содержимаго. Въ тонкой 
кишк® прободевіе въ серебряный патачект. Брызжеечныя желе- 
зы увеличены. На отверстіе 2-этажный шов». Тампонада. Че- 
резъ 6 час. послів операщи смерть. На вскрытии: разлитой острый 
гнойный перитовитъ; тифозныя язвы въ подвздошной кишк®. 
15. 1901 г. Хаббопашець, 32 1, заболълъ въ ночь ва 11/1х; 
внезапно, среди иолваго здоровья: появились сильныя боли въ 
животі (въ области пупка) и рвота. До того зрідка бывали 
поносы. 11/1х: Хорошаго сложена. П. 124; дых. поверхностное. 
Отрыжка газами; рвота. Запора віть; газы не отходатъ. /Кивотъ 
вздуть, напряженъ, какь доска, очень болёзнень при ощупыва- 
ній; въ нажней его части зьбленів. Печень покрыта барабан- 
вымъ звуком». Селезенка не опредћъляетси. 12/1х: Въ 1 ч. 53 мин. 
ночи операція. Срединвый разрёзъ. Разлитой гнойный перито- 
нять сь газами; оч. много гноя въ маломъ тазу. Въ подвздошной 
кишк® прободевіе. Шовъ на кишку. Тампонада. Утромъ: Лицо 
осувувшееся. П. частый, малый. Животь вздуть. Повязка про- 
мокла; верхвів слои ея были сиъневы. Чрезъ трубку, вставлен- 
вую въ прямую кишку, отходять газы и жидкій каль. 13/12: Ни- 


тевидный пульсъ. Крайняя слабость. Черезъ 3 суг. послів опера. 
щи смерть. На вскрытів: разлитой острый гнойный перитовить, 
тифозвыя язвы въ подвздошной кишк%; гнойное воспаленів брыз. 
жеечныхъ железъ. 

16. 1902 г. Ящичникъ 24 л. Прободоніе въ ковці 3-ей недћ- 
лв. За 3 дня до поступленія забозфль животь; нфеколько разъ 
рвало; на низь и газовъ не было. При поступлении (15лх\: П. 
плохой, частый. Еасісѕ Юурросгаїіса. Поті. Животь вздуть в 
бозвзнев» внизу, особенно слёва. Селезенка не простувивавтся, 
Рвота. Операція (15/х) приблизительно черезь 3 сут. посав про- 
бодевія. Разрізь въ правой подвздошной областв, Въ полости 
брюшины мутная, сывороточная жидкость. Склеекъ вётъ. На 
петляхь кишекъ фибринозный налетъ. Въ подвздошной кишкі 
прободеніе; выше его на 10 сти. 2-06, большее. Прободенвыя 
міста зашиты. Выпотъ выбранъ тампонами. Тампонада. Смерть 
черезь 8 час. посл операція. На вскрытів: разлитой острый 
тнойкый ихорозный перитонитъ; тяфозвыя язвы въ подвздошной 
кашкф. 

17. 1903 г. Городовой, 29 л. Прободенів произошло въ бозь- 
ниці въ средині 3-ей недћли тифа; до того теченіе тифа било 
правильное. 19 уш: Утромь сильная боль въ животі. Животь 
вздутъ, при ощупьваній болзненъ. П. нижо средна, Вечер: 
Очень осувулся. П. 144; дых. поверхностное. Печеночная т]. 
пость не опреділима изъ-ёа барабаннаго звука. Животь умфрен- 
но вздутъ, вапражевт, болёзненъ, больше внизу и справа. При- 
близительно черезь 12 час. послі прободенія операція. Разрізь 
въ правой подвздошной области. По вскрыт!и брюшной полости 
вышедъ газъ, затвмь мутная сывороточная жедкость, безъ 34- 
паха; особенно много гноя было въ мазомь тазу. На тонкой 
кишкі истонченное місто, сь ногтевую фалат, сь прободевіеиъ 
въ 1 млм. Кливовиднов изсёчене кишки. Тамповада. Смерть 
черезъ 10 час. послі операція. Вскрытія, по усиленной прось 
родственниковъ, не было. 

18. Торговець, 30 л. Прободеніе произошло въ больниц въ 
началћ 4-ой недфли тифа, до того протекавшаго правильно. 2/1: 
Боли въ животі. Животъ вздутъ, болізнень, напряженъ, звукъ 
на немъ тупой. П. 132, плохого наполнов!я; дых. 54. Общее со- 
стояніе оч. плохое. Операція послі прободенія спустя приблизи- 
тельно 15 час. Разрёзъ по бълой линін. Въ брюшной полости 
много выпота съ кадовымъ запахомъ. На кишкахь фибринозвый 
налетъ. Въ тонкой кишкв прободеніе, съ горошину. Брюшвая 
полость очищена тампонами. Прободенное місто зашто. Танпо- 
вада. Постепенньй упадокь сердечной дћятельности, в спуста 
5 час. послЪъ операцій смерть. На векрытіи: разлитой острый 
гнойный перитонить; тифозныя язвы въ подвздошной кишк; ти- 
фозное пораженів брызжевчныхъ железъ. 

19. Лакей, 23 л. Прободевіе произошло въ больниців въ ков 
2 й недфли тифа. 20/хп спустя 11 час. послі прободенія: П. 120, 
малый. Рвота. Страдальческое выраженіе лица; общая блёдвость. 
Животь сильно вздуть, напраженъ в очень болёзвенъ, болћзнев- 
ность равном рная. Поченочная тупость въ виді узкой полоски 
на 5-мъ ребрі. Операція черезъ 15 час. послів прободенія подъ 
хлорофорино эөнрвымъ усыпленіемъ. Разрёзъ въ правой под- 
вздошной области. Въ брюшной полости много сывороточно-гной- 
наго выпота, особенно въ маломъ тазу. Въ подвздошвой кашк% 
прободеніе сь горошину. Місто прободенія зашито 2 этажный» 
швом». Брызжеечныя железы увеличены, сочны. Въ кишећ про- 
щупьвазись инфильтрированныя бляшки. Тамповада. 21/10: Слабь. 
П. частый. Рвота. Животь уиђренно вздутъ. 92/х0: Бредитъ. 0. 
частый, малый. Языкъ сухой. Перевязка; тампоны передвинуть. 
23 хи: Бредить. Животь вздутъ. П. малый, почти нитевидный. 
Крайняя слабость. Смерть черезь 3 слишкомъ сутокъ пос1ћ 016- 
рацій. На вскрытів: начинающійся разлитой острый фибриноз- 
ный перитонить; тифозныя язвы въ подвздошной кишка; пара- 
личъ кишекъ. 

Въ остальныхъ окончившихся смертью случаяхъ время, 
протекшее отъ прободенія до операцій, кодебалось 0тъ 1 
недфли до 1 мЪсяца. Въ этихъ случаяхъ послћ операція 
обыквовенно наступало улучшевіе, иной разъ дов. долго 
поддерживавшее надежду на выздоровленіе, но въ ковці 
концовт больные все-же погибали. Въ протокодахъ векры- 
тя ихъ имфются слъдующія данныя. Наравив съ суще- 
ственными иногда пораженіями важныхъ для жизни орга- 
нов» выступало на сцену воспаленіе брюшины, протекав: 
шее въ нћкоторыхъ случаяхъ бозьшую часть посабопера- 
ціоннаго времени скрытно; на вскрытін-же находили гной- 
ныя скопища въ твхъ или другихъ отдёлахъ брюшной по- 
дости. 

Для примъра могу привести выдержки изъ протокола вскры- 
тія одного больного, прожившаго послі операщи 1 міс. Брюши- 
ва около брюшной раны была суха; подь и надъ печенью, по 
направлено восходащей я нисходящей части ободочаой вишка 
скопища гноя. Въ полости правой плейры гной.—У этого 601ь- 
ного при жизви уже черезъ 6 дней послав операція никакихь 
явлевій со стороны брюшины не наблюдалось, и лишь черезь 3 
недёли снова появилась лихорадка нагноительнаго характера я 
боли въ области печени. 

Приведу также протоколъ вскрытія больного, оперировавиаго 
3 ведфли вазадъ, Послі операцін въ теченін нөдћли было срав- 
нительно хорошее состояніе, удовлетворительвый пульсъ; яв1е- 
нія со стороны брюшины почта исчезли. На (вскрытии |найдево: 
тонкія кишки и сальникь склеены между собой гнойно-фабри- 
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воыми склейкамв; вдоль нисходящей ободочной кишки, подъ 
печенью я въ маломь тазу порядочное скопленіе гнойной жид- 
вості; тамповы теряются въ клубкі кишекь, далеко не доходя 
д0 гвойнихь скопищъ. 


Въ остальныхь случаяхъ также найдены скопища гноя 
частью въ маломъ тазу, частью вдоль толстой кишки и 
подъ печенью. Въ 2-хъ случаяхъ были скопленія гноя 
между срощевіями тонкихь кишегъ. 

2 случая изъ этой категорій подробно описавы выше 
подъ №№ 20 и 21. Остальные слЪдующіе: 


82. 1895 г. Трактирвый слуга, 27 1. внезапно заболіль въ 
ночь ва 17/1: появилась головная боль, общая слабость, боль въ 
животі, рвота; до того былъ здоровъ. Рвота продолжалась ц%- 
гый девь до поступлевія въ больницу; въ больниц® ея не было. 
19: Въ правой подвздошной области ясно замфтная припух 
злость и бозбзненность, особенно соотв®тственно точк® М. Вик- 
жуз. Инфильтрать распространяется къ средней линін, а кзади 
въ пожсвичной области. Движен!я правой ногой свободны. Моче- 
аспускавіе въсволько затруднено. Операція приблизительно че- 
резъ За сут. посл прободевія. Разръзъ въ правой подвздошной 
области. Въ подвздошной кишев близь слћпой поперечная тре- 
щина, 25 сти. длиной, проникающая въ полость кишки; слизв- 
стая оболочка губовидно выпачивается. Сывороточный покровъ 
вокругь трещины ивфильтрированъ в застоенъ. Червеобразный 
отростокъ здоровъ. На кишкахь фибринозные налеты. Изсёчено 
19 сти. кашки. Шовъ по Свеупу-. фетфу. Сшнтая часть катки 
вата на петлю. Тампонада. 20/9: П. дов. Дловлетворитольный. 
Рвало немного. Животь не вздуть. 21/у: Рвота чаще. Животь 
відуть; боли въ животћ, П. едва ощутимъ. 22/9: Общее состоя- 
вів вісколько лучше. П. неплохой. Икота. 23/у: Перевязанъ. 
Рана вазвя. Моченспускан1е произвольно. На низь бызо. Икота. 
т: П. хуже. Рвота. Лицо осунувшееся. Икота. Животь вздуть. 
26: Рвота, П. плохой. Животь болёзненъ. Еасіез Вурросгайса. 
Эт: П. полне. Рвота. Животь вздуть, болізнень. Тампонь 
ъс зам$нены свіжими. Кишечныя петли розовыя. Швы склен- 
лись. 29/т. П. почти неощутимъ. Рвота. Животь вздутъ, болъз- 
нев. Смерть на 9 сутки послі операцін. На вскрытін: острая 
катарральная пнеймонія въ нижней долі праваго легкаго; острый 
ограниченный (2 очага) фибривозно-гнойный перитонитъ въ за- 
„васвиости отъ прободен!я; тифозныя язвы въ подвздошной кишк№. 

23. 1899 г. Кочегаръ, 25 1. Прободеніе произошло въ боль- 
наць въ конц 3-ей недфли тифа. 13/19: Въ 5 час. дня ръзкая 
бозь въ животі, икота и рвота. 14/у: Животь весь болёзненъ; 
справа въ подреберьв тонъ притупленный. П. хорошаго напол- 
вена. На вазъ 6 разь, жидко. 15/у: П. удовлетворительный. 
Тоны сердца глуховаты. Животь равномірно вздуть, сильно бо- 
Изненъ, особенно въ правой подвздошной области; перисталь- 
тики не видно. Печеночная тупость не опредблима изъ-за бара- 
банваго звука. Икота. Іблу: Операція приблизительно спустя 2 
сутовъ послв прободевія. Разр%зъ въ правой подвздошной обла- 
ств. По вскрытін брюшины вышелъ газъ. Въ тонкой кишкв про- 
боденів въ 1 стм. величиной. Свободнаго выпота нётъ. Непре- 
рывный шовь на отверстіе въ кишкћ. Тампонада. Первые 5 дней 
10648 операцій постепенное улучшевіе: пульсъ полный, не ча- 
стый; вкота превратилась; явленія раздраженія брюшины прошли, 
и на 5.Ый день животь опалъ; были испражновія съ газами. 
191: Тампоны передернуты. Масто шва приходится въ ран%; 
шовъ распускаєтся. Рана суховата. 20/1: Лихорадитъ. Кашель. 
Осунулся. Глаза впали. П. слабівть. На низь меньше. ділу: 
Общая слабость. Рвота. П. частый. Шовъ разошелся. Повязка 
промокаа каломь. Рана грязная, містами омертвфлая. 22/1у: 

вез вурросгайса. П. нитевидный. Голосъ беззвучный. На 7 
сутки послб операцій смерть. На вскрытии: острая катарральная 
бровхопнеймовія въ нажнихь доляхъ обонхь легкихъ; разлитой 
твойный ихорозный перитонить; петли тонкихь кишекъ рыхло 
склеввы между собой и сальникомъ фибринозными пленками; 
брюшина кашевъ грязно-сћрая; въ полости тава ніскодько ста- 
кановъ гнойной жадкости. 


24. 1900 г. Торговець, 25 л. Прободенів въ концё 1-ой недбля 
тафа. Нақанувћ поступленія въ больницу внезапныя боли въ 
жнвотћ (внизу) рвота и понось. При поступлени 18лу: Боли по 
всему животу; животь напряженъ, равномћрно болізнень. Поть. 
Въ верхних® долахъ легкихь обильная субкрепитація; кашель. 

хорошаго наполнен!я, учащень. 19/1х: Операція спустя не- 
иного бодбе 2 сут. посл прободевія. Разрізь въ правой под: 
задошной области. Сывороточно-гнойный выпотъ; налетъ на киш- 
хат, Въ тазу огромное количество гноя. Въ подвздошной квшкъ 
прободенів круглой формы; вокругъ инфильтратъ. /‹өлөзы уве- 
зачевы. Клиновядное изсченіо, Шовъ. Тампонада. 20/1х: Рвота. 

‘оваака промокла и была смфнена. 21/1х: Рвота меньше. Жя- 
307ъ еще ведуть, но менфе болёзненъ. 22/1х: Рвота прекрати- 
зась. Небольшая желтушность. Явленія разлитого бронхита. Сић- 
невы тампоны. Кишечный шовь держить. 23/х: т, удовлетво- 
рителъный. Посл промывательнаго отошли газы и жидкія ис- 
пражненія. 24— 25/1: П. слабфе. Желтуха р зче. Повязка силь 
во пропаталась. Свободнаго гноя нётъ. 26/1х: Высоко лихора- 
на З7лх: П. слабве. Рана суховата. 28/1х: Різкая желтуха. 
З: П. слабый. Рана суха. На 11 сутки послё операщи смерть. 
Бы Бсврытів: рћзкая желтуха; лёвостороння острая фабринозная 
0 ропнеймовія; вачинающійся циррозъ печени; острый гной- 
пов катарральньшй авгіохолитъ; острый гнойный нефрить; острый 
нні шеритовить; тифозныя язвы въ подвздошной кишкб; 

акъ рыхло склеень съ кишками фибрянозно-гнойнымъ вы- 


потомъ; въ полости таза и подъ краемъ печени по "/, стакана 
густого гноя. 

25. Чернорабочій, 27 л. Прободев!е произошло въ больниці 
въ конц 3-ей недёли правильно протекявшаго тифа. 6/1: Веч. 
3995. На низь 2 раза, съ большой рёзью. Рвота. Животъ вздутъ, 
бол%зненъ. 7/1: Животь вздутъ, болЪзненъ. Рвоты и испражвеній 
не было. Оть операція отказывается. 8/1: Рвота. Печеночная ту- 
пость въ видів полоски. На низь жидко. Операція море 2 су- 
токъ послі прободенія. Разръзъ въ правой подвздошной области. 
Въ брюшной полости огромное количество пахнувшаго каломъ 
гноя. Налеть фибривозно-гнойньй. Врызжеечныя железы увели- 
чевы. Въ подвздошной кишкв прободеніе съ вывороченными, 
инфильтрированными краями. М'всто прободенія вырфзано. Шовъ. 
Таиповада. 9/1: Рвота. П. удовлетворительный. 10/1: Рвоты нћтъ. 
Животь вздутъ. 11/: Повязка промокла и была сиънена. Гноя 
иного. Шовь держить. 13/1: П. средній. На низь часто, жидко. 
15л: Рана вяло гранулирӯетъ. 17/1: Перевязанъ. На одной изъ 
петель кишекъ обваруженъ точечный свищъ. Кешечный шовъ 
держить. Больной слабћетъ. 19/: Наложевы швы на свящъ. 21/: 
Швы не держать. Больной слабћетъ. 22л: Свищь сталь шире. 
231: Слабость увеличивается. 25/1: Крайне осунулся. П. едва 
ощутимь. Животь слегка вздугъ. На 17 сутки послі операцій 
смерть. На вскрытия: начинающійся циррозъ печени; разлитой 
острый гнойный перитонить; тифозныя язвы въ подвздошной 
кишк; петли кишекь склеены между собой и съ сальникомь 
фибринозно-гнойнымъ выпотомт; тонкія кишки растянуть жид- 
кими каловыми массами. 

26. 1901 г. Чернорабочій, 20 л. Прободеніе случилось въ боль- 
наці въ конц 3-ей недъли тифа. 7 сутокъ былъ запоръ. За 2 
дня до прободенія принялъ касторовое масло и каломель, послі 
чего прослабило. 22/1: Веч. самъ повернулся на бокъ; тотчасъ-же 
ощутиль сильную болёзненность во всемъ животі. 23/1: Животь 
вздуть, оч. бод%зненъ; тупость и значительная сопротивляемость 
въ правой подвздошной области. Тупости печени н®тъ. П. 120, 
плохой. Операщя спуста 18 час. посл прободевія. Боковое чре- 
восіченів (справа). Въ брюшной полости много сывороточно- 
гнойнаго выпота безъ запаха; склеекъ нфтъ. Прободенів въ под- 
вздошной кишкі въ середині різко краснаго пятна. Брызжееч- 
ныя железы увеличены. Шовъ на місто прободенія. Тампонада. 
94/: П. хорошій. Рвоты не было. 28—29/1: Со стороны брюши- 
ны никакихъ явленій. 1/п: Тифь протекаєть правильно. Общее 
состоявів удовлетворительно. 2/п: Слва сзади внизу субкрепи- 
тирующів хрипы и бронхіальное дыханіе. 8/п: Пнеймонія раз- 
р®шается: температура падаєть. 12/п: Со стороны брюшины ни- 
какихь явленій раздражевія. Температура упала. 15/п: 390,6 при 
потрясающемь озноб%. Боль въ области печени. 17/п: Потћлъ. 
Въ легкихъ ничего особаго. Въ печени боль держится. 19/п: 
Желтуха. 21/п: При пробномь проколћ въ 8-мь правомъ межре- 
берь подучена изъ полости плейры прозрачная жидкость. Боли 
въ печени держатся. 22/0: Слабость. Температура падаетъ. 23/1: 
Бредь. Желтуха ръзче. При пробномь прокол изъ подгрудо- 
брюшнаго пространства ничего не получено; изъ полости пра- 
вой плейры получена сывороточная жидкость. Область печени 
бол%знезна. П. малый. 24/0: Безъ сознанія. Смерть черезь 1 
міс. послі операцій. На вскрыт: острый гнойный правосто- 
ронній плейрвтъ; ограниченный слипчивый и разлитой гнойный 
перитонить; тифозныя язвы въ подвздошной кишк®; въ правой 
плейральной полости много гноевидной жидкоств; слћпая кишка, 
часть тонкихъ склеены между собой рыхлыми перемычками; 
брюшина около брюшной раны суха, аспидно-чернаго цвъта; 
остальная часть брюшной полости, особенно подъ печенью, 
надъ нею и по направлен ю восходящей и нисходящей части 
ободочной кишки наполнена гноевидной жидкостью. 

27. 1903 г. Чернорабочій, 17 л. Болень 2 неділи: головная 
боль, общая слабость, познабливаше. Посліднів 8 дней боли 
были сначала въ правой подвздошной области, а затёмъ по все- 
му животу; на низь только послі слабительнаго. Рвота накану- 
нф и въ день поступленія въ больницу (19/хо). Средняго сложе- 
нія; хорошаго питаніа, языкъ обложенъ. Животъ вздуть; стінки 
его напряжены; ощупьванів болізненно, особевно въ правой 
подвздошной области. П. 114, удовлетворительнаго наполненія. 
20/хп: Въ 2 час. ночи операція. Косое чревосћченіе въ правой 
подвздошной области. Въ брюшной полости немного сыворогоч- 
но-гнойнаго выпота съ запахомъ; склеекъ ніть. Въ подвздошной 
кишкЪ прободеніе въ гривенникъ, съ инфильтрированными края- 
ми; слизистая оболочка не выпячивается. Мъсто прободенія за- 
шито 2-этажнымъ швомь. Брызжеечныя железы увеличены, соч- 
вы. Тампонада. 20/хо: Общее состоянів удовлетворительно, 
Ночью была рвота. Сміненю верхнів слои повязки. Животь 
магкій. П. удовлетворительный. 21/хп: Рвоты не было. П. удо- 
влетворительный. Перевязанъ. Отдъляемаго номного. 22/х0: Ли- 
хорадитъ. П. хорошій. Рвоть нътъ. Перовязань. 23/0: Было ва 
низь. Рвоты нфтъ. Животь внизу немного болізнень. Перевя- 
занъ. 24/хп: Было на низъ. Температура повышена. П. 96, удо- 
влетворительный. Шоми тампоны передернуты. 25/хп: На 
низь 2 рава. П. 96. Языкъ взажный. Тампоны сиънены. Смерть 
черевь 7 сут. послі операщи. На вскрыт: разлитой острый 
гнойньй перитонить; тифозныя язвы въ подвздошной кишкЪ: 
тонкія кишки и сальникъ склеоны между собой тнойно-фибри: 
нозными, обильными, рыхлыми склейками; вдоль восходящей и 
нисходящей части ободочной кишки, подъ печенью и въ матомь 
тазу порядочное скопленів гнойной жидкости; тампоны найдены 
оканчивавшимися въ клубкі кишекъ, далеко „отъ гнойных ско- 
пищ. 


И такъ, изъ 33 оперированныхъ въ больниц по поводу 
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брюшнотифознаго перитонита выздоровфли только 4, т. е. 
12,19/,--?/, меньшій вычисляемаго вышеупомянутыми 
авторами. Въ этой разниці имфетъ, можеть быть, зваченіе 
указанное мною выше обстоятельство. Такь или иначе, 9/, 
выздоровленій— весьма невеликъ. ЧЪмъ обусловливается 
такая поразительная смертность среди оперированныхъ 
по поводу брюшнотифознаго прободного перитонита, свой- 
ствомъ-ди самой тифозной заразы, быстрымъ-ли отравле- 
ніемъ организма посл поступленія кишечнаго содержима- 
го въ брюшную полость, или другими причинами, —во- 
просъ остается открытымъ. Что касается нашихъ выздо- 
ровфвшихъ, то относительно ихъ можно отмЪтить одно: 
это— сравнительно хорошее общее состоянів до операцій, 
отсутствів колляпса, хорошій пульсь. Въ противовфсъ имъ 
можно указать на умершихъ, у которыхъ операція была 
произведена почти тотчась-же поса прободенія; у нихь у 
всВхъ отмЪчены різкій колляпсъ, малый, даже нитевид- 
ный пульсъ, крайне угнетенное общее состояніе, частая 
рвота, чрезвычайная болъзненность живота. Конечно, та- 
кое состояне ве должно говорить противъ оперативнаго 
вмЪшательства; наобороть, поразительно быстрое въ нфко- 
торыхъ случаяхъ развит!е перитонита, какъ это было въ 
случа, въ которомъ операція однако была черезъ 21/, ч. 
посл прободенія, при чемъ въ брюшной полости было 
найдено огромное количество гнойнаго выпота, исключаєть 
всякую возможность медлить съ операціей въ ожидани 
ограниченія процесса. 

Въ настоящее время, кажется, не можеть уже быть хи- 
рурга, который былъ-бы убфжденнымъ противникомъ опе- 
ративнаго ліченія прободного брюшнотифознаго перито- 
вита. Едва-ли кто можеть теперь сказать заодно сь Кйг- 
Ътілдег'омъ, что «больной спасенъ вопреки чревосЪченію». 
Терапевть тоже переходять на этотъ путь; могу сослаться 
на Гіеиїа[оу. Въ терапевтическомъ отдБленіи Обуховской 
больницы принципіально придерживаются взгляда пере- 
давать хирургамъ тифозныхъ больныхъ въ случаћ ослож- 
ненія тифа прободеніемъ. По заявлевію главнаго врача 
больницы А. А. Нечаева, «терапевты при обнаружившем- 
ся прободени въ теченіи брюшного тифа не должны мед- 
лить съ предложеніемъ хирургической помощи». Возможно 
боле ранняя оперативная помощь въ формі широкаго и 
множественнаго вскрытія брюшной полости съ тщательной 
тампонадой ея обвщаетъ здЪсь больше успфха, чъмъ вы- 
жидательное лёчене. 

Въ заключен!е позволю себ привести исторію болізни 
посаїдняго выздоровъвшаго больного, оперированнаго въ 
больниць въ 1903 г. Остальные 3 случая выздоровленія 
въ свое время были подробно описаны *). 

1903 г. Маларъ, 32 л., 3:/, ведъли до постуилевія въ больницу 
(10/уш) заболълъ жаромъ, ознобомъ, поносомъ, общей слабостью, 
кашлемъ. Не смотря на бол®знь, все время ходиль и работалъ. 
Накавун® поступленія въ 5 час. веч. почувствоваль боди по все- 
му животу; была рвота. Средняго сложенія и питавія. П. 100, 
удовлетворительнаго наполнонія. Языкъ сухой. Живот вадутъ, 
при ощупывавіи болізнень, больше въ нижней части. Моченс- 
пусканів болізневно. Солезенка не прощупывается. Гифозное со- 
стояніо. Подь хлороформом операція (около 11/з сут. послі пробо- 
дения). По вскритін брюшной полости сталь вытекать въ большомъ 
количеств сывороточно-гнойвый съ фибринозными свертками 
выпотъ. На кишкахъ фибринозвые налеты. На одной изъ при- 
легавшихъ къ брюшной рані кишечныхъ петель найдено про- 
бодное отверстіе, въ двугрявенньй величиной, окруженное на 
нфкоторомъ протяженій инфильтратомъ. Місто прободенія за- 
тито З-втажньмь Іетіегіовскимь швом; кишка вправлена въ 
брюшную полость. Въ брюшную полость по всфмъ направло- 
ніямъ введены отсасьвающів тампоны. Сухая асептичная по- 
вязка. Первые 4 дня послі операція была рвота; животь быль 
вздутъ, болфаненъ. Ежедневно двлались промывательныя съ ро- 
машкой и питательныя (изъ молока, яйца и бульона) клизмы. 
Черезь 6 дней посль операщи явленія раздражевія брюшины 
исчезли: животь сдфлался мягкимъ, безбользноннымъ; рвоты не 
было ужо 2 дня. Самочувствіе все время было хорошое. Съ 6-го 
дня стали кормить чрезъ ротъ: давали молоко, 1 яйцо, кисель и 
бульонт; съ 8-го дня прибавлона манная каша, съ 10-го бълый 
хлфбъ въ небольшомъ количеств. Первые дни наблюдались ка- 
тарральныя авлен!я въ легкихь. Веч. до операцій и утр. посл 
нен 3805; затВмъ въ течеши 2-хь дней около 370, а 6 дней 
температура была подлихорадочная съ вечерними подъемами до 
370,5; посл того она все время оставалась нормальная, На 3-ій 
о саван ву 


*) 4. А. Нечаеь и А. А. Трояновъ. «Больничная Газета 
Боткина», 1894 г.—С. В, Владиславлевъ. Тамъ же, 1897 г.--П, 
П. Короновскй. Тамт-же, 1898 г. 


день послі операцін сдфлана проба У4аРя, давшая положа- 
тельный результать при разведевін 1:800. Черезъ 11 неділя 
послі операцій на мість кишечнаго шва открылся свищь, ко- 
торый, не смотря на примфненныя мъры (прижиганія лапнеомъ 
и приборомь Радиейт’а), не обнаруживаль наклонности въ за- 
живленію. 2!/з мас. спустя посл операція (24/х) овъ сталь гу- 
бовиднымъ. 29/х произведено было оперативное закрытіе свища 
подь хлороформвымъ наркозомъ. Свищевое отверстіе разрёзомъ 
отдблено отъ кожи; разрёзъ продолженъ вверхъ и внизъ. Кашка 
оказалась расподоженною по направленію вертикальному; ова 
по возможности отдблена была отъ брюшной стінки, а свище- 
вое отверстів въ ней зашито въ поперечном къ оса кишки 
ваправлени. Рана брюшной стінки запита. Къ місту квшечна- 
го шва проведень тампонъ. На 5-ый день посл операція обва- 
руженъ небольшой кишечвый свищъ. На 8-ой день сняты швы 
съ равы брюшной стінка; первое ватяженіе. Изъ свища выдћ- 
лялось немного кишечнаго содержимаго. Рава постепенно съужя- 
вазась и выполвялась. Свищь въ глубинћ оставался безь пере- 
мны; его черезь день прижигали ляписомъ, в 30/хі пражгя 
термокаутеромъ; выдфлене стало больше. Больной все время 
находился въ хорошемь состоянів; вёсъ увеличился съ 52 до 59 
кило. Затімь свищь постепенно стать уменьшаться; одно время 
онъ им%лъ ваклонность снова сдфлаться губовидвым»; тогда сд$- 
зано было выскабливаніе острою зожечкой и наложенъ петле- 
видный шовт; шовъ этоть прорћзался, но свищь послћ того по- 
степенно закрылся. 16/1 оперированный выписался совершенно 
‚выздоров вшимъ. 


СХІМІ. Изъ датской поликлиники пРОФ. И. В. Теонцкаго 
въ Харькове. 


Случай нифантилизма у девочки 15-ти абть. 
А. И. Ордынокато. 


Терминъ «инфантилизмъ» впервые предложенъ 1а- 
звдие’омъ 1). Подъ нимъ разумфется такое состояніе, при 
которомъ взрослый человікь сохраняєть характерныя ті- 
леснья и психическія свойства дётскаго возраста. Здісь 
ніть річи о замедленій только полового созріванія; сюда 
нужно прибавить также отсутствів срощенія эпифизовъ, 
доказываемое радіографієй, значительный объемъ головы, 
большая длина предплечья по отношенію къ руЕ ит. д. 

Бғізѕаий 1) въ своихъ лекціяхъ обратиль вниманів на 
9 формы инфантилизма: 1) $/аий5тиз тутоейетаіозих, 
когда пропорціональное отношеніе частей тіла и строеніє 
костяка такое, какъ въ дётств$ и 2) ім/агійівтив Гогаїта; 
эта послёдняя форма представляєть собой взрослаго въ 
миніатюр%, при задержкћ развитія половой сферы. Что 
касается етіологій инфантилизма, то по Амввеї зи/анййз- 
тиз тухоедетаіоѕиѕ есть первичное явленів, а іп/анійів- 
тиз типа Їокайп'я вторичное явленіе; 1-й — является 
всл'бдствів недоразвитія и недостаточной дбятельности 
щитовидной железы, 2-й--вслідствів измъвенія железы 
подъ вліяніемъ бугорчатки, сифилиса и истощенія, 

Ареғіе *) говорить, что инфантилизмь Готат’а мало 
чЪмъ отличается отъ инфантилизма другого типа. Ови 07- 
личаются другь оть друга настолько, насколько юношескій 
возрасть отличается отъ дётскаго. Это не инфантилизиъ, 
а скорће ювенилизмъ. Больные не представляють собою 
характера взрослыхъ, а они только юноши. Части тіла 
ихъ очень ніжнь; кожа малокровна, тонка; волосы плохо 
развиты; по характеру--они тоже юноши. Какъ въ томъ, 
такъ и другомъ случаф—это лица не съ остановив- 
шимся, а сь замедленвымъ развитіемъ. Коли и наступила 
остановка, то только въ періодв юности, между тъмъ какъ 
при первой формі остановка всегда бываетъ въ періодв 
дЪтства. 

Негіћаде °) также разсматриваєть 2 типа ивфантилиз- 
ма: 1) миксэдематозный и немиксэдематозный. Причняу его 
онъ находить въ недостаточномъ развит щитовадной 
железы, а полное недоразвит!е послёдней даєть, по его 
мнбнію, слизистый отекъ. 

Съ Нехійоде'омь согласень и В. В. Подвысоцкій 9), 
указывающій, что въ основ общаго равном рнаго наниз- 
ма, весьма вћроятно, лежить недоразвитіе щатовидной 
железы. 

Сотђу *) находить при инфантилизы пропорцюналь- 
ное развит!е частей, мало измфненный интеллекть (даже 
неизмненный), окружность головы`я данна тіла меньше 
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средняго: голова ва 4—5 стм., длина тёла на 10—15 стм. 
Причина его чаще всего—насл®дственность. Въ анамнез} 
у традающихъ инфантихлизмомъ— слабость родителей, бу- 
горчатка, умственное разстройство, азкоголизмъ и сифи- 
лись, при чемъ-— посл дв, какъ наслідственная форма, 
можеть выражаться только инфантилизмомъ безъ всякихъ 
другахь изићненій (рубцовъ, стриктурь, гуммъ и гиперо- 
стазовъ). Половые органы у страдающихь инфантилиз- 
иокъ рудиментарны или даже атрофированы; волосы рід- 
вів; худоба, бявдный цвфть лица при отсутствін живости 
и веселости. 

По ивфвію Корга 5),— атрофія половыхъ органовъ 
тоже является характерной для инфантилизма; кром% то- 
то, овъ указываетъ на то, что выраженіе лица у страдаю- 
щихъ инфантилизмомъ такое, какъ у малыхъ дітей. Со- 
стоявіе умствеввыхъ способностей представляетъ слабую 
степень идіотизма. 


Гиргё и Радтіек 9) приводять случай инфантизизма у 
дізочки, 15 л. Въ анамнез$—алкоголизмъ отца, прежде- 
временные роды матери вслідствіє побоевъ, долго продол- 
вающееся лихорадочное состояніе, когда ей было 5 лътъ 
(віроятно, тифъ). Развивался ребенокъ медленно; въ те- 
чении послёдней */, года были нервныя явленія въ формћ 
пстерическихъь припадковъ. При изслЪдованіи: апатія, 
молчазивость, по умственному развитію какъ 8—9-лЪтій 
ребенокъ. Отсутствів признаковъ полового созрћванія, но 
были кратковременныя, очень скудныя мЪсячныя; кожа 
труба, пальцы и щитовидная железы утолщены. Авторъ 
думаєть, что этотъ случай представляетъ собою сочета- 
нів недостаточваго развитія щитовидной железы н яич- 
ННКОВЪ, 


Предпославъ краткія литературныя данныя относитель- 
во разбираємаго вопроса, перейду теперь къ описанію 
собственнаго случая, 


іч въ поливливику пришла Е. В., 15 л., жалуясь на сердце- 
бевів в одышку. Изъ разспросовъ удалось только выяснить, 
зто отець вя вполні здоровъ, алкоголемъ не злоупотреблялъ; 
отвоситезьво сафилиса—начего нельзя было добиться. Мать — 
страдаєть одышкой; у нея З сестры и 2 брата; вс здоровы и 
вормально развиты, за исключеніемъ только одного брата, ко- 
торый, видя 20 л., немножко выше ея ростом». М%сячвыхъ не 
было. На видъ Е. В. 9 л. Кожа дрябла, малокровва, цвтъ лица 
би%двый; подкожный жировой слой развить слабо. Волосы ва 
голові рідків. Границы сердца: верхняя--верхній край 3-го 
ребра, 4%вая—1 стм. за сосковую зивію влћво. Сердечный тол- 
чекъ—въ 6-иъ иежреберномъ промежуткв. Нижвяя граница пе- 
чеви--ва 2 пальца ниже ребернаго края, какь у малыхъ дътей 
и переходить за среднюю линію влъво. Селезенка не прощупы- 
вается. Разибрь живота нормальны. При выслушиванін легкихь 
отрвцательныя явлөнія; при выслушиван!и сердца— тахикардия; 
шуиовъ віть. Оторавлен!а кишечника нормальны; составъ мочи 
уюовевій не представляетъ. Половые органы, какъ у дітей 
8—9 1. Мушриав—мало выражены. Растительности въ области 
золовыхь органовь ніть. Аратична, молчалива. Отсталости въ 
унственвоиъ развитій для возраста 8—9 л.—нћт1. Щитовидная 
железа не прощупывается; ничего не прощупывается и на мі- 
ст грудвыхъ желез. 

Разипры Е. В. Вісь 28400 гри., роста, 140 стм., окружность 
труди 68 сти разиъры головы 50 стм., отношеню груди къ "/з 


Размтры нормальной 15-лњтней дъвочки по таблиць И. 
Б. Студзцискаю: Вісь--44950 гри. рость--150 стм., окруж- 
вость груди—74 сти. равиъры головы — 54,5, отношонів груди 
В 1/, роста = — 1. 

Сравнивая цифровыя данныя, полученныя пря изиърепіх Е. В., 
съ цифровыми данвыми нормально развитой 15-літней дівочки, 
Можно вывести закзючене, что ассиметрін въ нашемъ случа 

тъ, а только всё размфры уменьшены. 


Вь разсматриваємомь случав имфлись сабдующія ха- 
равтервыя для инфантилизма особенности; пропорціональ- 
н0е развитіе частей тіла, неизмфненный для 8--9-явтняго 
возраста нитедлекть и соотв тствующе этому половые ор- 
Таны, дряблая, бяфднаго цвъта кожа; жидкіе волосы и апа- 
тичность. Изъ другихъ заболћваній, съ которыми можно 
было-бы сыфшать данный случай при отличительномъ 
расповнаваній можно упомянуть: объ ітесіШіаз, вдіотизмћ 
нсанзистомь отек ђ; первыя 2 состоянія характеризуются на- 
ришенівиь психической жизни, а посабднев- -общимь оте- 
100%, больпимъ животомь и отсталостью въ умственномъ 
разватія, чего нътъ въ разбираємомь случаћ. 

ТО касается ліченія, то всё перечисленные выше ав- 
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торы совфтуютъ въ чистыхъ случаяхъ давать тиреои- 
дин». 

Въ нашемъ случаћ ей былъ назначень тиреоидинъ и об- 
щій массажь. Подь вліяніемъ назначеннаго лъчевія, об- 
щее состояніє ея улучшилось, одышка почти исчезла, чис- 


‚ло сердечныхъ ударовъ уменьшилось до 100—110 вмфсто 


прежнихъ 130—140; больная сділалась веселе и бодрће. 
Окончательно высказаться въ благопріятномь смысл от- 
носительно гезишио ай іпіергит трудно, въ виду недо- 
статочнаго наблюден!я— всего 3!/, ведали. 

Литература. 1. «Цеуое шепзие!]е 4ез шаіздів йе ГепГапсе», 
1902, стр 128—134. 9. Негійоде. «АтсШу Піг Кіпдегівіїкипде, 
1899, стр. 424.—3. В. В. Подвысоцкій. «Основы общей и Стори 
ментальной патологіи». Спб., 1899, стр. 351—356.—4. У. Сотфу. 
"Ггаііё дез ша!аез йс Г'епѓапсе. Рагіз, 1899, стр. 248—249.— 
5. Нспгу Коріїк. Тһе 41308505 ої іпѓапсу апа №4004. М№ем- 
Үогк, 1903, стр. 585.—6. Жупві Рирғез ві Р/йре Радтиег. Їоіап- 
йізше дёрёпегац (Туре Шогаїн) сошрИчиё е Чуз\Вуго1@е ри- 
Ъ6га]е (Туре Втіззаца).-- 7. И. Б. Стуазинскій. Основные по- 
казатели правильнаго физическаго развитія дЪтскаго организма. 
Подъ редакціей проф. И. В. Троицкаго. Изд. студентовъ Уни- 
версятета св. Владим!ра, 1903 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ Константинополя. 
(Письмо 6-06). 


Въ конці 1903 г. С. Елезсйегомъ въ Јеп% издана на 
німедком языкћ книга подъ заглавіемъ: «Еіг діє Тёгке!». 
Авторъ этой книги--д-рь Кеѓйеғ-раѕсһа, бывшій профес- 
соръ въ Вопи’$, а сь 1898 г. главный инспекторъ меди- 
цинекихъ школъ въ Оттоманской имперіи и главный док- 
торъ больницы «Гюльханэ». 1-ый томь книги !) и по- 
священъ этой больниц. Книга д-ра .Веае”а здісь, въ 
Турщи, не продается, что гласить наложенный на обложкъ 
особый штемпель ва имфющемся у меня екземплярі ся. 
Содержаніе книги, интересной во многихъ отношевіяхь, 
я и позволю себі вкратц передать здісь его. 

Эпиграфомъ къ своєму предисловію д-ръ Ее4ег взялъ слі- 
дующія слова, высказанныя Е. Нескегемъ въ его «Міровой за- 
гадкъ»: ‹Изъ 3-хъ главньхь враговъ знанія м науки самый опас- 
вый врагь--не злоба, но невфжество и, быть можеть, еще опас- 
н%е--лвь. Противь этьхъ 2-хъ послфднихь враждебныхъ сить 
напрасно борятся даже боги, и тогда, когда 1-ую они уже бла- 
гополучно преодолъли». Въ предислови авторь заявляеть, что 
онъ намфренъ представить описаніе исполненной имъ ва турец- 
кой службЪ работы и защитить себя отъ нападокъ, пока овъ еще 
служить Турцін; я не сомніваюсь, что въ глазахъ своихъ со- 
отечественниковь д-рь Азефег защитиль себя отъ нахь, такь 
какь онъ, несомвънно, выполнилъ свою задачу по реформі ме- 
дицинскаго образованія въ Турціи такъ успішно, какь это толь- 
ко было можно сдЪлать здћсь въ 5 лвтній срокь. Но чувства 
благодарности со стороны турецкаго правительства д-ръ Азедег 
заслужить но съумълъ: онъ бмль для турокъ слишкомъ энерги- 
чень, слишкомъ требователень, слишкомъ быстръ и поспъшенъ 
въ свосмь стромленін впередъ. Не знаю, усталъ-ли д-ръ еде, 
устало-ли турецкое правительство, имя съ вимъ дъло, но кон- 
трактъ, заключенный съ Ніедег'омь въ 1898 г., срокъ которому 
недавно истекъ, на этотъ разъ возобновленъ не былъ. Бозь про- 
водовъ, бозъ обычныхъ наградъ, къ нескрываемому удовольствию 
правительственньхь сферъ, д-рь Ведег покинулъ Царь-градъ и 
вернулся въ Германію. 

нига «йг дів 'Гагке!» (367 стр,) дополнительно озаглавлена: 
«Безе! Мез шпі безо сз». 1-ый томь ся, хотя и посвященъ, 
какъ сказано, главнымъ образомъ описанію больницы «Гюльханэ», 
но содержить и в. интересныя общія наблюденія и зам чания. 

Въ Турція университетовъ ніть и ніть медицинскихъ факуль- 
тетовъ. Медицинское образованіе дается въ одной лишь вовнно- 
медицинской школ, носящей названіе «№со]е Ішрёгіаіе 4е шё- 
Честе». Школа эта готовить только военныхъ врачей. Нахо- 
дится она въ вфдёв!и военнаго министерства, почему д-ру Хіе- 
аегу и приходилось постоянно им%ть діло сь Зеки-пашой на- 
чальникомъ всћхъ воонныхъ учебньхт заведеній въ Турша,—аи- 
цомъ, по занимаемому имъ здъсь посту, равномъ министру. Къ 
нему д-рь @е4ег обращался со всіми своими просьбами и тре- 
бованіями и ему подавалъ свой многочисленныя докладныя за- 
писки. 1-ую свою записку съ проэктомъ реформы медицинскаго 
образованія и врачебнаго дфла въ Турщи онъ приводить въ 
своей книгВ цъликомъ. Д.ръ Ачедег предпосылаеть этой главі 
книги нсколько словъ, гдъ сознаєтся, что какъ въ проэкт, такъ 
и въ другихъ частяхъ его книги нёмцы найдуть многое элемен- 
тарнымъ, лишнимъ, слишкомъ хорошо всћмъ извъстнымъг но не 


1) 2-ой томъ ея вышелъ на дняхъ. Ред. 
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брюшнотифознаго перитонита выздоровфли только 4, т. е. 
12,19/,--?|о меньшій вычисляемаго вышеупомянутыми 
авторами. Въ этой разниц имфетъ, можеть быть, значен!е 
указанное мною выше обстоятельство. Такь или иначе, 9/, 
выздоровленій— весьма невеликъ. ЧЪиъ обусловливается 
такая поразительная смертность среди оперированныхъ 
по поводу брюшнотифознаго прободного перитонита, свой- 
ствомъ-ли самой тифозной заразы, быстрымъ-ли отравле- 
ніемъ организма послі поступленія кишечнаго содержима- 
го въ брюшную полость, или другими причинами, —во- 
просъ остается открытымъ. Что касается нашихъ выздо- 
ровфвшихъ, то относительно ихъ можно отмЪтить одно: 
это—сравнительно хорошее общее состояніе до операщи, 
отсутствіе колляпса, хорошій пульсъ. Въ противовфсъ имъ 
можно указать на умершихъ, у которыхъ операція была 
произведена почти тотчасъ-же посл прободенія; у нихъ у 
всфхъ отм'чень різкій колляпеъ, малый, даже нитевид- 
вый пульсъ. крайне угиетенное общее состояніе, частая 
рвота, чрезвычайная болёзненность живота. Конечно, та- 
ков состоянів не должно говорить противъ оперативнаго 
вмішательства; наоборотъ, поразительно быстрое въ нко- 
торыхъ случаяхь развитіе перитонита, какъ это было въ 
случа, въ которомъ операція однако была черезъ 21/, ч. 
посл прободенія, при чемъ въ брюшной полости было 
найдено огромное количество гнойнаго выпота, исключаетъ 
всякую возможность медлить съ операщей въ ожидани 
ограниченія процесса. 

Въ настоящее время, кажется, не можеть уже быть хи- 
рурга, который былъ-бы убфжденнымъ противникомь опе- 
ративнаго 1вченія прободного брюшнотифознаго перято- 
вита. Едва-ли кто можеть теперь сказать заодно съ Ейх- 
Бгіпдег'омъ, что «больной спасенъ вопреки чревосћченію». 
Терапевты тоже переходятъ на этотъ путь; могу сослаться 
на ГРіеиїајоу. Въ терапевтическомъ отдбленій Обуховской 
больницы принциШально придерживаются взгляда пере- 
давать хирургамъ тифозныхъ больныхъ въ случаћ ослож- 
ненія тифа прободеніемъ. По заявленію главнаго врача 
больницы А. 4. Нечаева, «терапевты при обнаружившем- 
ся прободеніи въ теченіи брюшного тифа не должвы мед- 
лить съ предложеніемъ хирургической помощи». Возможно 
боле ранняя оперативная помощь въ форм широкаго и 
множественнаго вскрытія брюшной полости съ тщательной 
тампонадой ея объщаетъ здісь больше успіха, чімь вы- 
жидательное лъченіе. 

Въ заключеніе позволю себ привести исторію болЪзни 
послідняго выздоровфвшаго больного, оперированнаго въ 
больвиць въ 1903 г. Остальные 3 случая выздоровленія 
въ свое время были подробно описаны *). 

1903 г. Маляръ, 32 л., 3"/, нед®ли до постунлев!я въ больницу 
(10/уш) заболълъ жаромь, ознобомъ, поносомь, общей слабостью, 
кашлемъ. Не смотря на болізнь, все время ходилъ и работалъ. 
Накавун% поступленія въ 5 час. веч. почувствовалъ боли по все- 
му животу; быда рвота. Средняго сложевія и питанія. П. 100, 
удовлетворитольнаго наполнонія. Языкъ сухой. Животь вздутъ, 
при ощупьвавій болёзненъ, больше въ нижней части. Мочеис- 
пусканів бол®зненно. Селезенка не прощупывается. Тифозное со- 
стоявіе. Подъ хлороформомъ операція (около 1!/з сут. послі пробо- 
денія). По вскрыт!и брюшной полости сталь вытекать въ большомъ 
количостві сывороточно-тнойный съ фибринозными свертками 
выпотъ. На кишкахь фибринозвые налеты. На одной изъ при- 
легавшихъ къ брюшной рані кишечныхъ петель вайдено про- 
бодное отверстіе, въ двугривенный величиной, окруженное на 
нъкоторомъ протяженіи инфильтратомъ. М%ъсто прободенія за- 
шито 2-этажнымъ Гетфе’Ровскимъ швомъ; кишка вправлена въ 
брющвую полость. Въ брюшную полость по всбмь направло- 
ніямь введень отсасывающіо тампонм. Сухая асептичная по- 
вязка. Первые 4 дня послі операцій была рвота; животь былъ 
вздутъ, бозъзненъ. Ежедневно дфлались промывательныя съ ро- 
машкой и питательныя (изъ молока, яйца и бульона) клизмы. 
Черезь 6 дней послі операцій явленія раздраженія брюшины 
исчезли: животь сдблался мягкимъ, безбользноннымъ; рвоты не 
было уже 2 дня. Самочувств!е все время было хорошее. Съ 6-го 
дня стали кормить чрозъ роть: давали молоко, | яйцо, кисель и 
бульонъ; съ 8-го дня прибавлена манная каша, съ 10-го бфлый 
хлћбъ въ небольшомь количеств. Первые дни наблюдались ка- 
тарральныя авлешя въ легкихъ. Веч, до операція и утр. послі 
нея 3505; затЬмъ въ теченін 2-хь двой около 370, а 6 дней 
температура была подлихорадочная съ вечерними подъемами до 
379,9; послі того она все время оставалась нормальная. На 3-й 


*) А. А. Нечаєвь и А. А. Трояновь. «Больничная Газета 
Боткина», 1894 г.— С. В, Владиславлевь. Тамъ же, 1897 т. Л, 
П. Короновскій, "Гамъ-же, 1898 г. 


день послі операцій сдълава проба И/аРя, давшая положа. 
тельный результать при разведенія 1:800. Черезь 11 ведя 
послі операцій на мість кишечнаго шва открылся свищь, ко- 
торый, не сиотра ва примфвенныя мёры (прижигав!я ляписокь 
и приборомь Радиєйіп'а), не обнаруживаль наклонности къ за 
живієнію. 2'/з мъс. спустя посл операцій (24/х) онъ сталь гр 
бовиднымъ. 29/х произведено было оператвввое закрыт!е свища 
подь хлорофоривымъ наркозоиъ. Свищевое отверстіе разрёзомъ 
отділено отъ кожи; разръзъ продолжевъ вверхъ и вниз. Кашка 
оказалась расположенвою по направленію вертикальному; она 
по возможности отдфлена была отъ брюшной стівки, в свище. 
вое отверсте въ ней зашито въ поперечномъ къ оси кишка 
ваправленіи. Рана брюшной стінки зашата, Къ місту кашечна- 
го шва проведень тампон». На 5-ый день посл операція обяз. 
руженъ небольшой кишечный свищ». На 8-ой день сняты швы 
съ раны брюшной стінки; первое натяженіе. Изъ свища виді 
лялось немного кишечнаго содержимаго. Рава постепенно съужи- 
вазась и выполвялась. Свищъ въ глубин® оставался безь пере- 
міни; его черезъ день прижигали ляписомь, а 30/хі пражгля 
термокаутеромъ; вьідбленів стало больше. Больной все время 
ваходился въ хорошем» состоян!а; вісь увеличился съ 52 до 59 
кило. Затьмь свищь постепенно стать уменьшаться; одно время 
онъ міль наклонность снова сділаться трбовидвын; тогда сд%- 
лано было выскабливаніе острою зожечкой и назоженъ петіе- 
видный шовт; шовъ этотъ прорћзался, но свищъ посів того 10- 
степенно закрылся. 16/1 операрованяый выписалея совершено 
‚выздоровёвшимъ. 


СХІМІ. Изъ датской поликлиники проФ. И. В. Теовцкаго 
въ Харькове. 


(дучай инфантилизма у дбвочки 15-тя ябть. 
А. И. Ордынокаго. 


Терминъ «инфантилизмъ» впервые преддоженъ 1а- 
збаче'омь 1). Подь ним» разумћется такое состояніе, при 
которомъ взрослый человікь сохраняеть характерныя ті- 
лесныя и психическія свойства дфтскаго возраста. Здісь 
нфтъ рЬчи о замедленія только полового созріванія; сюда 
нужно прибавить также отсутствів срощенія эпифизовъ, 
доказываемое радіографіей, значительный объемъ головы, 
большая длина предплечья по отношенію къ руЕ ит. д. 

Виззаиа 1) въ своихъ лекщяхъ обратилъ вниианіе на 
2 формы инфантилизма: 1) ін/апійівтиз тухоедета{ози, 
когда пропорціональное отношеніе частей тіла и строеніе 
костяка, такое, какъ въ дітстві и 2) ін/апіййвтиз Гогазн`а; 
эта послідняя форма представляєть собой вгрослаго въ 
миніатюрі, при задержкъ развитія половой сферы. Что 
касается этіологіи инфантилизма, то по Аиззей т/апйй- 
тиз тузхоейетаіоѕиѕ есть первичное явление, а ін/апійів- 
тиз типа Гогай’а вторичное явленів; 1-й — является 
вслідствів недоразвитія и недостаточной дЪятельности 
щитовидной железы, 2-й —вслЪдствіе измЪненія железы 
подь вліяніемъ бугорчатки, сифилиса и истощенія. 

Аретіе *) говорить, что инфантилизмь Готай’а мало 
чфмъ отличается отъ инфантилизма другого типа, Ови 07- 
личаются другь отъ друга настолько, насколько юношескій 
возрастъ отличается отъ дётскаго. Это не инфантилизиъ, 
а скорфе ювенилизмъ. Больные не представляють собою 
характера взрослыхъ, а они только юноши. Части тіла 
ихъ очень ніжним; кожа малокровна, тонка; волосы плохо 
развяты; по характеру--они тоже юноши. Какъ въ том», 
такъ и другомъ случаВ—это лица не съ остановив- 
шимся, а съ замедленнымъ развитіенъ. Если и наступила 
остановка, то только въ періодів юности, между тімь какъ 
при первой форм остановка всегда бывзеть въ період 
дітетва. 

Негійаде 2) также разсматриваєть 2 типа ивфантиляз- 
ма: 1) миксэдематозный и немиксэдематозный. Причину его 
онъ находить въ недостаточномь развитін щитовидной 
железы, а полное недоразвитів послёдней даєть, по его 
инфн!ю, слизистый отекъ. 

Съ Неғіһоде?омъ согласенъ и В. В. Подвысоцкій 9), 
указывающій, что въ основі общаго равномірнаго наниз- 
ма, весьма вброятно, лежить недоразвитіе щатовидной 
железы. 

Сотфу *) находить при инфантилизмі пропорціональ- 
ное развитіе частей, мало измфненный интеллекть (даже 
неизмненный), окружность головы и длина тбав меньше 


и ньою 
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средияго: голова на 4—5 стм., длина тіла на 10—15 стм. 
Причина его чаще всего— наслФдственность, Въ анамнезі 
у страдающихь инфантилизмомъ— слабость родителей, бу- 
горчатка, умственное разстройство, алкоголизит и сифи- 
лисъ, при чемь--посайдній, какъ наслЬдственная форма, 
можеть выражаться только инфантилизмомъ безъ всякихъ 
другихъ изићненій (рубцовъ, стриктуръ, гуммъ и гиперо- 
стазовъ). Половые органы у страдающихъ инфантилиз- 
момъ рудиментарны или даже атрофированы; волосы рід- 
ків; худоба, блдный цвбть лица при отсутствін живости 
и веселости. 

По ивфню КорВЁ’а 5)-- атрофія половыхъ органовъ 
тоже является характерной для инфантилизма; кром% то- 
то, онъ указываеть на то, что выраженіе лица у страдаю- 
щих» инфантилизмомъ такое, какъ у малыхъ дітей. Со- 
стоявіе умствевныхъ способностей представляетъ слабую 
степень идіотизма. 


Гиргё в Радтіеу в) приводять случай инфантилизмз у 
дівочкя, 15 л. Въ анамнезв-—алкоголизмъ отца, прежде- 
временные роды матери велЬдствіе побоевъ, долго продол- 
жающееся лихорадочное состояніе, когда ей было 5 аїбть 
(ввроятно, тифъ). Развивался ребенокъ медленно; въ те- 
чевін посаъдвей 1/, года были нервныя явленія въ формЪ 
истерическихъ припадковъ. При изелЪъдованіи: алатія, 
молчаливость, по умственному развитію какъ 8—9-лЪтній 
ребенокъ. Отсутотвів признаковъ полового созрћванія, но 
были кратковременныя, очень скудныя месячныя; кожа 
груба, пальцы и щитовидвая железы утолщены. Авторъ 
думаетъ, что этоть случай представляетъ собою сочета- 
нів недостаточнаго развитія щитовидной железы и яич- 
ВИКОВЪ. 


Предпославъ краткія литературныя данныя относитель- 
во разбираемаго вопроса, перейду теперь къ описанію 
собственнаго случая, 


19/л въ поликливику пришла Е. В., 15 л., жалуясь на сердце- 
ее и одышку. Изъ разспросовъ удалось только выяснить, 
что отець ея вполнъ здоров», алкоголемъ не злоупотреблалъ; 
относительно сифилиса—ничего нельзя было добиться. Мать-- 
страдаетъ одышкой; у нея 3 сестры и 2 брата; всі здоровы и 
нормально развиты, за всключеніємь только одного брата, ко- 
торый, ныфя 20 л., немножко выше ея ростом». М№сячныхъ не 
было. На ввдъ Е. В. 9 а. Кожа дрябла, малокровна, цвътъ лица 
в двый; подкожный жировой слой развить слабо. Волосы на 
голові рідків. Границь сердца: верхная--верхній край 3-го 
ребра, лъвая—1 сти. за сосковую зивію вліво. Сердечный тол- 
чекь--вь б-мь межреберномь промежуткъ. Нижняя граняца пе- 
чени--ва 2 пальца нвже ребернаго края, какь у малыхъ дітей 
н переходить за средвюю линію влфво. Селезенка не прощупы- 
вается. Разиры живота нормальны. При вмслушиванін легких» 
отрвцатезьныя явлевія; при выслушиваніи сердца--тахикардія; 
шуковь ить. Оторавленія кишечника нормальны; составъ мочи 
укловевій ве представляетъ. Половые органы, какъ у дітей 
8—9 л. М№Мушрһае—мало выражены. Растительности въ области 
п010выхъ органовь ніть. Апатична, молчалива. Отсталости въ 
уиствеввомъ развит и для возраста 8—9 л.—н%т1. Щитовидная 
железа не прощупывается; ничего не прощупывается и на мі- 
ст грудвыхъ железъ. 

Разипры Е. В. Въсъ 28400 грм., рость 140 сти., окружность 
я 68 чи размфры головы 50 стм., отношеніс груди къ "/з 

ета —= —2. 

Размљры нормальной 15-љљтней дьвочки по таблиць И. 
Б. Студзинсказо: Въсъ —44950 грм., рость--150 стм., окруж- 
ность груди—74 стм., размфры головы — 54,5, отношоніе груди 
ть 1, роста —= —1. 

Сравнивая дифровыя данныя, полученвыя при измфрен!и Е. В., 
съ цифровыми даввыми вормально развитой 15-лътней дъвочки, 
модно вывести закаюченів, что ассиметри въ нашемъ случаћ 
вт, а только већ размъры уменьшены. 


Въ разсматриваемомъ случаћ имфлись слЪдующія ха- 
рактерныя для инфантилизма особенности; пропорціональ- 
808 развите частей тіла, неизмфненный для 8—9-лтняго 
возраста интеллектъ и соотвътствующіе этому половые ор- 
Таны; дряблая, бхЪднаго цвфта кожа; жидків волосы и апа- 
тичность. Изъ другихь заболіваній, съ которыми можно 
было-бы сыфшать данный случай при отличительномъ 
Распознаваніи можно упомянуть: объ пибесШиИаз, идіотизић 
нсанзистоїгь отек; первыя 2 состоянія характеризуются на- 
рушенівиъ психической жизни, а послфднее—общимъ оте- 
108ъ, большимъ животом» и отсталостью въ умотвенномь 
развит, чего нёть въ разбираемомъ случађћ. 

ТО касается лЪченія, то веб перечисленные выше ав- 
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торы совЪтуютъ въ чистыхъ случаяхъ давать тиреои- 
дян». 

Въ нашемъ случа ей былъ назначенъ тиреоидинъ и об- 
щій массажь. Подь вліяніємь назначеннаго лёчен!я, об- 
щее состоявіє ея улучшилось, одышка почти исчезла, чис- 


‚зо сердечныхъ ударовъ уменьшилось до 100—110 вмфето 


прежнихъ 130—140; больная сдълалась веселфе и бодрће. 
Окончательно высказаться въ благопріятномь смысл от- 
носительно геѕііќайо ай іпіевгиг трудно, въ виду недо- 
статочнаго наблюденія--всего 3!/, недзли. 

Литература. 1. «Цеуие шепзивіїв йез мајайіе йе 1'епЃапсе», 
1902, стр 128—134.- 9. Негіћоде. «Агсбіу г Кіпдегівіїкипав, 
1899, стр. 424.—3. В. В. Подвысоцкій. «Основы общей и экспери- 
ментальной патологій». Спб., 1899, стр. 351—356.—4. „/. Сотбу. 
Тгаінё дез шајайіеѕ де 1'епѓапсө. Рагіѕ, 1899, стр. 248—249.— 
5. Непру Коріїк. ТЬе йіѕеаѕеѕ ої іпїапсу апі сбіїдбоой. Мем- 
Үогк, 1902, стр. 585.—6. Еғпзі Риртез е! ЁАійре Радтіег. Іпівп- 
11іѕте а6рёпегай! (Туре Дога) сошрИдиё 4е уѕ!һугоїйіе ри- 
Ьбгаїв (Туре Вкізваца)-- 7. И. Б. Стуазинскій. Основные по- 
казатели правильнаго физическаго развитія дітскаго организма. 
Подь редакщей проф. И. В. Троицказю. Изд. студентовь Уни- 
версятета св. Взадиміра, 1903 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ Константинополя. 
(Письмо 6-06). 


Въ конц 1903 г. Є. Кієзспег'омь въ Теп’ издана на 
німецком» языкВ книга подъ заглав!емъ: «Кіг дів ТігКеі». 
Авторъ этой книги--д-рь Ведеу-разсва, бывшій профес- 
соръ въ Вопл’$, а съ 1898 г. главный инспекторъ меди- 
цинскихъ школъ въ Оттоманской имперій и главный док- 
торъ больницы «Гюлътанэ». 1-ый томъ кииги 1) и по- 
священъ этой больниц. Книга д-ра -Вієдет'а здісь, въ 
Турщи, не продается, что гласить наложенный на обложкъ 
особый штемпель на имфющемся у меня экземпляр ея. 
Содержаніе книги, интересной во многихъ отношевіяхъ, 


я и позволю себЪ вкратці передать здћсь его. 

Эпиграфомъ въ своему предисловію д-ръ Жейег взять слћ- 
дующія слова, высказанных Е. Нескегемъ въ его «Міровой за- 
гадкъ»: «Изъ 3-хъ главныхъ враговъ знанія и науки самый опас- 
вый врагь--не злоба, но невфжество и, быть можеть, еще опас- 
н%е--л%нь. Противъ этихъ 2-хъ послъднихъ враждебныхъ силь 
напрасно борятся даже боги, и тогда, когда 1-ую они уже бла- 
гополучно преодоліли». Въ предислов!и авторъ заявляєть, что 
онъ намфренъ представить описавіе исполненной имъ на турец- 
кой службі работы и защитить себя оть нападокь, пока онь еще 
служать Турцій; я не сомніваюсь, что въ глазахъ своихъ со- 
отечественниковь д-рь /едег защитиль себя отъ нихъ, такъ 
какь онъ, несомн®нно, выполнилъ свою задачу по реформі ме- 
дицинскаго образованія въ Турція такъ успъшно, какь это толь- 
ко было можно сділать здћсь въ 5 дћтній срокъ. Но чувства 
благодарности со стороны турецкаго правительства д-рь Азедег 
заслужить нө съум®лъ: онъ былъ для турокъ слишкомъ энерги- 
чень, слишкомъ требователенъ, слишкомъ быстръ и поспъшенъ 
въ свосмь стремленін впередъ. Не знаю, усталь-ли д-ръ Взедех, 
устало-ли турецкое правитольство, имя съ нимь дъло, но кон- 
трактъ, заключенный съ Кіейег'омь въ 1898 г., срокъ которому 
недавно истекъ, на этотъ разъ возобновлонь не былъ. Безь про- 
водовъ, безъ обычныхъ наградъ, къ нескрываемому удовольствію 
правительственныхъ сферь, д-ръ Ве4ег покинулъ Царь-градъ и 
вернулся въ Германію. 

Книга «йг іе 'Тігкеі» (367 стр,) дополнительно озаглавлена: 
«Зої озідвісьтез шпі Сео! Иез». 1-ый томъ ся, хотя и посвящен», 
какъ сказано, главнымъ образомъ описанію больницы «Гюльханэ», 
но содержитъ и в. интересныя общія наблюденія и замбчанія. 

Въ Турцін университетовь ніть и ніть медицянскихъ факуль- 
тетовъ. Медицинское образованіе дается въ одной лишь военно- 
медицинской школ, носящей названів «Е со!е Ішрёгіаіе йе шё- 
Честе». Школа эта готовить только воонныхъ врачей. Пахо- 
дится ова въ вдћвін военнаго министерства, почему д-ру Хіе- 
дег'у и приходилось постоянно имЪть діло сь Зеки-пашой на- 
чальникомъ всфхъ воснныхъ учебныхъ заведен! въ Турцін,--ли- 
цомъ, по занимаемому имъ здъсь посту, равномь министру. Къ 
ному д-ръ Е едег обращался со всіми своими просьбами и тре- 
бовавіями и ему подавалъ свои многочисленныя докладныя за- 
писки. 1-ую свою записку съ проэктомъ реформы медицинскаго 
образованія и врачебнаго дбаа въ Турцін онъ приводить въ 
своей книг ціликомь. Д.ръ Азе4ег предпосылаеть этой главі 
книги нъсколько словъ, гді сознаєтся, что какъ въ проэкт, такъ 
и въ другихъ частяхь его книги нЪмцы найдуть многое элемен 
тарнымъ, лишнимъ, слишкомъ хорошо всъмъ извёстнымъ; но не 


1) 2.0й томъ ея выщелъ на дняхъ. Ред. 
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нужно забывать, добавляєть онъ, что прозктъ и докзадныя ва- 
писки писались для турокъ и должны были имфть отчасти дя- 
дактическую ціль. Другое откровенное призвавіе д-ра В еде” 
въ его предисловии выражено такими словами: «Чтобы прожи- 
тые мною тамъ (т. е. въ Константинополі) дни были прятными 
Днями, этого я не скажу»... «Большимъ счастьемъ для меня было 
то, что сейчась-же по прібздь я рішиль составить себћ свой 
собственный, независамый ваглядь на условія предстоявшей мні 
двательности, -раньше, чёмъ широко распространеннов пессими- 
стическое мн®н!е о странв и о пюдяхъ успћъло оказать на меня 
свое вліянів». 


Обстоятельный проэктъ д-ра Кіейеғ'а содержить въ себф: 1) 
перечислен! всёхъ передбіовь и измъненій, какія нужно сд%ъ- 
дать въ здавін, предназначенномь для больницы «Гюльханээ; 2) 
сийть для полнаго обзаведенія больницы; 3) указанів на отсут- 
ствіе въ турецкихь госпиталяхь подготовленнаго персонала для 
ухода за больными и на пути, коими такой подготовки можно 
достигнуть: 4) планъ преобразовавія преподававія въ приготови- 
тельной школћ (о дадіоз) и въ медицинской школ («Есо]е 
Горёна1е фе шедесіпе»); 5) описаше будущей Медицинской 
Школы и, наковець, 5) подробный списокъ всћхъ правадлеж- 
ностей, посуды и хирургическихь инструментовъ, которыми 
должна быть снабжена больница «‹Гюльханэ». Тамь, гд® дрь 
Недег говорить о персоназ%, для ухода за больными, интересно 
отм®тить его отзывъ о сестрахь милосердія въ Германи. Онъ 
отзывается о вихъ сь большою похвалой. Многія изъ вих», го- 
ворить овь, могуть сміло взять на себя трудь учить уходу за 
больными. Больничный служитель въ турецкомъ госпиталі боль- 
ше научится отъ сестры, чімь отъ врача. Особенно полезны въ 
больницахъ сестры потому, что он% строго соблюдають во всемь 
порядокъ и чистоту. А вто--очень важно, такъ какъ отъ опрят- 
ности и чистоты въ значительной иър% зависить усопћхъ дъятель- 
ности врача въ Зольнаці, а также сохранность всей обстановки 
и инструмевтовъ. Въ Турщи-же болће всего грішать именно въ 
этомъ отнотевія: строять дворцы и оставляють ихъ въ запуще- 
він, безь ремонта и поправокъ, всл®дств\е чего они скоро раз- 
рушаются. Въ турецкахъ госпиталяхъ, говорить Аедег, болће 
всего ощутителень недостатокь въ опытномъ персоналі для 
ухода за больными и для наблюденія за исправностью и за чи- 
стотой вездъ. Ему удалось выхлопотать себъ право на первыхъ- 
же порахъ пригласить въ зетроввную имъ больницу «Гюльханэ» 
3-хъ сестерь милосердія изъ Германи. 

Представляя на усмотръвіе начальства предположительный 
планъ преподаванія въ реформированной медвцинской школі, д-рь 
Ведег писалъ, что въ Турція было-бы легко ввести идеальную 
программу преподаванія въ медицинской школі благодаря тому, 


"что слушатели--пансіонерм и живуть въ самой школі (какъ у 


нась юнкера въ военныхъ училящахъ). Въ Германін этого н®тъ, 
и тамъ студенты иногда совсъмъ не посъщають теоретическихъ 
лекцій. Говоря о томъ, какъ должны преподаваться вормальная 


аватомія, патологическая анатомія и клиническая медицина, д.ръ` 


Біедеғ считаль нужвымъ и вебезполезнымъ высказать Зеки-па- 
ші, начальнику военно-учебныхъ заведеній, такія истины: «Какь 
аватомія вормальная, такъ и анатомія патологическая не могуть 
быть изучаемы взь книгъ, и на каждый 1 чась теоретическихь 
занят этими предметами должно приходаться, по меньшей мірі, 
11/з часа завятій практическихь. Какъ клиначеская медицина 
можеть быть изучаема только на больномъ, такъ патологическая 
зватом1я— только на труп®. Въ этомъ отношенів условія препо- 
дававія въ настоящее время въ медицинской школі не выдер- 
живають никакой критики. Въ теченін цълаго учебнаго года бы- 
ваєть 1, много 2, вскрытія. Какъ-же могуть выходить изъ этой 
школы образованные врачи? Работа на трупі имфетъ очень важ- 
ное значене въ ділі изученя медицивы. Учащійся долженъ 
самъ разефкать трупъ, самъ препаровать мышцы, нервы и пр., 
на своемъ собственномь препараті изучать соотношеніе отділь- 
ныть частей; онъ дозжень заставить себя прочно запечатліть 
въ своей памяти всю картину расположенія органовъ и тканей, 
чтобы при трудной операцій, когда отъ движенія ножемъ иногда 
зависить жизнь больного, картива эта представлялась ему вполнЪ 
ясной. Но для достиженія этого необходимо большое число тру- 
повь». 


Въ доклад%, посвященномь изложению того, что нужно для бу- 
дущей медицинской школы, приводятся в которыя указанія на 
положенів школы существующей: «Въ физіологической лабора- 
тори имфется очень мало инструментовь и приборовь, да и т 
дзя преподаванія совсъмъ не пригодны. Инструментарій авато- 
мическаго Йвстятута, въроятно, былъ пріобрітень 100 лътъ тому 
назадъ. Напрасно было-бы искать здісь сухихь анатомическихъ 
препаратовь и моделей для демонстрацій»... «Преподаванія па- 
тологической анатомій въ медицинской школі, можно сказать, 
ніть, а поликливика, хотя и имфется, но представляєть изъ себя 
что-то вевъроятное. Въ отведенномъ для нея помЪщенія ніть ни 
воздуха, на світа. О полахь, стівнахь и инвентарћ я уже молчу. 
Передо мной встаеть загадка, какъ въ этомъ поміщенін прини- 
мать, изслёдовать и зћчить больныхь и какь это лъченіе демон- 
стрировать учащимся? Въ позиклиникв--25 постоянньхь крова- 
тей. Но разв могуть 80 учениковъ обучаться хирургін и тераши 
на 25 больныхъ? И затъмъ: къ чему теоретически преподавать 
таке предметы, какъ, напр., гимэна, когда учащийся въ тоже 
самое время видать и себя, и больныхъ въ обстановкбв, проти- 
ворвчащей всфыъ внушавмым ему тооретическямь правизамъ? 
Этотъ докладъ свой д.ръ В%едег заканчиваєть пожоланіемъ, что- 
бы весь предложенный имъ планъ реформы начадъ приводиться 


въ иснолнен!е въ должной послідовательности, а не съ хвоста, 
кавъ въ Турцін вообще нерідко дблають съ реформами. 

Въ нфсколькихъ м'бстахь книги встръчаются общія характори- 
стики турокъ. Приведу одну изъ нихъ: «Пронсхождевів турок 
отъ кочевой воинственной орды оставвло въ вить с1%дъ до сеї 
поры. Ови пбвинуются вождю и ихуть за нимъ, если онъ обл. 
даетъ инищативой (которой они сами не имфютъ). Многів въ 
нихъ лънивы; но сказать, что турокъ вообще зћвавъ, было-бы 
несправедливо. Онъ неподвижевъ, вязь, вепредпріничив», во ве 
щвнивь. Вождемъ можеть быть я инострачець, но онъ догавтъ 
при этомъ цёликомъ сохравить свой національний характерь, а 
туркамъ предоставить сохранить свой. Вліять на турокь можно 
лишь работой, дающей ощутительнме я видимые результаты, и 
болће всего пользуется среди нихъ зваченемъ тоть, кто рабо. 
таеть производительно и умфеть охравять и защищать плоды 
своего труда отъ кого-бы то ни было, хотя-бы я ость нихъ с- 
михЪ». 

Здавіе, уступленное подъ больницу «Гюльхана», было построе- 
но 50 д%ть назадъ и составляло часть цёлаго рада построек», 
въ которыхъ когда-то помЪщалось военное учизище; затёжъ по. 
стройки эти много л®ть стояли пустыми, пришли въ ветхость, 4 
землетрясенівмь въ 1894 г. почти окончательно были разруше- 
ны. Больница ваходатся въ вћсколькихъ минутахь ходьби оњ 
«стрбаки» стараго сераля и стоить на возвышающемся зелены- 
ми уступами берегу Мраморнаго моря посреди роскошной звле. 
на. Вокругь--полуразвалившієся дома, остатка древних Визаз- 
тійскихь стћнъ, когда-то окружавшихь городъ, містами уватить 
плющемь, и туть-же, неподалеку, желізнодорожнов полотно, по 
которому и®сколько разь въ день пробфгаеть побадь сь свистя- 
щимъ и дымящимъ локомотивомъ. «Часто приходилось меб 
стоять въ задумчивости на этой возвышенной олощаде\», гово- 
рить Е4е4ег, «когда лучи заходящаго солнца красноватымъ о 
немъ отражались въ окнахъ домовь на Азізтскомъ берегу, зодки 
подь бђлыми парусами медленно двигались по водвой поверх- 
ности и муэдзинъ съ высокаго минарета сзываль правов\рвыть 
на молитву. Думалъ я тогда объ этой постоянной сивий про- 
шедшаго настоящимъ и настоящаго будущимъ. Громко н отчет- 
ливо говорило все кругомь о никогда не превращающейся ра- 
бот человіка, и все-таки напрасной. Тугъ, на зтихь развыи- 
нахъ, нужно было намъ вновь строить и воздвигать.. Да, гор- 
диться успъхомъ не приходатся! И то, что мы воздвитая, также 
разрушится, забудется и погибнетъ въ поток® времени». 

Въ главі, гдъ д-ръ Аіедеғ говорать о рози женщивы въ 418 
ухода за больными въ госпитазяхъ, онъ касается положеня 
женщины въ Турцін и характеризуєть его словами «пої ше 
{апвеге». «Й думать нечего», полагаєть онъ, «когда-нибудь д0- 
биїься для турецкой женщины такого-же положенія въ обще- 
стві, какое занимаєть женщина въ Германи, т. е. сділать ев 
сотрудницей мужчины»... 

«О товариществ и о духовномь общенів сь мужень, 0 со- 
трудвичеств® съ нимъ не можегъ быть и річн, также кавь в 0 
заботахь по воспитанію дітей. 'Гурецкая женщина рожаєть д- 
тей, но не воспитываеть ихъ. Тавъ стовть діло уже много ві- 
қовъ, и эти условія жизни наложили на женщину въ Турція аз. 
въотный отпечатокь. Нуженъ будетъ длинный радъ покоћій, 
чтобы смыть его»... Е 

Свою дфательвость въ Турщи, какъ иностранца, д-ръ еде 
называетъ подготовительной. «Я пытаюсь», говорить онъ, «заие- 
нистую почву сділать годной къ обработк®, удалить самые твер- 
дыя и большія глыбы, выкорчевать толстые пни. Но До жатвы 
еще далеко. Знаю это по собственному опыту: только начнешь 
пахать, какъ неожиданно является посторонняя сила и 0тви- 
маєть плугъ». 5 

Въ закаюченів приведу нісколько цифрь изъ отчета д-ра Віс- 
деға о дћятельности больницы «Гюльханэ» съ 1/1 1899 г. по 
1л 1903 г., т. е., за 4 года. Коечныхъ больныхъ было 4927; изъ 
нихь 2373—хирургическихъ. Статистаческія свідініа о д%а- 
тезьности хирургической клиники приведены въ внигі за вреия 
съ 1/1х 1899 г. по 1/х 1901 г., т. е. за 2 года и 9 ићс. Оперативная по- 
мощь оказывалась за это время въ большихь размёрахъ. Въ 1-й я 
2-й ‘годъ своей работы въ больниці д-рь Бієдег дълагъ всф 006- 
ращи самъ. Однихь грьжесіченій (по Вазвіті, Косћегу и Мас- 
„Ещет’у) было сдвлано имъ 122 и его помощниками 120, всего 
242. Изъ оперированныхъ по поводу грыжъ выздоровћии 231 и 
умерли 11. Вс®хъ операцій за отчетный срокъ было сдізано 
1564 (умерли изъ оперированныхъ 97), что составляетъ 47 016- 
рацій въ місяць. Для усыплевія д-рь Езе4ег пользовался глав- 
нымъ образомь хлороформом», но очень часто обходился я беъ 
общаго наркоза, прибъгая къ мъстному обезболиванію по беМеі- 
су. Періодъ возбужденія подъ вмашемтъ хлорофориа ока ва- 
блюдалъ только 1 разь, и то у больного, который овазался нћн- 
цем». Д-рь Кієйек отмъчаетъ чувство благодарности, сь кавниъ 
турки относятся къ врачу и къ сестрамь милосердія. Проснув- 
шись послі наркоза, оперированный почти всегда дћлалъ по 7]- 
рецки поклонъ (єселямь») и пытался цфловать хирургу РУК), 
высказывая и доктору, и сестрі пожеланія многихь 16ть жизни. 
Про одного рослаго и сильнаго турка изъ Анатолія овь разсба- 
зываетъ, что, когда ему сділали, при містномь обезболиванів 
высокое січеніе мочевого пузыря я удалили камень, которы 
больной случайно туть-же увидалъ, То онъ въ одинъ митъ 00- 
скочилъ съ операціоннаго стола и хотћлъ-было упасть къ 80- 
гамъ оператора и поціловать полу его халата. Все это ов» про- 
дбавль сь незашитьмь еще пузыремъ; тёмъ не менфе рана 34° 
жила первымъ ватяженемъ. 

Въ заключен!е д-рь Езедег говорить, 970 устройство больвщы 
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«Рютьхане» вм$10 цілью создать то, что называется ‹госпиталь- 
ной клиникой», создать «Академію практической медицины» — 
школу, въ которой молодые врачи пр1обр®тали-бы ть практиче- 
скія знавія, какія необходимы для самостоятельной дбятельно- 
сти на врачебномь поприщі. Но реформа медицинскаго образо- 
ваша въ Турщи этимъ не ограничивается. На очереди стоить 
овончательное устройство новой Военно-Медицинской Школы 
противь Стамбула на азіатскомь берегу, въ Хайдаръ-паша, гдъ 
в преподаванів должно быть измънено соотвітственно пред- 
ставленному д-ромъ Еедетомъ проэкту. 
В. Щепотьевь. 
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физіологія и общая патологія. 669. Д-рь Аа. Туеці- 
ет (М йгабиго), желая рЪшить вопрось, мозуть ли па- 
дочки сибирской язвы вызвать зараженіе черезъ непо- 
врежденную кожу, тщательно и осторожно, не вызывая 
типеромін, выбривъ на небольшом пространств кожу жи- 
вота у 2-хъ кроликовъ, придавливалъ въ теченіи 1-Й мин. 
широкую пробку съ нанесенной на нее разводкой сиби- 
реязвевныхъ палочекъ. 1 кроликъ издохъ на 3- день, & 
другой на 4-ый. При векрытји на обритыхъ иЪстахъ въ 
обоихъ случаяхъ были слегка возвышенныя сь горошину 
кровянистаго цвъта міста. Селезенка была увеличена, мяг- 
ка и на мазкахъ обнаружены многочисленныя характер- 
ныя сибиреязвенныя палочки; въ почкахъ круглые, мел- 
ків узелки съ центральнымъ размягченіемъ. Микроскопи- 
ческое изслЪлованіе кожи показало слідующеє: микроско- 
пически нарушенія цфлости кожи ніть и роговой слой ни- 
тдВ не представляеть поврежденій; въ зернистомъ слов 
находится многочисленныя сибиреязвенныя палочки; въ 
устьяхъ волось, въ особенности тамъ, гдЪ волось выпалъ, 
палочки проникають въ глубину; сибиреязвенныя палоч- 
ки находятся также и между волосомъ и внутренней кор- 
невой оболочкой; ва волосныхъ сосочкахъ он переходять 
въ сосбднюю ткань, проникають въ лимфатическія щели, 
тд остаются или, по видимому, бездвятельными, или про- 
никають въ мелкіе сосуды, вызывая общее зараженіе. Въ 
селезенкЪ громадныя массы сибиреязвевныхъ палочекъ; 
волосники печени, мелкія петли почечныхъ клубочковъ 
ваполневы ими. Въ сальныхъ железахъ кожи немного 
сябиреязвениыхъ палочекъ въ состояіи мелкозернистаго 
распада; сосуды сосочковъ кожи и глубокіе слои выполнены 
палочками, а также лимфатическя щели вблизи такихъ 
сосудовъ. На основаній этихъ изслфдован!Й нужно предпо- 
ложить, что и у человтька при обращен!и съ волосами, кожей 
ши мясомъ лавшихъ отъ сибирской язвы животныхъ (ще- 
точники, дубильщики, листники) можетз произойти за- 
ражеще сибирской язвой черезь неповрежденную кожу и 
вызвать или м'встньій процессъ—огневикъ или въ особенно 
вебзагопріятвыхъ случаяхъ общее зараженіе (Сепёга] а 
г Рафоїовів ший раїноїор. Апаїотів, № 7/,, 1903 г.). Д. 

670. С. Ховплогісв изучалъ желтулу, вызванную искус- 
ственно у животныхъ. Впрыскивая собакамъ и кошкамь 
толунлендіаминъ, онъ наблюдаль появлен!е желтухи, сте- 
пень которой зависфла отъ количества впрыснутаго раство- 
ра. У собакъ, у которыхъ была предварительно удалена 
селезенка, требовалось большее количество толуилендіа- 
инна. Тоже наблюдалось у животныхъ, у которыхъ была 
разобщена непосредственная близость между селезенкой и 
печенью (селезеночная вена, послі удаленія лфвой почки, 
соединялась съ лЬвой почечной веной). Толуилендіаминъ 
повреждаеть красные кровяные шарики, окончательное 
разрушенів воторыхъ совершается въ селезенк%. Образо- 
вавшійся при этомъ пигмеятъ поступаетъ черезь воротяую 
вену въ печень, гдё и превращается въ желчный пигменть. 
Стущенная, содержащая большое количество пигмента 
жвічь не можеть поступать въ крупные желчные протоки, 
задерживается въ волосныхъ сосудахъ, которые всл'вдствів 
того лопаются; желчь попадаетъ въ лимфатичесве сосуды 
и затвыъ въ кровообращеніе. Для свонхь опытовъ авторь 
пользоватся также сывороткой кроликовъ, которымъ въ по- 
1007ъ брюшины впрыскивались красные кровяные шарики 

акъ; полученная такимъ путемъ сыворотка разрушаетъ 
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въ органязмъ животныхъ наблюдается желтуха, какъ олЁд- 
ствів разрушенія красныхъ кровяныхъ шариковъ. Измћ- 
ненія органовь при двйствіи сыворотки напоминають из- 
мЪненія при отравленій толуилендіаминомъ; разница въ 
дЪЙствіи этихъ ядовъ состоитъ въ том, что сыворотка не- 
посредственно разрушаетъ кровь, безъ участія селезенки. 
Авторъ изучалъ также застойную желтуху, которую овъ 
вызывааъ перевязкой желчнаго протока. Желчь задер- 
живалась сначала въ болће крупныхъ желчныхъ хо- 
дахъ и желчномъ пузырћ, а затЬмъ, накопившись въ 
большомъ количествћ, поступала въ кровообращеніе. Въ 
итог авторъ приходить къ слВдующимъ выводамъ: 
Застойная желтуха при перевязкВ желчнаго протока на- 
ступаетъ спустя болће продолжительное время, чім при 
гэмолизђ, и не достигаєть такой силы, какь при нем; за- 
стой желчи обнаруживается прежде всего въ болће круп- 
ныхъ желчныхъ каналах, тогда какъ при гемолитической 
желтухв желчь накопляется въ печеночной паренхимћ. 
Застойная желтуха не сопровождается увеличен!емъ селе- 
зенки, которая при желтухв гэмолитической достигаєть 
значительныхъ размфровъ; опуханів селезенки сподоген- 
ваго происхожденія. ДЪятельность селезенки способствуетъ 
усилевію желтухи при кроверодномъ ея происхождевіи 
(2еіїѕсһгіѓ іг Нейкипӣйе, январь). Д. 0. 

671. Д-ръ біто Оіогі, по мысли проф. є. ЈайѕсЉ'а, при- 
мьнялъ фосфорновольфрамовую кислоту для опредтьденія 
сахара и другихъ углеводовъ въ мочь. Ходъ изолідованія 
сабдующій: къ 20—30 к. сти. мочи приливаютъ фосфорно- 
вольфрамовой кислоты (100,0 фосфорновольфрамовой ки- 
слоты, 100 к. стм. соляной уд. взса 1,124, 900 к. стм. воды) 


. столько, чтобы азотистыя вещества Бром мочевины, с0- 


вершенно выпали; при нормальной моч% достаточенъ трой- 
ной объемъ реактива, при моч, содержащей бфлокъ или 
желтушной, его нужно больше. Сићсь остается стоять и$- 
сколько часовъ, затмъ фильтруется черезъ плотную филь- 
тровальную бумагу (Ѕсһеісһег её Зева|, № 575); слегка 
фіолето-окрашенньй фильтратъ растирается въ чашкі сь 
чистой известью (МегсК) до тВхъ поръ, пока онъ не по- 
лучать яснощелочной реакцій. Нужно избВгать очень силь- 
вой щелочности, такъ какь воелфдств!е этого реакція по- 
лучается отрицательная, хотя-бы моча и содержала са- 
харъ. Можно легко опредфлить время умфренно-щелочной 
реакщи: вначалћ известь при прибавленій совершенно 
растворяется въ фильтратв, который еще сохравяеть свою 
бавднофіолетовую окраску и рёзко кислую реакцію; при- 
бавляя дэлће известь, пока она растворяется, получають 
сначала слегка синее окрашиван!е фильтрата, но осадка 
оть соединен!я фосфорновольфрамовой кислоты и извести 
еще н®тъ и фильтратъ реагируетъ слабо-кисло; при дальнъй- 
шемъ прибавленіи извести небольшими количествами филь- 
тратъреагируеть нейтрально, и известь не растворяется боль- 
ше, а появляется обильный хлопчатый взвЬшенный, бя дно- 
синій осадокъ. Прибавляя известь небольшими порціями и 
растирая смЪсь въ чашкћ, изб8гають перещелачиванія, а 
жидкость и осадокъ получаются синаго цвфта. ПослЪ этого 
фильтрать вмъстћ сь осадкомъ сливають въ цилиндр; за- 
крываютъ герметически притертой стеклянной пробкой и 
сильно встряхивають; сначала исчезаетъ синяя окраска 
фильтрата посл долгаго встряхиванія и осадка; при неса- 
харной мочі это достигается посл 1/, и з/,-часоваго встря- 
хиванія; при мочі, содержащей сахарь, даже и посл% бо- 
ле продолжительнаго встряхиванія обезцвфчиван!я не 
получается. Синяя окраска фильтрата сахарной мочи при 
умбренной щелочяости и долгомъ встряхиваніи исчезаеть 
всегда, между тім какъ синяя окраска осадка, не смотря 
на очень долгое встряхиван!е, не исчезаетъ. Такимъ обра- 
зомъ синяя окраска осадка при безцвътноста фильтрата 
указываетъ на присутствіе сахара въ моч. Ръзкость си- 
ней окраски колеблется отъ количества сахара въ мочћ. 
Этой реакщей можно обнаружить вь мочћ виноградный, 
молочный, солодовый, плодовый сахаръ и пентозы. Чув- 
ствительность этой реакцій по отношен!ю къ виноградному 
сахару очень велика: сь обыкновенной фосфорновольфра- 
мовой кислотой можно обнаружить 0,259/, сахара сь чи- 
стой 0.19/,, При извстной насыщенности) (ниже! 19/,) реак- 


кровяные шарики собаки. При введени такой сыворотки , ція позволяетъ различить виноградный сахаръ отъ другихъ 
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сортовь. Реакцівй этой можно пользоваться и при изсл8- 
дования другяхъ физіодогических и патологическихъ жид- 
костей тіла (кровь, гной, сывороточный выпотъ и т. д.) 
безъ предварительнаго удалевія білка. Особенно-же при- 
годна эта реакція для отличія винограднаго сахара отъ 
молочнаго, а также для отличительнаго распознаванія пен- 
тозуріи и левулозуріи отъ обыкновенной гликозурія (2ей- 
ѕоћгіб Г. Нейкипде, т. ХХУ, тетр. У). А. Н.Д. 


Фармакологія. 672. 5. Мгіпегів (СһагіоИепооге) сооб- 
щаетъ результаты своихъ опытовъ над» дёйствемъ новой 
соли теоцина, а именно теоцинь уксусно-кисдазо натрія 
(Леост-пабчит асенсит), представляющаго бълый поро- 
шокъ, растворимый въ вод до 49/,. Въ своихъ опытахъ 
М. хотіль провфрить выводы Рғеѕеғ”а относительно тео- 
цина, а именно, что онъ имћетъ особенно різко выражен- 
ное выдфлительное дійствів на соли, почему въ случаяхъ 
водянки онъ выдёляеть связывающія воду соли, двлая ве 
подвижной. На основаши свонхь олытовъ, М. пришель 
къ заключению, что теоцинъ-уксуснокислый натрій, кром 
вліянія на выдфлев!е воды, оказываетъ особенно сильное 
вліяніе и на выд%леніе хлора или поваренной соли; онъ 
нифеть наклонность выдфлять поваренную соль, почти не 
оказывая вліянів на фосфорную и сбрную кислоты и на 
азоть; особенно різко это сказывается у больныхъ сь оте- 
ками или застойными явленіями. Замфчательно, что въ 
этихъ случаяхъ повышается не только безотносительное 
количество хлористаго натра, но, не смотря на значитель- 
ное выдзлене воды, также и 9/,-нов содержаніе, что ука- 
змваєть на специфическое по отношенію къ хлористому 
натру дійствів теоцина. Изъ этого также слідуєть, что 
теоцинъ дфйствуетъ не повышеніемъ кровяного давленія, 
но путем» кровявого раздраженія почечнаго зпителія, при 
чемъ раздражевіе это, по устраненіи средства, быстропрохо- 
дить; по мийнію М., продолжительность дфйств я теоцина, 
не болів 3-хъ дней. На основаніи своих» наблюденій М. 
приходить къ заключенію, что область примненя какъ 
теоцина и новаго препарата его— отеки, водянка, застой- 
ныя явленія, зависящія отъ сердца; для обнаружения дъй- 
отв я теоцина необходима извфстная высота кровяного 
давленія, почему во многихь случаяхъ совфтуется соеди- 
нять его съ наперстянкой. Новый препарать переносится 
больными хорошо, и побочныя явленія при немъ меньше, 
чћмъ при теоцив% (Твегарепйзене Мопафзвейе, № 6). Д. 

673. Д-рь беуег (Вегіїп) въ 1 случаћ хроническаго вос- 
паленія почечной лоханки (гидронефроза), гдъ всі сред- 
ства, и уротропивъ въ томъ чисдб, не оказывали ни- 
какого цёйствя, достигь полнаго исцфленя употребле- 
ніемъ хедьмитола (Неїтіїоі), который давался по 1 грам- 
му, 3—4 раза въ день, въ щелочной воді. Послћ кедбль- 
наго употребленія средства наступило уменьшеніе отдфле- 
нія гноя, затЬмъ постепенно моча дфлалась все свЪтлће, и 
наконець гной изъ нея исчезь совершенно (Твегареи- 
Изсве Мопаїзбейе, № 3). А. Н. Дмитрієв». 

674. Стоваииз (см. выше, № 33, стр. 1136), новое обезбо- 
ливающее средство изъ ряда аминоалкоголей, прим нялъ въ 
офталмологіи проф. де іа Регзоппе въ видів подкожныхъ и 
подсоединительно-оболочечныхъ впрыскиваній. Для вкапы- 
ваній примфнялся 49%/,-ный растворъ, который дфлаетъ воз- 
можнымъ производство операцій на роговиці, соединитель - 
ной оболочк%, а равно и удаленіе катаракты. Этотъ способъ 
дЪйствія слабфе такового кокаина, тогда какъ въ виді 
впрыскивавій (нћсколько капель 49/,-наго раствора) сто- 
ваинъ дійствуєть сильнће кокаина: въ теченін неполной 
минуты получается полное обезболиваніе. Авторь думаєть, 
что, если-бы удалось примфнять смъсь кокаина со стован- 
номъ (1:2), то это повліяло-бы хорошо на состояніе крове- 
носвыхъ сосудовъ и одновременно давало-бы возможно пол- 
нов обезболиваніе (Т.е Ргосгёз тёйіса!, № 30). С. 0-й. 


Гигізна. 675. Проф. Еттеғісћ и ч. пр. Ѕетало при- 
водять цЬлый ряда новых экеперименталъныдљ данных, 
подтверждающихъ впрность учешя 1 ейепојеғ а о зна- 
ченіц почвенныхь усдовій при распространеши тифа и 
холеры. Ови прежде всего показали, что холервыя палоч- 
ки на незагрязненной почв (взъ кремнезема) не разино- 
жаются и въ течении 7 дней совершенно погибають, между 


твмъ какъ на естественно загрязненной почвћ ов% размно- 
жаются быстро и, только начиная сь 8-го дня, начинають 
медленно уменьшаться въ числі и погибають на повер- 
ностя почвы лишь черезь 15—81 день (смотря по роду 
почвы). Гибель холервыхъ палочекь въ почв авторь объ- 
ясняєть тім», что почва, какъ и организмь, становится 
невоспріимчивой къ холернымъ палочкамъ: діло въ т0къ, 
что когда холерныя палочки при низкомъ стояніи почвен- 
ныхъ Водъ развиваются на поверхности почвы, то дла игъ 
размноженія имфются самыя благопріятныя условія: изъ 
глубины почвы направляется кверху капилдярный токь 
питательнаго матеріала, а выработанные бактеріями вред- 
ные продукты овязываются и разлагаются нівоторьма со- 
ставными частями почвы (кислоты, углекиолая известь); 
когда-же холерныя палочки начинають проростать въ глу- 
бину почвы, то условія жизни для нихъ становятся небла- 
гопріятными, такъ какъ въ восходящемъ ток Жидкости, 
помимо питательнаго матеріала, содержится и выдёляемое 
палочками бактер!ирастворяющее бродило-холераза, кото- 
рое на поверхности, велёдств!е испаренія воды, еще сгу- 
щается; почва поэтому постепенно становится невоспріни- 
чивой; дожди также быстро сокращають продолжительность 
жизни холерной палочки въ почв, такъ какь током дож- 
девой воды палочки переносятся въ глубину почвы. Во- 
обще изученіе біологическихъ свойствь холерной палочки 
показываетъ, что продолжительность т. наз, «домовыхъ 
зпидемій» въ точности совпадаєть со временемъ, нужнымъ 
для того, чтобы почва вслЪдствів накопленія вредныхъ 
продуктовъ обмфна холерныхъ палочекъ стала невоспріни- 
чивой къ холер. Весьма интересны данныя изолћдованій, 
произведенныхъ авторами надъ почвой городовъ, населенів 
которыхъ во время зпидемій не страдаєть отъ холеры. 
Какь еще замтилъ Реѓѓепкојег, почва этихъ «невоспріни- 
чивыхъ» городовъ большею частью— глинистая, а нзслі- 
дованія авторовъ показали, что холерныя палочки на этой 
почв погибають очень быстро. Особенной извъстностью 
по своей невоспріямчивости въ холерё пользуетоя городъ 
Зішірагі: на глинистой почвВ этого города холерныя па- 
лочки погибають (при тёхъ же .условіяхъ опыта, что 
и выше) въ 24—56 часовь. Но одного содержанія гли- 
ны въ иочвф, по видимому, недостаточно, чтобы 600б- 
щить містности невоспрінмчивость къ холерћ, такъ какъ 
наблюденія показываютъ, что въ нфкоторыхь ићстно- 
стяхъ съ глинистой почвой холера и тифъ овирЪиствують 
съ неменьшей силой, чім въ городахъ съ весьма загряз- 
ненной почвой. Въ Саїшегепейш"В, напр., не смотря на 
глинистую почву, холера свирзиствовала съ большей си- 
лой; тоже самое наблюдалось въ предм'встьи Зеефегр око- 
ло Саппзіайіа, расположеннаго вблизи ЗаИватРа. Изињћ- 
дованіе почвы этихъ 2-хъ м$етностей показало, что холер- 
ныя палочки растуть на нихь такь-же пышно, какъ и на 
загрязненной почв Міпспеп'а. Какъ объяснить себ эту 
разницу и въ чемъ заключаются холеруубивающее д##- 
стве глинистой почвы? Авторы нашли, что химичеокаго 
дЪЙствія быть не можеть, такъ какь, съ одной стороны, 
количество растворимыхъ составныхъ частей глины край- 
не ничтожно, а съ другой—эти вещества едва-ли могуть 
имфть бактерінубивающее дВйствіе. Уничтожене холер- 
ныхъ палочекъ въ почвЪ, по ихъ инфн!ю, является схбд- 
ствіемъ чисто механическаго дъйствія: если разоматривать 
вапельку влажной глины подъ микроскопомъ въ висячей 
каплћ и съ погружной системой, то получается поражаю- 
щая картина: безчисленное множество заостренньхе, за- 
зубренныхъ и угловатыхъ кусочковъ камня величиной не 
больше тифозной палочки и до едва видимой точки быстро 
двигаются по полю зрВнія. Это движенів, по Неітройгу, 
является слідствівмь движения атомовъ. Эти острые и твер- 
дые кусочки кварца, слюды, граната, турмалина, зпидота, 
магнитнаго желізняка и т. п. наносять уколы и пораненія 
оболочки холерныхъ палочекъ, движущихся среди этихъ 
враждебных имъ частичекъ до тіхь поръ, пока изъ без- 
численныхъ рань не вытечетъ содержимое вабтки. Что 
гибель холерныхъ палочекъ на самоиъ діжі происходить 
таким» чисто моханическимъ путемъ, доказывается тім», 
что при уничтоженій подвижности’ мельчайших частичекь 
глинистої почвы, холерныя палочки ‘развиваются и ро- 
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отуть хорошо. Такое уначтоженіе подвижности достигается 
тім», что, вмъсто жидкой питательной среды (бульонъ), 
неслбдуомую почву помфщають въ твердую, напр., въ же- 
латину. Въ дальн йшемъ авторы путем опытовъ подтвер- 
дили взглядъ Реѓќепћојїет’а, что клиническія явленія при 
холер являются слъдствівиъ отравленія организма азоти- 
стокяслыми солями, образующимися изъ азотнокислыхъ 
при посредствів холерныхъ палочекъ. 


Опыты были поставлены такіе: морской свинк® давалось 1,5 
гри. азотнокислаго ватра и 10 к. сти. янчнаго білка; животное 
не заболёвало в оставалось жить; другой морской свинкћ того- 
же вћса давалась пленка съ поверхности 2-хъ бульонныхъ раз- 
водокъ и нахеть съ б-ти агаровыхъ разводокъ холерной палочки 
вићстћ съ 10 к. стм. янчнаго білка; и это животное оставалось 
въ живить и не обнаруживало никакихь признаковъ болћзни. 
3-ей морской свинкв того-же вЪса давались одновременно азот- 
нокисльй натрь и разводки холерныхъ палочекъ въ тВхъ-же ко- 
ичествахь, въ которыхъ ихъ давали первымъ 2-мъ свянкамъ. 
Черезь чась у животнаго развивался сильный поносъ; жидкія 
вепражненія лились бозпрерывно (рвоты у свинокь не бываеть), 
а черезь 4—5 часовъ животное погабало при явленіяхь быстраго 


упадка силъ. 

Такое-же превращене азотнокислыхъ соеданеній въ 
азотистокислыя черезъ посредство холерныхъ палочекъ 
происходить и въ человъческомъ организмћ: въ прини- 
маемой нами растительной пищ и отчасти въ водВ (осо- 
бенно колодезной) содержится достаточное количество ни- 
тратовъ. Что степень ядовитости холерныхъ палочекъ на- 
ходится въ прямой связи сь способностью ихъ образовать 
изъ азотнокислыхъ солей азотистокислыя, авторы могли до- 
казать прямыми количественными изслћдованіями. При 
этомъ подтвердилось, что утвержденіе Ренепкое’’а, что 
«толерныя палочки въ подходящей почвћ созрёваютъ и 
становятся боле ядовитыми», вполив вірно. Если изъ 
одной и той-же разводки холерныхъ палочекъ сдфлать по- 
овы на агаръ и на почву и схздить постепенно за коли- 
чествомъ образующихся азотистокислыхъ солей, то оказы- 
вается, что количество послЪднихъ въ почв ростеть го- 
раздо быстрђе, чВмъ въ агарі. Что касается роли воды 
‚при возникновен!и әпидемій тифа и холеры, то и туть ав- 
торы могли убБдиться въ вћрности взгляда Реййепбоїїєта, 
отрицавшаго значеніє воды, какь разносчика заразы при 
атихъ болізняхь. Авторы нашли при своихъ изслёдова- 
ніяхъ, что тяфовныя палочки быстро погибаютъ въ воді и 
что гибель ихъ обусловлена не борьбой съ другими бакте- 
ріями; ихъ уничтожають главнымъ образомъ наливочныя 
изъ рода жгутиковыхъ; въ вод колодца гигізническаго 
Инотятута въ Мёпсвеп’ эти низшія животныя въ теченін 
24 часовь при 21° Ц. уничтожили столько тифозвыхъ па- 
лочекъ, сколько ихъ содержится въ испражненіяхь 1000 
тифозныхъ больныхъ! Такъ какь каждая вода, даже вода 
дёвственныхъ горныхъ ключей, содержить въ себ этяхъ 
естествевныхъ гигіэническихъ стражей, уничтожающихъ 
крайне быстро бактеріи тифа, то трудно допустить, чтобы 
вода колодца или водопровода могли явиться причиной 
возникновенія тифозной эпидеміи. И такой выдающийся 
бактеріологъ, какъ Кођет Косі, въ послъднее время при- 
зналъ, что питьевая вода не играетъ при распространенія 
тафа той важной роли, какую ей приписывали раньше. 
Авторы выскавываютъ пожеланія, чтобы ученів Рейея- 
ођега и въ остальныхъ свойхь частяхъ было всеми при- 
звано (Міпсьепег тейісіпіѕсһе Ұосһерѕсһгі, №№ 25 
и 26). А. Коварскій. 


Внутреннія болЪзни, 676. Б. М. Зиле представиль 
опыть функціональнаго распознаванія артеріосклероза и 
отдичительнаю распознаванія зрудной жабы. Исходя 
изъ того, что давленіе крови въ лучевой артерій не мо- 
жеть служить мбриломь для сужденія о степени артеріо- 
склероза, что при опреділеніи ощупываніемъ т. наз. жест- 
кости артерій возможны самыя вопіющія ошибки, что из- 
ватость артерій находится въ большияств%Ъ случаевъ въ 
Носомнфиной зависимости отъ свойствъ окружающихъ тка- 
вей и что ивслъдованіе не ограниченныхъ участковъ раз- 
1ичныхъ артерій, а цфлыхъ сосудистыхъ областей можеть 
въ значительной степени способствовать изучению арте- 
ріосклероза, авторь произвель свыше 1500 измћреній 
рони въ плечевой, лучевой и пальцевой артеріяхь 

дизителъно на 600 здоровыхъ людяхъ въ возраств 


1165 


отъ 15 до 35 л. На плечевой артерій измбренія произво- 
дились по способу Віга-Коссі, на лучевой—по у. Вазсй’у 
и на пальцевой по Сагіпет'у. Размфры средняго давленія 
для плечевой артерій равны около 130—140, для луче- 
вой —около 120 и для пальцевой около 100 млм. ртути. 
Разница давления въ плечевой и пальцевой артеріяхъ у 
одного и того-же здороваго человћка рідко превышаетъ 
50 млм., у пожилыхъ-же людей (выше 50 л.) она постоянно 
превышаетъ эту цифру волідствіе большей ригидности со- 
судистой отБнки. Произведя. многочисленныя измфрен!я 
такого рода у больныхъ сь ясно выраженными измъненія- 
ми сердца и аорты, характерными для склероза, затімь у 
больныхъ безъ ясныхъ признаковъ склеротическаго про- 
цесса и, наконець, у больныхъ грудной жабой, авторъ. 
пришелъ къ слідующимь выводамъ: Развитію склероти- 
ческаго перерожденія сосудовъ предшествуєть т. наз. 
пресклеротическій (Нисрамі) или ангоспазматическй 
(Ваѕсћ) періодь, характеризующійся исключительно по- 
вышеніемъ тонуса сосудистой стінки. Эта ранняя ступень 
склероза, которую сь трудомъ опредфляли при существую- 
щихь способахъ изслфдован!я, распознается легче и вър- 
нфе при помощи сочетаннаго измћренія кровяного давле- 
нія, опредбляющаго разницу между давленіями въ плече- 
вой и пальцевой артеріях». Способъ этотъ даєть не толь- 
ко понятіе о степени напряженности стінки сосуда и о с0- 
противленіяхь, представляемыхъ послфднимъ кровяному 
току, но и цённыя указанія относительно работы сердца. 
Чім рягидн%е и уже сосудистая стінка, т. е. чімь даль- 
ше подвинулея склеротическій процессъ, тёмъ большей 
оказывается разница въ кровяныхъ давленіяхъ, предполаг 
тая, конечно, что сила сердечныхъ сокращен! не 0сла6$- 
ла. ЧЪмъ мягче, т. е. чёмъ менфе напряжена сосудистая 
стђнка и чЪмъ меньше сопротивленіе, тЬмъ ниже и само 
кровяное давленів и вышеуказанная разница между дав- 
леніями. Средняя величина разницы между кровяными 
давленіями въ плечевой и пальцевой артеріяхъ у здоро- 
выхъ людей средняго возраста колеблется между 30 и 
40 млм. ртути. Разница между давленіями, постоянно пре- 
вышающая 60 млм., указываеть сь несомийнностью на 
склеротическій процессъ въ сосудахъ. Артеріооєлерозъ, 
обнаруженный въ сосудахъ рукъ, даетъ право предпола- 
гать склерозъ и во внутреннихъ органахъ. Нормальное- 
же или субнормальное кровяное давленіе въ сосудахъ 
рукъ, равно какь и нормальная или субнормальная раз- 
ница между давленіями говорить лишь сь большой сте- 
пенью вфроятности противъ склероза внутреннихь орга- 
новъ. Знакомство съ кровянымъ давлешемъ, особенно-же 
съ разницей между кровяными давленіями, в. важно для 
отличительнаго распознаванія и предсказан! я при грудной 
жабв. По существу своему грудная жаба представляєть 
отраженный нейрозъ. Иррадіирующія боли при грудной 
жабі обусловливаются главнымъ образомъ судорогой со- 
судовъ. Особенно благоприятную почву для развитія это. 
го нейроза представляєть артеріосклерозъ, а затёмъ 
заразныя болфзни (напр., гришъ). Утвержденів, что 
«истинная» жаба (артеріосклеротическая) является ис- 
включительно стенокардієй напряжения (зібпосагііе 4’еЙог& 
Висйата’з) не вфрно (Одесса, 1903). И. Вирскій. 

677. Д-рь Ётійе Ѕеғдепі приводить случай хроническаю 
воспаленія надпочечниковь заразнаю происхожденія и мед- 
ленной надпочечниковой недостаточности. 

Злх 1901 г. въ больницу Ѕаіпі-Апіоіпе поступиль 54-лътній 
угольдикъ сь різкими явленіями общаго мазокровія и упадка 
силь. 2 года вазадъ больной перенесъ какую-то тяжелую лихо- 
радочную болћзнь, по видимому, брюшной тифь, послі которой 
нө могь уже вполнћ оправиться. Шо поступлени въ больницу 
онъ исколько дней лихорадиль; былъ бредь, потеря сознанія, 
обмороки, затъмъ были боли въ надчревьи и въ лёвомъ подре- 
берьи и рвоты. Исключивъ бугорчатку и злокачественное мало- 
кровіе, авторь сталь пользовать больного препаратами надпочеч- 
никовь (порошокь и глицориновая вытяжка), посл чего насту- 
пило нікоторое облегченіе; тћмъ не менће 15/хп больной умеръ 
при явленіяхь нароставшей слабости. На вскрыт всё органы 
оказались малокровными, но безь анатомическихъ измъноній; 
оба надпочечника были чрезвычайно тверды, поворхность ихъ, 
лишенная блеска, имла сфровато-розовый цвётъ; срощоній съ 
окружавшими частями не было, но м%стами на поверхности за- 
мчались островки болів плотной фиброзной ткани, которая за- 
мфтна была также и на поверхностиуразрібзовь въ виді сърыхъ 
пучковъ, окружавшихъ островки железы. Ни гэморрагическихъ, 
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ни бугорчатковыхъ очаговъ не обнаружено. Микроскопически 
надпочечники изслвдованы не были. 

Это наблюденіє, по мећнію д-ра бегдемРа, не только 
указываетъ на то, что воспаленіе надпочечниковъ зараз- 
наго происхождевія можеть имЪть хроническое теченіе, 
но и выясняетъ нёкоторые вопросы о происхожденіи вос- 
паленій надпочечниковъ вообще и болізни А443307’а въ 
особенности. При таких» хроническихь воспалевіяхъ по- 
раженія ограничиваются самой железой, сочувственные-же 
узлы остаются неповрежденными. Наблюдаемые припадки 
являются результатом» зміненій выдћленій железы; брон- 
зовой окраски кожи не бываетъ. Изученіе хроническихь 
воспалевій надпочечниковъ заразнаго происхожденія поз- 
воляеть установить независимость припадковъ чистой 

" надпочечвиковой недостаточности отъ болъзни Аадівзоп'а, 
при которой раздражен!е сосфднихь сочувственныхъ уз- 
ловъ сочетается съ пораженіемъ самой железы, волЬдствів 
чего надпочечниковая недостаточность и сопровождается 
бронзовой окраской кожи (АгсШуез рёпёгајеѕ їе шбдесіпе, 
5 января). И. Вирскій. 

678. Д-ръ Ағи” Іоебеї (Въна) на основанін своихъ опы- 
товъ надъ грязевыми ваннами приходить къ заключенію, что 
онъ прежде всего дъйствуютъ, какъ сосудодвигатези: въ теченін 
40-минутной ванны всегда безъ исключенія путемъ раздраженія 
п. вріапсћпісі получаются явлевія пониженія кровяного давле- 
нія, а послі вея, какь , реакція, явленія повышеня кровяного 
давленія путемъ съуженія сосудовъ, находящихся въ зависимо- 
сти отъ п. зріапсћоісиѕ. ВмъстЬ съ тъмъ грязевыя ванны ав- 
ляются и сердечвымъ средствомъ, увелачивая производитель- 
ность каждаго сердечнаго сокращенія; при продолжительности 
ваннь въ 20 минуть и при температурі ниже 39 Ц. он замед- 
зяють число ударовъ сердца, укръпляютъ сердце; при темпера- 
тур% выше 39° Ц. и большей продолжительности часто уско- 
рають ритмъ сердца; грязевыя ванны въ тоже время вызывають 
ускоренів кровяного тока съ улучшеніемъ вообще условій кро- 
вообращен!я, Грязевыя ванны обладають возстановляющимъ 
кровь дћйствіемъ, увеличивають дыхательную поверхность; при 
томпературв ниже 43° Ц. и 1/у-часовой продолжительности онъ 
вызывають замедлевів дыхан!я, Грязевмя ванны улучшають так- 
же и услов!я жизни клфтокъ. Такимь образом», вызывая сьуже- 
нів перифорическихь сосудовь при кровоточевіяхъ въ кож и 
слизистыхъ оболочкахъ, грязевыя ванны дійствують кровооста- 
навливающе, а при усиленной секрецін--связмвающе, между 
тінь какь во внутреннихь органах», вслідствів расширенія со- 
судовь ввутренностей, получается противорейматическое ДдЪЙ- 
ствіо путемъ вымыванія изъ органовь бозбзнетворимхь продук- 
товъ или продуктовъ утомловія; повышоніе кровообращенія подь 
вліявіемъ грязевыхъ ваннь вызываеть улучшов!е клёточнаго 0б- 
міна и повышеніе дбятельности кл®тки (ГЬегарепіїзсбе Мопзіз- 
Бей», №№ 3 и 4). А. Дмитрієв». 


Хирургическія болЪзни. 679. Д-рь Рухемов въ 1 
случав жировика сь успіхомь примфниль подкожное 


впрыскиваніе алкооля. 

Больная, 46 л., обратилась къ автору 29/ш токущаго года по 
поводу опухоли въ лћвой надключичной области. Опухоль не 
только выполняла надключичную ямку, но, простираясь надь по- 
верхностью, достигала на плечь до края капюшонной мышцы. 
Она была мягка, безболъзненна, мъстами давала қакъ-бы зыбле- 
нів; кожа надъ ней была нормальной окраски. Авторъ впрыснулъ 
въ 3-хъ мёстахъ по 1 шприцу Руафаг'я чистаго алкоголя и на- 
значиль, такъ какъ больная непремфнно хотіла получить лъкар- 
ство на домъ, іодь для смазыванія и растворъ К. (5 : 20.0, 3 раза 
въ сутки, по 20 капель). 7лу были сдблань еще 3 впрыскиваня 
алкоголя. Больная всякій разъ жаловалась на сильное жжонів 
посяв впрыскиванія. Іблу: Вся опухоль воспалена. Шприцемъ 
Рғаоағ'а добыто нфсколько капель молочной жидкости. 201ү: 9 
разріза, длиною въ 3 стм., одинъ на нижайшей точкъ надъ клю- 
чицей, другой на наивысшей, близко около капюшонной мышцы. 
Выпущено около 2/, литра молочной жидкости, містами густой, 
какъ каша. Дронажъ. 28/1ү: Боли прошли. Ежедневно выдёлялось 
изъ раны порядочное количество жирной жидкости. Т/у: Надь 
ключицей замфтна еще нобольшая припухлость, но при ощупы- 
ванів замічаєтся только рубець. Больная чувствует себя совер- 
шенно здоровой (Хоміпу ІекагѕКіе, августь). . Островскій. 

680. Д-рь [лее описываеть изъ клиники проф. 
УТОЩетз З случая наружнаго сьченія пищевода по поводу 
инороднытъ ттьль. 

1. Ребенокь--1"/, г. Въ пищеводь попала пуговка и засла на 
высот задьевидньхь хрящей. Попытки извлеченя инструмен- 
тами и назначевіо рвотныхъ средствъ остались безь результата. 
Типичное наружное сбчонів пищевода. Тамъ, гдё лежала пугов- 
ка, стёнка пищевода оказалась истонченной (операція сдфлана 
на 3-й день). Поэтому шва на пищеводъ (по извлеченіи пуговки) 
наложено не было. Въ рану пищевода дронажъ. Тампонада на- 
ружной раны. Сперва улучшенів, но черезь нфеколько дней 
смерть отъ фибринознаго воспаленія логкихъ. 

2. Мальчикь, 5 л., за нодълю до поступлевія проглотилъ игру- 
шечвый моталличоскій свистокъ. Предварительныя попытки из- 


влеченія безуспъшны. Всю неділю могь проглатывать лишь жид. 
цю пищу. Зондомъ инородноо тіло прощупывалось на разстоявін 
14 сти. отъ зубовъ. Копісел'овскій снимокь показалъ, что ино- 
родное тіло находится на высотћ послёдняго шейнаго и 1-го 
трудного позвонковь. Повторвыя попытки некроваваго извлече- 
вія остались безъ результата. При операцій найдено восизлитель- 
нов пропитываше пищеводной стінки. Первые дни корилевів 
черевъ дренажъ, введенный въ пищеводъ черезь наружную рану. 
Спустя мъсяцъ-—полное выздоровление. 6 

3. Д%вушка, 17 1. наканун® подавилась гусиною костью. Пол- 
ная невозможность глотать, сильныя боли, припухлость на правой 
з/з шеи, гд® въ глубивћ прощупывалось ясное уплотивніс. Изсів- 
дованів Кійтідеп'овскими лучами показало, что инородное тіло 
ложить на высотв 6-го шейнаго позвонка. Обычный разрізь, во 
ве слёва, а справа. Правая доля щитовидной железы оказалась 
воспаленной и увеличенной. Извлеченная кость длиною въ 17 и ши- 
риною въ 20 млм. Послћопераціонное 1%чен!е такое-же, какъ я 
во 2-мь случа». Выздоровловіе черезь 3 недёли. 

Кром того, авторь приводить еще 1 случай, гд ино- 
родное тњљо было удалено черезь желудок. 

Больной, 17 л., во время сна проглотиль искусственную че- 
люсть, которая и застряла на разстоянія 34 сти. отъ зубовь. 
Сильныя боли въ области желудка. Операція черезь 3 ведћли, 
Извлеченъ желудокъ и вскрыть по большой кривизић. Сначала 
въ желудокь введонъ былъ палець, а затЬмъ вся рука; входъ въ 
желудокь тупо расширенъ, и искусственвая челюсть, вићвшая 
въ длину 3,5, а въ ширину 2,5 стм., легко извлечена. Пов» ва 
жолудокъ; шовъ на наружную рану. Съ 5-го дня кормленів черезь 
ротъ. Гладкое выздоровление. 

Січеніє желудка по поводу инородныхъ тіль въ пище- 
воді сдідано всего 15 разъ (10 разъ изъ-за некусствен- 
ныхъ челюстей). На 15 случаєвь--4 смерти, 11 выздоров- 
леній (Веіігӣре заг Кіїпізспеп Сбігигвів, т. ХЦ). Б. К. Ф. 

681. Онъ-же описываетъ изъ клиники проф. Иб\ега 
случай мышечной опухоли тонкить кишекз. 

Больвая, 29 л., за 5 мбсяцевь до поступленія почувствовала 
боли и тяжесть въ животі. Тогда-же найдена была какая-то опу- 
холь въ животі. При поступлени отм%чено: выше ловнаго сро- 
щевія была плотная, бугристая опухоль, сь дётсвую головку, 
легко смёщавшаяся кверху, при чемъ за нею сабдовала я матка, 
такъ что получалось впечатлЪніе, будто опухоль исходила изъ 
л%выхъ придатковъ. При операщи оказалось, что опухоль ве 
иметь никакой связи съ половыми органами, а заложена между 
брызжеечными листками одной изъ петель тощей кишки на раз- 
стоявін 60 стм. отъ Йехога йпойепојејопа1іѕ, Опухоль широкаиъ 
основанівмь срощена была сь корнемъ брызжейки. Посену, во 
нзбіжанів омертвънія кишки, авторь, перевязавъ брызжейку во- 
кругъ опухоли, изсбкь вмісті съ опухолью и кусокь кишки въ 
95 сти. Шовъ на брызжейку. Кишки соединены были шуговкої 
Мигріу. Шовъ на наружную рану. Гладкое вмздоровленів. Ми- 
кроскопически опухоль оказалась состоявшей изъ соединительной 
ткани и гладкихь мышечныхъ волоконъ. Исходила она изъ про- 
дольньхь мышць кишки и тфсно была спаяна сь стбнкою по- 
слъдней (Вейгаре гиг Кіпізсбеп Сіігигвіе, т. ХЦ). Б.Е. Ф. 

682. Д-рь Тамёе описываетъ (изъ клиники проф. Вғип- 
за) З случая смертельнало кровотеченія изъ ди аорты 
и безымянной артерій посмь 10рлосњченія. Й 

1. Больной, 49 л., н®сколько м8сяцевъ страдалъ затрудневіеиъ 
дыханія. Храплый, лающій кашель; параличъ праваго возврат- 
наго нерва. Со стороны сердца--ничего особеннаго; щитовидная 
железа увеличена. Въ виду угрожающихъ припадковь удушья 
изс®чена была правая 1/, щитовидной железы и сдъзано нижное 
горлосвченів. На 9-ый день внезапно, послі жестокаго приступа 
кашля, страшаъйшее кровотеченіє изъ равы дыхательнаго горла 
и смерть. Векрытіе: на задней стёнк® аорты, на 3 пальца выше 
ея заслонокъ, расширен! е съ куриное яйцо, плотно спаяннов сь 
нижнею частью дыхательнаго горла и сообщавшееся съ посівд- 
ним» черезь небольшое отверстіе. 

2. Дћвочка, 2 1., больна 4 дня дифтерієй. Не смотря ва ворю- 
скиванів сыворотки, угрожающее удушье. Нижнее горлосёчевіе. 
Сперва улучшеніе, но на 4-ый день посів операцін--страшеві- 
шее кровотеченів изъ раны, изо рта и изъ носу. Смерть черезь 
нісколько минуть. Вскрытіе: тотчасъ-же ниже раны дыхатель 
наго горла--отверстіо, ведущее въ безъиманный стволъ. 

3. Мальчикъ, 4 л., отъ рожденія страдалъ одышкой. При по- 
ступленін одышка привяла угрожавшій характеръ. Нижнее гор- 
лосфчеше. При операцій найдено умфренное увеличенів щито- 
видной железы. На б-ой день при сміні трубки внезапно саль 
изйшее кровотеченіо и смерть. Причина таже, что и во 3-иъ 
случаћ. 

Авторъ приводить, кром того, еще 1 случай вровоте- 
нія изъ нижней щитовидной вены. Кровотеченіе удалось 
остановить перевязкою сосуда. Въ литератур описано 85 
подобныхъ случаевъ. Въ 79 изъ нихь смерть наступила 
мгновенно, въ 6—1п0сл повторныхъ кровоточеній. Изъ 85 
больныхъ взрослыхъ было только 9 (10,69/,). Въ большин- 
стві случаевъ (659/,) источникомъ кровотеченія была бе- 
зымянная артерія, въ 4,79/, общая сонная, въ единичныхъ 
олучаяхъ — щитовидныя артерія и вень шен. Въ ціломь 
ряді случаевъ нельзя быдло опредёхить сь точностью Бро- 
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воточивпий сосудъ. Преобладаніе безымянной артерій объ- 
ясвяєтся чисто анатомическими условіями. Въ большин- 
стві случаєвь кровотеченіе наступало на 6б—10-ый день. 
При верхнемъ горлосіченій кровотеченія наблюдаются го- 
раздо ръзче, чвиь при нажнемъ. Въ среднемъ можно счи- 
тать на 100 горлосіченій 2,5°], смертельныхъ кровотече- 
ній. Лёчене въ большинствћ случаевъ бозсильно. Необхо- 
димо предупреждать пролежни дыхательнаго горла или 
останавливать ихъ развитіе своевременнымъ удаленісмъ 
трубки (Вейгёве 20г Кіїпізсбеп Сһігигріе, т. ХІ). Б.К.Ф. 


" ДЬтекія болізни. 683. Дабы доказать связь между 
сывороточнымь воспаленіемъ плейры и буюрчаткой у дъ- 
тей, былъ произведенъ цільй рядъ микроскопическихъ я 
бавтеріологвческихъ изслъдованій выпотовъ, а равно и 
прививокъ морскимъ свинкамъ. Мибнія раздівлились: въ 
то время какъ одни утверждали, что всі или большинство 
плейритовъ—бугорчатковаго происхожденія, другіе — въ 
особенности дітсків врачн—держатся противоположньхь 
ваглядовъ. Д-рь Майна произвелъ такія ивслћдованія въ 
13 случаяхъ самостоятельнаго сывороточнаго воспаленія 
шейры, изъ коихъ въ 14 было наслъдственное отягоще- 
нів. У ввкоторой части больныхь было произведено тща- 
тельное изслфдованіе, а именно: прививка животвымъ, ми- 
кроскопическое и бактеріологическое изслћдованіе, продол- 
жительное наблюденіе больныхъ по выздоровленіи (отъ 
1—10 л., въ среднемъ 4,38 года) ит. п. Полученные ре- 
зультаты не даютъ никакого права считать всякій случай 
воспаленія плейры раннимъ признакомъ скрытой бугор- 
чатки; только лишь незвачительное число случаевъ позво- 
1яетъ судить о овязи между сывороточнымъ плейритомъ и 
бугорчаткой у дітей (АтсШу г КіпдегЬсіїкопав, т. 
ХХХУШ, тетр. 3—4). С. Островскій. 

684. Саркомы влалалища въ дњтскомъ возрастть рёдки. 
Проф. Ге ГРепім описываетъ подобный случай. 

У дћвочки, 31/, л., опухоль занимала все подчревье и прости- 
ралась почти до пупка. Выполняя влагалище, опухоль сдавли- 
вала шейку крайне растянутаго мочевого пузыря и вызывала 
задержку мочи. Срамная щель вслідствів выстоявшей гладкой 
губчатой массы давала впечатлъвіе проръзывающейся головки 
при родахъ. Сильныя боли, зависівшія отчасти отъ задержанія 
ночи, частью-же отъ растягиванія влагалища опухолью, времен- 
во прекратились послъ выскабливан!я опухоли изъ рукава. Хо- 
та выскабливан!е было произведено авторомъ возможно тща- 
тельно, тъмъ не менфе больная спустя 3 дня умерла отъ воспа- 
зона тегкихъ. Вырћзанвая опухоль подь микроскопомъ оказа- 
лась саркомой и состояла преимущественно изъ зародышевой 
соединительной ткани, которая во многихъ м%стахъ переходила 
въ слизистую. 

Авторъ отићчаетъ полное отсутствіе въ опухоли попе- 
речно-полосатыхъ волоконъ (Га Ргеззе тёйіса1е, № 41). 0. 

685. Развитіе И/етіћоровой болњзни въ зависимости 
отъ скарлатины является крайнею ръдкостью. Такъ, 
Ее я Вағіћев виділи лишь 1 подобный случай, Не- 
но —9, а ГеісМепѕіеғп на 1000 случаевъ скарлатины ни 
разу не наблюдалъ подобнаго осложненія. Въ «Рггебіадлів 
Їекагвкіт» (7 мая) неизввстный авторъ описываетъ подоб- 
ный случай. 

Авторъ быль приглашенъ къ дъвочк 6 л., у которой спустя 
3 ведћін посл скарлатины появилось обильное кровотечение 
що рта--Очень малокровная, плохо упитанная дівочка. 359,6, 
п. 70, правильный, но слабый. На кож%, помимо сл®довъ шолу- 
шевія, обильные свіжіс кровоподтеки разной величины отъ бу- 
188очной головки до боба. Обильное просачиваніе крови изъ 
десенъ. На слизистой оболочк® щекъ н%®еколько кровоподте- 
ковь. Сердце, легкія, печень и селезенка не представляють ук- 
108081й отъ нормы. Въ мочЪ нётъ ни білка, ни крови. Назна- 
чены были внутрь отваръ хинной корм съ вытяжкой спорыньй 
и фосфорной кислотой, а для смазывания десень--см'сь изъ 
вастойви чернильныхь орфшковъ, растенія эйкалипта и жидкой 
ВЫТаЕКИ надпочечниковъ. Больная постепенно стала поправ- 
ться. Насколько вродоноснымь былъ въ данномъ случаћ 
скарлативвый адъ, можно судить по тому, что двое другихъ 

тей въ той-же семьф, заболћвшихъ одновременно скарлати- 
кой, умерли: 1 черезъ сутки отъ молніоносной формы скарзати- 
вы при явденіяхъ высокой температуры, рвоты и потери созна- 
За, а 2-0й--спустя 3 недъли отъ гнилокровія. Е, 

е менте ртъзко осложнеше скарлатины хореей. Пе- 
лосі упоминаеть лишь о 2-хъ подобныхъ случаяхъ. Тотъ- 
же авторъ и тамъ-же приводить 1 подобный случай. 

Мальчику, 3"/, д. перенесь несильную скарлатину. Чрезъ 3 не- 
Жын родители обратили вниманіс на учащенное дыханіе и 
ЈАушье у ребенка. -Малокровент; сидить; безъ слъдовъ шолу- 
шевід. Температура не повышена, дыхан!о рёако учащено, Си- 


вюха губъ; п. 150, слабый. Сердце увеличено въ обонхь разић- 
рахь; верхушечный толчекъ видень по сосковой линін. Надъ 
верхушкой сердца —систолическій шумі. Моча безъ білка. Ав- 
торь назначиль приборъ Гейет”а на область сердца и внутрь 
отваръ наперстянки. Черезь н®сколько дней удушье уменьши- 
лось, пульсь нісколько улучшился, но появились хореоподоб- 
ныя движенія въ рукахъ, ногахь и голов%, при чемъ ребенок» 
оставался въ сознан!и и толково отвъчалъ на вопросы. Такое со- 
стояніе продолжалось 1'/• недъли и, не смотря на назначеніе Вг въ 
сочетаній съ сердочными, больной погибъ при явленіяхь сердечной 
слабости. Причинная связь въ данномъ случаћ между воспало- 
ніемъ внутрисердія гезр. скарлатиной и хореой нөсоинћнна. 0. 


1Х Пироговскій СъЬздъ. Отділь нервныхъ и душев- 
ныхъ болізней. (Отчетъ ч. пр. Б. С. Грейденбера). (Про- 
долженіе; см. выше, № 25, стр. 913). Утреннее засфданіе 
10-го января— почетными предсфдателями предложенъ 
П. В. Краиискай (Вильна) и Б. К. Воротынскій (Одесса). 

С. С. Ступинь (Москва). Къ вопросу о народныхь здра- 
вницахъ для нервно-больныхъ. Необходимость устройства 
спещальныхъ здравниць для нервно-больныхъ недостаточ- 
ныхъ классовъ начала ясно сознаватьоя впервые въ Гер- 
мани, и тамъ разрабатываются способы удовлетворения 
этой нужды. Главная заслуга въ разработкВ этого вопроса 
принадлежить МиЦегу, Ноізі'у, Вепаа и Мобзизу. Въ 
настоящее время въ Германія имфется 2 народныхъ здра- 
вницы для нервно-больныхъ; предполагается къ открытію 
въ ближайшемъ будущемъ еще нћъсколько. За предлами 
Германи движеніе въ пользу народныхъ здравниць пока 
нашло себв мало отголоска. Въ здравницахъ главное мЪ- 
сто должно быть отведено нервно-больнымъ въ общеприня- 
томъ смысл$— нервознымъ, нейрастеникамъ, истеричяымъ, 
ипохондрикамъ, не получающимъ въ настоящее время ра- 
ціональнаго лчен!я ви въ общихъ больницахъ, ни въ пси- 
хіатрическихъ, ни въ амбуляторіяхъ. Больные эти тре- 
бують спещальнаго лЪчев!я въ спеціально для этой ціли 
устроенныхъ здравницахъ. Въ здравницы могутъ быть при- 
нимаемы больные и съ другими формами излёчимыхь 
нервныхъ заболфванШ. Здравница не должна быть прію- 
томь для хрониковъ. Поступлене въ здравницу должно 
быть вполнВ добровольное и сознательное. Душевныхъ 
больныхъ въ начальномъ и конечномъ періодахь болзни 
не слфдуеть помфщать въ здраввицы; исключеніе могуть 
составлять случаи вырожденія въ легкой степени, стоящів 
на границі душевнаго здоровья. Въ здравницы для нерв- 
но-больныхъ могутъ быть помфщаемы и алкоголики, мор- 
финисты, кокаинисты и пр., безь різкаго душевнаго раз- 
стройства, поступающівє туда добровольно. Вс® эти боль- 
ные подлежатъ психическому лћченію. Важно внфшнее и 
внутреннее благоустройство здравницы. Въ ней необхо- 
дам трудовой режимъ, который, по Мофбіиз'у, составляєть 
центрь ліченія. Личности врача въ лфчен!и указанныхъ 
больныхъ принадлежить большая роль; его силамъ предъ- 
является большой запросъ. Врачу въ здравниці но слћ- 
дуєть имфть на своихъ рукахь болфе 20—30 больньхт. 
Помощниками врача должны быть люди болфе или мен\е 
интеллигентные, со здоровыми, крфикими нервами, чест- 
вые, трезвые. Служителя и няни исполвяютъ обязанности 
лишь домашней прислуги. Такту врача предстоитъ упоря- 
дочить взаимвыя отношонія между больными, использо- 
вать ихь въ благопріятномъ для лфчен!я смыслћ. Раство- 
реше алкоголиковъ въ среді нервно-больныхъ не опасно 
и представляеть извфстныя преимущества въ смыслЪ 
облегченія наблюден!я за ними, уменьшения тягости пре- 
бюванія въ здравниці и пр. Положевія: 1. Народныя 
здравницы для нервно-больныхъ должны служить прежде 
всего нервно-больнымъ. 2. Для начальныхъ ступеней пеи- 
хозовъ и легкихъ формъ душевваго разстройства пред- 
почтительнће устраивать особыя открытыя отдбленія при 
психіатрическихъ больницахъ. 3. Выздоравливающихъ 
дущевно-больныхъ предиочтительнЪе направлять изъ иси - 
хіатричсскихъ больницъ въ патронажи или въ городской 
пріютъ для выздоравливающихъ душевно-больныхъ. 4. 
Больные съ легкими формами психическаго вырожденія 
могутъ быть помЪщаемы въ здравницы для нервно-боль- 
выхъ. 5. Алкоголики, добровольно поступающіе, равно 
какъ вообще страдающів, привычнымлу здоупотребленісмь 
наркотическими средствами, составляють элементъ боль- 
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ньх», допустимыхъ въ здравницы для нерввыхъ. 6. 
Здравницы для нервно-больвыхъ должна быть по преимуще- 
ству психотерапевтическимъ институтомъ. 7. Въ здравни- 
ці должно быть обращено большое вниманів на правиль- 
ную организацию труда для нервно-больныхъ и алкоголи- 
ковь на ряду съ прочими способами физическаго и психи- 
ческаго лЬченія. 8. На рукахъ одного врача должно быть 
не болће 20—30 больныхъ. 9. Помощниками врача долж- 
ны быть интеллигентные люди съ хорошим психическимъ 
и физическимъ здоровьемъ, мягкимъ, терифливымъ харак- 
теромъ, трезвые, честные. 10. Условія жизни воћхъ слу- 
жащихъ въ ціляхь достиженія благопріятньх результа- 
товъ при лчен!и больныхъ должны быть обставлены воз- 
можно лучше въ матеріальномь и нравственномъ отноше- 
ніяхъ. 

П. А. Останковъ (Петербургъ). Современное положеніе 
больничналю люченя нервно-бодьныль. Положения. 1. Со- 
временное пояожен!е больничнаго зченія нервно-больныхъ 
сяфдуеть признать крайне неудовлетворительнымъ и тре- 
бующимъ измненія. 2. Не смотря на значительное разви- 
те ученія о нервныхъ болфзняхъ, особенно въ послёдня 
10-аїтія, больничное лфчене нервно-больныхъ слЬдуетъ 
признать чрезвычайно отсталымъ сравнительно съ другими 
отраслями больничнаго лћчевія. 3. Постановка діла лЬче- 
нія нервно-больныхъ въ общихь больницахъ такъ, какь 
оно примзняется въ настоящее время, совершенно неудо- 
влетворительна, число ићстъ слишкомъ ограничено, время 
лченя слишкомъ коротко, дальнЪйшая судьба неизлчимо 
нервно-больного печальна. 4. Для норвно-больныхъ долж- 
ны быть устроевы правительствомъ, городами и земствами 
особыя больницы, въ связи съ которыми строились-бы 
пріють для неязлфченныхъ и неизлъчимыхъ нервно-боль- 
них». Въ первое-же время желательно, по крайней м'рб, 
устройство самостоятельныхъ спеціальныхъ отдЪленій при 
больницахъ, которыми-бы завфдывали спеціалисты-нейро- 
патологи. 5. Нервно-больные хроники, нынћ ютящіеся 
безъ всякаго призора по богадфльнямъ, должны призр#- 
ваться въ спеціальныхъ пріютахъ, находящихся въ віді- 
ній опеціалиста. 6. Нервно-больнье, страдающіє такими 
формами болізней, какь напр., аміотрофическій боковой 
склерозъ, бульбарный параличь, тяжелыя формы спинно- 
мовговыхъ параплегій, токсическів параличи и пр., со- 
ставаяя лишь бремя общихъ больниць и не находя въ 
них должнаго спеціальнаго ухода и лченія, въ тоже вре- 
мя, акъ вполиф сохраняющіе свой ивтеллектъ, находятся 
въ наиболће тяжелыхъ условіяхъ общественной забытости 
и отброшенности, чфмъ какая-либо категорія больныхъ дру- 
гого рода. 7. Устройство спеціальныхъ отдёлен! и боль- 
ниць, а тавже пріютовь для нервно-больныхъ, являясь 
отвітомь на гуманныя требованія общественной организа- 
цій, послужить въ тоже время прочнымъ основашемъ 
быстрому и значительному развито нейропатологій и пси- 
хіатріи. 

Э. Н. Ивановъ (Гифлись) привътствовалъ предложенів объ 
устройствъ спеціальныхъ нервныхъ отдбленій при большихъ бозь- 


вицахъ и госпитазяхъ, такъ какь въ настоящее время нервные 
больные въ общихь больницахъ остаются почти безъ всякаго 
лъчевія. 

А. И. Ющенко (Петербургъ) полагаетъ, что главной причиной 
отсутствія у васъ спеціальныхъ больниць для норвно-больныхъ, 
особенно для нейрастениковъ, истеричныхъ в ипохондриковъ, 
является недостатокь маторіальныхъ средствь у общества. По- 
этому предлагать городамъ и земствамъ строить спеціальныя боль- 
ницы для нервно-больныхъ преждевременно. Нужно заботиться 
объ улучшенін общахь условій жизви, вызывающихъ разстрой- 
ство нервной системы, особенно нейрастенію. Кром% того, въ 
спеціальних» больницахь или отдвлешяхь вліяніе нервныхъ боль- 
ныхъ другь на друга не будеть благопріятнымл, а скорћђе—на- 
обороть: особенно трудно ожидать хорошаго вліянія на такія 
нервныя формы, какъ истерія и нейрастенія алкоголиковъ. 

ГА В. Краинскій (Вильна) считаєть вопросъ, поставленный 
ч. пр. Л. А. Останковымь, весьма важнымъ для осуществленія. 
Въ настоящее вромя въ каждой большой больниц находятся 
десятки нервно-больныхъ, на которыхъ тратятся деньги, и прак- 
тически никакихь затрудноній не представляло-бы выдћленіе ихъ 
въ особую грушу сь врачемъ-спеціалистомъ во главі. Дая боль- 
шихъ центровъ цълосообразно устройство отдъльныхъ спеціаль- 
ныхъ больницъ. Стомость содержанія нервно-больныхъ много 
дешевле стонмости душевныхъ, такъ какъ приспособленій для 
нихъ не требуется: считая 1 врача на 100 больныхъ, содержаніе 
кровати можсть обойтись ниже 200 р. въ годъ. 


Русскій Врачъ, 1904, № 34. ІХ Пироговский Сьвздь. 


С. А. Реєтвамерь (Петербургь) находить, что предіожевів 
С. С. Ступина — лъчить функціовально-нервныхъ больныхь— 
нужно считать ріош йезідегіот, хотя вопросъ этоть застужа- 
ваетъ крайвяго вниманія, такъ какь при зъченін такихъ богь- 
ныхъ въ обыдевныхъ условіяхъ приходится бороться иногда съ 
непреодолимыми препятствіями. Что касается органическахъ за- 
бохфвав!й нервной системы, то вужно различать заведенія для 
1ъченія больныхъ отъ таковыхъ для призрёв!я ихъ, Въ дћџћ 2%. 
ченія нерввыхъ больныхъ можно лишь присоедвниться къ п010- 
женіямь Л. А. Останкова; что-же касается призрвнія больнытъ, 
не нуждающихся въ спещальномъ лћчевін, то для такихъ боль- 
ныхъ нельзя устраивать спедіальныхъ учреждений, да еще въ 
большихь городахь, такъ какъ это сопряжено съ большими рас- 
ходами, которые не по силамъ ни земствамъ, ви городамъ; по» 
этому сл%довало-бы быть въ этомъ направленія бохће скромными 
и стараться объ основан! и сельскихь богадблень съ отдбіеніями 
для нервныхъ больныхъ. 

О. А. Чечотть (Петербургъ), указаль на наличность въ на- 
стоящее время въ Петербург достаточнаго числа больниць дія 
нерввыхъ больныхъ и полагаєть, что недостатокь ощущается не 
въ ифстахъ для больныхъ, а въ спеціалистахь по нерввымъ бо- 
лАзнямъ. 

Е. П. Радинь (Петербургь), вполн® соглашазеь сь предіоже- 
вами докладчиковь объ устройствъ больниць и отділеній при 
существующихъ больницахь для нервно-больныхъ, находить ці- 
лосообразнымъ тамъ, гді, по условіямь чисто практическаго свой- 
ства, предлагаемыхъ мъръ провести нельзя, указать на одво об- 
стоятельство, которое не было отифчено. За время службы въ 
Колмовской психівтрической больниці д-ру Р. пришлось наблю- 
дать, какь нервно-больные кочують изъ земской больницы, ве 
находя тамъ ліченія, снова въ деревню и лишь случайно попа- 
дають въ больницу для душевно-больныхъ. Между тъмъ большци 
для душевно-больныхъ часто бывають расположены по близости 
земскихь соматическихъ больницъ. Передачу нервно-больныхь 
въ психіатрическія заведенія, какъ и указанія способовъ гіче- 
нія въ земскихъ больницахъ можно было бы провести при учреж- 
денін консультацій психіатровь въ соматическихь больчицахь. 

К. слерицкій (Симбирскъ): Консультащи по нерввымъ 
бодізнямь для психіатровъ, по многимъ соображеніям», неудоб- 
ны и недостаточны для сколько-нибудь правильнаго проведеня 
лъченія нервно-больнмхь; поэтому необходимо выдћлить нервно- 
больвыхъ въ соматическихь больницахъ въ особыя отдАленя. 
Какь на ближайшій практический виходь, можно указать на обра- 
щеніе имфющихъ освободиться кроватей въ губернскать зем- 
скихъ больницахъ, при ожидаємомь закритій послћднитхъ, въ от- 
дЪленія для нервно-больныхъ. 

Ч. пр. Б. С. Грейденберіь (Харьковъ) присоединился къ п0- 
желаніямь, вмоказаннимь 1. А. Останковымь, но полагать, 
что вопросъ долженъ быть поставдень не о постройк® спецімь- 
ныхъ больниць для нервно-больныхь, а--по крайней мірі, сва- 
чала--о выдфлени поступающихь въ городскія и земскія бол- 
ниць, нерідко въ бозьшомь числ%, этого рода больных» въ осо» 
быя отдЪленія, которыми долженъ завфдывать спеціазисть ней- 
ропатологъ. Въ большихъ лъчебныхъ заведевніяхь--городскихь и 
губернскихъ земскихъ больницахъ—это вполн® доотижимо и да- 
же не устройствомь цільхь отдбленій, а просто выдвлевіеиъ 
особыхъ палать. Сейчась-же діло стоить такъ, что нервные боль- 
вые разсвяны по всбмь отділеніямь больнаць, при чень больше 
всего ихъ направляють, конечно, въ психіатрическія, стЬсняя и 
безь того обычно скученныхъ въ нихъ душевно-больньхь и под- 
вергая здоровыхъ умственно людей невольному пребыванію среди 
помфшанныхъ. 

П. А. Останковз: А. И. Ющенко предостерегаеть оть но- 
выхъ трать на ліченів и призръніе нервно-больныхъ; тоже д%- 
звоть я С. А. Рехтзамеръ. На это уже отчасти отайтить Я. В. 
Краинскій, сказавь, что и въ настоящее время общество тра- 
тить средства на зъченіе нервно-больньхь; только средства этя 
тратятся непроизводительно. Что можно возразить против» вы: 
д%лен!я нервно-больныхъ въ особыя отділевнія и больницы, осли 
это можно сдблать, не увеличивая ежегодно бюджета? С. А. 
Рехтзамеръ заявили, что въ Обуховской больниц, въ нерввоиъ 
отділенін, помфщаются большею частью хроники, ищуще въ ном» 
больше крова, чёмъ лъченіа. Всякій практическій нейропатологь, 
принимающій въ Петорбург® больныхъ амбуляторно, встрічать 
на своихъ пріомахь не мазо больныхъ, выписанныхь изъ б0љ- 
ниць далеко до окончанія возможнаго хёченя, что объясняется 
и ограниченностью мъстъ въ больницахъ, и пе еполнен{емъ ях». 
Не могу также разділить оптимизма О. А. Чечотта, утверж- 
дающаго, что жизнь достаточно сама развиваеть это дфл0. До 
сихъ поръ этого не видно, н я вправі утверждать, что ви одна 
отрасль больничнаго лћченія не ваходится въ такомь загоні, 
какь лфченіе норвно-больныхъ. Въ Гопіоп% я виділь «Націо- 
нальный Госпиталь для норвныхъ болізней»; онъ пронзветь на 
меня сильное виечатльне и еще різче подчеркнуль все наше 
неустройство въ этомъ отношенія: намъ давно пора нмйть яічто 
подобное. Важность передачи нервно-больныхъ хроняковт, ютя- 
щихся въ богадъльняхъ, въ въдвніе спещалиста-нейропатолога 
безспорна: хроники—очень цённый матеріать для изученія верв- 
ныхъ бол®зной, а, что съ ними можно сдћлать, показать при 
мЪръ Слағсоі, работавшаго въ Ѕаїрёкгіёге%. їй 

Отдфлъ постановилъ внести вопросъ о больничномъ 
ченін нервныхъ больныхъ въ программу будущего Х Пя 


роговскаго Съћзда, 


(Окончаніе семь) 
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изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


СТ. Из Общества нейропатюлоювь и психіат- 
ровь при Московскомь Университеть. 
(Засдавіе 21-го мая). 
А. Х. Репмань. Лљченіе радіємь раковыхь поражен (съ 
вленіємь 2-ть больны). 1. Въ начал» 1904 г. д-ръ А. 
. Кримовь обратился къ докладчику съ просьбой продолжать 
њчевіе лучами рада Я. И. Б., страдавшаго язвой вокругь вну- 
треннато угла праваго глаза. Докладчику сообщено было, что 
больного насябдовали д-ра Нефедовь, Лазаревъ, Голубевъ и 
Блюменталь и что всё товарищи призвали язву раковой и 
предлагали примФнить ліченів лучами радія, что и началь съ 
Зб/хп 1903 д-ръ Блюменталь. Бромистый радій въ эбонитовой 
коробк®, покрытой слюдой, обертывался слоемъ марли; для про- 
дохравевія-же здоровыхъ частей брали свинцовый листокъ, остав- 
лая въ средин® окошечко для радія; все это клали непосред- 
ственно на язву, затВмъ забинтовывали лентой изъ марли и 
оставляли на 1 часъ. Таке сеансы дфлались разъ въ неділю. 
Пост каждаго сеанса замћтно было улучшен!е; боли прекрати- 
18сь, края язвы зарубцевались; но, къ сожалінію, уже посл 
6-го сеанса радій оказался утеряннымъ. Больной. въ надежде 
на выздоровленіе, узхаль на родину, гдћ и пробыль Рожде- 
стенсків праздники; но, замётивъ ухудшен!е, снова обратился 
къ д-ру Ерымову, сь которымъ докладчикъ и началъ опять при- 
ићнять радій, съ единственною разницею что ръшено было пов- 
торать сеансы 2 раза въ неділю, что и дћлалось въ теченін цъ- 
заго місяца. Язва въ это время настолько зарубцевалась, что 
больной снова увхаль домой; однако, ЗЛу онъ снова обратился 
къ докладчику, въ виду того, что края язвы зажили новполн®. 
При новомь лъченін радіемъ дълалось 3 сеанса въ нодълю. Въ 
настоящее время язва, появившаяся 5 літь назадь и не усту- 
павшая нчкакому лћчевію, почти зажила. 2. А. Л. М., 67 л., 12 
їйть назадь заићтиза у собя опухоль въ лћвой грудной желез. 
Въ теченія 2—3-хъ лЪтъ опухоль значительно увеличилась въ 
обьемі, почему больная и ръшилась подвергнуться предлагав- 
шейся өй операщи. Въ 1895 г. у нея была удалена вся лбвая 
трудная железа. Спустя лътъ 6 появилась опухоль лимфатиче- 
скихъ желевь подь лёвымъ плечемъ, вслъдствіе чего больная со- 
асилась на 2-ую операцію, которая и была сдблана въ 1902 г. 
Пораженныя міста были изслЪдованы и оказались пораженными 
ракомъ. Въ январі 1904 г. больная упала на абвую руву и пе- 
реломила себф объ кости лћваго предплечья въ нижней ‹/,. Въ 
У февраля она стала жаловаться на колотье подь лівой ключи- 
цей, гд оказалась опухоль, увеличившаяся къ средині марта до 
разифровъ грецкаго оръха и болёзненная при давлевін. Въ ви- 
лу преклонныхъ лътъ больной, безнадежности на усоћхъ опера- 
щи и рёшительнаго отказа больной отъ операщи, д-ръ Шахов- 
ской предзожиль примінить, какъ Шишиш гешейішт явченів 
зучами радія вза Аоємідеп'я. 19/ш было р®шено прикладывать 
радій Е езеРя непосредственно на опухоль и на окружающія ее 
части. Сеансы дфлались З раза въ нодълю по 1 часу. 20/ш былъ 
сділанъ 1-ый сеансъ. Бромистый радій въ эбонитовой коробЕ®, 
покрытой пластинкой слюды, прикладывался непосредственно на 
кожу надъ опухолью, забинтовывалея и оставлялся въ такомъ 
виді на цільй часъ. Чрезъ день радій прикладывался рядомъ, 
Зри чемъ обращалось вниманів на то, чтобы не попасть на 
прежнее місто, что было нетрудно, такъ какъ на місті прим%- 
вевія остается сначала красное пятно, на місті котораго за- 
къ роговой слой уплотняется и твердфетъ, образуя на пора- 
женномь місті какъ-бы мозоль. Уже послі порвыхъ сеансовъ 
больная заявила, что у нея прошла боль въ опухоли. Послі 13 
<ванеовъ былъ сдъланъ перерывъ въ лћчонін на 1 недблю. Опу- 
101ь значительно уменьшилась; болой не было. Съ 25/17 было 
‘Амано еще 13 сеансовъ. Въ настоящее время опухоли, какь 
будто, ве удается прощупать и больная свободно двигаєть пле- 
чемъ.—Докладчякъ обратиль вниман!е на слідь, оставлясмый 
радіеиъ. Онь сдёлаль 2 опыта на самомъ себв и нашель, что 
НОСІЙ !/з-часового держанія радія непосредственно приложенна- 
№ въ тілу, тотчась по святій его замфтна легкая краснота, ко- 
торая вскорі проходить и зависить отъ давленія препарата на 
10ау. Ощущенів, появляющееся спустя !/4 часа послъ приложо- 
вія рады, можно сравнить съ легкимъ, но нопріятнымъ зудомъ, 
Хакъ бы отъ движевія въ товщі кожи волоса; ватъмъ, чрезъ н%- 
Сколько дней (чЪмъ дольше держать препаратъ, тёмъ скоро) 
позвлается бћлая точка, окруженная краснымъ ободкомъ; кожи- 
ца уплотняется и твердћетъ, безь всякаго инфильтрата; по край- 
вей ир, вто бываеть такъ, если держать радій не болће часа; 
итћкъ, образуется сухой струпикь, на подобіе мозоли, который 
свалившись, оставляєть на много мъсяцевъ, а, можеть быть, и 
ВАВСӨГДа, глубоко ндущій въ толщу кожи плотный, бфлый ру- 
Ъ. Кожица надъ пораженвымъ мъстомъ остается гладкой, лосня- 
Щейся, какъ-бы стянутой въ одну точку. Величина пораженнаго 
Я Разна поверхности радія, прилегающаго къ слюдь. 
- С. Микоръ призналь, что указанные больные представ- 
Зають большой инторесъ, но думаотъ, что, осли тераповтическія 


сообщенія вообще слідуєть сдёлать сь крайней осторожностью, 


‘то это особенно важно по отношеню къ такимъ болЪзнямъ, какъ 


ракъ, для борьбы съ которымъ оть времени до времени всплы- 
вають новыя средства, вызывающія у больныхъ рядъ надеждъ и 
оказмвающіяся затћмъ не приносящими пользы. Приходится слы- 
шать и о случаяхь рака, гді лёчене радіємь не приносило 
пользы. 

Докладчикь указаль на то, что онъ хотёлъ лишь обратить 
вниман!е на то, что радій оказмваєть благотворное вліяніе въ 
нъкоторыхъ случаяхь рака. Такое 1%чоне не приносять боль- 
нымъ вреда. Спещалисты-хирурги признали показанныхь имъ 
больныхъ за раковыхъ и не возлагали надождь на хирургиче- 
ское вмфшательство. 

А. А. Корниловь полагаетъ, что какъ въ 1-мъ случаћ, какъ 
и во 2-мъ нользя найти неоспоримыхъ доказательство того, что 
это—раковые больные. 

Докладчикь замљтилъ, что товарищи-спещалисты, видёвш!е 
больныхъ и приславшів ихъ къ нему, думали съ опреділен- 
ностью, что это— больные раковые. 

И. Н. Введенский. О Сатзеровскомь синдромњ (сь предъ- 
явлевіемъ больного). Въ 1897 г. бапзег впервые сообщиль о 
наблюдавшемся имъ у нъкоторыхъ испытуемыхъ своеобразномъ 
истерическомь сумеречномь состояній, наибол%е замфчательною 
особенностью котораго является то, что больные на самые про- 
стые вопросы не въ состоявій отвътить правильно, хотя по ха- 
рактеру нхь отвётовъ видно, что они понимають смыслъ прод- 
лагаемыхъ вопросовъ. Больные дають неправильные отвъты на 
вопросы объ имени, м%®стожительств®, занятін, неправильно 
обозначають время, день, число, годь и пр., отрицають тв 
мли другіе факты изъ своего прошлаго, обнаруживають но- 
знан!е самыхъ элементарныхъ вещей и отношенй, непра- 
вильно производятъ простъйшія вычисленія, не узнають близ- 
қихъ имъ лиць, производя ва первый взглядъ впечатлъніе 
трубыхъ притворщиковь. Существованів описаннаго сочетанія 
психическихь  признаковь (‹Уогрегейеп», по терминологін 
Сатзег'в) было подтверждено вскорв-же наблюденіями Віпѕ- 
чоатдег'я, Моей, Еаеске, Тщеке, И/езірћад'я, Міззія, Бро- 
довскаю-Королько и др. при чемъ одни изъ названныхъ 
авторовъ примкнули къ воззръніямъ бапзега; другіе допу- 
скали, что «Уогретейеп» можеть встрёчаться при различныхъ 
душевныхъ бодёзнахъ: при истерін, иногда въ связи съ судо- 
рожными припадками, при трауматическихь лсихозахъ, при ран- 
нем» слабоумін, какь выражоніе кататовичоскаго негативизма 
(№3881) и даже при эпалептическихь судорожньхь состояніяхъ 
( Уд»вієг). Къ категорій подобнаго рода наблюденій принадло- 
жить случай душевнаго разстройства съ явавніями Сапзег’ов- 
скаго синдрома, наблюдавшійся докладчикомь въ Московской 
психіатрической клиникі. Діло касается больного, 23 л., помощ- 
ника машиниста на одной изъ желізньхь дорогь, поступившаго 
въ клинику 29/1 1904 г. Мать больного умерла оть порока серд- 
ца, дъдъ по матери--оть удара. Больной росъ и развивался 
правильно; былъ ребенкомь живымъ, но капризнымъь и пугли- 
вымъ; учился удовлетворительно. Йо окончанін технической 
школы поступилъ въ паровозное депо желізной дороги; съ ап- 
ръля 1903 г. сталь Фздить на паровоз въ качеств8 помощника 
машиниста. Всегда пользовался хорошимъ здоровьемъ; вина не 
пилъ. Въ ночь на 7/х 1903 г. при столкновеній побвздовь, онъ 
былъ выброшенъ сь тендера на асфальтовый троттуарь на раз- 
стоянія 2—3 саж., ударился лЪвымъ вискомь и бокомь и мин. 
15 быль безь сознанія. Въ тоть-же день больного отправили въ 
Москву, гдё жөлћзнодорожный врачь, не найдя у ного тяже- 
лыхъ физическихь поврежден, освободиль его на нісколько 
дней отъ службы. Вскорб, однако, больной дома сталь вести се- 
бя странно: сдВлался молчаливь, малоподвиженъ, разговари- 
валь самъ сь собою, размахивая въ это время руками, жало- 
вался на боли въ боку и въ голові, на шумь и звонъ въ ушахъ 
и на онЪм%ніе въ лівой !/, лица, по ночамъ вскакивалъ сь по- 
стели, куда-то собирался, называлъ окружающихь другими име- 
нами, по видимому, воображая, что онъ находится на службі; 
утромъ-же на другой день, какъ оказывалось, онь но помниль 
ничего о происшедшемъ ночью. Въ начал января 1904 г. боль- 
ной сталь меньше їсть и слегь въ постель, жалуясь на сла- 
бость; иногда онъ, какъ будто, не узнаваль родныхъ и нъкото- 
рыхъ предметовъ; бывали у него, по видимому, и слуховые об- 
маны, напр., слышались свистки паровоза, которыхъ на самомъ 
дълЬ не было. 23/1 1904 г. больной ноожаданно пришолъ въ 
возбужденное состояніо, хотВлъ кого-то убить, говорилъ бозсвяз- 
но, не опознавался въ окружающемъ. За время болёзни онъ 
сильно похудбль. Доставленный въ клинику 29/ 1904 г., онъ 
представляль слћдующія явленія: нерізко выраженный дермато- 
графизмт; врачки расширены; дрожаніе въ язык%, губахъ и паль- 
цахъ рукъ; повышон!е сухожильныхъ рефлоксовь; съ закрытыми 
глазами падаеть назадь и вліво; молчаливъ, малоподвиженъ, 
отвчалъ на предлагаомые вопросы медленно и не сразу. Броса- 
лось въ глаза то обстоятельство, что отвіть больного не только 
не соотвітствовали дёйствительности, но поражали очевидной, 
какъ-бы преднамъренной несообразностью. Больной неправильно 
называлъ свое имя, отчество и фамилию, свои года, місто 
службы, неправильно обозначаль настоящее время; то отрицаль 
существованіб нвкоторыхъ изъ родныхъ, то называлъ цёлый 
рядъ несуществующихь братьевь и состеръ, обнаруживаль уди- 
вительноо незнанів самыхъ простыхъ вещей; напр., на вопрост, 
сколько будеть 5Ж2, отвћчалъ 15, или утворждаль, что 10:49 
равняется 30 и т. д. На вопробъособучислв\ пальцовь. на рукахъ 
сказаль, что на одной рукћ у него 4 пальца, & ва обфихъ 15, 
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ньх», допустимыхъ въ здравницы для нерввыхъ. 6. 
Здравницы для нервно-больныхъ должна быть по пренмуще- 
ству психотерапевтическимъ институтомъ. 7. Въ здравни- 
ці должно быть обращено большое вниманіе на правиль- 
ную организацию труда для нервно-больныхъ и алкоголи- 
ковь на ряду съ прочими способами физическаго и психи- 
ческаго лћченія. 8. На рукахъ одного врача должно быть 
не болће 20—30 больныхъ. 9. Помощниками врача долж- 
ны быть интеллигентные люди съ хорошимъ пеихическимъ 
и физическимъ здоровьемъ, мягкимъ, терпћливымъ харак- 
теромъ, трезвые, честные. 10. Условія жизни воћхъ слу- 
жащихъ въ цбляхь достиженія благопріятныхъ результа- 
товъ при лёчен!и больныхъ должны быть обставлены воз- 
можно лучше въ матеріальномъ и нравственномъ отноше- 
ніяхъ. 

П. А. Останковъ (Петербургъ). Современное положеніе 
больничнаю мъченія нервно-больныхль. Положения. 1. Со- 
временное позоженіе больничнаго хћченія нервно-больныхъ 
слфдуетъ признать крайне неудовлетворительнымъ и тре- 
бующимъ изм%ненія. 2. Не смотря на значительное разви- 
тів ученія о нервныхъ болъзняхъ, особенно въ послЪднія 
10-я я, больничное лћченіе нервно-больныхъ слъдуетъ 
признать чреввычайно ототалымъ сравнительно съ другими 
отраслями больничнаго лћченія. 3. Постановка діла лћче- 
нія нервно-больныхъ въ общихъ больницахъ такъ, какъ 
оно примЗняется въ настоящее время, совершенно неудо- 
влетворительна, число мЪстъ слишкомъ огравичено, время 
хбченія слишкомъ коротко, дальн Йшая судьба неизлћчимо 
нервно-больного печальна. 4. Для норвно-больныхъ долж- 
ны быть устроены правительствомъ, городами и земствами 
особыя больницы, въ связи съ которыми строились-бы 
пріюты для нензлёченныхъ и нензлічимьіхь нервно-боль- 
ныхъ. Въ первое-же время желательно, по крайней мърћ, 
устройство самостоятельныхъ спеціальныхъ отдбленій при 
больницахъ, которыми-бы завідьтвали спеціалисты-нейро- 
патологи. 5. Нервно-больные хроники, нынћ ютящівся 
безъ всякаго призора по богадъльнямъ, должны призрћ- 
ваться въ опеціальныхъ пріютахь, находящихся въ въдћ- 
вія опеціалиста. 6. Нервно-больные, страдающіе такими 
формами болізней, какъ напр., аміотрофическій боковой 
склерозъ, бульбарный параличь, тяжелыя формы спинно- 
мозговыхь параплегій, токсическів параличи и пр., со- 
ставаяя лишь бремя общихъ больниць и не находя въ 
них» должнаго спещальнаго ухода и л'вченія, въ тоже вре- 
мя, какь вполнћ сохраняющіе свой интеллектъ, находятся 
въ наиболве тяжелыхъ условіяхъ общественной забытости 
и отброшенности, чфмъ какая-лнбо категорія больныхъ дру- 
гого рода. 7. Устройство спеціальныхъ отдфлен! и бодь- 
ниць, & тавже пріютовь для нервно-больныхъ, являясь 
отвітом» на гуманныя требованія общественной организа- 
цін, послужить въ тоже время прочнымъ основаніемъ 
быстрому и значительному развитію нейропатологи и пои- 
хіатрін. 

9. Н. Ивановь (Тифлисъ) привётствоваль предложенів объ 
устройств спеціальних нервныхъ отдъленій при большихъ боль- 
ницахъ и госпитазяхъ, такъ какъ въ настоящее время нервные 
больвые въ общихъ больницахъ остаются почти безь всякаго 
пуни Ющенко (Петербургь) полагаетъ, что главной причиной 
отсутствія у нась спещальныхь больвицъ для нөрвво-больныхъ, 
особенно для нейрастениковъ, истеричныхь и ипохондриковъ, 
является недостатокь матеральныхъ средствъ у общества. По- 
этому предлагать городамъ и земствам» строить спеціальныя боль- 
ницы для нервно-больныхъ преждевременно. Нужно заботиться 
объ улучшевія общихъ условій жизни, вызывающихь разстрой- 
ство нервной системы, особенно нейрастенію. Кромі того, въ 
спеціальнихь больницахъ ила отділевіяхь вліяніе нервимхь боль- 
ныхъ другъ на друга ве будеть благопріятнымъ, а скорће—на- 
оборотъ: особенно трудно ожидать хорошаго вліявія на такія 
нерввыя формы, какь истерія и нейрастенія алкогодиковъ. 

ш" В. ІЗ аинскій (Вильна) считаєть вопросъ, поставленный 
ч. пр. П. Я. Останковымъ, весьма важнымъ для осуществления. 
Въ настоящее время въ каждой большой больниц находятся 
десятки вервно-больныхъ, на которыхъ тратятся деньги, и прак- 
тически никакихь затрудненій не представляло-бы выдфлен!е ихъ 
въ особую грушу сь врачемъ-спецівлистомъ во главі. Для боль- 
шихъ девтровъ пфлесообразно устройство отдёльныхь спеціаль. 
ныхъ больницъ. Стоимость содержанія нервно-больныхъ много 
дешевле стоимости душеввыхъ, такъ какь приспособленій для 
нихь не требуется: считая 1 врача ва 100 больныхъ, содержаніе 
кровати можеть обойтись ниже 200 р. въ годъ. 
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С. А. Рехтзамеръ (Петербургь) находить, что предложенів 
С. С. Ступина -- лъчить функщонально-нервныхь больнихь-- 
нужно считать ршш дөзідегіот, хотя вопросъ этоть застужи- 
ваетъ крайвяго вниманія, такъ какь при 1%чени такихъ боль- 
ныхъ въ обыденныхъ условіяхъ приходится бороться иногда съ 
вепребдолимыми препятствіями. Что касается органическяхь з3- 
ботввав!Й нервной системы, то нужно различать заведенія для 
л®ченя больныхъ оть таковыхъ для призрћнія ихъ. Въ дд 2%. 
ченія нерввыхъ больныхъ можно лишь присоединиться къ 000- 
женіямь Л. А. Останкова; что-же касается призрћнія больныхь, 
не нуждающихся въ спещальномъ лёчен!и, то для такихъ боль- 
ныхъ нельзя устраивать спеціальныхъ учрежденій, да еще въ 
большихь городахь, такъ какъ это сопряжено съ большими рае- 
ходами, которые не по силамъ ни земствамъ, ни городамъ; по- 
этому слідовало-бм быть въ этомъ направленіи боле скромными 
и стараться объ основаній сельскихъ богаділень съ отдбленіяни 
для нервныхъ больныхъ. 

О. А. Чечотть (Петербургъ), указаль на наличность въ на- 
стоящее время въ ПетербургВ достаточнаго числа ботьниць дія 
верввыхъ больныхъ и полагаєть, что недостатовъ ощущается ве 
въ містахь для больныхъ, а въ спеціалистахь по нервнымъ бо- 
Азнямъ. 

Е. П. Радинь (Петербургъ), вполн® соглашаясь съ предложе- 
віями довладчиковъ объ устройствв больнидъ и отдълевій при 
существующихъ больницахь для нервно-больныхъ, находить ці- 
лесообразнымъ тамъ, гд®, по условіямь чисто практическаго свой- 
ства, предлагаемыхъ мъръ провести нельзя, указать на одно об- 
стоятельство, которое ве было отм®чено. За время службы въ 
Колмовской психіатрической больниці д-ру Р. пришлось наблю- 
дать, какъ нервно-больные кочують изъ земской больняцы, ве 
находя тамъ лћченія, снова въ деревню и лишь случайно попа- 
дають въ больницу для душевно-больныхъ. Между ти» больницы 
для душевно-больныхъ часто бывають расположены по близости 
земскихь соматическихь бодьниць. Передачу нервво-больныхъ 
въ психіатрическія заведенія, какъ и указанія способовъ 1%чө- 
нія въ земскихъ больницахь можно было бы провести при учреж- 
девін консультацій психіатровъ въ соматическихь бозьницахъ. 

Пелерицкій (Симбирскъ): Консультація по вервнымъ 
бодізнямь для психіатровъ, по многимъ соображевіямъ, неудоб- 
нь и недостаточны для сколько-нибудь правильнаго проведена 
лченія нервно-больныхъ; поэтому необходимо выдёлить нервно- 
больныхъ въ соматическихь больницахъ въ особыя отділенія. 
Какъ на ближайшій практическій виходь, можно указать на обра- 
щенів имђющихъ освободиться кроватей въ губернскахь зеи- 
скихъ больницахъ, при ожидаемомъ закритій послідних», въ 0т- 
дЪленія для нервно-больныхъ. 

Ч. пр. Б. С. Грейденберь (Харьковь) присоединился къ по- 
желавіямь, высказаннымъ //. А. Останковымъ, но полагаеть, 
что вопросъ долженъ быть поставленъ не о постройкі спецімь- 
выхъ бозьниць для нервно-больныхь, а—по крайней мірі, сва- 
чала--о выдћленін поступающихъ въ городскія и земскія боше 
вицы, нербдко въ большомъ числ, этого рода больныхъ въ 060- 
быя отд%ленія, которыми долженъ завёдывать спедіалисть ней- 
ропатологъ. Въ большихъ лћчебвыхъ заведеняхъ—городскихь и 
губернскихъ земскихь бодьницахь--вто вполн® достижимо и да- 
же не устройствомь цёлыхъ отділеній, а просто видбаввівнь 
особыхъ палать. Сейчась-же дъло стовтъ такъ, что нервные 601- 
ные разсвяны по всфмъ отдъленіямъ больницъ, пра чемъ больше 
всего ихъ направляють, конечно, въ псяхіатрическія, стћсняя я 
безъ того обычно скученныхь въ нихъ душевно-больныхь и под. 
вергая здоровыхъ умственно людей невольному пребыван!ю среди 
пом шанныхъ. 

П. А. Останковь: А. И. Ющенко предостерегаеть оть но- 
выхъ трать на лёчеше и призрінів нервно-больныхь; тоже д%- 
лаеть и С. А. Рехтзамеръ. На это уже отчасти отвітить Н. В. 
Крайнскій, сказавъ, что и въ настоящее время общество тра» 
тить средства на ћчевіе нервно-больныхъ; только средства этя 
трата непроизводительно. Что можно возразить противъ вы- 
дълевія нервно-больныхъ въ особыя отдъленія и больницы, если 
это можно сдълать, не увеличивая ежегодно бюджета? . 
Рехтзамеръ заявиль, что въ Обуховской больниц®, въ нервяоиъ 
отдбленін, помфщаются большею частью хроники, ящущів въ вом» 
больше крова, чёмъ л%чен!я. Всякій практическій нейропатологь, 
принимающий въ Петербургв больныхъ амбулаторно, встречать 
на своихъ пріемахъ не мало больныхъ, выписанвыхъ изъ бољ- 
виць далеко до окончанія возможнаго лћченія, что объясняется 
и ограниченностью мість въ больницахъ, и переполненіеиъ вх. 
Не могу также раздблить оптимизма 0. А. Чечотта, рже 
дающаго, что жизнь достаточно сама развиваєть это д510. До 
сихь порь этого не видно, и я вправі утверждать, что ни одна 
отрасль больничнаго л%ченя не ваходитса въ такоиъ загон" 
какь лъченіе вервно-больныхъ. Въ Іопдоп'5 я виділь «Вап 
нальный Госпиталь для нервныхъ болћзней»; онъ произвель 
меня сильное впечатлъніе и еще ръзче подчеркнудь 800 ' 
неустройство въ этомъ отношен!и: намъ давно пора 
подобное. Важность передачи нервно-больныхъ 
щихся въ богадъльняхъ, въ вёдвніе спеціалиста: 
безспорна: хроники —очень цённый матеріаль для 
ныхъ болізней, а, что съ ними можно сдвхать, С" 
мірь Слағсоі, работавшаго въ Ѕаірёігіёге%. 
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сообщены вообше стдуеть с го А ные. — 


ОТЧЕТЫ "ри, ма барибм сь которая 


0 змешіа да» ч 
мъ врачебныхъ и другахъ ученыхь Обществъ | шапок о сотчыхь Рака 5 ча 
п корреспонденции. палокладчиха укахать ва т, «ч лі» аты = 


ч ды 
внямавіе на то, что радій завитки. 


. вфкоторыхь сі - іо Ло 8 
й - сты-лартрса $9 
СУ. Из Общества нейропатололовз и психіат инъ роль Г сама ть таган 
ровъ при Московском» Университет. те очи ее 
(Засфданіе 21-го мая). А. А. Кормиловь возат». ь ЕЕ, 
А. Х. Репмань. Дичеще радіємь раковыть пораженій (сь | в во 2-мъ вельзя о дині нний 


влечемь | больные. е, 
іемаь 2.22 больных»). 1. Въ начахі 1904 г. д-ръ А. | это--раковые 075 
. Крымовъ обратился къ докладчику съ просьбой продолжать Докладчикь заийтату ст еце 

шйчевів лучами радія Я. И. Б. страдавшаго язвой вокругь вву- 
тревнаго угла праваго глаза. Докладчику сообщено было, что тър. ра КЕ ОЕА 


больного изслћдовали д-ра /ефедовъ, Лазаревъ, Голубевь и . Н. орла на 
Блюменталь и что всё товарищи признали язву раковой и явленіеиъ больного). - У аа 
предлагала прииАнать Ичене р и а, что и вачаль съ | наблюдавшемся ииъ у сажотомеї 7 


Н г ^^. 
%ухп 1903 д-ръ Блюменталь. Бромистый радій въ збонитовой | истерическоиъ Отеч й 
обі, бота слюдой, обертывался слоемъ марли; для про- особевностью ела ль и З 
дохраненія-же здоровыхъ частей брали свивцовый листокъ, остав- | стые вопросы ве т са 
лая въ средині окошечко для радія; все это клали непосред- | рактеру вх» отвітову Зал р | 
ственно на язву, зат®иъ забинтовывази лентой изъ марли и | лагаемыхь зопросовь баз я бе 
оставляли на 1 чась. Такіе сеансы дфлались разъ въ неділю. | вопросы объ висі Вы й 
Посів каждаго сеанса замфтно было узучшеніе; бози прекрати- | обозначають ре. тя 
18сь, края язвы зарубцевались; во, къ сожатінію, уже послі | нім друге факт. у 
6-го сеанса радій оказался утераннымъ. Больной. въ надеждь | звачіє овшых» "777 
ва виздоревленів, уфхаль на родину, гд в пробыть Рожде- | вилъво пражежо 
стенскіє праздники; но, замтивъ ухудшеше, свова обратился | БЕХЬ Р з" з 
къ д-ру Кримову, сь которымъ докладчикь и начать опять при- | грубих. пъ» ^^ б 
кінять радій, сь единственною разницею что рішено было пов- | осжхическ" > М 
торять сеансы 2 раза въ недблю, чтд и дълалось въ теченін ці- бане ть 
заго ићсяца. Язва въ это время настолько зарубцевалась, что | авы” е е ый. я. 
больной снова ућхалъ домой; однако, З/тт овъ свова обратился | бза: — й 
къ докладчику, въ виду того, что края язвы зажили новполн®. | жт~- . б й 
При вовомъ л8ченін радіемъ ділалось 3 сеанса въ неділю. Въ | ов 9 


настоящее время язва, появившаяся 5 їйть назадъ и не уст го" 23 рч 
павшая накакому лћченію, почти зажила. 2. А. Л. М., 67 1. 1: ња - = т. ть 
їйть назадь замътила у соба опухоль въ л®вой грудной вези | 77 Дей ол б уз 
Въ теченін 2—3-1ъ дЪть опухоль значительно увеличилась ж ~ р п. 
обьемі, почему больная и рішялась подвергнуться праха: у С и 
шейся ей операцін. Въ 1895 г. у нея была удалена вся хи - Е о 105 
грудная железа. Спустя літь 6 появилась опухоль лифт Ё 10 
окить желөвъ подъ хћвымъ плечемъ, всл%дствіе чего бовыя» ой 2. 13 
масилась ва 2-ую операцію, которая и была сдћлава в: ‘> р є ой 
Пораженныя міста были изсл®дованы и оказалась вошиичын к лу 
раком». Въ январі 1904 г. больная упала на тізув гг на Ще 2 Б тас 
реломила себ% объ кости л®ваго предплечья въ ижавыг В - во 
"У февраля она стала жаловаться на колотье воз жа == Е Ее є . м 
дөй, гд® оказалась опухоль, уведичившаяся къ задет: шит" 5 аи, 
разићровъ грецкаго оръха и бол®зненная вра заклон. З 26375 п0- 
А] преклонныхь лътъ больной, безнадежности ш жог: к 95 лу- 
ця и ръшительнаго отказа больной отъ овержш. -- тро» 
ской предіожиль примфнить, какь оїбск те і 22 Яке - вкь 
зучанв радія наи Коеждел'а. 19/ш быю гыыы се 5 ЖЕ - - ето: 
радій НуезеГа непосредственно ва опутов з х =— ак ЕЗ ъян- 
4 части. Сеансы дълались 3 раза въ нев в = бЕр пихь 
саїлань 1-ый сеансь. Бромистьй радій зь зле" ыс, мы: Же- 
покрытой пластинкой слюды, прикладна. вки -- для – ь дла 
кожу надъ опухолью, забинтовываљса ғ вси Е р - - 
видё ва цільй часъ. Чрезъ день раді жини” < за ——=а 
' при чемъ обращалось внимаше ша з. =. Зк 
прежнее місто, что было нетрудас зо = ^ ка С, - 
вевія остается сначала красное вита о — е8 
тіль роговой слой уплотняется р залижт- Ы ен ре къ въ № 
жевномь місті какъ-бы моюљ за = - 7 а ЕЯ 3 й чавкава», 
больная заявила, что у нез прави. ас ый —_- е. зиссін изъ 
сеансовъ былъ сділань передаю, т = з х ГЕ ее ъло идетъ, 
толь звачвтельно уменьюахь - зрос 2 ра до 2-хъ 
0% —— хь обезвара- 
аа Е 55 зной частью 
Зм ‚итарный Со- 
а 8. М оодскихъ вра- 
сть городская 
==, гоа єть холерой въ 
МЕЕ "чиссіякь, 
ЕЕ Попов». 


ОВ ЗЪСТІЯ. 


сезоні День ддя Россім: 
са лемъ отөчоствћ въ область 
ао 0030 оніе зврскихъ инстинк- 


‚ отфаг4. Ѕегоёћеғар «Адовівв 4ев шаафе 
1 Чов огеШоз, Ча цех» еќс,, 
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На вопросъ, сколько жителей въ Россін, отвътилъ: «200 чело- 
вікь» и т. п. При изслъдовавіи чувствительности даваль прота- 
ворфчивыя показанія: то отрицагъ прикосновенів, то назьваль 
острое тупымъ и наобороть, холодное теплымъ и т. д. Въ тече- 
ній слёдующихь дней сознан!е больного постепенно нісколь- 
ко прояснилось, явленія психической и двигательной за- 
держки ослабфли, параллельно съ чёмъ сгладились и признаки 
неправильныхъ отвётовъ. Въ теченін февраля и первой "/, 
марта состояніе больного оставалось безъ перемъны: овъ былъ 
необщитоленъ, молчаливъ, жаловался на боли въ голові, голово- 
круженіе, шумъ и звонъ въ ушахъ, Флъ достаточно, спаль удо- 
влетворительно, иногда вставаль по вочамъ, куда-то стремился, 
безсвязно разговариваль самъ сь собою, а на утро ничего объ 
этомъ не помнилъ. Иногда на въкоторые вопросы давалъ непра- 
вильныя поқазанія; напр., называлъ по имени не существую- 
щихъ у него братьевь и сестеръ, неправильно опредћълялъ місто 
своего жительства, не могь запомнить окружающихъ по име- 
намь, невёрно опредёлаль время. Съ "/, марта больной началь 
больше обнаруживать галлюцинацій; напр., увћрялъ, что видить 
родныхъ, слышать ихъ голоса, музыку и что деревья въ саду 
совфтують ему повёситься; разсказывалъ странныя небылицы; 
напр., начинать увърать, что паровозы теперь ходять на лоша- 
диныхъ ногахъ по 1000 верстъ въ минуту, что чертя приглаша- 
ли его къ себ на службу — топить адскія печи и т. п. Виъстћ 
съ тВмъ у него стали обнаруживаться малосвязныя бредовыя 
иден, отчасти съ характеромь преслъдованія; больной думалъ, 
что жехізнодорожноє начальство ищеть его гибели, для чего, 
будто-бы, и устроило крушеше пофзда, что за одно съ его вра- 
тами и родственники, и врачъ, который, будто-бм, по ночамъ 
приводить тайкомъ сюда его враговъ, желая его отравить и т. п. 
Изслёдованіе нервной системы, спеціально произведенное въ 
клиник нерввыхъ болёзней д-ромъ В. Л. Инзеромә, обнару- 
жило, кром вышеупомявутыхъ физическихъ признаковъ, еще 
концентрическов съуженіе поля зрінія и анэстезін на поверх- 
ности тіла, не собтвітствовавшія распредъленію нервныхъ ство- 
ловъ.--Находя въ вышеприведенномъ наблюдени наличность 
Саптзег’овскаго синдрома, докладчикъ, однако, считаєть точное 
распозваваніе случая затрудвительнымъ. По его миънію, здёсь 
возможно сочетаніе трауматическаго нейроза съ примћсью или 
наслоевіемъ истерическихъ пснхическихь явленій или сочетаніс 
его съ раннимъ слабоумемъ. А 

А. Н. Бернаштейна согласился съ докладчиками, что въ предь- 
авленномъ случаћ — Сапаєт'овскій сивдромъ, но это—не гебе- 
френія, не слабоуміе въ смысл Куаереіїт'а. Нъмецкій терминь 
«Уогівігейеп» нөвполнъ удачно передается словомъ «загова- 
риван!е». 

Докладчикз, согласившись сь посліднимь, указалъ на то, что 
такой переводъ уже имфетса въ рефератахь соотвітствующаго 
содержанія, помёщенныхъ въ «Журналі нейропатологін и пси- 
хіатрів имени С. С. Корсакова». 

А. А. Корниловъ сомніваєтся, чтобы въ данномь случа 
трауматическаго страданія нервной системы можно было пово- 
житься на результать объективнаго физическаго изсл®дован!я, и 
не считаетъ возможнымь съ опредфленностью исключить при- 
творство. 

окладчикь указаль на то, что, не смотря на противор®чи- 
вые и странные отвфты больного, можно съ несомн®вностью го- 
ворить здбсь о разстройств чувствительности. 

В. П. Сербскій, возражая А. А. Корнилову, высказаль со- 
мийнів, чтобы можно было относить къ притворству такіе при- 
знаки, какь падевіе съ закрытыми глазами въ опредёленную 
сто] ону, повышеніе кол%нныхъ рефлексовъ. 

у . Муратовь допускаль въ этомъ случа сочетаніе исте- 
рическихь припадковь сь другимъ страдашемъ. Судя по анало- 
тій сь одним» изъ своихъ случаевъ, В. А. Муратовь склоненъ 
видёть у показаннаго больного раннее слабоумю съ истериче- 
скими признаками, а не исторический психозь. 

Г. И. Прибмтковь но считалъ возможнымъ искзючить здісь 
вопросъ о притворствћ. 

"Р С. Минорь полагаетъ, что изслъдованіо Сатвеғ'а тћмъ и 
цінно, что оно заставляєть смотріть на подобные случаи не 
какъ на притворство, а какъ на несомн®иную болћзнь. 

Въ закрытой части засфдав!я избрана ревизіовная Коммкссія, 
въ составъ которой вошли: А. Х. Репмань, Н. Ш. Постовскій 
и В. В. Воробьевъ. 

С. Сухановъ. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Ли Натѕ КитеЦа. Діє Степгсп дет битесфтитдз- 

їаһідкей ипа ве Ктітіпа!- Атіћтороіодіе. Ейт Јиғіз- 

іст, Асугіе иті дейдсів Табсп.— Ми 20 Щизтано- 
пеп. Найе, 1903. 


Въ пеболылой брошюр ва 120 страницахъ авторъ въ обще- 
доступной формі знакомить читателя съ самыми трудными во- 
просами судебной психопатологіи, касающимися способности ко 
вифненію, справедливо подчеркивая то обстоятельство, что въ 
настоящее время эти вопросы пріобрътаютъ особенно важное 
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значеніе и потому должны интересовать все образованное обще- 
ство. Многими прим%рами и цфлымъ рин не лишенныхь остро- 
умія психодогическихь сопоставленій онъ указываеть, что с0- 
временная уголовная практика въ вопросахь о способностя ко 
вміненію на каждомь шагу противорічить установившимся въ 
наук положеніямъ и въ результаті приводить къ печальнымь 
судебнымъ ошибкамъ. Ціль брошюры —убъдить читателей, что 
въ такомъ положеши дъзо оставаться дольше не можеть, что 
интересы правосудія настоятельно требують коренного пере- 
смотра дћйствующихъ заковоположоній и упорядочевія пси- 
хіатрической экспертизы. 

Книга сь такимъ содержаніемъ, затрагивающая наболівій во- 
просъ современной дъйствительности, съ интересоиъ прочтется 
каждымъ образованнымъ чеховћкомъ и въ особенности юри- 
стомъ, психіатромь и судебнымъ врачемъ. Авторъ брошюри-- 
извЪстный психіатрь, много работавшій въ области судебвой 
психопатологін. Являясь горячимь защитникомь новаго ученія 
представителей криминальной антропологін, онъ въ своей бро- 
шюрі съ большимъ увлечешемъ, свойственнымъ человіку твер- 
дыхъ убфжден!, вмясняєть всю серьезность поставленнаго во- 
проса и настоятельную необходвмость скорћйшаго его разрћ- 
шенія согласно новЪйшимъ научнымъ данвымъ. 

Б. Воротынскій. 


Н. Я. Шнидть. Аксайская чума (30 мая-- 1 авіуста 
1902 +.). Астрахань. 66 стр. 3 табл. 1903 1. 


Әиндемін бубонной чумы, наблюдавшіяся за посліднів годы въ 
предвлахъ Астраханской губ. (Ветлянка, Колобовка и др.), не- 
однократно были предметомь описанія въ медицинской періоди- 
ческой печати. Къ сожалінію, общая оцінка сущности ихъ раз- 
витія вообще и во многихъ частностахъ осталась до сить порь 
безъ надлежащей разработки и ждеть своего историка. 

Выше озаглавленный трудъ д-ра Н. Я. Шмидта по сію пору 
не получиль еще своей оцінки, а между тћиъ онъ представляеть 
большой интересъ во многихь отношеніяхь. Нельзя не пожаліть, 
что авторъ уклонился отъ объективной оцінки фавтическаго иа- 
теріала и предпочель ей субъективную. 

Отчеть состоить изъ 5 главь, введенія и приложена (сямато- 
матологія, бактеріологія Аксайской чумы и пр.). 

Глава Ї. Острозаразвыя заболвваня съ празнаками бубонной 
чумы начались въ с. Аксаћ 30 мая 1902 г. и исчезли 1 августа 
того-же года (оффищально, на самомъ-же дбав поздн%е; были 
случаи смерти 6 и 7 августа). Эпидемя длилась оффиціально 64 
дня и въ точен! и этого времени унесла изъ 33 забозівшить 20 
чел. (60,6%) при 39,49/, выздоровлевій. //рои іе перваю 
заболиваная чумой (30 мая) осталось невыясненнымь. Сабдую- 
щія заболіванія начались спустя 10 дней поса перваго въ той- 
же улиці. Далће, чумные очаги открылись 16—17 и 18 іюна. 
22 июня былъ впервые поставлень карантинь вокругъ очага № 
4. 18 іювя открылось 2-ое гніздо чумныхъ заболіваній въ усадь- 
6%, расположенной въ "/, верст оть чумныхъ домовъ выше ука. 
занныхъ. 6 іюля открыто 3-ье гніздо, расположенное на значн- 
тельномъ разстоянін оть 2-го. 4-06 гніздо дало первое забо- 
лЪваніе 8 іюля; расположено оно было вдали оть всъхъ предъ- 
идущихъ. 

то способствовало распространевію заразы? Въ отчетв имфются 
такого рода указанія: «Возможно, что передатчяками заразы были 
постороннія лица, какь, напр. монашка Адарка, обмывзвшая 
трупы первыхъ жертвъ эпидеми» ила н%кто Тарабавовскій, 
отставной солдатъ, получивший у населенія прозвище «хорька», 
который слылъ за містнаго знахаря. Роль его въ этихъ случаят 
сказывалась въ томъ, что онъ занимался производствомъ насі- 
чекь опухшихъ и затвердёвшихъ лимфатических железъ («0р0- 
рубалъ» съ помощью ланцета и банокъ). Указанный «хорекь» 
призвался, что ланцета, коимъ онъ дёлалъ насічки, ОНЪ не чи- 
стиль и не обмывалъ, а только обтиралъ. Названный Тарабанов- 
скій пользовался особой привиллепей и умудрился даже пере- 
дать ланцеть одному односельчанину, при наличности факти- 
ческоло оцъпденіл, который и произвель насічки вь паховых“ 
железахь больного. Не исключалась возможность переноса 38- 
разы и съ помощью платья (от. № 10). Такишь образомъ не 
подлежало никакому сомнінію, что возможности для разнесенія 
заразы въ предфлахъ с. Аксая было достаточно. 

Но эпидемя захватила не одно с. Аксай. Были забольванія 
и на ближайшихь хуторахь (7—20 ворсть сть с. Аксай). Йнте- 
ресь къ забозъваніямъ вні с. Аксая усиливается потому, что на 
хуторів Шелестовомъ быль болень нёкто Ив. Отрышко; въ сомьв 
его «призрівался нікотороб время ребенокъ кр. Штодиной, въ 
дом которой, во второй "/, іюля, было 3 заболіванія несомивнно 
чумнаго характора». Первыя-же заболіванія въ с. Аксав были 
также въ домі семейства Штодиньхт, хотя родственныя связи 6р. 
Штодиной съ хутора Шелестова съ первыми ръшительво отри" 
цаются. 

Для оцінки связи между указанными заболван!ями нельзя ве 
остановиться на вышеупомянутомъ больномъ Ив. Отрышко. Овъ 
забол®лъ задолго до появленія эпидеми въ с. Акса. Эпидеиія 
въ с. Аксав, какъ сказано, началась, по отчету, 30 мая, Отрыш- 
ко-же заболблі еще въ мартћ (осли его считать чумнымъ, кавъ 
это ділаєть авторъ отчота, то нужно поставить ого въ самую пер- 
вую очоредь). Какого рода была у ного болфзнь, по отчету нельзя 
составить сөбћ яснаго представленія: нађстр. 22 по этому 0080- 
ду получается двойное впечатлћніе (нада, ви»ніть), вслёдствіе 
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несомасія результатовь бактор!ологическаго изслфдован!я 2-хъ 
лицу; ва стр. 31—33—58—Отрышко признается чумнымъ (одинъ 
разъ показана продолжительность 601%зни—38 дней); на стр. 
65-66-сомнительнымъ по чум$; на стр. 25, гд устанавливается 
связь между зпиденіями 1896 и 1902 гг., прямо сказано слъдую- 
щев: «на Шелестовомь хуторі эпидемія 1902 г. нашла свою 
жертву въ лицё Ив. Отрышко». Почему такая неустойчивость? 
И если уже этоть Отрышко былъ такъ важень для уясненія хода 
зпидемій, то тёмъ болће слфдовало-бы тщательнће обставить 
бактеріологяческов распознававіе при жизни, а по смерти обя- 
зательно произвести векрытіе. 

Въ главі П, по взгляду автора отчета, Аксайская чума 
авіяєтся продолженемъ острозаризной болёзни 1896 г. («чумы»), 
при чемь «чума 1896 г.» служила ‹первымъ проявлевіеиъ чум- 
ной пандемін», за которой уже слћдуютъ зпидемін въ Кодобовкб, 
Кишкин%, Взадиміровкі и др. мёстахъ Астраханской губ. и, на- 
конець въ 1902 г. вновь въ с. Аксав. Выводъ—в. многозначи- 
тельный, но авторомъ, къ сожалћнію, не приводится достаточ- 
выхъ основан! къ устанавливаемой имъ связи ножду бывшими 
въ төчөнін 6-1%тняго періода времени эпидеміями. Къ тому-же 
зпидемія въ Аксаћ 1896 г. и бубонная чума 1902 г. опять-таки 
не нифють между собой точно установленной связи, между тім» 
авторь заявлзетъ: «возможно, что эпедемія 1902 г. находится въ 
какой-либо причинной связи съ бывшей въ 1896 г. Аксайской 
чумої». Страввымъ, далфе, кажется заявленів, что «Аксайская 
чума»--єне была распознана въ свое время, не было принято 
ваддежащихь ее м ръ для окончательнаго искоре- 
вевія заразы». Было-бы желательно иміть и здісь доказатель- 
ство, хотя-бы въ виді оффищальныхъ документов», относительно 
характера существовавшей тогда эпидемін. Разь этого не сдћ- 
лано, То показаніями лиць «свфдущихь», въ родб Тарабанов- 
скаго, старухи рыбачки и др. слёдуеть пользоваться сь большою 
осторожностью. 

Въ главі Ш авторь сопоставляеть результаты, полученные отъ 
вывода больныхъ въ изоляціонныя помфщен!я, съ тьми, которые 
быан получены при «чумі 1896 г.», когда подобнаго отдЪленія 
больнькь отъ здоровыхъ не могло быть. При эпидемін 1902 г. 
ни 86 чел. оставшихся въ 14 домахъ послі обнаружонія въ 
вихь перваго чумнаго заболъванія, заболіли за время нахожде- 
вія въ зараженныхь помъщеніяхъ 18 (20,90/,), среди-же выд%- 
леввыхь 65 чел. заболёлъ 1. Во время «чумы 1896 г.» изъ 79 
чез., жившихь въ 11 домахь, забол®ли 49 (629/,). 

Говоря о смертности, авторь указываеть, что она среди взрос- 
лыхъ была равна—45°/, среди дётей—85°/; мужчинь уморло 
507), женщинъ 43°/. Ту-же особенность зпидемін 1902 г. онъ 
ваходить и при <чум% 1896 г.». 

Въ главі ТУ приводятся описание противочумвыхь мћръ, а въ 
мавіь Ү—адивнистративнаго Хетройства чумной Коммиссія и 
хода борьбы съ чумой въ с. Аксаё. Въ послбдней главі ндеть 
річь, между прочимъ, и о роли соввщанія, происходившаго 
ежедневно и несомн®нно приносившаго пользу ділу. Въ отчетћ 
однако, указывается что отдізьнье члоны отряда эксплуатиро- 
вались, согласно требованіямъ минуты, въ самой разнообразной 
формі, при чемь нерёдко въ теченін дня обязанности одного пе- 
ремфщазнсь, въ интересах діла, на другого, и случалось, что 
лицо, занятое утромъ 65 чумнома очазь, получало къ вечеру 
работу гді-янбо въ отдаленвомъ пункті волости. При чемъ-же 
туть роль совщавія? Странно, что не велось протоколовь сові- 
щанія, какь это дёдалось, напр., въ Одесской санитарно-испол- 
нительной Коимиссіи. Многое изъ того, что. происходило на этихъ 
совфщаняхъ, должно-бы быть сохранено для истории. 

Въ связи сь небольшимь значеніемъ роли указаннаго совёща- 
вія въ Аксав слфдуеть поставить и то, что авторомъ отчета со- 
вершенно выкинуты вс клиническю матеріаль по развитию 
чумы, вадъ которыми трудились врачи: нфть ни скорбныхъ ли- 
стовъ, ни даже литературныхъ данныхъ; въ самомъ краткомь 
виді сообщено лишь то, что казалось нужнымъ автору. Между 
тан» подлинность документовь дала-бм возможность судить 0 
дбйствительномь характерів эпидеміи и о принятыхъ мћърахъ. 
Выкинуть напр., протоколъ вскрытія больнаго № 22, хотя это 
было первое вскрытіе, на основаніи котораго зпидемія въ Акса%, 
посіћ бақтеріологическаго распознаванія, признана была чум- 
вой. Выкинуть скорбный зисть больного № 11 (Ив. Отрышко), 
прижизненная картина болъзни котораго представляла не мало 
ао Бактеріологическів матеріаль сообщены такжо не 

в0. 

По вившности отчеть изданъ хорошо и читается при его 
Сжатости легко. 

Б. Мурзаєвь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ы 
ХОП. М. Г.! Не откажите въ пом щеши елЪдующихъ строк». 
Общество Ярославскихъ врачей въ общемъ засБданін 7-го сего 
августа, въ числі 19 человъкъ, выслушало съ глубокимъ него- 
масъ сообщеніе о недостойномъ глумленіи надь лучшими 
ии ыми стремленіями и чувствами врача, попраній священ- 
правь беззащитнаго человъка въ лиці товарища д-ра За- 
усова. Возмущенные дикимъ предательскимь истязашемъ и над- 
лотом надь своимъ товарищемъ, оно единоглаено поста- 
выразить д-ру Николаю Петровичу Забусову, чрезъ на- 


печатаніе въ «Русскомъ Врач», свое искрениёйшее собол'ввно- 
ваніе по поводу тяжкаго оскорбленія при отправленіи обязан- 
ностей врача. 
Предсвдатель Собранія В. Савицкій. 
Секретарь Общества Сердцев». 
Ярославль. 8 августа 1904 г. 


ХСП. м. Г! Въ библіографической ваміткі д-ра Д, И. 
Никольсказо, касающейся «Матеріаловь для сужденія при опре- 
дъленін степени потери трудоспособности отъ поврежденій вслъд- 
стве несчастныхъ случаевъ», изданныхъ Министерствомъ финан 
совъ («Русскій Врачь», 1904, № 33) выражается надежда, что 
чиструкція по опредъленю степени утраты трудоспособности 
рабочими, вырабатываемая особой Коммиссієй при Медицинскомъ 
Совіті, подъ предсдательствомъ акад. Н. П. Ивановскаю, «въ 
скоромъ времени явится». 

Считаю нужнымъ сообщить читателямъ «Русскаго Врача», что 
эта «Йнструкція» (Правила) уже напечатана въ іюл 1901 г. въ 
«ВстникВ общественной гигіэны, судебной и практической ме- 
дицины», ивдаваємомь при Управленій главнаго врачебнаго 
инспектора. 

Л. Бертенсон». 
Петербургъ. 15/уш 1904 г. 


ХОТУ. м. г! Не откажите помітить эти нсколько строкь 
въ «Русскомъ Врач» по поводу статьи д-ра В. В. Сиземскаю— 
Къ вопросу о серотерапім вонючаю насморка (озены), напеча- 
танной въ № 30 «Русскаго Врача». 

Сообщая свой чрезвычайно интересный случай озены, гдъ 
послі серотераши уже 2"/, года наблюдается полное выздоровле- 
ніс, д-ръ Сиземскій приводить изъ русской литературы лишь 
случаи д-ровъ Аблова и Шмурло. Какъ въ случав д рв Сизем- 
скаю, такъ и въ случаяхь послъдпихъ 2-хъ авторовь ніть ука- 
заній на изолЪдоване носового отділенія, что при распознава- 
нін генуянной озены им%етъ рЬшающее значеніе. Въ этомъ 
отпошеній полне изслЪдованы мои 3 случая (А. Певницкій. 
Къ вопросу 0 лњченіш зловоннаю насморка. ‹В.-Медицинскій 
Журналь», 1899, ІХ). У меня былъ 1 случай сифилитической 
озены, гдф въ носовомъ отдфлени не было найдено пи дипло- 
бацилла І,біепрегу- Абеїя, ни похожей на дифтерійную палочки 
ВеЇјапіі, и 2 случая генуинной озены, изъ которыхъ въ одномъ 
были найдены лишь диплобециллы Гбшепбетд -АфеГя, а въ дру- 
гомъ, кромв того, и похожая на дифтерійную палочка Вейапії. 
Во всбхь 3-хъ случаяхъ (при чемъ 1-ый больной служиль для 
провёрки) было проведено энергическое сывороточное лёченю. 
Въ 1-мъ случаћ въ теченій 7 дней въ 3-хъ впрыскиванінхъ было 
введено 4500 единицъ сыворотки, во 2-мъ въ 65 дней въ 13 
впрыскиванілхъ 21000 единицъ и въ 3-мъ въ теченін 29 дней 
въ 9 вирыскиваніяхъ 15000 единиць и результатъ былъ всюду 
совершенно отрицательный. Это обстоятельство въ связи съ та- 
кимъ блестящимь успфхомъ у д-ра В. В. Сиземскало даеть право 
сдфлать выводъ, что есть разновидности озены, гдъ лъченіемъ 
сывороткой ничего не достигается, и, на оборотъ, ость случаи, 
гдъ вліаніе сывороточнаго лъченія несомиънно благотворно; по- 
этому ближайшей задачей будущихъ изслфдователей должно слу- 
жить выдфленіе твхь формъ озены и тёхъ разновидностей про- 
тиводифтерійныхъ сыворотокъ, сочетаніе которыхъ даетъ усифхъ 
лЬченю. Въ моихъ, напр, случаяхъ сыворотка Одесской бакте- 
ріологической станцій не давала никакой резкщи, а у Итадьян- 
скихъ авторовь реакція была сильна. и н8которые !) изъ нихь 
ставили силу реакцій въ связь со степенью успЪха лъченія. Же- 
ланіе указать на эту сторону дла и послужило поводомъ для 
настонщаго письма. 

А. Пъвницкій. 
Одесса. 12/уш 1904 г. 


ХСУ. м. Гі Позвольте сдБлать поправку къ вамъткъ въ № 
30 «Русскаго Врача», перепечатанной изъ «Съвернаго Кавказа», 
объ учреждеши въ г. Екатеринодарћ санитарной Коммиссіи изъ 
санитарныхъ врачей, надзирателей и фельдшеровъ. Діло идетт, 
очевидно, о пополненіи персонала санитарнаго надзора до >-хъ 
врачей, 2-хъ надзирателей, 2-хъ фельдшеровь и 2-хь обезвара- 
живателей. ЗавВдуеть всей медицинской и санитарной частью 
исполнительная городская Коммиссія ‹Врачебно-санитарный Со- 
ВЪТЪ», въ составв избрапныхъ Думой лицъ и городскихъ врё- 
чей, существующая съ 1902 г. Теперь функціонирусть городская 
санитарно исполнительная Коммиссія для борьбы съ холерой въ 
составЪ, указанномъ «Правилами» объ этихъ Коммиссіяхъ. 

Городской санитарный врачь В. Попов». 

Екатеринодаръ. 12/уш 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1659. 11-06 августа 1904-го года —историческій день для Росси: 
отнын% должно навсегда отойти и въ нашемь отечоствб въ область 
тяжелаго прошлаго позорнъйшее проявлоніе звћрскихъ инстинк- 


*) Готьаг4. Зегойнегарів 4анз-Розёпе. 14 Мицев ев таіайів 
Чоз огоШоз, Ча шод» віс., 1897 г. 
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товь въ человћкћ — тллесныл наказанія. Печати вообще и врачеб- 


ной въ частности, не перестававшей указывать на пагубное вліяніе | 


этой карательной м№ры не столько на тіло, сколько на душу и на- 
казываемаго, и наказмвающаго, принадчежитъ, на ряду съ окръп- 
шимъ самосознаніем общества, видная роль по подготовкф почвы 
дла устраненія развообразныхъ препятствій, задерживавшихъ на- 
стусленіе этого желаннаго дня, и русскіе интеллигентные люди, 


безъ сомнфвя, съ благодарностью произнесуть среди других» ` 


именъ, сввзанвьхь съ отићною позорнъйшаго наказанія, и имена 
незабвеннаго В. А. Манассеина и Д. Н. Жбанкова. 

1660. Проф. Казавскаго Университета М. Г. 
день отъ службы, согласно прошенію («Биржевыя 
12 августа). 

1661. Әкстраординарвый профессоръ Томскаго Университета 
А. А. Кулябко назначень ординарнымъ.—Ч. пр. Московскаго 
Университета А. В. Мартыновъ назначень экстраординар- 
нымь профессоромь Харьковскаго Университета по каөедръ 
хирургической патологіи («Правительственний В%стникъ», 11 
августа). 

1662. Ковференщей В.-Медицинской Академін объявленъ кон- 
курсь на премію имени медика-хируріа С. Ф. Тучемсказо въ 
1000 р. Послідній срокъ представленія сочиненій на премію — 
1-ое мая 1905 в. носертацін ва ученыя стопенн и сочиненія, 
изданныя на счеть правительства, Академін, Университетовъ 
или ученыхъ Обществъ, къ соисканію премій не допускаются 
(<Новое Время», 15 августа). 

1663. На медицинскій факультеть Московскаго Университета 
поступило 285 слушателей («Новое Время», 17 августа). 

1664. Пувктъ Высочайшаго Манифеста отъ 11-го августа 
гласить: «Семьямъ врачей, которые, состоя на общественной 


зњевъ уво- 
Вдомости», 


службв, принимали участе въ борьбъ сь зпидомическими болћз-. 


нями и, заразившись отъ нихъ, пожертвовали жизнь свою на 
пользу государства, предоставить право на полученіе пенсій изъ 
Государственнаю казначейства, на основаніяхъ, опредблен- 
выхъ въ статьћ 608 свод. зак. т. Ш, уст. пенс., изд. 1896 г.» 

1665. Отбыли на Дадьній Востокь: 10-го августа изъ Петер- 
бурга отрядь Института экспериментальной медицины въ 
составів 1 врача и 10 санитаровъ; 13-го августа изъ Смоленска 
сбодиненньй отрядь Смоленсказо зубернскало Земства и 
мњстнаю Управленія Краснало Ереста на 125 кроватей; 14 го 
августа изъ Кронштадта санитарный отрядь сестерь мило- 
сердія и санитаровъ, назначенныхъ для отправляемаго Фран- 
цієй парохода-госпиталя «Орелъ»; 15-го августа изъ Твери вра- 
чебно-санитарный отрядъ містнаго Управленія Краснаго Кре- 
ста въ состав 3 врачей, 9 сестерь милосердія и 8 санитаровт; 
15 го-же августа изъ Могилева иёстный отрядь Краснаю Кре- 
ста на 50 кроватей; 16-го августа изъ Петербурга соединенный 
отрядъ сёстеръ милосердія Георгіввской и Евгешевской 06- 
щинъ Краснаго Креста; 17-го августа изъ Рязани зоспитальный 
отрядь Краснаго Креста на 200 кроватей въ состав 4 врачей, 
15 сестерь милосердія и 20 санитаровь («Новое Время», 11, 
14—17 августа). 

1666. На крейсер «Новикь» во время его предсмертнаго боя 
ранены 2 офицера, изъ нихъ одинь--врачь Н, В. Лисицинь. 

1667. «Русскому Слову» (7 августа) сообщаютъ изъ Егорьев- 
ска, что мёстный Комитеть Краснаго Креста открываетъ тамъ 
зоспиталь для раненыхъ воиновъ на 32 койки. Для помёщеня 
госпиталя предсбдатель Комитета г. Бардыгинъ предоставилъ 
домъ, а городская Дума назначила госпиталю въ пособіе ежом%- 
сячно 250 р., товарищество Егорьевской бумаго-прядизьной фа- 
брики бр. Хлудовыхъ жертвуєть матеріаль для свабженія заза- 
рета бћльемъ, директоръ, техники и служащіс этой фабрики от- 
числяють изъ своего содоржанія сумму въ 300 р. ежемъсячно. 
Врачобную помощь согласились безвозмездно оказывать мёстные 
врачи: И. Ананъинз, І. А. Бошнь, А. П. Знаменскій и 
1. М. Мироновъ. — Въ Иваново-Вознесевскђ, по словамъ «Но- 
ваго Времени» (17 августа), такой госпиталь на 100 коекь уже 
открыть. 

1668. Санаторйя въ Ейасћ% предоставила безплатно 2 мљста 
для больныхъ и раненыхъ въ настоящую войну офицеровъ въ 
течевін 1 ивсяца («Новое Время», 11 августа). 

1669. Въ Никольскъ-У ссурійскъ, Хабаровск® и Владивосток 
открываются при военныхъ госпиталяхъ Нбпідел'овскіє каби- 
неты («Биржовыя Вфдомости», 14 августа). | 

1679. Проскользвувшее въ газетахь извъстіе, что всљ врачи 
(д-ра Галле, Ливень и Крюзеръ) сформированнаго въ Ригі а 
богато свабженнаго зетучаго санитарнаго отряда г. Родзянко, 
вышди изъ состава ел, подтверждается письмомъ въ «Рііпа- 
Тейшпи» старшаго санитара г. Гинесина. Послћдній, точно такъ- 
же ушедшій изъ отряда, передаєть что симпатичное само по 
себъ предпріятів распалось потому, что приняло въ концћ ков- 
цевъ «опереточный характеръ». Тъмъ не менбе, г. Родзянко 
формирусть новый отрядъ («5% Реіегѕригрег шойісіпіѕсће \о- 
сіепесигій», 7 [20] августа). Любопытно-бы узнать подробности. 

1671. По словамъ «Новаго Времени» (11 августа), изъ меди- 
цинскаго персонала Петербургскаго губорнскаго Земства были 
призваны на дЪйствительную военную службу 15 врачей, кото 
рыо и командированы на тсатрь военныхъ дЪйствій. Мљета 
2% до сить поръ остаются незанятыми. 

1672. «Новому Времени» (11, 12 и 14 августа) по телеграфу 
изъ Асхабада и Баку сообщаютъ о появхенін холеры ва Мерв». 
Изъ 5 заболъвшихъ казаковъ умерли 2. Въ Каахкв--аул вблизи 
одноименной станцій Средноазатской ж. дороги на 121-ой верств 
оть Асхабада--9-го августа забозвли холерою 3 казака, изъ 
конхь | умерь на слвдующій-же донь. 4-го августа въ Мошедб, 
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по сообщению нашего консула, умерли отъ холеры 3° чел. 10-0 
августа въ Мерв холерныхъ было 26 чол. По сообщению «Чую 
ной Коммиссін», всего въ Мервскомь гарнизоні по 11-06 августа 
заболіли холерой 53 чел. и умерли 9, въ томъ чистій врачь Кае. 
хазскаю казачьяю полка Алмазовь (Василій Семеновича). 

1673. Изъ Владикавказа пишуть «Русевому Слову» (7 августа), 
что съ конца юля тамъ было много случаевь заболяващл зљ- 
лериной. Городское Управленів построило за городожь холер- 
вый баракъ. 

1674. Въ Одессв товарищи чествовали 25-лъние врачебной 
дћатөльности д-ра С. А. Гуровича (‹Южное Обозрівів», 8 
звгуста). 

1675. Вопросъ о снабженім Петербуріскить юродскить бож- 
ниць мало-мальски подютовленнымь къ своему дълу ти. 
шимь служебнымь терсонадомь, повидимому, наконецу-то ви- 
шелъ изъ области теоретическях» обсужден! и вступиль на путь 
практическаго осуществленія: по сообщеніямъ общихь газет 
(«Русь», 13 августа), «въ смбту будущаго года Петербургевая 
городская Управа внесла свыше 5000 р. на устройство начањ- 
выхъ школъ для больничной прислуги». Давно пора! Не сави- 
комъ-ли однако скромна ассигнованная сумма для надлежащей 
постановки столь важнаго въ обиходћ больничной жизви діла, 
хотя-бы и на первыхъ порахь? Надћемся, что городское само- 
управлене не прибфгнеть здЪъсь къ «системі совибстительства» 
и пригласить для обученія служителей и сидблокь--за приличе- 
ствующее, разумћется, вознаграждев!е—особыхъ врачей н сестерь 
милосердія. 

1676. «Русскія ВФдомости» (16 августа) перепечатывають нз» 
«Саратовскаго Листка», ‹характерныя», какь овћ ихъ нізи- 
вають, пренія, возникшія въ Саратовской уљздной саншнорно- 
исполнительной Коммиссіи при обсуждевін проэкта ннструк- 
цін для санитарныхъ Попечительствъ по вопросу о т0иъ, кто 
должень предс®дательствовать въ этихъ Попечительствахъ? «По 
прозкту инструкцінй, предсфдательствовать въ Попочительстві 
долженъ врачь--врачь того участка, къ которому приурочено По- 
печительство. Съ этимъ однако не всё сразу согласились. Бы 
высказано, что земсків начальники не согласятся присутствовать 
ва Собраніяхь подь предсвдательствомъ врачей. Это можеть уро- 
нить ихъ» (! Ред.) «въ гжазахъ населенія. Поэтому предевдь- 
тельство нужно предоставить земскому начальнику». Присут- 
ствовавшіе на засфданін Коммиссін врачи Е. //. Николаев п 
А. В. Ничипоровичь энергично протестовали противъ этой не- 
л®пости, справедливо полагая, что предсідательствовать должен 
тоть, кто ближе стоить къ дблу, т. о. врачь, «иначе заведется 
одно бумагомарательство», и выражая естествевное недоужбнів, 
почему земскій начальникь не можеть присутствовать на Собра- 
нін подь предсёдательствомъ образованнаго челов®ка»? и «Какь 
можеть уронить его въ глазахь населенія, если предсъдатель- 
ствовать будеть врачь»? Предс®датель Коммиссін, вн. У хтоискій, 
раздбляя мнінів врачей и признавая, что «врачь--болхіє комие- 
тентенъ въ этомъ ділі», вполн основательно вазвать зтоть в0- 
прось «вопросомь мелкаго самозюбія», и въ заключенів Комиж- 
сія постановила: «Въ ваду того, что большинство земскить ва- 
чальвиковъ призвано на военную службу и у оставшихся сосре- 
доточено по нбскольку участковь, Коммиссія ваходить, что пред- 
сфдательствовать въ Собраніяхъ участковыхъ Попечительствь 
земсків начальники, не нанося ущерба діду, не могуть». 

1677. На происходившемъ недавно Совфщан!и санитарвыхь в 
межу%здныхь врачей при Харьковской губернской земской Упр» 
ві былъ возбуждень вопросъ, кахимз образомь относиться к 
порученіямь, даваемымь санитарнымь врачамь утздными 
врачебними Совьтами, Управами, земскими Собраміями, по- 
аццієй и врачебнымъ Отдљленіемь. Настоящій вопросъ вознякь 
вслъдствіе того, что выяснилось, что эти учрежденія, ве спра- 
влаясь ни сь количествоиъ работы санитарнаго врача, ни съ его 
желашемъ, ивогда возлагають на него порученія, отривающія 
его отъ текущихъ занятій и при томь даже не входящія въ круть 
его дћятельности. Так», напр. врачебное Отділевів поручало 
исполнене обязанностей увздваго врача одному санитарному 
врачу на мъсяцъ и другому--на цбамй годъ. Совъщавіе нашо 
необходимьмь, чтобы въ случаяхь порученій, возлагаемыхь ва 
санитарвыхъ врачей Управами, или администрацієй, или иными 
учрежденіями, разъ требуется болће или мене продолжитель- 
вая работа и, слЪд. предвидится ущербь дія прамыхъ обязав- 
ностей санитарныхъ врачей, послъдніе обращались и предлагали 
обратитьоя къ губернской Управв, какь прямому вачальству 
(«Врачебная Хроника Харьковской губ.», № б). 

1678. Изь постановденій уъздныть земскить Собраній Во- 
доюдской зуб. послдней сєссія. Вологодскій уёздъ: 1) поста" 
новлено приступить въ постройкю 2-аль новыхь длчебниць; стов- 
мость ихъ для убзднаго Земства выразится въ 24000 р.; 2) п0- 
становлено ходатайствовать передъ губернокимь Зсиствоиъ 0 
выдачь денежнало пособія всъмъ врачамь, командируемымь 
для научнаю усовершенствовамія, а не только командарусини» 
для усоворшонствованія въ глазныхъ болёзняхъ, какь это прак“ 
тикуется нын% (губервскимъ Земствомъ ходатайство удовлєтво- 
рено); 3) постановлено приглашать для оспопрививанія сту- 
дентовъ-медиковъ всхъ курсовь на мбсячноє жаловане съ 
разьбздньми въ 50 р.; 4) по вопросу о реоріанизацім зуберн- 
ской земской больницы постановлено ходатайствовать передъ 
губернскимъ земскимъ Собранемъ, чтобы оно, принявъ во вва- 
маніе какь платежныя силы Вологодсваго уфзднаго Земства, тавъ 
и существующую потребность въ губорнекой больниц для зна» 
чительнаго контингента больныхъ, прояёходащихъ сне) изъ Воло- 
годскаго уфада, по живущихъ въ губернекомъ городі, взыскал 
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способы сокращенія расходовь по содержанію губернской боль- 
ниць безь передачи өя въ содержаніе убфадному Земству.—Гря- 
зовецкій уйедь: 1) по воїросу о реоршмимзащм зубернской зем- 
ской больницы принято заключене Управы, чтобы губернская 
бельница была передана Вологодскому уфзднбму Земству, въ ка- 
чествћ мфстной участковой больницы; 2) учреждеще санитар- 
чаю Совъта отложено до полной ‚разработки этого вопроса; по- 
становлево ввести теперь-же санитарныя Попечительства и са- 
ввтарвыхъ участковыхь попечителей, при чемь въ послёдвіе 
рішено приглашать по возможности, болће интеллигентныхь 
28цъ; 3) постановлено помљстить вь земской больницы пор- 
треть недавно умершей женщины-врача больницы 4. П. Один- 
щовой в поручить Управ озаботитьея постановкою на ея могил® 
памятника. — Кадниковскій уёздъ: 1) отклонено ходатайство о 
страдованім врачебнаю персонала; Управ поручено разрабо- 
тать къ будущему Собранію планъ вознагражденія семействъ 
лацъ медицинскаго персонала, умершихъ на земской службі; 
2) постановлено обязать врачей и фельдшеровъ посьщать зем- 
скія школы не менфе 1 раза въ місяць; 3) по вопросу о реор- 
занизащи зубернской земской больницы, пості долгихъ преній, 
признано желательнымъ оставить существовавів Вологодской гу- 
бериской земской бельницы.— Вельск!Й ућздъ: постановлено утвер- 
дить въ каждомъ врачебномъ участк® санитарное Попечитель- 
ство, вазначивъ земскихъ врачей предсфдателями этихъ Попе- 
чвтельствъ, каждаго въ своемъ участкв.--Тотемскій ућздъ: 1) по 
вопросу о реормнизащи зубернской земской больницы поста- 
новзено, что двательность губернскаго Земства должна возможно 
полне я шире развиваться въ ваправлен!и содъйствія ућздаиъ 
въ совершенствованій участковой медицивы насчеть сокращенія 
дбательноств губернской больницы; 2) привать на счеть ућаднаго 
Земства уплату денеь за лљченіе крестьянь своего увада въ 
губервекой земской больниц —В.-Устюжскій уфздъ: 1) по во- 
просу о занизащи зубернской земской больницы постанов- 
лено ходатайствовать передъ губерискимъ Земствомъ о сокра- 
щенін дћятельности губернской больницы и, взамфнъ этого, о 
«одбіствін къ улучшевію участковой медицины; 2) призваны же- 
зательными командировки не только для усоверщенствовавія по 
хзазвыиъ, но и по другимъ болёзнямъ, и возбуждено ходатайство 
передь губернскимъ Земствомь о распространеній отпускаемаго 
имъ пособія ва командировки вообще, а не только для изучевія 
слазныхь болћвней; кром® пособія губорнскаго Земетва на этотъ 
предметь, въ сиёту внесено Собравіемъ 200 р.; 3) отпуски 
РМ ювь предоставлены в%д%нію врачебно-санитарваго Со- 
віта. -Никольскій ућздъ: 1) одобрено распоряженіе Управы от- 
носительно назначенія и увольненія фельдшеровь безъ предва- 
рительнаго обсуждения этого вопроса во врачебномъ Совіті 
{странное постановлен!е, которое не замедлить вызвать рядъ не- 
доразуміній. Ред.) и рекомендовано Управі «на будущее время 
принимать зависящія мёры къ тому, чтобы распоряженія ея въ 
Е йствительности и безь замедленія исполнялись подчиненными 
+й врачами»; 2) завъдыван!е аозяйственной частью въ больни- 
чать, по примфру прежнихъ хіть, возложено на врачей подъ 
постояннымъ наблюденемъ Управы; 3) постановлено возбудить 
ходатайство объ освобожден земскихъ врачей отъ участия 
я пріемњ новобранцевь; 4) по вопросу о реоранизаціи губерн- 
ской больницы постановлено возбудить ходатайство передъ гу- 
берискимъ Земствомъ о передачі больницы Вологодскому ућэд- 
жому Земству и о примфнен!и освободившихся суммъ на разви- 
тів "убздной участковой медицины. —Устьсысольскій уфздъ: по 
вопросу о реоранизацій зубернской больницы постановлено 
ходатайствовать о передачі ея въ відбнів Вологодскаго уъзднаго 
Зеиства и объ употреблевін освободившихся суммъ на обще- 
туберескія медицинскя нужды, какъ-то: в) не устройство обще- 
«Убернской санитарной организащи; б) на открыт!е междуу%зд- 
выхъ больницъ губернскаго Земства; в) на выдачу пособій уъзд- 
зыиъ Земствамъ для построекъ больничвыхъ зданій и г) на де- 
вежное вспомоществованів земскимъ врачамъ для поћздокъ сь 
ділью научнаго усовершенствован!я.— Сольвычегодск! у%здъ: 1) 
постановлено уничтожить впредь періодическія прибавки меди- 
цивскому персоналу, сохранивь ті прибавки, которыми уже поль- 
зуются состоящіе на службі врачи, фельдшера и повивальныя 
бабки; 2) по вопросу о реорганизаціи зубернской больницы Со- 
бранів высказалось за ея закрьтіе.--Яренскій убздь: 1) откло- 
зево предложене Управы о прилашежи уъзднаю правитель- 
ственназо врача на постоянную службу уфзднаго Земства для 
заміщенія вакантныхъ должностей врачей по ућъзду; 2) отклонено 
преддоженів врачебнаго Совъта обз учрежденій особаю штата 
юспопривциватедей изъ фельдшеровь и постановлено не упразд- 
вать должностей оспенниковь, оставивь ихъ въ прежнемъ по- 
радк; 3) постановлено безплатно отпускать лькарства н 
посуду веискимъ плательщикамъ и служащимь Земства; 4) по 
вопросу о реорпанизацій зубернской земской больницы Собра- 
чів высказалось за ея сокращеше и передачу Вологодсвому 
Тёзду въ ваду того, что Яренскій уфздъ, какъ и другіе сфверные 
Тёзды, этою больницею почти совершенно не пользуются; 5) по- 
‘становлено ассигновать, въ виді опыта, 50 р. на отправку боль- 
жыгъ въ клиники, для доставки ихъ до Вологды, и возбудить 
ходатайство о принят расхода по доставкћ больныхъ отъ Во- 
зогды до клиникь и обратно ва счеть губернскаго Земства. Хо- 
датайство это губернскимъ Земствомъ удовлетворено («Врачебно- 
аянтарный Обзоръ Вологодской губ.», вып. 3). 
1679. Зміевскій врачебный Совътъ по поводу ходатайства одного 
селъскаго Общества обь открыли ковао самостоятельнаю 
пункта постановиль: 1) въ общемъ слідусть 
язбфтать развитія сбти самостоятельныхь фельдшерскихъ пунк- 
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товь въ ућадћ; 2) всякое ходатайство Общества объ открыт 
самостоятельнаго фельдшерскаго пункта должно разсматриваться 
врачебнымъ Совътомъ; 3) въ случа удовлетворенія такого хода- 
тайства Общество должно представить въ земскую Управу при- 
говорь объ обязательствћ Общества: вносить ежегодно впередъ 
въ земскую Управу годовой окладь жалованья, согласно суще- 
стаующем. въ узд, для фельдшера и давать для фельдшерской 
вмбуляторін н аптеки соотвітствующов пожЪщеніе сь отопленіеиъ 
и освЪщеніемъ («Врачебная Хроника Харьковской губ.», № б). 

1680. По словамъ «Биржевнхь Відомостей» (12 августа), Ми- 
шистерство зөмледфлія и государственныхъ имуществъ обратилось 
ко всвиъ городскимъ и земскимь общественнымъ управавніямь, 
а въ ифстностяхъ, гдъ земства не введены, -–къ учрожденіяиъ, 
ихъ замћняющимъ, съ просьбою объ организацін въ городахь и 
уъздахъ на базарахъ правильнаю надзора за продажею мо- 
лока и молочныхь продуктова. 

1681. 2-го августа въ Саратові открылась ородская лљчебница 
для алкозоликовъ («Русское Слово», 7 августа). 

1682. «Въствикъ Екатеринославскаго земства» (№ 25) приво- 
дить слЪдующ!я — несколько странння- -закаюченія Медицинскаю 
Совьта по вопросамь алкоюлизма. «По вопросу о томъ, на- 
сколько внушене можеть быть рекомендовано, какь средство 
изхіченія отъ алкоголизма, Совёть полагаеть, что гапновь при 
лбченій пьянства не можеть считаться средствомь вполн% на- 
дежнымъ, а потому помфщен!е въ казенныхь вииныхъ лавкахъ 
объявлен! о безплатномъ лћчевін алкоголиковъ внушеніемъ мо- 
жеть имфть дійствіе, прямо противоположное преслёдуемой цЪли. 
Указывая на легкій и дешевый способь нзліченія отъ пьянства, 
эти объявлев!я могуть, будто бы, поощрять народь къ употреб- 
лөнію спирта и, вы%сто предостережовія отъ излишняго употреб- 
левія водка, стать рекламой для б0д%е широкой ея продажи (изъ 
журналовъ «Меднцанскаго Совбта», 16 марта, 1904 г., № 212). 
По вопросу-же о томь, представляетъ-ли всякое пиво кріпкій 
напитокь или н®которые сорта пива могуть быть отнесены къ 
числу напитковъ совершенно безвредньхь и не опьяняющихь, 
Медицинскій Совътъ полагаєть, что пиво сь содержавівхъ алко- 
гоя менфе 49/, слъдуетъ признать напиткомъ не только безвред- 
нымъ, но даже позезнымь по свонмь діәтетическимъ свойствамъ 
и по тому значенію, когороо распространевіе пива съ такимъ 
содержаніемъ алкоголя можеть имфть въ борьбі съ злоупотреб- 
левіемъ водкой (изъ журваловъ «Медицинскаго Совћта», 6 апрћ- 
ля, 1905 г., № 259). 

1683. Въ «Трудахь ТУ губ. Съфзда земскихь врачей Ярослав- 
ской губ.» (книга ПТ) д-ръ В. И. Ивановскій передаєть свои 
деревенскія впечатльшя о винной монопожи. Сущность «впе- 
чатлћній» сводится къ слёдующему: «Казенная водка лучше, 
кръпче (?) и соотвётственво качеству— дешевле прежней; спо- 
собы продажи водки въ казенныхъ винныхъ лавкахъ лучше 
прежнихъ обезпечивають отъ злоупотребленій, а ограниченія 
продажи полезны н не особенно стћснительны; теперешніе спо- 
собы «распивочнаго» употреблевія водки болће грубы и не 
остаются безъ нежелательнаго вліявія на васелен!е, ослабляя 
въ то-же время хорошее вліянів способовъ самой продажи водки; 
размъры замљчающагося при монополін уменьшевія въ употреб- 
лени водки, домашнемь и «распивочномъ», трудно пока опре- 
двлимы, если значительное и постоянное уменьшеніє употребле- 
вія водки и вообще достижимо какими-либо м%рами; отм®чается 
какъ-бы умноженів случаевъ остраго отравленія алкоголемъ, осо- 
бенно среди лиць, обыкновенно ум8ренно пьющихъ, и преиму- 
щественно при «распивочномь» употребленін водки, а среди 
привычныхъ пьяниць--при употребленія спарта--отчасти яко-бы 
въ зависимости отъ нфкоторыхъ (вишеуказанньхт) особенностей 
въ дбав продажи водки и отъ современныхъ условій «распи- 
вочнаго» употребленія». 

1684. «Новости» (10 августа), со словь «Казанскаго Телегра- 
фа», передають, что Ланшевская увздная земская Управа воз- 
будила ходатайство о ссуд® изъ суммъ государственнаго банка 
6000 р. на постройку больницы въ сел. ыли. Ходатайство 
это правительствомь оставлено безь удовлетворенія, въ виду 
экстренныхъ расходовь, связанвыхъ съ событіями на Дальнемъ 
Востокф. 

1685. 11-го марта текущаго года въ губернском» санатарномь 
Совт при Херсонской губернской земской УправЪ поднимал- 
ся вопросъ о чеобходимости устройства особой больницы 
при Одесской Раз{еиговской станцім. П. Н. Діатроптовь на- 
помвилъ о печальномь положени, въ которомъ находятся лица, 
присызаемыя въ Одессу для лчевія прививками по Разієцу?у 
противъ б%шенства. Казарма, гдъ поиъщаются эти больные, 
предназначена къ сносу, и больные будуть переведены въ мало 
удобное помфщен!е старой городской больницы, гд% будуть на- 
ходиться въ сосбдстві съ отдћленіемъ дзя больныхъ заразныхъ. 
Между тЬмъ дбло ростетъ: за 1903 г. число прівзжавшихь для 
прививокъ было 2400, въ 1904 г. ихъ будетъ не мене 3000. Въ 
больвицъ содержится ежедневно не мөвће въ среднемъ 100 чел. 
Цифры показываютъ, что ?/, больныхъ приходится на долю больныхъ 
изъ Бессарабской, Тавраческой и Подольской губерній. Между 
тЬмъ земства и администращи этихъ губерній дали уклончивый 
отвтъ относительно своего участія въ расходахъ по устройству 

бъжища для присылаемыхъ на бактеріологическую станцію. 
акъ какъ Херсонское земство не въ силахъ одно заботиться 
объ устройств уб®жища, то остается одинъ выходъ увеличить 
съ жителей постороннихь губерній плату за больничное со- 
державе («Сборникь Херсонскаго Земства», № 5). 

1656. Къ № 7 «СвъдЪній о заразных бодёзняхь и>санитар- 
но-врачебной организащи въ Московской губерній» приложено 
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изсдћдованіе д-ра 4. И. Скибневскаю—‹Фарфорово-фаянсовое 
производство Гоельскаю ратова Московской зубернёи въ са- 
нитарноме отношеніц». Въ заключене своей обстоятельной 
работы почтевный авторъ указываеть на полную неудовлетво- 
рительность съ санитарной точки зръвія всей совокупности 06- 
становки труда и жизни рабочихъ фарфорово-фаянсовыхъ . заво- 
довъ Гжельскаго района. «Тћснота и загромождевіе громаднаго 
большинства мастерскихь, крайняя недостаточность обьемнаго 
пространства и вевталяція въ точильныхъ, поливныхъ, капсюль- 
ныхъ и живописныхъ, большею частью весьма высокая темпе- 
ратура воздуха въ большинстві мастерскихъ (за исключен!емъ 
машинныхь) и різкія его колебавія, неръдко крайняя его 
влажность (особенно въ точильныхъ, капсульныхъ и машин- 
ныхъ) или сухость, переполненіе минеральною пылью точиль- 
ныхъ и поливныхъ, а также и сухого машиннаго отділенія, 0т- 
сутствіо въ послёднихъ отдъльныхъ раздћваленъ и умывальныҳъ 
принадлежностей, постоянно сидячее полусогвутое положен!е 
точильщиковъ и живописцевъ, р%зве переходы изъ высокой 
температуры въ визкую у подавальщиковь, проживавіє и хар- 
чеванів части рабочихь въ пыльныхъ мастерскихъ, неудовле- 
творительное въ общемъ питанів большинства рабочихъ и осо- 
бевво той ея части, которой приходится питаться въ мастер- 
ких», какъ попало, «въ сухомятку», крайняя продолжитель- 
ность рабочаго дня, отсутствіе лётнаго прогула (перерыва въ 
работ) у половины рабочихь, безграмотность значительно боль- 
шей ихъ части, отсутствів широко и цёлесообразно поставлен- 
ныхъ просвътительно-образовательныхъ учреждевій, сравнитель- 
во съ тяжестью труда, малый заработокь у очень звачительна- 
го количества рабочихъ и, наконець полная ихъ матеріальная 
необезпеченность на случай забол®ван!я, побуждающая, работать 
до окончательнаго истощенія и упадка силъ-—воть та совокуп- 
ность небзагопріятньхь условій, которая, какъ заколдованный 
кругь, окружаетъ вашего рабочаго и не даетъ ему выхода. 
Въ итогъ продолжительнаго, изо дня въ день, вовдійствія по- 
добной обстановки на рабочаго и получается неудовлетвори- 
вый жалкій обшій варужвый ввдь значительнаго большинства 
рабочихъ (болће всего точильщиковъ), сравнительно недостаточ- 
вое развитіе окружности груди и вћса тіла у точильщиковъ и 
высокая ихъ заболваемость, а также и подавальщиковъ, болъз- 
нями дыхательныхъ органовъ, въ особенности же бугорчаткою 
легкихъ (главнымъ образовъ у точильщиковъ), сь возрастомъ 
все бол%е и болће увеличивающаяся, отражающаяся въ конці 
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въ зрћлыхъ его годахь (отъ 20 до 60 літь)». Указавъ, что 
устраненів изъ жизни этихъ рабочихь неблагопріятныхъ условій 
общаго характера находится пока вві круга земскаго воздій- 
ствія, авторь замвчаеть: «во всякомъ случаћ установленів тёхъ 
или иныхъ мбропріятій по ограниченію распространенія чахот- 
ки среди рабочихь нашихъ фарфорово-фаянсовыхт заводовъ, 
главнымъ образомъ среди точильщиковъ и подавазьщиковь, 
представляется діломь безусловно необходимымъ, ибо кевоз- 
можно оставаться только простымъ безучастнымь зрите- 
лемъ, кода видишь, какь мною заболиваютъ чахоткою и 
хакъ усиленно и несвоевременно уходять съ жизненной сце- 
чы люди производительнаю возраста, составалющіє цвљтъ 
наседенія, оплоть ею экономическаю бдазосостоянія».— Мы 
всецёло присоединяемся къ этому выводу. 

1687. «Русскимъ Вфдомостямъ» (16 августа) пишуть изъ Но- 
вочеркаска, что войсковымъ начальствомь назначена ревизія 
Тазанроіской окружной больницы и боюуюдныхь заведеній. 
Въ корреспонденцій сообщается савдующев о дЪятельности 
этихъ учрежденій: «На содержаніе ихъ отпускается ежегодно 
28000 р. На эти деньги содержится 70 кроватей, изъ которыхъ, 
по причин труднаго доступа туда, всегда остаются свободными 
отъ 10 до 30 кроватей. Кром% этого, при богадъльнћ находится 
31 призрфваемый. Тамъ-же имфется отділенів для пріема под- 
видышей. Участь этихъ несчастныхъ дітей крайне нечальна. 
Поступивъ въ регистратуру богадъльня, они, за ненмћъніемъ ка- 
кого-либо помфщен!я для вихт, тотчасъ-же сдаются на воспита- 
рів бъднйшимъ классамъ населенія. Въ результаті такого от- 
ношевія къ нимъ получается весьма печальная статистика: съ 
1л 1903 г. по 1л 1904 г. поступило подкидышей 105, изъ коихъ 
умерли 74. Кажется, комментарія къ этому ве нужны». Между 
тъмъ больничная администращя почему-то задалась цфлью эко- 
номія даже изъ тёхъ.скудныхъ средствь, которыя отпускаются 
(28000 р. въ годь) на содержаніе этихъ 3-хъ учрежденій. Такъ, 
вапр. за 1903 г. получилось эконом!и 6000 р., а за "/, настоя- 
щаго года зковомія уже достигла 5000 р.; елъд., къ концу года 
нужно ожидать экономи до 10000 р. Не трудво предпозожить, 
къ чему должна привести такая разсчетливость».—Быть можеть, 
«больничная адмивистрація» найдеть нелишнимъ высказаться по 
этому поводу и до окончанія ревизии. 

1688. Въ Благовфшенскв открывается хуторь-школа для 
злутонъмыхь («Сибирскій Віствикь», 30 іюля). 

16-9. По словамъ «Руси» (15 августа), въ Петербургской го- 
родской санитарной Коммиссін обсуждался вопросъ объ устра- 
венін уставовившихся антисанитарньаь услов на еврей- 
скихъ кладбищать. Оказывается, что покойниковъ на эти клад- 
бища доставляють въ свойхъ платьяхъ, здЪсь обмывають ихъ, и 
вода спускается въ сточные колодцы, ни чёмъ не обеззаражи- 
ваемые, Платье съ покойниковь тутъ-же раздаютъ бёднымъ, не 
обращая внимавія на то, что покойный умерт заразной болёзнью. 
Санитарная Коммиссія постановила воспретить раздачу платья 
и обязать обеззараживать воду колодцевъ известью. 

1690. По словамъ «Руси» (13 августа), въ Баку при осуще- 
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ствленів саватарныхъ м®ръ приходится ватыкаться на отвры- 
тое сопротивлене. Фельдшеромъ городской обеззараживающей 
камеры 2-го августа былъ послань отрядь обеззараживателей на 
Кубинскую площадь для отобранія старья, которое тамъ про- 
дается въ большомъ количеств® безъ обеззараживанія, ()традъ, 
по разсказу мъствыхъ гаветь, подверіся нападению со сторо- 
ны старъевщиковь, и отобранныя вещи были силой отняты 
обратно у отряда. Одному изъ обеззараживатедей камнемъ на- 
несено 2 удара въ шею. 

1691. Проф. (Кийсе избранъ декакомъ иедицинскаго фа- 
наа гезіап'єваго Университета (‹Сагеќа ІекагѕКа», 20 ав- 
густа). 

1692. Вмфето вернувшагося: не такъ давно къ себ% домой проф. 
Віедех'в устройство медецинской части въ Турщи ввёрено сул- 
таномъ д-ру ГоШтесйРу (изъ Рагтѕіай(а) который убажаєть 
въ Царьградъ осенью. —(‹Тће оптові ої Ше Ашегісап Медісаї 
Азвосіайоп», 6 августа). Доживемъ-ли мы до того, чтобы видёть 
на всфхъ подобныхъ м%стахъ русскихъ? 

1693. Посаљдній (13 авуста) № «Тре Јоштаі оў Ше Ате- 
тісап Мейс Аззостайоп» весь посвященъ, какь обыкновенно, 
вопросамъ медицинскаго образованія и представляеть свіжій 
справочникь для желающахь приступить въ послъднему. 

1694. Норвежсків врачи, по «Ге Виейп шё@еа1» (17 авгу- 
ста), успвшно дючать алкоюлизмь такъ: «больной» помфщается 
въ отдћльную комнату, гді его держать въ полномъ уединени 
в вормять пищею, которая состоитъ главнымъ образом изъ х1%- 
ба, полотого портвейномъ; въ 1-ый я 2-ой день пьяница очень 
доволевъ своимъ меню, на 3-1 вачинаеть находить его вемного: 
однообразнымъ, а къ концу недъли обыкновенно подучаєть къ 
вину полное и прочное отвращевіе. 

1695. Медицинскій факультеть въ Він постановиль раздть- 


"лить занимавшуюся проф. Уодіємь каведру на 2--фармако- 


логін и фармакогноз!и; на 1-ую предзоженъ проф. Нале Ног 
Мауе (Магіогая), а ва 2-ую проф. «ве МоеПет (Градець) 
(«Медісіпієсбе Віайег», 14 іюля). Р 

1696. Въ Вегііп'% избраны на приближающійся академическій 
тодь проф. О. Неғівоід ректоромъ Университета, а проф. 7. Оті. 
дсканомъ медицинскаго факультета (< іепег шейігіпізсће Ргез- 
36», 14 августа). А 

1697. На каведру уходящаго въ отставку проф. Кітід'я при- 
злашаєтся въ Вет проф. Нійдебтатаї изъ Вазе!’а («Вегіїпег 
К1іпіѕсће Мосһеоѕсћгій», 15 августа). 

1698. Въ Пекин 3 протестантскихъ миссін, 1 англійская п 
2 амервканскихь, рвшили вмісті учредить медицинскую школу 
для учащихся всёхъ нсповбдавій («Оешзсће шейісіпізсће \о- 
сһепѕсігіѓ», 11 августа). 

1699. По насавдованіямь въ спеціальномъ бюро англійскаго 
Міддівзех Нозріїзі, основмвающимся на статистик этой боль- 
ниць съ 1746 г. ракь не передается наслњдственно («Тре 
Медіса! Асе», 10 августа). 

1700. Изъ Африки сообщаютъ, что тамъ ‘вайдено ваконецъ 
лљкарство противь сонной болъзни. Это—туземное средство: 
настой древесваго растенія «іђора», весьма распространевнаго 
въ бађооп% («Тһе Медіса! Аре», 10 августа). у 

1701. Посятьднія въсти о чумт (по «Тһе Вгійѕћ Медісві 
Тоигоаі», 13 августа). Въ Ивдів за недёли по 9/уп и 16/ха 
умерли отъ чумы 1910 в 1995 чед., въ томъ чисав за посавд- 
нюю нөдълю 45 случаевъ смерти даль городь Вошфау, 972 Вош- 
Ъау'ск округь, 5 Саїспіів, 141 Вепраї, 39 СЪверо-Западвы# 
провивцін и Оџаћ, 115 Ропјађ, 14 Кајриќара, 1 Казішіг, 1 10° 
родъ Кагасћі, 62 Нуйсгарай, 183 Мадтав'скій крута я 417 Му- 
зоге. Южная Африка: въ Роп-ЕЙ2аЪе "в за недЪли по 9/кп й 
16/уп заболъли 1 и 1; умершихь не было, на а%чеши остава- 
лись 3 больныхъ; Тгапзуаа! за неділю по 9/уп даль 2 свфжихь. 
случая заболћванія (1 среди бћлыхъ) безь смертей, слідующія 
2 недёли было «безъ перемънъ», а съ 24/уп по 30/ха умерь 1. 
Въ Нопе-Копр' за 2 посаъдвія неділя іюля заболёли 25 н 17 
чел. и столько же умерли. На о-в св. Маврикія за недёли 10 
28/уп и 4/чш было случаевъ заболъванія 1 и 1, а смерти О и 1. 

1702. Клевета японца Майа на русскихъ м французских 
врачей (см. выше, стр. 1118, № 1618) благополучно распростра- 
няется по б%лу-свфту: теперь выдержки изъ этой гнусной ста- 
тейки напечатаны въ «Меса! Муз» (13 августа). Впрочежь, 
французск!е коллеги, какь извістно, не оставили ее безъ отвора 
и оцінки по достоивству. 
БЯЛА АНК ХЕ ЗНАЕТЕ НН 

1703. Умерли: 1) Въ Мервб, отъ холеры, младшій р 
6-го Закаспійскаго стрълковаго батальона Василій 4 
новичъ Алмазовь, родившійся въ 1870 г. а званіе врача 
получавшій въ 1698 г. —2) 7-го августа, въ Кіевћ, внезапно, 
врачъ Общества скорой медицинской помощи Евзен® Фе- 
диксовичь Гнусъ («Кевское Слово», 8 августа), родивиий- 
ся въ 1873 г. а званіе врача получившій въ 1900 г. — 
3) Въ Кіевъ корпусный врачь 11-го армейскаго корпуса 
Александръ Арсеньевичь Гречихинь («Биржевыя В%до- 
мости», 10 августа), родившійся въ 1848 г., а званів врача 
получившій въ 1872 г. 


На обложке № 33 въ перечни помфщенныхъ статей ярому- 
шенъ залоловокь статьи ч. пр. В. Н. Орлова--Кь вопросу 0 про- 
бодснги сттънки матки при зондировани и вмскабливанім ея 
полости (Изъ госпитальной акушерско-гинекологичесвой кля- 
ники проф. А. И. Лебедева въ В.-Медицинской, Академія). Про- 
спмъ великодушно извинить намъ( этотв) недоомотръ. Ред. 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Польокіе. 


24гомів, Апр®ль. 

1. М. Віегпаскі. Ограпігасуа Ієкатгу згрцаптусв и паз. 
2. М. Вівіоргвевкі. О гиёуфошати воду ш Те 3. 
Апдтве) Вегезомвкі. Ирѓуш шодосідадбю па гаітогюоітоќё Оде- 
зу. Ваіявів водопровода на здоровье жителей г. Одессы. 4. 
А. Ршатвкі. бргасовдатіє Іеќатвкіе г гаФа4и 1есгпісгедо 0 
ЖМайестоміє га ток 1903. 5. Н. Дроргзускі. Ма)ртовігу з па)- 
іаневу ругутгчд йо Каріеії паїтузкозусћ. 6. Оттерогвечіс2. 
Корее може со Вггели. 


Май. 

1. Адоїї Іапдви. 5ровобу октейата шіїдосі &сіап. Способы 
опредфлевія сырости стёнъ. 2. Е. Чо1АЪегя. брозобу изиша- 
ліа асійдост івіпісідсе) отаг гађегрїесгепіа ой пе] пошусь Бидоксії. 
Способы устраненія выъющейся сырости и предохраненія отъ 
неа новытъ построекъ. 3. М. МадпивКі. О ртгусгупасв шй- 
доєї о тіевгКаяѓасћ ріштісепусй, ѕиѓетепошусћ + ратіегозгусћ. 4. 
Кавшиегв ЯеНивК1. О копкигме ка ріану згриайка ртоит- 
суопатедо. 

Тювь. 

1. 5арівіам ВегкочувК!. Моше рта4у ш гактеме Аудієпу 
(фа. Новыя взан!я въ области гигіэны молока. 2, М. роті- 
0112108. 0 уогртвевіугетіатій ғағагу ругег пабіа?. 3. 7. Віоја- 
позувкі. И’р?уш тазу $ разгу па уакозё $ йовб тека и Ктбш. 4. 
А. Куаќпіетвкі, бат оббг р Фодгі $ окоіїсу. 5. Вехі. Н; 
9іелісгте гпаслете стай: пасгуй. 6. М/іадувіач Р1ас2уйзкі. 
О Мудіетісгтеј аюатіоќсі Іаки. 

біпекоїодіа, марть. 

1. Дос. 8апівіам» Рођгочғо1зКкі. О суіоіоквупасі ѓоѓузКо- 
кусй. О послФдовытъ цятотоксинатъ. 2. бура ці Мопвіогвкі. 
Расета ргаєма. Современное состояніе ученія о предлежаній 
послъда. 3. АИтеа Місреіів. 5200Ко о апеясе/аій. 4. Апбопі 
Тгосвечувкі. Сіфіа дубітіддвгога. Межуточная беременность. 


Апріль. 

1. Егапсівзек Мепвефапег. Нуікотепіпдосеіє застайз ая- 
іегіот, 2, Зап ВогзуточвК!. Аціотаїусгпе гатукадіо до ігу- 
даіотди. 3. Вгопівіат Взубомувкі. Одегоате ве рероюту ой 
Тодугка рғгу роойгіе ш рогусуї ѕїојдсеј. Отрывъ пуповины отъ 
посабдв во время родовъ въ стоячемъ положении. 

Май. 

1. МакзушШао Сетсћа. О фогошиие, Карась богошіпо- 
усі Ктутсіісһ і гавіозошати ісһ до Ієсгетіа сћотбЬ Кођіесусћ. 
0 гравевыхъ ваннахъ въ Кгупіс"В (не окончена). 2. Егап- 
сізвек Мерверапег. Нуйготептпдосеіе гастайз апієтіог. (Про- 
дозженіе). 3. У. Авіегьшиш. Рггусгупек 40 гогрогпашата іу- 
іогдідсіа тасісу сірдатне). О расповнаванін перегиба кзади бере- 
менной матки. 


Сгазорізто еКагске, апръль. 
‚ 1. Вежегуй 8іегіїпа. О ієсгепій вис№оё рФиспуей ш зеріїаіц 
7 ю доти (не окончена). І. Рідїет. (Продолжен!е). 3. Ет. бто- 
деокі, Вітзвіапу (не окончена). 4. Мазагкіечіся і Зосћаоскі. 
(Окончавіе). 5. Боппепьегв. (Продолженів). 


Май. 

1. Јӧзеѓ Вовдапік. О гегексуї віору ше ид шбавпе) теюду. 
2. ЈакоЬ Риегшай. Ка 5100 з ергашіє адіціупасуї. Мошу 
оісгутнік: «Турћив-аїадповіісит» (пе окончена). 3. Казішіега 
Ваебкочувкі. О ойроғпоќсі що віапасћ гакаѓпусћ (не окончена). 
$. егИив. (Продозжен!е). 5. Рідіег. (Окончанів). 6. 8%. Зег- 
Ков. 2агуз ветіоіукі тосги (не окончена). 7. Отодескі. 
(Окончание). 8. Зоппепегя. (Окончаніє). 9. Яӣғізіаҳу Маг- 
Не\!с2. Маггсдгіа дгпеКо|одтсгпе (пе окончена). 


Іюнь. 

1. Увау вм Віевайзкі. Стиліса и будбі. Бугорчатка у 
евреевъ. 2. Адаш ТГапфе. Різусгупек 40 паиќх о обтгекасй ро- 
сһойгетіа пегрошедо. Объ отекахъ нервивго происхождении, 3. 
Рщегшаи. (Окончан!е). 4. Вгеікоҳвкі. (Окончаніе). 5. З%ег- 
шок. (Продолжение). 


Моміпу Іекағзкіе, апрёль. 

1. Моҳіскі. 51аѓузіука такбю па рофвіашів ргоёіокоёбю зек- 
суўпусћ бтвѓуѓиім апаіото-раѓої. (Ргоў. Обтгиі) ше Глсошќе. 2. 
8івпівівчу Зегкочувкі. УУріуш расіогкошеб па така. Вліянів 
цбпекокковь на ракъ. 3. Ргої. Ніата. Кіїа шолу 10 Киезіуї 
сатсттодепега. 4. Зап Зедывк. Как рієгісоїпу тідйа(Ка јегуко- 
щедо. 5, Јап І.воһв. «бт» і «таќ» Аша и вѓагоѓуіпусћ ойтейте 
робеш спогобоше, 6. Апіопі Вуйувіег. Гесгеме гака рготіе- 
мат Воєпідепа. 7. Ргої. Реу1. Как ока ї оКоіісгпусћ )єдо ог- 
датбш (не окончена). 8. МУ. Воріе1. Доуепоюзка зитошіса ртге- 
СПогаїоца. 9. Дос. РИВа Рієгісоїпу гак сіаіа тасісу і јајпіКа. 


Май. 
: .1. Теор бзишап. Сазёгоещетовотога в ротосд о ше- 
190 дилка СЫитаку’едо. Үугігошіете. 2. Теса ев. 
Ргурадек Ьёопу штойготе) Кгіапі. Случай врожденной перепон- 
я гортани. 3. Сегғабек, (Продолжен!е). 4. Ргої. Оеу!. (Окон- 
чанів). 


Іюнь. 
1. "Рос. К. У. Ма)смувкі. О дгиё:су ока. О бугорчатк% гла- 
за (не окончена). 2. Сегғађек. (Продолжен!е). 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Польокіе. 


Кгопіка |екагзка, 1 апрфля—15 мая. 
1. Мікіавгемувкі. (Продолжен!е н окончаніе статьи). 


1 іюня. : 

1. Јӧвеғ Гівомувкі. бройггеёета паа зіадєт ртгерфииатиест’ 
шейѓид ргої. Бпідітеш'а. О промьваніять по способу проф. В. Ф 
Снезирева |, 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польскіе. 


базе{а |еКагзКа, 2 апрля.' 

1. М. Бобіп. О гасһоюусапіи зів рервуву ш тоѓпусћ сіетріе- 
птасй гоёаіка. (Не окончена). 2. Моїх і Вагітір. (Окончавіе). 
3. Вагазіеіп. (Окончвніо). 


9 апр$ля. 

1. Апавіазу Тапдаш. Рггусгупек аозичайсгату їо паи о 
гайтисти 20 асгкомет (СПо(аєтка). (Не окончена). 2. МУ. Во- 
Ъір. (Окончаніе). 


16 апр%ля. 

1. Кағіпіег=к Бтсікочвкі. ВаЧата пай Їовет тосізсотби 
воїяусћ 0 фоддаки Імдгкіт. Судьба солевыхъ растворовъ въ че- 
ловфческомъ желудк%. (Не окончена). 2. Детабійвкі. О тогії- 
шовсі моаротпієніа КтойКош рггесішко тахішут ртаКот дгиё су. 
О вовможности сдЪлать кроликовъ невоспріймчивими къ мерт- 
вымъ палочкамь бугорчатки. 3. рап4алм. (Оконченіе). 


23 апр%ля. 

1. І0оаҹік Вабек. Ругусгулек фо Ієсгеніа ріопісу вигоюісс 
ртгесігрѓопісга. О ліченій скарлатины противускарлатинной 
сывороткой. (Не окончена). 2. К. Взеікомувкі. (Продолжен!е). 


30 апрбля. 

1. У. Ногойуйвкі. Рггурайе штобгопе) обтгутгозст сгебсіо- 
се) (Мастозотіа ратНаз сопдепиа). (Не окончена). 2. Ђарек. 
(Окончанів). 3. В2еікоувкі. (Окончаніе). " 


7 мая. 

1. Апіопі Кгокіеуіся. М зртанче раїодепегу ашозней Етаеп- 
КеГа. Рггупа4ек гараіепіа рггеггиіошедо (рпеитососсоверѕів те- 
іавіайса). 2. Ногодулвкі. (Окончан!е). 3 Зап 52аагю. Місг- 
шукіу рггурайек рктпеса уорпіа іуіпо-дағагіеіоюсдо Чо јату 
Фебепкоше) і оу ата вір гашагіозсі рггег рггеісой зфиспощу веш- 
пеітгпу. Случай прорыва вадпеглоточнаго нарыва въ барабан- 
ную полость и изліянія содержимаго чрезъ наружный слуховой 
проходъ. 4. Онъ-же. Ресура4ек оби топпедо ротаёета тогвге- 
тгасгу Кгіапі росћоагепга вуй! Цусгпедо. Случай 2-сторонняго по- 
раженія расширителей гортани сифилитическаго происхожденя ‚ 


14 мая. 

1, УПаау вм біапкіечіс2. ака језё дгапіса дозгс2спедо 
Тесгета рггерикійп? Каковъ предълъ коренного грыжесъченія? 
(Не окопчена). 2. Жазішіега Сідеїілекі. Ругусгупеї фо Іесге- 
а Баіпеоіодісгпедо сһоғусћ г сіегрієпіаті зегса ї ісіпіс, 


21 мая. 

1. Біапівіаму Уапсхаточ1ся. Ригурааей ріеќнісу гоіадка, 
туштоїане) ртгет тісоріѕушапедо аойусйсгав раѕо?уіа огаг оддіну 
родіай па ођеспоќё рієхгі 10 гота ки + па іс впасгепіе Кіїпісспе, 
(Не окончена). 2. ЗќарКіетіс2. (Окончаніе). 


28 мая. 

1. Јар Ргиззуйзкі. О горѓушіе аагепайту па пай Ктичо- 
поќпу. О влінній адреналина на кровеносную систему. (Пе 
окончена). 2, Казітіега Ваеккомвкі. Міайідуса аогіџ, шуио- 
Фапа м Ктбіїкоїю ртгу ротосу доѓуіљусћ швітгукіаат айтепа в. у. 
Атероматовь аорты, вызванный у кроликовь при помощи впу- 
тривенныхъ впрыскиван! адреналина. 

4 іюня. 

1. Ргивгуйвкі. (Продолженіе). 2. Јапстцгочіс2. (Окон- 
чинів). 

11 іюня. 

1. ХУіадувіаму ббегіїпе. 2 Кагиізіуві спогобу Тау-басів'а, 
(Не окончена). 2. Ргизвгупзкі. (Продолженіе). 

18 іюня. 

4. Тозег Вгадзійзкі. Рггусгупек а0 Чесгета згКатіаіупу ви- 
тоичса ртгесіюрёопісга. О лфчеши , скарлатины противускарда- 
тинной сывороткой, 2. Ргиѕлуйѕкі. (Окончанів); 
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25 іюня. р 

1. Ж. Ногийзочпа. Ригуслуяей Фо врғашу рошвіаманіа 
біадусі сќадек Кгил. 2. ВгодзйвК!. (Окончаніо). 3. Бъегіпв. 
(Окончаніе). 

2 іюля. 

1. Аіеквапдег Коровуйвкі. УРудобусіє рге ризеойе 40- 
Фддфошд гддртіка ртведукошедо. Изъят!е черевъ желудочный 
свищъ пищеводнаго зонда. 2. О181ег@ Јаіоуіескі. Римапу 0 
тогшоїи 1тсдби ро ісћ зарщети дтиёНозет. Ивићненія въ раз- 
вит! поввовковъ поса бугорчатковаго ихъ воспаленія. 3. Фе- 
бег. Ойтіапа зрозоби зоусикатіа ѓоѓузка теіодд Сғейё'д0. 
Ивм%невіе выжиманія посл®да по способу Стеае. 

9Чюля. 

1. 8%. бератвкі. Кіа ишад, фоіусгдсусіь одту рівгзіоюеј (не 
окончена). 2. Кавшиега Взебкомвкі. Гзіаѓапіа Каіаійусғпе 
$ засгупоше (не окончена). 


16 іюля. 

1. Егоіо Міесвоміов. Ригу, сћоғоъу Вазедош’а = запі- 
Каті тісеті ї тейотода зруйгіеіпісга ѓоёдака. Случай Вазе- 
дои”овой болани съ мышечными втрофіями и выдвлительной 
недостаточностью желудка (не окончена). 2. Влавікомувкі. 
(Окончан!е). 3. бебатвікі. (Продолженів). 

23 1юля. · 

1. УПадуйах МУгоЫечивЕ!. Рггусгупек Фо паші о зошошо- 
тасй гфофійсусь тнодабш ройпіебієптњусћ. О влокачествен- 
ныхъ опухоляхь миндалинь (не окончена). 2. Міввоміоє. 
(Окончаніг). 3. Сератвкі. (Окончан!е). 


Медусупа, 26 марта. 

1. Мапгусу Отвќеір. Вадапіа Кійпісвпе пай пошут бгой- 
ет пазенпут ізоруајет. 2. 3. Ногпом/вкі. Рггутефі до орубё- 
папа јату ордиспу. Приборь для опорожненія полости плейры. 

2 апрізя. 

Ед»агд Цвоійвкі. Кіа вровітеєієт пай шатіобсід огушсг4 
занаїодепи (Гафт. Вашег а) м тіетоіці. О питательномь вначе- 
нів санатогена у грудныхъ дітей. (Не окончена). 

9 апрфля. 

1. Н. робгкускі. О гасуоваїпут 8Кайгіе 1001 1есепісвусћ і 
сеї віозомапім зоеФ м9 зувієти ргоГ. «аотвкієдо. (Не окончена). 
2. Овсіћвкі. (Окончанів). Предостерегветъ отъ употребленія 
санатогена Вапег'а у дітей. 


16 аррћзя. 

1. Теодог Рарійвкі. Оросетебтупа ш радасесе. Опоцеребринь 
при падучей. 2 случая. 2. роргауокі. (Окончаніе). \ 

23 впрбіля. і 

1. Маатусу Вогомеш. И/194 ғагепіа + явуспога. Спинная 
сухотка и психовь. (Не окончена). 2. біеїап Вовивіамувкі, 
Ргерагаїу сапайімт. юзошате Іес=вісғе. . 
. 30 апріля. 

Воговіеір. (Окончан!е). 

7 мая. 


- 1, Міафувівлу В1егНав. О ротаёети аѕіепісгпет (Муавійе- 
піа огасів рзеидората уса). (Не окончена). 2. 8. бегКомвіі і 
3. Маурашюи. 1 зргашіе гатай йсоёсі така. (Не окончена). 


14 мая. 


1. Вегкочзк: | Маурашп. (Окончанів). 2. УЛадущам 


ег ов. (Продолжен!е). 

21 мая. 

1. Воїевівми Дебгомувкі. О чорфуше іугеойдупу па Ис2Ъе сгет- 
шопусй сіадек ї голоатіоќ ѕиђѕіапсуі висћеј Кгил і о віадовсі 
ойвеіКі моду ше тит Іиӣгкіеј. О вліянін тереоидина на количе- 
ство красныхъ крованыхъ шариковъ; и содержаніе вещества су- 
хой крови и о постоянств® 9/, воды въ человъческой крови. 
3. З1егИив. (Продолжен!е). 

28 мая. 

1. Сзешам ТапкочузЕ!. Рггусгупей Фо Іесгепіа ореғасујпедо 
ртзейгішгашіей јеШа є рггебієди биги Ьггивғтедо. Объ оператив- 
номъ л®чеши прободеній кишекъ въ теченій брюшного тифа. 
(Не окончена). 2. ВсегіїпБ. (Продолженіе). 

4 іювя. 

1. Јеапкожвкі. (Окончаніе). 2. Вбег1ірв. (Продолжен!е). 

11 іюня. 

1. Ззек Нов. (Окончаніе). 2. Т. Рарійвкі. Догтіої, јако бто- 
дек пазенту. Отзывъ (на основанія 124 наблюденій) не изъ бла- 
гопріятныхъ. 

18 іюня. 

1. Тай Вогзушомвкі. Тггу ртгураакі геѕгусіа тат ѕеғса. 
З случая вашиванія рань сердца (не окончена). 

25 іюня. 

1. Вогзушомвкі. (Продолженіе). 

2 іюля. 

1. Вогтушоувкі. (Продолжен!е). 


9 тюля. 

1. Воггушомувкі, (Продолженіе). 

16 іюля. 

1. Ж. Могастетвкі. О гашагіовсі па’ ш ргодиМасй ёта- 
шіепіа ѕеғпіКа. О содержаніп $ въ пройвводньхь переварива- 
нія кавеина (не окопчепа). 2. ВогжуточевКі. (Продолжевіе). 


(Не окончена). 
ћегніоіотїе о. т. 1903. (Не окончена). 3. Мтвжек. (Продолженів). 


Русскій Врачъ, 1904, № 34. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНЈЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


23 юля. 
1. Могаозечвк1. (Окончан!е), 2. Вогвушиочмвкі. (Окон- 
чанів). 


Рггедіадф Іекагекі, 9 іюля. 

1. ана Бочгіћакі. Газесвий шггодйи тідккієдо і једо 0&- 

па. Палочка мягкаго шанкра и өя токсянь. 2. Деїеовікі і 
Сураївкі. (Продолжен!е). 

16 іюля. 

1. Р. Ргевозвкі. Тушофушате ођјаши дегтодгаќсгпедо 0- 
потоса рггугзади шдатпедо ротузіи. 2. Деїейзікі і Оубаіякі. 
(Продолжение). 3. Ј. Ре]в. Зрогітвейеніа пай ерійстіз, ойгу и. 
т. 1901. Объ эпидемш кори въ 1901 г. 

23 поля. | 5 

1. Тадепвк Рівагвкі. О сегопаїм, поюут Геки пазеппум (не 
окончена). 2. Деїедвікі і Субаівкі. (Окончавів). 


Чешскіе. 


Саѕоріѕ 1ёКаги сеѕкусћ, 5 марта. 

Уойесь Мгазек. Е спайрештайе» тарі свого згйєспіс. 
(Не окончена). 

12 марта. 

1. рос. А. Нетегооћ. басівога Гатійаті атаигоіісќа ве. 
2. 3. Зака. Дргаза о 48 ртрайесћ тодісаті 


19 марта. 

1. Нечегось. (Продолженіе). 2. Мгазек. (Окончание). 3. У. 
мя Овсћуіпа Гогта асізопогу ерйергїе м сАтотой Ао №уйто- 
сегафи. 


26 марта. 

1. А. А. Реупіоку. АтЬшаютчит рго Іесепі руакио а јећо 
гпат у Бой 5 аЩойойзтет. (Не окончена). 2. Јове Завка. 
ізресеї Ки ієіапісже Каїатакіє. (Не окончена). 3. Нетегосв. 


(Оковчан!е). 


2 апр8аля. 

1. Ргої. 7. Нівув. 5дейепі 2 обоги раіћоіодіске апаїотіє, ра- 
тавійоїодіє а Бабіетіоіодіє. 2. Онъ-же. 0 ройтіпкасћ раћоел- 
пісћ азов Теикопозіоки авкёло. 3. Ввзка. (Продолжен!е). 
4. Ретпіску. (Продолженіе). 

9 апріля. 

1. Ргоё. Моту а 
тікгоогдапівти влтесе», обгоіавіє ігурановота 
Ка. (Окончаніе). 3. Речпіску. (Продолжен!е). 


16 апрфля. 

1. рої. Б. Магев. Епегдейска Бйатсе гіоёћо Чел, (Не овон: 
чена). 2. Кгабіпа. Рауиз 0. Возпе а Негседотте. едет ргірой 
ипгоегзавийо том Когифо. (Не окончена). 3. Јовеѓ Ренат. 
Дай; доа ргірайу ієфповітатие обтпу Бгізпісћ зоци, 4. А. Рет- 
піоку. (Окончанів). 

23 апръля. 

1. Кгайпа. (Продолжен!е). 2. Е. Завхгадпіоку. Дргага о 
604 Буіасћ о петостісі петескофтойгкё орегооањусћ. (Не оков- 
чена). 3. Уас1ау Реха. Апдіпа Фр емиса ума. (Не оков- 
чена). 4. Магев. (Окончаніе). 


30 апріля. 

1. рос. О. Кове. бе о аїкаїїске теаћсі Кто. (Не окончена). 
2. Реха. (Окончанів). 3. даһгадпіскү. (Продолжение), 

7 мая. 

1. Рос. Кове. (Окончанів). 2. Јов. Сівіег. О ротеги райо- 
іодіскусів ғтеп вощаа ћғіатоъёһо К гакотї бетот Возеяфаенотм. 
(Не окончена). 3. Кагеї Запігасек. Гесепі Вуфгоїфіу. (Не 
окончена). 4. Тов. ЗеЪог. О огајеттет угіаім тезі іећоіемітт 
а пекієгуті сйогобати әпйғпіті. (Не окончена). 

14 мая. 

1. Сівіет. (Окончаніе). 2. Купбіпа, (Окончанів). 3. Яаргад- 
піску. (Продолжен!е). 4. Запігисек. (Продолженів). 


21 мая. 

1. рос. 1.88. ВуПаЪу. беги» Ктеупі м бієінісіу. (Не оконче- 
на). 2. Забгадйоіоку. (Продолжевів). 3. Вапігпсек. (Оковча- 
нів). 4. 8ебог. (Продолженів). 


28 мая. 

1. ВУПаЬу. (Окончанів). 2. Жартгадпіоку. (Продозженів). 
3. Кгйїп. Ризрезей К офвітанеті ієсітісйуєй оббігі рті вифімідл- 
пісі рагаї бтогусі ртоіћезасћ. (Не окончена). 

4 іюня. 

1. Ргої. Ег. Зовегег. Аеіѓоїодіе Ведпатотусь ар. (Не оков- 
чена). 2. Забгадпіоку. (Продолжение). 3. Кто. (Продолже- 
нів). 4. Рэп. Јапвёка. 151 јако тізіо рто етос 
аусћайеї. 

11 іюня. 

1. бобетег. (Окончание). 2. ЕтНо. (Продолжение). 3. Жаһгай- 
піску. (Продолжен!е). 


Мас Мев1. О ігураповотіазів а йо 
Ієшізі. 2. Вав- 
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Проф. В.В. Подвысецкій. 
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Русскій Врачъ, 1904, № 35. В. А. Оппель: По поводу НЕОСЛОЖНЕИНЫХЪ ОГВЕСТРАЛЬНЫХЪ РАНЪ ЖЕЛУДКА. 


СХІМИ. Йвь ТОСПИТАХЪНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЇ КЛИНИКИ ПРОФ. 
С. П. Өвдоғовл въ В.-Медицинской АкАдем1и. 


Ло поводу вооедожаеввЫХЪ огвевтръдьныхъ равъ жв- 


0 гуде? 5). 
Ч. пр. В. А. Опцеля. 


Желая главнымъ образомъ остановиться на вопросі о 
веосложвенныхъ огнестръльныхъ раненіяхъ желудка, я 
Тыъ не менће не могу пройти совсфмъ молчашемъ ослож- 
венныя раненія его. Къ тому побуждаєть меня сабдующій 
случай: 

1. Г, 20 2. юнкерь, доставлень въ госпитальную хирургиче- 
скую клинику проф. С. Л. бедорова 32/х 1903 г. въ 1-мъ часу 
ночи. Около 11 час. ночи бнь съ цілью самоубійства выстрћ- 
изъ въ себя изъ револьвера стараго офвцерскаго образца (ка- 
ибръ 42). Вскорћ послі выстръза была кровавая рвота. По- 
сійдвій разь Вів часа за 3 до покушенія. Еасіез Нурросгайса. 
Хозодвыя конечности; парезъ лёвой ноги. Пульсъ 120, слабый, 
усвивіся 1061 подкожньхт вливаній физіологическаго раство- 
ра сози. Легкія нормальны; сердце также. Между хрящей 7-го 
х 8-го реберь слбва, пальца на 3 ниже соска, имћотся круглая 
отвестрільная рава сь обожженньмь поясомъ. Животь вздуть, 
болђзвевъ, сь барабаввымъ звуком». Въ мочевомъ пузырћ жел- 
товатая моча, безъ примћси крови. Въ 1 ч. 35 мин. послідовала 
обильная рвота остатками пищи съ кровью. Распознано огне- 
стрільнов равевіе желудка и внутреннее кровотеченіе. Опера- 
діз (В. А. Опиель). Наркозъ вачать въ 2 ч. 5 мин. ночи, окон- 
чень въ 2 ч, 55 мив. операція начата въ 2 ч. 10 мин., окон- 
чена въ 3 ч. 15 мин. 

Разрізь черезь лёвую прямую мышцу живота. По вскритій 
полости брюшины сейчасъ-же найдено на передней поверхности 
хозудка входное пулевое отверстіе. Оно было закупорено сли- 
зистой оболочкой; выхожденія желудочнаго содержимаго не бы- 
зо. Кисетвый шовъ вокругь равы (слизистая оболочка не захва- 
чена) сверху кисетнаго шва нісколько узловатыхъ швовъ. Для 
осмотра задней поверхности желудка желудочно-толстокишечная 
свазка (16. разіго-соісиш) была разділена; на извлеченной 
задней стінкі желудка обнаружено выходное пулевое отворстіе, 
преходявшееся ближе къ большой кривизяв, чёмъ входное. Вы- 
тодное отверстів также не пропускало содержимаго желудка, 
ибо было заткнуто слизистой оболочкой. Кисетвый шовъ съ до- 
бавочными узловатыми ва выходное отверстіе. Въ полости ма- 
Лаго сальника оказалось нъкоторое количество крови, которая и 
быза взята салфетками. Задняя стінка полости малаго сальника 
была выпячена и синеватаго цвфта. Пулевой каналь уходилъ въ 
область хвоста поджезудочвой железы. Брызжавшихъ артерій не 
би, Для нзслбдовавія пулевого канала я вволъ въ вого па- 
10дъ, Пройдя толщу поджелудочной железы въ направленіи спе- 
реди н сверху, внизъ и вазадъ, я попалъ въ глубинћ въ боль- 
шую забрюшинную область, наполненную кровяныма сгустками. 
Когда я вынуль палець, изъ пулевого канала хлынула алая 
кровь, но не бившейся струей. Чтобы нъсколько остановить 
вровотеченів, я прижаль брюшную аорту выше поджелудочной 
холезы; вровотеченів стихло; лишь только, однако, аорта была 
отпущена, оно снова возобвовилось. Пульсъ больного къ этому 
времени значительно ослабёль. Найти при такихъ условіяхъ 
источвикъ кровотеченія мні казалось невозможнымъ. Въ виду 
21010 я ввезь въ пулевой каназъ тампонъ, въ полость брюшины 
вазиль литръ солевого раствора, большую часть раны покро- 
В0ВЪ Зашилъ, оставивь місто для тампона, наложилъ тугую по- 
вазку и приступиль къ подкожнымъ вливаніямъ солевого рас- 
твора. Пульсъ больного посів операцій продолжалъ падать, и 
з 5 ч, 3 мин. больной скончался отъ внутренняго кровотеченія. 

Судебно-медицинсков вскрытіе, помимо указаннаго при опи- 
санів операщи, обнаружило обширное кровоизліяніе въ забрю- 
пивной клітчаткі, главнымъ образомъ въ окружности поджелу- 
дочной жөзөзы и лівой почки; въ лёвой плейральной полости 
ваїдево было около 180 к. сти. кровянистой жидкости; на купо- 
1 трудобрюшной преграды сь лъвой стороны подъ плейрой то- 
же была поверхностимя распространенныя кровоивліянія; грудо- 
брюшная п еграда на уровн® 9-го ребра слЪва оказалась проби- 
108; збвмі поперечний отростокь 1-го поясничнаго позвонка 
бшь слбмань, и около него лежала коническая свинцевая пуля 
в діаметрі 4 1. 

Суда по ходу пулевого канала, нужно было признать, что бы- 
18 ранены пулей селезеночная и л%ъвая почечная артеріи. 

Само собой разумфется, что при подобныхъ тяжелыхъ 
?аневіяхъ слёдуеть оперировать, хотя-бы вфроятность 
вьздоровленія и была лишь небольшая. Тяжесть этихъ 
сучаєвь заключается не въ раненій желудка, а въ 
равенів крупныхъ кровеносныхъ сосудовъ. Когда кро- 
возман!е широко распространилось ло забрюшинвой 

аткб и кь нему ведеть узкій пулевой каналъ, рас- 
Положенвый къ тому-же въ тканяхъ, въ которыхъ и 


того лежить мвого крупныхъ кровеносньхь ство- 
—_ 


7 Сообщено въ Русскомъ хирургическомь Обществі Пирогова. 
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ловъ, то возникаєть вопросъ, какъ остановить крово- 
теченіе, какъ найти кровоточащій сосудъ, какь угадать, 
который сосудъ раненъ? Думается миф, что сдћлать это 
очень трудно, но отказываться отъ таких попытокъ все- 
таки нельзя. Я крайне сожалћю, что ми во время опера- 
цій не пришла въ голову та мысль, которая явилась по- 
томъ— наложить временную лигатуру на аорту. Пальцевое 
пражатіе аорты, какъ я въ томъ убфдился, недостаточно 
потому, что для сжатія аорты приходитоя вводить въ по- 
лость брюшины всю кисть руки, а чрезъ это сильно сьужи- 
вается операціонное поле. 

Если, слд., осложненныя раны желудка требують осо- 
быхъ мћропріятій въ зависимости отъ характера осложне- 
нія, то сами раны желудка въ сущности подлежатъ одной 
и той-же формі лёченя. Воть объ этомъ лћченін и пока- 
заніяхъ къ нему я и позволю себ сказать здісь нВСКОЛЬКО 
слов». 

Литература о выжидательномъ отношеніи въ больнымъ, 
иифющимъ огнестрільную рану одного желудка, показы- 
ваетъ, что извфстный 9/, ихъ гибнеть отъ общаго перито- 
нита, н понятно— почему: не говоря уже о томъ, что въ 
желудкВ страдающихъ хроническими желудочными забо- 
лАвавями могутъ жить —и на самомъ дблб живуть —60- 
лёзнетворные микроорганизмы, въ желудкћ лиць совсімь 
здоровыхъ можно найти микробовь, способныхъ при тћхъ 
или ивыхъ усдовіяхь вызывать смертельное заболћваніе. 
Сабд., допуская вмъст съ Вгипиегомъ 1), что микроорга- 
низмы въ желудкВ здороваго человћка. вообще обладаютъ 
малой болізнетворностью и слабой вирулентностью, въ 
каждомъ отдфльномъ случаВ огнестрфльнаго раненія же- 
лудка мы не можемъ предугадать степень грозящей боль- 
ному опасности, т. е. степень вирулентности проживаю- 
щихь въ его желудкъ микробовъ. Разъ-же нельзя этого 
предугадать, то въ интересахъ больного прежде всего слі- 
дуетъ заботиться о предотвращеніи наихудшаго, т. е. о 
предотвращеніи общаго гнойнаго или гнилостнаго воспа- 
ленія брюшины. Предотвратить-же развитіе упомявутыхъ 
форм» перитонита можно лишь раннимъ чревосъченіемъ, 
отысканіемъ раны или рань желудка и наложешемъ на 
них шва. 

Возможно раннее чровосфчен!е многими хирургами 
Гнапр., Мікийся 2), Кикща 3) считается наибол%е пра- 
вильнымъ способом л'вченія огнестръльныхъ ранъ желуд- 
ка въ мирное время. Рогдие и Чеапбфуан въ своей работ 
высказываются въ томъ смысл, что въ настоящее время 
нфтъ основаній дВлить хирурговъ на выжидающихъ и 
оперирующихъ. Такъ какъ, однако, какъ разъ среди рус- 
скихъ хирурговь имВются восьма компетентныя лица, 
придерживающіяся выжидательнаго способа лћченія (Г. Ф. 
Цейдлерь), то вопросъ зтоть--по крайней мВ рф для насъ— 
нельзя считать исчерпаннымъ. 

Если у больного имфется огнестрћльная рана покрововъ 
живота въ области, соотвфтотвующей положению желудка, 
то приходится рЪфшать, проникаєть-ли она въ полость 
брюшины и, если да, то раненъ-ли желудокъ или нфтъ? 
РБшеніе перваго вопроса въ значительной мЪрћ зависить 
отъ рћшенія второго, ибо при отсутствіи явленій со сто- 
роны органовъ, въ частномъ случаћ со стороны желудка, 
ускользастъ мћрило для сужденія о глубинћ ранонія. Та- 
кимъ образомъ главное вниман!е удВляется тому, ранент- 
ли желудокъ? Иногда рЪшить это удается очень легко; 
въ другихъ-же случаяхъ, наоборотъ, распознаваніе стано- 
вится затруднительнымъ. 

Легко рћшить этотъ вопросъ можно тогда, когда на ди- 
цо имфется рядъ признаковъ: местное сокращен мышцъ 
живота, мЪстная болзненность при выстукиванш, при- 
сутствів свободной жидкости въ полости брюшины, разли- 
той тимпанить, рвота, особенно кровавая, состояніе пуль- 
са, произвольныя боли, подавленное общее самочувствие 
ит. д. Въ нЪкоторыхъ случаяхь таких» признаковъ—вфр- 

1) Вгиппег. Ехрегітепісіїв Юибетзцеїиовеп йег Фе 4агси Ма- 
вепіпбаї Боми кю Регісопіців. «Ггањдепђес'в АтеШу», 1902, т, 67 
стр. 804. З 

3) Мікийса. Папбисї 4. допівећ. ргаке, Сіігцгоіо. 

т) Кибиіа. Вейтах 2 Гаојосіе чп Тівтарів 4. Эераззуег- 


Іесецироп ев Марепѕ. «У/івцег!! Иру М осіепвстіїї», 1899 
стр. 927. У 
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не, такого ряда признаковъ—нфтъ, и у хирурга возни- 
каєть тогда только подозрћніе на существованіє раны же- 
лудка. 

Само собою разум%ется, что, если-бы вообще какія-либо 
оввжія раны желудка подлежали выжидательному хёченю, 
то прежде всего ему подлежали-бы эти только подозрфвае- 
мыя раны. Въ такихт случаяхъ причина выжиданія оправ- 
дывалась-бы невозможностью точнаго распознавав!я. Минь 
лично, однако, думается, что и туть выжидать нётъ при- 
чинь. Распознаваніе можеть быть установлено оконча- 
тельно лишь во время операцін. Такь какъ, съ одной сто- 
роны, чревос®чев!е само по собі не представляєть опас- 
ности, и во всякомъ случаћ опасность его меньше опасно- 
сти оставить рану желудка незашитой; такъ какт, сь 
другой стороны, при наличности раны въ желудкћ, чрево- 
сВченіе имфетъ цілью зашиван!е послёдвей, т. е. служить 
цілямь лВченія, то при подозрфваемыхъ ранахъ желудка 
чревосъченіе можно считать вполнЪ умъстнымъ. Позволю 
себ привести здфсь одно наблюденіе, касавшееся, правда, 
колото-рфзаной раны желудка, но интересное именно какъ 
иллюстрація только-что сказаннаго о подозрЪваемыхъ ра- 


нахъ желудка. 

2. М. Х., 28 л., доставлена въ госпитальную хирургическую 
клинику проф. С. И. бедорова 17/ш 1903 г. въ 11/, час. ночи. 
Въ 12 час. ночи она получила ударь кинжаломъ въ лћвое под- 
реберье. Сознанія но төряла. /Калуется ва сильныя боли въ об- 
ласти раны. Рвоты но было. Кріпкаго сложенія. Общее состоя- 
нів удовлетворительное; п. 116; дыханіе нфскозько учащено. На 
лъвой сторов грудной катки на уровн® 9-го ребра—рфзанная 
рана, идущая горизонтально отъ перодной подмышковой линій 
до лЪвой сосковой; длина равы 6—7 стм. Въ задней части рана 
поверхностная, кпереди-же она углубляется. Ощупываніе обна- 

уживаєть, что мфсто сліянія 8-го и 9-го роберъ перер®зано. 
Вастукаванів лъваго подреберья нъсколько болізненно. Пече- 
ночная тупость не прикрыта. Въ виду направлонія раневого ка- 
нала заподозръна возможность раненія желудка, и въ 21/, часа 
ночи (21/, часа посл раненія) подъ хлороформнымъ усыпле- 
нівмь я приступиль къ чревос®ченю. Вертикальный разрёзъ 
отъ срединнаго конца раны внизъ до уровня пупка. По вскры- 
тін полости живота осмотрвнм приложащіо органы: сальникъ, 
поперечная ободочная кишка и желудокъ. На передней стънкъ 
послідняго найдена рана, проникавшая сквозь брюшинный и 
мышечный покровы до слизистой оболочки. Длина раны около 
1 сти.; направлено ея— горизонтальное. Во внутреннемъ углу 
раны поранена была вена, которая и кровоточила. Лигатура на 
вену. 2 брюшинно-мышечныхъ шва на рану желудка. Опера- 
ціонная рана, за исключеніемъ самаго верхняго угла (мъсто 
азъединен!я реберныхъ хрящей), закрыта 3-мя рядами швовъ. 

ъ верхній уголъ введонъ отсасывающій тампонъ; кинжальная 
рана затампонирована. А 

Послфоперащюнное теченів виолн® гладкое. На 5-я сутки уда- 
лены тампоны и сняты швы, первое натяженіе 4/1, т. в. на 
17-й донь послі раненія; больная выписалась изъ клиники съ 
небольтой гранулящонной поверхностью на мЪстъ бывшей кин- 
жальной раны. Въ маъ я видбль г-жу Х. въ цвътущемъ со- 
стояніи. 

Думаю, что въ этомъ случаБ больная ровно ничего не 
потеряла оть того, что ей было сдфлано чревосфчете. сли, 
къ счастью для нен, оказалось, что полость желудка при 
ранеши у вея пе была вскрыта, то это была лишь рфдкая 
и счастливая случайность, разсчитывать на которую мы, 
въ сущности говоря, ве имћемъ никакого права. Ниже я 
привожу исторію болізни другой больной, гдБ опять-таки 
я оперироваль лишь съ подозрфнемъ на огнестрільную 
рану желудка и гдб передняя стінка желудка оказалась 
пробитой. 

3. Л. Л., 18 л., доставлена въ госпитальную хирургическую 
клинику проф. С П. бедорова въ 11], час. ночи съ З/у на б/у 
1903 г. Въ 11 час. вечера, въ припадкћ отчаянія, она выстр%- 
лила въ себя изъ револьвера большого калибра (патронъ 380)— 
немного мене, чЪмъ военнаго образца Зшій'а и \\еззоп'а. 
Л. Л. стрёляла въ себя стоя, одбта въ платье, но безъ корсета; 
дуло было направлено въ вую з, грудной клЪтки. Револьверъ 
она держала такъ, что лёвой рукой обхватила его дуло, а пра- 
вой направляла рукоятку. За 2 часа до ранения пила чай. По- 
сл8 выстрёза прошла въ сосфднюю комнату и ужо тамъ опусти- 
лась на диванъ. Все время была въ сознаши и подробно отві- 
чала на вопросы. Хорошаго сложешя и пита я. По збвой сос- 
ковой лини, на ширину ладони внизь отъ соска--кругловатая, 
сь сильно обожженными краями рана, номного менфе серебря- 
наго шятака. Рана чуть кровоточить; окружающів ес покровь 
едва припухли. Общее состоиніе удовлотворительное. Рвоты нбть. 
Область раны н%®сколько болъзнепва при выстукиван!и. Въ 3 часа 
ночи, т. 6. черезъ + часа послі раненія, я приступилъ къ чре- 
восъченію въ виду подозрівнія на рану желудка. Подъ хлоро- 
формнымъ наркозомъ сдблань вертикальный разрћзъ, начиная 
отъ огнестръльной раны, длиной около 15 сти. При осмотр 
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желудка найдено, что на середині его передней поверхности 
им лась рана, около 15 стм. длиной, которая шза косвенно 
сверху внизъ; выпавшой слизистой оболочки ве бы ззићтао, 
однако, истеченія изъ раны содержимаго желудка не было. Для 
наложенія швовь желудокъ нісколько извлеченъ былъ изъ брюш- 
ной полости, при чемъ изъ раны его показалось нісколько ка- 
пель содержимаго. На рану желудка наложенъ 2-этажный шов». 
Для осмотра задней поверхности желудка желудочно-тодстока- 
шечная связка (16. сазиго-соНсиш) раздълена била тупымъ пу- 
темъ. Поднявъ желудок, я осмотрёль и ощупалъ всю его зад. 
нюю поверхность. Нигдъ выходного отверстія пули не было, и 
пузя въ желудкВ ве прощупывалась. На жезудочво-толстокишеч. 
ную связку наложено было нёсколько соедивяющихъ швовъ. Въ 
полость брюшины влито 800 к. стм. теплаго солевого раствора, 
Послойный глухой 3-этажный шовъ раны брюшныхь стінокь, за 
исключенемъ только міста вхожденія пули въ кожу, куда вве- 
день тамповь до зашитаго апонейроза. Въ конці операщи—рво- 
та свернувшейся кровью. 

Послжоперацюнное теченів вполн® гладкое. Черезь 5 сутокъ 
святы были швы; первое натяжение. На 9-Й день наложенъ вто- 
ричный шовъ на місто тампона въ кожф, который черезь 3 дня 
былъ удаленъ; получилось первое натяженів. На 12-й день пості 
раненія, въ виду того, что пули въ испражненіяхъ найдено не 
было, сдфланъ быль Ноєпідеп'овокій свимокь живота, во пули 
не обнаружено. На 15-Й день оперированная выписана здоро- 
вой. Передъ самой выписвой, при изслћдовавів прямой кашки 
пальцемъ, я нашелъ въ расширеніи ея среди каловыхъ массъ 
пулю, которая и была извлечена. 

Думаю, что случай зтоть еще боле поучителенъ, чбмь 
сл. 2. На основаніи объектавнаго изсябдованія больной 
можно было только заподозрить раневіе желудка; оказа- 
лось, что оно дійствительно было: передняя стінка желуд- 
ка была пробита. Операція ув'внчалась полнымъ успхоиъ: 
больная быстро выздоровъла. Не берусь сказать, что бы- 
ло-бы съ нею, если-бы не дёлаль ей операція; могло-бы 
быть или тоже самое, или худшее. Зам чу кстати, что огне- 
стр®льныя раненія одной передней ствики желудка отно- 
сятся къ относительнымъ р®$дкостямъ: на 112 случаевъ 
огнестрівльнаго раненія желудка имфется лишь 13, гдћ от- 
мфчено существован!е одной раны (Когдие и «еапітеаиі). 

Если, на мой взглядъ, чревосіченів показано и при п0- 
дозрвваемыхъ ранахъ желудка, то при распознанныхъ 
огнестрільньхь ранах его, согласно съ инфиемъ боль- 
шинства хирурговь, чревосћченів нужно считать обяза- 
тельнымъ, и, ч8мъ раньше оно производится. тім лучше. 
Какь я уже говорилъ, причина, побуждающая къ раннему 
чревосъчевію, заключается въ стремленіи предотвратить 
развитіе гнойнаго или «гнилостнаго» перитонита. Однако, 
сторонники выжидательнаго способа лвченія опираются 
на известные доводы; поэтому, указывая на причину, по- 
буждающую къ раннему чревосіченію, я долженъ нфсвоь- 
ко остановиться и на критикЪ доводовъ противной партій. 

Бёсіив, одинъ изъ горячихъ защитниковь выжидатель- 
наго способа лћченія, ссылался на то, что огнестрёльныя 
раны желудка часто могуть заживать по слбдующей при- 
чині: слизистая оболочка выпадаетъ въ раневой канал 
и тампонируетъ его. И нужно правду сказать, такой спо- 
собь закупорки раны съ посавдующимь рубцеваніеиъ ея 
возможенъ. Напомню, что какъ въ сл. 1, такъ и въ с. 3 
рана желудка не пропустила содержимаго въ полость брю- 
шины, хотя оно въ немъ и имфлось: со рвотой, помимо 
крови, были извергнуты остатки пищи. Въ сл. 1 рана бы- 
ла затампонирована слизистой оболочкой, въ сл. 3— сокра- 
тавшіяся мышцы желудка закрыли отверстіе. Но, есля 
возможно, такъ сказать, произвольное заживленіе раны 
желудка, то спрашивается, происходитъ-ли оно всегда? 
Кіетт цёлымъ рядомъ опытовъ доказалъ, что подобныя 
произвольныя заживленія встрфчаются «только ВЪ ръдчай- 
шихъ случаяхъ». «Перистальтическія движенія» , говорить 
онъ, «могуть раскрывать и раскрывають раны». Даже 
если-бы такое раскрывавіе наблюдалось не такъ часто, 
какъ 0 том» говорить Кіетт, если-бы сообразно съ но- 
вЪйшими клиническими наблюденіями, раскрыване рань 
подь вліявіемъ перистальтики наблюдалось ве часто, то и 
этого было-бы виолн$ достаточно для заключен!я— оперн- 
ровать, не выжидая, ибо мы не знаемъ наперсдъ, у какого 
больного рана пропустить содержимое въ полость брюши- 
ны и у какого ніть. Наше діло заботиться о томъ, чтобы 
съ того времени, какъ больной попалъ подъ наше наблю- 
денів, ви одна рана желудка не пропустнла содержимаго 
въ полость брюшины, а достичь) того можно только швом» 
рань. 
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Какь извістно, въ посл8днее время цифры начинаютъ 
пріобрітать дов. большое значение при оцінкі различныхъ 
способовъ зћаенія хирургическихъ заболћваній. Но нельзя 
ве сознаться, что въ нћкоторыхъ случаяхь он могуть по- 
вести къ ошибочнымъ заключеніямь. Уже Кіетт, а за 
нимь я Кибиіа и др. указывали на пробълы въ статисти- 
кахь по поводу вопроса о лЬченіи огнестрільнихь рань 
желудка и кишекъ. Ми% думается, что и статистика М. И. 
Ростовцева тръшитъ въ н®которыхъ отношеніяхъ. 

А ргіогі'стическое разсужденів не можетъ выяснить при- 
чины, почему выжидательный способъ лёчен1я неослож- 
ненныхь огнестрёльныхъ рань желудка даєть 717,19/, вы- 
здоровлевій, оперативный-же — только 76,5°|.. Правда, 
разница—0ч. небольшая, и самъ М. И. Ростовцевъ на 
основан! этой малости разницы приходить къ двойствен- 
ности вывода; но и существован!е такой разницы должно 
быть объяснено какими-либо побочными обстоятельствами. 
Такь оно и оказывается: въ статистикћ подочитаны веб 
случаи оперативнаго лћченія неосложненныхь рань безъ 
сообразованія со временемъ производства операцій. Ме- 
жду тъмъ эта сторона діла имбеть большое значеніе: опе- 
рировать больного со свёжей раной или оперировать его 
уже при имфющемся гнойномъ или «гнилостномъ» пери- 
товат, —двъ вещи совершенно разныя. Г. А. Свіяжени- 
новъ оперировалъ по поводу огнестр®льныхъ рань желуд- 
ка 3 раза: оба больныхъ, оперированныхъ имъ въ теченіи 
первыхъ 3-хъ часовь послів раненія, выздоровћли; боль- 
ная-же, оперированная черезъ 19 часовъ послі него при 
нибющемся уже перитонить, погибла. 

Такииъ образомъ если основываться на данныхъ стати- 
стики М. И. Ростовцева, то можно-бы было вывести за- 
ключеніє въ пользу ранняго чревосвченія. ПослЪднія циф- 
ры Роғдие и Јеапітаи, однако, опять какъ-бы дають ору- 
жів въ руки хирурговь выжидающихъ. Рогдие и ЈеапЬтам 
говорятт, что выжидательное лћченіе при доказаннытљ не- 
осложненныхъ раненіяхъ желудка даетъ 46%, смертности; 
чревосіченів при такихъ-же условіяхъ даєть 42°/о смертно- 
сти. Однако, авторами ввідблена группа изъ 26 случаевъ, 
тді раненів желудка можно было только подозрВвать и гдъ 
оперативнаго пособія оказано не было; изъ этихъ 26 боль- 
ныхъ умерли 2, т. е. 9/, смертности = 7,61. На эту цифру 
и могуть опираться защитники выжидательнаго способа 
гћчевія, хотя для меня, какъ и для Когуме и Јеапгаи, 
она ничего не говорить. Во 1-хъ, мы не имфемъ статисти- 
кв, которая-бы говорила относительно оперативнаго х}че- 
нія клинически подозрваемыхъ рань желудка. Возможно 
допустить, что среди подозрћваемыхъ рань, излёченныхъ 
выжидательно, имфется рядъ случаевъ, гді раны желудка 
ци не было вовсе, или она была непроникающая. Прим$- 
ромь тому можеть служить мой 2-Й случай, хотя рана 
тамъ и не была огнестрёльной. Во 2-хь, 9/, смертности 
среди оперированныхъ больвыхъ приходится высчитывать 
изъ какихъ-либо 15 случаевъ. Ясно, что при этомъ уже 1 
случай, кончившійся смертельно, будеть різко вліять на 
разечеть. Такъ, напр., въ 1903 г. сообщено 2 смертель- 
ныхъ олучая—1 Ротдие и Уеапфтаи, другой—Б. К. Фин- 
кельштейна. Если за тоже время появились въ печати 
сообщенія о нвеколькихь случаяхъ съ благопрятвымъ 
исходомъ оперативнаго вм шательства (случаи МУ йатз`а, 
Апогау’я, аа ого, мой сл. 3), то выводить изъ нихь 
ЈА смертности оказывается совершенно безцъльнымъ. Вс 
ати 0] -ные разсчеты, которые съ натяжкой могутъ гово- 
рить въ пользу выжидательнаго отношенія къ больнымъ 
съ веосложненной раной желудка, не въ силах» опроверг- 
нуть того простого положеня, что только шов» можеть 
обезпечить закрытіе раны этого органа. 

Таким образом, не смотря на то, что доказать необхо- 
димость чревосћчевія при огнестрільньхь раненіяхь од- 
вого желудка сь цифрами въ рукахь, какъ то было-бы же- 
зательно, нельзя, я все-таки настаиваю на показанности 
возможно ранняго чревосћчевія, какъ на логической необ- 
ходимости всего современнаго строя нашихъ знаній. 

Спрашиваєтся теперь, всегда-ли показано чревосченіе 
при огнестрёльныхь ранахъ одного желудка? На это от- 
8\чу: віть; оно показано всегда только при свёжихЪ ра- 
нахъ, Наобороть, если больной поступаєть подь наше на- 


блюденіе на 2-ыя и т. д. сутки, то здћсь показанія къ чре- 
восзченю нужно уже ставить въ связь съ особенностями 
случая, ибо при отсутствій признаковь перитонита спустя 
сутки можно, дЪйствительно, надћяться на то, что рана не 
пропустить содержимаго желудка въ полость брюшины, 


разъ она до сихъ поръ не пропустила его. 

Въ представившемся мні одномъ такомъ случав--больной 
быль’ доставленъ въ клинику уже спустя сутки послі раненія-- 
когда на основанін бывшей кровавой рвоты и нзкоторой болћз- 
ненности въ области желудка распознаванів раненія желудка 
казалось установленнымъ, я не счель нужнымъ приступить къ 
чревосіченію, ибо не было признаковъ перитонита, Больной 
этотъ быстро поправился. 


СХЬУШ. Къ вопрову о вывокомъ етоянін лопатки 2), 
А. А. Воробьева *°). 


Различныя формы высокаго стоянія лопатки, на кото- 
рыя я хот$лъ-бы обратить внимане, встрічаются не часто; 
между тћмъ незнакомство съ ними можеть доставить вра- 
чу и больному немало безпокойствъ. 

Приведу прежде всего нћсколько исторій болъзни боль- 


ныхъ, наблюдавшихся въ Юевскомъ военномъ госпитал%. 

1. 9/ш 1902 г. въ госпиталь поступиль на испытаніе Т. К., 
21 г., солдать, уроженець Петроковской губ. Заподозрънный еще 
во время набора въ воинскомъ присутствій въ притворствъ въ 
виду необычности имфющагося у него обезображиванія, онъ былъ 
послань въ Карскій военный госпиталь, гдь и быль признанъ 
одержимымъ истерей и истерическимъ сведенівмь и подлежа- 
щимъ годовой отсрочкъ. Непринятый въ полкъ по окончанін от- 
пуска, онъ былъ присланъ въ Кіевъ. Имћющееся у испытуемаго 
обезображиваніс совершенно но тяготить его и никакихъ раз- 
стройствъ въ отправлоній конечностей не причиняєть. Живя въ 
деревні, онъ занимался хозяйствомъ. О возникновеній своего 
страданія разсказмваєть, что на б--7-м году жизни, спускаясь 
съ лЬстницы, приставленной къ избі, оступился и упаль головою 
внизь, при чемъ сильно ударился абвммь надплочьем». Съ тёхъ 
порь появилась разница въ высотћ положенія обоихъ плеч», ко- 
торая, постепенно увеличиваясь, къ 13—14 годамъ стала восьма 
ръзкой хек), Другихъ никакихь заболъваній не было, и здоровье 
всегда было отличное. 

Среднаго роста, хорошаго сложенія, умфреннаго питанія. На 
черепі рёзые признаки вырожденія: по стрћловидной бороздћ 
гребневидное возвышен{е; ва границі верхной части височныхъ 
областей возвышен!е, вслідствів чего темонныя области кажутся 
запавшими; внутреннів углы глазъ далеко отстоять другъ отъ 
друга; пероносье запавшео. Ушныя мочки прирощены. Зубы 
сформированы неправильно. Кожа грязноватосврая, съ многочи- 
сленными угрями на спині и на груди. Внутренн!е органы безъ 


Снямокъ 1. 
Сл. 1. &., 21 г. Высокое стоянів лфвой лопатки. 


госпиталя 13, уш 1902 г. 

**) Просимъ уважаемаго автора великодушио извинить намъ 
большое промедленіе вь исчаташи его ‚статьи. 1269) 

***) Эти данныя анамноза были подтверждения опросом род- 
ныхъ; одинь изъ послЪдпихъ, впрочемъ, сообщил, что К. на 
6-мъ году упалъ не съ лъстницы, а съ лошади. 
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Снимокъ 2. 
Са, 1. К., 21 г. Высокое стоянів лфвой лопатки отъ атрофи 
вижней части капюшонной мышцы (мышечная дистрофія). 


замітньхь уклоненій. При осмотръ прежде всего бросается въ 
глаза косое подоженів верхняго плечевого пояса (см. свимки 
1 и 2). При совершевно вертикальномъ положен!и головы—шеи 
и туловища, лёвыя ключица, лопатка и вся рука подняты такъ 
сильно, что дельтовидная область здъсь почти касается ушной 
раковены. Әто положен!е нельзя исправить самымъ сильнымъ 
надавливан!емъ на лёвую надключичвую область или потягива- 
ніемъ внизь за предплечье 1%вой руки. Искривлене исчезаєть 
въ значительной мфрЪ: 1) при пассивномъ поднятін опущенной 
правой руки вмісті съ лопаткой вверхъ; 2) при поднят!и обћихъ 
рукь вверхь надь головой, особенно если испытуемый согнеть 
при этомъ туловище впередъ, стараясь пальцами рукъ достать 
пальцы ногь. Но и при такомъ исправлен!и положенія обращають 
на себя вниманів різко выраженвыя очертанія, большій объемъ 
и плотность мышцъ въ лъвой "/» затылочной области. Второе, 
что останавливаєть на себ ввиманіе, зто--небольшой сколіозь 
позвоночника въ грудной части въ сторону првподнятой лопатки 
и уравнов* шивающ; СБОЛІОЗЪ ВЪ ПОЯСНИЧНОЙ части въ сторову 
обратную. Когда указанными способами уничтожается приподня- 
тов положенів Вой 1/з плечевого пояса, исчезаеть и сколіозь. 
Вообще-же со стороны позвоночника нтъ ни болёзненности, ни 
ограничен! подвижности въ отдъльвыхъ его частяхь при все- 
возможнаго рода движеніяхъ туловища. При изсл®дован!и костей 
плечевого пояса и рукъ оказывается, что 06% ключицы развиты 
совершенно одинаково; акроміальный конець па зъвой стороні 
стоить гораздо выше, чёмъ на правой; лопатки не одинаково 
плотно придегають въ грудной кавткв: нижній уголъ и внутрен- 
ній край лёвой лопатки выражены значительно р%зче; нижній 
уголь лћвой лопатки отстоитъ отъ позвоночника дальше, чімь 
такой-же уголъ правой; лћвая лопатка, помёщаясь значительно 
выше правой, верхнимъ внутреннимъ угломъ замътно притянута 
въ позвоночнику; ость ея имћетъ болће косое направлен!е, спу- 
скаясь сверху внизъ и снаружи ввутрь; вообще вся лопатка под- 
ната вверхь, приближена къ позвоночнику, нижней своей 1/, бо- 
ле отстоить отъ грудной клътки и нижнимъ угломъ поворочена 
наружу. Никакихъ нзмбненій въ строенін самой лопатки ощу- 
пывашемъ и лучами Воетдеп'а опредълить не удается. Вообще 
положевіе лопатки можеть быть выражено слћдующимъ схема- 
тическимъ рисункомь (рис. 1). р . 

Если провести горизонтальную линію черөзъ акроміальный 
отростокъ правой лопатки, то вершина акроміальнаго отростка 
лъвой лопатки надь этой линіей стоить выше на 9 стм. 

При изслъдовавін костей плеча, предплечья и пр. въ тћвой 
рук никакихь уклоненій не обнаруживается. Изићреніемъ можно 
убідиться, что длина и окружность во всъхъ частяхъ правой и 
л%вой руки совершенно одинаковы. Со стороны грудиноключич- 
наго, ия арии НЫ сочлененій и плечевого сустава 
никакихь укловевій не наблюдается. При поднятій 1%вой руки 
въ плечевомъ сустав иногда получается легкій хрусть, похожій 
на крепитацію при раздавливанін кровяньхь сгустковъ. При 
изсавдованін мышцъ спины и затылка бросается въ глаза силь- 
но выстоящій въ лћъвой "/з послъдняго объемистый тяжъ, идущій 
отъ затылочной кости и шейныхъ позвонковъ къ лопаточной ости 
(традеціевидная мышца и мышца, поднимающая лопатку); при 
ощупывавія тяжъ этоть не представляется напряженным», хотя 
онт и болће плотенъ, чёмъ на другой :/,. Общая масса мышцъ 
здісь болће объемиста и коротка, соотвЪтственно высокому стоя- 
нію лопатки. Такой мышечный валъ появляется у лиць, подняв- 
шихъ высоко одно плечо (чтд я наблюдалъ у служителой госпи- 
таля, заставляя ихъ это дёлать для сравненія), хотя мышцы въ 


Русокій Врачь, 1904, № 35. А. А. Воробьевъ: Къ вопросу 0 высокомъ СТОЯНТИ допАТЕН. 


Рис. 1. Са. 1 


этихъ случаяхь на ощупь болће плотны и напражены, чфиъ.ов% 
были у вспытуемаго. Соотвітетвенно увеличению общей массы 
мышцъ надь лопаточной остью мышцы у нижваго угла лопатки 
на 1%вой стороні (нижная часть трапеціовидной, широкой мышцы 
спины, передней зубчатой) менфе объемисты и образують бол%е 
глубокую впадину, чёмъ на правой стороні. Опустять поднятую 
лопатку испытуемый не можеть. Поднимая лопатку здоровой 
стороны вверхъ, онъ въ значительной мірі уничтожаеть разницу 
въ высотв стоянія лопатокъ, но полнаго вмравниванія ихъ уровня 
все-же достигнуть не можеть; лёвая лопатка остается выше пра- 
вой. Большая и малая грудныя, грудино-ключично-сосцевидная и 
остальныя мышцы шен и рукь развиты одинаково хорошо. 

Изса®дован!е нервной системы, произведенное проф. Н. 4. 
Ободонскимь и д-ромъ М. Ф. Кодесниковыма, которымъ и при- 
ношу за это глубокую благодарность, показало, что зрачки у 
испытуемаго отвфчають на свфть живо, гаоточньй рефлексъ 
різко повышенъ, дермографизма нътъ; синюха кистей р: Бъ, 060- 
бенно лвой, и рёзко выраженная потливость. При изся®довани 
иглой и кисточкой фарадическаго тока на лёвой :/з грудв, на 
той-же 1/з спины и на лівой рук кожная болевая чувстватель- 
ность різко понижена. Пра электризащи фарадяческамь токоиъ 
въ области лвой передней большой зубчатой мышцы плечо при- 
нимаєть болће нормальное положеніе. При изслідованін постоян- 
нымъ токомъ 6ъ нижней части лњвой трапеціевидной мышцы 
ясная реакція перерожденіл. і 

Въ виду предположения, что въ толщ верхней части трале- 
цієвидной мышцы имфются органическія изићневія (напр., руб- 
цеваго характера), препятствующія опустить лопатку, испытуемо- 
му было предложено позволить себя захлороформировать. Согла- 
сів съ его стороны послфдовало. Подъ хлороформомъ оказалось, 
что при полномъ разслабленін мыпцъ можно поставить лопатки 
на обфихъ сторонахъ совершенно одинаково и л%вую лопатку 
вифстћ съ конечностью опустить до нормальнаго положенія. По 
мфрі того, какъ испытуемый просыпался, лопатки и плечо его 
постепенно возвратились въ положеніе, какое они имфли до нар- 
коза. Пробывъ въ госпиталі почти 3\/з мъсяца, испытуемый быль 
признань негоднымъ къ военной службћ и уволенъ. 


2. Г. Ф., 22 л., уроженець Петроковской губ., доступидь въ 
госпиталь на испытаніе 21/7 1902 г. Разсказываетъ, что был 
ровдонь съ головой, пригнутой къ лівому плечу (іогісоїів). 

акъ как» никакія терапевтическія и ортопедическія мёры не 
устраняли имфвшагося обезображиванія, то на 13-мъ году жизни 
уВхаль въ Вфну, гдъ проф. Вййтоіб'омь была сдізана операція: 
переріака лівой грудино-ключично-сосковой мышцы. Голова по- 
сав этой операцій и послёдующаго ортопедическаго хвченія бы- 
ла поставлена совершенно правильно. Бывшее, однако, до 0016- 
рацій приподватымъ лъвое плечо и послі нея осталось такамъ- 
же. По мірі роста и двльнъйшаго развитія разница въ уроввё 
обоихъ плөчъ усилилась еще болће. Имфющееся у испытуеиаго 
обезображиванів совершенно не тяготить его и не препатствуеть 
работ лфвой руки; лишь ограничены рёзыя дввженія головы, 
особенно поворачиван!е ея вправо. А 

Средняго роста, хорошаго питавія и сложевія, безъ какихь- 
либо заифтныхъ уклоненій со стороны внутреннихъ органов». 
Голову держить дов. прямо; однако при болће ввимательноиъ 
осмотр видно, что она слегка наклонена и поворочена зицемъ 
вліво. Никакихь несоразмёрностей въ костахъ лица и черепа, 
равно какь и въ зубахь н®тъ. Л№вая !/з плечевого пояса зна» 
чительно приподнята (см. снимокь 3). Искривленіе это умень- 
шаєтся только при поднатін рукъ надъ головой или сгибания ту- 
ловища съ вытянутыми впередь руками. Ключица на 2ёвой сто- 
ровъ стонтъ значительно выше, чёмъ на правой, во почти го- 
ризонтально, такъ что акром!альный конець ея лишь немного 
выше грудиннаго; развиты он одинаково хорошо на обжихь 
сторонахъ. На кож въ яВвой надключичной яикћ у ключачной 
ножки грудино-ключично-сосцевидной мышцы — 3 небозьших» 
рубца, подвижныхъ надъ глубжележащими частами. Позвоноч- 
никъ въ шейной части представдяєть небольшой сколіозь вправо 
и болће різко выраженный скохіозь *влфво въ трудной части. 
Л№вая лопатка стоить значительно выше правой (ея акроиізль- 
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Снимокъ 3. 
Са. 2. Высокое стоян!е лопатки при врожденной кривошеф. 


ный конецъ выше горизонтальной линін, проходящей черезь та 
кой-же отростокъ правой лопатки на 11 стм); никакихь измъне- 
вій въ костномъ ея веществћ не наблюдается; она плотно ири- 
легаеть къ грудной клъткЪ, и нижній уголь ея выраженъ оди- 
ваково різко, что и на другой сторон; положен!е ея по отно- 
шенію къ шозвоночнику видно изъ слћдующей схемы. 


Рис. 2. Сл. 2. 


Изъ этой схемы видно, что л№вая лопатка, пом щалась выше, 
приближена къ позвоночнику и несколько повернута нижнимъ 
угломъ наружу. 

Л®вая рука развита такъ-же хорошо, какъ и правая; укоро- 
чевія, атрофів ея нътъ. Изслъдуя мышцы, встрёчаемся съ сильно 
напражевнымъ тяжемъ въ области ключичной ножки грудино- 
влючачно-сосцевидной мышцы. Тяжъ этоть різко выступаетъ 
подъ кожей и натягивается, какь струна, при поворачиваніи го- 
лозы вправо или при попыткахъ опустить лъвое плечо давленіемъ 
ва него внизъ. Образуя съ грудинной ножкой, тоже имћющей 
видъ плотнаго тяжа, только мене різко выступающаго подъ ко- 
жей, глубокую ямку, вся грудино ключично-сосцевидная мышца 
ва дбвой стороні представляется болће короткой, чімь на пра- 
зой. Длина отъ сосцевиднаго отростка до прикріиленія грудин- 
вой ножки справа 19, слбва 15 стм.; длина отъ сосцевиднаго 
отростка до првкръпленія ключичной ножки справа 16, слћва 12 
сти. Такимъ образомь вся мышца на л%вой стороні на 4 сти. 
короче, чфмъ на правой. Движенія головы, особенно наклонен!е 
и поворачиваніо вправо, рёзко ограничены; они дълаются болће 
свободными, если, приподвявъ опущенную руку вмісті съ 10- 
паткой, разслабить напряжонные тяжи грудинной и ключичной 
ножекъ грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Остальныя мышцы 
шен, груди и рукъ безъ всякихъ изміненій. Трапещевидная 
мышца и мышца, поднимающая лопатку, сліва въ затылочной 
части, соотвітственно высокому подъему лопатки, болћо объ- 
висты и укорочены; на ощупь он мягки, не напряжены. У 
нвжняго угла лЪвой лопатки мышцы (трапеціевидная, широкая 
спявы и передняя большая зубчатая) образують замётно мень- 
шую возвышенность, чёмъ на правой. Опустать активно или 
пассивно л8вое плечо не удается. Изслбдованів электровозбуди- 
хости ИЫШІЪ шей и лопатки показало. что въ нихь НИКакихь 


изм нен!Й съ этой стороны віть. Грудино-ключично-сосцевидныя 
мышцы сокращаются при в. слабомъ прерывистомъ токё (при 
раздвиганін катушекъ на 2 стм.). Постоянный токь вызываетъ 
въ этихъ мышцахъ первое сокращен!е при замыкан!и катода при 
силі тока въ 4 МА. 

Въ виду явнаго укорочевія лъвой грудино-ключично-сосковой 
мышцы, ограничена подвижности головы и высокаго стоянія 
лавой Р плечевого пояса испытуемый признанъ негоднымъ къ 
военной службі. 


Оба вышеописанныхъ случая имють своимъ общимъ и 
різким» признакомъ высокое положеніе лавой !/, плече- 
вого пояса. Однако изъ исторій болвзни видно, что причи- 
на въ томъ и другомъ случа обевображиванія совершен- 
но различна. Если у 1-го больного косое положеніе плече- 
вого пояса обусловливается изм'вненівмь состоянія мышцъ 
лопатки, то у 2-го причина кроется въ нарушеніи отправле- 
ній мышцъ, прикрёиляющихся къ ключиці. Обращусь 
БЪ Сл. 1. 

Имбющіяся у Т. К. объективныя измЪненія сводятся къ 
слёдующимъ: лћвая лопатка поднята вверхь, нфоколько 
ототоитъ отъ грудной клітки, приближена къ позвоночни- 
ку и повернута нижнимъ угломъ наружу; нижняя часть 
трапещевидной мышцы (отъ 5-го грудного позвонка до 
12-го) находится въ паретическомъ состояній, а верхняя, 
напротивъ, сокращена; имфется небольшой сколіозъ по- 
звоночиика, легко исправляющійоя; самъ испытуемый 
представляетъ въкоторые признаки вырожденія; явленій 
атрофіи со стороны лъвой руки ніфть. 

Достаточно-ли этихъ данныхъ, чтобы на основаній ихъ 
понять и объяснить себв весь механизмъ обезображива- 
нія въ данномъ случаћ? Можно ли, иначе говоря, атрофи- 
ческимъ состояніемъ нижней части трапеціевидной мыш- 
дцы —этимъ, несомн®нно главнымъ объвктивнымъ призна- 
комъ, найденнымъ у испытуемаго—объяснить высокое 
стояніе лопатки? Обратимся за рёшешемъ этого вопроса 
къ литературнымъ даннымъ. 

Высокое стояніе лопатки впервые было описано 8рғен- 
деГемъ 1) (1891 г.), смотрёвшимъ на это обезображиваніе, 
какъ на явленіе врожденное, слдетв!е неправильнаго по- 
ложенія ручки у плода. Въ дальнзйшемъ накопилось срав- 
нительно дов. много подобнаго рода случаевъ [Кое 2), 
Войеп, Нофа, Міо, Ризей (см. литературу Каизсй’а 5), 
недавно Гатт °), Со а4Йиоей и Роётіег 4). и др.]. О ха- 
рактерВ встрЪчающихоя при этомъ изм нен! можно су- 
дить по классификадін Водет'а в), собравшаго изъ литера- 
туры 34 случая и присоединившаго къ нимъ свои 3 на- 
блюденія. Воде’ различаеть слдующія 4 группы формъ 
высокаго стоянія лопатки: 1) случаи, гдъ ось лопатки такъ 
измзнила свое направленіе, что нижній уголь ея соприка- 
саєтся сь позвоночникомъ, или гдв имћется выстояніе, на 
подобіе экзостоза, верхняго медіальнаго угла, или случаи 
связочно-костнаго соединенія медіальнаго края лопатки съ 
позвоночникомъ; при этомъ наблюдается сколіозъ въ ту 
или другую сторону; 2) случаи сь удлинненіемъ въ форм 
экзостоза медіальнаго угла лопатки и съ небольшимъ ско- 
ліозомъ въ больную сторону; 3) случаи съ сверхсчетнымъ 
образованівмъ костей отъ атланта до медальнаго края лопат- 
ки; 4) случаи чистаго сизщен!я вверхъ безъ какихъ-либо 
другихъ измЪненій. Мао (прив. по Каизсй’у) различаль 2 
группы высокаго стоянія лопатки: 1) группу «гвіпеп 
Зргепве!> съ нарушен!емъ отправлен! верхнихь конеч- 
ностей и сь укороченными въ состояніи первичной контрак- 
туры мышцами, какь слЪдствіе «іпігаџпќегіпе Вејаѕіџпрз- 
@1огтіїаі», 2) группу «Рзепдозргепее!» безъ контрак- 
туръ и нарушен! отправлен! рукъ, но гдћ экзостозы или 
подобныя ему образованія служать причинами обезобра- 
живанія. 

Существують многочисленныя теорій объ этіохогіи 
этихъ формъ уродствъ. Врожденное обезображиваніе ло- 
патки (Кігтізѕоп), экзостозъ или заворачиваніе верхнихъ 
угловъ, краевъ лопатки (КоЙз ег), острый передній поліо- 
мівлить плода, прошедшій безъ всякихь другихъ слъдовъ 
(Віосћ),укорочевів мышцъ, напр. трапещевидной (ЭсМаяде, 
Ноја), поднимающей лопатку и пр.; задержка опускания 
лопатки (єдевсепвив зсаршае») (С#зеяё2), въ чемъ, быть 
можеть, виновать рахить, воть ті теоріи, перечисленіе и 
критику которыхъ можно найти у Бодег'а"и у Кацесіга. 
Послідній склоняется къ тому, что врожденная недостача 
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Снимокъ 2. 
Са. 1. К., 21 г. Высокое стоянів лъвой лопатки отъ атрофій 
нижней части капюшонной мышцы (мышечная дистрофія). 


замітньхь уклоненій. При осмотр прежде всего бросается въ 
глаза косое положеніе верхняго плечевого пояса (см. снимки 
1 и 2). При совершенно вертикальномь положевія головы — шеи 
и туловища, лъвыя ключица, лопатка и вся рука подняты такъ 
сильно, что дельтовидная область здъсь почти касается ушной 
раковкны. 910 положеніе нельзя исправить самымъ сильнымъ 
вадавливавіемъ на лћвую надключичвую область или потагива- 
ніемъ внизъ за предплечье лёвой руке. Искривленів исчезаєть 
въ значительной м%р%: 1) при пассивномъ поднятін опущенной 
правой руки вмісті съ лопаткой вверхъ; 2) при поднятін обћихъ 
рукъ вверхъ вадъ головой, особенно если испытуемый согнетъ 
при зтомь туловище впередъ, стараясь пальцами рукъ достать 
пальцы ногъ. Но в при такомъ исправленін положенія обращаютъ 
на себя вниманіе різко выраженныя очертанія, большій объемъ 
и плотность мышць въ лъвой 1/з затылочной области. Второе, 
что останавливаетъ на себф вниман!е, зто--небольшой сколіозъ 
позвоночника въ трудной части въ сторону праподнятой лопатки 
и ураввовћшивающій сколіозъ въ поясничной части въ сторону 
обратную. Когда указанными способами уничтожается приподня- 
тое положен!е л&вой 1/з плечевого понса, исчезаеть и скол10зъ. 
Вообще-же со стороны позвоночника нћтъ ни бол%зненности, ни 
ограничен! подвижности въ отдфльныхь его частяхь при все- 
возможнаго рода движеніяхъ туловища. При изслъдованіи костей 
плечевого пояса и рукъ оказывается, что объ ключицы развиты 
совершенно одинаково; акроміальный конець па лёвой сторон® 
стоить гораздо выше, чёмъ на правой; лопатки не одинаково 
плотно прилегають къ грудной клётЕВ: нижній уголъ и внутрен- 
ній край л8вой лопатки выражены значительно рёзче; нижній 
уголъ лбвой лопатки отстоитъ оть позвовочника дальше, чімь 
такой-же уголъ правой; лћвая лопатка, помфщаясь значительно 
выше правой, верхнимъ внутреннимъ угломъ замфтно притянута 
къ позвоночнику; ость ея имфеть божве косое направлеше, спу- 
скаясь сверху внизъ и снаружи ввутрь; вообще вся лопатка под- 
ната вверхъ, приближена къ позвоночнику, нижней своей 1], бо- 
бе отстоить отъ грудной клфтки и нижвимъ угломъ поворочена 
наруху. Никакихь изм®нен! въ строеній самой лопатки ощу- 
пыванемъ и лучами Воєпідеп'я опредълить не удается. Вообще 
положен!е лопатки можеть быть выражено сабдующимь схема- 
тическимь рисункомъ (рис. 1). Й ў 

Если провести горизонтальную ливію чөрезъ акромізльный 
отростокъ правой лопатки, то вершина акроміальнаго отростка 
лъвой лопатки надь этой линієй стоить выше на 9 стм. 

При изслъдованіи костей плеча, предплечья и пр. въ лъвой 
рук никакихь уклоненій не обнаруживается. Изм%ревіемъ можно 
убідиться, что длива н окружность во всёхъ частяхь правой и 
т%вой руки совершенно одинаковы. Со стороны грудиноключич- 
наго, ключично-акроміальнаго сочлененій и плечевого сустава 
никакихь уклоневій ве наблюдается. При поднатін зћвой руки 
въ плечевомъ суставћ иногда получается легкій хрусть, похожій 
на крепитацію при раздавливанін кровяныхъ сгустковъ. При 
изслбдованій мышцъ спины и затылка бросается въ глаза силь- 
но выстоящій въ л%вой "/з посліднаго объемистый тажъ, идущій 
отъ затылочной кости и шейныхъ позвонковъ къ лопаточной ости 
(трапеціевидная мышца и мышца, поднимающая лопатку); при 
ощупываніи тяжъ этоть но представляется напряженнымь, хотя 
онъ и болће плотень, ч8мъ на другой :/,. Общая масса мышцъ 
здъсь болве объемиста и коротка, соотвётственно высокому стоя- 
нію лопатки. Такой мышечный валъ появляется у лиць, подняв- 
шихь высоко одно плечо (что я наблюдалъ у служителей госпи- 
таля, заставляя ихъ это дълать для сравненія), хотя мышцы въ 
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Рис. 1. Сл. 1 


этихъ случаяхъ на ощупь болђе плотны и напряжены, чёиъ:овћ 
были у испытуемаго. Соотвітственно увеличению общей массы 
мышць надь лопаточной остью мышцы у нижняго угла лопатки 
на лъвой стороні (вижная часть трапещевидной, широкой мышцы 
спины, передней зубчатой) менфе объемисты и образують бозіс 
глубокую впадину, чћмъ на правой сторовъ. Опустить поднятую 
лопатку испытуемый не можеть. Поднимая лопатку здоровой 
стороны вверхъ, онъ въ значительной мірі уничтожаеть разни!:. 
въ висоті стоянія лопатокъ, но полнаго выравниванія ихъ уровня 
все-же достигнуть не можеть; л%вая лопатка остается выше п" 
вой. Большая и малая грудвыя, грудино-ключично-сосцевидна» 
остальныя мышцы шеи и рукъ развиты одинаково хорошо. 
Изслдованіе нервной системы, произведенное проф. // 
Оболонскимъ и д-ромь М. Ф. Колесниковымъ, которымъ и: 
ношу за это глубокую благодарность, показало, что зрачг. 
испытуемаго отвічають на свёть живо, глоточный реф. 
різко повышенъ, дермографизма нётъ; синюха кистей рукт 
бенно лвой, и р8зко выраженная потливость. При изслъл 
иглой и кисточкой фарадическаго тока на лЬвОЙ "з гр' 
той-же 1/з спины и на лівой рук кожная болевая чувст 
ность різко понижена. При электризащи фарадическаит 
въ области лавой передней бозьшой зубчатой мышцы пле 
нимаєть болће нормальное положеніе. При изслъдованіи 
нымъ током» 63 нижней части лњвой трапецієвидно" 
ясная реакція перерожденіл. 5 
Въ виду предположенія, что въ толщь верхней час, 
щевидной мышцы имћются органическія изм%ненія ( 
цеваго характера), препятствующія опустить лопатку, ! 
му было предложено позволить себя захлороформиро» 
сіе съ его стороны посяфдовало. Подь хлороформом". 
что при полномъ разслаблен!и мышцъ можно поста: 
на оббихь сторонахъ совершенно одинаково и лі: 
вмфстВ съ конечностью опустить до нормальнаго г 
м%р% того, какъ испытуемый просыпался, лопатки 
постепенно возвратились въ положенів, какое они, 
коза. Пробывъ въ госпиталв почти 3*/з мъсяца, иси: 
прязнанъ негоднымъ къ военной служб и уволен 


2. Г. Ф., 22 а. уроженець Петроковской губ.. 
госпиталь на испытаніе 21/у 1902 г. Разсказыв" 
ожденъ съ головой, пригнутой къ лфвому пл 
акъ какъ никакія терапевтическія и ортопед, 
устравяли имъвшагося обезображиванія, то на 
увхаль въ Вћну, гдё проф. ВЙто!’омъ была с 
перер%зка лЪвой грудино-ключично-сосковой м: 
сл этой операцій и послёдующаго ортопедич 
ла поставлена совершенно правильно. Бывше. 
рацій приподнятымъ 1%в0е пдечо и посл® н’. 
же. По мірі роста и дальнёйшаго развитія 
обонхь плечъ усилилась еще болће. Им%к 
обезображиваніе совершенно не тяготит» 
работ лівой руки; лишь ограничены г“ 
особенно поворачиван!е ея вправо. 
Средняго роста, хорошаго пита’ 
либо замітимхь укдоненій со с 
Голову держить дов. прямо; о: 
осмотрі видно, что она слегка 
влъво. Никакихъ несоразмірі 
равно какь и въ зубахь нії 
чительно приподнята (см. с 
шаєтся только при поднят! 
ловища съ вытянутыми в: 
ровЪ стоитъ значительн: 
ризонтально, такъ что 
выше грудиннаго; р: 
сторонахъ. На кожі 
ножки грудино-клк 
рубца, подвижных" 
никъ въ шейной чл 
и боле різко вы 
Л%вая лопатка ст 
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было узнать число учениковь съ 
стого слуха, то въ таблиці П веб 

‘ны на 3 группы, сь обозначе- 
или двустороннее пораженіе. 


Табл. 2 1). 
› до 11 мет- | Отъ 10 до 0 мет- | & 
рев». ровъ. Е 
дн Це а 
па на одно, ка 
Я тва о. 
"| а оба. и на оба. | З й 
ть метровъ. ра 
1 — 2 б 
4 2 З 51 
р 6 3 1 64 
7 5 2 59 
5 4 2 51 
З 2 – . 41 
2 5 35 
2 — 1 12 
і 1 1 9 
даю, 1 — 5 
АХ ЕН 6] 108, А 
з оі31.--8,79/0|23--6,59/о 11._3,19/о 353 


что на 353 учениковъ оказалось 245— 

‘гръ на 16 и больше метровъ; этихъ 

Остальные 30,69/, падають на учени- 

‘женъ ва 1/« нормальнаго и, какь мы 

‚'я недостаточнымъ; изъ нихъ въ 2 

али 9,69/,, при этомъ на одно ухо 

її достаточно красноръчивыя. Для суж- 

ти какая-нибудь зависимость между 

« возрастомъ, мои цифры водостаточно 

въ различнаго возраста было неоди- 

с ученики обнаруживали скорће чащо 

чімь младше, что зависить, по всой 

» страданіо, предоставленное самому 
«ому ослабленію функцін. 

ены результаты физическаго зслбдо- 

органовъ. Въ графу єсбримя пробки» 

когда свры было настолько много, что 

забавную перепонку. Подъ помутн%ніемъ 

ичноо, такъ и полное. Втянутой я счи- 

ззнку, когда было на лицо укороченів мо- 

епенью втянутости подразумћвались слу- 

‚ла різко задняя складка и молотокъ при- 

:тальное положоніе. Какъ видно изъ табзи- 

ось втяженіе барабанной перепонки, всего 

о. въ 15,20/0; въ этой групп особаго упоми- 

‚ случаи, когда можно было предположить ка- 

а или трубы; такихъ было 31 (8,79/,); въ 4 изъ 

«танную перепонку ясно видна была динія вы- 

«я по частот группа относится къ различнымъ 

"репонки, свидтельствовавшимъ о прежде быв- 

«ніяхь (14,40/о). Въ 10 случаяхъ найдено прободе- 

овнія и въ 9 нагноеніе средняго уха; въ нікото- 

слїднихь случаовъ гной былъ сь запахом», что ука- 

этсутствіе лћченія. Всбхь измъненій со стороны ушей 

т. е., у 40,2%, всьхь воспитанниковъ; эта цифра долж- 

:Гизвана очень высокой. Но но надо забывать, что не 

ченныя нами явленія имЬютъ одинаковое значені. Так», 


ї 


пробки, втянутость перепонки, гнооточен* "пов вос- 

10 средняго уха и наружнаго слухового со это 

«мія заболванія, которыя поддаются лчен! лучан 
откинуть, то окажется, что изъ 142 учениког зечи- 
тывать на выздоровленіо, что составить 22,3 мА 
нонія, какъ-то: рубцы, помутнінія, сухія пре пія 


слухового проходя относятся къ стойкимъ; ты 63 


1) Таблица заимствована у Лукина, |. с. 
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мышцъ, въ частности нижней части трапещевидной мыш- 
цы, играеть существенную роль въ этіологіи высокаго 
стоянія лопатки. У Каизсй’а имфется и указаніе, какое 
значеніє на положеніе лопатки должно имфть отсутствіе 
нижней части трапецієвидной мышцы. Лопатка, говорить 
Каиѕећ, при подобной ведостач должна, всл'бдствів своего 
подвижного укріпленія, подняться вверхъ. Благодаря дЪй- 
ствію поднимающей лопатку мышцы и вліянію малой груд- 
ной мышцы на клювовидный отростокъ лопатка подни- 
мается главвымъ образомъ своимъ верхнимъ внутреннимъ 
угломъ, а нижнимь угломъ поворачивается къ позвоноч- 
нику. Далће, лопатка, лишившись притягивающаго къ по- 
звоночнику двйствія нижней части трапеціевидной мыш- 
цы, должна удалиться отъ позвоночника, что часто однако 
маскируется сколіозомъ позвоночника и обезображиваніями 
самой лопатки. Наконецъ, при этомъ нужно ожидать боль- 
шаго отстоянія лопатки отъ грудной клфтки, которое мо- 
жетъ быть уменьшено работой передней зубчатой мышцы 
при вытятиван!и рукъ впередь. Изъ движеній при подоб- 
номъ недостаткЪ страдають опусканіе лопатки и прибли: 
жене ея къ позвоночнику. 

Въ дЬйствительности, однако, далеко не всегда наблю- 
дается подобное опредвленное положеніе лопатки при 
бртепдеРевокихь и сходныхъ съ ними формахъ. Един- 
ственный общій признакъ ихъ— высокое стояне лопатки, 
а въ остальномъ между ними полнзйшее противорћчіе, го- 
ворить Каивсћ. Не всегда верхній уголъ лопатки стоить 
выше и лопатка нижнимъ угломъ повернута къ позвоноч- 
нику; такихъ случаевъ Водег, напр., изъ 30 отмЪтилъ все- 
го 6. У больного бсМаяде акроміальный уголъ стоялъ вы- 
ше, чёмъ верхневнутренній. Удаленів отъ позвоночника 
лопатки отивчають Коке», Вееіу, Войеп (прив. по Кай- 
зу, стр. 429—430). Тоже самое можно сказать и отно- 
сительно другихъ особенностей положенія лопатки. 

Несомннно, что такое различное положеніе лопатки ука- 
зываетъ на большое разнообразіе этіологическихъ причинъ 
въ возникновеніи этого страданія. Но и при одинаковой 
анатомической основъ положеніе лопалки можеть быть 
весьма различнымъ. Такъ, при паралич всей, напр., тра- 
пецієвидной мышцы, какъ это было въ случа%ћ 1 Казс?’а, 
у Вепаега Т) и др., лопатка стояла выше нормальнаго, 
между тВмъ извёстны также наблюденія, гдф при парали- 
чі всей капюшонной мышцы плечо и лопатка были опу- 
щены внязъ, наружу и впередъ [Зи йпрей 8), Еф з)]. Оче- 
видно таким» образом», что не однимъ выпаденіемъ от- 
правленій недостающей мышцы должно обусловливаться 
подоженів лопатки; оно зависитъ отъ совокупности цфлаго 
ряда условій и, между прочимъ, отъ степени состоянія, 
развитія остальныхъ мышцъ, удерживающихъ лопатку. 

Возвращаюсь къ своему случаю. Теорія Касса о зна- 
ченій выпаденія отправленій нижней части трапещевид- 
вой мышцы, несомнЪнно, позволяетъ въ подобнаго рода 
недостачі, найденной у Т. К., видћть причину высокаго 
стоянія лопатки. Въ моемъ случаћ имфются, однако, и ні- 
которыя особенности. Такъ у Т. К. ніть поворачиванія 
лопатки нижнимъ угломъ къ позвоночнику. ИмЗется, ско- 
рђе, такой видъ, кажъ-будто парализованы мышцы, опу- 
скающія дфвую !/, плечевого пояса, т. е., большая груд- 
ная, широкая спины и пр.; ничего подобнаго, однако, на 
самомъ дбав иЪтъ. То обстоятельство, что приподнятая л0- 
патка приближена къ позвоночнику и болфе всего своимъ 
верхнимъ внутреннимъ угломъ, говорить объ усиленной 
работв поднимающей лопатку мышцы, оставшейся части 
трапещевидной и ромбовядной. Высокій подъемъ акро- 
міальнаго конца ключицы свидфтельствуеть о сильной ра- 
бот» твхъ пучковь капюшонной мышцы, которые идутъ 
къ плечевой верхушк® и плечевому концу ключицы. Коли до- 

пустить, что вліяніе этихъ пучковъ трапедіевидной мышцы 
болће значительно, чфиъ вліяніе малой грудной мышцы на 
влювовидный отростокъ, двйствующей въ обратномъ смы- 
15, то этимъ можно объяснить имћющесся положеніе ро- 
таціи лопатки. Мн думается, что такое положевіе, гдВ 
верхняя часть трапеціввидной мышцы своими наружными 
пучками противостоить вліянію малой грудной мышцы, 
при прочихь равныхъ условіяхъ, лишь способствуєть бо- 
лфе прочному укріпленію лопатки и наилучшей работо- ! 
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способности руки. При такомъ объясненіи нельзя, однако, 
исключать воли больного и его привычки подобвыиъ по- 
ложеніемъ, прочнымъ укрфпленіемъ лопатки, преодолфвать 
тяжесть руки и создавать для ея работы ваилучшія усло- 
вія. На извістнос участів воли и привыканія указываеть 
то, что под» вліянівмь хлороформа лопатка эта приняла 
положеніе, одинаковое сь тім», какое ямћла другая 10- 
патка. Такъ, думаю, должно объяснять механизиъ обезобра- 
живанія въ этомъ случаћ. Интересъ его заключается въ 
томъ, что онъ, подерпляя взглядъ Каизей’а, въ тоже вре- 
мя позволяетъ ожидать при недостачі нижней части тра- 
пеціввидной мышцы дов. разнообразное похоженіе хопат- 
ки по отношенію къ позвоночнику. 

Какая-же етіологія той стойкой атрофии нижней части 
трапещевидной мышцы, которая имфется у Т. К.? Въ ви- 
ду отсутствія какихъ-либо измфнен со стороны нерввыхь 
стволовъ и указан! на заболёван!е спинного мозга, при- 
ходится допустить, что у него имфется чисто мышечное 
страданів. Реакція перерожденія, указывая на дегенера- 
тивныя измфненія въ мюшці, исключаеть возможность 
врожденной недостачи ея. Другихъ изміненій во всей 
остальной мышечной систем нфтъ. Приходится такииъ 
образомъ допустить, что въ этомъ случаћ имфется одна 
изъ тЬхъ формъ мышечной дистрофія, которая потеряла 
свой наростающій характеръ и въ самомъ начал претер- 
пла остановку въ развитіи. Заболіванів подобнаго рода 
впервые описано Етб’омъ (въ 1889 г.) у больного, 20 з., 
у котораго ни сь той, ни сь другой стороны не было капю- 
шонной мышцы. Микроскопическія изслВдованія этого ав- 
тора не дали возможности, сдфлать какой-либо опредёлен- 
ный выводъ о сущности этой болћзня. Такія-же рудимен- 
тарныя формы дистрофія капюшонной мышцы наблюдали 
Ещетфито 19) (у больного, 48 л., съ частичной недостачей 
правой капюшонной мышцы), Датзей (2 случая), біап- 
де 11) (у рабочаго, 33 л., съ полной недостачей правыхъ 
капюшонной и грудино-ключично-сосцевидной мышцъ), 
Камѕећ (у двушки, 16 л.), Вез4ег (у дВвушки, 14 1. съ 
полной недостачей лЪвой капюшонной мышцы). О давно- 
сти страданія въ моемъ случа видно изъ анамнеза, Ука» 
занія на трауму въ этіологіи можно встрётить у Ешеп- 
фикд'а. Кром капюшонной, случаи атрофія мышцъ пря 
подобнаго рода заболфваніи указаны для мышцъ грудныхъ 
(наиболе частая форма), затВмъ 2-главой, дельтовидной, 
4-главой. 

Высокое стояніе лопатки у другого испытуемаго, Г. Ф., 
легко объяснимо. Укорочене лћвой грудино-ключично- 
сосцевидной мышцы, вдіяніе этой мышцы на опуоканіе 
ключицы и всей !|, плечевого пояса становится ясныиъ 
изъ истори болъзни. Изъ положенія лопатки въ связи съ 
данными состоянія мышцъ возможно допустить сильное 
развит!е верхней части трапещевидной и поднимающей 
лопатку мышцъ и слабое развит!е нижней части капюшон- 
ной мышцы. Я думаю, что въ этомъ случав задержка раз- 
витія лвой грудино-ключично-сосцевидной мышцы отрз- 
зилась на задержкЪ развитія, особенно въ длину, веВхъ 
мышцъ, поднимающихь лфвую */, плечевого пояса. Та- 
кимъ образомъ верхнія части капюшонной мышцы, мыш- 
ца, поднимающая лопатку, на хЬвой сторон предста- 
вляются, хотя и хорошо развитыми, но болъе короткими 
сравнительно съ одноименными мышцами другой стороны. 
Это-то, несомнфнно, и отразилось на задержеВ опуокавія 
лопатки по мфр} роста организма. 

Подобнаго рода случаи не составляють какой-либо ръд- 
кости, такъ какъ извфстно, что вообще при извістной ста- 
дій кривошеи лопатка, равно какъ и все плечо больной 
стороны стоить выше, прилегая иногда даже къ соотвёт- 
ственному уху 12). Тфмъ не менфе въ вопрос о высокомъ 
врожденномъ стояніи лопатки таке случаи заслуживають 
вниманія. Сотетавіе врожденнаго высокаго стоявія лопат- 
ки съ кривошеей описалъ атт 13), Весіу (по Каиѕсћ'ӯ) 
сообщилъ случай, гдћ укороченіе грудино-ключично-сосце- 
видной мышцы было причиной врожденнаго высокаго стоя- 
нія лопатки. Во вебхь такихъ случаяхъ высокое стояние 
лопатки, какъ зависящее отъ измёнен не въ вей самой 
и не въ мышцахъ, къ ней прикрфиляющихся, является од- 
ним изъ признаковъ другого страданія и должно быть ва- 
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звано «вторичнымъ». Әти формы, очевидно, слћдуетъ от- 
ділять отъ формъ бртетдеРя, гдВ высокое стоянів лопатки 
зависять отъ первичныхъ измненій въ ней самой иди въ 
мышцахъ, къ ней прикрЪпхяющихся. Формы бргепдеїя и 
близко къ нимъ стоящія, несомиънно, должны быть выдћле- 
ны, какъотносящіяося къ вполић самостоятельному заболфва- 
нію. Я привелъ свой случай 2, какъ примъръ такого рода 
форм высокаго стоянія лопатки, гдћ, не смотря на внЪш- 
нев сходство, въ виду этіологіи (кривошея), положеніе ло- 
патки слъдуетъ разсматривать, какъ простой припадок». 
Интересъ этого случая въ томъ, что онъ занимаєть какъ- 
бы среднее положеніе между чисто ЭргендеРевскими фор- 
мами высоваго стоянія лопатки и такими, которыя съ оче- 
видностью обусловливаются ваболваніями, лежащими виб 
ея, вив даже плечевого пояса, напр., при спондидить, ней- 
ромышечномъ сколіоз и т. п. Высокое отояніе лопатки, 
какъ врожденное самостоятельное заболћваніе, описано 
бруспдеРемъ. Подобное заболћваніе, также вполнћ само- 
стоятедьное, можеть быть и пр!обрВтеннымъ. Такіе слу- 
чаи описаны ЕбИ\е’омъ, С708з’омъ и Нопзе?емъ 14), 
Веп4ез`омъ 15). Во всфхъ этихъ случаяхь діло им лось съ 
рахитическими измненіями лопатки, заключающимися 
въ слВдующемъ: передняя поверхность лопатки болће ис- 
кривлена, чфыъ нормально; верхній внутренній уголъ вы- 
тянуть; клювовидный отростокъ значительно увеличенъ; 
суставная поверхность повернута впередъ. У Вепаег’а 
приведенъ рисунокъ такой рахитической лопатки. Плотно 
прилегавшая въ дфтотвВ, всх'дствіє своихъ анатомиче- 
скихъ измфненй, къ грудной клфткВ и къ ключиці (къ 
клювовидному отростку ея), лопатка при дальн йшемъ ро- 
ств организма и при укороченій мышцъ, идущихъ къ ней 
отъ шен (поднимающая лопатку, капюшонная), осталась 
закрёпленной въ своемъ ненормально высокомъ положе- 
він. Здісь, несомићяно, слВдуетъ признать самостоятель- 
нос заболіванів на томъ-же самомъ основаній, на кото- 
ром мы считаемъ вепи уаїдит, уагот и пр. отдъльными 
болзненными формами. 

Мой случай 1, гдЪ высокое стояніє лопатки обусловли- 
вается атрофієй нижней части трапещевидной мышцы на 
почв рудиментарной формы мышечной дистрофии, попол- 
няетъ и расширяеть кругь пріобр%тенныхъ формъ высо- 
каго стоянія лопатки, и въ этомъ, мив кажется, —его науч- 
нов зваченіе. Несомнінно, и въ этомъ случаћ высокое 
стоянів лопатки слфдуеть разсматривать, какъ самостоя- 
нов заболћваніе. 

Въ заключене позволяю себ привести слёдующе 
выводы: 

1. Высокое стояніе лопатки, как самостоятельное забо- 
твванів, можеть быть врождевнымъ и пріобрћтеннымъ. 

2. Врожденныя формы, описавныя впервые бруепоеРемъ, 
нибють въ своей основі костимя измфнен!я лопатки или 
изићненія въ области мышцъ, къ ней прикрёпляющихся. 
Изъ послбднихь въ этіологіи уродства важное значеніе 
нижней части трапеціевидной мышцы указано и разрабо- 
тано Каиѕс'омъ. 

3. Пріобрътенныя формы имфють въ основі рахитиче- 
скія изиЪненія кости самой лопатки. Мой случай 1 присое- 
диняетъ къ пріобрвтеннымъ формамъ разновидность, имвю- 
щую въ основ пораженів мышцъ на почв мышечной 
дистрофии. 

4. Случаи врожденнаго или пріобрітеннаго высокаго 
стоянія лопатки, гдћ ея положеніе обусловливается причи- 
вами, лежащими виб ея и виб ея мышцъ, олвдуетъ строго 
Канза отъ формъ брхепдеРя и сходныхъ съ ними стра- 

аній. 
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дабоабванів влухового органа у дітей школьнаго возраета, 
А. А. Борхмана (Москва), 
(Окончаміе. Ом. № 34, стр. 1149). 


Такь какъ интересно было узнать число учениковь сь 
различной стеленью простого слуха, то въ таблиці П веб 
воспитанники распреділень на З группы, съ обозначе- 
ніемъ, имфлось-ли одно или двустороннее пораженіе. 


Табл. 2 1). 
Е 16 метровъ| Отъ 15 до 11 мет- | Отъ 10 до 0 мет- | ж 
= | и больше ровъ. ровъ. В 
5 на одно, на, на одно, Е 
другое на другое ; 
х на оба уха. Ра 15| На оба. больше на оба. Е Е 
я метровь метров». Ри 
10 21 2 1 25 2 26 
11 37 5 4 2 З 51 
12 45 9 6 3 1 64 
13 39 6 7 5 2 59 
14 31 9 5 4 з 51 
15 29 7 3 2 — 41 
16 24 4 2 5 35 
17 9 — 2 — 1 12 
18 6 1 1 1 — 9 
19 4 ба бо 1 и 2Б 
1 
Всего |245--69,4"/с|43 -12,19/0|31--8, 79/о123--6,59/с. 11-- зло 353 
' 1 


Изъ этой таблицы видно, что на 353 учениковъ оказалось 245— 
69,49/,, слышавшихъ акуметрь на 16 я больше метровъ; этихъ 
будемъ считать здоровыми. Остальные 30,69/, падають на учени- 
ковь, слухь которыхъ пониженъ на 1/4 нормальнаго и, какъ мы 
условились, долженъ считаться недостаточнымъ; изъ нихъ въ 2 
раза хуже нормальнаго слышали 9,69/,, при этомъ на одно ухо 
6,50/0, на оба--3,19/,, цифры достаточно краснор®чивыя. Для суж- 
денія 6 томь, существуетъ-ли какая-нибудь зависимость между 
чесломь тугослышащихъ и возрастоиъ, мои цифры недостаточно 
велики, да и число учениковъ различнаго возраста было неодн- 
наковое; въ общемъ старшіе ученики обнаруживали скорће чаще 
дефекты разной степени, чьмь младшіе, что зависить, по всей 
вфроятности, отъ того, что страданіе, предоставленное самому 
себі, ведетъ къ все большему ослабленію функцін. 


Въ 3-й таблицъ помфщены результаты физическаго изсл®до- 
вавія ушей и сосфднихъ органовъ. Въ графу «сЪрныя пробки» 
попали лишь ті случаи, когда сћры было настолько много, что 
не удавалось обозріть барабанную перепонку. Подъ помутнћніемъ 
я разумлъ какь частичное, такъ и полное. Втянутой я счи- 
таль барабанную перепонку, когда было на лицо укороченіе мо- 
лотка; подъ сильной степенью втянутости подразумћвались слу- 
чан, гдв выражена была різко задняя складка и молотокъ при- 
вималъ почти горизонтальное положевіе. Какъ видно изъ табли- 
цы нанчаще встрічалось втяженіе барабанной перепонки, всего 
У 54 учениковъ, т. е., въ 15,20/,; въ этой группћ особаго упоми- 
навія заслуживають случаи, когда можно было предположить ка- 
тарръ средняго уха или трубы; такихь было 31 (8,70/,); въ 4 изъ 
вихъ сквозь барабанную перепонку ясно видна была ливія вы- 
пота. Слъдующая по частот группа относится къ различньмь 
измноніямъ перепонки, свидћтельствовавшимъ о прежде быв- 
шихъ заболъваніяхъ (14,40/о). Въ 10 случаяхъ найдено прободе- 
вів безъ вагноевія и въ 9 нагноеніе среднаго уха; въ н®кото- 
рыхъ изъ послёднихъ случаевъ гной быль сь запахомъ, что ука- 
зывало на отсутствіе лъченія. Вефхъ измъненій со стороны ушей 
было 142, т. е., у 40,29/, вськь воспитанниковъ; эта цифра долж- 
на быть признана очень высокой. Но не надо забывать, что не 
всі отивченныя нами явлен!я имфютъ одинаковое зваченіе. Такъ, 
сврнмя пробки, втянутость перепонки, гноетеченіе, острое вос- 
пазеніе средняго уха и наружнаго слухового прохода—все это 
так я заболъванія, которыя поддаются лћчевію; если эти случаи 
откинуть, то окажется, что изъ 142 учениковь 79 могуть разсчи- 
тывать на выздоровлен!е, что составить 22,39/о, Остальныя изм®- 
ненія, какъ-то: рубцы, помутиінія, сухія прободенія, зарощенія 
слухового прохода относятся къ стойкимъ; ученики, въ чисті 63 


з) Таблица заимствована у Лукина, |. с. 
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Таба. 3. 
ЗЕ | в ; 
Названіе бол®ани. ча | 95 5 
ве | ве З 5 
о05|05 = 
сбрная пробка..... гр 8 5 13 3,6 
помутн%Ъніе, объизвествлеше, 
рубцы . ... Хал .| 26 25 51 14,4 
втажен!е барабанной перепонки 
въ слабой степени . . . . .| 20 19 33] 
втяженіе барабанной перепонки 54 15,2 
въ сильной степени З 7 8 15| 
сухое прободенів ...... 10 —_ 10 2,8 
гноетечене .. ...... 4 5 9 2,5 
острый отитъ . ... .. 1 — 1 0,28 
воспаленіе наружнаго слухового 
прохода ........ 2 — 2 0,56 
Атревія слухового прохода . . 2 — | 2 0.56 
Всего на 353 ученика: 142 — 40,2% 
очи } 
опуханіє носовыхъ раковинь 25 79 104 29,4 
ум'бренная гипертрофія раковинь| 33 56 89 236 25,2 668 
значительная гипертрофія рако- З 
вить ..... НР Ж З 29 43 12,2 
искривленіе перегородки носа .| — — 29 8,2 
гипертрофія миндалинь--ум'Бр. 15 91 106 135 30 383 
» » значит. 8 21 29) 82) 2 
зернистий фарингить .. . 80 22,6 
атрофическій фарингитъ . 18 50 
боковой з пбн 45 12,7 
аденоиды, въ слабой степени. 125 151 35,4 421 
» въ сильной етепени . 26 Й 13) , 
овена ...... УЗ 1 — 
гайморить . ......... 1 = 
экзема носового входа ва 1 — 


(17,80/), обваруживше эти недостачи, должны быть причислены 
къ неизлћчимымъ. Достойно вниманія слъдующее наблюдение. 

На опросномь зисті находился, между прочимъ, параграфь, въ 
которомь ученику предлагался вопросъ: нётъ-ди у него какихъ- 
нибудь жазобъ касательно уха, т. ө. нфтЪ-ли глухоты, шума, 
звона, стрільби въ ухо и т. д. Отвтовъ получилось 50, т. е., 
отъ 35,29, всёхъ имфвшихь то или другое изизнен!е со стороны 
уха. Другами словами, многів й ве подозрёвали своего страда- 
вія, явіенів, часто наблюдаемое у больныху ушами. 

Что касается вліявія возраста на частоту заболіваній ушного 
прибора, то опредфленваго закзюченія я вывести не могь, всаћд- 
стві веодинаковой численности воврастныхъ групиъ. 

Познакомившись съ результатами функцюональнаго и 
физическаго изохідованій слухового аппарата, интересно 
было сопоставить ихъ вмісті. На таблиці ТҮ видно это 
соотношен!е для слухомћра: 


Табл. 4. 
16 м. и 


- 15--11 м.| 10--0 м. | Число 
Найденныя ивм'бненія. ке о (122 ор- | (47 орга. | орга- 
нов). гана). нов») новь.. 


сБрныя пробки 


помутиЗн., рубцы ебе. | 36--6,79/о! 25. ,9"%/0 76 
втяженія . 5 . . | 29125,49/о| 35: 17=36,19/о 81 
сухая перфорація . . — - 1021,29) 10 
отбченів “ | - 3-- 2,400 1123.40 14 
средній отитъ . . . .| — ЕЗ 1 1 

| 2 — — 2 
наружный отятъ...; - ? 
зарощеніе . . . . . . | - — 2 Е , 

і 204 


| і | | 


На 537 ушей, самшавшихь акуметръ но равстоянін 16 метровъ 
и больше 0, втяженій, напр., равнялся 5,4; въ саівдующемь 
столбцћ, куда отнесены уши, различавшія акуметрь на 15—11 
метровь этотъ 0/5 доходить до 28,6; въ 3-й графі ушей сь сду- 
. ховою способностью, сокращенной до "/, и меньше, количество 
втяженій равно 36,19/,. На этой-же таблиці видно, что всё слу- 
чаи сухого прободевія, относятся къ категорін слуховыхъ орга- 
новь съ значительнымь паденіемъ слуха; а изъ 18 гноящихся 
ушей 11 различали акуметрь не дальше 10 метровъ. Существувть, 
слъд., полное совпаденіе данньхь изсіёдованія слуха съ резуль- 
а уха. 
тА дываль на близвую связь слухового органа съ 
верхними дыхательными путями; поэтому изслдованіе этихъ ча: 
стей казалось необходимымъ. Результаты приведены уже въ таб- 
зиць Ш я сводятся къ савдующему. 


Бове нак мовће значитольное опуханів и гвпертрофів носо- 
-выхъ раковинь отм#чены въ 66,89/, всёхъ случаевъ; изъ вату 
въ 12,29/, раковины соприкасались съ перегородкой воса, что, 
конечно, вело къ болђе или менћо полной закупорк® носа; діти, 
вынужденные дышать ртомъ, подвергаются частымъ воспае- 
ніямъ зва, отчего и посявдній претори®ваеть различныя изи}- 
ненія. 

Джйствительно, рядомь сь страдавіемъ носа, почти всегда ва- 
блюдались гипертрофій миндалинъ; всего послёдніе вотрътиись 
намъ у 38,2°/, учениковь; въ особенно рёзкой формі въ 82), 

Во больше всего насъ интересовала носоглотка. А денондвня 
разрощенія, о которыхъ бызо уже сказано вышо, могуть нару- 
шать правильный обмёнъ воздуха средняго уха. Но вредное 
вліявіе ихъ сказывается еще въ одномъ направлевія: закзады- 
вая хоаны, онё обусловзиваютъ закупорку носа въ еще большей 
степени, чфмъ гипертрофія носовыхъ раковивъ. Ребенокъ вывуж- 
день дышать ртомъ. Вслідствів этого, какь позагаеть цуе, сів- 
зистая носа не испаряєть воды; а тавъ какъ ии про- 
странства носа, по изслёдованію Алеї Кеу я Чиз'а, виють 
связь сь подпаутаннымъ пространствомъ гозовного мозга, то зни- 
фа задерживается въ этомъ місті, всіћдствіо чего нарушается 
нормальное кровообращеніе мозга, Такія діти быстро утомляют- 
ся при умственной работ, становятся невнимательными, однамъ 
словомъ развивается тоть симптомокомилексь, который изв+стенъ 
подъ именемъ аргозехіа пазаїів. Если къ этому прибавить еще 
харавтерный видъ ребенка съ постоянно открытымъ ртомъ в 
бөзжизненнымъ, застывшимъ выражоніомъ лица, то распозвать 
это страданіе нетрудно и дзя не-врача. 

О необычайно частомъ совпадевін ушныхъ забогћваній съ су- 
ществовавісмъ аденоидовъ свидітельствують многочисленныя на- 
блюденія. По Жіфіап'у, напр., въ 400/, већхъ больныхъ ушами 
до 15 з. имвются вегетація. Чі ТУ. Меуегу Ч/, зтоть достагаєть 
78. Сравнительно недавнія изслдованія /Пенелидзе ') показали, 
что въ 41,99/, гнойныхъ воспален!й среднаго уха имфлись аде- 
ноиды. Этихъ цифрь достаточно, чтобы празнать всю важность 
изслћдованія носоглотки у дётей, подверженныхь той или дру- 
гой болёзни уха. Всякому, который работаєть въ этой области, 
иввёстно, что упорнфйшИя, часто возвращающіяся страдая ушей, 
проходять лишь пості удаленія носоглоточныхь разрощеній. 

Переходя къ своимъ наблюденіямь, я дожжень сначала ска. 
зать, что я называлъ гиперплазіей железы; провести строгую 
травицу между нормальньмь состоявіемъ железы и ея увеличе- 
віомь--очень трудно—дћлевіе это всегда будеть нісколько ис- 
кусственнымъ. зперплавировавной я считаль железу въ томъ 
случав, есан при осмотр зеркаломь, по крайней мёрь, края 
хоанъ оказывались завфшанвыми; ть случая, когда железа при- 
крывала хоаны още больше, я выдёлиль въ особую группу. Та- 
ким» образомъ, въ слабой степени аденоиды вайдевы въ 1% слу- 
чаяхъ—35,40/,, въ болів сильной степени въ 26 случаяхъ—7,39/, 
всего, слёдов., въ 42,70/0. И 

Относительно вліянія возраста можно было оти%тить сібдую- 
щее: если, какь показали обширныя статистическія наблодевія, 
считать, что вегетацін нанчаще встрічаются до 15-літяяго вов- 
раста, и разділить соотвётствонно этому ваши случаи на 2 груп- 
пы, то мы получимъ: на 251 ученика въ воврасті до 15 1. быю 
129 вегетацій, саїдов., 51,39/,, а на 102 учениковъ 15 4. и стар- 
ше—22 случая—21,50/,. Упоминаемъ объ этомъ лишь мимохо- 
домъ, ибо наши цифры, все-таки, вћсколько малы дія рёшаю- 
щих» выводовъ. За то вліяніе вегетацій на частоту ушвыхь за- 
больвавій бросается въ глаза. 

Въ таблиці У распреділень ве олучаи аденоидовъ, 


соотвфтетвенно различнымъ измъненіямъ со стороны ушей. 
Табл. 5. 


Отношеніе болъвней уха къ зденоидамъ. 


- Аденонды 
Изм%ненія со стороны 1 Вор де, 
уха. ‘въ слабой въ сильной і 
степени. | степени. 
сврнья пробки 5% 7 - 7 - 
номутнЪне, рубцы ес. . 35 8 43 84,3 
втяжене барабанной пе- 
репонки . а 40 14 54 | 1000 
сухое прободене . . . 1 1 2 - 
гноетеченіо .... . 4 ра 4 щі 
наружный отить 2 - 2 = 
89 з 12! 188 


р 
Г і і 

На 142 изміненія слухового органа приходится 112 случаєвь 
присутствія вегетащи, что составить 78,89/,, По отдъльнымъ груп- 
памъ 9/0 этоть еще выше; такъ, на 51 случай помутнбвій еі. 
приходится 43 случая вогетащ!й—=84,30/;; а въ случаяхъ втявуто- 
сти переповки не было ни одного, гдё-бы въ то же время ве 
было носоглоточвыхъ разрощеній. Остальные 39 случаевъ здо 
ноидовъ приходятся на 211 ученнковь безь какихъ-1860 яввыть 
изм нен!Й со стороны уха, это составаяетъ 18,50/0. Друнина сп 
вами, вегетащи встръчаются у страдающихъ ушами бод%е, чви» 
въ 4 раза чаще, чёмъ у здоровыхъ. 


*) «Агсыу г КіпйегћоЏкапде», т. 31. 
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Факть этоть можеть дать намъ указав{е, какъ поступить, напр., 
въ томь случа, если мы находимъ рии типертрофію во- 
соглоточной железы мало или совсёмъ не затруднающую носо- 
вого дыхавія; воть туть-то и важно обратить вниман!е на состоя- 
вів слухового аппарата; разь только имЬются въ втомь отноше- 
він как!е-нибудь хофокти, то показано безусловное удалевіе уве- 
заченной железы. Мні кажется, что, придерживаясь такого ивћ- 
вія, мы избъжимь обвивеня въ излишвехъ увзеченін оператив- 
вымъ вившатезьствомь, которое, несомафнно, наблюдается въ 
посафднее время. 

Какь часто встръчались другія изиъневія верхнихь дыхатель- 
викь путей, видно изъ таблицы. Атрофическій катаррь отифчал- 
са пренмущественно у учениковъ старшвхь классовъ. Настоя- 
щую озену сь атрофіей раковинь и обяльнымъ образовавієми 
вонючихь корокь, я встрітиль всего 1 разі, у 12-автняго мазь- 
чика. Я уже говорить, что на вопросъ объ зтіозогін страдавія 
опредфленный отвіть дали лишь очень немвогіє. Съ достовёр- 
ностью удалось выясвить связь ушвыхъ заболћвавій съ одной 
изъ заразвыхъ болёзвей всего въ 38 случаяхъ; при этомъ ока- 
залось, что причиной страдавія были: въ 15 случаяхь скарлати- 
ва, въ 17—корь, въ 3--дифтерія, вь 1--грнипь, въ 2 случаахъ 
стийчева бугорчатка сь одвовремевнымъ порахеніемъ костей, 
въ 1-зозотуха, по опреділевію авчившаго врача. При всей не- 
пбавоті и малочисленности вабзюденій, все-таки, видно, что корь 
ж скарлатина представляють главную опасность для уха. 

Обращу ввимавіе еще на одну подробность: изъ 15 скархатин- 
вихь заболёван!Й 5 было во время пребывая въ шкохі, 9—до 
швозы в 1 разъ-—вензвфстно, когда; изъ 17 случаевъ кори въ 3 
ова была въ школ№, въ 9—до школы и 5 разъ безъ обозначенія 
времени. Сафд., больше чёмъ въ 1/, всёхъ случаевъ эти ботзни 
перезесены бығи еще до поступлен!я въ училище. 

Намъ остается еще выяснить, по возможности вліявіе 
плохого сдуха на успіхи. Для этого всі воспитанники 
были раздёлены ва 2 группы: учившіеся удовлетворитель- 
но и неудовлетворительно. Распредћъливъ вовхъ учениковь 
по группамъ, соотяётственно таблиці 11, получимъ такой 
результать: 

Табл. 6. 


Число успёшныхъ и малоусп8шныхь учениковъ, различавшихь 
слухомъръ па разстояція: 


16 Ени Отъ 15 до 11 метровъ | Отъ 10 до 0 метровъ 
на одно, на | | Гав одно, на 
другое боль- другое боль- 
наб уза ше 15 мет- на оба ще 10 мет- часоба 
ровь ровь 
:7Ї 8 . 0 З : А 0 а В 
ТЕНЕ 
Р З ОО 
Ё Я | я 8 = |в Е | = 9 5158 |88 
2 |Я5| 2 |48| 2 [28| Р |48| 2 Я 
220| 25 37 | 6 23| 8 18 5 5 6 
: | 


Тогда какь въ груштв учеников, сльшавшихь акуметрь на 
16 в боже метровъ, т. е., призванвыхъ вами здоровыми, ва 220 
сь удовлетворительными отмітками приходится 25 сь дурвыми, 
вав удовлетворительно учившихся было въ 8 разь больше; въ 
с дующей групи® учениковь, раззичавшихь акуметръ ва 11—15 
иетровъ, на 60 хорошихъ было 14 плохихъ, т. е., уже въ 3,5 ра- 
за больше. Въ 3-й групи®, сь слухом въ 2 раза слабће нормальнаго 
ши еще хуже, ва 23 успёшно учившихся было 11 плохихь уче- 
никовъ, другими словами, хорошихь учевиковъ бы10 только въ 
2 раза больше плохихъ. Огромную роль играеть при этомъ, 
имфется-ли страданіе на одно вли оба уха; напр., въ 3-й графі 
при односторонвемъ поражевін отношев!е хорошихъ учевиковъ 
жь плохимъ равно 3,6:1, а при двустороннемъ—отвошеве это 
выразится 0,8:1. Әти цифры съ несомнінностью указьвають на 
свазь между качествомь слуха и успёхами учениковъ. 

Очень любопытно было выяснить также подобную зависимость 
учевіа отъ наличности носоглоточвыхь разрощевій, на что тавъ 
часто указывается авторами. На 202 ученика безь вегетацій ока- 
зазось 22 съ дурными отмітками, т. е., 10,80/,, & на 151 ученика 
съ вегетаціями, мазоуспёшныхь насчитывалось 31, т. е., 20,59/о, 
т. е., въ 2 раза больше, нежези среди здоровыхъ. 


‚ Приписывать тому иди другому изъ найденныхъ явле- 
вій исключительное вліяніе на успфшность нельзя уже по- 
Тому, Что во многихъ случаяхъ эти явленія встрёчались въ 
самыхъ разнообразныхъ сочетаніяхь, но факть остается 
фактомъ и подтверждается всіми наблюдателями. 

Ділать какія-либо окончательные выводы на основани 
нибющихся у нась досихъ нор» матеріаловъ, конечно, нель- 
88; для ЭТОГО ихъ слишкомъ еще мало, да и методы изсл$до- 
занія, съ одной стороны, еще недостаточно точны, съ дру- 
той, прим няются не по одному строю выработанному пла- 


1185 


ну. Школьная гигіәна пока находится всл®детв!е различ- 
ныхъ внутреннихь и вибшнихь причинъ во многихь от- 
ношеніяхъ еще въ періодів опыта и діло будущаго--раз- 
ръшеніе насущныхъ ея вопросовъ. Если я позволю себв 
тімь не менфе, сдћлать нісколько выводовъ, главнымъ 
образомъ практическаго свойства, то полагаю, что они до- 
статочно обоснованы всім предъидущимъ. 

1) Разнообразныя страдан!я слухового аппарата встрі- 
чаются у школьниковъ очень часто, доходять до 30°/о 
и болће; въ большинстві случаевъ имћютъ мъсто вабо- 
лфван!я, начало коихъ относится къ дошкольному пе- 
ріоду жизни; и если мы, тБиъ не менће, въ школі вотрћ- 
чаемъ такое огромное количество больныхъ слуховыхъ ор- 
гановъ, то происходитъ это отъ отсутствія своевременнаго 
распознавания я ліченія. 

2) Школа, какъ таковая, не вліяетъ на частоту раз- 
стройствъ слухового органа; заразныя болёзни діти пере- 
носять очень часто еще до поступленія въ школу. 

3) Наряду съ страданіями ушей въ школахъ отивчается 
значительное распространеніє всевозможныхъ пораженій 
верхнихь дыхательныхъ путей, изъ которыхъ носоглоточ- 
ныя разрощенія играють, по видимому, главную роль въ 
развитій ушныхъ болізней. 

4) Не подлежить сомнінію, что разстройства слуха и 
ненормальное состоян!е носа и носоглотки оказываютъ 
дурное вліяніе на успћхъ учениковъ. 

5) Послёднее обстоятельство школа должна принимать 
въ разсчетъ. 

А такъ какъ рёшить вопросъ, чћмъ и въ какой форм 
страдаеть ученикъ, въ состояніи только врачъ, то 

6) необходимы періодическія поголовныя изслћдованія 
ушей, особенно важныя для вновь поступающихь. Только 
такимъ образомъ получится возможность отдфлить туго- 
слышащихъ отъ невнимательныхъ и неспособныхъ и из- 
біжать грубыхъ ошибокъ въ педагогическомъ отвошеніи, 
Нечего говорить, что такіе осмотры должны быть прело- 
ставлень врачамъ, спеціально къ Тому подготовленнымъ. 

7) Большую также пользу могутъ привести сами пе- 
дагоги, разъясняя воспитанникамъ и ихъ родителямь все 
значене ушныхъ страданій и всю важность лёчен!я ихъ. 

8) Главная задача врачей, это— доставлене дфтямъ 
своевременной помощи, пока діло еще поправимо. 

Повтому обезпечить дћтямъ яёчеше-— значить рёшить 
въ кори вопрось о предупрежденіи ушныхъ заболван! въ 
школ%. А для этого надо это лёчене сдблать доступнымъ 
самому широкому контигенту васеленія, воспользовавшись 
для этого хотя-бы существующими дітокими больницами, 

Всякій, работавший въ нашихъ дётскихъ больницахь, 
знаєть, какая бездна больныхъ ушами бываетъ тамъ на 
пріємф. А между тёмъ въ извфотныхъ мив 5 дътсқихъ 
больницахъ Москвы, за исключеніємь одной изъ нихъ, 
спеціальнаго пріема для таких» больныхъ или совсћмъ не- 
организовано или это дфло находится въ зачаточномъ со- 
стояній. 

Поэтому нельзя не привћтствовать открыт!я осенью ми- 
нувшаго года опытной спеціальной амбуляторів при Бас- 
манной больниц по болћгнямъ уха, носа, горла (и зуб- 
нымъ) для учащихся въ городскихъ начальныхъ учили- 
щахъ Москвы. Если такая помощь школьникамъ крайне 
желательна, то еще важнће, повторяю, лёчить дітей воз- 
можно раньше, до поступленія въ школу, предъявляющую 
къ органу слуха значительныя требованія. А для этого 
наиболће подходящее м'Всто—наши дътскія больницы, об- 
служивающія главнымъ образомъ біднійшій людъ, среди 
котораго бод'івзни уха въ совершеннЪйшеиъ загоні. 

Вотъ ті главнійшів выводы, къ которымъ нензбіжно 
приводятъ наши наблюденія. Вопросъ далеко не исчер- 
панъ, но и этого достаточно, чтобы оцінить всю важность 
изученія страданій уха у дітей, въ частности у школьни- 
ков». 

Не забудем, что слуховой органъ не только необходимь 
намъ, какъ и другіе для общенія съ людьми, но онъ также 
и служать намъ источникомъ высшихь художественныхъ 
наслажденій. 
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СКИХ. Органивадія предупрежденія н афчевія заболбва- 
ВІЙ жөнвкихъ подовыхъ органевъ въ ввльекоиъ и город- 


екомъ наведенік Роевін. 
Н. М. Какушкина. 
Сообщено на ІХ-мъ Пироговскомъ Съћадћ. 


Если принять во вниманіе, что почти 1/, всего русскаго 
населевія составляютъ женщины и что за посліднія 10- 
хћтія женщины начинають принимать вое болће и болће 
близкое участів во многихь отраслахъ человъческаго тру- 
да, то разработка вопроса, которому посвященъ этотъ до- 
кладъ, можеть быть признана, безъ всякихь возраженій, 
не только своевременной, но даже неотложной. Въ здоровьи 
женскихь половыхъ органовъ заключается весьма суще- 
ственное условіє для благосостоянія и здоровья всего на- 
селенія, ибо гинекологическія заболћванія ослабляютъ 
производительную способность женщины какъ въ количе- 
ствевномъ, такъ и въ качественномъ отношени и пони- 
жають работоспособность женщины. Приведенныя сообра- 
женя дають миъ право высказать слВдующее положеніе: 
заботы о здоровьть женскихъ половыль орановъ должны 
быть поставлены въ ряду первыть заботъ о здоровьть на- 
селенія вообще. И подобно тому, какъ здоровье населенія 
вообще зиждется не на частичныхъ и случайныхъ сани- 
тарныхъ мфропряйяхъ, а на широко поставленномъ и 
правильно организованномъ обще-санитарномъ строз, такъ 
и здоровье женщины, въ частности здоровье ея половыхъ 
органовъ, требуетъ широкой организащи главнымъ обра- 
зомъ предупреждающихъ, а также и лчебныхъ мёръ. На- 
мітить ближайшіє пути для такой организаци будеть воз- 
можно, или, вЪриће сказать, будеть до нфкоторой степени 
облегчено, когда мы нарисуемъ себф картину современнаго 
положенія дфла борьбы съ гинекологическими заболћва- 
віями въ нашемъ отечеств$. Докладь мой является попыт- 
кой нарисовать такую картину. Оть этой попытки, какъ 
оть первой по этому вопросу и при томъ произведенной при 
сравнительно неблагопріятньхь условіяхъ, нельзя требо- 
вать окончательныхъ и точныхъ результатовъ; она дала 


возможность лишь намфтить предварительную схему или 
канву, которой въ основныхъ ея частяхь слћдуетъ дер- 
жаться при дальнёйшей разработкћ этого вопроса. Съ 
цфлью собрать фактическій матеріаль, свидітельствующій 
о современномъ положенін діла гинекологической помощи 
русскому населенію, я обратился къ излюбленному .всБми 
и при томъ вполнъ естественному пути —къ опросу въ со- 
отвтствующемъ направленій отдільнихь лиць и учреж- 
деній, Для этого мною предварительно была составлена 
программа, довольно подробная и отличающаяся, мн ка- 
жется, тою особенностью, что она нисколько не могла стћ- 
снить свободы отвфтовъ, ибо совершенно была чужда ка- 
вихъ-либо мало-мальски обязательныхъ рамокъ. Програм- 
ма эта была своевременно напечатана почти во всвхъ рус- 
скихъ повременныхъ медицинскихъ изданіяхъ, а также 
въ нфкоторыхъ общихь провинціальвыхъ газетахъ 1). 


1) Для полноты доклада считаю не лишнимъ привести здісь 
эту программу. 

1. Гинекологическія больницы и лЪчебницы, стащонарныя и 
амбуляторныя. Число ихъ Въ какой м$стности находятся? Исто. 
рія ихъ основанія, На какія средства содержатся? Въ вЪд%ънін 
какихъ учрежденій состоятъ? Планы ихъ и устройство. Меди- 
цинскій и служительскій персоналъ. Его спеціальная подготов- 
ка. Бюджетъ расходовъ и прихода. Платныя и бевплатныя кро- 
вати. Подробные отчеты о дълтельности по годамъ со времени 
основаня. Предполагаемыя преобразован!я. 

2. Гинекологическія стаціонарныя отдфлен!я при общихъ боль. 
ницахъ. Характеристика этихъ больницъ. Исторія основанія и 
развитія этихъ отдбленій. Планы ихь и устройство. Медицинскій 
и служительскій персоналъ. Его спеціальная подготовка. Стоя- 
мость содержанія зтихь отдбленій. Платныя и бевплатныя кро- 
вати. Подробные отчеты о дЪятельности по годамъ со времени 
основанія. Предполагаемыя преобразован!я. 

3. Пріемъ приходящихь гинекологическихъ больвыхъ при спе- 
ціальныхъ гинекологическихь лфчебницахь и при общихь боль- 
вицахъ, Кбиь ведутся премы (число лиць, ихъ спещальная 
подготовка), въ какіе дни и часы? Планы и устройство пом%- 
щен! для према гинекологическихь больныхъ. Спещальныя 
приспособления. Подробные отчеты о дћятельности амбудяторій 
по годамь во времени основанія: Предполагаемыя преобразо- 


ванія. 


Отдфльные оттиски этой программы, въ кохичествћ боља 
1000 экземпляровъ, были разосланы въ земскія и Круга 
санитарныя бюро, въ ифкоторыя губернскія земскія Упра- 
вы, врачебнымъ инспекторамъ неземскихъ губерній, кб» 
которммь городовымъ и уёзднымъ врачамъ, во вс боль- 
шія больницы, во већ спеціальныя акушероко-гинекооги- 
ческія лёчебныя учрежденія и многимь отдёльнымъ вра- 
чамъ, преимущественно хирургамъ и гинекологамъ, Къ со- 
жалънію, попытки собрать относящаяся сюда свідінія ува- 
заннымъ путемъ не привели къ желавиыиъ результатам, 
ибо отвћтовъ по разосланной програмий мною почти не 
было получено. Такая неудача, дов. обычная въ нзвіст- 
ной степени при анкеті въ Росси по медицинскимь во. 
просамъ, въ данномъ случаћ объяснялась, между прочниг, 
стечевівмъ нћкоторыхъ неблагопріятныхъ обстоятельств. 
Къ числу таковыхъ надо отнести совпаденіе по времени 
съ моимъ изслъдованіемъ изслћдованія проф. Г. Е, Рейна 
по аналогичному вопросу объ акушерской помощи въ сре- 
дъ русскаго населенія. Авторитетное имя этого изелёхова- 
теля, широків разиъры, въ которые была поставлена пиъ 
разоылка опросныхъ листовъ, наконецъ, твеное соприко- 
сновеніе, даже сліянів нашихъ темъ,— все это отвлекло 
вниманіе врачей я учрежденій отъ моихъ запросов въ 
сторону анкеты проф. Г. Е. Рейна. Въ конці истекшаго 
года на одномъ изъ засћданій 1-го Съёзда россійскихъ ги- 
некологовъ и акушеровъ миъ совершенно неожиданно 
пришлось узнать, что посл того, кавъ моя программа бы- 
ла обнародована въ газетахъ и разослана по Россін, съ тож- 
дественными запросами (о гинекологической помощи въ 
нашемъ отечествћ) обратился въ разныя провинщальныя 
больницы и къ врачамъ одинъ изъ членовъ Правлевія ва- 
званнаго СОъћзда, кажется, проф. В. В. Строанов. Эти 


4. Статистическія данныя о ваболъваемости и смертности гинеко- 
логическихъ больныхъ въ средъ мЪстнаго населенія по годамъ. Какъ 
и вВмъ собираются эти свъдънія? Нанчаще встрічающіяся фор- 
мы гинекологическихъ заболЪваній. Формы гинекологическить 
и другихъ бол'ввней, особенно свойственныхъ данной м®стности, 
Особенности м%стныхъ условій жизни и обычаевъ, вліяющія на 
раявитіє тћхъ или иныхъ гинекологическить ваболъваній. 

5. Подача врачебной помощи гинекологическимь больнынъ на 
дому. РазмВры спеціальной гинекологической практики врачей 
и низшаго медицинскаго персонала. Врачи-гинекологя, мужчины 
и женщины. Насколько строго придерживаются они своей спе- 
ціальности въ частной практикЪ? 

6. Гинекологія, какъ предметь преподаванія въ м%стнытъ ме- 
дицинскихъ школахъ. Характеристика школъ, ихъ истор я раз- 
витія и отчеты по гохамъ объ ихъ дфятельности. Преподаватели; 
ихъ спещальная подготовка. Способь преподаванія, Число уро- 
ковь, учебники, руководства и пособія при преподаваши. Прак- 
тическія ванятія. Преподаван!е гинекологи мужскому фельд 
шерскому персоналу. Дальнъйшая судьба питомцевь школ». 

7. Распространеніє свідбній по предупрежденію и лёченю 
женскихь бод'ввней въ сред мЪстнаго населенія. Исторія раз- 
витія этого вопроса и отношеше къ нему администрація, зем- 
ства, городовъ, врачей и народа. Народныя чтенія и собесъдо- 
ванія врачей. ГдВ, къмъ, въ какое время и въ какой форм ве- 
дутся? Популярныя брошюры по гинекологіи, ихъ заглаве, с0- 
держаніе, цівна, количество расходящихся эквемпляровъ. Препо- 
даваніе гигіены въ женскихъ учебныхъ заведеніять. 

8. Народная и знахарская гинекологія. Народвыя средства и 
пріемы для предупрежденія и ліченія женскихь болівней. До- 
морощенные лћчитедли женскихъ бол%зней, размфры и характер» 
ихъ дъятельности въ прежнее и настоящее время. Какъ отвы- 
вается на ихъ дбятельности рость раціональной медицинской 
помощи? Гомеопатическе способы лЪченя женскихъ болфзней 
среди мЪстныхъ жителей. 

9. Врачебный надворь надъ физическимъ развитіемъ дъвочекъ 
въ женскихъ учебныхъ ваведеніяхъ. Практикуемыя вдъсь гигіе: 
ническія мары по отвошенію къ половымъ органамъ, въ 000° 
бенности въ період наступленія половой зр®лости. Не прим%: 
няются-ли въ учебныхъ ваведеніяхъ какія либо спеціальвыя и%- 
ропріятія, имбющія цфлью предупрежденів заболъваній женской 
половой сферы? Мъры противъ англійской болЪзни и неправиль- 
ности скелета. ЛЪченіе гинекологическихъ заболъваній у дъв0- 
чекъ. 

10. Врачебный надзоръ надъ проститущей. Къмъ и черевъ ха 
ків промежутки времени производится осмотръ чроотвтутое 
Бъ чемъ заключается этотъ осмотръ. Гинекологическое лъченів 
проститутокъ. Предлагаемыя преобразованія. 

Ру Врачебный надзор» надъ физическимъ трудомъ крестьян- 
скихъ работниць, прислуги, женщинъ-ремесленницъ, еще 
работающить на фабрикать, ваводахъ и т. п. Существують нч 
какія-дибо постановленія, упорядочивающія этотъ труд во вре! 2 
місячньшь очищеній, во время беременности (и) послів родовъ 
Л%ченіе гинекологическихь ваболіваній на фабрикагъ, заво- 


дахь и т. п. заведеніяхъ. 
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запросы, произведенные крайне поспшно и при том» какъ- 
бы тайкомь !), не давъ ихъ иниціатору, по видимому, ни- 
хавахь результатовъ, ввели многих провинціальныхъ вра- 
чей, получавшихъ уже мою программу, въ естественное 
недоумінів и помфшахи до ифкоторой степени благопріят- 
ному исходу общеполезваго діла. Какъ бы то ни было, а 
я быль поставленъ въ необходимость изучать начатое мною 
дімо по свідфніямь, вићющимоя въ печати, главнымъ 
образомъ въ отчетахъ больниць и отдЪльныхъ вЪдомствъ 2). 
Но в ва этомъ пути мив пришлось встрітиться лишь сь 
цепожнотою и разрозненностью данныхъ по разбираемому 
вопросу. Поэтому въ нижеслъдующемъ изложенін получен- 
выхъ свЪдћній я вынужденъ ограничиваться главнымъ 
образомь лишь общими вамъчаніями. 

Мірм борьбы съ ганекологическими болћзнями я дБлю 
ва 2 самостоятельныхъ отдала: мвры лёчебныя и мёры 
предохравительныя. Лтьчебная помощь зинеколозическимь 
бодьнымь подается въ Росси въ настоящее время: 1) въ спе- 
цізльныхъ, чисто гинекологическихъ учрежденіяхъ, съ по- 
стоавными кроватами; 2) въ такихъ-же спеціальныхъ смћ- 
шанвыхъ акушерско-гинекодогическихъ учрежденіяхъ; 3) 
въобщихъ больницахъ со спещальными гинекологическими 
отдфденями; 4) въ такихь-же больницахъ безъ спещаль- 
выхъ отдЪленій; 5) въ амбуляторіяхъ, гинекологическихь и 
общихъ, как самостоятельныхъ, такъ и устроенныхъ при 
больницахь и 6) на дому у больныхъ. Изъ спещальныхъ, 
чисто ганекологаческихь учрежденій въ Росси въ настоя- 
щее время, насколько извфотно, функціонируеть только 
одно, устроенное ради лЪчебно-педагогическихъ цілей и 
состоящее въ въдввів Московскаго Университета. Это — 
Шелапутинскій ганекологическій Институть, пожизнен- 
нымъ директоромъ котораго состоитъ проф. В. Ө. Снеш- 
ревз. Учрежден!е это иметь чисто личный, индивидуаль- 
вый характеръ. Св'дінія о дфятельности его недостаточ- 
ны, Значенів его въ дЬлв борьбы сь гинекологическими 
болфзнами едва-ли въ настоящее время можеть быть уста- 
новлено и едва-ли оно можеть быть обширно, при только- 
что уваванныхъ особенностяхъ. Спещальныя (смЗшанныя) 
акушерско-гинекологическія лфчебныя учрежденія нахо- 
дятся въ столицахъ, въ нћкоторыхъ университетскихъ го- 
родахь и въ нъкоторыхъ губернокихъ, крайне рідко въ 
Увздныхъ. Имвются свбдінія, боле или менће полныя, 0 
25 такихь учрежденіяхь, содержимыхъ Вћдомствомъ уч- 
реждевій И. Мари (наиболће крупныя учреждения), раз- 
авчными Обществами, городскими и земскими учрежде- 
віями и частными лицами. Общее число собственно гине- 
кологическихь кроватей въ этихъ учрежденіяхъ не превы- 
шаетъ 400. Изъ этого числа на долю учрежден, находя- 
щихся въ университетскихъ и столичныхъ городахъ, при- 
ходится около 300 кроватей. Болће 2/, послдняго числа 
приходится на долю столичныхъ городовъ. Изъ этихъ цифрь 
богів, чізгь наглядно, явствуєть, насколько неравном'врно 
распредълевы по Россія авчебнья учрежденія этого рода. 
Пра өтомъ необходимо отићтить, что учрежденія эти устрое- 
вы съ цілью главнымъ образомъ подачи помощи рожени- 
цамъ, я гинекологическія отдћленія при них» играютъ роль 
ишь придаточныхъ. Только за послћднія 10—20 лътъ зам? - 
чаетея постепенное расширеніе этихъ учрежден! на счеть 
мавнымъ образомъ роста гинекологическихь отдЪленій. 

Общія больницы съ спеціальными гинекологическими 


!) Говорю это на основаній того чувства удивления, которое 
пришлось выразить мнё и другимъ гинекологамъ, когда мы 
увнмли объ этой анкеті, нигді до того времени не опублико- 
ванной н обращенной, въроятно за недостаткомь времени или, 
можеть быть, по другимъ причипамъ, лишь къ нъкоторымъ изъ 
провинщальныхь гинекологовъ и больниць. Заслуживаєть вни- 
манія однако не столько это обстоятельство, сколько обнару- 
жившееся при этомъ стремленіе заполучить свъд%ънія, принадле- 
вація по праву пріоритета мн%, и уклонене отъ разработки 
Эщественныть вопросовъ совокупными силами. 

) Пребываніе въ Петербург дало мн возможность довольно 
ыстро, на місті, познакомиться съ матеріалами, имБющимися 
и центральныхъ учрежденіяхъ. Только въ Главномь Военно- 

‘едицинскомь Управленін для этого пришлось подавать пись- 
менное прошене, при чемъ одинъ изъ медицинскихъ чиновни- 
Х0въ требовать съ меня даже гербовый сборъ. На подачу про- 
шенія й на ожидаше отвёта пришлось потратить 4 дня. Въ 
Жругигь містагь діло рЪшалось въ нісколько минуть, бевь 
быть формальностей, послі простого словеснаго объяснения. 


отділеніями находятся въ столицахъ, университетокихъ 
городахь и въ нћкоторыхъ губернокяхъ и ућздныхъ. Про- 
грессирующее развитіе гинекологическихъ отдЪленій при 
общихъ больницахъ наблюдается лишь за поолЬднія 10—20 
ять. Изъ провинціальныхъ больниць образованіе этихъ 
отділеній и рость ихъ замЪчаетоя главнымъ образомъ въ 
земскихъ лЪчебныхъ учрежденіяхъ и лишь въ виді исклю- 
ченія въ правительственныхъ. Въ столицахъ эти отділенія 
наиболђе развиты при клиникахъ, при городскихъ больни- 
цахъ, при больницахъ Общества Краснаго Креста и при 
больницахъ Ввдомства учрежденій Императрицы Мари. 
Развитіє этихъ отдёленй шло послдовательно за разви- 
тіемъ хирургической помощи призрЪъваемымъ. Образова- 
лись эти отдЪленія (и продолжають образовываться) изъ 
т. наз. «женокихь» отділеній больницъ и изъ «хирургиче- 
скихъ» отдБленій. Общее число кроватей въ этихъ отдћ- 
леніяхъ немногимъ превышаетъ цифру 1500, изъ которой 
на долю столичныхъ и университетскихъ городовъ прихо- 
дится около 1000 кроватей. При этомъ бодзе */, послЪд- 
няго числа принадлежитъ столичнымъ больницамъ. Завћ- 
дываніе этими отдфленями въ столицахъ и унаверситет- 
скихъ городахь находится въ рукахь спеціалистовь аку- 
шеровъ-гинекологовъ; въ провинщальныхъ-же городахъ 
завздующими являются въ большинств% случаевъ хирурги, 
ръже спеціалисты гинекологи-акушеры. 


Наблюдая историческій ходь развитія спеціальныхъ от- 
дћленій при нашихъ больницахъ, мы должны придти къ 
выводу, что гинекологическія отдъленія въ сред другихъ— 
самыя молодыя. Простъйшій и самый старый типъ боль- 
шой русской больницы около 50 Ътъ назадъ представлялъ 
изъ себя лВчебное учрежденіе, состоящее изъ 2-хъ глав- 
ныхъ отдфленій: изъ хирургическаго и терапевтическаго. 
Въ вћкоторыхъ больницахъ губернскихъ городовъ имЪлось 
еще отділенів и для психическихъ больныхъ. Женскія от- 
дЪленія во всВхъ такихъ больницахъ занимали строго обо- 
собленное місто. РЪзкое раздФлене хирургическихъ и те- 
рапевтическихъ больныхъ являлось выраженіемъ той глу- 
бокой грани, которая лежала издавна между хирургіей и 
собственно медициной, при чемъ къ области послідней от- 
носилось всё, что не требовало вмЪшательства ножа. Та- 
кимъ образомъ лЪтъ 50 назадъ въ русской провинции, если 
и можно было говорить о врачахь-спеціалистахь, то только 
о хирургахъ, и то, разумћется, хирурги въ то время, по 
условіямъ м'встной жизни, не могли быть, если такъ можно 
выразиться, чистыми спещалистами. Введенів земскаго 
самоуправленія и паденів крћпостного права дали силь- 
ный толчокъ развит!ю русской медицины. Больницы стали 
рости, и въ нихъ стали постепенно обособляться спеціаль- 
ныя отдЪленія. Такимъ образомъ прежде всего возникли: 
путемъ отщепленія отъ хирургическаго отдфленія—отдЪле- 
нів глазное и путемъ отщепленія отъ терапевтическаго — 
сифилидологическое и акушерское. Созданів этихъ отділе- 
ній было вызвано потребностями жизни и не встрътило 
препятствій, потому что для глазныхъ отдфлен!й и сифи- 
лидологическихъ легко было образовать спеціалистовъ на 
містах», а для акушерскаго отдфлен!я особаго спещали- 
ста, при наличности акушерокъ, не требовалось. Что по- 
вивальныя бабки играли въ ті времена въ нашихъ боль- 
ницахь видную роль отвітотвенньхь спещалистовъ аку- 
шеровь и гинекологовъ, это-—фактъ, не подлежащий со- 
мићнію. Я могу указать, напр., на скорбные листы Там- 
бовской больницы конца 50-хъ годовъ, гдъ видно, что 
ординаторы этой больницы распознавали и лёчили гинеко- 
логическія болЪзни лишь на основаніи изслідованій, про- 
изводимыхъ акушерками. Понятно, при таких» условіяхъ 
едва-ли могли тогда вырабатываться изъ врачей спеща- 
листы-гинекологи, и, разумћется, трудно было разсћаться 
тому предразсудку, который царилъ въ средЪ гинекологи“ 
ческихъ больныхъ по отношевію къ гинекологамъ-мужчи- 
намъ. Указанныя условія представляли собою лишь одну 
часть тормазовь, мвшавшихь быстрому развитію гинеко- 
логій въ Росси, а, слъд., и раннему образованію гинеко- 
логическихъ отдЪленій при больницахъ. Другая часть этихъ 
ториазовъ заключалась въ слабомъ развитіи гинекологіи въ 
русокихь разсадникахъ медицинокихътзнаній, въ универ- 
ситетахъ, гд лътъ 10—20 нагадъ преподаванія гинеколо- 
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гін вли совебмь не ‘было, или оно велось безсистемно и 
чисто теоретически. Отправлявшівся въ провинцію моло- 
дые врачи могли быть, и то въ исключительных случаяхъ, 
акушерами, но ни въ какомъ случаћ не гинекологами. Съ 
теченієм времени, по мірі роста потребностей со сторовы 
населенія въ раціональной гинекологической помощи, ин- 
тересь къ гинекологи появилея и сталь увеличиваться и 
въ средћ врачей. Во 2-мъ стадій историческаго развитія 
русской гинекологій мы встрёчаемся съ хирургами-гине- 
кологами и акушерами-гинекологами, какъ сь спеціали- 
стами опредћленной медицинской отрасли. Собственно го- 
воря, этотъ стадій, несомнВнно стадій дЪтства и нЪкоторой 
незрілости, русская гинекологія переживаєть и въ настоя- 
щее время. При этомъ, какь во всёхъ другихъ отноше- 
ніяхь, такъ и здёеь, т. 6. по отношеню къ больничной 
помощи ганекохогическимъ больнымъ, мы въ ничтожномъ 
меньшинств больницъ встрёчаемъ строго обособленныя 
гинекологяческія отділенія въ завёдыван!и акушеровъ-ги- 
некологовъ, въ большей-же части больницъ врачи, завъ- 
дующіе такими отділеніями (если посліднія им'вются) или 
вообще лћчащіе гинекологическихъ больныхъ,— въ то-же 
время хирурги, а въ громадномъ большинствв больницъ 
тинекологическія больныя являются въ качеств олучай- 
ныхъ гостей, и о какой-либо мало-мальски существенной 
врачебной помощи имъ здфсь не можеть быть и річи. 

Наиболће распространена въ настоящее время въ Рос- 
сій амбуляторная помощь гинекологическимъ больнымъ, 
но систематически и черезъ врачей- спеціалистовь она ве- 
дется лишь при спеціальныхъ лћчебныхъ учрежденіяхъ и 
при общихъ больницахь и амбуляторіяхъ столичньхь и 
университетскихъ городовъ. Во всъхъ-же прочихь мъстахъ 
и учрежденіяхъ это дћло находится въ рукахъ неспеціа- 
листовъ и имћетъ характеръ непостоянства и олучайно- 
сти. За послдніе годы въ провинціальныхъ амбулято- 
ріяхъ замЪчается прогрессивное развитів этого рода гяне- 
кологической помощи, въ смыслћ улучшенія обстановки и 
устройства и пріобрітенія приспособлен! для пріема это- 
го рода больныхъ !). Кром соотвётствующей обегановки, 
на развитіе гинекологической помощи приходящимъ боль- 
нымъ имћютъ вліяніе: спеціализація врача въ гинекодогій 
и ростъ акушерской помощи въ населен!и. Тамъ, гдВ врачъ 
оказываеть спещальное вниманіе гинекологическимъ боль- 
нымъ, и въ особенности гдв имфется врачъ, спещализиро- 
вавшійся въ этой отрасли, а также тамъ, гд ращональ- 
ная акушерская помощь въ средъ наседенія хорошо раз- 
вита и прогрессивно ростетъ, тамъ и число гинекологиче- 
скихъ больныхъ, обращающихся въ амбуляторіи, посте- 
певно увеличивается. Въ другихъ-же мъстахъ, гдВ указан- 
ныхъ условій не имфется, число обращающихся гинеколо- 
гическихь больныхь подвержено неправильнымъ коле- 
баніямъ. 

Еще большимъ колебаніямь подвержено число боль- 
ныхъ, которымъ подается помощь на дому. Въ такихь 
случаяхь обстановка играеть иногда очень серьезную 
роль. Напр., въ Бахмутскомъ ућэдћ, какъ сообщаетъ одинъ 
изъ земскихъ товарищей, эта помощь на дому въ среді 
крестьянокъ подается рідко, «въ виду неблагопріятной 
крестьянской обстановки для изслћдованія и лёчен!я ги- 
некодогическихь больныхъ». Вообще этотъ родь гинекс- 
логяческой помощи, принадлежащій большею частью къ 
разряду частной практики, поставленъ найменбфе раціс- 
нально и находится въ рукахъ спещалистовт-врачей (и то 
не всеціло) лашь въ увиверситетскихъ и столичныхъ гс- 
водахъ. Во вовхъ прочихъ мфотахъ врачей, строю при- 
держивающихся этой спеціальности, почти совсфыъ вбть. 
Въ одномъ изъ крупныхъ губернскихъ городовь «пломби- 
рованный» акушерь-гинекологь (какъ называлъ его одинь 
знаменитый, нын покойный, профессорь гинекологи) нп- 
когда не отказывается отъ лёченя, напр., такихь боль- 


1) При извъстной стыдливости гинекологическихъ больныхъ, 
вполнВ естественной въ смфшанныхъ (мужскихъ и женскихь) 
вмбуляторіякь, соотвЪтствующая обстановка для према ихъ 
иметь номаловажное значене. Въ иЪфкоторыхъ земскихъ амбу- 
дяторіякь для осмотра гинекологических больныхъ приходится 
или закрывать двери амбуляторной комнаты, или уводять та- 
кихъ больныхъ для осмотра въ другое місто, напр., въ каби- 
неть врача и въ палату для коечныхъ больныхъ. 


ныхъ, какъ скарлатинные, сифилитяки и пр. Другой врат- 
спеціалистъ, попавший въ провинщальный большой городъ, 
также поставленъ въ необходимость, как выражается онъ 
самъ, лёчить на дому не только больныхъ по своей спе- 
ціальности, но и всъхъ прочихъ. Очевидно, врачебная 
практика въ одной опредфленвой спеціальностн плохо еще 
оплачиваеть трудъ врача, да и населен!е само не вподнћ 
еще прониклось значенемъ строгой спеціаливаціи въ 1%- 
чебномъ дълЂВ. Нужно, однако, не забывать и того обстоя- 
тельства, что частная практика врачей вообще построена 
не на строго научныхт, а скорће на коммерческать, 
слфд., крайне шаткихъ основахъ. Съ одной стороны, спрось 
и предложеніе, а съ другой —чисто личные вкусы и разной 
степени стремленія здісь играютъ наиболће существея- 
вую роль. Оть этого въ сфері частной нрактики такъ 
много еще спеціалистовъ «на вс руки»— не только въ 
провинціальньх городахъ, гдф это иной разъ вызывается 
нензбфжными условіями, вн врача находящимися, но и 
въ столицахъ, гдф, не смотря на возможность всегда до- 
стать гинеколога-спеціалиста, многіе, даже терапевты, не 
отказываются производить своимъ больнымъ гинекологя- 
ское изсл$дован!е и назначать гинекологическое хіченів. 
Неудивительно поэтому, что гинекологической практикой 
не только въ провинции, но и въ столицахъ и въ универ- 
ситетскихъ городахъ занимаются и акушерки. Дћатель- 
ность акушерокъ въ этомъ направленій поощряють не 
только само населен!е, малокультурное въ большей своей 
масс, но, къ сожалінію, и сами врачи. У каждой аку- 
шерки есть покровительствующ ей врачъ, «практику» 
котораго она въкоторымъ образомь создаетъ, поддержи- 
ваеть и развиваетъ, и которому она въ этой праєтик%, по 
тЬмъ или инымъ личнымъ соображеніям», всегда имћетъ 
возможность нанести соотвфтственный ущербъ. Коренной 
мброй противъ этого зла можеть быть только уничтожен! 
частной практики, какъ одного изъ серьезныхъ тормазовъ 
правильнаго развит!я врачебной двятельности среди насе- 
лена. Но это— дВло далекаго будущаго. Не касаясь здісь 
общихъ просвВтительныхъ мёръ и м8ръ, направленных 
къ коренному переустройству экономическаго и соціальна» 
го быта населенія, упомяну лишь 0 частичной, но зато 
ближайшей мр, которая въ борьбВ сь разематривас- 
мымъ зломъ, можеть принести, миъ кажется, немалую 
пользу. Я говорю о свободномъ развитіи дфятельности жен- 
щинъ-врачей, что, несомнінно, прежде всего повлечеть за 
собой увеличевіе числа женщинъ, обращающихся за гине- 
кодогической помощью. Въ среді нашей женщинъ-врачей 
пока очень мало, и работа ихъ, къ сожалфн!ю, искуственно 
ограничена умаленемъ ихъ врачебныхъ правъ. Безпрерыв- 
ный, изъ года въ годъ, приливъ въ эту среду новыхъ моло- 
дыхъ силь естественнымъ путем уничтожить это безправів, 
и тогда женщинамъ-врачамъ будеть дана полная возмож- 
ность внести въ работу гинеколога свёжую струю, на к0- 
торую указалъ, между прочимъ, проф. В. Ө. Снешревъ въ 
своей річи при открыт 1-го Съћзда Россійскихъ гинеко- 
логовъ акушеровъ, струю профилактики, струю вниматель- 
наго изученія физіологін женскихъ половыхъ органовъ. Въ 
настоящее время со стороны молодыхъ женщанъ-врачей 
не замфчается особой склонности къ изучению гинекологи 
(говорю на основаній личнаго впечатлћнія); но эт0—9816- 
ніе временное и вполнћ естественное; современная гяне- 
кологія по своему направленію не оправдываетъ овоего на- 
званія, она завязла въ узкихъ рамкахъ хирургическаго 
лфченія болъзней половыхъ органовъ и, конечно, не мо- 
жетъ привлекать къ себ молодыхъ силь, ищущихь широ- 
каго кругозора и пытляво направляющихь свой взоръ въ 
самые глубокіе, основные вопросы этого предмета. 


Въ вышележащихь строкахъ моего доклада приведены 


лишь подочеть и распредбленів тВхъ средств», которыми 


располагаетъ наша страна въ борьбЪ сь гинекологически- 
ми болЪзнами. Въ дальнЪйшемъ мий придется коснуться. 
забохвваемости русскихъ женщинъ этими формами 604%3- 
ней, чтобы, сопоставивъ и средства борьбы и силы врага, 
рёшить вопросъ о шансахь побъды, или, точнће сказать, 
о размёрахъ современной гинекологической помощи въ 
Россін. Къ сожалћнію, опреділить сь)точностью, насколь- 


ко часто русская женщина страдаєть ботівнямия половытъ 


томі 
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органовь, не представляется возможным», за полнымъ от- 
сутствіемъ широкихь статистическихь изсаВдованій въ 
этомъ направленін; приходится говорить лишь о том», на- 
сколько часто этого рода болфзни встрћчаются среди дру- 
гахъ заболћвавій въ разныхъ м'стахь нашего отечества, 
н о томъ, въ какомъ направленіи это относительное число 
измфняется сь теченіемъ времени. Наиболве подробныя 
и точныя свЪдЪнія по числу гинекологаческихь больныхъ 
и роду ихъ заболфван доставляются спеціальными аку- 
шерско гинекологическими учрежденіями и тіми общими 
больницами (преимущественно земскими), гдз имЪются 
обособленныя гинекологическія отдћлевія. Изъ всћхъ про- 
чихъ учрежден! и мість доставляемыя свідбній о гине- 
кодогическихь больныхъ не могутъ считаться точными, 
ибо, согласно форм отчетности, принятой медицинскимь 
Департаментомъ и военнымъ Відомствомь, въ рубрику 
«болфзней женскихъ половыхъ органовъ» не включаются 
воћ такого рода забол'ванія, как я могуть наблюдаться и 
7 мужчинъ и въ другихь органахь, или также, которыя 
вићютъ ясно выраженную етіологію, напр.: новообразова- 
вія подовыхъ органовъ, воспаленія брюшины, свищи, пе- 
релой, бугорчатка, сифились, различнаго характера ране- 
нія и пр. и пр. Такимъ образомъ въ общихъ отчетахь (не 
спеціально-гинекологическихь) въ разрядь гинекологиче- 
скитъ заболћваній относятся только воспалительные про- 
цесвы, искривленія матки, сызщен!а половыхъ органовъ и 
т. п. болани, присущія исключительно той или другой ча- 
сти половой сферы. Сабд., съ точки зрінія гинеколога, 
число больныхъ, входащихъ въ разсматриваемую здісь 
рубрику по этимъ отчетамъ, представляется гораздо виже 
лЪйствательнаго. По отчету медицинскаго Департамента за 
1893—95 гг. !), число больныхъ, страдающихъ болёзнями 
женскихъ половыхъ органовъ, по отношенію къ общему 
числу больныхъ въ стаціонарныхъ больницахь Россія со- 
ставило 2,99/с. Если принять въ разсчетъ, что число это 
за 8—9 лЬтъ возрасло, и прибавить къ нему число выше- 
указанныхъ забол'ваній, не входащихъ по отчету въ дан- 
ную рубрику, то °%/,-ное отношевіе гинекологическихъ за- 
богћваній къ общей цифрі больныхъ можно выразить са- 
мое меньшее съ цифрой 6. Если это отношенів и можно 
признать приблизительно среднимъ для различныхъ мість 
Россія, то только принавъ въ соображения ті многочислен- 
ныя места, гд обращаемость за гинекологической по- 
мощью почти равна 0 и во всякомъ случаВ не достигаетъ 
1, (въ общему числу больныхъ). 9/,-нов отношенів числа 
тинекологическихь больныхъ къ общему числу больныхъ 
представляетъ порядочную разницу не только для различ- 
ныхь містностей Россіи, но и для различныхъ пунктовъ 
ОДНОЙ и той-же мъстности (напр. города). Это зависитьоть 
разнообразныхъ причинъ, напр. отъ числа мість въ боль- 
ницахъ для гинекологическихъ больныхъ, отъ числа спе- 
ціалистовь-гинекодоговь, принимающихъ больвыхъ, отъ 
соствітствующей обстановки при прієм' и пр., о чемъ от- 
части я уже говориль выше. Къ этому надо добавить одно 
обстоятельство, на которое недавно указалъ д-рь Вилдор- 
чикь («Сибирскія Врачебныя Вћдомости», 1903 г.): обра- 
щаемость въ амбулятор!и женщанъ вообще и, слід. жен- 
щинъ, страдающихь гинекологическими бохізнями, тімь 
меньше (въ сравненіи сь мужчинами), чВмъ больше раз- 
стоянів врачебнаго пункта отъ мёста жительства больной, 
т. в. чвиъ дланеће радіусъ врачебнаго участка. Изъ этого 
самъ собой вытекаетъ выводъ, что тамъ, гдВ врачебная по- 
мощь вообще поставлена лучше и богаче, тамъ и обра- 
щающихся за гинекологической помощью больше. Ихъ 
больше въ столичныхъ, универеитетскихъ и богатыхъ гу- 
бернскихъ городахъ, чёмъ въ городахъ ућздныхъ, вообще 
излонаселонныхь; ихъ больше въ уЁздныхъ земскихь боль- 
ницахъ и анбуляторіяхь, чім въ такихъ-же учрежденіяхь 
не земской Россіи. Такъ оно и есть на самомъ дів. По 
крайней мірі, мон скудныя цифры подтверждають ото. 
Напр., въ Петербургів относительное число гинекологиче- 
окить больныхъ къ общему числу больныхъ равно прибли- 
зительно (въ общихъ амбуляторіяхь) 1 1°/, въ МосквЪ 
оно— больше 13,59/,, въ Казани 9°/› въ Орлі она рав- 
—— 


*) За послїднів годы отчеть еще не обнародованъ. 


няется 7,7°/о, въ Глухові Червиговской губ. 5,709/,, въ Ря- 
занскомъ уфздё 3,80/, (Авинотековь), въ ућвдахъ Мобков- 
ской губ. 3,010/, (Осиповъ), въ Области войска Донского 
3,2°/, въ Терской области 1,4°/,, въ Кубанской области 
0,8°/,, въ Туркестанскомъ краз 0,59/, Эти цифры, разу- 
ићется, подвержены колебаніямъ даже для одной и той-же 
містности, ибо въ различныхъ учрежденіяхъ одного и то- 
го же района могуть быть ті или другія условия, благо- 
пріятствующія развитію гинекологической помощи, или, 
наобороть, препятствующія ей. Въ общемъ нельзя не от- 
мітить утвшительнаго факта (установленнаго, впрочемъ, 
только для городовъ и земскихъ лёчебныхь учрежден) 
постепеннаго, хотя и медленнаго, возрастанія изъ года въ 
годъ числа обращающихся за помощью гинекологическихъ 
больныхъ. Такъ, напр., въ Егорьевскомъ уёздћ Рязанской 
губ. за З года (1899—1901) относительное число этихъ 
больныхъ къ общему числу всЪхъ больныхъ увеличилось 
сь 1,49/, до 2,59, 
(Прододженіе сльдуеть). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Къ вопросу о пересмотр положенія діла санитар- 
ной организащи въ Петербург. 


Въ настоящее время, когда новое городовое положеніе 
привлекло къ участію въ городскомъ хозяйствћ Петербур- 
га болфе обширный кругъ его населенія, конечно, весьма 
желательно, чтобы и въ спеціальныхъ органахъ печати не 
отказывались оть обсужденія задачъ городского обще- 
ственнаго Управленія, въ особенности организаціоннаго 
характера. Въ виду этого позволяю себф ознакомить чита- 
телей «Русскаго Врача» сь тьми изміненія»и, которымъ 
подверглась санитарная организащя въ Петербургћ въ 
посабдніє 3—4 года. 

Въ начал октября 1900 г. управлявшій Министер- 
ствомъ внутреннихъ дёлъ предложил городской Дум} при- 
нять цфлый рядь мбрь, направленныхъ къ улучшению са- 
нитарнаго состоянія столицы, такъ какъ возникшая въ 
томъ-же году эпидем!я оспы выяснила несостоятельность 
городской санитарной организащи. Предложенныя мёры 
были двоякаго рода. Одні указывали на необходимость 
устроить такія учрежденія, каковыхъ у города еще не 
было, напр., 1) санитарное бюро для ускоренія подученія 
свЪдъній о заразныхъ заболћваніяхъ; 2) городскія сани- 
тарныя (изоляціонныя) квартиры; 3) санитарный обозъ; 
4) обеззараживающія камеры. Всі эти мёры были приняты 
Думою, постепенно осуществлены, и въ настоящее всё эти 
учрежденія дЬЙствуютъ. 

Другія мћры, предложенныя Министерствомъ, касались 
самой постановки санитарной организации, устанавливали 
правила санитарнаго надзора. Мъры эти подробному обсуж- 
денію Думою не подвергались. Такое упущенів было замъ- 
чено съ самаго начала, и бывшій предсВдатель санитар 
ной Коммиссіи Г. И. Лисенковь въ особомъ мині, при- 
ложенномъ къ журналу засђданія отъ 15/хи 1900 г., ука- 
залъ, что Думою оставлены безъ обсужденія кавъ сущ- 
ность новыхъ учрежденій, такъ и предложенныя г. мини- 
стромъ правила !). 

Изъ числа мфръ, предложенныхъ Министерствомъ для 
улучшенія организащи санитарнаго надзора, наибольшаго 
вниманія заслуживають сабдующія: 1) учрежденів особой 
должности завћдующаго борьбой съ заразными болЪзнями; 
2) въ помощь завъдующему борьбой заразными болізнями 
предлагалось —облочь завћдующихъ санитарными кварти- 
рами правами главныхъ врачей въ пріуроченныхъ къ 
квартирамъ районахъ города, съ подчиненіемъ имъ участ- 
ковыхъ санитарныхъ врачей; 3) воспрещенів совмЪщать 
съ должностью обеззараживателя и санитарнаго служи- 
теля какія-дибо иныя обязанности; 4) учрежденіе при са- 
нитарныхъ квартирахь особыхъ бригадь обеззараживате- 
лей и санитарныхъ служителей; 5) изданів 0бязатедьныхъ 


1) «Иввбетія городской Думы», 1900 г. № 45 сто ое 


1180 Русскій Врачь, 1904, № 35. Коррвспондвнця: Нисьил изъ Росія. 


постановленій о закрытіи квартирь или дома на время 
обеззарэживавія или ремонта; 6) измЬненіе и дополнен!е 
въ подлежащихъ частяхъ инструкціи городскимъ санитар- 
нымъ органам». 

При осуществленія этихь мвръ 1-ая и самая важная 
изъ нихъ подверглась столь значительнымъ ограничен ямъ, 
что съ самаго-же начала потеряла всякое значеше, а вић- 
ств съ тъмъ, конечно, не могли быть приведены въ испол- 
неніе и другія изъ предложенныхъ Министерствомъ мъръ. 
Предлагая учредить должность гавъдующаго борьбой съ 
заразными болъзнями, Министерство стремилось объеди- 
нять дЪйствія городской санитарной организащи, но, не 
желая въ тоже время затруднять центральный органь раз- 
выми мелочными заботами, указывало на необходимость 
избранія еще другихъ старшихъ врачей, которые, вавълуя 
санитарными квартирами и пріуроченными къ нимъ райо- 
нами города, наблюдали-бы за правильностью дійствій 
подвфдомственныхъ им участковыхъ врачей. Такимъ обра- 
зом» дфятельность завъдующаго борьбой съ заразными бо- 
лЬзнями ставилась во глав всей служебной санитарной 
организащи. Онъ являлся лицомъ отвфтотвеннымъ за ці- 
лесообразность предлагаемыхъ имъ м%ръ и за своввремен- 
нов и точное прямфнен!е ихъ на практик. Роль зав'вдую- 
щаго вполн® опредфленно обрисована въ слъдующей рёчи 


гласнаго А. Н. Никитана: 

«Міра, предлагаемая Министерствомъ,—весьма резонная. Она 
непосредственно клонится къ упорядоченю важной отрасли го- 
родского управлевія—исполнительныхъ дійствій по санитарной 
части. Если Вы всмотритесь въ типы нашихъ управленій, то 
увидите, что ванлучшія отрасли-—тћ, во главі которыхъ стоить 
извастная труппа гласныхъ, которые руководять ділом», направ- 
ляють его, вазначають людей, ваблюдають, чтобы исполвитель- 
ные органы дбательно работали, не увлекаясь въ т изи другія 
крайности. Но исполнительная отв®тственная часть лежить на 
отвътственномъ наемномъ лиці, который посвящаєть свой трудъ, 
знанія в все свое время ввфренному ему ділу. Возьмите для 
примфра городской ломбардъ. Во главі его стоить отвітствен- 
ный управляющий, который въ состоанін объяснить положеніе 
діла въ каждый моментъ, выяснить всякій недочеть, всякій про- 
‚махъ, за который сь него можно во всякое время спросить и, 
въ случа ошибки, поправить его органами Управы или Думы. 
Тоже мы видимъ й въ отношенін свотобоенъ, которыя ДЬй- 
ствують на основавін инструкщи весьма самостоятельно, подъ 
ближайшею отвітственностью смотрителей и ветеринарнаго над- 
зора. Также городская аукціонная камера и т. д... Что намъ 
предлагаеть Мивистерство? Ово говорить, что городское обще- 
ственное Управленіе, какь коллегіальная власть, можеть быть 
часто изиъвяемо въ своемъ состав; но исполнительная власть 
по савитарво-эпидеміологическому надзору должна быть въ проч- 
ныхъ рукахъ не смфняемаго безъ уважительных законных при- 
чияъ, по соображеніямь внутренней думской выборной полити- 
ки, отвътственнаго спеціадиста. Министерство вовсе не хочеть 
посадить на это м®сто какого-нибудь начальника. Ничего подоб- 
наго! Оно во всфхъ своихъ предложевіяхъ, напротивъ, указы- 
ваетъ, что въ нашей волі издавать обязательныя постановленія 
и инструкціи, наша воля смъщать и назначать служебный сани- 
тарный персоналъ... Если-бы завтрашній день явилась какая-ни- 
будь эпидемія я я-бы зналъ, что предсфдатель санитарвой Ком- 
миссін распоряжается всіми предупредительными мірами само- 
стоятельно, не будучи ученьмь санитаромъ, да еще отвлекаясь 
сторонними ділами, то я ве могь-бы быть покойнымъ ни за се- 
бя, ни за близкихь мнЪ людей; я бы сталь протестовать, что мнъ 
нуженъ чоловъкъ, который былъ-бы достаточно авторитетенъ и 
въ научной, и въ практической санитар, чтобы оградить го- 
родское населенів отъ чрезм®рнаго распространенія пожара эпи. 
демін. Воть тв соображенія обывателя, которыми я привітствую 
предложевіе Министерства внутреннихъ дЪлъ, считая его по су- 
ществу весьма цфлесообразнымъ» 1). 

Но все это осталось одними лишь пожеланіями. На дћлв 
бюрократія санитарной Коммиссіи едва заыфтными изм%- 
неніями министерскаго доклада лишила проэктируемую 
должность всякаго дёйствительнаго значенія. Чтобы по- 
нять, какъ это произошло, стоитъ только сравнить тексть 
пунктовъ доклада Министерства съ т8ми-же пунктами въ 
переложен!и санитарной Коммиссіи. Напр. 


Пункть 6-й доклада Министер- Тотъ-же пуякть въ изложен 
ства: санитарной Коммиссін: 


О всёхь сдланныхь имъ рас-| О всћхъ сдланныхь ямь рас- 
поряжевіяхь санитарный врачъјпоряженіяхъ санитарный врачъ 
безотлазательно сообщаетъ за-|ежедневно сообщаетъ вь бюро 
вљдывающему посредствомъ от-|санвтарной Коммиссія посред- 
сылки ему черезъь посыльваго| лвомъ отсылки ему (?) черезь 
ИЛИ ИНЫМЪ способомъ поучен: | зосыльнаго или инымъ спосо- 


1) «Йзвістія городской Думы», 1900 г, № 46, стр. 2536 и 
сл8д. 


ной увъдомительной карточки сьбомь полученной увћдоиитоль- 
подлежащими на ней отмётками; ной карточки съ подлежащимя 
въ случаяхъ необходимости при-|на ней отифтвами; въ случаять 
нятія какихъ-либо независящихъ необходимости принятія какахъ- 
отъ него мірь, а равно о возни-|дибо независящихь оть него 
кающихь затрудневіяхь сани-мёръ, а равно о возникающихь 
тарный врачь сообщаеть на раз-|затрудненіяхъ санитарный врачь 
ръшеще завъдующиио 7). ата ма распоряжеще 

По докладу Министерства санитарный врачь обязань 
имфть діло съ отв тственнымъ лицомъ завздующаго борь- 
бой съ заразными болёзнями, отъ котораго онъ и 1по1у- 
чаетъ указанія я разрёшене встрёченныхъ имъ затрудне- 
ній. По редакщи-же санитарной Коммносій санитарный 
врачъ обязанъ имфть діло не съ опредћленнымъ лицомъ, а 
съ бюро, т. е. отвітственнов лицо зам нено безотвфтетвен- 
вымъ канцелярскимь учреждешемъ—бюро. Кром того, 
гласнымъ д-ромъ А. Н. Оппенеймомъ было предложено 
изм%нить названів вавћдующаго борьбой съ заразными бо- 
лЪзнями на названів старшаго санитарнаго врача, подь 
твмъ предлогомъ, «чтобы это лицо не мнило, что оно есть 
какое-то особоё отъ санитарной Коммиссій стоящее ли- 
цо» 2), между тъмъ какъ по проэкту Министерства стар- 
шими санитарными врачами должны были быть лица, на- 
блюдающія за дбятезьностью участковыхъ врачей лишь 
извістнаго района города, пріуроченнаго къ санитарной 
квартир. Такимь образомъ произошло сившеніе высшей 
должности съ второстепенною, а затЬмъ, чтобы уже окон- 
чательно лишить эту должность, подъ ея новымъ Базва- 
нівмь «старшаго санитарнаго врача», всякой самостоя- 
тельности и придать ей исключительно канцелярскій ха- 
рактеръ, послвдовало удивительное предложене подчи- 
нить старшаго санитарнаго врача дВлопроизводителю кан- 
целяріи санитарной Коммиссіи 3). 

Тавъ переработала бюрократія весьма полезное и важ- 
ное для дфла предложене Министерства внутреннихь 
дЪлъ. Вміфсто отвфтственнаго лица, руководащаго сани- 
тарнымъ надзоромь, была создана новая канцелярская 
должность безъ опредфленныхъ правъ, обязанностей и 
отвітственности. ДЪЙствительность не оправдала надежду. 

Еще лучше обрисовываетъ современное положеніе са- 
нитарнаго діла предложеніе гласнаго д-ра А. Н. Отпен- 
зейма выдавать столичному врачебному инспектору 1200 р. 
въ годь для пожетоннаго вознагражденія за участів въ 
трудахъ санитарной Коммиссіи *). Напрасно противъ этого 
протестоваль гласный П. Ц. Дурново, бывшій первымъ 
предсВдателемъ санитарной Коммиссіи (со дня ея учреж- 
денія въ 1885 г. по 1890 г.). Онъ убвждалъ Думу не со- 
глашаться сь таким предложеніемъ, называя этоть пуякть 
«страннымъ». н 

«Если-бы я былъ градоначальникомь, говориль онъ, то не 103 
волилъ-бы даже это и обсуждать. Инспекторь этотъ состоять ва 
службі и потому никакихь другихъ вознагражденій по закову 
получать не можеть. Мивистръ говорить, что онъ обазань тамъ 
бывать; саїд., это —его служба, и потому ниқакого посторонвяго 
воааграадошя получать за нее овъ не имћетъ права. Я, какъ 
бывшій губернаторь, говорю, что, если-бы моему подчиненвому 
предложили такое содержаніе, я просилъ-бы исключить его. Въ 
виду этого я просилъ-бы пожетонное вознаграждевіе изъ сиёты 
исключить» 5). 

Все было напрасно. Деньги были ассигнованы, и въ резуль- 
таті получилось то, что столичный врачебный инопевторъ 
сталь получать 1200 р. вьгодь по ассигновкамъ предевда- 
теля санитарной Коммиссін наравн съ санитарными вра- 
чами, обеззараживателями и прочими служащими санитар- 
ной Коимиссін. Понятно, что поставленный въ денежную 
зависимость отъ предебдателя санитарной Коммиссій сто- 
личный врачебный инспекторъ не только лишился возмож- 
ности энергично поддерживать требованія Министерства 
внутреннихь дћлъ относительно мЪропріятій противь 


з) «Иввістія городской Думы», 1900 г, № 38, стр. 1266 и 

2) «Йзвістія городской Думы», 1900 г., № 45, стр. 2533. 

2) ‹Извъстія городской Думы», 1900 га № 43, стр. 2184. Для 
занятія должности старшаго санитарнаго врача не требуется 
даже степени доктора медицины, не говоря уже о вакихъ либо 
другихъ цённыхь работахъ по, общественной гагіәнф. 

) «Иавістія городской Думы»; 190071. М. 38, отр. 1302, 


50 «Извстіа городской Думы», 1900 "т, № 45, отр. 2526 = 


з 
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острозаразныхъ болёзней, но и вынужденъ былъ избфгать 
посфщать засВданія санитарной Коминссіи 1). 

Такое положеніе вещей, конечно, не могло продолжать- 
ся, не обращая на себя вниманія общества и городской 
Думы, и двйствительно Дума нашла необходимымъ обра- 
зовать весною текущаго года спеціальную Коммиссію подь 
предсбдательствомь гр. А. А. Бобринскаго для размотрі- 
нія и улучшенія савитарнаго и больничнаго діла въ сто- 
лив. Къ какимъ-бы результатам эта Коммиссія ни приш- 
18, весьма желательно, чтобы одновременно съ ней и во 
врачебныхь органахь печати, а также медицинокихь 
Обществахъ, хотя-бы въ Обществ охраненія народнаго 
здравія, нашла себъ откликъ столь важные вопросы город- 
ского хозяйства, какъ больничное и санитарное діло. 


А. Николаевъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


физіологія и общая патологія. 686. Проф. Савітіг 
біггузоюзіі (Гаџѕаппе) подтверждаєть выводы проф. 
Јајїё о вліянім формальдемда на нормальныя и патоло- 
шиҷескія части мочи, а, именно: формальдегидъ не при- 
годенъ для сохраненія мочи въ цфляхъ изслБдованія, такъ 
какъ онъ измфняетъ или совершенно прекращаетъ многія 
важвыя реакцій (индиканъ, мочевая кислота, ацетонъ и 
т.д.). Опредбленів мочевнны желчныхъ пигментовъ не на- 
рушаєтся (Тнегареийзене Мопа{звейе, № 5). Дмитрієвь. 

687. 4401] Јойеѕ (ВЪна) предлагаєть очень чувстви- 
тельную реакцію на желчные пиъменты въ мочть, 10 к. 
сти. мочи сићшиваются съ 2—3 к. стм. хлороформа и 1 
в. стм, 10°/,-наго раствора хлористаго барія; смфсь цен- 
трифугируется. Жидкость надъ хлороформомъ и осадкомъ 
сливается, пробирка наполняется перегнанной водой и 
снова центрифугируется (при сильно окрашенной мочь 
операція әта продълывается и въ 3-й разъ). Посл слива- 
нія жидкости надъ хлороформомъ къ остатку приливаютъ 
5 в. стм. алкоголя, сильно встряхивають, затімь прибав- 
зяють растворъ {ода и фильтруютъ въ пробирку. Въ при- 
сутствій мальйшихъ слћдовъ желчныхъ пигментовъ послі 
в%котораго стоянія получается характерное зеленоватое 
(до зелено-синяло) окрашиваніе жидкости. Реакцію можно 
ускорить подогріваніємь пробирки въ теченіи короткаго 
времени на водяной бані; при сильно насыщенной мочВ 
лучше фильтровать послі подогрћванія до 70° Ц. На ре- 
акцію не вліяєть ни индиканъ, ни гэмоглобинъ. Растворь 
іода приготовляется такъ: 0,63 {ода и 0,75 сулемы раство- 
ряются каждый отдільно въ 125 к. стм. алкоголя; оба рас- 
твора смфшиваются, и прибавляется 250 к. стм. крёпкой 
соляной кислоты. Растворъ хранится въ темной склянкћ 
и держится долгое время (Оеи1зсвез Агсбіу Г. КИшзейе 
Медісіп, т. 78, тетр. 1 и 2). А. Дмитрієв». 

688. Д-рь Ваитатт произвель рядъ сравнительныхъ 
опредћленій удтьльназо вњса крови по общеупотребитель- 
ному способу НаттетѕсМад'а и пикнометромъ. Кровь бра- 
лась отъ здоровыхъ и отъ сдфлавшихся малокровными, 
вслћдотвіе кровопусканія, собакъ. Всякій разъ опредфзал- 
ся удёльный вісь какъ крови, такъ и кровяной сыворотки. 
Авторъ пользовался одними и тфми-же приборами и про- 
изводилъ повфрочныя пробы. Оказалось, что всякій разъ 
по способу НаттеғзсМафа получались большя цифры, 
при чемъ разница въ показаніяхь съ пякнометромъ коле- 
бахась отъ 0,010 до 0,014, будучи въ среднемъ = 0,012, 
напр., 1,068 и 1,056. Результаты были одинаковы, каса- 
лосъ-ли дћло здоровой или больной крови или сыворотки. 
Авторъ полагаеть, что способъ НаттетгзсМад’а вполн% 
пригоденъ по простоті и удобству выполненія для клини- 
чесних цілей; постоянная-же опредфленная разница съ 


показаніями пикнометра зависить отъ того, что прибор- 
22206 


8 1) Тавъ, изъ «Отчета санитарвой Коммиссін ва 1902 г.» (стр. 

) видно, что изъ 28 засбданій санитарной Коммиссін столич- 
ный врачебный инспекторъ посфтилъ только 3; въ «Отчеті же 
34 1903 г» о чисяь поежнан папомо-то омантенартли 
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чикъ, опредъляющій въ способ Натитетзс Мау’ уд. въсъ 
хлороформно-бензольной смси, градуируется по воднымъ 
растворамъ, почему и даетъ неправильныя показанія въ 
этой см'вси, такъ какъ она имћетъ иное поверхностное на- 
тяжен!е. Недостатокъ этотъ, поэтому, легко можеть быть 
устраненъ (Вгійѕћ Медісаї Гоигпа, 27 февраля). Л. С. 

Фармакологія. 689. Съ въкотораго времени при лћ- 
ченія вћкоторыхъ болзненныхъ процессов стали прим$- 
няться пивныя дрожжи. Вначалі он% употреблялись глав- 
нымъ образомъ при болзняхъ кожи, въ послёднее же вре- 
мя и при нікотормхь заразныхъ заболћваніяхъ, а также 
при сахарномъ мочеизнуревія и т. п. Главнымъ препят- 
ствіемъ къ распространенію дрожжей въ торапій служило 
то обстоятельство, что пріобрвтаемыя сухія дрожжи были 
различнаго происхсжденія и различнаго качества, почему 
и результаты лЬченія ими были крайне различны и непо- 
стоянны. Вс эти недостатки въ настоящее время, по 
мийнію д-ра К. Нейғісћа устраняются левуретиномь 
(Теупгейп). Левуретин это сухія дрожжи изъ одного боль- 
шого образцоваго пивного завода въ Әльзасћ. Чистыя бе- 
зупречныя дрожжи обезвоживаются и высушиваются подъ 
наблюденіемъ химика Е. Ѕеіре'я въ особомъ аппарат, въ 
безвоздушномъ пространств, при низкой температур. 
Левуретинъ въ 100 чч. содержить летучихъ при 100° 
веществъ 12640, солей 5640, азотъ содержащихъ веществъ 
60840 (общее число азота 9734) и сахара, гликогена, 
жира, клфтчатки и др. 20880. Левуретинь--совершенно 
чистыя сухія дрожжи, безъ всякаго загрязненія микроор- 
ганизмами, плісенью и нечистыми дрожжами; единствен- 
ная составная часть его--нормальнья клітки засбаготу- 
сеѕ сегеуізіае. Онъ способенъ къ броженію даже безъ при- 
бавленія сахара на счеть собственнаго гликогена. Левуре- 
тинъ не содержить окисляющахъ бродиль, напротивъ, бо- 
гать бродилами окисаяемыми: 100,0 левуретина, обрабо- 
танныя избыткомъ перекиси водорода, развивають 51/, 
литровъ кислорода. Быстрое и совершенное высушиваніе 
обезпечиваетъ левуретину долгую сохраняемость при усло- 
вій содержанія его въ защищенномъ отъ влаги місті. Съ 
химической стороны левуретинъ представляєть пищевое 
средство, такъ какъ содержить білки, углеводы, жиръ и 
фосфорныя соли. Между составными частями девуретина 
находятся укрћпляющія средства: гликогенъ, альбумозы, 
пептоны и нуклеинъ въ значительномъ количестві. Въ 
кисломъ желудочномъ сокћ нуклеинъ превращается въ ну- 
клейновую кислоту, которая, какъ извістно, вызываетъ 
сильный гипердейкоцитозь и ограничиваєть фосфатурію; 
для достиженія этого необходимо 0,2 нувленновой кислоты; 
въ чайной ложкћ левуретина находится около 0,15 нуклеи- 
новой кислоты, такъ что—2—3 чайныхъ ложки левурети- 
на дають вполиф достаточное количество нуклеиновой кис- 
лоты. Такъ какь нуклеиновая кислота обладаєть еще свой- 
ствомъ уничтожать ядовитость различныхъ болёзнетвор- 
ныхъ бактерій какъ въ пробирк, такъ и въ организић 
(холерная запятая, тифозная палочка), то бактерінубиваю- 
щев свойство дрожжей, отмћченвое при многихъ зараз- 
ныхъ болфзняхъ, сводится къ двйотвію не только дрожже- 
вой кабтки и ея бродилъ, но и доставляемой организму 
нуклеиновой кислоты. Введеніемъ нуклеиновой кислоты 
повышается содержаніе нуклеина у влЪтокъ организма, въ 
зависимости же отъ нуклеина находится, по изслфдова- 
ніямъ школы И. И. Мечникова, фатоцатарная энергія 6%- 
лыхъ кровяныхъ шариковъ. Левуретинъ можно принимать 
безъ вреда въ большихь количествахъ (6 и боле чайныхъ 
ложекъ въ день) или на тощакъ, или иослЪ объда. Упо- 
треблять его на тощакъ Н. совфтуетъ при чирьеватости, 
нагноеніяхъ, заразныхъ болъзняхъ, чтобы насколько мож- 
но менфе подвергать дрожжи дъйствію кислаго желудочна- 
го сока, а больше благопріятствовать броженію; при этомъ 
совфтуется одновременно вводить болышя количества жид- 
кости не выше 35° Ц. Употребление средства на сытый 
желудокъ показано при бронхит, катаррахь, сахарной 
болёзни, золотухі и т. д., чтобы такимъ образомъ способ- 
ствовать превращенію нуклейна въ нуклеиновую кислоту. 
Н. думаетъ, что левуретинъ, благодаря своим качествамъ, 


найдетъ обширное · примвнене въ тераши (Репізсре 
А сгтіе-7еініпо тетр З р 4) ап 
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690. Д-рь Киёфемег (Напап а/М), испытавъ на и}- 
сколькихъ больныхъ съ желчными камнями предложенный 
д-ромъ СЧавегомъ холозень (сно]овеп), какъ средство рас- 
творяющее желчные камни, пришелъ къ заключению, что 
хологенъ на ряду съ другими цфлесообразными предписа- 
ніями въ существ представляетъ успокаивающее сред- 
ство и, можеть быть, въ состоян!и удлинить промежутки 
между приступами коликь, но не можеть считаться сред- 
ствомъ растворяющимъ и выдёляющимъ камни и употреб- 
леше его при закупоркъ общаго желчнаго протока, при 
гнойномъ воспаленій пузыря заставляеть только терять 
время и откладывать необходимое оперативное вы шатель- 
ство (Тћегареџііѕсһе МопаїѕћеЌе, № 2). А. Н. Дмитрієв», 

691. Д-рь ТА. У/евійоїї (Вгетеп) примъняяъ для обез- 
зараживанія рукь новый препарать сапо-силикъ (варо-5і- 
11с)—мыло, главная составная часть котораго ангидридь 
кремневой кислоты, 510,. Сапо-силикъ содержить 599/, 
кремневой кислоты, 10°/о натроннаго мыла, желтый воскъ, 
ланолинъ, буру и стеариновую кислоту. Онъ тістоватой 
плотности, желтаго цвзта. Дійствів составныхъ частей 
сапо-силика распредъляется такъ: жирныя кислоты и ще- 
лочь растворяютъ кожный жиръ и разрыхляютъ верхній 
слой эпидермиса, дъйствіе натроннаго мыла усиливается 
бурой и стеариновой кислотой; кристаллы кремневой кис- 
лоты механически удаляють грязь и роговыя вещества; 
послЪднему обстоятельству МУ. придаеть самое важное 
значевіе. На основаній многочисленныхъ бактеріологиче- 
скихъ опытовъ съ обеззараживаніемъ рукъ съ помощью 
сапо-силика Й. пришелъ къ выводу, что примфняя послі 
обычнаго мытья рукь сЪрный эеиръ для удаленія кожнаго 
жира, послі мытья щеткой и сапо-силикомъ можно полу- 
чить руки, почти вполн% свободныя отъ микроорганизмовъ, 
при чемъ, не смотря ва продолжительное треніе рукь са- 
по-силикомъ со щеткой или безъ нея, никогда раздражен!я 
кожи не получалось. Точно также сапо-силикь очень быстро 
очищаєть и удаляетъ цвфтныя загрязненія сь рукь (мети- 
леновая синька, китайская тушь и др.) (Тһегареџііѕсһе 
Мопайзнейе, № 1). А. Н. Дмитрієв». 

Внутреннія болзни, 692. Д-рь Етапцеї Бнр 
(Нашфиге) считаєть, что при сънной диторадкть 10сиз 
тогбі нужно искать въ Нідітог'овой полости, а болЪз- 
ненныя явлен!я со стороны глазъ и другіе отдаленные 
припадки нужно разсиатривать, какъ явленія отражен- 
ныя. Взглядъ этотъ, между прочимъ, подтверждается, по 
его мифвію, благопріятнымъ дЪйствіемъ аристола, вве- 
деннаго въ Нідітог'ову полость. Еп думаетъ, что въ 
аристолВ онъ нашелъ средство, излћчивающее, при вве- 
денін его въ Нідћтотову полость, всв формы нервнаго 
насморка, а слфд. и сВнную лихорадку. Ліченів должно 
быть повторное. Аристолъ вдувается въ Нідћттог'ову по- 
лость посредствомъ особой канюли (Тнегареийзене Мо- 
паіѕћеќе, № 4). А. Н. Д. 

693. И. Ваиеттеізіет (Вгаппвсћжеіс) на основаній на- 
блюденій надъ самимъ собою и 60—70 другихъ случаевъ 
предлагаетъ при желчныхь камняхъ систематическое 
употребленіе салициловой кислоты въ небольшить неядо- 
витызъ количестваль въ соединени сь кислымь одецново- 
кислымь натромз (еџпаїго1). Благодаря этому лфченію, 
часто оказывается помощь тамъ, гд већ другіе способы 
ліченія совершенно не достигали ціли и оставалось только 
одно средство — хирургическое вмЪшательотво. Вацеу- 
теіѕіеғ употребляєть вышеназванныя средства въ формі 
пизюль (салициловой кислоты я кислаго оленново-кислаго 
натра по 0,1; какъ успокаивающее прибавляется ментолъ 
и феволфталеинъ); 3—4 пилюли принамаются утромь и 
вечеромъ перед сномъ и запиваются !/,—1/, литра очень 
теплой воды, выпиваемой медленно. Во время приступа 
желчной колики, при вздугія и болізненности живота, от- 
сутствіи испражневій и газовъ В. совітуєть вспрыскивать 
0,015 морфія и 0,001 атропина (ТЬегарецисве Мопаїз- 
ћейе, № 5). А. Н. Д. 

694. Ағпоіа Соійтапп (ВЪва) предлагаетъ при жедч- 
ныхъ камня внутреннее употребленіе ходедизина (Сћоїе- 
тт). Холелизивъ представляетъ соединен!е оленново- 
кислаго ватра сь бфлкомъ и содержитъ въ жидкой формі 
20°%/, олеиновокислаго натра. Сухой холелизияъ (СЬоїеіузі- 
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пою віссит) содержить 809/, охөивовокислаго ватра. При- 
місь білка, сохраняя вс желчегонныя свойства оленново- 
кислаго натра, въ тоже время не имфеть его противнато 
запаха и вкуса, и даже при долгомъ употребленіи не вы- 
зываетъ никакихъ побочныхъ явленій. На основанін свовхъ 
наблюденій авторъ очятаетъ хохелизянъ почти специфи- 
ческимъ средствоиъ, обнаруживающимъ своє дійствів какъ 
при легкихъ заболіваніяхь желчныхь путей, такъ и при 
ясно выраженной желчнокаменной болёзня, съ одной сто- 
роны, устраняя застои желчи и тёыъ предотвращая обра- 
зован!е камней, съ другой, при имфющихся уже камнатт, 
вызывая частичное раствореніе и умевьшенів ихъ и при- 
водя въ полному выздоровлен!ю. Авторъ давалъ хололизннь 
въ жидкой формі чайными ложками, 3 раза въ день, сь 
запиванівмь щелочной водой (Решене Аегліе-/вішор, 
тетр. 10). А. Дмитрієв». 
695. Въ своей 2-ой работћ, посвященной анкилостожазу, 
Воусой и Наійапе излагаютъ вопросы о географическокъ 
распреділенін этой болізни, исторію развитія чужеяднаго 
и рядь опытовъ надь условіями этого развитія, распозна- 
ваніе, лёчен!е и предупрежденів болфзни. Малокровів ру- 
докоповъ, вызванное кривоголовкой 12-перстной кишки, 
появилось и изучено въ Англіи только въ послъдніе годы. 
Авторы произвели свои клиническія наблюденія на 50 
больныхъ рудокопахь Корнвалисса (копи ро!созіћ) и по- 
дробно описали ихъ въ 1-0й работ? (опгпві ої Нібівпе, 
1903 г.), а теперь занялись экспериментальной разработ- 
кой и вопросом о предупреждении этой болфзни въ копатъ. 
Подвергая яйца кривоголовокъ дъйствію различныхъ тем- 
пературъ, они нашли, что предёлы развитія этихъ янць 
заключаются между 16° и 38°; тіпітиш иногда можеть 
опускаться до 13°; температуры боле высокія вредны: при 
40° яйца чужеяднаго погибають въ теченін 24 часовъ. 
Свътъ, какъ прямой, такъ и разсћянный, убиваеть яйца, 
для развитія которыхъ необходимы извістная степень 
влажности и присутствіе кислорода.--Распознаванів осно- 
вано на изслвдованія каловыхъ массъ.— Наилучшее твче- 
ніе—большія количества тимола: сначала каломель, з на 
слбдующій день 3 према, по 2,0 тимола (въ емульсій или 
въ капсулахъ), въ теченій 2-хъ часовь, посл чего опять 
слабительное (клещевинное масло).— Предупреждение осно- 
вано на соблюден!и правиль возможной чистоты въ копяхъ, 
обеззараживаній испражненій, обособленія больнытъ ит. д. 
У больныхъ анкилостоміазомъ наблюдается цёлый рядь 
кожныхъ заболфваній, которыя приписываются пронекно- 
венію зародышей кривоголовокь подъ кожу (10038). По- 
пытки авторовъ воспроизвести на себћ подобныя явлевія 
путемъ прикладьванія къ рук разводокъ чужеядныть, 
равно какъ и содержащихъ поолъднія каловыхъ массъ оста- 
лись безуспвшными (Топгва] ої Нуріепе, январь). Л.Т. 


Хирургическія болізни. 696. На основан одного 
наблюденія изъ клиники проф. Ктаѕке (Егеогв) и дн- 
тературныхъ данвыхъ д-рь Офегз{ говорить объ опера" 
тивномъ дъчеши расширеній подключичной артеріи. 

Мужчина, 51 г., получилъ сильный ударь дышлоиъ въ правое 
плечо. Спустя 3 дня выше правой ключицы образовалась бью- 
щаяся опухоль, съ куриное яйцо, которая черезъ 1/, года, До- 
стигнувъ величины лимона, стала причинять жесточайшія боли. 
Спустя 2 года боли стали вевывосвмыми. Пра поступлени 
найдено: сильное истощеніе; въ правой надкіючичной области 
бьющаяся, полушаровидная опухоль, сь кулакъ взрослаго, П0- 
крытая подвижной, но сильно истончевной синеватою кожей; 
ключица оттћснена опухолью кпереди и во внутревнемъ своемъ 
отдълЬ замфтно истончена. Кзади опухоль простирается до Ба- 
пюшонной мышцы, книзу терястся подъ ключицей и ро 
кнутри доходить до кивательной мышцы, между которой и каю- 
чицей остается небольшой 3-угольный промежутокь, ве заватьй 
опухолью. Пульсъ въ правой лучевой артерій сзабће, чћи въ 
2Ъвой; правая рука отечна и слегка синюшна. Изсфчевы внутрев- 
няя часть ключицы и кусокъ рукоятки грудины въ 2 ЕВ. СТИ. 
Двойная лигатура на начальную часть подключичной артерій. 
Біеніе мфшка тотчасъ-же прекратилось. Рана оставзена ве 38- 
шигой. Посл операцій бози исчезли, но появилась незначитель- 
ная охриплость (параличь возвратваго нерва), впоствдствін 
исчезвувшая. Спустя місяць почти полное запустёвіе мішка. 
Питанів больного быстро поднялось; движонія руки остались 
слегка ограниченными. 


Въ дитературів описано 188 случаєвь расширенія под- 
влючичной артерій. За исключенівмь ‘рёдкихъ врождев- 
ныхъ расширен! и расширеній заразнаго характера (при 
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язвенномъ эндокардитћ) причиною ихъ происхожден!я бы- 
ваетъ траума. Обычный исходъ — смерть больного волъд- 
отвів кровотеченія. Въ единичныхъ случаяхь наступаєть 
произвольное выздоровлен!е вохідствіє сдавленя приво- 
дящаго вонца расширевівмь или омертвінія посд'вдняго. 
Лікарственноє лёчеше (КУ и желятина) пользы не при- 
носить. Введевіе инороднаго тіла и сдавдивавіе приводя- 
щаго конца въ единичныхъ случаяхъ приводять къ выздо- 
ровлевію, Нормальнымъ премомъ слідуєть считать пере- 
вязку сосуда центрально отъ мфшка. Операція эта очень 
тажезая вслідствів глубины расположена сосуда и близо- 
стя важныхъ для жизни органовъ. Смертность при опе- 
ративномъ лёчеши въ до-противогнилостное время равня- 
лась 70°/,. За послъдвія 20 лётъ изъ 32 оперированныхъ 
выздоров%ли 25. Причины смерти въ 6 случаяхъ: прорћ- 
зываніе лигатуры (2 сл.), разстройства кровеобращенія въ 
мозгу (2 сл.; перевязаны были безымянная и общая сон- 
ная артери), образованіе и разрывъ воваго расширенія 
центрально отъ міста перевязки (1 сл.), легочный заносъ 
(1 сл.; черезъ 3 недЪли послі операщи). Въ 1 случа при- 
чина смерти не указана. Выводы: изъ некровавыхъ спосо- 
бовъ допустимо только одавленіе (прижатіе). Нормальнымъ 
кровавымъ пріемомъ сафдуеть считать центральную пере- 
вязку, которой необходимо предпоолать изсіченів ключи- 
цы. Результаты периферической перевязки ненадежны. 
ИзсЪчен!е иъшка мыслимо лишь при особо благопріятвыхъ 
условіяхъ (Вейгаее 20г КІіпіѕоһеп СЫгагае, т. ХІТ). Ф, 

697. Д-ръ Нидеятеиег приводить въ Вейгёее гиг Кіі- 
піѕсћеп Сбігигбів (т. ХЬТ) отчеть о 828 случаятз операцій 
зрьоюь изъ клиники проф. М/біНета. Изъ 828 грыжъ (на- 
блюдавшихся у 770 больныхъ) 471 разь была свободная, 
351 ущемленная грыжа. Мужчин было 519, женщин» 251. 
Наслідствевность отыфчена въ 45,79/, Изъ 471 свобод- 
них грыжъ 446 было паховыхъ и 15 бедренныхъ; осталь- 
выя грыжи пупочныя и б®лой лини. Давность существо- 
ванія свободныхъ грыжъ въ большинстві случаевъ—отъ 1 
года до 10 хёть. Величина грыжъ въ большинств слу- 
чаевъ была отъ куринаго яйца до кулака. Наибольшее чи- 
сло оперярованныхъ были въ возрастВ отъ 20 до 30 лбть; 
ниже 10 и выше 50 хЪть было всего по 20 больныхъ. Въ 
клиник проф. М/бііет'в 50-лътній возрасть считають 
предёломъ, до котораго показана коренная операція сво- 
бодной грыжи. У лиць старше 50 лётъ должны существо- 
вать особыя показан!я: невправимость грыжи, боли. Опе- 
рація паховой грыжи въ лервые отчетные годы (отчеть 
обнимаєть время съ 1895 по 1902 г.) дЪлалась по спо- 
собу Етеу'я (перенесев!е сбмянного канатика в укріпле- 
нів его надь наружнымъ сухожильнымъ растяженіемъ), въ 
17 случаяхъ — по способу Свегпу, въ ецивичныхъ слу- 
чаяхь — по Ваззуи, во всвхъ-же остальныхъ — по 
способу УЯНе”а. Въ сущности способъ ИОШЩега от- 
личается отъ способа Ваззии лишь тімь, что кана- 
тикъ оставляють не тронутымъ въ нижнемъ углу, а въ 
нижній мышечный шовъ захватываютъ и прямую мыш- 
цу живота. Изъ особенностей при операціяхъ паховыхъ 
трижь заслуживаютъ упоминанія: частичное изсфчене 
сальника въ 45 случаяхъ, открытый влагалищный отро- 
стокъ (ргосеввив үавіпајіз) въ 76 случаяхъ, 4 случая сво- 
бодной водянки во влагалищномъ отръзк%, 1 случай бу- 
горчатки грыжевого мішка (2 случая бугорчатки мЪшка 
найдены при ущемленныхъ грыжахъ). Средняя продолжи- 
тельность послћопераціовнаго ліченія при свободныхъ 
грыжахъ была 16,2 дня; %/, нагноеній=12. Въ 21 случа 
наблюдалось временное припуханіе янчка гезр. сфмянного 
канатика, въ 26 случаяхъ—скоропреходящее воспаленіе 
бронховъ, въ 3—воспалевіе легкихъ, окончившееся въ 1 
саучаћ смертельно. Въ 299 случаяхъ паховыхъ грыжъ 
оперированные прослъжены отъ 1 года до 7 лЪтъ способъ 

теуя даль 25°, возврата, Сгеғпу 15,4%, УНега 
7,30. Важно отифтить, что у дітей (до 10 л%тъ) возврата 
не было и что 9/, возвратовъ возрастаєть съ 8,2 до 16,6 
прямо пропорціонально возрасту. Авторь отмфчасть олђ- 
Хующія преимущества И/дійет'овскаго способа: простота, 
отоутствів поврежден! канатика со всфми его послъдствія- 
мн (омертвінів яичка, разрывъ сёмяотносящаго протока, 
вейразьгіи, закупорка вень, разстройства мочеиспусканія). 
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Больные съ бедренными грижами оперированы по Ёеу’ю 
[пришиване Ромра’Ровой связки къ лонно-бедренной 
(Газсіа ресііпеа)] и въ отношеніи возврата не прослЪжены. 
При грыжахъ пупочныхъ и бблой лини возвратъ отм$- 
ченъ въ 28° /,.— Что касается ущемленныхъ грыжъ, то на 
долю паховыхъ приходится 208 случаевъ, бедренныхъ 
134, пупочныхъ 20 (ва 362 случая такихъ грыжъ опера- 
ція сдфлана въ 357; 5 больныхъ сь грижами погибли еще 
до операція). Возрастъ оперированныхъ колебался отъ 4 
до 87 лЪтъ. Въ 202 случаяхъ ущемленіе грыжъ наблюда- 
лось у женщинъ, въ 260 у мужчинъ. 362 грыжи были у 
354 больныхъ. Продолжительность ущемленія — отъ ні- 
сколькихъ часовъ до 14 дней. Въ 67 случаяхъ, кончив- 
шихся смертельно, средняя давность ущемленія равнялась 
5 днямъ. Осложненія, отложенныя до операціи: омертв те 
кожи (3 сл.), каловой нарывъ (5 сл.). Въ 48,69/, ущемлена, 
была только тонкая кишка, въ 28,892/, тонкая кишка и 
сальникъ, въ 14,8°/, только сальнивъ, въ 7,8°/, грыжи бы-: 
ли смВшаннья. Въ З случаяхъ былъ ущемленъ и черве- 
образный отростокъ. Грыжи кишечной стъвки (Вісбієт'а) 
наблюдались 17 разъ (11 разъ грыжи эти были бедрен- 
ныя, 4 раза паховыя и 2 раза пупочныя); больныхъ опе- 
рировано 16, изъ нихъ 6 умерли. Лъченіе заключалось въ 
вправленіи (66 сл., °/о смертности 0), грижесіченій (206 
сд., смерть въ 23), въ извлеченій наружу подозрительной 
петли (17 ол.; смерть въ 7), первичномъ изсЪченія кишки 
(55 сл.; смерть въ 25), въ наложени калового свища (8 сл., 
всі со смертельнымъ исходомъ), вторичномъ изсёчен!и ки- 
шекъ (5 сл.; смерть въ 4). Вправленіе производилось очень 
осторожно и исключительно у старыхъ людей, у которыхъ 
вні клиники не дВладись попытки въ вправленію. Между 
прочимъ, среди оперированныхъ было 7 больныхъ съ 
вправленіемъ еп 6106; изъ нихъ выздоровёлъ только 1. 
1 разъ была т. наз. предбрюшинная грыжа (ћегпіа ргоре- 
гИопеа!з). Въ 57 случаяхъ (паховыхъ грыжъ) сдблано 
было коренное грыжесфченіе, въ остальныхъ лишь устра- 
нено ущемлене. Изъ послБопераціонныхъ осложненій 
отифчено: воспаленіе бронховъ (41 сл.), воспаленіе лег- 
кихъ (20 сл.), инфарктъ легкихъ (3 сл.), поносы (19 од.), 
параличъ кишекъ (2 сл.), кровотеченіе изъ кишекъ (1 сл.), 
скоплене жидкости въ оставленномъ грыжевомъ мішків 
(1 сл.), каловой свищь (6 сл.), омертвъніе яичка (1 сл.). 
Причины смерти въ 67 случаяхъ (18,79/,): воспаленіе брю- 
шины (28 сл.), воспаленів легкихь (12 сл.), ѕћосК и отрав- 
леніе (11 сл.), гнилокровіе (4 сл.), ожирћніе сердца (5 са.), 
общая дряхлость (2 сл.). Въ 5 случаяхь причина смерти 
осталась невыясненной. Б. К, Финкельштейнь. 

Глазныя болізни. 698. По преддоженію и подь руко- 
водствомъ проф. Ё’уаенйеРя въ Топіопз'в, д-ръ Моше ва- 
нялся въ глазной клиникћ наблюденіемъ надъ дъйствіемъ 
эзерина при страданіяхљ розовой оболочки и результаты 
своихъ наблюденій, равно какъ и обстоятельнаго изученія 
литературы этого вопроса избралъ темой дляедокторской 
диссертацій. На пользу эзерина при бод'зняхь роговой 
оболочки указано было уже 25 лётъ назадь во Франція 
д-рами Мескег'омь и ФаФегоюзамъ, въ послъднее-же вре- 


| мя вопросъ этоть былъ поднять въ Россіи Р. Кацемь, вы- 


ступившимъ съ положеніемъ: «при кератитахъ эзеринъ, а 
атропинъ при иритахъ». Къ положенію д-ра Каца вскорћ 
присоединился и д-ръ Казасъ, а вслідь затЪмъ въ томъ-же 
смысл$ высказался и д-ръ Кубли, который еще раньше 
того заявилъ себя сторонникомъ ззерина при вћкоторыхъ 
пораженіяхь роговой оболочки, подтвердивъ наблюденія 
покойнаго проф. Донбера. Д-ръ Моѓле ваблюлалъ дЪй- 
стве эзерива при болфзняхъ роговицы въ 23 случаяхъ, 
И онъ также видЪлъ прекрасные результаты отъ такого 
ліченія, видълъ и быстрый поворотъ къ лучшему при за- 
мЪн% атропина эзериномъ, но въ его случаяхъ эзеринъ 
примфнядея одновременно съ желтоосадочной ртутной 
мазью, и онъ полагаеть, что главную роль тутъ играла 
ртутная мазь, эзеринъ-же оказывалъ лишь вспомогатель- 
ное дъйствіе, ставя роговицу въ лучшія условія питан!я— 
возбужденіемъ-ли питательныхъ ея нервовъ, уменьшен1емъ- 
ли напряженія ея ткани, или-же устраненіемъ давления 
въкъ на роговую оболочку "волідствів уменьшенія свъто- 
боязни, наблюдавшагося при назначени эзерина. Будучи 
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вспомогательнымъ лишь средствомъ, эзеринъ, по автору, 
не можеть замінять ни прижиганій гальванокаутеромъ 
при ползучихъ язвахъ, ни разрћза по Ѕаетізс/’у при гноћ 
въ передней камері. Особенно показуемъ эзеринъ—въ со- 
четаніи со ртутной мазью— при фликтенулезныхъ керати- 
тахъ, при краевыхъ язвахъ, при небольшихъ пропитыва- 
ніяхь у золотушныхъ, а также при глубокихъ краевыхъ 
язвахь, угрожающихь ущемленемъ радужной оболочки, и 
при язвахъ либо нарывахъ, сопровождающихся повыше- 
віемъ внутриглазного давленія. Противопоказано-же его 
прим нен!е во воћхъ тВхь случаяхь, гд воспален!е рас- 
пространяется на радужную оболочку и возможны заднія 
срощенія, а равно и при паренхиматозномъ воспалении ро- 
говиць и при глубокихъ центральныхъ ея язвахъ (Тои- 
Іопве'ская диссертація). Р, Каць. 
699. Д-ръ Ношшевскій предлагаетъ пинцета для удале- 
нія крыдовидной плевы. Пинцеть этотъ, широкій и корот- 
вій, иметь очень тонкіе зубцы. Захвативъ ими крыловид- 
ную плеву возможно ближе къ роговой оболочк®, начи 
наютъ весьма медленно оттягивать плеву отъ роговицы: 
послі нъкоторыхъ усилій приєрћпленія плевы начинають 
поддаваться, и она, по словам автора, не только отді- 
ляется отъ поверхности роговицы, но и вырывается вмфст8 
съ корнями своими изъ самой толщи роговой оболочки 
(Семга Май біг ргакіїзобе Апевпрейкипав, марть). Р. К. 
Родоразрьшеніе и женскія болфзни. 700. Д-рь Е. 
Ірт, по вопросу о значенйи лихорадки во время родовз, 
приходить къ выводу, что 1) ви въ одномъ олучаћ без- 
условно надежное предсказаніе не можеть быть постав- 
лено на основавій однихъ только клиническихъ призна- 
ков». 2) ВажнЪйшимъ этіологическимъ услов!емъ является 
преждевременное или раннее вскрыт!е плоднаго пузыря. 
3) Предсказанів при лихорадк во время родовь у перво- 
родящихъ только немногимъ хуже или даже совефиъ не 
хуже, чћмъ у многорожавшихь. 4) Произвольное оконча- 
нів родовъ у твхь и у другихь даетъ лучшее предсказаніе, 
ч%мъ при необходимости оперативнаго вмфшательства; 
тім» не менфе въ первомъ случа многорожавшія имфють 
больше шансовъ на безлихорадочный послфродовой пе- 
ріодь. 5) Большая продолжительность родовъ посл$ вскры- 
тія плоднаго пузыря, по видимому, только тогда ухуд- 
шаетъ теченіе послродового періода, если роды тянутся 
боле 3-хъ дней и если повышеніе температуры насту- 
паетъ въ скорости посл вскрытія плоднаго пузыря. И во- 
обще на основаній общей продолжительности замћченнаго 
зараженія (сь момента, когда была отмфчена лихорадка, 
ло окончанія родовъ) нельзя составить опредфленнаго 
взгляда на предсказаніе, такъ какъ при долго длившихся 
зараженяхъ наблюдался какъ лихорадочный, такъ и без- 
дихорадочвый послћродовой періоды. Тфиъ не менфе въ 
случаяхъ очень кратковроменнаго повышенія температуры 
(1—2 часа) до наступленія естественнаго, либо съ незна- 
чительвыМь вм шательствомъ, окончанія родовъ предска- 
заніе болфе благоприятно. 6) Болфе опредфленныя заклю- 
ченія возможны при сильномъ зараженій. Здфеь наиболЪе 
опаснымъ признакомъ слТдуетъ считать «тимпанію» матки; 
однако, опять-таки ни продолжительность родовъ и зара- 
женя, ви продолжительность самой тимпаній не дають 
точныхъ указав! для предсказанія. Высота лихорадки 
при ней не играеть роли. Случаи родовъ съ зловоннымъ 
отдфлешемъ болће неблагоприятны, чфмъ не представляю- 
щие такого признака разложен!я. Высота лихорадки сама 
ло собі еще не даетъ права считать неизбфжнымъ наступ- 
леве лихорадочнаго послфродового періода, но сочетаніе 
особенно высокихъ температурь съ зловоннымъ выдћле- 
ніемъ предотавляетъ уже меньше шансовъ для безлихора- 
дочнаго теченія послфродового періода. Ознобы во время 
родовъ ве имћютъ того безусловно плохого значенія для 
предсказанія, какое имъ обыкновенно приписывается. 
Продолжительно учащевный, напряженный пульсъ состав- 
ляетъ большей частью неблагопріятный признакь, особен- 
но, если учащеніе сопровождается пониженіемъ темпера- 
туры или отсутствіемъ соотвётствующаго повышеня. По- 
доженів становится опаснымъ при наличности предлежа- 
нія послбда. 7) Повышеніе-же температуры при сохране- 
цін цілости плоднаго пузыря боле благопріятно для пред- 


сказания. 8) Предсказаніе измфняетоя также въ зависимо- 
сти отъ серьезности оперативнаго вмфшательства: чћмъ 
послЬднее менфе значительно, тћмъ больше віроятія, что 
послвродовое время протечетъ безлихорадочно. Что ка- 
саєтся лћченія лихорадки при родахь, то важиће всего, 
конечно, лёчене предупреждающее. При уже наступив- 
шемъ повышен!и температуры и другихъ признакахъ за- 
раженія со стороны матки даже въ легкихъ случаяхъ нух- 
но стремиться къ возможно быстрому окончанію родовь 
при условіи, если это можеть быть произведено сравни- 
тельно безопаснымъ путем». Въ противномъ случа при- 
ходится выжидать боле благопріятнаго времени, даже я 
въ тяжельхь случаяхъ. При только-что начавшейся хахо- 
радкћ умфстны попытки къ усиленію схватокъ наружными 
средствами, горячими влагалищными шприяцеваніяни, ме- 
трейризомъ и пр. Расширенів инструментомъ Возві авторь 
отвергаетъ. Сочетанный повороть по Вгажіоп-Нісів'у онъ 
также оставляєть только для случаєвь предлежанія послћ- 
да сь значительнымъ кровотеченіемъ. У мвогорожавшихъ 
онъ совътуетъ дВлать Ноѓтеуег'овское вдавленіе головки 
въ тазъ съ наложеніемъ щипцов» (Веіїгӣре йг Сершгізћів 
опа бупаєкоїобів, т. РП, тетр. 1). А. Г—рь. 


ДЬтскія болзни. 701. Д-рь Се#йсћ въ заразномъ 
отдвленіи Краковской дћтской клиники проф. Јакиђою- 
зіаго наблюдалъ поучительный случай побочнаю дъй- 
ствія противудифтерійной сыворотки. 

Въ январі текущаго года въ амбулаторію клиники явилась 
мать съ 2-мя дітьми: у одного была тяжелая дифтерія з%ва и 
гортани, а другого она принесла, чтобы убъдиться, не угрожаеть- 
ли и ему дифтерія (сестра этихъ дітей уже находилась на диф- 
терійномь отдЪлевіи). 1-ый ребенокъ оставлевъ въ кляникі, а 
2-0й^долженъ былъ быть взять домой послі предохранительнаго 
впрыскиванія сыворотки. Между тімь мать, отнеся больного ре- 
бенка въ отдЪленіе, незамътно ушла, оставивъ въ клиник® й 3д0- 
роваго ребенка. О послёдвемъ авторъ и сообщаєть.--Дівочка, 
3 л., безъ уклоневій въ развитій и питанін, до сить поръ была 
всегда здорова. При пр!ем® зёвъ и дыхательные пути оказались 
нормальными. Температура также вормальна. Утромь (вокорб 
посл% према) впрыснуто 1000 противоядныхь единиць противу- 
дифтерійной сыворотки Вейгіто'а (изъ Института проф. Вмуы а). 
На сльдующій день утромъ найдено: пятнистая сыпь, напоми- 
нающая коровую, занимаеть главнымъ образомъ туловище; ва 
шев и конечностяхь—лишь незначительныя пятна. Въ 348%, ва 
покраснёвшемъ мягкомъ небі, во вході въ гортань и въ задней 
части твердаго неба--мелкія синевато-красныя патнышки. Голосъ 
хриплый, при дьханій слышно хрипћніе; дыханіе поверхностное, 
учащенное; кашель лающій. 38,6. (Накануні позднимь вечеромъ 
была обильная рвота). Къ вечеру всё явлевія усилились, з сыпи 
прибавилось. Въ 3%в% никакихъ надетовь. 387,8. Къ ночи явле- 
нія сьуженія гортани достигли значительной степени. Подуни- 
вали-было уже о трубкованів, но въ это время больная крвоко 
заснула. На слъдующій день дыханіе сдъдалось бохће покойвымъ; 
сыпь поблідніла, зато на лиці, шеб, укахь и ягодицахъ появя- 
лись разсвянные пузыри крапивницы. 38°. На 3-ій девь вс® үп0- 
мянутыя явленія исчезли; измћневія на кожћ и слизистой 060- 
лочк% горла не оставили слёда. Голось былъ немного хриплый. 
Спустя 3 дня дівочка была выписана совершенно здоровой. 
Бактеріологическое изслфдованіе отдћляемаго изъ гортави и мяг- 
каго неба дало отрицательный результать въ отношеніи дифтерін. 

Подобныя побочныя вліянія сыворотки до овхь поръ 
были описаны лишь проф. Муа (Мопаїѕѕсћгій Гаг Кіпдог- 
Ввіїколдо, №4, 1904). Авторъ присоединяется къ объяснено 
Муа, что впрыснутая сыворотка вызываеть изећстнаго 
рода отравленіє организма, выражающееся, помимо общихъ 
явленій и кожной сыпи, сывороточнымъ пропитыванемъ 
въ подслизистой ткани гортани, при чем отекъ этот (по 
Муа, онъ располагается въ подгортанной области) и вы- 
зываеть явленія съуженія гортани (Рг2ер]84 Іекагекі, 13 
августа). С. Островскій. 

702. Д-ръ Єиітатт испробовалъ въ 8 случаятъ у дітей 
теоцинь (см. выше, стр. 1164, № 672) и пришелъ къ сћ- 
дующимъ выводамъ. При воспаленіяхъ почекъ теоция», 
конечно, не вліяетъ на анатомическія измвненія, но 08ъ 
оказался очень полезнымъ мочегоннымъ и противоводя- 
ночвымъ, въ особенности въ случаяхъ съ тяжелыми 0те- 
ками, и въ этомъ отношеніи онъ стоить выше дигиталина, 
строфанта, діуретина. Подъ вліяніемъ теоцина колячество 
мочи увеличивается въ тотъ-же или на сльдующій день, 
отеки постепенно исчезають, но затімь послі отибам 
средства количество мочи ‚уменьшается, а при частомъ его 
назначеній дійотвіс его ослаб'ваєть. | Непосредственнаго 
вдіянія на сердце и кровяное давленіє онъ не оказываеть, 
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на почки не вліяетъ; изъ побочныхъ явленій надо отмЪтить 
тошноту и рвоту, зависящія отъ вкуса этого средства. Влія- 
нія теоцина на нервную систему, равно какъ и на воспа- 
длительные выпоты авторъ не наблюдаль (Агсһіу г Кіп- 
дегһеПкапде, т. ХХХУШ, тетр. 3—4) С. 0. 


1Х Пироговскій СъЪздъ, Отділь нервныхъ и душев- 
ныхь болізней. (Отчетъ ч. пр. Б. С. Грейденберяа). (Окон- 
чаніе; см. выше, № 34, стр. 1300). Дневное засћдавіе 10-го 
явваря. Почетнымъ предсфдателемъ предложенъ проф. 
И. Г. Оршанскій (Харьков). 


С. И. Мицкевич (Якутская область). Истерія на край- 
нему Сњверо- Востокљ Сибири. Прослужив 4 года въ Ко- 
лымскомъ округів, Якутской области, докладчикъ имфлъ 
возможность близко ознакомиться съ жизнью мЪстнаго на- 
селенія. Нервно-психическое его состояніе крайне печаль- 
но: вся женская "/, его поголовно страдаєть истеріей; очень 
нерідко можно ветрётить истерію и у мужчинъ. Очень ча- 
сто ва почвв истерическаго характера у женщинь разви- 
ваются припадки большой истеріи, а также особые при- 
падки, въчто въ родв кликушества ( «менерикт»). Въ про- 
межуткахъ между такими припадками—обычныя въ такихь 
случаяхъ ненормальности душевнаго состоянія, иногда 
принимающія болће стойкую форму, и развивается исте- 
рическов помфшательство («иреръ»). Помфшательство 
иметь видь то галлюцинаторнаго, то маніакальнаго, то 
бредового, то меланхоли. Иногда развиваются психическія 
эпидемія, примъромъ чему можеть служить эпидемія у 
Верхнеколымскихь юкагировъ. Нікотормя лица могутъ 
вызывать «мәнәрикъ» по желанію; они начинаютъ пфть, 
скакать, и на нихъ «находитъ» (шаманы-колдуны). На 
почв истерической, въ высшей степени возбудимой на- 
туры полярной женщины, сильно наклонной къ психиче- 
скому зараженію, развивается особый припадокъ «эмиря- 
ченьс». Типичная картина развитія болъзни у женщины 
такова: въ молодости, въ періодъ развитія половой зрћло- 
сти, а нервдко и раньше, у дфвушки развиваются различ- 
ные припадки: сердцебіеніе, єїобив һуѕќегісиѕ, рвота исте- 
рическая; съ большинствомъ бываютъ и припадки «мэнэ- 
рака»; нерідко развивается и боле длительное душевное 
разстройство—«иреръ». ДЪвушка или женщина дзлается 
крайне нервной, пугливой, при всякомъ неожиданномъ 
стук кричить, роняетъ, что держить рукахъ, у ней начи- 
нають трястись руки и ноги, развивается сердцебіеніе. 
9т0—1-ая степевь эмиряченья. При дальнъйшемъ повто- 
реши рефлексы при испуг дблаются привычными и по 
мірі повторевія совершаются все съ большей легкостью и 
быстротой и все болфе выходятъ изъ контроля сознанія. 
Развивается выраженное «эмиряченье». Больная начи- 
наеть повторять каждое дфИстве того, кто ее дразнить, 
каждое его слово; при этомъ развиваются сердцебіеніе, 
одышка; наконець, она падаєть въ обморокъ; потомъ 
иногда ова нфеколько дней хвораетъ, и ее тогда гораздо 
легче довести до состоянія эмиряченья. Эта 2-ая, средняя, 
степень эмиряченья развивается годамь къ 40, иногда и 
раньше. З:ья--сильная степень эмиряченья: больная въ 
испуг сразу падаєть въ обморокъ; потомъ, придя въ себя, 
чувствуєть недомогане. Эта форма бываетъ у старухъ. 
Мужчины-омиряки бываютъ, но рідко. «Мэнерикъ»-же и 
«иреръ» у нихъ бываеть чаще. Истерія усиливается къ 
С%веру. Особенно восприимчивы къ психическимъ заболі- 
ваніяиъ юкагиры и ламуты. 

3. В. Эрихсонъ (Тифлисъ): О шаманствъ есть работа д-ра 
Шимкевича въ «Трудахь восточнаго Отділенія географическаго 
Общества». 0 поголовной, легко вызываемой, истеріи у камча- 
даловъ и чукчей писаль д-рь Слюнинь въ своемъ труді «Охот- 
ско-Камчатскій край». Кеть номало замфтокъ и не-врачей по 
этому вопросу въ общей містной печати. Вообще несомнінно, 
что дальше тет озера на востокт психіатры и нейро- 
патологи никогда не заглядывали, по крайной мерів, слёдовъ 
свонхъ наслідованій края они въ печати не оставили. Я при- 
соеднняюсь къ миънію докладчика, что повальное заболфване 
людей меряченьемъ или иными болёзненными формами съ харак- 
тероиъ встерін стоить въ какой то связи съ чрезвычайно низкой 
степенью просвфщен!я инородцевъ, благопріятствующей внушае- 
мости. Докладчикъ приписываотъ ваблюдавшіяся имт явленія 


со стороны нервной системы истеріи; но въ этомъ Е 
нужны еще всестороннія сравнительныя нзслідованія. НФчто по- 
хожее на меряченье и ивыя повальныя заболћванія сь харак- 
теромь истерін встрічаєтся на Кавказі, въ самыхъ дикихъ угол- 
кахъ, почти исключительно въ горахь, гдћ невфжество наиболь- 
шее, а не въ низменностяхъ, гдъ люди истощены болотной ли- 
хорадкой, худосочвы и гдћ остественн®е было-бы ожидать рас- 
пространенія истерій. В%ра въ порчі выфеть свое психологи- 
ческое основаніе какъ на нем остокћ, такъ и на Кавка- 
вв, если понимать порчу въ смыслћ внушенія нервнаго разстрой- 
ства. Шаманы якутовь, имодовъ, орочень и другихь инородцевъ 
Дальняго Востока, по видимому, тождественны сь деканозамя на 
Кавказі у хевсурь, кистинь, пшавовъ и сь джазмусами горцевъ 
Дагестана. И шаманы, и деканозы — пережитокъ чрезвычайно 
отдаленнаго прошлаго и имћють немалое общественное значенів 
у выше названныхь племенъ, играя роль пророковъ. Все діло 
заключается въ способности этихъ людей искусственно вызы- 
вать у себя воторичесній припадокь, такь или иначе эксплуати- 
руемый толпой. Къ сожалінію, и о деканозахъ писали всі, кро- 
мі врачей: и естествоиспытатели, напр., зоологь Радде, и путе- 
шественвики, и историки, напр. акад. Броссе, и учителя, и свя- 
щенники, которымъ приходится вести упорную борьбу съ людь- 
ми этого типа. Но нога психіатра никогда не ступала еще въ 
міста тайной дъятельности деканозовъ, какъ и явной шамановъ, 
и никто съ нейропатологической точки зрінія не изучаль явле- 
нія на альоійскихь высотахъ Кавказа. Что у шамановь истерія, 
по крайней м%р%, въ значительной степени—внушенная, выте- 
каєть изъ того, что въ шаманы предназначается человъкъ уже 
въ дітокомь возраст. Мальчику 6—10 л. говорять и родные, и 
гости, и сосфди такъ: «быть теб шаманомъ», а родителямь: 
«смотрите, сынъ вашь — будущій извістньй шаманъ». Такимь 
образомъ въ сознаніе человка постепенно съ годами вносятся 
элементы внушенія, и онъ начинаєть самъ вёрить, что онъ никто 
иной, какь шаманъ, что ему суждено, предначертано быть тако- 
вымъ. И воть подростокъ 12—16 л. начинаєть дфлать попытки 
шаманить сперва какъ-бы шутя, въ играхъ, а потомъ, въ зрћъ- 
ломъ возрасті, дъйствительно, впадаеть въ истерическій трансь 
по желанію и за деньги. Я горячо сочувствую высказанной до- 
кладчикомь мысли о необходимости снаряженя научной экспе- 
дицін для разсафдованія вопроса о меряченьи и шаманствћ въ 
виду ихъ общественнаго и психіатрическаго интереса и согла- 
сенъ съ нимъ, что безъ содћйствія Русскаго географическаго 
Общества обойтись нельзя. Мало быть въ данномъ случаћ пси- 
хіатромъ и нойропатологомъ: для удачи разслъдованія необхо- 
димо знать, какъ подойти къ вопросу въ чуждой намъ инород- 
ческой сред%ъ, которая, несомнънно, отнесется нодружолюбно къ 
людямь, желающимъ проникнуть въ тайники ихъ души; нужно 
быть знакомымъ съ семейнымъ и общественнымъ бытомъ тузем- 
цевь, им%ть доступъ въ музои и библіотеку Кавказекаго Отдфла 
географическаго Общества и т. д. 

9. Н. Ивановь (Тифлисъ): Для изучен!я психо-нейропатиче- 
скихъ явленій сродя населенія Кавказскихъ горъ слъдовало-бы 
обратиться къ Кавказскому медицинскому Обществу съ предло- 
женіемъ оказать свое содёйств!е Тифлисскимъ псяхіатрамь, ко- 
торые сь большою готовностью возьмутся за это діло и хорошо 
знакомы со всёми мъстными климатическими, этнографическими 
и другими особенностями края. й 

роф. И. Г. Оршанскій (Харьковь) предложиль на обсужде- 
нів Отдбла вопрось о желатольности сваряжевія спеціальної 
психіатрической экспедищи дла изслдованія намёченныхь до- 
кладчикомь явленій и при томъ съ различныхъ точекь зрінія-- 
чисто врачебной, антропологической, этнографической и др. 

Проф. Я. А. Анфимовь (Харьковъ) спросилъ, не замфчалъ-ли 
докладчикъ въ свонхъ случаяхъ причиннаго вліянія полярной 
ночи на развит!е зморяченья и вообще другихъ истерическихъ 
и психопатическихь состоявій? На англійскихь корабляхъ, со- 
вершающихъ полярныя плаванія, между матросами “замфчается 
какое-то психопатическое состояніе, близкое къ ступорозному 
(можетъ быть, дешепиа ргішагіа сигађі1із), развивающееся въ 
течевій полярной ночи. Матросы чисто змпирическимь путемъ 
дошли до слфдующаго лфчебнаго пріема: они заставляють своего 
заболъвшаго товарища сидіть въ теченій нсколькихъ дней пе- 
родъ пылающимъ каминомъ. Тепло и свбть, будто-бы, имъютъ въ 
такихь случаяхъ большое лёчебное значене. Намъченная про- 
грамма предлагаемой психіатрической экспедищи слишкомъ ши- 
рока и превышаеть компетентность психіатра. Вопрось о ша- 
манстві скорфе вопросъ этнографическій, ибо всецъло воситъ 
характеръ изслідованія данной народности. Можно желать, ко- 
ночно, чтобы психіатръ вошелъ въ какую-нибудь ученую экспе- 
дицію, какь одинь изъ членовъ ея, но въ спеціально психіатри- 
ческой экспедищи надобности не имфется. 

Н. П. Кашеневь (Тула) полагалъ-бы болћо желатольнымъ пока 
воздержаться оть составленія программъ для изслфдованя ша- 
манства, меряченья и истеріи, по неим®н!ю врачой спеціалистовь 
въ містахь распростравенія зтихь болћзней въ массахъ насе- 
ленія. Пироговсков Общество еще не закончило выработку про- 
граммы изслћдованія алкоголизма въ насоленій. 


Въ заключеніе преній Отд®лъ постановиль выразить по- 
желанів, чтобы психіатрическія Общества выработали про- 
грамму для изслЪдованія песихопатическихъ явлен на 
Дальнемъ Сфверф и вошли-бы въ сношеня по этому во- 
просу сь географическимь Обществомъ; 

Л. М. Пуссепъ (Петербургъ). Свібто зљчейѓе три нерв- 


1196 


ныть бользиять (программный вопросъ). Докладчикь на- 
блюдаль 62 нервныхъ больныхъ за 3 года завёдывая 
овзтолВчебницей Балтійскаго судостроительнаго завода въ 
Петербург. Основываясь ва этомъ матеріалі, онъ при- 
шелъ къ слбдующимь выводамъ: 1. Свёть примфнялся съ 
хорошими результатами при нервныхъ заболћваніяхъ въ 
различныхъ формахъ, въ зависимости отъ того лъчебнаго 
дЪйствія, котораго стремились достичь: а) въ вид общаго 
свЪтотеплолћченія для повышевія обмћна веществъ, напр., 
при отравныхъ нейритахъ, нейрастеніи и истеріи; б) въ 
виді мъстнаго лъченія світом вольтовой дуги при мЪст- 
ныхъ страданіяхъ: трауматическомъ нейрит, въкоторыхъ 
видахъ нейральгій; в) въ видћ общихъ свзтовыхъ ваннь 
при тяжелой нейрастенін, истери и нейральгіяхъ; г) въ 
виді смЪшаннаго мћотваго (вольтова дуга сь отражателемъ) 
и общаго (ванна Кей оу'а), при трауматическомъ нейрозъ 
и другихъ формах», гд, на-ряду съ общими причинами, 
имфются и мБстные припадки болфзни. 2. Примфненіе чи- 
стаго світа безъ тепла не оказывало большого лёчебнаго 
дЪйствія. 3. Синій свётъ оказался наотолько-же дћятель- 
нымъ, какь и бълый. 4. Иногда одновременнымъ назначе- 
ніемъ лЬкарствъ сь примъненіемъ світа достигается хоро- 
шее хёчебное дійствіо лаже въ тяжелыхъ случаяхъ нерв- 
ныхъ заболћваній. 

Е. Ф. Барановичу (Москва): Въ доклад не приведены про- 
тввопоказанія къ примъненію світодіченія; ніть также изслёдо- 
ванія обмфна веществъ, и не уразага природа нейральгій, кото- 
рыя пользовалъ докладчикь. ЁКъ излёчимости нейрастенін я от- 
ношусь сь сомићніемъ, а лћченіе світовими ваннами истерін 
прямо отвергаю, такъ какь мы располагаемъ въ физіотераши 
лучшими средствами ліченія, напр., холодной водой. Относитель- 
но непереносимости больными свћътолЪченія могу указать, что я 
только одинъ разъ встрбтиль непереносимость общихт свћто- 
выхъ ваннь всл8дствіо ожирінія сердца. Съ выводами доклад- 
чика относительно отсутствія дъйствія синяго свбта не могу 
согласиться, такъ какъ употреблявшіеся имъ способы не даютъ 
чистаго сиваго світа при разложевін спектромъ. Вообще-же 
только о свтовомъ лћченін (съ исключевіемъ тепла) говорить 
нельзя, такъ какь до сихь поръ ніть приборовъ, исключающихь 
все тепло (этому требовавію не удовлетворяет и свфтовая вав- 
на, устроенная въ канникв проф. В. М. Бехтерева, тавъ какь 
въ ней не исключена лучистая теплота). Полагаю, что доклад- 
чикь не исчерпаль вопроса, почему желательны дальнійшія на- 
блюденія сь обращеніемъ ввиманія на обмћнъ веществъ. 

В. П. Осиповъ (Петербургъ): Какова природа менингомізли- 
товъ, которые Вы д®чили світом», и не проводилось-ли одновре- 
мевно другахь способовь лъченія? 

П. М. Автократовь (Варшава), ве сомн®ваясь въ благотвор- 
вомь вліянін свътолћченія на заболћванія периферической 
норввой системы, спросиль, не имћетъ-ли больше значенія при 
хвченій нейрастениковъ путем» світоліченія вліяніе тепла, чЪмъ 
свбта? 

Проф. Л. И. Ковалевскій (Казань) указалъ на необходимость 
въ дальнфйшемъ изученіи вопроса обратить особое вниманів на 
градукровку и дозировку способа, особенно-же на изслъдованіе 
малыхъ количествъ свфтовой энергія, дабы тім» дана была воз- 
можность приміненія світового лъчевія не только въ спеціаль- 
выхъ институтахь, но и въ кабиветћ простого врача. 

Проф. В. М. Бехтерева. высказался противь внесенія еще 
разъ вопроса о свътолћченіи въ программу будущаго Пирогов- 
скаго Сьбод». ХЧ 

Проф. И. Г. Оршакскій (Харьковъ) указаль на желательность 
выработки путемъ наблюденій противопоказан! къ примненію 
світохбченія въ въкоторыхъ формахъ нервныхъ болёзней. 

Докладчикь: Противопоказавія къ примћненію свътолћченія 
мною не указаны за малымъ числомъ бывшихъ у меня наблю- 
доній. Природа вейральгій указана. Лёчен!е вейрастеніи світо- 
вымъ вупавіемъ я могу только одобрить. Относительно истерія 
я увазалъ въ довладћ, что смотрю на лћченіе ея свътомъ, какъ 
ва психотерапію. Относятельно синяго свфта я имълъ въ виду 
наблюденія д-ра А. В. Минина. 

4.9. Бари (Петербургъ). Об уменьшенной вмъилемости. 
Указавъ на то, что между полнымъ душевнымъ здоровьемь 
и ясно выраженной душевной болфзвью нельзя провести 
ръзкой границы и что существуетъ цЪлый рядъ погранич- 
ныхъ состояній, докладчикь упомянулъ 0 главнЪйшихъ 
изъ нихъ (падучая, истерія, нейрастевія, случаи слабоумія, 
фбрепбгбз ѕирёгіепгз, иравственное помфшательство, раз- 
наго рода неопредфленныя дегенеративныя состоянія) и 
прослёдиль судьбу лиць, представляющихь вышеупомяну- 
тыя состоянія въ случа совершенія ими какого-либо пре- 
ступленія. Если такое лицо признать здоровымъ и под- 
вергнуть наказанію, то већ условія тюремной обстановки 
не могуть не оказать самаго пагубнаго вліянія на ту бо- 
л'взненную почву, на которой возникли преступныя наклон- 
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ности. Если-же подобное лицо признать душевне- больным 
и освободить отъ наказанія, то тъмъ самымъ сно получать 
въ руки открытый листъ на безнаказанное совершенів 
преступленій; такимъ образомъ не только наносится суще- 
ственный ущербъ общественной безопасности, но и самъ 
преступникь, теряя послёднюю нравственную поддержу, 
падаєть все ниже и ниже. Выходомъ изъ этого труднаго 
положенія могло-бы служить, согласно указаніямъ относя- 
Щейся къ этому вопросу литературы, призваніе особаго 
рода уменьшенной вмняемооти. Тогда лица, кои, по опре- 
дЪленію Суда, подходять подъ эту уменьшенную вићняе- 
мость, должны были-бы быть помфщаемы въ особаго рода 
приюты, гдЪ путемъ систематическаго физическаго труда 
можно было-бы повліять благотворнымъ образомъ на бодђв- 
ненныя проявленія, обусловливающія наклонность къ пре- 
ступленію. Наблюденія вадъ психологіей преступника въ 
этихъ пріютахъ дали-бы богатый матеріалъ для изученя 
преступленія вообще, и тђмъ самымъ дано было-бы чело- 
вЪчеству двйствительное средство для борьбы сь однамь 
изъ его главнЁйшихъ недуговъ. 


И. И. Ивановь (Варшава): Насколько мић извъстно, а у 
вые подняль у нась въ Россій вопрось объ уменьшенной вић- 
няемости, которому я посвятилъ 1-Й спещальный докладь, заслу- 
шанньй въ 1902 г. въ Московскомъ психіатрическомь Обществ® 
и напечатанный въ журналі проф. И. А. Сикорскаю въ 1903 г. 
Докладъ д-ра Бари является такимь образомъ всего на всего 
лишь 2-ой русской работой по этому вопросу. Указываю на это 
лишь для того, чтобы подчеркнуть, насколько тема объ умень- 
шенной вмфняемости мало популарна и мало разработана. Ни- 
сколько не сомнваюсь, что и въ вастоящемъ засъданін я съ 
д-ромъ А. Э. Бари встръчу много возраженій, весьма, быть мо- 
жеть, цённыхь и поучительныхъ, такъ какь среди присутствую- 
щихъ, навфрное, есть не мало принципіальныхъ противников 
поднятаго нами вопроса. Но я нисколько этимъ не смущаюсь. 
Всякаго рода новыя вачинавія, связанные съ ломкою установ- 
ленньхь--какь-будто прочно—и усвоенвыхъ уже понатій, всегда 
сопровождаются различнаго рода протестами и противод®йствуемт. 
Я пришелъ къ постановкв поднятаго докладчивомъ вопроса ві- 
сколько инымъ путемъ и пользовался иными доказательствами. 
Я твердо стою ва той точкћ зрінія, что «въ дъйствительной 
жизни мы безпрестанно встрћчаемъ незамътные переходы не- 
достаточной или извращенной психической дфятельности въ вы- 
раженной уже душевной болёзни (Куаўн- Ебту), что не каждый 
помёшавный есть лицо не отвътственвое, ве правоспособвое», 
что «поватіе о душевной болћзни и понатіе невмфвяемости со- 
впадають далеко не всегда (проф. В. И. Сербскій)--одно покры- 
вается другимъ только въ нфкоторыхъ классическихъ, строго 
опредбленньихь формахъ болёзней». Зависить это отъ того, что 
то, что, быть можеть, и справедливо съ біологической отвлечен. 
но-научной точки зрънія, то съ юридической и практической 
оказывается зачастую подлежащей нћкоторымъ огравиченіяи». 
Не буду ссылаться на разныя доказательства, которым интере- 
сующіеся могуть вайти въ моей работ; позволю себ® привести 
лишь свои положенія изъ упомянутой работы 1); 1. Опредбленів 
способности ко вміненію должно безусловно входить въ задачу 
психіатровь экспертовъ, а потому починъ въ д видоизм®не- 
нія существующихъ въ законі понят о способности ко вибне- 
нію долженъ также лежать въ области ихъ компетенции. 2. Нужно 
считать вполн® установленньмь, что неспособность ко вийневію 
не можеть быть распространена, благодаря предлагаемому зако- 
номъ психологическому критерію, на веб безь нсключевія слу- 
чан равстройствь душевной дёятельности. 3, Безусловно эта не- 
способность ко вмбненію устанавливается только для случаєвь 
«настоящаго помфшательства» или «выраженныхь психозовь въ 
собственномь смысл слова», а также для умоиступенія и без- 
памятства. 4. Относительно — неспособность ко вифненію уста- 
навливается и для извістнаго, большаго или меньшаго, числа 
случаевъ т. наз. «пограничныхь» или «сомнительныхъ душевныхь 
состояній». 5. ТЪмъ не менфе остается еще извћстная часть 
«пограничных состояній», для которыхъ, руководясь психологя- 
ческимъ критеріемъ, мы не въ состоянін опредёлить неспособ- 
ности ко вмъненію. Изъ части этой группы, если только не изо 
всей, можно выдфлить т. наз. переходвыя состоянія, стоящія 
какъ-бы по средния между психическимь здоровьемъ и «выра- 
женнымъ уже» психическимь заболћваніемъ. 6. Для этихъ-то 
именно случаєвь, руководясь и чисто научными сбображевіяма, 
а также и идеями нашего законодательства, признающаго уже 
и теперь обстоятельства, въ большей или меньшей мірі умень- 
шающія вину, нужно установить особую, бол%е соотвътственвую, 
уменьшенную степень вмёнен!я. 7. Необходимо, чтобы экспер- 
тамъ-психіатрамъ была предоставлена возможность давать при 
подобныхъ случаяхъ заключенія объ уменьшенной способности 
ко вмћненію и чтобы этими заключеніями руководился Судь ори 
своихъ постановленіяхъ о выфнени, подобно тому какъ это д- 
лаотся и теперь въ случаяхъ опредбленія веспособности ко вив 
ненію. 8. Предумышленно, не предрёшая практически н не да- 
вая предпочтенія какой-либо изъ мъръ уменьшеннаго вивненія, 


1) См. «Вопросы нервно-психической медицины», 1903 г., вып. 
2—3, стр. 291. 
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жы указмваємь здёсь лишь па различныя возможныя градацін 
уменьшеннаго вм%ненія: а) на «уменьшенную вм®няемость въ 
собственномь смыслВ слова», существующую, напр., отчасти въ 
Италін и влекущую за собою «не только количественно болће 
смягченнов ваказаніе, но и качественно совершенно особое, бли- 
же подходящее къ лъченію»; б) на т. наз. «условное осужденів», 
когда лицо, «вивовное» въ противозаконномь дћянін, признають 
заслуживающимь нақазавія, но не подвергають наказанію, и, 
если оно въ продояженій извістнаго срока не совершить пре- 
ступленія, не только наказанів, но и приговоръ должны считать- 
ся погашенными; в) на т. наз. «условное помилованіе», что не- 
равнозначуще «условному осуждению», авляющемуся ‹несомн®нно 
ваказашемъ, и даже довольно ощутительнымъ». При сусловномь 
помилованін» отъ усмотрћвія Суда, руководящагося заключен1емъ 
зкспертовь, будеть зависфть помилованіе, все равно, подходить- 
ля случай подь ту или другую статью закона; г) на расширене 
обстоятельствь, служащихь для уменьшенія вины, а, сл®д., и на- 
казанія --предусмотрінньхь уже отчасти и нын дъйствующими 
законоположенями. 9. Діло совиъстной работы психіатровь и 
юристовь разобрать въ цідесообразности и праптнчности той 
или другой мъры для уменьшеннаго вмёнен!я. Во всякомъ слу- 
чай приступать къ разработкъ этого вопроса-—дћло существен- 
вой важности. Этого требуетъ и гуманность, и чувство справед- 
хивости и научной истины. - 

Е. П. Радинь (Петербургъ): Такъ какь предположенный мною 
докладь «Обь аффекті при параной%›, за недостаткомь време- 
ни, ве могь состояться, я попробую кратко вмяснать свою точку 
зрћвія на частномь случаћ паранонческаго заболъванія. Мои на- 
блюденія привели меня, какь и д-ра Тіййпу'я, къ мысли о зна- 
ченік аффекта, вакъ фактора судебно-медицинской экспертизы 
при паранойв. Я вьступаль уже съ авализомъ бреда, какъ вы- 
ражевія свмволическаго эгоцентризма—ложнаго, съуженнаго на 
«я» и символизированнаго пониманія окружающаго, отнесенія 
на этой почв ани событ къ своему «я». Эгоцентриче- 
сків аффекты —аффекты наступательный и оборонительный. На- 
ступательный аффекть--аффекть гніва- отв®чаетъ бреду вели- 
чія, а оборонительный—аффекть боязни--бреду преслъдованія. 
Какь 1-ый приводить къ столкновенію съ властью въ стремлен!и 
расширять свое «я» за границы дозволеннаго, такъ и 2-ой при- 
водить въ отчаянію, мысли о сморти и попыткамъ къ убійству и 
самоубійству. Однако-же, то-же самое аффективное состояніе 
ваблюдается и у вырождающагося, до наступленія паранойи; 
только здъсь мы говоримъ объ отвфтственности его за свои про- 
ступки. Это-то обстоятельство и заставляєть насъ задумываться 
серьезно о томъ, гд® та грань, которая отдбляєть здћсь пара- 
войнка оть вырождающагося? Случаи острой паранойи попа- 
дають, какь ми пришлось наблюдать въ одномъ случав, въ руки 
псяхіатровь по миновенін болізни, и поэтому-то уменьшенная 
виЪняемость въ этихъ случаяхь является показуемой сь точки 
зрћнія наименьшей ошибки. Понятно, что въ широкой области 
вырожденя уменьшенная вмъняемость является наиболфе разум- 
нымъ способом» примиренія выводовъ психопатологій въ раз- 
борћ аномалій характера съ выключеніемъ пограничньхь со- 
стояній душевнаго здоровья изъ психіатрін. 

Ч. пр. П. Я. Розенбатъ (Потербургь): Обмкновонно защит- 
вики уменьшенной вмъняемости ограничиваются требованіемъ 
градацій наказанія, а противники ихъ указывають на то, что эта 
ціль достигается статьнми закона о сиягчающихъ вину обстоя- 
тельствахь. Докладчикь-же выступилъ сь предложеніемъ создать 
дла лицъ, обладающихъ уменыпенной вифняемостью, особые 
приюты — что-то среднее между тюрьмами и больницами. При 
осуществлени такой мъры лица, за которыми будеть признана 
уменьшенная вићняемость, будуть наказаны въ большей м%р%, 
чімь вполн® здоровые, такъ какъ въ этомъ тюремномъ пріютћ 
виь придется провести иной разь гораздо большо времени, чёмъ 
при строгомь примъвенін соотвътственнаго уголовнаго наказа- 
нія. Нельзя, кром того, разсчитывать на осуществлонів такой 
ићры въ виду недостатка сродствъ. 

Проф. Я. А. Анфимовь (Харьковь) по поводу направленія 
даннаго вопроса объ уменьшенной вмфняемости выразилъ опа- 
севіе, какъ-бы ве возвратиться къ «частичной выћняемости» и 
«кономаніямь». Такимь образомь, опять воскреснеть темный 
вопросъ, отжившій свой вікь, и изъ этого вопроса не выбраться 
въ цілов столітів. 

. А. Чечотть (Петербургъ): Въ томь, что въ психіатрій 
уже давно и твердо стоить понятіе объ уменьшенной вмъняв- 
мости в отвітственности, мні кажется, нфть сомифнія. Діло те- 
перь должно встать на путь проведенія этахъ взглядовъ въ за- 
вонодательство. Намъ слёдовало-бы говорить не объ уменьшен- 
ной выфняемости, в о частичной вмъняемости, и не уменьшен- 
ной, а видоизміненной отвътственности. Отдћлъ могъ-бы сдб- 
лать постановленів о необходимости практичоски провести эти 
вагляды въ законодательство. Въ свое время психіатрическія 

бщества уже проявили подобную дћятельность, когда дъло шло 
0бъ взм%ненін м%фриза вифняємости по отношению къ извъст- 
нымъ статьямь 95 и 96 дбйствующаго Уложенія. Я думаю, что 
это будеть встрћчено законодательствомъ уже съ нфкоторою под- 
готовленностью, на что указываютъ и вћкоторыя законоположе- 
нія въ дъйствующемъ законодательств®. 

Проф. П. И. Ковадевскій (Казань): Вопрось объ уменьшоп- 
вомъ вибненін имћетъ 2 стороны: теоретическую и практиче- 
скую. Теоретическая сторона слишкомъ обширна, и разобрать 
ее вын віть возможности, Я лично являюсь давно сторонни- 
комъ уменьшенной вмЪняемости. Что касастся практическаго 
осуществлен я өя, то этоть вопрось тісно связанъ съ другими 
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вопросами, разрабатываемыми въ настоящее время юристами: 
условнымъ обваненіомъ и досрочнымъ освобожденіемъ. Оба эти 
института тћђсно связавы съ другим», конечнымъ результатомь-- 
патронатом». Лица, подведенныя подъ ограниченное ви%неніе, 
должны подвергнуться патровату, въ въдЬнін котораго должны 
ваходиться и институты исправительнаго и лћчебнаго характера. 
Во всякомъ случаћ въ настоящее время вопросъ объ уменьшен- 
ной вмъняемости является новорожденнымъ и потребуеть много 
времени для своей разработки и осуществленія въ жизни. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевъ): Въ предлагаемые докладчикомъ 
приюты с2%дуетъ помфщать всћхъ врожденныхъ преступниковъ; 
по отнощевію-же преступниковъ случайныхъ и преступниковь 
по страсти, а также вслёдствіе выражающагося склада необхо- 
димы пря м%ры. 

П. И. Растешевь (Курскь): Докладчикъ продлагаеть простую 
бюрократическую мъру — устройство пріютовь для лицъ, стоя- 
щихь на границі между здоровыми и душевно-больными. Нужно 
бороться сь тёми общественными явленіями, которыя способ- 
ствують появленію такихь лиць. Врачи прежде всего должны 
указывать мфры, каонящіяся къ поднятію экономическаго и ду- 
ховнаго благосостоянія народа, къ развитию образованія, къ раз- 
витію общественной и личной самодвятельности. Такія м#ры и 
нужно выставить для борьбы съ авленями, способствующими 
появлению лиць, для которыхъ нужна уменьшенная выфняемость, 
а не устройство пріютовъ. 


ОтдЪлъ постановилъ обратиться въ психіатрическія 06- 
щества съ просьбой взять на себя обсужден!е вопроса объ 
уменьшенной отвътственности совмЂстно съ юридическими 
Обществами. 

Этимъ и закончилась дфятельность ОтдЪла, много пора- 
ботавшаго на минувшемъ Създ$: въ теченій 5 дней онъ 
имфлъ 11 засфданій, на которыхъ выслушано было 38 до- 
кладовь--21 по программнымъ вопросамь и 17 по ви про- 
граммнымъ. 

Проф. П. И. Ковалевскій отъ имена членовъ ОтдЪла вы- 
разилъ благодарность завђдывающему проф. В. М. Бехте- 
реву за понесенные им» труды по устройству и руководи- 
тельству Отдівломь. Единодушная благодарность выражена 
была также секретарямь Отдёла—А. И. Карпинскому, 
В. П. Осипову и П. А. Останкову, много способствовав- 
шимъ плодотворной работ его. 


ІХ Пиғоговскій Съъздъ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


СУТ. Изь Общества русскихь врачей въ Петербурињ. 
(Засданіе 26-го февраля). 

ў А И. Бочаровь. Кь фармажоломи веронала (см. выше, 

№ 6). 

Проф. Й. Л. Павловъ, обративь внимавіе на отм®ченный до- 
кладчикомъ факть, что подъ вліяніемъ токсичоскихъ дозъ веро- 
нала чрезъ 6 часовь у собаки кровяное давлен!е мняется очень 
мало, спросялъ, не могло-ли это завясфть отъ состоянія удуше- 
нія животнаго, такъ какъ въ это-же время въ протоколах» опы- 
товъ отифчено у собаки лишь 4 дыханія въ минуту. 

Докдадчикь отвтилъ, что имъ производились подобные-же 
опыты и при искусственномъ дыханін, однако кровяное давло- 
нів мВнялось все-же очень мало (падало до 110—112 млм.). 

Проф. И. П. Пављовъ замътилъ, что при изученій новыхъ 
средствь весьма полезно вести опыты, сравнивая изучаемое 
средство съ какимъ-либо ранће изслъдованнымъ, а сопоставле- 
нів своихъ опытовъ съ литературными данными, какъ это дъ- 
лаетъ докладчикъ, не всегда удобно. Упоминая о тріонал%, слъ- 
довало бы самому продћлать съ нимъ параллельные опыты. 

А. П. Зелыеймь. Къ анализу пситическить возбужден 
слюнныхь железъ. Работа слюнвыхъ железь, какъ видно изъ 
изслфдовавй д-ра Вульфсона, проявляется при дЪйстви различ- 
ныхъ пищевьхь и другихь веществь какъ при прямомь ихъ 
соприкосновонін съ полостью рта, такъ и при поддразняваній 
ими и зависить отъ физическихъ свойствъ этихъ воществъ и 
играющаго туть роль психическаго вліянія. Д-ръ Толочиновь 
назвалъ слюноотдбленів отъ непосредственнаго раздраженія сли- 
зистой оболочки рта безусловнымъ рефлексомъ, а вызванное 
дЪйствіемъ предметовъ на разстоянін условнымъ. Ему удалось 
доказать, что при повтореніи, особенно ори обстоятельствахъ, 
отвлекающихь впиманіе животнаго, условный рефлексъ посте- 
пенно угасаетъ. Но этотъ исчезнувшій рефлексъ можеть быть 
возстановлень однороднымъ или разнороднымъ безусловнымъ 
рефлексомъ. Кром% того, условный рефлексъ можно вызвать 
одними внфшвими свойствами того предмета, которымъ вызы- 
валося безусловный рефлексъ. Такимъ’ образом между дбятель- 
ностью слювныхъ жол93ъ; и ораздражешями ‘другихъ чувствую- 
щихъ поверхностей тёла должна быть свазь хотя и тћсная, по 
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прерываемая, «рыхлая», по выражен!ю проф. И. П. Павлова- 
Проф. И. П. Павлов» предпозагаетъ существовавіе въ централь- 
ной нервной систем особаго єслюнвого» центра, служащаго въ 
тоже время пунктомъ притяженія для раздраженій, идущихъ отъ 
другихъ разжижаемыхъ поверхностей тіла. Д-ръ Бабкинъ уста- 
вовихъ заковы происхождевія условныхъ рефлексовъ, ихъ со- 
отношевія какъ между собою, такъ и съ безусловными рефлек- 
сами. Докладчикъ поставиль сөбъ задачу: посмотрфть, что ста- 
нетъ съ условнымъ рефлексомъ, если безусловный будотъ изм%- 
нені? Такь какь послъдній своимъ происхожденемъ и суще- 
ствованіємт, обязань дбятельности вкусовыхъ и чувствительныхъ 
нервовъ, то перер®зка тћхъ или иныхъ изъ втихь нервныхь 
стволовъ должна внести коренвыя измфнен!я въ отраженную 
дъятельность слюнвого прибора. Посл% перерћгки язычноглоточ- 
ныхъ нервовъ и глоточныхъ вітвей блуждающихь нервовь ни- 
какихь существенныхъ уклоненій отъ нормы не обнаружилось. 
Совсёмъ иначе обстовтъ дао по отношенію къ язычнымъ нер- 
вамъ. Посл переръзки ихъ наблюдалось общее постепенное па- 
дөніе какь безусловнаго, такь и условнаго рефлексовъ. При 
опытахъ съ горечью, вызывающей только вкусовой рефлексь, 
оказалось, что вливаніе таковой при этихъ условіяхь вызывало 
ничтожный безъусловный рефлексь, а условный, какь зависящій 
отъ перваго, совершенно исчезъ. Подобные-же, хотя и не столь 
р%зкіе результаты, получались при опытахъ сь 102/-мъ сахари- 
номь, 105/0-мъ растворомъ поваренной соли и 0,5°/о-мъ раство- 
ромъ соляной кислоты. НЪкоторое дъйствіе при опытахъ съ по- 
сафднимь веществомъ докладчикъ обьясняєть рефлексомь чрезъ 
вітвя тройничнаго нерва со слизистой оболочки рта. Въ заклю- 
ченіо онъ приходить къ выводу, что послћ утраты для слюнвого 
центра возможности воспринимать вкусовыя ощущенія довольно 
быстро разрушается связь между врительными и обонятельными 
центрами, съ одной стороны, и Чисто вкусовымъ, съ другой. 

Проф. И. П. Павлові: Работы послёднихъ лётъ въ моей ла- 
бораторія стремились выяснить психодогическую сторону работы 
слюнныхъ железъ и дать ей физіологическов объяснене. Для 
этого приходится принять раздёлен!е мозга на 2 главныя части 
— низшую, гдћ ваходатся центры прямыхъ безусловныхъ реф- 
лөксовъ, и высшую, гдъ виъются центры условныхъ, боле ніж- 
ныхъ рефлексовъ. Безусловный, прямой рефлексь идетъ къ виз- 
шимь центрам» и раздражаєть ихъ. Если одновременно этотъ- 
жо агенть раздражаєть я другіе органы, то возбуждаются и бо- 
хе вфжные высшіе центры, я ихъ раздраженіе суммируется въ 
томъ-же низшемъ центрі. Когда устанавливается подобный путь, 
то рефлексь можеть нфкоторое время поддерживаться раздра- 
женівмь однихь лишь высшихъ центровъ, безъ того, чтобы одно- 
временно раздражался главный центръ (въ данномъ случаћ слю- 
воотдфлен!я). Работа докладчика касается того вопроса, что 
станется съ работою слюнныхъ железъ, если будеть прерванъ 
путь главныхъ прямыхъ рефлексовъ? Особенно интересны опыты 
съ горечью, которая возбуждаетъ во рту только окончанія вку- 
совыхъ нервовъ. Послі перерізки посл®днихь путь для безус- 
ловнаго рефлекса прекращается, но нфкоторое время условные, 
побочные рефлексы все-же раздражають слюнный центръ, и 
слювоотдъленіе продолжается. Однако постепенно связь между 
высшими и низшими центрами прерывается, и условный ре- 
флоксъ уже не въ состоянін вызвать слюноотдблевія, которое и 
сходить на изтъ. 

Проф. Л. В. Поповь попросязь разъяспенія относительно за- 
держиванилато вліянія на рефлексы сильныхъ мышечныхъ дви- 
женій. 

Проф. И. П. Павлов: Первый дов. обстоятельно разобраль 
зтоть вопрось д-ръ Бабкинь. Оказалось, что условный отчетли- 
вый рофлексъ вызванный безусловнымъ, не оказываеть ДЪЁ- 
ствія въ тёхъ случаяхь, если существуєть сильная двигатель- 
ная реакція, 

Д-рь Словцовь спросилъ, каковы явленія при постановкћ опы- 
товъ со сладкими веществами? 

Проф. И. П. Павловь: Сахаръ дійствуєть слабо, а потому 
былъ взять сахаривъ, во оказалось, что 109/,-вый растворъ его 
свовмъ важущимъ, металлическимъ вкусомъ затемняетъ вліяніе 
сладкаго, отчего опыты въ атомъ направленій и были оставлены. 

Проф. М. В. Яновскій указалъ, что не только двигательная 
реакція можеть осзабить рефлексъ, но также и психическія 
явленія. Достаточно, напр., получить какое-либо непріятноє из- 
въстіе, чтобы безъ всякой двигательной реакцін дотолћъ прекрас- 
вый позывъ на ду сразу и совершенно пропалъ. 

Ч. пр. Ф. Я. Чистовичь показаль препараты, полученные 
имъ при вскрытін 2-хъ труповъ въ Петропавловской больниц. 
1) У больной, 62 л., 2 тода назадъ была удалена саркома по- 
хотника и малыхъ губъ. Чрезь 2 года послідовала смерть, и на 
вскрытін оказались саркоматозные узлы съ изъязвлоніями въ 
желудк®, плөйрћ, кишкахъ и мочевомь пузьр8.--2) У больного 
при жизни была ръзкая синюха лица и губъ. Распознана была 
анойризма аорты. Смерть, какъ показало вскрытіе, послвдовала 
отъ кровотеченія въ полости сердечной сумки и лћвой илейры. 
Анейризиа находилась на восходящей части дуги аорты. Кром 
того, между аортою и легочною артеріею было З отверстия, су- 
ществовамемъ которыхъ и объясняются какъ гипертрофія пра- 
ваго желудочка, такъ и прижизнонная синюха. 

А. Држевецкій. 


СУП. Кә казуистикть врожденнало ізіісініавіз'а. 


Въ № 25 «Русскаго Врача» за текущій годъ описанъ предъ- 
явленный д-ромъ В. Л. Страховым» въ Московскомь Обществъ 


Русск Врачь, 1904, № 35. Отчеты изъ ВРАЧЕБНЫХЬ и ДРУГИХ» УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ Я КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


глазныхъ врачей случай врожденнаго @ізіісћаѕіѕ?а (дізіісрівзів 
сопвепйа). Какь извістно, такіє случаи встрічаются рідко, а 
потому я считаю нелишиимъ сообщить и о своемъ случай по- 
добнаго же рода. Діло касается 9-лётной дъвочкя, у которой ва 
обоихъ нижнихт вкахъ ръсницы ростуть въ 3 ряда, при чокъ 
въ переднемъ ряду онъ расположены правильно, а въ среднекь 
(отчасти) и заднемъ (вс цфликомъ) загнуты къ глазному аблоку 
и труть его по поверхности. Въ то время, какь рісвяць перед- 
няго ряда имъютъ обычную длину и толщину, рсваць 2-ть дру- 
тихъ радовь, особенно задняго, представляются въ виді длив- 
ныхъ и тонкихъ волосковъ. Такое состояніе рћсвицъ, по заяв» 
ленію матери, —врожденное. На верхнихь въкахъ рћсницы ро- 
стуть правильно. Кром сказаннаго, у дівочки имфется на 060- 
ихъ глазахъ өрісапіиз въ видё різко выраженной кожной склад- 
ки, закрывающей значительную часть глазной щези съ внутрен. 
ней стороны, всавдствіо чего глаза издали кажутся сально ско- 
шенвымя кнутри, особенно если дъвочка расширить гаазную 
щель, когда ерісапіиѕ выдћляется еще різче; въ дійствительно- 
сти, однако, косогзазія ніть. Въ косметическоиъ отношенія 270 
мнимое косоглазів много вредить дёвочЕВ. Интересно, что, Богда 
дівочка повернеть слегка глазные яблоки книзу, на вижвихъ 
вћкахъ получается большая кожная складка въ видћ валика, ко- 
торый идеть отъ ввутренняго угла в®къ и, составляя вакъ.бы 
продолжен! е ерісапіцв'а, оканчивается почти у наружнаго угла 
глаза; при такомъ взгляд® книзу складка эта сильно надвигается 
на вышележащую часть вёка и еще плотиће прижимаеть рісни- 
цы къ глазному яблоку. Не смотря, однако, на такое постоян- 
ное, можно сказать, треніе рісниць по роговиці, на послфдней 
нет раньше никогда не было никакихь бохбзненнить яв- 
леній 1). 

Л»ъчен!е состояло въ періодическомь выдергивави р®сниць, 
приблизительно черезь '/а года. Предположено сдёлать богів 
коренную операцію. Ва. Граугрть. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Проф. В. Бехтерева. Психика и жизнь. Изданіе 
2-е, значительно дополненное и частью перерабо- 
танное. Петербур, 1904, Ц. 1 р. 50 к. 


При настоящомъ развитіи остественныхъ ваукъ и во впо1вб 
еще установившихся взглядахъ по самымъ основвымъ псито- 
біологическимъ вопросамъ продставляєтся весьма нелегкой за- 
дачей привести въ систему весь имъющійся научный матеріаль, 
обобщить вс добытые наукой факты и точно анализировать 
всі тћ данныя, которыми располагаеть современное знаніе по 
вопросу о взаимной связи между психическими и матеріальними 
процессами организма и объ отношенін психики къ жизни. Что. 
бы въ сжатомъ изложеніи дать ясное понятіе о современномь 
учевіи, касающемся одной изъ самыхъ загадочныхь проблемнь 
природы и установить основныя положевія, позволающя сд 
лать боле иди монфе опреділеннов закаючевів объ отвошеній 
психическаго міра къ матеріальному,--для этого необходико 
имфть громадный запасъ знаній, нужно обладать богатой эрудя- 
цієй и особеннымъ талантомь критическаго анализа. 

При чтев!и разбираемаго труда легко убідиться, что авторь 
вполн® свободно разбирается въ самыхъ сложныхъ Ппсихологи- 
чоскихъ и біологическихь вопросахь и обладаєть особенвой 
критической способностью при анализћ спорныхъ ваучныхь п0- 
ложеній. 
запонки и жизнь» распадается на слідующіє главные 07- 
діам. 

Въ первыхъ главах авторь разбараєть высказанныя въ раз 
личное время философскія воззрінія на природу душевной дёя- 
тельности и устанавливаєть взанмоотношенів физическаго и пси- 
хичоскаго міра. Далће идеть критическій разборъ учонія о пси- 
хической знергій и доказывается необходимость признать скры- 
тую энергію, которой обязаны своимъ пронсхожденіемъ всё пся- 
хическів процессы. Выясняя здісь значенів скрытой энермя, 
выраженісмъ которой является псвхика и жизнь, авторь уста- 
навливасть, между прочимъ, то положеніе, что психика и жизнь 
одно и тожо, что вс основные жизненные процессы обуслов- 
ливаются особой скрытой энергіей, которая лежить также въ 
основі вс®хъ психическихь процессовъ. Лвторъ утверждаєть, 
что жизнь и психика везд и всюду представляють собою одно 
неразрывное ц%лое, являющееся продуктомъ огромнаго запаса 
энергии, скопляемаго въ организмахь, особевно въ его нерв- 
ныхъ влементахт». Въ виду этого, по автору, «хотя жизненный 
проявленія въ организмћ и нользя вполн® отождествлять съ 
психическими, но самостоятельная жизнь въ цћломъ, какь она 
проявляется въ организованньхь существахъ, начиная 0тъ Са" 
маго низтаго изъ нихъ до наиболће высшаго, безъ психики 
вообще невозможна и номыслима». Призвавая такимъ образомъ 
энерию основнымъ явленісмь въ природъ и опредёляя веще- 
ство, какь связанное состоянів энерми, авторь дазбе логиче- 
ски приходить къ выводу, что каждое усложнонів основного ве- 
щества, начиная 0тъ электрона до біомолекуль живого веще- 
ства, должно сопровождаться связываніемъ огромнаго количе- 


1) Межкраевое пространство ма нижних з вбкахк /устросно 
нормально. 


зи ню 
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ства знергін. Уже въ атомахь простыхъ тћлъ, какь мы знаемъ 
это изъ явленій радіоактиввости, связано необычайно большое 
количество энергія; молекулы химическихь соединеній связы- 
вають ея еще больше, а біомолекулы, образующія живое веще- 
ство, благодаря өсобой сложности своего состава, должны свя- 
зывать еше большія количества энерци. Отсюда слёдуетъ, что 
«бомолекулы мозгового вещества, какъ состоящія изъ наиболће 
сложныхъ б®лковыхъ совдиневій, должны связывать непостижи- 
мо колоссальные, для нашего ума даже и трудно представляе- 
мые, запасы знергій». 

Въ виду того, что жизнь и психизмъ суть производныя энер- 
тін, а ве вещества, то авторь и полагаетъ, что не матерія, а 
энергія должна содержать въ потенщальномъ состояніи то, что, 
послів соотвфтствующихъ превращеній, зежитъ въ основі жизни 
и психизма. Такимъ образомъ психика съ ея сознаніемъ есть 
вмраженів особаго напряженія знергін, вслідствів чего въ во- 
просф о природі психики совершенно должны быть исключены 
всі механо-матеріалистическія воззрънія и вопросъ этотъ дол- 
жень быть поставленъ въ твсную связь съ вопросомъ о природћ 
энергін и условіяхъ, приводящихъ къ особому ея напряжевію. 
Знергін, какь сила, не продставляющая по своей природб чего- 
либо исключительно физическаго или матеріальнаго, съ одной 
стороны, приводить къ развитію физическихь явленій окружаю- 
щаго насъ міра, а, съ другой, при соотвітствующихь условіяхъ, 
кӧторыя даны въ организмахь, даетъ толчекъ къ развитію пси- 
хическихъ явленій; иначе говоря: «энергія, лежа въ основі фи- 
зико-химическихь измъневій вервнаго вещества, въ тоже время 
служить и въ развит психическихъ явленій въ оргавизмахъ». 

Обозначая условно первоисточвикъ, сущность или природу 
эверми, какъ силу, авторь говорить, что, «какимъ-бы именемъ 
мы ни обозвачали основу энерми— силой или иксомт, мы дол- 
жны признать, что за движеніемъ частиць вещества, признавае- 
изго нами проявленівмь энерми, есть еще нфчто другое, кото- 
рое не можеть быть включено въ понят!е о матери или веще- 
ств. Это нічто или втоть иксъ не представляєть собою также 
я психическаго въ смыслћ сознательности, но очевидно, что 
этоть иксъ, стоящій уже за предћлами вещественнаго міра, со- 
держить въ себі въ потенціальномъ состояніи и психическое, 
которое при извстныхъ условіяхь можеть возникнуть изъ энер- 
гін, какь это наблюдается во всфхъ вообще организмахь и спе- 
ціально въ нерввыхъ центрахь высшихъ животныхъ». 

Воть въ самыхъ существенныхъ чертахъ содержаніе книги. 
Въ краткомъ изложенін можно было передать лишь конечные 
выводы, основныя положенія. Полное представлен!е о достоин- 
стае работы можно получить только при прочтеній ея въ ори- 
гиваті. 

Такія квнги, кавъ трудь проф. В. М. Бехтерева «Психика 
и жизнь», не нуждаются въ рекомендащи. И безъ этого читаю- 
щая публика уже по достоинству оцінила эту выдающуюся ра- 
боту. Обь этомъ свидётельствуеть тоть фактъ, что 1-0 изданіе 
этого сочиненія разошлось въ точовіи нсколькихъ м%®сяцевъ. 


Б. Воротынскій. 


Современное состояніе вопроса о борьбть сь сифили- 

сома въ Россім. Очеркь (сь 4 таблицами) ординато- 

ра юродской Мясницкой больницы въ Москвњ А. И. 

Розенквиста. Посвящается участникам» 1-40 Рус- 

скаю сифилидолозическало Сэъзда. Москва. 1903 1. 
135 стр. Ц. 1р. 50 к. 


‚„Ближайшую задачу своей книги авторь опредфлилъ въ введе- 
нін өя попыткою «указать, насколько въ дъйствительности жиз- 
неввы тв принципы, которые заложены въ основі постановлоній 
(бывшаго) свфилидологичесваго Съћзда, что изъ этихъ постанов- 
108ій таъ или иначе проведено въ жизнь и что вамфчено къ 
осуществлен! ю». Распредъляя соотвфтственво такой задачі свой 
литературный матеріаль, авторь раздблиль книгу на 4 главы. 
Вь 1-й разбирается вопросъ объ «обнаруженіи сифилитиковъ, 
опредъленін числа ихъ (регистращя)». Во 2-й излагаются «пути 
и способы распространенія сифилиса въ населении». Въ 3-Й го- 
ворится о «мбрахь, предупреждающихь распространен!о сифи- 
лиса въ населенін», сь особымъ отдъломъ объ упорядоченій во- 
проса о проституція. Наконоць, 4-я посвящона «организаціи вра- 
чебной помощи». Обсуждая въ этой послдней глав вопрось о 
Цвлесообразности амбуляторнаго ліченія сифилитиковъ, авторъ 
иззожиль итоги своей разработки статистическаго матеріала, ка- 
сающагося кондиломатозныхь сифилитаковъ, постившихь амбу- 
латори Масницкой больницы въ теченія 1891—1900 гг. Поясняя 
составленныя имъ для этой цбли таблицы, авторь говорить, что 
«въ самой масс кондиломатозныхъ сифилитиковь, посфтителей 
Мясницкой больницы, ощущается нужда въ стаціонарномъ лћче- 
вів и Что исключительно амбуляторное лёчене для массъ рабо- 
чаго недостаточнаго населенія непримфнимо, что въ массахъ 
к0ндиломатозныхъ сифнлитиковь этихъ общественныхъ группъ 
ощущается нужда въ коечномъ лћченіи». Въ заключеній авторъ 
представилъ выводы 4-хъ главъ въ слъдующихъ словахъ: «Успіхь 
борьбы сь сифилисомъ въ широкихъ размбрахь въ Россін воз- 
моженъ при слЪдующихъ условіяхъ: съ одной стороны, точная 
регистрація сифилитиковъ даотъ возможность имфть ясное пред- 
ставлеше о распространен!и и развитій сифилиса въ насолонін 
(0 наростанін или были), опродфлить 9/,-ное отношеніе половой, 
ВН половой и или убыли), опр нь ом оса РМ 


на основан и ваковыхъ данныхъ правительствонные или обще- 
ственные органы управденія могли-бы организовать въ той или 
другой мъстности разныя мъропріятія по отношению къ сифили- 
су; сь другой стороны, аккуратность и систематичность лћченія 
сифилиса, требующаго, какь извістно, продолжительнаго време- 
ни, при условін обевпеченія населенія врачебной помощью, воз- 
можны будуть и достигвуть ціли тогда, когда само населеніє 
будеть ознакомлено съ сущностью бол®зни (сифилисомъ), будеть 
сознавать всю опасность зараженія имъ, предохраняя себя отъ 
забоїіванія,-словомь, когда степень культуры нашего народа 
въ нравственномь, умственномь и матеріальномь отношеніяхь 
будеть повышена». Оттћнивъ затімь, что указанные принципы 
и положены въ основу постановленій сифилидологическаго Съ83- 
да, авторь продолжаетъ: «нфкоторыя изъ постановленій его 
(Сьбзда) вошли уже въ жизнь, большая-же часть ихъ ждетъ еще 
практическаго осуществлевія», и этими послёдними словами 
исчерпываеть, собственно говоря, и ближайшій итогь всей своей 
аботы. 

й Представляя компилятивный трудъ, чаще всего подлинныя вы- 
писки изъ бывшихъ въ распоряженій автора литературныхъ 
источниковь, такъ или иначе отв®чающихъ разбираемому имъ 
вопросу, книга въ тексті пестрить выносками сь литературны- 
ми указаніями; выноски эти такъ обильны, что составляють по- 
чти 2-й подстрочный тексть, и, чтобы не отвлекать внимания, съ 
большимъ удобствомь и выгодою не только для основного текста, 
но и для самаго объома книги, могли-бы быть совсёмъ выкину- 
ты, тёмъ болће, что въ конці книги авторт снова, въ отдъль- 
номъ приложен, перенменовываетъ литературные источники, 
на которые овъ ссылался въ текстЁ и которыми пользовался 
при составлен и своей книги. Гаринь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХСУ!. м. г! Общество фабричныхь врачей въ Москв%, 
сочувственно принявъ мое продложеніе--выработать однообраз- 
ную карточку для записи несчастныхъ случаевъ на фабрикахь 
и заводахъ, уполномочило меня обратиться черезъ «Русскаго 
Врача» къ товарищамь съ просьбой помочь ему въ этомъ и 
своимъ опытомъ. Всякое укаваніе въ смысл ивм'Ъненія или до- 
полненія предлагаемаго образца карточки будетъ принято съ боль- 
шой благодарностью. При этомъ желательно было-бы получить (по 
прилагаемому адрессу) и образцы уже существующихь карто- 
чекъ. 


Членъ Общества И. Д. Астрахан». 


Въ тексть предлагаемой мною карточки включены слбдующія 
рубрики: 

1. Имя, отчество, фамилія, лЪта, званіе пострадавшаго. 

2. Давно-ли работаєть на фабрик% и въ какомъ отдбленін? 

3. Давно-ли исполняетъ работу, при которой произошло по- 
вреждеше? 

4. Семейное состояніе. Сколько имфеть дітей, ихъ возрастъ? 

5. Сколько зарабатываеть въ місяць... день’... 

6. Когда произошло повреждене—м%®сацъ... число... час... день 
недфли?... 

7. Когда получилъ въ послідній равъ жалованье? 

8. Когда былъ въ посл%дній разь не рабоч день? 

9. При первомъ осмотр поврежденіє казалось легкимъ... тя- 
желымъ... смертельнымъ. 

10. По окончаній л%ченія повреждено оказалось легким»... 
тяжелымъ... 5 

11. Какъ произошло повреждеше: а) со слов пострадавшаго? 
б) со словъ администрации? 

12. Когда явился за помощью —мфсяцъ... число?... 

13. Кто ее подавалъ?— Врачъ... Фельдшерт?... 

14. ЛЪчился въ фабричной больниц амбуляторно дней... ста- 
ціонарно дней. 

15. Лъчился вив фабричной больницы амбуляторно дней... ста: 
ціонарно дней. 

16. Сколько всего дней продолжалось лъченіе? 

17. Сколько потерялъ не рабочихь дней? 

18. На той-же службВ остался .. переведенъ... уволень... 

19. Трудоспособность сохранена вполи$... потеряна временно.. 
потеряна навсегда... въ какой степени? 

20. Описаніє рода повреждений. 

21. Исходъ поврея:деній. 

22. Какъ пострадавшій удовлетворенъ: а) отъ страхового об 
щества? б) оть фабрики? 

23. Сколько фабрикантъ платить въ годъ страховому обще- 
ству? 

24. За какую степень отвіугственность? 

25. Были-ли рабочів застрахованы до 1904 г.? 

26. Сколько фабрикантъ тогда платиль въ годъ? 

Карточка эта вмЪстЪ съ полученными указаниями товарищей 
будетъ разсматриваться ШПравленіємь Общества, общему Собра- 
пію котораго надлежить придать ей окончательную редакцно. 

Адреесъ: Москва. Зубово, д. Коретова, кв. № 1. Д-ру И. Д. 
Астрахану. 
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ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1704. 1-го августа въ морскомъ бою ва погибшемъ крейсер% 
«Рюрикь» убить младш врачь Эрнстз Гу:овичь ф. Браун- 
зивейлъ и взять раненымъ въ павнь старшій врачь Николай 
Петрович» Солуха. 

1705. Въ Женскій Медицинскій Институть принято 250 слу- 
шатедъкиць, прошевій-же было подано 950 («Новое Время», 
21 августа), т. е. почти "/, искавшихъ осуществленія своего 
права на высшее образованіє остались неудовлетвороны. Ужа- 
сающая цифра отказа краснорћчивће всякихь словъ говорить 
о вастоятельной и неотложной необходимости сділать доступ- 
ными для женщин» медицинскіє факультеты нашихь универси- 
тетовъ. 

1706. Сольвычегодскій уёздный врачебный Совіть постано- 
виль именовать себя «Манассеинскимз» («Врачебно-санитар- 
вый обзорь Вологодской губ.», вып. ІҮ). 

1707. (ешая на Дальній Востокъ: 17-го августа изъ Рыбин- 
ска мЪстнвый отрлдъ сестеръ милосердія въ числі 11 чел.; 
20-го августа изъ Витебска мъстный санитарный отрядь на 
50 кроватей («Новое Время», 18 и 21 августа). 

1708. По словамъ «Руси» (20 августа), исполнительной Ком- 
миссівй Краснаго Креста получено изъ Токійскаго справочнаго 
бюро о военно-пзћвныхъ извъщеніе, что младшій врачъ 33-го 
офхотнаго Елецкаго полка С. А. Поповича, оставшийся 18 поля 
для перевязки раненьхь послћ боя на Янзелинскомь перевалі, 
топалъ въ плюнь и теперь находится въ Матсуям?. 

1709. Владим!рское чрезвычайное губернское земское Собра- 
вів по вопросу о сотранефи содержанія запаснымъ чинам, 
служащимь въ губернскомъ земств®, во время войны съ Япо- 
ніей, въ случав призыва ихъ на дъйствительную службу, для 
обезпеченя ихъ семействъ поставовило: сохранить за служа- 
щими губернскаго земства, призванными на дЪИствитольную 
службу, маста и содержаніе въ течеши одного года; вопросъ о 
сохранен!и мість безь содержанія за служащими, идущими на 
войну добровольно, Собраків предоставило усмотрћнію Управы 
(«Вфствикъ Взадимірскаго губернскаго Земства», № 11—12). 

1710. Ходатайство медицинской испытатольной Коммисси 
Томскаго Университета объ испрошевін Высочайшаго соизво- 
ленія на раврвшеніе выдать 10 студентамт, отправившимся на 
позе воевныхъ дъйствій и просзушавшимь курсь медицинскаго 
факультета, дипломы на званіе лёкаря безъ экзамена въ Ком- 
миссіи, Министерствомъ народнаго просвъщенія признано, какъ 
передасть «Сабирскій Въстникъ» (11 августа), не подлежащимь 
‘удовлетворению. 

1711. Саратовская губернская земская Управа по возбужден- 
ному ею ходатайству обг освобожденіи завьдующаю Отдњ- 
леніємь народного здравія при Упразъ Н. И. Тезякова отъ 
венной службы (см. выше, № 30, стр. 1060) получила отъ глав- 
ваго Штаба уввдомленіе, что «ходатайство Управы относитель- 
во полваго освобожденія отъ призыва врача Тезякова военным 
министромъ отклонено въ виду того, что удовлетворенів этого 
ходатайства являлось-бы слишкомъ крупнымъ изъятіемъ изъ за- 
кона и поставило-бы военное відомство въ крайне неудобное 
положевіе относительно тћхъ правительственньхь мфоть и лиць, 
аналогичныя просьбы коихъ постоянно отклонялись». Въ настоя- 
щее время Н, И. Тезяковь назначенъ старшимъ врачемъ диви- 
зіоннаго обоза 61 пћхотной дивизіи, расположевной въ Самарі 
(«Врачебно-санитарная хроника Саратовской губ.», № 7). 

1712. Положешемъ военнаго Совіта постановлено расширить 
времоняо, до минованія надобности, мљстные лазареты Ка- 
занскало военнаю округа: Оренбургекій--сь 300 до 400 мість, 
Уфимскій--сь 50 до 85 и Сибирскій--сь 50 до 85 («Самарская 
Газета», 17 августа). 

1713. На Дальній Востокь командируется для организацін дёла 
во устройству псиатрическить дпчебныхь заведений Крас- 
нао Креста завћдующій отдъленіемъ душевныхъ болёзнећ въ 
Варшавскомъ Уяздовскомь военномъ госпиталЪ д-ръ І. М. 
Лвтократовъ («Русь», 22 августа). 

1714. 1-го сентября на Зеленомь мыс% Чернаго моря откры- 
вается санитарная станція для 300 офицеровъ, которая бу- 
дотъ дйствовать въ теченій всей войны и еще годъ послі өя 
окоячавія. — 15 го августа на средства служащихь и рабочихь 
Прохоровской фабрики открыть лазареть для больныхъ и ра- 
воныхъ вонновь («Новое Время», 18 августа). 

1715. Многоуважаемый товарищь Б. М. Кальмейерь просять 
нась сообщить, что, желая придти на помощь вөдостаточнымъ 
сомействамъ врачей, командированвыхъ на театръ воонныхъ 
дііствій, онъ открылъ въ своей лъчобницћ (Петербургь, Камен- 
ноостровскій просп., д. 35/2) на все время войны 1 безплат- 
ную кровать (содержаніе, уходъ, л%карства, лћченіе) для жень 
врачей, мужья которыхъ отправились на Дальній Востокь и ко- 
торыя нуждаются въ больничномь лёчеши по внутреннимъ, 
нервнымъ, хирургическимъ и женскимъ болзнямъ, за исключе- 
немъ вфкоторыхъ формъ, вообще не подлежащихь приему въ 
лфчебницу, согласно уставу ея. 

1716. Г-жа Корева любезно извістиза нась, что она охотно 
помпстить у себя (ст. Крожо, Ковенской губ.) возвращающих- 
ся на родину сь театра военныхъ дбіїствій больного врача или 
студента и предоставить ему уходъ и лъченіе. 

1717. Министерство путой сообщения, чтобы дать возможность 
перевозить по желћзнымъ дорогамъ трудныхъ больныхъ въ даль- 
нія лёчебницы, по словамъ «Биржевьхь Відомостей» (21 ав- 


густа), устраиваеть особые подвижные лазареты, которые бу- 
дуть состоять изъ товарныхъ вагоновъ съ 2-мя кроватями. 

1718. Согласно духу факультетской присяги, врачебная дћя- 
тельность должна быть далека отъ всякихъ меркантильныхь 
вожделіній. Она есть дъятельность альтрунстическая по проичу. 
ществу. Такія ужасныя вародвыя бёдетвя, кавъ война, эпвдо- 
мія, если что и имћли положительное въ своемъ стихійномь 
значеній, то преждо всего и болфе всего—высшее проявлевів 
человічности въ самоотверженной и бозкорыстной дбятельности 
«друзей чөловъчества» —врачей и всъхъ тёхъ лицъ, которыя въ 
полномъ сознавій величія своей задачи посвящають себя дёлу 
ухода за больными и ранеными. Все это невольно приходится 
сказать въ виду нћкоторыхъ отрицательныхъ явленій, которыя 
обнаружились среди врачей въ настоящую войну и которыя 
желательно-бы прөсъчь въ самомъ начал, чтобы они не успіди 
бросить и малёйшей тіни на тоть блестящій ореолъ, что до 
сихь поръ окружазь и будоть всегда окружать—мы твердо въ 
томъ увбрень--самоотверженную дћятөльность врачей на вой- 
58... Въ «Ввстниқъ Маньчжурской Армін» (18 ля) намъ по- 
палось слёдующее объявлеше: «До свъд%нія моего дошло, что 
н%которыя лица намбрень производить опыты по примфненю 
моего способа сохраневія мяса въ свфжемъ виді въ течевін 
продозжительнаго времени безъ моего відома и разрішевія. 

акъ какъ мой способъ привиллегированъ (№ 20382 оть 29 
марта 1903 г.), поэтому объявляю, во всеобщее свідбнів, что 
на основаній статей 7 и 8-й Высочайше утвержденнаго 20 мая 
1896 г. положенія о привиллегіяхь на изобрътевія я усовер- 
шенствованія, производить какія-бы-то ни было испытавія съ 
моимъ изобрътеніемъ и приводить его въ исполненіе можеть 
только самъ изобрътатель. Симъ предупреждаю, что, на освова- 
ній указанныхъ статей, всЪхЪ, нарушающихъ мон права, буду 
преслёдовать по закону. Ляоянъ, 17 іюля 1904. М. М. Власе- 
вича». Г. Власевича--врачь. Можеть быть, съ юридической 
стороны онъ и прав», намъреваясь выступить со всею строгостью 
законовъ на защиту своего ‹привиллегированнаго» способа. Но 
правъ-ли онъ предъ врачами, предь родиной? Война, врачь, при- 
виллегія.... казалось-бы, что-то прямо несовмъстимое! 

1719. Глубокоуважаемый И. Р. Назинть, предсъдвтель Прав- 
ленія Каменецъ-Подольскаго Отдбленія Петербургскаго врачеб- 
наго Общества взаимной помощи, сообщая намъ 0 томъ, что 
25-го мкнувшаго Поля въ Каменецъ-Подольск® состоялись сер- 
дечные проводы отправлявшагося на Дальній Востокь Подоль- 
скаго санитарнаго отряда на 100 кроватей, снаряженнаго ићст- 
вымъ Управленіемъ Краснаго Креста въ состав 4 врачей (В. 
А. Лазодовскій—уполномоченный и старшій врачъ отрада, В. И. 
Родзяновскій, М. Д. Кошутскій и І. Я. Берьманъ-—ордина- 
торы), 1 завъдующаго хозяйствомъ (г. Селецкій), 1 фармацевта 
(г. Пасћчнюкъ), 10 сестерь милосердія мъстной Общины Крас- 
наго Креста и 12 санитаровъ, между прочимъ, пишетъ: «Во вре- 
мя составленія и снаряженія санитарнаго отряда, а затћиъ и 
по поводу предложенной во время прощальнаго об®да подписки 
на застрахованіе всего персонала отряда, невольно вознить 
сабдующій принципіальный вопросъ. Въ случав увёчья ила 
смерти военныхъ врачей, работающихь на Дазьнемъ Восток, 
семейства ихъ обезпечиваются пенсівй изъ государственнаго 
казначейства. Одинаково, какъ военные врачи, такъ и семей- 
ства ихъ имфютъ право на покровительство Александровскаго 
Комитета о раненыхъ. Справедливость требуетъ, чтобы и врачи, 
служащів въ отрядахъ и лазаретахь Краснаго Креста, а также 
и во всхъ другихь санитарныхъ отрядахь и лазаретахъ, сна- 
ряжаемыхъ земствами, городами, разными учрежденіями и част- 
ными лицами, были поставленим въ одинаковыя съ военными 
врачами условія, т. ө., чтобы и ихъ семейства были одинаково 
обезпочонь на случай несчастья. Такь какъ такое справедян- 
вое уравненіе правъ всфхт врачей, подвергающихся одинаковой 
опасности и несущихъ во время войны т8-же тяжелыя обязан- 
ности. гдъ-бы они ни носли службу, требуеть законодательной 
санкцій, то было-бы чрезвычайно желательно (какъ это и пред- 
ложило Общество Кіевскихъ врачей) возбудить немедленво с0- 
отвітетвеннов ходатайство въ правительственвыхъ ивстаяцізт», 
а между тьма Главное Управденіе Россійскаю Общества 
Краснаю Креста—мъсто притока народныхъ пожертвова- 
ній ш мавный распорядитель всъми поступающими сумма- 
ми —мо1л0-бы тотчась, не ожидая, предписать, чтобы въ 
число растодовь, необходимыть на оборудованіе, снаряженіе 
ч отправленёе отрядовъ на театръ военныть дњӣйствій, бы- 
ла включена ц сравнительно небольшая сумма на обяза- 
тельное страхованіе оть увьчья и смерти всею состава 
отправленныхь и отправдяемыхь санитарчить отрядов. 
При такомъ необременительномь расході лица, несущія въ на- 
стоящее время тяжелыя обязанности и подвергающіяся серьез- 
ной опасности, могли-бы быть спокойны за судьбу оставлен- 
ныхъ ими дорогихь и близкихъ. Руководясь твмт-же чувством 
справедливости, необходимо было-бы страховать но только вра- 
чей, но и весь персональ отрядовъ, т. е. сестеръ милосердия, 
завфдующаго хозяйствомь, фармацевта и санитаровъ. Русское 
общество, съ готовностью жертвующее необходимыя суммы ва 
снаряженіе отрядовъ и содержаніе ихь, несомнћвво, отнесется 
сь воличайшимъ сочувствіемъ къ этому способу обезпеченія 
лиць, самоотверженно исполняющихъ свои тяжелья обязанно- 
сти. Требуемая для этой высокой цфлн сумма очень невелика. 
Напр., на застрахован! всего персовала Подольскаго савитар- 
наго отряда (4 врачей по 5000 р.-каждаго, 10 сестеръ милосер- 
дія по 1000 р., завћдующаго хдзяйствомъСвъ 8000 р., фармацев- 
та въ 2000 р. и 12 санитаровъ по 500 р. каждаго) потребова- 
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лось-бы около 3700 р. на 1 годъ. Если допустить, что под- 
писка и дасть требуемую сумму, то все-же такой способъ 
обезпечевія былъ-бы случайнымъ, а между тъмъ въ этомъ серь- 
езномь ділі, гдъ люди жертвують здоровьемь и жизнью, не 
должно быть случайностей, а необходимо установить строгую 
законность. Это—прямой долгъ русскаго общества. Ходатайство 
въ этомъ смыслв возбуждено Каменець-Подольокимь Отдёле- 
ніеиъ Петербургскаго врачебнаго Общества взаимной помощи 
черезь Петербургское Правлене этого Общества». — Озаботиться 
участью семействь лиць, жертвующихь родині здоровьемъ и 
жизнью, есть--совершенно справедливо--«прямой долгъ русска- 
го общества», выполневіе котораго и ждуть оть него русскіе 
врачи. 

"о. Настоящая война въ значительной степени обездо- 
лила населеще врачебной помощью и тяжелће всего, конечно, 
въ этомъ отношени отозвалась на Сибири. Съ каждымъ днем», 
говорять «Сибирскія Врачебныя Вфдомости» (№ 15), «все рёзче 
и сильні несутся со столбцевъ Сибирскихъ газеть стоны Си- 
берскаго населенія, угнетаемаго все увеличивающимися тягостя- 
ин, связанными съ злополучной войной. Обездоленіе рабочими 
руками, чрезвычайное вздорожаніе жизненныхъ продуктов», 
утнетенное настрбенів, обусловленное ходомъ событій на Вос- 
ток, —оказывають замћтное вліяніе на заболћваемость населе- 
вія. Въ хроник предьндущихь номеровь мы отмічаля цёлый 
радъ фактовъ, иллюстрирующихъ приведенное положеніе. Къ 

аннымь вевггодамъ присоединяется повсемћстный недоста- 
ток» врачебвой помощи до полнаго отсутствія таковой въ н%- 
котормть пунктахъ. Въ «Сибирской Жизви» сообщалось, что 
вестибюль Томскаго Увиверситета пестрить объявленіями, при- 
машающеми только-что оковчившихъ врачей на вакантныя по 
случаю войны м%ста. Той-же газеті пишуть изъ Каинска, что 
танъ въ настоящее время ощущается громадный недостатокъ 
во врачебномь персовалћ. Больныхъ, какъ въ город%, такъ и 
въ ближайшихь селевахъ очень много; пріћзжая въ городт, 
больные ждутъ врачебной помощи иногда по суткамъ. Военвый 
врачь имфеть массу работы въ госпиталв; у городового-же вра- 
ча, завђдывающаго въ одно и то-же время городскою и сель- 
скою больницами, мовополієй, заводами, тюрьмой, не хватаотъ 
времени для частной правтяки. Приходится удивляться, почему 
до сить поръ не назначають врача для завћдыванія сельскою 
твчебввцею».--«Восточнов Обозръніе» въ корреспонденщи изъ 
Вилюйска сообщаеть такой факть, который долженъ привести 
въ ужасъ даже вполнћ привыкшаго къ картинамъ современной 
двйствительности: «вь Чауйскомъ наслегі, находящемся въ 100 
верстахъ отъ города, живущіе тамъ инородцы (якуты) вымерли 
отъ оспы. Единственный старикъ, который хоронилъ въ этомъ 
васлегъ мертвыхъ, тоже умеръ отъ оспы. Всі мертвецы теперь 
такъ тамъ и лежать непогребенными, заражая мъстность свонмъ 
тиешемъ. Оспа свирћпствуетъ и въ другихъ мёстахъ. Медицин- 
ской-же помощи нфтъ никакой». 

1721. Петербургской городской Управой отпущено, какъ пе- 
редаютъ «Биржевня Відомости» (20 августа), 3500 р. ва снаб- 
женів веобходимымъ вновь устраиваемой акушерской клиники 
при городской Петропавловской больницъ. Клиника эта будеть 
работать круглый годь. 

1728, Петербургская больничная Коммиссія разработала, какъ 
передаетъ «Русь» (20 августа), проэкть штатовь служебна 
персонала вновь устраиваемой дљтской больницы и предста- 
вила его на утверждене Думы. Больница будетъ вміть 400 
штатныхъ кроватей и 6 запасныхъ. На службу будеть пригла- 
шено 17 врачей, 4 аптекаря, 27 сестеръ милосердія, 3 фельд- 
шериць и 7 лиць по хозяйственной администрацій; включая 
духовенство, больница будеть им%ть штатный персоналъ въ 60 
чел. сь содержанемъ до 45000 р. въ годъ. Квартиры для всъхъ 
ШТатвы{ъ с. щихь--готовмя. Жалованье врачамъ отъ 1200 
до 3000 р. Штаты будуть введены въ дбіствіо сь сентября те- 
кущаго года. Стоямость больничньхь построекь опредблилась 
о настоящее время въ 1700000 р., но этихъ деногъ не хва- 
таеть. 

1723. Правленів Пироговскаго Общества, по поручевію УП 
Пароговскаго Съћзда, предполагаєть приступить къ изданю 

ыхь ‹Обзоровъ» тельности какь русскихъ меди- 
Уинскить Обществе, такъ и зубернскить Оъњздовъ земскихъ 
врачей съ систематическими Забліографическими указателями 
ять докладовь, трудовъ и постановлевій. Въ изданін обзоровъ 
могуть принать участіе, кромћ медицянскихь Обществъ, всі об- 
щественно-медицинсків коллегіальные органы 34 земскихь гу- 
бервій и вновь открытыя въ западномь и юго-западномь крав 
земскія учреждевія, а въ невемскихъ губерніяхь также тъ адми- 
вастративнме органы, почвну которыхъ подлежить организація 

ЪАздовь сельскихь врачей. Основанія участія опредёзяются 
сабдующими условіями: 1) Свідбнія о дВятельности медицин- 
свихь Обществь (ежегодно) и Съёздовъ земскихъ, городскихъ, 
Сельскихъ и пр. врачей (по мъръ ихъ созыва) доставляются въ 
Правленів Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пиро- 
06а самими принявшими участіе въ изданін оргавизаціями по 
особо выработаввымъ объединенвымъ программамъ. 2) Всё уча- 
ствующія въ изданін организаци производять въ кассу Пиро- 
товскаго Общества ежегодные денежные взносы; разм%рт на- 
зальнаго взноса опредъленъ Правленіемъ въ 19 р. 3) Всі уча- 
ствующія въ аздави организаци получають безпзатно (ст упла- 
108 лишь за пересылку) по 2 полныхъ зкземпляра ежегодньхь 
«Обзоровъ» дбательности медицинскихь Обществъ и всякихъ 

лАадовь (общихъ и спеціальныхъ) земскихъ, городекихъ, сель- 
скнхъ и пр. врачей. 4) Члены всъхъ присоодинившихся въ из- 
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данію органазацій могуть приобрётать «Обзоры» по уменьшенной 
противъ продажной, т. е. заготовительной, ціні (не считая пе- 
ресылкн). 5) За отд®льные оттиски своихъ отчетовъ всё колле- 
гіальные участники уплачивають по разсчету ихъ дёИствитель- 
ной стоимости («Врачебно-санитарная хроника Саратовской губ.» 
№ 7). Правленів Общества нывё обратилось во всё губернскія 
земскія Управы и медицанскія Общества съ предложеніемъ при- 
нять участів въ предполагаємомь изданіи. 

1724. Въ 20-хъ числахъ августа въ Славянскћ, Харьковской 
губ. должно было состояться чествоваще В. Н. Коссовскао по 
поводу 30-лљтіл ею врачебной дъятельности. Глубокоуважае - 
мый товарищь 3 4-лётія состонль директоромъ Славянскихь 
минеральньхь водъ и нёсколько 2%тъ—продсФдателемъ м®стнаго 
бальнеологическаго Общества. И тамь, и туть онъ оставиль не- 
изгладамые слды своего знанія, гуманности и добросовістной 
работы. Просимъ его принять и наш» горячій привъть. 

1725. 22-го августа въ Харьковв состоялась закладка зданія 
Пріюта для неизльчимо-больныхь имени покойнаю д-ра 
Франковскало («Новов Время», 23 августа). 

1726. А. А. и В. А. Бахрушины жертвують 15000 р. на 
расширеніе родильнаю пріюта при Бахрушинской больниці 
въ Москвб, сь тімь, чтобы къ зданію была сдълана пристройка 
на 15 кроватей и чтобы новому корпусу было присвоено имя 
жертвователей. Съ расширеніемъ пріюта число кроватей будеть 
простираться до 47 («Правительственный Въствикъ», 18 августа). 

1727. 20-го августа въ Вильн® открыта жельзно-дорожная 
больница на 125 кроватей («Новое Время», 21 августа). 

1728. «Русскія Въдомости» (21 августа) передають, что Коммиссін 
училищная и общественнаго здравія въ Моске%ћ, ознакомившись 
съ дбятельностью 1-ой школьной амбуляторін по болёзнямъ зу- 
бовъ, горла, носа и уха, открытой осенью прошлаго года, при- 
шли къ заключению о необходимости открыть 2-ую такую-же 
амбуляторію съ наступленіємь учебнаго года. Вићъстћ сь тім» 
Коминссій эти предложили Думі поручить городской Управъ 
устроить сь начала учебнаго года въ городской глазной больни- 
ці пріемы дітей, учащихса въ городскихъ училищахъ, по бо- 
лАзнямъ глазъ. Въ районь, обслуживаемый 1-ой школьной амбу- 
латорівй, было включено городской Управой 20 ближайшихъ къ 
ней городскихь училищь, но въ дёйствительноста пользовались 
ею гораздо больше; иногда діти приходили и изъ очень отда- 
левньхь районовъ. За 8 м8сяцевъ существованія амбулаторін 
было принято по болъзнямъ горза, уха и носа, при 3-хъ пріем- 
выхъ дняхъ въ недълю, 747 дітей, сдћлавшихъ 2405 посъщеній; 
въ среднемь на 1 пріемный день приходилось около 27 посфще- 
ній. По зубнымъ болёзнямъ амбуляторіей въ теченін 8 м%ся- 
цевь, при 4-хъ пріемныхъ дняхъ въ неділю, было принято 2777 
Дітей, сдћлавшихъ 3382 посћщенія. Изъ данныхъ осмотра зу- 
бовъ оказывается, что только у "У, учащихся дітей зубы нахо- 
дятся въ удовлетворительномъ состоянін, у остальныхъ-же 7/, они 
въ такомъ видів, что безусловно требуютъ врачебной помощи. 

1729. Состоящая при равленіи Общества русскихъ врачей въ 
память Н. И. Пирозюва постоянная Коммиссія по распростра- 
невію гигізническихь знаній въ народё издала по вопросу о 
мњљрахъ борьбы съ холерой общедоступную брошюру съ ри- 
сунками и картинами для волшебнаго фонаря. 

1730. По словамъ «Биржевыхь Відомостей» (21 августа), 
Московское врачебное Управленів обратилось къ губернской и 
уъзднымъ земскимь Управамъ съ циркуларомь сл®дующаго со- 
держанія: «Въ виду того, что въ Порсія въ настоящее время 
появилась холера, а между тёмъ во время Нижегородской яр- 
марки между названной страной, Нижнимъ-Новгородомь и Мо- 
сквой поддорживаются оживленныя сношенія, врачебное У правле- 
нів просить сдфлать распоряженів объ увљдомленіц ео о каж- 
дома остро-кишечномь и желудочномь заболљваніи, особенно 
у взрослыть. 

1731. Въ «Новомь Времени» (21 августа) напечатано опровер- 
жене о заболъвавін холерой собственно казаковь въ Кавхкв 
(см. № 34, стр. 1172). 

1732. 17-го августа въ Юрьев состоялся 16-й Сатьздь врачей 
Лифляндской зуб. По прочтеній отчета о дћятельностя Обще- 
ства врачей за время, протекшее съ минувшаго Съёзда, были 
сообщены: проф. К. К. Дейо--Отчеть „о двятельности Лиф- 
ляндскаго Общества борьбы съ проказой; д-ромъ Шмидтома-- 
о ДВятельности Общества борьбы съ чахоткой за минув- 
шій годъ; д-ромъ Кейльманомь—0 ході повивальнаго дЪ- 
ла въ Лифлянди; д-ромъ Гольстома--О дънтельности и устрой- 
ств больницы для душевно-больныхъ «Зосвальда» Въ то- 
чени послъднихъ 9 місяцевь и проф. Кеслеромь--0 лёчеши 
рань. Слёдующий Съфздъ назначень въ АренсбургВ («Прави- 
тельственный Вістникь», 20 августа). 

1733. Въ Бердянск учрождена, какь передаеть «Приднъпров- 
скій Край» (10 не здравница Екатеривинской желізной 
дороги для больныхъ служащихъ, нуждающихся въ лћченін ми- 
неральными грязями, ваннами, морскими купаньями и виногра- 
домъ. Въ здравницу могуть быть помфщаемы служащів, масте- 
ровые и постоянные рабочие. 

1734. Саратовское очередное губернское земское Собранів, 
устанавливая тоть факть, что медицина и ветеринарія въ сосъд- 
нихь съ Саратовскою губернівю мЪстностяхъ области войска 
Донского и Астраханской губ. находятся въ такомь плохомъ по- 
ложенія, что служать постоянными очагами заразы, угрожающи- 
ми Саратовской губернін, постановидо -Обратить вниманіе под- 
лежащихь відомствь на такое. положение и додатайствовать 
объ усовершекствованіц медицины и ветеринаріц въ этихъ 
мъсткостяаъ на подобіе того, какъ онъ поставлены въ зем- 
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скихъ губерніях». Въ отвіть на это ходатайство главное У прав- 
ленів по дбламь містнаго хозяйства ув8домило губернатора, что 
«признаєть правильность сообщенныхъ земствомъ соображеній и 
полагаеть, что указанныя земствомь неудобства будуть устране- 
ны путемъ преобразованія земскаго хозяйства въ назвавныхъ 
областяхъ, проэкты коего уже разрабатываются въ главномъ 
Управлевін («Врачебно-санитарная хроника Саратовской губ.», 
№7). налюстрація вышеприведеннаго заимствуемъ туть-же 
изъ «Врачебно-санитарной хроники Ярославской губ.» (№ 10) 
свАдћвія о модоженій вра! помощи въ Донской области 
и въ сосфдней съ нею Воронежской убери: «Донская область, 
какъ извбетно, дищена земства. Здісь на всю область, съ на- 
селеніємь болће чёмъ въ 21/, миаліона, есть только 1 бозъница въ 
Таганрог на 65 кроватей, 43 пріемныхъ покоя, всего на 199 
кроватей, и 100 фельдшерскихь пунвтовъ. Пащентура каждаго 
врача составляєть здћъсь 74626 чел., а участокъ— 4266 кв. версть, 
но это въ среднемъ; врачу Донского округа приходится лёчить 
населен! въ 100000, а Ростовскаго--вь 190000 чел. Встръчают- 
ся участки до 10000 кв. версть. Акушерокъ на всю область 9, 
а 5 округовь ихъ совсћиъ не знають. При повальныхъ болъз- 
нахь населевів оказывается лишеннымъ всякой врачебной по- 
мощи; между тім», за 1900—1902 гг. зарегистровано въ области 
до їз милліова случаєвь оспы, скарлатины, дафтер!и, кори, 
коклюша, тифа и гриппа. Въ сосбдней съ областью войска Дон- 
ского Воронежской губерйи земство существует». Въ меди- 
цинскомъ отношевін земство это занимаеть далеко не первое 
місто среди земствь Росс, но все же, на пространствћ, по 
сравнению съ Донской областью, меньшимь въ 2:/• раза, тамъ 
дЪйствуютъ: 71 больница, 91 врачъ, 299 фельдшерскихъ пунктов», 
44 фельдшерицы-акушерки, 53 акушерки и 914 кроватей». 

1735. Судогодскій убадньй ясправнакь просиль земскую Упра- 
ву комавдировать врача осмотріть семью одного новобранца, 
оказавшагося больнымъ сифилисомъ. По втому поводу Судогод- 
скій врачебный Совіть подвергь обсужден!ю вопросъ о праві 
врачей производить такіе осмотры в постановилъ: «Существую- 
щими узаконеніями ограничены поводы къ осмотрамъ лиць и 
семей отвосительно заболћванія сифизисомъ, именно: принуди- 
тельные осмотры допускаются только въ случаяхъ, если лица 
или семьи по своему занятію и особымъ условіямь жизни нийють 
большую возможность къ передачі заразы (мастерскія, пекарни 
и пр.); частвыя-же семьи совершенно ограждены отъ принуди- 
тельныхь осмотровъ. Въ такомъ-же смысл высказался въ свое 
время Обще-Россійскій Съёздъ врачей по борьб съ сифилисомъ. 
А потому врачи, очевидно, не въ правть подветлать осмотрамъ 
частных семьи, хотя-бы и по требовавію полиція». 

1736. Заимствуемъ изъ «Самарской Газеты» (12 августа) слћ- 
дующія данныя о лљҹекіц алкоодиковъ въ Николаевской зем- 
ской больниць за послъдше 3 зода. Всћхъ обращавшихся боль- 
ныхъ въ Николаевскую бофъницу для нзліченія отъ алкоголизма 
было 279 (255 мужчинь и 24 женщины). По возрасту и году 
обращенія больные распредълялись такъ: 

Возрасть. 1900 1901 1909 1903 Нер 


20—30 оз 34 
30-40 з 0 4 98 | 97 
40-50 — 20 3 5 8 
50—60 — 8 9 12 2 
60—70 — 1 а 1 4 
10-80 = 1 г 8 
И тоо... 2 59 128 90 279 


Больные были не только изъ Николаевскаго уфзда, но также 
изъ Самары, Бузулука, Бугуруслана и Новоузенска. Лъченіе ве- 
лось подкожными впрыскиватами возрастающих дозь стрихня- 
на и гипнозомъ. (Ліченів алкоголизма гипнозомь въ Николаев- 
ской бозьниці введено покойнымъ д-ромъ В. Н. Глассономъ и 
до іюля 1902 г. примфвялось почти исключительно имъ одним»; 
съ ля 1902 г. по іюнь 1903 г. его продолжалъ д-ръ Фаворский, 
а сь іюня 1903 г. и по ноябрь абїченів гипнозомь вели д-ра 
Фаворск и Рутенберіь). Результаты получились «очень одоб- 
ряющів». 

1737. «Новое Обозрёне» (12 августа) передаетъ, что при 
Тифзисской желізнодорожной больниц® предиоложено открыть 
санитарно-фельдшерскіе курсы для младшихъ кондукторовь 
пассажврскихъ смћнъ. Курсы предположены 2-недъльные, и ціль 
учрежденія ихъ—попознен!е кадра и замъщеніе въ бригадахъ 
заболъвшихъ и отпусєньхь вондукторов»-фельдшеров». 

1738. «Днфпровскій Въстнвкъ» (15 августа) передаєть, будто 
въ Могилевской еврейской больниц установились странных от- 
нощекія врача къ коечнымь и приходящимь больнымь. «Ни 
одинъ больной, напр. не поступаеть въ больницу безь предва- 
рительнаго визита къ врачу (на домъ). Если больной является 
прямо въ больницу, получается отв®тъ: Ніть свободнаго міста... 

о при этомъ какъ-бы вскользь замфчають больному: Впрочемъ, 
посмотримъ... Придяте домой въ доктору». —Надћемся, что опро- 
верженів не замедлить появиться. 

1739. За кончающ ся сезонь въ швейцарскихъ и француз- 
скихъ Адьпахь пошбли 150 чед.--главньмь образомъ любите- 
лей, дблавшихь восхожденія безь проводниковъ. Гакія восхожде- 
нія швейцарское правок Ся предполагаєть запретить («Ате- 
гісап Мейісіпе», 13 августа). || 

1740. Медицинское экзаменацюнное бюро штата Репозуїхапіа 
объявляетъ, что на экзаменахъ текущаго года изъ 379 канди- 
датовъ не выдержали испытаній 73, т. е., около 200/,, между 
тімь какь обычно °%, неуспъшныхъ колеблется около 13—14. 
Одною изъ причинъ неуспіха является безграмотность кандида- 


товъ, а другою--отсутствів у нихъ общего образованія по меди- 
цин%, такъ какъ школы за посліднее время сосредоточивають 
все Я вниманів на спеціальностахъ («Мефісаї Хеже», 20 
августа). 

1741. Въ Радегрого"в (Вестфалія) недавно праздновалось 100- 
дљтіе открытия морфія, сдфланнаго въ 1803 г. фариацевтокъ 
Адаш’омъ Бегійгпег («ба22еИа Федії овредйлії е ее сіішісће», 
25 августа). 

1742. Въ Парижі образовалась «Лиза противь пыли», иићр- 
щая задачею распространять въ обществъ надзежащія свёфта 
объ опасностяхь, которыми грозить распространен микробов 
въ воздух («Тһе ВМИзЬ Меса] Јопгпа]», 27 августа). 

1743. Проф. Моѕво изъ Тогіпо и в пъ тальянскаго 
Альпійскаго клуба Раріїапі выбрали на Мопіє Вова, на высоћ 
3000 метровъ, м®сто для научной станцім. Полагають, что по- 
слідная начнеть работу въ 1906 г. («ТВе Вгійізћ Меса! Још- 
па!», 27 августа). 

1744. Союзъ католическвхь Обществъ трезвости въ Бельін 
ръшилъ организовать международный Съњздъ по алкоюлизм 
въ виъющей быть въ бтдущенъ году въ 148567 университетско 
выставкћ («Те Вгійві Мейіса! оптові», 27 августа). 

1745. Посаљднія вьсти о чумњ (по «Тће низь Мейса] 
Јоогпа]», 27 августв). Въ Инди за недбли по 23/уп и ЗО 
іюля умерли 2608 и 3258 чөл., при чемъ 59 и 58 случаевъ смер- 
ти даль г. ВошЪау, 1412 и 1648 Вотђау'скій округь, 6 в 6 Саі- 
сица. 108 и 129 Вепра!, 58 и 101 Съверо-Западныя провинции 
я Оці, 48 в 58 Рипјар, 77 и 67 Варшава, 5 и 28 централь 
ныя провиндін и Вегаг, 6 и 7 центральная Инда, 157 и 203 
Нудегађай 5івіе, 519 и 629 Музоге Эа. Южная Африка: за 
тв-же 2 недфли поля въ Рогі-Кғађеіћ'% заболли чумою 3 #2 
чел. а заТнерли 2 и 0, ва ліченій оставались въ 30/үп 6; въ 
Тгапзуза!'%, по оффиціальнымъ свідініямь, зпидемія прекрате- 


лась. Нопр-Копр: за недіан по бууп и 13/уп случаевъ заботіва- 
нія чумою насчитано 13 в 5, а смерти оть нея 19 и 5. Остров 
св. Маврикія: за нөдъли по 11/ӯш и 18/уш забол®ли 3 в 5 че, 
а умерли 2 и 3. 


1746. Умерли: 1) 1-го августа на «Рюрнкв» убить 
Эрнстъ Гуювичь ф. Брауншвейњ, родившийся въ 1870г., 
а званіе врача получившій въ 1899 г.--9) 23-го іюля, въ 
Кисловодокі, одинъ изъ молодыхъ и подававшихь большия 
надежды Каменецъ-Подольскихъ врачей— Вдадим:рь Ни- 
холаевичь Гозоцкій, недавно назначенный директороиъ 
Повивальной Школы при містной губернской больниц. 
В. Н. родился въ 1867 г., а звавів врача получиль въ 
Кіевскомъ Университеті въ 1891 г. По оковчанія курса 
онъ работаль около 7 літь подъ руководствомъ проф. 
Г. Е. Рейна въ Кіев въ акушерской и гинекологической 
клвникахъ. Онъ былъ и заграницей для оввакоилевія съ 
постановкой оперативной гинекологін въ нфмецкихь увв- 
верситетахь. Въ Каменецъ-Подольскв онъ поселился 7 
1ћтъ назадъ, поступивъ ординаторомъ въ губернскую боль- 
ницу, в завздываль въ ней гинекологическимь отдћленіеиъ. 
Въ то-же время овъ производилъ операцій по своей спе- 
ціальности въ мёстной лфчебницв Краснаго Креста и чис- 
лился ординаторомъ этой л®чебницы. 2 года назадь онъ 
быль избравъ управляющимь безплатной 16чебницей дзя 
бъдныхъ Человъхолюбиваго Общества. Въ Каменець-По- 
дольск онъ имфлъ обширную практику по своей спеціаль- 
ности и заслужиль репутацію дфльнаго, звающаго и добро- 
совістнаго акушера и хорошаго оператора. Постоянныя 
служебныя занятія я весьма обширная частная практика 
поглощали у покойнаго массу времени, не давая ему не- 
обходимаго отдыха. Такая неутомимая дфательность не 
мало способствовала безвременной гибели молодого това- 
рища, не обратившаго своевременно вниманія на подкрав- 
шійся къ нему нөдугъ, который быстро свелъ его въ ио- 
тилу. Между многими симпатичными сторонами харавтера 
В. Н. необходимо отифтить его нензмфнно корректное 
отношевнів къ товарищамь и въ высокой степени гуман- 
ное отношевів къ больнымъ, которыя были для него оди- 
наково дороги, какь бЪдныя, такъ и богатыя. Эта пре- 
красная черта пріобріла ему любовь и уваженів товари- 
щей н Каменецъ‹ Подольской публики, которой собралось 
очень много, чтобы почтить память любимаго врача. По- 
койньй состояль членомь Общества Подольскихь врачей 
я казначеемь Каменець-Подольскаго Отдёленя Петер- 
Яо врачебнаго Общества взаимной помощи. Т%20 

. Н. было перевезено изъ Кисловодска въ Каменець- 
Подольскъ, гдъ и предано земтй на містяомь кладбищі 
31-го поля. Цочти вс% Каменецъ-Подольсків врачи при- 
сутствовали на его похоронахъ. Надгробвыя річи были 
сказаны д.ромъ А. Г, Левитскимь и товарищемь покой- 
наго по мёстной гимназій товарищемъ прокурора г. Загор- 
сквмъ.— Миръ твоему праху, бозвременно умершій, доро- 
гой товарищь (Сообщено Й. Р. Назиніома).--3) Въ Пе- 
тербургв, Константинь Романович» Недатсь («Новое 
Время», 21 августа), родившійся въ 1835 г. а звавів вра- 
ча получившій въ 1868 г.—4) 16-го августа, за грави- 
цей, Ивань Христофоровичъ Мазавли («Новое Время», 
22 августа), родившійся въ 1831 г., а званів врача полу- 
чившій вь 1856 г. 
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Тре тесһамёс тогетепіз тя (Һе сузіовсоріс ітеаітепі од Кійпеу 
апі игеіћегаї аізеазев. 3. Е. Е. \УеПв. Тре еагіу фіадповзів ої 
фурро: Гезег. 4. Б. А. Рівськіп. Ретрћідиз сітопісиз. 5. 8. С. 
Р1ашшег. Т/є раіһоіоду апа ітедітепі о} тесепі јтасішғез ої 
Ње раіеПа. 6. А. С. Сгоќап. Етрегітепіаї поёез ов іе ітеаі- 
тепі оў Фафеев. 7. М. С. Вогдез. Веанов оў ће Мейісаї Ре- 
ратітеті ої ће Опйей Зіаієв Атту іо {ће Реоієззіоп. 8. А. АЪ- 
татв. ТАє іпіезііпаї апа віотасі тејіехез. 

Февраль. 

1. ХУ. біоКіег. Ргезійепііа! а44тезз іо ће Майота Аввосіа- 
пот [от ће зіцдау ої ерйерзу апа Ше сате апа ітеаітепі оГ ері- 
Черійсв. 2. 7. С. Ра Совіа. Тре зитдіса! ітеаітепі о} еріергу. 3. 
ХУ. Р. Вргайіпв. Тһе реусійоїодіса! аѕресіз о| ерійерву. 4. 9. В. 
Сраріо. Тре сопя4еганов ої ійе ерйеріс бу {ће сошгіз. 5. М. 
М. ВоПага. Тле саге о] еріеріїсв іп рғіхаіе ргасіїсе. 6. Н. М. 
Меекв. Руодтеза ої їйе Меш Јеғѕеу Басе Уаде јот ерйерисв. 
7. А. С. Васк1еу. Тле йіадповів ој аіурісаї {оттз ої ерЦергу. 
8. Е. 8. Реагсе апі М. Вовіоп. Тће Боой іп ерйерзу (опыты 
на животныхъ). 9. О. Роре. бразтиз пшатз. 

Марть. 

1. 7. ©. Кіегпап. Раѓћорђуѕіоіоду ої єрйерзу іп йз іегаріс 
таайотг. 2. В. С. Вовепрегвег. Тће аси апа сотрагайтоє 
тевігіатсе оў асій Газё Расійй. 3. Т. І, Соїеу. А сазе ој вітісіц- 
те ої е оезорбадиз, сотрисие бу зибфарутадтайс аїасевв, 
1осиїаіей (їпітаіобат) етруета, апі риішіепі регі опійїз. 4.3. Мо 
Хагівод. Рееийорауавійієт саизед Бу іће соттоп сіоіћев той. 
Случай личинокъ обыкновенной моли въ калі дівочки., 61/, л. 
5. Н. Т. Рафгіок. ВетатЁ8 оп ур 88 оГ іде тегооив зумет. 
13 случаевъ. 6. ©. Е. Гудвіоп. Руасіїса! сте тоїєв оп ве 
адтіпізітайоп апа асіїоп ої іойо-писієойй, ог отдатле зодте. 7. 
1. 8. Зотега. Тйе веғит ігеаітепі о] Пау-Їєгег (сЪнной лихорад- 
ки). 8. 2. В. Сіешепв. Тле апіегіок Гопіалеї. 9. А. №. Бо- 
реге: Старез'в дізеазе апа й геіайіот іо 1ће рзусћозез. 10. В. Н. 

аЪсоск. Тһе ргесепіїоп ої Һеаті дізеазе (бол'ввней сердца). 


Итальяноків. 


[а Сіїпіса Мейіса На[їапа. Январь. р 

1. 9. Авсоїї. Отета е икіпетіа. Понятія эти должно раз- 
личать. 2. ©. Ооауоё. Ді ип басо 41 ню зпаддшитафие. 3. 
А. Вгапо. Сопг:йетагіопі зорта 1а зіпіотайоїодіа вее іготрозі 
рег етой є рет агієгіїі. 4. Р. Е. Засобів. Кісегсйе врегітеп- 
{ай ей оѕвегуагіопі сіїпіспе зиПа депеѕі е 8ийа Гипгіопе тегріта- 
іогіа әісатіа дей третдїобийіа регії єуїса. 5. А. Вопівпбі. би Га1- 
битіпигіа айтет@ате фа аїбите Фото. 

Февраль. 

1. Ї. Ваоді. 5/00 сітісо-врегітепіаіе зий'єгтоїодіа е їо ра- 
іодепезі 4еИа |ебіте діаШа (желтой лихорадки). 2. 10. Фары. 
Взсетсйе ви! ртосеѕѕо [еЫтіїе. З. Тогпаёо1а. Ге саттагіопі диап- 
#аїйе дедії аїбитіпоїйї е аеї'їпаїсе сгіовсорісо Че] вієго 4 вап- 
дме тейе вагів јаві Фей'ассевво ебітіє. 4.. М. Оісаїа. Га рго- 
іеойзі орегано, да дегтя раодепері / є - да. фин іеввиії пех тар- 
рогії сої ртосезво Герйе. 5. У. СоПа. Спа Гатідіа дї ап- 
піоятаєвісі бреет) | 
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Мартъ. 

1. ©. Еогпаса. Кебіті 4 Ішпда дитаёа є зіабіососсоєтій. З 
случая. 2. І, Веггі. П фас Шо фі Ебетій пе] заядие сітсоіапіє 
Феї ові, 3. С. Зе. биПа сига 4е] сатстота сої теодо 4е1 
Фойоу «авоміау (їпіегіопі фі сііпіто). Итогъ получился отрица- 
тельный. 

Апріль. 

1. М. Авсоїі е І, Уідапо. би! девііпо йе): аФиттойи еї 
сфо. 2. М. Авсоїі е А. Вопівлів. М иозе тіслеғсће зи ’аФи- 
тіпигіа айтещате. 3. А. В.овві. бтаготе 4 ебег. Случай. 4. 
У. Репвибі. Га сійподгава пейа ѕиа ртайїса арріісавіоне. 4. А. 
Саїуо е @. @. Сідіоїі. Аїсипе сопаійетагіопі её аїсите гісег- 
спе за асіййй иутата. 


2-НЕДБЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ 
Англійскіе. 


Тһе Мейісаї Аде. 10 января. 

1. А. 1. Вепедісі, Сазёче сапсет. 2. Е. І. Ѕќетепв. Асше 
ратепсћутаіоиг перйгиз. 

25 января. 

- 1. 3. 8. Тагоег. Тифексиїовів іт сиг ри бис тя инопз. 2. А. 
№. Свібопа. Осиіау іћеғареиіісз. 3. 8. Ф. Дабпеу. Саёатта! 
іагупдівів: Зегнату иісетайоп ој 1Һе ерідіойіз. 4. 5. ©. 8беггій. 
Ефтота оў іће атт. 

10 февраля. 

1. В. Н. Вгемщег. Тйе ітеаїтепі о| їурћогӣ үеоет їв сһі4- 
теп. Ліченіе брюшного тифа у дітей. 2. Т. М. Налатег. Тйе 
дтошіпд йтрогіатсе оў {ће роззтьйййу ор ће 4зюсанот ої іће ћи- 
зап оізсета. 3. $. Р. Едмагав. Тибегсиіозів си. 

25 февраля. 

1. М. Е. Агопзфвта. Тће јешізћ Фгеіағу 1а1оз {тот а всієпії- 
Ве зістаротпі. 2. В. Ј. Мага. А саѕе от ехорћ!ћаітіс дойте. 3. 
Н. С. Зап4ега. А тероті ої а сазе оў зефеге апетіа весопдату 
40 риетрегаї зерзів, ассотранієй ИВ тире пеигійів. 

10 марта. 

1. Ж. Г. Віегтіпр. Тһе сопіғасіей Кійпеу апа #5 сіїптсаї 
відтіЁсапсе. О сморщиваній почекъ. 2. М. ХУ ортаїеу. бури 
чт степ. 3. О. 8. Сһартап ТАе оті апа жонв о} {ће де- 
петаї ргасійтопет, 


25 марта. 

1. В. М. Кпох. Раіћоіоду ој 10фаг рпеитота. 2. Ј. М. 
Вгомп. Тйе еНо]оду оў ѕрессћ дізогаств (равстройства ръчи). 3. 
3. Е. Соцгіпеу. Глсіріепі оспф асше тизапе-тесосегабЦИу ата 
Фе Гасіотѕ ФЛетчеп. 

10 апр$ля. . 

1. С. Е. Евп4егв. Ріеиғіѕу ший еГизоп, апа из (усаїтеті. 
2. 2. В. Свір. Асиіє грогадіс аузенегу. З. М. С. Могве. бузе- 
тіс ішесііов [тот допоттћєа. 

25 апріля. 

1. А. М. Геопага. Тіе изе апі аЪизе оў резвазчев. 2. 8. ©. 
Габпеу. Ќирѓиғе о Ше тетЬтапа футраті. 3. Ј. А. М ИЪег- 
врооп. бутріоте ана рћуѕісаї відяв ої рпеитота. 


Нъмецкіе. 


Аег2 све Ѕасһмегѕіапідеп-2ейипо. № 1 (1 января). 

1. Н. К. №. 8060146. биг Мігаїдстд дег Віці-ипа Імпдеп- 
Берите Бет Етіғіпкипдвіой. Измвненя крови и легкихъ при 
утопленій (опыты на собаках; кровь ивслћдовалась кріоскопи- 
чески). 2. Кпесьі. Ет Кай! ооп зсілоетет Нет:јећіег пась 
Ттайта. Твжелый порокъ сердца послі траумы. 3. М. В1осћһ. 
Жін Кай) ооп виђасиіет а]ѓнѕеғ ЕтКганкитд Фев Сећіғтг (Епсе- 
рай вибасиіа пов ригцієніа) ип Оејоіе етег апуєбійспеп 
Оеветтадитд ает «Пгйяе» аеѕ Рієгаєв аи} деп Мепзсйея. 4. М. 
Мауег. 2иг КаяйзН® 4е’ Уєгівігитуєм дитсһ Соретазсиисп 
тт ап4аютвейаПевеп Вейчере. 

№ 2 (15 января). 

1. Е. 11524. Уогепішиті еїпез Сезе!тез Беіге[епі іе Уетсаћғипо 
дететуе[айтИснег  Сеївієзктаткег ина тегтіпаеғгі Дигесітипув 
Їаһ:іает. (Не окопчена). 2. Е. Воёһ. Го шаслег Уеіѕе Копяеп 
ще оенійсієв ШЖКтанкепапзіайсп [ат Фе ЕевіѕісПипд Бедітпеп- 
ает Тибетіиіове пиігђат детасіі пгетйеп? 3. Рашіу. Он ипа 
Фіабеісз. 4. Е. Берртапо. иг Кеппіцізв сг Ѕодепатпісп 
«ћагісп Фгаитайзсйен Оейете». 5. І. Еіѕепвіаӣё. Оефег ге 
пецетєп Уогвсвійде гит Векітріипу дез Китріизспеуїцтв. 6. Сі. 
1. Мепіїоск. Ітієдгіси єго Отоѕѕе ина фе Етйтипд дег 
Ітрѓипд іп Вегіїн. 

№ 3 (1 февраля). 

1. Е. 1.1820. (Окончан!е). 2. Вогиёгавег. Кипзіййпдетвіднф 
аіѕ Огзасйе ооп і001ісһеғ Кенікоріепігітацпд. Пыль отъ искус- 
ственнаго удобренія вызвала у вемледћльца, 40 1., смертельный 
аярингитъ. 3. Е. Јоверћ. Ге Аивибину 4ег һаиѕіісһеһ Кган- 
Кенр Меце си йєгоСтохвзіаді. 4. Н. Коглѓе1й, Кінпідев Вта- 
Пезев. Зам%тка 0 мясВ съ финнами. 

№4 (15 февраля). 

1. Наав. Капп ете Обтбімідевсішиізі іп"мевйсліісет. Ризат- 
тепћапде тий егиет согапдедапдепењ Эсьдаелеенипо верен? Мо- 
жеть-ли кровяная опухоль уха состоять въ причинной свяви съ 
предшествовавшимъ поврежденіемъ черепа? (По поводу 1 случая). 


2. Всһуғесһќеп, Мазвпайтеп дедеп деп АТобоїтіввітацсі ац 
віейетеп Ехвепраїтретвопаїв зейетз ег ртеиввізсћћевѕїзсћеп Беа. 
ФайпдететасваН. 3. Ріеск. 2иғ Векйтріипа дез АШоћоітз- 
Ъуаисћев Беї деп ЕівепЬаћпђейіепзіеіеп. Какъ и предыдущая, эта 
статья равбираєть міри въ предупрежденію пьянства среди слу- 
жащихь на желфаныхь дорогахь. 4. О. Меуег. (ефег фе Ащ- 
Ьйдинд дет Кізепфаїньсатієв іт Зазватйстііснгі, Обученів же- 
лЪвнодорожныхъ служащихъ подачі первой помощи. 

№ 5 (1 марта). 

1. @. Еіабац. Ет Кай ооп ЗКоїовів Һувіегіса пасћ Ттамта. 
2. К. Ваъетапи. (ебсг беп Физаттепйатд ейпет 1банев оет- 
Іаиўепеп Севісбівгове тії етег зоуандедандепет Еіпдегоетівізмад. 
Случай смертельной рожи лица послів поврежденія пальца, 3. 
І Кпобз. ВачейанеВиипт4ек ті Мадеп-Бевіећипдғиеізе Пагт- 
оетіеігито. 

№ 6 (15 марта). 

1. Р. Вю1рег. Тгаитайзеве Рзусћозе Беї Іаіетіег бури. 
2: Веівке. (еБеғ дав «Һатіе ітаитаіізсһе Оедет 4её Нопате- 
Кепз». 3. В. Т’еһоврп. Ги” Каємізій дек Адфикіопзіонітаї- 
фитеп іт Нигідеієпій (въ тазобедренномь сустав), 

№ 7 (1 апрфля). 

1. Р. Ейгргіпвег. Еіпдегоєтієігипу (поврежден! пальца) клі 
акшіе Мінагіметкиїоге. Случай. 2. М. Нетгіогд. Перегаїіє һиіо- 
одізслет Уеуйтаєгипдеп Бех дег Карійаг-Вуомеїнійв дет бімдїнь 
де. 3. М. ЧУ Па. Оебег АКторагйвіпевієп пас Тғашта. 4. 3. Маг- 
сиве. Рег Бабізсһе Севеігепілоитј гиг ВекатрГитд Фев Киг- 
рѓивсћетѓёита, 

Меигоіодізснез Сепігаїбіай. 2 января. 

1. В. Егіейіаепдег плі Кепарпег. Вейтад гиг Кении 
дет һетіапоріѕсһеп Рирійепвіагте. 2. ЧУ. АЦег. иг Сепеге еі. 
піде бутріоте т Каѓаіопеп Дивійпаєв, 3. Р. Бег. Обе 
деп Сотпеотапа щаттейех. Полемическає вам%тка. 4. А. Росћв. 
Еп ПВеПех ат Севісііе. 5. О. 7. Мо Сахббу. Е неиез грто- 
тивсшатев Рһіпотеп Бег погтищет Ретзопеп. 

16 января. 

1. Е. Норре. Еп Кай ооп Реуспове т Коїде тширет Се- 
Лмгтитогеп. Случай душевнаго равстройства вся®дств!е мно- 
жественныхъ опухолей (ракъ) мозга. 2. Вапвобоїї. Наиіетрћу- 
зет пасћ ерйеріівсһет Ан{аЦ. 3. А. 8ітайюцех. Вететитдея 
ги дет Атбей дез Нтя. Віеізсћоизѕку: Фит Нізіоїодіе бет ти. 
вреп 5КІегове. 4. М. Віеівсьомувку. Гхе тат озеп Мегоен/а- 
ѕетп п 4еп Нетӣеп дет тийірієп ВЩетове. Полемическая заифт- 
ка, какъ и № 3. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩТЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Н%мецкіе. 

Решѕсһе Мебігіпа!-2еіќипо. 4 и 7 января. р 

1. А. А. Бълоголовый. Веіќтау ғиг Етаде деу бтения гсі- 
зейеп Крецтайстиз ип Руйтіє, 

11 и 14 января. 

1. Е. Вргіпдег. Лиг Ойепие пеметег Атгпеітііеї. Статья ЇЇ. 

18 и 21 января. 

1. І. Кеіїїсбепбеїд. Цебег Ктапйзезя дитсһ АеНетсетаст. 2. 
Е. Весье. Пефег Кійпізсіє Веобасіішпуєт тії Адигт. 

25 и 28 января. 

1. Евсь. Еле едрегітенієйе ЕгКійғыпд аег АдетавнойЪ инд. 
2. Мопгпеу. ВаелеЦе Іттиній! ипа Тибегкийт. 

1 и 4 февраля. 

1. А. Егіептеуег их Вепанаїнпу дег сегебтаієт Апепов е- 
тове іт Ведттт. 

8 и 11 февраля. 

1. Р. бговвег. ОеБег асп Гиваттепћапд ооп Імпуєпімбегки- 
10ѕе ип4 Туамта. 

15, 18 и 22 февраля. 

1. Режвоп. Мегепоеегитде т демсМзагайсвег Вевіднито. 
Поврежденія почекъ въ судебно-медицинскомъ отвошенш. 

25 и 29 февраля и 3 марта. 

1. Ег. Г.обв. Газ зеви Ме. Меғоепзувіет ип вее Амідаїся. 
(Не окончена). 

7 и 10 марта. 

1. Сбеште1. Еініде Бететкепветіе ЕаЦе ооп (Чей (подагра). 
2. І. РеЙсьеп{е14. Нудієнівсіе Ветегкитдет 2мг Аттеп{тоде. 
Къ вопросу о мамкахь. 3. ©. 8сьтодег. Вейтад гиг Егаде оп 
ает Бейсшипд ает баиойтовегпайтитд [г фе Емі5іећита Пет 
сһтопіѕсһеһ Імпдепіціехісціове. н 

14 и 17 марта. 

1. А. Бееїід. Цебег ігаштайівсіє Ериервіе іт детісћізӣтгісмт 
НіпзісМ. (Не окончена). 

21 и 24 марта. 

1. А. Вее1ів. (Окончаніе). 2. Ошег. (ебег Тафез дога. 

28 и 31 марта. 

1. Р. @. Оппа. Газ Е торйут. 2. Н. Коерре. (ебет іа 
Севеіг Фев оѕтоіівсћет СЧеісідешісіів іт Отдапівтиз, 


== == > — === 


Проф: В. В. Подвысоциій. 
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СТ, Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАВОРАТОРІИ ПРОФ. Н. П. КРАВ- 
кова въ В.-М. Академ. 


0 дбйетвін различвыхъ ядовь на изолированно сердце 
Тепаокровныхь животних. 


Н. И. Бочарова. 
Сообщено на ІХ Пироговскомъ Сьбаді *). 


" Изифнёше въ сердечной дфятельности подъ вліявіемъ 
различныхъ ядовъ представляется явленіемъ весьма слож- 
нымъ для анализа, такъ какъ оно можеть зависътъ какъ 
отъ непосредственнаго дЪйствія яда на сердце и мстные 
и центральные нервные приборы послъдняго, такъ и отъ 
дЬйствія его ва сосудодвигательные центры, на стінки 
сосудовъ, а равно и отъ цфлаго ряда отраженныхъ влія- 
вій. Послв разрушенія центральной нервной системы 
знализь измфненій въ кровяномъ давленіи и дћятельвости 
сердца знаҷительно упрощается, но и при такой поста- 
новкђ опыта часто нельзя бываетъ рёшить вопросъ, при- 
нимаетъ- ли участів въ происшедшемъ нарушеніи крово- 
обращевія само сердце и, если да, то въ какой именно 
степени, такъ какъ одновременно съ этимъ ядъ можеть 
оказывать свое лЬйствіе и на сосуды; тъмъ болће, что раз- 
рушевіемъ центральной нервной системы, какъ извфетно, 
не достягаєтся полнаго паралича сосудодвигателей. Для 
упрощенія анализа сложныхъ измћненій въ дћятельности 
сердца и былъ введенъ способъ изолировавія, позволяю- 
щій изучать дъйствіе яда непосредственно на сердце, не- 
зависимо оть косвенныхъ вліяній. 

Способь изолированія сердца, по понятнымъ причи- 
вамъ, быль раньше разработанъ на хладнокровныхъ жи- 
вотныхъ Їмдшідомь и его учениками, а за послфднее 
время получена возможность также легко изолировать 
сердце и теплокровныхъ животныхъ. Не смотря на боль- 
шой янтересь, который могъ-бы представить обзоръ воЪхъ 
существующихь способовь изолированія сердца у тепло- 
кровныхъ, я ограничусь лишь краткимъ упоминанемъ о 
нихъ и подробно остановлюсь на описаній только того 
способа, которымъ я пользовался при постановећ опы- 
товъ. Не могу не упомянуть, что піонером въ методик 
язолированія сердца у теплокровныхъ былъ Мешей- Ма’- 
п 1), предложившій свой 1-ый способъ въ 1881 г. 

Способы изолировавія сердца у теплокровныхъ можно 
разділить на 2 категорій. Въ 1-ой сердце остается въ 
связи сь организмомъ животнаго, но при этомъ исклю- 
чавтся вліяніе сосудистой системы, благодаря искусствен- 
ному кровообращевію, а также и вліянів нервной систе- 
мы; при этяхъ способахъ жидкость, содержащая кровь и 
служащая для питанія сердца, обращается въ его полос- 
тахъ (Мешей Ма’йв 2), Махіїп и Аррієдатів 2), Тма- 
"ід **). И. П. Павлов» 6), Н. Я. Чистовичъ т), Слу. Вой 
я У, Непгідцев в), Негіпд 9), Восї 10)), Во 2-ой категорій 
вирізаннов у животнаго сердце продолжаєть свою дбя- 
тельность, лишь благодаря обращенію питающей его жид- 
кости по вВнечнымъ сосудамъ; къ послідней групп отно- 
сится и сповобъ, предложенный въ 1895 г. Галдеп- 
догіїомь 11), 

Іапдепфог бралъ для опытовъ сердца собакь, кошекъ и 
кроликовь. Наибохће подходящими для опытовъ онъ считаеть 
сердца кошекъ. У захлороформированнаго и обезкровленнаго 
черезъ сонную артерію животнаго обнажается сердце и затъмъ 
вырёзывается. Въ аорту ввязывается канюла, черезъ которую 
сердце и начальная часть аорты освобождаются оть крови и 
стустковь өя промыванівмъ 0,79%/,-мъ растворомъ поваренной 
Соли; ванюля наполняется затімь этимъ-же растворомъ и сое- 
дяняется съ сложнымъ приборомъ, благодаря которому удается 
соблюсти постоянство температуры и давленія, подъ которымъ 
ия жидкость поступаєть въ сердце. Въ опытахъ Гапдеп- 

а сердце получало дефибринированную кровь того-же вида 
животнаго. разбавленную физіологическимъ растворомъ (0,70/о) 
поваренной соли. Благодаря постоянному давленію, равняюще- 


5) Предварительное сообщене было сдЪлано въ Обществ 
русскить врачей въ Петербургъ 21/ш 1902 г. 
и ) Въ способі Ілифшід'я, разработанномъ въ его лабораторіи 
саді ті, покойнымь Олольниковымь 4) и И. П. Павло- 


вым 5), не исключ: і е 
ается НТ] й нервной 
Р всецвло вліяніе центрально р 


муся приблизительно давленію крови въ аортћ у нормазьнаго 
жЕвотваго, полулунныя заслонки аорты бываютъ закрыты и нө 
допускають крови попадать въ лћвый желудочекъ, а направ- 
ляютъ ее въ вфнечныя ·артерін, затћиъ въ вены и въ правое 
предсердіе, откуда ова изливается въ подставленвый сосудъ. 
Сердечныя сокращенія записывались Г,апдепӣоғ/'омъ посред- 
ствомъ металлическаго крючка, воткнутаго въ верхушку сердца 
и соединеннаго при помощи особаго прибора съ барабавчикомъ 
Маттеу'я. 

ДальнЪйшія видоизмненія этого способа заключаются 
въ усовершенствованія нвкоторыхъ частей прибора, олу- 
жащаго для питанія сердца и въ измЪненіи способа запи- 
си сердечныхъ сокращен! [Не4вот 12), боййнеї и Мад- 
пиз 12)]. Наиболће совершеннымъ является видоизи%не- 
ніе, предложенное послёднимия 2-мя изслъдователями, при 
чемъ для болів точнаго сужденія объ измъненіи отділь- 
ныхъ сокращен! сердца подъ вліяніемъ яда ими была 
достигнута запись какъ изотоническихъ, такъ и изомет- 
рическихъ кривыхъ. Кром указанвыхъ видоизм ней, 
иЪкоторые изсл®дователи старались зам нить дефибрини- 
рованную кровь какою либо другой жидкостью. Рогієу 14) 
заставлялъ сокращаться отдвльныя части сердца, которыя 
питалъ кровяной сывороткой и помфщалъ въ атмосферу 
чистаго кислорода подъ высокимъ давленіемъ. Кивсћ 15), 
примъняя лаковую кровь, кровяную сыворотку, жидкость 
Ептдет”а и др., не могь добиться, чтобы вырћзанное серд- 
це, при пропусканій черезъ вђнечные сосуды Віндет'ов- 
ской жидкости. сокращалось продолжительное время. На- 
конецъ въ 1901 г. англичанину Госу 18) удалось полу- 
чить въ теченій многихъ часовъ правильную сердечную 
дбятельность на изолированномъ сердці кролика при про- 
пускани черезь вфнечные сосуды его жидкости, состоя- 
щей изъ неорганическихь солей съ прибавленіемъ вино- 
граднаго сахара и содержащей въ растворъ кислородъ *). 
Этимъ видоизмненнымъ способомъ Гапдепаотра я и 
пользовался при своихъ опытахъ. Лишь ради краткости 
въ дальн®Ишемъ изложении я буду называть этотъ способ» 
Іапдепаогії-1юске'а. 

Къ числу удобствъ этого способа, при изученій дійствія 
яловъ на сердце, относятся: простота какъ въ постановкћ 
опытовъ, такь и въ устройств8 необходимаго прибора и 
отсутетв!е содержащей кровь жидкости, исключающей воз- 
можность образованія хотя-бы мельчайшихъ свертковь и 
загрязнен!я питающей сердце жидкости. При производ- 
ств опытовъ съ изолированнымъ сердцемъ приходится 
посяВдовательно пропускать жидкость то съ ядомъ, то безъ 
него, въ виду чего при продолжительныхъ опытахъ содер- 
жащую кровь жидкость необходимо пропускать по нЪсколь- 
ко разъ, а при этомъ къ жидкости, которая не должна была- 
бы содержать яда, могуть прим шиваться как» яд», такъ и 
продукты обмфна. Такое загрязненіе, конечно, не можеть 
не отражаться на точности получаемыхъ результатовъ. 

Свои опыты я производилъ преимущественно на кроли- 
кахъ; кром% того, я сдфлалъ нзсколько наблюденій и надь 
сердцами кошекъ и собакъ. При пропусканій предложен- 
ной Госке’омъ жидкости черезъ ввнечные сосуды сердца 
собаки или кошки мн не удавалось получить такихъ про- 
должительныхъ и правильныхъ сокращеній, какія наблю- 
дались у кролика. Кошачьи сердца работали лучше со- 
бачьихъ. Мышцы сердца собаки при пропусканін ГосЁе’ов- 
ской жидкости набухали; на поверхности сердца приходи- 
лось наблюдать даже образованіе водянистыхъ пузырей. 
Већ эти явленія указывали на то, что растворъ этотъ, 
являясь изотоничнымъ для сердца кроликовъ, не вполнЪ 
пригоденъ для кошекъ и собакъ. 

Прежде, чім» вырфзать сердце, животное, наркотизи- 
рованное эеиромъ, обезкровливалось черезъ сонную арте- 
рію, и одновременно, взамфнъ вытекавшей изъ сонной 
артеріи крови, черезь яремную вену поступала подогрћ- 
тая до температуры тфла РосЁе’овская жидкость. Такое 
промываніе органовъ продолжалось до тфхъ поръ, пока 
изъ сонной артерій не начинала вытекать жидкость, едва 
окрашенная кровью. Къ концу промыванія кроликъ обык- 


*) Жидкость, примненная ГосКе’омъ, сходна съ жидкостью 
В тдет"а и иметь такой составъ: порегнанной воды 1000,0; 
МаСі 9,0; КС! 0,2, Сабі, 0,2, Мансо, (0,1-9,3 и винограднаго 
сахара 1,0; жидкость-же Рглует'а содержитъ на 1000,0 перегнан- 
ной воды МаС! 8,0, КС] 0,075, СаСі, 0,1 Хансо, 0,1. 
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новенно погибалъ, и сердце его олабо билось. Въ это вре- | чивается сейчась подь резиновой пробкой и вмісті съ однонива" 


ма ворывалась трудна влітва. Серце виріамвалось | вой 1070500 29 орет При пб па 

и Й цвете 
вивстВ съ большими сосудами. Въ аорту ввязывалась сердце. Черезь 3-ье отверстіе проходить стеклянная трубка, 
стеклянная канюля такъ, чтобы конецъ ея находился надь оканчивающаяся ниже уровва жидкости въ бюретк® и соедиваю- 
полузунными заслонками. Канюля наполняхась ГосЁе‘ов- | щая посредствомь резиновой трубки одну изъ бюретокь сь бог 


шимь (приблизительно вмістимостью въ 7 литровъ) сосудомъ, а 
ской жидкостью, при чемъ наблюдали за тВмь, чтобы въ другүю съ меньшемь (вибствмостью около 1 литра), 065 сосці 


ней и въ начальной части дуги аорты не было пузырь- | соединены сь бюретками и представзають собою Магю{омые 
ковъ воздуха. Приготовленное такимъ образомъ сердце | сосуды. Благодаря имъ, жидкость въ бюреткахь поддерживается 
оставалось только соединить сь приборомъ, служащимъ | ва постоянной высот. 

для питанія. Между бюреткой, предназначенной для отравленной жидкости, 


й и {р-образвой трубкой находится -|-образная трубка, сиабжен- 
Предварительное промывакіе я считаль необходимымъ пивний трубкой сь зажимомь и Триотособ овны мя ван. 


въ томъ отношени, что, благодаря ему, устранялась воз- | богів быстрой я удобной замёны одного яда другим». 
можность образованія тромбовъ и проистекающихъ отсю- Для изићренія температури, поступающей въ сердце жидкости 
да неудачь. въ сердечную канюлю вставленъ термометръ. Ради устранена 
Приборь, служащий для питавія сердца, какъ видно на рисунк®, | Могущаго быть подсыханія сердце помфщается въ стеклянном 
состонть изъ ец укрћпленвыхъ на штатив бюретокъ, длиною сосудъ. Верхнее отверстів его р і пробкой, черезъ которую 
въ 70 стм., снабженныхь внизу пришанфованньми кранами. Бю- | я проходять сердечная кавюля. Черезь боковую трубку достав. 
ретки на верхнемь конц соединены съ 2-мя сосудами, содержа- | ляется кисхородъ, непоглошенный жидкостью въ бюреткать. 
щими питающую жедкость, а внизу {сообщаются посредствомъ | Резь нижнюю трубку стекаєть жидкость, вытекающая изъ вінеч- 
\у-образной трубки съ зићевикомъ и далве съ кавюлей, на кото- | НЫХЪ вень, въ подставлевный большой цианндрическій сосуд. 
рой укрышлено сердце. Змфевикъ находится въ водяной бані, | Влажная атмосфера въ приборћ съ большииъ содержавівнь 
подогрфваемой при помощи горваки Випзел'а до опредёленной | кислорода способствуеть правильной работв сердца. 
температуры. Температура регулировалась эөвро-ртутнымъ тер- Такимь образомъ изъ прибора питающая жидкость, подогратая 
морегуляторомъ, введеннымъ на пути движенід питающейтжид- | до опредъленной температуры, поступаеть въ начальную часть 
кости въ сердду. аорти подъ постояннымъ давленіемъ. Бзагодара-же тому, что въ 
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1 и 2. Бюретки съ нормальной и огравленной жидкостью, гдё происходитъ насыщен!е кислородомъ. 3 и 4. Бутыли для поддер- 
жанія уровна жидкости въ бюреткатъ. 5. Сосудъ, наполненный водою, въ которомъ помфщается вмфеобравная стеклянная трубка. 
6. Стеклянный сосудъ, въ которомъ пом щается сердце, вверху закрыть гуттаперчевой пробкой. 7. Эенрортутный терморегулятор», 
заключенный въ |--обравной стеклянной трубк%. 8. Термометръ. 9. «у-обравная трубки для соединешя каждой изъ бюретокъ съ 
зыЪевикомъ. 10. Цилиндръ сь сгущеннымъ кислородомъ. 11. Сосудь для промыванія кислорода. 12. Резиновая трубка, проводящая 
кислородъ въ бюретки. 13. Резиновая трубка, проводящая избытокъ кислорода изъ бюретокъ къ сосуду съ сердцемъ. 14. Баокь. 
15. Грузовой міографь Маггеуя со стекляннымъ перомъ. 16. Электромагнитный счетчикъ. 17. Кимографь. 18. Горвака Вышел’. 


Каждая бюретка на своемъ верхнемъ конці герметически за- | одной изъ бюретокъ находится чистая питающая жидкость, а въ 
крыта резиновой пробкой съ 3-мя отверстіями, черезь которыя | другой--содержащая ядъ въ опред®ленной кр®пости, можно въ 
проходять З стеклявньхь трубки. Одна, мелкаго калибра, дохо- | любой моменть пропустить черезъ вћнечные сосуды то не содер- 
дить почти до дна бюретки и служать для насыщевія кислоро- | жащую яда, то отравленную жидкость. Э 
домъ питающей жидкости. Для того, чтобы пропускать кислородъ, При изложенін своихъ опытовъ жидкость Іосів'я безъ 


10, въ К по изъ бюретокъ, на пути движеніа кисло- ю 
ода введена вило б развая трубка. "Черезъ 2-ое отверстів въ | яда я буду называть нормальной жидкостью, а содержащу 


пробкі проходить согвутая подь угломъ трубочка, которая окан- адъ— отравлонной. 
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Температура питающей жидкости колебалась въ преді- 
зать 0,50. Есан-же колебан!я температуры превышали эту 
цифру, то наносилась помфтка въ соотвётетвующемъ місті 
кривой. 

Кривая сердечныхъ сокращен! записывалась стеклянньмь пе- 
ромъ чернилами на безконечной движущейся въ горизонтальномъ 
вапрзвлевін бумажной лент кимографа Ваіеағу”а. Перо при- 
реа длинному плечу рычага грузового міографа Мазуеу'я. 
оротков плечо рычага соединялось съ платиновымъ крючкомъ, 
воткнутьмь въ верхушку тіваго желудочка при помощи нитки, 
переброшенной черезь малевькій блокъ. Время въ секундахь 
паносилось ва кривую электромагиитвымь счетчикомъ. 

Такъ какъ работа мышцы измфряется произведешемъ 
ихъ тяжести на высоту и такъ какъ въ моихъ опытахъ 1#- 
вый желудочекъ долженъ былъ при своемъ сокращени 
подивмать опредъленную тяжесть (7—12 грм.), то о сил 
сердечвыхъ сокращеній можно было судить по увеличенію 
ван уменьшенію высоты мышечной кривой. Запись сер- 
дечинхь сокращеній на безконечной ленті имфетъ преи- 
имущество въ томъ отношенін, что позволяеть въ теченіи 
часовь иепрерывио слфдить ва всфми измфнен!ями сер- 
дечной дфятельности, а, кром того, при увехичен!и ско- 
рости вращенія барабана—и за ивићневіями самаго ха- 
рактера каждаго отдёльнаго сокращенія. 


Опыты сь дигиталиномъ. 


Ни одно средство въ фармакологій не подвергалось та- 
кой всесторонней экспериментальной разработк®, какъ ди- 
титалинъ. Согласно большинству изслёдователей, въ дій- 
сти дигиталина на кровообращеніе въ настоящее время 
различаютъ 3 періода. 1-ый періодь- замедленя сердце- 
біеній и повышенія кровяного давленія, 2-ой — учащенія 
сердцебівній, въ которомъ кровяное давленіе можеть по- 
выситься еще больше и, наконець, 3-ій періодь аритмій и 
паденія кровяного давлетя сь переходом» въ паралячь 
сердца. 

Хотя изслъдователи и пришли къ одинаковымъ резуль- 
татамъ относительно дійствія дигиталина на кровообра- 
щеніе, но мифнія ихъ по выясненію ближайшихъ причинъ 
наблюдаемыхъ изићненій въ сердечной дћятельнооти и 
кровяномъ давленіи расходятся. Замедлевіе сөрдцебіевій, 
по однимъ авторамъ, зависить отъ раздраженія задержи- 
вающятъ центровъ въ продолговатомъ мозгу [Тғаиђе 17), 
Кид 18)), по другимъ, —главнымъ образомъ отъ раздра- 
женія этихъ центровъ, но отчасти и отъ возбужденія за- 
держивающаго прибора самого сердца [Туаиђе, Мағтё 22), 

пя 29), Каијтатт 21), Сиѕћту 22)); третьи обь- 
ясняють замедленів сердечныхъ сокращеній не прямымъ 
дЬйствівмъ дигиталина на сердце, а косвеннымъ —ВслВд- 
ствів повышенія кровяного давленія | Меуе” и Вғинѓон 23) ], 
сь такимъ положенівиъ не согласны Кацітапп и Сиѕћпу: 
въ въкоторыхъ случаяхъ они наблюдали замедлевіе сердце- 
біеній и безь повышенія кровяного давленіа. Учащеніе 
сердцебіеній, наблюдаемое и во 2-мъ періоді дЪйствія ди- 
гиталина, вћкоторые объясняли только параличемь блуж- 
дающаго нерва (Тташфе). Не смотря на наличность пара- 
1нча блуждающаго нерва, подтвержденную Аєкегтамт'омь, 
Кіш'омь, Кайїтатп'омь, обьясненіє ускореній сердце- 
біеній одним» этимъ явленемъ найдено недостаточнымъ, 
такъ какъ Дефутапи шодучазь ускореніе сердцебіеній 


вслЪдствіе непосредственнаго дійствія на нихъ дигита- 
лина. 

Нейбот 24), изучая дійствів дигитахина (дірібайнит 
ригип о ашогрі. Мегсі'в) на изолированное по способу 
Іапдепдогіїа сердце кролика въ разведеніяхь 1:83300; 


отъ дигиталина послі предварительнаго введенія атропи- 
ва, когда, слћд., окончан\я блуждающаго нерва въ сердці 
были парализованы. Кио приписьваєть ускореніе сердце- 
біеній возбужденію двигательныхъ узловъ сердца. Сизйяу 
причиной ускоревія сердцебіеній считаєть утомленіе за- 
держивающаго прибора сердца и повышеніе возбудямости 
самой мышцы. 

Повышеніе кровяного давлен!я подъ вліяніемъ дигита- 
лина, согласно большинству авторовъ, отдающихь пре- 
имущество той или другой причині, зависить отъ усиле- 
вія сердечныхъ сокращеній, отъ возбужденія сосудодвита- 
тельнаго центра и свуженія периферическихъ артерій 


1:50000; 1:38500; 1:33300; 1:25000, нашелъ, что въ 
умфренныхъ дозахъ онъ вызываеть замедленіе сердцебіе- 
вій и увеличеніе амплитуды ихъ; въ дальнъйшей стадія 
дЪйствія наступаєть ускорен!е сердцебіеній, неправиль- 
ности и, наконецъ, параличь. Непосредственно волъдъ за 
пропусканіємь дигиталиновой крови Недфот наблюдалъ 
иногда явленія боле или менће кратковременнаго раздра- 
женія съ ускореніемъ сердцебіеній, а вићстЬ съ тімь 
иногда и увеличен!е амплитуды ихъ. 

Для своихъ опытовъ я пользовался дигиталиномь (діві- 
{айпи уегит) фирмы Воєбгіпрег & Ѕӧһпе. Вобхь опы- 
товъ было сдћлано 5. Примфнялся дигиталинъ въ разведе- 
ніяхь отъ 1:2.400000 до 1: 50000. 

Опытъ 1. 


————аЧ А ААС: А—/—/—/:—:———/— 
Число 
сердцебіе- 
ній въ 
1 мин. 
Я —_____— 


Высота со- 
кращенія 
въ мли. 


Время отъ на- 
чала опыта въ 
минутатъ. 


Прим. 


Ритмъ сердцебіеній, рав- 
но какъ и амплитуда ихъ 
съ самого начала опыта 


4'— 5' 92 30—31 
5'— 6' 92 30 держались въ овначенныхъ 
преділагь. 

Дигиталинь 1: 100000. 


Нормальная жидкость. 
25'—26' 160 34—32 
26'—26' 20" 152 32—21 
26' 20"—26' 40" 78 21—14 
26' 40'"—27' 78 14—11 
42'—43' 82 23 


Число сердцебіеній и вы- 
сота постепенно достигди 
указанныхъ цифръ. 


Спустя 44 минуты новое пропускан!е дигяталана преж- 
ней крбпости дало 


} 


| 


туже картину дійствія съ тою лишь 


| 


Хрол 1. Опыты сь дититалиномъ 1:100000. А— норма. В—вшяше дигиталина спустя 4 мин. СА спустя`12 ‘мин, Д--спустя 19 мин. 
Читать справа на лёво. Уменьшено на "/,. 
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Кривая 2. Посл замъны дигиталиновой жидкости нормальной. А —спустя З мин. съ рзкимъ переходомъ учащенныхъ сердцебіеній 
въ замедленныя. В--спустя 5 мин. С--спустя 18 мин. Читать справа на лфво. Уменьшено на "/,, 
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разницей, что высота сердечныхъ сокращений не достигла 
того шахипит’а, который наблюдался при первомъ пропу- 
сканія, а посл зам$ны дигиталиновой жидкости нормаль- 
вой получилось еще большее уменьшеніє высоты сокра- 
щенія. 

Изъ протокола опыта и вышепомфщенныхъ кривыхъ 
(см. кривыя 1 и 2) видно, что дигиталинъ за время своего 
цЬйствія вызвалъ замедлен!е сердцебіеній, перешедшее въ 
учащен!е. Замедленів сердцебіевій въ этомъ опыт выра- 
жено не різко. Высота сердечвыхъ сокращеній, замЪтно 
увеличившаяся во время замедленія сердцебіеній, еще н#- 
сколько увеличилась въ періодь ускоренія, 

Посл пропускавія нормальной жидкости черезь отра- 
вленное дигиталиномъ сердце дВятельность его въ первое 


Изъ протокола опыта и кривой (см. кривую 3) видно 
значительное замедлен!е сердцебівній.и увеличен!е высоты 
сердечньхь сокращен! отъ дигиталива въ разведевін 
1:100000. При замвнћ этой кр®иости бохбе сильной 
(1:50000) вскорб началось учащевіе сердцебіеній, высо- 
та же сердечныхъ сокращен, хотя и оставалась во время 
учащенія больше нормальной, но была непостоянна: на 
ряду съ сильными сокращевіями наблюдались и слабыя 
(иногда даже слабфе нормальныхъ); далве наступила уже 
сильная аритмія и черезъ 6 мин. сердце остановилось въ 
состояній неполной систолы (кривая 3, Р). Такое состоя- 
нів наблюдалось до тћхъ поръ, пока по вВнечнымъ сосу- 
дамъ проходила дигиталиновая жвдкость, при пропусканін. 
же жидкости нормальной сердечная мышца разолабилась. 


| 
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Кривая 3. Опыты сь дигиталиномъ. А — норма. В — вліяніе дигиталина 1100000 спустя 10 мин. С — вліяніе дигяталина 1:50000 
спустя 4 мин. О—спустя 6 мин. Читать справа на ліво. З 


время была сильно ослаблена (кривая 2, В), но затімь вы- 
сота сердечныхъ сокращеній постепенно наростала и че- 
резъ 18 мин. она приблизилась къ норм" (кривая 2, С). 


Опыть 2. 
Время отъ |Число серд-| Высота со- 
начала опыта цебіеній въ кращен!я въ При м, 
въ минутахъ 1 мин. млм. 
9'—10' 142 9—9,5 
13'—14' 144 9,5 
14' == — Дагиталинъ 1:100000. 
14'—15' 132 9,5--11 
15'—16' 120 11—12 
161-417! 104 12—13 
17'—18' 92 13 
18'—19' 90 13 
19'—20' 88 13—14 
20'—21' 88 14--145 
23'—24' 84 14,5 
24'—925' 130 14,5—11 Дигитадинъ 1 : 50000. 
25'—26' 154 11—9—13 
26—27 162 9—8 
ато 204 10—9—13 
28'—29' 252 13—4 Сердечныя сокращенія 
неправильны. На ряду съ 
сильными имЪются сла- 
быя. Наклонность късисто- 
лическимъ остановкамъ. 
29'—30' 228 4до 0 
30'—31' 0 0 Сердечная мышца уко- 
рочена. 
31'—32' 0 о Нормальная жидкость. 
48'—49' 68 2—4 Сокращенія неправиль- 
нь. Не смотря на продол- 
жительное (45 мин.) про- 
пусканіе нормальной жид- 
кости, вернуть сердцу его 
прежній ритмь и силу со- 
кращеній не удалось. 


Уменьшеніс высоты сокращен! сердца на ряду съ уча- 
щеніемъ сердцебіеній можно объяснить начинающимся уже 
параличемъ самой мышцы. Параличъ сердечной мышцы 
подь вдіяніемъ дигиталина доказывается тім, что во 
время остановки сердца никакія раздраженія--ни механи- 
ческія, ни электрическя— не въ состояніи были вызвать 
сокращен. 

Замедленів сердцебіеній въ 1-ый періодь дъйствія диги- 
талина зависить отъ возбужденія задерживающаго пря- 
бора. Это доказывается тім, что, если пропускать черезь 
вЪнечные сосуды сердца вмісті съ дигиталиномъ я атро- 
пинь, то періода замедления не наблюдается. Учащенів-же 
сердцебіеній при дигиталин® на изолированнонъ сердцв 
можеть быть объяснено какь возбужденіемъ эксцитомо- 
торныхъ нервныхъ клётокъ сердца, такъ и повышен!емъ 
возбудимости самой сердечной мышцы. Въ какой степени 
учащенів сердцебіеній можеть зависфть при этомъ оть 
дЪйствія дигиталина на двигательные узлы сердца и на 
его мышцу, — остается вопросомъ открытымъ. 

На основанін моихъ опытовъ можно признать, что диги- 
талинъ въ разведеніи 1 : 2.400000 даже вътечен!и 25 мин. 
не обнаруживалъ на изолированное сердце низкого влія- 
нія. Впервые овъ проявиль свое дійствіє въ разведения 
1:1.200000. ДВйствіе дигиталина во всћхъ случаяхъ обва- 
руживалось вначалі увеличевіемъ высоты сердечныхъ со- 
кращеній и замедленіемъ сердцебіеній; атоть період», 
смотря по крћпости раствора, переходить въ період» уча- 
щенія сердцебіеній, при чемъ высота сердечныхъ сокра" 
щен или оставалась такою-же, или нфсколько увеличи- 
вадась. За этимъ правильнымъ перодомъ ускоренвыхь 
сердцебівній наступаль періодъ аритмій и, наконець, оста- 
новка съ укороченіемъ сердечной мышцы. р 

Такимъ образомъ сердце участвуєть, волдотве непо* 
средственнаго дЪйствія на него дигиталина, во воћхъ изић- 
неніяхъ кровяного давленія и ритма сердечной дбятель- 
ности, наблюдающихоя у төплокровныхъ животныхъ, 


т 
М. 


Опыты съ строфантиномъ. 


„Еғазеғ 25) впервые указалъ, что у теплокровныхъ подъ 
вліянівмь строфавтина кровяное давленів повышается. 
Дальвъйшими изелЪдованіями установлено, что препара- 
ты строфанта, повышая кровяное давленіе, вначалћ за- 
-медляють, з затьиъ учащають сердцебіенія и, наконецъ, 
вызываютъ аритмію, за которой слъдуетъ параличъ сердца 
[61еу я Гарісдие 26), Гёрзте 217), проф. А. Н. Каземз- 
Бекъ 28), Ф. Ф. Милљевъ 29), М. Б. Блюменау 2) и Сиз\- 
пу *)]. При большихъ дозах» строфанта нікоторме ав- 
торы съ самаго начал» получали учащенів сердцебіеній 
(Гёріпе, Су и Гарісдие, Казема- Бека). Кромћ того, подь 
вліявіемъ токсическихъ дозъ проф. 4. Н. Каземь- Бекъ и 
Сіку я Іарісуче за учащеніемъ сердцебіеній наблюдали 
замедленів их съ нарушеніемъ ритма и остановку. 

Іапдаатӣ я Ваћайћиғјі 22) подь вліяніемъ малыхъ дозъ 
иногда видвли только незначительное замедленіе ёердце- 
біевій. Ясно выраженное земедленів обнаруживалось толь- 
ко отъ большихъ дозъ. Кровяное давленіе въ первомъ слу- 
чав ве изхћнялось, а во второмь--дибо постепенно пада- 
10, либо повышалось незначительно. Значительное повы- 
шеніе наблюдалось только въ періоді аритмій, незадолго 


до смерти. Раѕслкіз, и. Легнеу 29) никогда не получали за- 


медленія сердцебіеній. Кровяное давлевіе отъ малыхъ 
дозъ незначительно повышалось, отъ среднихъ вначалі 
падало, а затЬмъ повышалось; большія-же дозы вызывали 


7 ръзкое паденіе кровяного давленія. 


Замедлене сердцебієній у тепжокровныхъ 4. Н. Ка- 
зему-Бека, Ф. Ф. Милњевь, М. Б. Блюменау обьясняють 
возбужденіємь центра блуждающихь нервовь. Проф. Ка- 
земз-Бекь вторичное замедленіе, наступающеє отъ токси- 
ческизъ дозъ строфантина послі ускоренія, ставить въ 
зависимость отъ непосредственнаго парализующаго дфй- 
ствія его на двигательные узлы и мышцы сердца. Учаще- 
вів серддебівній зависить, по Ф. Ф. Милљеву, отъ. пара- 
лича окончаній блуждающаго нерва, а по М. Б. Блюме- 
нау, кром% того, и отъ возбужденія ускоряющаго прибора 
сердца, обусловленнаго повышеннымъ давленіемъ и дВЙ- 
ствіемъ самого средства. СЧеу и .Гарісдке, отрицая всякое 
участів центральной нервной системы въ измфненіяхъ 
сердечной дћятельности, не рёшаютъ вопроса, дВйствуетъ- 
зн строфантинъ на регуляторный приборъ самого сердца, 
или ва его мылщу. 

Повышевів кровяного. давленія проф. 4. Н. Каземз- 
Бекь объясвяетъ главнымъ образомъ дВйствіемъ строфан- 
тава на периферическій нервный приборъ кровеносныхъ 
сосудовъ, Ф, Ф, Мидљевь —Вліяніемъ на сосудодвигатель- 
вый центръ и на периферические сосуды, М. Б. Блюме- 
нау-же приходить къ заключению, что повышеніе кровяно- 
го давлен!я зависить какъ оть увеличенія работы самого 
сердца, такъ и отъ дъйствія отрофантииа на перифериче- 
скіе сосуды и на сосудодвигательнь центры, главнымъ 
образомъ спинного мозга. | 


Воск 34) получать отъ строфантина на изолированномъ 


що своему способу сердці кролика повышеніе давленія и 


замедденів сердцебівній. боё еб и Мадпиз 35), изучав- 
шів дійствів строфантина на изолированное по способу 
Іапдепіогі а сердце, укавываютъ на увеличене силы его 
отдёльныхъ сокращеній, а также на увеличеше упругости 
сердечной мышцы. Замедженія сердцебіеній отъ строфан- 
тина они не замчали. Это могло произойти отъ того, что 
строфантинъ примънялся ими въ сравнятельно крёпкомъ 
раствор. Самое малое количество яда, примненное ими 
въ опытахъ, равнялось 0,1 млгрм. на 250 к. стм. жидко- 
сти, ЧТ) составляєть разведенів 1:2.500000; въ большин- 
ствъ-же случаєвь они употребляли вдвое болће кръпкій 
растворъ. 

Дая свовхъ опытовъ я пользовался чистымъ стро- 
фантяномь Мегска, приміняя его въ разведеніяхъ оть 
1:100.000000 до 1:1.000000, Привожу здісь одинь изъ 
опнтов. 

. Хотя при пропусканін неотравленной Імосів'вокой жад- 


7 кости затвыъ и появились ритмическія сокращен!я, но они 
были замедлены (84 уд.), слабы (2—4 млм.) и непра- 
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у Опыть 3. 
и, 
1 
Время оть |Число серд- Висота со- 
начала опыта! цебіеній въ кращенія въ Прим 
въ минутахъ.! 1 мин. млм. 
1'— 8! 174 8—7 
12'—13', 171 | т 
13'—14' 172 7,5—7 
14' — — Строфантинъ 1: 5000000. 
о 14'—15' 162 1,5—7 , 
15'—16' | 160 1—8 | 
16'—17' - 156 | 8 
17!--15! 156 8-9 
18'—19' 148 9—10 
19'—20' 146 10 
20'—21' 141 10—11 
21'—22' 144 11--13 
22'--23! 14 13--13,5 
23'—24' 165 13,5—12 
24'—25' 186 12—4 Высота амплитудъ край- 
не неодинакова. 
25'—26' 172 10—4 
26'—27' 120 . 5 до 0 
27'—28' 118 6 до 0 ; 
28'— 29' — — Остановка при силь- 
5 номь укороченій сердеч- 
ной мышцы. 


Изъ протокола опыта видно, что въ дъйствіи строфан- 


"тина на изолированное сердце кролика можно различать 


тіже характерныя фазы дёйствя, какія свойственны ди- 
гиталину. Въ 1-ой стадій получились замедленіе сердце- 
біевій (сь 174 уд. до 144) и увеличеніе высоты. ихъ (съ 
7,5 млм. на 13,5). Слъдующая стадія ускоревія сердцебіе- 


‚я была весьма непродолжительна; высота сердечвыхъ 


сокращен! въ этомъ періоді, оставаясь непродолжитель- 
ное время такою-же, какъ и въ стадіи замедленія сердце- 
біеній, вскорв начала уменьшаться. Затћмъ наступила 
аритмія, во время которой число сердцебівній упало ниже 
нормы, и, наконецъ, —остановка сердца. Во время оста- 
новки сердечная мышца была укорочена. 


Сводная таблица опытовъ съ строфантиномъ. 


Періодь замед- 
ленія. 


Нормальньй 


Періодь ускоре- 
період». нія. 


Разведен!е. 


Число серд- 
цебіеній въ 
кращенія въ 
мам. 

Число серд- 
цебіеній вь 
1 мин. 
Высота со- 
кращенія вь 
млм. 


кращенія въ 


Число серд 
цебіеній въ 
млм. 


1 мян. 
Высота со- 
Высота со- 


1:100000000 | 129 | 24 | 103 27 Е 23 
1:100000000 | 132 | 20 | 129 20 - Е 
1:100000000| 128 | 20 | 117 21,5 ЕА = 

1: 50000000 | 144 | 18 | 140 18 ЕЕ БЕ 

1: 10000000) 118 | 16 | 102 24 172 23 

1: 10000000] 136 | 24 | 126 29 165 29,5 

1: 5000000 | 172 т5 | 144 13,5 | 186 [|13,5 (12) 
1: 5000000) 156 | 12 | 138 18 174 17 

1: 1000090| 142 | 16 | 130 20 180 18 


Изъ сопоставленія результатовъ опытовъ видно, что 
строфантинъ уже въ разведеніи 1 : 100.000000 оказывалъ, 
хотя и не во всбхь случаяхъ, замътное дВйстве на серд- 
це. Строфантинъ въ такомъ сильномъ разведенін, не смо- 
тря на 25-минутное пропускан!е черезь сердце, вызвалъ 
только 1-й періодъ дЕйствія-- замедленіе сердцебіеній и 
увеличенів высоты ихъ. Оть боле сильныхъ растворовъ 
за періодомъ замедленія наступалъ періодъ ускоренія 
сердцебіеній, а въ разведеніи 1:5.000000 строфантийъ 
вызывалъ остановку сердца уже въ теченіи 15—20 мин. 

Высота сердечныхъ сокращен! увеличивалась въ пе- 
ріод замедленія сердцебіевій, съ наступлен!емъ-же уча- 
щенія ова въ большинств} случаевъ начинала уменьшаться. 


Опыты съ конвал ламариномъ. 


Конвадламаринь--глюкозидь, находящеяовъ расте- 
ни. Сопуаїагіа ша)аіїз, относится къ числу сердечныхъ 
срөлствъ и лАйствуетъ на полобіе лигиталина на что ука. 
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зывалъ Мағтё 26) уже въ 1867 г. Лавдышъ съ давнихъ · 
порь примфнялся при водянк® въ народной медиции® и, 
врачами эмпирически при заболћвавіяхъ сердца нараввђ ! 
съ другими сердечными средствами. Со времени-же появ- 
леня работь Н. Л. Боюявленсказо и С. Н. Исаева, пред-. 
принятьхь по почину покойнаго С. П. Боткина въ Рос-! 
сін, я работы б. 8ёе во Франщи средство это получило ! 
научныя основы для примфненя его въ терапія. ТЬмъ | 
ве мекће и до настоящаго времени относительно тера- 
певтическаго значенія ландыша существуютъ разногласія · 
не только у клиняцистовъ, но н у экспериментаторовъ. Вь | 
то время, какь одни [9. 84е 21), С, Н. Исаевь 28)),! 
основываясь на клиническихъ данныхъ считають лан- 
дышъ сердечнымъ средствомъ, которое можеть замінить 
дигиталинъ, не обладая его скапанвающимь свойствомъ, 
другіе [ассои 29)), признають его средствомь нена- 
дежнымъ, третьи [Нее *%), Ре 41), Геибизсћеғ 42)], ве 
придають ему никакого терапевтическаго значенія. Та-, 
кое-же разногласіе мы находимъ и среди експерименталь- 
ныхъ данныхъ относительно дійствія ландыша на сердеч-! 
вую дВятельность и кровообращенів. 

Конвалламаринъ, какь и другія сердечныя средства, 
вызываеть вначал замедленіе сердцебіеній, переходящее 
въ ускореніе, затВмъ схВдуєть аритмія и параличъ сердца 
(Мағтё, Н. Л. Бооявленскій 43), С. Н. Исаевъ). Теи- 
Фивсћеғ получалъ постепенное замедленіе сердцебіеній 
вплоть до остановки сердца (въ виді нсключенія, замедле- 
нів см'Внялось ускореніемъ), которое не зависћхо отъ воз- 
бужденія центровъ блуждающихъ нервовъ (Гембивсћеғ, 
Магте). С. Н. Исаевъ и проф. И. М. Дочель 44) замедленіе 
объясняли дЪйствівиъ на вадерживающій приборь сердца, 
а ускореніе возбужденіемъ двигательныхъ узловъ. Н. Л. 
Боюявленскй приписывалъ замедлен!е сердцебіеній воз- 
бужденію центровъ блуждающихь нервовъ, а ускоренів-- 
параличу задерживающихъ нервовъ сердца. ) 

Кровяное давленів отъ препаратовъ ландыша или ков 
вазламарина въ періоді замедленія не повышается (Маг-| 
тб) или повышается лишь незначительно (Исаевъ, Бозо- 
явленскій), но довольно сильно повышается въ періоді 
ускоренія (Мағтё, Исаевъ, Боюявленскій), Гемфизейет не! 
находиль повышенія кровяного давлевія при конваллама- 
рин. Повышене кровяного давленія, по С. Н. Исаеву, 
зависить оть съуженія мелкихъ артерій, при чемъ сосудо- 
двигательные центры въ повышен!и этомъ не играютъ су- 
щественной роли. Н. Л. Бозоявленскй-же говорить, что 
повышен!е давленія въ значительной степени зависить 
отъ съуженія сосудовъ, сдћд., онъ не отрицаеть и другихъ 
причинъ, которыя могутъ повысить кровяное давленіе. 
Съуженіе сосудовь, по Н. Л. Бооявленскому, обусловли- 
вается главнымъ образом дЪйствіемъ яда на стВнки ихъ; 
кром% того, онъ не отрицаєть при этомъ и вовбужденія 
сосудодвигательныхъ центровъ. 

Для свонхь опытовъ я употреблялъ сопуаіатагіпит 
рогшп Мегск'а въ разведевіяхъ 1: 5.000000—1 : 100000. 

Новое пропусканіе неотравленной жидкости Госќе'а 
вызвало въ остановившемся сердці ритмическія сокраще- 
нія до 78 ударовъ въ минуту, высота сокращенія равня- 
лась 5—4 мам. | 

Изъ протокола опыта видно, что конвалламаринъ въ 
разведении 1 : 1.000000 вызывалъ тв же характерныя из- 
міненія сердечной дфятельности, какія мы виділи и при 
дигиталинв. Періодъ замодленія сердечныхъ сокращеній 
сифнялся періодомъ учащенія ихъ, а затћиъ аритміей и 
остановкой. Высота сокращен! увеличивалась какъ въ 
періоді замедленія, такъ и въ періоді ускоренія сердце- 
біеній; сильнфе она увеличивалась въ періоді ускоренія. 
Въ одномъ періоді этого опыта [подъ знаком *)] даже не 
получилось усвлевія сокращен въ стадій замедления 
сердцебієній. 

Подъ вдіянісмъ конвалламарива сердце останавлива- 
лось въ состоянін неполной систолы и не отвћчало ни на 
какія раздраженія. 

Во время остановки сердечная мышца была укорочена я 
ни на какія раздраженія не отевчала. Не смотра на про- 
пусканіє нормальной жидкости, вернуть ритмическую дћя- 
тельность сердцу ве удалось. Это можно объяснить тъмъ, 


Овыть 4. 
начала опыта серядебів А 
въ минүтатъ у уин, | ВЪ мам. 
1 9' Й 
11'—12' 128 17-18 
12' 10" -- - Конвалламараюь 11000000. 
12'—13' 124 17,5 
13'—14' 118 18 
14'—15' 118 [17,5—19, 
15'—16' 118 19,5— 21,5 
16'—17' 112 21,5—22 
17'—18' 144 22—25 
18'—19' 176 25--25,5 
19'—20' 192 25—26 
20'—21' 194 21—29 
21—22' 118 21—13 
22'—23' 114 23—11 
23'—24' 165 22—4 
24'—25' 112 4400 
25'—26' 163 4 до 0 Е 
28' — — ормальная жидкость. 
44'—45' 114 14 
45'—46' 112 14,5 Конвалламаринъ 1:1000000. 
*46'—47' 104 14—13 
*50'—51' 106 14 
*52'—53' 159 14 
54'—55' 180 20—18 Высота сокращен! неоди- 
накова. 
55'—56' 176 18—11 
56'—57' 144 14— 2 Рузкое колебивів высоты 
сокращеній, 
57'—58' 131 6 до 0 
58'—59' о 0 З 
59'—60' 0 0 | Нормальная жидкость. 
1ч. 0— 1' 104 6— 7 аа 
з 1— 2' 98 6 
» 21-- 3! 102 7 
» 3—4 96 7 Въ вонці минуты конвал. 
ламаринъ 1:1000000. 
» 4—5 84 т 
» У-- 6! 78 7—9 
з 6—7 64 9—10 
› 1'— 8' 94 10—11 
» 8-9 125 12--13 
» 9'—10' 174 13— 5 
з 10'—11' 166 12— 4 
э 14'—15' 145 8 до 0 
» 15'--16! 0 0 Остановка ири уверочовія 
сердечной мышцы. 
Овыть 5. 


Время отъ 
начала опыта 
въ минутахъ. 


Пори им. 


10-11! 126 16—17 
1 — - Конвалавмарить 1 : 5000000. 
11'—12' 124 17—16 
15'—16' 132 17 
22'--93 106 !17,5—18 
30'—31' 99 18—19 
31' — По Нормальная жидкость. 
32-38 102 |185 -175 
33—84 112 |175—16 
34-35 231 16 
53'—54' 124 16 
54'—55' 124 16 Конвалламаринъ 1 : 5000000. 
69'_60' | 118 (175-116 
1 ч. 19'—20' 102 18 
» 20'—21' 131 19—21 | Конвелламаранъ 1:100000. 
» 21'—22' 149 21—25 
» 22'—23' 183 25—23 
» 24—25 174 21—18 
» 25'--26! 168 21--12 
з 26'—27' 174 16 д 0 
» 21--28! о 


что былъ взять крішкій растворъ яда и что, кромі того, 
нормальная жидкость пропущена была не такъ скоро п 
наступленія остановкн сердца (спуста 7 мнн.). 


Ії 


у 


ії 


нк | 


й 


б 


1:1000000 | 102 7 64 9 (10] 174 13 
1: 100000 | 108 | 18 93 | 20 183 25 
1: 100000 | 146 | 15 | 134 | 16 192 24 


Изъ мовхъ опытовъ слЗдуетъ, что конвалламаринъ уже 
въ разведевін 1: 5.000000 проявлять замфтное дійствіє 
на изолированное сердце кролика. Въ этой крЪпости кон- 


валламаривъ въ теченіи 20—25 мин. вызывалъ лишь за- 


медленіе сердцебієній и незначительное увеличеніе высоты 
сердечнихь сокращеній. Отъ болфе крвпкаго раствора 
1:1.000000 за періодомъ замедленія сердцебісвій насту- 
падъ періодь ускоренія, при чемъ наибольшее увеличен!е 
выеоты сокращен! приходилось на періодь ускоренія. Въ 
періодь замедленія сердцебіеній высота сокращеній увели- 
чивалась сравнительно мало. 

Сопоставивъ данныя, получевныя отъ дъйствіз нзсхідо- 
ванних» мною сердечныхъ средетвъ можно придти къ слћ- 
хующииъ выводамъ. Каждому изъ этихъ ядовъ свойствен- 
вы вс характерные періоді дЁйств!я. Сильнфе всъхъ дй- 
ствуеть строфантинъ, затёмъ конвалламаринъ и, нако- 
нецъ, дигиталинъ. При дигиталин® какъ въ періоді замед- 
леня, такъ и въ періодів учащенія сердцебіеній получаєт- 
ся дов. значительное увеличеніе высоты сокращенія серд- 
ца; при конвалламарнн® это замВчается главнымъ обра- 
зомъ въ періоді ускоренія, а пря строфантин% въ періоді 
замедленя сердцебіеній. Быть можеть, это зависитъ отъ 
неодинаковаго дёйствя этихъ средствъ на двигательные 
узы и на мышцу сердца. Такое различіе въ дЕйствін 
зтить ядовъ нэ сердце можеть имфть большое зиаченіе для 
оцінки ихъ терапевтическаго прамъненія. 


{Продолокеще сльдует»). 


СЫ. Изъ хиРУРГИЧЕСКАГО ОТДВЛЕНІЯ МАРТИНСКОЙ ВОЛЬНИЦЬ 
въ ПЕетеРВУРГВ. 


0 вочетанноюь брожо-отиль-хлорофоришомь паркогћ *). 
П. П. Лампсакова. 
Посвящается памяти проф. С. Л. Коломнина. 


Работа моя представляєть статистическо-клиническій 
очеркъ для сравнительнаго изучен!я опасностей сочетан- 
ваго бромъ-этилъ-хлороформнаго наркоза и наркоза хло- 
роформнаго. Однимь изъ поводовъ къ ней служило жела- 
ків сообщить нёсколько несчастныхъ случаевъ, происшед- 
шихъ во время сочетаннаго наркоза въ хирургическомь 
отділеній Маринской больницы. Почти навфрное можно 
сказать, что число омертныхъ случаевъ вообще отъ всяка- 
го наркоза гораздо больше въ дёйствительности, чЁмъ ихъ 
извфстно по литературнымъ источникамъ. Уже въ ціляхь 
возстановленія истиннаго положенія діла нельзя считать 
излишиниъ каждое описаніє случая смертя отъ наркоза. 
Кром$ того, позволительно надфяться, что подробное нзу- 
чевіе большого казуистическаго матеріала въ будущемъ, 
можеть быть, прольетъ хотя нікоторьій свёть въ темную 
область ндіоєвнкразій къ тому или другому анвстезирую- 
щему средству, Считаю особенно умфствымъ сообщить о 
мучаять смерти отъ сочетаннаго бромъ-этилъ-хлороформ- 
уран 

*) Сообщено на Собранія врачей Маршиской больняцы 29/1 


г. и въ навлеченін на 4-мъ СъёздВ Россійскихъ хирурговъ 
эъ Петербурга 29/хп 1903 г. 


наго наркоза, потому что большинство авторовъ высказы- 
ваются о немъ, мив кажетоя, слишкомъ оптимистичеоки. 

Матеріалоиъ для работы служили карточки наркозовъ, 
накопившіяся въ хирургическомъ отдфлети Маріянской 
больницы за 3-хътіе сь 10/х1 1895 г.--время приміненія 
перваго сочетаннаго наркоза—до 10/хт 1898 г. Починь 
примфненія сочетаннаго бромъ-этилъ-хлороформнаго нар- 
коза въ Маршнской больниц принадхежитъ проф. Е. В. 
Павлову, который, вскорЪ посл своего назначенія дирек- 
торомъ больницы, выразилъ желанів, чтобы сочетанный 
наркозь примнался въ хирургическомъ отдћленіи, и лич- 
но руководилъ нЪсколькими первыми наркозами. Раньше 
въ Маріниской больниц для наркоза пользовались исклю- 
чительно хлороформом». 

Производится сочетанный бромъ-этилъ-хлороформный 
наркозъ такъ. На маску Зеййттей изей’а каплями наливають 
бромъ-әтилъ, при чемъ время отъ времени опрашивають 
больного, не кружится-ли у него голова, не хочется-ли ему 
спать? Когда больной въ достаточной степени оглушенъ, 
что проявляется или головокружевіемъ, или сонливостью, 
или неясными и даже безсмысленными отвфтами, перехо- 
дать къ хлороформу, подливая его каплями, н такъ про- 
должаютъ до конца наркоза. Приготовленія къ наркозу со- 
стоять въ основательномъ очищенін кишечника касторо- 
вымъ масломь и промывательными накануні и въ воздер- 
жаніи отъ пищи и питья въ день операцій. 

Такъ какъ за упомянутое 3-2ътіе огромное большинство 
наркозовъ были наркозы сочетанные, то, чтобы имћть для 
сравненія большее количество хлороформныхъ наркозовъ, 
я взялъ еще карточки хлороформнаго наркоза съ начала 
1895 г., когда ов% впервые были введены въ практику боль- 
ниць. Такимь образом» въ моемь распоряженіи получилось 
494 карточки хлороформнаго и 750 карточекь бромъ-этилъ- 
хлороформваго наркоза--цифрм, конечно, недостаточныя, 
чтобы ділать особенно смћлыя заключенія, но и не такія 
незначительныя, чтобы можно было пренебрегать получив- 
шимися изъ нихъ выводами. 


Самымъ серьезнымъ показателемъ опасности наркоза, 
безъ сомнз ня, слВдуетъ считать смертность. Въ этомъ от- 
ношении ва 3-лЪтіе съ 1895 г. по 1898 г. Маринской боль- 
ниці чрезвычайно не посчастливилось: на 494 хлороформ- 
ныхъ наркоза былъ 1 случай смерти и на 750 сочетанныхъ 
бромъ-этилъ-хлороформныхъ наркозовъ 3 случая ея— 
смертность огромная, и можно утвшать себя лишь надеж- 
дой, что она относится не только къ упомянутымъ слу- 
чаямъ, но и въ значительному числу послЪдующихъ нар- 
козовъ сь благополучнымъ исходомъ. Впрочемъ, какъ это 
будетъ видно ниже, изъ 4 умершихъ только 2 погибли не- 
сомийнно отъ наркоза. Привожу истори бохізни. 

1. Въ 6 час. веч. 11лх 1896 г. поступилъ въ больницу Я. Д., 
40 1., крестьянинь, сь явлевіями ущемленія правосторонней па- 
ховой грыжи, развившимися въ дөнь поступленя. Потаторъ. 
Среднаго сложевія, умъренваго питавія. Въ легкихъ вөздћъ ве- 
зикулярвое дыханіе. Границы сердца нормальны; тоны его чи- 
сты, 1-ый тонъ какъ будто слабовать; в. 90, средвяго наполне- 
нія. Дых. 18. Въ правой :/, мошонки опухоль, въ большой ку- 
лаъ, идущая оть выходного отверстія праваго пахового канала, 
у вста котораго прощупиваєтся ущемляющее кольцо. На ощупь 
опухоль болзненна, при постукиваши даєть тупой тонъ съ лег- 
вим» барабаннымъ от№нкомъ. Повторная рвота; отсутствіе ис- 
пражненВ. Вправлевіе грыжи какъ до ванны, такъ в во время 
ея не удазось. Въ 9 час. 55 мин. приступили къ сочетанвому 
бромъ-втатъ-хторофориноиу наркозу (д-ръ Римскій- Корсакова). 
Вольной хорошу дышалъ бромъ-этиломъ и сталъ терять созна- 
нів, когда было издержано около 8 грм. бромъ-этила. Зат®мъ на 
маску по каплямь стали наливать хлороформ». Въ 9 час. 59 
мин. появилось дов. значительное возбужден!е; затімь больной 
вдругъ пересталъ дышать, когда хлорофориа было истрачено 
всего 7 грм. Пульсь еще былъ порядочнаго наполненія. "олыо 
лись капли пота на шеф, а чрезь нёсколько секундь сивюха н 
непроизвольное моченспусканів, и пульсъ упалъ. Немедленво по 
появленін угрожающихь припадковъ приступили къ искусствен- 
ному дыханію, запрокидыван!ю головы книзу, подвятію кверху 
вогь, ритмическому подоргиванію языка, фара дизащи грудобрюш- 
наго нерва и сердечной области, подкожному впрыскиваню мус- 
куса, обкладыванію больного гр%®лками, трахеотомін, вдыханю 
кислорода. Всі эти мћры, вепрерывно примнявш!яся въ тече- 
нін 2 часовъ съ момента прекращенія дыханія, не привели ни 
къ чему—больной умеръ. 

Въ виду отсутствія опредбленной ‘патолого{анатомиче- 
ской картины отравденія бромъ-отиломъ си ‘хлорофор- 
момь, привожу протоколъ вскрытия цфликомъ такъ как» 
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описанный случай смерти, несомийнно, принадлежить 
наркозу. 


Протокодь вскрытия. Правая паховая грыжа въ 2 кулака 
величиною. На шеф рана въ 8 стм., проникающая черезъ обще 
покровы и черезъ перстневвдный хрящь отверстіємь болће 1 
стм. въ дыхательвое горло. На внутренней поверхности голеней 
и бедерь ожога. Кости черепа толсты, 41108 уплотнено, м%ета- 
ми красноватое. Въ продольной пазух жидкая, темная кровь. 
Мягкая мозговая оболочка слегка пропитана сывороточной жид- 
костью. Подь паутинной небольшое скоплене слегка мутной 
жидкости. Въ ямкахь черепа около 30 грм. сывороточной жид- 
‘кости. Ввутренняя поверхность твердой мозговой оболочки безъ 
нзифневій. Мягқая оболочка утолщена пропитывающей ее сыво- 
роточной жидкостью я легко рвется. Вісь мозга 1350 грм., ткань 
его тёстовата, отөчна, ум8ренно ваполнена кровью. Боковыя 
сплетен я кистовидны. Въ сосудахъ основан я мозга небольшое 
количество жидкой крови; ст®нки ихъ слегка утолщены, сърыя. 
Въ полости живота 20 грм. красной кровянистой жидкости. 
Часть тонкихъ кашекъ и брызжейка ихъ ёъ сальникомь лежать 
въ грыжф. Ткань внутренняго кольца мозолистая, а наружное 
кольцо образуется тонкой складкой съ острыми краями и от 
стовть отъ внутренняго на палець. Сальникь прирощенъ на ши- 
рокомь протяженія къ дну грыжевого мішка. Увехиченныя 2 
петли подвздошной кишки образують сь брызжейкой полудбо- 
роть; часть ихъ покрыта темнокрасной сывороточной оболочкой, 
містами сфрой, мозолыстой. Остальныя петли, лежащія въ гры: 
жі, срощены между собой сћрой, красвоватой. плотной тканью, 
містами имфющій видь звёздчатыхъ рубцовъ. Брызжейка, соот- 
вътствующая всему ущемленному участку, видимо, укорочена; 
сывороточный покровъ ея утолщенъ, містами мозолистый, сь 
такими-же звёздчатыми красвыми и сфрокрасными рубцами. 
Брыгжеечныя железы увеличены въ миндалины, сфрокрасныя, 
мягкія, мстами сфрыя. Легкія почти ве спались, безь приро- 
щеній; переднія ихъ части эмфизематозны. Жиръ, покрывающий 
сердце и сердечную оболочку, гаперэмированъ. Въ сердечной 
сумкі 6 грм. сывороточной жидкости. Размфры сердра іп віш: 
11,5; 10,9; 8,6; оно покрыто умёренвымъ количествоиъ жира; 
впикардій слегка утолщенъ, сь мозолями на желудочкахь и аор- 
ті: лфвьй желудочекь пустъ; въ лъвомъ предсердін 20 гри. жид- 
кой, темной крови, въ правомь тоже 20, въ правомъ предсердів 
50 грм. такой-же крови; полость праваго желудочка и артеріаль- 
ное устье (сопиз агіегіоѕі) увеличены; стінка до 3 млм., крас- 
носфроватая, дрябловата; заслонки вполив нормальны; заслонки 
аорты вполнё достаточны; полость лфваго желудочка увеличена, 
81 мли. длиною, 45 шириною; стінка 12 млм., драбловатая; 
мышца краснос®роватая; 2-створчатая заслонка съ незначитель- 
ними узловатыми утолщевіями по краямь и вообще утолщена; 
нфкоторыя нити ея слегка утолщены во всю длину. Засловки 
аорты утолщены, съ бородавками по краямъ задней засловки: 
правая и лъвая срощены на */4 ихъ протяженія; въ углу сро- 
щенія между ними находится узелокъ, величиною въ 2 переч- 
выхъ зерна; аорта 78, легочная артерія 74; устье вћнечныхъ 
артерій широко; во внутренней обозочк® правой незначительное 
желтоватое утолщен!е, боле значительное въ лфвой; вісь серд- 
ца 340; въ легочной артерій жидкая кровь въ большомъ коли- 
честв®. Въ бронхахь красная, пёнистая жидкость. Верхняя доля 
праваго легкаго слегка отечна; средняя безъ отека, містами ма- 
локровна; нижняя сильно переполнена кровью, въ значительной 
степени отечна; въ лёвомъ легкомъ тоже самое; ткань легкихъ 
всюду проходима для воздуха, Въ слизистой оболочк® пищевода 
немного красной буроватой жидкости. Слизистая оболочка зћъва 
гиперэмирована, не утолщена. Миндалины. значительно гипер- 
плязированы; надгортаннякъ гиперэмированъ. Края трахеотоми- 
ческой раны грязноватья, красноватыя. Дыхательное горло тем- 
вокрасвое, покрыто кровянистой слизью. Въ грудной аорті с%- 
рыя атероматозныя бляшки, одна, поверхностная, изъязвлена. 
Сумка селезенки сфрая; мякоть ея темнокрасная, легко выскаб- 
ливается. Маірідіі'євь  твла сфрыя, увеличены; перекладины 
утолщены; въсъ 155. Въ 12-перстной кишкі незначительное ко- 
зичество бурой слизи; слизистая оболочка ея бурокрасная. Въ 
желудк® не боле 20 грм. буроватой жидкости; слизистая обо- 
лочка его тонка, безъ складокъ, бозъ кровоизліяній, и только 
містами сосуды переполневы кровью. Слизистая оболочка то- 
шей кишки сочная, красносиневатая. Слизистая оболочка под- 
вздошной кишки до ущемленнаго міста краснобагровая; про- 
свфтъ кишки нёсколько расширенъ и содержить немного красно- 
ватой жидкости. Начиная сь ущемлоннаго м%ста, на протяженін 
приблизительно въ 25 стм. слизистая оболочка темнокрасная, а 
остальная часть слизистой оболочки петель, заключающихся въ 
грыж%, безь измћневій. Слизистая оболочка толстыхъ кишекъ 
красноватая. Поджелудочная железа красносърая, крайне дряб- 
лая. Корка надпочечниковь желтая. Сумка лћвой почки сни- 
мается легко; въ гладкой и%стами дольчатой ея поверхности 
растянутыя звёздчатыя вены; цвфть почки красносфроватый. 
Утолщенная до 13 млм. корка тоже красвосъроватая. Правая 
почка такая-же. Въ желчномъ пузыр% 20 грм. бурой желчи. По- 
верхность печени только у края лћвой доли слегка неровная; 
ткань лћвой доли слегка уплотнена; цвътъ въ разр%з% зеленовато- 
темносфрый; дольки слабо выражены; въ С7івзоп'овой сумкі не 
замфтво соединительной ткани; вісь 1950. Внутренняя оболочка 
брюшной аорты и ея крупныхъ в%твей сплошь утолщена, сь от- 
дбльньми склеротическими бляшками. Бедренныя железы сћ- 
рыя. увеличены до миндалинъ; въ нъкоторыхъ изъ нихъ разви- 
тів соединительной ткани. Патологическое распознаван!е: умб- 
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ренный артеріосклерозь, ущемленная, правосторонняя .паховая 
грыжа; сифилисъ; хровическій зндокардить заслонокь зорти; 
отравленіе хлороформом». УУ 

2. Е. И., 37 в., поступиль въ больницу 23/1х 1896 г. съ жало- 
бами ва боли въ области лћваго тазобедреннаго сочленения, уко- 
рочевіе 1%вой ноги и затрудненную ходьбу. Всъ эти разстров- 
ства появились около 4 неділь назадь, посав паденія съ высо- 
ты. Средняго сложенія, плохо упитанъ. Въ легкихь ослабленное 
везикулярное дыханіе, 1-ый товъ у верхушки какь будто не- 
чисть, второй везд® усиленъ. Пульсъ около 70, дых. 20. Печень 
и селезенка безъ замфтныхъ уклоненій отъ нормы. Животь 
слегка вздуть, безболізнень при ощупьванін. Моча уд. в. 1095, 
безъ б®зка. Л%вая вога уукорочена, ићскозько повернута кизру- 
жи. Движенія въ тазобедренномь сочленевін ограничены, 60143. 
веним и сопровождаются движеніями таза. Точное распбзнава- 
віє 'сдблать было трудно; предполагался вывихъ бедра или пе- 
реломъ его шейки. Больной большею частью зихорадилъ, при 
чемъ объяснить повышеніе температувы представлялось невоз- 
можнымъ. За 3 недфли, которыя прошли хо его смерти, вика- 
кихь новыхъ давныхъ получено не было. Упомянутыхъ явленій 
со стороны сердца иногда не было. Въ день операщи темпера- 
тура была нормальная. 

14/х, съ распознавательною цёхъю, а въ случа® вывиха и діа 
вправхен!я, въ 1 часъ 36 мин. дня приступили къ сочетанному 
наркозу (д-ръ Котляревскій). Когда черезъ 2 слишкомъ минуты 
больной потеряль сознаше и пересталъ отвічать на вопросы, 
вийсто бромъ-этила стали давать ххорофориъ. Въ 1 чась 49 мив., 
послав нзрасходованія 5 грм. бромъ-этила и 4 гри. хлорофорив, 
наступилъ спокойный сонъ при глубокомь роввоиъ дыхани и 
полномъ ровномъ пульсі. Вдругь, черезь нісколько секундь по» 
61% наступленія наркоза, пульсь больного стать быстро падать, 
вслёдъ затёмЪ дыхан!е его сдћлалось поверхностнымъ, и посл%- 
довало непроизвольное испражнен!е, Немедленно приступили къ 
искусственному дыханію, подкожному впрыскиванію мускуса, 
голова больного была запрокинута квизу, въ бперадіовной от- 
крыли окна. Затћмъ больному дёлали фарадизацію сердца и гру- 
добрюшныхъ нервовь; ритмическое подергиваніе языка, воры- 
скивали камфарное масло подъ кожу, механически раздражала 
слизистую оболочку носа и пр. Не смотря на всё эти мёры, 


непрерывно прим%ънявшіяся въ теченій 2 часовъ, возвратить 


больного къ жизни не удалось. 

Было произведено судебно-медицинское вскрыте, Къ сожаті- 
нію, въ внигахь прозекторской Маріннской больницы протокола 
этого вскрытія не оказалось. 

3. М. 3., 17 л., поступиль въ больницу 8/уп 1898 г. по поводу 
опухоли въ л%вой’ скуловой области развившейся въ течени 
приблизительно 2 лёть. Довольно часто бывали обильныя носо- 
выя кровотеченія. Правильнаго сложенія, умфреннаго питанія. 
Лимфатическія железы затылка прощупываются, довольно плот- 
ны, величиною сь горошину; въ обоихъ локтевыхъ сгибахъ про- 
щупываются маленькія плотныя железки, Въ легкихъ веюду вв- 
зикулярное дыхавіе и ясный тонь; границы нхь подвижны, Тоны 
сердца часты, ритм правильный, усвлевія звуковъ иёть; грає 
ниць сердца нормальны. Пульсъ правильный, хорошаго напої», 
ненія, 80. Животъ умёренно вздутъ; печень и селезенка не про- 
щупываются, Языкъ чистый, влажный. Моча прозрачная, уд. в. 
кислой ревкцін, безъ осадка, безъ білка. Л®вая щечная область 
значительно выдается впередь и кнаружи. Лівоє глазное яблоко 
нісколько выпячено. Носогубная складка сглажена; 1%вый уголь 
рта опущенъ и немного выдается впередь. Часть верхней `ч6- 
люсти, составляющая переднюю стінку Нідйтог'овой полости, 
также выдается впередъ. Надь скуловой дугой видно выпячива- 
нів въ области височной ямки. Со стороны носовой полости — 
непроходимость дая воздуха лёваго носового хода. При изстћ- 
дован!и носовымъ зеркаломъ установлено, что Яфвый носовой 
ходъ выполненъ фибрознымъ полипознымъ: образованіемъ. Лвая 
сторона твердаго неба выпячена книзу, мягка. Въ теченік 2-15 
недфль, проведевныхъ больнымъ до операцін, общее состовків 
его все время было удовлетворительнымъ. Равъ было ум#рецное 
кровотеченів изт носа, остановившоеся послћ передней тамло- 
нады и примненія холода, 99/уп подъ сочетанвымъ броиъ- 
этилъ-хлороформнымъ наркозомъ (д-ръ Маршанда) больному, 
для удалевія опухоли, сдблано остебпластическов изс®чен!е верх- 
ней челюсти. Кровотеченів все время бызо умбренним». 
конці вылущен!я опухоли пульсь сталь падать, почему варкозь 
былъ прекращевъ. Тотчасъ-же впрыснули подь кожу 3 шприца 
мускуса и 1 шориць зевра, послъ чего пульсъ поднялся. Мя- 
нуть черезъ 15 появилась рвота проглоченной кровью, яепронз- 
вольное моченспусканів, посабв чего были замфчены новое паде- 
ніе пульса, прекращеніе дыханія, синюха. Немедленно присту- 
пили къ оживлению больного. Подъ кожу было впрысвуто 8 
шприцовь эөира, 1 шприцъ мускуса, оква въ операціовной были 
открыты, голова больного опущена, тазь и ноги его приподняты 
кверху, при чемъ послъднія, кром% того, были забвитованы ре- 
зиновымъ бинтомъ; въ төченін 2-хъ часовь ділали искусствев- 
ное дьханів и фарадизировали грудобрюшные нервы; подъ кож] 
вливали солевой растворъ; примёнялся кислородъ; въ дыхатель- 
нов горло вставляли зондъ, предполагая насасываніе туда крови; 
но крови тамъ не оказалось, обертывали больного въ горяч я 
простыни и спрыскивали затімь холодной водой. Не смотра на 
всё эти мћры, верпуть къ жозви больного не удалось. Для нар- 
коза, продолжавтагося 1 час. 8 мин., было истрачено всего р 
гри. бромъ-этила и 40 грм. хлороформа.. 

На вскрмтін опухоль оказалась фибромиксосаркомой, 50707 
рая, проросши основавіе мозга, имфла значительное распростра- 
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нее въ ого полости. Кром% того, отм®чено: общее малокровие, 
приеутстве крованыхъ сгуствовь въ гортани и дыхательномъ 
горя®. Ниқакихъ значительныхъ нзміненій со стороны сердца, 
легкихъ в другихъ ввутреннихь органовь не обнаружено. 

4. М. В., 58 л., доставлень въ больницу 23/х 1898 г. сь трау- 
матическимь усфченемъ обвихь ногь, въ состоянін шока и 
остраго малокровія. Наружные покровы бліднм; конечности хо- 
лодны; на лбу холодный потъ. Пульсь въ лучевыхъ артеріяхь 
ве ощутимъ. Тоны сердца глухи, слабы, часты — около 120. 
Созвавів не совсёмъ ясное. На оба бедра наложены жгуты. 
Ступвя л%вой ноги вмісті съ вижней 1/, хбвой гожони висіла 
на кожномъ лоскут, который ихъ соединялъ съ нижней "/, 4%- 
ваго бедра. Всі ткани на этомъ пространствъ изматы, а кости 
раздроблень ва мелкіе осколки. Правая нога съ верхней 1/, 
бедра и до низу превращена въ кашу. Больному немедленно 
вии подъ кожу 600 к. стм. солевого раствора, посл чего у 
него появился нитевидный пульсъ. Въ 11 час. 40 мин. вечера 
приступили къ операщи. Сдбаано усъченіе 1ъваго бедра въ сред- 
ней '/, по круговому способу сь кожнымъ лоскутомъ и праваго 
бедра въ верхней "/, по овальному способу. Для наркоза было 
дано (д-ръ Маршандь) всего нісколько капель хлороформа, 
около 0,5 грм.; затёмъ наркозъ быль прекращенъ въ виду еще 
большаго упадка дфятельности сердца, тёмъ болбе, что больной 
совсбиь не отвчалъ на боль. Подъ наркозомъ вливанів соле- 
вого раствора было повторено, въ количеств® около 900 к. стм. 
Въ виду продолжавшагося упадка дъятельности сердца были при- 
ићневы возбуждающія подъ кожу, горячів компрессы на голову, 
грудь в конечности, головной конець тіла опущенъ; но всЪ эти 
ићры не привели ни къ чему, и больной скончался на опера- 
ціоввоиъ столі въ 12 час. 30 мин. вечера. Вскрытія не было. 

Таким» образомъ, какъ это видно изъ приведенныхъ 
истор болћзни, можно съ положительностью утверждать, 
что больные Д. и И. погибли отъ бромъ-отилъ-хлорофори- 
наго наркоза, потому что ни въ общемъ ихъ состояніи, на въ 
поврежденіяхъ, ими полученныхъ, не было ничего, непо- 
средетвенно угрожавшаго жизни. Конечно, нельзя также 
решительно высказаться о причин смерти 3. Во 1-хъ, 
операція сама по себ' могла быть опасной для его жизни, 
такъ какь, въ виду обширнаго разростанія опухоли въ по- 
лость черепа, удаленіе ея не могло не сопровождаться 
инсультомъ мозга. Во 2-хъ, на основаній данныхъ вскры- 
тія можно заподозр$ть, что онъ погибъ отъ малокровія или 
задохся оть затекшей въ гортань и дыхательное горло 
крови. Тфиъ не мене отвергать возможность смерти отъ 
наркоза и для 3., по моему убЪжден!ю, нельзя. Въ самомъ 
дм: відь, проходять-же благополучно операщи, сопро- 
вождающіяся еще большими инсультами мозга. Обнаруже- 
нів при вскрыт и крови въ дыхательномъ горт% и гортани 
также неубфдительно. Сильнаго кровотеченія во время 
операцій не было, такъ что удаленів крови сь операщон- 
наго поля не представляло затруднен, да и во время по- 
пытокъ оживленія больному, между прочимъ, въ дыхатель- 
ное горло вставляли катетеръ съ цълью удаленія крови, и 
крови тамъ не оказалось. Надо полагать, найденная при 
вскрытія въ дыхательномъ горл кровь попаза туда уже 
посі смерти больного, въ конць мвропріятій, примъняв- 
шихся съ цфлью оживленія. Далће, предполагать причиной 
смерти въ описавныхъ случаяхъ случайную недоброкаче- 
ственность примнявшихся для наркоза препаратовь бромъ- 
этила и хлороформа нфть основаній, потому что во всћхъ 
случаяхъ препараты были изслфдованы, и никакихъ под- 
ифсей въ вихъ не найдено. Хлороформъ былъ фабрики 
Сойа марки Е. Н., броиъ-этилъ фабрики Мегск’а. Возла- 
тать отвфтетвенность на врачей, которые наркотизировали 
больныхъ, также нельзя. По заведенному обычаю, въ хи- 
рургаческомь отдфлени Марійнской больницы, врачъ, 
прежде чёмъ вести наркозъ самостоятельно, обязанъ мно- 
гократно вести его подь руководствомъ и ваблюденіемъ 
опытнаго товарища. Да и, наконецъ, какою-бы неопытною 
рукою ни были налиты на массу 8 или 5 гри. бромъ-этила 
и столько-же хлороформа, трудно видфть причину несчастья 
токо въ неопытности врача, разъ мы знаєм, что, напр., 
у Косйе”а при сочетанномъ бромъ-этилъ-воирномъ нар- 
козб обычно наливали на маску сразу оть 15 до 30 грм. 
бромъ-этнла. Напротивъ того, что касается смерти В. (сл. 
4\, мы не вправі очитать причиной ея то ничтожное коли- 
чество хлороформа, которое больной получиль во время 
операція. И безъ того смерть у него могла наступить во 
всякую минуту, независимо отъ наркоза, вод'дствів тяжо- 
сти позученныхь поврежденій и угрожающихь явлен со 
стороны общаго состоянія. 


2-мъ посл смертности и также очень важнымт, показа- ! 


телемъ опасности того или другого наркоза слъдуетъ счи- 
тать осложненія, которыя наблюдаются во время наркоза. 
Въ карточкахь, бывшихъ въ моемъ распоряжени, изъ 
осложненій отм чались рвота, западеніе языка, асфиксія, 
паденіе пульса. Я взялъ отдівльно частоту и качество ослож- 
неній для хлороформнаго и сочетаннаго бромъ-этилъ-хло- 
роформнаго наркоза. Получившіяся цифровыя отношенія 
представляются въ слёдующемъ виді. На 494 хлорофори- 
ныхъ наркоза было 96 случаєвь осложненій, т. е. въ 19,49/, 
общаго числа; изъ нихъ: рвота въ 14,69/, (72 раза), запа- 
ден!е языка въ 39/, (15 разъ), асфиксія въ 1,99, (9 разь) 
и падене пульса въ 36] (15 разъ). На 750 сочетанныхъ 
наркозовъ осложненія отићчены 160 разъ, т. е. въ 21.3%, 
общаго числа. Отдћльно осложненія дають слћдующія циф- 
ры: рвота 122 раза или 16,20/, западеніе языка 31 разъ 
или 4°%/,, асфиксія 12 разъ или 1,6%, и паденіе пульса 11 
разъ или 1,49/,, Сабд., общее количество осложненій при 
сочетанномъ наркозв нћсколько больше. Но, если разема- 
тривать получившіеся результаты подробно, то оказывает- 
ся, что большая частота осложненій при сочетанномъ нар- 
козБ обусловливается главнымъ образомъ рвотой и запа - 
деніемъ языка. Самыя грозныя явленія при варкозћ, т. е. 
асфиксія и паденіе пульса, наоборотъ, встрвчаются при 
сочетанномь наркозВ ріже, особенно паденів пульса — 
1,49, противъ 3°/,. 

3-мъ показателемъ опасности наркоза могло-бы быть 
состояніє больного послі наркоза, т. 6. различныя раз- 
стройства со стороны нервной системы, сердца, дыхатель- 
ныхъ путей, почекь, печени. Чъмъ чаще и серьезнће по- 
слћдовательныя явленія, тЬмъ опаснфе наркозъ. Къ сожа- 
лбнію, въ этомъ отношен!и карточный матеріалъ Маріин- 
ской больницы не представляетъ никакихъ данныхъ. Хотя 
въ карточкахъ и имфется соотвітотвенная графа, но она 
заполнялась только въ виді чрезвычайно рідкаго исклю- 
ченія, такъ что дФлать каків-дибо выводы изъ этихъ отмЂ- 
токъ не было возможности. На основаніи личныхъ впечат- 
лъній, вопреки авторамъ, я не сталъ-бы утверждать, что 
‚пробужден!е послі сочетаннаго наркоза легче, что само- 
чувств!е больныхъ лучше, что рвота и головная боль бы- 
вають ріже. И послі хлороформнаго, и посл сочетаннаго 
наркоза одни больные оправляются чрезвычайно быстро, 
друге, наоборотъ, долго жалуются на различныя разстрой- 
ства. 

Кром% упомянутыхъ условій, т. е. смертности, частоты 
и качества осложненій какъ во вромя наркоза, такъ и послі, 
оцінивать достоинства наркоза можно еще другими дан- 
ными, имђющими, правда, второстепенное значеніе. Авто- 
ры, писавшіс о сочетанномъ бромъ-этилъ-хлороформномъ 
наркозі, отићчаютъ въ числі его преимуществъ скорость 
наступленія наркоза и меньшее количество хлороформа, 
потребное для поддержанія наркоза въ опредъленный 
промежутокъ времени. Это подтверждается и цифрами, по- 
лучившимися при сравнительномъ изучевіи карточнаго 
матеріала Маріннской больницы. На 490 случаевъ хлоро- 
формнаго наркоза (въ 4 карточкахъ не было соотвЪтетвую- 
щихъ давныхъ) періодъ анзстезій наступалъ въ среднемъ 
черезъ 7,8 мин., тогда какъ при сочетанномь наркозі на 
743 случая анестезія получалась черезъ 5,5 мин. Разница 
въ практическомъ отношенін, противъ ожиданія, незначи- 
тельная, не смотря на то, что въ среднемъ (изъ 361 слу- 
чая съ отмЪткой о количеств истраченнаго бромъ-этила) 
больные получали 3,9 грм. бромъ-этила. Такая-же незна- 
чительная разница получается и относительно количества 
хлороформа, потребнаго для наркоза въ единицу времени, 
а именно: при сочетанномъ наркозі требуется хлороформа, 
на минуту наркоза 0,58, при чисто хлорофориномъ— 
0.64 грм. 

Подводя итоги всему сказанному, можно отмфтить слћ- 
дующія прелмущества сочетаннаго бромъ-этилъ-хлоро- 
формнаго наркоза: періодъ анэстозін наступаетъ скорЪе, 
количество хлороформа, потребное на единицу времени 
наркоза, меньше, асфиксія и паденіе пульса встрбчаются 
ріже. ПослЪднее преимущество представляется особенно 
важнымъ. Какъ асфиксія, такъ и паденіє пульса, разу- 
мћется, принадлежать къ самымъчгрозвыяъ, осложневямъ 
наркоза. Меньшій 9/, этихъ явленій при сочетанномъ нар- 
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возів какъ-бы говорить въ его пользу. Къ сожалінію, опи- 
санные смертные случаи заставляють очень скептически 
относиться ко всфмъ этимъ преимуществамъ, тёмъ болће, 
что меньшій 9/, асфиксін и паденія пульса можеть иміть 
и другое толкованіе. Если исходить изъ очень вБроятнаго 
положенія, что смертность при сочетанномъ бромъ-этилъ- 
хлороформномъ наркозі больше, чмъ при наркозі чисто 
хлороформномъ, то вышеприведенныя цифры будутъ дока- 
зывать, что асфиксія и паденіе пульса при сочетанномь 
наркозі опаснће. Какъ будто выходитъ, что при асфиксін 
и паденіи пульса мы можемъ надфяться спасти больного 
соотвётственными мёрами скорђе при хлорофориномъ вар- 
козі, чЬмъ при сочетанномъ. 


(Окончаніє слљдуетъ.) 


СЫТ. Случай вевенняго катарра ковъювктивы. 
И. И. Казаса (Брестъ-Литовскъ). 


Літом» 1903 г. во время работы въ глазномъ отряді, 
посланномъ въ Брестъ-Литовскъ Попечительствомъ 0 сл$- 
пыхъ, подъ покровительствомъ д-ра Б. П. Палемясесто- 
ва *), маћ пришлось наблюдать случай бол8зни баєтівсіма, 
описанів котораго я ниже и привожу. Весенній катарръ 
конъюктивы, какъ обычно неудачно называютъ это забо- 
лваніе, въ Россія принадлежить къ болфзнямъ очень р8д- 
кимъ и, по видимому, часто смЪшивается съ трахомой и 
фликтенами, что было въ случаяхъ, описанныхъ А. В. 
Натансономь *) и что было и въ моемъ случа: однимь 
изъ товарищей, работавшимъ въ томъ-же отрядъ, болЪзнь 
была принята за трахому съ фликтенами. Въ виду ръдко- 
сти такихъ случаевъ и возможности смшенія болізни съ 
другими формами, я позволю себЪ нъсколько подробнће 
остановиться на своемъ случаћ и попутно разберу картину 
болзни, приведя краткія исторіи ея въ наблюдавшихся до 
сего времени случаяхъ. Въ русской медицинокой литера- 
турв до 1899 г. не было описано ни одного случая болёзни 
Баєтізсф'а, и только послћ предъявленія 2-хъ больныхъ 
А. В. Натаксономь въ Московскомъ офталмодогическомь 
Кружев стали появляться въ печати сообщенія и другихъ 
авторовъ; всего до сихь поръ отмВчено 24 случая, изъ 
коихъ 13 значатся лишь въ отчетахъ и только 11 описаны 
бол%е или мевфе подробно въ спеціальной печати или бы- 
ли предметомъ обсужденія въ Обществахъ. Какь видно 
изъ этого числа наблюденій, болзнь баетазсй’а, въ Росси 
очень рідка; распространена-же она главнымъ образомъ 
въ Швейцарии, гдз містами весенній катарръ коньюнкти- 
вы встрёчается не ріже, чім у насъ трахома; за Швейца- 
ріей идеть Турція сь Константинополемъ во главі, но, го- 
воря вообще, кромћ нбоколькихь излюбленныхъ мість, 
и въ Западной Европ болёзнь эта не часта, что видно, 
напр., изъ слћдующихъ цифръ: бсйове 5) въ Прагі за 28 
дуть своей практики на 22000 больныхъ видзлъ ея всего 
23 случан. Обратившись къ отечественной литературі, къ 
отчетамъ изъ большихъ офталмологическихъ учрежден! и 
больниць, найдемъ слёдующее: по отчетамъ Попечитель- 
ства о слћпыхъ за 6 лЪтъ съ 1893 г. по 1898 г. летучими 
отрядами, лВчебными заведеніями и пунктами занесено въ 
списки больныхъ глазами 309897 чел. и среди нихъ ни 
одного сь болфзнью Ѕаетіѕсћ'а !) и 9); въ Петербургской 
глазной аВчебниці, по А. В. Натансону *), за 10 лътъ на 
191000 больныхъ былъ 1 такой случай; въ Крестовоздви- 
женской Общинв сестерь милосердія за 1887—1891 гг. 
на слишкомъ 20000 больныхъ—2; проф. 4. А. Крюковь 2) 
на болфе 100000 больныхъ видћлъ всего 3 случая этой бо- 
лізни; А. К. Зейслеръ, врачъ глазной лъчебницы бр. Ва- 
лудскихь-- 1 случай; въ Кієвб въ лбчебниці бр. Попо- 
выхъ за 13 лътъ, по 1896 г., на болфе чъмъ 21000 бодь- 
ныхъ было такихъ 5 случаєвь; проф. С. С. Головинь на 
Кавказі видфлъ 1 случай; затВмъ одбдуєть группа въ 11 
случаевъ, описанныхъ разными авторами (кратыя истори 
ихъ приводятся ниже). 

Основная черта весенняго катарра кояъюнктивы —пер!о- 


*) За любезное равршеніе описать нижеприводимый случай 
приношу ему глубокую благодарность. И. Е. 
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дичность его обостреній: начавшись весною или раннииь 
фтомь, т. е. въ теплое время года, и тогда-же достигнувь 
высшаго развитія, бохЪзнь къ осени и зни стихаєть и да- 
же временно пропадаетъ совсёмъ съ тёмъ, чтобы съ ва- 
ступленіемъ тепла вспыхнуть съ новой силой; потому-то 
больные и чувствують себя зимой очень хорошо, впохић 
здоровыми. Тавъ діло тянется яћсколько хёть, отъ 4—5 
до 10—20 временами; болћзнь то затихаетъ, то обоетряет- 
ся и закавчивается почти полнымъ выздоровхенемъ: во- 
кругь роговицы остаєтся только помутвћъніе въ виді бозе 
или менфе різко выраженнаго пояска, по виду схожаго сь 
тімь, что называется «агсиз ѕепіћів». Проф. А. А. Крю. 
ҡовъ обращаєть вниманіе на возможноеть остатка рубцовь 
на верхнихь віках». 

Причина ваболћванія темна, и ничего мало-мальски 10- 

ложительнаго по этому поводу неизвфстно, чімь, конечно, 
и объясняется существовае разнообразвыхь предполо- 
женій на этоть счеть. Сначала, замћчая обостревія по 
веснамъ, обвиняли свзтовое дійствів лучей солнца; по- 
томь, не удовлетворившись этимъ, стали винить не світо- 
вые, а тепловые лучи солнца, находя, что частота расиро- 
страненія весенняго катарра конъюнктивы увеличивается 
по направленію съ сБвера на югъ. Однако по отношевію 
къ Росси такой законом®рности вывести нельзя, да и по 
отношеню къ Западной Европі положенів это слишкомъ 
проблемматично. Кром% того, даже и допустивъ вліявів 
тепловыхъ лучей, мы все-же далеко не получимъ познаго 
разъясненія, ибо, если это и такъ, то невольно возниваеть 
вопросъ, почему-же болћзнь эта у нась такъ рідка? М®оть, 
залитыхъ теплымъ солнцемъ юга, на громадной террито- 
ріи Россій достаточно, и по этой теорій случаевъ такого 
заболванія должно-бы было быть очень много, на дЪыћ-жа 
ихъ очень мало. Да и сказать «тепловое дійстві лучей 
солнца» не значить еще что-либо объяснить. Какь-яв 
вліяють они? Почему въ однихъ случаяхъ они вызывают 
заболфван!я, а въ другихъ ніть? А. В. Натонсонь !) 
объясняеть дћло иначе и говорить, что здфоь играетъ роль 
не тепло, а влажность климата, и континентальный к1н- 
мать Росси не благопріятствуетъ развитию болъзвя, Объяс- 
неніе, мев кажется, слишкомъ неопредфленное; да, ром 
того, далеко не вся Россія имбеть климатъ континенталь 
ный и, напр., по берегамъ нашихъ морей: Чернаго, Кас- 
пійскаго, Балтійскаго, въ Крыму и т. д., бохёзнь баєті- 
зей’а, по этой теорій должна-бы встрёчаться очень часто, 
чего на самомъ дёлВ нёть. Другіе авторы ставили эту бо- 
лЕзнь въ связь съ «железисто-лимфатической конститу- 
цієй», съ ривитами; но само собой понятно, что, если бы 
подобная зависимость была въ дъйствитедьвости, то не 
пришлось-бы описывать единичные случаи, особенно въ 
нашемь Юго-Зацадномь крав, при частоті въ немъ раз- 
личнаго рода ринитовъ, озенъ и т. п. Проводилась связь я 
съ оргавами кровообращения, съ эвземой, съ золотухой и 
малокровіемъ и т. д. Словомъ, относительно әтіологін бо- 
лёзни царить полнЪйшій хаосъ; каждый авторъ старается 
придумать свою причину, предлагаєть свою теорію. Оче- 
видно, въ иЪстностяхъ сь широкимъ распространенемъ 
весенняго катарра конъюнктивы имфются чисто ифстныя 
условія, которыя еще не подмфчены наблюдателями и к0- 
торыхъ нЪтъ въ другихъ мёстахъ. Слбдуєть отм тить еще, 
что заразительность болізни $аетќіѕсћ’а отрицается ав- 
торами. 

Весенній катарръ конъюнктивы главнымъ и почти ноклю- 
чительнымъ образомъ поражаетъ мальчиковъ и юношей; 
очень рідко онъ наблюдается у взрослыхъ и почти не бы- 
ваетъ у маленьких» дітей; извћстенъ всего лишь 1 случай, 
когда им» заболћлъ годовалый ребенокъ 19). Забохівають 
всегда оба глаза. Здісь слъдуетъ отмфтить нікоторую не- 
сообразность: съ одной стороны, длительность забожбванія 
исчисляется въ 4—5 лфть, з часто въ 10—20 11), з, съ 
другой, указывается, что болфзнь свойственна юношаиъ 
и мальчикамъ и у взрослыхъ встрёчается, какъ ноключе- 
нів. Всякому ясно, что мальчикъ, а тЬмъ болће юноша че- 
ревъ 20 и даже 10 лћтъ будеть уже взрослымъ. Шаткость 
воззріній на етіологію въ совокупности сь такимь явнымЪ 
противорћчіемъ между возрастом'ь  больивігь я длитель- 
ностью бохівни, кажется, съ достаточной'ясностью укавы- 
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ваетъ на очень малую изученность болізни баєтізср'а, и 
потому описанів каждаго отдфльнаго олучая должно пред- 
ставлять, по моему мифнію, извфотный интересъ. 

Переходя къ жалобамъ больныхъ, слдуетъ отмвтить 
охфдующее: тажелый непріятньй зудъ въ вікахь, столь 
сильный, что нельзя удержаться, чтобы не тереть глазъ; 
затёмъ часто бывають сильно выраженная світобоязнь и 
савзотеченів. Гноеотдћленія, катарра въ нетинном смысл 
слова при чистыхъ формахъ болћзни не наблюдается; ко- 
нечно, возможно осложненіе конъюнктивитомъ, трахомой; 
но тогда появленіе гноеотдЪленія слёдуеть отнести на 
счетъ присоединившагося забохіванія, весеннему-же ка- 
тарру ово несвойственно. 

Пра объективномъ изслћдованіи находять слёдующее: 
БонъюнЕтива вік въ начал болзни бываетъ слегка ги- 
пергмирована; сь теченієм времени, въ зависимости отъ 
разростанія и утохщенія покрывающаго слизистую оболоч- 
ку әпителія, она покрывается синевато-бёлымъ налетомъ 
и кажется какъ-будто смазанной снятымъ молоком. Далће 
на коньюнктиві хряща (іагві) верхвяго віка появляются 
отдъльные сосочки, разрощенія разнообразной формы и раз- 
личной величины. ОтдВльныя разрощенія ям'вють видь при- 
паюснутаго гриба и сидять на низкой ножЕЗ, такъ что, если 
подвести подъ головку тонкій зонд, то можно слегда припод- 
вать ев, что в отличаетъ ихъ отъ трахомы. Сосочки часто 
высыпаютъ въ большомъ числ%, непосредственно прилегая 
другь къ другу. Общій видъ слизистой оболочки тогда на- 
поминаєть собой улицу, плохо мощенную булыжникомъ. 
Въ противоположность трахом сосочки обычно тверды, 
какъ хрящъ. Такая типичная картина мостовой занимаєть 
конъюнктиву хряща верхнихь взкъ, при чемъ коньюнкти- 
ва нижняго вфка или слегка гиперэмирована, или совер- 
шенно здорова. Верхнія вфки часто бываютъ слегка опу- 
щены, и глаза вслідствіє того кажутся сонными. Вокругь 
Штов'а появляется или ограниченная, или на всемъ 
протяженін перикориеальная инъекщя, въ самомъ-же 1іт- 
Ъъџѕ'Ъ развиваются желтоватые или сфровато-красные узлы, 
окружающие роговицу какъ-бы коллоиднымъ валомъ. Ве- 
зачина отдфльныхъ узелковъ различна--оть мелкаго про- 
сяного зерна и значительно больше. По первому впечат- 
аїнію узлы своимъ видомъ напоминаютъ фликтену, но, въ 
противоположность имъ, никогда не изъязвляются. Распо- 
загаются они или въ плоскости глазной щели, вли окру- 
жають 11\0з болће или менће распространяющимся вфн- 
цомъ отдфльныхъ возвышеній, какъ-бы слитыхъ въ одинъ 
вазъ и иногда заходащихъ и на роговицу. Въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ на роговой оболочк%, кромі этихъ вялыхъ, сту- 
девистыхъ разрощеній, имћется еще и помутићніе, напо- 
минающее своимъ видомъ агсиз 5епійз, при чем кажется, 
будто бълочная оболочка надвигается на роговую: это— 
сядь прежде бывшихъ и оставившихъ помутећніе возвы- 
шеній. Впрочемъ, узлы не всегда оставляютъ такой слъдъ; 
чаще они исчезають безсайдно. СлФдуеть замфтить, что 
картина болъзви, подобная вышеуказанной, цвликомъ мо- 
жеть и не быть на лице и возможно отсутствіе того или 
другого основного признака, а ихъ, какъ было сказано, 2: 
видъ МОСТОВОЙ на ковъюнктивЪ хряща, покрытой налетомъ 
цвфта святого молока, и фликтеноподобныя перикорнеаль- 
ныя разрощенія. Такь, вапр., въ числ до сихъ поръ опи- 
санныхъ 24 случаяхь имфется типичныхъ всего 6, въ 
оотальныхъ-же 18 была лишь картина мостовой. 

Что касается патолого-анатомической картины болћзви, 
то она сводится въ главныхъ чертахъ къ разростаню въ 
ЕФеколько рядовъ эпител{я и подлежащей соединительной 
ткани съ каћточковою инфильтраціей, при чемъ въ однихъ 
сзучаяхъ преобладаєть разростаніе соединительной тка- 
ни, въ другахь--епителія, отъ разростанія котораго и за- 
виситъ налетъ «снятого молока». Въ зависимости отъ та- 
кой двойственности гистологическаго строенія объясняет- 
са и существовавіе 2-хь школ окулистовъ, изъ которыхъ 
одна ввдитъ центръ тяжести процесса въ разростаніи эпи- 
теля, другая—соедивительной ткани. 

038010 сөбё привести нфкоторыя частности анатомическаго 
процесса. Энитецальный покровъ ковъюнктивы хряща состоитъ 
изъ тодстаго многослойнаго эпителія, то цилиндрическаго, то 


кубнческаго Въ зависимости отъ глубины слоя и механическихъ 
уоловій; отдАльныя кафткн его--со слизистымъ, стокловиднымъ 
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перерожденіємь. Въ глубь овъ отдаєть отростки, проникающе, 
на подобів раковыхъ узловъ, въ подлежащую фиброзную соеди- 
нительную ткань. Эта послідняя бідна клфточковымя злемента- 
ми 1?) н нзобилуєть сосудами, стінки которыхъ стекловидно пе- 
рерождены. Разрощевія вокругь 1ішђиз'а имфють почти такое- 
же строенів. Многослойный эпитешй здъсь гораздо тоньше, а 
подлежащій слой фиброзной соединительной ткани изобилуеть 
клітками и сосудами, также съ явленізми стекловиднаго пере- 
рожденія. | 

На основаніи всего сказаннаго распознаван!е не труд- 
но; нфкоторня затрудненія могутъ вызвать перикорнеаль- 
выя разрощенія, которыя можно смЪшать съ фликтенами. 
Отличительными признаками будуть: студенистый видъ, 
равном рность инъекщи глаза, отсутствие изъязвленій и, 
сравнительно съ клинической картиной, незначительность 
раздраженія глазъ и жалобъ; кром того, при весеннемъ 
катарр весь процессъ производить впечатлінів вялаго. 
Далзе, въ случаяхъ, когда фликтены окружаютъ роговицу, 
то всегда бываютъ фликтены просовидныя въ виді мех- 
ких», едва замВтныхъ песчинокъ; при одиночныхъ флик- 
тенахъ типичный пучекь сосудовь выдаетъ себя, и про- 
цессъ производитъ впечатлћніе страданія остраго; при бо- 
абзни-же баєтізсб'а, какъ уже упоминалось, глазъ сравни- 
тельно покоенъ, и процессь вялъ; слфдуетъ еще добавить, 
что изъязвленія бугорковъ, какъ при фликтенахъ, не бы- 
ваетъ. Картина мостовой, типичныя жалобы больного на 
указанную періодичность обостреній, длительность забо- 
лћванія доподняють распознаванів, чему помогаєть еще 
безрезультатность средствъ (вообще, а въ частности упо- 
требляемыхъ при фликтенахъ, какъ желтая мазь и т. п.). 
Короче говоря, отоитъ только имфть въ памяти возмож- 
ность встрітить весенній катаррь, чтобы не пропустить 
его; миъ кажется, что про него часто забываютъ, а потому 
просматривають. 

Для лъченія былъ предложень цільй рядь всевозмож- 
ныхъ средствь, съ одинаково отрицательнымъ результа- 
томъ. Установлено одно, что при аБченій необходимо из- 
бъгать всякихъ раздражающихъ средствъ: ни желтая мазь, 
ни мъдный купорось (соргит за Мг1еит) здісь не пере- 
носятся. Такимь образомъ приходится ограничиваться 
припадочнымъ л8ченемъ— ослабить зудъ, свзтобоязнь и 
т. д. Противъ зуда особенио совзтуютъ употреблять разве- 
денную уксусную кислоту въ виді капель (по слћдующей 
прописи: разведенной уксусной кислоты 1 капля, перегнан- 
ной воды 10,0—20,0. По 2 капли 2—3 раза въ день), впу- 
сканіе капель 20?/о-го раствора кокаина, борную кислоту и 
т. д. Даже оперативное лъченіе—вырвзываніе разросшихся 
сосочковъ—не всегда даетъ положительный результать. 

Перехожу къ краткому описанію отдвльныхъ наблю- 
Деній. 

1. Случай А. В. Натансона 1). Гимназисть, 15 я. уроже- 
нець средняго Поволжья. Цвътущій юноша. ЛЪчился съ августа 
1897 г. по лётв!е каникулы 1895 г. Болень 2!/я года. Болізнь 
лбтомь ръзче, совершенно-же не исчезала. У—0,6 и 0,7. Клас- 
сическій примфръ мостовой, желтовато-краснаго цвіта, на нож- 
кахь, но безь молочнаго налета. Коньюнктивально-рісничная 
инъекція. Лфчен!е безъ успёха сулемой (1:8000) и іодомь по 
проф. Е. А. Незнамову. 

2. Случай ею-же. 25/1х 1899 г. въ Московскомъ офталмоло- 
гическомь Кружкі показанъ мальчакъ, 9 л., изъ еврейской купе- 
ческой семьи, родившійся въ Москв®, нъжный, малокровный. 
Хроническій ринить и экзома носового входа. Заболіль въ апрі- 
2% 1897 г., когда быль въ Польші. Читать не можотъ; свфто- 
боязнь и зудъ очень сильные. Часто треть глаза. Небольшой 
подострый катарръ. Мостовая містами группами; въ правомъ 4, 
а въ лћвомъ 14 сосочковъ блЪдно-воскового цвъта. Конъюнктива 
глазныхъ яблокъ сильно гиперзмирована. У--0.9. Лёченіе: уксус- 
ныя капли и массажъ съ мазью изъ 19/, уксусно-кислаго свинца. 
У обоихъ больныхъ раньше была опредълена трахома. 26/х 1599 г. 
мальчикь началь читать и писать, разрощенія на правомъ глазу 
почти исчезли, на дъвомъ сильно уменьшились. 

3. Случай ею-же 7). 26|х 1899 т. въ Московскомъ офталмо- 
логическомь КружкЪ показань больной, 23 л., сь хроническимь 

анитомъ и пакетомъ железь по краю нижней челюсти справа. 

олень 5 лътъ. Мостовидныя разрощенія лишь на нижнемь от- 
дбав конъюнктивы хряща, не різко выраженныя, приплюсну- 
тыя, сь тонкими ножками; выше ихъ по 1 возвышенію молочно- 
студенистаго вида. ЛЪтомъ сильный зудъ, слезотечение, свфто- 
боязнь. Въ теченій слёдующихь 4-хъ лЪть по літамь бывази 
обостренія. Весною присоединялся зудъ, сильная инъекція глаз 
и на Їішђиѕ% вьступало по нЪсколько мелкихь инфильтратовъ, 
которые съ холодомъ исчезали. 

4. Т. И. бедоровь ?) звявиль въ Московскому |офталмологи- 
ческомь Кружкі ЗО/хг 1899 г., что онъ-вёсною виділь мальчика, 
12 л., изъ Рязани, больного уже 4 года. Питан!е его было по. 
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радочное; подчелюстныя, мивдалевидныя и шейныя железы были 
увеличены. Коньюнктива хряща была покрыта по краю послёд- 
няго мелкими и частыми сосочками; болће крупные находились 
по середин®. Мелкіе походили на трахому, но не были ни рыхлы, 
ни сочвы, были сплющены и имфаи неправильную форму. Конъ- 
юнктява нижнихъ вфкъ была плотна, утолщена, гиперзмирована 
и мутна, Были різь и жжевіо. Сосочки имёли хрящевую плот- 
вость и не захватывались трахомнымъ пинцетомъ. Лћченіе обыч- 
ное и массажемъ осталось безъ результата. Съ осени больной 
сталь чувствовать себя хорошо. 

5и 6б. А. В. Натансонь *) 27/1 1901 г. показаль въ Москов- 
скомъ офтазмологическомь Кружк® 2-хъ больныхъ дётей, 5"/з 
(съ Кавказа) и 7 л., изъ которыхъ у 1-го болёзнь протекаетъ 
уже 2 года, а у 2-го 3, въ вид множественныхъ инфильтратовь 
вокругь роговицы безъ мостовой. 

т. Случай Т. И. дедорова 5). Ученикъ городского училища, 
12 з., обратился къ автору въ мав 1901 г. Боленъ съ весны 
1900 г. Патаніе достаточное. Шейныя и подчелюстныя железы 
увеличены. Хроническій ривитъ. Вокругь роговицы широкій 
валъ, который заходить и на нее; основавіе его умћревво гипе- 
ремировано. Конъюнктива вижвихъ вћкъ переполнена кровью, 
слегка матовая и вћсколько утолщена; ковъюнктива верхнихъ 
вікь гиперзмирована больше и тоже матовая. На хрящі не- 
бозьшія плоскія возвышенія. Дно нормальное. У--1,0. Лћчевіе: 
капли изъ 29/,-го раствора кокаина. 2/1х: Бугры на лћвомъ глазу 
исчезли, на правомъ стали меньше и съ перерывами. 16/1х: Во- 
кругъ роговицы бугровъ нётъ. По краю роговицы узкая полоса 
помутвћвія. На қовъюнктив хряща ясно видны небольшія воз- 
вышенія, а на правомъ глазу они образують группу сосочковъ 
значительной величины. Самочувствіе хорошее. 

8. Случай В. А. Дашлайсказо °). Мальчикъ, 7 1., худой, блъд- 
вый, сь увеличенными миндалевидными и подчелюстными желе- 
зами. Боленъ 2-ой годъ. Болћетъ съ весны по осень. Овћто- 
боязнь, миганіе, краснота глазъ и слезотеченіе съ зудомъ. Ниж- 
вія віки гиперэмированы, Ковъюнктива верхнихь синовато-съ- 
рая, прозрачная, покрыта тонким слоемъ налета какъ-бы изъ 
снятого молока; поверхность ея шероховата, изборождена мно- 
жествомъ мелкихъ многоугольныхъ клћтокъ. Перикорнеальная и 
коньюнктивальная инъекця блдно-розоваго цвъта. Бл®дно-розо- 
вый валикь по всему ШшРриз'у изъ вплотную расположенныхъ 
возвышеній сь переходомъ на роговицу. Узелки въ мелкое про- 
сяное зерно. (Наблюденіе изъ летучаго отряда, абтомь 1902 г., 
въ Самарской губ.). 

9. Случай Г. Л. Ишрейта '). Купець, 20 л., еврей, болень 3 
года. Весвою чувствуетъ тяжесть вћкъ. Слизистая оболочка верх- 
нихъ вћкъ имћетъ видъ мостовой, частью красновата, частью 
молочно-синяя, хрящеобразно тверда. Слизистая оболочка ниж- 
нихь вбкь гиперэмирована; на конъюнктивъ яблока не різкая 
ивъекція. Л%карствовное л+чепіе безь усп®хв. Большія разро- 
щенія удалены ножницами. Пользованъ съ 27/у 1902 г.; узучше- 
вів послћдовало въ августћ. 

10. Случай Г. В. Епинатьева 9). Армянинь, 25 1., болћеть 
8 тЪть сь апріля по сентябрь, а послЪдніе 3 года и зимой: ощу- 
щен!е инороднаго тёла въ глазу, свбтобоязнь и слипан!е вікь 
по утрамь. 10/у 1901 г: Новыносимый зудь, світобоязнь, голов- 
ная боль, утреннее сайпанів вікь, значительное гноеотд®лене. 
Ковъюнктива хряща усфана сплющенными, широкими, неодина- 
ковой величины сосочками, сь молочно-синоватымъ налетомъ. 
На правомъ глазу глубокая перикорнеальная инъекція; на Нш- 
Би’ снаружи бъловатый узелокъ; снаружи пучекъ коньюнкти- 
вальныхь сосудовъ. Осложнен!е коньювктивитомь, скоро исчез- 
нувшимь подъ вліяніемъ смазывавій 19%о-мъ растворомъ адскаго 
камня. До 20/х состоянів оставалось безъ перемфнъ. 20/х: На 
ішђив% узловъ вътъ. Всі явленія тише. 15/ү 1902 г. Возврать, 
но безъ узелковъ. 

11. Случай ею-же. Армянинъ, 29 1., боленъ 6 лётъ. 30/гу 
1901 г: Зудъ и свътобоязнь. Мостовая. Гиперзмія конъюнктивы 
вікь и яблока. Въ сентябр здоровъ. 15/1 1908 г.: Оть сосочковъ 
остался лишь рисунокъ. б/ш 1902 г.: Возвратъ. 

Такимъ образомъ случаевъ съ перикорнеальными разро- 
"щеніями пока сообщено 6 (сл. 3, 5, 6, 7, 8 и 10). 

Перехожу къ изложенію своего случая. 

Л. 11 л., привезенъ лъчиться (29/ү) изъ Каменецъ-Литов- 
ска. Изъ бідной еврейской семья. По заявденію матери, забо- 
лълъ еще въ прошломъ году, около Пасхи, проболёдъ все 1%то, 
а къ осени стало лучше, зимою-же былъ совершенно здоров». 
Съ конца зпръля заболфлъ вновь, часто треть глаза и избігаєть 
освфщенныхь мість. Гноя нътъ; глаза по утрамъ не слипаются; 
слезы ве ядеть. Небозьшого роста, худой, съ бл дно-землистымъ 
цвётомъ лица, сь увеличенными шейными жолозами, сь хрони- 
ческимь ринитомъ. Верхнія въки слегка опущены, отчего лицо 
кажется соннымъ; взглядъ тусклый. У. 0. 0. 15/х Но-10 р. 
У. 0. 5. =15/ху Н=1.0 О. Дно нормальное. Слизистая оболоч- 
ка нижнихь въкъ слегка гиперэмирована, гладка, прозрачна, безъ 
всякой зернистости, На вывернутыхъ ворхнихъ въкахъ въ уг- 
лахъ и на конъюнктив хряща, по краю віка, разбросано не- 
много мелкихъ, прозрачныхъ, розоваго цвфта, поверхностныхъ 
вернышекъ, по характеру своему соотвфтствующихъ простому 
фолликулезу; въ углахь ихъ больше, Конъюнктива хряща пра- 
ваго глаза бл%дно-розовая, съ жолтоватымъ блеклымъ восковымъ 
оттВнкомъ; на ней 4 дов. большихъ совершенно плоскихъ со- 
сочка, похожихъ на кубики торцовой мостовой, На л%вомъЪ гла- 
зу эти явленія выражены різче, хотя и вдъсь, строго говоря, 
иЪтъ разросшихся сосочковъ, но по всей конъюнктив хряща 
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расположены плоскія, низкія возвышенія многогранной формы, 
видомъ напоминающія торцовую мостовую; цвфть өя, какъ и 
правой, блъдно-розовый съ т8ми-же оттвнками. Й здфсь та же 
картина фолликулеза. Вокругь всего Іішђив?а праваго глаза— 
широкій, студенистьй валакъ, заходящій на 1,5—2 мам. ва ро. 
говиду, розовато-желтовато-свраго цвіта, состоящій. изъ отдъзь- 
ныхъ слившихся возвышеній, съ просяное зерно и больше, Эпи- 
тей на немъ вездъ ціль. Справа и снизу валикъ значительно 
толще. Вокругь лфвой роговицы таже картина, только валикъ въ 
нижней части очень высокъ я широкъ. Перикорнеальная инъек- 
ція выражена слабо. Къ валику въ разныхъ містать подходять 
тонк!е сосуды въ незначительномъ Числа. На роговиці по кру- 
гу ея, примыкая къ валику, дымкообразное помутнінів въ род 
агсив зепіїіз —вћроятно, слёдъ прошлогодняго процесса. Выдћ- 
ляемаго и налета вида снятого молока ніть. На освованія но- 
большого числа веренъ однимь изъ товарищей, присутствовав- 
шихь при пріемъ больныхъ, была распознана трахома съ флнк- 
тенами; но онъ тотчасъ-же согласился со мною въ опредблевія 
истинваго характера заболЪванія. Больному были назвачены 
уксусныя капли (1 капля разведенной уксусной кислоты ва 200 
воды), 2 раза въ день, по 2 капли, а въ виду фоланкуеза— 
примочка: буры 4,0, воды горькихъ миндалей 5,0, воды розовой 
и перегнанной по 100,0; мыть глаза 3—4 раза въ день. Бёки-жө 
прижжены квасцовой палочкой. 

1т1—9/ті и З/м: Состояніе тоже. Вёки каждый разъ смазы- 
вались квасцовой палочкой. 

4/ут: На правомъ глазу ва валиків (вокругь роговицы) внизу и 
внутри появились 2 новыхъ высыпи зеренъ, величиной вемного 
меньше чечевицы. Смазываніе квасцовой палочкой. Зудь немно- 
го стихъ, и мальчикь не такъ часто треть гдаза. 

Больной больше въ отрядь не являлся; вфроатно, онъ увхаль 
обратво домой. 

Мой случай будеть 25-мъ въ русской литературв вообще 


и въ частности 5-мъ съ перикорнеальными разрощевіями. 
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Органнзація предупрежденія и лёченя забожбваній жен- 
екихь половыхь органовь въ еөдьекоиъ и городеномь 
наведевін Роввін. | 


Н. М. Какушкина. Пе 
Сообщено на ІХ-мъ Пироговскомъ Сьбзді. 
(Продолженіе. См. выше, № 35, стр. 1186). 


При обсужденіи вопроса объ организацін въ Россі 1%- 
чебной гинекологической помощи приходится поневолћ 
коснуться и вопроса о преобладающихъ формахъ гинеко- 
логическихъ заболћваній. Вопросъ этотъ имћетъ значенів 
главнымъ образомь для дальньйшихь разсужденій о мі- 
рахь, предупреждающихь распространеніе забо. і 
жевскихъ половыхъ органовъ. Само собой разуміетоя, что 
здісь можеть идти річь лишь о такихь формат болЬаней, 
которьія встрБчаются наичаще, ибо точвыя статистическія 
цифры могутъ быть получены только изъ отдёльныхъ 18- 
чебныхъ учрежден, боле или менфе крупныхъ, но отра- 
жающихъ въ себф лишь небольшую долю общей гинеколо- 
гической забол%ваемости русскаго наседенія. Просматри- 
вая отчеты этихъ учрежден! и сопоставляя ихъ сь полу- 
ченными мною заявлен!ями земскихъ товарищей, прихо- 
Дится отмітить, что и тамъ, и здЪсь наичастыми формами 
встрћчающихся заболћваній являются воспахительныя по- 
раженія матки и изићненія гея положенія. Изъ отдёльныхъ 
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фориъ чаще всего упоминаютоя земскими товарищами: 
эрозія шейки, эндометриты, и разрывы промежности. Въ 
городахь, кром указанныхъ заболъваній, видное місто 
занимають воспалительные процессы въ придаткахъ. При- 
чиной указанныхь заболћваній, какъ единогласно за- 
являють писавшів мні земскіе товарищи и какь это 
авствуеть изъ внимательнаго изученія этяхъ болёзнен- 
ныхъ формь, является неправильное веденіе родового 
акта и посхвродового періода. Въ городі къ этимъ причи- 
вамъ присоединяется еще одна, не мене важная и не ме- 
н%е распространенная, это—перелой. Обстоятельства эти 
стали уже достаточно общеизвфстными, 

Борьба со всбми этими и прочими гинекологическими 
бодізнями, въ смысл примћъненія тћхъ или другихъ лћ- 
чебныхъ мъръ, можеть быть поставлена вполнё раціо- 
нально только въ спеціальныхъ гинекологическихъ боль- 
ницахъ или въ спеціальныхъ отдЪленіяхъ общихь боль- 
ниць. Там для этого должны быть: и точное распознава- 
нів каждаго случая, и вся необходимая обстановка. Я 
умышленно употребляю слова «должны быть», ибо знаю, 
что въ сред небольшого числа имющихся у нась гине- 
кохлогическихъ лёчебныхъ мъстъ крайне мало таких», гдз 
эта обстановка удовлетворяла-бы всвмь нам Бченнымъ тре- 
бованіямъ. Въ большинствВ этихъ мъстъ гинекодогиче- 
ская терапія пріобрћла чисто хирургическое направлевіе, 
которое въ силахъ удовлетворить лишь извістной дол%, по- 
жалуй меньшей дол гинекологическихъ формъ. По недо- 
разумћвію, высокое и преобладающее развитіе хирургиче- 
скаго лвчонія въ гинекологіи является идеаломъ соотвЬт- 
ствующаго лчебнаго учрежденія, и ТВ изъ послднихъ, 
гді именно такое лъченіе достигло чрезм$рныхъ степеней 
совершенства, въ ущербъ другимъ способамъ гинекологи- 
ческой терапія, относятся, безь всяких» разсужденій, въ 
разряду первоклассныхъ. Результатомъ такого несправед- 
тиваго и исключительнаго преобладанія хирурми въ гине- 
кодогической тераши является недостаточная разработка 
остальныхъ способовъ лъченія и безпомощность тіхь боль- 
выхъ, которыя не подлежать врачевавію ножомъ. Поэтому 
когда мы сь самодовольствомъ говоримъ, что лёчеше гине- 
кологическихъ больныхъ у насъ въ наиболће раціональной 
форм представлено въ лъчебныхъ учрежденіяхь нашихь 
крупныхъ, преимущественно столачныхъ и университет- 
скихъ городовъ, мы должны помнить, что это почти исклю- 
тельно касается только оперативныхъ болъзненныхъ формъ, 
тромадная-же масса гинекологическихъ больныхъ и въ 
этихъ крупныхъ центрах» не только не получаетъ раціо- 
вальной помощи, но даже не призрћвается въ больницахъ, 
а вынуждена мыкаться по амбуляторіямь, слезно умоляя 
хотя бы объ облегченіи своихъ страданій. ВслЪдствіе та- 
кой постановки діла, лВчебная помощь, подаваемая въ на- 
стоящее время нашимъ гинекологическимъ больнымъ, по 
своему характеру въ преобладающемъ числі случаевъ 
можно быть лишь припадочной. Но нужда прибЪгать при 
їйченін гинекологическихъ заболіваній почти исключи- 
тельно къ припадочнымъ средствамъ вызывается не толь- 
ко указанными обстоятельствами. Съ одной стороны, край- 
вій недостатокъ коечныхъ мість, сголь необходимыхъ для 
большинства гинекологическихъ форм, вмнуждаєть рус- 
скихъ гинекологовъ уклоняться отъ коренного лВченя, а 
съ другой —неблагопріятныя условія домашняго обихода 
большинства больныхъ, въ отношен!и занятій и обста- 
новки жизни, препятствуютъ намъ пользоваться и тімь 
небольшииъ запасомъ излБчивающихъ средств, которыми 
мы располагаемъ. Къ этому надо присоединить и малую 
приспособленность большинства нашихъ амбуляторій къ 
1вченію гинекологическихь больныхъ, о чемъ я отчасти 
уже говорилъ выше: он переполнены разнаго рода боль- 
ными и бёдны врачебными силами, а примфнен!е нћкото- 
рыхъ гинекологическихь способовъ лћченія требустъ и 
времени и міста. Что касается хирургическихъ способовъ 
танекологической терапіи, то таковые примфняются не 
только въ спешальныхь акушерско-гинекологическихъ 

ьницахъ и въ спеціальныхъ гинекологическихъ отдё- 
1еніяхъ общихъ больницъ, но и въ тіхъ общихь больни- 
цахъ, безь спеціальныхъ гинекологическихъ отдЪленій, 
тд развита общая хирургическая помощь. Въ дфятель- 


ности общихъ хирурговъ, работающихъ въ провинцій, ги- 
некологическая хирургія составляеть по своимъ рази%- 
рамъ немаловажный отдЪлъ. Совм щен!е обще-хирургиче- 
ской дВятельности сь хирургическо-гинекологической въ 
одномъ лиці наблюдается не только въ провинціи, но и 
(правда, значительно ріже) въ университетскихъ и ото- 
личныхъ городах». Такое совмЪщеніе, имфя въ виду нари- 
сованную мною выше картину историческаго хода разви- 
тя гинекологи въ Россія, есть явленів переходное, сл$д., 
временное; оно есть неизбёжный продукть современнаго 
недостатка у нась врачебныхъ силъ и, если полезно, то: 
только для общихъ хирурговъ, расширяющихъ этимъ пу- 
темъ свой кругозорь и предёлы своей дЪятельности. Гине- 
кологическая-же спеціальность отъ такого совм'іститель- 
ства едва-ли что либо выигрываетъ: если гинекологи, все- 
ціло погрузившіеся въ строго-хирургическую терапію, 
являются обыкновенно плохими цёлителями большинства 
женскихъ заболіваній, то что же можно ожидать по отно- 
шен!ю къ гинекологій отъ хирурговъ, которые среди ово- 
ихъ прямыхъ обязанностей не отказываются отъ олерацій 
и въ области малаго таза женщины? 

Громадную роль въ ділі лћченія женскихъ болћзней въ 
Россіи играетъ въ настоящее время знахарская, народная 
или— выражаясь точнће—-невћжественная медицина. Она 
развилась и свила себ прочное гнёздо по деревнямь, но 
и въ городахь, даже до послідняго времени, съ нею при- 
ходится встрічаться на каждомъ шагу. Причиной ея силь- 
наго развитія, кромф общихъ условій некультурности на- 
селенія и недостатка, врачей, должна быть признана также 
стыдливость простыхъ русскихъ женщинъ и ихъ укоренив- 
шаяся съ ввками потребность обособлять отъ всего окру- 
жающаго (т. 6. оть мужского) свой собственный женскій 
мірь и утанвать свои горести и свои нужды. Ближайшими 
совфтчицами и утћшительницами больныхъ женщинъ 
являются, въ силу весьма понятныхъ условій, тЬ же жен- 
щивы, разумфется болфе пожилыя и болће опытныя. Бодь- 
шинство этихъ совћтчицъ, конечно, не двлаются профес- 
сіоналками авчебнаго искусства, и только небольшая часть, 
путемъ «практики», въ конц концовъ превращается въ 
доморощенныхъ л$карокъ и повитухъ. Съ послфдними миъ 
приходилось встрічаться даже въ Петербург В, на окран- 
нахъ города, въ фабричныхъ районахь, заселяемыхъ пре- 
имущественно пришлыми изъ деревень рабочими. Про- 
фессіональньй характеръ ихъ дВятельности здісь не рід- 
ко проявляется сь особенной отчетливостью: лћченіе жен- 
щинъ и помощь при родахъ дають имъ главный, а то и 
единственный заработокъ. Часто лёчебное ремесло соче- 
тается въ такихь случаяхъ съ профессієй банщицы, что 
неудивительно, ибо баня это —удобное м%сто, гді надъ 
животомъ женщины можно производить различныя д}чеб- 
ныя манипулящи, не боясь любопытствующаго взора по- 
стороннихъ лиць. Ціль этихъ манипуляцій выражается 
словами «править матку», Въ чемъ он заключаются, ин} 
не приходилось видіть. Эти банщицы-повитухи являются 
уже не столь закоренёлыми въ своихъ доморощенныхъ 
пріемахъ; онъ кое-что заимствуютъ и у ращональной 
медицины. Такъ, у нихъ Вы найдете напр., кружку 
Езтатсйа, и въ Вашемъ присутствін, при родахъ, 
такая повитуха не преминеть демонстративно вымыть 
свой руки. И въ другихъ мфетностяхъ Россія, вфроятно, 
наблюдаются т или друге признаки эволющи зна- 
харства. Изъ Варшавской губ. у меня имфются свідбнія, 
напр., о томъ, что тамъ въ деревняхъ знахарки приб%- 
гають часто къ промываніямъ влагалища растворами 
борной и карболовой кислоты. Я не говорю здфсь о дру- 
гихь средствахъ и пріемахъ, примъняемыхъ знахарками 
для лћченія женскихъ бодізней. Въ общихь чертах» они 
общевизвістим. Многіе изъ нихь, конечно, невинны и без- 
вредны, а многіе, наоборотъ, приносять вредь и имфють 
иногда даже варварскій, истязающій характер». 

Въ нъкоторыхъ изъ знахарскихъ пособій можно видбть 
намеки на пособія, которыми пользуется и раціональная 
гявекодогія. По единогласному заявлению земскихъ вра- 
чей, по крайней мфр тЪхъ, которые почтили меня своими 
сообщоніями, знахарство; сл» разви емъзеиской медицины, 
постепенно падаетъ. Это весьма утВшительное явлен!е 
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прогрессируетъ, къ сожалћнію, довольно медленно, потому 
что просвъщеніе, этотъ злЪйшій врагъ знахарства, встрћ- 
чаєть слишкомъ много препятствій при своемъ проникно- 
вевіи въ деревенскую среду. Носителей истиинаго знанія 
въ деревні слишкомъ еще недостаточно, и крестьянину 
поневолв приходится довольствоваться не истиннымъ 
знанівиъ, а суррогатами его. Въ данномъ случа я, между 
прочимъ, имћю въ виду дбятельность въ деревни дипломи- 
рованныхъ повивальныхъ бабокь, которыя, по 128 ст. 
врачебнаго устава, имфютъ право, за отсутствіємь вра- 
„чей, подавать помощь при женскихъ болфзняхъ, а именно 
подготовленнымъ изъ которыхъ (повивальныя бабки 2-го 
разряда) разрвшено практиковать только въ сред сель- 
скаго населения 1). Не сићю утверждать, что повивальныя 
бабки 2-го разряда въ дълћ распознаванія и лЬченія жен- 
скихъ болЬзней приносять вредъ; съ большей увёрен- 
ностью скажу, что дбятельность пхъ въ этомъ направле- 
ній безполезна, но боюсь, что эта безполезность способна 
лишь дискредитировать гинекологическую помощь въ гла- 
захъ крестьянки и еще болће затормозить желательный 
прогрессъ въ ділі оздоровленія ея половой сферы. 

На этомъ а закончу обзорь данвыхъ о своевременномъ 
состояній лВчебной помощи гинекологическимъ больнымъ 
въ нашемъ отечествћ. Чтобы сдфлать выводъ изъ всего 
сказаннаго по этому поводу, я долженъ дать отвВтъ на 
слЬдующіе 2 вопроса: достаточна-ли эта помощь, хотя-бы 
въ количественномъ отношеніи, и распредфлена-ли она 
равномврно по всему пространству нашего государства? 
Къ сожалфнію, приведенныя данныя, о лёчебной помощи 
ганекологаческимъ больнымъ въ Россія свидітельствують, 
что помощь эта крайне недостаточна и крайне неравно- 
мърно распредњлена. Если мы примемъ за число крова- 
тей во всвхъ больницахъ въ Росси въ настоящее время 
цифру 125000, а за число кроватей, отведенныхъ дли ги- 
векологическихъ больныхъ цифру 2500, то получимъ, что 
гинекологическія больныя располагаютъ лишь !/,, всЪхъ 
стаціонарныхъ мфсть, а это составляєть лишь 29/,. Въ 
какихъ-бы скромныхъ размърахъ мы ни представляли се- 
бв заболфваемость русскихъ женщинъ гинекологически- 
ми формами страданій, полученное °/,-ное число не мо- 
жеть быть признано достаточнымъ для удовлетворенія су- 
ществующей нужді въ этомъ отношеніи, тімь боле, что 
и общее число всфхъ кроватей, только что указанное, да- 
леко не соотвфтствуеть числу различнаго рода больныхъ, 
нуждающихся въ больничномъ лёчени. Мое убфждене, 
что современная 2ћЬчебная гинекодогаческая помощь въ 
Россш крайве недостаточна, станетъ совершенно непоко- 
лебимымъ, если вспомнить, какъ много въ Россій прямо 
необозримыхъ пространствъ, совершенно лишенныхъ вся- 
кой врачебной помощи. Недостаточность хфчебной помо- 
щи гинекологическимъ больнымъ заключается не только 
въ нөдостаткћ и отсутствій врачей, именно тамъ, гдб 
вообще врачебная помощь слабо развита или совсћмъ от- 
сутствуеть, но и въ недостатећ врачей, спеціально подго- 
товленныхъ къ гинекологической практик}, требующей и 
теоретической выучки и большого техническаго навыка. 
Подобно стаціонарнымъ больницамъ, и лћчебницы для 
приходащихь подають у нась помощь лишь ничтожной 
дол гинекологическихъ больныхъ. Въ то время, какъ за- 
болвванія половыхъ органовъ у женщины занимають 
очень видное місто среди прочихъ заболћваній, гинеколо- 
гическія больныя лишь въ количеств менбфе 69/, всъхъ 
больныхъ, посфщающихъ амбуляторіи, пользуются амбуля- 
торнымъ абченівмь. Еще болће рельефно представлена 
вышеприведенными данвыми неравном$рность распредћ- 
ления лЬчебной помощи гинекологическимъ больнымъ въ 
Росси. Въ то время, какъ въ столицахъ эта помощь мо- 
жеть быть названа удовлетворительной (по крайней мЪрь, 
въ отношен!и числа обращающихся за, помощью гинеколо- 
тическихъ больныхъ), въ провинщальныхъ городахь она 
выражена въ размбражь, почти вдвое меньшихъ, въ де- 


*) Въ польву стремленія направлять въ деревню все то, что 
похуже и пизкопробное, нельзя привести ни одного основатель- 
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" ревняхъ земскихь губернй—эта помощь уже въ 4 раза 
слабе столичной, а въ деревняхь неземскихъ губерній 
она слабће болће, чЪмъ въ 10 разъ. Отміченньй мною 
выше недостатокъ у насъ спеціалистовъ-гинекодоговъ 
обусловливаетъ не только количественную, но и качест- 
венную неравном рность распредћъленія яёчебной гинеко- 
логической помощи въ Росси, ибо спеціалисты концен- 
трируются исключительно въ столичныхъ и єрупвыхъ го- 
родахъ. 

Оставляя пока въ стороні разсмотрінів общихъ усдо- 
вій, тормозящихь развитіе тёхъ и другихь сторонъ рус- 
ской жизни, въ частности развитіє и ростъ врачебной по- 
мощи населенію, я позволю себз обратить вниманіе пока 
на одну изъ причинъ, иђшающихъ въ Россія развитію 
собственно гинекологической помощи. Я говорю о недо- 
статочной подготовкћ, получаемой врачами въ настоящее 
время по гинекологи въ нашихъ высшихъ учебныхъ за- 
веденіяхъ. Жалобы въ этомъ направлени мы не пере- 
стаемъ слышать отъ молодыхъ врачей до самаго посьд- 
няго времени. По дЪйствующему университетскому уста- 
ву (1884 г.), при медицинскихь факультетахъ 060с06- 
ленныхъ акушерско-гинекологическихь каөедръ сь кли- 
никами не полагается. Тамъ оффищально числится только 
каведра смёшанная, акушерства, женскихъ и дітокить 
болгней, и профессора, будь то педіатрь или гинекологь, 
считаются оффиціально преподавателями каждый всвть 
этихъ 3-хъ спеціальностей. Правда, потребность жизни 
заставила наши университеты отдфлить преподаван!е пе- 
діатріи отъ акушерства съ женскими болізнями, при 
чемъ были образованы и самостоятельныя клиники по 
этимъ отраслямъ медицины; но все это создалось или на 
расходы изъ свободныхъ университотскихъ сумиъ, или на 
пожертвованія, т. е. на такія средства, которыя иићютъ 
временный характерь и стойкостью не отличаются. Обра- 
зовавшіяся такимъ путемъ клиники акушерства и жен- 
скихь болізней, лишь по одной на каждый университеть, 
не въ силахъ удовлетворить матеріаломъ всћхъ слушате- 
лей, и о серьезномъ практическомь изученіи гинекологи 
здфсь и думать не приходится. Не рвдкость ветрётить 
врачей, которые окончили университетъ, не наблюдавъ 
лично ни однихъ родовъ и не произведя ни одного 
гинекодогическаго изслЬдованія. Недостаточное число 
акушерско-гинекологическихь клиникь въ Россія не мо- 
жетъ быть оправдано никакими соображеніями, разъ въ 
тЬхъ-же университетахъ для терапевтических и хирур- 
гическихъ больныхъ издавна существуетъ по 2 клиники, 
а число всхъ каеедръ по каждому изъ этяхъ отдёловъ ме- 
дицины доходить въ каждомъ университет даже до 4. 
Неужели нужда въ лёчебной помощи терапевтических и 
хирургическихь больныхъ въ 4 раза превышаеть такую- 
же нужду роженицъ и женщинъ, страдающихъ бохізнями 
половыхъ органовъ? Только 2 высшихъ медицинокихъЪ 
учебныхъ заведенія имфють въ настоящее время по 2 
акушерско-гинекологическія клиники; это—В.-Медиция- 
ская Академія и Петербургскій Женскій Медицинскій Ив- 
ститутъ. Но большинству питомцевъ Академій, вынуждев- 
ному идти въ военные врачи, не удается въ жизни ни раз- 
вить, ни даже иногда сохранить пріобрътевныя познаня 
по гинекологи. Что же касается Женскаго Медицинекаго 
Института, то это — учрежденів еще молодое и двятель- 
ность его, какъ разсадника медицинскихъ знаній въ Рос- 
сш, еще совершенно не опредзлилась. Такимъ образомъ, 
на основан!и сказаннаго позволительно выразить пожела- 
нів, чтобы при медицинскихъ факудьтетахь нашихь уни- 
верситетовь въ ближайшемъ будущемъ были основаны 68- 
мостоятельныя каведрм акушерства и женскихъ бохізней, 
непремфнно по 2 на каждый университеть. При этомъ, на 
мой взглядъ, крайне желательно, чтобы преподаванів аку- 
шерства и гинекологіи велось отдфльно другь отъ друта, 
2-мя преподавателями. Не смотря на твсную близость 
этихъ 2-хъ отраслей медицины, объекты ивученія здісь 
далеко не тождественны, а способы преподаванія и ха- 
рактеръ клиническаго обихода настолько разнятся другь 
отъ друга, что отъ разділенія этихъ 2-хь предметовъ по- 
лучится только вынгрышъ для’ каждаго изъ них». Рука 
объ руку сь расширешемъ-прелоданай{я гинекологи долж- 
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но идти расширене доступа женщинамъ къ изучению ме- 
дицины, путемъ, лучше всего, допущенія ихъ наравий съ 
мужчинами въ увиверситеты. Въ дополнен! ко всему толь- 
ко-что сказанному о недостаточности числа гинекологовъ- 
спеціалистовь въ сред русскихъ врачей и вообще о сла- 
бой подготовк% послъднихъ по гинекологіи олъдуетъ обра- 
тить вниманіє на недостатокъ въ Росси мість, гдф бы 
врачи могли усовершенствоваться въ гинекологіи (по окон- 
чанін увиверситетскаго курса) и гд бы они могли періо- 
дически освфжать свои познанія. Въ этомъ ділі такъ-же, 
какь и во многомъ другомъ, приходится наблюдать у нась 
одно удивительное явленів: создавь одно такое образцо- 
вое учрежденів, какъ клиническій Институть в. кн. Елены 
Павловны, и даже кичась имъ передъ Зап. Европой, мы 
не можемъ собраться и въ обширныхъ размбрахь сдфлать 
очень простой вещи — открыть для усовершенствован я 
врачей широко и гостеприимно двери клиникь и больниць 
въ разныхъ мЪстахъ нашего отечества. 

Перехожу къ разсиотрћнію тћхъ мћропріятій, которыя 
прииъняются въ Россін съ цЪлью предупрежденія забол%- 
ваній женскихъ половыхъ органовъ. Предохранительныя 
итры против женскить бодтьзней, несомнтьнно, имюють 
въ этомъ дтьдть ораздо боле важное значеніе, чњмъ мњры 
дъчебныя. Какъ бы широко и основательно ни были по- 
ставлень послЪдвія, заболъваемость женской половой сфе- 
ры будетъ оставаться непоколебленной и, можеть быть, 
даже очень высокой, если условія, вызывающія болёзни 
женскихъ половыхъ органовь и благопріятствующія ихъ 
распространенію, останутся неослабленными и неустранен- 
ными. Такихъ условій--и личныхъ, и общихъ, —касающих- 
ся всякаго рода болъзней, какъ извістно, очень много. Пе- 
речислить ихъ, а тёмъ болфе разсмотр$ть во всей сово- 
купвости въ этомъ краткомъ докладћ невозможно. Да въ 
зтомь нЪть особой необходимости. Среди многочислен- 
ныхъ причинъ и условій, способствующихь развитію въ 
населеній гинекологическихъ заболфваній, есть лишь не- 
большая доля таких», основныхъ и касающихся всей мас- 
сы васеленія, сь устраненіемъ которыхъ и всё прочія мо- 
гуть потерять свое зиаченіе и исчезнуть безсл'бдно. Это 
касается не только предупрежден!я женскихъ болћзней, 
во и вообще діла оздоровленія населенія. И тамъ, и здісь 
такія основныя ифры, какъ всеобщая сощальная и эконо- 
мическая реформы и широкое распространенів образова- 
вія, могуть сдёлать совершенно излишними какія-либо 
другія, болів мелкія или частичныя мћропріятія. Указан- 
ное обстоятельство должно быть поставлено на видъ въ 
особенности тёмъ современнымъ «охранителямъ», которые 
стараются лишить врачей права касаться мъръ общаго ха- 
рактера, когда заходить річь о многочисленныхъ и край- 
не развообразныхъ вопросахъ оздоровленія родной стра- 
вы. Какъ можетъ врачъ обходить молчаніемъ такія причины 
усиленной заболћваемости смертности и вырожденія народа, 
какь его некультурность, экономическая безпомощность и 
обособленное, безправное положеніе среди другихъ сосло- 
вій государства? Устраненіе этихъ причинь- діло очень 
трудное, не только потому, что можеть оказаться недостача 
въ силахъ и средствахъ, но и потому главнымъ образом», 
что не всегда для приложенія даже избытка средств усло- 
вія могуть быть вполи% благопріятными. ЗдБсь есть о чем» 
подумать врачу и стоитъ на этомъ подольше и вниматель- 
ай останавливаться: рёчь идетъ о будущности родного 
народа и всего человВчества. 

И по отношеню къ предупрежденію гинекологическихъ 
забодбваній, только-что затронутые вопросы, очень слож- 
ные и глубокіе, имфютъ в. серьезное значен!е и должны 
возбуждать жгучій интересъ. Но подробное обсужденіе ихъ 
требуетъ особаго вниман!я и болфе свободнаго мъста, чфыъ 
настоящій докладъ. Поэтому я, ограничиваясь сказаннымъ, 
остановлюсь на разсмотріній вопросовъ, сравнительно бо- 
гђе узкихь, но столь-же общихъ, имбющихь болће близкое, 
непосредственное соприкосновеніе къ разрабатываемой 
мною темі. Эти вопросы касаются ближайшихъ общихь 
Причинъ женскихъ болёзней и условій ихъ возникновенія 
въ Росси. Причинъ этихъ и условій, по моему мибнію, су- 
ществуеть 4 категорін. Вкратців ихъ можно резюмировать 
Такъ: 1) малая заботливость по отношевію въ ростущему 


женскому организму сь самыхъ раннихь жбть жизни до 
половой зр8лости; 2) недостатокъ разумной акушерской 
помощи роженицамъ и родильницамъ; 3) несоразмърно тя- 
жельй физическій трудь женщин», особенно при недо- 
статкћ питанія, во время ивсячныхъ, во время беремен- 
ности и вскор послЪ родовъ; 4) перелойное зараженіе. 
Относительно 1-ой изъ указанныхъ причинъ можно ска- 
зать слћдующее. Извістная степень болізненности жен- 
скихъ половыхъ органовь, т. е. степень наклонности ихъ 
къ различнымъ заболћваніямъ, зависить отъ прочности и 
правильности яхь устройства. Поолднее-же всеціло зави- 
сять оть условій роста и развитія этихъ органовъ въ пе- 
ріод роста и развитія всего организма, т. е. въ т годы 
жизни, которые предшествують времени половой зрёлости. 
Разнообразныя вредныя условія, мвшающія правильному 
ходу развитія женскихъ полових органовъ, могуть обусло- 
вить или уродливость их, или хилость и таким'ь образомь 
сдфлать ихъ невполн® способными исполнять свои отправ- 
ленія и противодВйствовать вреднымъ вибшнимь влія- 
ніямъ. Точныхъ и обширныхъ изслЪдованій условій роста 
женскаго организма по отношенію къ половымъ органамъ 
ніть. Но имфются отдфльныя указанія, которыя могуть 
пролить нфкоторый світь въ эту интересную, но еще тем- 
ную область санитарной гинекологи. Немногочисленные 
изслъдователи, занимавшіеся измфренями тёла дівочекь 
въ различные возрасты, отмЪчаютъ факть, что рость тёла 
ихъ идетъ неравномфрно, скачками, и что не всегда на- 
блюдается гармонія въ рості отдёльныхъ частей скелета и 
вообще всего организма. Это говорить за то, что въ пе- 
ріодъ роста организмъ дфвочки (въ особенности дфвочки, 
а не мальчика) представляется очень нъжнымъ, легко ра- 
нимымъ, наклоннымъ къ недоразвитію отдёльныхъ своихъ 
частей. Для насъ особенно важно недоразвит!е или уродли- 
вое развитіе скелета таза и сосудовъ его. При быстромъ 
рост тіла въ длину тазъ въ своемъ рості отстаетъ, при 
чем», какъ показали измћренія, наиболе отстаетъ въ ро- 
ств по направленію передне-задняго разићра (истинная 
воньюгати); сосуды при этомъ получаются узкими, недо- 
статочно ёмкими. Извстно, что до 15-лётняго возраста 
тазовая безымянная кость состоить изъ 3-хъ частей, соеди- 
ненныхъ хрящами (Бець); если окостенбнів хрящей отъ 
какихь-либо причинь замедлится, то вићшнія вредныя 
вліянія не замедлять сказаться образованіемъ таза непра- 
вильной формы; еще боле получится вреда, если тћ-же 
вредныя вліянія начнуть дфйствовать раньше, до начала 
половой зрзлости. Подъ внфшними вредными вліяніями я 
разум$ю въ данномъ случа» главнымъ образом» рядь фи- 
зическихъ или--вірибе--механических вліяній, система- 
тически нарушающихь равновісів скелета и заключаю- 
щихся въ несоразмврной работћ отдћльныхъ частей его, 
т. е. тёхъ или другихъ мышечныхъ группъ. Изъ этихъ 
вліяній наугадъ укажу, напр., на столь излюбленное у насъ 
пфстанье дітей, затімь на привычку рано сажать дітей, 
рано заставлять ихъ ходить; затімь идеть ранній чрезмћр- 
ный физическій трудъ: сплошь и рядомъ у нась дівочки въ 
деревий уже съ раннихь хіть таскають непосильныя тя- 
жести и вообще напрягаютъ свой брюшной прессъ, нахо- 
дясь большею частью въ стоячемъ положеніи. Болће слож- 
ную физическую работу приходится нести дъвочкамъ на 
фабрикахъ. Наконецъ, школьная жизнь создаетъ также 
нћкоторыя условія, влекущія за собой нарушеніе правиль- 
наго развитія скелета и другихъ частей тіла. Все это 
иуфеть своимъ постћдствіемъ неправильныя формы таза и 
искривленіе позвоночника. Напр., у школьниковъ искрив- 
лен!е позвоночника наблюдается въ 27,6°/, случаевъ [въ 
Воронежокихь сельскихъ школахъ оно оказалось въ 20°/, 
случаевъ (Тезяково)), при этомъ у дВвочекъ оно вотрћ- 
чается въ 6 разъ чаще, чбмь у мальчиковъ (Ноа), вћъ- 
роятно изъ-за боле слабаго развийя мышцъ. Такое-же 
искривленів (сколіозъ) обнаружено и у двочекъ, работаю- 
щихъ на фабриках». Это—наиболфе грубыя, легко наблю- 
даемыя измъненія. А сколько измфнен! въ питаніи, строе- 
ній, положен!и внутреннихь половыхъ органовъ создается 
подь вліяніемъ перечисленных мною. условій? Своевре- 
менно они не подмвчаютея, за отсутствієм'ь ‹боотвфтствую- 
щихь наблюденій со стороны врачей, а подмЪченныя въ 
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болфе позднемъ возрастћ относятся обыкновенно къ раз- 
ряду врожденныхъ уклоненій отъ нормы !). Къ сожалЪвію, 
въ краткомъ очерк я не имфю возможности перечислить 
тотъ многочисленный рядь патологическихъ процессовь 
въ половой сфері, который имфетъ своимъ источникомъ 
неправильную жизнь женскаго организма въ дётетвз. Это 
собственно и не входить въ программу моего доклада. И 
если я позволяю себВ остановиться на этомъ вопрос, то 
исключительно съ цћлью обратить вниман!е на крайнюю 
необходимость гинекологическаго надзора въ дЪтскОМЪ 
возраст. Намътить размёры этого надзора пока очень 
трудно; діло это безусловно новое; но нельзя сомнћваться, 
что поле дћятельности для гинеколога зд$сь— очень обшир- 
ное, а характеръ дЪятельности своеобразный, можеть быть, 
не вполиз привычный для клинициста. Это въ полномъ 
значени слова— санитарная гинекологія, захватывающая 
въ свои руки большой уголокъ изъ обширнаго района, за- 
вятаго общественной медициной. Если общественный 
врач», борющійся съ неблагопріятными общими, крайне 
сложными и крайне многочисленными условіями современ- 
ной жизви, имфетъ передъ собой пли предохранительныя 
и заботится не только о предупрежденій заболћваній, но и 
о томъ, чтобы создавать крћпкіе и духомъ и тілом орга- 
визмы людей, то тім'ь болће близки должны быть эти цфли 
врачу-гинекологу въ его стремленій имфть въ населения 
здоровую мать, жену, сестру и вообще трудоспособную 
женщину. Борьба гинеколога должна направляться соб- 
ственно противъ тВхъ-же веблагопріятныхъ общихъ усло- 
вій жизни, съ какими борется и общественный врачъ. Эти 
условія на организмъ дёвочки дъйствуютъ, несомийнно, 
гораздо сильн%ће, чфмъ на какой-либо другой организмъ, въ 
виду существованія у дъвочекъ сложнаго полового прибора 
и въ виду важнаго вначенія дфятельности этого прибора 
въ экономи всего организма, а также въ виду нЪкоторой, 
сравнительно болёе выраженной ифжности, слабости и 
хрупкости женскаго организма. Въ ряду этихъ неблаго- 
пріятныхъ условій, кром$ указанныхъ выше, надо на пер- 
вом мість поставать всё погрвшности против» требованій 
тигіонь въ питаній, одеждб, жилищ, вообще въ обстановкћ 
и занятіяхь. У насъ въ Россіи, кром'в тяжелаго труда, о 
которомъ отчасти уже было говорено, обычное явлен!е— 
недостатокь питанія, плохія жилища, въ смысл отсутствія 
чистаго воздуха и достаточнаго світа и тепла, и плохая 
одежда. Все это вачинаеть окружать организмъ дћвочки 
съ первыхъ дней ея жизни, и только единичныя личности 
выходятъ изъ такой обстановки закаленными, громадное- 
же большинство, подвергаясь вліянію перечисленныхъ 
причинъ, выростаетъ въ конц концовь ИЛИ съ хяльми, 
изя съ уродливыми половыми органами. Понятно, что та- 
ків половые органы не вполић способны противустоять 
какимъ-либо менфе постояннымъ вліяніямь, напр. зараже- 
нію. О томъ, что общія заразныя заболфван!я сильно рас- 
пространены въ дётскомъ возрастћ, говорить не приходит- 
ся; но заслуживаєть отифтки очень важный фактъ, къ со- 
жалбнію, еще мало изученный, —фактъ неблагопріятнаго 
вліянія общихъ заразныхъ заболфван! на половые орга- 
ны, а именно на слизистую оболочку полового канала и на 
яичники (что уже подмфчено), а также на клітчатку таза 
и связки половыхъ частей (чего слфдуетъ ожидать на осно- 
ваній теоретическихь соображеній). Это вліяніе сказы- 
вается функціональньми разстройствами въ діятельностя 
половыхъ органовь и отклоненіями въ анатомическихь 
особенностяхъ ихъ. Борьба съ заразными болізнями въ 
дътскомъ возраст, сь точки зрбнія гинеколога, должна 
пріобрісти интерось не столько въ смыслВ борьбы со 
смертью, сколько въ смысл борьбы съ неполнымъ выздо- 
ровленіемъ и сь послфдетвями болфзви. Я не останавли- 
ваюсь здфсь пока на перелоъ, представляющемъ изъ себя 
настолько серьезное и распространенное этіологическое 
условів для большинства жөнскихъ заболфваній, что раз- 
смотрінію его слфдуеть посвятить особую главу. Но зло 


1) Въ 1876 г. во время привыва на военную службу почти 1/, 
явившихся оказались больными. Изъ этого числа 707/о страдали 
отъ дурного ухода въ д®тствЪ. Надо думать, что и въ средб 
женщинь дурной уходь въ дЬтетвВ дасть не меньшій "/о стра- 
дающихъ какими-дибо формами болъзной. 


перелойнаго зараженія начинаєть преолФцовать женщину 
съ самыхъ первыхъ часовъ ея жизни. Большинство слу- 
чаевъ зараженія перелоемъ въ дЪтствЪ проходить незак. 
чевныиъ, и намъ приходится встрћчаться лишь со слЁдзив 
его въ болъе позднемъ возрасті. Изъ вибющихся у меня 
цифръ видно, что на все число дітей, обращающихся въ 
амбулятор!и, вульво-вагинитами (которые почта всё пере- 
лойнаго происхожденія) страдаєть 0,159/,—0,20/,. Надо 
думать, что на половые органы дфвочекъ обращаотся очень 
мало вниманія воспитателями и врачами. Извфотная доза 
больныхъ дфвочекъ скрываетъ свои страданія, всходящія 
изъ половой сферы. Странно въ самомъ дфг%, что изъ за. 
болћваній этихъ органовъ въ дётскомъ возраотћ въ отче- 
тахъ больницъ значатся исключительно только вульво-ва- 
гяниты, при чемъ сущность страданія, разиёры поражена 
и втіологія его оставляются неизслъдованными. Это, впро- 
чемъ, объясняется отчасти тім», что діло лћченія гянеко- 
логическихь заболфваній у дъвочекъ находится всею 
въ рукахъ педіатровъ, которые, конечно, не вміють особой 
склонности къ разработкћ несохнЪнно трудныхъ вопросовъ 
о способахь изслЪдованія и терапія болізней половыхъ 
органовъ въ маленькомъ, не сложившемся организм. Если 
такъ неудовлетворительно стоитъ діло 1ёченя я изучевія 
гинекологическихь заболіваній у дъвочекъ, то въ еще бо- 
лфе печальномъ подоженін находится дфло предохраненія 
отъ этихъ заболћваній, Уже изъ перечисленія этіологиче- 
скихь условій этихъ заболћвавій явствуєть, что противъ 
них, въ общей масс представляющихъ изъ себя лишь 
общія неудовлетворительныя условия русской жизни, не 
только никакихъ широкихъ мфропрят мы не прям- 
нясмъ, но и положительно безсильны при современной об. 
становкВ предпринять что либо существенное. Какъ ни 
какь, а въ кори вефхь этихъ этіологическихъ условій ле- 
жать некультурность, экономическая безпомощноеть я от- 
сутствіе самодФятельности въ населен, т. е. такія условия, 
борьба съ которыми равносильна развязывавію Горліева 
узла. Въ болфе благопріятномъ положенін отовтъ дімо 
предупрежденія женскихь болізней путемъ врачебнаго 
надзора надъ физическямъ развитіемъ дёвочекъ въ учеб- 
ныхъ заведеніяхь. Въ виду многихъ вредныхъ сторонъ 
школьной жизни и въ виду постепеннаго распространевія 
въ Росси школьнаго образованія, этотъ надзорь пріобрі- 
таетъ въ наше время громадное значене. Къ сожалізію, 
надзоръ этотъ все еще недостаточно организованъ, именно 
по отношенію къ половымъ органамъ. Однимъ изъ ториа- 
зовъ является здвсь недостатокъ женщинъ-врачей, для ко- 
торыхъ только и доступенъ этотъ надзоръ въ самыхъ сб 
кровенныхъ и самыхъ серьезныхъ его частяхъ. Въ настоя- 
щев время въ женскихъ учебныхъ заведеніяхь не примі- 
няется систематически никакихъ гигіоническихъ мбрь по 
отношенію къ половымъ органамъ, въ особенности въ пе- 
ріодь наступленія половой зр$лости. Въ женскихь инсти- 
тутахь, напр., насколько мн извфетно, все дфло прелохра- 
невія отъ болЪзней половыхъ органовь ограничивается 
обмываніемъ наружвыхъ половыхъ частей во время мфсяч- 
ныхъ. Рядомъ сь этимъ оставляются безъ вниманія тавія 
безусловно вредныя условія, какъ продолжительное и п0- 
вторвое, въ особенности при разныхъ физических напря- 
женіяхъ, переподненіе мочевого пузыря, запоры, усилен- 
ныя умственныя занятія (экзамены) во время місячних» 
и т. даліо. Я не говорю уже о безпечности къ вопросу 0 
раннемъ брак% и къ лругимъ погрёшностямъ против» пра- 
вилъ гигіэны болзе общаго характера (корсеты, сидячая 
жизнь, неправильный режим и пр.). 
(Окончаніе сльдуєть). 


СЫ. 0 ців въ Ватекой губ. въ 1902 г. *). А 
А. С. Мануйлова **). 


Велідствів неурожая въ 1901 г. съ января 1902 г. въ 


т) Сообщено въ Обществъ охраненія народнаго вдравіа въ Пе. 
тербургъ 25/х 1902 г. 

тк) Просимъ уважаємаго автора великодушао извинить намъ 
крайнее промедленів въ печатанін его статьи. 
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Ватской губ. появилась эпидемія цынги съ немалымъ чис- 


тохъ смертвыхъ случаевъ. 

По свћдћніямъ губервскаго статистическаго Комитета недоборъ 
зерна, потребваго ва продовольствие, кормъ и обсбмененів въ 
1901 г. превышать 1 пуд. и распространился на всћ 
Лады, за исктючовівиъ Котельническаго. Въ общемъ сборъ хлв- 
бовъ въ 1901 г. не достигаль м */з обычнаго. Недородъ распро- 
отравился также и ва овощи. Сборъ сіна по губерній составляль 
з, обычнаго, з дія вћкоторыхъ уфадовъ—только :/а, Употребле- 
вів соломы, какъ топлива, сократило ваходившіяся въ рукахъ 
васмешя кормовыя средства; крайняя нужда населена еще бо- 
ће уснанлась вслъдствіе падежа скота, 

На помощь васеленію для борьбы съ цынгой пришаи: Ватсков 
Зожство, откомавдировавшее эпидемическихъ врачой, фельдше- 

въ и фельдшериць и устроввъ цывготныя больнички, главное 

правіенів Общества Краснаго Креста и містнов его Отділенів, 
сткрившеє радъ стозовыхъ для продовольственной помощи н 
отвомандировавшее сестерь мидосердія изъ Вятской Общины въ 
распорамене земскихь врачей. 

Помимо Земства и Краснаго Креста, существенную поддержку 
оказало Министерство ввутренвихъ д®лъ, израсходовавь на про- 
довольствие 2.799000 пуд. зерна и 1839000 пуд. на обсЪмененіе. 
По просьб Вятскаго губернатора, въ начала іюня 1902 г. гзав- 
нынъ Управзевіеиъ Краснаго Креста былъ командированъ отрадъ 
для борьбы съ эпидемей цынги въ состав 2 врачей, 6 сестерь 
мнзосердя я 8 учевыхъ сидълокъ (изъ школы при Общин® ген. 
Кауфиава). Отрядь этоть быль поставленъ въ нћсколько исклю- 
чительныя условія работы вслћъдствіе присутствия ивородческаго 
васеленя (главвымъ образомъ вотяковъ) въ Глазовскомъ и Сло- 
бодскомь увздахь. Населевіе этихъ ућздовъ состовть, кромі рус- 
скихъ, изъ вотяковъ, татарь, пермаковь и бесермянъ, при чемъ 
эъ Глазовскомь у%здё ва 218114 русскихъ насчитывается 157412 
вотаковь, а въ Слободскомъ на 211391 русскихъ 6110 вотяковъ. 

Средн вотяковъ вышеназванныхъ уфздовъ главнымъ 
образомъ и вспыхнула цынготная эпидемія. 

Чтобы судить о ході ея въ 1902 г., приведу цифровыя дан- 
ныя, зюбезно предоставлевныя мні Ватскимь губернскимъ вра- 
чебвымь ниспекторомъ д-ромъ Владимірскима: 

въ явваръ было . . й цинготньх», 


» февраль » н 
з мартћ » .. 542, 
» впріл › - . 1921, 
» мав » . .5836, 
э іюнћ э . 2793, 
з іюлі э ч Т4 
э августь » ... 15. 


Больше всего больньхь цынгой было въ Глазовскомъ и Сло- 
бодскоиъ уёздахъ. Свідінія о числћ больныхъ ве могли отли- 
чаться достаточной точностью, такъ какь земсків участки —очень 
велики и земскамъ врачамъ эта статистическая работа была не 
подь силу, а врачей впидемическихь приглашено слишкомъ мало. 


Изъ этихъ цифровыхъ данныхъ видно, что съ января 
д0 мая число цынготныхъ больныхъ росло, достигнувь въ 
маф ванбольшей цифры, а ваті замфчается быстрое па- 
деніе забохёваемости. Для выясненія әтіологін цынги 
обстоятельство это заслуживаєть нЪкотораго вниманія. 

Помвио гододанія, на развитів зпидемін имфло, по ви- 
даному, пагубное дЪйствіе зимнее время, когда крестьяне 
принуждены были оставаться въ свонхъ грязныхъ, душ- 
ныть помфщеняхь вмфстё съ домашними животными. 
Недостатокъ чистаго воздуха, свъта, физическаго труда и 
дрігія негигівническія условія жизни въ связи съ голода- 
вівмгь, очевидно, и подготовили цынтотную эпидемю. Хо- 
10дная весна сь большимъ количествомъ осадковь также 
благопрівтствовала развитію әпидеміи. За то съ появле- 
в1еиъ теплыхь, свтлыхъ літнихь дней эпидемія стала 
быстро ослабЪвать, а полевыя работы дали возможность 
окрблнуть организму посл вынужденной зимней бездбя- 
тельности. Само собою разумВется, что подоспъвшая вд- 
время помощь, какъ экономическая, такъ и спещально 
врачебная, тлавнымъ образомъ способствовали прекраще- 
Ню эпидемии. 

Интересно сопоставить цифровыя данныя по заболъваемости 
(рошныиъ и сыпнымъ тяфомъ за тоже время. й: 

новіство, покойный проф. Ө. И. Пастернацкій, д-рь 
Вишневски я др. въ свое время указывали на связь между ти- 
фин и цынгой, при чемь проф. Пастернацкій устававливалъ 
этозогическую, клиническую и даже патолого-анатомическую за- 
зисимость этихъ бохізней. 

Воть эти цифры дая Вятской губ. въ 1902 г: 
брюшной тифъ. сыпной. оба тифа. 

. 223 236 


анварь . 459 
февраль . 174 269 443 
март . 223 295 518 
апръдь. . 126 288 414 
най... ... 1590 ° 363 513 
їювь ., . 110 287 397 
іюь .. . 85 88 173 
августь ..450 87 537 


Здісь, за исключенемъ августа, звмћчается тоже авлен!е, что 
я съ цынгой, съ небольшими отступденіями: до конца мая ти- 
фозная эпидемія ростетъ, временами ослабфвая, а сь іюня на- 
чинается быстрое уменьшенів забол®ваемости. Не входя въ по- 
дробвое объясневіе причииъ появленія и прекращенія тифозной 
эпидемін, я думаю, что и здћсь играли роль тёжо условія, на 
которыя я уқазывалъ, когда говорилъ объ эпидеми цынги. 

Дая сраввевія приведу еще таблицы д-ровъ Выходцева и Бла" 
зовидова *) о заболћваемостк цынгой и тифомь въ Самарской и 
Симбирской губ. за 1898—1899 гг. 

Самарская руб. 
брюшной 


цынга. тифі. сыпной. 
февраль . 4250 188 0 
марть . . . 9773 23 1 
апрћль. . . .20212 177 51 
май . . . . 27939 531 61 
іюнь. 14826 335 7 

Симбирская губ. 1899 г. 

январь. ... 85 
февраль 1174 
марть . .. . 5010 
апріль . 11870 
май... 5740 
іюнь. . . 630 
іюль..... 82 - 


Помимо цывготной и тифозной епидемій, въ голодав- 
шихъ уфздахъ Вятской губ. обращало на себя вниман!е 
огромное число больныхъ сь крайнимъ упадкомъ питанія, 
истощенныхъ, малокровныхъ, а также сь болізнями желу- 
дочно-кишечнаго пути. ВсЪ эти заболфван1я развивались 
безусловно на почв недофданія и служили какъ бы пред- 
вфстниками цынги, появившись гораздо раньше ея; ови 
продолжали, впрочемъ, существовать и въ то время, когда 
цынготная зпидемія уже почти совсфмъ прекратилась. 


Я уже упоминалъ, что цынготная эпидемя ваходила себ 
жертвы главнымъ образомъ среди вотяковъ. Несомићнно, что, 
помимо голодания, въ этомъ отношенін оказывали свое вліявіе 
ті крайнія условія некультурности, среди которыхъ живеть эта 
вымирающая народность. У нихъ чрезвычайно распространены 
глазныя забол®ваня, нер®дко заканчивающіяся полной слћпотой, 
бол%зни кожи и сифилисъ. Заболћваемость дётой в. высокая. Въ 
баню вотякъ ходить рідко и моется въ ней холодной водой и 
безь мыла. Попутно скажу нъсколько словъ объ отношеній во- 
тяковь къ медицинской помощи. Сначала они отнеслись къ ней 
съ недовбріем». Были случаи, когда они даже прятали больныхъ, 
но затћмъ привыкли къ нимъ и стали охотно обращаться въ 
больницы. Огромный наплывъ желающихь лечь въ больницу вы- 
нуждаль принимать лишь наиболће тяжельхь и изъ отдаленныхъ 
деревень, а м%стныхъ жителей или съ легкими заболћвавіями 
лёчить на дому п амбуляторно. Въ силу необходимости мы клали 
въ цынготныя больнички и другихъ больныхъ (малокровныхъ, 
почечныхъ, сердечныхъ и др.), и, не смотря на полное общеніе 
между всіми вими, не наблюдали ни одного случая зараженія 
цынгой. Я останавливаюсь на этомъ обстоятельств потому, что 
покойвый проф. А. П. Доброславин», Л. Б. Бертенсонь и др. 
считали возможной передачу цынги отъ одного зица другому. Изъ 
медицинскаго персонала тоже никто не заболілі, цынгою, между 
тімь какъ д-ръ Выходцевь приводить 16 случаєвь забол®ваня 
өю среди персонала Красваго Креста, работавшаго въ Самарской 
губ. въ 1898--1899 гг. Разумћется, я далекъ отъ мысли отрицать 
ва основави своихъ наблюденій заразньй характеръ этой бо- 
л®зни и лишь отмъчаю то, что вид®лъ. 


Въ виду наступившаго страднаго времени многихъ больныхъ 
не удалось довести до окончательнаго выздоровлен!я, такъ какъ 
они торопились выписаться, чтобы принять участів въ полевыхъ 
работахъ. Серьезной помощью населенію явился амбуляторный 
пріемъ, открытый отрядомъ на всвхь пунктахъ. Не смотря на 
близость постоянньхь фельдшерскихь пунктовъ, потребность въ 
медацинской помощи была такъ велика, что даже въ рабочів 
дви больныхъ на амбуляторномъ пріемъ бывало до 80 чел. Боль- 
ные пріъзжали за 40 и болће версть, нерідко изъ смежныхъ 
уёздовъ. Т%, кого нельзя было принять въ больницы, за недо- 
статкомъ въ вихъ мість, помфщались на время въ той-же де- 
ревні и посёщали амбуляторію, получая пищу изъ мъстной сто- 
ловой или изъ больницы. 

Въ продолжительности цынги замфчались большія коле- 
банія: одни больные при хорошемъ питаніи и соотвћт- 
ствующемъ лёчени выздоравливали дов. быстро; другіе 
оставались въ постели по цфлымъ мфсяцамь и поправля- 
лись постепенно; третьи, пролежавъ нфоколько м'сяцевь, 
умирали отъ желудочно-кишечныхъ разстройствъ или отъ 
міокардита при явленіяхъ паралича сердца. Упорнће все- 
го держались кровоизліявія въ ногахъ (подъ кожей, въ 
мышцахъ и т. д.). Не смотря на частые отеки, білка въ 
мочћ не вотрВчалось. 

Возрастъ больныхъ колебался въ уочень широкихъ раз- 
мбракь--оть 16 до 70 л. До 10 лфть заболЬванія быля 
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болфе позднемъ воврастћ относятся обыкновенно къ раз- 
ряду врожденныхъ уклоненій отъ нормы 1). Къ сожалћвію, 
въ краткомъ очеркћ я не имћю возможности перечислить 
тотъ многочисленный рядъ патологическихъ процессовъ 
въ половой сфері, который имћетъ своимъ источникомъ 
неправильную жизнь женскаго организма въ дЪтетвћ. Это 
собственно и не входить въ программу моего доклада. И 
если я позволяю себ остановиться на этомъ вопрос, то 
исключительно съ цілью обратить вниманів на крайнюю 
необходимость гинекологическаго надзора въ дВтскомъ 
возраств. Намфтить разифры этого надзора пока очень 
трудно; діло это безусловно новое; но нельзя сомнћваться, 
что поле дВятельности для гинеколога здёсь— очень обшир- 
ное, а характерь двятельности своеобразный, можеть быть, 
не вполиё привычный для клинициста. Это въ полномъ 
значеній слова--санитарная гинекологія, захватывающая 
въ свои руки большой уголокъ изъ обширнаго района, за- 
нятаго общественной медициной. Если общественный 
врач», борющійся съ неблагопріятимми общими, крайне 
сложными и крайне иногочисленными условіями современ- 
ной жизни, имћетъ передъ собой пћли предохранительвыя 
и заботится не только о предупрежденій заболвавій, но и 
о томъ, чтобы создавать ерВпкіе и духомъ и тілом орга- 
низмь людей, то тъмъ болће близки должны быть эти цфли 
врачу-гинекологу въ его стремленій ямъть въ населеній 
здоровую мать, жену, сестру и вообще трудоспособную 
женщиву. Борьба гинеколога должна направляться соб- 
ственно противъ тБхъ-же неблагопріятныхъ общихь усло- 
вій жизни, съ какими борется и общественный врачъ. Эти 
условія на организмъ дћвочки дзйствуютъ, несомнЪнно, 
гораздо сильн%е, чім на какой-либо другой организмъ, въ 
виду существовавія у д8вочекъ сложнаго полового прибора 
и въ виду важнаго значенія дзятельности этого прибора 
въ экономи всего организма, а также въ виду въкоторой, 
сравнительно боле выраженной ніжности, слабости и 
хрупкости женскаго организма. Въ ряду этихъ неблаго- 
пріятныхъ условій, кром'в указанныхъ выше, надо на пер- 
вомъ місті поставить всё погрёшности противъ требованій 
тицены въ питаній, одеждф, жилищф, вообще въ обстановкћ 
и занятіяхъ. У насъ въ Росси, кром тяжелаго труда, о 
которомъ отчасти уже было говорено, обычное явленіе— 
недостатокъ питанія, плохія жилища, въ смысл отсутствія 
чистаго воздуха и достаточнаго світа и тепла, и плохая 
одежда. Все это начинаеть окружать организмъ дёвочки 
съ первыхъ дней ея жизни, и только единичныя личности 
выходятъ изъ такой обстановки закаленньми, громадное- 
же большинство, подвергаясь вліянію перечисленныхъ 
причинъ, выростаетъ въ конц концовъ или съ хилыми, 
или съ уродливыми половыми органами. Понятно, что та- 
ків половые органы не вполаћ способны противустоять 
какимъ-либо менће постояннымъ вліянія»ь, напр. зараже- 
нію. О томъ, что общія заразныя заболіванія сильно рас- 
пространены въ дћътскомъ возрастћ, говорить не приходит- 
ся; но заслуживаєть отмфтки очень важный факть, къ со- 
жалінію, еще мало изученный, —фактъ неблагопріятнаго 
вліянія общихъ заразныхъ заболћваній на половые орга- 
ны, а именно на слизистую оболочку полового канала и на 
яичники (что уже подмфчено), а также на клЪтчатку таза 
и связки половыхъ частей (чего слфдуетъ ожидать на, осно- 
ванін теоретическихь соображеній). Это вііяніе сказы- 
вается функціональньми разстройствами въ діятельности 
половыхъ органовь и отклоненіями въ анатомическихь 
особенностяхъ ихъ. Борьба съ заразными болфзнями въ 
дітскомь возраст8, сь точки зрћнія гинеколога, должна 
пріобръсти интересь не столько въ смысл борьбы со 
смертью, сколько въ смысл борьбы съ неполнымъ выздо- 
ровленіемъ и съ поолідствіями болізни. Я не останавли- 
ваюсь здісь пока на перелоћ, представляющемъ изъ себя 
настолько серьезное и распространенное этіологическое 
условів для большинства женскихь заболфваній, что раз- 
смотрінію его сявдуєть посвятить особую главу. Но зло 


1) Въ 1876 г. во время призыва на военную службу почти 1/, 
явившихся оказались больными. Изъ этого числа 70°/о страдали 
отъ дурного ухода въ дътств8. Надо думать, что и въ средЪ 
женщинъ дурной уходъ въ дЪтетвВ дасть не мепьшій % стра- 
дающихъ какими-либо формами болъзной. 


перелойнаго зараженія начинаєть преслФдовать женщину 
съ самыхъ первыхъ часовъ ея жизни. Большинство слу- 
чаевъ зараженія перелоемъ въ дЪтствћ проходить незам- 
ченнымъ, и намъ приходится встрВчаться лишь со стбдами 
его въ болђе позднемъ возрастћ. Изъ имфющихся у меня 
цифрь видно, что на все число дітей, обращающихся въ 
амбуляторіи, вульво-вагинитами (которые почти всі пере- 
лойнаго происхожденія) страдаєть 0,159/,—0,29/,. Надо 
думать, что на половые органы дфвочекъ обращаотся очень 
мало вниман!я воспитателями и врачами. Извфстная доля 
больныхъ дВвочекъ скрывает свои страдакія, всходящія 
изъ половой сферы. Странно въ самомъ дб, что изъ за- 
бол$ван!Й гтахь органовъ въ дЪтскомъ возраст въ отче- 
тахъ больницъ значатся исключительно только вульво-ва- 
гиниты, при чем» сущность страданія, разм ры пораженія 
и этология его оставляются неизслЪдованными. Это, впро- 
чем», объясняется отчасти тім, что двло лћченія гинеко- 
логическихъ заболіваній у дВвочекъ находятся всеціо 
въ рукахъ педіатровъ, которые, конечно, не имфютъ особой 
склонности къ разработк несомнънно трудныхъ вопросовъ 
о способахъ изелБдованія и терапія болфзней половыхъ 
органовъ въ маленькомъ, не сложившемся организм. Если 
такъ неудовлетворительно стоитъ діло лёчешя и изученя 
гинекологическихь заболћваній у дъвочекъ, то въ еще бо- 
л%е печальномъ положен!и находится діло предохраненія 
отъ этихъ заболћваній. Уже изъ перечисленія этіологиче- 
скихь условій этихъ заболћваній явствуетъ, что лротивъ 
них, въ общей массћ представляющихь изъ себя лишь 
общія неудовлетворительныя условія русской жизни, не 
только никакихъ широкихъ мбропріятій мы не примћ- 
нясмъ, но и положительно безсильны при современной 06- 
становк8 предприиять что-либо существенное. Какь ни 
какъ, а въ кори всћхъ этихъ этіологическихъ условій ле- 
жать некультурность, экономическая безпомощноєть и от- 
сутствів самодфательности въ населения, т. е. такія условия, 
борьба съ которыми равносильна развязываню Гордіева 
узла. Въ болёе благопріятномъ положеній отоить діло 
предупрежденія женскихъ болёзней путемъ врачебнаго 
надзора надъ физическамъ развитіемъ дёвочекъ въ учеб- 
ныхъ заведеніяхъ. Въ виду многихъ вредныхъ сторонъ 
школьной жизни и въ виду постепеннаго распространенія 
въ Россій школьнаго образованія, этотъ надзорь пріобрі- 
таєть въ наше время громадное значене. Къ сожањђнію, 
надзорь этотъ все еще недостаточно организованъ, именно 
по отношенію къ половымъ органамъ. Однимъ изъ торна- 
зовъ является здвсь недостатокъ женщинъ-врачей, для 80- 
торыхъ’ только и доступенъ этотъ надзоръ въ самыхъ 00- 
кровенныхъ и самыхъ серьезныхъ его частяхъ. Въ настоя- 
щее время въ женскихъ учебныхъ заведеніяхь не прим$- 
няется систематически никакихъ гигіэническихъ ићръ 10 
отношенію къ половымъ органамъ, въ особенности въ пе- 
ріодь наступленія половой зрілости. Въ женскихъ нистя- 
тутахъ, напр., насколько меф извістно, все діло предохра- 
невія отъ болізней половыхъ органовъ ограничивается 
обмывавіемъ наружныхъ половыхъ частей во время ићояч- 
ныхъ. Рядомъ съ этимъ оставляются безъ вниманія такія 
безусловно вредныя условія, какъ продолжительное и п0- 
вторное, въ особенности при разныхъ физическихъ напря- 
женіяхъ, переполненіе мочевого пузыря, запоры, усилен- 
ныя умственныя занятія (экзамены) во время місячних» 
и т. дало. Я не говорю уже о безпечности къ вопросу 0 
раннемъ бракћ и къ другим» погрішностям против» пра- 
вилъ гигіэны боле общаго характера (корсеты, сидячая 
жизнь, неправильный режимъ и пр.). 
(Окончаніє слњдуетљъ). 
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Вятской губ. появилась епидемія цынги съ немалымъ чис- 


хомъ смертньхь случаевъ. 

По свідініям» губервскаго статистическаго Комитета недоборь 
зерна, потребнаго на продовольствіе, кориъ и обсъмененіе въ 
1901 г. превышалъ 1 пуд. и распространился на всћ 
УАзды, за исключоніемъ Котельническаго. Въ общемъ сборь хд%- 
бовъ въ 1901 г. не доститать м */з обычнаго. Недородъ распро- 
стравнася также и ва овощи. Сборь сна по губерній составляль 
за обычваго, а для нъкоторыхъ У®здовъ- только !/а, Употребле- 
вів соломы, какь топлива, сократило находившіяся въ руқахъ 
васеленія кориовыя средства; крайняя нужда населенія еще бо- 
йо усилилась всаъдствіе падежа скота. 

На помощь васеленію для борьбы съ цынгой пришли: Вятское 
Зомство, откомандировавшее эпидемическихъ врачой, фельдше- 

въ я фельдшериць и устроивъ цынготвыя больвички, главное 

правленів Общества Красваго Креста и м®стное его Отділевів, 
открывшее радъ столовыхъ для продовольственной помощи и 
откомандировавшее сестеръ милосердія изъ Вятской Общины въ 
распоряжевів земскихъ врачей. 

Помимо Земства и Краснаго Креста, существенную поддержку 
оказало Министерство внутренних д®лъ, израсходовавь на про- 
довольствів 2.799000 пуд. зерна и 1839000 пуд. на обсфменевіе. 
По просьб Вятскаго губернатора, въ началћ іюня 1902 г. глав- 
нынъ Управлевіеиъ Краснаго Креста былъ командирован отрадъ 
для борьбы съ эпидемей цынги въ составів 2 врачей, 6 сестерь 
милосердія и 8 ученьхь сидфлокъ (изъ школы при Общан% ген. 
Кауфмана). Отрадъ этоть былъ поставленъ въ нъсколько исклю- 
чительныя условія работы всавдствів присутствия ннородческаго 
васеленія (главвымъ образомъ вотяковъ) въ Глазовскомъ и Сло- 
бодскоиъ уёздахъ. Населенів этихъ ућадовъ состоитъ, кромћ рус- 
сквхъ, изъ вотяковъ, татаръ, пермяковь и бесермянь, при чемъ 
въ Глазовскомъ у%зд% на 218114 русскихъ насчитывается 157413 
вотаковь, а въ Слободскомъ на 211391 русскихъ 6110 вотяковъ. 

Среди вотяковъ вышеназванных уфздовъ тлавньм»ь 
образом и вспыхнула цынготная эпидемія. 

Чтобы судить о ході ея въ 1902 г., приведу цифровыя дан- 
выя, любезно предоставлевныя мнћ Вятскимъ губернскимь вра- 
чебнымъ инспекторомъ д-ромъ Владимірскимъ: 

въ январъ было. . 8 цывготвыхъ, 


» февраль » 34 
> мартћ > 542, 
з апр: › 1921. 
» мав › 5836, 
э іюнф > 2793, 
» ію » 174, 
з августВ > 15. 


Больше всего больныхъ цынгой было въ Глазовскомъ и Сло- 
бодскоиъ уёздахъ. Свідввія о числ® больныхъ не могли отли- 
чаться достаточной точностью, такъ какъ земсків участки очень 
велики и земскимъ врачамъ эта статистическая работа была не 
подъ силу, а врачей эпидемическихъ приглашено слишкомъ мало. 

Изъ этихъ цифровыхъ данныхъ видно, что съ января 
до мая число цынготныхъ больныхъ росло, достигнувь въ 
хай наибольшей цифры, а ватъмъ зам чается быстрое па- 
деве заболёваемости. Для выясненія әгіологіи цынги 
обстоятельство это заслуживаєть нъкотораго вниман!я. 

Помимо голоданія, на развитіе зпидемій имфло, по ви- 
димому, пагубное дЪйствіе зимнее время, когда крестьяне 
правуждены были оставаться въ своихъ грязныхъ, душ- 
ныхъ помЬщеніяхъ вмветћ съ домашними животными. 
Недостатокь чистаго воздуха, свфта, физическаго труда и 
хругія негигіәническія условія жизни въ связи съ голода- 
ків, очевидно, и подготовили цынготную епидемію. Хо- 
ходная весна съ большимъ количествомъ осадковъ также 
благопріятствовала развитию элидеміи. За то съ появле- 
вівмь теплыхъ, свфтлыхь літнихь дней эпидемія стала 
быстро ослабфвать, а полевыя работы дали возможность 
окріпнуть организму послі вынужденной зимней бездя- 
тельности. Само собою разумћется, что подоспфвшая вд- 
время помощь, какъ экономическая, такъ и спеціально 
врачебная, главнымъ образомъ способствовали прекраще- 
нію опидемін. 

Интересно сопоставить цифровыя данныя по забол®ваемости 
брюшньмь И СЫПНЫМЪ тифомъ за тоже время. 7 

извъстно, покойный проф. Ө. И. Пастернацкій, д-ръ 
Вищневскій п др. въ свое время указывали на связь между ти- 
фани в цынгой, при чемь проф. Пастернацкій устававливаль 
эпологичесвую, клиническую и даже патолого-анатомическую за- 
висимость этихъ бохізней. 

Воть эти цифры для Вятской губ. въ 1902 г. 

брюшной тафь. сыпной. оба тифа. 


январь . . . . 223 236 459 
февраль. . . 174 269 443 
марть. 223 295 518 
апрёль. . . 126 288 414 
най... 150 ° 363 513 
іювь .. . 110 287 397 
іюдь .. . 85 - 88 173 
августь . .450 87 537 


Здъсь, за исключев!емъ августа, замћчается тоже явленіе, что 
и съ цынгой, съ небольшими отступлен!ями: до конца мая ти- 
фозная эпидемія ростеть, временами ослабфвая, а сь іюня на- 
чинается быстрое уменьшен!е забол®ваемости. Не входя въ по- 
дробное объяснен!е причииъ появленія и прекращенія тифозной 
впидемін, я думаю, что и здісь играли роль тёже условія, на 
которыя я указывалъ, когда говорилъ объ зпидемін цынги. 

Дія сравненія приведу еще таблицы д-ровь Выходцева и Бла” 
зовидова *) о заболћваемости цынгой и тифомъ въ Самарской и 
Симбирской губ. за 1898—1899 гг. 


Самарская губ. 


цинга. ен сыпной. | 
февраль . 4250 188 0 
марть .. . 9773 23 1 
апріль. . . . 20212 177 51 
май . . . . 27939 581 61 
іюнь. 14826 335 т 

Симбирская губ. 1899 г. 

январь. ... 85 
февраль 1174 
марть . . . . 5010 
апріль. . .11870 
май... 5740 
іюнь. А 630 
іюь..... 82 - 


Помимо цынготной и тифозной эпидемій, въ голодав- 
шихъ уфздахъ Вятской губ. обращало на себя вниманіе 
огромное число больныхъ съ крайнимь упадкомъ питанія, 
истощенныхъ, малокровныхъ, а также съ болъзнями желу- 
дочно-кишечнаго пути. Всі эти ваболћванія развивались 
безусловно на почв недовданія и служили какъ бы пред- 
вфстниками цынги, появившись гораздо раньше ея; они 
продолжали, впрочемъ, существовать и въ то время, когда 
цынготная эпидемя уже почти совеъмъ прекратилась. 


Я уже упоминаль, что цынготная эпидемія находила себЪ 
жертвы главнымъ образомъ среди вотаковъ. Несомн®нно, что, 
помимо голоданія, въ этомъ отношенін оказывали свое вліяніе 
ті крайнія условія некультурности, среди которыхъ живеть эта 
вымирающая народность. У нихъ чрезвычайно распространены 
тлазныя заболъванія, нерідко заканчивающіяся полной сліпотой, 
бол%зни кожи и сифилисъ. Заболћваемость дётей в. высокая. Въ 
баню вотякъ ходить рідко и моется въ ней холодной водой и 
безъ мыла. Попутно скажу нъсколько словъ объ отношен!и во- 
тяковь къ медицинской помоща. Сначала они отнеслись къ ней 
съ недовбрієм». Были случаи, когда они даже прятали больныхъ, 
во затёмъ привыкли къ нимъ и стали охотно обращаться въ 
больницы. Огромный напльвь желающихъ лечь въ больницу вы- 
нуждаль принимать лишь нанболбе тяжелыхъ и изъ отдаленньхь 
деревень, а мстныхъ жителей или съ легкими заболбвавіями 
лёчить на дому и амбуляторно. Въ силу необходимости мы клали 
въ цынготныя больнички и другихъ больныхъ (малокровныхъ, 
почечньхь, сердечныхъ и др.), и, не смотря на полное общене 
между всёми ними, не наблюдали ни одного случая зараженія 
цынгой. Я останавливаюсь на этомъ обстоятельств потому, что 
покойный проф. А. П. Доброславинь, Л. Б. Бертенсонь и др. 
считали возможной передачу цынги отъ одного зица другому. Изъ 
медицинскаго персонала тоже никто не заболълъ цынгою, между 
тімь какъ д-ръ Вмаодцевь приводить 16 случаевъ заболъванія 
өю среди персонала Краснаго Креста, работавшаго въ Самарской 
губ. въ 1898--1899 гг. Разум%ется, я далекъ отъ мысли отрицать 
на основаній свонхъ наблюденій заразный характерь этой бо- 
лбзни и лишь отифчаю то, что видълъ. 


Въ виду ваступившаго страднаго времени многихъ больныхъ 
не удалось довести до окончательнаго выздоровлен!я, такъ какь 
они торопились выписаться, чтобы принять участ!е въ полевыхъ 
работахъ. Серьезной помощью насоленію явился амбуляторвый 
пріемъ, открытый отрядомъ на всћхъ пунктахъ. Не смотря на 
близость постоянныхъ фельдшерскихъ пунктовъ, потребность въ 
медацинской помощи была такъ велика, что даже въ рабочів 
дви больныхъ на амбуляторномь пріем%ъ бывало до 80 чел. Боль- 
ние пріъзжали за 40 и болће версть, нербдко изъ смежныхъ 
убздовь. ТВ, кого нельзя было принять въ больницы, за недо- 
статкомь въ нихь мість, помћщались на время въ той-же де- 
ревні и посёщали амбуляторію, позучая пищу изъ ићстной сто- 
ловой или изъ больницы. 

Въ прододжательности цынги замф$чались большія коле- 
баня: одни больные при хорошемъ пятаній и соотвћт- 
ствующемь лёчени выздоравливали дов. быстро; другіе 
оставались въ постели по цфлымъ мћеяцамъ и поправля- 
лись постепенно; третьи, пролежавъ нЪфсколько мЪсяцевъ, 
умирали оть желудочно-кишечныхъ разстройствъ или оть 
міокардита при явленіяхь паралича сердца. Упорвће все- 
го держались кровоизліянія въ ногахъ (подь кожей, въ 
мышцахъ и т. д.). Не смотря на частые отеки, білка въ 
мочі не вотрВчалось. 

Возрасть больныхъ колебался вь "очень широкихъ раз- 
м8рахъ—оть 16 до 70 я. До 10 дЬть заболіванія были 
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боле позднемъ возрасті относятся обыкновенно къ раз- 
ряду врожденныхъ уклоненій отъ нормы 1). Къ сожалћнію, 
въ краткомъ очеркћ я не имћю возможности перечислить 
тотъ многочисленный рядъ патодогическихъ процессовъ 
въ половой сфері, который имфетъ своимъ источникомъ 
неправильную жизнь женскаго организма въ двтетвћ. Это 
собственно и не входить въ программу моего доклада. И 
если я позволяю себ остановиться на этомъ вопрос%, то 
исключительно съ цћлью обратить вниманіє на крайнюю 
необходимость гинекологическаго надзора въ дітокомь 
возраст. Намфтить разм®ры этого надзора пока очень 
трудно; дћло это безусловно новое; но нельзя сомнћваться, 
что поле дћятельности для гинеколога здісь- очень обшир- 
ное, а характеръ дятельности своеобразный, можеть быть, 
не вполнз привычный для клинициста. Это въ полномъ 
значеній слова--санитарная гинекологія, захватывающая 
въ свои руки большой уголокъ изъ обширнаго района, за- 
натаго общественной медициной. Если общественный 
врачь, борющійся сь небхатопр!ятными общими, крайне 
сложными и крайне многочисленными условіями современ- 
ной жизви, имћетъ передъ собой ц'вли предохранительныя 
и заботится не только о предупрежденій заболћваній, но и 
о томъ, чтобы создавать ерВпкіе и духомъ и тілом орга- 
низмы людей, то твыъ боле близки должны быть эти цфли 
врачу-гинекологу въ его стремленій имфть въ наседеній 
здоровую мать, жену, сестру и вообще трудоспособную 
женщину. Борьба гинеколога должна направляться соб- 
ственно противъ тЬхъ-же неблагопріятныхъ общихъ усло- 
вій жизни, съ какими борется и общественный врачъ. Эти 
условія на организмъ дёвочки дёйствуютъ, несомийнно, 
гораздо сильнфе, чім на какой-либо другой организмъ, въ 
виду существованія у дВвочекъ сложнаго полового прибора 
и въ виду важнаго значеня дфательности этого прибора 
въ экономи всего организма, з также въ виду нћкоторой, 
сравнительно боле выраженной нфжности, слабости и 
хрупкости женскаго организма, Въ ряду этихъ неблаго- 
пріятныхъ условій, кромЪ указанвыхъ выше, надо на пер- 
вом місті поставить всё погрёшноети против» требованій 
тигізнь въ питаній, одежд, жилищ, вообще въ обстановкВ 
и занятіяхь. У насъ въ Росси, кромћ тяжелаго труда, о 
которомъ отчасти уже было говорено, обычное явленів-- 
недостатокъ питанія, плохія жилища, въ смысл отсутствія 
чистаго воздуха и достаточнаго свЪта и тепла, и плохая 
одежда. Все это начинаетъ окружать организмъ дВвочки 
съ первыхъ дней ея жизни, и только единичныя личности 
выходятъ изъ такой обстановки закаленными, громадное- 


же большинство, подвергаясь вліявію перечисленньхь 


причинъ, выростаетъ въ конці концовь или сь хилыми, 
изи съ уродливыми половыми органами. Понятно, что та- 
ків половые органы не вполив способны противустоять 
какимъ-либо менће постояннымъ вліяніямь, напр. зараже- 
нію. О томъ, что общія заразныя заболіванія сильно рас- 
пространены въ дётсвомъ возрасті, говорить не приходит- 
ся; но заслуживаеть отмЗтки очень важный фактъ, къ со- 
жалінію, еще мало изученный, —фактъ неблагопріятнаго 
вліявія общихъ заразныхъ заболіваній на половые орга- 
ны, а именно на слизистую оболочку полового канала и на 
яичники (что уже подм'вчено), а тавже на клътчатку таза 
и связки половыхъ частей (чего слідуеть ожидать на осно- 
вани теоретическихъ соображеній). Это вліянів сказы- 
вается функціональными разстройствами въ дћательностя 
половыхъ органовъ и отклоненіями въ анатомическихъ 
особенностяхь ихъ. Борьба съ заразными болЪзнями въ 
дЬтскомъ возраст, сь точки зрфнія гинеколога, должна 
пріобрстя интересъ не столько въ смысл борьбы со 
смертью, сколько въ смысл борьбы сь неполнымъ выздо- 
ровленієм и сь послфдетв ями болфзни. Я не останавли- 
ваюсь здфсь пока на перелоћ, представляющемъ изъ себя 
настолько серьезное и распространенное этіологическое 
условів для большинства женскихь заболіваній, что раз- 
смотрінію его слёдуетъ посвятить особую главу. Но зло 


1) Въ 1876 г. во время привыва на военную службу почти 1/, 
явившихся оказались больными. Ивъ этого числа 705/о страдали 
отъ дурного ухода въ дётствЪ. Надо думать, что и въ сре 
женщинъ дурной уходъ въ дБтетвћ дасть не меньщій "/о стра- 
дающихъ какими-либо формами болћзней, 


перелойнаго зараженія начинаєть преслЪдовать женщину 
съ самыхъ первыхъ часовъ ея жизни. Большинство слу- 
чаевъ зараженія перелоемъ въ дЪтствЪ проходить незам$- 
ченнымъ, и намъ приходится встрёчаться лишь со схёдами 
его въ боле позднемъ возрастћ. Изъ имћющихся у меня 
цифрь видно, что на все число дітей, обращающихся въ 
амбуляторіи, вульво-вагинитами (которые почти всё пере- 
лойнаго происхожденія) страдаєть 0,159/—0,2°/,. Надо 
думать, что на половые оргавы дЪвочекъ обращается очень 
мало вниманія воспитателями и врачами. Извћостная доля 
больныхъ дівочекь скрываетъ свои страдая, исходящія 
изъ половой сферы. Странно въ самомъ діб, что изъ за- 
болваній зтахь органовъ въ дћтекомъ возрасті въ отче- 
тахъ больницъ значатся исключительно только вульво-ва- 
гинить, при чем сущность страданія, размћры поражевія 
и етіологія его оставляются нензсабдованньми. Это, впро- 
чем», объясняется отчасти тім'ь, что діло лчен!я гинеко- 
логическихъ заболіваній у дБвочекъ находится всецёю 
въ рукахъ пед!атровъ, которые, конечно, не имфютъ особой 
склонности къ разработкВ несомннно трудныхъ вопросовь 
о способахь изелфдованя и тераши болізней половыхъ 
органовъ въ маленькомъ, не сложившемся организм. Если 
такъ неудовлетворительно стоитъ діло хВвчевія и изученя 
гинекологическихь забол$ ван! у дъвочекъ, то въ еще бо- 
две печальномъ положен!и находится діло предохравенія 
отъ этихъ заболћваній. Уже изъ перечисленія эт!ологиче- 
скихъ условій этихъ заболћваній явствуетъ, что противъ 
нихъ, въ общей массћ представляющихъ изъ себя лишь 
общія неудовлетворительныя условія русской жизни, не 
только накакихь широкихъ м8ёропрят мы не примі- 
нясмъ, но и положительно безсильны при современной об- 
становк® предпринять что-либо существенное. Какь на 
какъ, а въ корв% всбхь этихъ этіологическихъ условій ле- 
жать некультурность, экономическая безпомощноеть н от- 
сутствіе самодћятельности въ населении, т. е. такія условия, 
борьба съ которыми равносильна развязыванію Гордіева 
узла. Въ болів благопріятномъ подоженій стоить діло 
предупрежденія женскихъ болёзней путемъ врачебнаго 
надзора надь физическамъ развит!емъ дбвочекь въ учеб- 
ныхъ заведеніяхъ. Въ виду многихъ вредныхъ сторонъ 
школьной жизни и въ виду постепеннаго распространенія 
въ Росси школьнаго образованія, этотъ надзоръ пріобрћ- 
таеть въ наше время громадное зкаченіе. Къ сожатінію, 
надзоръ этотъ все еще недостаточно организованъ, именно 
по отношенію къ половымъ органамъ. Однимъ изъ торма- 
зовъ является здвсь недостатокъ женщинъ-врачей, для о- 
торыхъ только и доступенъ этотъ надзоръ въ самытъ 00- 
кровенныхъ и самыхъ серьезныхъ его частяхъ. Въ настоя- 
щев время въ женсвихь учебныхъ заведеніяхъ не примб- 
няется систематически никакихъ гиченическихь ићръ по 
отношенію къ половымъ органамъ, въ особенности въ пе- 
ріодъ наступлен!я половой зр%лости. Въ женскихь ннсти- 
тутахъ, напр., насколько миф извъстно, все дфло предохра- 
невія отъ болЬзней половыхъ органовъ ограничивается 
обмываніемъ наружныхъ половыхъ частей во время ићояч- 
ныхъ. Рядомъ съ этимъ оставляются безъ вниманія такія 
безусловно вредныя условія, какъ продолжительное и по- 
вторное, въ особенности при разныхъ физическихъ напря- 
женіяхь, переполненіе мочевого пузыря, запоры, усилен- 
ныя умственныя занят я (экзамены) во время мёеячныхь 
и т. далће. Я не говорю уже о безпечности къ вопросу 0 
раннемъ бракб и къ другим» погръшностямъ противъ пра- 
вилъ гигіэны болве общаго характера (корсеты, сидячая 
жизнь, неправильный режимъ и пр.). 
(Окончаніе сльдуєть). 
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Вятской губ. появилась эпидем!я цынги съ немалымъ чис- 


10иъ смертвыхъ случаевъ. 

По свідініямь губервскаго статистическаго Комитета недоборъ 
зерна, потребнаго ва продовольствіе, кормь и обсъменевіе въ 
1901 г. превышаль 19000000 пуд. и распространился на всё 
УАзды, за нсключонівмь Котельническаго. Въ общемъ сборъ хлъ- 
бовъ въ 1901 г. не доститаль м */з обычнаго. Недородъ распро- 
стравился также и на овощи, Сборъ сіна по губернія составлялъ 
з, обычваго, з дія нёкоторыхъ уёздовъ-—только :/з. Употребле- 
вів соломы, какь топлива, сократило ваходившіяся въ рукахъ 
васетевія кормовыя средства; крайняя нужда населенія еще бо- 
ве усилилась вслёдствіе падежа скота. 

На помощь васеленію для борьбы съ цынгой пришли: Вятское 
Зомство, откомандировавшее элидемическихъ врачей, фельдше- 

въ н фельлшериць и устроивъ цынготныя больнички, главное 

правлен!е Общества Красваго Креста и мёстное его Отд®лен!е, 
открывшее радъ столовыхъ для продовольственной помощи и 
откомандировавшее сестерь мизосердія изъ Вятской Общины въ 
распоряженіе земскихъ врачей. 

Помимо Земства и Красваго Креста, существенную поддержку 
оказало Министерство внутренних» дълъ, израсходовавъ на про- 
довольствів 2.799000 пуд. зерна н 1839000 пуд. на обсъмененіе. 
По просьб Вятскаго губернатора, въ начал іюня 1902 г. глав- 
нынъ Управлевівиъ Краснаго Креста былъ командированъ отрядъ 
для борьбы сь эпидемей цынги въ составћ 2 врачей, 6 сестерь 
иялосердія и 8 ученьхь сидълокъ (изъ школы при Обіщдаві ген. 
Кауфиава). Отрядъ этоть былъ поставленъ въ ифсколько исклю- 
чительныя условія работы всадстве присутствія инородческаго 
васелевія (главнымъ образомь вотяковъ) въ Глазовскомь и Сло- 
бодскоиъ убздахь. Населенів этихъ ућёздовъ состонть, кром® рус- 
скихъ, изъ вотаковъ, татарь, пермяковъ и бесермянъ, при чемъ 
въ Глазовсвомъ уёздЪ на 218114 русскихъ насчитывается 157412 
вотаковъ, а въ Слободскомь на 211391 русскихъ 6110 вотаковъ. 

Среди вотяковъ вышевазванвыхъ уБздовъ главнымъ 


образомъ и вспыхнула цынготная эпидемія. 

Чтобы судить о ходћ ея въ 1902 г., приведу цифровыя дан- 
выя, любезно предоставлевныя мні Вятскимъ губернскимъ вра- 
чебнымъ ниспекторомь д-ромъ Владимрскимь: 

въ анвар® было. . 8 цынготвыхъ, 


> февраль » 34 
з марть | » . 542, 
» апріль › . 1921, 
» мав › . 5836, 
з №018 » . 2793, 
» 1048 90.5 2 5 114; 
з августь › 15. 


Больше всего больныхъ цынгой было въ Глазовскомъ и Сло- 
бодскомъ у%здахъ. Свъдћнія о числћ больныхъ не могли отли- 
чаться достаточной точностью, такъ какь земсків участки —очень 
велики и земскимъ врачамъ эта статистическая работа была не 
подь силу, а врачей эпидемическихь приглашено слишкомъ мало. 


Изъ этихъ цифровыхъ данныхъ видно, что сь января 
до мая число цынготныхъ больныхъ росло, достигнувь въ 
мав наибольшей цифры, а затВмъ зам чается быстрое па- 
денів заболёваемости. Для выясненія әтіологіи цынги 
обстоятельство это заслуживаєть нВкотораго вниманія. 

Помимо голоданія, на развитіе зпидемій имъло, по ви- 
димому, пагубное дЪйствіе зимнее время, когда крестьяне 
принуждены были оставаться въ свонхъ грязныхъ, душ- 
ныхъ помфщеняхъ вмВетћ съ домашними животными. 
Недостатокъ чистаго воздуха, світа, физическаго труда и 
другія негигіәническія условія жизни въ связи съ голода- 
нів, очевидно, и подготовили цынготную зпидемію. Хо- 
ходная весна сь большимъ количествомъ осадковъ также 
благопріятствовала развитію эпидеми. За то съ появле- 
вівмь теплыхь, свфтлыхъ лётнихъ дней зпидемія стала 
быстро ослабівать, а полевыя работы дали возможность 
окрёпнуть организму посл вынужденной зимней бездбя- 
тельности. Само собою разумВется, что подоспівшая вд- 
время помощь, какъ экономическая, такъ и спеціально 
врачебная, главнымъ образомъ способствовали прекраще- 
нію эпидемии. 

Интересно сопоставить цифровыя данныя по забол®ваемости 
брюшнымъ и сыпнымъ тифомъ за тоже время. А 

извћстно, покойный проф. Ө. И. Пастернацкій, д-ръ 
Вишкевскій н др. въ свое время указывали ва связь между ти- 
фами и цингой, при чемь проф. Ластернацкій устававливалъ 
зтіблогическую, клиническую и даже патолого-анатомическую за- 
висимость этихъ бодхізней. 

Воть эти цифры для Вятской губ. въ 1908 г.: 
брюшной тарт. ыы оба тифа. 


явварь . 22: 459 
февраль . 174 269 443 
марть 223 295 518 
апріль. . . . .126 288 414 
май. ..... 150 ° 363 513 
іювь .. 110 287 397 
іюь .. 85 . 88 173 


Здісь, за исключеніемъ августа, зам®чается тоже явленіе, что 
и съ цынгой, съ небольшими отступленіями: до конца мая ти- 
фозная эпидемія ростетъ, временами ослаббвая, а сь іюня на- 
чинаєтся быстрое уменьшен!е заболћваемости. Не входя въ по- 
дробное обьясненів причииъ появлен!я и прекращенія тифозной 
зпидемін, я думаю, что и здісь играли роль тёже условія, на 
которыя я указмвать, когда говорилъ объ эпидем!и ңынги. 

Дия сравненія приведу еще таблицы д-ровъ Выходцева и Бла" 
зовидова 7) о заболВваемости цынгой и тифомъ въ Самарской и 
Симбирской губ. за 1898—1899 гг. 


Самарская губ. 
цынга. брюшвов сыпной. 
февраль . . 4250 188 0 
марть.. . 9773 23 1 
апръзь. . . .20212 177 51 
май . . . . 27989 531 61 
нь. | . . . 14896 385 т 
Симбирская губ. 1899 г. 
январь. . .. 85 
февраль . . . 1174 
марть . .. . 5010 
апрёль. . . . 11870 
май... . 5740 
іюнь. . . 630 
іюь..... 82 Я 


Помимо цынготной и тифозной эпидемій, въ голодав- 
ших» уфздахъ Вятской губ. обращало на себя вниманів 
огромное число больныхъ съ крайнимъ упадкомъ питанія, 
истощенныхъ, малокровныхъ, а также съ болЁзнями жеду- 
дочно-кишечнаго пути. ВсВ эти ваболіванія развивались 
безусловно на почв недобданія и служили какъ бы пред- 
вфстниками цывги, появившись гораздо раньше ея; они 
продолжали, впрочемъ, существовать и въ то время, когда 
цынготная эпидемія уже почти совсћмъ прекратилась. 


Я уже упоминаль, что цынготная эпидемія находила собъ 
жертвы главнымъ образомь среди вотяковъ. Несомн®нно, что, 
помимо голоданія, въ этомъ отношен!и оказывали свое вліявів 
ті крайнія условія некультурности, среди которыхъ живетъ эта 
вымирающая народность. У нихъ чрезвычайно распространены 
глазныя забол%вания, нер®дко заканчивающіяся полной слЪпотой, 
бод%зни кожи и сифилисъ. Заболваемость дътей в. высокая. Въ 
баню вотякъ ходить рідко и моется въ ней холодной водой и 
безъ мыла. Попутно скажу нћсколько словъ объ отношен!и во- 
тяковь къ медицинской помощи. Сначала они отнеслись кь ней 
сь недовёр!емъ. Были случаи, когда они даже прятали бодьньх», 
но затмъ привыкли къ нимъ и стали охотно обращаться въ 
больницы. Огромный наплывъ желающих лечь въ больницу вы- 
нуждаль принимать лишь наиболће тяжелыхъ и изъ отдаленныхъ 
деревень, а мёстныхъ жителей или съ легкими заболіваніями 
лечить на дому п амбуляторно. Въ силу необходимости мы клали 
въ цынготныя больничкя и другихъ больныхъ (малокровныхъ, 
почечныхъ, сердечныхъ и др.), и, не смотря на полное общее 
между вс®ми ними, не наблюдали ви одного случая зараженя 
цыягой. Я останавливаюсь на этомъ обстоятельств потому, что 
покойный проф. А. П. Доброславинь, Л. Б. Бертенсонь и др. 
считали возможной передачу цынги отъ одного зица другому. Изъ 
медицинскаго персонала тоже никто не заболёлъ цынгою, между 
тъмъ какъ д-ръ Выходцевъ приводить 16 случаевъ заболъванія 
ею среди персонала Краснаго Креста, работавшаго въ Самарской 
губ. въ 1898--1899 гг. Разумћется, я далекь отъ мысли отрицать 
на освовавін своихъ наблюденій заразный характерь этой бо- 
лізни и лишь отмъчаю то, что видбль. 

Въ виду наступившаго страднаго времени многихъ больныхъ 
не удалось довести до окончатезьнаго выздоровленія, такъ какъ 
они торопились выписаться, чтобы принять участів въ полевыхъ 
работахъ. Серьезной помощью насолевію явился амбуляторвый 
пріемъ, открытый отрядомъ на всћхъ пунктахъ. Не смотря на 
близость постоянныхъ фельдшерскихь пунктовъ, потребность въ 
медицинской помощи была такъ велика, что даже въ рабочіе 
дви больныхъ на амбуляторномъ пріемћ бывало до 80 чел. Боль- 
ные прівзжали за 40 и болће версть, нерідко изъ смежньхь 
убздовь. ТВ, кого нельзя было принять въ больницы, за недо- 
статкомъ въ нихь мість, помёщались на время въ той-же де- 
рөвнё и посёщали амбуляторію, получая пищу изъ м%етной сто- 
ловой или изъ больницы. 


Въ продолжительности цынги замфчались болышя коле- 
банія: одни больные при хорошемъ питаши и соотвфт- 
ствующемъ лёчени выздоравливали дов. быстро; другіе 
оставались въ постели по цфлымъ мфсяцамъ и поправля- 
лись постепенно; третьи, пролежавъ нЪсколько мћсяцевъ, 
умирали отъ желудочно-кишечныхъ разстройствъ или отъ 
міокардита при явленіяхь паралича сердца. У лорнће всв- 
го держались кровоизліянія въ ногахъ (подь кожей, въ 
мышцахъ и т. д.). Не смотря на частые отеки, бћлка въ 
мочв не вотрчалось. 

Возрастъ больныхъ колебался \въ очень широких раз- 
мБрахъ—отъ 16 до 70 л. До 10 лЬть заболіванія были 
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только одиночныя. Случаевъ болёзни Ва»іою'а или цынги 
перваго возраста (отъ 5 до 18 м%с.) совсъмъ не было +). 

Относительно пола нужно сказать, что женщины, по ви- 
димому, страдали цынгой чаще мужчинъ, что отмфтилъ и 
д-рь Блаювидов». 

Лљчевіе состояло въ поднятін питавія больныхъ, въ употреб- 
лени препаратовь желфза, хинина, мышьяка; въ случаяхь упадка 
дВательности сердца приходилось прибфгать къ средствамъ сер- 
дечнимь. Молоко, овощи (особенно картофель), пиво, вино, ли- 
моны, лимонная кислота, клюквенный морсь оказывали в. суще- 
ственныя услуги. Массажъ и теплыя ванны давали хорошіе ре- 
зультаты. Къ сожалівію, намъ не удалось провести лћченіе ван- 
нами въ широкихь размбрахь изъ-за крайнихь неудобствъ. Пре- 
бывавіе на свфжемъ воздух, дійствіє сольца, какъ источника 
світа и тепла, вліяли на больныхъ в. благотворно. Для ліченій 
десенъ примфнялось полосканіе борной кислотой, ВеғіЛоіей/ћ'овой 
солью, важущія, смазывавіе разведенвой іодвой настойкой. При 
большомъ кровонзліяній въ ногахъ, помимо массажа, хорошее 
дЪйствіе оказывали ножныя теплыя ванны и согрёвающе ком- 
прессы изъ уксусной кислоты. 

Кромі врачебной помощи, Общество Краснаго Креста озабо- 
тилось в продовольствіемъ населенія, привявъ на себя устрой- 
ство столовыхъ **); въ завфдыван!я ими дћятельное участе при- 
нимала м%стная интөллигенція. Я долженъ здфсь еще разъ под- 
черкнуть, что въ продовольств!и населена и заключалось главное 
орудіє борьбы сь цывгой, и въ зтомь отношени вполн® при- 
соединаюсь къ заявлевію проф. Е. В. Павлова, что «на всі по- 
раженныя эпидеміей селевія можно смотріть, какъ на обширные 
лазареты, образовавшівся отъ плохого экономическаго и сани- 
тарнаго состоянія, и въ кхормленги заключалось главное могу- 
щественное средетво для поддержанія жизни н здоровья». Сто- 
зовьхь устранвалось больше всего среди вотаковъ, какъ нанбо- 
1%е нуждавшихся въ продовольствіш. По недостатку средствь 
приходилось ограничивать продовольственную помощь; такъ, въ 
одной изъ столовыхъ обідь получали только діти, старики и 
больные. Хл%бъ н приварокь разръшалось брать домой, чтобы 
ве отрывать крестьянъ отъ полевыхъ работь. Желающе, вм$сто 
хлћба и приварка, получали муку или зерно—что было имъ удоб- 
нће и выгоднће. 

Въ заключеніе я могу лишь повторить не разъ уже вы- 
сказанное земскими товарищами положеніе, что въ борьб® 
сь впидеміями, разыгрывающимися на почвЪ голоданія, 
помимо поднятія экономическаго благосостоянія, необхо- 
димо обратить вниманів и на улучшеніе гигізническихь 
условій населекія и на поднятіє его умственнаго развитія; 
только тогда и станетъ возможной вполнз плодотворная и 
коренная борьба съ этими народными бълствіями. 


Источники: 1. Проф. Е. В. Павдовъ. По голодавшимъ гу- 
берніямь, 1899 г.--2. И. П. Выходцевъ. Зпидемія цынги и ти- 
фы въ Самарской губ. 1898—1599 тг. —3. И. Блазовидовь. Ме- 
дицинскій отчетъ о дбатезьности Россійскаго Общества Красна- 
го Креста въ борьбф съ эпидеміями въ Симбьрской губ. 1898— 
1899 гг. —4. Памятная книжка Вятской губ. 1902 г. Изд. губерв- 
скаго статистическаго Комитета. — 5. Той етеғ. Скорбутъ, 1902. 
Русск. перев. —-6. М. Шійеп. Цынга, 1897. Русск. перев. 7. Свъ- 
д%вія о движенін цынготвыхъ больныхъ за 1902 г. изъ Ватскаго 
врачебваго Управленія. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Руссная больница въ память в. нн. Аленсандры 
Георгіевны въ Пиреф. 


Потребность открыт!я русской больницы въ Грецін 
чувствовалась давно вслідствів почти постояннаго пребы- 
ванія русскихъ судовъ въ водахъ Грещи и частаго посі- 
щенія Пирейской гавани судами, отправляющимися на 
Дальній Востокъ. До послфдняго времени русскіе больные 
матросы и офицеры помфщались въ греческой больниці, 
предназначенной собственно для містньхь жителей. 
Правда, русскауъ больныхъ помЪщали въ особыя палаты 
и, по справедливости сказать, греки, съ своей стороны, 


з 


*) Болбзнь Ватіош'я, какь извъстно, нікоторьми авторами 
съ самимъ Вагіою'ьмь во главі, считается за проявлевіе цын- 
ги, другими (МбЦег, Аизвеё и др.)--за проявленіе рахитизма. 
Ми кажется, что отсутствів случаевъ ея во время цынготной 
эпидемія даєть основавіе признать ее скорфе за проявдевів ра- 
хитизма, чёмъ ЦЫНГИ. 

**) Земство, къ сожалінію, въ силу временного вакона 1900 г., 
было устранено отъ непосредственпаго участія въ продоволь- 
ственной помощи населенію, чтд нанесло дфлу значительный 
ущербъ. у 
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дВлали все, чтобъ иностранвымъ ихъ единовърцамъ было 
и уютно, и хорошо, но невнанів русокаго языка врачеб- 
нымъ греческимь персоналомъ и русских военныхъ по- 
рядковъ вызывали иногда нежелательныя недоразум ня 
и непр!атности. Е. В. королев Эзлиновъ Ольгі Констан- 
тиновий, гакъ покровительниці Пирейской больницы, не- 
безъизвфотны были неудобства пребывашя больных» рус- 
скихъ въ «не своей» больниц, и чуткая до всего, что ка- 
сается нуждъ вообще больныхъ и судьбы русскихъ моря- 
ковъ въ частности, она возъим$ла мысль еще 12 1Ътъ ва- 
задъ создать русскую больницу съ чисто-русскимъ врачеб- 
нымъ персоналомъ. Въ 1892 г. на ея средства купленъ 
былъ домъ въ Пире за 200000 драхмь, и сь тёхъ порь 
благодаря щедрымъ пожертвованіямъ изъ Росси, нахопил- 
ся капиталъ, который позволилъ сдфлать въ зданіи необ- 
ходимыя измфненя и приспособлена, согласно требова- 
віямъ современной науки. 19-го февраля 1902 г. 1-зя въ 
Грещи морская русская больница была торжественно от- 
крыта. 

Штатъ больничнаго персонала состовть изъ старшаго 
врача, помощника его, аптекаря, 4 сестер модосердія, 2 
савитаровъ матросовь н прислуги. Общее число кроватей 
пока 30, но со временемъ предполагается прибавить еще 
6 для больныхъ грудныхъ. Плата ежедневная для матро- 
совъ 4 драхмы (около рубля по нынфинему курсу), а для 
офицеровъ 10 драхмъ. Такъ какъ въ русокой печати еще 
почти ничего не извёстно объ этой больниц, то думается, 
будеть небезъинтереснымъ описаніе ея въ общихъ чер- 
тахъ. 


Больница находится въ той части г. Пирея, которая носить 
названів фреатти (фреатт:с) и съ древа®йшихь времень сзавит- 
ся свовмъ здоровымъ и прекрасвымъ климатомъ. Помфщаясь 
тамъ. гдё море вдается въ Муннихійскую бухту, больница вид- 
ва еще издали при прибзижен!и парохода въ Пирой. 

Видь изъ больницы и на море, и на сушу в. живописвый. 
Собственно зданіе больнрцы представляеть изъ себя 4-этажный 
домъ. Въ самомъ верхнемъ этажф помфщаются комнаты для се- 
стерь милосерлія, столовая, бфльевая, комната для служанки, 
ванна и т. п. Въ 3-мь этажћ 6 палать для больныхь, большая 
столовая для офицеровъ сь библіотекой, 2 вавны (одна для 
офвцеровъ, а другая для нажнихь чиновъ). Въ каждой палать, 
вром® внутренней двери, им%ется и наружная на широк ира 
морный балковъ. Тозько въ 2-хъ малевькихъ палатах», обра- 
щенныхь въ с%веру, балкона ніть. Во 2-иъ этаж® обширная 
столовая для матросовъ, ванна, перевязочная, операціонная и 3 
палаты для больвыхъ матросовъ. Палаты очень высокія, світ- 
зыя, снабжены двойными рамами н каминами ва случай х0- 
лодной погоды. Къ сожалінію, операціонная обращена къ сёве- 
ру и недостаточно світла. СтВны во всбхь палатахъ и кома 
тахь оврашевы масляной краской, а въ операціонной білої 
масляной краской выкрашенъ и полъ. Въ нижнемъ этажћ покі- 
щаєтся кухня, кладовмя, аптека, лабораторія, амбуляторія, ком- 
ната для помощника врача, комнаты для санитаровъ и 
дем'овскій кабинетъ. Во всфхъ этажахъ ватеркловеть. Даће 
около больницы имются 3 помфщеня для служвтелей, камера 
для обеззараживанія сь большимь обеззараживающимь прибо- 
ромь, прачечная и сарай. Обширный дворь больнацы усажшев- 
вый соснами и эукалиптовыми деревьями. Въ одномъ углу его 
помфщается маленькій довикъ, назначенный спеціально Дія 
больныхъ бугорчаткою, а въ другомъ углу часовня съ покой- 
ницкой дзя вскрыт. Тутъ-жө въ передней части двора бани 
для морскихъ командъ и чайная. Я 

Въ общемъ больница производить хорошее внечата® ше. Ос- 
вфщалась она прежде газомъ, а теперь электричеством». 
ней совсфиъ не слышно специфаческихь зараховъ: изъ перевя- 
зочнаго матеріала, по моему почину, совсёмъ изгнанъ 100° 
фориъ и карболовая кислота, запахъ которыхъ такъ вепрізтво 
дЪйствуетъ не только на больныхъ, но и на здоровыхъ. Бавго- 
даря открытямъ новфЙшей химін, современный врачь иметь 
въ своємь распоряженій пћлый арсеналъ противогвилостныїъ 
средствь, которыя, если и не выше, то, во всякомь случай, ве 
ниже по дійствію и не дороже ни карболки, ви іодоформа. 

Слабая сторона больницы —это отсутствіе орвсной питьевой 
воды, которую приходится покупать. 

Какъ уже было упомянуто, больница въ началћ предвазвача- 
лась исключительно для русскихъ, но въ виду того, что русскія 
суда не всегда остаются въ водахъ Грецін, въ больницу, кроні 
русскихъ, стали принимать и иностранцевъ. 

Къ 19/п 1902 г. по 19/п 1903 г. въ больниц® лежали 240 4е1., 
въ томъ числі 3 авглачанива (1 офицерт и 2 матроса), 4 вбидя 
(2 офицера и 2 матроса), 1 французи, грековь, сербовъ, зриявь 
в болгаръ 211. Умеръ 1 (отъ скоротечной чахотки), выписались 
вполні вылчившимися 215, получиди улучшеніе б и остались 
ва ліченів 19. За это-же время амбулаторвыхъ больныхъ было 
518, изъ коихъ умерли 8. и 

Привожу перечень бозфзней, наблюдавційхся |в больниді 88 
1901—1902 гг., сь указаніємь числа больныхъ. 


а ш 


і й Число 
Названіе бозвзней: ныть 
брюшной тяфъ........- 6: 5 
рожа лица и головы . ..... оне: ЮВ 
триппозный бронхить. ........... 14 
астма бронхіальная. ...... а 
фибринозное воспаленю легкахъ. . . . . . 4 
острый плейритъ.......... 4 
зндокардить .......... 3 
хровическій ..... Ае 3 
отм. авхорадка.. ..... б 
пдіоа Ілийоод'а . . - 
Метёге’ова бодвзвь . ...... 9 
круглая язва желудка. . . . 1 
кровавый поносъ . Б поси? 26 
ракъ прямой кишки. | .......- 1 
почечу А оаа 4 
острое воспаленів почекь. . . . . . . . 6 
острый катарръ мочевого пузыря 2 4 
острый простатять . . . ..... . 4 
о О ЕТЕ ак 3 
Вазедом’а болізнь зе 1 
сьдалищная нейральгія. нь 2 
острый сочленовный рейматизмъ. . 8 
хроначескій Е 4 
вотерозивавнсія ...... 1 
сфить.......... Фан нае 76 
» злокачествевный......... 2 
нагкій шанкръ... | ......- аЛ 
» э осложненный фагеденой 2 
ререзой 7. а Е я 28 
гемаплегія сифилитическая А 8 1 
орхеть бленорройный............- 6 
коньюнктивить говорройный. .. 1 
» трахомный. Оси 4 
прободевіе барабанной перепонки. 6 
Рова болћъзвь . . ..... . Са ВО Ро 
злокачественная флегмона щеки. . . . . . 1 
» » конечностей, . . 4 
паховой бубовъ ............ 18 
флегнона мошонки съ омертвъніемъ . . . 1 
періоститъ чөлюстой ....... А 6 
трауматическое носовое кровотеченів 1 
твилогвоскровів ....... .....- 1 
Аенвы, й Л. Котановь 


физіологія и общая патологія. 703. Д-ра Айекі и 
С. Вамаеі изучали дъйстве металловь въ студневидномъ 
с стоянім и искусственнылљ оксидазъ на развитие зараз- 
яма болњзкей. Основываясь на сообщеніяхь 77#аѓ, Їм- 
тувра я Слергобіїег, авторы старались выяснить, не 
ниЪютъ-лн металлы въ студневидномъ сөстояніи и искус- 
ственныя оксвдазь благопріятнаго вліянія на окислитель- 
нур дћятельность организма. Они изучали дійствіє про- 
хуктовъ, приготовленныхь по способу Ту, и сравни- 
вала его сь дійствіємь растворовъ студневидныхъ метал- 
чювъ Вгейід'а, растительныхъ оксидазь и нћкоторыхъ 1$- 
карственныхъ сьворотокь. Посл опытовъ надъ животны- 
жн авторы производили изслдованя надъ больными людь- 
жи съ заразными болъзнями, впрыскивая пмъ 5 к. сти. лћ- 
чебной сыворотки черевъ день —два. Результаты: а) Рас- 
воры металљаовъ. Въ 18 случаяхь примфнено было в0л0- 
то, серебро, палладій и платина, растворенные въ студне- 


зидномъ состоянін въ перегнанной воді при помощи элея- | 


трическаго тока; количество раствореннаго металла соот- 
вітствовало 5—10:100 мам. на 1 к. сти. Растворь сере- 
бра употреблялся въ 1 сл. скарлатины, въ 1 ол. тяжелаго 
гриппа, въ 1 сл. тяжкой желтухи, въ 1 сл. остраго сочле- 
новнаго рейматязма; растворь золота— вЪ 1 сл. брюшного 
тифа, въ 8 сл. бугорчатки легкихъ и въ 1 сл. вторичнаго 
сифатиса; растворъ палладія--вь 6 сл. пнеймонін, въ 
1 сд. плейрита и въ 1 сл. легочной бугорчатки; растворъ 
„ВАЗТИВЫ—ВЪ 15. пнеймоній. Какой-бы металлъ ни упо- 
треблалса, явлен!я получались ті-же: изслёдован!е пока- 
зывало увелиненіе продуктовь органическаго обмъна, вы- 
режазшагося въ увеличеній мочевины, мочевой кислоты и 
яндоконля, преимущественно въ тяжелыхъ заразныхъ бо- 
Занять я особенно при пнейнонін. б) Оксидазы. 5 боль- 
вымъ (8 бугорчалкою и 2 ннеймоникамъ) впрыскивались 
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пивныя дрожжи; явленія получились тБ-жө, что и въ 
предыдущихъ случаяхъ, но не въ столь сильной степени. 
в) Искусственныя оксидазы. Авторы употребляли жидко- 
сти Туа: мЪдь—въ 1 сл. пнеймонін и въ 1 сл. брюшно- 
то тифа, марганець--2 больнымъ бугорчатковымъ менин- 
гитомь и 1 брюшно-тифозному. Явленія метаболизма были 
ті-же, но въ болће рёзкой степени. г) Искусственныя сы- 
воротки. Пользуясь противудифтерійной и лошадиной сы- 
вороткой при такихъ-же заболћваніяхъ, авторы получи- 
ли тождественные результаты (Кеуче 4е 1һёгареџіідое, 
№ 7). Е И. Вирскій, 

704. Овсау Глефтаев придаєть пряностямь в. важную 
роль вь пищеварительном» актњ. Горчица, напр., по его 
наблюдевіямъ, уничтожаєть гнилостныя бактерій желудка 
или уменьшаетъ ихъ жизнеспособность, не нарушая дЪй- 
ствія желудочнаго сока. Въ черной горчиці (сёменахъ) 
имфется бродило бЪлковаго характера, безразличное для 
организма— мирозинъ и глюковидь--миронокисльй калій, 
выдёляемый въ видв иглъ, легко растворимыхъ въ водћ. 
Вь бфлой горчиці имзется другой глюкозидъ—синальбинъ. 
Въ присутствии воды бродило и глюкозидъ вотупаютъ въ 
соединевіе. См шавъ растворы мирозина и гаюкозида и 
встряхнувъ смћсь, уже на холоду чувствують острый за- 
пахь горчичнаго масла. Интересно, что прибавленів саха- 
ра не прекращаетъ этой резкщи, въ присутствіи-же мине- 
ральныхь кислоть (обрной и соляной) фермевтацін не 
происходитъ, а; если она уже началась, то эти кислоты 
останавливаютъ се; напротивъ, уксусная кислота не на- 
рушастъ хода ферментащи. Какъ показали опыты, уже 
незначительныя количества эөирваго горчичнаго масла 
дЬйствують бактерінубивающииъ образом, но при этомъ 
дБйствіе пищеварительныхъ бродиль, въ особенности пеп- 
сива не нарушается в не изм$няется, между тімь какь 
жизнеспособность гнилостныхъ бактерій уничтожается или 
уменьшается. Кром того, горчичное масло вызываеть 
усиленное выдвлене желудочнаго сока, замъняя такимь 
образомъ алкоголь. Глефуее» допускаеть еще отдаленное 
обеззараживающее дійствіє горчичнаго масла на кровь и 
другія ткани (Тһегарепійѕсће Молаїзьене, № 2). А. Д. 

705. Д-ра А. Тлеоћағмі и Аиғеі Вађез (ВиКатгезі), впрыскивая 
козамь въ подкожную клбтчатку асептически приготовленную 
емульсію слизистой оболочки желудка собакъ (пептической его 
области), посл 3—4 впрыскиваній получили сыворотку, впрыс- 
киваніє которой въ вены собакамъ вызывало всегда опредблен- 
ныя явленія, смотря по силі впрысвутой сыворотев: 1) при 
впрыскиван!и слабо токсической сыворотки получалось ясно вы- 
раженнов усизвнів выд%ловія желудочнаго сока (Бурегзесгеііо), 

) впрыснутая въ вены сильно токсическая сыворотка (дазігоїо- 
хіп) вызывала быструю смерть животнаго съ сильной гиперемі- 
ей слизистой оболочки желудка и 12-перстной кишки; 3) въ не- 
большихь количествахь сыворотка повышала желудочнокишеч- 
ную перистальтику и, Кром» того, вызывала сильныя кишечныя 
вровотеченія; въ главныхь кайткахь обнаруживались функціо- 
вальныя, а въ краевыхъ дегенеративныя изићневія. 4) Въ тол- 
стыхъ кишкахт, специфическая сыворотка не вызывала ника- 
кихъ измЬненій (Сепігаїбіай Її. аветеіпе Раѓћоіоріе и. раіћо- 
Іовізсһе Апаїошів, 190", № 11). А. Н. Дмитріевь. 

Физіологическая химія. 706. Д-ръ Кеплеу предосте- 
регаетъ, что прибавленіе кз мочть, для сохраневія ея, фор- 
малина не остается безъ вліянія на нћкоторыя пробы, 
прамняемыя для опредћленія присутствія бълка. Именно, 
при осторожномъ наливанін на азотную кислоту мочи, за- 
відомо не содержащей білка, но къ которой былъ при- 
бавленъ формалинъ, на границі жидкостей, а иногда чуть 
выше ея, получается бЪловатое кольцо, совершенно сход- 
нов съ извістньмь бћлковымъ кольцомъ. Чфмъ больше 
формалина солержитъ моча, тім скорфе появляется мут- 
ная полоса. Ст другой стороны, по опытамъ автора, смъсь 
1°/,- наго раствора яичнаго білка съ 2—-8%, формалина 
при нагрћванія до кип ня становится болће прозрачной, 
но проба съ азотной кислотой на холоду даетъ положи- 
тельный результатъ. Въ виду вышеизложеннаго, авторъ съ 
сомиінівмь относится къ предложенной Ітікопа и др. про- 
бЪ на бвлокъ, основанной на образованій въ бЕлЕовой мо- 
чі осадка отъ прибавленія формола (Хем-Хогк Мед1са 
Тоигиа] апі РЬйадеїрііа Медіса! Јопгпа/, 27 февраля). С. 


Фармакологія. 707. Н. Ка! сообщаетъ о своихъ опы- 
тахъ и наблюденіяхъ надъ дійствіемь:новато противорей- 
матичеокаго средства--ганкозала (єіуковаї). Гликозаль 
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полученъ д-ромъ Е. Тёифег’омъ изъ сазициловой кислоты 
и глицерина подь вліянівмь минеральныхъ каолотъ и пред- 
ставляетъ бЪлый, слегка кристаллическій порошокъ, легко 
растворимый въ горячей воді, въ холодной-же его раство- 
ряется только около 19/,; онъ сишивается сь глицериномъ, 
легко растворяется въ алкоголі, хуже въ эөирћ и хлоро- 
форм. Подь вліяніемъ щелочныхъ соковъ организма са- 
лицвловая кислота отщепляєтся и всасывается. По опы- 
тамъ Ва’а гликозалъ въ 15 и 209/, безразличной мази 
при неповрежденной кожћ не всасывается, изъ алкоголь- 


ныхъ растворовъ онъ также не всасывается, Мазь съ гли- 


козалемъ сь прибавленемъ летучихъ веществъ—скипида- 
ра, хлороформа— всасывается, но одно всасываніе глико- 
вала недостаточно, почему слВдуетъ употреблять его и 
внутрь. Ка{е примънялъ гликозаль въ 29 случаяхъ; изъ 
18 случаевъ остраго суставного рейматизма— въ 12 насту- 
пило полное излъченіе, въ 5 улучшен!е; успвха не было въ 
1 случаВ (вслъдствів рвоты средства принималось махо). 
Въ 3 случаяхъ хроническаго рейматизма наступило улуч- 
шеніе, бодфе или мене значительное. Изъ 2 случаевъ свћ- 
жей сбдалищной нейральми въ 1 получилось быстрое, въ 
исколько дней, изліченів, въ другомъ ни гликозалъ, ни 
другіе салициловые препараты не оказали никакого дБй- 
ств я. Въ 2 случаяхь хровической сфдалищной нейральгія 
получилось н®которое улучшение. Въ 2 случаяхъ реймати- 


ческаго прострёла подъ вліяніемъ гликозала черезъ 3—4 


дня наступило совершенное излъченіе. Лихорадка подъ 
вліяніемъ гликозала падаєть, ва нормальную-же темпера- 
туру средство не дёйствуетъ. Боли, припухлость суставовъ 


подъ вліявіемъ гликозала быстро уменьшаются, особенно 


въ свфжихъ случаяхъ. Бреда, не смотря на большіе прів- 


мы (10,0) средства, никогда не ваблюдалось, но больные 
часто жаловались на подавленность, головокруженів и 


легкія головныя боли. Шумъ въ ушахъ и тугость слуха 
былн меньше, чёмъ при употребленій салициловокислаго 


натра. Сердечныя заболћванія не представляютъ противо- 


показаня. Дыханів подь вліяніемъ гликозала дфлается 


медленн%е и глубже. Раздражевія почекъ средство не произ- 
водить, на желудокъ не дбйствовало. Авторъ прописывалъ 
гликозалъ въ облаткахъ, по 2,0, 5 разъ вь. день, для дітей 
въ виді микстурь съ прибавленіемъ виннаго спирта и си- 
рона (Твегарепизеве Мопа1знейе, 1903 г., № 9). А. Н. Д. 

708. Студ. В. П. Протопоповь изучалъ въ клиникћ 
проф. В. М. Бехтерева вліяніе адреналина на черепно- 
мозговое кровообращеніе, Изолъдованія были произведены 
исключительно на собакахъ. Адревалиномъ авторъ пользо- 
вадся русскимъ, проф. Пеля (адгепаі-сбіогій Роем). Ав- 
торь бралъ всегда водные, свфжеприготовленные раство- 
ры и вводиль ихъ въ кровь и въ желудокъ. Выводы: 1. Тот- 
часъ за введевіемъ адреналина въ кровь или черезъ н%- 
сколько секундъ въ головномъ мозгу наступаєть різко вы- 
раженная зртеріальная анемія, продолжающаяся 2—5 
мин., въ зависимости отъ дозы; при большихъ дозах ане- 
мія смфизется гиперомівй, длящейся боле короткое вре- 
мя. 2. Иногда дЪйствіе адреналина принимаетъ волнооб- 
разный видь, такъ что анемія смняется гиперэмей, за- 
тім» вновь наступаєть анемія и т. д.; такихъ сифнъ бы- 
ваетъ 3—4. 3. Въ венной систем ‘головного мозга полу- 
чаєтся или небольшой застой, или-же не наблюдается ни- 
какихъ измфненій. 4. Въ головномъ мозгу подъ вліяніемъ 
адреналина съуживаются, по всей вфроятности, только ка- 
пилляры, видимыя-же артерій не измфняютъ своего ка- 
либра. 5. Сабдуєть думать, что это съуженіе зависить отъ 
непосредственнаго дъйствія адреналина на самыя стики 
сосудовъ, а не отъ возбужденія главнаго сосудодвигатель- 
наго центра. 6. Задержка дыханія въ первый моменть за 
введеніемъ адреналина зависить скорфе отъ непосред- 
ственнаго вліянія адреналина на дыхательный центръ, а 
ве оть возбужденія центровъ блуждающихъ нервовъ. 7. 
Повышевіе кровяного давленія зависить, какъ отъ съуже- 
нія сосудовъ, такъ отъ усиленной дћятельности сердца. 
8. При введевія адреналина въ желудокъ дЪйствіе его не 
проявляется (В.-Медицинскій Журналь, май). | Вирскії, 

Внутреннія болізни. 709. Д-ра Кегпана Веватроп и 
`Апагё Реті говорятьо не-кишечныть формаль зараже- 
нія палочкой Ефе’’а, формах» гвилокровныхъ. Съ тћхъ 
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поръ какъ стали примёнять для цілей распознавания сы- 
вороточную пробу М/зааі'я и приготовлять разводки изъ кро- 
ви по способу Соигтопга, явилась возможность распозна- 
вать зараженів брюшнотифозной палочкой въ случаять, 
клинически вичего общаго съ классической картиной 
брюшного тифа не имбющих» и дающихь ићстаое прояв- 
лен!е болЪзни въ различныхъ внутренностяхъ: мовтовить 
оболочкахъ, плейрћ и т. п. Въ началћ такихъ забохћваній 
тоже наблюдаются головная боль, разбитость, общая сла- 
бость, носовыя кровотеченія и такое-же постепенное по- 
вышеніе температуры. Затёмъ наступаєть тифондное о- 
стоявіе; явленія со стороны сердца и пульса ті-же, что я 
при тифі; въ мочі наблюдается бЪлокъ; діазорвакція по- 
ложительная; припадковь-же со стороны кишечника со- 
вершенно не бываетъ. Петехій наблюдаются рідко. (е1е- 
зенка всегда бываеть опухшая. Вообще, отсутствів пря- 
падковъ со стороны кишечника, отсутств!е петехій, увели. 
чен!е селезенки, тяжелое общее состоян!е являются общя- 
ми признаками брюшно-тифознаго гнилокровія, безъ по- 
раженій кишечника. Случаи эти протекають различно, въ 
зависимости отъ містнаго проявления божізни (‹рШепо- 
1урћив, шелше! Ив, Бгопсборпештопіа, сбоівсувіійв ит. п.). 
Палочка Ебетід'а, поражаєть, по видимому, органы, пред- 
варительно ослабленные; такъ, напр., эрШепо-4урьоз на- 
блюдается особенно часто въ містностяхь, гдћ распро- 
странена болотная лихорадка. Распознаванів такить не- 
нормальныхъ тифозныхъ заболћваній основывается на 
общемъ состояніи больного, а главнымъ образомь на діа- 
зореакціи, сывороточной пробі и разводкахъ изъ крови 
(Кетпе ќігапсаіѕе Ів шёйесіпе еї де сһігигріе, Ж 19). В. 
110. С. Віпе, обсуждая ваблюденів надъ дъйствівиъ 
патентованнаго средства «Хапаїв8» противъ морской бо- 
дтьзни и заключая, путем» его различнаго разбора, что ово 
представляєть, по главному своему содержавію, 1° ,-ный 
водный растворъ хлораль-лидрата, изложиль существую- 
щія указанія о причинахъ морской болъзни вообще я о 
способахъ борьбы сь нею, и подвелъ итогь свовиъ 1н4- 
нымъ опытамъ въ этомъ направленіи въ слёдующихь по- 
ложеніяхъ: 1. Качка судна причиняєть съужен!е артерій го 
ловы и тЬмъ вызываеть острое малокровіе мозга. 2. Такое 
містнов малокровів сопровождается, въ свою очередь, въ 
этомъ случаћ, какъ и при другихъ подобныхъ условіять, 
быстрою послЪъдовательною тошнотою и рвотою. 3. Повы- 
шенная дВятельность брюшного пресса, сопутствующая 
удушенію и рвоті, усиливаетъ пратокь крови къ мозгу я 
и на короткое время устраняєть, такимъ образомъ, его 
малокровів, чћиъ и прерываеть тошноту. 4. Сам по сб 
желудокъ не принимаєть непосредственнаго участія при 
морской болъзни; актъ рвоты наступаеть все равно, ва 
полненъ-ли желудокъ или нЪть, составляя результат воз- 
бужденія мозговыхъ центровъ. 5. Все, что можеть облег- 
чить или возбудить притокъ крови къ мозгу, не только 
предупреждаєть припадки морской болёзни, но я облег- 
чаеть и даже устраняеть ихъ. Причина съуженія сосудовь, 
появляющагося при морской болізни, остается совершенно 
невыясненною также, какь не выяснены причнны стуже- 
нія и расширенія ихъ при всёхъ душевныхъ волненіят». 
Изъ лЬчебвыхъ мірь при морской болфзни первое місто 
должно занимать, кавъ физическое средство, горизонталь» 
ное положен!е больного, какъ діететическое---наполневіе 
желудка пищею за нзеколько часовъ до посадки на судно 
для возможнаго улучшенія питанія мозга и какь химиче- 
ское—всв ті лћкарственныя вещества, которыя, без» 
особаго вреда для больного, вызывають расширеве сосу- 
довъ мозга, каковы: хлоралъ-гидратъ (при недлительномь 
путешестви можно-бы принимать 0,3 гри., 3—4 раза 38 
нЪсколько часовъ); амилнитрить (но тоже для краткосроч- 
ныхъ путешествій) и предлагаемые, больше по теоретя- 
ческимъ соображеніямъ, бромистый калій и антипирянь 
(Свпігаїлай; ѓйг іппеге Медісіп, № 9).. Г. Александрово, 
711. Проф. бейійе, пользуясь усовершенствованнымь 
зондомь, предложеннымъ Жийп'омь, произвелъ радъ и3- 
слћдованій надъ введеніемъ его въ тодстыя кишки, При 
чемъ наложеніе зонда провфрялось радіографіей. Въ 601ъ- 


шинствћ случаевъ зондъ не проникалъ дальше рвоширенія 
прямой кишки (атра гесі!), гдъ онъ свертывался въ 
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сколько оборотовъ. Въ немногихъ случаяхь сй їе удалось 
провести зондъ выше 5-образной кишки. Достигнуть нисхо- 
дящей ободочной кишки не удалось, однако, ни разу. Ав- 
торь обращаеть вивманіе на то, что болфе или менфе уси- 
ленное зондированіе связано сь значительною болъзнен- 
ностью, между тёмъ какъ отсутствіе бодёзненныхъ ощу- 
щен! всегда должно наводить на мысль о томъ, что зондъ 
лежить свернутымъ въ расширен! и прямой кишки. Зонди- 
рованію кишекъ едва-ля можно приписать особое значенів 
для распозваванія ихъ заболіваній, такъ какь многочис- 
ленныя складки, расширенія и изгибы, представляющие 
препятствіе для проникновенія зонда, не позволяють су- 
дить 0 томъ, съ нормальнымъ или ненормальнымъ препят- 
ствіємь для движенія зонда приходится имфть діло. Для 
тћчевія введен!е зонда въ верхнія части толотыхъ кишекъ, 
ести-бы оно легко удавалось, представляло-бы извістнья 
выгоды, такъ какь позволял0-бы производить болће осно- 
вательное промываніе толстыхъ кишекъ, чЬмъ это дости- 
тается клизмами. Что касается вливаній масла со взьћшен- 
ньмь въ-немъ висмутомъ, то въ соединеніи съ радіогра- 
фей, оно можеть дать весьма хороше результаты для рас- 
познававія ненормальнаго положенія различныхъ отдВловъ 
тоастьхь кишекъ (АгсШу г Уегдапиоез-КтапкВенеп, 
т. Х, тетр. 2). И. Назаров. 
Хирургическія болізни, 712. Д-рь Ауяо@ бсінсу- 
ает, сообщая 5 случаевъ оперативнало љњченія болњзни 
бғашеѕ'а, придерживается взгляда Кослет'а, что при- 
чина этой бодізни — въ щитовидной желөзћ. Это дока- 
зывается результатами оперативнаго лфченя. По Ко- 
сћегу, въ щитовидной железћ имфется антагонизмъ ме- 
жду іодомь и фосфоромъ: если количество одного уве- 
личивается, количество другого уменьшается. При пуче- 
глзвія найдено уменьшенів іода на "/,, и увеличен!е фос- 
фора. По Озшай?у, іодъ находится въ бфаковомъ соедине- 
нія, вавываемомъ тиреоглобулиномъ, въ которомъ его мо- 
жетъ и не быть. Паренхиматозный зобь содержить в. мало 
іода, въ то время какъ коллоидный содержитъ его много. 
Тяреоглобулинъ, содержащий іодь, служить возбудителемъ 
для сердца. Авторъ не согласенъ съ Озша@?’омъ, что при 
пучеглазій существустъ «һуроіћугеоѕіѕ». Онъ полагаетъ, 
что воя суть--вь избыткВ отдВляемаго щитовидной же- 
лезы. Олћдуетъ уменьшить образованія этого избытка, а 
этого можно достигнуть, уменьшивъ притокъ крови къ же- 
2635. Јађоиїау, Јоппеѕсо и Ађайіе предложили при пуче- 
тлазін вырћзываніе шейныхъ сочувственныхъ нервовъ, 
Вајасезси—двустороннее вырћзываніе шейныхъ сочув- 
ственныхъ нервовъ и узловъ и верхняго спинного узла. 
Результаты получаются при этомъ хороше, но операцій 
эти еще слишкомъ недавни, чтобы можно было приступить 
уже къ выводамъ. У Уоямезсо получилось 59°/, изліченія, 
29%, улучшенія и 12°], неудачи. У Мікийісг'а (1900 г.) 
на 18 случаевъ въ 12 получилось излЪчен!е, въ 4 значи- 
тельное улучшеніе, въ 1 результать былъ неудовлетвори- 
тельный, а въ 1 случаћ наступила смерть чрезъ 24 часа 
посі операцій отъ кровотечения, У Кійттей"я (1901 г.) 
на 20 случаевъ въ 18 получилось излъченіе. У Косіег'а-- 
сына (1901 г.) на 59 случаевъ излЬченіе достигнуто въ 
16?/,, въ 149/, значительное улучшен, въ 3,39/, неболь- 
шоє улучшевіе, а въ 6,79/, наступила смерть. Главная 
цфаь операція при пучеглази, по автору,—перевязка 
веВтъ 3-хь Щитовидныхъ артерій и изсфчен1е части желе- 
зы. Не сяздуеть предпринимать продолжительныхъ и 
обшириюхь операцій: лучше оперировать въ нфеколько 
премовъ. Вылущен!е железы и тиреопексію по Јађоиіау 
авторъ не одобряєть. Если возможно, то не слфдуетъ д- 
лать операцій во время наибольшаго возбужденія и наи- 
большей частоты пульса. Нужно избфгать всяких обезза- 
раживающих» средствъ и пользоваться мъствымъ обезбо- 
ливанівиъ 1°/о-мъ растворомъ кокаина по Косйету и зен- 
ризированіємь по Кійттей"'ю. По возможности слФдуетъ 
избвгать механическихт поврежденій. Остановка, кровоте- 
ченія должна быть полная. Не смотря на всё предосторож- 
ности, Косйег въ |, своихъ случаевъ имфлъ непріятныя 
поогЬдетвія, какъ то: преходящів психозы, возбуждение, 
сонливость, подавленность, чувство жара, сердцебіеніе, 
приливы крови къ хицу, общее дрожаніе, потъ, рвоту и 


неправильный пульсъ; кромћ того, иногда наблюдались зуб- 
ная боль, боль въ ушахъ, дузрпоё, синюха, увеличене пе- 
чени, желтуха и лихорадка. Случаи автора слћдующіе: 

1. Больная, 23 л., съ іюня 1896 г. страдала головной болью, 
нервностью, безпокойствомъ, слабостью, пучеглаземъ; пульсь 100; 
сердцебіеніе (ра1рііайо); дрожаніе пальцевъ. Не смотря на упо- 
треблен!е различныхъ внутреннихь средствъ, положеніе все ухуд- 
шалось. Въ средив октября слегла. Припадки усиливались; по- 
явились поносы, вьпаденів волось, нейральгическія боли въ 
поясницћ и шөћ, сильное исхуданіе, сильніьйшее пучеглазіе, 
пульсъ до 132. 21/х подь м%стнымъ обезболиванемъ перевазана 
правая вижная щитовидная артерія. На сущ день пульсъ 
стать ріже; на 4-ый день онъ давать всего 92 удара. Спустя не- 
длю — перевязана правая верхняя щитовидная артерія. Припадки, 
ранфе было успокаивавийеся, снова усилились; въ 1/, декабря 
пульсъ быль 150. Перевязаны вітка, идущая оть правой подъ- 
азычной артерія, и лъвая нижняя щитовидная артерія. Пульсь 
послі этого сдфлался медленн®й, припадки болёзни стали исче- 
вать, больная пополніза, зобь и пучеглазів уменьшились. Ни 
ввутреннія средства (каломель, бромистые препараты, хининь, 
ВЫТЯЖКИ изъ щитовидной железы, изъ яичниковъ, їодистье пре- 
параты), ни гальвавизацін шейнаго сочувственнаго нерва не при- 
носили облегченія. Небольшая польза замфчалась лишь оть 
фосфорнокислаго натра. 

2. Больная, 48 л., сь 1898 г. страдала нервностью, выпячива- 
вівмь глазъ, сондивостью, дрожанемъ, приливами крови къ лицу. 
Въ ноябрі 1899 г. поступила въ больницу съ зиачительной общей 
слабостью, дрожавіемъ всвхъ членовъ, сильнымъ выпачиван!емъ 
глазъ, опуханіемъ вікь, и большимъ зобомъ; поверхноствыя вени 
были расширевы; варужныя яремныя вень сь обвахь сторонь 
отчетливо бились; пульсь 140; тоны сердца нечисть. 14/хг пере- 
вазаны 3 щитовидныхъ артерін, посль чего наступило улуч- 
шевіе, 

3. Дъвица, 19 л., 2 года страдала затрудненіемъ дыханія; 
столько же времени замъчаза постепенный рость зоба, сь літа 
1899 г. появилось выпачиван!е глазъ; больная стала нервной, по- 
худіла и, наковець, слегла въ постель. Пульсъ 100—128. 21/чі 
1900 г. перевязанм 2 щитовиднья артеріи. Быстрое улучшеніє. 

4. ДЪвица—27 а. Місячння сь 13 лћтъ; въ 1899 г. они пре- 
кратились (тоже было и у сестеръ). Въ августћ 1899 г. замітила 
первые признаки болъзни: дрожанів, потливость. Въ ноябрі по- 
явилось утолщеше шен. Въ январ® 1900 г.—выпячиван!е глазъ. 
Въ ноябрь 1900 г. перевазаны 06% правыхъ и лёвая нижняя 
щитовидвыя артерій. Быстрое улучшеніе. 

5. ДЪвица— 22 л. Въ конц 1902 г. появились выпячиван!е 
тлазъ и нервность. Въ ноябр 1901 г.—сильное выпячивавіе 
праваго глаза, магкій зобъ. Оперирована. 12/1 1902 г.: чрезъ го- 
ризонтальный разрёзъ кожи удалена правая доля щитовидной 
железы. Значительное улучшене (Тһе 58. Раш Медісаі Хоигва!, 
январь). І. А. Фишмань. 


Глазныя болзни. 713. Д-ръ Ісе Маздтен-Нита 
описалъ случай впрыскивашя парафина въ область носа, 
сопровождавшазося непосредственною слњпотою вслњд- 
стве эмбодіи центральной артерій сьтчатки. 

Больной, 32 л., ииЪлъ лћть 16 сдлообразный нось, хотя ни 
слёдовъ сифилиса, равно какихъ-либо другихь бодізней у него 
не было. Впрыскиванія парафина, сь точкою плавденія 45°, бы- 
ли произведены 5/х 1902 г., 17/хт и 24/у 1903 г. Въ послъдній 
разь впрыскиван!е было сдзлано около кончика носа н у его 
основанія. Больной внезапно началъ тереть свой правый глазъ 
и заявилъ, что вичего имъ не видить. Немного спустя на кон- 
чикъ носа явилось точечное кровоизліяніе (экхимозы), указы- 
вавшее на проколъ вены. Изслъдованіе глаза, произведенное че- 
резь 25 мин., указало расширенів праваго зрачка в отсутствіе 
реакцін на свътъ; нижняя часть цонтральной артерів была пуста, 
въ верхней—имзлось немного свернувшейся крови. Не смотря 
на массажъ глаза, назначеніе наперстянки, амилнитрита и т. д., 
улучшенія зрёшя не посл®довало. 'Гакой-же случай сообщенъ 
Тезе’омъ (Мет-Үогк Меса] Весогаі, по пер. въ Оешзсйе Ме- 
дісіпаї-Деішов, № 5). " Адександровь. 


Дьтскія болфзни. 714. Д-ра Моббсоиті и Уіїгу изу- 
чали въ отдфлен!и 4ез Епѓаріѕ. Аз31816$ проф. НийпеРя на 
14 дътяхъ вліяніє поваренной соли на вњсь зрудныхь дњ- 
тей. Ма(| назначался 2 раза въ сутки въ количествь 
0,25—0,5—1 грм. передь кормленівмь. Возрасть дфтей 
колебался отъ 12 дней до 4 місяцевь. У дітей, получав- 
шихъ поваренную соль, вісь наросталь больше, чімь у 
дітей, которыя КаСі не получали, при чемъ при дозб въ 
0,25 грм. СіХа, благопріятньй результатъ полученъ въ 
70°], при дозі въ 0,5 грм.— въ 650/, и при доз въ 1,0 
грм.—въ 587/,; авторы отмћчаютъ, кром того, что боль- 
пя количества поваренной соли вызывали рвоту, либо по- 
носъ. Относительно причины наростанія вфса у дітей при 
назначен!и имъ МаС] авторы не идуть дальше предподо- 
женій. Что при этомъ не происходить задержки воды въ 
крови, видно изъ того, что количества красных кровяныхъ 
шариковъ въ крови какъ получавшихъ хлористый натрій, 
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такъ и не получавшихъ его существенио не разнились. 
Задержка воды может наблюдаться лишь въ тканяхъ, 
что полезно въ особенности для слабыхъ дфтей, легко под- 
верженныхъ лишенію воды. Въ 3 случаяхъ поноса авторы, 
между прочимъ, назначили искусственную сыворотку (0, 79/, 
МаС1), при чемъ кишечныя явленія быстро улучшились и 
вісь прибавился. Авторы полагаютъ, что груднымъ дђ- 
тямь, въ особенности вћсомъ ниже 2500 грм., полезно 
вазначать МаСі въ количеств 0,25 грм. въ сутки гевр. 
0,01 грм. на 100 грм. вівса (Кетпе шспзисе дез таїадіев 
де Гепѓапсе, мартъ). С. Островскій. 


Кожныя и венерическія болізни. 715. Д-ръ У. 
Жійтесів оцисаль 2 случая перепончатало передоя (аге- 
ігійз тетгапасва), наблюдавшеся имъ въ амбуляторій 
проф. 2е155 я. 

Въ 1-мъ случа послёдовательнымъ явлөвіемъ назваченвой 
Созьному взбалтываемой предь впрыскиваніемъ микстуры В:- 
сога'в (сЪрвокислаго цинка 1,0, раствора основнаго уксусноки- 
слаго свинца 2,0, настойки саївспи и опійношафранной по 3,0, 
перегнанной воды 320,0, было отділенів дов. значительной ве- 
зичинь крупоподобныхъ перепонокь, состоявшихь почти исклю- 
чительно изъ фибрина и его образованій сь разсъянныки, нћ- 
сколько своеобразными бактеріями. 

Во 2-мъ случай послі лЪчевія насыщенными растворами 
марганцевокислаго кали, въ первой части мочи отд®зился зна- 
чительной величины, мъстамя розовато окрашенный, свертокъ, 
представлявшій какт бы отпечатокъ моченспускательнаго кана- 
ла и состоявший изъ различныхъ клћтокъ эпителия съ отдёль- 
вымя б»лыми шариками и гнойными тъльцамя. Сверхъ того, па 
отдільньхь микроскопическихь препаратахъ были найдены, ря- 
домъ сь кучками гонококков», ціпекокки и многочисленныя 
бактерій, характерь ковть ве быль опреділень ближайшимъ об- 
разомъ. Болћгнь и въ том», и въ другомъ случаяхь прекрати“ 
лась посів приміненія общеупотребитольныхъ слабыхъ впры- 
скиваній. 


Перечисливъ въ заключенів приведенныя въ сообще- 
ніяхь вещества, служившія причиною перепончатаго пе- 
релоя |сулема, взвфсь свинца Аёсога’а и насыщенный 
растворь хлористаго жел$за, растворь квасцовъ (4:200), 
растворь уксуснокаслаго цинка 0,7, Дубильной кислоты 
0,02, на 200 лерегнанной воды], авторъ, въ виду ихъ 
храйняго разнообразія, высказалъ предположене 0 воз- 
можной зависимости такового перелоя отъ различной вос- 
пріямчивости слизистой оболочки мочеиспускательнаго 
канала (Міепег тедігіпіѕсће Ргеѕѕе, № 49). | А. Гарина. 


716. К. Стозя,въ подтвержденів высказывасмаго у. 2еіз- 
зРемъ воззрВнія на весостоятельность общепринятаго раз- 
дъленія и течевія сифилиса на періоды (первичный, вто- 
ричный и третичный) и на связывасмую сь ними различ- 
ную заразительность послЪдовательныхъ его проявленій, 
допускающую, однако, отдёльныя, сравнительно не рід- 
кія неключенія, сообщаєть случай одновременной налич- 
ности зуммозныхь и папулезныхь явденій, каковой, по его 
мн н!ю, явно доказываетъ, что всякія проявленія сифили- 
са вызываются неизвЪстною до сихъ поръ его палочкою и 
составляють одинь и тоть же сифилисъ, начинающійся 
первичнымъ затверд%ніемъ, обычно сопутствуемымъ каки- 
ми-либо посл довалельными явленіями. 


20,х 1903 г. въ амбуляторію проф. у. 2еіззГ'я явился больной, 
замітившій, по его словам», въ конді аорфля бөзуспЪшно поль- 
зованное вмь До означеннаго времени изъязвлен!е на половомь 
члөвъ. При осмотрі больного обнаружены: плотное, покрытое 
кожею пропитыван!е по обфямъ сторонамъ уздечки и многочи- 
сленныя неболящія припухазв!я паховыхъ железъ. На разгиба- 
тельныхъ поверхностяхь рукъ и вогъ имфлись импетигинозныя 
пустузы обычваго типа, т. е. первичвыя папулы распались за. 
тЬмъ въ пустулы, покрывшіяся зелеными корками, по отпаде- 
він конхь образовывалось разлитое папулезное пропитываніе. 
Названныя явленія оставались, по словамъ больного, безь измћ- 
невія, сь іюня. Әтамъ папулезнымъ, или, какъ ихъ непра- 
визьно называют» другіе авторы, вторичнымъ авленінмъ сопут- 
ствовалъ радъ рёзкихъ гуммъ, расположенньхь группами частью 
на разгибательныхь и сгибательныхъ поверхностяхъ рукь, 
частью ва вожћ выше подлопаточной ямки й на грудин®; одна 
изъ гуммъ, въ области рукоятки грудины, давала ясное зыбле- 
нів. Больной, помимо произведеннаго ему изсЪченія первичнаго 
сафилитическаго затвердівія, послфдовательно пользовался іоди- 
стымъ желЪзомъ в ртутью. Посл 5 еженодЪльныхъ впрыски- 
ваній ртути (руд. зиссіо.) импетигинозныя пустулы и гуммоз- 
выя образованія прошли почти совсЪмъ и см%нились крупно- 
пятнистымъ высыпомъ на сгибательныхъ сторонахъ обвихь 
рукъ, въ подлопаточной области и объихъ сторонахъ груди, 
своевромонно устранснныхъ соотвітственньмь лћченіомъ, —Та- 


кимъ образомъ, у этого больного имлись: сперва первичное си- 


филятическое затвердінів съ нослідовательньмь, чрезъ 3 піса, 
пустулезвымъ сифилидомъ, къ которому присоединился гуи- 
мозный сифилидъ, и, по обратномь я этихъ явдевій, но- 
вый крупно-пятнистьй сифилидъ (У/івпег педізіпізсье Ргезза, 
№ 7). А. Гаринь. 


ІХ Пироговскій СъЪздъ. Отділь акушерства и мен- 
скихь болфзней (Отчетъ В. Г. Лњсовов). Засідавів 5-го 
января. 

Председатель Отдъла проф. Г. Е. Рейнь привітетвовать 
присутствовавшихъ сл$дующей ръчью: 

Открывая засвдан!е акушерско-гинекологическаго Отдёла ІХ 
Пироговскаго СъФзда, не могу ве вмразять жевћйшаго удо- 
возьствія, что вижу передь собой многочисленную аудиторію, въ 
которой присутствують мяогіе извёствые представителя нашей 
спеціальности. Это доказываетъ воочію, накъ великъ и 
къ этой послёдней среди врачей. Едва прошло віскозько дней, 
какъ закрылся І-й Съёздъ Россійскахт гивевологовъ и акуше- 
ровъ, гдё мног!е изъ животрепещущихъ вопросовь нашей сее- 
шальностк нашли себ горячее обсужденіе, какъ мы вновь го- 
товы приступить къ дазьньйшей, не мевфе трудвой, и вааря- 
женной работћ. При должномъ порядкь я надіюсь, что вся пред- 
стоящая работа будоть нами выполнена съ большою пользою дія 
науки и Дія нась самихъ. Залогомъ успьховь будеть для вась 
любовь кь истявё и уважевів кь чужимъ мибн!ям!. Объ этоиъ 
должны намъ постоянно напомивать и освовами свойства вашей 
науки, и, быть можетт, отчаств особенности вишней обстановки 
вашего Отдьла, Эти скромныя стћны Академической акушер- 
ской кзиники, пріютившей нашь Отдълъ, имфють свою блестя- 
щую исторію. Стёны этой аудиторін украшены портретомь ва- 
шего физософа-клинициста и истинно русскаго врача-человфка 
С. П. Боткина, оставившаго крупный слёдъ не только въ своей 
спеціальности, но и во всей русской медицив% я, быть можеть, 
болів всіхь способствовавшаго выработк® того свмпатачваго 
типа русскаго врача, которымъ справедливо гордятся Россія, 
Вь стёнахъ этой клиники работалъ А. Я. К; скій, —спокой- 
вый набзюдатезь, осторожный діагность и смблюй хирургъ, осно- 
ватель современной русской оперативной гинекологін. Въ мой 
аудиторій лилась страстная рёчь М. И. Горвица, захвативая 
ввиманіє слушатезей своей гаубокой убьжденностью и созид- 
нымъ знавемъ зитературы и истори предмета. Здісь-же разда- 
вазось живое, полное научнаго зваченія слово К. Ө. Славян- 
скаю, гявекозога-анатома, гинеколога-микроскописта, переки- 
нувшаго прочный мость отъ нашей спещальностя къ основі Е 
дицинскихь наукъ— патологической анатомін. Эти могучіе, бле- 
стаще образы недавняго прошааго нашей спеціальности ве 
умерли; они, несомнінно, живуть и присутствують въ этой ауди- 
торм, воплощенные въ своихъ многочисленныхь ученикахъ, ко- 
торые разсфаны въ развыхъ частяхь нашего обширнаго отече- 
ства и часть которыхъ, въ свою очередь, сдёлалась главами во- 
выхъ школъ, достойно продолжающихъ завьщанное учителями 
д%10 постройки и возвезичиван!я здавія русской акушерской и 
гинекологической науки. Діло это сдьхалось теперь легче, бла» 
годаря колоссазьнымъ открьтіямь посавднихь дёть въ области 
ваукъ біозогическихь и естественвыхъ вообще, благодаря по- 
стройкв новыхъ клиникъ и лабораторій, благодаря Сьбадань 
врачей. Вмфств съ тъмъ работа сдфлалась, быть можеть, и бое 
отвітственной и требуеть бозьшаго напряжен!я сить. Работа вз 
Спфздакь не легка, но она восьма плодотворна. Каждый приво- 
сить на судь товарищей свои наблюдевія, вопросы, мећнія в 
сомнінія, и, хотя каждый будеть крішко отстаивать свои убёжде- 
нія, здъсь не будеть ни побъдителей, ни побъжденныхъ. Побі- 
дительвицей останется одна истина. Йри такихь условіяхь, бить 
можеть, наша работа на зтомь Съћздћ оставить страничку эъ 
истори развитія гинекологін и акушерства въ нашемь отечестві. 
Съ такими мыслями и упованіями шривітствую собравшахся и 
объявляю акушерско-гинекологическій Отділь ІХ Пироговскаго 
Сібзда открытымт. 5 у 

Почетнымъ предсбдателемь избранъ проф. А. А. Му- 
ратовь (Кіевь), товарищемъ его ч. пр. Й. Д. 4лексњенко 
(Харьковъ). 

Программный вопросъ — « Беременность и роды при рахт 
матки». А. А. Драницынз (Петербургь). Кә вопросу о я0- 
казани къ полному удалено раковопораженной матки 
при осложненіц беременностью. Сравнятельной рідкостью 
сочетавія рака съ беременностью объясняется недостаточ- 
ная разработка этого вопроса. По Заміеу'ю на каждый 
2000 беременныхъ встрёчается 1 случай (0,059/,) одновре- 
меннаго пораженія матки раком»; по статистик клиниче" 
скаго повивальнаго Института это бываеть въ 0,022/, 
вовхъ случаевъ; въ Отчет Петербургскаго редовспомога" 
тельнаго заведенія за посліднів 3 года ракъ матки бты#- 
чень 1 разъ болће чЪмъ на 12000 родовъ; универсятетскія 
клиники дають больш °/ , что зависить отъ включенія въ 
статистику такихъ больныхъ, которыя направляются сюда 
для спеціазьнаго оперативнаго (родоразріитенія нап ? 
нія. Ваве['ская клиника, напр., по ЛеррізсА'у, даєть 0;89/, 
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беременныхь съ заболћвавіемъ рака матки. Больной 
районь населенія и число случаєвь за большой періодъ 
времени, все число нормальныхъ родовь и преждевремен- 
наго прерывая беременности и, наконець, все число бе- 
ременныхъ, страдарщихъ ракомъ матки, - всі эти данныя 
могуть лучше всего выяснить истинную цифру раковыхъ 
матокь, осложненныхь беременностью. Изъ имзющейся 
литературы по вопросу о раків беременной матки можно 
сдЪлать выводъ, что около 40°, операцій приходятся на 
1-ую 1/, беременности и 60°], на 2-ую; принимая-же во 
винманів быстрый рость рака при беременности и то, что 
већ эти случаи были оперативные, можно думать, что ракъ 
появился у такихь больныхъ уже при существующей бе- 
ременностя, иначе 9/, оперативныхъ раковъ былъ-бы боль- 
ше въ 1-ой :/, беременности, чёмъ во 2 ой. Прямыхъ на- 
блюденій появленія беременности при существующемь 
рак немного. Кром' случаєвь Сойязейга, докладчикъ со- 
бралъ изъ литературы только 3 неподлежащихь сомнфи!ю 
случая. Беременность матки способствуєть несравненно 
болће быстрому распространенію возникшаго въ ней ново- 
образована. Установить исходный пунвтъ происхожденія 
рава трудно. По багиеу’ю въ 38 случаяхъ ракъ исходиль 
изъ канала шейки, въ 47 изъ влагалищной части, въ 4— 
нензвістно откуда. При осложненіи рака беременностью 
врачъ долженъ въ очень р8дкихъ случаяхь рЪшить двой- 
ную задачу—изя®чить больную мать и сохранить жизнь 
плода; обыкновенно-же задача эта упрощается, такъ какь 
приходится дЪлать выборъ между интересами матери или 
плода, и хирургь долженъ строго взвЪсить, въ какой мр 
жертва плодомь можеть принести исцВленіе матери. По 
нфмецкииъ авторам 0/, коренного изліченія при ракб 
матен около 30, по фравпузскимь--почти 0; поэтому для 
большинства німецкихь врачей одно присутстве опери- 
руемаго рака есть уже показаніе для удаленія матки во 
всв ероки боременности; большинство-же французскихъ 
врачей склонно ждать конца беременности или, по крайней 
иЪрё, полной жизнеспособности плода. НВмсцкіе врачи дер- 
жатся не вполні правильнаго взгляда, ибо основываютъ 
предсказанів при удаленін беременной матки на результа- 
тахъ удаленія небеременной. Нельзя также присоеди- 
натьса къ мибнію и французокихь врачей, ибо они опе- 
рируютъ почти всегда только при макроскопически уста- 
новленвомъ распознаваній, т. е. въ большинствћ слу- 
чаевъ поздно. При сопоставленіи данныхъ современной 
статистики неизбжво получается выводъ, что слфдуеть 
удалять беременную матку, не привимая въ разсчеть 
срока беременности, только въ томъ случаї, если имфется 
полное основаніе считать предпривимаемую операцію ко- 
реннымъ средствомь для излЪченія матери, гезр. при ва- 
чинающемся ракъ. При раків, уже болфе или менфе рас 
пространенномъ, слћдуетъ выжидать полной жизнеспособ- 
ности плода, такъ какъ такой образъ дійствія сохравястъ 
жизнь плода и можеть дать матери туже палліативную м$- 
ру, какь если-бы операція была сдћлана раньше. Изъ 
статистики видно, что изъ 100 случаевъ въ 50 несомнфн- 
но напрасно жертвовали жизнью дітей въ пользу матерей, 
въ 38 судьба матерей осталась неизвфстной, и только въ 
12 было достигнуто изл8чене. Выжидан!е зрблости плода 
можеть считаться безопаснымъ на слфдующихъ основа- 
віякь: а) вліяніе рака на беременность въ смыслВ ея пре- 
кращевія преувеличено; б) °/, смертности матерей всабд- 
ствів тнизостнаго процесса можеть быть сведенъ до ті- 
пішаш'а, если больная находится подь наблюденієм' вра- 
ча; в) въ настоящее время немыслимы ті случаи, когда 
матери погибали вслЪдствіе того, что роды не могли со- 
вершиться произвольно; кесарское сћчевіе, примфненное 
в0-время настолько же можеть сохранить жизнь матери, 
насколько это возможно при другихъ условіяхъ, требую- 
щихъ прим'ненія такого-же способа искусственнаго родо- 
разръшенія; 2) непосредственный исходь вылущен!я по- 
В выкидыша и продолжительность выживанія, какъ 
ВИДНО изъ статистики, не ухудшаются. Роды при рак 
матки въ большинстві случаєвь происходять благополуч- 
но. При значительной распространенности процесса не 

дуеть во время родовъ держаться выжндательнаго 
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даетъ лучшій исходъ для матери и плода. При необходи 
мости примфнить акушерокую помощь слъдуетъ отдать 
предпочтение щипцамъ, дающимь болће благопріятный 
для плода исходъ, чёмъ поворотъ. Срокъ беременности ие 
пграеть роли въ вастоящее вромя при выборв способа 
удаленя матки при оперируемомъ рак. Во већ сроки 
лучшииъ способомъ, какъ это видно изъ статистики, дол- 
женъ считаться —влагалищный; его съ одинаковымъ успћ- 
хомъ можно примфнять какъ въ первые ићсяцы беремен- 
ности безъ опорожненія матки, такъ и въ конці беремен- 
ности съ предварительнымь ея опорожненіемъ путемъ 
влассическаго или влагалищнаго кессарскаго сћчевія. 
Этотъ способъ можеть уступить въ будущемъ только брюш- 
ному съ удаленіемъ железъ таза въ томъ случа$, если бу- 
деть признано превосходство посяфдняго въ отношения 
какь ближайшихь, такъ и отдаленныхъ результатовъ, до- 
стигаемыхъ его примћненіемъ. 

Программиый вопросъ «Омеративное лњченіе рака 
матки». В Н. Орловъ. Кь вопросу о коренномь опера- 
тивномъ лњченіи рака матки. (Булетъ напечатано въ 
«Русскомъ Врачћ»). 


Проф. Замшинљ: В. Н. Орловз вмсказать 2 положения: 1) въ 
начазьвьхь случаяхъ рака шейки матки можно оперировать съ 
равнымъ успъхоиъ путем» высокаго усћчевія матки или полнаго 
удазен!я ея чрезъ влагалище и 2) въ сзучаяхъ-же рака, непри- 
вадлежащихъ къ этой категор!и, т. е. съ бозће звачительнымъ 
распространеніемъ процесса, вадлежить примфнять брюшно-сті- 
ночньй способт, удаловія матки и увеличевныхь тазовыхъ лям- 
фатическихь железъ. Если со 2-мъ положеніемъ и можно согла- 
ситься, то съ 1-мъ я никонмь образомт согласиться не могу. 
Оставляя въ стороні теоретическія и всякія другія соображенія 
по этому вопросу, приведу для примра одннъ случай, поясняю- 
щій затровутый вопрось сь точки зрћнія недостаточности над- 
влагалищнаго усћчевія даже при начазьвыхъ степевяхь рака 
шейки матки: 11 зћтъ назадь мні пришлось набзюдать больную, 
у которой бызъ заподозръвъ начальный ракъ шейки матки, что 
подтвердилось микроскопическимъ изслъдованіемъ; было сд®зано 
высокое усбчевів шейки, а черезъ 4—5 міс. въ рубці появи- 
зись грануляцій, призванныя при микроскопическомь изслъдо- 
вани авторитетными лицами за возврать рака; на этотъ разъ 
было сдълаво влагалищное удалсніе матки съ хорошимъ исхо- 
домь: возврата віть и по настоящее время. 

Д-ръ Цейтлинъ: Въ числі пренмуществь высокаго надвзага- 
зищнаго усфчев!я шейки матки пря раковомъ поражен] ея до- 
кладчикъ указываеть на возможность зачатія и родоразръшенія 
въ будущемъ. Я думаю, что при высокомъ усёченін шейки бе- 
ременность до конца срока едва-ли можетъ быть доведена и 
дозжна прерваться выкидышемъ. 


Д.ръ Вертель: Думаю. что не настолько еще время опреді- 
лять, которому изъ способовъ удялевія матки отдать пренму- 
щество. Въ тъхъ случаяхъ, когда имфется дћло съ начальной 
формой рака, я удаляю ее чрезъ влагалище; въ запущенныхъ-жө 
случаяхъ, гдб имфется уже инфильтратъ въ кабтчаткі, опернрую 
путемь чревосъченія. Въ нёкоторыхъ случаяхъ, гд%, несомн®нно, 
нельзя удалить матку черезъ влагалище, можно удалить ее пу- 
темь чревосъченія. По поводу доклада д-ра Драницына замћъчу, 
что въ случав срочной беременности я д®лаю классическое ке- 
сарское січенів и тутъ-же удазяю матку путемъ чревосъченія. 
По вопросу относительно времени, когда можеть посл®довать 
возврать рака послів удаленія матки, укажу на случай, въ ко- 
торомь послів удалевія матки чрозь влагалище, произведенномъ 
проф. Н. Н. Феноменовымъ, посавдоваль возврать черезь 6 
лътъ. 


Д-ръ Абуладзе: Въ настоящее время мазо такихъ случаевъ, 
когда больные въ самыхъ начальныхъ ступеняхь рака попадають 
для коренного ліченія. Въ этомъ отношенін статистика доклад- 
чика является завидной. Ни въ одномъ случав рака шейки, даже 
кажущнися съ виду вачазьнымъ, нельзя быть сколько-нибудь 
увћреввымъ, что пораженів не зашло далеко. Въ виду этого 
лучше не ограничиваться высокимъ усченіемъ и предпочитать 
полное удаленів оргава. Способ операцій долженъ быть влага- 
лищный, какь испытанвый во всбхь отношоніяхь, такъ и даю- 
щій хорошів результаты въ смысл предупрежденія возвратовъ. 
Брюшной способъ кажется болів тебретическимъ, если принять 
во внимян{е, что самый возврать начинается большею частью 
на місті рубца. Есть-зи мбрило. которое указало-бы намъ гра- 
ницу пораженньхт железь и можно-ли удалить всћ железы? 

Д-ръ Якобсон»: Матзої описаль соединительныя вътви лимфа- 
тической системы шейки и дна матки, т. наз. гаш! сошшоп:- 
сапіеѕ, идущія по краямъ матки. Въ виду этого при влагалищ- 
ном» удалени матки им%ется больше вфроятности удалить по- 
раженныя части, чбмь при усёчени шейки. Въ клиник проф. 
Д. 0. Отта изъ 230 оперированвыхъ по этому способу умерли 
всего 2,50/,;. на послёднихъ 20 операцій не было ни одного смерт- 
наго случая 

Д.ръ Лоповъ; Особенно важная задача для достиженія успвш- 
ныхъ розультатовь лежить въ разработк® правильнаго ранняго 
распознавлия для возможно, ранняго оперативнаго -выВшатель 


сцособа ведевія ихъ: классическое кесарское свчене | ства. ДальнЪйшей задачей явіяотся строго клиническое изуче 
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нів каждаго отдёльнаго случая рака матки и вмясненія сл®дую- 
щих» вопросовь--зависимость быстроты распространенія и ча- 
стоты возвратовь отъ міста развитія рака, патозогоанатомиче- 
ской формы его и возраста больныхъ. Операція по М/егійеіт'у 
съ удатеніеиъ железъ и клћтчатки, примфвяемая и мною, нахо- 
датся въ періоді испытанія, и потому нётъ еще прочныхъ осно- 
ван!й предлагать ее. 

Д-ръ Жеваховъ: Принято думать, что беременность рідко 
осложняется ракомъ. Д-рь Драницынъ держится противополож- 
наго взгляда и указываеть при этомъ на то, что въ большин- 
стві случаевъ возможна коренная операція. Такую легкую 0пе- 
ративность, отибчаємую всіми авторами, можно объяснить свой- 
ственной беременности сочностью тканей, маскирующей, въ свою 
очередь, распространевів рака. 

Проф. Отт»: Тоть способь, который предлагаєть автор, т. е. 
простое усъченіе шейки, пораженной раком», на его матеріалі 
даєть б/о коренного нсцбленія во много разъ худший (въ 3 раза), 
чёмъ у авторовъ, придерживающихся другихь способовъ; по- 
этому и нельзя присоединиться къ его взгляду. Затім», такъ 
какъ докладь носить характеръ главныхъ образомъ литератур- 
ной компиляцій, то, точности ради, нельзя не отыфтить, чего 
докладчикъ не сдфлалъ, что М/Усгійсіт, ваходя иввъстное 9/о-06 
пораженів железь, лишь въ огравиченномъ числћ могъ устано- 
вить раковый процессъ. Сдфлать окончатезьное заключен!е опе- 
рировать чревосћченіемъ пока еще нельзя, такъ какъ нёть та- 
кого матеріала, въ которомъ наблюден!я продолжались-бы доста- 
точно долго. 

Д-рь Сосуновъ: Предпочитавтся брюшной способъ удален!я 
матки, такъ какъ при огравиченномь числі помощниковь въ 
сельскихъ лћчебницахъ онъ считается болће легкимъ въ сравне- 
він сь влагазищнымъ. Лимфатическія железы въ клћтчаткћ, 
окружающей матку, ве всегда специфическаго (раковаго) про- 
исхожденя. 

Д.ръ Оленинь: Для земскаго врача, работающаго въ небога- 
той участковой обстановк%, влагалищный способъ удаленія матки 
торавдо удобнфе и легче, ч%мъ чревосћчевіе, тробующее боль- 
шей ассистенцін. Операція эти вообще легки по техникі и бла- 
гопріятвы по вепосредственвымъ результатамъ: болів чћмъ на 
250 случаевъ удаленія раковой матки я имфлъ не бол%е 3 слу- 
чаевъ смерти непосредственно посз® операщи. 

Д-рь „Левиновичь: Распознать раннія формы рака шейки 
иногда бываеть очевь трудно; въ подтвержденіе укажу на слу- 
чай, который миё вотр®тился 3:/, года назадъ. Распознававів 
передъ операцієй установлено было микроскопическимь изсл%- 
довантемъ. Инфильтращи клћтчатки не было, микроскопическое 
изслъдованіе посів операцій показало, что раковый процессъ 
доходилъ до дна матки, ве затрагивая слизистой оболочки ея. 

Проф. Рейн»: Я не защитвикъ усёчевія шейки при рак 
матки, но изъ своего опыта имћю 4 случая коренного изя чен!я 
(просавжень въ течени 20, 16, 10 и 8 літь) путемь надвлага- 
лищнаго усвченія. Эти случаи указываютъ на возможность ко- 
ренного изліченія отъ рака шейки матки путемъ вадвлагалищ- 
наго усфченія. Удалевів матки иногда даєть хорошів результа- 
ты, иногда очень олохіе; необходима тщательная оцінка кажда- 
то случая, чтобы высказать, какимъ способомъ -брюшньмь или 
взагалищнымъ—должно оперировать. Д-рь Драницынъ обра- 
щаєть особое вниманіе на сохраненів жизви ребенка, и это 
придаетъ особую цънность докладу. Вопросъ въ этомъ направ- 
лени нужлается въ серьезной разработк$. 

Проф. Груздев»: Мн кажется, что въ вопрос объ оператив- 
номь лічевій рака матки хирургическая техника сказала уже 
свое послёднее слово, и центръ тяжести этого вопроса перем%- 
стился въ сторону распознававія. Не подлежить сомнінію, что 
прежнів способы для отличія рака, ограничивающагося лить 
преділами матки и потому доступнаго для коренного хирурги- 
ческаго зёченія, отъ такого, который уже распространился за 
продълы органа, несостоятельны. Я лично имфлъ возможность 
убідиться, что иногда въ случаяхъ, тдъ ракъ шейки представ- 
ляется, по видимому, ограниченнымь и параметрін свободными, 
лимфатическя железы оказываются пораженными раковымъ 
процессомъ. Съ другой стороны, данвыя У/егійеіт'а свидітель- 
ствуютъ, что иногда даже въ тћхъ случаяхъ рака, гдћ послћд- 
ній инфильтрироваль околоматочную клћтчатку, ламфатическія 
железы оказываются здоровыми. Спрашивается теперь: какимъ 
образомъ въ каждомъ отдільномь случав можно ръшить, пора- 
жены-ли новообразовавіемъ железы. или ракъ ограничивается 
одной маткой? Разъ этотъ основной вопросъ будетъ рішень, 
вьборь подходящаго оперативнаго способа не представить тру- 
да: если ракъ ограничивается одной маткой, мы прибігаємь 
изи къ высокому усвченію шейки (при ракъ влагалищной ча- 
сти), иля къ влагалищному удаленію всей матки (при ракъ ка- 
нала шейки и ракъ тћла матки); если поражены лимфатическія 
железы. остается операція Уе’ейт’а. Но какъ гинекологь мо- 
жеть ръшить этотъ вопросъ?... Разработка этой стороны дёла и 
является въ настоящее время насущной необходимостью. Что 
касается вопроса о ліченін рака беременной матки, замћчу 
лить, что при выбор того или другого способа вм шательства 
при этой болфзни мы должны ямбть въ виду особенно факть 
крайне быстраго распространенія рака во время беременности. 

Проф. 4. И. Лебедевь. Рьшен!е поставленнаго докладчикомь 
вопроса путемъ статистическимъ возможно лишь при усзови од- 
нородности статистическаго матеріала. Этого невидно ви въ на- 
стоящемъ доклад, ни въ литературныхь статистическихъ рабо- 
тахъ на эту-же тему. При статистическихъ выкладкахъ, нужно 
постоянно имфть въ виду З давно установленныхь разновидно- 


сти: рака влагалищной части, шейки и тіла матки, такъ кахъ 
эти разновидности имёють рразлачног клиническое теченів и раз- 
личвую частоту возврата. Безъ этого усзов я нельза дёлать пра- 
вильвыхъ выводовъ касательно зависимости возвратовъ отъ раз- 
личвыхъ способовъ оперативваго удалевія рака шейки в влага- 
зищной части матен. Нанбольшимь срокомъ возврата рака мат- 
ки п0сл% операщи нужно считать время до 2-хъ лётъ, и появ- 
левів рака, напр., черезь 7 лёть послћ операція нельзя считать 
возвратом, такъ какь наши наблюденія за развитемъ рака не 
указывають такой медленности его теченія. Случан-же такого 
поздняго появлевія рака послі операщи должны разсматривать- 
ся съ точки зрънія нензвістной намъ этіологін раковаго з6бо- 
ліванія; очевидно, что лицо, подвергшееся раковой бол%зни, 
склонно и впередъ заболіть этой же бодфанью въ большей сто- 
пени, чімь кто другой. Хирургическое лёченше при всёхъ спо- 
собахь операцій тёмъ уси шве, чёмъ раньше больныя попадуть 
къ врачу, а это пося®днее зависить отъ уровня развита боль- 
ныхъ и отъ обезпеченности ихъ жизни. 

Ж.-вр. Михайлова: Шелочи, принимаемыя ввутрь, способ- 
ствують разсбиванію раковыхъ элементовъ; теплыя ванвы, на- 
значаомыя при курортномь лћчевін щелочами, способствують 
притоку крови къ малому тазу и усиленному питавію раковаго 
новообразовавія. Поэтому терапевть долженъ предварительно 
вышеприведеннаго курортваго авченія направлять свонхь бодь- 
ныхъ для гинекологическаго изслфдованія къ гинекологу. 

Проф. Феноменовъ: Мн® много разъ приходилось дёлать вы- 
соков усфчев!е шейки матки при ракъ матки, когда новообразо- 
вавів не заходило далеко и когда оно распростравялось уже ва 
смежнья области. Въ 1-мъ случав была вадежда ва коревное 
изл®чен!е, во 2-мъ—это было хорошее палліативвое средство 
безь риска дзя больной. Одинъ изъ возражавшехь по этому по- 
воду производить эту операцію приборомь Радиейя’а; 9/, смерт- 
ности 0. Случаи коренного выздоровлевіа, просавженнаго въ то- 
чении 8, 10, 12, 15, 16 аћтъ, заставлають думать, что эту опера- 
цію нельзя исключить изъ коренвыхъ пособій. Операція брюш- 
ного удалевія раковой матки со смежными частями простая 
требуетъ нікотораго ввимавія только при отдълевін мочеточнв- 
ковь. Удаляемыя при этомъ способі жэлезы ивогда были пора- 
жены ракомъ, иногда віть. Въ одномъ случа железы возів пе- 
рекреста маточной артерій съ мочеточникомь были поражены 
раковымъ процессомъ, вмшележащія-же были здоровы, Канви- 
ческія наблюдевія говорять, что по одному способу нельзя опе- 
рировать во всвхъ случаяхъ рака, н самой простой операція— 
высокаго усічевія шейки забывать не слідуєть. 

В. Н. Орловь д-ру Цейтлину: Я наблюдазъ 2 случая бере- 
менности, которая дошла до конца въ обоихъ случаяхъ; роды 
окончились щипцами; въ одномъ случа передь операщей были 
сдзаны надрёзы рубца. —Якобсону: Слизистая оболочка полости 
матки изся®довалась послъ операщи подъ микроскопомъ. Если 
при надвлагалищной операщи ракъ распространился далеко 
вверхь по протяженію матки, то дъза20сь влагалищное удален!е 
матки. 


(Продолжене слъдует®). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденции. 


СУШ. Случай полна выворота матки во время родові. 


Р. Г., первородящая, 11/п 1904 г, въ 9 час. утра разрашилась 
отъ бремеви дфвочкой. Рожала нЪсколько дней, считая отъ на- 
чала родовыхъ болей, при чемъ временами боли совершевво 
прекращались. Посів рожденія на свътъ младенца изъ половыть 
путей стала показываться кровь, а, когда кровотечевіе начало 
принимать угрожавшів жизви размёры, принимавшей акушеркой 
для удаленя дітскаго міста быль прамфневъ способъ Огей. 
Тогда изъ половой щели показалось д%тсвое ићсто, но ве одно, 
а вмстЬ съ вывернутой маткой, очутившейся между бедеръ. 
Дітсков исто было отдёлено отъ боковой стінки матки, а матка 
введена во влагалище, 

Я нашель родильницу черезъ 7 час. послъ родовъ въ дов. 
удовлетворительномь состояній; самочувствіе ея было даже хо- 
рошее: она принимала участіе совътами относительно того, какъ- 
бы удобнће устроить ей поперечную кровать. Единственно, ва 
что ова жаловалась, это на своего рода жилевіе, позывъ на низь 
и давленів на прямую кишку. 370,4; п. 144, плохого ваполненія, 
но безь аритмін. Видимыя слизистыя оболочки крайне малокров- 
ны. Изъ половыхъ путей понемногу показывалась кровь. Тща- 
тельно обеззаразивъ наружнья половыя части и проспринцевавъ 
влагалище 19/;-мъ растворомъ лизоля, я ввелъ во влагалище всю 
кисть (безъ варкоза, въ виду слабости пульса). Влагалище ока- 
залось занятымъ большимь круглим тёломъ, напомнившимъ нив 
головку новорожденнаго; на обычномъ місті надъ лономъ маткя 
не было; отъ шейки матки слћдовъ гне осталось. 

Им%я, такимъ образом», дъло сь. полнымъ выворотомъ матка, 
а приступить къ ея вправлевію, а именно: упираясь концам 
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4-хъ пальцевъ (кромъ большого) въ дно матка, я старался обра- 
зовать полость такимъ образомъ, чтобы ея поперечный разабре 
совпаль съ поперечнымъ размћромъ таза; но скоро работа въ 
этомъ направлевін —свизу вверхъ— начала казаться мні опасной, 
въ виду тонкости дна, и л удовольствовался полостью стм. въ 
4—5 въ длину в 5—6 въ шириву, такъ что въ этой полости сво- 
бодво помфщались 2-ая и 3-ья фаланги 4-хь пальцевь; затёмъ я 
перешель въ стВикамъ матки, при чемъ съ этого момента сталь 
приифнать двуручной способъ, т. е. правой рукой давиль снизу 
вверхъ на правый край вновь возстановленной полости, а лћвой 
рукой черезь брюшные покровы противодавленіемъ отъ центра 
къ периферін расправлялъ правую стінку матки; при этомъ 
матка дов. легко расправилась. Посл® этого я перешелъ на 1}- 
вую сторону, и т8мъ-же двуручнымъ способомь также легко до- 
бился положительнаго результата, и вся моя кисть очутилась во 
вновь возстановленной полости матки. Во время операція боль- 
вая тажко стонала, просила пить и дать ей отдохнуть; посл®днее 
удовлетворялось тёмъ, что рука, оставаясь во влагалищі, вре- 
менами бездійствовала. Въ виду крайней слабости пульса, боль- 
вой въ концу операши былъ впрыснуть шприцъ камфоры съ 
эовромъ (1:10). Послі вправлевія матки мною былъ произве- 
день массажь ея черезъ стінки живота лівой рукой, тогда какь 
правая находилась въ полости матки; затћмъ сдёланъ горячій 
душь влагалища растворомъ сулемы (1:3000), клизма сь физіо- 
зогическимъ растворомъ (800,0), на животь положенъ ледь, внутрь- 
жө назначена жидкая вытажка спорывьи, по 12 капель, 3 раза 
въ день. 

Послі операщи—состояв!е общей слабости; 370,5; пульсь былъ 
плохого наполнен я, 144, но черезъ 2 часа онъ давалъ уже толь- 
во 114 ударовь въ минуту. 

Промывавія матки я не двлалъ, равно какь и не тампо»иро- 
вазъ ея полости. Діло въ томъ, что посів вправленія матки 
кровь уже больше изъ нея не показывалась, а, чтобы предупре- 
дить заражен!е, промываніе матки--далеко не върное средство, 
между ти какъ сама операція вправленія вывернутой матки 
настолько сопряжена съ траумами ея внутренней поверхности, 
что загнать что-либо въ кровеносную и лимфатическую системы 
ні казалось въ высшей степеви возможным». 

а пер!одъ: 12/0 37°—37°,6. 13/п 379.5--389,3. 14/0 
3104—3805. 15/п 8102—8897. 16/п 3699—3703. Пульсь первые 
дви быль учащенъ: около 100 по утрамь и 120 по вечераиъ. 
Посіъродовыя очищенія на 3-й день были съ р®зкимъ запахом», 
вслфдствіе чего, а также принимая во ввимавіе поднятіе темпе- 
ратуры до 389,3 вечеромъ, полость матки была промыта 39/-мь 
растворомъ фенола; кром% того, влагалище ежедневно просприн- 
цевывалось расєвороже сулемы (1:3000). Запах» держался нъ- 
свольво дней; животь все время оставалея мягкимъ; болізнен- 
ности въ немъ нигдћ и никакой яе было; инвозюція матки шла 
вормальнимь путем», и на 14-ый день послі родовь Р. Г. оста- 
виза постель. 

Что касается причины пронсхожденія въ этомъ случа выво- 
рота, то можно думать, что онъ произошель вслідствіе вялости 
натен н отчасти вол®дств!е, видимо, не совсфмъ правильнаго 
орнийненія способа Стеав. 

Что особенно интересно въ данномь случа, — это самочув- 
ствів больной: со стороны организма какь будто и не было ни- 
какой реакцін на вывороть матки; больная ничёмъ не отлича- 
лась отъ родильвиць, потерявшихъ при родахъ дов. много крови. 
Единственно, что указывало на то, что съ нею не все обстояло 
благополучно, это—значительно учащенный пульсъ (144) и жало- 
бы ва давлевів и боли въ области прямой кишки, котормя сл%- 
дуетъ объяснить сокращеніями матки, помфщавшейся въ маломъ 
тазу. И. Азіезерэ. 


СІХ. По поводу прижтненія зуаякола въ тирури- 


ческой практикть. 

Въ виду взвћстныхъ мні нёсколькихъ случаевъ смерти отъ 
гнизокровія посдъ позученныхь рань въ нашей Манчжурской 
армін, мні кажется вполнв своевременнымъ напомнить товари- 
щаиъ, находящимся на театрё военныхъ дћйствій, о чистомъ 
гуаякоїв (воадасошш абзоїцішш), какъ почти специфическомъ 
средств при гноящихся ранахь и даже омертвбнійн. 

Частый прівногь быль впервые предложенъ дая лёчен!я рань 
д-роиъ П. Н. Прохоровымь, который во 2.мъ выпуск своего 
труда ‹Біологаческія основы медицины», Петербургъ, 1898 г.— 
пишетъ: «Гуаяколь совершенно не обладаеть противогнилостны- 
ип свойствами, особевно-же распредълянсь вт количеств 20 или 

капель по полос марзи, вкладываемой на сутки въ гни- 
зоствую гнойную полость. Тьмь не менће, дъйствіе такой там- 
понады оказывается крайне благопріятнымъ при заживлевія 
твойныхъ полостей, вскрытыхъ оперативнымъ путем». Я примі- 
вязь такую тампонаду сотни разъ въ самыхъ разнообразныхъ 
сзучаахъ гнойньхь процессовъ, начиная съ гнойваго восивленія 
железь послі скарлатины н кончая обширными глубокими флег- 
монами конечностей, сопровождаемыми гангренозными пятнами 
съ пропитывавіемъ омертв®лой клётчатки гнилостными газами». 
«Я нибю», пишеть онъ даліе, «8 примфровъ большихъ съ благо- 
и течевівмь при употреблевіи гуаякола... Д-рь А. 4. 
окединь сдблаль высокое усіченів голени старухі 60 літь по 
случаю омертвћнія, при чомь гнойные затоки буквально отсопа- 
ровали кожу коліннаго сустава и вижной части бедра. При при- 
Жіневін тампонады съ гувяколовой марлей операція прошла 
не благопріятво съ сохраненіемъ цідости колённаго су- 


Лично мні въ своей практиків въ течени непродолжительнаго 
времени, съ котораго я сталь пользоваться гуаяколомь при 2%- 
ченій гноящихся рань, пришлось наблюдать несколько достой- 
ныхъ ввиманія случаевъ его въ высокой степени благотворнаго 
дЬйствя. Особенно замфчателенъ случай вылущенія плеча съ 
предварительной перевязкой плечевой артер!и въ подмышковой 
ямкі, произведеннаго мною, по поводу молніеноснаго омертвћ- 
нія конечности, совмфстно съ д-ромь А. В. Аристовымь въ 
Кокчетавской уёздной больвидъ Акмолинской области, когда на 
оставшуюся часть большой грудной мышцы, несомнфнно пора- 
жепную уже гангренознымъ процессомъ, нами была наложена 
марля, пропитанная гуаяколомъ, и больной остался жив» и впол- 


ні поправился. 
В. Бядобжескій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Отчеты Московскихь зородскихь врачей (санитар- 
ныть, училищньть и базарныхь смотрителей) за 
1901 *. Москва, 1903 л. 190 стр. 


Санитарное дфло у насъ вообще и въ городахъ въ частности 
ваходится въ неудовлетворительномъ состоянін. У большинства 
зиць, стоящихъ во главћ общественныхъ управденій, нътъ еще 
совнанія и стремленія къ организащи такого діла, отъ котора- 
го они не видять скорыхъ результатовь. Если гдъ санитарное 
діло болће или мөнће и организуется, то въ нікотормхь только 
большихъ городахъ, да и то еще оставляеть желать многаго. Въ 
Москві діло это, по видимому, получило уже право граждан- 
ства; тамъ имъются особые санитарные врачи, вёдающ!е опре- 
двлевныя отрасли. О д%ятельности вышеуказанныхъ врачей 
даеть наглядное понятів вышеуказанный отчетъ, по которому до 
нікоторой степени можно ознакомиться съ распространеніемъ 
заразныхь бодізней, съ санитарными условіями школъ, м%ро- 
пріятіями и т. д. Въ этомъ отношени много интересныхъ свћ- 
дъній дають санитарные врачи (18) и школьные (10). Отчеты 
базарныхъ врачей (10) довольно кратки, но все-таки изъ отче- 
товъ ихъ видно, что работы на долю этихъ врачей приходится 
оч. много: каждому изъ нихъ ежегодно приходится сдфлать отъ 
1100 до 2300 посбщеній и осмотровъ; всего было сдфлано 15172 
посвщенія, при чемъ составлено 101 протоколъ. Интересно-бы 
имфть общую картину санитарныхъ условій, въ какихъ находат- 
ся торговыя помфщен!я и условія труда служащихъ. 

Довольно интересны свъдћвія школьныхъ врачей; они пред- 
ставлены каждьмь изъ нихъ отдћльно, и очень жаль, что віть 
общей сводки по всвмь школамъ. Въ прежнее время таве от- 
четы составлялись д-ромъ Н. Ө. Митайловымз; отчего-бы и то- 
перь кому-нибудь изъ врачей не давать такіе отчеты? Въ на- 
стоящихь отчетахъ дается описаніе школьныхъ помЪщоній, 
школьной обстановки, говорится о завтракахъ, личной гигіэнћ 
учащихся, объ остро-заразвыхъ заболћвавіяхъ и мърахъ против» 
нихъ. Вообще по настоящимъ отчетамъ можно составить опре- 
дВленную картину санитарнаго надзора за школами и их» со- 
стояніви». Д. Никольскій. 


Ркейїег Етії. Уегфап@итдеп дек гшапгідзієп Рек- 

заттіитд йет Сезевсћајі Пік Кіпаесувейкитає іп дек 

Абіврейиту и Кіпаегћейкитіе дек 75 Уеузаттіцту 

дет Сеѕеѕсћајі деиізсһет Миитротзсйег ита Аегде іп 

Сазз 1903. Изданіе Ј. Е. Вегдтапта. ИПезфадея, 
1904. 272 стр. Ц. 8 мар. 60 пф. 


Отдбль педіатрій на 75-мъ Съёздъ німецкихь естествоиспы- 
тателой и врачей въ Саззе]№ имфлъ 4 засданія, на которыхъ 
было васлушано 26 докладовъ, большинство которыхъ затрогива- 
ло мвогіе животрепещуще вопросы современной педіатрін. Въ 
1-мъ засфданій 21лх Ё. бету изъ Герив’а сообщиль ре- 
зультать свояхъ изслідованій надъ сахарообразоватольной спо- 
собностью слюны у малевнькихь дітей и пришелъ къ тому за- 
ключенію, что жидкость эта вообще, а часть өя, отдбляємая 
подчелюстной железой, въ особенности выполняетъ въ достаточ- 
вой степени свою физіологическую роль въ акті пищеваренія. 
О случав расширенія толстой кишки (болізнь Низейргипу`а) 
говорилъ Салеп- Вгосћ изъ ЕгапКГагга а/М. Въ проніяхь по это- 
му поводу бепаув'єкій проф. Р’Езріпе замітиль, что характер- 
ной чертой названнаго страданія является невозможность пол- 
ной гезишіопіз ад іпісдгиш, ве смотря на лёчеше. Я но могу 
раздбаять такого взгляда шо отношенію къ ростущему организ- 
му, представляющему самыя выгодныя условія для выравнива- 
нія подобнаго рода уклоненій. Судя по даннымъ Кетас!’а (М йп- 
слеп), бсіабів КавшИеь (Реікпіошйсі с/йозвтати"а), какъ 
пища при китечньхь разстройствахь грудного возраста, осо- 
бенно ут&шительныхь результатовъ не даетъ. Относительно вы- 
сокой кислотности содержимаго кишекъ въ случаяхъ энтерока- 
тарра В. баїде дов. категорически высказался въ пользу особой 
палочки, какъ основной причины чрезуърнағо, образованія жир- 
ныхъ кислоті, высшаго порядка Е. бісуеті (Зігазабиту) путомъ 
многочислевныхь опытовъ убфдился въ несомнішной пользћ лћ- 


1230 Русск Врачь, 1904, № 36. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


ченія бродилами атрофія грудныхъ дётей, хотя въ обийні мы- М 
слей по втому поводу было высказано желанів дальнъйшихъ на- НН не рова ро Вр р текущій 
баюденій. 0 8 саучавхь трофодерматонейроза у дётей въ воз- Я первый въ Россін вабдюдалъ въ Одесской еврейской п 
расті 1—81, г. сообщиль бейек (501іпреп), объ улучшенномъ ці случай акромегалін и описвлъ его въ 1889 г. въ «Ме 
способі статистики по вопросу питанія грудныхъ дітев--бс/іоз8- | скомъ Обоврънін» (№ 22), приложивъ н свбтописннй с аки 
папп (Пгездеп) и объ освовныхъ правилахъ снабжена горо- Между дна р анарга привода литературу объ Мок. 
довъ дътскимъ мозокомъ—Вегилат4 регі (Въва). Во 2-мъ за- | галін моего с ра б цк На ыы УРУ объ акроме- 
сбданій 22лх Носівітдех (Віна) сообщить недостаточно убъди- | т.т» разбирасмаго ата ею 1те. 
тельный случай врожденваго зігійога вслъдствіе гипертрофии | РёТУРУ разбирае пред ръ отатьв должен бы ать, 
у р. - д ртр тівмь болће, что вообще случаи акромегалін въ описаніягъ встрі- 
вилочковоћй железы, 2ирріпдеғ (Въна)—о Іагупдійз арііоза, чаютоя, рідко а въ русской литератур% число наблюденій акро- 
Вгйпіпу (Їеірзід) о 4-хъ случаяхъ водяного рака, гді воочію | о огаін очень невелико. ро 
можно было уб®диться въ назичности особаго рода специфиче- ї 
скихъ нитей (МЪоппаѓёйеп), пронизмвавшихь во всъхъ направ- 
зеніяхь ткани и сосуды ва мість развитія болізневнаго про- 
цесса. Ивтересь сообщенія Атій. Кейема (Вопп) объ успёхахъ 
организацій німецкихь морскихъ курортовь для больныхъ д%- 
тей заключается въ тћхъ данныхъ, которыми пояснялась націо- 
нальная забота о возможно полномъ и широкомь оздоровлени 
дётей німецкаго пролетаріата. 2 доклада объ истерій въ діт- 
скомъ возрастъ [М. ТБіетісіь--(Вгезіай) и Г. Вгипз—(Наппо- 
уег)] вмісті съ обићномъ мыслей всесторонне обрисовали осо: 
бенности теченія названнаго страданія и тъ предупредительныя 


Б. Шапошников. 
Одесса. 27-го августа 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1747. Уволень отъ службы, согласно прошевію, сверхитатвый 


и абчебння м%ры, съ помощью которыхъ можеть быть обезпе- 
чена разумная борьба.—3-е зас®дав!е состоялось того-же числа 
пд (Сһагіойепьшгв)— 
«Раз шгапіѕсће Кіпд», А10. Офеплейтег (Міпсһеп) —о зависи- 
мости между скарлатиннымъ и дифтерійнымъ процессами, Н. 
Жеег (Вазої)-случай обратнаго положенія внутренностей при 
отсутствій большахь желчныхъ ходовъ. Оживленную бесіду вы- 
зваль докладь Ку. е. Ридиеё (ВЪна) «Диг Тћеогіе 4ег Уассіпа- 
ісідте'а, Сһатђота я Мепахфа, до- 
кладчикъ пришель къ заключенію, что прививка оспы вызываеть 
образованів въ организм специфическаго тћла-–АпИКӧгрег, 
обусловливающаго вс клиническія явденія процесса. Впрочемт, 
ЅсМоввтпатп справедливо возразилъ, что прививка оспы но- 
всегда сопровождается повышеніемъ температуры, особенно у 
маленькихъ дітей. Относительно несомнённой возможности за- 
ражевія дітей бугорчаткой при употребленіи ими мяса рогатаго 
скота, страдающаго жемчужной бол®знью, говориль Сапдло/пет 
іМегипрзіабегси- 
]озе». Въ 4-мь засвдани Ј/. Сотфу, на основанін 5 собствен- 
ныхъ случаевъ изложиль ученів о туберкулидахь кожи--боліз- 
ви, равьше вазывавшейся «Йсбеп зсгорбшоѕогит». Особый ин- 
тересь представило заявлевіе докладчика о распознавательномь 
значенін ворыскивавій туберкулина, къ помощи котораго +). 
Сотіу прибъгаетъ очень часто. МУ. ішеїєпек (Вегіїп) гово- 
раз» о технической сторов% преподаванія рахитическихь костей — 
«Рагрспапаїуйзсбеп (Ливгзисбопреп ап гасрійзсбеп Кпосһеп» 
но дЪйствін фосфора ва рахитическій процессъ въ костях». 
Путемъ микроскопическаго изсл®довав!я З случаевъ, въ кото- 
рыхъ примфнено бызо лћъчевіе фосфором, авторь убъдился, что 
средство это не оказываеть никакого дёйств!я на самый рахи- 
тическій процессъ въ костяхъ и не вызываеть явленій склеро- 
за. Въ очень обстоятельномь и полномъ ивтереса сообщенін Б" 
Зіедегіа (Зиаззфигв) «Вейгаве аг Гевге уоп 4ег Касһіііз» 
приведень рядь убъдитольвыхъ фактовъ въ пользу унаслфдован- 
наго предрасположенія дфтей къ заболфванію рахитомъ, помамо 
вредно вліяющихъ извн® условій. А. Кбрреп (.вгдеп) говорилъ 
о бугорчатковой конституцін, №. Виғаасћ (Кгөігпасћ) о тера- 
певтическомь значенін іодферратозы и К. Отедоғ (Вгез1аи) о 
иЪстоположеніи легочныхъ заболћваній у дітей грудного возраста. 


посл обда. Докладывали: М. Нёғзсћрғи 


Поп». Раздъляя взглядъ 


(Прага) въ докладъ своемъ «Лиг Егаде дог 


Проф. И. Троицкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХСҮП. м. гі въ м 28 «Русскаго Врача» въ отдёль 
«Хроника» появилась перепечатка замфтки Петербургскаго кор- 


респондента Мем- УогЕ’ской газеты «Зии», въ которой говорится 
о появленш въ нашихъ войскахъ, расквартированныхь въ ки- 
тайскахъ домахъ Мукдена какой-то «веленой чумы». По свъЪдћ- 
ніямъ этого корреспондента, новая болЪзнь въ высшей степени 
заразительна, обычный исходъ ея смерть, китайцевъ она не по- 
ражаєть и т. д. 

Въ виду ваявленія редакцій, обращеннаго къ врачамъ Мукде- 
на, имбющимь достонфрныя свъдЪнія, дать пояснеше по поводу 
этой неясной корреспонденцій, считаю своимъ долгомъ заявить, 
что я нахожусь въ Мукденъ уже 7 мЪсяцевъ; на моей обязан- 
ности лежить наблюдене за санитарнымъ состоянемъ войскъ 
гарнизона и города Мукдена. О каждомь случав варазнаго за- 
болъвашя въ частяхъ войскъ гарнизона, а равно и о поступаю - 
щихъ въ дЪчебныя ваведенія Мукдена съ санитарныхъ поЪвдовъ 
и т; апспортовъ я имЪю точныя свЪдънія, и до сихъ поръ ниче- 
то подобнаго описывасмому корреспондентомъ Меж-УогЕ?екой 
газеты єЗпп»--не наблюдалось. Остается лишь удивляться пна- 
кой фанптаяін корреспондента. Вообще-же заболЪваемость зараз- 
ными болЪгнями въ Мукденскомъ гарнизонВ минимальна и ни 
въ какомъ случав не больше таковой въ мирное время. Попа- 
дались лишь единичные случаи дивентерій и тифа, и то бывали 
перерывы по месяцу слишкомъ, когда варазныхъ заболъваній 
не наблюдалось вовсе, 

А. Войцеховскій. 


заслуженный ординарный профессоръ Харьковскаго Универся- 
тета рғ А. Ясинскій («Правительственньй Вістнакъ», 27 ав. 
густа). 

1748. Д-ръ А. А. Трояновь и проф. М. С. Субботина назва 
чены совъщательными членами в.-медицянскаго ученаго Кона- 
тета («Правительствевный Вёствикъ», 26 августа). 

1749. Ч. пр. Ө. Г. Яновскій чазначень экстраординарным 
профессоромъ Одесскаго Университета по каведрі госпитаљ- 
ной терапевтической клиники («Новое Время», 25 августа). 

1750. Ч. пр. Харьковскаго Университета Л. Н. Лащекковь 
назначается экстраординарнымь профессоромь Томскаго Уна- 
верситета по каведрі гиМэны («Новое Время», 28 августа). 

1751. Совътъ Варшавскаго Университета объявляетъ ковкурсь 
ва премію имени А. Хойнацкаю, въ раз 900 р. за пу 
шее общедоступное сочавевіе по медицині. На сонсканів пре- 
мін принимаются только оригивальныя рукописные изи печат- 
выя сочиневія. Изъ печатвыхъ сочиненій принимаются только 
ті, которыя вышли въ свётъ въ теченін посзћднихъ 4-тъ ївть, 
предшествовавшихъ конкурсу. Сочиненія должны быть написаны 
на русскомъ языкъ. Рукописвыя сочиненія должны быть нап- 
саны разборчиво и чисто. Премія выдается только русскямь под- 
даннымъ. Ова ви въ какомь случаћ не раздёляется между авто- 
рами 2-хъ или нісколькихь сочаненій. Сочинения, назначенимя 
на конкурсь, должны быть доставлены медицинскому факультету 
Варшавскаго Увиверситета не позже 1-го апрћла 1906 г. Ви 
боръ языка дзя печатанія удостоеннаго премін рукопвсваго сь 
чиненія предоставляется свободному усмотрћнію автора, Увізта 
премій автору печатнаго сочиненія или его завонвымъ изсіђд- 
викамъ будеть произведева 11 (24) декабря 1906 г. по предва- 
рительномъ представлен въ Универсятеть 150 экземпляров, 

1752. Съ 1-го сентября вводится въ дъйствіе новая аптекар- 
ская такса, въ которую внесены всё вышедшія въ сећть Ю 
1904 г. новыя врачебных средства. 

1753. Въ Лаоан% во рома боя изъ врачебно-санитарнаго вер- 
сонала ранены: д-ръ В. Писнячевек (въ ногу), студенть 
В.-Медицивской Академія Соколова, сестра милосердія 4. В. 
Яковенко (въ обі ноги) и нісколько савитаровъ («Русскія Ві- 
домости», 27 августа). 

1754. По дополнительнымъ свёдћніямъ 28-го мая контужен» 
старшій врачъ 1-го Аргунскаго полка Забайкальскаго вазачьяго 
войска Н. П. Овчинниковь («Русь», 23 августа). 

1755. Отбызи на Дальній Востока: 25-го августа —изъ Архав- 
гөльска санитарный отрядъ м%®стнаго Управленія Красваго 
Креста на 50 кроватей; изъ Орла—сакитарный отрядь Крас 
наго-же Креста ва 100 кроватей въ составъ 4 врачей, 1 фариа- 
цевта, 10 сестеръ милосердія, 12 санитаровъ и вавбдующаго хо- 
зяйствомъ; изъ Нетербурга--3-ій Кауфмановскій зосиитальний 
отрядь на 200 кроватей въ состав 5 врачей и 21 сестры шг 
лосердія; 27-го августа изъ Гродно--санцтарний озпрядз кіст 
наго Управленія Краснаго Креста на 50 кроватей въ составі 3 
врачей, 7 сестерь мидосердія и 3 савитаровъ («Новое Время», 
26 и 28 августа). С 

1756. Главное в.-медицинское Управлевіе прислало Одесскоиу 
окружному в.-медицинскому инспектору «Правила объ освобож- 
деніц отъ призыва врачей запаса». Согласно этямъ «Прави 
ламъ» освобождаются отъ призыва сл®дующе врачи: 1) Зен- 
сків врачи, завбдующів устроенными въ пунктахь ихъ пребыва- 
нія больницами не менфе 16 штатныхъ те старше и г1ав- 
ные врачи центральныхъ земскихъ больнаць не мевће 16 штат- 
ныхъ мість; врачи, завъдующіе городсками больницами, а равно 
главные и старшіо врачи ихъ, сь числомь мість не иенће 16. 
2) Врачъ, завъдующій Одосской бактеріологической станціві. 
3) Чч. преподаватели, допущенвые къ постоянному преподава- 
нію въ университотахъ. 4) ЈКолъзнодорожвые врачи. 5) Главные 
и старшіе врачи дътскихъ больницъ, если больницы эти нивють 
утвержденный штатъ и содержатся на казенныя, городокія ии 
общественныя суммы. Не освобождаются: 1) Врачи, временно 
исполняющіе обязанности главвыхъ, старшихъ и завфдующихь 
врачей больницъ, указанныхъ выше, такъ какь освобожден 
подлежатъ только штатные врачи. Учрежденія, уволившія свовть 
врачой сь сохраненіемт должностей, должны были нить въ ве- 
ду это обстоятельство и потому, если желають, должны вызвать 
своихъ штатныхъ врачей. 2) Тлавныо врачи Общинь сестер» 


чо 
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илзосердія, прв которыхъ ить постоянныхъ больвипъ, він, осли 
и ваћются,. то менёе, чень на 16 постоянныхъ коекъ. 3) Чч. 
преподаватели, ве несущіє. обязанностей постоянньхь препода- 
затеіей, 4) Завідующів спеціальними отдбленіями больницъ. 5) 
Врачи, завбдующіе больницами, содержимыми отдбльньми част- 
нимя лоцами, торговыми или акціоверными компаніями для ихъ 
собствевнихь предпріятій, фабрики, заводовь и пр. 6) Врачи, 
завфдующе еврейскими больницами. 7) Врачи гамназій, семи- 
варій, горвыхъ училищь и т. п. заведен, не поименованныхь 
в причож. въ ст. 25 уст. о вомн. повин. изд. 1897 г. 8) Заві- 
дующів родильными пріютами. 

1157. Брпикъ врачень Кіевсказо юродскою санитарнаю 
отряда, выћзжающаго 1-го сентября въ Харбинъ, назначенъ 
ордиваторь Киризловской больницы В. І. Мушинскій («Кіев- 
ская Газета», 21 августа). 

1758, Намъ сообщають, что 21-го августа въ Усмави, Гамбов- 
ской туб., тепло провожали П. И. Урбановича, отправивша- 
тося ва Дальний Восток». 

1759, Совіть Кевскаго Общества вааимнаго кредита, соглас- 
но постановлению Собравія уполяомоченныхъ Общества, внесъ 
въ пользу Кіевскаго Управлевія Краснаго Креста 25000 р. на 
казане пособій семействамь врачей, ућхавшихъ на Дальній 
Востокъ («Новое Время», 26 августа). 

1760. «Руссвимь Вбдомостямь» (29 августа) телеграфирують 
со ст. Мейшандзы, что Харбинское медицинское Общество сов- 
місто сь земскими отрадами приступило къ организащи близь 
зала въ Харбин® продовольственнаго, перевязочнаю и сор- 
тировочнаю пункта для правизьнаго распредъленія боль- 
выть и раненыхъ по госпиталямь и устраненія задержекъ 
транспортировки въ госпитали. Въ помощь неблагоустроеннымъ 
савитарвымъ повздамь съ необорудовавными товарными ваго- 
нами открылось филіальнов огдбленів Общества въ Читћ. 

1161. Намъ пашуть изъ Читы, что тамъ учреждено «Времен- 
же медицинское Общество на Далькемь Восток», по об- 
разду такого-же Общества въ ХарбинЪ, вмъющее цілью обле- 
диневів дћательвости врачей различныхъ вћдомствъ и прак- 
тическв-ваучную разработку вопросовъ врачебно-санитарнаго 
діа ва Дазьнемь Востокъ. На общемь Собраніи 7-го августа, 
вибрано Правлев!е изъ слЪдующихъ лиць: предсбдателемь-- 
Четянскій врачебный инспекторь А. Г. Цитовича, товари- 
щень те: старші врачь войсковой больниць для душевно- 
болвыхь И. И. Араксимовичь, казначеем —уполномоченный 
Красваго Креста полк. Стаховичь, секретарями--врачь Читин- 
скаго містнаго лазарета Й. А. Шабадь в врачъ, командиро- 
ванный противочумной Коимиссіей для Сорьбы съ заразными 
богізванн, А, Ө. Сулима Самойло, членами Правлонія— В. М. 
(љдышк, Б. Л. Гордонз-Клячко, В. В. Можевитинъ и И. А. 

, Записалось до 40 д8йствительнихь членовъ. 1-0е оче- 
редное засфдавіе было назначено на 21-ое августа.— Желаемъ 
Обществу возможно полнаго усп®ха. 

1162. «Врачебно-санитарвая хронвка Рязанской губ.» (№ 6) 
сообщаєть сабдующія свдЪнія о перемљнахъ въ составть зем- 
сао врачебнаю персонала въ Рязанской зуб. вслтдствіє 
рн ха военную службу состоявшихь въ запаст врачей. 

то изъ 8 увздовъ взято 10 врачей, что составить 14,79/, по 
отношевію къ общему числу земскихъ врачей въ губервій 
12040, къ числу нхъ въ этихъ 8 уёздахъ. Кром% того, изъ 
3-1ъ [20 2 врача оставили службу вслъдствіе отъћзда на 
Дазьній Востокъ съ отрядами. Оставлен!е персоналомь службы 
вачалось съ апръля и продолжалось въ маъ и іюнћ. Въ концъ 
іювя изъ упоманутыхь 10 вакансій врачей было замъщено вре- 
шевники врачами 6. Сравнительной быстротъ замъщевія боль- 
пей !/з вакансій способствовало, въроятно, въ значитольной сте- 
пени совпадевіе этого пер!ода со временемъ окончанія курса 
зоюдыми врачами (какь извістно, экзамены были не осенью, 
Каъ всегда, а весной). 

1763, По словамъ «Сфверо-Западнаго Слова» (24 августа), 
покойный проф. Істдепбеск завфщаль капиталъ, на 0/°/о съ ко- 
тораго дозжны быть хомандируемы зерманскіе военные хирур- 
ш ка театру военныть дъиств въ войналь, їдь Германія 
ке вуетз. Исполняя волю завћщателя, проф. Верлинска- 
го Университета Векутатт и д-ръ ЛТ»ей/е4, его душеприказ- 
лика, обратились съ предложевіемъ къ д-ру Г. Й. Гиршу (отчего- 
же ве въ Красный Кресть? Ред.) о командированій одного изъ 
военныхь германскихт врачей въ Манчжурію для работы вл по: 
10Выхъ госпиталахт. 

1164. По словамъ «Правительственнаго Встника» (26 августа), 
отправленный ва Дальній Востокъ санитарный отрядъ Казан- 
скаго Университета снабжент, между прочимъ, сушеною кваше- 
мою капустою, приготовленною по указаніямъ проф. Н. Ө. Вм- 
соцкото. Консервъ этотъ, изобрътенный Талікентокими солдата- 
ии, вполнё замъняя сырую квашоную капусту, представляетъ 

лъшія преимущества для продовольствія людей въ походахъ, во 
зреия продолжитезьныхъ плаваній и пр. Пренмущоства эти за- 
кі0чаются въ слфдующемъ: 1) при высутаван!и капуста теряетъ 
около 907 в%са, такъ что изъ пуда сырой капусты получается 
1 бохіе 5 фунт. сушеной, что, конечно, весьма выгодно для 
перевозки, и 2) сушеная капуста, защищевная отъ сырости, мо- 
жеть сотраваться отъ порчи долгое время. 1 или 2 столовыхъ 
Юки такой капусты, облятыя горячей водою и сваренныя съ 
масою, рибою или сь приправами (лукомъ, лавровымъ листом») 
х прибавкою масла, дають гл бокую тарелку вкусныхъ щей. Сио- 

приготовленія чрезвычайно прость и доступенъ для всякаго 
частваго хозайства. Сырую квашеную капусту отжимають, отбра- 
бызають ва рішето, чтобы изъ нея вытекъ разсолъ, затёмъ раз- 
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сыпають не толстымъ слоемт, на жел®зный противень, покрытый 
чистой бумагой, или на глиняное блюдо, и ставять на ночь на 
вольную печь; къ утру обыкновенно капуста достаточно высы- 
хаетъ. Высохшую капусту укладываютъ въ жестяные ящики или 
банки “изъ-подъ печенья, конфекть и пр., которые можно прі- 
обрісти за нісколько копћекъ въ каждой бакалейной лавкі, при 
чемь края крышки закленвають полоской чистой бумаги. 

1765. Обществу естествонспьтателей и врачей при Томсвомь 
Университетв рёшено отпускать въ пособіе на изслёдован!е Си- 
бирн и печатан!е ученыхъ трудовь мо 500 р. въ зодь («Сибир- 
ская Жизнь», 20 августа). 

1766. Душеприкащики К. Ч. Поповой передали Московской 
городской Управ® 205000 р. въ дополненіе къ ранће внесеннымъ 
ими 50000 р. на устройство Пріюта для неизлючимо-больныть 
м саътыть («Русскія Вћдомости», 26 августа). 

1767. «Врачебно-санитарная хроника Ярославской губ.» (ав- 
густь) выступаеть сь симпатичвымъ проэктомь устройства 
общеземской выставки по земской медицинь м санитар въ 
ознаменован!е исполнившейся 1-го января текущаго года 40-лът- 
ней дбятельности земства. Приводимъ заключительныя положен!я 
проэкта: 1. Желательно, чтобы Правленіе Общества русскихъ 
врачей въ память Пирогова организовало всеросс скую вы: 
ставку по общественной (земской и думской) медицив% и сани- 
тарій въ 1905 г., въ ознаменованіе 40-1%т1я земскихь учреждо- 
ній, совиъстно съ таковой-же выставкой въ Москві по народ- 
ному образованию въ земской Росси при Московской туборвокой 
зомской Управ%, если послёдняя на то согласится. 2. Правлевів 
обратилось-бы къ Московскому губернскому Земству за такимъ- 
же содћйствіеиъ по осуществлевію проэктируемой выставки по 
медицині и санитарін, какоо оно оқазываотъ вьставкв по на- 
родному образованію. 3. Обратилось-бы во вс% губернскія и ућзд- 
ныя земства за матеріальной и фактической помощью по осу- 
ществленію предпріятій выставки (доставленів свъдћній, экспо- 
натовь, командировки лиць и др.). 4. Образовало-бы при Прав- 
лени Общества врачей особую выставочную Коммиссію, которой 
поручить выработать минимальную общую для вс®хъ земствъ и 
однообразную по техническому исполненію программу выставки 
въ самое ближайшее время. 5. Въ составь этой Коммиссіи при- 
влечь завбдующихь санитарными бюро губернскихъ земствъ, 
представитезей губернскихъ управъ и другихъ земскихъ дбяте- 
зей и врачей, могущихъ содфйствовать осуществленію предапріятія 
выставки; просить этихъ лицъ привлечь къ дбламь выставки 
містнья врачебно-санитарныя организацій--губернскія и у%зд- 
ныя. 6. Ассигновать изъ средствъ Пироговскаго Общества на 
первоначальное веденіе дёлъ выставки въ распоряженіе этой 
Коммиссій н®которую сумму. 7. Въ случав благопріятнаго от- 
клика губернскихъ земствъ Россін на призывъ Правлевія о вы- 
ставкћ и удачнаго осуществленія послёдней просить Правленів 
сохранить ея эксповаты до Х-го Съћзда Общества, къ которому 
она можеть быть организована по боле широкой программ, 
каковое расширеніе предоставить усмотрънію Правленія, и про- 
сить послёднее издать къ Х-му Съъзду краткій обзоръ-указатель 
экспонатовъ выставки сь цфлью популяризащи добытыхъ зем- 
ствомъ результатовъ. 8. Поручить Правленію разработать прозкть 
организащи постоянной показательной выставки по общественной 
(земской и думской) медицині и санитарін, въ связи съ вопро- 
сомъ о собственномь домъ Пироговскаго Общества въ Москві. 

1768. Сатьздь членовь и представителей земскихь учрежде- 
ній Харьковской зуб. по врачебно-санитарной части (см. вы- 
ше, № 27, стр. 977) вазначонь 5—14 октября. Къ предстоящему 
Сьбвзду заявлены доклады, кром% делегатскихь, еще на слёдую- 
щія темы: П. А. Граціановммь — «О сельскихь повитухахъ» и 
«0 роли уфздныхь и санитарныхъ врачей въ борьбъ съ эпиде- 
міями», С. Е. Корженевскимь — «О борьбъ сь эпидемями», 
С. Т. Тесля — «Обь ясляхь», В. Н. Демьяненко — «Обь оспо- 
прививани», С. Н. Изумновымь — «О санитарной организащи», 
Е. В. Фирюковой — «О фельдшеризмъ» («Врачебная хроника 
Харьковской губ.», № 6). 

1769. 11-го сентября въ Одесс соберется зубернскй Съњздь 
врачей. Одесская городская Управа обратилась къ Херсонской 
губернской земской Управ съ просьбой допустить на этоть 
Сьбадь всвхь врачей, состоящихъ на городской служб —боль- 
ничныхъ, санитарныхъ, врачей для бідних», а также продста- 
вителой санитарныхъ попечительствъ. . 

1770. «Русскія Въдомостн» (24 августа), со слов» «Петербург- 
скихь Вћдомостей», сообщаютъ, что занлтія открывшагося на- 
дняхъ въ Володь зубернскаю Съњзда врачей происходять 
три закрытыхь дверять и что на Съфздъ не допускаются вра- 
чи, не состоящів делегатами Съфзда.—Не сомнъваемся, что эта 
боязнь гласности исходптъ не отъ врачей. Остается лишь пожа- 
лЪть, что товариши вынуждены работать при такихъ архаиче- 
скихъ условіяхъ, которыя, пожалуй, во многомъ сведутъ ихъ 
трудъ къ небзагодарной работь Данаидъ *). Й 

1771. Вологодское губернское земское Собраше посавдней 
сессій, между прочимъ, постановило возбудить слфдующия хода- 
тайства передь правительствомъ: 1) обь измљнекіц нормально 


чу Въ «Русскихъ Въдомостяхъ»-жо (30 августа) помфщена кор- 
респонденщя изъ Вологды, посвященная этому СъЪзду; въ кор- 
респонденщи буквально воспроизводятся нЪкоторыя мъЪста изъ 
ръчи, проивнесенной пря открытіи СъЪзда завфдующимь мъст- 
нымъ санитарнымъ Бюро д-ромъ!3: Г. Френќедемъ... Двери, стає 
ло быть, заперты невилотную.— Ред. 
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Устава зубернокигь Супздовь врачей, а именно, чтобы въ чи- 
сло членовъ Съћзда могли входить представители не только зем- 
скихъ, во и городскихъ общественныхъ Управлен!Й и ихъ вра- 
чебно-санитарвыхъ органовь и учреждевій; чтобы въ занатіяхъ 
Съёзда могли принимать участіе съ правомъ голоса земскі 
врачи-делегаты отъ смежныхъ губерній; чтобы въ число чле- 
новь Съћада могли быть включаемы, по желавію земства, вете- 
ринарные врачи и провизоры, состояще на земской служб, съ 
правомъ голоса по соотвтствующему ряду вопросовъ; чтобы 
врачи изъ состава врачебнаго персонала губерній, не состояща- 
то ва земской службі, какь, напр. правительственные, город- 
све, фабричные и пр. и другія лица, компетенція которыхъ мо- 
жеть быть полезна для Съфзда при обсужденін входящихь въ 
его программу вопросовь, могли быть приглашаемы на засъда- 
нія Съћзда съ правомъ совфщательнаго голоса губернсвою Упра- 
вою или предсъдателемъ Сьбзда безъ особаго каждый разъ и по 
отношевію къ каждому лицу разръшенія губернатора; чтобы 
Съћздамъ было предоставлено право безъ особаго каждый разь 
нспрашиванія предварительнаго одобрен! я губернатора входить 
въ обсужденіе относящихся къ подвфдомственному земству вра- 
чебно-санитарному дёлу вопросовъ, которые, хотя заблаговре- 
менно и не были внесены въ программу Съ®зда, но могуть 
быть возбуждены вли возникнуть по ходу преній или по раземо- 
трћвін програминьхь вопросовъ и делегатскнхь сообщеній, если 
эти вопросы признаны будуть предсъдателемъ Съёзда подлежа- 
щими обсуждению послёдняго; чтобы общая засфданя Съёзда 
были открыты для публики; 2) о введении безплатнало љњченід 
въ клиникать для земскихь больвыхъ и организаци при всфхь 
медицинскихь факультетахъ хурсовь для врачей; 3) о прави- 
тельственномь пособіц въ разиърћ 50°/, стоимости на построй- 
ку отдбленія жвчебниць для душевно-больныхъ въ г. Устюгі 
(«Врачебно-савитарный обзорь Вологодской губ.», вып. ГУ). | 

1772. Сенать равъяснилъ, что частныя лљчебныя заведенія 
облаюются земскимь сборомъ на одинаковыхъ основаніяхь со 
всёмн ведвижимыми имуществами въ узд (‹Въстникъ Яро- 
славскаго Земства», № 14). 

1778. Въ «Русокихь Въдомостяхъ» (27 августа) приводятся 
сльдующія любопытныя подробности открытін /-0й юродекой 
больницы въ Воронежт, иллюстрирующя отношеніе м%®стнаго 
городского Управленія въ лежащей на немъ обязанности по обез- 
печенію городского населенія врачебной помощью. «Нісколько 
дбть назадь послі долгихъ и горячихь разговоровъ городская 
Дума рёшила построить свою больницу въ городі. Зданів, нако- 
нець, было сооружено, и 2 года назадь былъ поставлень во- 
просъ въ Дум® о срок открытія больницы, но въ это время 
между городомъ и губернскимь Земствомъ возникь по больнич- 
ному вопросу конфликть. Губернсков Земство стало понемногу 
сокращать двятельность губернской больницы; городу это не по- 
нравилось, и воть, когда въ декабрв прошлаго года губернское 
Собранів сдёлало категорическое постановленіе уменьшить въ 
губернской больниці число коекъ съ 200 до 134, городская Ду- 
ма въ противовћсъ сдёлала другое постановленіе —открыть го- 
родскую больницу только въ томъ случа, если Земство фикси- 
руетъ штать губернской больницы въ 200 коекъ. Исполненіе до- 
кабрьскаго постановленія губернскаго земскаго Собравія было 
пріостановдено губернаторомъ, какь не отвћчающее мфстнымъ 
рользамь и нуждам», и вопрось перешелъ въ Министерство. Во 
вчерашнемъ (24/уш) зас®даши Думы былъ прочитанъ отвёть по 
этому вопросу, въ коемъ говорится, что со стороны министра 
ввутреннихь дълъ не встрёчается препятствія къ исполненію 
постановленія губернскаго Земства и въ то-же время предла- 
гается городской Думі отибвить выше приведенное постановле- 
нів, а въ противномь случав Министерство войдеть въ Коми- 
тетъ министровь сь особымъ представленіемъ объ отыћъвћ этого 
постановленія. Вопросъ этотъ дебатировался вчера гласными, и 
въ конц Дума постановила открыть съ октября городскую боль- 
вицу пока ва 30 коекъ». 

1774. Въ засъдавін санитарваго Совфта Саратовскаго губерн- 
скаго Земства, 3-го я 4-го августа, приняты слъдующія поста- 
новлевія относительно предупредительныхь мтърь на случай 
тоявленія холеры въ Саратовскомъ ућздћ: 1) уђздная санитар- 
но-исподвительная Коммиссія настаиваетъ на устройстві въ с. 
Озеркахь барака для проходящихъ рабочихь съ кипаченой во- 
дой и пр.; 2) Коммиссія находить нужнымъ поручить санитар- 
нымъ попечителямъ подыскать, но не снимать еще, въ каж- 
домъ солевін помфщен!е, которое въ случа появленія эпиде- 
мій можеть быть обращено въ изоляціонный баракъ; въ с. Ши- 
рокомъ, Озеркахь и Полчаниновкв немедленно или снять, или 
же приступить къ постройкі подобнаго помЪщенія, ассигновавъ 
на постройку 200 р.; 3) Коммиссія признаєть страхованів вра- 
чей на случай эпидеми необходимымъ въ томъ случаћ, если 
пенсія, даруемая Высочайшимъ манифестомъ семьямъ врачей, 
умершихъ въ борьбВ сь эпидемей, моньше 400 р.-Совіщанів 
врачей Петровскаго у%зда, Саратовской губ., въ васћданія 16-го 
августа, спеціально назначенномь для обсуждонія мтропріятій 
то предупрежденію заноса толеры въ губернію, постановило 
ходатайствовать передъ губернской Управой объ открытіи 1%- 
чебно-продовольствевныхъ пунктовь по направленію наибольша- 
го движения рабочихъ: Саратовъ-Петровскъ-Пенза; по другимъ 
трактамь установлено движеніе рабочихь лишь временное. По- 
этому признано желательнымъ открыть въ 1-ую очередь наблю- 
двтельные пункты въ Широкомъ и Полчаниновк%, Саратовскаго 
у» въ с. Ключахъ и Кондаль, Петровскаго у. Кромі того, при- 
знано желетельнымъ въ 1-ую же очередь открыть наблюдатель- 
вый пункть и въ самомъ Петровск. При этомъ пунктів ръшено 


имфть врача, наблюдающаго за рабочими въ містахь ихъ ость 
новокь и за ихъ паташемъ. Для выработки дальнійнаго плана 
борьбы съ холерой въ Петровскомъ у. Совщавіе избрало Ком. 
миссію изъ врачей Трефильева, Дойна, Петрова н Семенов. 
ска («Саратовский Дневникь», 20 и 21 августа).—Въ Аткар- 
скомъ уёздъ Саратовской-же губ., въ виду приближенія холеры, 
открывается 4 врачебно-на. эпельныхь пункта, при чень 
въ каждомъ устраивается баракь, въ зоторовь будеть дАйство- 
вать особый санитарный персовалъ («Новое Время», 27 ав- 
густа). Ў 

1775. Хотя въ Самарской губ. еще и не было обваружево ви 
одного случая холернаго заболваня, т8мъ не мене губерния 
эта, по свъдћвіямъ, получеввымъ «Русокимь Словомъ» (18 ав- 
туста), объявлена урожаемой по толерт. 

1776. Въ Харьков, какь сообщають «Руссыя В®домости» 
(27 августа), въ ціляхь надлежащей постановки санитарнаго 
надзора предполагается учредить санитарныя попечительства. 

1777. Въ Самарі санитарный надзорь за и 
возложенъ на санитарное бюро при городской Управі («Новое 
Время», 25 августа). 

1778. При Одесской городской Управћ избрана спещальная 
Коммиссія дая санитарнаю изслњдованёя фабрично-завод- 
скихъ промысловь въ юродъ. 

1779. «Свверо-Западнов Слово» (25 августа) передаєть, что въ 
Виленскихь госпиталяхь предполагается для обеззараживаня 
рукъ употреблять денатурированный спирті. 

1780. Въ «Правительственномь Вћстнякћ» (32 августа) сооб- 
щены данныя о дъятельности Рафеиговской стакціц въ Ко- 
дывани за 1903 1. Въ теченін этого года на станцін хбчнлнсь 
179 чел., въ томъ числъ 46 женщин». По губерніямь авчившівся 
распредёляются такъ: изъ Томской 100 чел. (въ томъ числі 81 
въ счеть земскаго сбора и 19 на собственный счеть), въ Ир- 
кутской 59, Енисейской 3, Семипалатинской обл. 10, Забайкаль- 
ской 7. Больше всего лћчившихся приходится на весенніо и 
лътніе мъсяцы сь апръля по августъ. Большинство л®чившихся 
(140 чел.) были укушены собаками. Расходъ станцін за отчот- 
ный годъ выразился въ сумм% 2589 р. 10 в., при чемъ навбогів 
крупвую затрату—950 р.--потребовало устройство при станцін 
спедіальнаго кроличьяго завода. Доходь станцін--2622 р. 60 к; 
такимь образомъ станція дала за 1-Й годъ своего существовав!я 
убытокъ въ 266 р. 

1781. Московское Общество приказчиковъ открываетъ родиж- 
ный пріють («Русское Слово», 21 августа). 

1782. Въ «Петербургскомъ Земскомъ Віствикћ» (августы по 
мщено изсабдованів д-ра И. А. Золотавина «Санитарное 
положеще учащихь въ начальныхь шкодохъ Ямбурікаю уњ- 
да». Авторъ приходить, между прочимъ, къ такимъ малоутёии- 
тельнымъ выводамъ: 1) Санитарное положен!е учащихъ въ боль- 
шей части начазьныхъ шкОль у%зда вофхь вёдомствъ слёдуеть 
признать веудовлетворительнымь и потому заслуживающимь 
серьезнаго вниман!я со стороны учредителей и содержателей 
зтихь школь. 2) Наяменфе удовлетворительными въ санитарноиъ 
отвошенін являются въ начальныхъ школахъ жилищных усло- 
вія учащихь, особенно тяжелыя въ школахъ воспитательнаю 
Дома, затьмь церковныхъ и наконець земских, при чемъ над- 
большаго вниманія заслуживають земскія и церковныя, какь 
нанболье распространенныя. 3) Половина начальныхь школь въ 
уфзді (49,39/р) помфщается въ наемныхъ зданіяхъ, поэтому не 
приспособлены ви для учащихся, ни дла учащихъ, и, сл®д., боль- 
шинство посл®днихъ встрічають неблагоир!ятныя савитарныя 
условія для своей работы какъ въ класс®, такъ и у себя въ 
квартир%. 4) Изъ 35 земскихъ школъ 12 (35,20/,) помфщаются въ 
наомныхь зданіяхъ и 3 при волостныхь Правленіяхъ. 5) Считая 
за вацненьшую норму кубическаго содержания учительской квар- 
тиры (при кв. саж. площади поза всей квартиры и при 4"/, 
арш. высоты) 100 куб. саж., слћдуетъ признать неудовлетворя- 
тельными изъ существующихъ учительскихь помфщев!й по од- 
ному только недостаточному кубическому содержанію (какь не 
достигающія 10 куб, саж.) 26 (Т70,39/,) квартирь въ земскихь 
школахъ и всі 15 (1000/,), относительно помфстительности кото- 
рыхъ сообщены данныя, въ церковно-православныхъ. Кромі то- 
го, въ этихъ цифрахь слідуєть отмітить, что при 7 земокить 
шкозакь (199/,), при 5 церковно-православныхъ (229/,) я при 
всћхъ 4 (1000/,) школахъ воспитательнаго Дома учительскіа по- 
мёщенія не достигають и 5 куб. саж., слід. должны быть при- 
знань безусловно неудовлетворительными. Помимо своей недо- 
статочной помфстительности, учительскія квартиры слфдуеть при- 
звать неблагоустроенными во многахъ другихъ отношевіяхъ. 
Напр., 4 квартиры при земскихь школахъ, 4 ири церковньхь и 
вс 4 при школахь воспитательнаго Дома имфютъ ходь чрезъ 
классъ. При 27 учительскихь квартирах» (земскихь школъ) нёть 
отдЪльнаго для учащихъ клозета. Садики нмфются только при 4 
земскихь школахъ, огороды—при 9. Во многихь квартирахь 
(особенно въ самыхъ тћсныхъ) ніть фортокъ, 

1783. «Сибирскія Врачебныя Відомости» (№ 16) сообщають 
слвдующій факть кь характеристикњ нашихъ культуртре- 
еровь на Дальнем» Востокъ». «Одинъ изъ инженеровъ Кру- 
гобайкальской ж.-дороги легко поранилъ себ ногу на товвель- 
ныхъ работахъ. Онъ съумфлъ съёздить въ Иркутскъ къ частно- 
му врачу и поса этого требовалъ къ сөбћ желізнодорожнаго 
врача для перевязки, ссылаясь на то, что онъ не можеть оста- 
вить работь и явиться для перевазки -саиъ.;Врачъ въ самыхъ 
вЬжливыхъ выраженіяхъ 075ъчалъ- формальною -бумагою, что 
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фельдшера ніть, и просилъ инженера прибыть въ больницу, гд® 
хотћіъ перевязку сдћзать самъ. У врача на рукахъ болфе 70 боль- 
ныхъ, ж онь безусловно не могь оставить ихъ. Но иксъ-инже- 
веръ обид®лся и телограммой пожаловался на врача начальству 
въ Иркутскъ. Начальство послало телеграмму старшему врачу 
съ такою резолющей: «прошу указать врачу, что ивженеръ М-- 
ве рабочій, къ которому можно относиться безразлично».—Пы- 
жущіеся малевьків олимпійцы всегда были только смёшны, даже 
в тогда, когда изволать гн®ваться: разв не смішно, напр., это 
курьезвое дозволеніе «относиться къ рабочему безразлично»?! 

1794. Со 2-го по 7-ое октября 1905 г. въ Царижі соберется 
Международный Съьздь по буюрчаткт. Занятін на этомъ 
Съфздћ будуть распредбаєнь между 2-мя отдълами —патологін 
и общественной борьбы сь бугорчаткой. Предсъдателемъ 1-го 
отдъла взбравъ проф. Ггаппеіопуие, 2-го проф. Гапаоцзу. Каж- 
дый Отдълъ вамітиль 3 программныхъ вопроса: А) Отділь па- 
тологія бугорчатки--1) Лљченіе волчанки новыми способами (до- 
кладчиками отъ Франщи избраны д-ра Јеапзеїте и Сйайп); 2) 
Раннее распознаваніе буюрчатки при помощи новыхь спосо- 
бовъ (докладчикомь отъ Францін--д-рь Асйа7@) и 3) Сравни- 
тедьног изученіе различныхь разновидностей буюрчатки (до- 
владчикомь отъ Францін--проф. Агіоїпд); Б) Отдълъ обществен- 
ной борьбы съ бугорчаткой—1) Причина бугорчатки (доклад- 
чикъ д-ръ Котт); 2) Значеще здравниць въ боръбњ съ буюр- 
чаткой (докладчикъ д-рь Соцкіоіз 514) и 3) Страхованіе въ 
борьбъ сь буюрчаткой (докладчикь д-ръ Е. йог). По каж- 
дому изъ этихъ вопросовъ будуть приглашены еще по 2 доклад- 
чика ве-французы. 

1185. Съ 1-го по 16-е декабря (нов. стиля) текущаго года въ 
Наш ћого'скомъ ИнститутВ тропическихь болъзней и морскомъ 
тоспиталі будеть прочитань спещальный курсь для судовых 
врачей. 

1786. Во Францій насчитывается въ настоящее время 
12000--13000 врачей, въ томъ числі около 3500 въ Парижі; 
изъ числа послёднахъ 4--6 зарабатываютъ по 200000—300000 фр. 
въ годь, 10—13 по 100000—150000 фр., около 100 по 40000— 
60000 фр. до 300 по 15000—30000 фр., около 800 по 8000— 
15000 и 1200 мене, большинство значительно мене 5000 фр. 
(«Матзе е-Мё@ са», 1 сентября). 

1787. Въ Париж образовался Комитеть подъ предсъдатель- 
ствомь проф. Слачевац сь цілью воздвигнуть намятнихь 
проф. Тказої, чтобы увћковћчить память заслуги послідняго 
передь ветеринаріею («Салейе дез Ббрііапх сітіїв её шійіаігев», 
27 августа). 

1788. По поводу недавней элидеміи оспы въ Тғоуез совіть 
департамента Апђе постановилъ единогласно ходатайствовать 
передъ праввтельствомъ, чтобы во всей Франщи, въ назначен- 
вый девь, произведена была предохравительная прививка оспы 
всфмъ номадамъ, бродячимъ торговцамъ, комедіантямь и т. д., 
не подвергшимся прививкВ за послъдвіе 2 года («Ге Ргортез 
шбдісаї», 3 сентября) 

1789. Посліднів (3 сентября) №№ «Тһе Іапсві» и «Вгійзі 
Медіса| оптові» посвящены, по обычаю, всецъло волросамь 
обученія медицинь, авляясь справочниками для приступаю- 
щить къ нему. 

1790. Вапрооп'єкій корреспонденть Типез'а сообщаєть, что 
крь Бозі нашель способъ выращивать палочку проказы в 
открылъ 1чебную сыворотку противъ этой болфзни-—«ергоНп». 
Послдвая выл®чиваеть, будто-бы, всі разновидности болізни 
(«Ашегісап Месте», 20 августа). 

1791. Проф. М. Овієг въ Вайішоге'в получиль предложенів 
завать каведру въ Ох/ога'ь--місто бывшаго своого учителя 
Вигдот бапаетвот’а—и это приглашев!е принялъ («Ашегісап 
Мейісіпе», 20 августа). 

1792. «Ашегісап Мейісіпе» (20 августа) передаєть, что 
фравцузскій врачь Сіетепі открылъ въ муравъиной кислоть 
торошее средство противь мышечнаю утомленья. Что- 
бы не равстранвать желудка, онъ даєть кислоту въ соединеши 
съ водою. 

1793. Не лишенныя ивтереса данныя о боръб» между человъ- 
хомь и животными въ Инди за 1903 г. передаєть «Созтоз» 
(25 іюня), Въ этомъ году 23164 чел. погибли отъ ужаленія 
зибамв, 1046 растерваны тиграми, 277 волками, 973 медв®дями, 
зеопардами н пантерами, —итого 25460 жертвъ. Съ другой сто- 
роны, 38000 (І) охотнакові, истребили (только): 1331 тигра, 4413 
леопардовъ, 1850 медвфдей, 2373 волка, 706 менъ и 4300 дру- 
тють хищныхь звёрей, а всего 14953; о змбяхь данныхъ нвгъ 
(«Ашегісап Мейјсіпё», 20 августа). 

794. Генералъ-почтмейстерь Канады вошелъ въ парламенть 
съ проэктомтъ закона, чтобы газеты, брошюры, книги, циркуляры 
ит, п. въ которыхъ восхваляются способы ліченія патентован- 
выми средствами, не принимались для разсылки почтою 
(«епізсһе Мейјліпа]-7өійппр», 1 сентября). 

1795, Передавая ндущій изъ полуоффиціальнаго источника 
сауть, что Австрійское правительство работаетъ въ настоящее 
время надъ вопросомъ о допущеніц женщинъ-враҹей къ боль- 
ничной службь, «Үіепег шейігіпіѕсһе Ргеззе» (4 сентября) 
справедливо полагаетъ, что этоть «вопросъ» можеть быть рћ- 
шень только и единственно въ положительномь смысл. 

1796. По недавнему опредблевію Кб!п’скаго Гапавенсв’а, 
слово «шарлатанъ» (Кигрѓизсһег) въ примъноніи къ отдъльному 
1107 явдяєтіся оскорбленіемь; съ другой стороны, оно хорошо 
опредћляетъ лёчебную дъятельность нкоторыхъ и врачей, не 
только не-врачей («Ұіепег КІіпізсћ-Шегарешіѕсһә Мосһеп- 
80110, 4 сентября). 
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1797. Умерли: 1) 22-го августа, въ Полтаві Левь Емель- 
яковиҹь Мандельштамә, родившійся въ 1833 г., а зва- 


вів врача получившій въ 1 г. «Покойный былъ однимъ 
изъ старвйшихь врачей Полтавы, гд® пользовался боль- 
шимъ уваженіемъ, какъ выдающйся общественный д%я- 
тель и человікь р8дкой доброты и отзывчивости» («Кіев- 
ская Газета», 24 августа)—2) 23-го августа, въ Луг, 
Павель Иванович» Аристовъ («Новое Время», 25 августа), 
родившійся въ 1845 г., а званіе врача получивший въ 
1869 г.—3) 24-го августа въ м. Петриковк® (Новомосков- 
сваго І катеринославской губ.) оть анейризмы аорты 
земскій врачъ Михаиль Адекстевичь Мидостановь, ро- 
дившійся въ 1854 г., а званів врача получившій въ 1880 г. 
Почти тотчась по окончани курса въ Харьковскомъ Уни- 
вөрситетћ покойный поступилъ на службу земскимъ вра- 
чемъ въ Новомосковск уфадь и болће 23 лћтъ высоко 
держалъ знамя земскаго врача-работника. Работая все это 
время въ участећ, состоявшемъ исключительно изъ кресть- 
янь, и, сл%д., не разсчитывая ни на какія поощренія 
вліятельныхъ гласныхъ, М. А. трудился, не покла- 
дая рукъ: ни личное нездоровье, ни непогода или другія 
обстоятельства не останавливали его отъ посщенія боль- 
ныхъ; стоило лишь прівхать и заявить, что больной нуж- 
дается въ помощи, и покойный сейчась-же спішить къ 
нему. Какъ хорошій врачъ, онъ пріобрълъ себъ извёст- 
ность въ уёздъ. Въ сөмэъ земскихь врачей М. А. быль 
всегда старЪйшимъ піонеромъ земской медицины въ ућздћ 
и зучшимъ товарищемъ. Овъ былъ врачъ-Челов®къ и без- 
сребренникъ въ подномь смысл% этого слова. Работая при 
крайне неблагопріятныхъ условіяхъ, онъ много ътъ хло- 
поталъ о постройк® у него въ участкъ подходящей бодь- 
инцы. И, когда на двахъ должна была открыться только- 
что выстроенная въ м. Петриковк® вполнъ оборудован- 
ная больница, судьба зло посмћялась надъ намъ: его не 
стало. Кромъ копћечныхъ сбереженій, мосль покойнаю 
не осталось нихакихъ средствъ. Пусть эти нісколько 
строкъ будуть лепесткомъ въ вёнкё покойному отъ това- 
рищой, а трудовая жизнь «ндеальнаго земскаго врача» да 
служить путеводвою звёздою молодымъ товарищам»! (Со- 
общено /. М. Сочинскимь).—4) Ярославскій врачебный 
инспекторь Иважь Нижитичь Буховцевь («Правитель- 
ственный Вьстникъ», 27 августа), родившійся въ 1841 г., 
а званів врача получившій въ 1870 г.-5) Витебскій вра- 
чебный инспекторъ Николай Васильевичь Панютцна 
(тамъ-же), родившийся въ 1851 г., а званіе врача получив- 
шій въ 1878 г.—6) бедорь Йвановичь Арієнтовь (›Вздо- 
мости Петербургскаго Градоначальства», 27 августа), ро- 
дившійся въ 1859 г., а званів врача получившій въ 1884 г.— 
Т) 28-го августа, въ Петергоф®, главный врачь Елиза- 
ветинской дЪтекой больницы Владимръ Николаєвичь 
Рейтць («Новое Время», 29 августа), родившійся въ 
1838 г., а званіе врача получившій въ 1860 г.--8) Въ Сан- 
домірскомъ уёздъ покончилъ съ собою самоубійствомь 
Левъ Патковскій 1) («Рггеріай ІекагзКі», 10 сентября).— 
9) Въ Вегіп'5 Адольфь Гофрижтерь *) (изъ Лодзи) (тамъ- 
же).—10) 16-го августа, въ Меіпвагіепъ (Швейцарія), 
профессоръ патологической анатомін Сбобув'скаго Уни- 
верситета Р. байт, изв®стный по многочисленнымь ра- 
ботамъ изъ области патологической анатоми и общей 
патологін.--11) 21-го августа въ багвееп'% (Швейцарія) 
главный врачъ хирургическаго отдћъленія Карло-Ольгин- 
ской больняцы въ Зішіщагів проф. А. 5. Дапаєгег, 50 л., 
извћстный и у нась своимъ «Руководствомъ общей хя- 
ургической патологій и тераши» («У/івпег шейігіпізсһе 
гевзө», 4 сентября}. - 12) 26-го августа, въ Ешз%, проф. 
медицинской клиники С1оззеп’скаго Университета Куапе 
Е1е9е1. Сынъ врача, покойный родился въ 1843 г. въ 
МУйггбито"В, изучаль медицину тамъ-же, а затћмъ рабо- 
таль въ Вън у Орроігега и 5. Вычекега. Въ 1872 г. 
онъ получилъ зване ч. преподавателя, въ 1874 г., по 
предложенію Узгсйош’а и Ватфегдета, былъ назваченъ 
Директоромь Кб]п’скаго ВйгвегзрИа], а черезъ 5 лёть Г] 
былъ приглашенъ на каеедру въ біеззеп'5. Изъ многочи- 
сленвыхъ научвыхъ работъ покойнаго наиболће извћстны 
относящіяся къ патологій желудка (єМ/івпег Кііпізсь-їбе»- 
гарешіѕсһе У/осбепзсітій» 4 сентября). —4-го августа, во 
Егапкѓогеф а/М, внезацно, на 60-мъ году, извъстный па- 
толого-внатомь проф. Кай еі, егі, ученикъ Сойт/віт'а 
(«УПепег Кііпізспе М/осівозсьгій», 11 августа и «Вегііпег 
Кіпіѕсһе Мосһепѕеһгіѓ» 29 августа). 


Е МАНЕ иен ИЕ СІЙ ЛЕН РР В ДЕ ОБР ТИНЖЕНЕ 


Опечатка. Въ стать д-ра И. И. Казаса (см. стр. 1214) уже 
по отпечатаній того листа, гдБ она поміщена, намъ попалась 
непріятная опечатка, къ сожалЪнію, просмотрённая корректо- 
ромъ: на строк З св. напечатано: подъ покровительствомъ д-ра 
Б. П. Палемпсестова; слЪдуетъ читать: подь руководствомъ д-ра 
Б. П. Палемпсестова. Просимъ уважаемыхъ автора и читателей 
великодушно извинить намъ эту невольную вину. Ред. 


*) Въ «Россійскомь Медиципскомъ Спискв» на 1901 г. но 
значился. 
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2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ 
Намецкіе. 


Меигоіодізскев Сепіга!Май. 1 февраля. 

1. Е. Ведіїсь. (ефек геї пеце Намігећехе ап беп итіетеп 
Елдтетіийіеп. 2. 3. Меіпегів. Диг Сазшзйк 4ег Муокутіе. 3. 
С. Я. Поповь (Москва). (ебег атпевіївспе Арћазќе. Случай. 

15 февраля. 

1. Л. С. Минорь (Москва). Оебег фіє Тосаїйізаййот ипа Кі- 
пізсле Ведешитд Фе» воден. «Кпоспетвевя ИИ» одет дев Узфта- 
попзде/ в. О локализаци и клиническомь значени т. нав, 
костной чуветвительности. (Не окончена). 2. Р. Кгор(ћа]. Діє 
Велейитдеп дев Мегиепзуетз гиг Русі. 3. Н. Гаю Ъогв. 18 
Опоегте КЕ: годен. Гатіййте Муомоте ете Китізсће Ещё, 
зоеісһе ёп 4ет Мовоїодіє Фегес ау: іві? 4. В. Кибпег. Нетіріє- 
фа аИегмапз виреғіот. Случай. 

1 марта. 

1. М. Вагфе1в. Ди Етаде йет Еедепегайоп ает МегоемЃазетп 
їн сн Негіеп йет тційірієп 8Кіетоге. 2. К. Мепдеї. Еп Вейех 
ат Еиззтйскеп. 3. Л. С. Миноръ. (Окончаніе). 

16 марта. 

1. РАзег. биг Кеппітзѕ дег Мікуорвіє ший йет дедепета тет 
Гиѕійвае дез Сепітоіпегоєпзувієтя. 2. И. Ш. Брегмань (Вар- 
нава). Себет еле ітаитаіїзсһе Ійітипу дев Ватиз одіатів рго- 
[ипдиз п. цітатіз. 3. В. М. Верхтеревъ. Иебег йеп Мизкеїсиїві 
Ьеі Муоютле. 4. Г. Я. Гигіерь (Варшава). Си’ Тегаріє дег 
Меигазійетіа вехиайів (Неготит типайсит). 5. У. Уцек. Ет 
Вейтад гит рӯітагеп Фомзейеп Сезісизктатрѓе тий Мизкейсодет. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англ све, 

Атегісап Мейісіпе. 13 февраля. 

1. 3. А. М увів. А сазе ої дипзћоё шоипа оў Фе ітаїп. Слу- 
чай огнестрівльной раны головного мовга. 2. В. С. Моггів. Тће 
руеоепноп апі ітедітепі ој риєтрегаї зпГес#оп. 3. С. А. Ема. 
Мухотеитовів ітіевійпайв тетітапасеа. 4. В. Е. М/оо@в. биб- 
итеіћтаі1 афвсеѕв. 5. В. М. Апврась. Те заме о Пузіоіодіс еха- 
тіпайоп іп сагстота оў іће шегиг. 6. М. І. \Пвоп. Рас 
ратаіувіз. 7. Т, Вшктава. Диатаде ої {ће сћезі їп етруета. 

20 февраля. 

1. С. Е. Ствід. Тће ије сусіє оў Атоеба сов зп Фе Һитат 
оду. 2. М. Н. Тћотвоп. Мефса{ ітеаітелі оў аіађеѓев. 3. 1. 
А. МУ. АПетап. Тле тейта] зутрютз оѓ Уазсшаг дедепега- 
ноп. 4. МУ. І. МаЦасе. Ровієгіог давітоєміеговіоту, Бу а то- 
фей Маипзе!в теіћой, й ап епіегоетіетовіоту Бу {ће Наті- 
1еу тео. 5. С. Е. Сооп. Абтдев ғау ітеаітепі ој йізеазе. 6. 
С. Е. Веевоп. Нонг-діавз сопітасііоп ої Ше шетиз. 

27 февраля. 

1. 8. 8. Вот. Ріадпоѕіз апа ітєаітепі оў іћоғасіс атецтуєт. 
2 І 8. 8бопе. Беїгоретіїопеа! ќпѓесіїоњ, а тезий оў аррепіісійв. 
3. В. І. Ріскіпвою. «Отеїбтаї дама», оғ «тета Һутеп»... 
4. МУ. Е. Аѕһіоп. А пею іесітіс й ореганотв [ют аррегаїсійв. 
5. Е. Т. УИШатав. ТАє раіћоіоду ој Іємкетіа. 6. Е. 8. Во1- 
ке!еу. ТАє ітеаітені ої сегоїсаі айепіїіз. 


5 марта. 

1. 7. 8. М/ідьо. Кесепі кезеагсйев ів тадіоасійойу апа еіесігі- 
сйу. 2. Ј. Т. МШег. А саѕе ої асше ісикетіа, ив два! дие 
10 тиріите оў {Һе грієєп, Торговець, 24 а. 3. Т. М, баїшоп. 
Турылепа о] пе гадіпа шій весоп4агу іпооіретепё 0| іће тошй, 
тесішт апа т. 4. А. Н. Егеїбегя. ТАе «іадповів апа ітеа!- 
зпепі ої сопдепійа! їпівріасетепі оў Ше Пір т ёпјапсу. 5. С. Е. 
Бівііпе. Аз отідіпаї орегайоп Гог сотріеіе Іасетайоп о} ійе Ге- 
та регіпеит. 6. @. Е. Вейїбу. Епигема. 7. Т. Н. А. Ѕііќев. 
іх топійв'юютк зв а @зрепзагу Гог 4:зеазев оў іће итдз. 


12 марта. 

1. В. МУ. У йсох. Тһе тойегп рћаттасоіоду ої чтоп (желе- 
вы). 2. В. Н. ріПіпрћат. Аіоресіа агеаѓа. 3. Н. В. Апаег- 
воп. Гле єпоїоду ана раіҺоіоду ој атіегіовсіетозіз. 4. Н. Н. 
Блћегѓога, Рите ойое ой апа Из иѕе ёњ іће ігедітеі ој сйго- 
тіс Чузетегу апа сіней сопїйјопа. Лъчилъ 15 больныхъ, давая 
оливковое масло по 30—90 и болће к. сты. 3—4 рава въ донь. 5. 
В. С. Кеівбет. Тһе тіпа аз а саизайие апа Фетареийс јасіог 
іп тесте. 

19 марта. 

1. 7. В. Деатег алі 9. Р. Мег. Тһе ра!ћоїоду апа виг- 
дісаї ітеаітепі оў ратстеайс Фзеавев. 2. Н. ети. Оп ће оссит- 
тепсе ої Чабейс апа поп-@афейс діусовигій зт Фе зате тапя- 
ачаї. 3. МУ. Сб. ЅріПег. Кетагів оп {ће ипетае дгоир о) Біз, 
апі оп веосте зибсшатеоив ШПетогтйаде оссиггіпу т ериерзу. 4. 
@. Ееіего1#. Лебег сагйас пһ:поп тезиійту [гот итианоп 
ої Ше ретірћеғаі ЁЬеғв ої Фе ітірасіа! пеғое ата оссигтту т 
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йе соитве оГ ап орегайот Гот сопіс етруета оў Те |топіаі гі- 
пиз. 5. С. 8. Вгочуп, Тће Осівнег ітеаітеті о] аррендісііа ар- 
рід ајіет ореганот. 6. 7. Роћ1 пар. Аніідтайіс сландег. 

26 марта. 

1. 7. Н. Миввег. Афаотіпаї рат. О причинахъ болей въ 
животі. 2. Е. Н. М ваш. боте ртасіїсаї роіпіз т абіотіна! 
зигдегу, о ИВ врестаї теГегепсс 10 а вітрів ќесћпіс [ог аррепаїсес- 
іоту апа ітіевіїпай апазіотоғіз. 3. @. М. боша, Тогнсойи 
ап зрта! сигоаіите не ѓо сусвітаїн. Рядь случаевъ кривошен 
отъ переутомленія глазъ. 4. Ј. ©. Зће1аор. Каїіві 
єтфойівт јоПоилпд авсепдітдрбіертазіа афа їоіепз. З случа. 5, 
О. @. Реуюп. Ваупаиа’в дізеаве. Случай удачной операція. 6. 
Ј. УУ. № мвоп. Вгадусатаїа, шИВ терот оў ап ипигиа| саве, 

2 апрЪля. 

1. №. Е. Бога, Кйієєп уеатв'єтрегієпсе шій шегте Вто. 
2. 2. 3. М а156. Е1есіғісіну т тесте. 3. 7. В. Чо194 май 
апа С. Е. Райцег. Тйе ргейтіпату терогі о} а гетієв о] теіа- 
фойвт обзегоамота таае т аіторћіс вт ги 1$, овієйів Чеготтат 
аяа {йе погта! (не окончена). 4. Ј. А. \Маёзоп. багсота ој 
Ше паза! раззадев. Ап таисиуе виду Базей от ке тесотіз ор 150 
сазез. 5. А. №. ЕШшЕ. Толетіа авзосіаїса шій імфегеміовіз | 
Ше сегоісаї Іутрћайс діапаз. Случай. 6. Е. ВЫегеп. Аститеі 
вуагормайтиз. Случай. 

16 апріля. 

1. В. С. ВовепЪегвег. А тепією оў Шегаите тет іо ве- 
тит аіадповіз. 2. Ј. М. Ва] Чу. Аррепасиз: из теанов іо реї- 
оіс тЛаттайопз. 3. Е. Кіпр. Кеѕизсйаііоп а[ег арратет де 
іп сМого[отт апевіћеѕіа. 2 случая. 4. А. С. Ецвіів. А са оѓ 
ретрћідиз оиіјагіз. 5. Е. Т. М ИЦатв. Віооа зтоп. 6. б. Р. 
Зіопіпкег. Мийріє туеіота. 

23 апрбля. 

1. Н. Макейе1А. Тһе тайіопаї ітеаітет ој тайспаті іштотг. 
2. Е. Ѕоһор. ФРегеопа! ођһѕегоаіѓопв оп Фе айо ої сенат 
ахсбіс юсайцез їп 1Һе ітеаітеті о) ифегсшоваз. 3. Т. ОШег. Ая 
зпоезидаот оў сегіаіт ој ве тейехев апі ѕепѕоту реїтотепа апі 
е сот оп 0] ійе еуе-дтоипаѕ, Базе оњ а зімау оў 103 вау 
у0ипд теп. 4. 7. Меме!1. ТАє вигдісаі ітасітем ор Һайих саі- 
диз апа Биплотз. 5. @. МГ. Казп. Маййдталі дтоюіћ за Це абдо- 
типаї зай Гойошіпу аїдотіпаї охагіоіоту. 6. ©. №. Сге. 
биттагу ој ап ехрегітепіаї тезеатсћ зто |фідйайв бп впосі; апі 
соЦарве. 1. І,. Е. Віѕћор. Тће ітроғіапсе оў сопзщетта Ше ее- 
тепі ој савотоїог зтщабййу бп евіітаїйт ів беу Киа ої 
іттедчіачійу ої сагаїас тћуіћт. 

30 апр%ля. 

1. @. І. Наппег. бигрегу ої игіпату фибегсшовва іп юотел, 
2. 8. М. боша. Реусідійит, ог іопу регіойв ої рбувіоіодіс 
шаге/цітезз. 3. б. Е. Ноібзарріе. Катіїу регіойіс рагојуги. 4. 
Р.О. \МооПеу. боте риїтопагу Іевіопв ртойисей Бу Ще Басі- 
{из ої Һетоттһадіс ѕеріісетіа оў Сатађаов. 5. М. С. “оой. Тет- 
рогату виіцгев јог һетоѕіазіз. 6. А. Ме1кеп. А реа јог їм 
теа{из. 


Англійоків. 


Тһе Вгібзії Медіса! Іоигпаї. 6 февраля. 

1. Н. Матзь. Тһе ргодтезв ої ѕигдегу. Ръчь. 2. М. Тву1ог. 
Тһе зоги апа ригрове о} #ће Воуаї Атту Меса Сойеде. То- 
же. 3. С. В. оскуоой. АзерНс зигдегу т Шеоку аті ргасії- 
се. Лекція. 4. МУ. О. Зрапбоп. боте ргасне роїпів азвосиией 
«ій аррепаїснів. 5. Д'Атсу Ромуег. М№1е8 ов ап ілеїесінаї 
ітеаітепі о} сапсег. 6. ©. Е. Міпсепі. Асше зеріїс сои би 
10 тік роіѕопіпд. 1. М. В. Бевьтао. М№е от ће пайш о! 
е рагавійіє фофез Гонта іп іторісаі вріепотедаіу. 

13 февраля. 

1. Р. Ноггоскв. Риетреғаї вергіз. 2. Ј. Вузы. Ку сотзе- 
сибе йиуа-абдотіна! орегаїіопз оп ће отазчев, Кайоріат шью, 
апа Бғоай 1:јатепіѕ. 50 случаевъ. 3. Ј. М. Івутгіе. Ветагіг 
оњ 5 ѕиссеѕвўиі ћуѕіегесіотієв [ог ЁЪгоѓа 4ізеазе їт опе ўатіїу. 4. 
Т. Н. Ѕуғееру. Огаго Һуѕісгесіоту (Рогғо). 12 случвевъ 88 7 
дЪтъ. 5. УУ. Н. Ноггоскв. А пой ољ Ротто'я орегайоп апі а 
змддевієй тофйсайон. 6. Т. 8. Јопев. А сазе оў севісиіаг тоіг 
оѓ ипивиаї зіге, 1. А. Н. ТабБу. боте десеріїое аЬйоттпа! сот 
Фоптз апа не диезпоп ої ореганот. 


20 февраля. 

1. В. 4. А. Моупіћар. Ноиғ-діаѕг гіотасћ. О желудкЪ въ 
формі песочпыхъ часовъ и операціяхъ на нем. 2. А. Е. Мау- 
Іага. Сопдепіа! паггоитевв оў {ће руіогіс огійсе а саизе ор сћ0- 
тіс давітіс дівєазе їп Ше айч. 3. С. М. Мощи. Тре гб. 
дчелі Бізіогу оў 18 ранетз ироп шйот давітіс ореганотз ма 
фееп реғГогтей. 4. 5. МУ Біїе. Еге сопвесціїоє савез ОЇ  регГота- 
1е4 давітіс місег фгеаїса бу етсівіоп. 5. С. В. Боскмоо4. Азер- 
іс вигусту зп Шеоту апа ргасіісе. Лекція 2-зя. 6. Е. Очеп. 
Тре ітеаїтепі ор аррепсіїл-ађвсевв іп 1Ње тесіо»юевісаї ромів 1. 
Ј. М. Тауїог. ТАє дітіпізћіпд Бігій-гаїє ат бай ів іносігей 
бу й. 

27 февраля. 

1. Е. Р. Вашпапп. А сгійсієт ої (ће хаше ої Наттег. 
зсійад'в теіһой їп сіїпісаї євіітайіопа оў е гресібе дтасйу ої 
ће біоод. Провърялъ способъ Наттєувсіад'я пикиометричесви 
и пришелъ къ выводу, что онъ достаточно надежен. 4. М. З. 
Решьгеу. Ветагіз ироп (етрегаёиге. 3. В. Воскова. Ге 
сачвев апі ітеаітспі ој ећғопіс тйситайзт. 4.-Н. Авпіу. А са 
зе ої вситоу (цинги) т ап їп/ані [ед оп тытейны «Митаніей» 


а дд —————————_—_ С 225 
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яетишед тій. 5. Н. Е. Рагьат. Ѕоте коѓез оп іће иғіпе т 
егі-бегі. 6. Т. Беід. Мусозв ѓипдоійез от Ает іѕеаѕе. 1. 
9. 2. Етапв. Гуриев іо ће еуеѕ їп теЇаігоп 10 фе шотктеп’а 
сотрепзвііоп асі. 8. 5. Зпе!. Оп ғетохаї ої ве стуза те пепв 
ін Моћ дедтеез ої туоріа, ав іизітаісд іп м2 сазез. - 

5 марта. 

1. 7. Маскепжіе. Ођѕеғоаѓіопз оп пе іпсеріїоп оў Фе ғћуіћт 
ої ће Һеатё Бу (пе бепітісіє. 2. Т. Вовой. Оп зоте Наєтодіо- 
Ьіп іпревйдаййове т саѕез ої сһтопіс Һеаті @зеаве. 3. Ј. Зам уег. 
1 тртотетепів т Ф:еіеіісѕ о} аіабейісв. Стоить ва пользу карто- 
феля (по №0886) при дабетВ. 4. Р. Мапвор. Кесигтеп свет 
аззосіаїсд шій врітШа їп Ле Ыоой т а райепё тот Сіфтайат. 
Ша основанін этого, нечаянно обнаруженнаго случая, подоврі- 
вчеть, не вывываются-ли и многія изъ темныхъ срадивемныхъ 
лнхорадокъ спириллами. Спириллы были найдены только на су- 
хигь препаратахъ, гдъ, какъ обыкновенно, спирали ихъ были 
широки, но авторъ въ виду этого ваподовръваетъ, въ удивле- 
нію, что дідо имфлось сь особою разновидностью спирохеты 
Обегтеуст'в. 5. А. С. Јогӣвп. Уегопа: а пеш Гурпоііс. 6. А. 
@. Ғашав. Ом Ше изе оў охудеп дав зп фізіепаіту ће Біайдву 
от сувіовсору. 7. С. В. Тоскчгоой. Азеріїс зитдету ќп Шеоту 
аяй рғасіїсе. Лекція З-ья. 

12 марта. 

1. В. 8апрабу арі 7. Т. Неме{зоп. Ежепзтое сагсіпота оў 
е оеворћадиз. 2. №. В. Веопеіё. А сазе ој вурпіййіс сопоці- 
гіопв ртесейед бу таткей ѕотпоіепсе оў 1опд Фигайіоп. Случай. 
3. С. Н, Сапе. Віаѓетаї пеигіїіз оў ВИЙ ана віхіћ сетчса] пеу- 
тез. Тоже. 4. Т. Рафшоге. Пеер штат пегоє ратаіуѕіз апі јипс- 
попаі рошегв. Тоже. 5. В. М. Випоп. Ке/їєт ізішуфатсєв а550- 
сіаіей шій, а4Вегстё руермсе. З случая. 6. Н. Нуз1ор Тһошвор. 
Теіалу азгосќаіей иліћ тисо-тетбтапоиѕ сов апа ріибіз. 7. 
Н. Егазег. А сазе о} Бетірієдіа оссигілу дигіпд зћооріпд-соид 
ап @рЫ№епа. 9. С. Вігі, Гевіоп ої роѕі-сепітаі сонооїшіїоп 
міїйоці ратаіувіз. 9. 9. М. ВБодев. Оп іле аЦеде4 ќпстеаѕе ої 
дізеазев о] іће пегооиз зувієт. 10. Н. В. Вобіпвог. А сазе ої 
ргорегіопеаі Һеттіа. 

19 марта. 

1. Ј. Ватт. А сйтісаї Іесімте оп {ће іуваїтепі п] ветомг еђи- 
зіот. >. Ј. Р. Мійоп. 80те роіпіз їп Фе ітеайтепі о) Һаето- 
ріувів 04 а гопаіоттит. 3. С. 8багр. Тоо саѕеѕ ої 1ипд @ззеазе 
лее юйћ ће етапаіопз {гот іћотіит питие. 4. М. Мевё- 
собі. ТАе ћетареціїсѕ 0] зеа ооуаџез. 5. МЧ. ©. Вуше. Ѕоте де- 
пето] тевийв ої ајїесќотз о] {ће позе апа пазо-рйатупх. 6. М. А. 
Войег впі М. Сгепдігороціо. Моїє оп Лаєтоѕогіс зета. 1. 
М. Н. богӣоп. Саргще јоттаѓѓоп Бу йіріососсиѕ рпеитотіае їп 
сийигез. 8. А. М. Мауо ВоЪзоп. Раїдоіоду апа витуєту ој 
сегіайт йівеазев о} ће рапстеав. Извлечен!е ивъ лекцін. 


26 марта. 

1. С. Ропр1ав. Тће соадщаноп йіте оў Фе Ыоой т ртедпат 
апі риегрегщ зоотеп зиЙеттд [тот аїШитіпигіа апі есіатрвіа. 
2. Н. Сгіррв арі Н. \МИЦашвоп. Тюо саѕез іпюоівіпу ійе 
чиєвійот ої ће гие ої ітртедпаїіоп. 3. МУ. Ј. 8іпсівіге. Оп 
тепігійсайоп ој ће шегиг. 4. Е. Е. Дапіеї. А шаги відп 
оѓ дапдет іо їйе съ Ца дигіту Іађоиг. 5. УМ. В. Аттзігопе. Сіі- 
пісаї поієв оп Фе изе оў Возві'є 4Йот. 6. В. Дубаї. А саѕе 
ої іцбаї дезіаќоп. 7. Ј. У Ь воме, Тгеайтене о] риегрега] єсіатр- 
ва бу а сотЬтей тефоа. 8. А. М. Мауо Борвор. 2-0н лек- 
ція о болъвняхъ поджелудочной железы. 

2 апрћля. 

1. Т. Отеп. Оп Ше йеіссіїоп ої вату ЁиБетсіе т пе шпдв. 
Обь открытін начальныхъ степеней чахотки. Клиническая лек- 
ція. 2. С. 9. Н. Вацшіег. Тһе еайу фіадповіз ор інєгсиіовів 
ОР Фе ішпдв. О томъ-же. 3. А. №. Мауо Борвор. Извлеченіе 
ввъ лекцій о поджелудочной желез. Лекція 3-ья. 4. Р. 7. Сат- 
шідве. Тле сћетізіту ої {ће итте т фізеавев оў Ше рапстеаз. 
Извлеченіе изъ лекція. 5. Р. А. Ввіпьтідке. Оп фе адаріа- 
Чоп ор Ље рапстеав. 

9 апріля. 

1. А. 8. бтопрзот. боте егрегітепіз оп епіегіса, всатієй {е- 
оет, апа теазієз іт +ће сһётратгєе. Опыты прививокъ брюшного 
тифа, скарлатины и кори шимпанзе. Прививки тифа удачных, 
з остальныя иЪтъ. 2. І. У. На апі ©. Негхһеітег. Ехре- 
тітевіаі перћтйіз јоПошюед Бу 4есарзшаноп о} Ше Кійнеу. 3. Т. 
І. Вапогой. боте Гитійег офзегьайонв оп йе Іе-Лівіогу о} Б- 
гіа іттійз веду. 4. ХУ. О. Наїібигбоп. Г!дезііоп апі аЬ- 
зотрвоп оў Наєтодіобіт, 5. А. Огацівгі, №165 оп тссепі сап- 
сег тогідійу іп ће Тпатез таПеу. 6. МТ. Ѕһееп. Саѕез ој Іаіе- 
та] вітив руаета. 1. І. ТБогпе. Тре ріузіса! дстеїортені о! 
ће Топаоп всрооївоу: 1890 ехатіпайопз. 8. В. Етепећ. Ерійе- 
тіс зоте тоді {тот ѕиррига!їое таттёиз іп соя (у коровъ). 
3. Н. В. Вођіпвор. Раріййегоив сузі [тот ап валИагу видогі- 
рагоиз дані, Случай. 10. В. Г. Кпарез. Ттаитанс гирёиге оў 
ће зтаЦ ініевійпе. Тоже. 11. А. Нообоп. А поїє оп регіпеаі! (і- 
оїараху (Кейй'в тойійсан іон). 

16 апрфля. 

1. 9. Е. Негаап. Те ігеаітепі оў ғеіғооегѕіоп оЁ (Бе дгарід 
мета. 2. А. Е. Нілд. Ехігачіегіпе ртедпапсу. Случай съ рав- 
рывомъ на 3-мъ місяці. 3. А. В. Бовв. Туеаїтепі оў а сазе оў 
Чертезве Ітасімте оў 1ће зкиЦ самвед дигіпу Бігій, 5. ©. Ть. Са]. 
Лапа. Тће 91усодеп увасіїот т Ыоой. О патологическомъ и рас- 
познавательномъ вначенін реакщи. 5. С. Миггау. О55егра отв 
оп зоте іевіз [от аЊитеп зп итте. 6. 7. О. Ѕутеѕ апі Т. Рі- 
вет. Ан іпдибғу ги (ће ритогу вед ор йиесіов ін 500 сазез 
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ої деаёь [тот ішфетсиіовів. 1. 7. Въем ат. Тоо сазез оў ргітату 
тайдпатЕ дізеазе ої ће рапсгеаз. 2 случая рака бевъ запоровъ, 
не смотря на полную задержку желчи и безъ сахара въ моч%. 
8. Е. 8. Вівћор. боте мпизиаї сопа!0т8 іп даП-Мадаег ие 
ту. 9. ХУ. В. Јода. А сазе оў Ісай (свинцовой) елсерћоіораіћу. 
10. А. М. Адатав. Тғурапозотгазіз апа тотфиз доғтіїбоет. 

23 апріля. 

1. 7. Масіпббуге. ФДетопвітайїоп оњ тесепі еїесігоћеғаремііс 
зоот, ИВ вресіаї теўетепсе іо Шшриз, годепі цісег, апі тайдпаті 
дізеазе. 2. В. Могіоп. Туедітепі бу Воєпідеп апа тайіцт таув. 
3. А. М. М ідшаоге. оте іурісаї ехатріез оў Костйдет тау апі 
підь-Їтедиєпсу ітеаітепі. 4. 7. А. В. Наттопа. Тһе изе оў та- 
дит іп а сазе оў тойепі цісег. 5. @. @. 8. Тву1ог. Бодєні сап- 
сег ітеаіей шир х-ғаув. 6. @. \. В. ФашеЦ. Оп ће адтіпівіка- 
поп ор сМотае оў ВУ апа зотпоѓотт, @опе от іп сопіитсіїот, 
шій питомз охійе от ећет. 7. А. 8. СаЪЪ. Іпіғазріпаі сосаіті- 
заноп. 

30 апрбля. 

1. 7.8. Вигу. Тгаита т теіайїоп іо Фівеаве ої фе пегоома 
зувіет. 2. @. С. Тоу апі В. М. Мом. Те ехатіпавіоп оў ће 
йвѕиев ої Фе сазе оў ѕїееріпд гісктевѕ іп а еитореат. Патолого- 
анатомическое изслдован!е случая «сонной бол%зни» у евро- 
пейца. 3. 7. №. Н. Буге. Азумт аузепіеғу т тёаноп іо 6. 
дузететае. 4. МУ. С. 8бехепвою. Рі/ђеғепіхаііоп ог Б. іурћоѕив 
апі і. сої соттипіз Бу театз ој ће рћоіодтарћіс ріаѓе, 5. Н. Ј. 
СвшрбеП. Моёе ироп #ће саиѕабоп оў сапсет. 6. Е. Вавпеп. 
бітисіита! пів т таййдпаті дтошіћв. 7. С. А. Мо Вгіде. Те 
ітеаітепі бу ёпеђғіеіу бу аіторіпе. Атропинъ (по 1/,00—!/50 грана) 
противъ алкоголизма. 8. 8. В. Еепи. Те 80-саЦе4 «90 сите» 
ої теме. 9. А. 8. Мугі1е. Аагепайт іп пеитоііс Аеаті. 10. 
Ј. Ніовбеїчоод. Діопіте: а пеш осщаг апаідевіс. 11. В. ©. А. 
Моупіһар. Нуйғоперћғовів бие іо абпоттаййев іп пе игёетз. 
1’. 2. Меушаи. Песарзшанов ој {йе кійпеу јот Фе ітедітепі 
ої афиттима. Случай. 13. В. Дубаї. А {а сазе оў зесоп- 
аағу рагобійів. 


Німецкіе. 


Сепігаїбіай {г іппеге Мефст. 9 января. 

1. @. Заріво2. Оефег дав Уетайеп ает Г,еисосуіеп Без йет 
Реигиав. Устанавливаєть приблизительно сявдующія цифры 
бълыхъ тћлецъ въ крови при плейритахъ: при сывороточвыхъь 
не-бугорчатковыхъ 6000 —12000, бугорчатковыхъ иногда 15000— 
20000 и гнойныхъ 22000 -- 29000. 2. М. Не! Мег. Пефег кеПекіо- 
тїѕсһе Риз4ертезззот. 3. Онъ-же. Ризкигое, юййгепа 4ез І,а- 
сйепз аијдепоттеп. При смъхЪ получилась р%®зкая аритмія. 

16 января. 

1. В. Нібвсьшапо. Оефег Уепеприйзе ап 4еп Уот4етаутев 
Фе аїторізсһеғ ТебегсіттВбове. 2. А. ЈоПев. Ет депамеѕ Ито- 
тег. 

30 января. 

1. В. Каа+тапи ші №. Вобіевіпрет. Цебег еѓпіде Біоіо- 
дівсће Еідепвсіа/ієв дет «Їатдеп»  Мійсівйитебагййєп чт Мадеп- 
зпћайе. 

6 февраля, 

1. С. Вадіпдег. Вејипі хоп «Іапдеп» МіїсһвйиғеБағеп іт 
Нате Бе елет Еайе ооп Сатсітота оепётісиїг. 

13 февраля. 

1. Ј. Мібџевсо, Вейтаде гит бит дет Нітоїоїодіе. 

20 февраля. 

1. ХУ. Могасхеҹвкі. Оефег Фе 5сК510]-ияд Аттотак- 
аиззейе4иту $ тапдеШайев СаЙепзектенотеп. О выдЪленін 
ввота и вмміака при недостаточной секрецій желчи. Изса®до- 
ванів 1 случая. 

27 февраля. 

1. 7. МеігісЬ ипа @. Огіїіеб. Пебег деп ди файисп Масі- 
10е!58 еїпет отдатлзсһеп Рвозриотоег итд т Ттаціевкегиет ина 
Мойитиетет. 


5 марта. 

1. 9. Быскег. Ріє Раірайоп дев Абаотепз гт шагтеп Вайе. 
12 марта. 2 

1. 8. Вопдї. Оефег еше еѓпѓасһеге Аизїйһғипд соп Ета! 


Тлазотеак пот. Реввція проивводится при употребленін лишь ка- 
пель мочи и т. д, на пропускной бумаг. 
19 марта. 


1. К. Віпя. 0(еђеғ дав Епіѕіеһеп дег беектатЁйей. О сущно- 
сти морской бол$зни. 


26 марта. В 

1. Е. \ евепег. Ем еѓпјасћеѕ ип@ федистев Ргокіозкор. 
Мейісіпіѕсће ВідНег. 1903 г., 27 августа и 3 сентября. 
Оригинальныхъ статей иътъ. 

10 и 17 сентября. 

1. Е. Ношезсьищей. Паз Магаіат (Беёогієттпагке) чий вег- 


те Шетарешіїзсйе Апшепаитд. Обычныя похвалы средству изъ 
разряда «собственныхъ». 


24 сентября и 1 октября. 


А 1 С. Негкщев. Кійззідкейвбевсьтанкиту ост Бейіебідев Фиан- 
шт? 


8, 15 и 22 октября. 


1.0. Тіегтшђегрег. Рег Каціизє демо Їеоіко- Китеп аир ае 
БішіБеѕсһа[1епћей фей апйтізсһеп Гиѕійааеп,. Гематологаческія 
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чаблюденія на 18 больныхъ. 2. 5. МицегЪегв. В:оіодізсће ина 
еғаремёїзсһе Отеггисйитдет ифег Мадпезіштвиреготуй. 

29 октября. 

Оригинальныхь статей ніть. 

5 ноября. 

1. 3. ХУ. Егіевег. «берго[отта», еіп пемез Апіїзеріїкит «пі 
Дезіяйсієно. 5 

12 ноября. 

1. Мідаї, Еіп иетезващег ЕаП сот ін/екіїбвег Епаокатійіз. 

19 ноября. 

Оригинальныхь статей ніть. 

26 ноября. 

1. 5. \. Емевек. ее’ Ругепої. ДЪЙствіе пиренола при 
бронхит», астмі и коклюш». 


3, 10 и 17 декабря. 

Оригивальныхъ статей ніть. 

24 декабря. 

1. Мепвіпда. Мамит єз зап бізћеғ зо дДеспойид дебиеЪеп 
дедепйбет дег Зіййцядетої (уз ме)? 

7 января. 

1. Ъ. Вгайо орі В. І4ісЬё. Діє ВеетПизгипд дет Віці- 
фезсбаї єпбеї ип Мегоепеттедбаткей дитей, №зепт-Мапдат-Рерот 
Ру. биае. Хвалебньй отвьв»ь. 

14 анваря. 

Оритинальныхъ статей нЪтъ. 

21 января. 5 

Е. Віекієт. Ет бпѓегезватіет ЕаЙ ооп Сугёпигіе ипа Сузёт. 
віеіпе. 


28 января. 

К. Зазвпідег. Діє 4мтейзейе ҮР ітЕмтиу 4ез Треста. 

4 февраля. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

11 февраля. 

І. 95. Раз Агрітіп т дет дефима м ИИсйеп ип дупакоіоді- 
зсйеп Рахів. 

18 и 25 февраля, 3, 10 и 17 марта. і 

А. Кӧһпет. Дег дедетойтійує біапд дег Тейте ооп дет Со- 
1е1:1ћѓазіз. Совремепное состояніе ученія о желчнокаменной бо- 
абани. Обворъ. 


24 марта. 

Оригинальныхъ статей и обзоровь нйть. 

31 марта. 

Е. М/еівв. Цебег допоттћоізсће Сеіспкзстктапкиндеп. О пере- 
лодньть пораженіяхъ суставовъ. 

Ти 14 апріля. 

Ориғинальныхъ статей иЪтъ. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІЕ 3 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Итальянокіе. 


баггеНа йедіі озрейа!! е Феїїв сііпісһе. 3 января. 

1. А. баїотопі е Га Враба. Іпіовзісагіонд з4айса тотіаїс 
рег соїра 4 сз е1 Гераіо є оеуватетіо пе! ретйопео. Случай. 
2. А. Сегтврі. Сопітіфшо айо йіадпові сійніса аєйа јеЪБте н- 
{оз4е. 3. А. Ргапді П 4010т0ве арретаїсоіате пеЦа ротояце асі 
Ъатђіпі. 4. Ъ. Вмварі. Глрегвайамоте педії гіепоїїсі паваїї. 
5. С. Мото. Аісияє сопзійегавіомі имотпо айа тапо пеЦа іед- 
96 дед1: іпотішт вм! Іаооға. 

5 и 7 января. 

Оригинальныхъ статей н%тъ. 


10 анваря. 

1. А. М1ове1а221. би заїоте сіїтісо е1 ѕімота ёі Коеріїї 
леї тотьйо. 2. А. Савазза. пап зто е асто-іроріазіа. 3. 0. 
Свхарапі. Кагілдіїє оса теарпеитотгса. 4. Матар1іапо. Га 
тепіпдійє імбетсоїаге йаї рито 4 заза сито е Чегареийсо. 5. 
А. Вособі. ТІ рігатийопе пейа сига деПа зсайса. 6. Сатара- 
пеПа е Отавві. Оп саз0 фі азсезво Феї обо 4еПо Ѕрідеіхо. 1. 
Т. 8іїчевігі. Ов саво чтсотнтепла пойига їесаіе 4а трегітоба 
деПе іонаййе. 

12 и 14 января. 

Орпгинальныхъ статей н®тъ. 


17 января. 

1. У. Магадапо." 5:110 ргезепга йе! фас о Іиђегсоїағе тес 
шуїпе. 2. МісБеїі. би аїсипе теагіопі етойфісів те! вето аі зап- 
диб агі тегії. 4. М. ВсівПего. Га сеѓаіоріпа є Готдапоета- 
ріа сегеЪгаіе. 4. У. Гавга191. Сопікіфиіо айо вішііо сіє таіаѓ- 
ие |иплопай дей систе. 5. В. Ребепедебії. Пп сазо 4 апуіта 
Імдогісі. 6. А. Могі. Рег іа ртоМазя апитаатчса. 1. А. Віс- 
сізгаеш. Реа ргоћіавві діпесоіодіса. 

19 и 21 января. 


Орягинальныхъ статей иътъ, 


24 января. 

1. а. Веа1е. Го зразто оаѕа!е. 2. М. Магіпі. Ѕорга ця саво 
аі іитоғе сегебгаїє (саркома). 3. О. Огіалі. Зидії едиігаїєнії ері- 
Іейісі. 4. Жірагі. І/етоапійоваїпа ргератаїа рег Іа сита е іа 
ртов аѕвз ага ёиђетсоіотп. 5. Е. ЕаЪт!в. Совітійшіо аИа сћітиг- 
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діа феїйо #йотасо (10 дазітоепіеговіотіе). 6. А. Мог. (ль айто 
саво фі сіттові еранса соп егпіа отфейсате енто сһіғитой 
4е. Т. В. Веггеп. Гі ип саго 4 оссіизќопе іпієвіїпаїв да бет- 
#соїо 4: Месћеї. 

26 и 28 января. 

Оригинальныхь статей н%тъ. 


31 января. 

1. а. Гбазіо. биЙа огідіпе Феї {тетйо е 4 ип іоно фіавіойсо 
зиЦе тедіє є ріссоїе атіетіе пе іпзиїісіепга аогіїса, 2. б. Саш- 
рапе!1а. ГІ раїоте игосіймісо де’ т@сато. 3. ©. Мірассі. 
Соявійегагіопі вийа вода 11 согро йтоійе. 4. р. Де-Етап- 
севсо. Фі ипа пиота ріавіїса феїа Виа аа. 5, б. Вессбі 
Сопітібшо айа зієгоїєгаріа атіісатЪопсћѓова бсіасо. 6. Рідагі. 
Совіуїфціо сазиізіќсо ай'иво фей'єтоатійоввіпе Зо/о8 пейа сита 
деПа імбексоїові роїтопате. 1. Т. Мопіартіпі. Ге телом й 
Ътотито дї саїсіо пеШГерйезза. 8. Е. Іібогіо. Азсагійіаві аўот- 
тан Гозаеа. 

2 и 4 февраля. 

Оригинальныхь статей н%тъ. 


т февраля. 

1. О. де ГоПів. Зіпатоте й: Втошп-бедиата. 2. В. Вема. 
ЅиПа таіабіа феї Тотазей:. 3. М. Снапилебіавіо. ЗиЦа пеп. 
Пагазідтя дєї сайдиі сої тёодо 4: Сіамаїме. 4. Т. Роззап. Ат- 
риѓагіопе тієтвсароїо-іотасіса рег [еуйа іа вітарратепіо феї'агіо 
зиреуїоте. 5. С. Мепопі. Сопіуїрміо сіїтісо Риго 0] саідиі 
а зоо іт сімтигуїа. 6. Т. Мопіарпіпі. борта т сазо Фері- 
Іевѕіа ітаїїаіо соЙа сегебтіпа. 7. Е. Ріқагі. Асит сагі й і 
Бетсоїозі роїтопате тайай рег зла дазітіса сой'єтоапійовііна 
Воѓов. 8. Магав1івпо. Оп сазо Ф егта ріємтіса. Изъ клини- 
ческой лекцій. 


9 и 11 февраля. 
Оригинальнькь статей н%тъ. 


14 февраля. 

1. а. Оџог1о. борта ип сазо й: Іеисетіа зыфасша. 2. Е. Св- 
уазхат!. Г писієопе пер семіті петоозі. 3. У. Тгівовійа. Кебіте 
давіго-ініевііпае деПа весопїа іп/ансіа. 4. ©. Зи. Змі сотрог- 
іатепіо де! регйотео оетѕо 9 адепт евієгня іп аісипе іеғіопі сіо- 
ієпіє дей'аддоте. 5. Р. Во1егі. Сопітібийо айа сита фей"єрієавів 
сойе іптегіопі 41 езітаёёо оЇеово 4 говіатга сетітайє (сејаіоріта). 
6. №. Еівагі. І'єтоапійовоіта те (гайетепіо деіа інвегобіой 
роїтопаге. 

16 и 18 февраля. 

Оригинальныхъ статей нАтъ. 


21 февраля. 

1. Е. Овувгзалі. Гаѓогпо ай мпа зойатза Гоз/огаіа тер ейт 
е пеіГајиео. 2. М. Мина. 5иПа [еббте іфойе. 3. @. Меввіпа. 
Оп саво фі саїсоїо іпсазіотаіо. 4. Е. Вепеде и. (п сазо дї 04 
та деПа діоіійе. 5. ©. Моге!11. Зорга ип сазо фі сотеа зыето- 
ерійєшса. 6. С. Реггагів об С. Фагатраяя!. борта ип сао й 
регйотіє рег іпѓотёипіо гий іадого. 


23 и 25 февраля. 
Орвгинальныхъ статей ніть. 


28 февраля. 

1. 2. дфавідгіві. Пей'єтовіазі веЦа сбітигдіа ераііса е #1000 
сопітіфийо сої сіогито йе айгенаїтпа. Опыты. 2. Р. Сатабогії. 
ІІ доіоте арремаїсоїоте пейа роітопіє дєї Батфіяі. 3. ©. Етап- 
севобіюі, Сопігіфиіо айа ізіоїодіса сі соуйоне отбійсаїс та 
зівнає. 

1 и 3 марта. 

Оригинальныхъ статей н®тъ. 


6 марта. 

1. Е. Воваррег. борға ип саво 4 ІотЬгісові ерайіса. 2. А. 
Вгипо. ІЛіп(апійівто. З. 8. Сегал10. А ргорогіїо дее зовіамае 
‘игоГате. 4. А, Могі. Оп саво дтате 4 аоуепатето фа ореа 
сигаіо сої реттапдапаіо роіазвісо. 5. @. Вепрі. ЗиИа іиђегсоіо- 
зі рузтануа аеШГотао. Случай опорацін при первичной бугор" 
чати яичника (служанка, 34 л.). 

8 и 10 марта. 

Орнгинальныхь статей нЪтъ. 


13 марта. 

1. Е. Ве!ош е Е. Воргара. А сите озвеггагіопі змій ди- 
така йеї іетро 4: ієпзіояє т індійці сатфіорайсі, 2. Г. –вИа. 
би! оаіоте 4е1 «ТурРизаїадповіїсит Кіскстз. Отвывъ одобритезь- 
пый. 3. А. Де Віаві. Шігрервіє давітісһе теі таіатісі. 4. Т. 
Роттап. ПоЦита зропіанеа 4еЦе рагеії 4 шп'єтпіа оепітаіє сов 
үчотінѕсйа ей їпіеѕіпо. 5. ©. Весбі. Авсехло розі-(ійсо асв 
озва ѓаса іпієгна, ітарапагѓіопе де 'оѕѕо #'асо, диатуюте. 6. 
М. Мов іа. Оһ сазо 4 тазійє 4Иа тепоранва сом емо т 
зирригагіоне, 7. 8 Раѕсо1еіі. Мецтііє (ійса. 8. В. Віпаі Тег 
гапа ргітійоа іатЧіса а шпдо регіодо 4 тсифагіоне. 


15 и 17 марта. 
Оригинальныхъ статей нфт. 


Проф. В. В. Подвысоциій. 


Редакторы 
Д-рь С. В. Владиславловь. 
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Сим.) Изъ женской Овуховской вольницы въ ПетеР- 
БУРГ. 


Анеяризма легочной артерии *). 
А. Ф. 9ккерта. 


При всей своей обширности казуистика сердечныхъ за- 
болван! никогда не можеть исчерпать безконечнаго раз- 
вообразія сочетавій различныхъ патологическихъ состоя- 
вій сердца и выходящихъ изъ него сосудовъ. На сотни 
простыхъ, элементарныхъ олучаевъ, въ которыхъ вскрытіе 
сьточностью подтверждаетъ клиническое распознаваніе, на- 
вірно, придется 1—2 такихъ, гдВ ръдкость патологическихъ 
фориъ и ихъ соотношеній между собою оставляють распо- 
зваваніе подъ большимъ сомнъніемъ и дълаютъ его весьма 
затруднительнымъ. Только личный опытъ врача, пережив- 
шаго, такъ сказать, подобные случаи, въ которыхъ сдБлан- 
ное послВ тщательнаго наблюденія сердечнаго больного 
распозиаван!е не оправдалось у секціоннаго стола, только 
такой опытъ дёлаеть понятной осторожность, съ которой 
сабдуеть относиться къ нфкоторымъ случаямъ сердечныхъ 
забохіваній, особенно къ тъмъ, гдб хотя-бы один признакъ 
нарушаєть логическую гармонію между клиническими про- 
явлевіями болёзни. 

Въ ученін о бозћзияхъ сердца есть патологическія фор- 
иы, по справедливости пользующіяся въ этомъ отношеніи 
дурной славой, а ргіогі извФетныя, какъ трудныя для рас- 
позвававія. Въ ихъ числ и на первомъ планф, слёдуетъ 
поставить анейризму легочной артерии. 2 обстоятельства 
до крайности затрудняють распознаваніє этого заболћва- 
нія: 1) большая р8дкость анейризмъ легочной артерии и 2) 
близость аорты, анейризмы которой, наобороть, встрёчаются 
очень часто. При таких» условіяхъ, очевидно само собой, 
насколько легко вообще распознаван!е анейризмы аорты, 
настолько-же трудно распознаван!е анейризмь легочной 
артерія. И ета рёдкость посл'іднихь, какъ факть, сь кото- 
раго начинается всякая глава объ анейризм% легочной 
артерій, такъ глубоко вкоренилась въ нашемъ сознаній, 
что мы невольно отклоняемъ свою мысль отъ нея даже при 
наличности нікотормхь подходящихь признаковъ, тёмЪ 
богће, что анейризма аорты въ своемъ разнообразии пато- 
хогическихь формъ нерідко, какъ мы знаєм, даєть кли- 
ническів признаки, сходные съ наблюдаемыми при аней- 
ризи% легочной артерии. 

Ті сравнительно небольшія расширенія ствола легочной 
артерін, которыя вызываются пороками лфваго сердца въ 
період разстройствь уравновЪшенія сердечной дфятель- 
ности, по видимому, могуть им%ть значен!е для клиники 
лишь постольку, поскольку расширенный сосудъ и двое 
предсердів оказываютъ давлевіе на близьлежащів органы, 
особенно на аорту [7. В. Попов» !)]. Напрасно мы стали- 
бы искать указаній на частоту подобнаго рода расшире- 
вій: будучи явхенемъ непостояннымъ въ зависимости отъ 

өльности сердца, оно въ громадномъ большинств® слу- 
чаевъ ускользаєть отъ наблюденія клинициста, а тім бо- 
1%е патолого-анатома, и въ протоколах» вскрыт! мы ихъ 
не найдемъ. Совсфиъ иначе обстоитъ діло въ случаяхъ 
значительнаго и стойкаго расширенія легочной артерии, 
виющаго уже значөнів анейризмь въ полномъ смысл 
слова, —по крайней мір, въ клиническомъ отношеніи. 

Я ве буду вдаваться здфсь въ подробности довольно 
незснаго вопроса о различ и между настоящими анейриз- 
нами и «расширеніемъ» артерій. бсйгдНех 2), особенно ва- 
станвающій на этомъ раздфлен!и понят! съ патологоана- 
томической стороны, считаєть даже, что всё случаи, с00б- 
щенные до сихь порь подь названіемъ анейризмы легоч- 
ной артерии, не могуть въ сущности считаться таковыми. 
Однако, какъ точныя гистологическія изсафдованія расши- 
ренной артеріи во многихь сообщенныхъ случаяхь (Кот- 
бето 3), проф. К. Э. Вазнерь и Г. И. Квятковскій 9), 
Кевузвкоивіх я УУзегоиз Е 5) и др.) такъ и видъ и форма 
расширен! вов болфе и боле, мн кажется, сглаживають 
—_—_—_—_ 


*) Сообщено съ предъявленемъ макро- и микроскопическихь 
црепаратовъ въ Обществъ русскихъ врачей въ Петорбургъ 13/у 
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разницу между этими значительными расширеніями й 
анейризмой легочной артерии и употребляемое до сихъ поръ 
различіе въ названіяхь вносить только нікоторую пута- 
ницу. 

Въ отношеніи легочной артеріи чаще наблюдалось раз- 
литое расширенів стћнокъ, веретенообразное—«апеогуз- 
ша Ѓазіќогтіѕ», рёже мЬшеовидное, при чемъ передняя 
стінка анейризмы выпячивалась болфе, чфмъ задняя. 
Въ нкоторыхъ сообщеніяхъ приведено изм$рен!е сосуда: 
у Норре 8) окружность легочной артерій была около 


- 13 стм., у Дефегі'а 1)—11 стм., у Висінсаїд'а 8) анейриз- 


ма была съ куриное яйцо, окружность ея около 9 стм.; въ 
случав СйешзРаго 9) анейризма была съ апельсинъ, въ 
случав Гризорьева 19) съ куриное яйцо, въ случаћ Аиз- 
Ра 11) окружность надъ заслонками была 9,5 стм., наи- 
большая 10,2; у М/оі/гат'а 12) окружность была 14 стм., 
у К. 9. Венера 12, у Ктеузекошс!’аго анейризма была сь 
1|› куринаго яйца *). 

Рідкость анейризмь легочной артерій вообще и рёд- 
кость ея относительно анейризмъ аорты подтверждается 
статистикой Сур’а 15), который на 551 случай аней- 
ризмъ считаетъ всего 2 случая анейризмы легочной арте- 
рій и 175 случаевъ анейразмъ аорты. Висінсаїй на основа- 
ній литературныхъ данныхъ принимзеть, что на 1000 
анейризмъ приходится только 5 анейризмъ ствола легоч- 
вой артерій. Во всякомъ случа до сихъ поръ сообщено 
вообще немного такихь случаєвь; Со@фесй 18) въ своей 
диссертащи собралъ до 1868 г. 20 случаевъ. 

Сопоставляя литературныя даннья по этому вопросу, 
приведенныя позже 1868 г., въ томъ числ и въ новфй- 
шихь работахь (проф. А. Э. Вагнера и КтгуѕгћоюѕК аго), 
можно прибавить еще 19 случаевъ, считая и мой **). Въ 
это посліднеє число не входять случаи, не провфренные 
векритіємь [.Аи 17) и др ], но исключительно лишь тв, 
въ которыхъ анейризма гезр. анейризматическое расши- 
ренів было установлено анатомически. · 

Въ виду такого сравнительно незначительнаго матеріа- 
18, а также крайняго разнообразія по существу описан- 
ныхъ случаевъ, можно лишь до нзЕоторой степени намћ- 
тить классификацію ихъ. Наибольшую группу съ этіоло- 
гической стороны составляютъ случаи, въ которыхъ суще- 
ственную роль играеть препатств!е для кровяного тока 
въ вЪтвяхъ легочной артерія, при чемъ это препятствие 
вызывается либо съуженіемъ мелкихъ и мельчайшихь 
развтвленій ея [Тотазё Сгиаей 18), Кіоб 19), Котбету, 
Гриюрьево, Аизі, Ѕећебійег), либо пороками лівой !/,-ны 
сердца--сьуженівмь веннаго отверстія и недостаточ- 
ностью 2-створчатой заслонки (Сеюзбі, Иоі|гат). Ате- 
роматозное перерожденіе легочной артеріи —артеріоскле- 
розь (Жіоб, Котђетд, Кувузекоюзкі) и сифилитичоскій 
процессъ въ системћ ея- -(проф. Вазнерз и Квятковскій), 
конечно, имфютъ большое значене. ДалЪе сабдуеть 
острый или хронический эндокардитъ заслонокъ легочной 
артерія [.Юогоѕ 20), Іевегі, Мої/гат, Ком 21)). Ветръ- 
чающееся въ нфкоторыхъ случаяхъ одновременно сь рас- 
ширеніемъ легочной артерій незарощене Боталлова про- 
тока (Висіисаїй, Коціїз, Ктеузгкошз г) даєть поводъ по- 
слбднему автору видфть въ этомъ обстоятельстві не про- 
стое совпаденіе, но дъйствительную причину расширенія 
въ том смысл, что кровь, направляясь изъ аорты въ ле- 
гочную артерію, въ виду разницы давленія въ этихъ 2-хъ 
сосудахь, производитъ повторную трауму легочной стн- 
ки, въ которой въ конц концовъ и наступають измфненя 
пролиферирующаго или регрессивнаго свойства. Нако- 
нець, одиноко стоитъ случай, въ которомъ было найде- 
но врожденное отсутствіе одной изъ заслонокъ легочной 
артерии (| Вогдйеузиа 22)). 

Обращаясь къ діагностикћ расширен!я легочной арте- 
рій, мы видимъ, что авторы по поводу ея высказываютъ 
мало утёшительнаго (б014еск, Висте а, Гефет и др.). 
Анейризмы эти были находимы на вскрыт! или совер- 
шенно случайно, безъ прижизненнаго распознаванія, или, 


*) По Нойтату и Ваирету 19) діаметрь нормальной легочной 
артерій около 3 стм. По Магспанф "8 окружность єтвола логоч- 
ной артерій въ среднемъ возрастЬ равна 7--7,5 стм. 

зб) ("путем оту попонилпостт со питапоттоилыт зарастала ай. 
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какъ въ случаяхъ Вотфегу'я и АизРа, при распозна- 
ванін врожденнаго порока сердца. Такое распознаваніе 
въ случав Вотфеку'я было сділано проф. Смузсйтая- 
томъ. Проф. К. Э. Вазнерь въ своемъ случа остановил- 
ся ва недостаточности заслонокъ аорты и һуйгорегісаг- 
дош”. Въ сущности правильно распознанныхъ при жиз- 
ни и провфренныхъ вскрытіемъ случаевъ знейризмы ле- 
гочной артери— очень мало. Сюда относится случай Сі- 
Тез аго (недостаточность 2-створчатой заслонки, съуже- 
нів лхЬваго веннаго устья, недостаточность 3-створчатой 
заслонки и полулунныхъ заслонокъ легочной артерии, 
анейризма легочной артерій), а также случаи 8сода и 
Норе 2). Сйешз, придавая въ отношенш установки 
распознаванія особенно большое значеніе пороку лЬвой 
1/,-ны сердца, считаєть правиломъ, что анейризма ле- 
гочной артерій безъ этого порока почти безъ всключенія 
опредфляется, какь анейризма аорты. Впрочемъ, онъ ду- 
маетъ, что анейризма легочной артерій вообще не встрћ- 
чается безъ недостаточности 2-створчатой заслонки или 
съужен!я я$ваго веннаго отверстія. Въ случав Висішоаіфа 
распознаванів оказалось вћрнымъ постольку, поскольку 
при жизни заподозр®ли обнаженіє и расширеніе легочной 
артер!и вслідствів заболЪванія легкихъ и железъ. «Аней- 
ризмы въ виду ея рЪдкости собственно не подозрЪвали»— 
этимъ и ограничиваются вс случаи съ върнымъ распозна- 
ваніви». 

Въ противоположность этому многіе авторы (Ватфег- 
де’, Соійбесі, Висімоаій, Тебеуї) сообщають о случаяхь, 
въ которыхъ біснів и шумы вполн% соотвЪтствовали аней- 
ризм легочной артерій, на самомъ-же ділі оказывалась 
все-таки анейризма аорты. Можно себъ представить, 
Сколько такихт, случаевъ остались вовсе не описанными! 


Клиническіє признаки анейризмы легочной артерій 
заключаются въ притупленін тона, бівнін, вмпячиваній 
надь 2-мъ или 3-мъ, или надъ обоими межреберьями бо- 
лів или мене вліво отъ грудины, въ 
гипертрофій праваго желудочка сердца, 
явленіяхъ недостаточности заслонокъ ле- 
точной артерій, систолическомъ и діасто- 
лическомь шум, расширеній шейньхь 
вень, рёзкой синюхі и легочныхъ кро- 
вотеченіяхъ. Значеніе всё эти призна- 
ки имЪютъ лишь въ томъ случа, когда 
можно съ уввренностью исключить аней- 
ризму аорты, когда противъ послфдней 
прямо говорять вс другія явленія — 
отсутствіе склероза сосудовъ, отсутствів 
разницы пульсовъ, отсутствів гипертро- 
фін абваго желудочка и проведенія шу- 
мовъ въ шейные сосуды (БейтбИет). 
Висіисайй, кром того, въ числВ призна- 
ковь, говорящихъ за анейризму аорты, 
приводить: сміщеніє сердца вліво и 
внизь сь гипертрофієй или безь нея, 
быстрый рость мішка, давленіе на пи- 
щеводь, бронхи и нервы, узуру реберъ и 
значительную величину мъшка. Наобо- 
роть, малое выпячиван!е, медленный 
ростъ, отсутствів явленій давленя го- 
ворять за анейризму легочной артерія. 
Къ признакамь послёдней Вистой 
прибавлаєть еще һађііав рћћівісив и 
ощущенів волны, идущей по направле- 
нію легочной артерія справа сверху 
вафво внизу, вакъ это было въ его 
случав. 

Нижеприводимый случай, который мић 
привелось наблюдать въ Обуховской жен- 
ской больницћ, наглядно показываетъ, 
какія могуть возниквуть ватрудненія при 
распознавани этого р®дкаго заболіва- 
нія, даже при томъ уоловін, когда боль- 
шинство изъ общензвістньхь призна- 
ковъ анейризмы легочной артерій имћют- 


ся на лицо. 
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въ больниц 3 раза: въ 1903 г. съ 15/х по 26/х1, въ 1904 г. еъ191 
по 17л я затћиъ сь 1/ш по 11/ш (емерть). Считала себя больной 
всего около 10 1%ть: были одышка, боль въ 1Ъвой сторон груда, 
времевами кровотеченія изъ горла, до 1 стакана. Отеки на вогахъ 
бывали изрдка и скоро проходили, не достигая звачительвыхь 
размфровъ. Въ послъдвіе 3 года одышка усилнлаеь и появились 
головокруженія. Рейматизмомъ не хворала и вообще не перево- 
сила никакихь болъзней, но помнила ясно, что, будучи 10 гать, 
получила такой сильный ударъ въ грудь копытомъ лошади, что 
2 м%саца пролежала въ постели. Беременна была 7 разу; 4 ра- 
за родила благополучно, а 3 послъднія беременности законча- 
лись выкидышами. Изъ 4 дітей, родившихся живыми, 1 умерь 
отъ дифтерін, 1 отъ воспалевія легкихь и 2--оть вензвістной 
причины. 

Средняго роста, правильнаго сложен!я, удовзетворитетьнаго 
питанія. Небольшая синюха губъ; окраска другихъ слизистыхь 
оболочекъ и кожи нормальна, Отековъ н®ть. Въ паховыхъ 06- 
застяхь нфсколько увеличенвыхь железокь; другія железы ве 
увеличены; в%ть ни рубцовь, ви періоститовъ. Пульсь мала 
наполненія, 68—72. Неоднократно бызо оты%чено, что пулусь 
лавой лучевой артерія былъ сзаббе, чёмъ правой; крові того, 
пульсь л%вой лучевой артерів, равно какъ біевіе брюшной аор- 
ты и бедренныхъ артерій, нісколько запаздывали относительно 
сердечнаго толчка. Одышка ум®ренная: 28 дыхавій въ иинуту. 
Л%вая */, грудной клітки нісколько выпачева; окружность 
вой їз груди на уроввъ подмышковой впадины 415, правой 
40,5 стм. При ближайшемъ осмотр& замфчалось вікоторов вы- 
пачиванів вли —върнће—сглаживаніе 3-го и 4-го, слегка и 2-го 
межреберій. Выпячивавіе это, начинаясь отъ зћваго края гртда- 
ны, распростравялось отъ него кнаружи, постепенно уменьшаясь. 
По всей этой области ощущалось ясное біеніе, достигавшее нги- 
большей силы въ 3-мъ межреберьћ на 2 пальца кнаружи отъ 
л®ваго края грудины; зд®сь-же было слабое систолическое «мур- 
лыканье». За яремной вирази трудины, а равно и справа отъ 
грудины біенія не было. Слабый тодчекь сердца опредћла1ся въ 
5-мъ межреберьћ; овъ слегка (на 1 стм.) заходиль ваЪво за гі- 
вую сосковую лин; правая граница сердца—въ пред®лах, вор- 
мы. Верхняя граница сердечной тупости сливалась съ претуп- 
леніємь надь вышеупомянутыиъ выпячиваніемъ въ 3-иъ нежре- 
берьв; притуплен!е-же это замътно взміналось при перемфвахь 
позоженія больной: навболће обширно и різко ово было, когда 
больная стояла. Надъ верхней частью грудины притуплевія ве 
было. Данныя выслушиван!я были таковы: У верхушки сердца-- 
слабый систолическій шум» и 2-ой різко усиленный тов». 
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ворты—слабый систолаческій шумъ, 2-ой тонъ съ ударевемъ. На 
міст выслушиванія легочной артерін--систолическій шумъ, діа- 
столическій усиленный тонь и, кромћ того, шумъ. На місті 
наиболће сильнаго біенія въ 3-мъ межреберьв--систолическій и 
дівстоляческій шумы, посхідній длиннфе перваго; діастолическій 
шумъ почти пропадаль, когда больная становилась на ноги. Въ 
нижней части грудины—2 тона. Въ сонныхъ артеріяхь--2 тона, 
1-ый—глухой, 2-0й—съ ударенівмь. Въ брюшной аорті--састо- 
личесый шумъ. Въ верхушкъ лћваго легкаго притуплевів тона 
сзади, дыхан!е ослаблено, ясво проводились систолическій шумъ 
в діастолическій тонъ. Признака Оібсіег-Сатдогейі не было. 
и не обнаружиза ничего ненормальнаго. Коепіјеп'ов- 

ій снимокъ (см. стр. 1238), сдёланный многоуважаемымъ товари- 
щем» Ј. Г. Ст: ь, изображаетъ заднюю поверхность сердца и 
бившейся опухоли съ едва замътной между ними границей. Какъ 
зерхная часть тни (опухоль), такъ и нижняя (сердце) во время 
ревтгеноскопированія обнаруживали ясныя пульсаторныя дви. 
зешя. Печень едва на палець выступала за край реберь и бы- 
2% небог%зненна. Селезенка была слегка увеличена и при глу- 
бокихь вдохахъ прощупывалась. Кишечникь уклоненій отъ нор- 
щу не представлялъ; отправлевія его были правильны. Позывъ 
на ёду а совъ удовлетворительны. Мочи за сутки около 1300, уд. 
в. 1010, ненормальныхь примъсей не содержала. Температура 
во время 1-го и 2-го пребыванія больной въ больниц была со- 
вершенво нормальна: 36°, 3—36°,7 до 370,1, при н®сколько замед- 
леныомъ, но вполн® правильномъ пульсі 62—68—72. Только въ 
послфднее пребыван!е больной въ больниці (10 дней) темпера- 
пра бша все время повышена: 3706 до 39°,2 при пульсі 
100—120, очевидно, въ свази съ острымъ воспалительнымъ про- 
цессомь въ верхней долі лёваго легкаго. 

Жалобы больной, съ которыми она поступала въ больницу већ 
3.раза, сводились ва одышку, колотье въ области сердца и кро- 
вотеченія изъ горла. При поступлени въ больницу кровотечевія 
эти, однако, прекращались вполи% уже на 2-0й день и ве возоб- 
вовдалесь, пока больная оставалась въ больниц. Точно также я 
ве наблюдать у больной и сколько-нибудь рёзкой одышки; впро- 
чено, больная, пока находилась въ больниц, почти все время 
проводила въ постели. Кашля и мокроты не было. 

Лчен!е состояло въ назначевін кровоостанавливающихт, нар- 
вотическяхь н препаратовъ іода. Умерла больная при варостав- 
шемъ въ точен!и послъднихъ 5—6 дней жизни учащен!и пульса 
(до 126) я сильной одышк® въ послЪдній день. 

Шића предь собой б1ен!е и выпячиваніе вліво отъ гру- 
динь, представляющія наиболће важные признаки аней- 
ризмы легочной артерія, нельзя было, конечно, не думать 
о возможности таковой. Однако, ть обстоятельства, 0 кото- 
рыть я упомянулъ, рідеость заболћванія и возможность 
атяпическаго роста анейризмы аорты — впослдствія ио- 
ставили распознаванів на неврный путь, и я, въ виду ка- 
завшейся невозможности вполиъ исключить анейризму 
аорты, склонился именно къ этой послЪдней, допуская, ко- 
вечно, при этомъ нёкоторую своеобразность ея роста и от- 
ношенія къ окружающимъ органам». Въ этомъ именно об- 
отоятельств® я и видвлъ интересъ случая, когда сообщалъ 
о немъ въ собраній врачей Обуховской больницы въ нояб- 
рі 1903 г., какъ о случа анейризмы аорты, ростущей оъ 
нижней поверхности дуги ея и, вћроятно, оказывающей 
давленіе на хегочную артерію. 

Вскрытіе, произведенное 121 1904 г. многоуважаемымъ Л. 
Р. Ереверомъ, выяснило ошибку: по разрёзЪ околосердечной 
стики обнаружились сильно расширенный, выходящій изъ серд- 
ца сосудъ, —легочная артерія и другой нисколько ве расширен- 
вый сосудь--аорта, какъ это видно ва рисувк%. 

Протоколь вскрытія. Тахо жевщины средваго роста. Кож- 
вые покровы блёдны. Подкожный жиръ посредственно развитъ. 
Грудная катка по очертаніямь не обнаруживаєть какихъ-либо 
трубыхъ отклоневій отъ нормы. Околосердечная сумка вЪсколь- 
ко растявута, отодвигаеть передніе края легкихъ, нигді не сро- 
цена. По вскрытів ея въ ней оказалось 3—4 столовыхъ ложекъ 
прозрачваго, желтоватаго выпота. Поверхность сердца блестяща. 

росается въ глаза легочная артерія, которая въ видё колбасы, 
около 5 сти. въ діаметрі, ваправляется справа влёво и снизу 
зверхъ. Она покрываеть совершенно аорту и выпачивается въ 
передній край тВваго легкаго, образуя въ немъ ограничевное 
углубленіе, которое особенно выражено въ виду уплотненія это- 
го участка легкаго. Наружная оболочка легочной артерін гипе- 
рамирована, ярко-красная и на поверхности содержать бћлыя 
бляшки. Правое предсердіе растянуто, но умфренно. Правый 
желудочевъ заићтно гвпертрофврованъ; мышца его плотна, хру- 
стать подъ ножемъ; толщина ея на разрізі больше 1 сти. По- 
Зость желудочка не расширена. 3-створчатая, а также и 1/,-лун- 
зыя заслонки легочной артерій не измфнены. Расширеніе ле- 
точвой артерін начинается отъ самаго ея основанія и продол- 
дается дальше за ея діленівмь, распростравяясь на артерій ма- 
заго се Стёвка легочной артерін и өя вфтвей замътно 
утончена. На внутренней оболочкі артерій и ея вітвей разсфя- 
Вы въ большомъ козичеств® отдъльвыя склеротическ!я бляшки, 
благо цеёта. Язвенныхъ процессовъ вътъ. Лівьй желудочекъ 
вормальной величины. Мышца его дрябла, желтоватаго цвћта, 
мутва, 2-створчатая заслонка и :/з-лунвыя заслонки аорты безь 
изиђвеній, Дорта висколько не расширева; скорће діаметръ ея 
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а— Аорта. Ь— Расширенная легочная артерія. с—М%сто кольце- 

образнаго съуженія просвіта аорты. 4 —Легкія. е--Вдавленів на 

верхней долі лЪваго легкаго, произведенное расширенной ле- 

гочной артерієй. /- Околосердечная сумка. Рисунокъ сдъланъ 

сь препарата, пролежавшаго нъкоторое время въ раствор фор- 
малина. !/, естественной величины. 


меньше нормальваго *). На ея внутренней оболочк® находятся 
также склеротическія бляшки, однако въ общемъ въ гораздо 
меньшемъ количестві, а также и меньшія по величин®. На мћ- 
ств перехода дуги въ низходящую часть имћется богће глубо- 
кій рубцовый процессъ на внутренней оболочкі, расположенный 
кольцеобразно и образующий въкоторое съужевіе въ просвіті 
вртерін. Это місто и соотвётствуеть наиболће расширенной ча- 
сти легочной артерін. Верхняя доля л®ваго легкаго на ограни- 
чевномь участк® сильно уплотнена, почти до плотности хряща; 
на поверхности разріза этого участка твань легкаго плотна, 
фиброзна, сћраго цвіта и содержить желтыя гнёзда, напоми- 
нающія творожистое перерожденіе. Мелье бронхи немного рас- 
ширены; при давлени изъ нихь выдфляется густой гной. Воз- 
духа въ этомъ участкВ легкаго совсћмъ віть. Нижняя часть 
верхней доли и нижняя доля лћваго легкаго эмфизематозны, п01- 
вокровны, но безь воспалительныхъ яваеній. Правое легкое 
сплошь срощено съ грудной кліткою и отдфляется сь трудомъ; 
оно полнокровно и повсюду проходимо для воздуха. Селезенка 
больше нормальной, средней плотности, поверхность разръза тем- 
во-краснаго цвъта; мякоть не выскабливается; перекладины яс- 
ны. Печень нормальной величины, нісколько плотнће нормаль- 
ной, полнокровна. Почки нормальной величины; сумки ихъ стя- 
гиваются легко; поверхность краснаго цвъта, едва замфтно зер- 
неста; плотноваты; на поверхности разр%за краснаго цв%та, пол- 
новровны; корковый слой вормальной толщины; гравицы его м%- 
стами сглажены. Кишечникь безъ видимыхъ изм'неній. Голов- 
ной мозгь безъ зміненій, полнокровенъ, немного отеченъ. Ар- 
төрін освованія мозга безъ изифневій, —Окружвость легочной 
артерій у засловокъ 9,5, на місті дЪлонія 12; окружность лвой 
легочной артеріи 6; діаметръ правой легочной артерій 3 стм.— 
Аватомическое распознаванів: гипертрофія праваго желудочка 
сердца; анейризматическое веретенообразное расширеніе легоч- 
ной артерін со сдавленемъ аорты и верхней доли лћваго лег- 
каго; высокой степени склерозь легочной артерій; склерозъ и 
расширеніе оббихь лөгочныхъ артерій; склерозъ аорты; общий 
правосторонній затяжный фиброзный слипчивый плейрить; гн%з- 
до хронической творожистой пнеймовін въ верхней долі лћваго 
легкаго съ хроническимь гнойнымъ бронхатомь; эмфизема 1%- 
ваго легкаго; хроническая гипорплязія селезенки; венная гипе- 
рамія печени и почекъ; разлитой хроническій нефрать въ ва- 
чальной степени; венная гиперзмія и отекъ мозга. Микроскопи- 
ческое изслідовавів стћвокъ легочной артерій, взятыхъ изъ раз. 
личныхъ мъстъ ея ствола и развітвлоній, произведено много- 
уважаемымъ И. Л. Коровинымъ, которому я приношу за это 
искреннюю благодарность. Внутренняя оболочка склерозировава, 
вісколько утолщена; волокна ея толще нормальныхъ, містами 
одвородны, містами пропитаны круглыми, овальными и верете- 
нбобразными клётками. Мышечная оболочка: разростанів соеди- 
нительной ткани; въ окружности мелкихъ, сосудовъ небольшая 


з) Болће узкая, чЪмъ нормально, аорта отмћчена, кромъ моего 
случая, также у АизГа и Кутгузекошай`аго. 
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кафточная ивфильтрація круглыми, овальными, отчасти верете- 
вообразными клітками. Въ варужной оболочкћ такая-же инфиль- 
трація въ окружности сосудовъ (регіагіегіійз). Стћнки нікото- 
рыхъ мелкихъ сосудовъ утолщены. В 

Таким образом здсь былъ воспалительный я склөро- 
тическій процессъ, захватившій почти всю систему легоч- 
ной артерій до мельчайшихъ ея вфтвей. Въ виду харак- 
тера измфнен!Й и въкотораго указанія въ анамнезі (выки- 
дыши) я склоненъ принять, что въ основі описанныхъ 
изм%неній артерій лежалъ сифилисъ. Траума, также имћю- 
щаяся въ анамнезћ у больной, едва-ли могла вызвать 
столь разлитое поражеків; кром% того, против» нея гово- 


ритъ и очень продолжительное время, прошедшее до п0- . 


авленія первыхъ признаковъ заболћванія. 

Разбираясь въ прижизненныхь припадкахъ у больной; 
нужно сказать, что въ пользу анейризмы легочной артерій 
говорили бівнів и выпячиван!е во 2-мъ и 3-мъ межре- 


берьяхъ влћво отъ грудины, тъмъ болће, что не было ви- 


какихъ данныхъ предполагать западенів и прирощенів 
легкаго къ грудной кабткі. Систолическій и особенно діа- 
столическій шумы, выслушивавшіеся наиболе різко на 
місті бившагося выпячиванія, равно какь и легочныя 
кровотеченія, также говорили за анейризму легочной ар- 
терій. Противъ нея говорило отсутствіе другихъ призна- 


ковь--гипертрофій праваго желудочка, болће или менфе 
рёзкой синюхи и расширенія шейныхъ вень. Небольшая. 


гипертроф!я праваго желудочка, найденная на вскрытии, 
не была обнаружена при жизни больной вслћъдствіе того, 
что подь вліявіемъ тажести расширенной легочной арте- 
рій сердце, по всей ввроятности, было нћсколько сиёщено 
влћво и книзу; оттого при своихъ изсльдованіяхъ я по- 
стоянно находилъ, наобороть, нфкоторое — правда, очень 
небольшое —увеличеніе лёваго желудочка *). Тфмъ не ме- 
нфе, наличность біенія и шумовь, сама по себ%, была бы, 
можеть быть, достаточна для распознаванія анейризмы 
легочной артерій и я не отказался-бы признать таковую 


окончательно, если-бы не было признаковь, говорившихь: 
за анейризму аорты. Изъ нихъ на первомъ плані нужно! 
поставить разницу въ силі пульса обћихъ лучевыхъ арте- 
рій (слфва слабће, чЪмъ справа) и запаздываніе пульса’ 


брюшной аорты, а также бедренной артеріи сравнительно 
съ толчкомъ сердца. Съ этими важными данными нужно 
было считаться и, казалось, ихъ нельзя было объяснить, 
допустивь анейризму легочной артерій и, наобороть, мож- 
но было объяснить очень легко, допуская анейризму аорты. 
Допуская посліднюю, не трудно уже было объяснить и 
бієнів на необычномъ місті, зная, что анейризмы аорты 
могуть рости съ нижней поверхности дуги по направле- 
нію влћво и кпереди; можно было объяснить и описанные 
шумы, предположивъ, что анейризма аорты давить на 
ствол легочной артерій, съуживая ее. Непроведенів шу- 
мовь въ сонныя артерій могло зависть именно отъ рас- 
положенія знейризмы аорты ниже выхода безымянной и 
лЬвой сонной артерій. Только-что упомянутая кажущаяся 
небольшая гипертрофія лЪваго желудочка тім'ь болће го- 
ворила за анейризму аорты. Легочныя кровотеченія легко 
было связать съ описанными выше явленіями, найденны- 
ми при выстукиван!и 2ъвой верхушки. Рентгеноскопія въ 
данномъ случав не дала и, по видимому, едва-ли можетъ 
въ подобныхъ случаяхъ представить вћскія данныя для 
отличительнаго распознаванія. 

Такимъ образомъ, кромі різко выраженнаго склероза и 
расширения всей системы легочной артерій, въ описанномъ 
случа имфлась еще одна рідкая патологическая особен- 
ность, создававшая большія затрудненія въ распознаваніи: 
расширенный стволъ легочной артерій, производя постоян- 
ное давленіе на аорту, вызвалъ въ місті выхода изъ нея 
большихъ сосудовъ воспалительный процессъ, ‚ результа- 
томъ котораго явилось кольцеобразное сьуженів стінокь 
аорты. Әто съуженіе и было причиной неравенства, пульса 
въ оббихь лучевыхъ артеріяхъ, а также запаздыванія пуль- 
са двой лучевой артерш, бедренной артеріи и брюшной 
аорты относительно сердечнаго толчка. Наблюденія глу- 


*) На непоривльную подвижность сердца указывала разница 
явленій при выстукиваши въ зависимости отъ перем$ны поло-, 
женія тіла больной. 


бокоуважаємаго проф. Л. В. Попова уже покавали, что 
при значительномъ застої крови въ лёвомъ предсердія в 
въ систем легочной артер!и создаются условія для появ- 
ленія т. наз. ршиѕ дійегепз, именно въ смыстћ уменьте- 
нія силы пульса лёвой лучевой артерін сравнительно сь 
правой. Благодаря аватомическому расположен! сердца 
и сосудовъ, повышенное давленіе въ указанныхъ отдёлать 
кровеносной системы направляется именно къ той части 
дуги аорты, откуда выходить подключичивя артерія (а 
также хЬвая сонная). Это явленіе составляетъ распозна- 
вательный признакь сьуженія лфваго веннаго отверстія 
въ періодів разстройства уравновъшевія сердечной дбя- 
тельности *). Однако, и это оботоятельство не могло по- 
мочь мий правильно оцінить уменьшен! силы пульса гін 
вой лучевой артерій въ вышеописанномъ случа въ ваду 
отсутствія всякихъ указаній на застойныя явлевія въ 
маломъ кругу. Какъ показало вскрытіе, уменьшен свлы 
пульса лучевой артерія въ моемъ случа имћло своей при- 
чиной аналогичное, указанное проф. Л. В. Поповым, 
давленіе расширенной легочной артерій на аорту; только 
расширенів имфло здфсь другой характерь и, будучи 
постояннымъ, вызвало стойкія изифненія въ стВакагь 
аорты. 

Въ латературћ я нашелъ только 1 случай д-ра Гри 
зорьева, въ которомъ расширеніе легочной артерии до раз- 
м%ровъ большого куринаго яйца произвело «вдавлене» ва 
дугв аорты; просвёть дуги аорты въ этомъ місті быгъ 
съуженъ. Лучевыя артери во время пульсовой волны 
почти не прощупьвались; пульсъ былъ одновременный, 
но такой слабый, что его можно было считать лишь по 
біевію плечевыхъ артерій--вь минуту 124—126. Относн- 
тельно разницы величины пульсовой волны авторь не упо- 
минаєть. 

Что касается данныхъ, полученныхъ при выслушива- 
ній, то даже, опираясь на вскрытее, обнаружившее опи- 
санныя измфнен!я, нельзя, миъ кажется, категорическя 
отвфтить на вопросъ, какого пронсхожденія были ті сяото- 
лическій и діастолическій шумы, которые изиболве ясно 
выслушивались на місті бившейся опухоли: они могли 
быть вызваны какъ относительной недостаточностью за- 
слонокъ легочной артерій и анейризмой өя, такъ и міст 
нымъ съужешемъ кровяного русла въ аорті. При наст. 
дованіяхъ больной я склонялся къ предположению, что они 
вызваны давлен!емъ анейризматическаго мішка аорты на 
легочную артерію. 

Хроническія нам'ненія въ верхней доль гћваго легкаго 
при отсутствій изміненій въ другихъ участкахъ легкать 
стоять въ непосредственной связи сь давленіем на верх- 
нюю долю расширеннаго ствола легочной артерии, которая 
оставила на легкомъ довольно глубокій слёдъ — борозду. 
Фактъ этоть подтверждаєть уже давно высказанное мин 
о частомъ совладеній анейризмы и бугорчатки. А. Еийл- 
№ 25) въ 1897 г. въ Вегііп' предъявлял случай, гів 
анейризма лёвой вфтви легочной артерій производила дав- 
леніе на бронхь, идущій къ верхней дол лхћваго легкаго, 
въ которой оказались творожистыя измъненія, между твиъ 
какь другіе участки легкихъ. были здоровы. 

При всей своей поучительности вышеописанный случай, 
подобно многимъ другимъ, не обезпечиваєть, къ 02818 
нію, отъ возможности ошибокъ: новый случай расширевія 
легочной артерій дасть иную клиническую картину въ ея 
подробностяхъ, представить иное сочетаніе явленій я иные 
поводы къ ошибкамъ. Именно такъ проявляется безконеч- 
ное индивидуальное разнообразів патологических» фориъ, 
въ которомъ заключается вся трудность и интересъ діагво- 
стики. . 
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*) Недавно д-ръ Кушевъ 94) сообщиль 4 случая сьуженія — цей 
ваго веннаго отверстія сь равстройствоиъ уравновёшен я, 
торыхъ втоть признакъ былъ на лицо. й 
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0 дметвін различныхь ядовъ на нзолированнов вердце 
Тепдокровньхь животньх». 
Н. И. Бочарова. 
(Продолжеще. См. выше, № 36, стр. 1205). 


о 


Опыты съ вератриномъ. 


На основан и изслъдованій Коега 45) и Е. В. Пе- 
ликана 48) вератринъ отнесенъ къ числу ядовъ, сильно 
АВИствующихъ на поперечно-полосатыя мышцы; дЪйствіе 
его въ высшей степени характерно. Подъ вліяніемъ вера- 
трина, какъ извћотно, высота мышечной кривой сокраще- 
вія увеличивается, и періодь разслабленія, по сравненію 
сь нормой, удлиннается въ нбоколько разъ. ИзмВнен!я эти 
обусловливаются исключительно особеннымъ отношеніемъ 
самого мышечнаго вещества къ этому яду. Дальнійшія 
неогідованія показали, что и на сердечную мышцу вера- 
трянь оказываетъ характерное дъйствіе. Везо4 и Н#? 41) 
наблюдали на сердцахь лягушекъ продолжительныя (10— 
20 сек.) сокращенія желудочка, которыя они назвали «си- 
столическимъ тетанусомь», Воейт 48), наблюдая за сердеч- 
ной дћятельностью съ помощью манометра, также описаль 
стоябнякъ желудочка, продолжавшійся до 30 сек. У Г48- 
зацет'а 49) на изолированномъ при помощи прибора ИЯ - 
Ќатғ'а сердці лягушки самая большая продолжительность 
сокращен желудочка равняется 3—4''. У теплокровныхъ 
животныхъ Вегоїд и Нігі наблюдали ускореніе только отъ 
малыхъ количествъ вератрина, большія-же количества его 
вызывали замедлене сердцебен1й, аритмію и остановку 
въ діастолћ. Воейт и Шіззанег указываютъ на замедлевіе 
сердцебен!, при чемъ у послёдняго и это явленіе было 
непостояннымъ. Во иногихъ опытахъ [8заме’ получилъ 
скоро преходящія остановки, которыя оставляли посл 
себя нфкоторую аритмію, и при примъненныхъ имъ до- 
аА никогда не видзлъ ослабленія сердечныхъ сокра- 
щеній. 

Крованов давленіе, по даннымъ Вево Га и Нігі'а, идеть 
параллельно сь язмЪненіемъ ритма сердечной дбятельно- 
сти, повышаясь отъ введенія малыхъ количествъ яда при 
учащевіи сердцебіеній н падая отъ среднихъ и большихъ 
дъ. ве признаєть зависимости между изиЪне. 


ніемъ сердечной дћятельности и кровянымъ давлевіемъ. 
Кровяное давленіе въ его опытахъ подъ вліяніемъ вера- 
трина падало; наблюдавшееся-же имъ повышеніе кровя- 
ного давленія онъ объясняетъ непрямымъ дъйствіемъ ве- 
ратрина, которое при извістной постановк$ опыта можетъ 
быть устранено. 

Ускореніе сердцебіеній Везо4 и Ни? объясняють раз- 
дражен!емъ двигательныхъ узловъ и самой мышцы сердца, 
а замедлен!е — раздраженемъ центра блуждающихь нер- 
вовь, а отъ большихь количествь — и возбужденіемъ 
окончаній блуждающихь нервовъ. Остановка сердца полу- 
чается оть паралича сердечныхъ узловь и мышцы. 

Изміненія сердечной дбятельности Воейт приписы- 
ваетъ непосредственному вліянію вератрина на мышцу, 
при чем», по его меънію, нервные элементы принимають 
относительно небольшое участіе. Возбудимость задержи- 
вающаго прибора бываетъ повышена, между тёмъ какъ 
нервный двигательный приборъ затрогивается менће всего. 
Тлззаиег обьясняєть замедлене первичнымъ возбужде- 
нівмь центра блуждающихь нервовъ; но онъ наблюдаль 
замедленів сердцебіевія и посл перерзки блуждаю- 
щихь нервовъ, а въ одномъ случа н посл атропиниза- 
цій сердца. 

Повышеніе кровяного давленія Вегоїф и Ни ставять 
въ зависимость отъ возбужден! сосудодвигательнаго цент- 
ра и учащеній сердцебіеній. Паденів-же его зависить, во 
1-хъ, оть замедленія сердцебіеній, во 2-хъ, отъ угнетаю- 
щаго вліянія блуждающаго нерва, который возбуждается 
отраженнымъ путемъ изъ сердца, и, въ 3-хъ, отъ насту- 
пающаго позднъе паралича сосудодвигательнаго центра въ 
продолговатомъ мозгу. Гізѕзаме” причиной паденія кровя- 
ного давленія очитаетъ параличъ сосудодвигательнаго 
прибора, вфроятно, центральнаго происхожденія, а, быть 
можеть, также и расширен!е велъдствіе непосредствен- 
наго дъйствія на мышцы сосудовъ. і 

Не4фот 50), изучая дііствіє вератрина (въ разведе- 
ніяхь 1:200000, 1:100000, 1:50000, 1:25000 и 1:15150) 
на изолированное сердце по способу ГаядепаотрРа, на- 
шелъ, что онъ сильно измЗняеть сердечную мышцу (вы- 
танутыя въ длину кривыя, сильное укороченіє мышцы и 
т. д.). Число сердцебіеній обыкновенно уменьшается; въ 
началВ наблюдалось иногда скоро преходящее учащенів 
сердцебіеній. Въ малыхъ количествахъ вератринъ вызы- 
ваєть значительное увеличен!е высоты сокращен, см#- 
нающееся постепенньмь паденіемъ. ЗатЬмъ рано или 
поздно появляются значительныя неправильности ритма я 
высоты сокращеній (образованів группъ, вытянутыя кри- 
выя), при чемъ нерідко наблюдалось вторичное увеличе- 
ніе числа пульса, какъ во 2-ой стадін дЪйствія дигиталина. 

Свои опыты я ставиль сь чистымъ вератриномъ (уега- 
гіпо рогізѕ.) фирмы Е. Мегок'а. Привожу на выдержку 
2 опыта. 

Въ этомъ опытё вератринъ въ разведенін 1: 200000 
вызвалъ постепенное увеличеніе высоты сокращеній и за- 
медлене сердцебіеній. Высота сердечныхъ сокращений, 
достигнувъ своего тахішот”а черезъ 5 мин., держалась 
на томъ-же уровив въ теченій слћдующихъ 5 мин. (см. 
кривую 4, В) до примъненія болфе кріпкаго раствора. 
Интереснымъ въ этомъ періодів является то, что границы 
діастолы, по мерів дъйствія, становятся по сравненію съ 
нормой все выше и выше. 

Подъ вліяніемъ разведения 1:100000, примћненнаго 
вслЪдъ за прежнимъ, замедленіе увеличивается еще боль- 
ше, а высота, наоборотъ, короткое время держится на 
томъ-же уровв%, а затъмъ наступаєть уменьшеніе ея, сна- 
чала постепенное (см. кривую 4, С), а затЪмъ болів быст- 
рое. Въ это время характеръ сокращен! мЪняется (см. 
кривую 4, п кривую 5). Переходъ въ разслабленіс совер- 
шается какъ бы въ 2 темпа. Далће наступаетъ правильное 
чередовавіе сильныхъ сокращеній со слабыми (см. кри- 
вую 5, В). Число сердцебіеній въ это время остается преж- 
нимъ. Новый боле кріпкій растворъ 1: 70000 вскорћ 
производитъ нарушеніе ритма; высота сокращеній сильно 
колеблется: наравн% съ болће или менфе сильными сокра- 
щеніями происходятъ и едва замЪтныя. Кром того, за- 
мічаются почта полныя систодическія остановки до 11]. 
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Опытъ 6. 


—Ш т. т 


Время оть| Число 

начала |сердцебе- Высота сокра- Пори и, 

опыта въ | ній въ | щешя въ мли. 
минутахъ. | 1 мин. | 

2—4 112 15—15,5 

5—6 112 15 

6—1 114 15 

7 — — Вератринъ 1 : 200000. 

7— 8 114 15 

8— 9 106 16—11 | Постепенное наростаніе 

9--10 102 18 высоты сердечныхъ сокра- 

10—11 102 19—19,5 щеній. Ритмъ правильный. 

12—13 102 19,5—20 

13—14 101 19,5 

14—15 102 20 

15—16 100 20 

16—17 96 20 Вератринъ 1: 100000. 

8 22 18 зе Постепенное уменьшенів 

19-20 81 18 высоты сокращеній. 

20—21 84 17 

21—22 84 16 

22—23 84 16—12 

Ритмъ правильный. Вы- 
сота быстро убываетъ. Ха- 

23—24 84 12--8,5 рактерь сердечныхъ со- 
кращеній нсколько из- 
мЪненъ. 

26—27 84 |11,5—8 и 10—7 Слабыя сокращенія че- 
редуются съ боже силь- 
ним». 

27—28 84 10—7 и 9—6 Вератринъ 1 : 70000. 

М Ритмь неправильный. 
Высота сокращенія колеб- 

292580 НИ 10 я 0 детен въ широкихъ пре- 

38—39 84 10 до 0 двлахъ. Наклонность къ 
систолическимъ  останов- 
камъ. 

42—43 84 10—4—2,5 Правильное чередованіе 
высокихъ сокращеній съ 
низкими. 


сек. (см. кривую 5, С). За этимъ совершенно неправиль- 
нымъ періодом наступилъ опять періодь боле или мене 
правильнаго ритма съ правильнымъ чередованіемъ болів 
сильныхъ сокращеній со слабыми, число-же сердцебіеній 
оставалось замедленнымъ (ом. кривую 5, Р). 

Ниже приводимый опытъ представляєть вліяніе на серд- 
це боле крпкаго раствора яда. 

Этотъ опытъ съ примфвенемъ вератрина въ болће крћп- 
комъ растворв 1:50000 по результатамъ своимъ мало 
чфмъ отличается отъ приведеннаго выше. Здћсь также пе- 
ріодъ замедленныхъ и усиленныхъ сокращен! смЪняется 
періодомъ крайне неправильныхь сокращеній съ накдон- 
ностью къ неполному разслабленію, къ систолическимъ 
оставовкамъ (см. кривую 6, О), намекъ на которыя на- 
блюдается уже и въ період замедленныхъ сердцебіеній 
(см. кривую 6, В). Разница заключается въ быстротф смі- 
ны фазъ, а, кромъ того въ томь, что въ періоді непра- 
вильныхъ сокращеній число сердцебіеній увеличивается; 
однако это учащевіе не превышаетъ нормы. 

Передь началом» пропусканія вератрина во 2-ой разъ 
сердцебіенія оставались замедленными, не смотря на обра- 
щовіе по вфнечнымъ сосудамъ неотравленной жидкости въ 
теченій 15 мин. (см. кривую 7, В); быть можеть, поэтому 


Опыть 7. 
"Время отъ Число 
начала опыта | сердце- | Высота сокра- прва 
въ минутагь | біеній | щенія въ млм. 
и секундахъ. |въ 1 мин. 
А 10'—11' 120 315 
11'—12' 123 31 
12'—13' 123 30,5— 31 
Вератринъ 1: 50000 
въ конці 13 мин. 

13'—13' 10" 19 31—42 Выстрое наростаніє 

высоты сокращеній, 
713'10"--13'20" 19 46--43 Сокращенія неодина- 
ковы. 
13' 20" —13' 30" 18 44—42 
13' 30"—13' 40" 19 41—21 Большін  колебанія 
въ высот сокращеній. 
Временами неполное 
разслаблеще. 
13'40"—13' 50" 10 41 
13750" 14 м | 41-24-16 || окрашен вань 
14'—14' 10" 9 40—31—20 | нов равслабленіе, 
ПОРУЧНІ Ритмъ правильний, 
мои | № | а снна рань 
Ритм» неправильный; 
на ряду съ сильными 

16'--17! 104 [|29 дотіпітот?а| (сокращеніями едва ві- 

17'—18' 98 |23 » » мЪтныя. Наклонность 
къ удлиненной систол% 
въ течении 11/з". ` 

18'—19' 120 |24 » » Нормальная жяд- 
кость. 

19'— 20' 118 |20 » » Ритмъ неправильный. 
Сокращенія неравно- 
м%рны. 

20'—21' 54 45 вершенно правиль. 

21'—22' 56 43 ныя ритмическія сокра- 

23'—24' 58 38 щенія. Постепенное 

24'—25' 60 33,5—32 уменьшеніе высоты с0- 

у 28'—29' 66 24 кращеній. А 

37'—38' 90 21 Вератринъ 1: 50000. 

) Й Правильныя сердеч- 

830; й 230 ныя сокращенія, Бы- 

40—41! 84 40 строе наростанів высо- 
ты сокращеній сердца. 

41'—42' 86 40—36 Быстрое падеще вы- 
соты сокращеній. 

42'—43' 104 [Зе дошіцішша в) ), Ритиъ крайне непра. 

43'—44' 95 м» | з еб Вывотвоо. 

44! 45' 116 [22 » » кращеній.  Наваоншость 

Роби А м Н Ж Ы къ продолжительнымъ 

= З А У сокращеніямъ. 

57'—58' — — Нормальная жидкость. 

1ч 1-- 9! 62 7 дошівітит'а| Ритмъ неправильный, 
э 4-5! 64 22 Правильный ритыъ. 
» 29'—30' 126 15 


при вторичномъ введеній вератрина получилось только 
незначительное замедленіе сердцебіенія, высота-же сокра- 
щен! въ данномъ случа быстро и равномфрно увеличв- 
лась, и здісь видна, какъ и въ первомъ случа, несовер- 
шенная діастола (см. кривую 7, С). При замн® жидко- 
сти, содержащей вератринъ, нормальной, можно было на 
блюдать воћ фазы дъйствія вератрина, только въ обрат- 
номъ порадк®: при отравлевін вератриномъ вначалв ваг 


їллллллллллгіллллллллллллулллллллллллулллллллллллл. 


Кривая 4. Опытъ съ вервтриномъ, А — норма. ЕЕ ті 


— вератринъ. 1:200000 спустя 9 мин. С-- 
5 мин. Читать справа на д%ъво. 


вератринъ 1:100000 спустя>3 мин. 2- 
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Кривая 5. Продолженіе кривой 4. А —вератринъ 1:1000'Ю спустя Т мин. В-—спустя 11 мин. С--вератринь 1:10000 спустя 2 мин 
Ю—спустя 4 мин. Читать справа на л%во. 


о ых Д 
въ 1- аль- 


ПЛ, 


Іривад 7. Вератринъ 1:50000. Прододженіє кривой 6. 4 дъ замфны вератрина нормальной жидкостью. В — 
спуста 15 мин. С—вератринъ спустя 3 мин. Д--вератринь спустя 6 мин. Е--спустя 20. мин. послі замъны вератрина нормальной 
жидкостью. Читать справа на ліво. 


зы 


ступаль періодъ замедленія и усиленія сердцебівній и за- | няетоя полной аритміей, при чемъ въ это время число 

тімь аритмій, вдъсь-же въ первое время пропусканія нор- | сердцебіеній нфсколько увеличивается. 

матьной жидкости прододжаєтся аритмія, которую 0м%- 

няеть стадія замедленныхъ и сильныхъ сокращеній (ом. Опыты сь адреналиномъ. 

зривую 6, Е). Сила сокращеній съ теченіемъ времени быст- 

ро падаєть, опускаясь даже ниже нормы (см. кривую 7 Адреналинъ представляетъ собою химически чистое на- 

Ан В), между тВиъ какь замедленный ритмъ сохранялся | чало, ввідбленнов Такатіяе 91) изъ надпочечниковь въ ви- 

ВЪ зтонъ опытв еще въ теченій 15 мин. д сильно гигроскопическаго кристаллическаго порошка 
На основані своихъ опытовъ съ вератриномъ я при- свровато-коричневаго цвћта. 

хожу къ слвдующим выводамъ: вератринъ вызываеть по- Относительно дёйствя адреналина и вытяжки надпо- 

стоянно въ началв своего дъйствія усиленіе и замедленіе | чечниковъ на кровообращенів громадное большинство ав- 

сердцебівній. Въ дальнёйшемъ, въ зависимости отъ крі- | торовь согласно утверждають, что подъ вліянівмь этихъ 

пости ада, ритмъ остается правильнымъ, появляются лишь | препаратовъ кровяное давденів повышается.) сердцебівнія 

и величины высоты сокращеній, или-же ие- вначалћ ‚замедляются, а затВмъ ускоряются.) Овуег и 

0І0ЛЪ > а у "Б РаЕег 5: е пли непоерелств =. 
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тяжки надпочечниковъ въ вены оначала ускоренів сердце- 
біеній, а затВмъ замедленіе. 

Замедленіе сердцебівній, согласно большинству изелћ- 
дователей, зависить отъ непосредственнаго возбужденія 
центровь блуждающихь нервовь | Суфиїзкі и бвутопо- 
ісе 53), Ойоег и беваег, СойиеЬ 54), П. П. Бълаве- 
нець 55), Такатіпе и Ноидіоп 56)]. Вігаї и Везтет 57) за- 
медленів сердцебівній приписывають не прямому дёйст- 
вію средства, а раздраженію центровъ блуждающихъ нер- 
вовъ вехідотвів повышеннаго кровяного давленія. Суоя 58) 
причиной вамедлевія считаетъ возбужденів мозгового 
придатка. Ускореніе сердцебіеній, появляющееся вслідь 
за вамедленіемъ, П. П. Бълавенець объясняеть парали- 
чемъ центровъ блуждающихъ нервовъ. · 

Повышеніе кровяного давленія, по однимъ авторамъ, 
зависить исключительно отъ спазма сосудовъ (Суоп, Оу- 
ішізкі и бгутопоюіся); другіе признають, что въ этомъ 
явленій принимаєть участе и само сердце [Офиег и 
бейа]ег, бойісь, Табатіпе и Ноидіоп, П. П. е- 
нець, А. А. Кулябко 53)]. Суоп объясняетъ усиленіе сер- 
дечныхъ сокращен! не лрямымъ вліяніемъ средства, 
а повышеннымъ давленіемъ вслъдствіе судороги сосу- 
дов». 

Литературныя данныя, добытыя путемъ изученія не- 
посредетвеннаго дйств!я вытяжки надпочечниковъ и ад- 
реналина на изолированныя сердна теплокровныхъ жи- 
вотныхъ, въ общемъ согласны между собою и указываютъ 
на непосредственное возбуждающее дёйств!е этихъ пре- 
паратовъ. Тадъ, Неффот 69), на основаній своихъ опы- 
товь съ сердцемъ, изолированнымъ по способу Гамде»- 
доға, пришелъ къ заключенію, что вытяжка надпочеч- 
никовъ оказываетъ сильное тонизирующее дёйстве на 
сердце. Высота сердечныхъ сокращен! сильно увеличи- 
вается и сердцебіенія учащаются. При дальнфИшемъ дій- 
ствій онъ наблюдаль появленіе группъ. боййер, ділая 
опыты сь изолированнымъ сердцемь по способамъ Не- 
«кіпу-Восі'яї и Іапдепдотії а; нашегь, что вытяжка над- 
почечниковь увеличиваєть знергію и частоту сердечныхь 
сокращеній. На основаніи кривыхъ, полученныхь по спо- 
собу І апдепадогії"в, овъ различаеть 2 періода: 1-ый—по- 
вышенной и совершенно правильной дфятельности и 
2-ой,--вь которомъ сокращенія, хотя и оставались силь- 
ными, но прерывались боле длинными остановками, меж- 
ду которыми выдвигались группы ритмическаго, болће 
сильнаго, пульса. Наконецъ, смотря по величині дозы 
яда паузы становились все длинн%е, в группы все короче; 
такая картана наблюдалась до остановки сердца. Сопо- 
ставивъ данныя, полученныя имъ на изолированномъ 
сердцв сь данными ва сердці хлорализованныхъ живот- 
ныхъ, бойне пришель къ заключенію, что вытяжка над- 
почечниковъ двйствуеть возбуждающимъ образомъ на 
двигательный приборъ стћнокъ сосудовъ и сердца. 

Изслћдованія проф. А. А. Кулябко, произведенныя на 
изолированномъ сердці по способу Іапдепаотії а- Тосіє а, 
привели его къ слбдующимь заключеніямъ: малыя дозы 
адреналина вызываютъ значительное, боле или менфе 
постоявное усилеше и учащене сердцебіеній. Пост 
большихъ дозъ за начальнымъ усиленіемъ слћдуетъ значи- 
тельное ослабленіе сокращеній, при чемъ ритмъ сердца въ 
1-мь період дёйств!я яда всегда бываетъ равноиърно 
правильный. Послъ большихъ дозъ за этимъ начальнымъ 
періодомъ схіфдуеть 2-0й, въ которомъ наступаеть особен- 
нов группообразное нарушенів ритма. Каждая группа на- 
чинается замедленными сокращеніями, которыя постепен- 
но ускоряются и оканчиваются паузой. Посл боле про- 
должительнаго дЪйствія большихъ дозъ сердце перестаетъ 
работать. Посл полной остановки сердечная мышца со- 
храняєть еще надолго способность отвћчать на механи- 
ческія раздраженія. Проф. А. 4. Кулябко полагаєть, что 
дЬйствів адреналина не сердце заключается въ раздраже- 
нін сердечныхъ узловъ сь посябдующимь параличемъ 
ихъ; на задерживающій приборъ и на сердечную мышцу 
адреналинъ, кажется, совсбигь не дЬйствуетъ. 

Для своихъ опытовъ я пользовался адреналиномъ Така- 
тіпе, примёняя его преимущественно въ слабыхъ раство - 
рахъ отъ 1 : 5.000000000 до 1: 150000. . р, 


Опыть 8. 
Время отъ саводо Высота со- 
начала опыта, браме кращеній Прим 
въ минутахь ‘| мин, | ВЪ МАМ: 
1—2 134 24,5 
2—3 132 245 
3—4 126 25—26 
4—5 126 26—27 
5 — — Адреналинъ 1 : 1,125000000, 
6—7 110 30 
7—8 109 29 
8—9 126 29—30 
9—10 126 30—31,5 
12—13 126 31,5—32 
13—14 121 32 
15 — — Нормальная жидкость, 
15—16 114 32 
20—21 120 30—30.5 
21—22 92 | 30,5--34 | Адреналинъ 1: 1,125000000. 
22—23 108 31—35 
23—24 108 | 345—33 
24—25 106 33—34 
25—26 110 34—35 
26—27 110 34 
27—28 110 34 
28—29 111 | 34—345 
30 — — Нормальная жидкость. 
30—31 112 36 
36—37 112 | 30—30,5 
39 - — Адреналинъ 1:625000000. 
39—40 100 33,5--33 
40—41 100 | 32,5—33 
41—42 104 33,5 
42 — — Нормальная жидкость. 
42—43 100 35 
44—45 104 35—33 
47—48 96 33—32,5 
49 — — Адреналинъ 1 : 625000000. 
49--50 90 33--34 
50--51 100 35 
52--53 114 35 
53—54 118 34 
55 - — Нормальная жидкость. 
55—56 120 | 34—34,5 
56—57 120 |34,5—33,> 
57—58 118 32,5--31, 
60—61 112 31 
1ч. 30—31 154 13 
» 31—32 132 12,5—13 
» 32—3 148 11—12 
› 33 — — Адреналинъ 1: 250000000. 
» 33—31 113 12—11 
» 34—35 126 11-17 
» 36—37 135 20—21 
» 37 — — Нормальная жидкость. 
» 39—40 104 6 
» 42 -43 106 6 
› 43 - — Адреналинъ 1 : 250000000. 
» 43—44 106 6-14 
» 45--46 104 25 
» 46 — - Нормальная жидкость. 
» 52—53 98 5—6 


Изь приведеннаго опыта видно, что адреналинъ въ 
такихь слабыхъ растворахъ, какь 1:1125000000 я 
1:625000000 уже давалъ, хотя и незначительное, но за- 
мЪтное усиленів сердечныхъ сокращеній. Въ дійстві, по- 
лученномь при первомь пропусканій адреналина, еще 


"можно было сомићваться, такъ какъ высота сердечныхь 


сокращен! наростала и при нормі; но при вторичномъ 
прим'іненій яда того-же самаго разведен!я въ этомъ уже 
сомийваться нельзя, такъ какъ высота сердечныхъ сокра- 
щеній, замћтно уменьшившаяся (сь 32 до 30,5 мам.) при 
замёнВ адреналиновой жидкости нормальной, подь 

ніемъ адреналина вновь увеличилась до 34,5 млм. Въ 
этомъ опытћ спустя 1 ч. 33 мин. высота сердечныхь С0- 
кращевій значительно уменьшилась (съ 27 млм. въ нориб 
до 13—11 мам.); пропускане адреналина въ разведения 
1:250.000000 вызвало увелячеше высоты сокращений д0 
21 млм. Вскорв высота сокращен! подь вліяніемъ нор- 
мальной жидкости уменьшилась еще больше (до 6 шиє); 
пропусканіе адреналина опять/ дало. увеличен!е ея больше, 
ЧЪмЪ въ 4 раза (до 25 мям.)) т. є: сила сердечньь совра- 
щеній почти приблизилась къ нормі. Сердечный ритиъ 
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при прнићненіи 3-хъ выше названныхъ разведен!й яда не 
ускорался; скорће видна наклонность его къ замедленію. 


Опыть 9. 


Время отъ Высота со- 
начала опыта, кращеній Прим. 
въ минутахъ. | мин. | З» МЛМ: 
0—1 154 10,5--11 
1-2 156 | 10--10,5 
2-3 154 10,5—11 
4 - — Адреналииъ 1:50.000000. 
4—5 152 12—14 
6—7 155 19—22 
8-9 154 25--26,5 
9-19 156 !26,5—27,5 
10—11 160 28 Нормальная жидкоеть 
1-12 144 28—26,5 
12—13 144 || 26,5—25 
13-14 144 25-23 
14—15 147 23—20 
16—17 148 | 20-19 
17-18 147 19—17 
18—19 144 17 Адреналин 1 :50.000000. 
19—20 147 18 
20—21 152 20 
21-22 158 24 
23—24 158 28—29 
25—26 163 30 
26—27 151 30 
28—29 157 29,5 
30—31 162 29 
31—32 156 29--28 
32—23 156 | 29-29,5 
35—36 158 30—29 
38—39 160 | 29,529 
39 — — Нормальная жидкость. 
10—41 158 29—26,5 
41-42 140 25 
42—43 136 23 
1ч 7-8 134 23 
› 8—9 198 23—31,5 | Адреналинъ 1:500000 
э 10—11 194 35,5 
з» 11—12 216 | 36—345 
» 13—14 201 36 —34,5 
» 18-19 171 31—31,5 
› 19 — — Нормальная жидкость. 
» 20—21 148 30—27 || Довольно быстрое паденіе 
» 22—23 150 | 231/,—23 | | высоты сокращеній. 
› 28—29 96 11-10 Опьть прерваитъ. 


Въ этомъ опыт адреналинь въ разведеніи 1:50.00:000 
значительно увеличиль высоту сердечвыхъ сокращевій, 
почти въ 2 раза сравнительно съ нормой послі о-минут- 


ри заз ій 


Тривая 9. Опытъ сь здреналиномъ. А —норма. В—адреналинъ 1:150000 въ 1-ую мин. 


Подъ вліянівмъ адреналина въ крЕцкомь раотворћ 
1:500000 сила сердечныхъ сокращен! въ течении 3 мин. 
увеличивается еще больше, чімь въ предыдущихъ слу- 
чаяхъ, держится на этой высот} всего около 5 мин. изат$мъ 
начинаєть убывать. Число сердцебіеній точно также вна- 
чалЪ сильно увеличивается, а затЪмъ начинаетъ понемногу 
падать. При заміні жидкости, содержащей адреналинъ, 
нормальной, какъ число сердцебіеній, такъ и высота сер- 
дечныхъ сокращен! быстро начинають уменьшаться, ста- 
новясь значительно меньше, чвмъ были до примћненія яда 
въ этой кріпости. 

Характерь измфнен! сердечной дбятельности подь 
вліяніемъ сравнительно крћпкаго раствора адреналина 
(1: 2.500000) изображенъ на кривой 8. Здісь, помимо уве- 
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Кривая 8. Опытъ сь адреналиномъ. А--норма. В —адреналинъ 
1:2.500000 спустя 4 мин. С--нормальная жидкость спустя 5 мин. 
2—спустя 25 мин. Читать справа налЪво. 


личенія высоты сокращеній, наблюдалось и учащеніе 
сердцебіеній. Уже черезъ 4 мин. отъ начала пропуская 
адреналина высота сердечныхъ сокращен! достигла 46 
млм., вмфото 27, а число сердцебіеній, вм%сто 76, равня- 
лось 172. Характерь сердечныхъ сократеній въ теченій 
16 мин. воздійствія адреналина почти не измънился. 
Послі-же замфны отравленной жидкости нормальной вы- 
сота и число сердцебіеній быстро упали, и черезъ 5 мин. 
высота равнялась только 24,5, мам., а число сердцебіеній 82 
(см. кривую 8, С), а черезь 25 мин. высота увеличилась 
до 26 млм., число-же сердцебіеній до 76 въ мин., т. е. ха- 
рактерь сокращеній сталь почти нормальвымъ (см. кри- 
вую 8, Р). На кривой 9 можно видћть характеръ изм$не- 
ній сердечной дЪятельности при сильной крЪпости яда 


| ДАМ, | МАУ ы 


С—спустя З мин. ОД—спустя 7 мин. Читать 


слфва направо. 


наго обращенія его въ 1-иъ олучаћ и больше чъмъ въ 2 
раза во 2-мъ. Во 2-мъ случаћ, не смотря на 20-минутное 
обращенів по вБнечньмь сосудамь, высота сокращеній, 
достигнувь черезь 6 мин. своего тахииит’а, оставалась 
все время постоянной. Число сердцебівній при этомъ раз- 
веденін увеличилось сравнительно съ предшествующимь 
пормальнымь періодомъ тахішат на 16 ударовь, между 
ТВУЪ какъ, воли сравнивать этотъ періодь сь періодомъ до 
перваго пропусканія адроналина, окажется, что число 
сердцебіевій держалось въ предблахь нормы. 


1:150000. Здісь сила сокращен! и число сердцебіеній, 
непосредственно за поступлен!емъ яда, въ теченій вф- 
сколькихъ секундь достигла тахішаш'а, а затБмъ также 
быстро начала уменьшаться, и черезъ 7 мин. наступила 
остановка сердца. Остановизшееся сердце способно было 
отвівчать на механическія и электрическія раздраженя. 
Изъ данныхъ этой таблицы видно, что адреналинъ, уже 
начиная сь разведенія 1:1.125000000,, не-остается безъ 
вліянія на сердце. Только отъ растворовъ еще болће сла- 
быхь (1:2.500000000 и 1:5.000000000) не зам чадось 
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Таблица опытовъ съ адреналиномь. 


До введенія Во время введенія яда. 
яда. 
Ж ‚ 
Равведеніе, | $ 5 8 й 
29 К ЫЕ Число сөрдцебіеній| Высота сокра- 
Ф 
чеш 8 Ні въ 1 мин, щен й въ млм. 
ЗЕЛ В ЕЯ 
1: 164 22 
ў 26,5 132 26,5 
1:2500000000 24 123 22 
1:1125000000 125 27 124 32 
1:1125000000 126 30 120 34,5 
1: ба5000000 116 30,5 116 33,5 
1: 625000000 | 104--98! 32,5 90--114 35 
1: 500000000 160 21 162 21,5 
1: 500000000 170 33 176 31,5 
1: 500000000 180 33 172 35 
1: 500000000 174 31 174 31 
1: 250000000 |132—148 13 113—135 21 
1: 250000000 104 6 100 25 
1: 250000000 148 21 146 21 
1: 250000000 142 20 143 21 
1: 50000000] 158 | 215 174 23 
1: 50000000 146 20 160 24 
1: 50000000 155 14 154 28 
1: 50000000 147 17 162 30 
1: 25000000 115 20 153 28 
1: 25000000 102 19,5 130 21 
1: 5000000 144 10 200 13 
1: 2500000 76 27 172 46 
1: 2500000 116 22 167 39 
1: 500000 110 22 |114— 216--201--171 22—36—34—31 
1: 150000 142 18 250 - 192—113 | 30--8--10--0 


никакого дёйствя. Съ другой стороны, иногда наблюда- 
лось, что и бол%е сильные растворы не вліяли зам тнымъ 
образомъ на сердце. Подъ вліяніемъ слабыхъ растворовь 
адреналина до 1:50.000000 дЪйств!е сказывалось только 
въ усилен сердечныхъ сокращеній, число же сердцебіе- 
вій имфло скорће наклонность къ уменьшен!ю и во вся- 
комъ случаВ не увеличивалось. Болће крВпкіе растворы 
отъ 1: 50.000000 до 1: 5.000000 вызывали уже вмст съ 
усиленіемъ сердцебіеній и учащеніе ихъ, при чемъ во 
время обращенія яда (20—25 мин.) ни сила сердцебіеній, 
ни число ихъ не уменьшались. При прим%неніи раство- 
ровъ 1: 2.500000 высота и число сердцебіевій, достигнувь 
быстро своего тахипит”а, съ теченіемъ времени (15—18 
мин.) только нЪсколько уменьшалиеь. При еще болће силь- 
ныхъ (токсическихъ) растворахъ за начальнымъ увеличе- 
ніемъ высоты и числа сокращен! слфдуетъ быстрое ихъ 
паденів и остановка сердца. Описаннаго проф. 4. А Ку. 
лябко группообразнаго нарушенія ритма мн% наблюдать 
не приходилось. Быть можеть, это объясняется разницей 
въ способв введенія адреналина, который впрыскивался 
проф. 4. А. Кулябко въ канюлю непосредственно возлЬ 


сердца. 
(Продолженіе слњдуетъ). 


Изъ ХИРУРГИЧЕСКАГО ОТДВЛЕНІЯ МАРІННСКОЙ БОЛЬНИЦЬ В: 
ПЕТЕРБУРГ». 


0 сочетанномь бромъ-2тнаъ-хлороформномъ наркозі. 
П. П. Лампсакова. 

( Посвящается памяти проф. С. П. Коломнина. 

(Охончане. См. № 36, стр. 1211). 


Подь впечатлніемъ вышеописанныхъ случаевъ смерти 
мысль невольно останавливается на возможныхъ возраже- 
ніяхъ противъ сочетаннаго наркоза. А возраженія теоре- 
тически допустамы. Прежде всего можно возражать про- 
тив» броиъ-втила, какъ яда, хотя и аналогичнаго хлоро- 
форму, но болбе сильнаго. Примфнене для наркоза такихъ 
ядовъ едва-ли желательно. НФтъ сомнфн!я, что въ ряду 
аналогичвыхъ по своему дВйствію здовь наиболће опас- 
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нымъ, въ смысіћ возможной ндіосинкразія, будеть того, 
Дійствів котораго сильнъе. Већ, кому приходилось часто 
хлороформировать, согласятся, что, къ счастью, сдучаевъ 
вдіосинкразій къ хлороформу встрћчается гораздо больше, 
чЪмъ самыхъ смертей. Что не всі больные съ идюсянкра- 
зіей къ хлороформу умираютъ во время наркоза, объяс- 
няется тім», что хлорофорыъ дЪйствуетъ сравнительно не 
скоро, благодаря чему мы, руководясь тёми или другими 
угрожающими явленіями, въ большинств® случаевъ можекъ 
предотвратить смерть вд-время принятыми м8 рами, прежде 
всего, разумћется, прекращеніемъ наркоза. Предотавииъ 
себ пълый рядь аналогичныхъ хлороформу средствъ, съ 
постепенно усиливающеюся ихъ ядовитостью и съ возра- 
стающей быстротою наступленія наркоза. Чфмъ скорће бу- 
дуть проходить стади наркоза, тімь труднфе наблюдать 
частности того или другого періода наркоза, т. е., твуъ 
трудн%е подмиътить угрожающія явленія, которыми мы те- 
перь руководимся для спасенія жизни въ опасныхъ слу- 
чаяхъ. Беру на себя смфлость утверждать, что, есля-бы 
былъ открытъ изъ аналоговъ хлороформа ядъ такой, ко» 
торый-бы мгновенно давалъ анэстезію, ни одинъ хирургъ 
не сталъ-бы имъ пользоваться при производствћ операцій. | 
Если наркозъ наступаетъ мгновенно, то и возможная въ 
несчастныхъ случаяхъ смерть наступитъ тоже мгновенно. 

2-ое возраженів касается самой идея соединить ва од- 
ном н томъ-же больномъ бромъ-этиловый наркозъ сь 110- 
роформнымъ. Вдь, дозировки средства нфтъ. Опыть на- 
училь насъ, что и оть бромъ-этила совершенно непредви- 
дънно можеть послъдовать смерть, даже отъ малытъ его 
количествъ. Такимъ образомъ, приміняя сочетанный 
бромъ-этилъ-хлороформный наркозъ, мы, строго говоря, 
вместо одной идіосинкразіи рискуемъ встрітиться съ двумя. 
Можно утверждать, что туть кроется еще одна опасность. 
Извістно, что и бромъ-этилъ, и хлороформъ, при неосто- 
рожномъ сохраненій, дають особенно ядовитые продукты 
разложенія. Употребляя 2 средства заразъ, мы, очевидно, 
и съ этой стороны увеличиваемъ вфроятность несчастія. 
Наконець, путем опытовъ установлено по врайней мірі, 
для нЪкоторыхъ физіологическихъ сходныхъ ядовъ, что 
при совмфстномъ ихъ дёйстви во многихъ случаять на- 
блюдается такое усиленіе отравленія, которое превышаеть 
сумму дЪйствія каждаго яда въ отдёльности 2), Таквуъ 
образомъ во многихъ отношеніяхь сочетанный 6роиъ- 
этилъ-хлороформный наркозь теоретически сабдуєть счи- 
тать болёе опаснымъ, чфмъ наркозъ хлороформный. То 
обстоятельство, что при сочетанномъ наркозі среднее к0- 
личество хлороформа, потребное на единицу времени нар- 
коза, меньше, нисколько не мФняетъ дла. Не слдуеть 
забывать, что хлороформ» въ такихъ случаяхъ дійствуєть 
на организмъ, предварительно отравленный бромъ-эти- 
ломъ. Нечего и говорить, что при виборів средствъ ма 
наркоза мы не имфли права руководиться скоростью на- 
ступлевія періода анестезии. 

Привожу краткія историческія свъдфнія *). 

Бромъ-этилъ (СзНзВг) открыть въ 1829 г. Легийаз. Онь пред. 
ставляетъ изъ себя прозрачную, безцвътную, очень летучую вед" 
кость, сь запахом, похожимъ на хлороформ, но мене остры. 
Уд. в. его 1,39, точка кипфнія 390 Ц. Анэстезирующия его свой. 
ства впервые замфтиль Миптеїсу въ 1849 г., дааа опыты 88 
собакахъ и кошкахъ. Въ 1851 г. Вобт въ Парижской Академии 
отзывался о бромъ-этилъ, какъ объ одномь изъ лучшихъ анасте- 
зирующихь средствъ, примфняемыхъ путем» вдыханія. Въ 1865 г. 
Миппееу сообщиль на годовомь Собранін Британскаго 0бще- 
ства врачей о многочисленныхъ операціяхь, произведенвых» 
имъ подь бромъ-этиловымъ варкозомт. Ше смотря на восторжен- 
ный отзывъ о новомъ наркоз, Јиптпе/еу'ю не удалось найти 
послідователей, и въ теченін почти 13 лЪтъ въ литератур ве 
было указаній на примЪненіе бромъ-этиловаго варкоза ва Е 
дяхъ. Въ 1878 г. Гилби изъ РЫадеірһі'я сообщиль 0 А 
бромъ-этиловыхъ наркозахъ; въ 1879 г. въ своемъ сочинения 0 ь 
искусственной анастезій онъ упомиваєть уже о 35 наркозать, 
а на Международномь Съёзд8 въ Атзіегбашћ сообщилъ уже 0 
100 варкозахъ, произведенныхъ или имъ самимъ, или его това: 
рищами, преимущественно при глазныхъ и ушныхъ операціях» 
Одновременно сь Гигифий’емъ выступилъ, также въ РЫЙаде]р! й 
Гері, предложившій бромъ-этиловый наркозъ и для ПродолЕн 
төльныхъ операцій. Въ ковці того-же 1879 г. бромъ-этиловы? 
наркозъ получилъ распространевіе во Франція, благодаря е 


-" ж) Составлено главпымъ образомъ по диссертацій д-ра пу 
бура 3); отчасти источниками (служили работы’ д-ра НЙ 
а также д-ровъ На’ танн’а и ВоитФоп 5) и д-ра Померонцева ). 


Русскій Врачъ, 1904, № 37. П. П. Лаипсаковъ: О соЧЕТАННОМЪ ВРОМ-ВТИЛЬ-ХЛОРОФОРМНОМЬ НАРЕОВ?. 


т#Пот'у, Уегнеш ?ю и др. Въ Амернк®, посл того какъ въ 1880 г. 
9 больныхъ умерли отъ бромъ-этиловаго наркоза, у БКофетіѕ”а въ 
Реіадеїрбін и у бітз'а въ Кем-Хогі'в ивтересъ къ нему быстро 
охладіль. Въ 1881 г. на Международвомъ Съћздъ Уоо4, возра- 
жаз одному изъ защитников бромъ-этиловаго наркоза, зам%тилъ, 
что бромъ-этиль въ Америкв почти совершевно оставленъ. До 
1887 г. вемвогочисленные сторонники бромъ-этиловаго варкоза 
находились только средя акушеровъ. Особенно широкому рас- 
пространевію бромъ-этила способствовала работа дантиста Азс/’а 
въ 1887 г. и диссертація д-ра 5сйерз’а въ 1889 г. о примъненін 
бромъ-этиловаго наркоза при зубоврачебныхъ операціях». Съ 
этого времеви бромъ-этиловый варкозь среди германскихъ дан- 
тистовь почти воолн® вытсвилъ всі другія формы наркоза. 

Въ Россін бромъ-этиловый наркозъ прамнялся еще въ 1883 г. 
покойвьмь проф. А. Я. Крассовскима. Съ 1890 г. проф. Е. В. 
Лавловь пользовался имъ въ хирургической абчебниць Алексан- 
дровской Общивы, проф. І. Ф. Земацкій въ Обуховской боль- 
ниці. Кром% того, средство нашло прим вене и среди русскихъ 
дантистовъ, какъ о томь свидітельствують работы д-ровъ Хей- 
феца я Дракмна. й 

Чтобы закончить исторію бромъ-этиловаго наркоза, скажу ні- 
сколько словь о физіологическомъ дЬйствін бромъ-этила, на 
сколько это выяснено опытами на животныхъ. Мифн!я авторовь-- 
различны; но, по видимому, большинство, въ томъ числ и д-рь 
Гинзбуртв, работавший въ лабораторій проф. И. П. Павлова, 
пришли въ заключению, что въ этомъ отношевін нътъ существен- 
ной развиды между хлороформомъ и бромъ-этиломъ. Выводы, 
къ которымъ пришель д-ръ Гинзбуріь, слъдующіе: 1. Бромъ- 
этизъ въ малыхъ количествахъ повышаетъ возбудимость сер- 
дечной мышцы, а въ большихъ понижаєть ее. 2. Бромъ-этилъ 
въ матыхъ количествахъ ускоряєть сердечную двятельность, воз- 
буждая двигательные узлы сердца или ускоряющіе нервы, въ 
большяхъ-жө количествах понижаєть частоту сердечныхъ сокра- 
щеній, понижая возбудимость мышцы. 3. Бромъ-этилъ понижаєть 
вровяное давлен!е, парализуя периферическів сосудосъужаваю- 
ще нервы; при большихъ количествахъ средства въ повижени 
кровяного давленія принимасть участіе также и сердце. 4. Бромъ- 
этилъ не оказываеть никакого дійствія на блуждающіе нервы, 
ва центры сосудорасширяющвхъ нервовъ и на периферическіе 
сосудорасширяющіе нервы. 

05ъ этой-же аналогій между хлороформомь и бромъ-этиломъ 
свидътольствуютъ я ваблюдавшіеся случаи смерти отъ бромъ- 
зтала. Несй 1) за 11-1%тній промежутокъ времени (съ 1880 по 
1891 г.) собралъ изъ литературы 16 случаввь смерти оть бромъ- 
зтазоваго наркоза. Вслідствів неполноты свідіній объ умер- 
шихъ, а также въ виду того обстоятельства, что безусловно 
частый бромъ-эталъ стали приготовлять только съ конца 80-хъ 
и начала 90-хъ годовъ, таблицы его, конечно, не могуть имЪть 
важнаго значенія. Но мы пићем 3 случая смерти несомифнно 
оть чистаго бромтъ-этила. Подробно они приведены въ выше- 
упомянутой работъ д-ра Померанцева: случай (Чесй’а, проис- 
шедшій въ кляникћ покойнаго проф. Війтойб'а въ 1891 г. (15-й 
случай изъ таблицы Кеїс/'в), случай Ксеега, пронсшедшій въ 
вітникі проф. Вагаеефен'а въ 1893 г., и случай биатее де 

, сообщенный въ 1894 г. въ засфдав1и Парижской Ме- 
дицинской Ақадемін. Всё эти случаи, какъ и нъкоторые другіе 
изъ таблицы Несй’а, очень сходны между собою: смерть насту- 
пала быстро отъ малыхъ количествь бромъ-этила при явленіяхъ 
паралича сердца. 

ерехожу къ истори сочетанныхъ наркозовь бромъ-этиломъ 
сь другими анэстозирующими средствами. Починъ и здісь при- 
надлежить американскимь врачамъ. Впервые сочетанный бромъ- 
этилъ-зөярвый варкозъ быль примфненъ М/йізоп'омь въ 1 г. 
Въ томь же году въ Парижі, во время превій въ хврургиче- 
скоиъ Обществі, проф. Гисаз Спатріоппідге предложиль бромъ- 
зтагь-хлорофориньй наркозл, хотя на дбів варкозь этоть вве- 
день быль нёсколько позже Ройоц-Дирієзвіз'омь и независимо 
оть него проф. Техгіек. Вскорћ и въ Германін и Швейцарін 
сперва дантисты, Азећ и бсйерз, а затімь и многіе хирурги, 
ваор. Кослеғ въ Вегп' въ 1890 г. КоеМег въ Вегіїп'5 въ 
1892 г. стали примфнять частью бромъ-этилъ-эеирвый, частью 
бромь-втиль-хлорофориньй наркозь. Однако, судя по статисти- 
зоскимъ данним», собраннымъ Си’Ёомъ 9) за 7-лътіе съ 1890 
д0 1897 г., надо позагать, особенно широкаго распространевія- - 
по крайней мірі, среди германскихь хирурговь — сочезанный 
бромъ-этиль-хдороформный наркозъ не получилъ. Среди огром- 
ваго количества наркозовъ хлороформныхъ (240806) и эөирвыхъ 
(56233) встрћчаются только отдъльные случаи сочетаннаго бромъ- 
зтать-хлорофоринаго наркоза. 

Въ Россін сочетанны бромъ-этилъ-хлороформный наркозь съ 
1891 г. ма проф. Е. В. Павловым» въ хирургической 
шЗчебниці Александровской Общины сестеръ Краснаго Креста. 
Въ нача14 1994 г., по предложенію проф. Л. И. Дьяконова, къ 
зтому-же наркозу перешли и въ хирургическомъ отдЪленіи Бас- 
жавной больницы, а съ весны того-же года и въ хирургическомъ 
отдћлевін датской клиники Московскаго Университета. ДалЪе 
сочетанный ЕН наркозь примћъняется съ 
овца 1996 г. въ Иверской Общин® Краснаго Креста. Какь 
видао изъ работы проф. Г. Ф. Земацкаю °), за посліднія 14 
1%тъ вмъ проведено собственноручно болће 2000 сочетанныхъ 
варкозовт, да въ качеств близкаго свидътеля онъ видълъ около 

тақвхъ-же наркозовъ. Литературныхъ источников», въ Е0- 
торыхъ сообщалось-бы о приміненій сочетанваго бромъ-этилъ- 
шорофоринаго н а въ другихь русскихь клиникахъ и боль- 
вицахъ, найти маф ре улалось. 
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Просматривая работы авторовъ, писавшихъ о сочетан- 
ном» наркозі, нельзя не обратить вниман!я на слёдующее 
обстоятельство. Большею частью читаешь самые одобри- 
тельные отзывы: указывается на скорость наступленія 
наркоза, на меньшее количество хлороформа, потребное 
для наркоза, на отсутствіе тяжелыхъ осложненій какъ во 
время наркоза, такъ и послі, и среди похваль нътъ-нЪтъ 
да и встрътятся некрологъ: такой-то больной или больная 
умерли отъ наркоза, не смотря на всћ его хорошія сторо- 
ны. Иногда такія несчастія повторялись съ поразительной 
быстротой. Так», въ хирургаческомъ отдЪленін Басманной 
больницы въ Москві не было ни одной смерти отъ хлоро- 
форма въ теченін 7 лътъ, а когда съ 1894 г. тамъ стали 
примЪнять сочетанньй бромь-отиль-хлорофориньй нар- 
козь, то за первые 1:/, года послћдовало 2 смерти отъ нар- 
коза. Въ Маріннокой больницћ въ ПетербургВ, какъ выше 
сообщено, точно также произошли 2 смерти отъ наркоза 
въ теченіи времени меньше года. Въ самое короткое время 
накопилось въ литератур 8 случаевъ смерти отъ сочетан- 
наго бромъ-этилъ-хлороформнаго наркоза и при том», какъ 
это будетъ указано ниже, на небольшое сравнительно чи- 
сло наркозовъ. Вкратці приведу эти случаи, 


1. (Орисань Весй’омъ въ вышеуказанной его работ). Въ 
1892 г. 20 лтнему больному предположено было вылущить вос- 
паленныя железы. Въ первыя 1"/, минуть больной получилъ 15,0 
грм. бромъ-этила, потомъ перешли къ хлороформу, котораго 
было истрачено 200 грм. въ теченін 15 мин. Операція прошла 
благополучно, но послі пробуждевія у больного появилась упор- 
ная рвота, непрекращавшаяся и въ слёдующіе дни, чесночный 
запахъ при выдыхан!и; на 5-ый день развился бредъ, появились 
желтуха, ватрі, чувствительность печени и желудка, а ва 8.0й 
день больной умеръ. На вскрытін — картина острой желтой атро- 
фік печени. Раньше тћми-же препаратами благополучно нарко- 
тизировали другихъ больныхъ. 

2. (Описань Натітапп'омь и Вомтбоп'омь тоже въ упомяну- 
той уже ихъ работ). Въ 1892 г. 18 лётней больной подъ соче- 
танвымъ наркозомь благополучно воравили выпаденіе прямой 
кишки, хотя во время наркоза наблюдалась асфиксія. Черезь 2 
місяца ей-же предполагалось сдълать прижиган!е новполн% впра- 
вившейся кишки. Сначала на компресев дали 15.0 грм. бромъ- 
этила, черезъ 21/з мин. на другомь компрессћ 60 грм. хлоро- 
форма. Черезъ 2 мин. послі того наступила анестезія, Черезъ 
71, мив. отъ начала наркоза приступили къ операции, но вдругь 
остановилось дыханіе, и наступила смерть. Вскрыт!я ве было. 

3. (Сообщевъ Зслейе и Вісї'омъ въ статиставъ Сиг а за 
1894—1895 г.). Больному, въ высшей степени истощенному, стра- 
давшему тяжелымъ гуммознымъ пораженіемъ костей, дано 20 
три. бромъ-этила и затімь нісколько капель хлороформа, какь 
вдругь наступила смерть отъ паралича сердца. Вскрытіе не 
обнаружило вичего, кромъ сифилитическихь измбненій оргавовъ. 

4. |Наблюдался въ ковці 1894 г. въ хирургическомь отдфле- 
він дътской клиники проф. П. И. Дьяконовьма; описань д-ромъ 
А. А. Дешиньмь 10)). Ф. Г., 5 мс., имЪлъ незаросшій желточ- 
вый протокъ въ видё грибовидной опухоли, въ грецкій орћхъ. 
Внутренн!е органы безъ особыхъ измфнен!Й. 7/хи 1894 г. чре- 
восічевів. Въ теченін 1 мин. дано 4 к. стм. бромъ-этила, за- 
тъмъ перешли ки хлороформу, котораго истрачено въ продод- 
жонів 46 мин. 9 к. стм. Послћ первыхъ-же вдыханій бромь- 
этила у больного упалъ пульсь и появились асфиксія и западо- 
віє языка. Әти припадки повторялись и подъ хлороформом». 
Почти вся операщя произведена въ позунаркозів. Кровотеченія 
почти не было. Къ концу операцій ръзкое падевіе пульса, ко- 
нечности похолоділи, дьханіо остановилось. Черозь 7 Час. посіб 
операцін смерть, не смотря на всё принятыя м%ры. На вскры- 
тін: малокров!е ввутреннихь органовь; ва нъкоторыхъ кишеч- 
ныхъ петляхь легкое налите сосудовъ; легкія, сердце безь осо- 
быхъ измфнен!й; застойныя почка; почень малокровна; печеноч- 
ныя клітки заполнены жнровыми каплями. 


5. [Наблюдался въ хирургичоскомь отдбленій Басманной боль- 
ницы въ конці 1894 г.; описанъ д-ромъ В. А. Дубровинымь 11)). 
С. В., 18 л, поступиль 29/1х 1894 г. съ осложненнымъ перело- 
момъ правой бедренной кости въ верхней ея 1/з, съ разрушен- 
нымъ правымъ колЪннымъ суставомъ и сь осложненными пере- 
ломами лфвыхъ плюсневыхъ костей. Въ день поступленія подь 
сочетанньмь варкозомъ сдфлано усъченіе праваго бедра и л%ъ- 
выхъ плюсневыхъ костей. Наркозъ протокалъ хорошо; было толь- 
ко западенів языка. 16/х подь тЬмъ-же наркозомь была сдфлана 
поправка культи. Во время наркоза наблюдалась асфиксія, вел д- 
ствів чего больному влито 40 грм. солевого раствора. 13/хи рі- 
шили произвести вторичную поправку культи. Наканувъ больной 
быль сильно возбужденъ и повторяль окружающимъ, что не пе- 
ренесеть операцій, Въ день операцій возбуждено меньше. Въ 
точен и 1 минуты было дано 14 к. стм. бромъ-этила. ЗатЪмъ пе- 
решли къ хлороформу. Послћ 2—3 вздоховъ больной ужо былъ 
почти въ полномъ наркоз, какъ вдругъ остановился пульсъ, 
больной поблъднълъ, вскорћ остановилось и дыханіе. Хлоро- 
форма истрачено только бок, стм., во. почти (весь онъ остался 
на маскЪ. На вскрытін найдено: малокровіе мозга, малое сердце 
и съуженіе аорты. 


1248 | Русскій Врачъ, 1904, № 87. Й. П. Лампёакобъ: О СОЧЕГАННОМЪ ВРОМЬ-ОТИІГЬ- ХЛОРОФОРМНОМЬ НАРКОЗВ. 


‚6. |Наблюдался въ начал 1895 г. въ хирургическомъ отдъле- 
нія дътской клинаки проф. //. И. Дьяхоновымь; описавъ въ от- 
четв о дбятельности клиники !*)]. С. Ж., 2 1., поступиль 20/п 


1895 г. съ бугорчатковымъ поражевіемъ праваго кол®ннаго су 


става. Внутренніє органы безъ особыхъ изм®ненй. На другой 
день вскрытіе колённаго сустава по Уоктати’у. Въ течении 
1/, ман. больному дали 3 к. стм. бромъ-этила, затВмъ перешли 
къ хлороформу, котораго истрачено 7 к. сти. Къ концу опера- 
ців, продолжавшейся 31 мин., больной поблідиіль, пульсъ упаль.: 
Не смотря на всевозможныя возбуждающія, черезь 2 часа ва-, 
ступала смерть. На вскрытін найдено: сильное малокров!е внут- 
реннихъ органовь; бугорчатковый гнойникь въ зобной железі, 
срощевный съ верхушкой лёваго легкаго; жировое и бълковое 
перерождевіе мышцы сердца и клётокъ печени. 

7. (Описанъ д-ромъ Померанцевимь въ вышеувомянутой его 
работв). С. К., 22 1., поступиль въ Басманную больницу съ ва- 
ріознымъ процессомъ въ правомъ крестцовоподвздошномъ сочле- 
ненін. Внутреяніе органы безъ замтныхъ изићненій. 13/1у 1896 г. 
было рёшено подъ наркозомь сдёлать выскабливан!е. Въ тече- 
ній 1 мин. истрачено 6 к. сти. бромъ-этила, затъмъ перешли къ 
хлороформу. Черезъ 2 мин. отъ начала наркоза — умфренное’ 
возбужденіе. Черезь 6 мин. у больного внезапно исчезъ пульсъ, 
лацо поблбдніло, зрачки расширились ай шахішиш, дыханіе 
сдблалось хриплымъ. Не смотря на вс обычвыя мъры, быстро 
посльдовала смерть. Хлороформа было истрачено 6 в. сти. На 
вскрытін: дегтеобразная кровь; легкія эмфизематозны; селезен- 
ка, по видимому, сь просоввдньми бугоркама на разрізћ; мышца 
сердца дрябла, цвёта варенаго мяса; заслонки его всћ въ поряд- 
кі; сосуды ободочекь мозга полнокровны; разрёзы мозга блћъд- 
вы и влажны. > 

8. (Описань А. А. Эберманомъ въ вышеупомянутой его ра- 
бот%). Б., 20 1., немного малокровная и нервная, безъ особыхь 
язміневій со стороны внутреннихь оргавовъ. Требовалось подъ 
наркозомъ удалить нісколько гнилыхъ зубовъ. На маску налито 
по каплямь 5 гри. бромъ-этила — посл®довала потеря сознанія. 
Перешли къ хлороформу. Черезъ 2 мив. зубной врачь присту- 
пиль къ извлеченю. Шосав нзвлеченія нъскозькихъ корней 
пульсь сталь слабфе, потом» остановилось дыханіе. Маска сня- 
та. При вадавливаніи на подреберья дыханіе опять возстанова- 
лось, пульсъ былъ хорошій, Шотомь вдругь остановилось дыха- 
нів, пропаль пульсь, и больная скончалась 20 мин. спустя оть 
начала наркоза. Хлороформа было истрачено лишь 12 гри. На 
вскрыт!и—ничего особеннаго; найдена только блідность сердеч- 
ной мышцы. Я 

Остается рёшить, къ какому числу наркозовъ слідуєтн 
отнести эти 8 смертей. А. 4. Эбермань сдфлалъ такой 
подсчетъ, и оказалось, что 8 случаєвь смерти было на 
2193 сочетанныхъ наркоза. Сь тіхь поръ, насколько мав 
извістно, въ литератур описаны, безъ несчастныхъ слу- 
чаевъ, Ф. А. Рейномь 13) 167 наркозовь, ч. пр. Н. И. На- 
палковымь 14) 559, и, кром% того, въ упомянутой работВ 
проф. Г. Ф. Земацкало вскользь упоминается о болфе чімь 
2000 наркозовъ, лично имъ проведенныхъ, тоже безъ не- 
счастій. Сложивъ веб эти числа, получимъ 8 смертей на 
4919 наркозовъ. Присоединивъ сюда наши 750 случаевъ 
съ 2 смертями, получимъ 10 смертей на 5669 наркозовъ 
или 1 смерть на 567 наркозовъ. Если вспомнить, что смерт- 
ность отъ хлороформа, высчитанная Си"ЁРомъ на 240806 
олучаевъ наркоза, равняется 1:2075, то вышеприведен- 
ныя цифры, конечно, не будуть говорить въ пользу соче- 
таннаго бромъ-этилъ-хлорофорынаго наркоза. 

Остановлюсь на пренмуществахъ сочетаннаго наркоза 
по сравненію сь хлороформнымъ. Какъ уже было упомя- 
нуто, меньшее количество хлороформа, по моему, не мо- 
жеть имфть особенно важнаго значенія; правда, умень- 
шается опасность отъ хлороформа, но зато присоединяется 
новая опасность оть бромъ-этила. Остается: скорость на- 
ступденя наркоза и количество осложненій во время и по- 
слі наркоза. Но въ этомъ отношеніи среди авторовъ имЗет- 
ся дов. большое разногласів, какъ это видно изъ прилагае- 
мой таблицы: 
А 


Частота осдожненій 


Время наступленія во время наркоза. 


паде- 
4 Т| я й 
наркова. рвота вории ніс 
пульса 


у мужчин 5,4 мин. 


| 
В. А. Дубровинь . У женщинъ 6,5 » 1,7%) 3,4940 


мужчинь 69 » 
1. И. Дьнкомовь . Т ана 16 » о 1,59 | 29/0 
А. А. Эберманъ, 32 › 80| — Е. 
инъ 59 » 
И, И. Напалковь. |2 пет 51 › ато, | 4,594 2,90, 
случаи изъ Марійн- 
ЕТ больницы . 5,5 > 16,20/,] 1,69/с| 1,49/, 


Въ среднемь, наркозь наступаетъ приблизительно че. 
резъ 5 мин. При чистомъ хлороформном наркозі, по из- 
сабдованію д-ра Дубровина, анестезія получадась у мук» 
чинъ, въ среднемъ, черезъ 11,3 мин., у женщинъ черезь 
10,1. По даннымъ Маріннской больницы анестезія при 
чистомъ хлороформномъ наркозі получалась еще скорве-- 
черезъ 7,8 мин., въ среднемъ, для мужчинъ и женщакъ, 
Такимь образомъ существенной разнацы въ этомъ отяоше- 
ній между хлороформнымъ и сочетаннымъ наркозом ніть. 
Нельзя-же считать серьезнымъ преимуществомъ наркоза 
то обстоятельство, что больной заснеть на 5 мин. скоріс. 
Что касается отсутотвія тажелыхъ осложненй во время 
сочетаннаго наркоза, то сь этимъ не вов авторы согавсян, 
какъ это видно изъ таблицы. Тоже самое можно сказать и 
о состояній больныхъ посл наркоза. Ихћющіяся немно- 
гочисленныя цифровыя данныя крайне противорёчивы, а 
личныя впечатавнія, въ большинствв случаєвть чрезвычай. 
но благопріятимя сочетанному наркозу, неубідительни: 
відь, человћку свойственно получать ихъ въ той окраскі, 
которая соствітотвуєть его представленію объ навістномь 
предметі. 

Въ таблиці нътъ цифръ проф. Г. Ф. Земацкаю; но ові 
приведены въ его работВ вскользь и різко отличаются отъ 
цифръ другихъ изолъдователей. Упоминая болће чімь о 
2000 собственныхъ сочетанныхъ наркозахъ, проф. Земац- 
кій не указываетъ, гдћ они произведены. Точно также ве 
указано, гдб онъ былъ близкимъ свадітелень еще 3-ей 
тысячи наркозовь, почему я а не могь взять эту тысячу въ 
разсчеть при опредблевій смертности отъ сочетаннаго 
наркоза. Далће, у него отићченъ слишкомъ краткій проис- 
жутокъ времени, потребный для усыпленія. По его наблю- 
деніямъ, усыплевіе при сочетанномь наркозі наступаєть 
черезъ 45—55 сек., въ р8дкихъ случаяхъ даже черезъ 20 
сек., тахітит тоже въ рёдкихъ случаяхь черезь 2 мин. 
Сравнивая эти цифры сь цифрами другихъ авторовъ, на- 
ходимъ огромную разницу. Трудно, конечно, объяснять, 
чім это обусловливается. Въ своей работв проф. Г. $. 
Земацкій упоминаєть, что при чистомъ бромъ-этиловохъ 
наркозі онъ оперировалъ, не дожидаясь полнаго усыше- 
нія, исходя изъ особенности бромъ-этила вызывать 6016- 
вую нечувствительность раньше, чімь общ наркозь. 
Такь, овъ заявляєть, что нћкоторые изъ оперированныхь 
помогали ему, поддерживая рукой маску, другіе во вреия 
операцій сообщали ему о своихъ впечатлъніяхъ. Быть мо- 
жеть, тоже самое было и при сочетанномъ наркозі. 3а- 
тім, считая смерть отъ сочетаннаго наркоза возможной, 
проф. Г. Ф. Земацкій говорить: «но насколько видно въ 
статистики, она приходится при сочетанномъ наркозі го- 
раздо ріже, чВмъ при хлороформномъ». Йсточники--88 
указаны, но мы выше виділи, ато возможная для настоя 
щаго времени статистика довазываетъ совершенно обрат- 
ное. Наличность серьезныхъ осложненій при сочетанномь 
наркозі проф. Г. Ф. Земацкій также отвергаєть. 

Выводы, къ которымъ, по моему убвжденію, можно 
придти при изученіи вопроса, слъдующіє: 

1. Сочетанный бромъ-этилъ-хлорофориный наркозь опас- 
нЪе хлорофорынаго. 

2. Доказанныя его преимущества несущественям, су- 
щественныя-же не доказаны. 

3. Примёнене сочетаннаго наркоза допустимо вьблаго- 
устроенныхъ клиникахъ и больницахъ для дальнфйшаго 
изученія, но широкое его распространене въ земской 
практиків нежелательно. 

Въ заключен!е скажу нћсколько словь по поводу смерт- 
ности отъ наркоза. Въ литературв ветрёчаются мибнія, 
что количество смертныхъ случаевъ отъ наркоза не ныфеть 
рёшающаго значенія при виборі наркотизирующаго сред- 
ства. Такъ, Ф, А. Рейнь говорить: большая или меньшая 
смертность не можеть служить абсолютнымъ иЪрилоиъ 
большей или меньшей пригоднооти того или другого с10- 
соба усыпленія». У А. 4. Эбермана приведены схвдуюція 
слова проф. Л. И. Дьяконова: «если бы количество оков" 
чившихся смертельно случаевъ могло быть мёрилоиъ при" 
годности того или другого наркотическаго, То уже и теперь 
можно было-бы говорить объ изгнанін изъ практики 6048” 

таннаго усыпленія бромъ-отиломъ и хлороформомъ; но 84 
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саноиъ дв смертельные случаи совсћиъ не могуть имъть 
такого значенія». Позволаю себъ возразить против этихъ 
положеній. Изъ всвхь осложненій наркоза только смерть 
представляется несчастемъ непоправимымъ; остальныя 
проходять и забываются. Если больного рветь послі нар- 
коза, если у него болить голова, если даже случится съ 
вииъ что-нибудь болфо серьезное, напр., воспаленіе лег- 
хигь, почекь, печени, со всЬмъ этимъ можно примириться 
въ виду той пользы, которую мы надћемся принести боль- 
вому операщей и дъйствительно правосимъ. Но какой 
ужасъ явиться къ врачу за помощью, иногда отъ разстрой- 
ства незначительнаго, и вмћсто помощи найти смерть! Ка- 
кой колоссальный минусь въ нашей дВятельности должна 
представлять каждая смерть оть иаркоза, особенно при 
забозбвавіяхь, не представляющихъ опасности даже безъ 
оперативнато пособія. Насколько тяжелы такія несчастія, 
красноръчиво доказываетъ самоубійство проф. С. П. Ко. 
ломнина въ 1887 г., послів того какъ одна изъ опериро- 
взаныхь имъ больвыхъ неожиданно умерла отъ слишкомъ 
большой дозы кокаина, впрыснутаго для мъстнаго обезбо- 
швавія. ЦЬлыхъ 3 часа покойный С. П. Коломнинь про- 
воть въ комнат умершей, пытаясь вервуть ее къ жизни. 
Думаю, что его блъдное, страдальческое лицо, его шатаю- 
щаяся походка, когда онъ выходилъ изъ комнаты умер- 
шей, тб ужасные 5 дней, которые онъ провелъ до момента 
самоубійства, никогда не изгладятся изъ памяти его уче- 
ВИКОВЪ. 

Говорить, что смерть отъ наркоза не имфетъ рёшающа- 
то зваченія при выбор анзстезирующаго средства, можно 
было-бы только въ томъ случа, если-бы было установле- 
но, что тотъ или другой больной умеръ отъ какого-нибудь 
точно извъстнаго упущенія, дозволеннаго во время варко- 
за. Но, відь, этого нътъ. Большинство смертей отъ нарго- 
за случаются вакъ-то фатально: никакихъ противопоказа- 
ній къ наркозу нфтъ, количество анэстезирующаго средства 
вито въ обычныхъ предёлахъ, даже часто совсфмъ нич- 
тожное, а больной погибаетъ. 

При томъ широкомъ распространеніи, какое имъютъ въ 
настоящее время операцій подъ общимъ наркозом», надо 
полагать, число ежегодно погибающихь оть наркоза до- 
стагаєть внушительныхъ цифръ. Въ одной Германи, по 
статистик Стихія, за Т-автів съ 1890 г. до 1897 г. на 
330429 случаєвь различнаго наркоза записано 136 смер- 
тей. Невольно приходить на мысль вопросъ, сколько чело- 
вікь изъ этихъ 136 умершихь остались-бы въ живыхъ, 
вели-бы всё 330429 наркозовъ были произведены при по- 
мощи наименфе опаснаго наркотизирующаго средства? 
При самыхъ простыхъ ариеметическихъ разочетахъ мож: 
во получить совершенно опредфленный цифровой отвфтъ, 
и надь отим» отвЁтомъ стоитъ задуматься. 

Источники: 1. П. И. Дьяхоновз. Матеріалы въ выясненю 
кавнической картаны хлороформной смерти. Москва, 1890.—2. 

ла0вњщенскій. Къ вопросу о значевія для организма совиъст- 
наго дійствія физіологачески сходвыхъ ядовъ. Петербургская 
дисертація, 1903 г.--3. Гинзбуріь. Матер!алы къ фармакологія 
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бромъ-отиль-хлоро ормномъ наркозі. «Врачт», 1898, №№ 30 и 31.— 
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СУ. Игаодержатель баз зажима. 
А. В. Кордобовскаго. 


Иглодержатель, изображенный на нижепомщаемомъ 
полусхемалическомъ рисунків, былъ изготовленъ по моему 
чертежу фирмой г. ПІапльгина еще осенью прошлаго го- 
да, а затВмъ въ количествъ н%сколькихъ экземпляровъ 
той-же фирмой былъ выпущевъ въ продажу. Къ сожалћ- 
нію, я до сихъ поръ не имфлъ свободнаго времени, чтобы 
ознакомить товарищей съ особенностями предлагаемаго 
инструмента. Въ основу его мною были положены слздую- 
щія соображенія. 

По моему мићнію, иглодержатель долженъ удовлетворять 
слвдующимъ условіямъ: 1) простота устройства и полная 
асептичность; 2) инструменть долженъ быть безэ зажима, 
легко раскрываться и крілко держать иглу при незначи- 
тельномъ усилій со стороны руки; 2) не долженъ переку- 
сывать товкихъ иглъ; 4) замокъ инструмента долженъ 
крёпко удерживать вфтви его, не позволяя имъ распадать- 
ся; 5) всв части инструмента должны быть легко доступны 
чисткВ. 

Изь указанньхь условій только 2-06 можетъ быть спор- 
нымъ, между тВиъ какъ я его ставлю основнымъ. Дћло въ 
томъ, что всВ иглодержатели типа Кеїпег'а и др., имћющіе 
зажимъ, аутоматически удерживающій иглу, представляють 
для оператора то удобство, что при вколВ иглы внимане 
оператора не отвлекается на сжиманів вЪтвей инструмен- 
та; но въ то-же время всВ они имфютъ громадный недо- 
статокъ: снят зажима требуетъ изввстваго времени и 
снаровки, такъ что перехватывать иглу при выкол% стано- 
вится почти невозможнымь и большинство операторовъ 
прибћгаетъ къ пріему нехирургическому—придерживаютъ 
конець иглы пальцами и затёмъ уже перехватывають 
иглодержателемъ. Это безусловно отражается и на быстро- 
ті работы. Већ системы зажимовъ не лишены этого недо- 
статка, а часто имъютъ и другіе: непрочность устройства, 
соскакиваніе зажима, неплотное замыкан!е тонкихь иглъ 
ит. п. 

Въ виду всего этого иглодержатели безь зажима, по 
моему мибнію, болфе соотвътствуютъ чисто хирургическимь 
требованіямь. Такихь иглодержателей существуєть нф- 
сколько системь, которыя вс приближаются формой къ 
своему прототипу —иглодержателю Гапдетфесй’а (обыкно- 
венвые щипчики съ свинцовой накладкой на губкахъ). Всё 
они, различаясь длиной вЪтвей, устройствомъ замка, изя- 
ществомь и тонкостью работы, имфютъ тоть недостатокъ, 
что развивають малую силу и быстро утомляють руку и 
вниманіє оператора, и замокь, хотя-бы и типа Соїіп'а, 
позволяетъ вътвямъ распадаться. 

Стремясь избфжать вышеуқазанныхъ недостатковь, я 


рЬшилъ примфнить систему рычага перваго рода, дающа- 
го возможность развить бдльшую силу, ‚Чмъ) Въ обывно- 
венныхъ щипцахъ. Мой инструментъ, какь видно на ри- 
сунКђВ. состоять изт, 3-хт частей: нижней опялтталю а 
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верхней губки, пристегиваемой къ нижней вітви, и рыча- | ходъ обратнаго развитія полового прибора нарушажя в 
га, охватывающаго 06% губки петлей и служащаго въ то- | Чтобы въ половой сфері получился недочеть, хотя иногда 
же время верхней вфтвью. ничтожный по анатомическимъ размірамь, но зато нерід- 
При такой системі уже незначительнаго надавливанія | ко оказывающійся тягостнымъ по припадкамъ и по степе- 
руки достаточно, чтобы игла была крћико захвачена; от- | ни разстройства въ дВятельности самого органа. Къ сожа- 
Дільнья части инструмента плотно удерживаются петлей, | лінію, жизнь большинства рождающихъ женщивъ въ Рос- 
благодаря чему инструментъ является очень устойчивымъ. | сій поставлены въ тягостныя условія бідностя, недобда- 
Въ тоже время верхняя губка служить пружиной для ин- | вія, неустаннаго труда и невбжественныхь привычек, 
струмента, такъ что вітви раскрываются аутоматически, | Этого всего —болЪе, чім достаточно, чтобы беременность 
но очень мягко. Вс части иглодержателя слегка пружи- | и роды постоянно отклонялись отъ своего правильнаго те- 
нять, и потому рука ве такъ быстро утомляєтся. Благода- | ченія. Но, помимо этихъ общихъ неудовлетворительньгь 
ря тому, что губка иглодержателя очень узки (2 млм.), а | условій обстановки, русская женщина въ разсматриває- 
сила давленія можеть быть развита только до извістнаго | мые, очень серьезные періоды своей жизни бываетъ или 
предЪла (при сильномъ сжиманіи давленіе рычага пере- | лишена совевмъ посторонней помощи, или вынуждена пе- 
ходить съ гребня верхней губки на ея щечки, и сила уже | реносить муки отъ пособ невЪжественвыхъ окружаю- 
дЪйствуетъ отчасти по длин инструмента), иглодержатель | щихь лиць. Я говорю о фактів, давно извЪстномъ већиъ я 
не перекусываеть даже самыхъ тонкихъ иглъ. Изъ недо- | каждому. Цълымъ рядомъ изслздован!й даже за последнее 
статковь инструмента считаю нужнымъ отмфтить слћ- | время и цфлымъ рядомъ заявленій живыхъ свадётелей 
дующіє: этого дла —земскихъ товарищей, изъ которыхъ нвкото- 
Инструмевть требуєть при выдвлкъ тщательной по- | рые сообщають мн тоже и по поводу моего настоящаго 
лировки ввутренвей стороны петли рычага; иначе онъ на- | доклада, установлень этотъ грустный факть--фаєть недо- 
чинаєть «задать» и плохо раскрывается. Въ имфющей- | статка разумной акушерской помощи роженицамъ в ро- 
ся модели губки раскрываются только на !/, стм. (послЪд- | дильницамъ въ Росси. Плоды этого факта на глазать у 
нее зависить до нЪкоторой степени отъ длины губокъ). | всьхь и въ деревні, и въ городі: громадное большинство 
Впрочемъ, этого вполнф достаточно, чтобы легко находить | гинекологическихь больныхъ въ нашихъ амбуляторіять 
иглу и удобно ее перехватывать. оказываются страдающими отъ непорядковь, перенесен- 
Вфроятно, он» будеть неудобенъ при наложеній шва въ | ныхъ во время предшествовавшихъ родовъ. Земсків товз- 
глубокой ран%. рищи, почтившів меня своими сообщеніями, изъ разных 
Система подачи иглъ должна быть измвнена въ томъ | мість всі въ одинъ голосъ говорять о неправильномъ ве- 
смысл, что иглы должвы подаваться въ иглодержатель, | деніи родовъ и посл8родового періода, как о главнъйшей 
а не вмісті сь иглодержателемъ, какъ это большею частью | причині гинекологическихь заболъваній въ крестьянской 
дВлается теперь, т. е. шить приходится однимъ иглодер- | сродъ. Заражене во время и посл родовъ и трауматиче- 
жателемъ, который постоянно находится возлВ опери- | скія поврежденія--воть въ чемъ въ общихъ чертахь 33- 
рующаго. ключается сущность этихъ забодіваній. Главную роль въ 
Сила, развиваємая инструментомъ, настолько значи- | этомъ дълћ играетъ недостатокь врачебнаго персояала, 
тельна, что онъ можеть служить и ангіотрибомъ для не- | недостатокь соотв8тотвующихъ спещальныхь учрежден 
большихъ сосудовъ. и невфжество и бвдность населенія. То, что было сказано 
Въ заключенів считаю долгомъ принести свою благодар- | выше относительно недостаточной подготовки врачей-тя- 
ность фирм г. Шаплыгина за тщательность изготовленія | некологовъ, вседіло относится и къ врачамъ-акушераиъ. 
инструмента. Не буду останавливаться во веЪхъ подробностяхъ на раз- 
смотр%він вопроса объ акушерской помощи въ изселены, 
потому что по этому поводу и на настоящемъ Сьбоді я 


: і і і _ | раньше имЪлось изобиліе докладовъ, въ значительной ші» 
Оргайивація предупреждения и ліченія звболіванія жено |5 нечерпывавшихь этотъ вопрось. Скажу только, что ог 


вкихь половыхъ Органовь въ сельском и городекомъ | правильной постановки діда акушерской помощи вепо- 


ваеедевін Россія, средственно зависить дфло гинекологической помощи на- 

роду; съ ростомъ и развитіемъ первой послћдоватезьно 

| Н.М. Какушкина. развивается и послЪдняя. Не могу не остановиться въ 38° 
= ключенів на одномъ очень важномъ обстоятельств, 0798 
4 Сообщено на ТХ-иъ Пироговскомъ Създ%. сти намфчающемъ пути для нашихъ дальнъйшигъ заботь 


(Окончаніе. См. Л 36, стр. 1216). о правильномъ и скоръйшемъ развитін дъла акушерской я 
гинекологической помощи въ средъ русскаго населенія, въ 
Изъ вышесказаннаго явствуетъ, что по отношенію къ | особенности деревенскаго. За посиъдніе годы по мр ро- 
ростущему женскому организму, съ первыхъ дней жизни | ста врачебнаго дфла въ Россін идетъ впередъ у насъ и 
до начала половой зрілости, мы почти не проявляемъ ни- | ленными и неравномбрнымя шагами, и акушерская по- 
какихъ заботь. Возникаєть виолн® естественный вопросъ: | мощь населению, при чем, сопоставляя успфхи этою діа : 
каковы наши отношенія къ женскому организму въ годы | по разнымъ містамь нашей родины, можно съ чувствоиъ . 
его половой зрілости, когда половой приборъ во всей пол- | вполнв понятнаго удовлетворевія отыфтить факть, ч0 хв 
ноті выполняетъ свои задачи? Жизнь работающаго поло- | успіхи эти почти исключительно падають на дозю ТВІР р 
вого прибора во много раз» сложнфе, чЬмъ жизнь полового | мФетъ, гд самобытно расцвъло одно игъ немногихь, 80 
прибора ребенка, и, очевидно, эта жизнь ставить женск!е | драгоцфиныхъ украшеній русской жизни —земская меди 
половые органы въ условія непосредственнаго соприкос- | цина. 
новевія сь тЬмя неблагоприятными виЪшними вліяніями, Къ числу главныхъ и при томъ общихъ причинъ, вото- 
о которыхъ только-что было говорено; съ другой стороны, | рыя или непосредственно вызываютъ, или повышают» 8" 
къ втимъ вліяніямь она присоединяетъ цфлый рядъ но- | болъваемость русской женщины болфзнями ея половыїъ 
выхъ, возникающихъ изъ условий самой дЪятельности по- органовъ, я отношу и тяжелый физическій трудь 1). Саиъ 
ловыхъ органовъ. Въ этомъ отношеніи на первомъ плані | по себ физическій трудь есть явленіе вполяћ естествея“ 
должна быть поставлена функція дъторожденія. НЪтъ осо- | ное и даже необходимое; но большая часть русскигъ ев" 
бенной нужды расиространяться о томъ, насколько об- | щинъ несеть непосильный физическій трудъ, ве сообра" 
ширны и глубоки бываютъ измфненя въ половыхъ орга- | зуясь съ физіологическими особенностями я сь пзтолога- 
натъ во время беременности и родовъ, даже при ничфмъ | ческими измфненіями своихъ позовыхъ оргавовъ. даже 
не нарушенвыхъ физіологическихь услошяхъ. Половой | при физіологическихъ условіяхъ для половыхъ органовъ 
приборъ въ такихъ случаяхъ становится особенно легко | ———————— в 
ранимымъ и восиріимчивымъ ЕЪ заболфваніямъ. Доста- 1) Физическій трудь для мужчинъ по статистик въ сре 


Н і призываемыхъ въ 1576 г. на военную службу, явился причин Ч 
точно небольшого нарушенія равновісія и ничтожнаго равныхъ заболЪваній въ 219/, (къ общему. Числу больныгъ). По 


вызшательства виЪшнихъ причияъ, чтобы правильный | отношенію къ женщинамь ота цифра ‘должна, быть увеличена 
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вполећ очезидень вредь физическихъ напряженій; возь- 
мемъ такія состоянія, какъ мъсячныя, беременность, послв- 
родовой періодь; что-же касается условій патологическихъ, 
то вредь всякаго физическаго напряженія обнаружится 


непремфнно и вий наличности указанныхъ физ!ологиче-` 


скихъ процессовъ. Сложность устройства полового прибора 
женщины, сложность и многообразие его отправленій, на- 
конець его топографическія особенности и обширность 
занимаємаго ямъ въ тЬлћ міста заставляють нфсколько 
иначе смотрёть на женскій трудь, чфиъ на трудь мужской, 
и женщинамъ въ этомъ отношеній должны быть предо- 
ставлены обширныя льготы въ виду твхъ серьезныхъ ц%- 
лей оздоровленія населенія вообще, о которыхъ я говориль 
въ началё своего доклада. Обширныхъ и подробныхъ из- 
сабдованій вліянія физическаго труда на женск!е половые 
органы не существуєть; но нфкоторыя наблюденія, касаю- 
щіяся почти исключительно различньх формъ фабричной 
работы, подтверждаютъ до нфкоторой степени высказан- 
ныя мною соображения. 

Изсяфдованів работниць на німецкихь фабриках», 
напр. показало, что среди заболћваній, вызванныхъ фа- 
бричной работой, первое місто занимають болЪзни поло- 
выхъ органовъ. Особенно вредными оказываются: подни- 
занів тяжестей, работа въ одномъ неизмВнномъ положени 
(сидя или стоя), переутомхене и пр. Наибол%е вредно от- 
зывается такая работа на беременныхъ женщинахъ, ро- 
дильницахъ, на не вполић сложившихся дфвушкахъ и на 
дЬтяхъ. О работницахь истощенныхъ, слабосильныхъ я 
уже не говорю; он подразумфваются здісь безъ сомнћнія. 
Введенів усовершенствованвыхъ машин на фабриках» не 
облегчало женской работы (Дементьєва); напротивъ, оно 
усложнило посльднюю, потому что управленіе машинами 
требуетъ сильнаго напряженія нервно-мозговыхъ прибо- 
ровъ. Отм®ченъ весьма знаменательный фактъ: ослабляя 
женщивъ, фабрика ухудшаєть поколфніе ихъ; діти родят- 
ся хилыми и умираютъ на первомъ году въ огромномъ ко- 
личеств; смертность ихъ до 4-го місяца жизни вдвое 
больше, чЗиъ въ деревнћ, и на 789/, выше смертности дъ- 
тей общероссійсвой (Дементьевь). Обычныя посл'вдствія 
фабричнаго труда у беременныхъ: кровотеченія, непра- 
вильныя положенія плода, тяжелье роды, выкидыши. Всі 
эти наблюденія, касающаяся вліянія физическаго труда 
ва женщинъ, мимолетнь и поверхностны, во всякомъ слу- 
чай они касаются только наиболве внфшняхъ и грубыхъ 
послЪдствій п почти ничего не говорять о сущности тъхъ 
изм'неній, которыя претерифваютъ половые органы. Здісь— 
громадное, совершенно неизвъданное поле для изученія со 
стороны врачей, интересующихся гинекологіей. Й здбсь, 
также какъ и въ школьномъ дЪл%, съ большимъ успфхомъ 
могли-бы работать въ указанномь натравлен!и женщины- 
врачи, дзя которыхъ сокровенныя стороны половой жизни 
женщинъ гораздо доступвфе и повятнће, чёмъ для врачей- 
мужчинъ. Изслфдовавю должны подлежать веб формы 
труда—не только фабричный, но и всЪ виды ремеслъ, 
трудь по домохозяйству (прислуга, прачки) в въ особен- 
ности крестьянскія и сельско-хозяйственвыя работы. Го- 
воря о вліяній труда на женскіе половые органы, нельзя 
оставлять безъ вниманія и тв виды труда, которые приня- 
то почему-то предпочтительно вазывать интеллигентными. 
Сюда относятся: ученая и педагогическая дбятельность, 
торговля, счетоводство, письмоводство, литературныя за- 
вятія и пр. Отрицать вліянів этихъ формъ труда на дбя- 
тельность половыхъ органовъ положительно невозможно, 
въ особенности, если имъть въ виду осложняющіяся эконо- 
маческія и соціальныя условія современной жизни жен- 
щинъ. Эги осложняющіяся условія, въ основі которыхъ 
лежать борьба за существованіе, вызваны ростущимъ за 
песлфдвіе годы стремленіемъ женщинъ къ самостоятельной 
дбятельности во всёхъ отрасляхь человфческаго труда. 
Постепенно, шагь за шагомъ, женщина начинаеть по- 
являться въ качеств рядовой труженицы во многих» про- 
фессіяхъ, и такимъ образомъ то или иное вліяніс различ- 
НЫ видовъ работы, умственной и физической, ва жен- 
скій оргавизмъ вообще и въ отдёльности на женскіе поло- 
вые органы начинаєть принимать уже не единичный слу- 
чайный, а массовой характер». Ясно, что здћсь, въ цфляхь 


гинекологической и вообще медицинской профилактики, 
уместны лишь общественнья, широкія мћропріятія. Глав- 
ными тормозами послфднихъ, какь и вездћ, въ другихь 
сферахъ нашей жизни, являются: некультурность населе- 
нія, его экономическая безпомощность, а главное отсут- 
ствів въ немъ самодбятельности, въ данномъ случа —въ 
смысл отсутствія прочно и самостоятельно поставлен- 
ныхъ кооперацій. Того, чтобы русская женщина во всей 
своей масс сознательно отнеслась къ условіямъ и обста- 
нове своего труда и общими стараніями стремилась къ 
упорядоченію и улучшенію этихъ условій, мы едва-ли ско- 
ро дождемся. Скорфе можно надбяться на осуществленів 
или —вБриће—пока на установленіе тъхъ мЪръ, которыя 
входять въ обиходъ нашей жизни въ формі различныхъ 
законоположеній или обязательныхъ постановленій. И съ 
этой стороны женскій трудь обращалъ на себя до сяхь 
порь слишкомъ мало ввиманія. Все, что сдћлано въ этомъ 
направлен!и до настоящаго времени, по крайней мърћ, у 
насъ, въ Россін, носить случайный, частичный характеръ 
и далеко не исчерпываетъ даже самой малевькой доли на- 
зръвающихъ потребностей. При этомъ нвкоторыхъ болће 
постоянвыхъ и болће опредфленныхъ заботь съ этой сто- 
роны удостоилась только одна отрасль женскаго труда — 
трудъ фабричный. Мотивами къ изданію тћхъ или другихъ 
постановленій, упорядочивающихъ женскій трудъ на фаб- 
рикахъ, не всегда служили интересы здоровья, а нерідко 
также и другія соображенія, напр. о хозяйственвыхъ нуж- 
дахъ женъ, матерей, требованія нравственности, заботы о 
противупожарныхъ мбрахь и пр. При изданій большин- 
ства другихъ постановленій преслфдовались ближайшимь 
образомъ или цфли обще-лфчебныя, или цъли чисто аку- 
шерскія. Вс эти мЪропріятія далеки отъ того, чтобы соз- 
дать правильно организованную фабричную медициву. 
Послфдняя, даже въ такихъ районахъ, богатыхъ фабрика- 
ми и заводами, какъ Московскій, только еще зарождается. 
При этомъ отношеніе къ постановленіямъ этого рода со 
стороны администраціи фабрикъ въ большинств$ случаввь 
чисто формальное, и діло врачебной и акушерской помо- 
щи здфсь въ дЪйствительности далеко не соотвътствуетъ 
обнародованнымъ оффиціальнымъ требованіям'ь. Причина- 
ми такого порядка вещей являются, кром указанныхъ 
мною уже не разъ общихъ условій, устарћлость, неясность 
и неопредфленность относящихся сюда законоположеній, 
не соотвфтствующихъ потребностям и особенностямъ жиз- 
ни, далеко ушедшей впередъ. Кром% того, надзора (компе- 
тентнаго, медицинскаго надзора) за исполнешемъ этихъ 
законоположеній почти ть. Вопросы, затрагиваемые п. 
11 моей программы (см. выше), не регламентируются по- 
ка общимъ фабричнымъ законодательствомъ, если не счи- 
тать отдфльныхъ постановленій мастныхъ губерискихь по 
фабричвымъ дфламъ Присутствій. Дло здфсь, впрочемъ, 
касается лишь приглашенія акушерокь или акушерокъ- 
фельдшериць для подачи акушерской помощи, также 
устройства родильныхъ пріютовь и кроватей, при чемъ 
постановленя— крайне разнообразны, неопредъленны и 
обусловлены главнымъ образомъ наличнымъ числомъ ра- 
ботающахь женщин». Существуетъ, слФд., громадное чис- 
ло фабрикъ и заводовь съ извфстнымъ пииипит’омъ ра- 
ботницъ (до 100 чел.), гл5 не полагается никакой акушер- 
ской помощи. Изъ постановленій, нанболфе близко касаю- 
щихся моей темы, мн} извфстно изданное въ 90-х годахъ 
въ Московской, Ковенской, Пермской и Пензенской губер- 
ніяхъ, воспрещающес беременнымъ носить тяжести. 
ИмЪются также нікоторья ограничевія относительно ноч- 
ной работы женщинъ. Кое-гд5 не допускаются къ рабо- 
тамъ беременныя въ послђдній м$сяцъ беременности. 
Многія изъ этихъ ограниченій и запрещен!й отражаются 
существеннымъ и неблагопр!ятнымъ образомъ на заработ- 
кі женщинъ и поэтому не встрћчаютъ со стороны послід» 
нихъ желательнаго сочувствія. Разумћется, это препят- 
стве могло-бы быть устранено лишь путемъ внесенія въ 
это дЪло началъ страхованія, но такая мфра, по видимо- 
му, не встрёчающая въ теорій никакихь возраженій, все 
еще находится въ области однихь благихь) пожеланий. 
Вообще. резюмируя сказанное, приходится жвЪ-этой гла- 
ві моего доклада отмфтить неотрадное положевіе дћла: мы 
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не кладемь на практиків (и даже въ теорій) никакихъ за- 
ботъ съ цёлью уберечь здоровье женщины вообще и ея 
половыхъ органовъ въ ‘частности отъ неблагопріятныхъ 
вліявій непосильнаго и неупорядоченнаго труда. ПослЪд- 
ній положительно не регулируется ни законоположеніями, 
ни обычаями, по отношенію къ періоду мЬсячныхъ очище- 
ній, даже въ культурныхъ слояхъ общества, и регулирует- 
са въ крайне ничтожной и неопредъленной степени по от- 
ношенію къ беременности и послъродовому періоду. 

Мнь остается разсмотріть посяфднюю изъ намфченныхъ 
мною этіологическихъ причинъ для заболіваній женскихь 
половыхъ органовъ—-перелойное заражеше. Перелойное 
зараженіе признается нын% одной изъ распространенныхъ 
въ патологій женскихъ половыхъ органов». Какъ при вся- 
комъ зараженіи, и здћсь мы вотрёчаемся съ большимъ ко- 
личествомъ разновидностей возбудителей этой болЪзни и 
съ различными степенями личной воспріимчивости къ за- 
болфваню, откуда получаются разнообразныя формы пе- 
релойнаго поражен!я какъ по проявленію болћгни, такъ и 
по исходамъ ея. Но, какъ-бы то ни было, большинство 
этихъ формъ производить въ половыхъ органахъ женщи- 
ны крупныя и, главное, стойкія измъненія, не только на- 
рушающія въ корні отправленія половой сферы, во и за- 
ставляющія женщину страдать въ теченіи всей ея жизни. 
Перелойное зараженів есть орудіе, по преимуществу на- 
правленное противъ работоспособности женщины. И уже 
съ этой одной стороны очень велико его общественное зна- 
човів. Но общественное значение этой болЪзнетворной при- 
чины станеть въ нашихъ глазахь еще громаднфе, когда 
мы увидимъ, что она есть плодъ все тёхъ-же ненормаль- 
ныхъ услов нашей современной жизни, взятыхъ во всей 
своей полнотћ. Врачамъ, практикующимъ въ городахъ, 
приходится убфждаться, насколько часты случаи перелоя 
у женщинъ, обитающихъ въ городахъ. Съ другой стороны, 
нзкоторыя сообщения земскихь врачей (между прочимъ, 
тЬхъ, которые писали лично по моему адрессу) заставляють 
думать, что перелой въ сред крестьянскаго населевія Рос- 
сій есть пока р5дкое явленіе. Изъ тівхь-же сообщеній вид- 
но, что близость деревни къ городу, близкое сосЪдство къ 
фабрик и вообще какое-либо общенів съ городской 
жизнью влекуть за собой развитів перелоя и въ сред 
крестьянскихъ женщинъ. Такимъ образомъ надо считать- 
ся теперь-же съ фактомъ постепеннаго проникновеня ле- 
релойной заразы въ деревенскую среду. ЗдЪсь повторяется 
обычная псторія нашей русской жизни. Въ русскую дерев- 
ню, до сихъ поръ прозябающую подъ гнетомъ своей обо- 
собленности и оторванности отъ прочихъ членовъ госу- 
дарственнаго организма, съ завидной легкостью прони- 
каютъ лишь отрицательныя стороны культурной жизни, 
свободно разгуливающія повсюду, какъ, напр., пьянство и 
разврать, такія-жо основныя начала культурнаго прогрес- 
са, какъ просвфщене и самодбятельность, скромныя и тћс- 
нимыя со вефхъ сторонъ, входять въ это темное царство 
медленной и робкой поступью. Ближайшимъ спутникомь 
пьянства, разврата и невфжества является перелой. Там», 
гдъ царить невВжество, сплошь и рядомъ возможно встръ- 
тить несоблюденів самыхъ примитивныхъ правилъ гигіә- 
вы. И въ этомъ отношеніи передача перелоя, помимо по- 
ловыхъ сношеній, есть явленіе не столь рідков. Такимъ 
путем» заражаются главнымъ образомъ діти, и даже въ 
самые первые моменты своей жизни, въ моменть своего 
появленія на свфтъ. Затімь идетъ передача перелоя по- 
мощью бъЪлья и рук». Статистика заражевія перелосмъвъдЪт- 
скомъ возрастВеще не установлена, и вообще вопросъ о пере- 
носі перелойнаго яда неполовымъ путемъеще мало изученъ. 
Здісь необходимо распространеніе компетенцій гпнеколо- 
говь на область педіатріи и широкое участіе въ изученіи это- 
то вопроса женщинъ-врачей. Помимо указанныхъ общихъ 
условій, благопріятствующихъ расиространеню перелоя, 
имфются еще 2 условія, присущія нашей русской жизни, 
которыя именно въ дблі проникновенія перелоя въ де- 
ревню играютъ господствующую роль. Условія эти—отхо- 
жій промыселъ и соллатчина. Въ основі перваго лежить ма- 
лоземелье, вообще матеріальная необезпеченность крестьянъ 
и невозможность для них» приложить весь свой трудъ на, мб- 
стахъ своего жительства. Въ основі второго лежить силь- 


ная распространенность перелоя въ войскахъ. Изъ отчета 
о санитарномъ состояній русской армія за 1901 г. (Пе- 
тербургь, 1903 г.) явствуєть, что перелой по распростра- 
ненности въ сред другихъ заболћваній занимаєть 9-0е 
місто (1-0е привадлежитъ болотной лихорадкб). На 1000 
чел. списочнаго состава въ указанномъ году габолЬвшихъ 
перелоемъ приходилось 23,3, что къ общему числу бодь- 
ныхъ составляєть 6,69/,. Число больныхъ перелоемъ въ 
войскахъ растеть: въ 1900 г. на 1000 чел. списочнато со- 
става заболћвшихъ этой болёзнью было 22,6. Забохівав- 
мость перелоемъ и мягкимь шанкромъ въ разлячныхъ ча- 
стяхъ войскъ колеблется оть 70 до 255,3 на 1000. Въ осо- 
бенности много заболівшихь было въ Сибирскомь воен- 
номъ округВ и въ Области войска Донского, Не касаясь 
разсмотр%ъвія причинъ такого сильнаго развитія этой бо- 
лЪзни среди солдатъ, вполн естественно задать вопросъ, 
какія мЪры предпринимаются противъ заноса перелоя сог- 
датами въ дереввю? Надо думать, чго завідомо больные 
перелоемъ, впредь до излЪченія, на родину не отпускают- 
ся; но перелой есть, какъ извфстно, болъзвь, заразитель- 
вость которой, сь исчезновеніемъ обычныхъ припадковъ, 
не всегда исчезаетъ, и мужчина, считающій себя выздоро- 
вЪвшимъ отъ этой болёзни, даже при наличности врачеб- 
наго осмотра, можеть однако хранить въ себі возбудате- 
лей этой заразы. При отправк% по окончаній службы с01- 
дать въ деревню или при отправк$ ихъ на побывку было-бы 
цфлесообразно подвергать солдать серьезному бактеріоло- 
гическому изсабдованію на перелой. Изслфдованія въ та- 
кой формі, насколько мив извфстно, не производятся, я 
вообще для борьбы съ развитіемъ венерическихъ богъзней 
въ войскахъ примЪняется цільй рядъ мёръ, сь цълесооб- 
разностью которыхъ не всегда можно согласиться. Въ 0с0- 
бенности не заслуживаютъ одобренія ве репреесивныя 
мЪры, карающія солдата не только за утайку бол®зни, но 
и за самый факть заболъванія. Можно быть увфреннымъ, 
что борьба съ перелоемъ въ такой форм можеть повести 
къ результатамъ, совершенно обратнымъ тімь, которыхъ 
мы добиваемся. Къ этой-же категорій мбропріятій можно 
отнести предпринятыя въ нкоторыхъ мфстахъ попытки 
поставить половыя сношенія военныхъ чивовъ и воспи- 
танниковь военно-учебныхь заведеній подь врачебно- 
административный надзоръ. Попытки послёднаго рода, 
кром того, должны встрітить серьезный протесть и 38- 
служиваютъ осужденія и съ другой точки зрћвія, которой 
касаться въ этомъ докладі я не вижу особенной надобно- 
сти. Не ямя намфренія подробно останавливаться на раз- 
работев мћъръ борьбы съ распространенемъ перелоя, я не 
могу однако воздержаться отъ того, чтобы не высказать 
своего мибнія относительно м$ръ борьбы сь развитіеиъ 
этой бодізни въ русскихъ войскахъ. Мн думается, что 
здісь эта борьба должна вестись по слфдующииъ 3-мЪ на- 
правленіямъ. Во 1-хъ, одной изъ главныхъ заботь вра- 
чебнаго персонала, работающаго въ войсковыхъ Частяхъ, 
должно быть распространено гигіэническихъ званій вв 
средё нижнихт чиновъ, на ряду съ общими заботами 0 
просвфщен!я солдата. Для этого нужны не случайныя, меж- 
ду дЪломъ, а систематическія бесЪды врача съ солдатами, 
обставленныя всфми необходимыми пособіямя. Во 2-хъ, 
въ интересахъ борьбы съ невфжествомъ, предразсудками, 
дикими обычаями, инертностью и праздностью мадосозна- 
тельныхъ эдементовъ солдатской среды, необходимо въ 
корн$ измінить строй солдатской жизни, освободивь по- 
слдвюю отъ всіх» гяетущихъ сторонъ военной дисциши- 
ны и внося въ вее начала равноправія, уваженія 2иЧ80- 
сти, самостоятельности и духа товарищескаго единенія. 
Наконец, въ 3-хъ, весьма желательно уничтожить край" 
нюю замкнутость и оторванность военной службы, путемъ 
укороченія ея продолжительности и путемъ облегченя 
возможности солдату не прекращать его общения съ своей 
семьей и своей родной средою. Въ ділі распространеня 
перелоя играеть существенную роль проституція. Я не 
буду здісь говорить о причинахъ этого общественнаго 318, 
которыя глубоко кроются въ сощально-экономичесвихь 
условіяхь современной жизни, и о мбрахь борьбы съ нимъ, 
заключающихся, вполнф естественно, въ широкихь я к0- 
ренныхъ реформать вазванныхъ условій. Коснусь лишь 
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тіхь ифръ, которыя направлены противъ опасности про 
ститущи, какъ распространительниць венерическихь бо- 
1ізней, въ частности перелойнаго зараженія. Говоря во- 
обще, эти мфры можно слить въ одномъ понятій -- регла- 
ментація проституція, которая дВлится на 2 самостоятель- 
ныхъ дВйствія: на регистрацию проститутокъ и на осмотры 
яхь. Вопросъ о необходимости и полезности регламента- 
цій въ этомъ дълћ, не смотря на многочисленныя попытки 
въ этомъ направлени, не рёшенъ ни въ ту, ни въ другую 
сторону я не можеть быть рішень, потому что глубокія 
общественныя причины проститущи не могуть быть вы- 
черкнуты изъ жизни однимъ почеркомъ пера, а существую- 
щая форма регламентаціи, по странному недоразум$ ню, 
касается только одной !/, участниковъ этого позорнаго за- 
нятія, т. е. женщинъ, и обходить невниманіемъ мужчинъ, 
которые грають въ этомъ ліді активную роль предста- 
вителей спроса и дфятельно способствують разнесевію пе- 
релойной заразы. Такая форма регламентащи — въ кора 
свовмь несправедлива и неправильна, а дъЙотвительное 
приложенів ея къ жизни оказалось несоотвтствующимъ 
предначертанньмь задачам»: оно не уничтожило тайной 
проституцій и не ослабило въ населен и заболваемости 
гонорреей. Тоть порядокъ надзора за проституцієй, кото- 
рый установился въ русских» городахъ (въ деревняхъ над- 
зора совсбмь нфтъ), имфеть медико-полицейсвЙ харак- 
терь, а не санитарный. Въ основі его лежить не добро- 
вольное, а принудительное подчинен!е проститутокъ над- 
зору съ принудительнымъ лёченемъ ихъ въ больницахъ. 
Надзорь этоть почти всюду въ Росси находится въ ру- 
кахъ полиціи; осмотры проститутокъ производятся разъ 
въ недблю городовыми врачами и заключаются въ про- 
стомъ осмотрів наружныхъ половыхъ органовъ и въ осмот- 
р шейки матки зеркаломъ. Такіе осмотры относитель- 
но перелоя можно назвать не только поверхностными, 
но въ ряді случаевъ не достигающими цфли, т. в. не 
дающими возможности иногда, при отчетливыхъ призна- 
кахъ перелоя, признать наличность посл®дняго. Но даже 
я пря такихь несовершевиыхъ прівмахь осмотра про- 
ститутокъ среди них больныхъ явнымъ перелоемъ оказы- 
вается до 209/, (свЪдЪнія получены изъ Области войска Дон- 
ского, Туркестанскаго края, Терской и Кубанской областей). 
Въ 5 большихь городахъ Европейской Россін учреждены 
особые врачебно-полицейсків Комитеты, въдающіе исклю- 
чительно діла простятуціи. У нихъ дћло осмотра прости- 
тугокь стоитъ лучше, но принудительныя начала по отно- 
шенію къ проституткамъ преслёдуются еще строже. Толь- 
ко въ единичньхь городахъ (мив извћстенъ, напр., г. 
Минскъ) надзоръ за проститущей переданъ въ вдён!е го- 
родскихъ общественныхъ Управленій, при чемъ сдћланы 
попытки исключить изъ этого діла већ пріемы принуди- 
тельнаго характера. Попытки послдняго рода въ связи съ 
передачей діла надзора за проститущей всецћло въ руки 
врачей и общественныхъ Управленій дали блестящій ре- 
зультать: какъ въ отношеній регистрацін проститутокъ, 
таъ и въ отношеній своевременнаго обнаруженія у каж- 
дой изъ нихъ перелойнаго зараженія. Своевременное обна- 
руживаніє послідняго у проститутокъ, конечно, не исчер- 
пываеть вопроса. Если двло осмотровъ проститутокъ стоить 
у насъ крайне неудовлетворительно, то діло ліченія ихъ 
поставлено еще хуже. Здісь мы встр®чаемся сь общимъ 
зломъ нашей жизни, съ недостаткомъ больницъ и съ ведо- 
статкоиъ мість въ существующихъ больницахь. Уже это 
одно обстоятельство мфшаетъ правильному и основатель- 
ному хченію проститутокъ, заболёвшихъ перелоемъ и во- 
обще различными гинекологическими формами. Неудиви- 
тельно поэтому, что гинекологическое лъченіе проститу- 
токъ почти никогда не доводится до конца и что въ средб 
ЗТИХЪ «жертвъ общественнаго темперамента» находится 
(по давныкъ Петербурга и Москвы) болће 509/,, страдаю- 
щихъ болізнями половыхъ органовъ. Такимь образомь, 
бъгдый обаорь современнаго положенія въ Россій діла 
борьбы еъ распространевіемъ перелойнаго зараженія въ 
васелевін заставлнетъ насъ придги къ такому-же неутћ- 
шительному заключенію, къ какому мы должны были прид- 
ти относительно другихь общихь предохранительныхъ 
ифръ противь гинекодогическихь заболћваній. Сопоста- 
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вивъ всб эти мёры вмфетв, увидимъ, что въ основі всвхъ 
главнійшихь етіологическихь причинь распространенія 
"среди женщинъ болвзней половыхъ органовь красной 
‚нитью продегають 3 коренныхъ условія неустройствъ рус- 
ской жизни, тормозящія развитів какъ дћчебныхъ, такь и 
предохраняющихъ мЪръ противъ гинекологическихъ забо- 
лЬваній. Әти условія уже были мною названы выше: эко- 
номическая безпомощность наседенія, его некультурность 
и отсутствів въ немъ свободной самодвятельности. Только 
сь устраненівмь этихъ условій, нераздъльныхъ и зависи- 
мыхъ другь отъ друга, будеть открыта широкая дорога 
для свободнаго приложенія къ жизни всћхъ средствъ и 
мъръ сь цілью оздоровленія русской женщины въ отноше- 
ній ея половой сферы. Но устраненіе этихъ условій--дбло 
далекое и во всякомъ случаћ постепенное. Разумћется, по 
иБр% постепеннаго совершевія его, будуть создаваться все 
болће и болће благопріятныя условія для нашей работы въ 
разбираемомъ направленій и будеть шагь за шагомъ вы- 
ясвяться нужда въ отдёзьныхъ частичныхъ мбропріятіяхь 
для достижения боле неотложныхъ цілей. Имбя въ виду 
такія ближайшія ціли, можно въ настоящее время выска- 
заль пока слвдующія пожеланія для удовдетворенія най- 
болВе неотложныхъ нуждъ въ ділі предупрежденія и 1%- 
ченія гинекологическихь забол ван! въ Россіи. 

1. При каждомъ изъ медицинскихъ факультетовъ жела- 
тельно учрежденів 2-хъ самостоятельныхъ акушероко: ги- 
некологическихъ каведрь съ клиниками (факультетской и 
госпитальной), ва подобіе такихъ-же каеедръ въ В.-М. 
Академій и Женскомъ Медицинскомъ Институтћ. 

2. Въ интересахъ каждой медицинской спещальности, 
въ виду несоин®ннаго удобства раздфленія труда по пре- 
подаванію, желательно разділить преподаванів акушерства 
и гинекологій между отдільньми преподавателями. 

3. Съ цілью увеличенія числа мість для гинекологиче- 
скихъ больныхъ и сь цфлью дать возможность врачамъ по- 
полнять свои знанія и усовершенствоваться по гинеколо- 
гій, желательно, чтобы при всвхъ больницахъ имфлись 
спеціальныя гинекологическія отділенія, а существующія 
такія отдбленія и спещальныя самостоятельныя акушер- 
ско гинекологическія лћчебныя учрежденія были расшаре- 
ны и въ соотв тствующе»ъ направлені оборудованы. 

4. Въ виду того, что дђло медицинской помощи населе- 
нію вообще и акушерско-гинекологической въ частности 
поставлено наиболће цфлесообразно и удовлетворительно 
въ губерніяхъ, гдЪ введены земскія учреждения, желатель- 
но распространенів на всю Россію земскаго самоуправле- 
нія съ широкимь представительствомъ отъ всфхъ слоевъ 
населенія. 

5. Въ цілях собиранія точныхъ статистическихь дан- 
ныхъ 0 гинекологическихъ заболћваніяхъ необходимо вве- 
сти всюду однообразную форму регистращи по областямъ 
человВческаго тфла. 

6. Въ ціляхь возможнаго устраненія существующаго 
недостатка акушерской помощи сельскому населенію же- 
лательна заміна фельдшерскихъ пунктовтъ врачебными, 
фельдшеровь и повивальныхъ бабокъ —фельдшерицами- 
акушерками. 

7. Въ тёхъ-же цфляхъ желательно устройство въ дерев- 
няхь родильныхъ пріютовь сь амбуляторными пріемами 
спеціально гинекологическихъ больныхъ. 

8. Въ дётекихъ больницахъ и лВчебницахъ необходимы 
спещалисты по гинекологи, дабы обратить серьезное вни- 
манів на заболћваніе женскихъ половыхъ органовъ въ дћът- 
скомъ возраств. 

9. Программа преподаванія гигіэны въ женскихь учеб- 
ныхъ заведеніяхъ должна быть расширена по отношенію 
къ вопросамъ, касающимся продупрежденія гинекологи- 
ческихъ заболћваній. 

10. Надзоръ за физическимь развитіємь дЪвочекъ въ 
женскихъ учебныхъ заведеніяхь и преподаванів гигэны 
тамъ должны быть поручены женщинамъ-врачамъ. 

11. Желательно, чтобы трудь женщинъ (умственный п 
физическій) во время мћсячныхъ, во время беременности 
и послђ родовъ былъ упорядоченть обобыми постановленія- 
ми и правилами. 

12 Желательно, чтобы на фабрикахь, гл работають 
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женщины, фабрично-инспекторскій и врачебный надзоры 
были поручаемы женщинамъ-врачамъ. 

13. Надзоръ за проститущей долженъ быть всецфло пе-. 
реданъ въ руки врачей и общественныхъ (земскихъ и го-, 
родекихъ) Управленій такъ какъ опытъ, произведенный 
въ этомъ направлени, даль прекрасные результаты. 

14. Въ основу борьбы сь распространеніемъ перелоя и 
въ основу всякихъ иныхъ предохранительныхъ ићропрія- 
тій против» распространенія гинекологическихъ заболћва- 
ній должны быть положены: широкое просвъщеніе народа, 
улучшеніе вкономическаго благосостоянія крестьянь и 
уравненів ихъ правъ сь правами всћхъ прочихъ сооловій. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ Й ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Письма изъ Тавриза. 


Тавризъ. Почва. Климатъ. Постройка домовъ. Базаръ. 
Кладбища. Вода. 


(Письмо 1-06). 


Въ ожиданш холеры, свирфпотвующей въ Тегеран и 
грозящей черезъ Тавризъ перебраться въ Россію, я хочу 
повЪдать товарищамъ о санитарномъ состояніи Тавриза, о 
развитій здісь медицины и объ отношени Персовъ къ 
врачамъ. А, такъ какъ по Тавризу можно судить и объ 
остальныхъ городахъ Персія, то сообщеніе мое, думаю, бу- 
деть небезъинтересно, особенно санитарнымъ отрядамъ; 
отправляемымъ въ Персію Институтомъ эксперименталь- 
ной медицины. 


Резидонція насл®дника Персядскаго престола большой городъ 
Тавризъ (около 300000 жителей) раскинулся на обширной рав- 
нині, окруженной со всъхъ сторовъ отрогами хребта Карадача. 
Висота надъ уровнемъ моря 4600 фут., разстоявіе отъ Тегерана, 
600 версть 1); отъ границь сь Россіей- Джульфы— Эриванской 
губ. сь рькой Араксой, по измћревію нашихь инженеровъ 
Тавризь ваходится въ разстояній 125 верстъ къ югу. } 

Почва всей этой полосы отъ Джульфы до Тавриза и далёко 
за Тавризъ глинистая и каменистая; вөздћ видны желтая съ бу- 
рымъ оттВнкомъ глина и камни, камви безъ конца. Ни журча- 
щій ручей, ни л%съ своей роскошной зеленью не оживляетъ это. 
мертвое царство, даже трава нигдћ не пробивается! 

Увылый видъ М%стами видны посіви ячменя, но эта 
чахлая растительность выбралась изъ глины только тамъ, гд% 
проведенными съ горь арыкамя эти посћвы орошаются искус- 
ствевно. 

Зима —снёжвая, а морозы до 25° (В); въ конці марта под- 
ходить весна, в съ середины мая термометрь показываетъ въ 
тіни 30—350, а ва солнц и до 50° В. Дожди кончаются въ 
апрлъ, а съ тћхъ поръ ни одного облачка, ни капли росы и 
віть спасенія оть жары ни подъ тінью дерева, ни въ комнатћ. 

Когда подъёзжать къ Тавризу лётомъ, онъ кажется городомъ 
садовъ, но какь только въфхали вы въ городъ, вс сады ка- 
кимъ-то волшебствомъ исчезаютъ. Діло въ томъ, что весь го- 
родь состонть изъ узввхь переулковъ, сажеви 2 шириной (а 
иногда и въ 2—3 арш.), съ высокими глиняными стВвнами по 
сторонамъ. За отсутствіемъ въ Персія лісовь, дома строятся 
изъ глины такъ: въ мёств, назначенномъ для дома, начинають 
рыть яму; глина отсюда идеть на стВны, окружающія будущій 
дворъ и на стёны дома. Когда домъ построен, площадь двора 
представляєть углубленів много ниже улицы; здфсь, обыкновен- 
но, садять деревья «миндаль, абрикосы, персики), не достигаю- 
ща вершины глиняныхъ стЬнъ, и ихъ съ улицы не видно. Въ 
окрестностяхь города есть и обширные сады, но опять-таки изъ 
фруктовыхъ деревьовъ, скрытыхъ отъ глаза высокими стінами. 
Рідко изъ-за стЬны вытягивается пирамидальньй тополь, но 
его длинное веретено не даетъ тВни. Всі окна и двери домовъ 
выходятъ только на свои дворы, на улицу-же ни одного окна, 
а только входная калитка. 

Такимь образомъ, жители Тавриза живуть въ какихъ-то 
ямахь на 1—2 саж., а не рёдко и на 3 ниже улицъ, такъ что 
движен!е и обићнъ воздуха страшно стфеняются; хотя верхуш- 
ка тополей гнутся и шумять при постоянномъ горячемь вітре, 
но въ дворахъ-нмахъ полное затишьо. Единственная возмож- 
ность подышать свободньмь воздухомъ—это выйти послав зака- 
та солнца на плоскую (тоже глиняную) крышу своего дома 
(обыкновенно въ 2 этажа), гдЪ всё-таки освжаетъ вфтромъ. 
Улицы Тавриза--вірнфе, переулки, переплетенные подъ всевоз- 
можными углами, —хотя містами и вымощены булыжникомъ, но 
ихъ никогда вакто не поливаєті, и не подметастъ, такъ что при 


*) Какъ разстояніе городовъ, такъ и число жителей вдЪсь 
никому точно не извфстны, ибо Персы еще не додумались ни 
до переписи житедей, ни до обовначенія верстъ. 
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сквознякћ, который несется по нимъ, пыль со всбмя отбросаиа, 
высушенвыми горячимъ лучемъ солнца, заваливаєть дв 
проникаеть въ комнату. Сколько разъ мні случалось вид 
среди переулка дохлыхъ кошекь и собакь, уже висохшиту, а 
виділь даже дохлую зошадь, которая валялась зд®сь до тту 
поръ, пока её не растаскали голодвыя собаки. Никто ве поза- 
ботился убрать эту падаль, хотя это было вблизи дворца васлід- 
ника. 

Во всякомъ городі цивилизованной страны площади служать 
резервуаромъ чистаго воздуха, совсћмъ ве то здёсь Прожив» 
въ Тавризћ больше 7 міс. и ознакомившись съ городонъ к ею 
окрестностями, я не нашелъ ни одного кладбища за городом, 
ви одной площади въ городі, свободной отъ мога»; всё ові ре 
только заняты кладбищами, но и переполневы могизами, ибо 
здісь существуеть законъ (или обычай), по которому во мя. 
комь кварталів города должна быть отведена площадь подъ 
кладбище, и выносить умершаго на кладбище другого квартала, 
а тёмъ болће за городъ не допускается. 

Базаръ Тавриза—это что-то ужасное и непостижимое! (въ и. 
нимаєть огромное пространство въ цевтрі города и, конечно, 
ве менће десятка версть въ окружности; вся эта площадь ва- 
строена узкими корридорами подь глухими кирпичными свода- 
ми. Доступь воздуха въ этоть закрытый съ боковь и сверху 12. 
биривть возможенъ только черезъ ті корридоры, которые вы- 
ходять въ переулки; для выхода воздуха в дія світа вверху 
сводовь сдблань отверстія. Лабиринть этоть съ немощевымь 
землянымъ поломъ составляють тысачи открытыхъ лавочек» со 
всевозможными товарами для простого варода, расположеннить 


съ свёжей говядиной; туть сложены ободранвыя шкури, а ра- 
домъ на прилавећ насыпанъ чай, сахаръ, ничёмъ ве прикрытые 
фрукты; рядомъ мъдники, портные, кондитерская, прокисзое ио- 
10ко и масло, все черное отъ осфвшей на него пыти; здісьже 
ва жаровняхь готовять Фду, пекуть хаћбы 7). 

Базарные корридоры полвы народа съ утра до вечера: давка, 
толкотня; воть идеть вереница ословъ съ дровами, десятка 2 
верблюдовъ, навьюченныхъ ящиками. Толпа сторовится, даєть 
дорогу и верблюдамъ, и Здущимь верхами, и при страшной 
тіснотв тозкаютъ другь друга, наступають ва сваленныя ва 
землю кучи огурцовъ, картофеля в овощей. В®дь, ширина кор- 
ридоровъ рідко больше 2—3 арш. Здісь ніть вя подицій, на 
савитаровъ; всё извержевія лошадей, ословъ, вс отбросы - 
дей остаются неубранными, втаптываются въ почву, разносятся 
ногами тысячной толпой. Паутина, которую никто никогда ве 
обметаль, заплетнеть всі своды и представляется отъ насёв- 
шихъ ва вее частицъ пычи в угля стаями чернаго цвћта! 

Удивительно то, что сюда собираются люди не только дія 00- 
купокь товаров», но и для прогулокъ; зт0--Тавризскій Невскій 
проспекть, бульвары, потому что въ Тавризћ ифть ви одного 
міста, гд® можно-бы бызо «людей посмотріть--себя показать. 

Что-же туть должно быть во время холеры? Никто вивогда 
не смотрить за чистотой провиз!и и никому нётъ діла, откуда 
везуть эту пищу для людей! Ничего нфтъ удавительнаго, ес 
на базарв нерідко покупаются мясо отъ дохлой скотаны ш 
овощи, политые въ огородахъ водой сь людскими взверженізні. 

Всё это, однако, ничего въ сравненіи съ той водой, воторую 
приходится здъсь пить. Въ Тавриз® нётъ ни родниковь, ВИ 
ріки; вода проведена изъ отдаленвыхъ горъ, подземными ары- 
ками, но какь только эти арықи доходять до города, они салошь 
и рядомъ оказываются не только не закрытыми отъ попадаю- 
щихъ въ нихъ нечистоть и людскихъ испражненій, во въ этитъ- 
же арыкахъ съ водой, назначенной для питья городского васе- 
ленія, безъ всякаго стћсненія среди города моють білье граю 
ныхъ Персовь! Изь кладбищь, о которыхъ я говориль, нћть ви 
одного ниже улиць, по которымъ проведеним арыки, и, какъ ві 
рочно, вс кладбища на возвмшенностяхь, слъд., стоки из ио- 
гиль пробираются въ арыки, ничћмъ не защищенные оть про- 
сачивавія въ нихъ жидкостей: они не цементированы, в вода 85 
нихь біжить не по чугуннымъ трубамъ, а по канав, едва 110" 
женной камнями. Изъ арыковъ вода собирается въ резервуары 
домовыхъ подваловъ, я кто виділь внутренность этихъ кари". 
ныхъ баковь съ ихъ толстыми наслоеніами какой-то слизи т 
плфсени, тоть приходить въ ужась при мысли, что эту воду ПРИ" 
ходится пить! Эти подвалы наполнають, отпирая краны арыковъ, 
каждыя 2 ведёли; стало-быть, населевіе пьетъ воду, стозвшур 
14 дней, а, если бакъ не израсходованъ, то его доподвають 80- 
вой водой, не выпуская старой. Баки эти не очащаются годани, 
и, есла-бы кто и захотћлъ это сдёлать, то полная очистка гро- 
маднаго резервуара невозможна: овъ закрыть со вев» 00 
ронъ стінами и сводомъ. Стовть-ли упоминать еще о томъ, 10 
при полномъ отсутстви наблюдевія за всћин сётами армковь 
дзя питьевой воды и для вывода нечистоть изъ отхожить 
и ті, и другія должны им%ть сообщонів. 

Изъ всего сказаннаго явствуєть, что никакихъ санитарвыть 
ифръ противь заразы здісь принять нельзя. Мн® скажуть, ЧО 
опасную воду можно обеззаразить кипаченіємь, что ее МОЖБО 
брать изъ чистыхъ источниковъ? На это отвёчу, что и 10, " 

1) <Лаваши» —огромные блины; когда Персъ купить пачку 24 
вашей, онъ перекидываетъ ихъ черевъ плечо или на спяну 061%, 
какъ потникъ; сползаегъ лавашъ со спины осла на землю, Персь 
этимъ не смущается, опять удожить его и везетъ; встрёчная 
толпа задфваетъ за него своими грязными, халатами, при т$ево- 


ті опираются въ лавашь руками, ‘чтобы’ оттожкнуть съ дороги 


ослика и т. д. 


безъ всякаго порядка: радомъ съ кузницей приткнулась лавка. 
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другое здёсь очень трудно. Вода, не загрязненная ничімь, 
только за городомъ; тамъ есть въ садахъ бассейны, но гдъ-жө 
гарантія, что водовозъ будетъ %здить за 3—4 версты? 0н», ко- 
нечно, привезеть воду изъ уличныхъ арыковъ, чтобы не тратать 
времени и не мучить своего ослика пофздкой за городъ. Для 
этого нужно его постоянно сопровождать. А капяченіе? Опать- 
же надо слфдить за кипяченшемъ самому; прислуга здъшняя 
(Персы) еще долго не проникнется убёжденемъ, что есть раз- 
вица между кипяченой водой и водой ихъ ужасныхъ подваловъ. 
Всё просьбы и приказанія въ этомъ отношения ихъ удивляють, 
а исполнаются только на нашихь глазахь "). 


Вотъ каково санитарное состояніе Тавриза и, надо ду- 
мать, многихь и многихь городовь Перси. Напомню, что 
Тавризь--резиденція наслъдника престола... 

Праввтельство Персій или не вірить въ санитарныя 
мБропріятія, или не слыхало о нихъ, но во всякомъ олучаћ 
Тавризъ и теперь остается въ томъ-же первобытномъ со- 
стоявій, въ какомъ были Европейсв!е города хіть 500 тому 
назадь. Какь тогда холера и чума пожирали ц'влье города, 
не встрВчая противодЪйствія мору, такъ и теперь, въ 
1902 г., въ Тавризћ отъ холеры умерли болће 20000 жи- 
телей, а многів еще разбвжались въ горы по селеніямъ. 

Если вбрять телеграммамъ («Русское Слово», 16 іюля), 
въ Тегерані въ пол текущаго года смертность доходила 
д0 1500 чел. въ день, и утихла холера только отъ того, что 
тородь опустћлъ, т. е. жители разбъжались Очевидцы 
прошлыхъ зпидемій холеры въ Тавризі передають, что во 
время сильнаго мора жители не только города, но и окрест- 
ныхъ деревень собирались здфсь на базары толпами; мо- 
литвами, стріляніви» изъ ружей и другими подобными-же 
обрядами они думали уменьшить силу смертности. Когда 
всі эти заклинанія не помогаютъ, они разбёгаются по се- 
звніямь, а зараза, конечно, посл такихъ сборищь разно- 
сится еще сильнће. 

П. Филатов». 
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Физіологія и общая патологія. 717. Д-ра Е. Л. 
Натішғдеғ и Е. Некта (бтопіпопе) въ работВ «О ки- 
шечнома сокъ у людей» приходять къ слВдующимъ выво- 
дамъ: 1. Кишечиый сокъ человіка способенъ, по видимо- 
му, быстро превращать тростниковый сахаръ; способность 
эта теряется при кипячен!и; глюкоза и лактоза остаются 
неизмненными подъ вліяніемъ кишечнаго сока. 2. Подоб- 
во бфлкамъ, казеинъ также разлагается кишечнымъ со- 
ком», при чемъ продукты перевариванія не представляють 
уже біуретовой реакцій. 3. Целлюлоза, по видимому, не 
переваривается кишечнымъ сокомъ. 4. Питаніе больного 
исключительно бълками или углеводами не оказывало, по 
видимому, никакого вліянія ни на количество выдћляемаго 
кишечнаго сока, ни на его состав», ни на его дбятель- 
ность (ве слФдуеть, однако, забывать, что опыты авторовъ 
продолжались всего 3 дня). 5. Назначенів раствора №а2504 
не оказывало никакого вліянія ни на выдћленіе кишечна- 
то сока, ни на его составъ, ни на его дбятельность; также 
не имћла вліянія на кишечный сокъ клизма изъ раствора 
ХаСі, между тъмъ вытяжка квассін, назначаемая внутрь, 
увеличивала выдВленіе кишечнаго сока. 6. Параллельно 
усилению вкідбленія кишечнаго сока, подъ влян!емъ силь- 
наго ифетнаго раздраженія каучуковой трубкой, отд'леніє 
зимолизина также увеличивалось. Количество зимоли- 
зина кишечнаго сока постоянно какь при сильномъ, 
такъ и при олабоиъ раздражени. Изъ этого слћдуетъ, что 
иЪстное раздраженів не оказываетъ замфтнаго вліянія на 
количество выдВляемой жидкости, но только на выдВлене 
зимолизина (елібгокіпазе) (Тоигпа! йе ріузіоїовів её 4е 
раївоїовів вбиёгае, № 1). И. Вирскій. 
— 

") Чтобы ивбъжать ‚воды изъ своего подвала, я долго на- 
нималъ водоноса (сучи), чтобы онъ приносиль мий воду изъ глу- 
бокаго колодца, о которомъ мн говорили, что это единствен- 

въ нашемъ кварталі источникъ хорошей воды. Какъ-то я 
пошелъ осмотріть его. Это оказался не колодець, а тотъ-же 
Фыкъ, но ушедшій въ этомъ міст въ глубину. Къ водотеку 
идетъ спускь по ступенькамъ; я сошелъ внизъ и увидЪлъ, что 


въ этомъ ручьв 2 Персіянки мыли бБлье, а, чтобы было удоб- 
, онъ запрудили водотекъ камнями! 
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718. Геопага К. НіғзћБеғо, изсявдуя причины возник- 
новенія лихорадки въ Ко!ап4-Рагк (Ваїйшог), нашелъ, 
что дЪйствительными переносчиками чужеядныхь болот- 
ной лихорадки является не АпорћеІев рипсіїрелпіз, водя- 
щійся здісь, а другой видъ— Апорћејев шасшірепріз, рас- 
пространенный на Восточном берегу Магуіала'а, гд'в ли- 
хорадка свярЪпствуетъ эндемически. Добывъ личинки Апо- 
рюеїев рапейрептз, длина которыхъ не превышаеть 2,4— 
8,1 мам., а равно, въ ціляхь провърки и личинки Апорће- 
]ез шасшіреппіз, авторъ вкращиваль ихъ и давалъ по- 
очередно взрослой самк того и другого вида кусать ла- 
донь или мочку уха у больнаго болотной лихорадкой, волЪд- 
ствіе чего онЪ какъ-бы опухали отъ насосанної крови; за- 
тБмъ въ теченій нфоколькихь дней выдерживалъ ихъ при 
30°, подвергалъ наркозу и изслъдовалъ ихъ на присутств!е 
чужеядныхъ болотной лихорадки. Оказалось, что изъ 48 
наблюденій на въ одномъ нельзя было установить налич- 
ности чужеядныхъ въ кишечныхъ ствнкахъ АпорћеЈеѕ 
рипсирепиз, тогда какъ изъ 48 повфрочныхъ опытовъ чу- 
жеядныя эти были найдены въ 8 случаяхъ въ различныхъ 
ступевяхъ развитія въ желудочной и кишечной стінкі, въ 
разныхъ полостяхъ и слюнныхъ железахъ Апорн@ез ша- 
сиПрепи!з. Сравнительно ничтожное число случаевъ, въ 
которыхъ удалось найти чужеядныхь у А. шаси!репи!з, 
авторь объясняетъ недостаточной точностью опыта и, со- 
поставляя географическое распространеніе лихорадки лишь 
съ наибольшимъ раслространеніемъ А. тасшірепліз, а не 
А. рапсйїрепліз, считаетъ достаточно обоснованнымъ свое 
заключеніе, что Апорне]ез рипсбіреплів лихорадки не пе- 
реносять (Јоһпѕ Норкілѕ Ноѕріїа! Вшівіп). Л. Имась. 

Физіологическая и патологическая химія. 719. Т. 
наз. «бћлокъ» мочи, какъ извфотно, не представляетъ 
изъ себя однороднаго тіла и состоитъ изъ смћси нВсколь- 
кихь бЪлковыхъ тіль, а именно: фибриногена (фибрингло- 
булинъ), әуглобулина, исейдоглобулина и альбумина. Въ 
виду того, что изслідованія послфдняго времени обнару- 
жили, что количественное содержан!е каждаго изъ этихъ 
бЪлковъ въ мочевомь бълкћ находится въ связи со сте- 
пенью патологическаго изм нен1я почки, то ч. пр. 4. 050044 
(2йгіоһ) предлагаетъ простой клинический способъ коли- 
чественнало опредъленя каждало изъ бълковъ мочи въ от- 
дъдьности. Способъ этотъ представляєть изъ себя сочета- 
нів обычнаго способа Езбасй’а дробнымъ осажденіемъ 
каждаго изъ бБлковъ при помощи средняхъ солей. Произ- 
водится онъ слфдующимъ образомъ: необходимо запастись 
4-мя Езфас?’овскими альбуминометрами. Въ 1-мъ изъ 
нихь (А) производится обычное опредфленіе общаго коли- 
чества бЪлка. 2-0й, 3-1й и 4-ый наполняются до мітки 0 
мочей и, кром% того, потребнымъ для осажденія соотвћт- 
ственнаго бфлка количествомъ насыщеннаго раствора свр- 
нокислаго аммонія. Такъ во 2-0й альбуминометрь (В) при- 
бавляютъ столько раствора, чтобы объемъ его относился 
къ объему мочи, какъ 2,8 къ 7,2, что соотвЪтствуетъ 
объемному насыщен!ю въ 289/,. Здісь произойдеть осаж- 
денів фибриногена. Въ 3-ій альбуминометръ (С) прибавля- 
ють столько насыщеннаго раствора сћрнокислаго аммонія, 
чтобы получилось отношение 3,6 къ 6,4, т. е. навыщеніе 
въ 369/ —произойдетъ выпаденіе эйглобулина -|- фибрино- 
гена. Наконець, въ 4-ый альбуминометрь (Р) прибавляють 
равный объемъ раствора, такь что получается насыщене 
въ 50%, и выпадаетъ псейдоглобулинъ и другіе білки, 
кром% альбумина. Чтобы облегчить себі отмБривавіе рас- 
твора сфрнокислаго амміака, можно разъ на всегда отмћ- 
тить на каждомъ альбуминометрв черту, до которой слі- 
дуетъ наливать жидкость. Послі того, какъ растворъ при- 
лить, пробирки закрываютъ пробкой, нЪсколько разъ взбал- 
тываютъ и оставляютъ стоять нЪсколько часовъ (лучше до 
24 часовъ). Если образовавшійся осадокъ хорошо осфлъ 
на дно сосуда, то жидкость надъ нимъ осторожно снима- 
ють пипеткой, а осадокъ растворяютъ въ незначительномъ 
количеств воды (для ускорения растворения можно приба- 
вить немного соды), затфизь доливають воды до мЪтки 0, 
прибавляють Езбас!овскаго реактива 40 мётки В, и оста- 
вляютъ стоять 24 часа, какъ при обычномъ опредфлени 
бълка по Езбасі'у. Если при" осаждонін. ?еврвокислымъ 


і аммоніемъ осадокъ не отдфляется хорошо при Отстанваніи, 
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то его собираютъ на маленькій фильтръ, затімь кладуть 
послЪдвій вићстћ сь осадкомъ въ небольшую чашку и здћсь 
растворяютъ въ небольшомъ количествъ воды. Если при 


растворении была прибавлена сода, то передь прилива- 


ніемъ Езбасб'овскаго реактива слёдуеть прибавить къ 


жидкости уксусной кислоты до ясно кислой реакцій. Ре- 


зультатъ опред'іляєтся слёдующимъ образомъ: Альбумино- 
метръ А покажеть сумму всёхъ бёлковъ, В— количество 
фибриногена, С-В даетъ количество ейглобуляна, 0 —С— 


количество псейдоглобулина, А—П— количество альбуми- 
на. Изслћдованія послёдняго времени обнаружили, что при 
острыхъ воспаленіяхъ почекъ количество эйглобулина 
значительно превышаетъ количество псейдоглобулина, осо- 
бенно много эйглобулина наблюдается при амилоидћ по- 
чекъ. Возможно, что дальнБйшія изол'Вдованія въ этомъ 
направлевіи обнаружать еще другія важныя для распо- 
знаванія данныя (Міпсћһепег шечісіпізсьв Ұосһепѕсігі, 
№ 34). А. Коварскій. 


фармакологія 120. Д-ръ Етдеіѕ (Вегііп) хвалить 
стиракодь (8іугасої), представляющій соединеніе гуаяко- 
ла и коричной кислоты, какъ обеззараживающее кишеч- 
ник и дљйствующее противъ поносовъ средство. Это без- 
цвћътное, кристаллическое вещество, безъ запаха и почти 
безъ вкуса, нерастворимое ни въ воді, ни въ слабыхъ ки- 
слотахъ и щелочахъ; растворяется лишь въ 40 частяхъ 
спирта и очень легко въ хлороформ. Вслфдстве своей 
нерастворимости въ воді и кислотахъ препарать этотъ 
проходить неизмЪненнымъ черезь желудокъ и расщеп- 
ляется на свои составныя части только въ кишечник%, 
чімь и объясняется его обеззараживающее и противопо- 
носное дЪйствіе. Назначають: груднымъ дітямь по 0,25 
трм., 4 раза въ день, старшим дітям 0,5 грм., 3 раза въ 
день, взрослымъ отъ 1,0 гри. 3—4 раза въ день; такъ 
какь средство совершенно неядовито, то, если нфтъ успі- 
ха въ первые дни лёчен{я, можно см'ло прибавлять че- 
резъ каждые 2—3 дня по 0,25—0,5 грм. на каждый 
пріемъ. Однако и здісь, какъ и при воћхъ гуаяколовыхъ 
препаратахъ, нужно имфть въ виду, что больше пріемы 
хікарства излишни и лишь обременяють организмъ (Тве- 
гаріе дег берсптжагі, августъ). А. Коварскій. 


Внутреннія болізни. 721. Слбдуя указанію д-ра 
Кейсбепусій'в, д-рь В. Іеісі (Вегійп) примЗнялъ в одномь 
случать несахарнаю мочеизнуренія подкожных впрыскива- 
нія стрихнина. : 

Больной, болзвь у котораго развилась послі паденія съ ліст- 
ниць, зам%тно поправился подъ вліявіемъ впрыскиваній (начи- 
вая сь 0,0025 и восходя до 0,05; всего сдёлано 15 впрысквва- 
ній въ течении 20 дней); количество мочи повизилось съ 8000 
до 3400; уменьшенів количества ея продолжазось даже тогда, 
когда ворыскиванія были прекращены, и въ дальнЪйшемъ пони- 
зилось до 2400 к. стм. ДЪЙствіе 1%чевія продолжалось все вре- 
мя пребыванія (4 недбли пос прекращевія впрыскивавій) боль- 
ного въ больниц, такъ что авторъ думаетъ, что возврать мало 
вфроятенъ; однако онъ не рёшается признать въ данвомъ слу- 
чаї полваго изл®чен!я болъзни. Дъло въ томъ, что, не смотря ва 
улучшеніе общаго состоявія и уменьшене количества мочи, уд. 
вісь послёдней все время оставался низкимь (въ среднемъ 1004). 
Объ изавченін-же можно было-бы говорить лишь тогда, когда 
концентрація мочи стала бы нормальной. 

Авторь тъмъ не менфе совбтуєть примфнять этотъ спо- 
собъ лћченія во всЪхъ случаяхъ несахарнаго мочсизнуре- 
нія, такъ какъ улучшенів состоянія больного при немъ 
очень значительно (Репіѕсһе тейісіпіѕсће Ұ осһепѕсћгій, 
№ 33). А. Коварскій. 

122. Д-ра 5. НеісћеїЛеіт и Н. Ктатеғ (изъ клиникй 
проф. Вієдеі'я въ біеѕѕепЪ) произвели рядъ сравнитедь- 
нызъ изслљдованёй надъ дъйствемъ соляной кислоты, со- 
дяной кислоты съ пепсином и т. наз. застерины (баѕів- 
гіпс) (представляющей изъ себя чистый желудочный сокъ 
собаки) при пониженной желудочной кислотности и отсут- 
ствіи ея (вуросвуНа и асвуйа раѕігіса). Для изелБдованія 
выбраны быди такіе больные, у которыхъ посл повтор- 
выхъ изолЬдованій желудочнаго содержимаго послі проб- 

наго завтрака обнаружено отсутствіе или різков пониже- 

ніе содержанія соляной кислоты или пепсина. Этимъ боль- 
вымъ давались тогда внутрь небольшія порція (20 к, сти.) 
гастерины или соляной кислоты съ пепсиномъ, а затімь 
производилось изслфдоване желудочнаго содержимаго посл 
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пробнаго завтрака въ тоть-же самый част, какъ и при 
провфрочныхъ изслъдованіяхъ. Всего было изслћдовано 
11 больныхъ, при чемъ нфкоторые изъ нихъ получали 
сначала гастерину; затВмъ послё перерыва въ вћсколько 
дней соляную кислоту съ пепсяномь и, наконець, посій 
вторичнаго перерыва только соляную кислоту. Растюрь 
соляной кислоты съ пепсиномъ приготовлялся такъ, что 
въ 100 к. стм. децинормальнаго раствора соляной кясло- 
ты разводилось 5 гри., німедкаго пепсина Ие; жад- 
кость вводилась или черезъ зондъ, или больные выпивали 
ее черезъ стеклянныя трубочки. Въ результаті нзсгйдова- 
ній оказалось, что прочнаго успёха ни отъ одного изъ 
препаратовъ не получилось. Что касается временного 
улучшенія пищеваренія, то лЪйствіе гастерины оказалось 
нисколько не лучше, чім» дійствів соляной кислоты съ 
пепсиномь. Въ нфкоторыхъ случаяхъ одна лишь со- 

ляная кислота давала ть же результаты, что н га- 

стерина. Въ виду того, что послёдняя дійствуєть закіт- 

но лишь тогда, когда вводять внутрь значительный ко- 

личества ея (100—150 к. сти.), стоящія очень дорого, 

авторы думають, что ее съ одинаковымъ уопъхомъ можно 

замБнить соляной кислотой или соляной кислотой съ пеп- 

синомъ. Вообще прим%неніе соляной кислоты пря покя- 

женной желудочной кислотности или отсутствии ея на 

ряду съ д1этетическимъ хВчен!емъ, по мнён! авторовь, по- 

казано во всЪхъ тВхъ случаяхъ, гді это болёзненное со- 

стояніе сопровождается потерей позыва на йду, броже- 

ніемъ въ желудкВ и поносами (Мипевепег шейісіпіѕеће 

У освелзевгй, № 32). А. Коварскій. 

723. Д-ръ Йайек Ето (МіеѕЬайел) изслфдовалъ другой 
препарать «натуральна» желудочназо сока сви 
т. наз. диспептину (Чузреріпе) д-ра Нерр’а, пря чеиъ 
нашелъ, что препарать этотъ совершенно ве содержить 
свободной соляной кислоты и содержить лишь очень не- 
вначительныя количества пепсина, которыя при отсутствия 
кислоты, конечно, дЪйствія не обнаруживаютъ. Причиву 
такого отсутствія переваривающихъ свойствъ въ получен- 
номь по способу проф. И. П. Павлова изъ вторичивго 
желудка свиньи сока, авторъ видить въ токъ, что оъ 
этотъ представляетъ изъ себя т. наз, патологическій же- 
лудочный сокъ. Такой сокь, какъ это уже было отифчено 
проф. И. ПТ. Павловымъ и др., иногда выдћляется, вийсто 
нормальнаго, изъ искусственно сдфланнаго вторичнаго 
желудка и отличается тёмъ, что совсЪмъ не содержить 
свободной соляной кислоты и лишь крайне ничтожный 
количества пепсина. Понятно, что такой сокь не можеть 
имфть того благопріятнаго дійствія на пищеварение, ва- 
кое приписывается ему д-ромь Нерр’омъ. Диспептину + 
слдовали д-ра Несйелет и Кӯатет и также не моми 
открыть въ ней ни соляной кислоты, ни даже пепсива, 
Еф думаєть, что вообще слфдуеть отказаться отъ мысля 
пустить въ продажу препараты естественнаго желудочна- 
го сока, такъ какъ оказалось, что при стоянін дЪйотве 
пепсина постепенно ослабфваеть (Міпсбепег тейісіпі- 
ѕсһе УУосбепзсьгігі, № 32). А. Коварекій. 

724. Д-рь Котиё є. Гато, оттфнивь благотворное вія. 
ніе растительной пищи, особенно свфжихъ овощей, на по- 
далру, и на мочекислое худосочіе вообще, объясняемое 
УКеізз'омь содержаніемъ въ нихъ хинной кислоты, НЗ10- 
жилъ свои наблюденія надь яовымь средствомь, раств- 


ряющимъ мочевую кислоту—урозиномз. ПослЪдній пред 


ставляєть соединеніе хинной кислоты, весьма горькой ва 
вкусъ и трудно растворимой въ воді, но обладающей спо- 
собностью переводить мочевую кислоту въ болфе раство- 
римую гиппуровую (при соединевіи съ гликогеном»), съ 
лимовнокислымъ дитіемъ, обладающииъ въ свою очередь, 
мочегоннымъ дъйствіемъ. 

Авторъ привелъ исторію болъзни женщины, 41 г., весьив туе 
ной, страдавшей въ течевія 4 хто, по 1—2 раза въ годъ, при- 
ступами подагры, длившимися 5—9 дней и едва смагчаемымй 
впрыскиванямя морфія, у которой назначенів табличевъ, сь С0- 
дөржавіемъ 0,5 гри. урозина, не только быстро устранило бои, 
но и содъйствовало возстановленію подвижности поравенваго 
сустава. д 

Подтвердивъ такимъ образомъ одобряющів отзывы 88" 
торовъ, испытывавшихъ уже (раве уровинт, авторь выска" 
залъ сожалћніе о его значительной дороговизв% и описагь 
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существующая въ продажі заготовки его, добавивт, что 
прибавленіс урозвна, въ кодичестві 4"| о» къ водамъ, 
обычно прамъняемымъ при подагрі, поставить таковыя 
на первое місто не только лЬчебныхъ, но и предохрани- 
тельвыхъ средствъ при указанномъ заболіванін, на подо- 
бів двйствія салициловой кислоты при рейматизм% и хини- 
ва при болотной лихорадкћ (Кіїпізсі-(Вегарешіївспе М/о- 
срепесігійї, № 9). Г. Александров». 


Хирургическія болзни, 725. Основываясь на но- 
ввйшахь успфхахъ хирургіи, ИШу Меуег предлагаетъ 
сабдующее дючеше зипертрофіи предстательной железы. 
На систематическое примћневіе катетера нельзя смотр$ть, 
какь на нормальный способъ л'вченія. Какъ только насту- 
паеть время, когда является необходимымъ опоражнивать 
пузырь при помощи катетера, слъдуетъ приступать въ опе- 
ращи. Наиболће цълесообразной операцієй слідуєть ечи- 
тать простатектомію; она не представляєть большихь тех- 
вическихъ трудностей. Смертность при ней едва достагаєть 
5%. Удалевів железы черезъ промежность заслуживаєть 
предпочтения перед» вадлобковымъ способомъ. При выбо- 
рі оперативнаго пособія нужно сообразоваться съ жела- 
віємь больного сохранить половую способность. Преклон- 
ный возрастъ больного не служить противопоказанемъ къ 
операщи; ръшающее значене имћетъ его общее состоянів. 
Если операторь не рёшается прамънить наркозь, то мож- 
но воспользоваться обезболиваніемъ при помощи пояснич- 
ваго прокола. При нежеланін больного подвергнуться уда- 
леню железы или при наличности какихъ-либо противо- 
показан, можно оперировать по способу Воѓііні, дающе- 
му также отличные результаты. Такимъ образомъ оба эти 
способа взаимно дополняют» другь друга (Ме41са] Весога, 
25 іюня). Ц. 0 

726. На основаній собственнаго наблюдения и 22 на- 
баюденій изъ литературы д-ръ Ахуеддех говорить о т. наз. 
центральныхь вывихатъ въ бедренномъ суставњ. 

Больвой, 44 1., упаль при стодкновоній экипажей съ козоль 
на земаю. Поступить на слъдующій день. Въ правой подвздош- 
ной области — легкое выпячиван!е и бол&зненность. Тамъ- же про- 
щупывается плотная, напряженная, гладкая опухоль, идущая отъ 
лобка кверху до верхней передней ости подвздошной кости. При 
постукнвавін —соотвътетвующее притупленіе. Въ области правой 
Роцрагіовой свизки—разлитая припухлость и краснота, доходя- 
щія до сбдалющнаго бугра. Вся область бедреннаго сустава силь- 
но бозбаненна. Черезь прямую кишку прощупывается выпачи- 
ваніе въ правой 1/, таза. Сильные позывы ва моченспусканів и 
въ тоже время невозможность произвольнаго опорожненія пузы- 
ра. Правая нога вытянута, слегка отведена, укорочена на 1,5 
сти.; произвольныхъ движенй віть, непроизвольныя, за исклю- 
ченомъ отведевія и приведенія, свободны. Разстоявіе вертела 
отъ зова справа на 5,5 стм. меньше, чім» слбва. Большой вер- 
тезъ на 1,5 сти. выше Возег-Мбіайоп'овской линін. Подь выжи- 
дательнимь лћченіемъ черезь 2 м%®сяца значительное улучшоніе: 
кровонзліяв!іе разсосалось, стали возможными произвольныя Дви- 
жевія, а спустя годь больной могь ходить бозъ костылей. Вив- 
дренів головки въ полость таза подтверждено и Кдтідеп'овскимь 
свинком». 

Выводы: Центральный вывихъ бедренной кости встрб- 
чаєтся рідко и вызывается дъйствіемъ сильнаго удара о 
большой вертелъ. Главные признаки: повороть бедра кна- 
ружи; возможность легко исправить положеніе и немедлен- 
вый возврать его съ прекращеніемъ попытокъ исправле- 
нія; укорочевіе разстоявія между лобком» и большимъ вер- 
теломь; наличность внёбрюшиннаго кровоизліянія; вы- 
стоянів бедренной головки въ малый тазь. Изслфдован!е 
необходимо производить крайне осторожно въ виду воз- 
можнаго сопутствующаго ранения пузыря и кишекъ. Льче- 
вів: Если положеніе бедра можно исправить, то слфдуетъ 
примфнить вытажене или наложить на бедро и тазъ гип- 
совую повязку; при невправимой головкф--только вытя- 
жене. Если выстояніе головки вызываетъ разстройства со 
стороны органовъ таза, то вужно изсфчь головку; при по- 
раженіять пузыря и кишекь--соотвфтствующеє вмёша- 
тельство. Въ легкихъ формахъ— течен!е благопріятное, въ 
тажедыхъ-— смерть отъ звоск’а, зараженія или поврежде- 
вія внутревностей. Изъ 23 больныхъ выздоровЪли только 
16 (Овпізсе Дейзсьгії Гаг Сбігигріе, т. _ХХІ). Б. К. Ф. 


Родоразрьшеніє и женскія болфзни. 727. Д-рь 
Жученковь сообщаетъ сабдующій случай ложной опухоли 
живота. 
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Женщина, 17 л., поступила въ клинику 18/х 1902 г. сь жало- 
бой на присутствів опухоли въ животі. Послдн!е 3/2 міс. от- 
сутствів мћсячныхъ. Беременности не было. До сихь поръ счи- 
таза себя совершенно здоровой. 3 м%с. тому назадъ лихорадка 
и вскорћ посл нея обнаружилась опухоль. Боли не было, но 
всегда послі Фды вздутів живота; для устраненія его больная 
искусственно вызывала у себя рвоту. Больная истощена. Позывъ 
на іду хорошій, описанныя ею явленія со сторовы пищевари- 
тельнаго каназа продолжаются въ клиник8. На низь правильно. 
Селезенка слегка увеличена. У верхушки л®ваго легкаго при- 
туплен!е и сухів храпы. Кашель сь отдфленемъ мокроты. Бу- 
горчатковыхъ палочекъ въ ней не находять. Животъ своеобразно 
выпяченъ въ нижней !/з. При ощупьваній замъчается опухоль 
шарообразвая, упругой консастенцін, довольно подвижная, ясно 
зыблющаяся и при изслъдованін не болъзненная. Верхняя гра- 
ница на 1‘/з пальца выше пупка, лъвая на сосковой лин!и, правая 
пальца на 2 кнаружи отъ этой линін. Нижнимъ отдЪломъ опу- 
холь уходить въ полость таза, изъ котораго ее легко удается 
вывести, при чемъ прощупываотся широкій тяжъ, идущій отъ 
вижней ея поверхности къ правой */, таза. При постукиванія 
опухоли слышенъ тупой звукъ за исключеніемъ самаго верхняго 
өя отдћла, гдЪ звукъ слегка барабанный. Матка не увеличена; 
шейка нормальна. Передній сводъ растянуть и выпяченъ опу- 
холью шарообразной формы и упругой консистенции. Эго нижній 
сегменть вышеописанной опухоли. Й матка, и опухоль подважам 
въ извъствыхъ предёлахъ независимо другь отъ друга; но если на- 
ружными пріемами смстить опухоль вверху, насколько это возмож- 
но, то матка выходить изъ положенія наклоненія впередъ и немного 
приподнимается кверху. Придатковь матки прощупать не удает- 
ся. Распознаваніо--киста праваго яичника. Предполагаются приро- 
щенія кишекъ въ верхнемь отділі опухоли. 23/х--чревосіченів. 
Оказалось, что опухоль была ничто иное, какь часть сросшихся 
тонкихь кишекь, растянутыхъ содержимымъ вслёдств!е сдавленія 
нижолежащаго отдфла. Какь только во время операцій препат- 
ствіе было устранено, характеръ опухоли измънился и распозна- 
ваніе ея сдълалось легко. Опухоль была заключена въ довольно 
плотный, съ гладкой поверхностью мъшокъ, вокругь обширныя 
срощенія. Распознаваніе послі операцій колебалось между за- 
жившимь бугорчатковымъ перитонитомъ и —въ виду гладкой по- 
верхности мёшка и строенія ого стВнокъ (эндотелій съ обфихъ 
сторонь)--хронической формой внутренняго ущемлен!я. Нанбо- 
л%е взроятно предположенів 0 происхождени мЪшка изъ меж- 
сигмондной лмки (Журналь акушерства и женскихь болЪзней, 
декабрь, 1903 г.). А А. Г—рь. 

728. Проф. Кубпід въ своемъ сообщеніи приводить ре- 
зультаты чревосњченія по видоизмъненному имь способу 
Иетіћеїт'а, касающівся 24-хъ случаевъ поднаю удаленія 
раковоперерожденной матки. ИзмЪненія заключаются въ 
раннемъ отдВленін мочеточниковъ, въ сшиваніи остатка 
передней влагалищной стінки съ задней стВнкой отсепа- 
рованнаго отъ нея въ начал операщи пузыря и, нако- 
нець, въ возможномъ уменьшен!и раневой соединительно- 
тканной поверхности, при чемъ брюшина Доидаз’ова 
пространства соединяется съ задней влагалищной стён- 
кой, а раневая поверхность, соотвфтствующая подвздош- 
ной кости, снова прикрывается брюшиной. Пузырно-ма- 
точная брюшина сшивается съ брюшиной Фоцдіаз'ова 
пространства. °/, смертности посл операцій 3,8. °/, под- 
лежащихъ оперированію случаевъ у Кубпід'а 64,7. "|, 
этотъ очень значителенъ и гораздо выше, чбмь при вла- 
галищной операціи, вслћдствіе большей доступности па- 
раметрія. Число переносовъ въ лимфатическія железы со- 
отвфтетвуетъ 39%, принимая во вниманіе только макро- 
скопическое изслъдованіе. Кудизу надфется, что употреб- 
ляемый имъ способъ при нЪфкоторыхъ улучшеніяхь въ тех- 
никћ дасть въ близкомъ будущемъ первичные результаты, 
которые не будутъ уступать таковымъ при влагалищномъ 
удалевій матки. Послћоперативное теченіс поддерживаєть 
эту надежду, такъ какъ способь Кубнід'а устраняетъ омер- 
твћђвіе мочеточниковъ, ограничиваєть послћопераціонный 
циститъ, уменьшаєть опасность наступленія флегмоны и 
тъмъ самымъ до извістной степени нагноенія брюшныхъ 
стфнокъ. Кубпід на основаній свонхъ случаевъ считаетъ 
возможнымъ излчен!е даже тогда, когда поражены моче- 
точники и пузырь, и надћется также на возможность про- 
должительнаго излъченія и при поражен!и подчревныхъ и 
крестцовыхъ железъ. Въ случаяхъ такого широкаго рас- 
пространснія раковаго новообразованія онъ употребдяєть 
поперечный разрізь по Р/апиеизНерю, но не ограничи- 
вается имъ, а перер$зываетъ еще прямыя мышцы живота. 
Кром того, Кубпід примфняеть еще иногда временное 
или постоянное сшиваве отсепарованнаго фасціо-брю- 
шиннаго лоскута передней брюшной стінки съ брюшиной 
Іоидіаз'ова пространства; помфщая такимъ дбразомъ ра- 
невую поверхность внфбрюшинно. Преимущества образо- 
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ванія такой перегородки заключаются въ ослабленіи опе- 
раціоннаго шока, въ уменьшенін ввроятности наступленія 
общаго перитонита, въ устраненіи возможности проникно- 
венія мочи въ брюшную полость. Недостатки такого обра- 
за дЪйствій состоятъ въ полученіи слишкомъ обширныхъ 
равевыхъ поверхностей, большой раневой полости; кромъ 
того, въ первое время посл операщи наступаетъ недоста- 
точность дЪйствій брюшного пресса на мочевой пузырь со 
вевми ея послЪдствіями; брюшная рана также заживаєть 
хуже. Кубпід твмь не мөнће считаетъ поперечный разрівзь 
веизбфжнымъ при обширныхъ пораженіяхь сосфднихъ съ 
маткой органовъ (Мопаїіѕѕећгіі (йг берогізћ ќе оп бу- 
паекоїобіе, т. ХІХ, тетр. 2). А Г—рь. 


Болфзни уха. 729. Д-рь Г. Вгаиизет, изояёдуя 


вліяніе телефонированія на слуть, нашелъ, что нарушения . 


такового при профессіональномь телефонированіи возни- 
кають обычно въ тћхъ случаяхъ, гдв уши ранфе были уже 
не совсВмъ здоровы. Усиленное телефонированіе неодно- 
кратно служило причиною нервныхъ явленій, преобладаю- 
щими припадками которыхъ были: слуховая гиперастезія, 
чувство давленія въ ушахь и наростающее понижен!е 
слуха. Авторъ изслфдовалъ уши и слухъ у 240 служащихь, 
при телефонах» въ Міпсћеп”В, изъ которыхъ большинство 
уже служило около 3 лЪтъ и ни у одного изъ них» за все 
время страданій ушей ве наблюдалось. Въ 2-хъ случаяхъ 
телефонистки были поражены иолніей. 

Одна изъ нахъ, слабая, нервная дћвушка, ранфе страдала бо- 
лями, особенно въ правомъ ух, но безъ пораженія слуха; спустя 
2 мъсяца послі изслЪъдовавія названный электрическ!й раздра- 
житоль подфйствоваль на ея 1%вое ухо; барабанная перепонка 
різко покраснфла, слухъ значительно понизился; чрезъ нісколь- 
ко дней перепонка втянулась, світовой конусъ исчезъ; но за- 
тамъ слухъ улучшился и снова сталь обычнымъ. 

Въ другомъ случа%, хотя пострадавшая и упала въ обморокъ, 
но слухъ ея остался нормальним». 

Въ 1 случа Нееғетатт'а при электрическомъ разрћже- 
ній наблюдались признаки Мепідуе'а; появилась болфе різ- 
кая воспріймчивость слуха къ шуму; слухъ понизился до 
воспріятія шопота на разстояній 7 стм., но затімь улуч- 
шился до нормальнаго разстоянія (Агебіу біг Обгепівіїка., 
т. 59, по пер. Оещесве Медісіпа!- 26іїџцо). Г. А. 


ІХ Пироговсній СъЪздъ. Отділь акушерства и жен- 
скихь бользней. (Отчеть В. Г. Лсовою). (Продолжене. 


См. № 36, стр. 1226). Программный вопрось-- «О показа- | 


мять къ оперативным» пособіямь и выжидательному спо- 
собу при узкомь тазъ». В. А. Столыпинскй. О показа- 
ніяхъ къ эмбріотоміц вообще и декапитацій въ частно- 
сти. Для эмбріотомія, обыкновенно примфняемой при т. 
наз, запущенном или «вкодоченномъ» поперечномъ поло- 
женій плода, въ настоящее время нфтъ ни строго установ- 
ленныхъ показаній, ни достаточно выработанной техники. 
Въ Петербургскомъ родовспомогательноиъ заведенін за 
посафднія 18 літь на 67000 родовъ эмбріотомія была про- 
изведена 23 раза, т. е. въ 0,030/,. Почти тотъ же 9/, вы- 
веденъ для Петербургокаго повивальнаго Института. Въ 
містах, болів отдаленныхъ отъ центровъ, 9/, змбріотомій 
поднимается, такъ какъ чаще вотрівчаются запущенные 
роды; напр., по отчету акушерской клиники Казанскаго 
Университета съ 1876 г. по 1887 г. на 966 родовъ эмбріо- 
томія была произведена 3 раза, т. е. въ 0,39, всћхъ ро- 
довъ; тоть-же °/, выведенъ Казанской акушерской клини- 
кой за время съ 1887 г. по 1893 г. Большинство авторовъ 
считаютъ показанной эмбріотомію въ собственномъ смысл 
этого слова въ такихъ случаяхъ запущеннаго поперечнаго 
положенія, въ которыхъ ближе всего къ таковому входу 
предлежить бокъ (ребра) или спинка, а декапитацію--вь 
случаяхъ предлежанія плечика съ выпавшей ручкой. Пред- 
лежаніе бока, а тёмъ болів спинки при запущенныхъ по- 
перечныхъ положеніяхь встрфчаетея чрезвычайно рідко; 
чаще всето такіе случаи осложняются выпадешемъ ручки; 
слід, предлежащею частью будеть соотвфтствующее плечо, 
въ значительной степени затрудвяющее производство эм- 
бріотомія. Выпавшая ручка гевр. предлежащее вколочен- 
ное плечико есть показавіе къ болће быстрой и цідесо- 
образвой оперативной помощи —къ декапитацін. Авторъ 
привелъ 23 случая запущеннаго поперечнаго положенія, 
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изъ которыхъ въ 16 случаяхъ была сдфлана декапитація н 
въ 7—эмбріотомія въ собственномъ смиств этого слова 
(еу1зсегайо, зропдуоюпиа и пр.). Въ 4 изъ этихъ посабд- 
них» ембріотомія не имла успфха и замВнена была дека- 
питаціей, а въ 1--поворотомь. Такимъ образомь на 23 
случая запущеннаго поперечнаго лоложенія ембріотомія 
была выполнена только 2 раза. По отчету Казанской зку- 
шерской клиники изъ 3 случаевъ эмбріотомін въ 1 ова 
окончена была декапатацієй и въ 1—поворотоиъ. Из 
этого слЪдуетъ, что эмбріотомія примфнима только въ ис- 
ключительныхъ случаяхъ запущеннаго поперечнаго п010- 
женія, при мацерированныхъ или недоношеннытъ шодагь, 
въ рёдкихъ случаяхъ уродливостей плода и т. д. Техника 
операци— самая неопредфленная. себе, Знизел, [5 
деғіеіп и др. начинають ембріотомію съ прокола грудной 
кафтки и черезь это отверстіе удаляють по частамъ сна- 
чала органы грудной полости, а послів разрыва грудобрюш- 
ной преграды и органы брюшной полости. Если 9то не 
удается, то совфтують (Эсйудаег, АМА) сдімать новое 
отверстів въ брюшныхъ покровахъ и отсюда вынимать 
брюшныя внутренности и т. д. За исключенемъ әмбріотоиа 
проф. Н. Н. Феноменова и брефотома покойнаго проф. 
И. П. Лазаревича инструментовъ для эмбріотомін ить, 
Личный опытъ автора убВдилъ его, что эмбріотомія—очень 
трудная операція и можеть производиться только въ очень 
ограниченныхъ случаяхъ, что при запущенныхъ попереч- 
ныхъ положеніяхъ сь успіхом можеть и должна быть пря- 
міняєма декапитація. Чтобы не вводить въ заблуждене 
врачей, вачинающихь акушерскую практику, желательно 
было-бы совсім» не совфтовать дідать эту операцію ви 
при какихь положеніяхъ плода. Декапитацію авторь про- 
изводитъ по способу проф. Н. Н. Феноменова, т. е. отрі- 
зываеть шею плода особыми острыми ножницами (эмбріо- 
томомъ), предварительно захвативъ ее крючкомъ Видит, 
или только удерживая за выпавшую ручку. 

Б. И. Ахшарумовь. Обь извдечензи посльдующей юмети 
при различныхь формать узкихть тазовъ, Не смотря вз 
обширную литературу и подробную разработку классяче- 
скихъ способовъ освобожденія послфдующей головки, тет- 
ника этой операщи при сьуженіяхь таза не вполнћ разра- 
ботана. Для извлеченія послёдующей головки въ сгучаять 
съуженія таза нерідко приходится употреблять значетет- 
ныя усилія, несомнЪнно, вредныя для ребенка, когда нь 
остается живымъ. Вдавленія, надломы, переломы черел- 
ныхъ костей, наблюдаемыя при подобныхъ условіяхъ, ые 
куть ва собой въ изввстномъ %/, случаевъ мозговыя забо- 
л%ванія (параличи, эклямпсію, ид1отизмъ и т. д.). Въ виду 
этого надо стремиться не только къ тому, чтобы освобож- 
дать головку какъ можно быстрће, развивая значительную 
силу, но и стараться производить эту операцію, по возмож- 
ности щадя головку. Этого можно достигнуть только однихь 
путемъ, а именно— всегда стараясь проводить головку 
чрезъ тазовое кольцо такъ, чтобы өя наименьшів разыфры 
совпали сь нанболве съуженными разибрами таза. Изъ 
этого вытекаетъ необходимость производить при разныгь 
формахъ узкихъ тазовъ соотвътствующую искусственную 
установку головки. На основан литературныхъ данныгъ 
теоретическихь соображеній и собственныхъ опытовъ д0- 
кладчикъ предлагаєть при плоскихъ тазахь проводить г0- 
ловку чрезъ входъ таза въ поперечномъ єго разибрі въ 
положеній среднемь между сгибашемъ и разгибащемь. 
При общесъуженныхъ тазахъ, наобороть, сабдуєть свльно 
сгибать головку, устанавливая ее въ одномъ изъ косытъ 
размфровъ выхода. Въ обоихъ случаяхъ громадное значе- 
ве имфеть давленів на головку снаружи, производямое 
сознательно дъйствующимъ помощникомъ (3-ручный спо- 
собъ Дідетіеіп'а). Общесъуженные плоскіе тазы въ ВМС" 
шей степени неблагопріятны для извлеченія посабдующей 
головки. При косыхъ тазахъ докладчикь увазываетъ на 
возможность проводить затылокъ чрезъ широкую */ 1838. 
Кифотичесые тазы представляють единственный видь съ 
женя таза, при которомъ можеть зайти рёчь 0 наложение 
щипцевъ на послвдующую головку. 

А. А. Кривскій. Къ вопросу о заднетеменномь тб" 
вленіц. Задветемонныя вставленія, получившія особый 
интересъ, благодаря работамъ-Піѓетани?8, представияють 
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одно изъ важныхъ осложненій родовь при узкомь тазі. 
Ученів объ асинклитизмі, т. е. о вставлен!и головки во 
входь въ тазъ не обћими теменными костями, а кото- 
рой-нибудь одной изъ нихъ (передній и задній асинкли- 
тизыъ], за послБднее время поддерживается особенно 
французскими авторами и противопоставляется синклитиз- 
му, т. е. вставленію головки съ равномфрно-опускающи- 
мися обфими теменными костями. Вообще вопросъ о встав- 
лени головки—вопросъ еще очень темный въ акушер- 
ствВ. Посл работь Імігтапп'я, давшаго °/,-ныя отвоше- 
вія для вставлен, носящихъ его имя, равныя 1,2 на 
100 для всћхъ тазовъ и 10 на 100 тазовь узкихъ (даже 
20 для общенеравном  рно съуженныхъ) прошли десятки 
іфть, въ теченій которыхъ явился рядъ изслћдованій 
Увіа, Еатафеира, Соеппеу’а, Мойа, ВоПепћадета, 
бебайг'я, Хапдептеззієт'а, и др. собравшихъ десятки слу- 
чаевъ заднетеменньхь вотавденій. Изъ матеріаловь Пе- 
тербургскаго родовспомогательнаго заведенія докладчику 
удалось собрать за 15 лЪтъ, сь 1889 г. по 1903 г., всего 
35 случаевъ заднетеменного вставленія, что при среднемъ 
числі родовъ въ 3800 въ годъ даєть по 1 случаю прибли- 
зительно ва 1600 родовъ, тогда какъ случаєвь МаедеГев- 
сваго склоневія за 9 лътъ (съ 1889 г. по 1897 г.) было 46. 
На основаній изученія литературы, собраннаго матеріала 
и небольшого личнаго опыта докладчикь пришель къ 
слфдующимъ выводамъ: 1. Степени заднетеменного встав- 
генія, предложенныя Ійгтатп'омь, должны быть остав- 
лены въ сил, такъ какъ он дають вЪрное представленів 
объ описываемомъ случаВ и °/, извзстной степени обу- 
словливаютъ предсказаніе. 2. Наблюденія какъ произ- 
вольныхъ родовъ, такъ и заканчиваемыхъ помощью ис- 
вусотва показывають, что механизмъ исправленія поло- 
женія происходить согласно описанію Теа, а не Г4ёг- 
тапта, т. е. такимъ образомъ, что установившаяся во 
вході задняя теменная кость опускается постепенно глуб- 
же въ полость таза, стрфловидный шовъ постепенно отхо- 
дять оть лона и неподвижною частью, около которой вра- 
щается головка, является мысъ. 3. Заднетемянноє встав- 
левів ветрћтидось въ Петербургскомъ родовспомогатель- 
вомъ заведени при нормальныхъ тазахъ—6 разь, при 
паоскихь 9, при общесъуженныхъ 16, при общесъуженно- 
плоскихъ 4 раза. 4. На 35 случаевъ 3-ья степень задне- 
теменныхъ вставленій встр®тилась лишь 1 разъ (случай 
затянувшихся родовъ при нормальномт, тазі; большой ре- 
бенокъ; исходъ благополучный для матери и плода), 1-ая 
степень—16 разъ и 2-ая—15 (въ 3 случаяхъ степень не 
опредФлена). 5. Въ 18 случаяхь имфлось діло сь перво- 
родящими, что находится въ соотвітствій съ авторами, 
довольно едиводушно указывающими на большую частоту 
заднетеменного вставленія у первородящихъ, чему у нихь 
способствують 2 условія: большая упругость брюшныхъ 
ствнокъ и большая фиксація головки къ началу родовъ; 
ваобороть, женщины съ разслабленнымн брюшными стћн- 
ками и отвислымъ животомъ, какими чаще бываютъ мно- 
тородащія, боле склонвы къ переднетеменнымъ вставле- 
ніяиъ головки. 8. Средняя продолжительность родовъ для 
ваших» случаевъ очень велика -- 33,7 час., принимая во 
вниманіе значительное число среди рожениць многородя- 
щих», но можеть быть объяснена большимъ количествомъ 
съуженныхъ тазовъ. 7. Роды заканчивались среднимъ чи- 
сломъ черезъ 15,3 час. послі отхода водъ, что является 
сибдотвіємь какъ большого числа съуженныхъ тазовъ, 
такъ и сопряженнаго съ этимъ ранняго отхода водъ, а, съ 
другой стороны, слдствіемъ сохраняющаго способа веде- 
нія родовъ, о чемъ свидітельствують свЬдънія объ опера- 
тиввомъ вмЬшательствъ (см. ниже). Нъкоторые авторы 
(Иона, 2апдептеівіеғ) приписываютъ преждевременно- 
му отхожденію водъ этіологическое значеніе въ происхож- 
девін заднетеменного вставленія. 8. Распредбляя случаи 
по 2атептеізіеғ”у на первичные, образовавшіеся до от- 
хода водъ и опредћленные при цвломъ пузыр%, и вторич- 
ные, образовавшіеся послћ отхода водъ, получимъ среди 
нашихъ 4 случая 1-го рода и 9 2-го; въ остальныхъ 
не удалось опредёлить, когда было установлено заднете- 
менное вставленів. 9. За исключеніемъ 5 случаевъ, закон- 
чавшихся произвольно, въ остальныхъ пришлось прибћг- 
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нуть къ оперативному вившательству, при чемъ показа- 
нівмь къ нему служили чаще всего образованіе кольца со- 
кращеня и признаки угрожающаго разрыва матки (7 
случаевъ), затянувшівся роды въ связи сь утомленемъ 
роженицы (6 сл.), далВе съуженіе таза и соединенное съ 
вимъ неправильное вставленіе, какъ таковое (3 сл.), на- 
чинающаяся асфиксія плода (4 сл.) и единичные олучаи 
эклямпсіи, начинающейся гэматомы влагалища и др. 
10. Что касается оперативнаго выфшательства, то нужно 
сказать, что, хотя и пришлось прибћъгать къ нему дов. ча- 
сто, но все-же не всегда, и показанемъ для того, какъ бы- 
ло сказано, служили затянувшівся роды съ ихъ посл®д- 
ствіями (угрожающие признаки растяженія нижняго сег- 
мента, асфиксія плода, неправильныя боли и пр.); были и 
особыя показанія, какъ-бы случайныя; обзорь случаевъ 
показываетъ также, что часто приходилось прибћгать къ 
оперативному вмъшательотву тогда, когда главное діл0-- 
исправленіе положенія головки, вставленіе въ полость та- 
за—уже было исполнено природой, и силь ея не хватало 
только на заключительный моментъ выведен!я головки че- 
резь нижній отдфлъ таза и мягкія части.11. При разсмо- 
тріній оперативнаго виз шательства, въ наших случаяхь 
бросается въ глаза отсутств!е поворота, —операщи, кото- 
рая многими авторами (Мойа, Войепћадеп, Дапдеп- 
теізіет и др.) предлагается и считается гораздо болфе вы- 
годной, чЬмъ выжиданіе съ послъдующимъ наложеніемъ 
щипцевъ. У насъ-же щипцы (съ оговоркой, изложенной 
въ предъидущемъ пункті) представляются наиболће ча- 
стой операщей: они были наложены 20 разъ, въ томъ чи- 
сл8 1 разъ посл лоносВченія; кром' того, въ качествћ 
пробныхъ они были наложены 6 разь, будучи замнены 
прободеніємь сь краніотракцієй; прямо приступлено къ 
послднимъ операціям», безъ предварительныхъ щип- 
цевъ, 4 раза. Изъ щипцевъ обыкновенно употреблялись 
Визс?а и бупрзоп-Втаия’а, за исключеніемъ случаевъ 
приміфненія щипцовъ Таттіеу (4 раза) и Вгеизз’а (1 разь). 
12. Что касаєтся исхода для матерей, то изь 35 родиль- 
ниць послвродовое состоянів протекало нормально у 30, у 
2 были небольшія заболіванія половыхъ органовь и 2 
умерли (оть гнидокровія и оть гнилостнаго перитонита). 
13. Изъ дітей 21 выписаны изъ подъ наблюден!я живы- 
ми, 2 умерли вскорф послі родовъ, 1 родился въ асфик- 
сін, но не оживленъ, сдВлано прободеніе 10. 14. Можно 
высказать надежду, что при большемъ знакомств} съ зад- 
нетеменнымъ вставленемъ число случаевъ его будетъ 
возрастать; въкоторые признаки, въ роді борозды между 
выстоящей надъ лономъ головкой и прилежащимъ къ ней 
плечикомъ (признакъ Неда»'а), въ родів особаго захожде- 
нія костей, передней подь заднюю и др., заслуживають 
особаго вниманія, такъ какь могуть облегчить расиозна- 
ванів въ сомнительныхъ случаяхь вотавлен!й, когда силь- 
ная головная опухоль мфшаеть точному опредленію по- 
ложенія. 

Проф. Строшновъ: Вопросъ объ эмбріотомін —крайне важенъ, 
и должно отнестись съ благодарностью къ завъдующему Отдъ- 
ломъ за поставовку его къ обсужден! ю. Я долженъ сказать, что 
не имфю обширнаго личнаго опыта въ этомъ отношеній, какъ, 
вфроятно, и всё клиницисты, такъ какъ случаєвь запущенньхь 
поперечвыхъ положеній въ увиверситетскихь городахь встрі- 
чается, въ счастью, все мевьше и меньше. Въ Петербургскомъ 
родовспомогательномъ заведевій, какъ было сказано, на 6000 — 
70000 родовъ было всего 23—24 змбріотомін. Ёуйзсй говорить 
въ «Клиник акушерскихь операцій», что онъ сдфлазь 12 эм- 
Сріотомій. Я ихъ сдблаль 9. На основанін литературныхъ дан- 
выхъ, личнаго опыта и устныхъ сообщеній (нъкоторые земскіс 
врачи продћлывали по 15—20 эмбріотомій) я не могу согласить- 
ся съ тёмъ что вибріотомія въ формі еу1зсегай?и, зроп4ую- 
іоші'и должна быть почти выброшена за бортъ. Мв% приходи- 
лось оперировать рожевиць, у которыхъ она являлась наибодфе 
ціаесообразной и выгодной. Вполв® соглашаясь сь докладчи- 
комъ, что въ большинствв случаевъ обезглавливан!е представ- 
ляется операцієй наиболфе цёлесообразной, считаю необходи- 
мымъ отмітить, что во многихъ случаяхъ до шейки плода до- 
стигвуть рукой невозможно, а именно, во 1-хъ, тогда, когда 
бокь плода уже вколотился въ позость малаго таза, и, во 2-хъ, 
когда имбетси предлежанів бока при продолжительныхъ родахь 
съ різкимь растяженіемъ вижвяго сегмента, иногда соединен- 
нымъ со столбнякомъ матки и малымъ раскрытіемъ зфва. Про- 
никать рукой до шейки здфсь очень опасно. Въ первомъ случаћ, 
т. ө. при начавшемся самоизворотћ вуїзсегаїїд дабть тъмъ луч- 
шій результатъ, чћмъ самоизвороть боле совершился. Во вто- 
ромъ случав, т. 6. при неподвижномь плоді, судорожно обхва- 
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ченномъ маткой, съ растяженемъ нижняго сегмента өя, пока- 
вуется зропдуоюш!а; еуізсегайїо въ этомъ случав показана лишь 
какь добавочная, второстепенвая операція. При современномъ 
позожевік оператявнаго акушерства въ случаяхъ запущенныхт 
поперечныхъ потоженій при живомъ плоді, гд5 повороть при- 
знань невозможнымтъ, можеть и долженъ быть поставленъ во- 
прось о примфнен!и кесарскаго сћченія. Докладъ д-ра А2: жару- 
мова есть хорошее резюме общепризнавныхъ положен. Поз- 
волю себ сдфлать небольшое дополнеше. Проведя головку чө- 
резъ входъ плоскаго таза, особенно простого плоскаго, если она 
задерживается надъ узкостью, мы должвы сгибать ве и способ- 
ствовать повороту затылка впередъ. Наложен!е щипцевъ на по- 
слёдующую головку при кифотическомъ тазі, какъ и при дру- 
гихъ узкихъ тазахъ, едва-ли дасть живой плходъ. 

Ч. пр. Поповъ много літь примфняеть при запущевнвыхъ по- 
перечныхъ положевіяхъ обезглавливавів при помощи кр#икихъ, 
длннвыхъ ножницъ, нзогнутьхь по ребру. Разъединивъ шейку, 
онъ извлекаетъ туловище простымъ потагиваніемъ за выпавшую 
наи выведенную ручку, а головку при помощи Мигеих’евскихъ 
или пулевыхъ щипцевъ и давленія черезъь брюшные покровы. 
Крючка Вгаип’а онъ не примнаетъ, такъ какь при немь полу- 
чаютса движенія головки. Въ нћвоторыхъ случаяхъ можно за- 
кончить роды эмбріотоміей. 

Д-рь Жевахов: Сильное наклоненів таза, несомнінно, играетъ 
роль при образовавін Г/ёетатя’овской косости, ибо ось матки 
не совпадаєть съ осью таза. Въ вачествъ пособія при родахъ 
можно было-бы испробовать сидячее положене, чтобы соеди- 
нить 2 оси, имћющихъ различное направление, въ одну. 

Д-рь Вастенъ: Въ теченім первыхъ 10 1%ть моей двятельно- 
сти мнь пришлось 10 разъ кончать роды при запущенныхъ по- 
поперечныхъ положеніяхъ. Во всЪхъ случаяхь я очень легко 
окончиль роды обезглавливанівмь съ помощью крючка Втаит’а; 
въ ріжущить инструментахь никакой надобности ве представ- 
лялось. Показанія и результаты извлечев!я головки при узких 
тазахъ обобщать нельзя; эти показавія и выводы—въ высшей 
степени субъективны; они зависять оть личности оператора, оть 
рукь, котормя производять операцію и т. д. 

Проф. Рачинскій: Говоря о пособіяхъ при заднетеменномъ 
вставленін, докладчикь не упомянуть о «римчагв-нзмритезі-за- 
хватыватезћ» (Іетіег шепзига(еит-ргёвепзеиг) Ғағађеи/'а, заслу- 
живающемь приміненія и изученія. 

Д.ръ Бржезинскій: Въ теченін 10 2%тней практики въ аку- 
шерской кляникъ Виршавскаго Университета съ өя большим, 
интер!азомъ по вопросу объ узкихъ тазахъ и оперативныхъ при 
нихъ пособіяхъ ни разу не приштось примёнять эмбріотомін при 
запущенныхь поперечныхъ положоніяхъ 7—71/,-м!сячнаго мацо- 
рированнаго плода. Роды въ этахъ сзучаяхь обыкновенно окан- 
чиваются самоизворотомъ. Въ этіологін Гёетапт’овскаго встав- 
ленія головки играетъ большую роль наклоненів таза. Самый 
зучшій результать получается оть предупрождающаго поворота 
въ подходящихъ случаях. Щипцы нерідко соскальзывають и 
требуется иногда окавчивать роды прободеніемъ головки. 

Д-рь Вертель: Путемъ обезглавливанія легче и бөзопасяће 
закончить роды при запущенныхъ поперечньхт положеняхь. 
Посабвднія 5 лћтъ я пользуюсь при этой операцій изивненньмт 
крючкомт Вғаит'а, вогнутый край котораго— острый. 

Д-ръ Левиновича: Въ земской практик, гдъ чаще ваблюдаются 
случаи запущеннаго положенія, эмбріотомія является болћо бе- 
режной операціећ, такъ какъ можоть быть произведена ай оси1оѕ. 

Проф. Рейна: При сильно запущонномъ поперечномъ положе- 
нін сь начавшимся самоизворотомъ еүізсегайо и зропдуїоіошіа 
вполеъ умъстны. В. А. Столылинскій основалъ свои положе- 
нія на наблюденіяхъ изъ Надеждинскаго родовспомогательнаго 
заводовія, гдё запущевное поперечное положенів встрёчается 
относительно рідко. 

Докладчикъ Столыпинскій: Сомнёваюсь, чтобы запущенное 
поперечное положеше служило показавіомь къ кесарскому съ- 
ченію, кавъ объ этомъ говорить проф. Строзановъ, такъ какъ 
при живомъ плоді имЪются условія для поворота, а при мер- 
твомъ, конечно, кесарское свченіе не показано. Даліе, по мн%- 
нію проф. Строванова, бываютъ случаи, гдё нельзя замінить 
зибріотомію обезглавливаніемъ, напр., если при поперечномъ 
положен и збвь мало раскрыть и неподатливъ. Я думаю, наобо- 
роть, въ такихъ-то случаяхь болће всего и показано обезглав- 
ливаніе, которое можно сдблать, не вводя въ полость матки ни 
руки, ни крючка; шея перерізмваєтся свизу вверхъ по мёрь 
ростепеннаго вытягивая туловища за ручку. Что ділать эмбріо- 
томію, какь говорить проф. Сэмрозановз, такъ-же легко, какъ и 
обезглавливан!е, я также сомнфваюсь, такъ какь наблюденія у 
постели больныхъ м данныя опытовъ говорять противное; стати- 
стика родовспомогательнаго заведенія подтверждаєть высказан- 
ное мною позоженіе. Принципъ освщенія зеркалами операціон- 
наго поля при акушерскихь операцінхъ въ Надеждинскомь ро- 
довспомогательномь заведены пресавдуєтся всегда, и при зм- 
бріотомін зеркала, конечно, могутъ способствовать успћху дЪла 
въ началь операци, но потомъ, когда наступить время переріз- 
ци позвоночника, необходимо дъЙствіе р®жущаго инструмента 
пров рять рукой и зеркало убрать. Вполив согласенъ съ проф. 
Рейномь что при начавшемся самоизворотв выгоднЪй „дёлать 
змбріотомію, но смотрю на эти случаи, какъ на исктючи- 
Битта Кривскій: Хотя о вліяніш наклоненія таза на нө- 
правильное вставлоніе головки, подчеркнутомь д-ромъ Жевадо- 
ємма, въ докладъ ничего сказано не было, но оно пиїлось вь 
виду, когда примфнялись мЪры ( Ущелеговское положенів и пр.) 


для изи%ненія наклоненія таза. Инструмевть Рагафеиа, ва ко- 
торый указалъ проф. Рачинскій, очевидно, ве привидсй, таву 
какь ви въ одномъ учебникі о вемъ не упоминается; отъ при- 
міненія его въ свое время отказались также проф. Н. Н. Феноме. 

новь и А. И. Лебедевъ. Пренмуществи, поворота передь щиоца- 

ми при заднетеменномъ вставленін головки, на которыя указаль ' 
д-ръ Бржезинскій, я не отрицаю, но отиёчаю, что въ разобрш. · 
номъ мною матеріаль эта операція не встрёчалась. Наложеніс- 

же щипцевъ, вопреки указавіямь другихъ авторовъ, ве дио 
дурньхь результатовт. 


(Продолжеще саљдуетљ). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденціи. 


СХ. Поликлиника дътскить болюзней Харьковскаю 
Университета сь 1903 —1904 акад. зоду. 


Нажеприводимый отчетъ, въ виду скромности цифрі, не ио- 
жетъ представлять особаго интереса для практическаго врача, но 
въ данномъ случаћ преслідуєтся совс®мъ другая ціль, а именно 
желан!е познакомить товарищей, съ одной стороны, съ глазвіі- 
шими способами, которыми пользовались въ поликлиник®, в, съ 
другой, и съ тћмъ, что можно было сдълать на такомъ везвач- 
тельномь матер!а1% въ скыслв преподававія. 

За истекшій акад. годь поликлинику посфтяди 511 бољем» 
дітей, въ томъ чися® мальчиковъ 264 (около 519/с), дъвочекъ 947 
(около 499/о). По возрастамъ больныя діти распреділязись такъ: 
грудныхъ 98 (199/о), 1 года 89 (179/о), 2 віть 47 (9.4945). 3 1. 48 
(9,520), 4 л. 43 (8°/о), 5 в. 38 (79%), 6 л. 26 (50%), Т 1. 18 (30) 
8 л. 19 13.500), 9 л. 25 (4.59%), 10 л. 20 (3,40), ГІ а. 13 (22, 
18 л. 6 (1%) и 14 1..3 10,5%). Изъ этихъ данныхь видно, что 
больше всего было дітей грудного возраста (больше "/, общаго 
числа); меньше всего--дітей 2-го школьнаго возраста (около 452). 

Характерь забол%ваній: кишечнья разстройства 95 сзучасвь 
(18,5%), болъвви дыхательныхъ органові 100 (207%), бойни 
обмъна веществь и общія разстройства питавія 65 (137 а), бо- 
л®зни кожи 54 (10,50/0), боліани роста 21 (49,0), грипоъ 13 (251), 
болотная лихорадка 13 (2,59,0), врожденный сифидись 13 (99) 
заболћванія збва и глотки 24 (4,59 о), нервной системы 31 (65"»), 
глисты 5 (19/о), болёзни мочеполовой системы 14 (2,500), харур- 
гическія заболіванія 23 (4,57Іо), болфани полости рта 12 (3/1) 
пупка 4 (0,590), сердца 3 (0,5"Іс). 

Данныя вбса, роста и размъровъ, позучонння плен 


арноне- 


тической средней, такія: ДАТО ОЎ 
окружность окружность 
У въ рость Е Бре 
для 1 міс. 3200трм., 54,5 стм, 35 сти, 35507. 
» 2» 4500 » 56 » 365 » ЗТ» 
» 3 » 5100 » 62 » 37 > 33 > 
› 4 » 5700 » 61 » 38 › » 
› Б » 6190 » 63 › 39,5 » Ы 
» 6 » 6560 >» 645 » 410 » » 
› Т » 7050 з» 66 » 420 » » 
› 8 з то з 670 » 48» » 
› 9 » 7932 » 68 › 485 » » 
2 10 » 8000 > 69» 440 » » 
з 11 з $600 >» 70 »› 44,5 > › 
з 12 » $990 » то» 45 › з 
"з: 2 авть 10310 » 78» 46 › » 
13 ә 12550 » 90 »› 48 › » 
о 4 » 145% » 93» 55 › » 
э Б » 1570 » 105 › 56 › » 
э 0 › 17450 » 107» 565 » 2 
» 7 з 18650 » 116 » 58» » 
» 8 » 21030 » 190» 59 › Э 
› 9 › 29120 » 121» 62 › М 
› 10 » 25440 » 128 › 63 › 9 
э 11 » 26560 » 132 » 64 › з 
› 12 › 31200» 136 › 65 > » 
› 13 » 35940 » 142 › 65 › э, 
з 14 › 35260 » 146 › 66 » 545 » 


Изъ зтихь цифръ видно, что навбозће важные отділь даты 
патологін, а именно — болёзни кишечника, встръчазись чаще 
всего и, будь при этомъ коечнос отділенів, въ котороиъ можво- 
бы было помфщать больныхъ въ острыхъ и угрожающихъ жави 
случаяхъ, то, быть можеть, ни одинъ изъ нихь нө былъ-бы же 
терянь, чт, къ сожадінію, случалось нербдко, такъ какь т 
вавливаемый питательный режимъ и безплатно отпускаемыя 18 


карства не могли дать надложащаго результата при условінть чн 


домашней обстановки, тВмь болће, что въ огромномъ бозьшинстећ 


случаєвь больныя діти были дъти бдняковъ. Изъ обеззаражи- к. 


вающихь кишечныхъ средствь примънялись: каломель, 810% 
совдинонія висмута и бонзонафтолъ. Бывали и такіе случаи, г М 
приливы крови въ легкимъ («Йихіопз риїшопвігез») прохо 
послі обсззараживанія кишечника. Позволю себъ сказать ти 

ніскозько словъ о способахь 1%ченія какь острых», табъ и 1р 


————— ———-_————— М 
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вическихъ кишечныхь разстройствъ, дававшаго въ клиниқћ хо- 
роше результаты. Въ случаяхъ острыхъ, послі предварятельнаго 
очищевія желудка, большей частью чистымъ прованскимъ мас- 
ломъ, вазвачазась т. наз. «Фіавіа һугіса», состоящая или въ 
полномъ устраневій пищи, въ сильномь временномь разбавленік 
молока водой, вли заміні посл®дняго т. наз. бъзковымъ (кури- 
нынъ) молокомь Ненмід'я у грудныхъ дітей. Въ случаяхъ хро- 
ническихь назначались высокія промывательныя цо способу 
А. Мопё в промываня желудка по Ервісіп'у. При привычныхь 
запорахь у грудвыхъ дътей примфнялея сиропь гаши! саіћагіісі 
пополамъ сь сиропомъ манны и массажъ, у дітей старше года— 
массажь и 54. Сегшаїп'овокая см®сь съ мятой, послёдняя до тћхъ 
поръ, пока не станеть оказывать дЪйствія одинъ только массажъ. 
9і-Сегшаїп'овская см%сь, какъ мы убъдились, можно давать, не 
новышая дозъ, продолжительное время, безъ боязни вызвать раз- 
дражеше кишечника. 

При заболівавіяхь дыхательнаго прибора выразившихся дов. 
большою цифрой, намъ приходилось уоівп8-поївп8, не желая ли- 
шать бозьныхъ дітей врачебной помощи, заставлять ихъ ходить 
въ поликлинику, что, разумфется, ве могло не ухудшать ихъ по- 
ложешя и лашало насъ возможности употреблять мъры, прим%- 
влення съ большой пользой въ клиникахь и благоустроенныхъ 
больницахь (согрћвающіе компрессы, припарки, вдьханія па- 
ровъ и т. д.). При острыхъ формахь пнеймовій и бронхитовь 
обыкновенно назначались сухія банки и таків-же компрессы, 
посавднів--во избъжаніе возможной простуды, а изъ сердеч- 
ныхъ средствь--наперстянка, горицвътъ и ландышъ. При наз- 
вачен!н наперстянки нерідко приходилось наблюдать вишечныя 
разстройства у малыхъ дітей, но, не смотря на это, въ слу- 
чаяхъ сивюхи мы всетаки давали временно настой наперстянки 
(0,03—0,05 на каждые 50,0), переходя затёмъ къ горицвіту и 
завдышу. При перебояхь сердца назначался ландышъ въ соеди- 
невін съ настойкой строфанта; послъдній (отъ 1 до 2 капель на 
пріеиъ) ве боле 2—3 разь въ день. Въ періоді разрішенія да- 
вались отхаркивающія, почти всегда настой рвотнаго камня 
(006--006 на 30.0) сь прибавлевіемъ бензойнокислаго натра. 
РАдво приходилось прибъгать къ корню сенеги, такъ какь сред- 
ство это, по нашимь наблюденіямь, раздражало слизистую обо- 
зочку желудка. Прибавлялся и нашатырь, но мы также убъди- 
їись въ далеко не безразличномъ отношевін къ нему кишечни- 
ка, особенно у дътей до 2-лътняго возраста. Съ паденіемъ тем- 
пературы до нормы почти во всёхъ случаяхъ прнићнялся нћъ- 
сволько дней массажъ груди. При переході воспалительнаго 
процесса ва гортань или самостоятельномъ тамъ его развятін въ 
поликлиник строго запрещалось л®чить такихъ дітей амбуля- 
торно, и назначался настой просвирнака (гаї. АЦВаеае) съ бро- 
инстымъ ватріемъ для уменьшенія раздражительности слизистыхъ 
обозочевъ, Какъ прекрасное отвлекающее при ложномъ крупі, 
сь усобхомь примћънялись сухія банки на грудную часть спины. 

Среде посфщавшихъ поликлинику дітей было много съ болћз- 
вями обимна веществъ и общаго разстройства питанія, улучшить 
которыя, не смотря на систематически назначаемыя средства, 
едва удавалось вслбдствів тћхъ условій, въ которыхъ они нахо- 
дались. Почему-бы и больныхъ подобнаго рода не класть въ 
клинику для того, чтобы за короткое время пребыванія вид®ть 
берамтеньнмо успіхи 1%чен!я и правильнаго ухода? 

ри л%чевів рахита мы руководились слъдующими правилами. 
Если нервныя явлен!я— плохой сонъ, конвульсій и судороги го- 
20совой щели—выступали на первый план», а кишечникь нахо- 
далса въ удовлетворительномъ состоянін, назначался фосфоръ; 
при веудовлетворительномь состоян!и кишечника давалась известь 
съ пепсиномъ. Въ иныхъ случаяхъ назначался фосфоръ при дис- 
пепојяхъ, которыя подь вліявіемъ его проходили. Это обстоя- 
тельство указывало на то, что диспепсія въ такихъ случаяхъ 
была на почв рахита. Столь широко примінять фосфоръ, какъ, 
это дълаеть М. Казвовсіїе, мы не рёшались и не можемъ согла- 
сяться съ вимъ въ томь отношеніи, что средство это—специфи- 
ческое противь всфхъ формъ англійской болфзни. Нападки про- 
тавнивовъ лёчевія фосфоромь на М. Каззошійг'в тоже неосно- 
вательны: истина—въ середині. На основаніи поликлиническихь 
наблюденій мы пришли къ убвжденію, что рахить проходить при 
назначенін соотвътствующаго лћченія и правильнаго питанія; 
тельство это говорить въ пользу того, что неправильное 
цитаніе и служить одной изъ главныхъ причинъ рахитизма. 

При обыкновенныхь формахъ малокровія, развившихся само- 
стоятельно или послъ тяжельхь болёзней, назначались пропа- 
раты желфза (обыкновенно ферратинь) лишь при безукоризнен- 
воиъ кишечник®, а для лучшаго его усвоенія его соединяли съ 
пепсиноиъ и хлористымъ ватромъ. Каковы были результаты, 
трудно было судить, такь какъ обыкновенно при этомъ назна- 
чаїся общій массажъ к гимнастика. 

Среди подростковъ дов. много было съ уклоненіями въ физи- 
ческомь развитін, выражавшихся узкой грудью и цфлымъ рядомъ 
припадковь, описанныхъ французскими авторами сь /. Сотбу 
во глав подъ именемъ болЪзной роста, «шаіадіся де сго!ззапсе». 
Къ сожадінію, вопрось втоть мало еще разработань и умалчи- 
ваєтся многими изъ весьма компетентныхь авторовъ. Проф. И. 

. Тромукій въ своей вступительной лекцін, читанной въ Харь- 
ковскомь Увиверситетъ, выдвивулъ этоть вопрось на первый 
шавъ и въ теченін всего учебнаго года обращаль на него са- 
мов серьезное вниман!е какъ на лекціях, такъ и на поликли- 
ничесхихъ пріемахъ. При лфчени этихъ заболіваній массажемъ 
3 врачебной гимнастикой получались поразительные результа- 
ты. Стоило только увеличить размъры грудной кабтки, какъ вся 
кінвическая картина, выражавшаяся малокровіемъ, общей сла- 
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бостью, раздражительностью, плохимъ позывомъ на Фду, непра- 
вильностью испражненій, отсутствіемъ сна и перебоями сердца, 
значительно улучшалось, а во многихъ случаяхь всћ эти при- 
падки совершенно исчезали. Афты и молочница скоро прохо- 
дили подъ вліяніемь смазываній растворомь марганцево-кислаго 
жали, если только одновременно приводился въ порядокь ки- 
шечник». 

Изъ заболіваній пупка наблюдались незажившая пупочная 
рана и пупочная грыжа; при первой мы съ уси®хомъ давали 
видоизыненную см%сь Килде [борной кислоты 10, азотнокислой 
окиси висмута (тарізіегіпт Ызта!) 4,0], при второмъ нанлуч- 
шіе результаты давали повязки изъ липкаго пластыря, накхады- 
ваемыя на складкв кожи, стянутой надь пупкомъ. Мы никогда 
не употребляли круговой повязки, такъ какъ убъдались, что она 
вызываеть приступы кишечныхь коликъ, всл®дств!е неправиль- 
наго распреділенія газовъ. 

Объ остальныхъ формахь болёзней распространяться не буду; 
всі онъ носили обычный характеръ и вчились обычнымъ пу- 
тем». Скажу лишь нісколько словь о накожньхь заболћвавіях»ъ. 
Общий принципь, которым мы руководились при лъченін вся- 
каго рода экземъ у дітей, заключался въ томь, чтобы, по воз- 
можности, меньше раздражать кожу, а потому вся наружная те- 
рашя сводилась къ 2—3 мазямь, въ составь которыхъ входили 
висмуть, цинкъ, талькъ, салициловая кислота к перувіанскій 
бальзам». Если въ анамнезі и при осмотрё больного обнаружв- 
валась золотуха, то, кром мази, назначались я внутреннія сред- 
ства: 1одистожелёзный сиропь и рьбій жир»; если при экземахъ 
наблюдались кишечных разстройства, то главное вниман!е обра- 
щалось на лъченіе ихъ, такъ какъ во многихь случаяхъ посіб 
прекращенія ихъ исчезала и сыпь. При подозрён!н-же на сифи- 
лисъ, кромъ каломеля, прибавляемаго къ мази, назначалось и 
внутреннее специфическое лћченіе. Что-же касается ванн», то 
при назначенін ихъ мы руководились личными особенностями 
больныхъ, назначая ванны только тамъ, гдћ онъ хорошо пере- 
носились. 

- Въ заключен!е упоману о томъ, что отсутствів въ отчетв слу- 
чаев острыхъ заразньхь заболёван! объясняется тімь, что 
больные этой категорій, въ виду диет пом ще- 
вія и боязни заразить другихъ дітей, отсылались нами въ го- 
родекую дётскую заразную больницу имени кв. Крапоткина. 

А. Ордынскій. 


‚ РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


ГеПе, Віобіазі ший Іеђепііје Зцізіате. Ктйівсће Зіц- 
де топ Ду. Сизіао БсЫщег. Петербур» 1903, 
П + 88 стр. - 1 табл. Ц. 1 р. 1), 


Д-рь Г. Г. Шлатерь начинаєть свой очеркъ указанівмь на 
неопреділенность понятія єпротоплазма». Еще Мах бейи хе 
опред®ляль протоплазму, съ одной стороны, какъ жизненное ве- 
щество клбтки, обладающее основными жизненвыми свойствами, 
в съ другой —какъ безструктурное, стекловидно-прозрачное, вяз- 
кое основное вещество кл®тки, вырабатывающее изъ себя осталь- 
ныя ея части. 1-ая половина опредъленія Ѕслш ее имћетъ право 
гражданства и въ настоящее время; что.же касается вопроса, 
қакія-же видимыя части клёточнаго тћла явлаются носителями 
жизни, въ этомъ отношеній мнфнія различныхъ изслідователей 
значительно расходятся. Приводимыя автором» объясневія Кӯоп- 
Флага, ЕВитЫет’а, Реғюотт”а, Јепзета, 5. Араіһу, М. Неі- 
депйайп'я и др. или неудачны, или противорћчатъ другимь м%- 
стамъ сочиненій вазванныхъ авторовъ. Д-ръ Шлатерь еще въ 
1898 г. указывалъ, что протоплазмою сл®дуеть считать то без- 
структурное для насъ вещество, изъ котораго состоять истин- 
ные носители жизненныхъ особенностей клітки, т. е. клФточныя 
зернышки—цитобласты. Авторь полагаетъ, что въ основі вс®хъ 
недоразумћній и ошибокъ въ указанномь направленій лежить 
ідбе Йхе, что кайтка представляетъ собою якобы элементарный 
организмь. Между тъмъ, клітка есть организмъ сложный, въ ко- 
торомь различныя отправлевія связань съ различными морфоло- 
гическими частями, которыя, хотя и строго координированы, но 
все-же обладаютъ извъстной самостоятельностью. Въ морфологи- 
ческомъ отношенін клітка представляется автору въ слъдую- 
щемъ схематическомъ виді: будучи въ сложномъ, многоклъточ- 
номь организм лишь элементомъ, клЪтка, въ свою очередь, со- 
стойть изъ нЪскольКихъЪ сложньхь и простыхъ органовъ; пер- 
вые будуть: ядро, построенное изъ 4—5 боле простыхъ еди- 
ниць (хроматиновмя и ахроматиновыя зернышки и ядерныя 
тільца) и центросфера съ мелкими зернышками— центросомами; 
ко вторымъ относятся: различных зернышки, часть коихъ несо- 
миънво представляеть жизненные элементы, и пространство 
между зернышками — основное, безструктурное, по видимому, ве- 
щество, сь тонкими, едва зам тными волоконцами; это основное 
вещество въ разныхъ клЪткахъ различно, представляетъ собою 
продуктъ жизнедбательности гистологическихъ элементовъ и 
только едва или совсмъ не обнаруживаєть признаковь жизни. 


1) Трудъ д-ра Г. Г. Шлятера «КлЪтка. Цитобласть и живое 
вещество» по русски напечатанъ въ «Медицинскихъ Прибавле- 
ніяхъ къ Морскому Сборнику», въ книжкахь за февраль--іюль 
1904 г. Л. С. 
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Напротивъ, гистологическів элементы, пронсходящів изъ себћ 
подобныхъ, и суть истинные носители жизни. Зернышки, разъ 
они заключены въ клъточномъ т8л%, носять назваше цитобла- 
стовь; но они встръчаются въ природі и свободно-живущими; 
тогда это—б1областы (аутобласты). «Есть въ природі», говорить 
авторъ (стр. 56), ‹цфлый рядь переходныхъ фориъ между мель- 
чайшимь, совершенно безструктурнымъ, однороднымъ, свобо- 
дно - живущимь зерньшкоподобньмь организмомь к такимъ 
сложнымъ и составнымъ оргавизмомъ, который обнаружяваєть 
всі хврактернья черты организащи типичной влбвтки». Приво- 
дикая авторомь таблица показываеть схематическое изображе- 
вів этихъ организмовъ. Къ тапу «аутобласть» нанболће подхо- 
дять бактерии. 

Мысли автора не стоять одиноко: нічто сходное высказывали 
Айтапп, И. Ш. Скворцова, Мах Мӣпдеп я др. Дальнйшія 
разсуадевія автора носять болће гипотетическій характерь. 

звь цитобласта есть результать совмъстной дфательности со- 
ставляющихъ его элементарныхъ жизненныхъ единицъ, лежа- 
щихъ за предблами вид®н!я. «Элементарная структурная едиви- 
ца живого вещества должна представлять собою сложную б%лко- 
вую частицу или, что вћроятв%е, соединеше различнькь б%лко- 
выхъ тіль или даже цілую систему различныхъ бълковыхъ ча- 
стиць, сохраняющую опредфленную организацию и принявшую 
форму возможно проствйшаго живого существа, элементарнаго 
организма» (стр. 76). Единица эта въ морфологическомь и біо- 
а0гяческомь смысл ведфлима, хотя въ химическомъ отношения 
дъло, конечно, обстоитъ иначе; во при распаденів живой части- 
цы на рядь сложнихь бфаковыхъ тіль неминуемо прекращается 
жизнь. 

Въ общемъ автору удалось представить вкратцъ результаты, 
полученные при изученін строевія живого вещества, хотя въ 
н%которыхъ частяхь разсужденія носять невольно чисто умозри- 
тельный характерь.-- Изложен!е живое. Издана книжка вполић 
прилично. Л. Старокадомскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХСІХ, въ № 34 «Русскаго Врача» за текущ годъ И. И. 
Канкаровичь въ статьъ своей «Случай акромегалій», перечислая 
гипотезы, данныя для объяснена происхожденія акромегалій, 
говорить такъ: «по гипотез Вескипойаизета и Холшевникова 
акромегалія есть бод'ввнь центральной нервной системы. Эта ги 
потеза также не удовлетворительна, такъ какъ въ основу ея 
легли прямо-таки невфрные факты. Тв случаи, на которыхъ бы- 
ла построена Нескипойаивет'омъ и Холшевниковымъ пхъ гипоте- 
за, предетавляють собою вовсе ие акромегалію, в попросту си- 
рингомізлію..» и далфе «но акромегалія и сирингомізлія 2 вещи 
совершенно разныя, и отождествлять ихь другь сь другомъ 
віть никакого основанія». х 

Критика, конечно, желательна и даже необходима, но достоин- 
ство истинно научной критики въ томъ, чтобы она была объек › 
тивна и безпристрастна и чтобы критикь былъ хорошо знакомъ 
съ предметомъ, подлежащимъ его критик%. р 

Д-ръ-же Канкаровичь, изрекающій свой ръшительный приго- 
воръ вышеупомянутой гипотез Неск&поваизет’а, по видимому; 
не знакомъ съ подлинной работой, на основанін которой Кескітд- 
Һаиѕеп даль свою гипотезу (въ перечн литературы ся нфть). 
Иначе онъ не р8шился бы утверждать, будто акромегалія и си- 
рингомізлія отождествляются авторами гипотезы. На самомъ дъ 
лъ въ работ, напечатанной въ т. 119 «Архива Утйсіюш'я» за 
1890 г, говорится лишь о наблюдавшейся одновременно акро* 
мегалій (доказанной точными измфренями по Р. Маме) и си- 
рингомізлій. На основаніи этого паблюденія Кескїтдћаивеп въ 
своемъ послЪсловін къ моей работ говорить такъ: «лий (ів 
уогіесвепіе Веобасісимо Фйтбе Шіегзи ти, Ђеіќтавеп, да зів тод 
гог уієіег Ійскеп (е Тівізасію Їейгі, 4аяз ете гісііде стог 
півспе ВискептаткаКталКИей, іе ЗугтротуеНе, пий еше Мен: 
тіхіз ші дег АсгошераНе уегрин4сп зе Капи» (тамъ-же, стр. 49). 
Это то обстоятельство, ВЪ СВЯЗИ СЪ многими другими соображе» 
ніями, и дало право предложить нейротическую гипотезу проис» 
хожденія акромет и. Такимь обравомъ нигдЪ нФтъ лишь навя- 
заннаго д-ромъ Ланкаровичемь отождествленія сирингомізлій съ 
акромегаліей, а дана гипотеза, основанная на точныхъ наблюде: 
ніяхь. ИЪтъ и невърныхъ фактовъ, 8 невЪрно самое изложенів 
Канкаровичемь основан для предлагаемой гипотезы. б 

Можно говорить о малочисленности наблюденій, положенныхъ 
въ основу гипотезы; но говорить о невърныхъ фактахъ нЪгь 
никакого основан я для веякаго бевпристрастнаго читателя под, 
линной работы нашей. П. Холшевниковь. 

4-го августа 1904 г. й 


С. вь дополнене къ тЬмъ справкамъ, которыя помфщепы 
въ «Русскомъ Врач» (см. № 29, стр. 1030) отъ Правленія Об- 
взаимопомощи врачей, прібзжающихь въ Петербургъ 
для научиаго усовершенствованія, справочное Бюро того же 06- 
щества просить помЪстить нижеелдующее: 

1. Подробное раеспредЂленіе лекцій въ теченін осенняго Ча-го- 
дія 19015 уч. года въ клиническомъ Институтф В. кн, Елены 
Павловны напечатано въ № 30 «Русекаго Врача» (см. обложку, 
стр. Х). З 

2. Подробное раслредЪленіе ванятій врачей-практякантовъ въ 
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теченін осенняго "/з-годія 1904/5 уч. года въ клиническом По. 
вивально - гинекологическомь Йнституті напечатано въ № 31 
«Русскаго Врача» (см. обложку, стр. ХІХ). 

3. Кромъ Еленипскаго и Повивально-гинекологическаго Ин. 
ститутовъ ведутся курсы для врачей по дітскимь бодъзнякъ въ 
дътской больниц пр. Ольденбургокаго (Лиговская, 8, уг. 2-08 
Рождественской и Греческаго пр.) и по всмъ отдбламь глаз 
ныхъ болёзней въ глазной лчебниц (Моховая, 38). Въ обонть 
этихъ учрежденіяхъ курсы устраяваются частнымъ обраюкъ 
по соглашенію преподавателей съ врачами. 

4. По примбру прошлыхъ ять и въ осеннемь ‘/1-годи 19015 
уч. г. можно надъяться на гостепріймство хирургическить от- 
двлен!й Маріинской больницы (Литейный пр., 56) и мужекой 
Обуховской (Фонтанка, 106), изъ которыть, благодаря дюбевно- 
сти и товарищеской предупредительности почетныть членовъ 
Общества Г. И. Трахтенбера и А. А. Троянреа, врачи выно- 
сили для себя много поучительнаго и полезнаго, 

5. Курсы для врачей по санитар и гиЧены могуть состоать- 
ся, если число подписавшихся на нихь будетъ достаточное, (ъ 
ваявленіемъ обращаться въ справочное Бюро Обществе къ дру 
В. Г. Льсовому (В. 0., Университетская лин, 3, кв. 97), 

6. Проф. Д. О. Отть извёстилъ Бюро, что по случаю своего 
отъвда изъ Петербурга онъ начнеть свои лекцій въ Повк- 
вально-гинекологическомъ Институт въ послёднигь числагь 
сентября. 

7. Столовая для врачей будетъ открыта Правленіемъ Обще- 
ства взаимопомощи врачей, пріввжающять въ Петербургъ дя 
научнаго усовершенствованія, въ первыхъ числагь октября ва 
Таврической ул., д. 17, кв. 61, въ нЪсколькихъ минутать ходьбы сть 
Еленинскаго Института. 

8. Въ томъ же дом%, гдВ помфщается столовая, товарищи мо- 
гутъ имзть ва недорогую плату комнаты. Пока Правлене (6. 
щества, въ видћ опыта, располагаєть ограниченнькь числохь 
комнать для врачей, членовъ Общества. 

Завъдующій справочнымъ Бюро В. Лисовой. 

Петербургъ. 7-го сентября 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1798. На минувшей недълћ въ общихъ газетахъ (‹Правитежь- 
ственный В%ствикъ», 3 сентября, «Новое Время», 4 сентабр, 
и др.) опубликованъ быль слћдующій списокь лиць, рувоводя- 
щихъ занятіями въ Женскомь Медицивскоиъ Институт в '58- 
звачевныхъ, согласно новымъ его штатамъ, ординарными яро- 
оону Института: Л. М. Альбицкій, Н. И. Андоккій, В. К. 

теревь, М. М. Волковь, А. С. Догель, А. М. Левин, 4.4. 
Литачевь, Г. А. Надсонь, С. С. Салазкинь, В. А. Тиле, В.Н. 
Тонковъ, Ю. Ю. Трейбері и Н. Н. Феномемовь. 12 язь 
какь извстно, уже были профессорами Института; 2 вкіш 
болфе скромное званіе преподавателей. Газеты ничего ве №- 
ворять объ экстраординарныхь профессорахъ, кавовыми, вм 
думать, будуть утверждены остальные преподаватели Иве 
тута (сколько намъ извфетно, 18). Интересно-бм звать, кака» 
путемъ состоялся выборъ въ штать 92-хъ добввочныхъ профе- 
соровъ изъ преподавательскаго персонала? Молодое в стол кн 
рогое сердцу многихь учрежденіє горачо хотвлось-бы ваіт 
всегда и совершенно свободнымъ и отъ тёни подозрінія въ по 
сягательствв на его идейную, научную дфятельность темных 
житейскихь началъ, такъ чуждыхъ чистой наукћ я преслідув- 
мымъ өю задачам», -партійности я т. д., а дзя этого, разуићет 
ся, единственно върный путь--широкая гласность. 

1799. Экстраординарвые профф. Мосвовскаго Увиверсатет 
В. С. Гулевичь и С. І. Чирвинскій назначены ординарнихи 
(<Правитольственный Вістникь», 3 сентября). 49 

1900. Ч. пр. Новороссійсваго Университета Лебединекій вз- 
наченъ экстраординарнымь профессоромь этого Унаверсите- 
та по каоодр® зоологін, сравнительной анатомін и физіологів 
(«Новое Время», 4 сентября). 

1801. Продподагавшевся 5-го ноября текущаго года вране" 
вавів 100-дьтняю юбилея Казанскаю Университета, 15 
виду вовнньхі дбіїствій на Дальнемъ Востокћ, отложено вв 
всопредфленное время (‹Русскія Вфдомостя», 1 сентября). 

1802. Согласно недавно обнародованвымъ правилань, же 
щины-врачи допускаются кз каучнимь занятіямь въ лить 
кт нервныгъ и душевныхь болъзней при В.Медицвнокої Ака. 
домів, срокомь на 2 года, каждый разъ съ особаго разріше- 
нія начальнақа Академін и по представлению директора кін: 
ки, акад. В. М. Беачнерева. 

1803. На медицинскій факультеть Московскаго Увиверсятета 
поступили 305 слушателей («Русская Вбдомости», 2 06 
табря), Харьковскаго--144 («Новов Время», 3 сентября). о 

1804. Отбыль на Дальній Востокъ 1-го сентября взъ Кім 
городской санитарный отрядь на 200 кроватей въ составв 5 
врачей, аптокара, 15 сестерь милосердия и 20 савитаров» («Но- 
вое Время», 2 сентября). 

1805. Исполнительная Коммиссія Краснаго Креста получала, 
какъ передаеть «Новое Время» (5 сентабра), оффиціальног 
щенів, что Японское правительство намёрено вскорв 
дить чинов» русскаю санитарна) персонале, попавшикь 6 
тльна, а также и больныхъ плінних». 

1806. «Харьковскій Листокъ» (28 августа) передаєть, 170, 10 
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ніямь Министерства путей сообщенія, на сфти русскихъ 
желзныхь дорогь въ настоящее время кићется 26 соста- 
вовъ военно-санитарныхь поњздовъ. 

1907. По словамь «Придніпровскаго Края» (30 августа), на- 
чальнийь санитарной части Манчжурской армін ген. Треповь 
въ виду увеличенія за посл®днее время числа заболћвані 
брюшнымъ тифомъ въ дЪйствующихь войскахь, обратился въ 
главнов в.-медицинское Управленіе съ просьбою дать заключе- 
віє о рекомендуемыхь проф. Кіевскаго Университета В. К. 
Высоковичемь предотранительныхь прививкать противъ 
брюшною тифа. Вопрось этотъ былъ разсмотрінь в.-медицин- 
сквмъ ученымъ Комитетомъ, который постановиль рекомендуе- 
мую проф. Высоковичемь ифру отклонить, такъ какъ польза 
подобныхь прививокъ не установлена, а между тёмъ прививки 
вызываютъ въ организм сильную реакцію, что является крайне 
нежелательным при изнурительной походной жизни. 

1808. 19 августа въ Иркутск открить 1-й полевой запасный 
шспиталь ва 200 мість («Восточное Обозрінів», 22 ав- 

ста). 

1489. Въ корреспонденщи г. Немировича-Данченко «Русскому 
Слову» (26 августа) изъ Мукдена находямъ слідующую характе- 
ристику дъязнельности земскихь санитарныхь отрядовь на 
войнь: «Я мазо говориль о самоотверженной, великодушной и 
неутомимой діятельности земотвъ на нашей кровавой вивъ. Не 
нахожу словъ, чтобы достаточно опредълить ихъ заслуги. Рус- 
ское земство останется на вки прихъромъ доблестной сзужбы 
вароду: всё —н врачи, и санитары —соперничають въ трудной 
в опасной работі. Организація діла строгая; земскія деньги тра- 
тятся осмотрительно и цілесообразно; видишь, что выполняется 
не формальное діло, а совћстливая работа, которой выбранные 
земствомъ люди отдають сердце, мозгь и руки». Какимъ ръзкимъ 
диссонансомъ звучать эти слова съ тёми обвиненіями, которыя 
недавно оффещально были высказаны по поводу земской вра- 
чобвой дватезьностя по адрессу одного изъ самыхъ передовыхъ 
зеиствъ 

1810. Гжа Сахновская жертвуетъ г. Москвъ одинъ изъ участ- 
ковъ ея ии%нія ва берегу Чернаго моря, въ Сочинскомъ округ 
Черноморской губ., дзя устройства здравницы, лљчебницы, пріюта 
изв какого-либо иного благотворительнаго учрежденія, дћятель- 
ность котораго была-бы связана съ помощью жертвамъ войны. 
Ві случа прекращенія двятельности здравницы или лћчебницы 
в ненадобвости участка для Москвы онъ долженъ быть переданъ 
въ відні какого-либо иного, соотвфтствующаго указанной цёли, 
Общества или учрежденія («Русскія Въдомости», 1 сентября). 

1811. Німецкій клубъ въ Москві устраиваеть для вонновь ла- 
зареть на 20 кроватей; члены клуба —врачи будуть оказывать 
помощь; 1 члень клуба предоставиль для лазарета свой домъ 
(«Виржевня В®домости», 4 сентября). 

1812. Служащие въ Витебскомъ губернскомъ Правленін изъявили 
готовность принять ва себя содержаніе 1 кровати въ санитар- 
вомъ отряд® Красваго Креста, снаряженномь исключительно на 
пожертвованія ифстныхъ обывателей («Правительственный Въст- 
викл», 2 сентября). 

1813. По словамъ «Новостей» (3 сентября), Министерствомъ 
путей сообщенія сдълано распоряженів, чтобы вагоны сь боль- 
ними отправлялись къ міьстамь назначенія безь задержки. 
Дорогамь предложено обеззараживать ті вагоны, въ которыхъ 
перевозились заразные больные. 

1814. Въ Москвь при Общин% св. Павла открыть лазареть 
для раненыть и больныхь воиновъ на 12 коекь («Правитель- 
ственньй Вістникь», З севтабря). 

1815. Одессвія частныя лъчебвицы выразили готовность пре- 
доставить безплатно 12 кроватей съ полнымъ содержаніемъ и 
14чевівиъ раненымь офицерамь во все время военньхь дВИ- 
ств («Новое Время», 4 сентября). 

1816. «Восточное Обозрівіє» (22 августа), со словъ «Енисея», 
передаетъ, что на послъднемъ экстренномъ засвданін Краснояр- 
ской городской Думы былъ поднять, между прочимъ, вопрось о 
вознагражден и жалованьемъ секретаря Управы, взятаго въ 0опол- 
чевіе. Городская Дума постановила выдавать секретарю жало- 
ванье во время отбыван!я имъ воинской повинности въ половин- 
нон» разиврі. Интересно сопоставить отношеніе той-же город- 
ской Управы къ своему санитарному врачу. Д-рь Фельдман», за- 
вимавшій уже года 2 исто городского санитарнаго врача, быль 
ваять по мобизизаців еще въ 1-й призывъ. Не смотря на то, что 
онъ оставиль совершенно больную жену съ 3-мя малолЪтнимя 
дбтьни, ни городская Управа, ви городская Дума мимлма не 
выразили своею сочувствія ушедшему на войну врачу. Разъ 
овъ самъ не довучазъ н не состоялъ близвимъ человъкомъ 
въ Управ, ни городскому голові, ни членамъ Управы, ни ея се- 
кретарю не пришло въ голову поднять вопросъ объ оставленіи 
за дромь Фелъдманомъ жалованья, хотя-бы въ томъ-же половин- 
ном». разиърћ. 

1817. По свъдћвіямъ, полученнымъ въ Одессв изъ Алексан- 
хрін, тамъ было въ послћднее время 4 случая чумныхь забо- 
аманій, 

1818. Противочумная Коммиссія облявніа, что сь недблю съ 
Шум по 22/үш въ Закаспійской области заболіли холерою 
62 чел., умерли 43. Съ 22/уш по 24/уш вновь заболбли 77, умер- 
ля 48. Сверхъ сего, въ аулахъ около Гассанкули, на побережья 
Каспійскаго мора, сь 93/тш по 29/уш умерли отъ холеры 36 
туркиенъ; точное число заболівшихь въ этихъ аулахъ пока не 
приведено въ иввћствость, въ виду сокрытія туркменами слу- 
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цін Байрамали около Мерва. Внъ предёловъ Закаспійской обла- 
сти обнаружены единичные случаи холеры въ Баку, гд® 26/уш 
заболфли дівочка-татарка и персіянинъ, умершій на слъдующій 
день. 27/уш заболіль отець вышеупомянутой д%вочки.—Портъ 
Гассанкули и зулъ Чикишляръ на поберожьи Каспійскаго моря 
іа неблагополучными по холерћ («Новое Время», 4 сен- 
тября). 

1819. «Новому Времени» (3 сентября) телеграфирують изъ 
Баку, что тамъ сь 25-го августа по 2-ое сентября заболъли х0- 
лерой 4, умерли 3. 

1820. Смљта Саратовской санитарно-исполнительной ком- 
миєсій составляєть 5273 р., въ томъ числ® на устройство хо- 
лернаго барака 3113 р.; на содержаніе же этого барака (въ слу- 
чав появленія холеры) ассигновано съ 1-го сентября по 2-0е 
ноября 2160 р. («Саратовскій Дневникъ», 22 августа). 

1521. «Русь» (5 сентября), со словъ «Закаспійскаго Обозрі- 
нія», передаєть, будто адмянистрадієй гор. Асхабада сдблано 
распораженіе, чтобы дома, гдё были случаи заболіванія холе- 
рою, были отмтъчены небольшими черными флазами. «Флаги 
уже заказаны, и скоро они будуть пугать прохожихь своикъ 
злов®шимъ чернымъ цвітомз»..--Обширньй опыть прежнихь эпи- 
демій, казалось-бы, съ достаточной уже убідительностью пока- 
залъ, что всякія мъры запугиванія населенія въ это время осо- 
бевно вредны и приводять къ результатам», какь разь противо- 
положнымъ тфыъ, которые имфются при этомъ въ виду, и все-же 
находятся зюди, которые врать въ «черные флачки», и міста, 
тд такія ифры встрћчаютъ сочувствіе! 

1822. «Журналь Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пирогова» (№ 4) подробно и всесторонне разбираєть извЪстный 
рапортз тов. министра внутреннихь дфлъ г. Зиновьева «по ре- 
визіц земских и друшть, соприкасающихся съ дъятельностью 
ить учреждений Московской зуб.» Прежде всего, говорить 
«Журналъ», «нельзя не выразить сожалінія о томъ, что собран- 
ный при ревизін фактическій матеріаль, который, кавъ намъ 
достовірно извћстно, тоже напечатанъ особымъ издав!емъ, остает- 
ся недоступнымъ для общаго пользованія. Это лишаєть нась 
возможности предметно убідиться въ степени соотвътствія ді- 
лаемыхъ настоящимъ докладомъ заключен! съ дЪЙствительнымъ 
положевіемъ дёла по данвымъ произведенваго разслідованія в 
ограничиваєть нашу задачу ознакомленемъ лишь съ общимъ 
характеромъ ревизій и съ высказанными т. с. Зиновьевымъ его 
личными взглядами на задачи и направленів земской дбятоль- 
ности. Что касается характера ревизін, то объ этомъ съ доста- 
точной опредёаенностью можно судить по сафдующимъ вступи- 
тельнымъ словамъ рапорта: «чтобы уяснить себі дъятельность 
земства, недостаточно позвакомиться сь вифшними ея проявле- 
віями, а необходимо прослёдить нелегко уловимое и не всегда 
наглядво выражающееся направлоніе этой дфятельности». При- 
веда въ начал® своего доклада нёкоторыя цифры, показывающія 
«широкое и разностороннее» развитів въ Московской губ. л- 
чебнаго діла, вароднаго образованія, дорожной части и пр.», т. с. 
Зиновьевь оставляєть въ стороні «результаты этой дъятельно- 
сти» (что именно-то и важно въ интересахь населен!я губернін) 
и особенно подчеркиваетъ, что «направавнів внутревней жизни 
земства Московской губерній едва-ли соотв®тствуеть требова- 
ніямъ закона и условіямь правильнаго развитія». Это нежеза- 
тельное направлен!е въ дћятельности Московскаго земства, по 
словамъ рапорта, ‹всего ярче выразилось во врачебномъ персо- 
валі». Әтоть персоналъ «подь вліяніемъ уёздныхъ врачей гу- 
бернскаго земства, сплотившись въ одну общегубернскую корпо- 
рацію, стремится къ постоянному расширено своей дфятельно- 
сти»... Врачебный персовалъ губернскаго земства въ область 
школьной гигіэны «включаеть вопросы о примбненін въ шко- 
лахъ ваказаній, обсужденіе пригодности, съ точки зрћнія ги- 
пены, тВхь или другихь учебниковъ и школьныхъ принадлеж- 
ностей, устройство школьныхъ поћздокъ и т. п.; нћкоторые вра- 
чи прямо признають даже педагогику частью гигіэны... Поддер- 
живая это стремлев!е, губернская управа въ минувшемъ году 
предложила уъздвымъ управамъ пригласить учителей народныхъ 
училищь, выбрать въ каждомъ уъздћ изъ своей среды по 2 де- 
легата для участія въ губернскомъ сьвздв врачей, гдћ будуть 
обсуждаться вопросы школьной санитарін». «Стремление врачей 
вмішиваться въ діла, по видимому, ихъ совсфмъ не касающія- 
ся, замфчается нерідко. Такь, Клинскій санитарный совътъ об- 
суждаль вопросъ объ обязательномъ страхованій рабочихт» и 
т. д.--Въ дъйствительности, говорить «/Курналь», «Већ эти во- 
просы имфютъ несомнінную и довольно тћсную связь съ областью 
здравоохраненія, и врачи отнюдь здфсь не вмфшиваются не въ 
свое діло. Большая часть перечисленныхь вопросовъ (именно 
всі, получившіе разръшеніе) служила предметомъ всесторонней 
критики и небднократнаго обсужденія уфздныхъ и губернскихъ 
земсвихь собран, и по нимь имфются опредфленныя постанов- 
ленія». «Й только недостаточвымъ знакомствомъ съ современ- 
нымъ состояніемъ санитарной науки, а главное боязнью движе- 
нія, пристрастіемъ къ рутин® и неподвижнымъ шаблонамъ можно 
объяснить всі эти странные упреки врачамъ и земству». Во всей 
постановка врачебнаго діза въ Московской губ. т. с. Зиновьевь 
усматриваеть единственную положительную сторону— приближе- 
нів врачебной помощи къ населению. Далђе въ его рапорті 
са%дують указанія ва замфченные имъ недостатки, которые въ 
главномь сводятся къ савдующему: 1) недостаточвая опрятность 
въ содержаній авчебниць; 2) дороговизна постройки дфчебницъ; 
3) высокая стоимость содержавія-больнькь, ‘зависящая, будто- 
бы, оть того, что, по установившемуся въ Московской губ. по- 
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«Безь ознакомлена съ фактическими данными, собранными 
ревизіей», говорить ‹Журвалъ» «мы не находимь возможнымъ 
подробно останавливаться на указанныхъ недостаткахь к не 
сомнфваемся, что все это, конечно, ве останется безъ разъясне- 
нія со стороны Московскаго земства и Московской врачебно- 
санитарной организаци. Едва-ли, однако, можно думать, что вра- 
чи Московской губ. не прилагают заботь въ содержа! ю въ 
опрятности завёдуемыхъ ями лёчебниць, но не слёдуетьъ, между 
прочимъ, забывать и того, что въ этомъ отношенін имъ прихо- 
дится находиться (какъ и въ другахт губерніяхъ) въ весьма 
значительной зависимости оть наличнаго персоваза больничной 
присзуги. Какъ извіство, у насъ почти вигдћ еще до сихь поръ 
не нифется учрежденій, которыя-бы хоть сколько-нибудь подго- 
тавливали прислугу для ухода за больными. Сидълки набираются 
изъ містнаго или пришлаго крестьянскаго населенія, некультур- 
наго, неразвитого, не имфющаго часто ни малЪйшаго понятія о 
самой примитивной чистоті; о дворвицкомъ персоналі и гово- 
рить нечего». «Нельзя также ве замтить ръзкаго противорћчія 
въ объясненяхъ причинь дороговизны зћъчебницъ. Сенаторь т. с. 
Зиновьевь указываеть на 2 причины: 1-ая—отсутствіе заранће 
установленнаго плана, 2-ая—слишкомъ сильное увлечене выго- 
дами павильонной системы. Учреждевіе, строющее лфчебняцы 
по опредёленной систем®, которою оно. будто-бм, даже сл®по 
увлекается, нельзя, конечно Дт» въ «Отсутствій заравће 
точно опредъзеннаго плана». Насколько намъ изв%стно, въ Мо- 
сковской губ. особенно детально, при участи спеціалистовъ раз- 
работавы и ай Вос каждый разъ пересматриваются пзаны 2%- 
чебниць вавъ въ санитарномь, такъ въ техническя-строитель- 
номь и хозайствевномъ отношевіяхъ, такъ что этоть упрекъ рћ- 
шительно утрачиваєть въ дъйствительности всякое значен!е. Что 
касается павильонной системы, то въ былое время система эта 
была предметомь споровъ, теперь.же она примфняется всюду, 
тді только это позволяеть состояніе бюджетовъ». «Докладъ се- 
натора т. с. Звновьева, посвященный изложенію главнымъ обра- 
зомь «общихъ соображеній», бъденъ фактическими, предмет- 
ными данными. ТЬ давныя, которыя приводятся, подобраны какъ- 
бы спеціально съ ц®лью ръзче оттћнить несовершенства въ стро 
Московской земской медицины. Быть можеть, въ «подробномь 
отчетв» имфется бол%е обильный фактическій маторіалъ, но со- 
держаніе этого отчета намъ веизв®ство. Настоящій же доклад», 
какъ это ясно изъ изложеннаго, грфшить 2-мя крупными недо- 
статками—предезятостью и вытекающею отсюда односторон- 
ностью въ освёщев!и характера врачебно-санитарной дФатезь- 
ности Московскаго земства». — Съ своей стороны мы вполн® 
присовдиняємся къ высказываемымъ почтеннымь «Журналомь» 
соображеніям». : 

1823. Открыце ХУ Херсонскаю зубернскало Съъзда врачей, 
предполагавшееся 11-го сентября, переносится на 28 ое сентяб- 
ря. Съёздъ этоть, по всей вћроятности, будеть особенно много- 
людонъ, такъ вакь на его васъдавія будуть допущены, по усмо- 
трънію продовлателя, и посторонвія лица. Кром% того, м%®стная 
земская Управа признала полезнымъ допустить ва Съћздъ сді- 
лующихъ лиць: предсбдатезей всъхъ городскихъ Управъ Хер- 
сонской губ., всбхь врачей, состоящихъ на городской обществев- 
ной службі, въ особенности г. Одессы, какъ особой земской 
единацы въ губерній, заввдующехь городскими врачебно-сави- 
тарными участками, членовь городской санитарной Коммисс!и, 
предсъдателей санитарныхъ Попечительствь, всёхъ профессо- 
ровъ медицинскаго факультета въ Одоссв, Одесскаго врачебнаго 
инспектора и др. Въ такомь составі у насъ еще не было ни 
одного губернскаго Създа врачей, и нужно думать, что хоро- 
шій примфръ Херсонскаго земства найдеть себ подражане. 

1824. Изъ общей годовой см%ты города Одессы на 1904 г. въ 
6.664429 р., согласно сдъланнымъ измфненямъ и доподневіям», 
на медицинскую, санитарную и ветеринарную часть ассиз- 
ковано 972066 р. и на общественное празрінів 335250 р. Та- 
кого громаднаго отчислевія на эти надобности не ділаєть ви 
одинь городъ въ Россін. Й, не смотря на это, въ медицинской 
части Одессы имёются все еще громадные пробфлы. Достаточно 
указать хотя бы на то, что въ городі ніть городской дётской 
больницы. 

1895. Какъ извъстно, по дњдамъ Пирозовскить Съњздовъ на- 
значено разса»дованіє, порученное сен. Е. Ф. Турау (см. выше, 
№ 25, стр. 920). Г. Турау для исполневія возложеннаго на него 
порученія прибыль въ Москву и счелъ необходимьмь, можду 
прочимъ, посфтить вовтору Правленія Пироговскаго Общества. 
Въ назначенный день г. Гурау вм%ст съ 2-мя чиновниками 
явился въ контору, гдъ знакомился сь дълами Общества и осо- 
бенно посабдняго 1Х-го Пироговскаго Създа путем» разспро- 
совъ присутствовавшихъ въ конторі предсъдателя Правлөвія и 
9-хъ членовь, служащихъ при конторі, И. Шидловскаю и 
Д. Н. Жбанкова. По предложению г. Турау, однимь изъ чинов- 
никовь была списана копія съ имфющагося у Правленія разрі- 
шевія на сборь пожертвованій въ капиталь распространенія ги- 
гізническихь знаній въ народі и взяты «Труды Коммиссій по 
оргавизаціовнымъ вопросам общественной медицины 1903 г.» 
и изданная В. И. Яковенко и Д. Н. Жбанковымь книга «Т№- 
лесныя наказанія въ Росси въ настоящее время». Кром того 
г. Турау пригласилъ къ себъ предсвдателя Коммиссій по рас: 
пространенію гигіэническихъ знаній въ народћ А. В. Молькова 
и въ присутств!и чиновниковъ, путемъ разспросовъ, знакомился 
сь дъятольностью Коммиссіи; кром% того, по предложевію г. Ту- 
рау, были переданы ему издавія, труды н образцы тфневыхъ кар- 
тинь Коммиссій (‹Журналъ Общества русскихъ врачей въ па- 
мять Н. И. Пироюва», № 4). . 
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1826. «Астраханскій Ластокъ (22 августа) спередьетъ, 
Министерствомь внутреннихъ діль а) ти 
свідівія о количеств® оспенвой животной лвмфы, требуемой 
убедними врачами каждой губернія для безплатной примка 
оспы, и свъдънія о количеств лимфы, пріобрітаємой ди уйу 
довъ населенія ой губерній въ частныхъ оспоприввватеу. 
выхъ институтахъ. СвідВвія эги послужать матераломъ дла раз. 
смотръвія вопроса объ открытія нова:о оспопрививателию 
Института. 

1827. Изъ помфщенваго въ «Свъдъніяхъ о заразнить богћзтах» 
и санитарно-врачебной организащи въ Московской губ.» (№ 8) 
очерка дљятельности врачебной оражизацім Московской зуб, 
въ 1903 в. видно, что врачебная помощь населению губернии 
оказывалась въ 78 лёчебнидахъь уёздвыхъ земствь, 14 2%чебни- 
цахъ губернскаго земства, 3 думскихъ, 5 частвыхъ, 81 фабрич- 
вой, 14 фабрично-земскихь в 2 лічебницахь Московскаго восп- 
тательнаго Дома, всего-же въ 197 1%чебныхъ заведеніять. В» 
эгомъ числі всі 92 земскія хъчебницы в 17 частно- и фабрично- 
земскихь иыфли участковый характерь, такъ что часіо всіту 
медицивскихъ участковт, ва которые разділязась губернія въ 
1903 г., было 109. Врачебная дћятельность въ означенвомъ году 
выразилась общими итогами помощью амбузаторнымь больвикь 
въ числі 1234528 больныхъ, сдћлавшихъ 2.156346 посфщенй въ 
л}чебвицы. Кромі того, 20568 больныхъ были пользованы ва 
ихъ квартврахъ, 2688 роженицамь была оказана помощь ва дону 
и 7593 больныхъ ваблюдались въ селевіяхъ, какъ зпеденнческіс 
больные. Таким» образомь общее число полъзованныхъ вь 1903г, 
въ Московской губ. въ 197 лічебницахь составляеть всего 
1.265377 чел. (противъ 1.089229 въ 1902 г.). Отсюда 73852 чел. 
больныхъ и рожениць были пользованы на койкахь, при чень 
ими всфми проведено было въ общей сложности 817142 диз; 
умерли въ івчебницахь 3133 чел. Кромі того, въ 50928 случаатъ 
была привита предохранвтельная оспа. Въ течеши 5 зйть-сь 
1899 г.—число хВчебниць въ губервін съ 183 возросло до 19, 
число коекъ сь 2869 до 3546, число коечнихь больнить сь 51129 
до 73853, число родовспоможевій сь 12166 до 17623. 

1828. Саратовское Общество борьбы съ дітекой смертностью 
въ настоящемъ году учетверило свою дљятельность то раз- 
дачњ пастеризированнаю молока: зћтоиъ прошлаго года бы- 
ло роздано виъ 50000 бутылокъ такого молока, въ нывшиоиь 
же--за тоже вромя 200000; за то, по словамъ «Саратовскаго 
Дневника» (22 августа), у Общества образовался перерасходъ въ 
1000 р., который не можеть быть покрыть скудвыми пожертво- 
ваніями. 

1829. Минскій губернскій земскій Комитеть ассигновать ва 
врачебное діло въ губерній около 500000 р. («Новое Врема», 
5 сентября). й 

1830. Канцелярія Відомства по учрежденіяиъ Императрицы 
Марін обратвлось въ Правлевіе Общества русскихъ врачей № 
память Н. И. Пироюва съ просьбой выработать черезь посред- 
ство состоящей при Обществі постоянной Коминссін по язуче- 
вію бугорчатки мавныя основанія для устройства Нипері- 
торской здравницы въ Финляндіц. Коммиссія постановила м- 
просять Кавцелярію, на какое число и какого рода больных 
(воврасть и соціальное положение) будеть строиться здравниц», 
в также какими средствами она будеть ая (‹ а 
Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирошва, № 4) 

1831. «Биржевня Вфдомости» (2 сентября) сообщають, что, 10 
почиву Пятигорскаго Общества пособія б?двымъ, весною 61Д)- 
щаго года будеть приступлено къ работамъ по постройкі въ 
Патигорскь безплатной здравницы для недостаточних» 
ныть студентовъ. Обществу разрћшено открыть ва 3 ма 
сборь пожертвованій на это дао среди учащихся въ высш» 
учебныхъ заведеніяхь вфдомствь Мивистерства народнаго про- 
свіщенія, военнаго и внутреннихь дълъ. 

1532. Ч. пр. Клевскаго Университета Н. Н. Жуку разрушено 
открыть вә Кієвть зубоврачебную школу. 

1833. При Екатеринославской губернской земской богьниф 
открывается Разієціовская станція («Придвћпровскій Краї», 
27 августа). 

1834. Листки и брошюры Пирошвской Коммиссім по ріс 
пространенію гигіэвическихъ знавій въ народі (о дифтерии, Сік 
филис%, родахъ, чахотк, трахом%, чесотк®, лихоргдећ, кої 
вскармливанін дётей, ясляхъ, сибирской яёвЬ и «Для чего 
доктора дълають операцін?») изданы Симбирскимь санитарный 
Бюро вә перевод на чувашскій язмкь, сділанномь диревто- 
рн» чувашскихь школъ Симбирской губ. И. Я. Яковлевыкь. 

зданіе снабжено рисунками по клише Коминосія («ЖБурнаїь 
Общества русскихь врачей въ память Н. Й. Пировв», 

1535. Текущей осенью въ Медицинскомь Совіті будегь рам 
сматриваться новое положеще о фармацевтических» ўч 
заведенілхъ. Положеніемъ этимъ предполагается учреждение осо 
быхъ школь для подготовки въ испытаніямъ на аптекарскаго 
помощника, до сихъ поръ обыкновенно выполнавшейся пра ог 
дЪльныхъ аптекахъ. 


1836. По словамъ «Биржевыхъ Відомостей» (1 сентабра), Ме 
сковское земство получило разръшевіе пріобрітать для 
ныть надобностей спирть со сложетемь акциза, при ток» 
однако, условіи, что спвртъ этоть будеть подкрашевь анилянок» 
и отравленъ формалиномъ и карболовой кислотой, чтобы 
дать сго негоднымъ къ употребденю-для питья, 

. 1837. «Новости» (2 сентября) передають») что Варшавоков га" 
паническое Общество, обративь внимаше на) тё трудвости, съ 
которыми сопряжена дла біднаго наседевія больших» городезу 
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и справк все сочиненів, на которое 
безъ ука- 


Что статья, въ кото- 
агаемая имъ система ссылокъ ва литера- 


тт замен на право практики первый ки- 
08ъ имфетъ И 
густа). 


1841. Во Флоренціц образовался Комитеть, подь предсфда- 


нн пра для устройства свътолючебни- 
Е твов: 
деньги («Тһе Медісві А», ту оно Аа 

р чревостчеще въ 1474 а. Въ январі 1474 г. 
с рачи и хирурги обратились къ королю Людовику ХІ 

редставленемъ, что много важнытъ особь страдаєть кам- 

нями и коликами и что было-бы весьма полезно наслідовать у 
человіка місто, тдъ сидать эти болћани, сдфлавъ операцію на 
живомљ. Для посіїдней цъли просители ходатайствовали объ 
отдачі имъ одного осужденнаго на повішеніе, страдавшаго кам- 
вами. Король даль разрішеніє, и вскоръ произведена была 
публично, на кладбище при церкви Заїпі-Збуегіо, операція, 
законченная валоженіемъ шва и тщательной—по повелћънію ко- 
роза--повявки. Спустя 2 недбан оперированный совершенно 
поправился и быль отпущенъ безъ наказанія, сь денежною на- 
те («Та Егапсе шбдісаів» и «Ге Сопсопгз шёйіса1», З сен- 
ря). 

1843. Убійство «колдуна» во Францім. Печальноо діло при- 
шаось недавно разбирать Суду присяжвыхъ департамента Сһег: 
нікто Ріегге Мегої, каменьщикь изъ Ѕаіпі. Сеогреѕ зит Мошоп, 
обвивялса въ убійствъ своего земляка Апаїоів Сапеї; обвиняе- 
мый сознался въ преступленій, но заявиль на Суді, что убилъ 
«Колдуна», который пресавдоваль его постоянно, а большинство 
свидбтелей высказались въ томъ смысл%, что они, хотя и <не 
савшкома» вфрать въ колдуновъ, но что и говорить «и®тЪ» здісь 
нельзя. Діло кончилось опрагдацівмь («Сатейо шедісаїв 4е Ра- 
тів» и «Це Сопсошгѕ шёйіса]», 3 сентября). 

1844. Стоимость радія опредъляется теперь въ 2000 фр. за 
0005 гри. бромистой соли его, т. е. 400000 фр. 1 граммъ («Та 
Ртеззе шедісаїв», 7 сентября). 

1845. Ємерть пуаідесіїх Аоизвеаи посль операціи, сдвланной 
Н. Кейгомъ (тогда какъ профф. Теугієг и Рончег отказались 
отъ вея), вызвала много шума въ медицинсвихъ кружкахъ Па- 
рижа. Ив французскихь хирурговъ многів, какь передаетъ 
«Торгові дев рга(ісіепз», упрекають нЪицевъ въ 0тсутствіи у 
вихъ «клиническаго смысла» (‹базейе шедісаів йе Рагіз», 
3 севтабря). 

1846. Въ «Тһе Тез» пашуть изъ Россін, будто мать одного 
врача (еврея), посланнаго изъ Варшавы на войну, получила оть 
вето мисьмо со штемпелемь цензуры. Въ письмВ атом» удосто- 
вфрается, что авторь его находится въ добромъ здоровьи, что 
среди войскъ господствуеть изумительный порадокъ, что они 
УЁревы въ побіді и обильно свабжень всфмъ необходимымъ, 
в бохбють такь мало, что военнымъ врачамъ почти ніть рабо- 
ты. Заключается письмо просьбою о присылкъ ряда еврейскихь 
жнагь, которымъ и приводятся загзавія. Заглавія-же эти въ По" 
реводі значать: ‹Голодъ и вищета», «Ужасвыя зпидемін», «Са- 
витарнаго устройства почти нётъ», «Деморвлизація армій, не- 

прерывно возрастающая», «Конець дисципзнні», «Я хотВль-бн 
попасть въ пінь».-«Цензорь, очевидно, не зналь еврейскаго 
азықа», иронически заканчиваеть свою замітку «Тһе Медіса! 
Ав (0 августа), ни одвимъ словомъ не оговариваясь 0, по 
меньшей мірі, неточности ивьћстій, послужившихъ ея основа- 
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сві»; р 
зительно, что даже Лондовскій «Тре Гав раг 
скій всегда въ своей рубрик® «ТЬе маг Ш й 
(въ № 10 сентября) повизиль 
«руссків обезпечены широво поста! 
ванною врачебною помощью». 


земокій 

1847. Умерли: 1) 18-то августа Въ ААВ вая Га- 
врать Владиміра Павловичь Воронина (< ?озавіо Врача 
зета», 27 августа), родившійся въ 1870 г. въ Лепе: Ви- 
получивший въ 1893 г.—2) 3270 ашса міровичь 
тебской губ. городовой врачъ аа 205819 врачь - 


Пржисецкій, родившійся въ ти ИЗ 
зува въ 1878 г. Позволяемъ сөбВ Привес 
востей» (3 сентября), откуда мы тт отв. Повой- 
его смерти, нісколько строкъ изъ его что 
ный «викогда не щадиль ни трудове, бы 
помочь страждущему. Ежедневно можно кі 
онъ пробирался по боковымъ квартазаєь сть, Омвало» ВР 
ся бідняки, его неизм®нные больные. Зайдеть» го. 

Фдуеть больвого, 
хату какого-нибудь бідняка, изсл ду оце саи 
шоть рецептъ и, не дожидаясь гонорара, жной суммой на 
дить больного большей или меньшей дене о дай больно- 
пріобрътеніе лћкарства и всего необходамат соболвзвую- 
го. И все это сопровождалось у него кротко о ваться, 
щей улыбкой и выраженіемъ готовности Еч обнвателв, 
когда его помощь потребуется. Буквально вс о Вовна. 
и старъ, и младъ, присутствовали на похоров: т опель не 
тазины и лавки были закрыты. Никогда еще вгуста, ВЪ 
видазъ такой многотысячной толпы». —5) 24-70 Вет, 
Вильн%, Зенон» Доминиковичь Цывинскій, роди По окон- 
1830 г. а званів врача получившій въ 1651. покойный 
чаши курса въ Московскомь Универсате бте[е 
увхалъ заграницу, гдв въ КӧпідзрегЕ' изучать У ата. 
и въ Парижі у Сайсгоюві'аго офталмологію. Воз в ЕР 
шись послі 5 2ъть въ Вильну, онъ, какъ ааа та 
листь и операторь, вскор® снискаль себв славу и 8: т 
вицами Литвы. Онъ былъ в.-окружвымъ окулистомь рої 
ленскаго военнаго округа, неоднократно қоиандироваоа 
быль и въ другіе округа и состоялъ директоромь част ов 
глазной л®чебницы гр. Пржездзецкой, устроенной имъ 
Европейскому образцу, гдъ тысячи бдныхъ больнихь СО 
всего края получали облегченів въ гдазныхъ недугахь 
(Сообщево Д. М. Саковичемь).—4) Въ Тирасполћ Але- 
ксандрь Ивановичь Миницкій («Бессарабецъ», 26 августа), 
родавшійся въ 1855 г, а звавіе врача получившій въ 
1883 г.- 5) 29-го августа, въ Николаев®, ординаторъ го- 
родской больницы, ж.-врачь М. А. Шетерсъ, званіе врача 
получившая въ 1902 г. Покойная окончила свою жизнь 
самоубійствомь, впрыснувъ себъ подъ кожу коканнь, под» 
вліяніємь остраго возбужденія, въ которое привела ее 
смерть рожовицы послі операци извлеченія посл%да. Тра- 
гическая ковчина М. Х. Шетерсь, пользовавшейся общей 
любовью больныхъ и товарищей и отличавшейся чрезвы- 
чайной чуткостью и отзывчивостью къ чужому горю, про- 
извела крайне тяжелое впечатлінів на весь врачебный 
персоналъ больницы и на больныхъ.—6) 31-го августа, въ 
Петербург, Петръ Александровичь Гетць (‹ Новое Вре- 
ма», 2 сентября), родившійся въ 1830 г., а званів врача 
получившій въ 1857 г. — 7) Старший врачъ Троицкаго, 
Оренбургской губ., лазарета Николай Гавриловичь По- 
номаревь («Правительственньй Вістникь», 4 сентября), 
родввшійся въ 1855 г. а званіе врача получившій въ 
1832 г. — 8) Младшій врачь 35-го Восточно-Сибирскаго 
стрьлковаго полка Андржелчекь 1) (тамъ-же).—9—11) Со- 
стоявшів въ запасі чиноввиковъ в.-мөдицанскаго вћдом- 
ства и на учеть по уёздамъ: Петербургскому— Нотель 
Иппь 1), Варшавскому — Јосифь Авиновицкій 1) и Сара- 
товскому—Ивань Васильевичь Князевскій, родившійся въ 
1874 г., а званів врача получивший въ 1900 г. (тамъ-же).— 
12) 23-го августа, въ Убз!аи, бывший профессоръ внутрен- 
нихъ болізней въ Вънъ Алѓоп Дгазсйе, родившийся въ 
іюлі 1826 г. въ Гофепдаи въ Чехін, а званіе врача полу- 
чившій въ Вън%ъ въ 1851 г. («М/ієпег шейсиизеве \Мо- 
среозсігій», 27 августа). 


Опечатки. 1. Въ № 35 на стр. 1200, во 2-мъ столбці, на 38 й 
строк св. и на стр. 1202, во 2-мъ-же столбц%, на 7-й строкъ 
сн. фамилія глубокоуважаемаго председателя Каменецъ-Подоль- 
скаго Отдбленія Петербургскаго врачебнаго Общества взаимной 


помощи И. Р. Мазина неправильно напечатана «Назика». 
Просимь его великодушно извинить намъ эту невольную вину. 

2. Въ статьЪ д-ра К. М. Шмидта: «У даленіе инороднаго тла 
изъ бронха» (см. № 32) допущены крупныя опечатки, которыя 
просимъ исправить. 1) На стр. 1100 въ 1-мъ столбцЪ, строка 22 
сн. напечатано «появилась отрыжка»; слЪдуетъ «появилась одыш- 
ка»; 2) на той-же стр. и въ томъ-же столбц%, строка 12 сн., вмб- 
сто «нижней бронхоскопіи», слЪдуетъ «верхней»; 3) на той же 
стр. и въ томъ-же столбці, строка 51 св., вм'Бсто «раздвоенія ды- 
хательной трубки», слъдуетъ «раздвоєція дыхательнаго горла». — 
Ред. 


1) Въ «Россійскомь Медицинскомъ СпискЪ» на 1901 г. не зна- 
ЧИЛСЯ_ 


1266 


ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
ТОМОВЫЯ ИЗДАНИЯ. 


Німецкіе. 


Вейгіде гиг КІіпіѕсһеп Сһігисоіе. Т. ХА. 


1. Вгипв. Шебег Кгорідевстойізіє іт Іптеғп дез Кебікорів 
чий ает Іміітбіте ита Һе Нпіїегпипу. Случай успвшной опе- 
рацій при внутригортанномъ 306%. 2. Вгипо. Вейтад гиг ітам- 
тайзевеп бапдгйв ис Виршг дет тпегеп Апетепйаще. 
Случай омертв%ънія голени вслъдствіе трауматическаго разры- 
ва внутренней оболочки подкол®нной артерін. А. Таціе. (/ебег 
збайсле Віміипуєп ст Сејоіде 4ег Тғасћеоіотіе. О смертельныхъ 
хроветечен!яхъ вслідствів операцій горлосвченн. З случая. 
4. Нопзе\. иг Кезекічою ает зегбодепеп Мазепзспеаетиатд. 
Описаніе способа ивсЪчерія изогнутой носовой перегородки. 
5. Соһрю. Џеђеғ сугієпагііуе Етшецегитд 4ез Натщейегв іппег- 
Һа ает НатпЫазе. О мъшетчатыхъ расширеніахъ внутрипу- 
зырцаго отдЪла мочеточника. Описанів случая съ подробнымъ 
изложенемъ литературы. 6. Сепегвісһ. (ефег ОлѓєгЬіпаипо 
дез Дагтез. Ивсл®дован!е относительно судьбы нитей, которы. 
ми перевазана кишка и механизма, путемъ котораго вовста- 
новляєтся кишечная проходимость перевазанной петли. 7. Ве- 
скег. Ет Лейгад гиг орегайоеп Верап@ итд дез Мазійагтрто- 
1арзев. О способахь операцій при выпаденін прамой кишки. 
8. Кгӧпеір. Кітіѕсле Масімтйде. 6 случаєвть; 1) случай ивсъ- 
ченія мышечной опухоли матки съ сохраненіемъ способности 
рождевія. Продолжительность наблюденія 15 л.2) 2 случая проч- 
наго выздоровлен!я послі удален!я рака почки, 3) тоже посл 
удаленія многополостной опухоли почки, 4) случай первичнаго 
рака локтевой кости, 5) случай ивсъченін гортапи по поводу 
возврата рака съ прочнымъ выздоровленіемъ. Возврата не бы- 
до 14 авт». 9. Мопшег. биг Каѕиізіїк дет Мигсует. Описа- 
ше случая. 10. Вгип. Рип Степг4егике! 4ез Оезорвадиз. Опа- 
сане случая. 11. Мадеїшир. Оебег Ехитранов етеѕ Пегтога 
4ев Мейазііпит апйсит. Описанів случая. 12. Всһ1аіфег. 
Мепасииханопеп дев Кпіедеіепкеѕ. 5 случаевъ оперативнаго 
д®чешя вывиховъ (гезр. разрывовъ) полулунныхъ хрящей ко- 
дъннаго сустава. Результаты хороше. 13. Весь. (ебег Гец- 
сосуіепгйМипдєњ ипа дегеп Уетшегібаткей Без сһітиғоізсћеп Арек- 
бопеп. Выводъ: опредзлене числа б%лыхъ кровяныхъ шари- 
вовъ имЪеть практическое вначеніе лишь пря бактерійныхъ 
гнойныхъ заболВвашяхъ и лишено всякаго практическаго вна- 
ченія при влоквчествепныхъ опухолягь и хирургической бу- 
горчатв®. 14. Вауег. иг Казизий цпа оретайоея Вепатиту 
ает Ваисійдліспієгаїоте, Опясаніе случая. 15. КЛаарег. (Јеђеғ 
Усрирезаатаветитотеп. Объ опухолахъ потовыхъ железъ. Обстоя- 
тельвый лятературно- клиническій и патодого- анатомическій 
очеркъ сь описанівмь одного собственнаго случая. 16. Ківоб. 
Оебег дав Пепи теситсаїит ощеотуезисит. 2 случая. Бъ од- 
номь--смерть (отъ жирового заноса) посл насильственнаго вы- 
прямленя, въ другомъ—выздоровлеще послі клиновидной остео- 
томін бедренной кости. 17. НіЈвепгеіпег. Вегіспі йбег 825 
орегайт бейатаеИе Рае. Отчетъ о 828 случаяхъ операцій грыжъ. 
18. Еһгісһ. (ефек гегорегионее Гаде ает Мия. Случай под- 
важной забрюшинно лежавшей селезенки, Операція (пришива- 
нів). Выздоровлеше. 19. Орегве. Раз Апеигузта дет Зибсіатіа. 
Описанів случая сь подробнымъ изложешемъ литературы. 20, 
Нопвеїї. Шебег Фе Абвсевѕе дез Ѕрайит рийоевіса!є. Случай 
бугорчатковаго парыва впереди-пузырнаго пространства. 21. Ма- 
гаріїапо. Кииазсле ип@ ра(ћоі0дхѕсћ-апаіотівсће Етуаһғипдеп 
аи Фет Сереѓе дет Мадепсттитде. Отчеть о 79 случаяхъ опе- 
рацій на желудк® (45 случаєвь желудочно-кишечнаго соустія, 
8 сл. наложенія желудочнаго свища, 14 сл. изсЪченія желудка, 
7 са. наложенія свища въ тощей кишк%, 2 сл. изсЪченія аввы, 
3 сл. пластики привратника). 22. Ііер1еіп. Кит Вейгад ғиг 
Казизий дег Муоте йез Юйппаагтѕ. Оцисаніе случая. 23. Онь- 
же. Оефег ЕтетКОгрег дет Фрезетойге ипа зйте орегаїтье Епі- 
[егпипд. 3 случая успъшнаго удаленія ивороднаго тЪла изъ 
пищевода путемъ наружнаго съченія. 24. Тгеп4е]. Вейгаде гиг 
Кеппітазѕ 4ег асшеп иекновеп Озеотуесй 8. Отчеть о 1058 
случанхъ остраго заразнаго воспалевія костнаго мозга. 25. 
ХіпокіЬ. (ефег асппотусойвеве п6ттбве Втопсіійів. Случай 
пораженія легкаго лучистымъ грибкомъ. 26. Рідггіпкет. Веі- 
(гад вит Р/асізімт аев Мадепсагстота, Патолого-анатомиче- 
ское изслЪдованіе относительно путей распространен!я и роста 
раковыхъ опухолей желудка. 27. Мегпег. Себег ете тегкиліг- 
(де Чигсь Вевекііоп дейее Кипкіпопевібгипу дез (лиет{ле{етде- 
Чепкев. Случай привьчнаго односторонняго вывиха головки 
нижней челюсти (Іџхайо зиршепізсоійеа) осложненнаго воспг- 
ленівмъ наружной крыловидной мышцы. Посл ивсъченія го- 
ловки-- выздоровлене. 28. Онъ-же. Гиха!о іпітареіоіса дитей 
фаз Готатет огаіе. Описанів случая. 29. Вгаап. биг Раіћоіо- 
діє ипа Твегарле дев Пагтоеггсизвеѕ, Обстоятельно литератур- 
но-клиническій очеркъ о кишечной непроходимостя. 
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ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ, 
Н%мецкіе. 


Вегііпег КІіпіѕеће МосһепзсһгіЙ. 4 января. 

1. Е. Вегвтаюп. 4Асіпотусове одег Овіеотуєйіів. йез (фе. 
всћепіеіз? 2. Р. Кгаав. Оефег @е Еғаде дет 2мскетЬйаит сц 
_Ейреівз іт фафейзерев Отдатізтиз, Образованіе сяхара изъ бд. 
ка у больныхъ сахарнымъ мочеизнуревіемъ. 3. МУ. Ет. бур 
Ив ипа Тађез. (Не окончена). 4. А. Ноа. Вейтйде гиг Ре 
ФКкоїодіє иъа Тһеғаріе дег Кэзедееякзетктаткитует. (Не оковче- 
на). 5. Ј. 51861. Тлетареиѓізсһе Веођасіитдет (пегвинъ, пиій- 
минъ, гетолъ И Т. Д.). 

11 января. 

1. Н. Бітаавв. Оефег тбітеп/бттиде Диззіозешпа бет Зреїве- 
тӧҺғепзсһіеітћаш ипһі зісповігепає Руіоғиз- Нуретіторћіе пах 
Ваїгвамтеоетдіёипд. Случай. 2. Е. Бовепќе1д. (ебег іе Маћ. 
деп гит Степвбевйттипу дез Нетғепз. О способахъ опредёлевы 
границь сердца. 3. 8. Цо. (ефеу рутёте Рағт-ипа Овитен- 
{оп Цетифетсийове. Рядь случаевъ. 4. №. Ег. (Продолжен!е). 
5. А. Ноїв. (Окончан!е), 

18 января. 

1. М. Вогсһагаё. Ѕслизѕрегіеігипу дев РапЁтеа8 ина ссе 
Латогтвадавсйе Рапкуєаіййів. По поводу случая. (Не окончена). 
2. Е. Еівагі. Ехретітепієймпієтвиспипдєт @Беғ іе іппетісће 
Ратғеісћитд етез Тиђегсиіағапійохітз. (Предварительное сюб- 
щен!е о новомь антатоксин%). 3. Еа1кервќеір. Пеђег бағ Те- 
зеп дег Сісһі (подагры) ип ійте Веһапдіипд. 4. М. Втвзећ. 
Гуѕіторћіа тивсиіатів ртодтезвіоа феї Мийег шпа Ка. 5. М. 
Его. (Продолженіе). 

25 января. 

1. 9. НігвоЬђегв. Вейгаде гиг Руодпове дет Ббватбвідеп Айег- 
Ламіјеѕстюйівіе. О предсказан!и при злокачественнытъ опуго- 
ляхъ сосудистой оболочки. 2. К. Зы ва. Оебе’ асіїоє Тттит- 
зієкипу ооп Мепзевеп дедеп деп ТурвизфасЦ ил. 3. Е. Геввег. 
иг Аеііоіодіе ип Раіћоіодіе дег Табе, време іћғ Ретті 
ент Ѕурћ:из. 4. МГ. ЕтЪ. (Окончаніє). 5. М. Вогсћагаі?. (Окон- 
чанів). 6. Е. Веһгірв. Геїйзйге Беітеђекй фе 1 Мһізіодепев 
Фет Мепѕсћеп ипа еі Тбієтеп. 

1 февраля. 

1. Е. Меуег. [еђеғ, суѓойїадпоѕіївсће Опіетвиситд ев 14- 
Чиог сегебговріпайів. 2. А. Оррепбеіш. Регіїурћіінія, Регйоні- 
из, Меієогізтив. 3. Т. осей. Діє бієідегито дет бестейіом феї 
5Иепдеп Мицеги. Повышеніе секрещи у кориящигъ грудью. 
4. Ј. Нігвсћрегв. (Окончаніе). 

8 февраля. 

1. Ј. Еірірег пай С. О. Јепвеп. (еБегіғадиту дет Тибет. 
сиіове дев Мепвсієп аиГ дав Кіпа. 2-0е сообщеніе о передав 
человљческой бугорчатки рогатому скоту. (Не оконченз). 2. В. 
Меуег. Вейтад виг тейісатепібвеп ВеАан итд оот Мемгаідієн 
иті Муаідіеп. 3. В. АЛехапаег. Ет Еа ооп Несиғтетійћтинд 
феї Митаівіепоѕе. 4. А. К. Зивертъ (Кіевъ). (/'єбег етея Рай 
топ Втонстебцане феї ейпет Раііетіеп тий ииз бпоегғщ 9й- 
сегит. 

15 февраля. 

_ 1. Мезепвоейег. Шефег іє еде Ффег іцбетсмібсев ТтГесноя 
іт итацерет Котрег. (Не окончена). 2. 1. Р1ок. Газ Еріїм- 
Нота  спотіо-еКіодегтаіє. (Не оковчена). 3. Т». Дапдви. дит 
Жііпівслеп ҮУегһайеп дев Ерйъенота спопоеМоеттае. 4. 4. 
Меуег. (ебеғ даз Кіскег'єсле Турімиваїадповіїсит. Отенвь бла 
гопріятпый. 5. Е. Еівагі. Дпійоліне итд Аддімібпіпе т ВШ 
іттитівігіег Тітеге. 6. Ј. Еірірег под С. О. Јепвеп. (Оков- 
чанів). 7. О. ВоѕепрасЬ. 18 ўйг діє Епівіећипд ает Табез фе 
бурініїв одет ет восіаіет Касіог таазздеета? 

22 февраля. 

1. Н. бепабог. Иефег діє Һатоіуіівсһе Еідепвсћај дез Вімі- 
зегитз Беі Итатие. 2. А. МГевёрьа1. ПеБеғ Вешедитдзегвсћеітин- 
деп ап деійһтеп Аидептизкет їп еіпет Еа ооп Котваїо 
Рзусћоѕе. О двигательныхъ авлен!яхъ въ параливованныхъ гла" 
ныхъ мышцахъ въ 1 случа Корсаховсказо поихова. 3. .Б. Ваві- 
шапо. Оеђет ційгатіктозкорівсйе (лиетзисвитдет тот Сіусодет. 
АШитіпвцііатееп ип4 Васіегіеп. Наблюдевія сь новымъ микро- 
скопомъ біеаепіорі- Двідтопіу. 4. Київ. Иефег Нітоіую 
аитсћ Сатсғпотехітасіе. 5. № евфепһоеег. (Окончанів). 6. № 
Ріск. (Тоже). 

29 февраля. 

1. Р. Н. Вбшег. Оебег іе Ебтюйкито дев даїсонівсмя 
Аітотз аи} Теватиз-СНЙ, Теѓапиз- Апійохіп ип Тохіп- Анійодін- 
бетісће. Опыты (съ посл%дствіемъ Бећгіпд'а). 2. В. Бќего ид 
МУ. Коме. (ебег деп Масһшеіз аег Басіегісіфсв Веасійов тт 
Вривегит ает Турйивітатіет. 3. Вуаше АттгБепіцв. Дме ТАСО- 
ме дет Вт4ит9 тов Тотт ип Апійогіп. Полемика съ ЕМ- 
ис’омт. 4. Р. Еьгіїсь. Отвіть на предшествующую статью. 
5. Рласще. Раз Медщегуйета ерійетісит. 6. К. О. Ржент- 
ковокій (Варшава). Веітад гиг Етаде дев овтоіівсћеп Пгискев 
дег Ех- чпа Тғапзвийаіе. 

7 марта. 

1. М. Вегпһагӣб. Оеђег еіпіде веНепет ооткоттепде регірће- 
гівсће Гайтипден. 2. Е. Ргіедрегвег. Оебег фе Гении бет 
Сһоіегаатфосерѓотепі!аипд бет Капіпсћет ищег бет Еінўіизє 
дег АШопойзітипд ип ает Мисытр/ино. 3. Р. Јаоор.. іг 
ЕйтвоғдевіеПе іп дет Саги. 4. Кетечвкі. Апаіотівсяє Вејыт- 
де еї йет Иигтјотізаїгепіғйпаитд ипа фе Іпдісайок тит Ар- 
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уче. 5. Н. ВНевв Ге Вейапамту 4ег Огаепа ти Нагі- 
рагаї бпініесвіотен. 

14 марта. з 

1. 7. Отьь. Себе єїпіде 2ей-ипа бтей{[тадеп виз йет белее 
дет Тифетсшове. Статья ТУ. (Не окончена). 2. С. Врепдег. биг 
е. Верт’ зейет сһоітдвисһівепізіеһитд. 3. А.Тійббегіь пий 
С. Ревазпіїв. Диг бегитЬеЛапйїипу дев Неийефетв (сЪаной 
ляхорадки). (Не окончена). 4. Н. Варе. Тађез, Аотієпапеитувта 
ип4 бурмИв. Статистическія замтки. 5. С. 8. Епве1. есле 
зіна фе дегіпдвієп Ап/[отегипдев, іе ап ее ЗаидйтовтИ с ги 
зівійеп эта. 6. Т. Ееіїсһепќе1й. 2иг Діадпове ипа Вейап@ итд 
фезомієтв йет сатбіаїеп Когт дет Зспіайовідкей!. 

21 марта. 

1. О. Шебгесь. Оефег Кеігоп-баїбе. 2. Ј. бідеї. Гит Діад- 
пове дез Мадепсатсзтотв. (Не окончена). 3. 7. Ох. (Продол- 
жене). 4. А. ГаБЪег% опа С. Реацвпійз. (Окончаніе). 5. М/. 
А. Егепи4. Мене Етіаїтитдеп аз басітегвійпаїдег іт 5іта!- 
ртосезё ип Фе 4агаиГ дедтипаееп УотзсМаде ги Уетапаетипдев 
дет бівлег деНен4ет ЭитаГргосезвотапиту. Наблюденія эксперта. 

28 марта. 5 

1. А. МагИо. Сопогйоє іт Мослєпіеіі. 3. Р. ЕБтіїсь ппа 
К. ыба. Кагбепійегареціїзсле Уетзисле феї Тғурапозотепег- 
іғапкитд. (Не окончена). 3. К. Ваветаип. ОеБег Зстиііві- 
1атита пась Са/йШеп. (Не оковчена). 4. 7. От4Ь. (Окончание). 
5. 3. 5ідеї. (Окончан!е). Выводъ и новёйше способы распо- 
знаванія рака желудка (триптофановая реакція, опред®леше 
бълка по баотоп'у, способь Сигіпгї’аго и опреділенів жир 
выхъ кислотъ въ моч%) не дають возможности ставить его бевъ 
обстоятельнаго взвъшиванія всъхъ припадковъ болъвни. 


4 апрћля. 

1. боїдвобеідет. Оебег даз У:Ьғаіѓопвјеѓӣћі. О чувстві ви- 
браців, 2. Р. К. Ре1. (еђеғ Фауфе Гефегабзсезае пасћ іто- 
ріясйєт Пувещете. Случай повдняго нарыва печени послі тро- 
пическаго кроваваго поноса. 3. ©. Согпеќ. Діє Іаѓепіеп Негае 
бет Тифегсшозе ипа @е Тифегсицт@адпогИЕ іт Тлеше пеиет 
Роғсћинд. 4. Р. Вьгіїсь ива К. ВЫ ва. (Окончаніе). 5. К. 
Боћһешарп. (Продолжен!е). 

11 апрћля. 

1.1. Вгіевег. Ет/айгипдеп Ье дег пудмайзейеп Вепапияд 
хоп Імтдепітапкћейењ. О водолъченін при легочныхъ болъв- 
нахъ. 2. М. М, Волковъ. (ебег 4іє рћугіоїодізсће Апзспачипу 
м дет Ипизейев Мест. Переводъ р8чи въ Обществі русскихъ 
врачей въ Петербург» 24/хи 1903 г. (Не окончена). 3. К. Іче- 
ре1. ебег фіє Уетоепаита дез бсороіатіпит Вудгобготісит ёп 
Чег ойгайісвеп Руалів. 4. Т. Собо. ТАегареціївсае Уетвисйе тії 
Ее тотадтеен. 5. @. Согоеб. (Окончанів), 6. К. Ваъе- 
твор. (Тоже). 


18 апрёля. 

1. 9. Мефлевои. Вейкйдє гит бмёшт дег Натаѓоїодіе. 
2. Е. Меуег. Ет Кай зов Уапаєтівет фт Мапп. Блуж- 
дающая печень у мужчины, 35 я. 3. Н. Васьз. Оебег @е Соп- 
зійшіоп Фев Теіапоіувітв. 4. Е. КбШег. Савиізіівспе Вейгаде 
зиг Деііоіодіє дет Тлротаозе ив4 гиг баитефейап итд св Рги- 
тіше пасћ Іо. 5. Н. Деебієп. Ре ЕиюйЁитд еіпідег 1опеп 
ви/ діе Деївибвіана. 6. М. М. Волковъ. (Окончаніе). 

25 апрёля. 

1. В. МПлег. (ебег Вурегаїдевівспе Гопеп ат Наізе пась 
Корівеһӣзвеп. 3. МГ. Ктерз. Пе’ Еіпћизѕ Іосаіег Кайсапісеп- 
4ипд аи} Фе Неггіабідкей. О баагопріятномь дъйствін мЪст- 
наго холода на разстроенную сердечную дЗятельность. 3. К. 
Ціяєвзпег папі Ј. 819е1. Огдапоілеғареміівсће Тетзисйе Беі 
Рапктеаветктапитд. 4. У. Шіррегі. (ебег еще пеиеге Рег- 
зисйе етег Уетеввегипд де Неггдгепвепевіїттипд пеъві Ветет- 
Жипдепойфег віпивоііаіе Уойазаноп. 5. Авсһег. Вейтаде гиг 
зосіаієп Нудієпе: 


Оецізсће тейісіпізсће Моспепесігій. 1 января. 

1. Веһгіп& шпі Масћ. Оебег де Вегієћипдеп 4ег МиИзВтапа- 
БагіШеп ги епдотенщен РеЦеп іт Мадизекбуреу ип4 Меетвсһлосп- 
Ебтрег. Объ отношеніять палочекъ сибирской язвы къ эндоте- 
лію въ тілі мышей и свинокъ. 2. 7. Вокау. Мете Ет/айтип- 
деп ту дет Моветвсћеп роїуювієпіеп Зспатіасі-8ітеріоковкенве- 
гит. 3. Н. Фціпоке ппй А. Сговв. Шерег ейиде веЙепеге Го- 
Кайзайіопеп 4ез афшеп итзсћғіеБепеп Ое4етз. (Не окончена). 
4. М. Ервёеір. Ехойіп, ет пемев АБРайтт!Ие1 (слабительное). 
5. УШаге. 15: ае Вінійагтепігйпдитд Һеиіе ‘Һам дег, аз 

. Доказываеть цифрами, что воспаленів слъпой кишки 
встръчается теперь лишь, повидимому, чаще прежняго. вслВд- 
ствів лучшаго расповнаванія. 6. А. Мевірћа]. Еп Еа ооп 
таитабізслет Нувіетіе тій еќдепатіїдеп Паттеугиѕійпіеп ипа 
дет Зутрют дев Рогрейнейено. 7. 1. Мікшісо. Хи’ Ра(ћоіодіе 
ча іе фев Сатфїовравтиз. (Не окоячена). 8. Н. Егіївсб. 
Те Вейандіцно дег Віціипуєп пасћ ает Себигі. Ліченіє посл8- 
родовысъ кровотеченій. 9. А. Ме!взег шпі Е. Уе!е1. Еіпіде 
Вурімів- МеЬвгіғадипдвоетвисће аи} Тиісте. 

Т января. 

.1. Н. Өпіпске пий А. @тозв. (Продолжение). 2. 7. Міки- 
Чох. (Окончание). 3. Ј. АгиефВ. іе пеиіторћйеп Іеикогуієп 6е 
Іпівідіопектанійейет. (Не окончена). 4. М. Мауег. Мейеге 
Уетзисће зи Іатвієйитд ѕрегіќвсһег Ѕиһѕіапгеп аиз Вакісгієп. 
Статья Ц палочки холеры. 5. М. Косһтапп. Џеђег бс Те- 


зікайвсйпеп Неғғдетйивсһеп (0 мувыказьныхъ сердечныхъ шу- 
мать). 7. М. А. Лунць (Москва). Дшеї Рае оов Мепіпдівів 
Базіагів зітріех. 

14 января. 

1. В ЗсваЙхе. Ветегкипдеп зиг Рағапоѓаўтаје. (Не оконче- 
на). 2. Ј. Агпеїб. (Окончаніе). 3. М. 8опоїів. Оебег діє рлу- 
зіоїодівсле Утткипд его ВайѓитѕітаМељ ип іҺте Һеғареиіїв 
Уегиетаипд. 4. @. Еоқећагаё. 2иг Егаде дег Паиегеиту 
пасћ орегаНуег Вейапипд дет іғаитаїіѕсћеп Јасквопзсһеп Ері- 
Терме. 

21 января. 

1. А. Гоему. Ге ИиЁипд 4ез Но\еп-ипа Ѕеекйтав аи} деп 
Мепзсћењ. О вліяніи па человіка горнаго и морского климата. 
2. В. Фашрр. Діє Ргодпозе ег рғодгевзіеп Ратајузе. (Не окон- 
чена). 3. Е. Зое. (Окончанів). 4. О. Міедпег. Еж Кай 
тов ЗіарбуіокоїКепверзіз. 5. О. Вивве. Цебег Копдепище Су- 
зіептіетеп. 

28 января. 

1. 6. Кійрре. Діє Обідийй! дег ТиБегћеЊагШеп ита іе 
"Різроѕйгољ зич РМћзе. 2. Е. Е. Етіейтапп. 2и" Етаде йе 
акНоеп Іттипівієгипд дедеп Тифегкшозе. 3. К. НегхБеішег. 
Оеђег йиѕѕегіісһе Вепапацпу аег Рвогіагів. 4. В. Фбашрр. 
(Окончан1е). 

4 февраля. 

1. Е. Веһгіпе. РЕійізіодепезе ипа Тифегкщозефекатр/иту. 
2. 5. Ѕёок1Іаѕа. Рие діукоїуйвсяєп Епгуте іт іҺіеғізсһеп Сеше- 
Ье. 3. В. Нойтшапио. Себе» ав Уетзспилт4аев фек Тефегайтр- 
Типу проїде ооп РісЕйаттіћеғіадегитј. Объ исчеввовевін пече- 
ночной тупости отъ прикрытія ея толстою кишкою. (Не окон- 
чена). 4. У. Е. Мегептз. Оебег Уегвисіе гиг бегитаіадпове 
Фез Каггіпотз. 5. К. Вайзсв. Иефег деп Иегі 4ег Ситтійана- 
всһиће һеі тапиеЦег Ріагепіатібзипу. Резиновый перчатки при 
ручномъ отдъденін посл®да. : 


11 февраля. 

1. Е. Вепдіх. Иебег о Уесівеїбегієпипдєп гилзсйеп Наш-ипа 
Мегетаокей. Взаимоотношен!е между дћятельностью кожи и 
почекъ. 2. Л. Розенталь (Москва). Дає ГРуѕепіегіеѓохіп (аи! 
паїйгіісһет Меде дешоппеп). 3. МГ. НеПумв. Ди бегитійета- 
ріс 4ез Теапиз. 2 удачныхъ случая. 4. Е. Кое. Цебег бепг- 
ъегд итд. Случай отравленія горчицею. 5. В. @о14ъег8. Ге 
Кеіт/теіє АиГбешайгипд зоеісһеғ ипа Ваїбшеіснег Ковеег. 6. В.. 
Нойшапа. (Окончан{е). 

18 февраля. 

1. Меіввег пп На1регвівейќег. Мійейитдеп ифег Талси Фе- 
вап итд пасһ Пгеуег. 2. С. Е1йвве. Фиг ВеКйтріипд йет Ти- 
БегкиЇове, 3. В. Већ1йбег. Цебег 4еп діадпозіївспет: егі йет 
Тифегкиїптеаііоп. 4. Фапрего. Вейтад гиг Кеппіпіѕѕ 4ег Вт- 
дипдѕъегћаИтізве Бег дег Уегеїпідитд ооп Рірћћеғіеді ипа Апбіве- 
гит. (Не окончена). 5. А. Нат». Цебет Вебапаїцпд єїпег Ру- 
Іотиѕзіепоѕе ті! Тіозіпатіп. 6. Зототпет. ата еЦипд воп Аиз- 
ағисівЬеюедитдеп їп Тлейё-ипа ЕагБепеғвсћеіпипдеп. 

- 25 февраля. 

1. @. всьшіді. бейговейизз ипа Мипавіатуктатрі. Случай 
раневого столбняка послі выстрёлв дробью въ кисть руки. 
2. Ј. Васһапег. Цебег баиипозрарШе пась Зспйдеїкопіизіоп. 
О вастойномь соскз посл ушибовъ черепа. 3. П. Г. Гам- 
пельңъ (Рига). Пеђег деп Го(атоп. Тонъ на ладонной дуг, 
какъ признакь артеріосклероза. 4. А. Зсь йе. Шефег етеп 
Апійкдгрег дедеп бієпрзінзоїшіїоп. (Не окопчена). 5. Оапвеги. 
(Окончаніе). 2 

3 марта. 

1. А. Ноћа. Диг Вейеиіипд 4сз Ее дешеђев [иг їв Рашоїо- 
діє дев Кпієдвієнко. 2. Р. Вескзев. нг Апаїуве Фев иптеде]- 
тӣѕѕіјеп Риізез. 3. Б. Когиабсзі иі К. Јаѕзпівег. ОеБег @е 
Ускиспабаукей дег Јоиѕве!всһеп Іпозкоріє, Признають способъ 
ЈоиѕѕеЁ не-всегда ведущимъ къ ціли. 4. ©. Когп. Оебеи ѕраз- 
изсйе Руіогиззієпозе ип іпіегтійієгенйс Екіазіс. (Не окончена). 
5. Тоигпеаи. Пхеё ЕйПе ооп Теіапив. 6. В. ЕПег. Еп Каї! 
топ Мептдог@е пасћ Лапдепдериті. 7. Е. 8сбапа. Оебег іе 
Уагіаьйй й 4ег Сопококкеп. 8. А. Ѕеһӣізе. (Окончанів). 

10 марта. 

1. ТЬ. Боѕепһеіш. иг Ріадпоѕе 4ег Һосһѕйгепіеп Маѕі- 
4агт-ипа Кісхигакаувіпоте тийеізі Рараноп ипа ЕпаовКорїіе. 
(Но окончона). 2. Е. оер. Ипчехе Ег/айтипусп ті! «Фуярерії- 
пе Нерр. РЪдкій примфръ отрицательнаго отзыва о повомъ 
средств. 3. С. Кого. (Окончапіе). 4. Е. ВеБйзсь. Мегодзе 
ип@ сатдіаїв Атуйлие. (Не окончена). 5. 8сбмгабась. Хи’ 
Кептіпізѕ дст Мебетасігкилуєп єйпідег Аггпетиие аці дав Орг. 
б. А. Ноҝа. (Окончаніс). 

17 марта. 

1. А. \Маззегтапи. Сі еѕ еіп Біоіодізсьез ПИегепиегипдв- 
чегГаїтеп Ріг о Мепхсйен-ин4 лени тие ег Руйгірійне? 
Огвътъ отрицательный. 2. І. Шетіѕоһп. биг Мпівієйипу дег 
МзвсйдевспияИ ме. (Не окончена). 3. Т. Вовепвейт. (Оконча- 
ніе). 4. К. бамада. Віиѓатисктеѕѕипдеп Реї Агетозсгове. 
5. Е. Вевйзсь. (Окончанів). 

24 марта. 

1. Е. Ваебішапо. (гатіктозкорізсіе (иіеғвисһипд Бег 
ше Оғѕасһе 4ег вутраНивсйеп Орійіайтів, 2. Сесії. Пебег Ка- 
фитяга еп ипа һе УРтркинд ані Мав девиніє инде Аиде. 


йпдеміієйкей дег Ваійғіапрғӣратаіе. Обь нзмівичиности препа: , 3 Н, Арзїапі. (ерек ас ЕгиичтКипд топ КадиотягаМев аи] 
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Кеппіпізг Фет Вайіоакнойді. 5. Е. Чгаотааоь. Оефег де Іеїв- 
1ипдеп ает Х-51ғаМев гиг Везиттипд ег Гаје ипа бтепзењ 
дез Нетвепз. 6. Мегіепв. Ет 4итсь Велапаїнид тій Вбпідеп- 
вітаћеп дйпвіїд Бееіпћиввез ЅріпйеігеПепваткот. 7. Р. Гепве- 
жепп. биг ТМаззтаттфевап итд ооп Копітакімгеп. 8. В.. Ъе- 
хуівова. (Продолженіе). 

31 марта. 

1. 5. Твгае]. Ет пемег ед гит Ртейедитд дет Ніпіетћасће 
дез тесеп Тебейаррепз. Новый оперативный путь къ правой 
дол печени. 2. 5. РЕвппепвбієї. 2и” Вейап@ итд дез Муота 
шегі. 3. Е. бао. Вейгдде гиғ Віоіодіє 4ег Титотеп. 4. В. Ше- 
чғівоћп. (Окончан!е). 5. С. Мепьега ппі Р. Рг. ВісЬіег. 
Сее фаз Уоукоттев ооп јтеісњ Атіповімтев (Темет, Туговія, 
Іугіт) іт Віміє Бе акиіст Тефегаторме. 6. Тевсбешаосрег. 
ОеБег фаз Уоткоттеп дег Дмриуікензспев Еіпдеткопітакіму Бе 
Тіабсієв теййиз, 7. Неше. 2иғ Већапйитд дег акціеп Мінеі- 
оћтепіейпдипу. Часть П. 8. 7. НеПег. Ет Вейтад ғи Сепезе 
аег Мазігейеп іст Наші. 

7 апрёля. 

1. В. Копії. АпКуїозе дет Кіє/егдеієпке Безейіді аитсь Кей- 
анзясітій аиз дет пеп Кіє(етаві. Анкиловъ челюсти, устра- 
ненный изсёченемъ клина изъ л№вой вЪтви ея. 2. Ј. Міко- 
сж. Себег Орегаіїопеп іп ег Вгизінббіє тії Ніе 4ег Занек- 
Ъғисћѕсһеп Каттег. (Не окончена). 3. С. @аттё. (ебег си 
орегаїреп УегѕсМизѕ тот Тлндепряеїт. Объ оперативномь 38- 
крытін легочныхъ свищей. 4. Н. Кайлег. Мефег дає Ѕкариїаг- 
Хтасћеп. О лопаточномъ тревія. (Не окончена). 5. Е. Уое1сКег 
пі Е. Јоверћ. Срготогузіовкоріє. 6. Тһе1етапр. ОеБег дїе 
Етарземяд дет № ете. Объ обнаженін почекъ отъ сумки. 
1. Р. бобшіді. Вейтад гиг байз8 дет МаттаКаугіпоте. 
8. 2. Іварет. Ехоћувіеторехіе паса Косћег Беі ЕпиЩеанов оп 
Муотеп изд аз Ргоарзфенап@ итд. 9. А. Вгаптя. Оефег 
Кпосйепріотбієгипу. О пломбированій костей. 10, Ј, Ргёдёгіс. 
Цефег Фе водепаптіе тепзевисве Воігуотукозе. (Не окончена). 
11. Н. Набегег. Еіпіде Рае аиздедейщег Наиіїтапзріапіаноп 
лаей Тзетсй. 

14 апрћъля. 

1. 3. Мікиїїсв. (Окончаніе). 2. Н. Тарреіпег. Диг Кеппі- 
я18 дет Нсрішіткепаєт (Пиотевалетепает) 80е. 3. Н. Кайпег. 
(Окончаніе). 4. С. Напвег. «Сі єв ет Біоїодізећев Дідетепліс- 
ғипдвоетјаћтеп [м7 Мепвсһеп-ипа ТРієгбіці тіНеіві дет Реаєві- 
рійте? 5. ОҺепЬоёһ. Статья съ такимъ-же ваглавіємь. 06% 
прөд:тавляютъ вовраженія Й/азвегталн'у. 6. Е. Уое1скег ппі 
Е. ЈоверЬ. гОкончанів). 7. Ј. Етёйегіс. (Тоже). 

21 апр%ля. 

1. Н. Сигвовтаии. Опдеєбітіїспе Уегіац/зшеівеп ип4 рібіг- 
ісле Тодез{аПе Беіт Цпіегієйьзіурнив. По поводу смерти Хес- 
сенской принцессы. 2. Е. А. Нойшапи. Оебег Неггипієтви- 
сћипд. Объ ивслъдованія сердца, 3. Е. Тгепдеїербиго. Пебег 
фіе Орегайопзтезийае феї дег вот У’итт/оттай аиздейепаег 
Регноптиа т аег І.еіргідеғ сһіғитдівсһепһ Кітнік. 4. Р. Ре Не]. 
/еђег діє беғаһтеп іпітаціегітеу Ініекіїопея. 5. Н. КНеп. Церег 
Котіёпміетісће тВуївтівспе Куйтріє аег бсВіїпдтизкціайит, (Не 
окончена). 6. Н. баббїег. Оефег @е Стипавайте Ьеї 4ег Вейапа- 
їішпу дет Киггвісьфідкей. Основы л®чешя бливорукости. (Не 
окончена). 7. А. Ват. Оіійів ехегпа шсегова. 8. 7. Н. ВШе. 
Тиг Кеппіпізв дет вир Аи Изевеп Уегітаегитдеп дек Уадіпа ипа 
ает Уадіпаїрогіїоп. 9, 8оїітаапа. Діє Гпекііопзктапкћейеп дег 
17піоетвтійів- КёпаетЕїтіЕ пий @е Стипагйде іҺғеғ Вейап итд. 
(Не окончена). 10. Н. Тійшапо. биг Елізѓећипд дег апдеБо- 
тепеп бакгайитотеп тий Фезоп4егег Вегаскяеьидиптд дет брта 
аа сувіїса. 11. Ретібев. Устзисйе @Ъег еп Е тЙизз 4ег Кбпі- 
депвітаШеп ипа ВадитатаШеп ан @е 2еШҺейитд. 12. ТБ, КО1- 
їійкек. Диг Уегһӣіёипд ипа Вепатаїцпд деғ реитизейеп ипа 
етруетаѓївсћеп бКойове. 

28 апріля. я 

1. Вемавоп. ОеБег’ акпеагНое Еоттеп дет Наийифетйиове. 
(Не окончена). 2. Е. Мепёе14. 2и” Сезспісііе 4ег Епійескипд 
дет Інтипівієгиту дедеп  Тибегкийозе. 3. Н. Ваєбіет. (Оконча- 
ніс). 4. Н. ЕЦеп. (Окончанів). 5. Н. Зо тают. (Окончан!е). 
6. Регіћев. (Окончанів). 4 

Міепег Кіпівсће Моспепзсігій. 7 января. 

1. Е. Брієїег. (ефек айше ЗКоїкоійів ипа Регйурбійів іт 
Кіпдезайек. (Не окончена). 2. Ј. Вогво. Фебег аге Вепапайштд 
ден Кеборгіифетиіове тії те/екйіегіет Зоппепіїсііе, 3. О. Тепз. 
Ріє Маіатіа-Азватієгитд дет Аиввепшетке ет беєревішпд Роа. 
4. а. Коріег. Ріє Ітрѓипд (оспопрививаніе) іп Возтея ина 
4ег Неуседогіпа... 

14 января. А 

1. К. А. Яарріпвег. (ефе’ деп ей дег бешісітріипуеп 
дедеп РірМһегіїів. О вначеній предохранитольныхъ привавокь 
при дифтерін. 2. О. Е#егіғ. Пег Кейкопвит т Чет Тгореп. 
Потребленів жира въ тропикахъ. 3. М. Оторег, Піє Атро- 
геріогідеогів ина дет КаЦесегвисй ооп Ейтіїсй ипа Могдеягоїй, 
4. Е. ЅріеІег. (Продолженіе). 5. А. Взапа. ие РИеде Ктапкег 
бандйнде т Апвіайеп. Уходъ ва больными грудними дітьми 
въ заведеніяхь, 

21 января. й А 

1. К. геше ола М. Јаріо. Оебег Апаїодієн дег Ұріғ- 
кипдеп Койоїйаієг Кіезеїзйите ті деп Веакіїопеп ает Тттип- 
Кдтрег мпа ъетісапйег 80е. 2. М. МеіпЬетвег. Оеђеғ еіпе 
Тітотбове дег Репа сава іпѓеғто" её всђлоетет С1оуоге тій Неї- 
ішпд ипа ябег асп Вшфе/ита феї СМоғоѕеп. 3. М. Вівізег. 
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. Ттаитанасвев Атеигуғта 4ег Атіетіа рорійса іпјое етег Еж. 
зіове ев Кетиг. 4. Е. Вріе1ег. (Окончаніе). 

28 января. 

1. О. ЅёоетЕ. 2иг Райоіодіє йез дазіғо-іпіезіпаїеп айењоійеп 
Сешебез. 3. А. Ехпег. Цебег @е Вейаяд ито соп Оего| 
Катгіпотеп ті Байіитзітаћіењ. 3. 8. Карвашпег. [ее 
Ктуозкоріе иті тейекіогізсһе Роуите. 4. В. Маівепвпег. 
171си сһтопісит ейерпапнависит. 5. Ј. Вопаі. (еђег йең Ең. 
Йизв дупӣкоіодізсһет Орегаїіопеп ам] @е Мепзиианон. 6, 0. 
а и Тодевіаїй зтоще ооп ідієпієт Апеигузта агієгіає 
тегіеђгаїів. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩТЕ 3 РАЗА ВЪ НЕДЕЛЮ. 
й Итальянокіе. 


‚ СазтеНа федії оѕрейаіі е дее сіїпіспе. 20 марта, 

г 1. Рае Саїатідйа. 5и1Гагіопе ас вибіїтаїо пейе ін(еріоні 
-зрегітепісі да  сагбопейіо (сибирская язва) медії акикдії 
тејтаЧаті. Опыты. 2. Р. Магадіївпо. Сізіісегсо 4е] сете, 
‚ Случай. 3. №. Міѕегбссһћі. биЦа ієгаріа 4еЦа регйонйє імЬег- 
софте. 14 случаепъ, въ которыхъ изд®чен(е наступило при упо. 
требленін внутреанихъ средствъ (іодь, мышьякъ, іодная настов- 
ка містно). 4. С. @мадгопе. Азсегейе Баіеніоїодізсће їн дю 
саві & йео-фіїо ай іпігіо Бғизсо є зіебтатепіо тарідо, 5. Р. Е. 
Зассоіа. биЙа тоғ/оіодіа деі басійо 4еПа іцегсоїові. 6. Е. Сог- 
віпі. Сопітібшіо айа савиііса деі"єтірієдіа Ііприаіс. 

22 и 24 марта. 

Оригипальныхъ статей н®тъ. 

27 марта. 

1. С. Тагове и е Сог1о. Ерета Гатідіїате ді рофтоние. 
2. С. В. Бева1е. биЙ!а етозазт ерайса. 3. С. Мото. Га віело- 
зі игеітаіе ітацтайса пейа Іедде дедії іп/огішні зиї Іаоого. 4. 0. 
А. Веббі. Аїсняє озвегоагіопі 4 оіо-гіпо-Гагіпдоіодіа. 5. ВесЫ 
е Согвіпі. Фі ип тато сазо 4: ргоїеіёйе (пули) меі оенігісоіо ці- 
тівіго е1 систе. 6. А. Місоїобії. борта ип саѕо 4 всагіайіна 
сопѕесцітоа а4 ореғагіопе тайісаіе а'єтта. 1. ©, Тіепдо, (а са- 
.80 4 агрієдіа Гаєсівіє регіјетіса. 

29 и 31 марта. 

Орягинальныхъ статей н®тъ. 


3 апрћля. 
1. А. Р1евві. П зола 4 Кегпіу яєйа всіаіїса. 2 случая 
‚сВдалищной нейральгін сь рёзкимъ припадкомъ В. М. 14, 


‚2. А. Вгапсабі. Вуеле ядфа гиа /ебіте #іетоетаіштіса ба М- 
піла. 3 С. ОгаЦ. Есегейе зрегітепідії зи Гейпиталопв ісіГат- 
‹ топіаса пеіГигіна. 4. А. Місһе1аг2і. Г’іпўїчепга йе ігайотен- 
Чо саїсагео ви Фесогво ФеПа імЬетсоіові врегітепіліе. 5. М. бів- 
«сапеїі. (п сазо & іеіапо ігацтавісо сиғаіо соЦе имелот ен- 
‚ фогепозе 4 асідо |єпісо, весопдо #1 теіойо Васееіїї. 6. 1. Свті- 
. 01. Реісі-регійопіїє рита риетрегще. Случай. 

7, 12 и 14 апріля. 

Оригинальныхъ статей н®тъ. 

17 апріля. И 

1. 9. Саі. Ттюто ай оаіоте діадпогіїсо деПа ргоса ії бай 
(рег іа јипгіопе рапетеаііса. Выскввываетъ сомнінів касательно 
«ціпности пробы. 2. А. Воссћі, Рег Іа аіадпові є тспе то Ш. 

3. 9. Га Вова. (п сазо 4 вібіота ітігіаіє де! зейіо таваіс. 4. 
‚ @. МаМепосЕ, Ге а/авіє тоѓотіе. Случай. 5. 8. Равсоїейі. И 
: Ѓедаќо іпјеіііоо асиѓо т ина [отта тогіова поп апсога соутиа, 
`6. Е. Юе Вепедебії. Сиауідіопе йі мп сазо 4 ісіано соп юзіал- 
"га сегегаїе. 7. Е. Виопо. Рие аппі аї руобіавві таіагіса іа 
` 911 ітрієдайй деПа тёе {еттолата а@Гауто сегідпоіано, 

19, 21, 26 и 28 апріля. 

Оригинальныхъ статей н%тъ. 

1 мая. у 
Е. "Ре-Сіотвппі. Ініогпо айа гадго-анийа " йсі ѓапдм е @ 
`асдие ді Ађопо. 2. А. Де-8ітоі. Рей'ятрогіапга дев вієго- 
"аддішіпазіопе пейа дғадповї руссосе дейа фиіегсоїові рита 
1 деіогессмо тедіо. 3. А. Атовпќіпі. Сомігіршіо а!о зімдіо дей 
"Чевіопі сегебтай рег їеғйа Фаута да Гмосо. 4. М. Ұвосіпо. в 

саво і іаєпіа папа. 5. І, Маувгге. Тићегсоїові роітоваге бієго- 

старіє атійцфегсоїате (сывороткой | Матадіїано).-- (наамідіоме. 
.2 случая. 6. Ј. богіапі. Тибегсоїові роітотате Іебітійс-бієтоїс- 
* таріа (тоже)--Десог8о тегзо іа диатідіопе. Случай. 

З и 5 мая. 

Оригинальныхь статей ніть. 

8 мая. 

1. 8. Веђацаі. Ге сигое тепаїї пе! діаЬеіе іпзірійо, 2. О. Мо- 


| по. Ге Їевіопі сопіивїре 4еЇ ратстеав пеПа андид фей іа00то.3. 


Е. Ома е @. бив1ӣгіпі Сопітіһиѓо айо вико феЦа інфегоо- 
їові деа Птдиа. Случай. 4. В. Уівііасі. Сопігіьшіо аа сомог 
сспга деПе айегагіоні дї аїсипі отдат пе аооеЇенатетіо Фа 0" 
тігіпа. 5. У. Тоггеві. бииго дєї іађассо теЦа рагаїі інісві)" 
пас. 6. С. ОтваЦ. Глороієгаріа ріасетіаге. 1. І. Вало. (отт 
Био айо вішаїо деПе ітаѕјизіопі вапушідпе. Предварительное 
сообщевів. 
10 и 12 мая. 


Оригинальныхъ статей н®тъ. 
————=—< == 


Проф. В. В. Лодвибецлій. 
Д-ръ С. В. Владиславлець 


Редакторы 


кни. 
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СЬУТ. Изь ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИВИКИ ПРОФ. 
С. п. Өвдоровал въ В.-Медицинской АклдеМи. 


нич пещериетой гамангіомы щеки *). 
Ч. пр. В. А. Оппеля. 


Позволю себ сообщить о больномъ, которому была про- 
изведена операція по поводу гэмангіомы щеки. Думаю, что 
случай втоть представзяєть интересъ особенно въ отноше- 
вій той пластической операція, которая была предпринята 
сь цілью закрытія недостачи въ щекћ. 

И. К, 17 4. У іа въ госпитальную хирургачоскую кли- 
вику проф. и. едорова 16/1 190+ г. Онъ разсказалъ, что 
опухоль, занимавшая его 1%вую щеку, у него сь ранняго діт- 
ства. Ова постепенно росла и въ настоящее время стала без- 
поковть его потому, что во время жевавія попадаеть между 
краями зубовъ верхней и нижней челюстей. Средняго роста, 
тдовлетворительнаго питавя и сложенія. Ввутренніе органы 
нормальны. Лицо всколько несоразмірно: область лъвой щеки 
виступаєть больше правой и кажется припухшей. У л№ваго угла 
рта темно-синяя, нбсколько сжимаема, мягкая, упругая, не им%ю- 
щая різких» границь опухоль, съ крупную горошину, начаваю- 
щаяся ве ръзкимъ краемъ на кожћ губы и переходящая на сли- 
зистую ея оболочку. При осмотр полости рта вайдено, что сли- 
зистая оболочка лёвой щеки значительно выпачена въ сторону 
полости рта и темно-синяго цвъта. Такимъ образомъ вся 1Ъвая 
щека со стороны слизистой оболочки заната была кровяной 
опухолью, кверху не доходившей на 0,5 сти. до міста перехода 
слизистой оболочки щеки въ слизистую обочку ячеечнаго края 
верхней челюсти, книзу простиравшейся вплоть до переходной 
сказдки на нижнюю челюсть, кзади заходившей за передній 
край жевательной мышцы и кпереди переходившей въ упомя- 
вутую выше опухоль губы. При сжимавін челюстей верхушка 
опухоли ущемлялась между зубньми краями. 

Дћло шло, такимь образомь, о пещеристой гэмангіомћ 
слизистой оболочки и подслизистой ткани лВвой щеки. 

Прежде чімь говорить о лъченіи въ данномъ случаћ, 
считаю не лишнимъ заявить, что на мой взглядъ всякая 
сосудистая опухоль должна быть удалена, если она вообще 
удалима. Основанів такого взгляда я полагаю возможнымъ 
вядЪть въ томъ, что сосудистыя опухоли, т. е. гэмангіомы 
и лимфангіомы, нужно разсматривать, какъ новообразова- 
нія. Ясное діло, что наиболће кореннымъ лъченіемъ ново- 
образованій, хотя бы и доброкачественньхт, является ихъ 
изевченіе. 

Такъ какъ въ данномъ случав новообразованіе могло 
быть удалено, а больной на операцію соглашался, то оста- 
валось выработать планъ оперативнаго вифшательства. 
При этомъ нужно было имфть въ виду, что вмфстВ съ но- 
вообразованіемъ будетъ удалена и слизистая оболочка поч- 
ти всей лћвой щеки; слёд., являлась необходимость для 
набћжавія поелёдующаго рубцоваго сведенія челюстей 
возмістить потерю слизистой оболочки, т. е. присоединить 
пластическую операцію. 

Для удален!я гэмангіомы въ данномъ случа можно было 
поступить двояко: или расщепать щеку снаружи, дойти до 
вовообразованія снаружи внутрь, отпрепаровать его и из- 
свчь, вскрывая додость рта, т. е. слизистую оболочку, въ 
посгідній моменть операцін, или начать и кончить изсћ- 
чен!е опухоли со стороны полости рта. Какъ въ первомъ, 
такъ и во второмъ олучаћ являлась необходимость 1) из- 
озчь влинъ изъ губы и 2) присоединить пластическую опе- 
рацію. 2-0й изъ указанныхъ способовъ изсфчен!я опухоли 
выгодвће въ косметическомъ отношении и, по совфту проф. 
С. П. дедорова, я и остановился на немъ, имя въ виду, 
по возможности, щадить наружные покровы щеки. Въ отно- 
шевіи пластики щеки наиболве пригодень былъ шейный 
лоскут Ізудеї'я, при чемъ для приведенія его въ полость 
рта я воспользовался тёмъ добавочнымъ разръзомъ по 
краю нижней челюсти, который приміниль проф. С. И. 
Өедоровъ при пластик слизистой оболочки щеки по уда- 
зенін раковаго новообразованія. 

21л подъ гедоналъ-хлороформнымъ наркозомь мною и была 
произведена операція слвдующимь образом». Въ глубокомъ нар- 
козі роть больного быль широко открють. Опухоль со стороны 
слизистой оболочки окаймлена разрёзомъ и изс®чева въ предћ- 
лахъ здоровыхъ тканей. Такимь образомъ вмісті съ опухолью 
была удалена и слизистая и подслизистая ткани щеки, въ зад- 
неиъ угіу--даже передній край жевательной мышцы; изъ зъваго 


1) Сообщено въ Русскомъ хирургическомъ Обществъ Пироюва. ! 


угла рта былъ изсёченъ клинь. По удаленін опухоли осталась 
большая рана. Оть слизистой оболочки щеки уцълћла каемка въ 
стм. шириной у переходной складки на верхнюю челюсть. 
ровотечеше было незвачительное; брызгала всего одна арте- 
рія, не считая круговой артерии рта, которая и была перевязана. 
Затвиъ я приступить къ образовано шейнаго лоскута изъ 
кожи и подкожной клітчатки. Лоскуть взять шириной около 45, 
дтивой 9 стм. Освовавіе его приходилось на палець ниже края 
нижней челюсти, верхушка--на ключиці. По отдёлен!и лоскута 
ва нижнемъ крав нижней челюсти проведень былъ разр®зъ, рав- 
вый ширині основанія лоскута, т. ө. приблизительно въ 4,5 сти. 
Разрћзомъ этимъ вскрыта быза полость рта, н черезъ него въ 
посльднюю проведень лоскуть такъ, что его эпидермоидальвая 
поверхность смотр®ла въ полость рта. Со стороны полости рта 
лоскуть былъ тщатезьво пришить къ краямъ недостачи спере- 
ди, сверху и снизу. Такимъ образом», лоскуть замћстизъ собой 
үдалонную слизистую оболочку съ подслизистой тканью. Далће, 


Рис. 1. а — область недостачи слизистой оболочки щеки. б -- 
клинъ, изсёченный изъ нижней губы. в--разрізь для проведе- 
нія лоскута въ полость рта. 1--шейньй доскуть. 


Рис. 2. а—лоскутъ, заправленный въ полость рта. б--м'всто не- 
достачи губы. в — равръзъ, чревъ который проведень лоскутъ. 
1—окровавленная поверхность по отділеній лоскута. 


сшита была окровавленная поверхность угла рта. Недостача на 
шеф закрыта рядомъ узловатыхъ швовъ; не удалось стянуть 
только верхній уголъ шейной раны у самаго основанія лоскута. 
Со стороны полости рта къ лоскуту проведень былъ іодоформ- 
ный тампонъ; по ножеЪ лоскута, со стороны шеи, на первые 3 
дня также проведень былъ тампов». 

Въ первые дни посл% операцій казалось, что лоскуть имћетъ 
наклонность омертвівать; по крайней мфр%, его зпидермондаль- 
ная мацерированная поверхность почернъла. Вскорё однако 
выяснилось, что омортвбли только поверхностные слои впителія, 
Маірідій'євь-же слой осталсл ціль, такъ что водёли черезь 11/, 
послав операцій вся поверхность пересаженнаго лоскута была 
равномірно матоваго цвфта. На 6-й день-снять швы; получилось 
первое натяженів. Послћопераціонный періодь протекаль гладко, 
если не считать небольшого затека слюны между лоскутомъ я 
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наружными покровами щеки, который былъ вскрыть черезъ 4 
ведзли послі операція. Й 

Черезь 6 недъль былъ перерізань питающій мостикъ. Я не 
спъшилъ сь перервзкой мостика, желая обезпечить себ полное 
вростанів доскута. Перерёзка мостика оказалась недостаточной, 
ибо часть кожной поверхности въ области разріза, черезь ко- 
торый былъ проведень лоскутъ, не подтягивалась въ полость 
рта. Тогда я отпрепароваль кожную поверхность отъ подлежа- 
щихъ тканей и свободный конецъ завернулъ въ полость рта, 
оставивъ наружную рану подъ тампоном». Рана быстро заруб- 
певалась. 

Въ настоящее время прошло уже 4 місяца со два операція. 
Теперь можно окончательно убфдиться въ томъ, что результать 
операцій — вполн® удовлетворителенъ. Пересаженный лоскуть, 
правда, не привялъ вида слизистой оболочки; онъ остался похо- 
жамъ на поверхность кожи, но онъ даетъ возможность больному 
широко открывать ротъ и жевать безъ прежняго риска закусить 
опухоль. Свища изъ полости рта н%ть. Шейная рана зарубце- 
валась, хотя на м%стВ раны, зажившей, какъ сказано, первымъ 
натяженіемъ, и развился кезоидъ. Ощупывая лоскуть со стороны 
рта, можно убфдиться, что поверхность лоскута такъ-же віжна, 
какь ніжна сосфдняя слизистая оболочка. 

Я хотВлъ обратить вниманіє на втоть случай воть по- 
чему. Пластическія операцій, направленныя къ возста- 
новлевію слизистой оболочки щеки, производятся главнымъ 
образомъ при рубцевыхъ сведеніяхь челюстей. Цільй 
рядь таких» операцій (Сеузипу, Ізуйеї и др.) тщательно 
разработаны; разработаны и показанія къ ним». Но нель- 
зя упускать изъ виду, что показашемъ къ пластическому 
возетановленію слизистой оболочки щеки можеть служить 
не только наличность сведенія челюстей, но и предупреж- 
деніе этахъ сведен, примфромъ чему и служить мой 
случай. 


СҮТ. Изъ госпитальной ГЛАЗНОЙ кливчки ПРОФ. Л. Г. 
БЕЛЛЯРМИНОВА. 


0 бактерго-тонекнной я дитотокениноя творіяхть вочуветвен- 
наго воспаления. 


Ч. пр. Я. В. Зеленковокаго (Петербургь). 


Только въ настоящее время, по независящимъ отъ меня 
обстоятельствамъ, я могу взяться за перо, чтобы сказать 
нфсколько словь по поводу появившагося въ № 22 «Рус- 
скаго Врача» за текущій годъ предварительнаго сообщен!я 
проф. С. С. Головина: «О значеній каїточньхь ядовъ въ 
патологій глаза и въ частности въ патогенезі сочувствен- 
наго (симпатическаго) воспаленія». 

Прежде всего- относительно токсинной теор!и, которую 
теперь, въ отличів отъ новой, цитотоксинной, дфйствительно 
придется называть бактер!о-токсинной. Здфсь необходимо 
сдблать поправку относительно формулировки самой теори, 
такъ какъ это обстоятельство имфетъ очень большое зна- 
чене. Проф. С. С. Головинь пашеть: 

«Тогда возникло другое предположенів, а именно, что по лвм- 
фатическимь пространствамъ зрительныхъ нервовь передаются 
не бактерік, а продукты ихъ жизнедвятельности—токсины». 

Къ авторамъ, высказавшимся за этотъ взглядъ, онъ при- 
числяєть и меня. Это не совсфмъ точно. Въ своей работ 
(«Къ патогенезу симпатическаго воспаленія». Диссертация, 
1900 г.) я, дйствительно, занялся рішеніємь вопроса, 
возможенъ-ли переходь токсиновъ изъ одного глаза въ дру- 
гой по зрительнымъ вервамъ, и на основан!и результатовъ 
своихъ опытовъ отвЪтилъ ва этотъ вопросъ утвердительно. 
Выбраль-же я указанный путь по понятной причині: дру- 
гого непосредственнаго пути сообщенія обоихъ глазъ, кром Б 
кровеносной системы, мы пока не знаемъ. Но нигді ни 
одвимъ словомъ я не высказывался за то, что этотъ путь 
(т. е. зрительные нервы) я считаю единственно возмож- 
вымъ. Въ заключеніе работы у меня сказано слфдующее: 

«Для полваго понимавія явленій симпатическаго воспатенія, 
равно как» для большаго освіщенія предлагаемой гипотезы, оста- 
валось еще попытаться выяснить, существуютъ-ли, кром субва- 
гинальнаго пространства зрительныхъ нервовъ, другіе пути не- 
посредственнаго сообщенія обоихъ глазу...» (стр. 219 диссерта- 
ція, а также «Пзвістія В.-Медицинской Академии», 1900 г., т. 1, 
стр. 81). 

Общий выводъ работы такой: 

«На основан всъхъ этихъ данвыхъ (результатовъ опытовъ и 
клиническихъ фактовъ) представляется очень вфроятнымъ, что 
симпатическое воспаленів можеть происходить вслъдствіе пере- 


хода изъ одного глаза въ другой токсвновъ, вырабатываеныть 
въ первично пораженномь глазу» 

— безъ указанія на зрительные нервы. Посл®ди!е дая 
меня являются не единотвеннымъ, а ОДЕИМЪ изъ возмож- 
ныхъ путей. 

Далфе, разбирая существующія теорій сочувственнаго 
воспалевія, проф. С. С. Головинь относительно бактеріо- 
токсинной выражается такь: 

«Однако и эта— назовемъ ве--бактеріо-токсинная теорія ве 
объясняетъ все-таки многихъ сторовъ сочувственнаго воспаления. 
Къ тому-же новійшія изслфдованя (5%0сЁ, 1902) не подтвердили 
опытовъ д-ра Зеденковскаю, доказывавшихъ такой переходу ток- 
синовъ» (т. е. по зимфатическимь пространствамь зрительныху 
нервовъ). 

Въ своей диссертацій я, наобороть, показалъ, что важ- 
нійшія характерныя стороны сочувственнаго воспаденія 
получаютъ достаточное освёщен!е съ точки зрћнія бактеріо- 
токсинной гипотезы. Въ виду того, что проф. С. С, Голо- 
винь не обозначаєть въ краткомъ сообщенія, какія соб- 
ственно стороны, по его мифнію, необъяснимы, я позволю 
себ не повторять здісь высказанныхъ тогда ВЗГЛЯДОВЪ, 
надћясь, что при напечатаніи своихъ работь авторъ, ко- 
нечно, на эти стороны укажеть. Но, что удивляетъ мева 
въ приведенной выдержк%, это—утвержденіе, что «новъй- 
шія изслВдованія не подтвердили опытовъ д-ра Зеденков- 
скаю». Почему въ виді новЪйшихъ изелдован! приве- 
дена только работа біосіга, къ тому-же въ отношении во- 
проса о значен!и токоиновъ еще не законченная 1)?. По- 
чему изть указанія на работу Саврагіні 3), вполиВ под- 
твердившаго мои опыты? На эту работу, между прочниъ, 
ссылается босі: 3). 

На этихъ 2-хъ работахъ необходимо остановиться. Сді- 
лаю это, по возможности, кратко въ виду того, что вскорб 
должна появиться моя подробная работа, касающаяся раз- 
бора вовфйшихъ изсабдованій по вопросу о сочувствен- 
номъ воспалени. Въ этой работ на основани фактовь 
будеть показано, что при повторенйи моихъ опытовъ ей 
не соблюдаль тльть важныхъ условй, при которытъ мои 
опыты ставились и необходимость хоторыль явствуєть 
изъ сущности разбираемало страданія. Чтобы и теперь ве 
быть голословнымъ, укажу на слёдующее. Изъ 31 опыта 
оса сь впрыскнваніемъ въ стекловидное тіло кроли- 
ковъ токсиновь дифтерии (15 опытовъ), стафилококка (11 
опытовъ) и кишечной палочки (5 опытовъ) 13 животвыхъ, 
которымъ было сділано однократное впрыскиваніе дифте- 
рійнаго токсина, погибли въ первые-же дни (большею 
частью на 3—4 ый день; только 1 кроликъ дожилъ до 9-го 
дия). Съ одной стороны, въ этихъ 13 опытахъ условия (та- 
жесть общаго отравленія) слишкомъ різко отличаются оть 
естественныхъ условій сочувственнаго воспаления, гдё ор- 
гавизмъ остается вполнф благополучнымъ. Съ другой— 
скорое наступленів гибели животньхь исключало возмож- 
ность развитія изм8нен! другого глаза, которыя могли-бы 
наступить позже. На необходимость продолжительнаго вы- 
живанія подвергаемыхъ опыту животньх я неодновратно 
указывалъ въ своихъ работахъ. Остается 2 опыта сь даф- 
терійнымъ токсиномъ, гдф кролики жили сравнительно 
долго, 5 опытовъ съ токсиномъ кишечной палочки и 10 
опытовъ со стафилококковымъ токсиномь (вь 1 изъ 11 
опытовъ было случайное осложненіе общимъ заражевіеиъ, 
и въ счетъ онъ поэтому идти не можеть). Въ этихъ 17 опы- 


1) Работа біоск'в занята экспериментальнымъ разръшеніемъ 
ц%лаго ряда вопросовъ, чтд видно изъ ваглавія: «Ехрегішеліеііе 
лиетвиспипреп йег Іосаівацоп епдодепег ЅеһёйісһКеіќер, бе- 
вопйегв іпѓес(ійвег Мабиг іш Аире, ғпеіеісһ еш Вебгав виг Ргодо 
дег Епбзісбція епдовепег Тиз ип Сһогіоійібіѕ, вожіе йог вуш- 
раіћіѕспеп Орһ:һаі!е, «Кіїпівсһе Мопа(зЫаеғ йг Апсешеі- 
Кип4е», ХЫ, т. І, стр. 81. 

3) Сазратіпі. Ѕесопйо сопітібцію врегішепёаіе е сійнісо за 
сопоѕсерла ей" омашиа зушраМса. «Аппа ді оббвішоїодів», 
1901 г., т. ХХХ, вып. 1. 

3) Само собой разумфется, что въ краткомь предварительноиъ 
сообщеній невозможно приводить подробнаго литературнаго очер" 
ка. Но, равь діло идетъ объ отрицаніи теорія, юспованного 
также на отрицательныхъ результатахь опытовъ боба, ми 
кажется, слЪдовало-бы указать хотя-бы въ нфсколькигъЪ сло" 
вахь, на существоване и положительныхъ, подтверждающихь 
опытовъ Саграгіпі. ВполнЪ убъжденный въ томъ, что глубоко- 
уважаемый проф. С. С. Головинь не сдфлалъ этого случайно, 
именно въ виду краткости его сообщенія, я тъмъ Не менфе счи 
таю долгомъ пополнить втотЪ’ пробълъ. 
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тагь біос ежедневно повторно впрыскивалъ токсины въ 
стекловидное тБло, при чемъ число впрыскиваній въ каж- 
домь опыт доводилъ въ яћкоторыхъ опытахъ до 21, 24 и 
даже 33 (въ ифкоторыхъ опытахъ до 11—18, и только въ 
9 опытахъ было сдЪлано по 6 впрыскиваній). 

Изь своихъ опытовъ я вынесъ убЪжденіе, что 

«дійствительньми въ смислі вліянія на противоположный глазь 
въ удачвыхь опытахъ являются лишь нісколько первыхъ впры- 
скиван въ стекловидное тло глаза (обыкновенно первыя 3—6 
вприскиваній); очевидно, развивающийся воспалительный про- 
дессу (1-го глаза), легко ведущій къ закупориванію выносящихъ 
знифатическихь путей, является препятствіемъ для дальньйшаго 
пронвкавія токсина, препатствіемъ, до извъстнаго времени, какь 
показываютъ опыты (удачные), все-таки преодолимымъ» (стр. 203 
диссертащи; стр. 24 «Извёстій В.-Медицинской Ақадемін», 
1900 г., т. 1). 

Да в самая техника впрыскиваній съ каждымъ разомъ 
дмаетоя все трудн%е, а къ 10-му впрыскиванію —уже почти 
невозможной: до того увеличивается напряжен!е глазного 
яблока. Значенів первыхъ и послбдующихь впрыскиваній 
подчеркауто и въ совыфстной моей работ сь проф. Л. Г. 
Ведлярминовымь, появившейся въ 1901 г. на нВмецкомъ 
язькі 1). Сафд., біос, ссылающійся на эту работу, зналъ 
объ этомъ обстоятельствћ. Самъ онъ въ своей работ о ре- 
ЗЕ и, вызываемой впрыскиван!емъ токсиновъ въ стекло- 
видное тћло, пишетъ: 

«Ез Біїйеів зісћ еше зсһтеге Ігідосусіїйз тій ТаЯНгаМов апсћ 
бег 5ећпегтепзсћеідеп аи 4івзег Зо Це». 

И въ его опытахъ реакція была різкая; стало быть, 
усзовя для всасыванія токсиновъ были такія.же, какъ и 
въ монхь опытахт, т. 6. невполнћ благопріятныя, особенно 
при поздвћйшихъ впрыскиваніяхъ. И тЬмъ не менфе 8іоск 
съ веповатной настойчивостью продолжаетъ свои впрыски- 
ванія до 24 и 33 разъ. На основаній указанныхъ уже дан- 
выть монхъ опытовъ слВдовало, при отсутствін какихъ- 
либо явленій со стороны другого глаза къ 6 -му, шахішит 
8-иу вприскиванію, считать опытъ неудавшимся и перейти 
кь новому животному: увеличилось-бы такимъ образомъ 
число опытовъ, чтд могло-бы дать и положительный ро- 
зультатъ; відь, и у меня удачные опыты составляють только 
часть общаго ихъ числа. 

Дазће, въ свонхт работахъ я указалъ на неблагопріят- 
ное вліяніе разбавленія введеннаго токсина нормальной 
1нифой въ глазномъ яблок и въ длинномъ зрительно-нерв- 
номЪ пути, какъ на причину того, что при впрыскиваніи 
товсяна въ стекловидное тло одного глаза трудно получить 
різкія измфнешя другого глаза; ослабить это вліявів уве- 
авченіємь количества вводимаго въ стекловидное тіло ток- 
сина нельзя потому, что тогда значительно увеличилось-бы 
внутриглазное давленіе, и мы очень отдалились-бы оть 
естественныхь услов (приходится вводить не боле 
0,1—0,2 к. сти., т. ө. 2—3 капли). Поэтому, если токсинъ 
не особенно ядовить, то для впрыскиваній въ стекловидное 
то его во всякомь случаз не сдбдуєть разбавлять, а 
между тћмъ біос 4 опыта (изъ 10) со стафилококковымъ 
токснномь продфлалъ, разбавляя его бульономъ, въ 2-хЪ 
стучаяхъ въ 10 разъ и въ 2-хъ въ 50 разъ, т. е. опыты эти 
поставилъ въ еще боле неблагопріятныя условія для по- 
тучөвія положительнаго результата (измЪненій другого 
паза). А что токсинъ, которымъ пользовался 5осії, не былъ 
особенно ядовитъ, вытекаетъ изъ того, что всё 10 живот- 
ныхъ, Боторымъ онъ вводиль этотъ токсинъ, выжили при 
хорошемь общемъ состоянін. 

Еще одно зам'чаніє по поводу работы біосі'в. 


«Ез Бебе зісії віде зсіжеге Ігідосусіиіз ши, Гобігайоп ашсћ 
бег Зерпогтепзсве! еп виї фівзег Зее» 


пишетъ онъ по поводу изм нев!Й того глаза, куда ток- 
саны впрыскивалась. Что касается противоподожнаго гла- 
за, Т0 въ работі дЪлается указаніе только относительно 
тлазного яблока: 

«дез Ацде: погша]». 

Очевидно, что зрительные нервы, кром внутриглазной 
части 1-го глаза, не изолћдовались. Авторъ нигдъ ни од- 
НИМЪ словом не упоминаєть объ ихъ состояніи. А для рі- 
шеня вопроса о возможности или невозможности передачи 
токсиновъ по зрительнымъ нервамъ таков изслідованів 
— 


1) Проф. Беллярминовь и д-ръ Зеленковекій. Хоце Опѓегвосћип- 
ра ег Ше Раодепеве ег вушраћівсһеп ОрЬћа1піе. «АтсШу 
АаведћеПкапйе», т. ХІЛУ, тетр. 1. 
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какь стволовъ, такъ и перекреста ихъ обязательно. Нор- 
мальность 2 го глаза еще не говоритъ противъ наличности 
патолого-анатомическихъ измВненій зрительныхъ нервовъ, 
что выяснилось и изъ моихъ опытовъ. Такимъ образомъ 
Вѓос не произвель изслБдовавія въ овоихъ немногочи- 
сленныхъ «отрицательныхъ» опытахъ съ той полнотой, не- 
обходимость которой вытекала изъ сущности вопроса. 

Въ завлючене своихъ опытовъ съ токсинами босі, по 
видимому, не совсћиъ убёжденный своими результатами, 
говорить, что его опыты съ токсиномъ дифтерій еще про- 
должаютея, 

«шт @е ГаМ дет 14пдеге ей @ЬегіеЬепйеп Тете ги етћб- 
Йегт» (курсивь мой), 

и дальше, что онъ думаетъ продолжать также опыты со 
стафилококковымъ токсиномъ 1). Такимъ образомъ гово- 
рить, что опыты 90а не подтвердили моихъ результа- 
товъ, еще преждевременно. Отрицательные-же результаты 
всБхъ уже оповъщенныхъ опытовъ бюсЁ’а объясняются, 
какъ было сказано, ихъ неправильной постановкой. 

Что касается работы Саѕрагіпіё, то она посвящена 
исключительно опытамъ съ токсиномъ дифтерии. Въ одномъ 
ряді опытовъ этотъ авторь впрыскивалъ наибольшее не- 
смертельное кодичество токсина подъ кожу кроликамъ и 
одновременно раздражаль одинъ глазъ. Результатъ полу- 
чился отрицательный. Въ другомъ рядів опытовъ онъ одно- 
кратно впрыскивалъ тоже количество токсина въ стекло- 
видное тЬло одного глаза и одновременно дфлалъ живот- 
ному прививку противодифтерійной сыворотки, чтобы на- 
вфрное и дольше удержать кродиковь въ живыхъ. У части 
выжившихь кроликовъ наблюдались клинически и пато- 
лого-анатомически воспалитедьныя измЪневія 2-го глаза, 
какъ въ области соска зрительнаго нерва, такъ и въ сосу- 
дистомъ пути. При микроскопическомь изслфдованін най- 
день были измЪненія и въ стволахь зрительныхъ нервовъ, 
равно какъ въ переднемъ углу перекреста. 

И такъ, никакъ нельзя согласиться сь тив, что новЪй- 
пля изслфдован!а не подтвердили моихъ опытовъ, а нужно 
сказать, что изъ 2-хъ работъ, напечатанныхъ послВ моихъ 
изслЪдовавій, одна работа (Сазратіті, 1901 г.) подтвер- 
дила мои опыты, а другая (осі, 1903 г.) пока не подтвер- 
дила ихъ. 

Перехожу къ весьма интересному взгляду проф. С. С. 
Головина на значеніе клточныхъ ядовъ. Совершенно не 
касаясь воззріній многоуважаемаго автора на значеніе 
цитотоксиновт въ патологій различныхъ другихъ заболћ- 
ваній глаза---воззріній, открывающихъ широкіе горизон- 
ты для изолћдователя, —я позволю себ сказать нЪзоколько 
словъ по поводу этого взгляда въ приложевія къ сочув- 
ственному воспаленію. Въ виду того, что напечатано пока 
лишь предварительное сообщеніе и что работы автора еще 
не закончены, я считаю себя вправі только 1) коснуться 
сущности цитотоксинной теорій, которую проф. С. С. Го- 
ловинъ ясно формулируетъ, и 2) указать на то, что и съ 
точки зрінія этой теорія вЪкоторыя важныя стороны со- 
чувственнаго воспаленія остаются непонятными, если но 
принять какой-либо вспомогательной теорін. 

«Теорія сочувственнаго воспаленія», говорить авторъ, «пред- 
ставлязась мн® въ такомъ видъ: послів поврежденія глаза, пре- 
имущественно въ области рісничнаго тіла, при извістньхь 
условіяхь (иногда--при участи бактерій, иногда—везависимо 
отъ нихъ) получается разрушенів клфтокъ рісничнаго тла съ 
образованівмь особыхъ продуктовъ распада, цито-токсиновъ. Та- 
ків токсины поступають въ кровь, гдф въ большинствъ случаовъ 
они и нейтрализуются, благодаря присутствію антитоксиновъ. 
При ослабленін-же антитоксическихь функцій цитотоксаны вм$- 
ств съ кровью переносятся въ другой глазъ, гдъ и оказывають 
специфическое вредное дійствів на его рісничнов тіло, Въ 
этомъ начавшемся процоссв ваболіванія другого глаза бактерій, 
случайно находящіяся въ крови, могуть также принять нзвіст- 


нов участіе, но роль ихъ и здъсь опять-таки будеть второстепен- 
ная». 


Если авторъ допускаєть извістноє участіе въ заболћва- 
вія другого глаза и со стороны случайно-находящихся въ 
крови бактерій, то еще нужно доказать, что бактерій или 
ихъ токсины играютъ при этомъ второстепенную, а не 
главную роль. 

Съ точки зрћнія цито-токсинной теорін (въ формулиров- 


1) Кііпівсье Мопаќв абет г Аиреобсіїкиойе, > ХИ, т. І, 
стр. 94, сноска. 
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к% автора ве правильнфе было-бы назвать бактеріо-цито- 
токсинной) непонятно: 1) какимъ образомъ на почв ири- 
до-циклита первично-пораженнаго глаза развивается ней- 
рить (нейроретинить) другого глаза? 2) Какимъ образомъ 
развивается сочувственное воспаленіе черезъ большой 
срокъ (годы и 10-лътія) послі поврежденія? [ПослЪдній 
факть проф. С. С. Головин», между прочимъ, считаєть 
препятствіемъ для допущенія теорій Ве’йн’а]. Необходи- 
мо будеть доказать, что при поврежден!и (заболфван!и) 
рёсничнаго тіла одновременно съ клћточными ядами, спе- 
цифически дћйствующими на ръсничное тіло другого гла- 
за, развиваются и яды, вредные для зрительнаго нерва и 
сЪтчатки. Необходимо будеть также доказать, что цито- 
токсины, образовавшіеся въ поврежденномъ глазу, могуть, 
попавъ въ кровь, цфлые годы оставаться въ ней въ со- 
хранномъ состоянш, не обезвреживаясь дЪйствіемъ анти- 
токсиновъ и вићстћ сь тЬмъ не вредя другому глазу, или 
же, что эти токсины могуть очень долгое время сохранять- 
ся въ первично-пораженномъ глазу, совершенно не пере- 
ходя въ кровь, а затЬмъ попасть во 2-Й глазъ и вызвать 
его заболваніе. Необходимо затімь доказать--и это са- 
мое главное, —что наличностью цито-токсиновъ въ крови 
могутъ обусловливаться различныя формы сочувственнаго 
воспаления, т. е., заболЗван!е различныхъ отдћловъ глаза 
въ извстныхъ клиническихь картинах». 

Не имя права предръшать что-либо до появлен!я въ 
печати подробностей работъ проф. С. С. Головина, позво- 
лю себ въ заключен!е высказать сл$дуюцщия 2 положенія. 

1. Бактеріо-токсинвая теорія въ томъ виді, какъ я ее 
представляю себ, не можетъ считаться ни теоретически, 
ни экспериментально опровергнутой. 

2. И съ точки зрінія цито-токсинной теорій не већ сто- 
роны сочувственнаго (симпатическаго) воспаленія полу- 
чають удовлетворительное объясненіе. 

Только тогда, когда безусловно будетъ доказана спра- 
ведливость цито-токсинной или какой-либо другой теори 
сочувственнаго воспален!я и виъстВ съ тВмъ будеть выяс- 
нена несостоятельность теоріи бактеріо-токсинной, можно 
будетъ отказаться отъ взгляда на значен{е бактеріальныхъ 
токсиновъ. Но до той поры дфлать это преждевременно и 
неосновательно; пока мы должны признавать факты. (ь 
этой`точки зрвнія и работа Сазратіпі, подтвердавшаго 
мои опыты, есть факть, съ которымъ по справедливости 
нельзя не считаться. 

Ри спос деѕ оріпіопѕ ја Іа шлиёге. Этимъ побужде- 
віемъ объясвяется появленіе высказанных здфеь мыслей, 
навфянныхъ чтеніемъ высокоинтереснаго сообщения проф. 
С. С. Головина. 


Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЇ ДАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Н. П. КРАВКОВА 
въ В.М. Академи. 


0. діжотвін различвыхь ядовь ва наолнрованнов сердце 
ТВІЛОКРОВЕБХЬ Животныхь, 


Н. И. Бочарова. 


ра 


(Продолжеще. См. выше, № 37, стр. 1241). 
Опыты съ пилокарпиномъ. 


Пилокарпияъ, какъ принято въ настоящее время, вызы- 
ваетъ у лягушекъ замедленіє сердцебіеній и затмъ оста- 
новку сердца, переходящую при дальнЪйшемъ дбйствій 
вда въ правильный прежній ритмъ. Эти изифнен!я сердеч- 
ной дфятельности у хладнокровныхъ объясняются первич- 
нымъ возбуждевіемъ, а затъмъ параличемъ окончаній 
блуждающихъ нервовъ. 

У теплокровныхъ-же подобной картины, т. е. перехода 
замедленныхъ сердцебіеній въ нормальный ритмъ, не 
смотря на отифчаемый лараличь окончаній блуждающихъ 
нервовъ, никто но наблюдалъ. Всћ изслёдователи соглас- 
ны, что у теплокроввыхъ пилокарпинь или препараты 
жаборанди вызываютъ замедленіе сердцебіеній, при чемъ 

* одни наблюдали только замедленіесердцебіеній [Гатд/еу 61), 


Нагпасі и Меуег 62), бсімоалт 63) и С. А. Поповъ ч) 
(при введевіи въ кровь); другіе, въ зависимости отъ дозы, 
замфчали помимо замедленія и ускоренів сердцебіевій, 
При этомъ, по ифкоторымъ авторамъ, ускоренів сердце- 
біевій предшествуєть замедленю [Каћіе и Зоуба 5), 
Теу4ет 98) и С. А. Поповъ при подкожномъ введен). 
Оть малыхъ дозъ Ф. Ю. Геймань 67) и 1,еуйеп наблюдали 
только ускореніе сердцебіеній. 

Въ дійствій пилокарпина на кровяное давленіе боль- 
шинетво авторовъ различаетъ 2 періода: въ 1- мъ—кратко- 
временное паденів съ возвращеніемъ къ норић или съ пе- 
реходомъ въ повышене [5е/юаяи, Каћіеғ и Боука 65), 
С. А. Попов, НатпасЁ и Меуеғ), во 2-мь--давленів пз- 
даетъ все больше и больше до самой смерти животного 
(КаМег и боука, Натпаск и Меуег, С. А. Попов»). Гатд- 
іеу указываетъ только на пониженів давления. Ф. Ю. Гей- 
манз видћлъ отъ малыхъ количествъ пилокарпина кратко- 
временное паден!е давленія. Геу4еп указываетъ, что ма- 
лыя дозы понижають давленіе, сред! я повышають, а боль- 
щія снова дають рЪзкое его паденіе. Что касается замедле- 
нія пульса, то вс изслфдователи согласны, что оно завя- 
сить отъ возбужденія периферическаго задерживающагю 
прибора. 

Учащеніе сердцебіеній Геуден, Ф. Ю. Геймань, КаћМет 
и боука объясняють не прямымъ дъйствіемъ пилокарпина, 
а ослабленіемъ тонуса блуждающихъ нервовъ вслъдствіе 
наступающаго пониженія кровяного давленія. Кром того, 
КаМет и боука причиной ускоренія сердцебіевій считаютъ 
раздраженів цевтральныхъ концовъ сочувственныхъ воло- 
конъ блуждающаго нерва. Главной причиной паденія кро- 
вяного давленія почти всћ авторы считаютъ расширевіе 
артерій вслідствіє паралича сосудодвигательнаго центра 
(Геймань, Поповь, Каћіеғ и Воука, НатпасЁ и Меуе). 
Теудеп признаєть, что паденіе давленія зависить отъ рас- 
ширенія периферическихь сосудовъ и замедленія сердце- 
біеній. 

Повышеніе кровяного давленія, являющееся за началь- 
нымъ паденіемъ, С. А. Поповъ объясняеть возбуждевіеиъ 
периферическихъ окончаній блуждающихъ нервовъ, Кай- 
1еғ и боуфа— возбуждешемъ центростремительныхъ сосу- 
додвигательныхъ волоконъ блуждающихъ нервовъ, Наг- 
пасе и Меуеғ — непрямымъ раздраженівиъ сосудодвига- 
тельнаго центра. 

Неафот 88) приходить къ выводу, что пилокарпянь на 
изолированномъ теплокровномъ сердці вызываетъ кратко- 
временное замедлен!е пульса, переходящее въ учащевів 
сердцебіеній. Кром% того, въ нЪкоторыхъ случаяхъ передъ 
замедленіемъ наблюдалось учащеніе пульса. і 

Высота сердечныхъ сокращен! въ періоді замедленія 
сердцебіеній или остается безь измфненій, или отчасти 
увеличивается. Одинъ разъ въ період учащенія сердце 
біеній наступило дов, значительное повышен!е высоты с0- 
кращенія. Въ изміфненій сердечной дфятельности у тепло- 
кроввыхъ животныхъ подъ вліяніемъ пилокарпана Ней- 
фот видитъ аналогію съ явленіями, наблюдающимися у 
хладнокровныхъ. 

Свои опыты я производилъ съ солянокислымъ пилокар- 
пиномь (Ріїосагріпит һћудгоеШогісит) фирмы Е. Мегок. 
ИзмВнен!я сердечной дћятельности подъ вліяніемъ пизо- 
карпина на столько характерны и постоянны, что я 0гра- 
ничусь приведеніемъ одного опыта (опьть 10). 

Въ әтомъ опыт$, не смотря на пропусканіе пилокарпива 
въ растворћ 1:50000 въ теченіи 15 мин., характерь ивић- 
неній сердечной дЪятельности существенно не нарушился. 
По прежнему болфе или менфе продолжительныя паузы 
(иной разъ продолжительностью болће 2 мин.) чередова- 
лись сь періодическимь появленіемъ групъ сердечныхъ 
сокращен, характерь которыхъ представлен на кривой 
(см. кривую 10, ЕР). 

Считая, что это появленіе группообразвыхъ ритми- 
ческихъ сокращеній, можетъ быть, служить переход- 
ною ступенью къ полному параличу тормозящаго при- 
бора, который не обнаруживается только потому, что не- 
достаточно сильна крфпость яда, я замнилъ этоть рас- 
творь болће крёпкимъ 1: 12500. Благодаря атому, паузы 
сдЪлались короче и попрежнему ‘прерывались` группами 


Гривая 10. Опытъ съ пилокарпиномъ. А 


начала опыта ній вь 


въ минутагь., 
| 


1 мин. 


Вис 


норма. 


пилокарпинь 


1150000. 2 — пилокарпинь 1:100000. Е — пилокарпинь 


1:50000 въ 1-ую мин. Ё—спустя 5 мин. Читать справа на дЗво. 


Опыть 10. 


кращеній 
Въ млм. 


| 
Время отъ Число Высота со- 


` сердцебіе- 


Прим 


20 
б 20—21 


Пилокарппнъ 1: 150000. 
Высота сокращеній быстро 
падаетъ. 


І 
| Ритмъ правильный. 
і 
и 

Между 2-мя боле сильны 
ми сокращеніями 1 слабое. За 
гакими 3-мя сокращеніями бо- 
ле длинная пауза. 

Нормальная жидкость. 

Въ начал тоть-же харак. 
теръ сокращен, а ватЪмъ 


'правильныя ритмическія со- 


кращенія. 


Палокарпинъ 1: 100000. 
Высота сокращеній доволь- 
но ръзко падаетъ. 


Нормальная жидкость. 


Пилокарпинъ 1:50000. 

Паденіе высоты сокраще- 
пій. 

Въ началъ минуть пзуза. 


Въ началВ неправильныя 
замедленія сокращеній серд- 
цебіеній. Въ конц минуты 
повая пауза. 


Сь конца этой минуть на- 
чинаєтся ритмь сердцебіепія, 
сначала неправильный. 

Въ средин8 минуты вновь 
пауза. 


сердечных сокращен, но уже неправильнаго характера 
(си. зривую 11, А). Съ теченівмь времени число сердце- 
бівній въ трупи, равно какъ и высота сокращеній умень- 
ились, сокращенія сдблались еще болће неправильными 
(си. кривую 11, В). Послі замфны отравленной жидкости 
нормальной, въ теченін 70 сек. наблюдалось еще группо- 

разное нарушеніє ритма, а затВиъ появился правильный 
ити, который въ начал былъ сильно замедлеяъ, а че- 
0ъ 5 мин. приблизился къ нормі. Число сердцебіевій 
Равнадось 122 уд., а высота сокращен 18 мды. Вслбдь ва 


симъ былъ снова введень пилокариинъ въ разведеня 
1:6250, послі чего тотчасъ-же за 2-мя замедленными со- 
кращеніями наступила остановка сердца. Первыя 2 минуть 
паузы смфнялись описанными выше группообразными со- 
вращенями, на подобіе изображенныхъ на кривой 10 (Е), 
а дале продолжительность паузъ равнялась 10'!!— 15", и 
прерывалась сначала группами сокращен! неправильнаго 
характера (си. кривую 11, С), а затЪмъ боле короткія 
паузы (до 7/') смнялись замедленными слабыми 2—3-мя 
сокращеніями (см. кривую 11, О). Къ концу 18-0й минуть 
обращевія этого раствора пилокарпина среди сокращеній, 
изображенныхъ на кривой 11 (р), появлялись сокращенія, 
на подобіе представленныхъ у Е. Замъна пилокарпиновой 
жидкости нормальной вернула сердцу правильныя ритми- 
ческія сокращенія. Число сердцебіеній спустя 11 мин. рав- 
вялось 106, а высота 16 млм., т. е. явилось уменьшенів 
числа и высоты сердечныхъ сокращеній (кривая 11, Е). 

Результаты моихъ опытовъ сводятся къ слвдующему. Пи- 
локарпинъ уже въ разведеній 1:500000 давалъ замЪтное 
замедденів сердцебівній. Боле кръпкіе растворы, начиная 
съ 1: 50000, всякій раз, рано или поздно, вызывали оста- 
новку сердцебіеній, смвявшуюся появленіемъ группо- 
образныхъ сокращеній, за которыми вновь наступала оста- 
новка, Замедленів сердцебіеній, не смотря на усиленіе 
крЪпости раствора или продолжительность пропусканія пи- 
локарпина, никогда не сиВнялось учащевісмъ, что наблю- 
дастся у лягушекъ, отравленныхъ этимъ ядомъ. При при- 
міненій даже крВпкихъ растворовъ пилокарпина, но вмъстћ 
съ атропиномъ, не наблюдалось характерныхъ, свойствен- 
ныхъ пилокарпину, нарушеній сердечной дФятельности. 
Далфе, если поса появленія группообразныхъ ритмиче- 
скихъ сокращеній сердца прибавить къ питающей жидко- 
сти, содержащей пилокарпинъ, небольшое количество атро- 
пина (1: 5.000000), то это нарушеніе ритма быстро смі- 
няется ритмом» нормальнымъ. Самый крћъпкій растворъ, въ 
которомъ примфнялся пилокарпинъ, былъ 1:5000. Высота 
сердечныхъ сокращен! во время замедленія всегда умень- 
шалась. 

Если сравнить картину изміненій дфятельности на вы- 
різанномь сердць сь измфнен!ями, наблюдавшимися на 
нем» при жизни у отравленнаго животнаго, то нужно при- 
знать, что сходство между ними заключаєтся только вь пе- 
ріод замедленія сердцебіевій; чередованія-же паузъ сь 
появлен!емъ ритмическихъ группообразныхъ сокращеній у 
живого животнаго не наблюдается. Нужно думать поэтому, 
что указанныя характерныя измЪненія ритма на изолиро- 
ванномъ сердц® принадлежать дальнЪИшей стадій дёйствя 
пилокарпина, до которой обыкновенно не доживаєть жи- 
вотвое: оно погибаетъ раньше этого отъ паралича централь- 
ной нервной системы. 

Такъ какь атропинъ можеть и уничтожить или помћ- 
шать появленію этой характерной стадіи, то слЪдуетъ при- 
знать, что она обусловливается раздраженіемъ тормозящаго 
прибора. Для объясненія-же чередованій полнаго покоя сь 
ритмическими сокращеніями, возможно, пожалуй, допустить 
иди періодическую дЪятельность то двигательнаго, то за- 
держивающаго прибора сердца, или періодическов, утомле- 
нів этого послЪдняго. 

Результаты, полученные мною, нЪсколько не сходятся съ 
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сердца; 2 ая, выражающаяся посл% этого перюдически по- 
являющимися ритмическами его сокращеніями. 06% фазы 
обусловливаются возбуждевіемъ тормозящаго прибора серд- 
ца и не появляются при одновременномъ дъЙствіи атропина, 

Высота сердечных сокращен! во время замедленія 
уменьшается. 


Опыты съ ареколиномъ. 


А реколинъ-влкалоидъ, добытый Ладиз’омъ чу) въ 1888 г. ять 
сфиннь Агеса Са(ћесћһи, —представляетъ собою маслявястую жад- 
кость щелочной реакців; съ бромистоводородной кислотой 0въ 
даба довольно прочное соединевіе, ве разлагающееся на воз- 
духв. 

У лягушекъ подь вдіявіемъ ареколива сердцебіевія 
сначала замедляются, а затвыъ останавливаются въ Діа- 
столі [Маттё 10)). Вайівійпі и Эеоропе "!), К. Ө. Артан- 
лельскій 12). По своему дъйствію на сердце онъ очень на- 
поминаетъ мускаринъ; однако при немъ ве наблюдается 
той длящейся часами остановки, которая наступаєть отъ 
мускарина, а время оть времени остановка сыфвяется 
слабыми неполными сокращеніями (К. Ө. Арханельски), 
У теплокровныхъ животныхъ ареколинъ вызываеть 078 
новку сердца въ діастолћ, зависящую отъ возбуждения окон- 
чаній блуждающаго нерва (Мамте). 

К. Ө. Арханіельскій находиль у теплокровныхь жи- 
вотныхъ подь вліявіемъ малыхъ дозъареколина непродолжи- 
тельное учащеніе сердцебіеній, смёняющееся замедів- 
нівмь, а подь вліяніемъ среднихь и большихъ его дозь толь- 
ко замедленіе, доходящее до остановки сердца. Кровавое 
Давленів падаєть параллельно сь замедлевіемъ сердебіевій, 
тогда какъ, если парализовать атропиномь дЪЙствіе аре- 
колина на тормозящій приборъ сердца, то наблюдается 
только кратковременное паденіе давленія, которое своро 
возвращается къ норм. Не давая окончательнаго объяс- 
ненія для этого явденія, К. 0. Архательскй говорить, 
что оно зависить или отъ временнаго ослабленя дбятель- 
ности сердца, или отъ расширенія кровеносныхъ сосу- 
довъ вслїдствіє непосредственнаго вліянія яда на ВХЪ 
стінки, такъ какь на сосудодвигательный цөвтръ ареко- 
линъ не оказываеть дЪйствія, по крайней м'рі, въ тть 
количествахъ, которыя производять значительныя нару 
шенія сердечной дЪятельности. 

Замедленів сердцебіеній и остановку сердца К. Ө. Ар 
ханельскй объясняеть возбужденемъ внутрисердечныхь 
задерживающихь узловъ, а не окончаній блуждающаго 
нерва, такъ какь ареколинъ останавливаєть сердце я 10° 
ств паралича блуждающихь нервовъ никотиномъ ШЕ 
кураре. 

Возбудимость блуждающихъ нервовъ въ періоді 32и8° 
левныхъ сокращен! исчезаетъ только на короткое вреня, 
но затімь вскорв оказывается повышенной по сравненю 
сь нормой. Наблюдаемое каєъ будто исчезновеніе возбуда- 
мости К. 0. Архангельскій обьясняєть не параличевъ 
окончаній блуждающаго нерва, а тінь обстоятельствомъ, 
что электрическій токъ является слабымъ раздражителекь 
сравнительно съ ядомъ и не въ состояній произвестя две 
ствія. 

Мои опыты были поставлены съ бромисто-водородної 
солью ареколина. На приложенныхъ здісь кривых можно 
видіть всВ характерныя намбненія сердечной дате» 
ности. 

Кривая 12 представляетъ вліянів слабыхъ растворов» 
яда. Здісь вначал$ былъ примъненъ ареколинъ въ равве- 
денія 1:25000000 въ течени 12 мин., а затвыъ непоерех. 
ственно въ разведенін 1:12500000 въ продолжени 15 
мин. На кривой прежде всего бросзется въ глаза замедіє- 
нів сердцебіеній. При этомъ во время дійствія бозбе с12" 
баго раствора наблюдались неодинаковой продолжатель“ 
ности Дастолы и неодинаковой величины размахи сердеч- 
ныхъ сокращеній (см. кривую 12, В и С), которыя прі ый 
міні боле кріпкимь растворомъ переходять въ правиль" 
ный замедленный ритмъ (см. кривую 12, Р). Высота с0- 
кращеній уже при прим'іненій 1:25000000 имфеть ка" 
кдонность къ уменьшенію: только единичныя сокращения до- 
стигають нормальвыхъ цифръуа)оть раствора 1 :125 
величина сокращен! уже замзтно уменьшается, 


знипівхогип--я и А ‘О `00861:— янипівногиц--Я и У ‘01 цони4я әјнәжгоїой "ТІ коопду 


оерт ян зячфно чавли "Вим 11 ваодпо ч1оозЎиж кенагвийон — 1 ‘0859: 


данными, полученными Не@от’омъ, въ томъ отношеніи, 
что маћ никогда не удавалось наблюдать перехода замед- 
лешя въ учащен!е сердцебіеній, какт это видлъ Неёот. 
Далфе, у Недбот'в высота сокращеній или оставалась не- 
изифненной, или повышалась; въ моихъ-же опытахъ она 
при кр®пкихъ растворахъ— незначительно, а при слабыхъ 
даже сильно уменьшалась. И такъ, на основанін свонхь 
опытовъ я прихожу къ заключенію, что, при дЬйствій пи- 
локарпина на изолированное сердце, різко различаются 
2 фазы: 1-ая, выражающаяся замедленемъ и остановкой 
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Кривая 


Привая 13. Опытъ съ вреколиномъ, А 


норма. При *) начало дЪйствЁя ареколина 1:10.005000. В--арекодинь 1: 1.000000 спустя 


12. Опытъ съ ареколиномъ, 4 — норма. В —ареколинъ. 1 : 25.000000 спустя 12 мин. С —ареколинъ 1 12.500000 въ 1-ую мин. 
спустя 8 мин. Читать слъва направо. 


4 мин. С--ареколинь 1:50000 спустя 1"/, мин. Читать справа џналћво 


Ернвая 14. Продолжеше кривой 13. А 


ареколинъ 1:50000 спустя 4 мин. 3 —спустя 7 мин, С--ареколинь 1: 5000 спустя 4 мин. 


Г нормальная жидкость спустя 7 мин. 


На кривыхъ 13 и 14 изображены характерныя изићне- 
нія сердечной дбятельности отъ ареколина въ кріпкихь 
растворахъ (1:10.000000; 1 : 1.000000; 1: 50000 и 1:5000), 
вводившихся посдВдовательно одинъ за другим». 

Въ этомъ опыт подъ вліявіемъ ареколина въ разведе- 
нін 1:10.000000 въ 1-ую-же минуту послі 2-хъ замедлен- 
выхъ сокращеній появилась остановка сердца. Спустя 5 
мин. зтотъ растворь былъ замненъ новымъ (1: 1000000), 
посђ чего пауза прерывалась сначала неправильными, 
мабима сокращеніями, которыя, становясь правильно 
ритмичными, постепенно усиливались, но не достигли нор- 
їв (см. кривую 13, В). ЗатЬмъ слідовала снова пауза въ 
тезенін 2 мин., синившаяся ритмическими сокращен ями 
тошко-что описаннаго характера. Такая періодичность 
‘ердечныхъ сокращен! сохранялась въ теченіи охбдую- 
Щить 9 мин. 47 сек., при чемъ продолжительность остано- 
вокъ колебалась между 1 мин. 3 сек. и 4 мин. 5 сек. Сл%- 
АТющая за этимъ степень разведенія 1: 100000 въ течени 
19 иин. не внесла сколько-нибудь замфтныхъ измфненй 
въ наблюдавшейся картині. 

Подь вліяніеиъ ареколина 1:50000 (характерь изм%- 
венной сердечной діятельности осталоя тоть-же) въ пер- 
ме время наблюдалось вышеописанное періодаческое из- 

еніе ритма, только сердечныя сокращенія стали слабће; 
также уменьшилась продолжительность и паузъ и періо- 
довь ритмическаго пульса (см. кривую 13, С); спустя 4 
МИН, ПОЯВИЛИСЬ чередованія 25 —30-секундовыхъ паузъ съ 
трупами неправильныхъ сердцебіеній (см. кравую 14, А). 
ерезь 7 мин. паузы укоротились до 15 сек. и прерыва- 
110 2—3 слабыми сокращеніями сь медленнымъ разсла- 
Спевіемъ (см. кривую 14, В). 

Спустя 4 мин. посл пропусканія ареколина въ разве- 
ен 1:5000 паузы ніоколько увеличились (до 40 сек.), и 

рактер» сердечныхъ сокращеній изм нился еще больше: 
Зачастую можно видфть, что сердце, ‚сократившись,”раз- 


слабляется только немного и въ такомъ полу-разслаблен- 
ном состоян!и остается 3—4 сек. и только тогда перехо- 
дить въ полную діастолу. Въ другихь случаяхъ, не раз- 
слабавшись отъ предшествовавшей систолы, оно даєть 
очень слабое новое сокращеніе, за которымъ уже быстро 
переходить въ діастолу (см. кривую 14, С). Новая степень 
разведенія 1:2500 въ теченій 5 мин. не дала, ничего но- 
ваго. Всл®дъ за этимъ была пропущена нормальная жид- 
кость; черезъ 5 мин. вернулся правильный ритмъ сердца, 
но сердцебіенія еще (спустя 7 мин.) были ослаблены и за- 
медлены (см. кривую 14, Р). 

Въ этомъ опыт, равво какъ и въ другихъ въ зависи- 
мости отъ крёпости раствора ареколина можно было на- 
блюдать то замедлен!е сердцебіевій до полной остановки, 
то остановку ихъ, періодическа смвняютуюся кратковре- 
меннымъ ихъ появленемъ. Подобное приходилось наблю- 
дать и при пилокарпинф. Всякій разъ эта картина исчезала 
подъ вліяніемъ атропина, и слбд., зависфла отъ раздраже- 
нія тормозящаго прибора сердца. Ни продолжительное 
пропусканіє ареколина одной и той.же кріпости, ни уси- 
лен!е крћпости яда не давали возможности прослЪъдить пе- 
рехода замедленія сердцебіевій въ учащеніе. 

Судя по характеру измфненій сердечной дћятельности, 
наблюдавшихся мною на изолированномъ сердце кролика, 
ареколинъ представляєть большое сходство сь пилокарпи- 
номъ; разница между ними- -количественная. Одно и тоже 
дійствів (замедленів сердцебіеній) за один и тоть-же про- 
межутокь времени наблюдалось оть пилокарпина въ раз- 
веденій 1:500000, а отъ ареколива 1: 100.000000, а въ 
нфкоторыхъ случаяхъ и бол%е слабыя дозы (1 :500.000000) 
вызывали таков-же дійствів. Ареколинъ въ зависимости 
отъ степени разведенія вызывалъ болће или менће сильно 
выраженное замедленіе и остановку сердца. Олћдующей 
стадієй дійствія являлось, какъ:и при. пиздкарцинб, о60- 
беннов характерное нарушеніе ритма, состоящев въ чере- 
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дованін паузъ съ ритинческими группообразвыми сокра- 
щеніями. При примфвени очень крёпкихъ растворовь 
ареколива иногда появлялось кратковременное учащеніс 
сердцебіеній. 

Высота сердечвыхъ сокращеній падала вмісті сь за- 
медленівмь ритма. 


Опыты сь кофеиномъ. 


Кофеинъ, согласно большинству авторовъ, вызываеть у 
лягушекъ вначалћ ускоревіе, а затім'ь замедлен!е сердце- 
біеній [ Рой 13), Герен 14), Иадтех 15)]. Помфщая вырћ- 
занное сердце лягушки въ физіодогическій растворь, со- 
держащій кофеинъ, ойаязея 16) наблюдалъ вначалћ чрез- 
вычайное увеличеніе числа сердцебіеній, а затімь умень- 
шеніе и остановку. Другіе находили, что кофеинъ постоян- 
во замедляетъ сердцебіенія ГҒаіск и биМтаяя 17), Ге- 
Ыопа 18)). Маі 19) ва изолированныхъ сердцахъ лягушекъ 
съ помощью прибора ИййЙатз’а не находиль ни зам т- 
наго ускорен!я, ни замедленія сердцебіеній. Усиленіе сер- 
дечвыхъ сокращен под» вліяніемъ кофеина признается 
Уадпегомъ, Іебіопа'омь, Кашеіомь 80). Май нашель, 
что кофеинъ въ состояніи дать очень ничтожное, кратко- 
временное усилен!е сокращен! сердца, а часто и совсёмъ 
не получалось такового. 

У теплокровныхъ животвыхъ число сердцебіеній, со- 
гласно большинству изсл®дователей, подъ вліяніемъ зна- 
чительныхъ дозъ кофеина учащаются, а затЪмъ замед- 
ляются [Гешеп, «Лопапзеп, Иадпет, Аиђеті 81), Воск 82)). 
Кром того, послЪдвими тремя изслфдователями отъ ма- 
лыхъ дозъ наблюдалось замедлен!е сердцебіевій. Замедле- 
ніе сердцебіеній М/адпег обьясняєть возбужденіемъ цен- 
тральныхъ или периферическихъ ковцевъ блуждающихъ 
нервовт, а Восі: возбужденіемъ ихт центра. Ускоренів-же 
сердцебіеній зависитъ отъ непосрелственнаго дёйствя на 
сердце, а именно, „ойапзев полагаетъ, что кофеинъ дбй- 
ствуетъ на мышцу, Й адпег--на двигательные узлы серд- 
ца, а Восіс--ва ускоряющій приборь сердца. 

Кровяное давленіе, по давнымъ Герет'а, Мадпега, 
Восі'а, повышается. Аифеуі находилъ пониженів кровя- 
ного давленія и въ исключительныхь случаяхъ получалъ 
везначительное скоропреходящее повышеніе. Май на- 
блюдать повышеніе кровяного давденія только въ 1 опы- 
ті и объясняеть его судорогами животнаго. адне» по- 
вышеніе кровяного давлевія приписываетъ возбуждевію 
сосудодвигательнаго центра. Воск также объясняетъ его 
возбужденіемъ сосудодвигательнаго центра, не отрицая 
совершенно участія сердца. 

За послъдвее время въ литератур появились 2 работы 
о вліянін кофеина на изолированное сердце теплокровныхъ 
животныхъ Недфот’а и ВосЁ’а. Нейвот 83), примънявшій 
натрово-бензойвокислый кофеивъ (сойвіпат паїгіо-Беп- 
201спш) въ разведен!и 1: 10000 до 1: 2000 на изолнрован- 
нов сердце кошекъ и кроликовъ, пришелъ къ сльдующимь 
выводамъ: кофенвъ въ извёстныхъ дозахъ увеличиваєть 
число сердцебіевій и даже значительно, если передъ тёмъ 
сердцебіевія были замедлены; высота сердечныхъ сокра- 
щен! увеличивается и часто значительно. Вос, изучая 
дійствіє чистаго кофеина по предложенному имъ способу 
изолированія сердца кролика получалъ учащевіе сердце- 
бівній вслдотв!е возбужденія ускоряющихъ уздовъ серд- 
ца; сила сердечныхъ сокращеній уменьшалась. Посліднев 
яваснів зависитъ отъ измВнен!я упругости сердечной мыш- 
цы. Кофенвъ можеть вызвать, говорить Воск, небольшое 
повышеніе кровяного давленія въ томъ случа, если при 
учащеній пульса упругость сердечной мышцы не будеть 
особенно сильно измънена; если-же при опредфлевной до. 
зі сердечная мышца сильно пострадала, то получается 
паден!е давленія. и 

Таким образомь на основанія опытовъ на изолирован- 
вомъ сердце теплокровныхъ животныхъ зависимость по- 
вышевія кровяного давленія отъ усиленія сердечныхъ со- 
кращеній подь вліявіемъ кофенна нельзя считать уста- 
новленной. 

Свои опыты-я производилъ съ чистымъ кофеиномъ (сої: 
{епиш ригип) въ разведевіи отъ 1:50000 до 1: 125. 


Опытъ 11. 
Время отъ 
Число серд- Высота со- 
нан цебіеній въ | кращенія При и 
тахъ. 1 мин. ВЪ мам. 
7—8 44 9—95 | 
8—9 130 9 
9 - - Кофеннь 1: 500000. 
Е !Высота сердечныхь со. 
Д н 18 кращеній колебалась въ 
указанныгь преділать, 
25 - В Кофепнъ 1: 250000. 
і Число сердцебіевій за это 
21-28 144 9—9,5 время колебалосьвъ этагъ 
43—41 150 9--9,5  |(предблать, временаик 
уменьшаясь до 140 уд. 
4+ — - Кофеинъ 1: 80000. 
46-47 156 9,5—10 
1 час. 2—3 158 95-10 
» 3-4 — — Кофеннъ 1 :50000. 
» 5—6 158 9—10 Число сердцебіеній вре- 
э 10—11 158 9.5 —10 менами уменьшалось до 
» 11—18 151 95-10 ||[148 уд. 
з 18 — — Кофеипъ 1:25000, 
» 19—20 152 9,5—10 
» 21—25 156 9,5 
30—31 158 10,5—9,5 
» 31 -- — Кофеніть 1:8000. 
» 32—33 158 9,5 
» 39—40 166 11—10,5 
з 40—41 166 10- 9,5 
» 41—42 168 10— 9,5 
» 42—43 174 10 
» 43-4 174 10-9,5 
» 44—45 170 9,5--8 
э 45—16 168 7—8 
» 46 — — Нормальная жидкость 
› 47—18 166 8—9 
› 48—49 162 8—9 
» 51—52 162 8,5—9,5 
» 53-54 160 9,5 


Въ этомъ опы1ф въкоторое увеличене числа сердцебів- 
ній наблюдалось отъ разведеня 1:80000, зам'твов-же 
увеличен!е (сь 144 до 174) — только отъ разведены 
1:8000. Наблюдая за измненемъ высоты сердечныхь 
сокращеній отъ кофеина (1:500000, 1:250000 я 
1:80000), видимь, что при примъненін самаго блабаго 
раствора высота эта нфеколько увеличиваетоя, при богів 
сальномъ немного понижаєтси, а затћиъ еще при большей 
крёпости раствора опять повышается. (ть раствора 
1:8000 спустя 8 мин. получилось ифвоторое бохбе выра- 
женное увеличеніе высоты сердечныхъ сокращений, а 38- 
тім она начала падать; число сердцебіеній въ этому вре- 
мени уменьшилось незначительно. Посхё пропуская 
всяїдь за отим нормальной жидкости высота собращевій 
начинаєть увеличиваться и спустя 5 мин. достагаєть в0р- 
мы; число сердцебіеній остается нфсколько увеличенныйт. 

Савдующій опытъ приведенъ съ цёлью показать виЯ- 
нів боле крёпкихъ растворовъ кофеина (опытъ 12). | 

Въ этомъ опыт кофеннь (1:10000) даль въ течения 
первыхъ 13 минуть незначительное увеличевіе высоты 
сердечныхъ сокращен, раввявшееся шахипош 1 жу; 
при этомъ число сердцебіеній нисколько не нзмбаніь. 
Въ теченій сабдующихь 20 мин. наблюдалось постепенное 
наростаніе числа сердцебівній, а вмісті сь тВмь 8 паде- 
ніе ихъ высоты. 

Растворь кофеина 1:5000, примфненный волвдь за 
предыдущачмъ въ течении 6 мин., вызвалъ ифкоторое ужень- 
шевіе числа сердцебіеній, которое можно объясвить 01)- 
чайнымъ въ этомъ опытћ паденіемъ температуры на 2. 
Высота сердечвыхъ сокращен! все время была выше ва 
1 мли., чВыЪ до начала примћвенія раствора этой крћпо- 
сти. Новый растворъ кофеина 1: 2500 ускорялъ сердще- 
біеніє и понизилъ высоту сердечныхъ сокращен. 

Посл перемны жидкости, содержащей кофеинъ, ва 
нормальную, черезь 6 мин. число сердцебіевій и высота 
ихъ вернулись къ норий. Кофеннъ въ равведенія 1:250 
черезь 3 мин. вызвалъ остановку сердца; число 06] 
ній въ 1-ю же мануту увеличилосьссъ 116 д0 150,23 
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Кривая 16. Опыгь сь кофеи 


Опыть 12. 
Время 0тъ | Число серд- |В й 
рд- |Высота со 
ксн на цебіеній въ | кращенія Прим 
-о 1 мин, въ млм. 
Кофеинъ 1: 10000. 
7—8 117 10 
11—18 116 10,5 
14—15 114 10—10,5 
17—18 119 10—10,5 
19—20 119 10- 9,5 
23—34 118 10— 9,5 
26—27 120 9,5 
31-31 126 9—8,5 
35—36 132 85-15 
38—39 136 7,5—7 
39 — — Кофеинъ 1:5000. 
40—41 138 8—8,5 
42—43 132 8-85 т б 
емпература случайно 
ч—5 126 8 85 } ац на 2 Ц. 
43 — - Кофеннь 1: 2500, 
46—47 136 15—17 
47—48 144 
49—50 140 т 
51—52 142 715—1 
52 - — Нормальная жидкость. 
1 час. 2-.-3 114 9 
» 3—4 1 116 9—9,5 
4 430", 150 9,5—7 Кофеинъ 1: 250. 
е 148 паю Высота сокращеній по- 
з 5/301--6 122 з Н степенно убьваєть. 
» 6—7 а 2 до 0 
› 7—8 . 0 о Нормальная жидкость. 
» 8—9 0 0—2 
‚ 23—23 90 10—95 


тіль начало постепенно уменьшаться. (Оть раствора этой 
Ерёпости сердце остановилось въ систол%ћ, ЕЗЕЪ это видно 
изъ приложенной кривой (см. кривую 15, В). 

Тотчась посл остановки сердца отравленная кофеиноиъ 
жидкость была замфнена, нормальной, и спустя 15 мин. отъ 
начала пропусканія высота сердечныхъ сокращен была 
даже нісколько выше нормы, ритмъ-же былъ нфсколько 
вамедленъ. Наибольшее увеличеніе высоты сердечныхъ 
нии подъ вліяніемъ кофеина изображено на ври- 

На этой вривой замётно учащенів сердцебіеній и ніБо- 
торое увеличеніе высоты сердечныхъ сокращеній, но и 
здїсь оно выражено слабо. 

Чтобы дать представлевіе объ изиъненіи высоты сер- 


кофеинъ спустя 4 мин. С— спустя 12 мин, 
спустя 9 мин. Читать слЪъва направо. 


норма. В—кофеинъ спустя 2 млн. С(—нормальная жидкость спуста 15 мин. Читать 
справа налъво. 


а 


ума, ПАТО СО 


С р 
пллиу) плопульлолу пул луг. 


Г-—нормальная жидкоегь 


дечныхъ сокращен! и сердечнаго ритма подь вліяніеиъ 
кофеина, привожу савдующую таблицу. 


Увеличеніе 


м№ Степень раз- числа серд- Увеличено высоты ве- 
опытовъ. веденія. цебіеній въ кращеній въ мли. 
1 мин. 


1. | 1:500000 0 въ 9 на 10 
— 1:250000 0 уменьшеше 
22 1: 80000 [съ 144 на 158 еъ 9,5 на 10 
— 1: 50000 0 безъ изыЗнешя 
- 1: 25000 0 съ 10 на 10,5 
— 1: 8000 |» 158—174 ‘уменьшен!е 
2. 1: 10000 |» 117—136 съ 9,5—10,5 
- 1: 5000 |» 136--148 сь 1,5— 8,5 
— 1: 2500 |» 136—142 уменьшенів 
— 1: 959 |» 116—150 остановка 
3. 1: 10600 |» 102—130 29—33 

— 1: 500 |» 104—154 останорка 
4. 1: 25000 |» 140--150 бевъ измъненія 
- 1: 25000 |» 138--146 безъ измЪненія 
= 1: 10000 |» 138—164 съ 22—23 
5. 1: 10000 |» 142—154 безъ номіненія 
— 1: 10000 |› 138—152 сь 25—27 
- 1: 5000 |» 128 -149 уменыпеніе 


Результаты опытовъ сь кофеиномъ сводятся къ елъдую- 
щему. Кофеннь впервые проявлялъ, хотя и невначитель- 
ное, дёйстве въ разведевін 1 : 80000, вызывая небольшое 
учащене сердцебіеній. При болће крёпкихь раотворахъ 
почти всегда наблюдалось учащеніе сердцебіеній, бохів 
или менфе сильно выраженное. Высота сокращеній увели- 
чивалась лишь въ нћвоторыхъ опытахъ и при томъ на не- 
значительную величину, лежащую въ предблахь ошибки. 
Такого значительнаго увеличен!я высоты сокращенія, кото- 
рое получалъ Недот, миф никогда наблюдать не удавалось. 

Крішків растворы вызывали уменьшекіє высоты сокра- 
щен! и остановку сердца, при которой наблюдалось уко" 
роченів сердечной мышцы. 

Кратковременное воздійствіє яда въ такихъ крЪпқахъ 
растворахъ, какъ 1:500 и 1:250, не было въ состояния 
убить сердца: не смотря на остановку, сердце при замћић 
отравленной жидкости нормальной, возвращалось къ сво- 
ему начальному ритму и сихі сокращений. 

Такимъ образомъ изъ моихъ опытовъ слёдуетъ, что ко. 
феннъ вывываетъ учащеніе сердцебіеній. Наблюдавшееся 
въ вёкоторыхъ случаяхь незначительное увеличен!е вы- 
соты сокращен! всегда сопровождалось учащенемъ еерд- 
цебівній. Въ виду незначительности я непостоянства этого 
явленія, едва-ли можно говорить о непосредственномъ уси - 


лени сердечныхъ еокращеній подъ вліявіемъ кофеина. 
(Окончанів слљдуета,). 


1278 Русскій Врачь, 1904, № 38. А. М. Левинъ: О значені ПРИЗНАКА В. М. КЕРНИГА ДЛЯ РАСПОЗНАВАНИЯ МЕНИНТЯТОВЪ, 
пм праны, 1907, № 88. А. М. Леванъ: О видченія признака В. М. Каеиита дла влоповнавахтя ионини» 


(ШРШ. 0 гваченія признака В. М. Кернига для раєпозна- 


Ваня монингитовъ. 
А. М. Левина (Влостокъ). 


Воспаленів мозговыхъ оболочекъ на высот своего раз- 
витія обыкновенно даетъ такую характерную клиническую 
картину, что постановка распознаванія не представляєть 
никакихъ трудностей. Иначе обстоитъ діло въ начал бо- 
лЪзни или въ случаяхъ, въ большей или меньшей мЪрћ 
уваоняющихся 0тъ обычнаго типа. Правда, при подобныхъ 
условіяхъ распознаванів всякой болћзни становится крайне 
затруднительнымъ, а иногда и невозможнымъ; но при по- 
дозрён!и на менингить приходится сталкиваться сь 000- 
быми распознавательными трудностями. Воспаленія мозго- 
выхъ оболочекъ свойственны преимущественно дЪтскому 
возрасту, а въ этомъ возрастВ мозговыя и менингеальныя 
явдевія составляють, какъ извістно, обычный спутникъ 
почти всфхь остролихорадочныхъ болёзней, особенно въ 
начальной ихъ ступени. Достаточно вспомнить, для при- 
мбра, верхушечное воспаденів легких», столь удачно на- 
званное «рпештоліа сегебга]іѕ». Отсюда понятно стремле- 
нів найти вспомогательные признаки, которые могли-бы 
облегчить постановку распознававія въ случаяхъ труд- 
ныхъ. Важвымъ подспорьемъ для распознаванія воспа- 
леній мозговыхъ оболочекъ служитъ въ настоящее время 
поясничный проколъ, предложенный проф. Ошиейе въ 
1891 г.; во этотъ—при извъстныхъ предосторожностяхъ 
невинный — оперативный пріемъ, Іагва тапи прим няемый 
‘въ клиникахъ и больницахъ, не вошелъ еще въ повседнев- 


ный обиходъ врача-практика. 


20 лёть назадъ В. М. Керни 1) подмфтилъ и описаль 
одинъ признакъ, оказавшійся в. полезнымъ для распозна- 


ванія въ сомнительныхъ случаяхь (менингита. 
Признакь этоть заключается въ слъдующемъ. Если больного 


съ воспаленіемъ мозговыхъ оболочекъ изслћдовать въ лежачемъ 


положенія, то обыкновенно можно легко и безпрепятственно про- 
изводить пассивныя движенія въ суставахъ его ногъ; если-же, 
придавъ ему положеніе сидичее, посадить его на край кровати 
такъ, чтобы воги его свфшивались, то при попыткъ выпрямить 
ту изи другую ногу въ колфнномъ сустав обнаруживается силь- 
ное сопротивлевіе, и разгабаніе дЪлается возможвымъ тогда лишь 
приблизительно до угла въ 1350, а въ різко выраженныхъ слу- 
чаяхь--лишь немного болће прямого угла. То-же можно получить 
и при лежачемь положенін, если бедрамъ больного придать на- 
правленів, перпевдикулярное къ туловищу, и разгибанів произ- 
водить при согнутомъ подъ прямымъ угломь колфн%. При такой 
постановкі ногъ разгибавіе хв тоже дёлается крайне затруд- 
витөльнымъ или возможнымъ лить до извёстной границы (єсти- 
бательная контрактура»). 


Для признака В. М. Керни“ въ высокой степени ха- 
рактерно то, что онъ обнаруживается въ самомъ начал 
воспалительнаго процесса, въ мозговыхъ оболочкахъ и— 
что менфе важно---сохраняется и въ періоді выздоровле- 
нія и даже дольше, когда вс остальные припадки. уже 
исчезаютъ. В. М. Кернить наблюдалъ свой признакъ, когда 
сообщалъ о немъ, въ 15 случаяхъ менингита, изъ кото- 
рыхъ 13 относились къ т. наз. повальному воспаленію моз- 
говыхъ оболочекъ, въ 1 менингитъ былъ бугорчатковаго 
происхожденія и въ 1 гнойное воспаленіе мозговыхъ обо- 
лочекъ развилось при затяжномь нефриті. 

Признакь В. М. Керниза вскорі обратилъ на себя вни- 
маше изслЪдователей. Непосі, 2), правда, не усматриваль 
въ вемъ явленія постояннаго при менингитахъ: его не было 
въ одномъ тяжеломъ случаћ, провфренномъ вскрытіємъ; 
тім» не моне и онъ признавалъ за нимъ извћстное рас- 
познавательное значеніе. 4. 7715 з) нашелъ втоть при- 
знакъ въ 53 случаяхъ на 60, т. е. въ 83,39/,, Въ 1891 г. 
А. Куіїз 4) имлъ случай еще разъ наблюдать небольшую 
эпидемію воспаления мозговыхъ оболочекъ въ К)бЬепауп'ї, 
при чемъ вторично провфрялъ частоту признака В. М. 
Керніга. Оказалось, что его не было лишь въ 5 случаяхъ 
изъ 26. Неггіск 5) не могь установить признака В. 11. Кер- 
ниша въ 2-хъ случаяхъ; но онъ изсл$довалъ своихъ боль- 
ныхъ незадолго передь ихъ смертью, при общемъ разслаб- 
лени ихъ мышцъ. Изъ французскихъ авторовъ особенно 
усердно занимался этимъ вопросомъ М№йег 6), которому 
пришлось наблюдать эпидемію воспаленія мозговыхъ 060- 
лочекъ въ теченіи 1898 и 1899 гг. Мег широко прим%- 


наль сь расповнавательною цілью поясничный · прокогь, 
при чемъ бактеріологически изслъдовагъ добытую проко- 
ломъ жидкость, равно какъ кровь и мочу. На основании 
своего обширнаго клиническаго матеріала овъ пришеть съ 
заключенію, что признакъ В. М. Керниза долженъ занять 
в, виднее м'сто въ ряду распознавательныхъ празнаковь 
менингитовъ, безразлично — бугорчатковаго-ля характера 
или гнойнаго, спорадическаго или эпидемическато. Стан]. 
[ата 7) идетъ еще дальше, считая этотъ признакь патогно- 
моническимь для воспаленія мозговыхъ обохочекь. По 
мн ю СламГага’а, признакь В. М. Керниза долженъ за- 
нять по своему клиническому значенію таков-же исто, 
какъ и колінний рефлексъ И’езёрй- Е’. 

Таковы отзывы иностравныхъ изслёдователей о при. 
знав В. М. Керниза. Въ русской литератур, насколько 
миф извістно, оригинальныхъ сообщеній по этому вопросу 
нфть. Покойный Н. Ф. Фидатовь лишь вскользь упона- 
наєть о немъ въ своемъ извфстномъ руководств: «бем- 
тика и діагностика дётсвихъ болфзней». Говоря о трудно- 
сти распознаванія менингита, осложняющаго вакую-нибудь 
острую лихорадочную болћзнь, онъ прибавляєть, что «мо- 
жетъ быть, въ подобныхъ случаяхъ надежньмь кратерієнь 
окажется признакъ Кернича...». 

Перехожу къ соботвеннымъ наблюденіямь, Путемъ ять 
я старался выяснить: 1) какъ часто наблюдается признакь 
В. М. Керниа при воспаленіяхъ мозговыхь оболочек 
различнаго характера, и часто-ли его не бываетъ? 2) можно- 
ли установить его въ качалњ болфзни, ибо только въ та- 
ком случаћ за нимъ можно-бы было признать серьезное 
распознавательное значене? и 3) не встрёчается-ди онъ 
при какихъ-либо другихъ болъзняхъ? 


Изь 29 случаевъ несомнфинаго менингита, которые наб 
пришлось наблюдать за посаїднія 5 абїть, признакь В. М. 
Керниза я нашелъ въ 21, изъ нихъ въ 17 случаяхъ сегеїго- 
зріпаїнаго менингита, при чемъ возрастъ больныхь коле- 
бался отъ 2 до 23 л.; ватімь, въ 3 случаять бугорчатко- 
ваго менингита у дітей до 4 л. и въ 1 случай воспаления 
мозговыхъ оболочекъ, присоединившагося къ воспаленю 
легкихъ при грипо%. 8 случаевъ, гдф признака В. М. Кер- 
нила не было, распредъляются такъ: 3—были случаи бу- 
горчатковаго менингита у дітей, 3— случаи воспаленія 
мозговыхъ оболочекъ ушного происхождения (въ 1 до 
шло, быть можеть, не о менингитћ, а о варыв% въ мозту} 
1 случай, гдз менингитъ явился предсмертнымь 0040ж- 
неніемъ брюшного тифа у 13-лётней больной, и, наконець, 
1— случай менингита у 2-лётней больной со сваравтин- 
нымъ нефритомь, пнеймовіей и гнойвымъ воспаленемь 
средняго уха. Такимъ образомъ признакъ В. М. Керкиа 
я наблюдалъ въ 72,40/, своихъ случаевъ, Изъ већтъ ро- 
довъ менингита особенно постояненъ онъ при т. наз. ме- 
нингитё сегерго-вріпа]°номъ; при менингитахъ-же бугорчат- 
ковыхъ онъ наблюдался лишь въ !/, случаевь. Я должен, 
однако, оговориться, что многіе изъ моихъ случаевъ бугор- 
чатковаго воспален!я мозговыхъ оболочекъ не попали въ 
эту статистику: я принималь въ разсчеть лишь тв изъ 
нихъ, которые имфлъ возможность наблюдать до самаго 
окончанія болфзни. 

Вміст съ В. М. Керниломь и МеНегонъ я догженъ ом 
мітить тоть практически важный факть, что «сгибатег- 
ная контрактура» появляєтся при менингитахь, особенно 
сегебго-вріпаї ном, очень рано —на 1-ый или 2-0й девь бо 
лЬзни. Для примфра приведу слфдующее наблюдене. 

Ву 1902 г. я быдъ приглашенъ къ 10-лётней М. 3., страдав- 
шей сильной головною болью и рвотой. Заболбла она накавуєі; 
безъ всякой видимой причины и безъ предвёствиковъ. Рвота за 
ночь повторилась З раза. 399,9; п. 118, правильный. Сознавіе Со- 
хранено. Зрачки одинаковой величины и отвёчають на світь 
Запоръ (принятое ночью касторовое масло было извергвузо рво- 
той). Мочи мало; въ ней умфренное количество білка. При при 
веденін больной изъ лежачаго пбложенія въ сидячеє получается 
явственная контрактура въ обовхъ колфнныхъ суставахъ. Назиа- 
ченъ каломель и ледъ на голову. 

Эл: Головная боль жестокая. Рвота прекратилась. Сознавів 
полное. 38",9. Поставлено 4 піявки, по 2 за каждымъ ухоиъ. 

10/у: Головная боль нісколько меньше. Одеревен®лость мышцу 
затылка, которая была слегка замфтна еще наканун%, очень 8 
ственна. Пузырчатый лишай на верхней губі. Бфловъ въ мо 
лишь въ виді легкойсмути. Зрачки ‘нормальны, Животь втянуть. 

ЛУ: Сильное головокружевіе при приведевія больной въ сі" 
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ее положеніе, чтобы выслушать ее ‘сзади, Въ легких ника- 
кихь взмёвеній. Корытообразный животь. "Запорь, уступающий 


лишь раздражающииъ вромывательнымъ. 


Въ дальнійшемь послі ожесточенія 15/1у головной боли съ 


вторачвымъ подватіемъ температури до 399,4, температура окон- 
чательно упала ва 11-ый день болёвви, Полное выздоровлен!е. 

Что туть имфлось дЪло сь менингитомъ,—не можеть 
подлежать сомн%нію въ виду повторной’ рвоты безь пред- 
шествовавшей погрёшности въ діт, сильнзйшей голов- 
ной боли, сведенія мышцъ затылка, запора и корытообраз- 
ной втянутости живота. Рано установленный признакъ 
В. М. Керниа позволилъ въ данномъ случав распознать 
воспалевіе мозговыхь оболочекъ, не смотря на сохраненів 
больной сознанія и на нормальныя свойства пульса,—с10- 
вомъ, когда далеко не было еще полной картины болізни; 
между тЬмъ одинъ изъ наблюдавшихся признаковь--аль- 
буминурія--могь направить вниманіе въ другую сторону: 
можно было допустить начало мочекровнаго отравленія. 

Кром ранняго появленія, для признака В. М; Керниза 
характерно и очень позднее исчезане, на что указывають 
д самъ В. М. Керниг, и другіе авторы (Неяпосй, М№ейеғ): 
В, М. Кернизь и Непосћ находили его 2:/,:мћо. спустя 
послі выздоровлевія. Обстоятельство это позволяеть сдћ- 
тать т; наз. ретроспективное распознаваніе. 

Для рішенія вопроса, не встрічаєтся-ли признакъ 

В. М. Керниа и при другахъ болъвняхъ, помимо менин- 
титовъ, я сдёлалъ рядъ наблюденій надъ разными больны- 
ми, различнаго возраста и пола, а также надъ лицами, по 
видимому, совершенно здоровыми. Оказалось, что слабый 
намекь ва Керниговскій признакь можно получить, дій- 
ствительно, и у здоровыхъ, особенно у т. наз. нервныхъ 
хицъ; но для этого нужно сильне сгибать бедро, такъ что- 
бы оно образовало съ туловищемъ острый уголъ. Въ этомъ 
отношения мои наблюденія согласуются съ наблюденіямя 
Вий'я 8). Настоящаго-же признака В. М. Керніга въ видћ 
замітной сгибательной контрактуры я не нашель ни разу 
даже при наличности т. наз. мозговыхъ ихи менингеаль- 
ныхъ явленій. Само собою разумћется, нельзя исключать 
менингить лишь на основаній отсутствія разбираемаго 
признака. Наличность-же его сильно говорить за воспале- 
вів мозговыхъ оболочекъ даже при отсутствій нфкоторыхъ 
изъ основныхъ признаковъ этой болћзни. Для такихъ-то 
не вполиі выраженныхъ случаевъ— « іогтеѕ ігиѕіеѕ» —при- 
звакъ В. М. Керниа и имфетъ громадное распознаватель- 
нов значене. То-же самое можно сказать о случаяхъ сь 
молніеносвымъ теченівмь--« тепіпдійз Гиітіпаюо в. ѕійв- 
таб». Примфромъ можеть служить слёдующее мое наблю- 
деніе. 
‚ 9. 1, 3 л., изъ совершенно здоровой семьи, Элу 1903 г., днемъ, 
стала жаловаться на головную боль. Рвота, праписанная погрёш- 
ности въ дізті. Я увидълъ больную вечеромъ того-же дня, когда 
рвота повторилась. 397,7; п. 130—140, правильный; дых. ускорен- 
ное, поверхностное; раздувавія ноздрей н%тъ. Со стороны вяу- 
треннать органовь и зва ничего особеннаго. Сыпей ніть. Сон- 
зивость. Зрачки слегка расширены, отвёчають на світь слиш- 
Боиъ вяло. Созвавіе нћсколько помрачено. Явственно выражен- 
ная сгибательная контрактура въ колънныхъ суставахъ при при- 
веденія ребенка въ сидячев положен!е. Назначены: ледь на го- 
10У; каломель. Ночью припадокъ общихь судорогь; коматозное 
состоянів, Назначены 2 шявки за уши. МА 6 час. утра, т. е. 
спуста 15 час. съ начала болёзни, считая съ первой жалобы ре- 
бевка, смерть. | й 

Распознаваніе подобныхъ случаевъ связано съ громад- 
ными затрудненіями. Только-что описанный случай отне- 
с̧енъ мною къ случаямъ сегебго-5ріпаїнаго менингита на 
основани сл6дующихъ соображеній: съ одной стороны, от- 
сутствів измфненй во внутреннихь органахъ, въ збві и 
на кож, равно какь и отсутствіе въ городћ эпидемй 
(скарлатяны, оспы и т. п.); съ другой стороны, признакь 
В. И. Керниза, нароставшая сонлизость и, наконець, одно- 
временность этого случая сь вышеописаннымъ—-товорили 
за впидемическое *) воспален!е мозговыхъ оболочекъ. Не- 
соинћнно, что наличность Кернизовскаю признака много 
способствовала такому распознаванію. . 

Привнакъ В. М. Керниа можеть пригодиться и для 


=—— 
> *) Что въ. Бълостокъ была тогда небольшая эпидемія согефто- 
ері менингита, подтвердилось не только дальнЪйшими 
монми наблюденіями, но и ваявленіями другихъ товарищей на 

медициискаго Общества, на коемъ я сдълалъ сообщеніе 
9 первыхъ своихь 2-хъ случаягъ, . . 5 . 


расповнаванія менингита, осложняющаго какую-нибудь 
острую лихорадочную болЁзнь. Узнать подобный менин- 
тить по большей части чрезвычайно трудно, такъ какъ на- 
блюдаемые мозговые признаки могуть зависть отъ за- 
стойной гиперэміи въ мозгу или отъ отравленія токсинами, 
вырабатываемыми возбудителями основной болёзни. Иной 
равъ подобное осложненіе воспаленіемъ мозговыхъ оболо- 
чекъ просматривается потому, что оно не сказывается при 
жизни никакими · явленіями, а узнается лишь на секціон- 
номъ стол. Для такихь случаєвь наличность Керниов- 
сказ сведенія составляетъ цінную распознавательную на- 
ходку. Такь, №ейќе” нашелъ разъ признакь В. М. Кернша 
у тяфознаго больного, у котораго не было никакихь ме- 
нингеальньхь явленій. При вскрыт! и этого больного, по- 
гибшаго отъ прободного перитонита, Оказался, помимо 
измћненій, свойственныхъ брюшному тифу, черепно-спин- 
номозговой менингитъ. 

Значенів признака В. М. Керниа не исчерпывается 
лишь перечисленными формами воспалевія мозговыхъ 
оболочекь («Гогтез ігоѕіеѕ», молніеносные случаи и вто- 
ричные менингиты). Несравненно боле важень признакъ 
этоть для распознаванія самыхъ обычныхъ формъ менин- 
гита, Благодаря раннему появленію, онъ дВлаеть возмож- 
вымъ раннее распознаваніе, Обстоятельство это не лишено 
и чисто практическаго значенія, такъ какь лћченіе нЪко- 
торыхъ формъ воспален!я мозговыхъ оболочекъ далеко не 
такъ безсильно, какъ склонны думать мнотіе. 

Каковъ способъ происхожденія Керниловскало признака? 
Самъ В. М. Кернизь въ своихъ сообщеніяхь не высказы- 
ваєть никакихь соображеній по этому поводу. Вий пола- 
таетъ, что Кернизовское сведенів представляєть лишь уси- 
денів нормально существующаго, физіологическаго явленія. 
Къ этому мифнію присоединяется и Непосй, который пред- 
полагаетъ, что здћсь мы имћемъ предъ собою отраженное 
явлевіе, выступающее въ боле рЪзкой степени при забо- 
ліваній центральныхъ органовъ нервной системы; при 
этомъ, однако, остается непонятнымъ, почему-же этотъ 
рефлексъ наблюдается преимущественно при менингитахъ, 
а не при другихъ болъзняхъ головного или спинного мозга? 
Правда, Вий 1.разъ нашелъ признакъ В. М. Керниа при 
закупоркв мозговыхъ венныхъ пазухь, а М. Д. Хану- 
тина 9)--вь 1 случа опухоли мозжечка, гд распознава- 
не подтверждено было вскрытемъ; но это—лишь единич- 
ные случаи, между тћмъ какъ при воспаленіяхъ мозговыхъ 
оболочекъ Кернивскій признакъ наблюдается сплошь да 
рядом». 4. Еуйз считаетъ причиною разбираемаго явленія 
раздраженіе нервовъ, выходящихъ изъ саца едиіпа, всл$д- 
ствів отложенія вокругъ нихь менингитическаго выпота. 
Необходимо, однако, прибавить, что сгибательное сведенів 
изрідка наблюдается не только въ ногахъ, но и въ рукахъ 
(В. М. Кернизь, Спації ага). 

Такимъ образомъ механизмь проиохожденія признака 
В. М. Керниза еще невыясневъ, равно как» не установ- 
лена еще окончательно и причина сведенія мышцъ затыл- 
ка. Пробфлъ этотъ нисколько, однако, не умаляетъ практи- 
ческой важности этого признака. 

Источники: 1. В. М. Кернизь. Объ одномь мало извістномь 
признакф воспален!я мягкихь мозговыхъ оболочекъ. «Врачъ», 
1884 г., № 27 и «Вегіїпег Кіїпізспе М/оспепзсігій», 1384 г., № 53.— 
2. Е. Непосћ. Диг Рафоїовіо @сг Мепіпеїіѕ сегебго-зріпа!із, 
«Сһагіиё Аппа]еп», 1886 г., стр. 575, а также «Лекцій по дћт- 
скимь бол6знямъ», 3-ье изд., русск. перев., стр. 370.—3. А. Етіїз. 
К)брепвауп'ская диссертація, 1837 г. Прив. по Мейегу.—4. Онз- 
же. Юрезкгій {ог Гаевег, 1872 г. стр. 407 и 431. Прив. по 
№йИегу.—5. НеттғісЕ. «Тһе Атегісап Фоигпа! об Ше шейісаї 
зсіепсез», 1899 г., іюль. Прив. по замъткъ д-ра Баюменау о при- 
знакё Кернша въ «Реальной энциклопеди», П, дополнительный 
томъ. —6. Ме{ех. «Г.а Ѕешаіпе шёйісаіе», 1898 г., стр. 281—984. — 
1. Слађаға. «Іа Ргоѕѕе шедісвіс», 1901 г., № 27.—8. Вий. ОеБег 
дів Кеғпід'зсһе Е1ехіопѕсошігасішг ег Кпіереіепко боі бешги- 
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СІХХ. Изъ Николлввскаго ВОЕННАГО ГоспитАля въ ПЕТЕР- 


ВУРГФ, 


(дучай ранняго вифилнеа мозжечка. 
В. Ю. Явейна, 


1. М. 24 л., мзадшій телеграфистъ ПИ в.-п028- 
цейскаго телеграфа, поступилъ впервые въ Николаевскій воен- 
вый госпиталь въ Петербург 1/1х 1901 г. съ распознаваніемъ— 
твердый шанкръ ва крайней плоти, при чемъ быль вебольшой 
аденить паховыхъ железт. 13/х у него по всему туловвщу и по 
внутренней поверхности рукъ появилея патвистый сифилидъ 
(Ковеоіа зурбіїйіса). Железы въ обоихъ пахахь, а тацже и шей- 
выя значительно увеличились; локтевыя и подчелюстныя железы 
едва прощупывались. Больному были назначены втиран!я сфрой 
фито мази, по 20 гри., а ићстно на язву— ртутный пластырь. 

ерезь З нед®ли, т. е. 6/х1, когда уже было сдфлано 20 втира- 
ній, въ истори болфзни отићчено, что у больного увеличилась 
лћвая подчелюстная железа, а на лъвой стороні шен прощупы- 
валаеь железа, въ орћхъ, болбзненная при надавливанін; между 
тінь зденить паховыхъ железъ значательно уменьшился. Спустя 
еще 23 дня, т. е. 29/х1, мною отмћчено (до этого времени боль- 
вой л%чился у другого врача), что больному сдћзано всего 40 
втираній, по 2,0 грм., оплотнъніе на місті бывшей азвы и аде- 
нить паховыхъ железъ совершенно разсосались, л%выя-же шей- 
выя я подчелюствыя железы еще были різко одееличевы. Воль- 
вой на видъ блъдевъ и малокровень; пульсь 96. Въ ввду этого 
назначень внутрь мышьякъ въ вид Роієгова раствора 40-- 
ва 300 перегнанной воды, по 10—30 кап., 2 раза въ день и 
растворь К) изъ 40 на 1800 воды, по 3 столовыхъ ложки въ 
девь--При выписк® больного 23/хп адевить железъ немного 
уменьшился, больной былъ на видъ менфе бл®денъ; какихъ-либо 
пронвленій сифилиса на кож и слизистыхъ оболочкахъ не на- 


блюдалось; самочувствів его было удовлетворительное; какихь- 


либо жалобъ на боли въ голові не было. 

101 1902 г. больной явился на амбуляторный пріемъ въ кли- 
нику проф. Т. Ц. Павлова, въ виду появившихся бёлыхъ пя- 
тень на слизистой оболочк® правой щеки. Пранимавшимь его 
врачемъ было опредблено: слизистыя папулы во рту, въ виду 
чего и назначены впрыскивавія изъ салицилово-кислой ртути. 
Больной переносиль впрыскивавіе дов. трудно, жаловался на 
общую разбитость посл» укола, временами на головныя боли и 
общее недомоганіе, а послі б-го впрыскиванія у него появились 
тозовокруженія, дов. сильная головная боль в незначительное 
нзміненів въ походкв.-Не смотря на продолжавшееся ліченів 
(сдвлано всего 10 впрыскиваній салицизово-кислой ртута), явле- 


вія со еторовы нервной системы наростали, и къ концу анвара, · 


по словамъ больного, у него появились сизьнійшія головныя 
боли, головокружевія и сильная рвота, продолжавшаяся болће 
недёли, а затьмь рвота и тошнота мало по малу стади слихать. 
Въ виду-же рзорвнхъ головныхъ болей, гозовокруженій и запо- 
ровъ больной З/ш 1902 г. поступиль въ терапевтическое отді- 
левів Клиническаго военнаго госпиталя, отвуда черезь неділю 
бить переведенъ въ єливику проф. Т. Л. Павлова. Здісь на- 
блюдавшимъ его врачемъ отмЪчено въ истори болћзви слъдую- 
дее. Средьяго роста, правильнаго сложевіа; питавіе удовлетво- 
рятельное. Вісь тћла 58,5 кило (3 п. 23 ф.). Внъшнихъ проявле- 
ній сифялиса на кожћ и слизистыхъ оболочкахь нћтъ. Небольшое 
выпаденіе волось въ обфихъ вясочныхт областяхь. Общій полі- 
аденить. При ощупыванів правая 1/, черепа бозъзневна. Со сто- 
роны вервной системы найдево: сильная головная боль, по- 
стоявно разлютая, не препятствующая сну; головокружевія на- 
столько звачительныя, что больной ходить, сильно пошатываясь. 
Высунутый явықъ отклоняется вправо. Со стороны гдазъ: ве- 
большое выпячиваніе глазвыхъ аблокъ; зрачки на світі отвћ- 
чають правильно. Со сторовы иоченспусканія разстройствъ не 
набзюдается. Колёнвые рефлексы сильно повышены; стоять 
при закрытыхь гзазахъ не можеть; при ходьбь пошатывается. 
Запоры.—Назначены втиранія сброй мази, по 40 гри. а сь 
15/ш стали давать внутрь микстуру изъ 8,0 іодистаго натрія, 
40 бромистаго натрия и 180,0 перегнанной воды, по 3 столо- 
выхъ ложки въ девь.—18/ш отм®чено, что головныя боли ве- 
много умевьшились, а на другой день вновь усилались. Съ это- 
го времени й до 1Лу головныя боли и головокруженія то какъ 
будто затихали, то вновь усиливались. іЛу отмфчено, что голов- 
ныя боли незначительны, походва боле увфренная, рефлексы 
на правой стороні выражены болће різко, чімь ва 1%вой (за 
это время сділано 17 втираній). Но уже на другой день голов- 
выя боли и годовокруженія вновь усилились, ночь спаль плохо. 
Назначены 4 столовыхъ ложки вышеупомянутой микстуры, а съ 
блу по б ложекъ въ день. 117, при изсдъдованія больного въ 
глазномъ отдёлев!и, вайдевъ на обонхь глазахь різко выражен. 
ный вистагиъ. Бісь тіла за это время оставался въ одномь по- 
ложенін. Їодистаго калія назначено по 5 гри. въ сутки. 18/ү 
отмічено, что головныя боли держатся по прежнему; разстрой- 
ства со стороны глазь немного уменьшились. Общее состоявіе 
было удовлетворительное. Къ 1/ү сдћлаво всего 32 втиранія по 
4.0 гри. и больной праняль въ общемъ около 180 гри. КЈ, но, 
не смотря ва такое специфическое 1Ьченів, тоже никакого об- 
легченя не получилось, въ виду чего больной былъ переведень 
въ нервное отдћъзевіе Николаевскаго военнаго госпиталя, куда и 
поступилъ 2/х 1902 г. съ жалобами ва свльную головную боль 
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въ затылочной областв, ломоту въ правой рук, шаткоеть подод- 
ки, голововруженів и двоеніе въ глазахъ, столь сильное, что оду 
принужденъ былъ при чтев!и закрывать л%вый глазъ, безь чего 
совершенно не могь читать. При изсл®дован!и найдено: зрачки 
правильно отвічають на світь и приспособленів; азыкъ правы. 
совывавін отклонался вправо, небольшое дрожаніе его; зизчи- 
тельное дрожавів пальцевъ при вытянутыхъ рукав; при ходьба 
разставдяетъ ноги, шатается; стоять съ сдвивутыми ногами почти 
не можеть и падаєть въ правую сторону. Съ закрытыми глаза- 
ми стоять еовершенно не можеть. Сухожильные и колфивые 
рефлексы різко повышены. Со стороны ввутреннихь оргавовь-- 
возбужденная дћательность сердца. Въ глазномъ отдёленщ сти 
чено, что у больного горизонтальный нистагыъ, У. праваго глаза 
90/ххх, л®ваго 20/хь. Вісь тіла 57,5 кагри. (3 п. 20 ф.). Мао- 
кровіе. Назначено: усилевное питавіе, ввутрь мышьякъ, 16-95 
кап. 2 раза въ день (4,0 Жоєрієм'ова раствора и 300 сложной 
ханной настойки) и микстура изъ 4,0 іодистаго калія, 0,06 дву- 
іодистой ртути и 1800 перегнанвой воды, по 3 столовыхь 2105- 
ки въ день; ваним въ 28° В. черезъ 2 дня и общая франклнни- 
зація. Въ теченін З-нед®льнаго пребыванія въ верввоиъ отдфлени 
больной сталь чувствовать себя лучше: головныя боли и голово- 
кружевія умевьшялись; онъ сталъ просяться ва выписку, Боль- 
ному дань 2-мжсачный отпускъ на родину въ Могилевскую губ. 
За это время вс® авленія со стороны верввой системы немного 
стихли, н, корда больной, спустя 2 м%саца, 1/уш, вернулся ва 
службу, то могь неполнять обазанности телеграфиста (я даже 
назначался ва Дежурства), Спустя 7 міс, Т/п 1903 г., овъ вяовь 
поступить въ Николаевск воевньй госпиталь въ сифилите- 
ческов отдћълевіе. 

Изъ разспросовъ больного выяснилось, что его отець, 60 1, 
иъщанынт, г. Шклова, Могилевской губ., человікь съ достат 
комъ, и живеть ва отдых% (раньше былъ ори въ ка 
қомъ-то имівін). Насколько помнить больной, отець его постоав- 
во и снаьно выпиваетъ, въ общемт-же пользуется хорошинь 
здоровьемъ. Мать, 45 1., женщина слабая, малокровная, постоян- 
но жалуется на годовнма боли; взр®дка тавже выпаваеть. Изъ 
3-хъ братьевъ больного (младшему 19 л., старшему 27) 2 совсфиъ 
здоровы, & 1 постоанно страдаєть ногами (предиолагается рейма- 
тизмъ). Единственная сестра больного умерла 7 1%ть назадь отъ 
какой-то острой заразной бол®зни. Въ родстві у больного такве 
вакаквхъ психическихь заболіваній не было. Самъ больной, д0 
полученія сифилиса, насколько помнить, никакими болћзнячи но 
страдаль и пользовался въ общемъ хорошимь здоровьемъ. Вы- 
пивалъ только изрёдка, н то понемногу. 

При осиотрћ найдено: средняго роста, дов. крћпкаго и пра- 
вильнаго сложенія, питаніе удовлетворительное, вісь тіла З нуда 
28 ф. Жалуется на головокруженія, двоевіе въ глазахь в силь 
выя боли въ правой 1/, головы, усиливающуяся пренмуществев- 
но къ вечеру, при чемъ больной ивогда даже просыпается оть 
жестокой головной боли. Далље жалобы сводатся къ ощущевію 
слабости и вақъ-бы омертвівія (онфивнія) въ правой вогі, бо- 
лаиъ въ абвой рукі и ногі и веувЪревности въ походкі. При 
изсл®довани найдено: 1) Рівзкоє дрожаше пальцевъ при выт- 
вутыхъ рукахъ. 2) Довольно сильное пошатываніе вправо пря 
ходьбЪ и откидывавіе правой ноги; при закрытыхъ глазать 00 
шатьвавіє еще усиливается. 3) Сильное пошатываяе и падове 
въ правую сторону при закрытыхъ глазахъ н осдвинутыть #6 
гахъ. 4) Съ закрытыми глазами совершенно не можеть стоять 
ва одной ногћ. 5) Сухожильные и колћнные рефлексы сильно 
повышены; кловусъ правой стопы н обфихъ колћиныхъ чашекь 
6) Отсутствіе брюшвыхъ рефлексовъ; ре лексы съ мЫШцъ, пох. 
держивающихъ яички, сохранены. 7) Дрожаніе праваго бедра 
(временами обоихъ бедеръ). 8) Повышеніе сосудодвигательвыхь 
рефлексовъ (рћакая дермографія). 9) Нікоторая ассиметрія 11- 
ца, при чемъ временами наблюдается непроизвольное сокраще- 
вів мышцъ правой */, лица. 10) Зрачки правильно отвёчають 
на світь и слабће на приспособленіе. 11) Значительный горизон- 
тальньій нистагыъ. На диф глазь, при слабой ијопін (У=20/ххз), 
наблюдаются небольшія застойвыя явленія въ венахъ; поле #0 
вія уклоненій отъ нормы ве представляеть. 12) Языкъ при ме 
совыванін отклоняется немного вправо, при чемъ на гравой !/, 
его наблюдаются волоконцевыя сокращонія и одновременно 10- 
ническая судорога въкоторыхъ мышечныхъ пучковь. 13) Н%к- 
торое повижене кожной болевой чувствительности ва правої 
стороні туловища. 14) Температурная чувствитезьность почт 
всюду сохравена; только на задней шейной я плечевой облв- 
стахъ справа наблюдается нікоторая спутанность при опреді- 
лени больнымъ чувства жара и холода. 15) При ощупывавія 
вся правая "/, черепа різко болізненна. При надавзнванін въ 
нижней затылочной области также очень сильная боз®зненность 
16) Задвія и боковыя шейныя, а также затылочныя железы 
сильно увеличены и очень болъвненны при ощупыванія. 17) Пе 
перечникь сердца немного увеличенъ; тоны глухи; пуле 1 
18) Со стороны лөгкахъ и брюшныхь органовь особихь уы 
невій отъ нормы не наблюдается. 19) Со стороны мови 
нія разстройствъ ніть; моча прозрачная, бфлка и сахара въ ве 
ніть; реакція слабокислая, уд. в. 1020. 20) Видимыхь проте. 
ній сифилиса на кожі и слизистыхъ оболочвахъ ве наблюдает 
ся. 91) По ночамъ больной спить безпокойно, оть миг 
шума легко вздрагиваеть и просыпается. 22) Гозовокружен 
особенно різко при переході изъ лежачаго въ стоячее 101082” 
ше. 23) Со стороны ръчи и почерка разстройствь не зама 


ся. Памать сохранена, хотя и наблюдается оолабнях 
соображевіа. Назначены: о втиранія» сёрой "ркутной мази, 
3,0 гри. и внутрь микстура изъ іоднотаго калія я бромистиго 


БЕДЕ НИС мокрі дано 


і) 


Русь Врачь, 1904, № 38. Д. П. Никольскій: 0 ЗАБОЛВВАЕМОСТИ УЧАЩИХСЯ въ высшихЪ УЧЕБНЫХЪ ЗАВЕДЕНЯХЪ. 1281 


натрія по 6,0 на 1800 перегнанной воды по 3 столовыхъ лож- 
вя въ день; зат®мъ доза іодистаго калія постепенно увеличива- 
лась до 60 гри. въ сутки. 

За время пребывавія больного въ госпиталћ, т. е. до 29/ш 
особыхъ нзмбненій или рёзкихъ улучшевій не ваблюдалось, хо- 
тя въ общемъ ему было сділано 40 втираній по 3,0, и овъ при- 
валъ боле 1600 гри. іодистаго калія. Главныя жалобы его сво- 
двлись ва упорвмя головныя боли, то немного ослабъвавшія, то 
вновь усванвающіяся, ва сильныя головокруженія, двоенія въ 
тзазахъ и времевами боли въ правой :/, шеи и въ правой 1/, 
тіла вообще. Позывъ ва №ду и общее физическое состояніе его 
"были все время вполн® удовлетворительны. Въ вёс онъ приба- 
вился ва З ф. Со сторовы нервной системы 29/ш наблюдались 
сл®дующя улучшенія: дрожан!е пальцевь при вытанутыхъ ру- 
кахь замітно уменьшилось; пошатыван!е при ходьбі также ста- 
хо мевьше, при чемъ больной съ закрытыми глазами пошаты- 
вается сильвће, но не падаєть. Рефлексы—въ томт-же положе- 
вів. Со стороны глазъ-—нистагмъ немного уменьшился, Бозевая 
чувствительность кожи стала нормальной. Пульсъ 108; товы 
сердда ясні. | 

такъ состоян!е больного, не смотра на упорное специфиче- 
ское и общее 18чен!е, изм®нилось сраввительно мало къ зучшему. 


Случай әтотъ янтересень тћмъ, что здЪсь наблюдается 
чрезвычайно раннее пораженів мозга сифизитическимъ 
нроцессомъ, 7 л. уже, на 6-мъ мЪсяцВ заболфван!я (при 
поступленін больного въ клинику), не смотря на то, что 
больной съ самаго начала ковдиломатознаго періода былъ 
подвергнуть специфическому лЪченію и что у него не бы- 
20 никакихъ особенно предрасполагающихъ насл8дствен- 
ныхь условій. На основаніи-же вышеизложенныхъ дан- 
ныхъ можно предположить, что пораженъ, по всей вфроят- 
ности, гуммознымъ процессомъ главнымъ образомъ моз- 
жечекъ и отчасти основаніе головного мозга. На пораже- 
нів мозжечка указываетъ значительное разстройство рав- 
новісія, ваблюдавшееся особенно різко въ началЪ мозго- 
выхъ припадковъ, крайне упорвыя и необычайно сильныя 
головокруженія, сопровождавшіяся въ начал рвотою, а 
также особенно продолжительныя и мало поддающіяся 
специфическому лъченію головныя боли. ВыфстВ съ тъмъ 
можно предположить, что на основан!и мозга специфиче- 
скимъ процессомъ задфты вфточки глазодвигательнаго нер- 
ва (п. осиошоїогії), на что указываетъ нистагмъ и дипло- 
пія, и, кром% того, вброятно, поражены и нфкоторыя в%- 
точки подъязычнаго (п. Буровіоззі) и лицевого нервовъ 
(п. Ѓасіа1із), на что указмвають измфненія (дрожаніє) въ 
мышцахъ языка, ассиметрія лица и подергиванія въ пра- 
вой "/, шеи. 


заводеняхь. 


Д. П. Никольскаго. 


я 0 заболівавноєти учащихея въ выешихъ учебныхь 


Вопросъ о заболБваемости учащихся вообще и въ выс- 
шихъ учебныхъ заведеніяхь въ частности до сихъ порт, 
можно сказать, остается открытымъ. Обращается болс 
вниманія на санитарныя условія школьныхъ помЪщеній, и 
то главнымъ образом въ отношеніи земскихъ школъ, при 
осмотрћ которыхъ иногда отмфчается и заболфваемость 
учащихся, между тЬмъ какъ среднія и особенно высиия 
учебныя заведенія совершенно остаются въ стороні, хотя 
посаїднія при современномъ ихъ состояніи, особенностяхь 
занятій студентовъ, условіяхь ихъ жизни, питанія и Т. д. 
ве остаются безь вліянія на здоровье учащихся. Выяснить 
әти условія, такъ или иначе вліяющія на учащихся, ука" 
зать прачинь, неблагопріятно отражающіяся на органяз- 
иф юноши и указать способы устраневія этихъ неблаго- 
пратныхъ условій было-бы вполн возможно, такъ какь 
при каждомь высшемъ учебномъ заведенін есть врачъ, 
который можеть до н®которой степени выполнить вышв- 
сказанное. 

Докавательствомъ того, что заболбваємость нашей уча- 
щейся молодежи въ высшихъ учебныхъ заведеніяхь до- 
вольно велика, могуть служить краткіе отчеты врачей, со- 
стящихь на службі при этихъ заведеніяхъ. Конечно, къ 
этимъ отчетамъ нельзя предъявлять особыхъ требованій и 
искать въ нихъ отвфта на интересующе насъ вопросы, 
такъ какъ отчеты эти, съ одной стороны, очень кратки, съ 
%рутой предназначаются для начальства, которое, къ 00° 


жалфнію, въ большинстві случаевъ, и не интересуется 
этимъ. Сь врачебно-санитарной стороны эти отчеты, не 
смотря на всю ихъ краткость, дають извістнов представ- 
деніе и, если-бы вс врачи этихъ заведеній, выработавъ 
однообразную программу, давали болве подробныя свъдћ- 
нія, можно было-бы судить опредъленнће не только 0 за- 
боліваємости учащихся, но и о савитарныхъ условіяхъ 
иҳъ жизни. Въ виду высказанныхъ соображеній, думается, 
будеть небезъинтересно познакомиться сь разсматривае- 
мымъ вопросомъ по имфющимся отчетам 0 забодъваемо- 
сти студентовь Петербургскаго Горнаго Института за 
1901 и"1902 гг. 1), Петербургскаго Университета за 1902 
и 1903 гг. и Харьковскаго Университета за 1897 и ко- 
нець 1896 г. і 

Общее число учащихся за отчетные 2 года было 1248 чел.; изъ 


ввхъ въ 1901 г. было 585 чел., въ 1902 г.-663. По курсамь ови 
распредълялись такъ: 


Курсы: 1-ый 2.0й 3-18 4ый 5-ый Итого. 
1901 г. 143 137 125 103 т 585 
1903 г. 153 8 199 14 107 во 663 
Итого. 296 336 249 210 157 1248 


Такимь образомъ наибольшее число приходится на 2-ой курсь 
(26,99/о), что особенно бросалось въ глаза въ 1902 г.; 2-0е місто 
принадлежить 1-му курсу (23,6%); на остальныхъ курсахъ за оба 
года число учащихся равномървое. Нельзя не отм®тить того 
факта, что къ 5-му курсу остается почти только "з оть 1-го 
курса, 2-ая 1/з разсбеваєтся въ прододженій этого времени. И 
здісь, слъд., повторяется почти таже исторія, что и въ среднихь 
учебныхъ заведеніяхь--явавніє печальное... 

"По провсхожденію наибольшій 9о учащихся приходится на т. 
наз. штабъ-офицерскихъ дітей (номенклатура осталась отъ ста- 
раго военнаго времеви) — 363 чел. (29,19/о) всего числа; затъиъ- 
потомствевные дворане —286 чөл. (22,9 /о); 3-ье мсто принадле- 
жить міщанамь--266 чөл. (21 ,30/о), купеческаго сословія 88 (7,19/о), 
крестьянъ и солдатскихъ дітей 121 (9,69/о), почетвыхъ гражданъ 
76 (6,19/о), духовнаго звавія 30 (2,49/о) и иностранныхъ поддан- 
ныхъ 18 (1,400). Если распредвлить учащихся на 2 главныя 
труппы—за исключевіемъ иностранвыхъ подданвыхъ--на группу 
высшаго сословія и группу визшаго и среднаго, то на 1-ую бу- 
Деть приходиться 60,5“/о, на 2-ую 38,59/0. 

Что касается вфроиспов®дан!я, то учащіеся распродблялись 
такъ: православвыхъ 961 (77,09, о), римско-католическаго 123 (9,800), 
протестантскаго 77 (0,800), армано-грегоріанскаго 36 (2,82,0), 
іудейскаго 51 (4,19,о), сектантовь 6 (0,590), каравмовъ, магоме- 
тань, буддастовъ 5 (0,4%). 

Послћ этихъ краткихъ замъчаній перейду къ разбирае- 
мому вопросу. 

- Всего обращалось студентовъ за врачебной помощью за 
2 года 200 чел., при чемъ въ 1901 г. было 91 больныхъ, 
сдфлавшихъ 143 посфщеня, въ 1902 г.—103, сдфлавшихъ 
159 посЪщеній, такъ что каждымъ больнымъ слфлано ме- 
не чімь по 2 посбщенія. По отношенію къ общему числу 
учащихся больные составляли 16,09/, (въ 1901 г.— 16,59/,, 
въ 1902 г.—15,5°/о). Если къ этому числу присоединить 
еще тёхъ больныхъ студентовъ, которые лЪчились въ ам- 
булятори Биржевой больниць--вь 1901 г. 12, сдлав- 
шихъ 49 посфщен!й и 17 коечныхъ, въ 1902 г. амбудятор- 
ныхъ 22, одблавшихь 74 посфщеня и 8 коечныхъ, то бу- 
демъ имфть всего амбуляторныхъ 234 и коечныхъ 25, т.е., 
259 чел., что по отвошенію къ общему числу студентовъ 
составляло 20,79/, и въ частности въ 1901 г.—21,50/0, въ 
1902 г.—20,9°%/,. Сравнивъ забол®ваемость студентовъ 
вышеуказанныхъ лфтъ съ 2-мя предшествовавшими (1899 
и 1900), найдемъ значительную разницу— въ 1899 и 1900 
г. обращались 573, что составляєть изъ общаго числа, 
(1091) учащихся 52,5°/,, въ частности въ 1899 г. 55,49/,, 
въ 1900 г. 44,8%. Чім» объяснить такое уменьшеніе за 
послЪдніе 2 года, сказать трудно, и въ отчетахъ на этотъ 
счетъ не имћется никакихъ данньх». 

По курсамъ больные распредфлялись такъ: 


курсы 1-ый 2-ой 3-й 4-ый 5-ый Итого. 
1901 больныхъ. . . . 359 22 16 16 З 97 
г Чокь учащимся . 24,4 160 12,7 155 104 165 
з „| больвыхъ. ...23 28 25 14 8 103 
1902 го къ учащимся . 183 140 201 130 100 155 
больныхъ. ...68 50 41 2 16 200 
Итого ( долон учащимся, 21,3 148 166 143 102 160 


0/о къ общему числу уча- 


щихся. о... 50 40 35 24 13 


*) За 1899 и 1900 гг. см. мою статью въ «Русскомь Врач», 
1901 г., № 49.- О ваболъваемости студентовъ Горнаго Институ- 
та отчеть д-ра бомина составлень по\той-же программЪ, какъ 


и ва прошлые годы. 
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Изъ приведенныхъ данныхъ видно, что болће всего 
бозьныхъ (въ безотносительныхъ цифрахъ) приходится на 
1-Й и 2-й курсы, что было отмчено и въ предыдущей 
моей работћ за 1899 и 1900 гг. На 1-й курсъ изъ общаго 
числа учащихся приходилось больныхъ 21,39/, (24,4 и 
18,3°/,), т. е., немногимъ болће :/; курса (въ 1899 г. 
79,79/,, въ 1900 г. 64,09/,); по отношенію же къ общему 
числу учащихся (1278) заболћваемость лервокурсниковь 
равняется 5,0%, (въ 1899—1900 гг. 18,7°/,). На 2-мъ 
курсі ваболваній было 50 иди 14,8%, по отношенію къ 
числу учащихся (въ 1899 г. 76,5, въ 1900 г. 60,6), къоб- 
щему числу учащихся 4,09/, (въ 1899—1900 г. 15,9°/о). 
Въ общемъ-же заболфваемость 1-го и 2-го курсовъ выра- 
жалась цифрой 113 чел. или 56,59/о, т. е., боле Ч, обща- 
го числа учащихся были больны (въ 1899— 1900 гг. 34,6°/,.). 
Съ 3-го курса заболЪваемость нфсколько уменьшается; 
больны были 41 студенть или 16,69], что по отношенію 
къ общему числу учащихся составляетъ 3,59/, (въ 1899 и 
1900 гг. 8,49/с). Наименьшее число больвыхъ приходится 
на 5-й курсь по 8 чел. (10,29/, въ 1899 г. 28,79/,, въ 
1900 г. 27,19/с). Конечно, интересно было-бы выяснить 
причины забод'ввавмости по курсам, независимо отъ числа 
слушателей ва нихъ. 


Что касается забохфваємости студентов по мњсяцамь, 
то таковая видна изъ сл8дующей таблицы: 


а й ша С РИС 
З = е. 5 
ВЕБЕЕЗРЕВЕВЕ 
Вон. Я 8 МО АТ 
1901 г. .16 21 8 3 18 1 - - 8 10 10 2 7 
1902 г. .2 17 9 3 6 - -- — 5 13 19 8 103 
Итого. . 39 38 17 6 24 1 -- -- 18 93 99 10 900 


Таким» образом оказывается, что пахітит заболфва- 
ній приходится на явварь и февраль (почти поровну)-- 
76 чел. или 389/, общаго числа больныхъ; 2-е м$сто зани- 
маєть ноябрь—29 чел. (140/,); въ октябр и маф боль- 
ныхъ было почти одинаковое число (23 -|-- 24) 47 чел. или 
23,59|,, Сравнивая эти данныя съ 1899 и 1900 г., нахо- 
димъ значительную разницу-—за означенные 2 года нан- 
большее число больныхъ было въ апръл% (102) и март 
(92), такъ что за эти 2 м8сяца больныхъ было 35,59/, все- 
го числа. Объясненісмъ этому служить подготовка къ экза- 
менамъ, начало их», недосыпаніе и недобданіе студентов», 
расшатанность нервной системы и т. д. Чмъ объяснить 
наибольшее число заболћваній въ январі и февралћ въ 
1901 и 1902 гг., неизвЪстно. 2-й тахипиш заболвваній 
дают» ноябрь и октябрь—52 случая или 26,0°/,. 


Распредћляя эти данныя, по временамь зода, получимъ: 


в Ы Е є 

я 5 2 Е 5 

в 00 в % 1% 8 о 
1901 годь . . . 39 сл, 40,2 29 сл. 30 | 1 са. 1,0 28 са. 29,1 97 
1902 годъ . . .48 » 46,6 18 › 88 --» -- 37 » 185 103 
Итого ..... 87 са. 43,5 47 сл. 235 1 сл. 0,5 65 са. 32,5 200 
Въ 1899—1900 г. — | 268 — 428— 10— | 293 -- 


Изъ этого видно, что тахітит заболћваній приходится 
на зиму--43,59/, общаго числа больныхъ (40,2 и 46,6), 
между тЁмъ какъ въ 1899 и 1900 гг. шахипат 
приходился на весну — 42,89], (43,5 а 42,0), зи- 
мой-же было всего 26,89/, больныхъ. 2-е місто какъ за 
разсматриваемые годы, такъ и за предъидущіе принадле- 
жить осени--32,59/, и 29,3"/о (въ 1899—1900 гг.). Та- 
кимъ образом за отчетные 2 періода произошла переста- 
новка въ количеств заболћваній студентовъ по временамъ 
года: въ первые 2 года (1899—1900 гг.) шахітиш дала 
весна, во вторые ( 1901—1902) —-зима. Ч$мъ обусловли- 
вается наибольшее число заболЪваній въ зимнее время 
(1901—1902 гг.)--нейзв'встно; было-бы интересно сопо- 
ставить, съ какими заболћваніями болфе всего обращаются 
студенты въ это время, но, къ сожадінію, этихъ данньхь 
ніть. 

По роду болтзней больные распреділяются такъ: 


1901 г. 1902г. том. | и 
болЬзни заразныя....... 17 24 41 205 
» дыхательныхъ путей. . 15 19 34 170 
» пищеварительныхъ ор- 
гановь ....... 13 - 4 91 135 
» нервной системы ... 12 5 17 85 
» сердца и сосудовъ... 1 2 3 15 
» органовь зрёшя.... 5 2 7 35 
» » слуха .... 1 2 8 15 
» | полостирта ..... 3 - 3 15 
» мочеполовыхъ органовь 3 4 у) 35 
» кожн......... 9 б 15 75 
» крова... ...... 5 4 9 45 
э | почекь........ 1 - 1 05 
» рейматическія. .. . 4 5 9 45 
» хирургическія. ..,.. 8 10 18 50 
» венерическія ..... = 6 6 30 


Таким» образом» болфе всего больныхъ было съ зараз- 
ными болізнями — 20,59/,; въ 1899—1900 гг. пахітшо 
приходился на бодфзни органовь пищеваренія (2149). 
Какія изъ заразвыхъ формъ преобладали, изъ отчета не 
видно. 2-06 м'всто занимають болани органовъ дьханія-- 
17,09]; тоже наблюдалось-и въ 1899—1900 гг., давшить 
20,9°/.. На органы пищеваренія въ отчетные годы прахо- 
дилось 13,59, т. е. вдвое менфе, чім въ предъндуціе 2 
года. Обусловливается-ли это лучшимь питащемь въ 
студенческой столовой, или какими другими причинами, 
отвфтить трудно. Число заболъваній нервной систены 
остается одинаковымъ какь въ отчетные года, такъ я за 
предъидущіе —(8,5°%/,—8,3%/,). Болћзни кожи въ отчетяне 
годы дали больше число сравнительно сь предъидущния 
(7,5°/,, 1,7°/,). Въ предъидущіе годы не было случвевъ съ 
венерическими болфзнями (это, разумфется, не значить, 
что не было больныхъ съ этами болёзнями); въ отчетномт- 
же ихъ было 6 (3,0?/,). На остальных формы габолћваній, 
какъ и въ предъидуще годы, приходится незначитель- 
ный 9/,. } 

Не дълая пока никакихъ выводовъ на основави этахъ 
данныхъ о забол®ваемости студентов Горнаго Ивстятута, 
сопоставлю ее съ заболфваемостью студентовь Петербург- 
скаго Университета, пользуясь отчетами универоятетекаго 
врача П. А. Добрадина !) за 1902 и 1903 гг. (о забоіћвве- 
мости въ 1901 г. я уже говорилъ). 


Общее число студентовъ въ Университетв за 2 года бы- 
ло — 7568, изъ нихъ въ 1902 г. 3733, въ 1903 г. 3855. 
Обращались въ врачу за 2 года 1563, которыми сділаво 
4084 посЪщенія, такъ что въ среднемъ приходится по 2,5 
посфщен!я на больного. Сравнительно немного. Въ отдімь- 
ности: въ 1902 г. больныхъ было 770, посЪщевій сділаво 
2088 — въ среднемъ на каждаго больного приходится по 
2,1 посфщен!я; по 1 разу обращались 403; остальным 
сдфлано 46 посфщен!й. Соотвфтетвующия цафры въ 19031. 
были: 793, 1996, 2,5, 386 и 4. (Ол%д., посфщаемость въ 
1903 г. была н%сколько меньше, чЬмъ въ 1902 г.; посбщав- 
мость по 1 разу въ 1902 г. была бдльшан. Кромі того, 
врачъ посфщалъ больныхъ студенговь въ общежити—66 
разъ (въ 1902 г. 31, въ 1903 г.—35) и на квартярахь—9 
разъ (въ 1902 г. 20 р., въ 1903 г. 22). Огяосительно обща- 
го числа студентовь обращаемость дала 90,69/д, въ част 
ности въ 1902 г. 20,59%, въ 1903 г. 20,6°/,; въ общехъ 
заболъваемость была таже, что и въ Горномъ Институт, 
з вмЪстћ съ записью у фельдшера, къ которому студенти 
также обращались, она дала въ 1902 г. 214 чөл, (26,17,), 
сдфлавшихъ 423 посфщеня, въ 1903 г.—239 (24,2'[0), 
сдћлавшихъ 571 посфщене. Можеть быть, въ Горном 
Институт є/, увеличился -бы, если-бы нмблись данный 0 
фельдшерской помощи. Въ университетскомъ общежитія 
въ 1902 г. заболфли 68 чел,, что по отвошевію къ общему 
числу жившихъ въ ней составляетъ 40,49}, а въ 1903 г. 
73 или 44,99, Интересно-бы выяснить, чім обусловл- 
вается такая значительная забохівавмость студентовъ въ 
общежитіи? 

За отсутствіемъ данныхъ о заболёваемости по курсам», 
представлю заболіваємость по мъсяцама: 


4) Считаю долгомъ выразить благодарность многоуважаемом7 
товарищу ва присланные отчеты, 


№ ИИ ча 
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2. а а 
РИ Р зева 
ВЕР ба бік; зі 5 
зая В 888 4 з 5 з 
19097. 187 125 274 158 252 73 — 2 213 322 366 167 2139 
1903т.161 213 220 85 177 — — 3 251 358 366 217 2053 
Итого. 348 338 494 243 424 73 — 5 464 680 732 384 4192 1) 


Въ томъ и другомъ году наибольшее число заболћваній 
приходится на ноябрь (по 366), давая 732 заболвванія или 
17,3, всего числа. 2-0е місто занимаєть октябрь-- 680 
заболфваній или 16,39/,. Если не считать жітнихь мЪся- 
цевъ, наименьшая заболбваємость приходится на апріль 
(243 чел.) я на февраль (338), между тімь какъ въ Гор- 
зохъ ИнститутВ ва анварь и февраль приходилась наи- 
большая заболёваемость (38°/,). По годамъ мћсячная за- 
болфваемость колебалась. 

Распредбляя эти данныя по временам» 10да, получимъ: 


= Е Р: Е 
и о = Ф = 
вое 0 в 

1908 г.... 479 224 684 320 75 35 901 491 2139 

1903 г. . 593 288 482 934 3 01 975 474 2053 

Итою. . . .1079 958 1166 280 78 18 1876 44,8 4192 


Такимъ образом нанбольшій "/, заболћваній приходит- 
ся ва осень, при чемъ въ 1903 г. 9/, этоть достигалъ поч- 
ти 1/, общаго числа больныхъ. Въ Горномъ Институті 
пахішит падалъ на зиму, въ Университетћ-же на зиму 
приходится пілітито (25,89/,) если не считать лъта. Было- 
бы интересно выяснить такую высокую заболћваемость сту- 
дентовъ Университета осенью. 2-06 місто принадлежить 
весні (289/р), при чемъ въ 1902 г. заболбваній почти на 
107|, было боле, чћиъ въ 1903 г. Въ Горномъ Институті 
на весну приходилось 23,59/,, къ чему ближе подходить 
забогіванів студентов» Университета зимой (25,8°/,). Лђт- 
нев время дало 1,89/,, что вполн% понятно: нћтъ студентов». 

Переходя къ разсмотрфвію заболіваємости студентов» 
по роду бомьзней я долженъ отмЪтить, что въ это число 
вошло 2419 случаевъ (1218 въ 1902 г. в 1203 въ 1903 г.), 
затые таже изъ отчетовъ; чЪмъ обусловливается разни- 
да сь вышеприведенными итогами, миъ неиввВстно. 


1903 г. 1903 г. Итого 9, 
Бойзни заразныя. . . . . . . по 136 246 10.2 
» дыхательныхъ путей. 284 207 491 203 
» пищеварительныхъ ор- 
тавовъ,  . . . 0... 146 145 291 120 
Бойзни нерввой системы . . . 95 119 214 88 
э сердца в сосудовь . . 55 56 11 4.6 
» органовъ зрінія . . . 69 [41 110 4.6 
» » слуха. ... — 20 2 0,8 
э кожи подкожной кліт- 
і ПР ЧО ЗОВ ОНИ 119 121 240 101 
Бойзнн мышцъ и суставовъ. 3 = з — 
» органовъ движенія . . 23 16 39 16 
э мочеполовыхъоргавовъ 35 65 100 40 
э оба... ... 93 111 204 83 
э паразитическія. . . . 29 24 53 23 
з | харургическія .... 21 32 53 23 
з  венерическя..... 119 95 214 88 
Изъ вихъ: 
премій УА 101 78 179 — 
житій шанерь. ....... 4 6 10 — 
педый » ..... е. 2 4 6 - 
ховдизоматовный сифилисъ .. т Т 14 = 
тринозний э й 5 — 5 — 
пороки недоразвитія ..... 17 13 30 15 


Изъ отихь давныхъ видно, что болће всего обращались 
за медицинской помощью студенты съ болъзвями органовь 
зыханія (491 чел, или 20,3%, общаго числа больныхъ), 
т. 6.. почти {/, всего числа заболђвавій падаетъ на дыха- 
теьные органы, чему епособствуютъ веб условія Петер- 
бурговой жизни, начиная съ климата и кончая квартира- 
м. Особенно неблагоприятно эти условія отражаются на 
пканатъ, Почти 1, общаго числа больныхъ дыхательны- 
хи органами были уже съ хроническими формами—210 чел. 
мы 1902 г. и 111 въ 1903 г.) и изъ нихъ 79 (почти 

З") «ниён катаррь легочвыхъ верхушекъ, въ части, 
10 крайней мірі, олучвевъ очень подозрительный». Нель- 
За поручиться, чтобы этотъ «подозрительный» катарръ 
к 

) Итоги не сходятся еъ итогомъ посъщеній (4084), хотя дан- 

знать яєь таблиць, находящихся въ отчетахъ. 


а аан 


верхушекъ не перешелъ впослйдствін въ настоящую бу- 
горчатку, въ особенности у тёхъ, кто не въ состоя и былъ 
измБнить условій жизни кт лучшему. Вообще-же ясно вы- 
раженныя явленія бугорчатки за 2 года были найдены у 
32 студентовъ (13 и 19), т. е. въ 7,99/, всего числа боль- 
ныхъ органами дыханія и въ 0,49/, общаго числа студен- 
товъ; кром% того, плейритъ былъ найдень у 28 чел. Судя 
по отчетамъ на этихъ больныхъ (бугорчаткою) обращалось 
особое вниманіе: ихъ помфщали въ здравницы, абчили ку- 
мысомъ, кефиромъ и т. д. 

2-06 місто по числу обращавшихся занимаютъ больные 
сь бодЪзнями органовъ лищеваренія- -291 чел. или 12,0°/,, 
почти поровну за оба года. Чаще всего наблюдались при- 
вычные запоры (190 сл., т. е. болће чімь 2/, общаго чи- 
сла). Говоря о болізняхь органовь пищеваренія, д-ръ 
Добрадинь указываетъ на крайне печальное состояніе зу- 
бовъ у студентов»: изъ 577 студентовь, у которыхъ имъ 
отмъчено состояніе зубовъ, со здоровыми зубами оказались 
только 26 (15 и 11), т. е. всего 4,5°/5; тоже самое и въ 
1901 г. на 219 осмотрённыхъ здоровые зубы найдены у 
11 или въ 5,1%. Безспорно, что такое печальное явлен!е 
можно встрЪтить и среди «тудентовъ другихъ высшихъ 
учебныхъ заведеній; поэтому было-бы крайне желательно, 
чтобы врачи, состоящіе при высшихъ учебныхъ заведе- 
ніяхъ, обратили на это вниманів и выработали какія-ни- 
будь мъры къ сохраненію зубовъ. 

Въ Петербургскомъ Университетв, по почину д-ра Добрадина, 
съ осени 1902 г. организована для студентовъ зубоврачебная 
помощь на слёдующихъ основаніяхь. Въ лчебниц® зубного вра- 
ча Вонгль-Свидерской отведено особое помёщеніе для ежоднев- 
наго, кромі воскресеній сь 4 до 6 час., прігма студентовь опыт- 
ными дантистами по пониженной таксф. Плату за недостаточ- 
выхъ студентовь Университеть береть на себя, но только въ 
томъ случаћ, если помощь будеть ограничиваться слъдующими 
веобходимыми пособіями: лћчевіемъ, чисткой, обеззараживаніемъ, 
удалевіемъ зубовь, вскрытіемъ нармвовь ва десн%, наложеніемъ 
пломбы временной, гуттаперчью, цементомъ или амальгамой. Съ 
15/х (начало пріема) по 1/уп за счётъ Университета лічились 
69 студевтовь, за которыхъ ввесено 433 р. 25 к., такъ что рас- 
ходъ ва 1 студента въ средвемъ равнялся 6 р. 27 к., колеблясь 
отъ 25 к. до 35 р. Очносительно студентовъ, которые платили 
сами, свъдънія имъются только съ 1 января по іюнь. 69 студен- 
товъ уплатили 199 р., т. в. въ среднемъ по 2 р. 88 к каждый; 
шахішош платы былъ 17 р. Мні кажется, что, по прим%ру Уни- 
верситета, можно было бы организовать такую помощь студен- 
тамъ и ві, другихъ высшихъ учебныхъ заведеніяхъ, войдя въ 
соглашевіе съ тою или другой зубоврачебной лъчебницей или 
съ врачемъ. 

Переходя къ обзору другихъ болізней, видимъ, что оди- 
нажовый почти 9/, дали болфзни заразныя —10,2°/, (246 сл.) 
и болЪзни кожи и подкожной каътчатки — 10, 19/, (240 сл.). 
Изъ заразныхъ болЪзней наибольшее число случаевъ при- 
ходится на гриппъ—210 или 88°/, всего числа заразныхъ 
забол'іваній, при чемъ изъ осложненій при грипп8 чаще 
всего встрёчалея плейрить (13 сл.) Въ общемъ, по отчету 
д-ра Добрадина, заболъваемость гриппомъ за послёдия 5 
лфть уменьшается: въ 1900 г. его было 173 случая, въ 
1901 г. 117, въ 1902 г. 102. Брюшной тифъ наблюдался 
въ 7 сл. 


Что касается болзней кожи и подкожной клётчатки, то 
такихь больныхъ было 240 и изъ нихъ болфе всего съ 
чирьями (52 сл.) и экземами. 

Слъдующія группы по числу заболфван!Й составляють 
болћзви нервныя и венерическія. На первыя приходится 
214 ел. или 8,8%, общаго числа больныхъ, при чемъ въ 
1903 г. таких больныхъ на 23 было больше, чёмъ въ 
1902 г. Нужно замфтить, что число больныхъ съ раз- 
стройствоиъ нервной системы съ каждымъ годомъ возра- 
стаетъ: въ 1901 г. ихъ было только 77 и болће всего съ 
нейрастеніей; въ 1901 г. нейрастениковь было только 44, 
въ 1902 г. 52, въ 1903 г. 87. Нейрастснія въ значитель- 
номъ большинстві случаевъ развивалась на почвъ мало- 
кров\я и чаще проявлялась при необходимости болфе усид- 
чивыхъ занятій, при экзаменахъ. Кром% того, 26 студен- 
товъ жаловались на безсонницу (въ 1901 г. 18), 16 —на 
головныя боли нервнаго характера, а 27 заикались. 

На восявднюю форму заболіванія обращалось большев вни- 
мавіе. Съ 1901 г. былъ устроень особый курсь лічевія отъ 
занканія, для чего приглашень бить особый руководитель 
г. Андресъ. Въ 1902 г. занятія Овечись/съ- 18.х ‘по. 16'хп, еже- 
дневно, по 1", часа, и волись 2-мя группами сь 3 до 4 час. 


1284 Русскій Врачь, 1904, № 38. Д. П. Никольск: О зАВОЛЬВ\ЕМОСТИ. УЧАЩИХСЯ ВЪ ВЫСШАХЪ УЧЕВНЫХЬ ЗАВЕДЕНІЯТЪ, 
АЯ Баа са ВАД ДЕН о нь 


и съ 41/, до 6 час. Въ отчетномь году дфчились 18 чел., но изъ 
вихъ сравнительно немногіє посфщаля занятія исправно: 2 бы- 
ли на гавятіяхъ по 1 разу, 2--по 2, 1—5 раз, 1—7, 2 по 9 раз», 
6--оть 13 до 15 разь и лишь 4 оть 36 до 41 раза. Изь прошло- 
тоднихъ явились на занятія 8. Въ виду полученньхь оть заня- 
тій хорошихь результатовь нельзя не пожаліть, что большин- 
ство лічившихся относились къ завятіямъ такъ безучастно. Въ 
отчетћ за 1903 г. объ этихъ занятіяхь уже не упоминается. 

Съ венерическими заболфван!ями обращались 214 сту- 
девтовъ (119 въ 1902 г. и 95 въ 1903 г.) или 8,89/, общаго 
числа больныхъ и 2,89/, общаго числа студентовъ—боль- 
ше, чВмъ въ 1901 г., когда такихъ больныхъ было 84. По- 
казанное число (214), конечно, далеко ниже дъйствитедь- 
наго; многіе, безъ сомн® ня, обращались къ спеціалистамь, 
или не въ своему врачу. Больше всего больныхъ было сь 
уретритомъ—179 чел. или 83,69/, всего числа, при чемъ 
острая форма была у 147, у остальныхъ хроническая. Си- 
филисъ отифченъ въ 25 сд. или въ 11,49/,, мягкій шанерь 
ВЪ 10 сл. Въ 1901 г. съ уретритомъ было 67 больныхъ, съ 
мягкимъ шанкромъ 7 и сифилисомъ 10. Даже изъ этихъ 
краткихъ свъдЪній о венерическихь заболъваніяхъ среди 
студентовъ Университета видно, что число такихъ боль- 
ныхъ съ каждымъ годомъ увеличивается, а потому являет- 
ся необходимымъ принять противъ этого какія-либо мъры. 
Въ числ мЪръ противъ венерическихъ заболћваній, 
вообще распростравениыхъ среди учащихся въ высшихъ 
учебныхъ заведеніяхь 1), одно изъ видныхъ мість долж- 
но принадлежать распространенію свВдъній объ этихъ 
болвзвяхъ среди учащихся. 

Что касается остальныхъ болёзней, то сравнительно 
большое число больныхъ падаєть на страдающихь раз- 
стройствами общаго питанія--204 чел. или 8,30/,, изъ 
них главнымъ образомь- -малокровіем (202). Въ 1901 г. 
малокровныхъ было 40 чел., въ 1903 г. уже 109. 

На бользви кровеносной системы приходится 111 сл. 
Здфсь, между прочимъ, отмъченъ интересный фактъ, на 
который слђдуетъ обратить вниман!е: это —увеличен!е 
больныхъ сь разстройствомъ сердечной дъятельности 
(въ 1902 г. у 8 студентовъ наблюдалась гипертрофія серд- 
ца), развивающимся отъ неумвренныхъ гимнастическихь 
упражненій или таковой-же Ъзды на велосипед. Не па- 
лаетъ-ли здісь нћкоторая доля вины на существующее при 
Университеть атлетическое Общество? Осматриваются-ли 
студенты врачемъ при поступлен!и въ это Общество? 

Больныхъ органами зрінія было 110. Интересно-бы бы- 
ло изолёдовать вообще зрініе у студентовъ, какъ изсдћдо- 
вались зубы. 

Не останавливаясь на остальвыхъ бодізняхь, укажу 
еще на слбдующія данныя отчетовъ. Коечнымъ л5ченемъ 
въ различныхъ городахъ въ больницахъ пользовались 138 
студентовъ (въ 1902 г. 65, въ 1903 г. 73), которыми про- 
ведено 3744 больничныхъ дней, что въ среднемъ на каж- 
даго составляетъ 27,1 дня. Въ Таицкой санаторій и въ 
Халил находились 6 студентовь, проведшихъ 1008 дней; 
въ клиник душевно-нервныхъ больныхъ— 10, въ другихь 
психіатрическихь заведеніяхь--25, которыми проведено 
3721 день. Кром того, въ 1903 г. въ больницВ «ВсВхъ 
Скорбящахъ» содержались 4 студента, изъ которыхъ 1 на- 
ходится тамъ уже съ 1889 г., и въ больниц св. Паителей- 
мона 2, один» съ 1894 г., другой съ 1899 г. 

Умерли 21 студентъ, изъ нихь въ 1902 г. 6 или 0,159/, 
общаго числа, въ 1903 г.—15 или 0,4°/,. Зз 5 послъднихъ 
лЬтъ умерли 66: въ 1899 г. 11, въ 1900 г. 13, въ 
1901 г. 21. 

Расходь на медицинскую часть постепенно увеличи- 
вается; за 2 года он» равнялся 4737 р. 79 к. (въ 1902 г. 
2305 р., въ 1903 г. 2431 р.). Изъ этой суммы дов. боль- 
шая часть падаєть на кефиръ (5+8 р. 90 к.), пріобръте- 
ніе очковъ (149 р.). 

На основаній данних», имћющихся въ отчетахъ уни- 
верситетскаго врача, можно сказать, что со стороны на- 
чальства въ отношевіи врачебной помощи студентовъ сдф- 
лано уже многое. Помимо постоянной медицинской помо- 
Е 

1) Произведенныя подъ моимъ руководствомъ переписи сту- 
дентовь Технологическаго и Горнаго Институтовь укавали на 
распространене между ними указанныхъ болЪзней. Подробнфе 
объ вгомь будеть сообщено отдфльно. 


щи, къ которой обращается до "/, вевхъ студентовъ, за по- 
слёднее время организована самостоятельная зубоврачеб- 
ная помощь, звченіе отъ занканія, помфщен!е легочныть 
больныхъ въ здравницах», снабженіе легочныхъ больныхь 
и вообще сь пдохихъ питаніемъ кефиромъ, безплатная 
выдача очковт и т. д. Можно вадћяться, что со временекъ 
врачебная помощь будетъ расширена еще болће. 


Переходя къ отчету врача Харьковскаго Университета 
проф. А. В. Бозданова, я долженъ замфтить, что онъ, хота 
и относится къ 1897 г. (отчасти: и кр 1896 г.), но своего 
значен!я не утратилъ. такъ какъ отчеты и за посдћдуюціе 
годы, какъ писалъ ми проф. Богдановъ, въ существенном 
мало разнятся, а потому и не печатались, «хотя цифровых 
свідінія ежегодно сообщались врачебному инспектору», 
Остается пожаліть, что вышеуказанные отчеты, зашю- 
чающіе такъ много интересныхъ свідіній, не дызются 
достоянівиъ печати. 

Исправная запись больныхъ студентовъ сь обозначеніехъ пие. 
ни, фамилін, факультета, болёзни и міста, гдћ оказана понощь-- 
амбуляторно или ва дому--начата лишь съ 1896 г. Съ анвар 
1897 г. въ зданін Университета было открыто дія према сту- 
дентовь отдфльное помщев!е, состоящее изъ 3 комнать: прем- 
ной, кабинета и перевязочной; площадь пола равняется 14 ка. 
саж. Помщеніе зто--світлов сухое, теплое съ достаточныму 
количествомь воздуха (до 15 к. саж. въ пріемной, 6"/, к, саж. 
въ перевязочной и 5'/, в. саж. въ кабинетћ). Инструментарий 
достаточный. Общее число студентовъ въ 1897 г. съ посторов- 
ними слушателями было 1637 (студентовь 1406), которые по фа- 
культетамь распредблялись такъ; на медицинскомь было 9% 
(53,8°/о), юридическом» 458 (30,69/,), математическом 197 (13,19/,), 
филологическомъ 35 (2,3). 

За врачебной помощью обращались въ 991 случа 844 
лиц, изъ нихъ медиковъ 61,22/,, юристовъ 26,70, матежа- 
тиковъ 7, 8°/‹, филологовъ 1,6% ,. Въ общемъ заболфваемость 
среди студентовъ равнялась 63,19/,, среди постороннить 
слушателей —18,4°%/,. По отношенію къ общему числу сту- 
дентовъ на факультетах» заболъваемость колебалась: нан- 
болъшій 9), (73,6) дать медицинскій факультеть, 38 нниъ 
слбдуєть юридическій (56,69/,), потомъ филологическій 


(45,7%,) и, наконець, математическій (38,59/,). Общее. 


число посфщеній было 3012, такъ что въ среднемь на 
каждаго больного приходится по 3,04 посефщеня— бо, 
чЗмъ въ Петербургекомъ Университеті и Горномъ Инет 
тутв. По мњсяцамь посфщен!я больныхъ распредішяютса 


вварь 
февраль 
августь 
сентябрь 
октябрь 
оябрь 
декабрь 


марть 
апръль 


2 
= 8 

з 8 3 Ё 
205 411 405 204 158 34 17 966 594 523 971 3012. 


Таким образомъ наибольшее число обращеній было въ 
октябрі и ноябр*— 1047, т. е. божфе "|, общаго числа; то- 
же было и въ Петербургекомь УниверситетВ, 2-ой шахі- 
тат падаєть на февраль и марть--816 са. или 219|,. По 
объяснению автора отчета, эти. шахипит’ы вабохіваній 
зависять отъ большого скопленія студентовъ въ өто время 
и нанбольшаго развитія среди нихъ заболћваній вообще. 
Время экзаменовъ не даеть увеличенія ваболћвавій, 


По временам» года заболћваемость была такая: 

Зимой —887 са. или 29,49]; весной —761 сл. изи 2,27; А 
тожь- 51 сл. или 1,600; осевью 1313 сл. или 47,7°%/,. 

Слћд., и здвсь тахітот приходится на осень--почті 
1), общаго числа, какъ и въ Петербургскоиъ Университе- 
тв; тіпішот, если не считать лёта, даетъ весна. 

По формамь забольванзя больные распредфляются на 
олфдующя группы: 


| іюль 


механическія поврежденія. . .... 44566565 3 м. 

термическія заболћвавія. . . . . ОИЕ ОСЕ 

заразныя боївзни (исключая чосотку, фибринозное вос- 
паленів легкихъ, рейшатизмь и др.)..... Ку з з 


разстройства общаго питанія. 
містимя забол%ван!я 


Не останавливаясь на первыхъ 2-хъ группахь, скажу 
нфоколько словъ объ остальныхъ. На заразныя бохізви 
приходится 252 сл. или 25,4%]. Йсключив изъ этого 86 
нерическія (118 сл.), о которыхъ будетъ сказано ниже, бу- 
демъ имћть заразныхъ только.134 ол.; язъ вихъ шахішш 
лаеть болотная глихорадєё—53) сл. (вь 1896 г. 56) * 
грипиъ—25 са.; больныхъ брюшнымъ тяфоиъ было 12,88 


Русскій Врачь, 1904, Мо 38. Д. П. Никольскій: О ЗАБОЛВВАЕМОСТИ УЧАЩИХСЯ ВЪ ВЫСШИХЪ УЧЕБНЫХЪ ЗАВЕДЕНТЯХЪ. 1285 
А лайн в пн онов собі одні 


3--натуральной оспой и рожей. Сравнительно малое число 
больныхъ лихорадкою, не смотря на то, что Харьковъ при- 
надлежить къ поражаемымъ этою болфзнью мвстностямъ, 
можно объяснить, по словамъ проф. Бозданова, лишь тім», 
что въ наиболће легкихъ случаяхъ лихорадки больные са- 
ми принимають хининъ, не обращаясь къ врачу. 

Больныхъ венерическими болзнями было 118 или 12°, 
(12° всего числа студентовъ). И здісь приходится сказать, 
что число это, несомн® ино, ниже дЪйствительнаго. Въ частно- 
сти большевсего больныхъ было съ перелоемъ— 61 (въ 1896г. 
110), изъ нихъ съ острымъ 60, сь мягкимь шанкромъ 9 
(въ 1896 г. 8), съ сифилисомъ (вторичныя и третичныя 
явавнія) 28 (въ 1896 г. 30). Изъ осложненій при перелоћ 
наблюдались: въ 2 сл. воспаленіе яичка, въ 5— придатка, 
въ 3--предстательной железы и въ 1 —гонорройное воспа- 
лен!е колћнваго сустава. Больше всего больныхъ съ вене- 
рическими болёзвями было среди медиковъ (45) и юри- 
стовъ (37). 

Въ групиВ сь разстройствомъ общаго питанія (61 ол.) 
боле всего было малокровныхъ—47, изъ них медиковъ 
32, юристовъ 14. 

Изъ ифетныхь заболёван!й наибольшее число принад- 
лежить разстройствамъ органовь пищеваренія — 252 сл. 
(въ 1896 г. 220), т. в. болће 1/, већхъ случаевъ этой груп- 
шві. Нельзя не обратить вниманія на сравнительно боль- 
шов число больныхъ почечуемъ (25 сл.). Вообще-же зна- 
чительное число заболіваній пищеварительныхъ органовь 
обусловливается главнымъ образомъ неращональнымъ пи- 
тавіемъ студентовь—«неудобоваримая, скудная по пита- 
тельности пища, вводимая обильными количествами, по 
большей части 1 разъ въ день, механически растягиваєть 
пидеварительные органы и обусловливаетъ ненормальные 
процессы брожевія». Не остаются безъ вліянія на органы 
пащеваренія и отсутствіє ухода за полостью рта, распро- 
страненів куревія табака и неблагопріятныя гигізническія 
условія. Небрежное отношевіе къ чистотћ полости рта ве- 
детъ къ развитію многочисленныхъ заболіваній зубовъ. 
Изъ осмотрённыхъ авторомъ 476 студентовь только у 67, 
т. е. въ 14,29|,, зубы оказались совершенно здоровыми (въ 
3 раза болће чћмъ у студевтовъ Петербургскаго Универ- 
ситета); у каждаго изъ остальныхъ отъ 2 до 14 зубовъ были 
поражены въ различныхь степеняхь каріознымъ процес- 
сонъ, и у многихь ихъ не было уже совсфмъ. Пломбировка 
зубовъ почти совершенно не примняется: всего у 94 сту- 
дентовь зубы были пломбированы, да и то не већ, а лишь 
незначительная часть. 

На болёзни органовъ дыханія приходится 166 сл. (въ 
1896 г. 160) или 17,00/,. Наибольшее число падаєть 
на острый катаррь дыхательныхъ путей--44 сл. (въ 
1896 г. 42), на легочную чахотку—30, т. е. !/, всвхъ ле- 
гочныхъ больныхъ. Изъ 30 больныхъ чахоткою умерли 6 
или 20°/,. 4 были отправлены въ Крымъ, съ выдачею по- 
собія отъ Университета въ размърћ 100—140 р. каждому; 
взъ нихъ 3 значительно оправились, прибыли въ ввећ и 
чувствуютъ себя удовлетворительно. Изъ чахоточныхъ 21 
были медики, 7 юристовъ и 2 математика. 

Съ болфзнями органовъ кровообращенія было 21 чел. 
(въ 1896 г. 33), при чемъ у 1/з этого числа были нервныя 
сердцебіенія и грудная жаба. 

Съ болъзвями органовь движевія было 46 чел., сь бо- 
ївзвями глазъ—20, съ болъзнями уха-- 4. Среди больныхъ 
нервной системой (73 чел.) большинство представляли ясно 
выраженную нейрастенію (43; въ 1896 г. 54) и головныя 
боли, сопраженныя съ безсонницей (30; въ 1896 г. 18). 
Больше всего нервныхъ больныхъ было среди медиковъ 
(45), затвмъ юристовъ (22) и математиковъ (5). 

Умерли въ отчетномъ году 11 студентовъ (въ 1896 г. 5) 
ная 0,49/, ихъ общаго числа, изъ вихъ медиковъ 6, юри- 
стовъ 5 (6 отъ чахотки, 3 отъ тифа, по 1 оть оспы и сахар- 
Ваго мочензнуренія). 

Въ заключенів проф. Богдановъ говорить, что сравни- 
тельно громадная заболЪваемость студентовъ Харьковскаго 
Универонтета обусловливается матеріальною необезпечен- 
ностью большинства студевтовъ, неудовлетворительными 
санитарно-гигіоническими условіями ихъ жизни, особенно 
с стороны квартирь; «здфсь еще не выработался типъ де- 


шевой студенческой меблированной комнаты», какія уже 
имютоя, напр., въ столицахъ (къ сожалћнію, и въ столи- 
цахъ, особенно въ Москві, студенческія квартиры очень 
плохи). Къ этому-же нужно отнести плохое питаніе «вслъд- 
ствів отсутствія раціональнаго питательнаго и дешеваго 
стола» и неблагопрятныя санитарвыя и климатическія 
условія г. Харькова. 

Не двлая пока какихъ-либо окончательныхъ выводовъ 
изъ представленныхъ выше данныхъ о заболћваемости 
учащихся въ высшихъ учебныхъ заведеніяхь (думаю, что 
нфчто подобное встр$тилось-бы и въ другихъ учебныхъ за- 
веденіяхь, если-бы им%лись свЪднія), тБмъ не менће могу 
установить, что заболБваемость среди студентовь-- боль- 
шая, и не мало их», окончивъ курсъ, вступають въ жизнь 
сь надорваннымъ уже здоровьемъ, расшатанной нервной 
системой, сь остаткомъ венерическихь болізней и т.п, 


“Причины заболваемости еще мало изучены; общихь са- 


нитарньхь м'бропріятій по улучшенію условій жизни сту- 
денчества со стороны высшихъ учебныхъ заведеній не пред- 
принимается, если не считать открытія студенческихъ сто- 
ловыхъ (да и тв во время безпорядковъ закрываются, и 
студенты косвенно наказываются лишеніемъ боле раціо- 
нальнаго питанія) и устройства общежитій. Крайне было- 
бы желательно, чтобы врачи при высшихъ учебныхъ заве- 
деніяхь были поставлены въ бояфе нормальныя условія и 
присутствовали въ СовфтВ съ правомъ голоса, при чемъ и 
отъ врачей нужно требовать большаго, чім они дають те- 
перь, находясь при высшемъ учебномъ заведеній почти въ 
такомь-же положенія, какъ и въ средней школі: и здЪсь 
для него это занят!е— занят!е частное, и онъ не можеть 
отдавать ему все свое время. Несомнфнно, что на физиче- 
скую сторону учащихся въ высшихъ учебныхъ заведе- 
ніяхь, на ихъ здоровье должно быть обращено со стороны 
начальства не меньшее вниман!е, чЪмъ сколько его обра- 
щается на сторону умственную. Очень жаль, если этоть 
вопросъ не былъ поставленъ въ программу обсужденія 
Сьїзда окружныхъ попечителей, недавно собиравшагося 
въ Петербург. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Вопрось о прививкахъ сифилиса обезьянамъ на У 
Международномь дерматологическомь СъЪздЬ въ 
Вегіїп'ь (12 — 17 сентября текущаго года пон. ст.). 


Несомвнно самымъ выдающимся въ медицині фак- 
томь, установленнымъ въ прошломъ 1903 г., является 
сообщеше И. И. Мечникова и Коих о прививаемости си- 
филиса человћкообразнымъ обезьянамъ. Это открытіе воз- 
буждаєть какъ среди врачей, такъ и среди не-врачей са- 
мый живой интересъ и во всякомъ случа подаєть огром- 
ныя надежды на разрвшеніе весьма многихъ темныхъ во- 
просовъ въ патодогій и тераши сифилиса, въ чемъ заин- 
тересовано все человфчество. 

Весьма естественно поэтому, что появлеше И. И. Меч- 
никова въ качеств докладчика передъ многолюднымъ 
(боле 500 чел.) собраніемъ У Международнаго дермато- 
логическаго Съћзда, состоявшагося въ Вегіїп'В, —появле- 
ніе, кстати сказать, для многихъ неожиданное, такъ какъ 
заблаговременно не было объявлено о приглашении И. И. 
Мечникова принять участіе въ СъЪздЬ,—было встрћчено 
восторженно. Благодаря этому, докладъ о прививкахъ си- 
филиса обезьянамъ можно считать самымъ интереснымъ 
сообщевіезъ изъ всбхь сдъланныхъ на Сьбодб, тъмъ бо- 
лфе, что основной факть доклада о прививаемости сифи- 
лиса человћкообразнымъ обезьянамь--факть, установлен- 
вый не спеціалистами,—въ собран!и спещалистовъ дерма- 
тологовъ всего міра быль признанъ безъ малЪНшаго воз- 
раженія. 

Докладу И. И. Мечникова предшествоваль докладь са- 
маго выдающагося німецкаго дерматолога, Вгез1аа’скаго 
проф. А. Меіззег'а подъ заглавемъ` « Меше) Мегёйено тис 
Оерегігавипе Чег Зуры Из аш АЙеи». Для удобства изло- 
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невія начну съ доклада И. И. Мечникова, такъ какь онъ 
представляеть собою резюме всего того, что сдфлано по 
этому вопросу авторомъ и Кома; въ этомъ доклад, съд. 
изложены частью уже оповфщенные факты, частью новыя 
данныя, полученныя за посліднеє время. Изложу этоть 
докладъ насколько возможно подробн%е. 

Воть что говорить И. И. Мечникова. Самый основной 
факть нашей работы, другими словами экспериментальный 
сифилисъ человћкообразныхъ обезьянъ, не нуждается въ 
новыхъ доказательствахъ. Посл нашего сообщенія о при- 
виваемости человіческаго сифилиса шимпанзе и о воз- 
можности поддерживать у этихъ животныхъ сифизитиче- 
скій ядъ путемъ перепрививокъ, Газза" получилъ экспе- 
риментальный сифились у 2-хь шимпанзе. Всего мы до 
сихь поръ привили 9 шимпанзе сифилитическій ядъ раз- 
личнаго происхожденія и получили 9 положительныхъ ре- 


зультатовъ, считая слфдовательно прививки [,185а7’а; мож- 


но сказать, что 11 шимпанзе, которымъ дћлались привив- 
ви сифилитическаго яда, всё получили сифилисъ. Изъ 9 
шимпанзе докладчика, 6 были привиты ядомъ человъче- 
скаго сифилиса различнаго происхожден!я. Всћ ови полу- 
чили сывороточную жидкость, полученную съ твердыхъ 
шанкровъ нфсколькихъ больныхъ и 4, кром% того, продук- 
ты вторичнаго сифилиса. 1 шимпанзе былъ привитъ вы- 
поть сифилитической папулы отъ другой человфкообразной 
обезьяны, 1 шимпанзе — сывороточная жидкость съ твер- 
даго шанкра макаки (Масаси зіпісиѕ) и 1 шимпанзе— 
продукть шанкра другого макаки (Масасиз супото]8 0$). 
Прививка почти всегда производилась путемъ малень- 
кихъ весьма поверхностныхъ многочисленныхъ скарнфи- 
кацій. Въ нісколькихь опытахъ, кром% того, сифилитиче- 
скій ядь былъ впрыснутъ подъ кожу бедра. 

1-й зачаточный періодъ посл прививки сифилитиче- 
скаго яда человвческаго происхожденія длился 22— 

- 37 дней. Докладчикь даєть затёмъ описаніе, весьма ха- 
рактерное для развитія и морфологической картины пер- 
вичной сифилитической ерозій. Нісколько дней спустя 
послі появленія твердаго шанкра, лимфатическів узлы 
сосфдней области начинали увеличиваться, ділались твер- 
дыми на ошупь, сохраняли свою подвижность и были 
безболзненны. Словом», твердый шанкрь у шимпанзе во 
вевхь отношеніях соотвЪтствовалъ твердому шанкру че- 
ловфка. За первичнымъ пораженіемъ слідовали вторич- 
ныя авленія, равнымъ образомъ сравнительно съ тіми, 
которые наблюдаются у человћка. «Мы уже описали, го- 
воритъ докладчикъ, въ одномъ изъ нашихъ сообщеній па- 
пулосквамозные сифилиды, которые развились у нашего пер- 
ваго шимпанзе-сифилитика на различныхъ частяхь тіла. 
Іаззах *) наблюдаль подобныя-же папулы на голов%, на 
предилечьяхъ и въ особенности на ладоняхъ и подошвахъ 
у своихъ 2-хъ шимпанзе. Развившись около 1 місяца 
спустя отъ появленія шанкра, эти сифилиды носили вс 
типическіе признаки пораженій, аналогичныхъ съ тако- 
выми у человЪка. Сифилитическая натура этого кожнаго 
пораженія была очевидна сама собою, но, чтобы язб5- 
жать всякаго сомеВнія, мы привили немного соскоба съ 
сифилитической папулы нашего 1-го шимпанзе 2-му ин- 
дивидууму того же рода. Какь уже было нами сообщено, 
результатъ этого опыта былъ положительный. 

Съ тфхь поръ мы наблюдали вторичныя явленія и у 
другого изъ нашихъ шимпанзе; 18 дней спустя отъ появ- 
ленія шанкра, на поверхности языка показались 2 малень- 
кія поверхвоствыя эрозіи съ весьма ръзкими очертаніями, 
9 дня спустя появились 2 новыя аналогичныя әрозіи, 
имфющія боле красную окраску, чім поверхность ос- 
тального языка. Эти бляшки (рІафиеѕ) отличались своимъ 
упорствомъ, и нёкоторыя изъ вихъ можно было видфть 
еще спустя 6 неділь послі ихъ появленія. Около 40 дней 
спустя послі начала вторичныхъ явлевій, на кончик\ 
языка появились 2 новыя весьма характерныя слизистыя 
бляшки (ріадав5 шидисизез), краснаго цвфта, съ ифсколь- 
ко возвышенвымъ блідньмь краемъ. Немного спустя 
развилась нантипичифйшая слизистая бляліка на нижней 
губ. 

*) НИИ Ківівеће УоспервевтИ\, 1903, втр. 1189, и 1904 т, 
стр. . 
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Сифилитическая природа этихъ пораженій тћиъ ме- 
вће подлежитъ сомн ню, что прививка соскоба сь одной 
изъ первыхь эроз!Й языка, сділанная въ области надбров- 
ной дуги у 2 хъ макакъ (Масасиѕ 3101608 ві М. супошої- 
ваз) сопровождалась образованіемъ весьма харзетерныхь 
твердыхъ шанкровъ, 

Гистологическое изсх'дованіє сифилитическить пора. 
женій отъ шимпанзе, сдћланное сперва ва матеріатћ Іде „1 
зат'а, Вескегомъ и Мауєт'омь 1), а затёмъ Атпаїємь н з 
Баїтоп'ом' 2) ва матеріалі отъ наших животвыхъ пова- 2 
задо весьма большое сходство съ человъческимъ сяфиля- 5 
сом». Въ случаяхъ, гдВ эти пораженія не были затемнены 
вторичными заражевіями, он состояли изъ большого 1 
скопленія одноядервыхъ элементовъ и характернаго пе- т 
ріартеріита. ІВ 

У нфсколькихь изъ нашихъ сифилитическихь шампав- 
зе селезенка представлялась увеличенной во время вто- : 
ричнаго перюда и удерживалась долго въ такомъ состов- Е 
ніи. Пораженій въ другихъ оргавахъ установить иы не Е 
могли. У шимпанзе, у которой имфлись слязпстыя бляшки 1 
на язык% и на губі, мы наблюдали параплегію, держав- т 
шуюся больше 1 м$сяца; быть можетъ, и ее можно припи- м 
сать общему сифилитическому зараженію». ке 

И такъ, фактъ прививки сифилиса человћкообразвыкъ Е 
обезьянамъ установлень. Получена, стало быть, возмож- З 
ность путемъ опытовъ изучать свойства сифилитическаго 
яда. Воть что дало пока И. И. Мечникову эксперииев- 
тальное изученіе этого вопроса. и 

1) Микроскопическое изсл®доване сывороточиой жад- Е 
кости, взятой изъ пузырьковъ, которыя въ 2-хъ олучаягъ 
обозначали образованіе твердаго шанкра, не обнаружило 
никакихъ микробовъ; не было замфчено никакихъ призна- 
ковъ, которые указывали бы ва содержаніе въ нзсівлуб- 
мой жидкости подвижного микроба въ роді спираль, 
окраска нейтральротомъ, такъ хорошо оттъняющая спя- 
риллъ, также дала отрицательный результатъ. 

2) Можно было предположить, что при сифилис пићет- 
ся діло сь однимъ изъ «невидямыхъ микробовъ», отеры- 
тыхъ уже при нћкоторыхъ заразныхъ болћзняхъ. Правда, 
недавній опытъ Кит ега и Ваеғпатта 3) язь ин. 
ники №еізѕеғ'а, которые сдфлали себё ибсколько постъо- 
вательныхъ прививокъ сифилитическихъ продуктовъ, рас- : 
тертыхъ сь физіологическимъ растворомъ и профильтро- т 
ванныхъ черезъ свічу ВехКе/гій"'а, и остались незаражея- аб 
ными, могли-бы говорить противь существованія при сн- 
филисћ такихь микробовъ; но опытъ этотъ получить б 
ббльшую доказательность, если-бы быль оділань опыть 
повфрочный, что, конечно, нельзя поставить въ упрегъ 
сифлымъ вкспериментаторамь и безъ того подвергавшниъ 
большой опасности собственное здоровье. 

И. И. Мечников», чтобы провёрить етоть опьть, проду 
лалъ слъдующее: 

Сифилитическій ядъ, взятый съ шанкровъ оть 4-1ъ 
больныхъ, разведенъ въ 2 к. сти, свфжей һошог 84102618 
барана. Посл фильтраціи этой смфси черезъ тщательно 
испытанную свёчу Вегке/е Фа 12 А, сдфлана правивіа 
шимпанзе: небольшое количество путемъ скарификадій нз 
надбровную дугу; все остальное количество привито под» З 
кожу бедра. Вся операція длилась всего 50 мив. Резуль- М 
татъ прививки- -совершенно отрицательный; накакять по- 
дозрительныхъ сифилитическахъ явлен не развилось, 
повзрочный опытъ состоялъ въ том, что другому шимпан- 
зе была сдђлана одновременно такая-же прививка тік: 
же матеріаломъ, но не профильтрованнымъ черезъ свічу 
(словомь, непрофильтрованный ядь при вевхь прочихь 
равныхъ условіяхь), въ результаті у этого шимпанзе раз" 
вились на 37-ой день типичнёйш!е твердые шанкр на 
місті однихь прививокъ, сь соотвітотвующимь безбогіз- 
неннымъ аденятомъ. Заключеніе изъ этого опыта, по и} 
нію докладчика, можно сдфлать такое: «сяфилитяческй 
ядъ не проходить черезь свічу Вефе/еа’а, которая, 02 
нако, пропускаєть черезь себя ядь перипнейкокія рога" 
таго скота», 


") Вегійоег КИпівсьо Уосћедвсћгіќ 1903 (гі, стр. 1192. 
1) Аппа1ев йв РІовіібоі Разіиг, 1904 г., стр. 465. 
з) "Репівсће шейсіпівоће У/осбепвсбгіїв, 1904 г., стр. 166, 
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3) Та-же самая сифсь, которая употреблялась для опы- 
та съ фильтраціей, въ нефильтрованномь виді была при- 
вита аналогачнымъ-же способом» 3-му шимпанзе, но посл 
предварительнаго нагріванія до 51° Ц. впродозжени 1 
часа; результаты прививки совершенно отрицательные, 
что можеть говорить въ пользу нестойкости сифилитнче- 
скаго яда по отношению къ дёйств!ю болће или менће вы- 
сокой температуры. 

4) Чтобы узнать, какое дЪъйствіе на сяфилитическій ядь 
оказываютъ химическія вещества, продёланъ быль слі- 
дующій опытъ: нфоколько капель сифизитическаго яда, 
взатаго сь челов ческаго твердаго шанкра, были сивша- 
нь съ нёсколькими объемами концентрированнаго глице- 
рина; смёсь эта сейчасъ-же была привита въ нЪсколькихъ 
містахь молодому шимпанзе. Черезь 33 дня посл при- 
вивки начали образовываться шанкры, черезь нЪскольКо 
дней принявшів картину тапичнаго твердаго шанкра; слЪъд. 
гавцеринь, смвшанньй сь сифилитическимъ ядомъ, не 
отвимаетъ у послідняго болёзнетворныхь свойствъ. 

5) Такъ какъ заразный матеріаль, лишенный своей ядо- 
витости, часто проявляетъ способность предохранять ор- 
ганизмь оть соотвётотвующей бод'взни, то естественно бы- 
20 спросить себя, не могь-ли сифилитическій ядь, прошед- 
шій черезъ фильтръ или подвергнутый нагріванію до 51°, 
превратиться въ вакцину. Съ этой цфлью упомянутымъ 2 
шимпанзе, служившимъ для соотв®тственныхъ опытовъ, 
быль привить, обоимъ спустя 3 недъли посл первыхъ 
прививокь, сифилитическій ядъ, взятый сь твердаго 
шанкра чедовћка; оба шимпанзе получили типичные твер- 
дые шанкры сь типичной аденопатієй--1-ая обезьяна 
спустя 22 дня, 2-ая спустя 34 дня послі зараженія. 

Әти 2 опыта, слЪд., могутъ показывать, что ни фильтра- 
ція, ни нагрћвавіе сифилитическаго яда— по крайней мі- 
рі, въ условіяхь произведенныхъ опьтовь--не способны 
превратить этотъ ядъ въ вакцину. 

6) Быть можетъ, яды, лишенные всякаго болёзнетвор- 
наго дъйствія и не способные вызвать ни малйшаго мъст- 
наго пораженія, вообще не способны передать анти-сифи- 
литическую невоспрінмчивость. НЪкоторые факты, наблю- 
давшіеся экспериментаторами, говорять въ пользу этого 
предположенія: одному изъ шимпанзе привитъ ядъ, взятый 
отъ макаки (Масасиѕ супото!виз); количество взятаго яда 
было весьма мало, и, кром% того, ядъ былъ смЪшанъ сь 
кровью; результатъ этой прививки совершенно отрицатель- 
ный. 48 дней спустя этому-же шимпанзе снова привать 
ядь отъ другого макаки того- же вида, при чемъ количество 
яда взято болве значительное; на етоть разь черезъ 49 
дней посл прививки развились характерные твердые 
шанкры, сифилитическая натура которыхъ еще больше 
подтверждается сопутств!емъ соотвътственнагобезболЪзнен- 
наго аденита. Жидкость, взятая изъ этихъ железъ, была 
правата 3 мъ макакамъ (М. супошоїди5) и вызвала у нихь 
образованіе весьма ясныхъ первичныхъ сифилитическихь 
явленій. 

Изъ этого опыта еще разь вытекаетъ указанів, что ан- 
тисифизитическую вакцину должно искать скорбе среди 
ядовь, способныхъ вызывать мвстныя пораженія, но, ра- 
зумбетоя, самыя слабыя, насколько это только возможно. 
Ясно, что сифилитическій ядь отъ только-что упомявутаго 
вида макаки, т. е. М. супото!сиѕ, не пригодень для ука- 
занной ціли тёмъ болфе, что шимпанзе, служившая для 
указаннаго опыта, впосабдствій обнаружила вторичныя 
авлен1я въ виді слизистыхъ ерозій (егоз1008 шидисиѕеѕ) 
на языкћ и на нижней губі. 

7) На основами произведенныхъ опытовъ можно ду- 
мать, что сифилитическій ядъ ослабляется въ значительно 
болів ръзкой степени послъ проведенія черезь другой 
видь макакь, именно М. віпісиѕ. Докладчикъ уже сообщаль 
въ своемъ 2-мь сообщеній (Аппа]ез йе Таз Разієнт) 
исторію одного шимпанзе, подвергнутаго прививкі такого 
ада. 2 недъли спустя п0сл% начала опыта шимпанзе пред- 
ставлаль на містахь прививки незначительныя пораже- 
вія, въ ВИДВ «маленькахь розовыхъ точекъ, покрытыхъ 
маленькими чешуйками», -пораженія, зажившія черезъ 
нфсколько дней. За этимъ незначительнымъ первичвымъ 
пораженівмъ не посдвдовало никакихъ вторичныхъ явле- 
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ній, но поздеће была замфчена общая аденопатія. а о ретината ана нано 
спустя послів 1-ой прививки была сдћлана 2-ая, на этотъ 
разъ яда человфческаго происхожденія. Въ теченіи 31|, 

ићсяцевъ, которые прожило животное послв 2-0й привив- 
ки, на мЪстЬ послЬдней не развилось никакого шанкра, 
равно какъ не посяёдовало никакихъ вторичныхъ явле- 
ній. Животное околёло отъ острой 2-сторонней бронхо- 
пнеймоній, обусловленной пнеймококкомъ. На вскрытіи, 
кром пораженія легкихъ, найдено увеличеше подмышко- 
выхъ, паховыхъ в брызжеечныхъ лимфатическихъ железъ, 
между тімь какъ заднюю шейную лимфатическую железу, 
опредблявшуюся при жизни, нельзя было найти. 

Въ поискахъ за антисифилитической вакцинацієй осла- 
бленные живые яды могуть играть огромную роль; поэтому 
важно изучить проявленія сифилиса обезьянъ низшей 
породы. Ч. пр. В. Ивановъ. 

(Продолжене сльдуєта). 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Патологическая анатомія. 730. Проф. Оо Виззе 
(изъ патологическаго Института въ бігеіізтаід"в) сооб- 
щаетъ 2 случая торюэпитемомы, развившейся въ видъ 
присттъночнало перезиба въ лљвомъ сердить, внть посмьда, и 
давшей многочисленныя эмболи. 

Препаратъ относится къ 39-лЪтней женщин%, внезапно забо- 
л%вшей недёли за 2 до смерти сидьньми головными бозями, 
желудочно-кишечньмь разстройствомъ, болями въ сердечной 
области. Состоявіе это все болће в болће ухудшалось и дошло 
наковецъ до полной потери сознанія съ непровввозьными испраж- 
неніями и моченспускавіеиъ. При наслідованій въ клиникі об- 
наруженъ быль парезъ лицевого нерва я уменьшенная чувстви- 
тельность всей правой їз твла. На вскрытін найдено, что боль- 
шія и мелкія артерін мозга были совершенно закупорены эмбо- 
ліями, что и привело къ обширнымъ перерожденіямь большихь 
участковь мозга; гн®зда перерожденія представляли различныя 
стадій процесса. Микроскопическов изслћдованіе пробокь пока- 
зало, что оні состояли изъ большеқлъточковыхъ массъ, отчасти 
пророставшихъ сосудистую стінку. Верхушка л®ваго желудочка, 
в также часть, лежащая влћво и кзади отъ нея, занята была 
кеглеобразной, всюду приставшей къ стёнк® пробкой, 7 сти. 
данной, 4—3 сти. шириной и толщиной, отличавшейся своей 
плотностью, особымъ красновато просвічивавшань видомь и 
крошковатой поверхностью па ын отъ обыкновенваго тромба 
и походившей на опухоль. правомъ желудочк тоже нако- 
дились подобныя-же съровато-красныя ризрощенія, образуя опу- 
холь съ вишню. Въ артеріяхь легкихъ, селезенки, печени и ки- 
шечника были так!е-же тромбы, вызвавшіе частью омертвбнів, 
частью кровотеченія. При микроскрпическомъ изслідовавін сві- 
жихь и уплотненвыхъ препаратовь оказалось, что какъ опухоль 
въ сердцъ, такъ и тромби, въ другахъ м%®стахъ представляла 
собой хоріозпителіому, состоявшую изъ двоякаго рода кл%- 
токъ—эпителальныхъь и большихь съ одним» или многими яд- 
рами, богатыхъ протоплазмой, вполн® схожихъ съ кабтками хоріо- 
эпитөліомы или децидуомы. Йзслідованів матки не обнаружило 
въ ней никакихъ слћдовъ первичной опухоли. 

Проф. Виззе представляєть себъ ходъ бол$зни такъ: въ 
течен!и посабдней беременности, закончившейся выкиды- 
шемъ за 5 м8сяцевъ до смерти, части ворсинокъ ворсин- 
чатой оболочки занесены были кровью маточныхъ вень и 
образовали колонію въ верхушкі лъваго сердца, гд кровь 
вслдотвіе сильнаго фибрознаго перерожденія верхушки 
застаивалась и тёмъ давала благопріятныя условія для 
дальнЪъйшаго развитія клфтокъ ворсинчатой оболочки; то- 
же было н въ легочныхъ венахъ и въ правомъ сердці. По 
развитии опухоли въ лъвомъ сердці крошковатыя частич- 
кн были занесены въ другіе органы (въ мозгъ, печень, 
селезенку ит. д.). 2-й случай похожъ на 1-й (Рігейою'з 
Агоһіу, т. 174, тетр. 2). А. Н. Дмитрієв». 

Физіологія и общая патологія. 731. Д-рь Али» 
Мауеғ (Етеїбиге) опредфлялъ количество родана въ слю- 
нњ и мочть здоровыхь и больныхъ, при чемъ оказалось, что 
въ моч$ здоровыхъ мужчинъ въ среднемъ 0,0476 грм, ро- 
дана, въ мочі-же женщинь его меньше. ВЪ мочі куриль- 
щиковъ родана больше, что, вфроятно, зависить отъ про- 
глатыванія слюны; поса движенія (большая прогулка), 
количество родана въ мочћ значительно увеличивается, 
наоборотъ, потініє уменьшаетъ количество родана въ мо- 
чі. Отсутствія реакціи на роданъ (въ мочв и слюні не бы- 
ло ни въ одномъ случаћ. У одного и того-же лица количе- 
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ство родана почти постоянно; наобороть, выдёлен!е родана 
въ различные часы дня различно: всего слабфе оно ут- 
ромъ, всего больше послі обфда. Лихорадка повышаетъ 
выдЪленіе родана. Выдфленіе родана слюной при нізкото- 
рыхъ болъзняхъ, особенно при легочной бугорчаткћ и си- 
филис%, понижается. Въ конці ковцевъ авторъ пришелъ 
къ заключенію, что роданъ елюны— не единственный ис- 
точникъ родана мочи, но что въ организм есть еще дру- 
гія мЬста для его образования (Решесвев Агебіу г 
Кіїпізспе Мейісіп, т. 79, тетр. З и 4). А. Н. Д. 

732. Проф. Сапдћојне» и ч. пр. «/. Бапдег (изъ дЪтской 
клиники Пражскаго Университета) изслдовали вопрось 
о всасываніи естественныхь бњдковъ въ желудочно кишеч- 
номъ канамь новорожденныхь и зрудныль дитей. Работа 
была предпринята съ цілью провфрить утвержденів Ве/- 
тіпуа и Ебтега, что білки пищи проходять черезь 
слизистую оболочку желудочно-кишечнаго канала моло- 
дыхъ животныхъ въ совершенно нейзміненномь видВ, 
такъ что дъйствів ихъ на организмъ (образованів преци- 
питиновь) равносильно тому, какое они вызвали-бы, ес- 
ли-бы были прямо введены въ кровеносную систему. Опы- 
ты авторовъ были поставлены такъ: они вводили черезъ 
ротъ молодымъ животнымъ небольшія количества яичнаго 
бЪлка и затімь изслФдовали кровь при помощи біологиче- 
ской реакцій на содержаніе въ ней этого бълка. Для опы- 
товъ пользовались щенками, новорожденными кошками, 
кроликами и козами; 2 опыта произведены были съ ново- 
рожденными дітьми. Результаты сводятся къ сльдующему: 
Введенный черезъ роть чуждый организму животнаго 65- 
локъ отчасти всасывается, не подвергаясь никакимъ из- 
иЪненямъ. У изолфдованныхъ авторами животныхъ это 
всасываніе неизмфненнаго білка продолжалось въ теченіи 
всей 1-ой недбли жизни. На 8-ой день оно всегда пре- 
кращалось. 2. Такъ-же точно происходило всасывавіе и у 
новорожденнаго ребенка. Можетъ быть, переходь неизм%- 
неннаго бака въ кровеносную систему продолжается тутъ 
даже въсколько дольше. Съ ув$реннос1ью авторы не р%- 
шаются этого утверждать за недостаточностью числа 
произведенныхъ наблюдоній. 3. Желудочно-кишечный ка- 
наль взрослыхъ животныхъ при нормальныхъ условяхъ 
не пропускаетъ чуждыхъ организму бфлковъ при введен 
ихь черезь роть. Но, если количество введеннаго бфлка 
чрезвычайно велико или если имфется анатомическое или 
функціонадьнов повреждевіе эпителія жедудочно-кишеч- 
наго канала, то и у взрослыхъ можно наблюдать переходь 
неизмЪненнаго бЪлка въ кровеносную систему. 4. Всасы- 
ванів нсизмЪненнаго білка, какъ показали авторы, обус- 
ловливаетъ образованіе въ молодомъ организм} противо- 
тіль. Этоть процессъ, какь извфстно, вдечеть за собой 
большею частью забодфван!е, иногда смерть, но всегда 
уже значительное похуданів подвергавшихся опыту жи- 
вотныхъ. Съ этой точки зрінія введеніє чуждыхъ орга- 
низму бЪлковъ въ оргавизмъ нормальнаго новорожденнаго, 
равно какъ и больного желудкомъ грудного младенца пото- 
тому должно быть устранено, что бълокъ, проникая въ не- 
измЪненномъ вид5 въ кровеносную систему, обусловли- 
ваеть специфическую реакцію организма, которая вредно 
дЪйствуетъ на общее его состояніе (Мапсвепег шейісі- 
пізсне У оспепзейгійї, № 34). А. Коварскій. 

Бактеріологія. 733. М. Ноїїтапп (лабораторія Виф- 
пек'а) въ течени 2-хъ лЬть занимался вопросомъ о при- 
ифнени картофеля, какь питательной среды, для па- 
дочки буюрчатки. Въ пробиркахъ, содержавшихъ пла- 
стинки картофеля, конденсащонная вода замфвялась раз- 
личной крЪпости растворами глицерина, при чемъ самымъ 
подходящимъ оказался 10°/,-ный растворъ. Согласно уста- 
новившимся уже взглядамъ, и у Но{тап»’а картофель 
оказался прекрасной питательной средой для палочки бу- 
горчатки; ослаблевіс ядовитости разводки при длитель- 
ном ея хранении на картофел% (при частыхъ пересЪвахъ) 
было не большее, какъ и ва глицериновом» агар (Нубів- 
піѕеће Капзеваи, № 7). кшиван»ь, 

734. При обезиложнван!и катгута въ безводномъ спирт 
или, что лучше, въ ацетоні (при 120°) безусловно дости- 
гается его стерильность, сохраняется крішость, но очень 
часто теряется гибкость. Для сохраненія этой посл дней 


необходима обработка кэтгута водой. Туѓойеѓ описьваєть 
простой приборъ, при помощи котораго кэтгуть, посл 
обезпложиванія въ ацетон обрабатывается, по охлажде- 
нія, желаемымъ количествомъ воды, безъ открыванія банки 
(Аппа]ез де І Тазйійі Разеих, № 4). Скшивані, 

735. ВетИпдег и Мизіарћа описывають 2 случая пара- 
литической формы бъшенства у собака; въ обоихъ случаять 
заболіванів явилось сзћдствіемъ впрыскиванія яда вьвенн. 
Явленія паралича, наступившія спустя недфли 2 посі 
впрыскиванія, были выражевы різко, но въ обоитъ слу- 
чаяхъ дћло окончилось выздоровленіемъ. Распознаванів 
бъшенства подтверждено произведеннымъ обфимъ соба- 
камъ впрыскиваніемъ яда подъ твердую мозговую оболоч- 
ку: посл перенесеннаго ранфе заболћванія 06% собаки 
оказались невоспріимчивыми даже къ этому, самому вір- 
ному способу зараженія (Аппа]ез йе І"Тавійші Разеих, 
ж 4). Скшивань. 


Внутреннія болзни. 736. Д-ръ &ћағр приибнать 
съ лЬчебной цілью вдытанія зманацій торая при леюч- 
ныхь бодтзнять. Приборъ, которымъ он пользовался, с0- 
стоялъ изъ стклянки, въ 500 к. стм., съ стеклянной проб- 
кой и впаянными въ нее 2-мя трубками— одной почти до 
дна, другой — короткой, снабженной раструбомъ для плот- 
наго приставленія ко рту. Въ помфщавшихся въ 0067дё 
500 к. стм. воды было растворено 100 грм. азотнокислаго 
торія; растворъ осредненъ амміакомь. Спустя сутки сь мо- 
мента приготовленія раствора уже можно начать вдыха- 
нія. Больные производили вдыханія по 1 часу, 1 разъ въ 
сутки. Послъ вдыхавій приборъ долженъ оставаться въ 
покої въ теченій около !/,-сутокъ для накопленія дбятель- 
наго вещества въ достаточномъ количествћ. Прихъневіе 
этого средства у 2-хъ больныхъ, заболћванія которыхъ за. 
ставляли предполагать бугорчатку легкихъ (бугорчатковыя 
палочки въ одномъ случа не удалось открыть, въ другомъ 
самое изслВдован!е въ этомъ направления не производя- 
лось), имъло поол'бдствівмь быстрое —въ 2 и 3 недбів-- 
поправленів больныхъ, безусп'івшно хёчившихся до того 
въ теченій продолжительнаго времени другими средотвами 
(Вгійві. Медіса! Јошгпа], 19 марта). Л. Старокадожскій. 


737. Д-ръ Веғпћағаі РЕќзсћеғ (Вопи) сообщаетъ случай 
жирокровія сь такимъ значительнымъ содержанівмь жира 
въ крови, которое до сихъ поръ өще не наблюдалось. 

Больной, 26 л., сельскій рабочій, съ 1900 г. страдаль різко 
выраженвымъ сахарнымъ мочензнуренівмь. Въ іюв% 1902 г. п0- 
ступилъ въ глазную клинику въ Вопп'% всіъдствіе амбліовів я 
образованія діабетической катаракты. Капли крови изъ пальца 
была шоколаднаго цвћта; сыворотка слегка мутна; послі стоявія 
въ ней видны были жировыя капельки и зернышки, нсчезавшія 
отъ прибавленія зенра. Іб/уг смерть отъ діабетической комы. На 
вскрыт!и во вс®хъ сосудахт, въ полостяхъ сердца кровь оказа- 
лась світлою, молочнаго цвіта; сосуды сальника, брызжейки и 
кишекъ до мельчайшихь разв®твлен!Й были наполнены молочво- 
бълой массой и выступали какъ бълыя, лишь слегва желтова- 
тыя полосы, толщиной отъ гусинаго пера до тончайшихъ в0ло- 
конець. 

Изсл®дован!е собранной въ большомь количеств® крови да20 
слъдующіе результаты: воды 69,6369, уд. в. только 1014,4, 7. 6. 
ниже чистой сыворотки (1027—29); кровь содержала 18,129'0 
жира; сухой остатокъ ея 11,8250/,; неоргавическихъ солей 1,099'/5 
эөирная вытяжка содержала очень мало свободныхъ жирныть 
кисаоть; въ этой вытяжк было, по меньшей мёрь, 2,6050 хо- 
лестеарива, такъ что вся кровь содержала 0,478°/, холестварина, 
т. е. почти въ 10 разъ больше нормальнаго. При микросвопиче- 
скомъ изслЪдованіи сръзовъ различныхъ органовь, окрашеяныть 
осміевой кислотой или Ѕийап Ш, оказалось, что осшева кисло" 
та совершенно не окрашивала жиръ въ кровеносвыхъ сосудах 
жирь лежалъ въ сосудахъ такъ густо, что весь просвіть ях» 
былъ равномърио выполненъ жировой массой; только въ мель 
чайшихъ капиллярахъ мъстами видно было, что жаръ состоял» 
изъ безчисленныхъ мельчайшихь жировыхъ зервышекъ, ВНОГАВ 
прерывавшихся красвыми кровяными шариками, при че» 10- 
сл%ъднів тоже окружены были мельчайшими жировымя зервыш- 
ками. При окраскъ Ѕибап Ш получались замъчательво расивыя 
и полныя картины налитія ткани органовъ, превосходввшя і 
проявленію мельчайшихь капилляровъ всякія препараты инъе! 
цій ( Кітсюш'я Агсілу, т. 172). А. Н. Дмитрієва 


738. Проф. Н. Е. Нету (Ргав) сообщаєть ‚ЕВСБОЛЬКО 
случаевъ безпрерывнаю 2 даваз пульса («сошишиетИеве 
Нега вешиие»). Негіпд употребляєть это выражено 
тамъ, гдВ ва одной 2-главой волной слёдуеть другая, 1056 
2-главая, продолжается-ли это часы, недбли или за 
На основаніи ранће сообщенныхъ изолфдованјӣ автора, 
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2-тлавый пульсь возникаеть, когда нормальный цикть 
сердечной двятельности укорачивается добавочиой систо- 
лой (ех\газуз10]е). Такимъ образомъ 2-главому пульсу со- 
отвітствують 2 періода: укороченный нормальный и доба- 
вочный. Добавочная систола возникаєть, когда раздраже- 
вів дВЁствуетъ непосредственно на сердце; поэтому 2-гла- 
вый пульсь вызывается причинами, дЪйствующими непо- 
средственно на мышцу, и представляєть въ строгомъ смы- 
слв мышечную неправильность дВятельности сердца, а не 
нервную. Какъ иримъръ, можно привести одинь изъ слу- 
чаевъ автора. 

Рабочій, 67 л., поступить въ клинику 24/х съ ракомъ желудка, 
легочной эмфиземой и бровхатомъ. Біевіе подложечной области; 
толчекъ на нормальномъ місті невидимь и неощутимъ. Тоны 
сердца очень тихи и глухи; слышн%Ље всего они на вижнемъ 
конці грудины. Усиленный венньй пульсь предсердій. Артери 
нісколько твердь. Пульсь 68—76, въ формі безпрерывнаго 2- 
главаго пульса; онь былъ такимъ безпрерывно въ теченій 17 
дней (за это время было свято много кривыхъ). Посів 2-днөв- 
наго пріема наперстянки (настойка ихъ 1,5) 2-главость пульса 
исчезла, и онъ сталь правильнымъ.— Добавочная систола въ дан- 
воиъ случа возникала вслъдствіе недостаточности праваго серд- 
ца, и нсчезновенів 2-главаго пульса нужно приписать укръпляю- 
щему дъйствію наперстянки (Шепізсбез Агсшу {г КПіпізсбе Ме- 
@сш,т. 79, 3 и 4). А. Н. Дмитріевь. 

Хирургическія болЪзни. 739. Д-рь Вағ» во многих» 
случаяхь воспаленія сывороточныхь оболочекь съ бодь- 
шимъ количествомъ выпота, быстро возобновдявшагося 
послћ удален!я его проколомъ, съ хорошим успіхом» при- 
жьнядь адренадинъ. Растворь солянокислаго адреналина 
(1:1000) вводился въ полость плейры, перикардія, брю- 
шивы, тотчасъ по удаленіи сывороточнаго выпота. Въ по- 
10сть плейры авторъ вводилъ 1 драхму раствора, въ брюш- 
вую полость —0тъ 2—4 драхмъ; въ околосердечную сумку 
впрыскивалось меньше драхмы. Авторь примнялъ также 
введевіе въ полость плейры н брюшины обезпложеннаго 
воздуха, одного или вмісті съ препаратомъ надпочечной 
железы. Въ одномъ изъ приводимыхъ случаевъ, касаю- 
щемся бугорчатковаго воспаленія брюшины, потребова- 
лись повторныя впрыскиванія адреналина вмісті съ 1—2 
литрами обезпложеннаго воздуха. Посл% 3 проколовъ на- 
ступило выздоровленіе. Для впрыскивавій удобно лользо- 
ваться троакаромъ, трубка котораго снабжена 2-мя боко- 
выми канюлями; изъ нихъ одна служить для удаленія жид- 
кости изъ полости, черезъ другую-же вводится затЬмъ же- 
завнов вещество (Вгійзѕћ Мечісаї Зопглаї, 19 марта). Л.С. 


740. Д-рь 5ітоп (Вігтіпрћаш) описываеть рядь боліз». 


невныхъ припадковь, вызванныхъ отраженньмь путемь 
со стороны неправильно развитой крайней плоти. 

1. 18-иъсячный здоровый мальчикъ внезапно пересталь ходить, 
жаловался на боль въ области тазобедреннаго сустава, волочиль 
ногу, Объективно не найдено никакахь нзміневій, кром% длин- 
вой и сросшейся крайней плоти. Произведена операція обрћза- 
ніз; немедленное полное выздоровление. 

2. 14-айтвій мальчикъ долгое время бозусоъшно лічился отъ 
запора и сильныхъ кишечныхъ коликъ, По устранен!и замфчен- 
наго срощенія крайней плоти исчезли вс болзненвыя явлевія 
бегъ помощи лікарственнаго лічонія. 

3. 3-22твій здоровый мальчикъ долгое время съ крикомь про- 
сыпался каждую ночь и жаловался на боль въ животі. Посль 
ненмівшаго усоћха лћкарственнаго зћченія было замћчено сро- 
щенів крайней плоти и съуженіе наружнаго отверстія моченспу- 
тельнаго канала. Хирургическое лћчевіе повело къ непосред- 
ственному стойкому исчезновенію припадковъ (Вгійзі Медіса! 
Зошгоаі, 12 марта). | Старокадомскій. 

741. Д-ра РінаѓеИе и Вісідге (Гуоп) наблюдали рядь 
бодпзненныхь припадковь, послъдовавшихъ за предохра- 
нительнымъ впрьскиваніємь противостолбнячной сыво- 
ротки, 

20 к. сти, сыворотки были введены подъ кожу 17-л®тнему 
юношћ, поранившему вилами ногу. Місто укола было бодфзненно 
въ течен!и 5 дней. НЫ 3-18 день посл ворьскиванія появизась 
на руках» сыпь въ виді рідких», мелкахъ, розовыхъ пятнышекъ; 
нісколько дней спустя сыпь распространилась по всему тћлу; 
больной слегъ. Спустя 3 недфли отъ начала бодёани появились 
сильный боли во вс®хъ суставахъ конечностей, кром пальцевыхъ 
суставовь правой руки. Малфйшее движенів причиняло значи- 
төльную боль; ни красноты, ни припухлости въ области суста- 
вовъ не было. Подмышковыя я паховыя железы той стороны, гдб 
было сдёлано впрыскиван!е, были увеличены. Утр. 39’, веч. 40°, 
Сыпь, похожая на скарлатинную, держалась по всому тћлу. Въ 
ночі были слёды бВака. Назначено покойное положевів, молоч- 
ная дівта, салициловый натрь, по 5,0 въ сутки. Въ 5 дней веб 
бохвзвеннмя явления исчезли (ба2еце 4е һоріќаих, З марта). С. 


142. Проф. Модеіиту въ 1 случаћ съ полнымъ успћ- 
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хомъ испробовалъ внутрибрюшинное сдавленіе наружной 
подвздошной артерій при мъченіц трауматическало рас- 
ширенія послтдней. 

Діло шло о молодомъ человъкћ, который за 3 недблн до по- 
ступленія получиль ударъ ножомъ въ область, лежащую нісколь- 
ко выше средины РоирагФовой свазки. Изъ раны было сильное 
кровотечение, быстро остановившееся. Рана зарубцевалась. По- 
ступиль сь забрюшинно лежавшей, бившейся опухолью, съ 2 ку- 
лака. Чтобы справиться сь кровотечешемъ, авторь вскрылъ 
брюшную полость разрізомь, проведеннымъ по средин® между 
пупкомъ и верхней передней остью подвздошной кости. Въ эту 
рану помощникь ввель руку и все время операцій сдавливаль 
общую подвздошную артерію. При операція, произведенной со- 
вершенно безкровно, найдено было раненіе наружной подвадош- 
ной и внутренней надчревной артерій. Посль перевязки сосу- 
довъ и расщепленія сосудистаго иъшка наступило выздоровле- 
вів, впрочемъ, съ омертвьнівмь небольшого участка кожи на 
ногтевой фаланг большого пальца. 

Такой способъ остановки кровотеченія испытанъ былъ 
еще только 2 хирургами: американскимъ хирургомъ Мс 
Виупеу'ємь въ 1901 г. при вылущенш бедра и д-ромъ 
Ваййв'мь въ 1898 г. при операцій расширевія ягодичной 
артерій. По вћрности дъйствія способь этотъ заслуживаєть 
болће широкаго распространенія (Депівзсіе 7віізсьгій, Гіг 
Сыгагае, т. ХХІ). Б. К. Финкедьштейн». 

Физіотерапія. 743. Проф. Куотацек (Вегіїп) успњшно 
єљчидъ пльшивость (шоресіа агеаіа) т. наз. холоднымь 
жельзнымь свътомь, т. 6. свЪтомъ электрическихъ лампъ 
съ желфзными электродами. Әтотъ світь отличается отъ 
обыкновеннаго свфта вольтовыхъ дугъ съ угольными 
электродами тёмъ, что онъ содержитъ сравнительно мало 
глубоко проникающихъ ультрафіолетовыхъ лучей и поэто- 
му дЬйствіе его ограничивается лишь главнымъ образомъ 
кожицей. Другое отличіе «желізнаго» світа заключается 
въ томъ, что онъ не горячь, такъ какь желфзные элевтро- 
ды постоянно охлаждаются водой. При примћъненіи его 
можно обойтись безъ давящей чечевицы и приближать 
электроды на разстояніе до 4 стм. къ поверхности кожи. 
Изь 32 больныхъ ограниченной плЬшивостью, видвнныхъ 
автором» за время сь 1[у 1903 г. по 1/1у 1904 г., онъ вы- 
бралъ для лъченія желёзнымъ світом только 6, а именно 
твхъ, у которыхъ всё другіе способы лћченія дали совер- 
шенно отрицательный результатъ. Такой выборъ случаевъ 
для оцінки способа ліченія безусловно необходимъ, такъ 
какь извістно, какь часто этоть видь плішивости издћ- 
чиваєтся произвольно. Не смотря на то, что въ 2-хъ изъ 
этихъ случаевъ имілась плішивость полная (а1орее!а 10- 
Хаіѕ), длившаяся уже нісколько лЪтъ, во всбхь случаяхъ 
получилось полное изліченіе. Ліченіе ведется такъ: Въ 
1-ый день дЬйствію світа подвергалась лишь одна |, ко- 
жи головы такимь образомъ, что электроды помфщаются 
на разстояній 5 стм. оть кожи, при чемъ освёщается уча- 
стокъ кожи величиной сь небольшую ладонь. Каждый та- 
кой участокъ подвергается дъйствію свфта въ течени 4 
минуть при силі тока въ 15 амперовъ; такъ какъ "/, по- 
верхности кожи головы вмфщаеть около 10 такихъ 
участковъ, то общая продолжительность 1-го сеанса равна 
40 мин. Результатомъ дёйств!я світа является покрасні- 
ніе кожи, наступающее черезь 6 часовъ поса дЬйствія св- 
та. На сльдующій день такимъ-же способомъ подвергается 
дЪйствію свфта другая !/, головы. На 3-ій день дЪйствіо 
світа направляется главвымъ образомъ на ті участки ко- 
жи, которые были достаточно освщены въ первые 2 дня. 
Эти участки, равно какъ и т, которые были подвергнуты 
слишкомъ сильному дійствію світа, легко узнать по тому, 
что они отличаются по цвфту отъ довольно равномфрно 
краснаго общаго фона: первые блъдны, вторые насыщенно 
красны. Для дого, чтобы устранить отъ дійствія світа тв 
участки кожи. которые были уже достаточно и даже слишкомъ 
сильно освЬщены, ихъ покрываютъ слоемъ цинковаго тіста, 
оставляя свободными тв міста, которыя желательно под- 
вергнуть повторному дійствію світа. Черезь 2—3 дня 
краснота начинаегъ ослабфвать, и кожа принимаєть болів 
темные оттВики; тогда повторяють вышеонисанную про- 
цедуру еще разъ. Послі 8—9 ссансовь дфлаютъ перерывъ 
въ лЬченіи на 11/,--2 мёсяца. Если по прошествій этого 
промежутка времени обнаруживается, что результать л%- 
ченія вполнз удовлетворителенъ, те вся поверхность ко- 
жи покрывается волосами, то лфчен!е можно’считать за. 
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конченнымъ; въ противномь случаї оно повторяется еще 
разъ, при чемъ, конечно, дёйстве світа направляется, 
главнымъ образомъ, на ті участки кожи, на которыхъ 
рость волосъ оказался недостаточнымъ. Авторь пользовал- 
ся т. нав. Тгіріейатре, изготовляемой Обществомъ «Запі- 
Хав» въ Вегііп'Ъ. Для той-же ціли можно пользоваться и 
лампой «Регшо» той-же фирмы. Авторь считаеть хіченів 
жехізньм світом наиболфе дівйствительньм я удобнымъ 
способомь лћченія плёшивости (Рецізсе шедісіпізспе 
УМосћепвећгіїќ, № 31). А. Коварскій. 


Глазныя болізни. 744. Д-рь Каціїтани (Саппвіай) 
сообщаетъ случай посинњнія соединительной ободочки и 
роювицы обоилъ злазъ у конторщика отъ гектографскихъ 
черниль, брызвувшихъ сильной струей въ лицо. 

Синеву кожи удалось смыть кусками ваты, смоченными въ ал- 
коголі и эөнрф; слизистая оболочка рта и носа, тоже окрасив- 
шаяся въ синій цвіть, обезцв®тизась отъ полоскавій и промы- 
ваній слабымъ растворомъ алкоголя; оть осторожныхъ обтираній 
кусочками ваты, смоченными въ адкоголі, исчезли и сина пат- 
на на кожі вікь. На самомъ же глазу, гдъ роговая оболочка 
получила шагреневую поверхность, сквозь которую едва можно 
было различить радужную оболочку и зрачекъ, и зръніе пони- 
зилось до счета пальцевъ въ близкомъ разстоянін, авторъ не рћъ- 
шился прям%нить алкоголь, промыванія-же простой водой не 
оказывали никакого дійствія. ЗдЪсь обезцвъчиваніе было полу- 
чено въ всколько дней отъ повторныхъ впускавій 29/,-го бор- 
наго вазелина, при чемъ эпителій роговицы отпадалъ цільми 
зоскутами. По видимому, мазь эта вбирала въ себя краску, такъ 
жакъ, по попадан!и за вки, ова быстро синбла. Посів нъсколь- 
кихь неділь глаза прашав въ норматьног состоявіе фОрішаішо. 
1овіѕсће Кіїпік, № 6; М'осбепзсЬгій г Гһегаріе орі е, дев 
А обез, 14 апръля). . Кацз. 

745. Д-рь Водтап указываетъ на опасность вылущенія 
злаза при внутрилазной буюрчаткъ, приводя 9 случаевъ 
(въ томъ числі 1 собственный), въ коихъ вылущене со- 
провождалось буюрчатковымь пораженіемъ мозловылть обо- 
лочекь съ смертельнымь исходомъ. Смерть наступала че- 
резъ 19 дней, а самое позднее —черезъ 6 міс. послі вылу- 
щенія. Объяснить появленіе менингита въ этихъ случаяхь 
можно либо тім», что это страданів уже имЪлось до вылу- 
щенія глаза, находясь лишь въ скрытомъ состояній, либо 
тім, что еще до операція Косћ'овскія палочки были ва- 
несены по влагалищамтъ зрительнаго нерва, либо, наконець, 
такимъ образом», что само вылущен!е обусловливало рас- 
пространеніе палочекъ въ черепную область. Посліднев 
авторь считаєть наиболфе ввроятимм» на основані того, 
что въ вылущенныхъ глазахъ бфлочная оболочка оказыва- 
лась истонченной или сильно пропитанной или уже пробо- 
денной. Въ виду сказаннаго, д-ръ Кодтан совітуєть въ 
тьхь случаяхъ, гдь бёлочная оболочка растянута и истон- 
чена, не ограничиваться вылущенемъ глаза, а опорожнять 
всю злазницу, удаляя при томь и надкостницу (Аппа]еѕ 
а'осшівіічое, августь-—сентябрь, 1903; Семга а г 
Апрепреіїкилде, мартъ). Р. Каць. 


ЇХ Пироговскій СъЪздъ. Отділь акушерства и жен- 
скихь болізней. (Отчеть В. Г . Лпсовою). (Продолженіе. 
Си. № 37, стр. 1258). Засфдаше 7-го января. Почетнымъ 
предсбдателемь избранъ проф. В. С. Груздевъ, товари- 
щемъ его В. М. Онуфрієв». 

Проф. В. С. Груздевь, въ благодарственной річи, относя ока- 
занную ему честь всецфло къ Казанскому Университету, пред- 
ставителемъ котораго онъ былъ, между прочимъ, сказала: Казан- 
скій Университеть представляетъ собой самый восточный фор- 
пость высшаго обравовавія во всей Европі, а еще недалеко то 
время, когда онъ былъ таковымъ и для всего Стараго Світа. 

сли принять, однако, въ разсчеть лишь территорію вашего оте- 
чества, то окажется, что изъ всЪхъ русскихъ университетовъ 
Казанскій занимаеть нанболіє центральное положеніе. Это — 
маякь, лучи котораго освћщаютъ и европейскую, и азіятскую 
половины нашей родины. Вмість съ тъмъ Казанскій Универси- 
теть является и однимь изъ старЪйшихъ русскихъ университе- 
товь: осенью текущаго года исполнятся ровно 100 літь съ тьхь 
поръ, какь этотъ научный маякъ быль зажжень на берегахъ 
великой русской ріки. Не буді распространяться о томь, что 
сдвлано за этоть долгій срокъ Казанскимь Университетомъ для 
русской науки в медицины вообще и для акушерства и гинеко- 
логій въ частности. Упомяну лишь что въ стёнахъ Казанскаго 
Университета были такіе представители акушерско-гинекологи- 
ческой вауки, какъ ЕКиттерз, Славянск, Флоринский, Фено- 
меновъ. Упомяну даће, что питомцы Казанскаго Университета 
принвмали и принимають особенно видное участіе въ созидани 


Русскій Врачь, 1904, № 38. ІХ Пироговскій Съездь. 


того грандіознаго дъла, которым по справедливости гордика 
Россія, — а разум ю діло земской медицины. Одни эти факты 
дають миё право надћяться, что Вы не забудете предстоящего 
въ Казани университетскаго праздника. Быть можеть, кікото- 
рымъ изъ Вась обстоятельства позволять почтить послћдній а 
своимъ личнымъ присутствіемъ. Сићю завфрить, что они яватеа 
ва нашемъ торжестві желанными, дорогими гостями. 

А. Т. Боаевскій. Случай истинназо боковою двусна» 
стія; зипоспадія м коллоидная киста мњъвазо яичника у 
мужчины; оваріотомія. Докладчикь приветь данныя 0 
двуснастій вообще н сообщилъ о своемъ крайне рідкому 
случаћ. 

Д-ръ Ненадовичь просить пополнить клиническую картину 
данвыми на счеть развитія скелета. Не было-ли т. наз. закђ- 
вяющихъ кровотеченій? Не проявлялась-ли въ чемъ-нибудь жизне- 
двательность яичника вообще? 

Проф. Рейна: Анатомическое изся®доване опухоли произве- 
дено д-ромь Редлитомь совмістно съ д-ромъ Шок; 
было высказано предподоженів, что опухоль должна быть стве- 
сена къ тератомамъ. Изсл®дован!я еще ве закончены. У боль. 
ного былъ половой членъ, яичко съ придатвомъ, а на опухои— 
матка сь 2-ма РаЙоргевыми трубами и яичникокъ (?). №екде- 
Фаиег собралъ 945 наблюденій двуснастіа изъ литературы; по 
видимому, случан эти нө такъ рёдки. Значеніе ихъ въ кини- 
ческомъ, бытовомъ и сощальномъ отношенія--огромнов. 

Проф. Груздевь отийтиль интересъ случая и высказаль пред- 
положение, что онъ авлается ишсиш въ медицинской литература. 

А. А. Редлихь. Къ вопросу о патоенезњ кисть малька 
срамныхъ зубь. На основаши анатомо-патологическаго 
строенія малыхъ срамныхъ губъ, истори ихъ развития, опи- 
санныхъ вълитературћ случаевъ кистън своего случая висты 
лЪвой малой срамной губы докладчикь пришелъ въ выводу, 
что кисты эти по ихъ происхождению можно разделить на 
2 группы: а) ретенціонныя (сальныхъ железь, лимфатиче- 
скія) и б) относящаяся къ типу кистаденомъ (по аналоги 
съ кистомами яичника). 

Проф. Замшинь показалъ кисту правой малой губы, удален- 
ную имъ 7 ътъ назадъ. 

Ч. пр. Поповъ привель свой случай неправильности парк. 
уретральныхъ ходовъ, которые, будучи значительно расширевы 
(они пропускали маточный зондъ), направлялись въ малыя сран- 
ныя губы. Не можеть-ли такая неправильность быть нсточни- 
комъ развитія кисть малыхъ орамныхъ губъ? 

Д.ръ Ненадовичь: Отчего не предположить, что потовая же- 
леза переићстилась изъ большой срамной губы въ малую и обр" 
зоваза здісь висту? 

Д-рь Бурдзинскій сообщилъ о случа кисты малой губи, уда 
ленной имъ 3 неділи назадъ. 

Докладчикь замфтилъ, что случай проф. А. И. Замшина сну 
извЪстенъ, но трудно здісь поставить патологоанатомическое 
распознаванів ва отсутствіемъ внутренняго покровнаго зпателія; 
можеть быть, это быза не киста, а отекъ малой губы, Гетеро- 
тоцію потовой железы можно допустить, но кисты потовыть Ж" 
лезь не описавы еще въ литератур®. Въ данномь случьв ве 
было основан! допускать и происхожден!е кисты изъ пвра- 
уретральныхъ ходовъ. 

Е. К. Скробанскій. О развитій лиц и яичника мдекопи- 
тающихъ. Половая железа зародыша свиньи, 12 или. ДІЕ- 
ною, представляетъ небольшой бугорокъ, сидящій на вну" 
тренней и передней поверхности Вольфова тіла. Вся маса 
его состоить изъ однообразныхъ ядерь, разсВанныхь, 10 
видимому, по всей протоплазм%. Очень рідко удается обва- 
ружить зачатки соединительной ткани. Дальнійшій рость 
полового бугорка происходить за счеть соединительной 
ткани. Вся масса железы есть зачатокъ паренхимы буді- 
щей половой железы (первичная паренхима). У зародышей 
въ 2--3 сти, длиною первичная паренхима распредіаяетої 
соединительною тканью въ мужской железћ на группы 887- 
треннія и небольшое количество поверхностныхъ; въ Жев" 
ской желез, наоборотъ, на группы поверхностныя я 86 
большое количество глубокихъ. Въ дальнёйшемъ грушы 
поверхностныя въ мужской желез вытћсняются развиваю- 
щейся бфлочной оболочкой, группы-же внутреннія дають 
начало извитымъ и прямымъ канальцамъ; въ женской же- 
лезћ развиваются группы поверхностныя (корковый сої 
яичника); внутреннія группы исчезають. Съ ростомь Же" 
лезь часть начальныхъ ядерь, округляясь я увеличиваясь, 
принимаєть характеръ половой клітки, которая поса раз" 
витія половой железы въ мужскую или женскую носить на 
званіе либо сперматогонія, либо оогонія. Процессь росте 
ооговія начинается въ самыхъ глубокихъ слояхъ корковаго 
слоя яичника и продолжается до тьхъ поръ, пока вов 000" 
нія постепенно не перейдуть въ оодиты, У свинья посіб- 
нів оогонія вступають въ періодъ роста, по видамоиу, Уже 


Русскій Врачъ, 1904, № 38. 


въ первые дни вибзародьішевой жизни. Благодаря вроста- 
вію соединительной ткани яичника изъ глубины въ нанбо- 
гђе глубоколежащія паренхиматозныя кл$тки, образуются 
первые зачаточные фолликулы, ваключающіе въ себ 
ооцитъ съ большямъ круглымъ тнпическимъ ядромъ и въ- 
сколько окружающихъ 00цитъ кольцомъ, неопредЪливших- 
ся кавтокь--будущую гранулезу Стаа/’ова фолликула. Съ 
ростомъ яичника поверхностныя клётки его постепенно 
теряють первоначальный характеръ, а съ нимъ и способ- 
ность давать новыя оогонш, становясь ядрами спещаль- 
ваго поверхностнаго әпителія, къ которому, какъ кажется 
автору, терминь «КейперИВе]—зародышевый әпителій» 
совершенно не приложимъ. 

Проф. В. С. Груздевь: Позученные докладчикомь выводы 
такь противорћчатъ господствующимъ взгладамъ по данному 
предмету, что могуть быть принаты лишь послћ ихъ дальвъй- 
шей тщательной провёрки. 

В. А. Вастень показалъ инструменть для промыванія 
мочевою пузыря, состоящій изъ Т-образной стеклянной 
трубки, на горизонтальныя части которой надфвается ре- 
зиновая трубка. При зажимав!и вертикальнаго коліна 
трубки промывная жидкость течеть изъ нрригатора въ мо- 
чевой пузырь; при зажиман!и резиновой трубки жидкость 
изъ мочевого пузыря вытекаетъ. 

Проф. В. С. Груздев» отийтиль цфлесообразность и простоту 
показаннаго инструмента. 

Г. 9. Бонштедтз. О зедоналз-тлороформномь наркозњ. 
На основании 14 случаевъ гедоналъ-хлороформнаго наркоза 
докладчикъ пришелъ къ слфдующимъ выводамъ: 1. Гедо- 
вать возбуждаєть дфательность сердца. 2. Переходъ отъ 
гедоналоваго сна къ хлороформному проиоходитъ безъ воз- 
бужденія и при ничтожной затрат хлороформа. 3. За вре- 
мя хлороформнаго наркоза пульсъ остается полнымъ и 
ровнымъ; состоянів зрачка и рефлексъ съ роговицы слу- 
жать иђриломъ глубины наркоза. 4. Какъ до наступленія 
сва, такъ и посл операцій больныя обыкновенно бываютъ 
весело настроены. 5 Затрата хлорофорна во время наркоза 
самая незначительная (въ теченін часа около 23,0). 6. Рво- 
та и тошнота появляются какъ во время наркоза, такъ и 
въ посафопераціонномь періоді только въ исключитель- 
выхъ случаяхъ. 7, Гедоналъ-хлороформный наркозъ даетъ, 
по видимому, возможность хлороформировать больныхъ 
даже съ різкими пороками сердца. Обычно давали 3,0 ге- 
донала за її, часа до начала операція. 

Е. Д. Подіорецкій. Къ вопросу о смъшанномъ зедональ- 
хлороформномь наркозњ. На основан!и 18 случаевъ гедо- 
нагь-хлороформнаго наркоза у женщивь докладчикъ при- 
шелъ къ сфдующимъ выводамъ: 1. При гедональ-хлоро- 
формномъ наркоз сонъ наступаеть быстрфе, чёмъ при 
употребленій одного лишь хлороформа. 2. Количество хло- 
роформа, необходимое для усыплен!я больной, а также для 
поддержанія наркоза, меньше. 3. Какого-нибудь неблаго- 
пріятнаго дъйствія на сердце и дыханіе не наблюдалось; 
напротивъ, замёченъ лучший по качеству пульсъ, чЪмъ это 
бываеть при употребленій одного хлороформа. 4. Посл%- 
наркотизаціонная рвота наблюдаєтся значительно ріже. 
5. 2,0 гедонала (у женщинъ) достаточно, чтобы выгодное 
дійствів его вполнф выразилось. 6. Въ виду трудной вса- 
сываемости гедонала лучше давать его заблаговременно (не 
мене какъ за часъ) передь началомъ хлороформированія. 

Проф. С. Ц. Өедоровъ ни въ одномъ изъ свойхь 100 случаевъ 
ве наблюдать посл гедоналъ-хлороформнаго наркоза какихъ- 
11бо осложненій со стороны сердца и дыхан!я. 

Д-ръ Вертель спросизъ, когда приступать къ хлорофорииро- 
ванію, черезъ 1—2 часа послі пр!ема гедонала или послі того 
какь больная уснеть? 

Д-ръ Какушкинь: Крайне важно ръшить вопрось--получаєтся- 
1в здбсь при сравнительно маломъ количествћ хлороформа пол- 
вый варкозь, опредёляемый обычными признаками со стороны 
тлаза, или больные не препятствують дъйствіямъ оператора, бу- 
Лучи лить въ состоявін неполнаго усыплен!я? 

Проф. Рейнь напомниль судьбу цћлаго ряда средств, пред- 
зоженвыхь выфсто хлороформа и затъиъ заброшенныхъ. Необ- 
ходимы тысячи наблюденій, чтобы высказаться окончательно. 

. ве потеряль ни одного больного отъ чистаго хлоро- 
мнаго наркоза. 
роф. Груздевъ: Несоивънно, гедоналъ-хлороформный наркозь 
заслуживаеть дальнійшаго испытанія въ практакћ. Даже 100 слу- 
чаевъ этого наркоза, о которыхъ говорилъ проф. С. /7. Өедоровэ, 
слишкомъ мало дія безповоротваго рёшенія вопроса о практич- 
НОСТИ этого вида наркоза. 
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Засъданіе 8-го января. Почетнымъ предсфдателемъ 
избранъ С. А. Оденинз, товарищемъ его Б. В. Вертель. 

В. Ө. дедоровз. Случай сифилиса посльда. Литератур- 
ныя данныя и изсавдованія 40 слишкомъ сифилитическихь 
послфдовъ привели докладчика къ слЬдующииъ положе- 
ніямъ: 1. ПослЪдъ при сифилисћ можетъ подвергаться ці- 
лому ряду измЪненій, опредбляємьіхь на основаній микро- 
скопическихъ изслћдованій. 2. ИзмЪненія эти, являясь во 
многихь случаяхъ дов. характерными для сифилиса, мо- 
гутъ иногда встрічаться и тамъ, гдћ ни со стороны матери, 
ни со стороны плода указаній на сифились нћтъ. 3. Наи- 
болће доказательнымъ для сифилиса послћда на основанін 
длиннаго ряда изслћдовавій слфдуеть признать особое 
измненіе стромы и зпителія ворсанъ. 4. Точно также на 
основаній многочисленных изслЪдованій образованіе гуммъ 
посябда нужно причислить къ ведичайшимъ рідкостямь, 
такъ какъ всё описанныя до сих» поръ подь видомъ гуммъ 
измъвенія не могуть быть по праву отнесевы къ групп® 
сифялитическихъ гранулемъ. 5. Случай докладчика слћ- 
дуеть признать такимъ, гд подъ вліяніемъ сифилиса у 
матери въ плодовой части послЪда произошло развитіе 
просовидныхъ гумиь, строевіе которыхъ, хотя и иметь 
нЪкоторыя особенности, но тім не мене не оставляетъ 
сомвћнія въ специфическомъ происхожденіи. 

Д-рь Купидоновь сообщилъ случай, гдъ проф. Петровымь 
также установлено было при помощи микроскопа гуммозное 
страданіе послъда. К. совътуетъ примънять противосифилитиче- 
ское лъчевіе въ случа рождекій мертвыхъ плодовъ. 

Д-рь Каменская- Щепетова въ случаћ частыхъ выкидышей 
или преждевременвыхъ родовъ проводить противосифилитиче- 
ское лъченіе. 

Проф. Рейкъ замћтилъ, что описанія гуммъ посл®довъ, имћю- 
щіяся въ литератур%, ввушають сомнінія въ ихъ достовёрности. 
Интересно было-бы выяснить, кама условія благопріятствуютъ 
развитію гуммъ въ посліді? 

Докладчикь замтилъ, что въ случа® д-ра Купидонова, в%- 
роятв?й всего, послъдъ былъ нө гуммознаго характера, такъ 
какь патологія посада 20 ътъ навадъ была разработана чрез- 
вычайно недостаточно, чтобы поставить истинное патологоана- 
томическов распознаванів. При повторныхъ вмкидьшахь до- 
кладчикъ высказывается за желательность специфическаго 1%- 
ченія беременной. 

Л. Ө. Ненадовичь. Половая анэстезія у женщина. 06- 
щимъ припадкомъ различныхъ формъ половой анэстезіи, 
которыхъ докладчикъ принимаетъ 8, служить половая не- 
чувствительность, далеко не всегда сопровождающаяся 
безплодіемъ. Извістнье виды половой нечувствительности 
могуть вызывать кольпить, эндометритъ, метритъ, непра- 
вильность мћсячныхъ, отсутств!е ихъ, вагинизмъ, нейра- 
стенію, истерію и т. д. Распозкаваніє не должно ограничи- 
ваться установленіемъ одной половой нечувствительности; 
необходимо отыскать основную причину ея. Предсказаніе 
въ отдльныхъ случаяхъ различно и сводится приблизи- 
тельно въ сл8дующему: врожденныя и органическія, даже 
пріобрћтенныя, формы половой анэстезіи, савівгіз раг из, 
болфе стойки; пріобрътенныя и функціональныя разстрой- 
ства проходять скорће; т. наз. абсолютныя формы неизлћ- 
чимы, а функціональная половая анэстезія можеть под- 
даться лћченію. ПослЪднее должно быть направлено какь 
противъ остальныхъ причинъ, такъ и противъ припадковъ 
бохізни. Общее укрћиленіе организма, въ особенности 
нервной системы, имфетъ здћсь громадное значеніе. Успо- 
коить половую сферу можно: 1) извћстнымъ режимомт, 2) 
теплыми ваннами въ предћлахъ тазовой области, 3) галь- 
ванизацієй, 4) лькарственньми средствами соотвітствую- 
щаго свойства. Раздражать ее можно: 1) извістньмь ре- 
жимомъ, 2) фарадическимъ током, 3) холоднымъ обмыва- 
ніемъ варужныхъ половыхъ частей, 4) холоднымъ душем» 
въ области крестца и половыхъ частей, 5) горячими шприн- 
цеваніями влагалища, 6) введеніемъ въ шеечный каналъ 
разбухающихъ веществъ, 7) авкарственньми средствами 
соотвЪтствующаго свойства, 8) углекислотой въ виді уга0- 
кисдыхъ и ваннъ изъ сухого углекислаго газа. Курортное 
лЪчен1е больныхъ половой анэстезіей можеть дать хорошів 
результаты. 

Д-рь Пальмовь: Половая анестезія у женшинъ иногда бы- 
ваєть однимъ изъ услов! распространения проституція. На амбу- 
ляторный пріемъ въ деревенской практиків являются женщины 
съ жалобой на болізненность или холодность въ половыхъ сно- 
шеніяхъ; мужъ, не получая удовлетворенія Въ Пп02080й жизни до- 
ма, ищеть его на стороні. 


ІХ Пироговскій Съъздъ. 
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Д-рь Лљсовой: Выслушанвый докладь представляеть большой 
теоретически! интересъ. Половая анастезія, какъ серьезная фор- 
ма, въ земской участковой практиків встрёчается рідко и во 
всякомъ случа® не въ такой степени, чтобы заставять крестьян- 
ку хічиться. Я безусловно протестую противъ того, что половая 
анестезія ведеть къ проститущи въ деревняхъ. Во всякомъ слу- 
чав, больныя такого рода, въ особенности если въ основі забо- 
іћвавія лежить разстройство нерввой системы, должны ваправ- 
ляться къ спеціалистамь по нерввымъ я душевнымъ болізнямь. 

Проф. Замшинз: Въ интересахъ больной въ такихь случаяхъ 
сайдуєть гинекологу совфтоваться съ нейропатологомъ и ваобо- 
роть, въ виду, съ одной стороны, ложныхъ психонейропатиче- 
скихь явленій, съ другой —патологическвхъ явлевій въ области 
половой сферы, которыми половая авэстезія сопровождается 
такъ часто. 

Д-рь Бродскій: Такихь больныхъ можно раздълить ва 2 груп- 
пы: одна--сь органическими заболіваніями, другая —съ функціо- 
вазьнымв. Съ цълью уменьшевія функціональнаго разстройства 
со сторовы половой сферы слъдуетъ въ дереввяхъ поднять со- 
званіе личности женщинъ, дать имъ соотвътствующее развит!е, 
чтобы ов% могли бороться сь предразсудками в требованіями 
нев®жественной среды. Въ городахъ женщина должна стать не- 
зависимой въ матеріальномъ отвошевін отъ мужчинъ, для чего 
сябдуєть поднять профессіональное образован!е женщин». 


(Прододженіе слъдует»). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


1-ый Сәњадь Россійскить зинекололовз и акушеровь 1). 
(Продолженіе. См. № 15, стр. 548). 


(Соединенное со Сьйздомь скора засдавіе 30-го декабря 
1903 г.). 


Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь. Объ острой непроходимости кишекъ 
въ связи сь заболњваніями женскихъ половых оріанова. (См. 
№ 5, стр. 157). 

Проф. Замшикь сообщилъ о наблюдавшейся имъ непроходи- 
мости, развивтейся въ случаъ запущеннаго раковаго перерож- 
девія фиброиіомы матки. 

Проф. Снешревъ на послЬднюю тысячу чревосћченій не пићлъ 
ни одного случая непроходимости кишекъ, а въ 1-ой тисячі та- 
кихъ случаевъ было 13. По его мнінію, это происходвть отъ 
усовершенствованія и строгаго проведевія аутопластики, упо- 
треблевія олевьихъ жиль для шитья, отъ меньшей продолжи- 
тельности операція и, ваконець, отъ того, что во время опера- 
цін щадится та часть брюшины, гдъ находятся тонкія кишки. 

Д-ръ Александровъ: За 6 хіть, въ Смоленской губернской 
земской больниц® операровань 33 больныхъ съ припадками не- 
проходимости кишечника, изъ которыхъ женщинъ было 5. Общій 
9], смертности —60, за вычетомъ-же больныхъ, оперированньхь 
іп ехітетів,--50. По формамъ непроходимости кишечника толь- 
ко въ 1 случав отићчена странгуляція кишечной петли въ тя- 
жахъ. На основавіи данныхъ Смоленской больницы, вліявіе ги- 
некологическихь заболћваній на образованіе непроходимости 
кишечника небольшая. Н%которыя гинекологическія операцій 
(уепігойхайо віс), обширный по типу Ми с2'а и продолжитель- 
ный древажъ брюшной полости могутъ способствовать происхож- 
денію непроходимости кишекъ. 

Проф. Снешревь, прим®няя древажъ въ 300 случаяхь ва 1000, 
ви разу не наблюдаль непроходимости кишекъ. Онъ находить 
вболні дълесообразнымъ изифненіе положенія больной въ послћ- 
операщонномъ періоді для предупрежденія смфщен!я кашекъ. 

Проф. Муратовь считаеть одной изъ причинъ образованія 
вепроходимости кишекъ неосторожное обращене сь послбд- 
ними во время самой бперапіи и нетщательное посл дователь- 
ное расправлевіе сальника. Онъ не набхюдаль ви одного случая 
непроходимости кишекъ, какъ сайдствів чревос®ченя. Дренажъ 
Мікиїісв'а былъ всегда очень у міста и широко прим%вяется 
проф. М. только вибо изъ стерилизованной марли, либо изъ 
ксероформной, такъ как» іодоформная давала иногда отравленія. 
Проф. М. является также горячимъ сторовникомъ промыванія 
или, какь онъ выражается, вливанія въ брюшную полость нор- 
мальваго раствора соли при чревосёчешяхъ, въ тіхь случаяхъ, 
ГДЪ это представляется нужнымъ. б 

Проф. Груздев: Строгое соблюденіе правиль асептики, тща- 
тельная аутопластика и устраненіе массовыхъ зигатуръ преду- 
преждають образоване кишечной непроходимости. Кром того, 
проф. Г. обратиль вниманіе на широко примћняемое имъ при 
чревосфченіяхь промываніе брюшной полости Госке'овскою жид- 


1) По независбвшимь отъ насъ обстоятельствамъ мы вынуж- 
дены были прервать печатаніе отчета о работахъ Сьбада на про- 
должительный срокъ. Возобновляя тсперь его печатаніе, чтобы 
дать возможность читателямь «Русскаго Врача» составить себъ 
возможно ифльное представленіе о происходившемъ на Сьбаді, 
усердно просимъ ихъ великодушно извинить намь вто промедле- 


вів. Ред. 


Русскій Врачь, 1904, № 38. ОТЧЕТЫ изъ ВРАЧЕВНЫХЬ И ДРУГИХЪ УЧЕВЫХЬ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ, 


костью, что также является предохранительной м%®рой въ 
непроходимости кишекъ. На основавін своихъ набаюденій и дав- 
ныхъ опытовъ, произведенныхь д-ромъ Перимовымь, проф. Г. 
думаєть, что брюшная полость посл промыванія не содержить 
тіхі воспалительных срощеній, котормя, какь видно изъ док. 
зада, играють видную роль въ возникновеши непроходиностя 
кишекь послі чревосъченій. 

Проф. Рейнь: Промывавіе брюшной полости при чревосћче- 
ніяхь много разі предлагалось, испытывалось и въ заключене 
большею частью отвергалось въ силу присущихь этошу способу 
веудобствь и опасвостей. Можно и безь промыван! привести 
статистику цфлаго ряда брюшныхь чревосъченій съ немені 
благопріятвыми результатами. Затћмъ жидкость Госће'а не с0- 
всвиь соотвътствуетъ той пропорцін, въ которой соля нахо- 
дятся въ крови человъка. 

Проф. Груздевъ: Систематическое промывавіе брюшной по- 
лости при чровосъчевіяхъ, въ томъ видё, въ какомъ оно прикі- 
няєтся мною, не производилось раньше викёмъ и имћеть глав- 
ною цілью борьбу съ гнвлостнымъ началомь, а не предохраневів 
оперировавныхъ оть непроходимости кишекъ; затћиъ, давая 
употребляемой мной промывной жидкости назван е Јгоске'овской, 
я вовсе не хочу этимъ опредфлить ея составъ, а лишь указываю 
тоть приндипь, который положень въ основу ея приготовления: 
Г.оске производилъ свои опыты па сердцахь кролаковъ в пото- 
му бразъ растворы минеральныхъ солей въ той пропордів, въ 
какой он содержатся въ сывороткћ кроличьей крови; я-же, 
нибя дбло съ зюдьми, беру растворъ солей въ той пропорція, 
въ какой онъ содержатся въ сывороткћ крови человћка, 

Д-рь Юцевичь: Я наблюдалъ 3 раза разсасывавіе шелковых» 
звгатурь послі гастро знтеростомін при повторныхь операціях»; 
причина разсасыванія, можетъ быть, лежить отчасти в въ спо- 
с06% приготовлевія шелка. Въ настоящее время едва-1и можно 
сомифваться въ преимуществ влажной асептики передь су- 
хой. Если кролику вскрыть брюшную полость, затімь погрузить 
кишки его въ растворъ 0,75 поваренной соли и 0,25 соды и че- 
резь н®сколько часовъ зашить брюшную стінку, то получается 
выздоровлен!е безь срощеній; между тћмъ какь при сухой оп. 
рацій животвыя погибаютъ, и при вскрытін у нихъ находать 
обшернмя срощевія. 

Проф. Снешревъ: 17 уже лтъ я пользуюсь промиванівмь брюш- 
ной полости послі чревосбченій, какь мрой очящающей я по- 
правляющей пульсъ и дыхан!е, я, кроић хорошаго, начего дрі- 
гого отъ такого промыван!я не виділ». 

Д-рь Юцевича: На 26 случаєвь непроходимости кишекь било 
б женщивь в 20 мужчин», при чемъ непроходимости вслідствів 
гинекологическихъ заболћваній я не встрћчалъ. По мивнію д-ра 
Ю. дбленів кишечной непроходимости ва непроходимость про- 
свЪта и непроходимость петли удобнфе, такъ какъ въ это д\е- 
нів укладываются всі случаи. Послі удаленія большихь опухо- 
лей происходить опусканів желудка и перегибъ кишечно-ееле- 
зеночной складки брюшины (Йехогае со|со-НепаЙз) что, ве- 
сомнфнно, можеть вызвать непроходимость кишечника. 

Проф. Отта: Въ противоположность ивъвію проф. Снешрева 
я думаю, что выгода влагалищнаго чревосъченія (ехбіграбо шеп) 
заключается въ тому, что при этомъ мене возможно позучать 
непроходимость кишечника. Доказательствомъ можеть служать 
мой матеріазь, обнимающій безь малаго 900 влагалищныхь чре- 
восфченій, при чемъ не было ни одного случая вепроходимостя 
кишечника. Гехвическая сторона тампонады брюшной позости 
по Мікифісв'у сопряжена съ большими невыгодами для бол 
ныхъ; изъ этихъ невыгодъ главной является обязательно вает. 
пающая возможность срощеній тёхъ кишечныхъ петель, которыя 
придегають къ тампону. Для устраненія этого крупваго ведо- 
статка я видовзифнилъ способь тампонады въ томъ направлении, 
что при операціахь на органахь малаго таза конець тампона 
вывожу чрезь влагалище (задній сводъ), благодаря чему невы- 
годы способа Мікиїѓсе'а сводятся до шіпішитів. 

-рь Гиммельфарбь: Упреки, выставляемые тамповадв 10 
Мікиісеу, не вполн® состоятельны, такъ какь образующуяся ву 
началь срощенія впосавдствій, по видимому, всасываются, въ чен» 
я могъ убідиться въ 2-хъ случаяхъ вторичнаго чревосёченія, ГІ 
при первыхъ чревосъчевіяхъ была примфнена тампонада 10 
Мікийсг'у. Въ случаяхь осложвенія тазового перитонита непра 
вильньми положеніями матки (гого ех!о и гөігоуегзіо півгі Пхи) 
задняя кольпотомін не устраняеть неправильности положевія 
органа. Въ такихь случаяхъ д.ръ Г. дћлаеть чревосбченів по 
РјатпепзіќеГю и по отдъленія срощевій и той він явой опера’ 
ци на придаткахъ производить внутрибрюшинное укорочевів 
кругамхь маточныхъ связокъ. Д-рь Г. въ теченін 1903 г. ці 
лалъ 20 чрөвосъченій по Р/анпепзйеГю сь хорошимъ резу2ь- 
татом». 

Проф. Дьяконовз, резюмируя пренія, высказал», что причива 
непроходимости кишекь въ связи съ гинекодогическими забољ- 
ваніями--до извёстной степени въ нашихь рукахъ. Помимо при" 
веденныхь возражатолями этіологическихъ условій непроходв" 
мости кишекъ, можно указать также на Туепфгіспішеу овсков 10- 
ложеніе больныхъ, при которомь происходить ть т 
шект, способное вызвать ихъ непроходимость. роф. Ё оч 
охотно прибъгаетъ къ марлевому дренажу по У 4 
только стерилизованному, такь какь іодофориъ есть сердечем 
ядь, больные же, подвергаемые чревосіченію, требують 
вниманія къ ихъ сердечной дъятельности; при боже чаєток» 
производства операцій чрезъ брюшную стёнку, з не черезъ ВЈ 
газище, по миввію проф. Д., непроходимость кишечника 
чалась-бы ріже. Въ закаючене проф. Д. подчерквуль ёб" 
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сообразность совифотнаго обсужденія подвятаго докладчикомъ 
вопроса хирургами и гинекологами. . Лһсовой. 


(Продолженіе сльдуетз). 
СХІ. Памяти проф. В. Н. Рейтца. 


Не усп®лн мы, русскіе педіатри, оправиться сть тяжелой по- 
тери въ лиці незабвеннаго Нили бедоровича Филатова, какь 
надняхь должны были опустить въ могилу столь виднаго пред- 
ставителя нашей науки, какимъ былъ покойный директоръ и 
тлавный врачь Елисаветинской клинической больницы для ма- 
лолтнихъ дътей профессорь Еленинскаго кзиническаго Инсти- 
тута Владимірь Николаевиче Рейтцъ. Ніть, конечно, ни одного 
русскаго врача, который не зналъ-бы имени Н. Ө. това, 
во ніть также ни одного русскаго педіатра, кому не было-бы 
извћстно имя В. Н. Рейтца. Скажу больше, было время, и еще 
недавнее, когда русск! врачь, желавшій познакомиться сь дбт- 
скими болёзнями и научиться лъчевію ихъ, находиль сөбъ един- 
ственное пособіє въ книгё покойнаго: «Введенів къ изученю 
болёзней дітекаго возраста» (1879 г.). Помню, какь 20 хВть на- 
задь, будучи студентом и взявшись за изучен!е дітскихь бо- 
1%зней, первой соствітствующей книгой, которую я нашель на 

усскомъ язык8, была вышеупомянутая книга В. Н. Рейтца. 
Как долго была эта книга настольной какь у меня, такъ и у 
другихъ монть товарищей и какъ много эта книга оказывала 
намъ помощи своими теоретическими и особенно практическими 
указавіями и свъдъніямя! Конечно, теперь уже им%ются различ- 
ныя, иногда весьма слабыя, подражанія въ виді тћхъ или дру- 
гихъ общихь и частныхъ терапій дътскаго возраста, но он на- 
писаны теоретиками, безь клиническаго опыта, и потому-то ори- 
гиналь В. Н. Рейтца среди всъхъ другихь плохихъ копій, безь 
сомивнія, и въ вастоащее время долженъ быть поставлень на 
первомъ мћстћ. 

Посмотримт, какова была научная подготовка покойнаго, озна- 
комнися съ его научной жизнью, и мы увидимъ, что его науч- 
ная пропов®дь не ограничилась составленіемъ упомянутой книги 
и что заслуги его для русской педіатрія гораздо большія. 

Покойный В. Н. Рейтць — ученикь Модико-Хирургической 
Академін, курсь которой онъ окончиль въ 1860 г., и, награжден- 
ный за успёхи серебряной медалью, былъ оставленъ на 3 года 
при Академін дзя усовершенствованія. Избравъ своей спещаль- 
ностью дътскія бол®зни, онъ въ течевін 3-хъ 1%тъ работаль подь 
руководствомъ проф. А. Я. Крассовсказо, который въ то время, 
за отсутствіемъ спеціальной каредры, преподавалъ и дътскія бо- 
Азии. Результатомь занятій В. Н. въ кланик® и въ Воспита- 
тельномъ домі явилась весьма интересная и цънная въ то время 
диссертащя ‹О значенін термометр въ дътскихъ болћзнахъ» 
(1863 г.). По окончавін срока оставленія при Академін В. Н. 
быль назначенъ военнымт врачемъ въ полкъ, но уже въ 1865 г. 
быль командировань съ научной цілью за границу, гді и оста- 
вался въ теченін 3-хъ ътъ, все время работая въ клиникахь и 
забораторіяхь современнихь научныхъ свЪтилъ и создаль тамь 
сабдующія работы: 1) Ооќегѕисћипреп йбег діє Кйозіісі ег- 
тепбів сгопрозе Еоігіїодипо дег Гайгоћге. Міеп, 1867 г. 2) Оеђег 
@е раззічеп М/апдегапреп топ 72іппођегкӧгасһеп @игсь 4еп 
{Мегізсћеп Ограшзшиз. лоп, 1868 г. 3) Вейгаве сиг Кеппќпіѕз 
дев Вапеѕ йег Ріасепіа йез М/еїбез, 1868 г. (Всё 3 работы на- 
печатаны въ отчетахъ засћданій Вънской Академін наукъ ГУ 
и ГУП). По возвращевін изъ-за границы В. Н. въ томъ-же 
1869 г. избранъ былъ двректоромь и главнымъ врачемъ строив- 
шейся въ то время 2-0й въ Россій дътской больницы — Елисаве- 
тинской клинической для малолётнихь дітей. Съ большой знер- 
Цей принялся онъ за организацию новаго учрежденія, чтд и уда- 
лось ему, хорошо знакомому съ учрежденіями Запада, сд®лать 
блестящимь образомъ, хотя пришлось положить при этомъ массу 
труда, такъ какъ въ первое время всю работу по пр!ему я ве- 
денію больныхь приходилось вести ему самому съ 1—2-мя со- 
трудниками. Этотъ-то трудь, безъ сомићнія, и сослужиль огром- 
ную службу для В. Н., давь ему большой клиническій опыть и 
основательное знакомство съ терашей дътскихъ бол$зней, въ 
ИЯ чего и явилось черезь 10 лтъ его работы въ боль- 
ниці 1-06 изданіе упомянутаго выше «Введевія къ изученію дът- 
скихь болёзней» (1879 г.), быстро разошедшееся въ продажі и 
потребовавшее въ 1883 г. 2-го издана, а въ 1895 г. 3-го. Въ 
первые-же годы своихъ трудовь ва новомъ поприщі, находясь 
подъ свфжимъ и тажезымъ впечатлініємь своихъ занятій въ 
Воспитательныхь домахъ, въ которыхъ въ то время (въ 60-хъ 
тодатъ) смертность была огромная, и считая значительной при- 
чивой этого гуманизированное оспопрививанів, поставленное въ 
то время дёйствительно очень плохо, В. Н. явился ръзкимъ и 
твердымъ кратикомь этого вопроса, посвятивъ ему 4 статьи, ко- 
торыя, весомн®нно, дали значительный толчекъ къ усоверліен- 
ствованію техники н повели къ уничтожению прививки отъ ре- 
бенка къ ребенку. Въ’ начахі 80-тъ годовь В. Н. издалъ в. ин- 
тересную монографію «Дифтерія» (1880 г. 148 стр.), богатую 
какь теоретическими, такъ и практическими и статистическими 
данными. Все это, вмісті взятое, создало В. Н. има ученаго- 
педіатра, ученаго съ твердыми, самостоятельными убћждоніями 
я потому, неудивительно, что В. Н. избранъ былъ почетнымъ 
вонсультантомь и предсбдателемь Собранія всћхъ консультан- 
товъ Максимнхіановской Л®чебницы, консультантомъ по в.-учеб- 
виь Заведевіаиъ, и нақонецъ въ 1890 г. почетнымъ профес- 
соромъ Еленинскаго клиническаго Института. Будучи уже ди- 
ректоромъ и профессоромъ въ такой больниц, черезь которую 
при немъ прошли 601%е 30000 постоянньхь больныхъ и до 
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1.000000 приходящихъ, В. Н. всвиь н каждому, желавшему на- 
учиться, даваль возможность пользоваться этимъ богатёйшимъ 
матеріаломь, не разбирая ни эллиновъ, ни 1удеевъ, и всёмъ и 
всегда помогаль и словомъ и дъломъ, дћлясь своими знаніями 
к опытомъ и дёлаз все возможное для пріобрітенія для рабо- 
тающихь приборовъ, инструментовъ, научныхъ пособій и т. п., 
въ результат чего и появились ученики В. Н. во всћхъ кон- 
цахъ нашей пространной родины и бол%е 100 вышедшихъ изъ 
больницы научныхъ трудовъ. А 

Въ втомь, повторяю, заслуга В. Н. въ дёлћ развитія педіатрін 
у нась въ Россін очень большая, и мы должны преклониться 
передъ свЪжей могилой человіка, который, при всъхъ своихъ 
высоқихъ научныхъ достоннствахь, быль еще болће высокихъ 
достоинствъ общечеловъческихъ — бить свътлой и удивительно 
честной и скромной личностью. Скажеиъ ему въ послъдній ра ъ: 
прощай, благородный ученый, прощай милый и добрый обе " 
доброжелатель и учитель! 

Проф. Дм. Соколов». 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Варь Үтсені, Тће пийгййоп оў Фе таті, Гопаоп, 
Ваййдте, Тіпааії а. Сох, 1904, стр. 295 ч. 10. 

Далеко невсегда посвящен!е ученаго труда оказывается до- 
стойнымъ и цінним воздаяніемъ. Въ текущей литератур® при- 
ходится встрћчать подарки, отъ которыхъ вћетъ то простой фор- 
мальвостью, то желаніем» сдћлать пріятное, то, что хуже всего, са- 
иорекламированіемъ. Просмотрёвъ внимательно книгу, заголовок, 
которой приведенъ выше, я, къ большому удовольствію, не могъ 
найти въ ея посвящени ни одного изъ вавванвыхъ побужденій 
и склоненъ полагать, что огромная заслуга Бостонскаго проф. 
ТА. М. Вос’, предложившаго видоизм®нен!е коровьяго молока 
образцовыхъ фермъ, какь нанлучшій замфститель молока женска- 
го, нашла въ авторё искренняго сторонника и убфжденнаго по- 
слфдователя. Здісь имя Коей’а не призывается всуе, и сжато, 
ясно и толково составленный трудь лишній разь доказьваєть, 
что мы не совсћмъ справедливы въ нашемъ отношен!и къ заме- 
ряканскимъ врачамъ, считая ихъ слишкомъ увлекающимися. Вы- 
сокая предпріничивость и обилів средствь дають Новому Світу 
возможность творить діла, поражающія совершенствомь техники 
и грандіозностью. Достаточно назвать \УУэКег-Согаоп’овскую 
ферму и лабораторію и принять во вниманіе высокія качества 
сырого молока, доставлявшагося изъ Америки въ Парижь на 
всемірную выставку, чтобы, не колеблясь, признать ум®нье аме- 
риканцевъ быстро и точно воплощать добытыя наукой истины 
въ практическія формы. 

Не смотря на малый размъръ труда, я остановлюсь на немъ 
вЪсколько подробвъе потому, что въ немъ имъетса рядь ориги- 
нальныхъ воззръній и выводовъ, знакомство съ которыми по- 
лезно не для однихь только спеціалистовъ. Нельзя, прежде все- 
го, не согласиться сь тЬмъ положеніемъ, что нормальныя коли- 
чества отдбаяемаго грудными железами, въ опредћленные про- 
межутки времени, молока почти всегда говорять въ пользу нор- 
мальнаго состава. Описанныя 504 4те”омъ азотистыя вытяжныя 
начала, неизвёстнаго пока состава (ипКпото ехігасіїтез), содер- 
жатся въ болће значительномъ количестві въ женскомъ молокі, 
чъмъ въ коровьемъ, при чемь по Нийсбіпвоп'у вещества эти 
служать пищей мозговой ткани, обусловливая большую или мень- 
шую степень єіпівіесіша сарасЦу». Указываемыя для кормящихь 
грудью 6 различныхь меню, съ цілью измънить составь молока, 
едва ли могуть имёть серьезный практическій интересъ, такъ 
какь собственнымъ опытомъ я на каждомъ шагу УбЪждался и 
убъждаюсь въ том», вив спора стоящемъ, положени, что при 
кормленій ребенка грудью матери мы обязаны пустить въ ходъ 
вс отъ насъ зависящія мёры, чтобы не варушать основного за- 
кона природы, тогда какь одной перемъной пищи кормилицы въ 
ріданхь лишь случаяхь удается устранить диспепсію ребенка. 

ріятно слышать, что авторъ, вопреки мнънію французскихь 
врачей, считаеть вновь наступившую беременность противупо- 
қазаніемъ къ дальнћйшему кормленію грудью. На счотъ мате- 
рей высшихъ общественныхъ слоевъ говорится, что онћ не мо- 
гуть кормить грудью въ силу антагонизма между образомъ жиз- 
ни и отправленіемъ железъ. Таким» объяснен!емъ какъ-бы оправ- 
дывается и безь того распространенное среди нихь стремлевіе 
къ укловевію отъ священнаго долга матери. Слбдуєть только 
внести необходимыя поправки въ жизнь, и антагонизмъ исчез- 
нетъ. Обращено серьезное вниман!е на важный факть разжиже- 
вія молока при слишкомъ продолжитольныхъ промежуткахъ меж- 
ду прикладываніями ребенка къ груди. Приведены 3 убћдитель- 
ныхъ случая, гдб душевныя волненія кормящей грудью ръзко 
изм%няли составъ молока. Небольшая глава отведена описанію 
нервности коровы и обусловливаемымъ өю изміненіямь въ 
состав молока. Совершенно напрасно подчеркивается значеніе 
прибавляемой къ коровьему молоку щелочи съ цёлью предупреж- 
денія процесса скисанія, такъ какь при этомъ всегда можно, 
что называется, поресолить и вызвать далеко нежелательную 
Е желудочнаго сока. Видоизмъненное молоко Т№. 
М. Вос» имћетъ, по автору, огромное преимущество въ том», 
что представляеть полную свободу дъйствій» сообразно случаю 
и личнымъ условіямь. При зтомь способ ДВиствительно, воз- 
можно сочетанів «сіпіса! е]азИсИ’у» съ євсівойійс ргесізіоп», 
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Поставлено, и совершенно справедливо, на видъ то обстоятель- 
ство, что неправильно производимое вскармливан!е ребенка мо- 
жеть ве вызывать бодёзни, но дълаетъ организмь неустойчи- 
вымъ ко всякаго рода вредным вліявіямъ. Удобопонятно и ясно 
изложены такіе вопросы, какь бактеріологія молока и желудоч- 
вокишечнаго канала, химія пищеваренія, роль энзимовъ. Недо- 
статокъ въ пищі жировъ признается причиной, которая можеть 
вызывать рахитизмъ, хотя уб®дительныхъ для того доказательствь 
ве имфется. Нісколько преувеличены качества молочнаго саха- 
ра сравнительно сь обыквовеввымъ, хотя при этомъ упущена 
изъ виду способность молочнаго сахара при долгомъ стоянія 
легко подвергаться разложению и пріобрътать противный вкусъ; 
не говорю уже о его несравненно меньшей сладости. Напрасно 
высказано мало основатезьвов положевіе относительно запозда- 
дбго прорёзыван!я зубовъ въ томъ смысл, что оно не доказы- 
? четъ наличности рахитизма даже въ случав выхода первыхъ 
зубовь въ концћ грудного періода. Выражаясь такимь образомъ, ав- 
торь противорћчитъ прочно установленнымъ возарћніямъ ( КІеізсі- 
татт'а рахить челюстей). При описаній общаго упадка пита- 
вія д-рь Міпсепі справедливо замфчаеть, что хорошая упитан- 
ность Дітей и даже ихъ тучность еще не всключають узкогру- 
дія. Оригиналень взглядъ на недостаточное поступленів въ ор- 
ганизмь жира, какь на гзаввую причину рахитизма, и отсюда 
витекающій способь ліченіа--давать жирь рег 08 и путемъ вти- 
равія его въ кожу. Въ послёдней гзавћ приведены очень цън- 
ныя данныя о дътской забол®ваемости и смертности, согласно 
указанямъ англійскихь авторов. Издана книга безупречно. 
Проф. И. Троицкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СТ. м. гі Собраніе врачей, состоящихъ на службі город: 
ского общественнаго Управленія гор. Херсона, въ одномъ изъ 
послЪднихъ васіданій обсуждало печальный инцидентъ, проис- 
шедшій со старшимъ врачемъ Средне-Азатской желћвной доро- 
ги, Николаємь Петровичемь Забусовымъ, бевпричинно и преда- 
тельски избитымъ по приказанію начальника Закаспійской ка- 
зачьей бригады ген. майора Ковалева, и постановило: выразить 
крайнее сожалВн!е по поводу случившагося, товарищеское со- 
чувстве невинно пострадавшему Николаю Петровичу Забусову 
и свое негодоваше къ г. Ковалеву, допустившему безпримърную 
въ истори человъческихъ отношеній, вовмутительно дикую, 
жестокую расправу. ВмфстВ съ тъмъ Собраніе выражаетъ пол- 
ную увбренность, что кара правосудія не минеть виновника, 
носящаго высокій титулъ. 

Заявленіе это просимъ перепечатать какъ медицинскіе, такъ 
и другіе журналы и газеты, 

Санитарный врачъ В. А. Меводієвь, участковые врачи: М. И. 
Гринберъ, М. М. Каминскій, М. С. Зархе, врачъ городской 
амбуляторін С. М. Берлинерблау, школьные врачи Г. Д. Астра- 
гань и Д. И. Бозуславскій. 

Херсонъ. 4-го сентября 1904 г. 


СИ. м. Г. До моего свъдънія дошло, что въ составленномъ 
мною и напечетанномь въ анваръ текущаго года на средства 
«Ялтинской Санаторій для недостаточныхъ чахоточныхъ боль- 
ныхъ въ память Императора Александра Ш» 2-мъ медицин- 
скомъ отчетъ, по распоряженію Коммиссій, вырваны первыя 
12 страниць. Вифсто нихъ, вкладывается печатный листокъ слћ- 
дующаго содержанія: «1-я часть означеннаго отчета исключена, 
какъ не относящаяся къ медицинской части, по постановлению 
Коммиссій, состоявшейся 14 апрЪля сего года, журнальнымъ по- 
становлещемъ за № 27». 

Въ виду того, что это объяснеше можеть ввести въ заблуж- 
деніе читателей отчета, и для того, чтобы всякому можно было 
судить, поскольку Коммиссія была права въ своемъ заключении, 
прошу не отказать напечатать въ «Русскомъ ВрачЪ» все исклю- 
ченное 1). 

М. Демпель. 
Вмъсто предисловія. 


Заповдалое появлене медицинскихъ отчетовь Ялтинской Са- 
наторій для недостаточныхъ чахоточныхъ больныхъ въ память 
Императора Александра Ш произошло по независвшимъ отъ 
меня обстоятельствамъ. Они были написаны своевременно. Въ 
1-мъ отчетВ о состоянін и оборотахъ денежныхъ средствь вре- 
менной Коммиссін по устройству овначенной санаторій на 12-й 
стр. вниву, сказано, что дръ К. Ш. Оржеповскій оставиль 
службу въ санаторій 1/1 1903 г. Это— опечатка, Днемъ его ухо- 
да было 31/хо 1901 г., а моего поступленія 1/1 1902 г. Сожа- 
лю, что при печатаній 1-го медицинскаго отчета не сочли нуж- 
нымъ прислать мив корректурныхъ листовъ. (Съ 16/1 1903 г. 
въ санаторій я больше не служу). Помимо имћющихся въ немъ 
опечатокъ, я могъ-бы исправить случайную погръшность при 
обьясненій, чмъ я руководствовался, опредБляя степень бол'в- 


зу Охотно исполняемъ желаніс товарища: вырЪзываніе напе- 
чатанныхъ уже страницъ отчета, почему-либо не понравившихея 
власть имущимъ,—явлене исключительное даже и при нащихъ 
усдовіяхъ свободы слова. Ред. 


Русскій Врачъ, 1904, № 38. Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ни. Я пользовался схемой, предложенной Германскимь випер- 
скимъ санитарнымъ вдомствомъ, о чемъ подробнфе говорю 
ниже. Вступительное слово упомянутаго денежнаго отчета (стр. 
1—12) составлено по порученію начальницы санатории, кн. М.В. 
Барятинской, секретаремь санаторін А. Г. Корляковымъ, и га 
имЪющіяся въ немъ преувеличенія, неточности и т. п. я не от- 
вЪчаю. Что же касается заключительныхь словъ этого встуше- 
нія, то, поскольку они относятся ко миф, я долженъ нхъ откдо- 
нить. — М. Демпель. 


Описаніе санаторім. 


Зданія Ялтинской Санаторій для недостаточныхь чахоточинть 
больныхъ въ память Императора Александра Ш расположены 
на южномъ склон яємди, пожертвованной Государемь Импера- 
торомь Няколаємь П изъ им%нія удБльнаго відомства «Массан. 
дра» въ количеств 19 сь небольшимъ десятин». Земля эта не- 
посредственно примыкаеть къ городу Ялті, съ одной стороны 
къ старому кладбищу, а съ другой къ Воронцовской саободкі. 
Почва камениста и не богата растительностью. Передь во- 
строенными домами и на крутомъ скат земли, находящемся 
передъ ними, деревһевъ н%тъ; въ верхнихъ частягь ваздінів 
преобладаютъ дубки и кое-гдВ попадаются сосны. На упомяну- 
томъ скатів посажено нЪсколько соть небольшихъ елочекъ и со- 
сенъ, отпущенныхъ казною безплатно. Дома санаторін постав- 
лены приблизительно въ шашечномъ порядев съ тёмъ рагсче- 
томъ, чтобы фасады ихъ, обращенные на югъ, не загоражива- 
лись и по возможности не ватЬнялись другъ другомъ. 3 двут. 
этажныхъ дома предназначены для 36 больныхъ, каждый на 12 
и 1 для 6. Выстроены они изъ сбраго дикаго камня (мраморо- 
видный известнякъ), который находится на отведенномъ участ 
въ ивобилія. Веб комнаты больныхъ съ находящимися передъ 
ними ворандами, на которыхъ они проводять большую честь 
дня, обращены прямо на югь и сравнительно хорошо защище- 
ны отрогами Яйлы отъ съверовападныхъ и съверныхъ вфтровъ. 
По отношенію къ сфверовосточнымъ защита значительно хуже, а 
противъ остальныхъ ея нЪтъ. Мн кажется, что, если-бы дома 
были обращены не прямо на югь, а съ небольшимь поворотом 
къ Ю.-Ю.-3., втимь устранилось-бы въ замфтной степени вліа- 
нів упомянутыхъ вітровь, особенно-же восточныхъ, Зданія сь 
наторін стоять много выше шоссе и, находясь отъ посхЪднаго 
на значительномъ равстояній, хорошо защищены оть его пыли. 
З большихь дома имфютъ въ средней своей части выступы ва 
сЪверъ и на югъ. Въ каждомъ изъ нихъ, обращенномь на сі 
верь, находятся въ 1-ыъ этажћ ванная (29,0 к. м.), во 2-мь- 
комната для сестры милосердія (55,2 к. м.) и лёстницы; въ ю5- 
ный выдаются 2 сред я комнаты для больныхъ. По оббамь 
сторонамъ посл'вднихь выступовъ имфются веранды, вастеклен- 
ныя съ боковь (съ востока и запада). Каждая веранда предна- 
вначена для 3-хъ смежныхъ комнать, двери которыхъ виходять 
на пее, и имъетъ объемъ, равный 100,77 к. м., т. е. по 3350 к.м. 
на каждаго больного. Въ маленькомъ домів выступаютъ впередь 
крайнія комнаты и такимъ образомъ защищають обравованную 
между ними веранду съ востока и запада. Кубическов содержа- 
нів воздуха этой веранды равняется 213 к. м., т. е. по 35.59 Е. м. 
на каждаго. СтВны внутри зданія и потолки выбёлены. Углы 
стбігь закруглены. Полы въ комнатахъ деревянные и покрити 
масляной краской. Полы на верандахъ асфальтовые; въ корри- 
дорахъ и ванныхъ прокрашены по асфальту. Оконныя рамы и 
двери на веранды вездё двойныя. Надъ посабдними сдёланы 
фрамуги. Во избъжаніе излишней тяги миъ кавалось-бы полев- 
нымъ сдфлать на нить боковыя проволочныя єбткн (щечки). 
Двери въ корридоръ бевь тамбуровъ. Я считалъ-бы необходи 
мымъ устроить послфдн!е въ виду того, что открываше дверей 
при постоянно открытыхъ фрамугахъ и нашихъ Крымскятъ ві. 
трахъ очень часто сопровождается чрезмёрно сильныкъ сквоз- 
някомь. Корридоры боковые и освфщены окнами сь сбвере. 
Иміють 4 двери на югъ и по одной на западъ и востокь 
Велфдствіе этого крайнія комнаты стали больше, но вато 7 
нихъ по З наружныхъ стіни, что, принимая во вниманіе сил 
ную теплопроводность мЪъстнаго камня и не вполн$ удовлетво- 
рительное устройство отоплонія, въ значительной степеня 
влінетъ на охлажденіе ихъ, особенно въ вимніе вфтренные дни. 
Въ каждомъ дом имфется отдъльная небольшая комнатка дай 
мытья плевальниць и собирая мокроты въ ведра съ опилка, 
ми для послъдующаго сжиганія. Разыфры комнатъ колеблются 
отъ 52,2 к, м. до 78,7. Каждая комната предназначена только 
для одного больного, и это вподні резонно. Необходимо, чтобы 
больной, которому надо жить въ санаторій довольно долго, чув" 
ствоваль себя въ ней, по возможности, какъ дома. Для того, 
чтобы онъ пользовался покоемъ, не воображаемымъ, в ДЪЙСТВЕ- 
тельнымъ, его надо, между прочимъ, избавить оть сожителей, 
независимо отъ того, довучливы они или н%ътъ, подходять по 
характеру, образованию, мірововврънію или нбть. Кромі того, 
надо считаться и сь осложненіями, какь.напр. кровохарканье, Ж 
съ тъмъ, какъ оно будеть вліять и на того, и на другого. С0- 
вомь, я являюсь убфжденнымъ сторонникомь предоставлевія 
каждому больному бугорчаткой, гд только повволяюгь сред- 
ства, отдъльной комнаты. Я не могу только оправдать ивлиш- 
ней щедрости, допущенной въ этомъ отношенін въ Ялтинской 
санаторій. Если-бы вмфсто большихъ комнать въ 74 и 18,7 Е.И. 
построять ихъ веб, напр. въ 52,2, что значительно превышветъ 
требуемую норму и то, что имфется даже въ нЪкоторыгъ доро- 
гихъ частныхъ санаторіяхъ, то въ каждомъ домі можно было- 
бы им%ть на 4 комнаты больше, а(въ_3-хь на 13. Комнаты для 
горничныхъ устроены въ большихъ домать въ мансардахь, обра" 
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щены на сбверь и отапливаются желёзными печами. Комната 
для горничной въ маленькомъ дом находится въ первомъ эта- 
жі, но черевъ чуръ мала, имћетъ 19,5 к. м. Комната для се- 
стры милосердія въ этомъ-же домВ также меньше тъъ, что въ 
большихъ. Кя кубическое содержаше воздуха равно 36,5 к. м. 
Въ ванной того же домика 23,8 к. м. Обстановка комнать для 
болъныхъ и сестерь милосердія состоять изъ большого шкафа 
сь отдленіями для носильнаго платья и б№лья, большого пись- 
меннаго стола съ наклеенной, вм'всто сукна, клеенкой, малаго 
стола, желёзной кровати сь пружинной сбткой, мраморной тум- 
бочки, веркала, вЪшалки и нъсколькихъ вВнскихъ стульевъ. Вся 
мебель--ясеневая, покрыта лакомъ. Кром перечисленнаго им'ет- 
ся плетеный боченокъ для грязнаго бълья "), корзинка для сора 
и плетеное кресло, на которомъ лежать травяныя сидЪнье и 
спинка въ чехлахъ изъ тика. На верандахъ стоять плетеные 
круглые столы, кресла и кушетки. На кушеткахъ лежать тра- 
вяные матрацы въ чехлахъ (матрацы на кроватяхъ тоже травя- 
ные). Нужно сказать, что набивка травою не удовлетворяєть 
назначению: всі эти вещи д®лаются въ скоромъ времени очень 
жесткими. Подъ голову прежде клались валики, также набитые 
травою. Я счелъ необходимымъ въ виду неоднократныхъ жа- 
добь больныхъ на то, что валики эти очень жестки и вообще 
неудобны, замВнить ихъ подушками. Кушеткн довольно тяжелы 
и для ять передвиженія пока еще нЪтъ соотвътствующихъ при- 
способленій. Полагаю, что ихъ лучше имЪть изъ дерева или 
металлическихъ трубь, чЁмъ изъ плетеныхъ прутьевь. Тогда 
онъ прочнёе и ихъ легче содержать въ чистотВ. Желательно 
также, чтобы кушетки были снабжены подвижными изголовья- 
ми, ВзамВнъ предполагавшихся дорогихъ деревянныхъ жалюзи, 
я предложилъ сділать обыкновенныя шторы, наматывающіяся 
на металлическомъ стержні. ОнЪ сшиты изъ тика и помћщены 
между рамами. На верандать, для защиты отъ солнца и дождя, 
шторь пока еще ніть. Въ санаторін имфютея канализашя и во- 
допроводы. Вода отпускается изъ удЪльнаго имЪнія Массандра 
безплатно и проведена во всћ комнаты, что очень удобно, такъ 
какь повволяетъ каждому больному имЪть собственный умы- 
вальникь. Посл'вдніє сдблань изъ мрамора, имфютъ опрокиды- 
вающуюся фаянсовую чашку и снабжены внизу стеклянными 
сифонами. Устройство ихъ обошлось-бы боле чЪмъ вдвое де- 
шевле, если-бы ихъ сдЪлали проще (безъ мрамора и откидныхъ 
чашекъ). Интересы больныхъ при этомъ, конечно, нисколько не 
пострадали-бы. Отопленіе водяное, низкаго давленія, въ каж- 
домъ корпусі отдёльное. Нельзя «сказать, чтобы оно было 
устроено бевупречно. Въ крайнихъ комнатахъ, о которыхъ я 
упоминалъ уже выше, температура въ холодные и вфтреные 
дни, несмотря на закладывавшуюся съ вечера топку, понижа- 
лась къ утру до 70—60 и даже 50, Въ общемъ температура ком- 
натъ держалась въ предълахъ 812°. Въ маленькомъ-же домъ 
она всегда была вначительно выше, отъ 10° до 160. Пров%три- 
ваніе устроено также не вполн» удовлетворительно. Поступаю- 
щій вовдухъ пропускается черевь камеру, которая находится въ 
подвальномь помфщен!я рядомъ съ топкой и отъ посл дней гер- 
метически не отдълена. ВелЪдств!е этого по провётривающимъ 
трубамъ поднимался вовдухъ, загравненный дымомъ топки и га- 
зообразными продуктами отъ сгоранія угля, сжиганія мокроты 
съ картонными плевальницами и т. п. И, если воздухъ въ ком- 
натагь въ громадномъ большинствъ случзевъ былъ чисть и 
свіже, то зависВло это главнымъ обравомъ отъ того, что про- 
вЪтриваніе комнатъ происходило чрезъ постоянно открытыя фра- 
мути и благодаря частому и продолжительному отерыванію 
оконъ и дверей. Для освфщен!я устроена электрическая стан- 
ція, но она, по недостатку средствъ, въ отчетномъ севонъ не 
работала. Комнаты больныхъ освщались стеариновыми св%ча- 
ми; корридоры, столовая, гостинная, а также и дворъ—кероси- 
новыми лампами. КромВ перечисленныхъ домовъ, имфются еще 
савдующія каменныя постройки: домикъ для сторожа и кухня 
сь помЪщеніями для служащихь. При электрической станцій 
устроены отдВленія для прачешной, гладильни и обезваражи- 
вающей комнаты. Нельзя сказать, чтобы устройство ихъ впол- 
нв удовлетворяло назначенію. Тоже касается и ихъ оборудова- 
‚ что, впрочемъ, можно объяснить недостаткомъ средствъ. 
ри стирк% б№лья ограничивались кипячешемъ отъ ‘/з-часа до 
часа. Шерстяныя и тому подобныя вещи отсылались для обез- 
зараживанія въ городскую камеру. Комнаты обеззараживалясь 
мытьемъ половъ и орошеніемъ стЪнъ растворами сулемы и кар- 
боловой кислоты. СтЪны, кром того, бълились. На ночь боль- 
нымъ выдавались картонныя плевальницы, которыя вмъстћ съ 
находившейся въ нихъ мокротой, а также мокротой ивъ карман- 
ныгъ плевальниць, собирались въ ведра, при чемъ пересыпа- 
лись опилками, и сжигались. М%стомъ для прогулокъ больныхъ 
служилъ главнымъ образомъ рядомъ находящійся великолЪпный 
паркъ удёльнаго имінія «Массандра»; на собственной-же вемлћ 
ибшеходныя дорожки пока еще не разбиты. Передь однимъ изъ 
домовь устроена большая площадка для игры въ крокеть. 


Условія нріема и правила санатори. 


При устройств санаторін им%лось въ виду принимать въ 
нее только тЬхъ больныхъ, которые «подають надежду на вы- 
здоровленіе» и находятся въ т. наз. «начальпыхъ формахъ». По- 
этому въ названій ея надо было бы, по моему мнЪфпНо, слово 
«чатоточныхъ» замінить словомъ «легочно - туберкулезныхъ». 
Здъсь я считаю умфетнымъ сообщить, чБмъ я руководствовался 
— 


т 
) Помимо этого, не мёшало-бы завести еще иЪшки, какъ это 
ниїется во многить санаторіях». 
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при пріем больныхъ. Въ виду неполноты присылавшится ме- 
дицинскихъ свидітельствь и проистекавшей отсюда трудности, 
а порой и невозможности, составить себъ представленіе о боль- 
номь, а также и для сбереженія времени, которое непроивводи- 
тельно тратилось-бы на переписку по поводу получен я тіхь 
или иныхъ дополнительныхъ свъдћній, я доджень былъ завести 
опросные листы по образцу существующихъ нёмецкихъ. Листы 
эти вийеть съ правилами санаторій высылаются всякому, 8а- 
явившему о желаніи быть принятымъ 1). Передъ вопросами по- 
мЪщено прим чаше, въ которомъ въ общихъ чертахъ говорится 
о томъ, какіе больные считаются подходящими и какіе не при- 
нимаотся *). Въ виду того, что выражене «подающіє надежду 
на вывдоровленіе» слишкомъ обще, я счелъ нужнымъ приба- 
вить «въ относительно короткій (мЪсяцевъ 6—9) срокъ›. Иначе 
это выражене можеть быть принято черевчурь широко, ибо 
одинъ надћется на выздоровлеше при многол8тнемъ дћченін, а 
другой видить надежду тамъ, гдВ ея нбфть или почти нътъ 
и т. д. Другія внесенныя мною измЪненія имфютъ частное зна- 
ченіе, и о нихъ я не буду говорить. Долженъ только прибавить, 
что выставленныя условія прієма больныхъ, по понятнымъ при- 
чинамъ, не носять и не могуть носить характера категориче- 
скаго императива и представляють лишь основанных на опыт® 
пожеланія, къ выполненію которыхъ, въ интересахъ діла, при- 
глашаются и врачи, и общество. 


СШ. м. гл Но откажите дать місто слъдующимъ строкамъ. 

Земскіе врачи Макарьевскаго уЪзда, Нижегородской губ., въ 
васВданіи врачебнаго Совћта 29-го августа постановили выра- 
вить чревъ «Русскаго Врача» глубокое и искреннее сочувствіе 
многоуважаемому товарищу Николаю Петровичу Забусову, 
сдвлавшемуся жертвою грубаго и вовмутительнаго насилія во 
время исполненія имъ своего врачебнаго долга. 

Секретарь врачебнаго Совфта М. Дурмашкина. 
С. Лысково, Нижегородской губ. 6 го сентября 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1848. 13-го сентября телеграфь повбдаль міру в. грустную 
в%сть: 12-го (25) сентября в отепа на 44-мъ году жизни 
Е проф. М. Кіпвеп, открывп!Й способь свбтового лћ- 
ченія. 

1849. Глубокоуважаемый проф. М. М. Волковз, и. д. директора 
ЗКенскаго Медицинскаго Института, по поводу нашей замітки 
объ ордиварныхъ профессорахъ Института (см. № 37, стр. 1262), 
любезно уқазалъ намъ на доп ную нами неточность: до 
назначенія ордянарными профессорами Института штатными его 
профессорами были всљ 14 перечисленныхь въ замтьткть лиць, 
з не 12, и потому въ дополнительныхъ выборахъ надобности не 

ло. 

1850. На медицинскій факультеть Варшавскаго Университета, 
поступили 66 слушателей («Кгопіка ІекагѕзКа», 15 сентября), 
Одесскаго—85 («Южное Обозрбніє», 2 сентября). 

1851. Съ текущаго осенняго !/з-тодія на медицинскомъ факуль- 
тет въ Одессћ введено преподаваще бактеріодоміи, какь обя- 
зательнаю предмета, для студонтовь 5-го и 6-го семестровъ. 
Преподаванів это поручено факультетомъ ч. пр. Л. А. Тарасевичу. 

1852. Въ бою подъ Ляояномъ контужень старшій врачъ 18-го 
Восточно-Сибирскаго стр®лковаго полка Тарасова Во 
Петербургскаго Градоначальства», 12 сентября). 

1853. По словамъ «Восточнаго Обозрћвіяэ (28 августа), врачи 
и фельдшера, состоящіе ратниками ополчения 2-го разряда, глав- 
нымъ Штабомъ отэ призыва освобождены, а призванные под- 
лөжатъ увольненію. 

1854. Отбыли на Дальвій Востокъ: 4-го сентября изъ Петер- 
бурга резервный санитарный отрядъ Евгеніевской Общины 
Краснаго Креста въ составћ 2 врачей и 20 сесторъ милосердія 
(«Руссыя В%домости», 8 сентября); 10-го сентября изъ Петер- 
бурга-же санитарный отрядь Георгіевской Общины Краснаго 
Креста въ составів 1 врача и 23 сесторь милосердія («Повов 
Время», 11 сентября) и 5 санитарныхь детучить (конныхь) 
отрядовь въ состав® 1 врача, 1 завЪдующаго хозяйствомъ, З 
фельдшеровъ, 8 санитаровь и 2 казаковъ каждый («Русскія 
Вфдомости», 12 сентября). 

1855. Московской губернской земской Управой получено оф- 
фиціальнов увфдомлеше о томъ, что Министерствомь ввутрен- 
нихь дёль удовлетвороно ходатайство, возбужденное исполни- 
тельной Коммиссієй общезомской организаци объ отмънћ цирку- 
лярнаго распоряженя Министерства внутреннихъ діль, которымъ 


1) Правила для больныхъ санаторій составлены моимъ пред- 
шественникомъ д-ромъ Ж. П. Оржеповскимь; имъ-же введено 
распредвлене дня, заимствованное изъ санаторій Алляндъ, подь 
Баденомъ, близь Вбим, гдб уважаемый товарищь занимался. 
Въ томъ и другом» я сдблаль нозначительныя измбненія. 

3) Неудобство помфщен!я этого примъчанія слишкомъ очевид- 
но, чтобы объ этомъ стоило говорить. Но, такъ какъ выкинуть 
его нельзя, желательно, чтобы врачи сами присылали эти сви- 
дЪтельства (заказнымъ письмомъ) или, но крайней мБрі, при- 
сылали отдфльно тв дополнительныя, енд я, которыя они по- 
чему-либо не нашли возможнымъ пометить наСлистф, переда- 
ваемомъ больному. 
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пріостававливалось дальнъй шев присоединевіе земствъ къ обще- 
земской оріанизацій по удовлетворенію санитарныгъ н 
дъйст й ка Дальнемь Востокњ армій («Русскіа 
мости», 8 сентабря). 

1856. Изъ Самарской губернін призваны въ дљйствующія 
войска земскіе врачи  сабдующихь уфїздовь: Самарсқаго— 
3, Ставропольскаго—1, Бугульминскаго--2, Бугурусланскаго-- 
2, Бузулукскаго—1, Новоузенскаго— 1. Кром% того, изъ Новоузен- 
скаго земства отправлены 2 врача съ отрадами Курскаго зем- 
ства и Красваго Креста («Самарская Газета», 4 сентября), 

1857. Изь земскить врачей Харьковской зуб. ушли на войну 
23, изъ нихь 18 призваны въ армію, какъ состоявшіе въ запасі, 
в 5 отправились съ земскими отрядами. Фельдшеровъ призвано 
болів 90 («Врачебная хроника Харьковской губ.», № 7) 

1858. «Ргтеріад Іекагвкі» (24 сентабра) сообщаєть, что ва по- 
сабднів дни изъ Царства Польскаго взяты на войну свыше 50 
врачей (въ томъ числЪ изъ Варшавы—30). 

1859. Жители района ст. Еваново Московско-Виндаво-Рыбин- 
ской ж. дороги изъявили желаніе принать въ с. Наташин® на 
все время войны 20 больныть и раненыхь воиновъ на полное 
содержавіе сь врачебнымъ уходомъ («Правительственный Вьст- 
никь», 8 сентября). 

1860. Саратовское губернское земское Собранів въ засбданін 
своемъ 26-го августа постановизо ходатайствовать передъ пра- 
вительствомъ объ освобожденін отъ призыва на военную службу 
медицинскаго персонала Саратовской губ. на то время, пока 
зубернія будеть находиться на положещи, урожаемомь по 
голер». Въ виду этого, по словамъ «Саратовскаго Дневника» 
(3 сентября), губернская Управа обратилась съ просьбой къ убзд- 
ной сообщить ей, сколько врачей, кто именно и изъ какихъ 
участковъ за все время войвы были призваны или добровольно 
пошли съ отрадами Краснаго Креста и сколько фельдшеровъ 
призвашо по всему убзду? Кромі того, Управа просить сообщить 
ей, Я замістители и кто именно для вакантвыхъ участ- 
ков» 

1861. Сзъдующія частныя лёчебницы въ Одесс® предложили 
изствому Управлению Краснаго Креста на все время воевныхъ 
дьйствій безплатныл кровати съ полнымъ содержаніемъ и 28- 
ченіемъ равенымъ офидерамъ: хвчебница для нервно- и душевно- 
больныхъ д-ра а—3 кровати, такая-же лфчебница д-ра 
Штейнфинкеля—2, аёчебница для хирургическихь, кожныхъ и 
мочеполовыхь больныхъ д-ровъ Грин Назарова и Тыр- 
моса—3, такая-же лЪчебница д-ровъ Ауслендера, Маріуліеса и 
Триїєра--1 и я®чебница хирургическая и акушерско-гянеколо- 
гическая д-ра Тршера—2. х 

1862. 7-го сентября въ Москві открыть лазарет», устроенный 
военными дамами на 20 коекъ. Жены и дочери офицеровъ при- 
нязи на себя обязанности сестеръ милосердия («Биржевыя В%ъдо- 
мости», 8 сентября). 

1863. «Сибирская Жизнь» (4 сентября) приводить краткое со- 
державе доклада д-ра Р. П. Ростошинскаю объ оршнизащи 
врачебной части на Китайско-Восточной жельзной дороиь, 
прочитаннаго въ медицинскомъ Обществ® въ ХарбинВ. При 
переході въ вксплоатацію дорога, протяжешемъ въ 2400 в. и 
съ васелевіемъ въ 63000 чел., раздълилась на 19 медицинских 
участковь; въ каждомъ изъ нихъ было по больниц съ 20—50 и 
до ТО койками въ каждой, въ конхъ работало 28 врачей, кроиъ 
2 прикомандированньхь врачей пограничной стражи, 16 акуше 
рокъ и 100 фельдшеровъ, большею частью ротныхъ, изъ вихъ 85 
при врачахь и 15 на пунктахь при фельдшерскихъ пріемньх» 
покояхь. Число коекъ въ больницахъ на линій доходило до 600, 
а виста съ центральной Харбинской больницей (ова безъ участ- 
ка) до 804; дьйствительное-же число по среднему ежедневному 
разсчету за 2-ую 1/, 1908 г. до 1026. При центральной больниц® 
было 7 врачей, 1 акушерка, 21 фельдшеръ и 6 сестеръ милосер- 
дія. Кром больницъ и пріемныхъ фельдшерскихъ покоевъ на 
лини, на 20 станціяхъ построены холервые и чумные бараки. 

1864. Д-рь В. В. Фаврь внесь въ Правленіе Пироговскаго 
Общества слфдующее предложен!е: «Не можетъ-ли Пироговское 
Общество взать на себя задачу собирать различные матерш- 
лы, свъдтніл, наблюденя, относящіяся къ настоящей войнть, 
чтобы въ савдующему Сьвзду представить накопленный мате- 
ріазъ, который, несомнінно, будотъ иићть и научный, и живой 
общественный интересь и для врачей, и для публики. Подгото- 
ввтельний матеріаль составился-бы изъ предметовь военно-са- 
нитарнаго обихода и снаряженій, изъ предметовь, привезенныхъ 
съ театра войны, имфющихь санитарный или медицинскій инте- 
ресь, напр., оруже и его дъйствіе, фотографические свямки, 
таблиць болёзненности, смертности и видовъ помощи и пр., и пр. 
Все это составило-бы великолћпную и поучительную выставку, 
а потомъ музей. На раду съ этимъ сабдуегь собирать и литера- 
турные матер!алы—приказы, газетныя извфст|я, письма врачей 
съ театра войны, матеріаль объ организащи различныхъ сани- 
тарныхъ отрядовъ... Можеть быть, къ Съћзду удастся часть ма- 
теріаловъ обработать, или хотя-бы побудить врачей, бывшихъ на 
войнћ, приготовить доклады». Правленіе вполн® сочувственно 

отнеслось въ этому предложению, но не нашло возможнымъ ука- 
зать способы для его вмполвенія, въ виду отсутствія конкретной 
нато побощайія чтобы хоперіже пристувити в са 
и необходимаго пом'щенія, чтобм теперь-же приступить кь со- 
биранію указанныхъ предметовт, матераловь и пр. Поэтому 
Правлен!е опредфлило: обратить внимавіє организаціоннаго Ко- 
митота Х-го Сьбада на это предложеніе, не вайдеть-ли онъ воз- 
иожвымъ въ томъ или другомъ виді осуществить его («Жур- 
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ас Общества русскихъ врачей въ памать Н. И. Пирова», 


1865. «Русскамъ Вћдомостямъ» (13 сентабра) сообщають сді- 
дующее о занятіяхъ бывшаго въ конці августа Съњәда зем- 
скихь врачей и предспдателей земских» Управ й 
зуб. СъФзду были представлень матеріаль о положенін земской 
медицины въ уёздахъ. Общий расходъ на медицину въ зомствать 
Калужской п колеблется между 12065 р. (Малоярославецкій 
аль) и 81722 р. (Жиздринскій у%здъ); въ большинстві увздовь 

1000—31000 р., въ °/о-номъ отношеній въ расходному бюд- 
жету уфздныхь земствь оть 20"/, (Малоярославецкій убадь) до 
3429/, (Медмнскій у%здъ); въ большинств® ућадовъ— 25-31", 
1 земскій врачь въ среднемь по губернін приходится ва 23665 
чел. населевія и ва вв. верстъ; врачебныхъ участковь не 
мало съ 40000 и даже 50000 населенія и пространствомь 1200— 
14000 кв. верстъ. Одна койка приходится въ среднемъ на 2169 
жителей. Съёздъ призналъ необходимымъ участів губернскаго 
земства въ обще-губерискихь мъропріятіяхъ по народному здра- 
вію и учрежденіе при губернской Управ медико-санитарнаго 
бюро. За необходимость этого послёдняго, а также за орга- 
низацую губернскимъ земствомъ мөжућздныхъ врачебныхъ пувк- 
товъ высказались разсматривави!е предварительно тоть-же в- 
прось у%здные медицинсків Совёты 5 а земств. За- 

мъ по докладу д-ра В. И. Радкевича Съёздъ 1) признать ве- 
желательность содержанія въ у%здахъ фельдшерскихъ въ 
2) высказаль пожеланіе, чтобы санитарно-медицинскіе Совіти 
были учреждены при всъхъ уёздныхь Управахъ съ опредёлен- 
ными инструкціями; 3) призналь платное хёчене, существующее 
въ вікотормхь ућздахъ, безусловно нежелательнынъ во юћхъ 
видах». 

1866. Старшимъ врачемь Ха ской 1убернсхой земской 
больницы прилашень д-ръ П. И. Якоби, завъдывавшій поствд- 
нів годы психіатрической 1%чебницей Орков земства («Вра- 
чебная хроника Харьковской губ.», № 7). 

1867. Саратовская губернская санитарная Комииссія объявила 
о появленін въ городів холеры («Новое Время», 14 сентабра). 

1868. Противочумная Коммиссія объявлаеть, что за недію 
съ 29/уш по 5/іх въ Закаспійской области вновь забомаи 20- 
лерою 22 (за предшествовавшую недълю—77), умерли 12. Но- 
вые заболвван!я наблюдались только въ Мерві, В: , 
зуль Чикишляръ и по ливів желћзной дороги около Мерва. В» 

кі и Асхабаді больныхъ холерою въ настоящее время віть. 
Вь Баку 31/уш заболёли 2 женщины (обі татарки) и 1 мужчина 
(русскій) и 4/1х—1 (мальчикь) («Новое Время», 10 сентября). 

1869. Къ № 4 «Журнала Общества русскихъ врачей въ па» 
мять Н. И. Пирогова» приложена составленная д-роиъ Е. И. 
Шидловскимь ‹ Сводка ходатайствь Пироювсказо Общества 

ачей переда п, тельственними уч нями за 20 дит 
1883—1903 1.)›. Приводимъ изъ этой обширвой (ІХ --53 стр.) 
и весьма интересной «Сводки» нікоторме обще итоги. За ве 
20-1%тіе передь разлачвыни правительственными учрежденяия 
было заявлено 72 ходатайства; изъ нихъ на 31 отвёта совобиь 
не было получено, на 15 отвфть былъ отрицательный, 8» 3 
случаяхъ онъ носиль характерь формальной отписки, и лишь въ 
24 случаяхъ получился бод»е или менње удовлетвор! 
отвіть. Въ частности ваиболље благоприятные результаты ниви 
немногочисленные ходатайства, отвосившяся къ организадіов- 
нымъ вопросамь самого Общества; въ этой груштв 690, хода- 
тайствъ получили удовлетворенів--4 ходатайства объ утвержде- 
ній и изміненін устава Общества, 2—объ издави перодическа- 
го органа, 6—0 льготномъ пробзді по желёзнымъ дорогаиъ дії 
членовъ Съёзда и 1--обь усиленій численнаго состава Прави- 
нія. Изъ прочихь ходатайствь получили болће иди менће удов- 
летворительное разрћшеніе 4--обь наданій популарныхъ бро- 
шюръ для народныхъ чтеній, 2—0 введевін преподававія гагіз- 
ны въ учебныхъ ваведеніяхь, по 1—0 сборі пожертвованій въ 
капиталь по распространенію гигіэническихъ званій, объ 717+ 
шевій перевозки рабочихь по желізнюмь дорогамь и на паро- 
ходахъ, о защиті сельско-хознйственныхъ рабочихъ оть трауна- 
тическихь поврежденій машинами, о сокращеній числа рабо- 
чихь часовь и установленій нормальнаго рабочаго два и о 1 
ревозкъ по желізньмь дорогамь душевно-больныхъ, прокажен- 
ныхъ и укушенныхъ бёшевыми животными. Въ главной, навбо- 
л%е численной групп® ходатайствь по самымъ разнообразны» 
вопросамъ общественнаго здравоохраневія и врачебнаго быта 
относительное число ходатайствъ, оставшееся безъ всякаго ре- 
зультата, доходить почти до 80|, при чемь болће "» 05 
(58,50/о) совсёмъ оставлены безъ отвфта, а въ 179/, отвћты по- 
лучились отрицательные. Въ общемъ итогћ остались безрезуль- 
татныһи ?/, всЪхъ заявленныхъ ходатайствь. Если принять во 
вваманіе строгое, осмотрительное и осторожное отношенів С5$3- 
довъ и всполнительныхь органовъ Общества къ возбужден 20- 
датайствъ, то тъмъ менфе, говорить К. Й. Шидловокій, «ставо- 
вится понятной та жашкая судьба, которая постигала заявлев- 
выя Пироговскимь Обществомъ ходатайства». «Конечно, этого 
20-я®тнаго неудачнаго опыта было болфе, чёмъ достаточно, ДІЯ 
того, чтобы придти, наконецъ, къ решению о необходимости ва 


будущее время совершенно воздержаться оть заявлевія о р 


ходатайств. Въ этомъ именно смысл® посліднимь ГХ-мъ 

домъ и принято было постановленіе, гласящее: «Въ виду того, 
что большинство ходатайствь Пироговскихь Съёздовъ сталось 
безъ отвта или удовлетворенія, рёщево въ настоящее врема 
ограничиться лишь принципіальными постановленіяии, ве в0+- 
буждая новыхъ ходатайствъ», «По накоторымъ нов вомужле- 
выхъ въ разное время Пироговскими Съёздами вопросовъ, хо 
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датайства по которымъ большею частью оставлены бызи безь 
отв%та или даже вызвали отрицательный отвЪтъ, впосл®дстви 
появились, однако, правительственныя и законодательных поста- 
вовлен!я, составленныя въ духћ и смыслв ходатайствъ Пирогов- 
скихъ Съћздовъ. Сюда относятся, именно, сльдующія постанов- 
ленія: 23-го апрёля 1895 г, —объ учрежденін Женскаго Медицин- 
скаго Института, 10-го августа 1901 г. правила по устройству 
медвцивскихъ чтеній, 15-го января 1902 г.—обязательная для 
врачей всфхъ вћдоиствъ номенклатура болёзней, 15 сентября 
1903 г. —правала о перевозећ по желъзнымъ дорогамъ душевно- 
больнихь, увушенньхь б%шеными животвыми и прокаженныхъ, 
циркузарь 13-го ноября 1903 г.--обь отийні всякихь огравиче- 
вії при примъневія врачами гипноза сь терапевтическою цълью 
и, ваконець, Высочайший манифесть 11 августа 1904 г.--обь 
07и%н® тћлесныхъ наказаній для всего крестьянскаго населенія 
Россін. Все это, безь сомнфн!я, были потребности вподні на- 
зрівшія, ясно сознаваемыя какъ врачами, такъ и обществомъ; 
вікотормя изъ нихь давно уже въ буквальномь смысл® вопіяли 
о неотложномъ удовлетворении. Случаи эти нагляднимь обра- 
зомъ доказывають лишній разь всю чуткость и отзывчивость 
чашихь общерусскихъ врачебныхъ Съфздовъ къ нуждамь стра- 
вы, благодаря каковымъ качествамь они и стяжали себ столь 
лестныя и—надо думать--прочнмя симпати въ широкихь обще- 
ственныхъ кругахь. Позвозительно, поэтому, надфяться, что ав- 
торитетный голось Пиротовскаго Общества найдеть себ® въ бу- 
дущемъ твердую опору и поддержку въ томъ общественномъ 
миінін, организація котораго, не взирая на вившнія препят- 
ствія, вдетъ у нась теперь впередъ быстрыми шагами». 

1870. Д-рь В. Брускинь сообщаєть во «Врачебно-санитарной 
хроник® Ярославской губ.» (№ 9) свон впечатлћнія ‹о научной 

овкь въ Еленинскій Институть сь 5 января по 14 
марта 1904 1.» Въ Институть съћхалось около 200 врачей, при- 
чемъ больше !/з ихъ приходилось на долю земства. Врачи съћха- 
лись со всъхъ концовъ Россія: ‹изъ многих» земскихь губерній, 
съ Кавказа, изъ Забайкальской области, Западнаго края, изъ 
Порть-Артура. Былъ даже врачь съ Командорскихъ острововъ. 
От. талых товарищей разсказомъ о томъ, при какой обста- 
но онъ работаеть: на місті своей службы онь получаєть 
книги, газеты, письма разъ въ годъ, когда туда приходить паро- 
ходь. При этомъ онъ прибавилт, что въ настоящемъ году, по 
случаю войны, пожалуй, и этотъ единственный пароходь не при- 
деть, такъ что тамошнів жители узнають о войнё съ Яповіей 
уже поса ея окончанія». Объ отдъльныхъ курсахь авторь даеть 
такіе отзывы: «Курсъ проф. Г. Ф. Тилин:а полезенъ. Опери- 
руеть овъ хорошо, увћренно, демонстративно, но слишкомъ мало 
пря этомъ говорить и объясняетъ. Приступая къ операція, хотя- 
бы онъ ее дёлаль въ 1-ый разъ передъ данной аудиторіей, онъ 
не объяснаеть хода предстоящей операція, а между тћмъ, объ- 
яснай онъ шагь за шагомъ всё моменты операщи, они-бы скоро 
и отчетливо васли въ памяти зрителей. Это особенно им%ло-бы 
значене въ виду того, что даже 1-ая скамейка амфитеатра рас- 
положена не особенно близко отъ больного. Оператору помогають, 
кром хлороформирующаго, 2 асистента. Онъ могъ-бы свободно 
обойтись и съ одним». Такое, казалось-бм, неважное обстоятель- 
ство иметь большое звачевіе: когда во время полостной опе- 
рація, въ самый интересный моменть, передъ глазами зрителей 
является широкая спина асистента: и закрываеть все поле опе- 
рація, то бываеть очень обидно». наблюденія за посліопе- 
ращовнымъ теченемъ проф. Г. Ф. Тилиніь устраиваеть обходы со 
слушателями разъ въ недёлю. «Этого мало: врачи должны имфть 
доступь въ палаты почти постоянно; хорошо-бы даже устроить 
родь кураторства». Въ операціяхь проф. Д. 0. Отта авторъ от- 
иЗчаеть ті-же недостатки, что и у проф. Г. Ф. Тилинга, — отдажен- 
ность отъ больного, большое число ассистентовъ, вслъдствіе чего 
большинство слушателей остается неудовлетворенными. По діт- 
свимъ бодёзнямъ авторь слушалъ чтенія д-ра 4А. А. Руссова, 
который читать 2 раза въ недълю въ ИнститутВ и 1 разь въ 
больниц принца Ольденбургскаго.—«Онъ довольно обстоятельно 
разбираетъ больныхъ, сообщаетъ послёдейя новости литературы 
въ этой области, слишкомъ, однако, увлекаясь теоретической 
стороной дъла. Лекцій эти дають кое-что, но этого мало: здћсь 
было-бы очень важно для слушателей имфть доступь въ боль- 
ницы, видіть цёлый рядъ больныхъ, наблюдать за лћченіемъ и 
течешемъ бол®зни. Разъ въ недбаю читаль д-ръ Р. А. Петерс. 
Овъ демонстряруеть рядь дітей, больныхъ нервными болізнями. 

—ивтересный курсь, но что особеннаго могуть дать 7—8 та- 
вихъ демонстрацій? Получается такое-же приблизительно впе- 
38724810, какь послі осмотра интересной картинной выставки». 
Въ заключене авторъ дћлаетъ, между прочимь, такіе выводы: 
1) общій недостатокь занятій въ Институт — многолюдность, 
отсутствіе параллельнихь курсовъ и стаціонарныхъ отдбленій 
ао многимь отдћламъ медицины; 2) врачамъ, которые по гине- 
020гій Е хирургін опытны и мвого оперирують сами, для усо- 
зершенствованія лучше Фхать за границу; 3) для большаго успі- 
ха дёла врачь долженъ заниматься лишь 1--2-мя отдћлами ме- 
дицивы. 

1871. Изъ «Отчета Саратовскаю Общества борьбы съ 
Эттской смертчостию за 1903 зодъ» (Саратовь, 1904, 30 стр.) 
видно, что свое начало Общество ведетъ съ 1902 г. Въ этомъ 
тоду при Поздћевской дътской больниц%, по почину д-ра Б. Л. 

10, на собранныя имъ частныя пожертвованія нача- 
лась безплатная выдача молока больнымъ дітям» грудного воз- 
"Раста. Въ течөнін лётняго времени этого года было выдано без- 
влатно около 15000 флаконовъ молока. Число дітей, пользовав- 
зшихся этимъ молокомъ, равнялось 120. Смертность ихъ вырази- 
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лась въ 109/,, что, конечно, при средней 409/,-ной смертности 
Дітей является очень незначительной. Въ виду такого блестя- 
щаго результата перваго опыта къ літу 1903 г. было оргавизо- 
вано уже Общество подъ назвашемъ «Общество борьбы съ діт- 
ской смертностью». Главными, основными принципами этого 
учреждения являются ть же, что и въ єсопзиіайоп рош 1ез 
0001153003», «воиИе де 1а» и подобныхъ имъ учрежденіяхъ, 
т. е. дать возможность дітямь бфдиаго класса населенія, нара- 
вні сь дітьми состоятельнаго класса, поставленными въ лучш я 
условія, получать надлежащее для нихъ питавіе. Общество преж- 
де всего стремится пропагандировать принципъ кориленія мате- 
рами своихъ дітей. При недостатвћ же грудного молока Обще- 
ство выдаеть пастеризованное молоко для прикармливанія дітей 
(т. наз. смёшанное кормленіе) и, наконецъ, при полной нөвоз- 
можности матерей кормить свонхь дбтей, выдаетъ все нужное 
количество молока (т. наз. искусственное кормленіє). Начавь 
свою дфятельность безъ всакихъ средствъ, разсчитывая на одно 
лишь общественное ввиманіе и на помощь добрыхь и чуткихъ 
людей, Общество уже въ 1-ый годъ своего существованія выда- 
ло около 50000 флаконовъ пастеризованнаго молока болће чімь 
700 дітям», въ большинствћ случаевъ грудного возраста, при 
желудочно-кишечныхъ забохбваніяхь--0 двятельности Общества 
въ настоящемъ году мы уже говорили (см. № 37, стр. 1264). 
Можно, конечно, только пожелать дальнЪйшаго развитія и про- 
цвфтаня этого благого діла, не упуская, однако, изъ вида, что 
міра эта является паллативомъ, и всегда памятуя глубоко в%р- 
ное постановленів послёднаго Пироговокаго Създа, что «глав- 
ною причиной необыкновенно высокихъ размфровъ дётской 
смертности въ Росс! и является матеріальная необезпеченность и 
недостаточное просв%щен!е населенія» и что суспьшная борьба 
съ этимъ зломъ возможна только на почв широкихъ соціаль- 
ныхъ реформъ». 

1872. Въ Лодзи въ опором времени открывается юродская 
дттская больница св. Анны, устроенная гг. Гербстами въ па- 
мять умершей ихъ дочери. Въ больниці будеть 75 коекъ, но въ 
ць надобности это число кроватей можеть быть удвоено 
(«Рглеріай Іекагзкі», 24 сентября). 

1873. Работавшая въ Одессв подъ предсфдательствомь проф. 
Г. В. Хлопина Коммисс1я по вопросу объ организацін надзора 
за проститущей признала, въ интересахъ лучшей борьбы сь 
распространевіеиъ сифилиса и венерическихь бодёзней, а так- 
же исходя изъ соображеній гуманитарнаго свойства, что необходи- 
мо весь надзоръ за проституціей передать цёликомъ въ вћёдћніе 
городскихь общественныхъ учрежденій. Кром® того, подробная 
разработка вопроса о реорганизащи въ Одесећ надзора за про- 
ститущей, а слід. и вопросъ объ организащи борьбы съ сифи: 
лисомъ, по инънію этой Коммиссін, должны быть переданы изъ 
Я Коммиссін со всёми ея трудами и постанов- 
деніями Одесскому городскому Управленію, какь это уже сдблано 
въ Петербург и Кев%. 

1874. 12-го сентября въ Петербургв открылась частная 1%чеб- 
наца д-ра А. Г. Коносевича для душевныхъ и нервньхь больныхъ. 

1875. Намъ сообщають, что 11-го сентября въ Петербург (Бас- 
ковь пер., 12) открылось зимнастическое заведеще г-жи Трушнико- 
вой, ученицы проф. Л.Ф. Лесиибта, дљя женщинь и дњтей обоею 
пола. Программа занятій слфдующая: 1. Свободныя движенія. 
Знакомство съ элементарными движеніами: сгибанів н разгиба- 
нів, отведенів и приведеніе, повороть наружу я внутрь, круго- 
выя движенія. Осложненія элементарныхъ движеній, посл®дова- 
тельное производство существующихъ въ отд®львыхь суставахъ 
движеній; соединеніе соотвётственныхь движеній въ суставахъ 
одной стороны и различвыхъ сторонъ; соединен!е различныхъ 
движеній по группамъ. 2. Упражненія въ ходьбі и бъгћ. Порад- 
ковыя упражнен!я: б%гъ продозжительный и быстрый, въ запус- 
кн. Ходьба и бігь впередь и назадъ. 3. Упражневіе въ метанін 
мяча. Школа мяча; метаніе рядами, въ кругу, по группамъ и въ 
ціль. 4. Упражненія въ прыгани. Элементы прыжка съ приве- 
денними и разведенными конечностями. Прыжки сь мъста впе- 
редъ, въ стороны, черезъ веревку. 5. Игры одиночвыя и пар- 
тійныя съ бігомь и съ мячемъ.— Нужда въ такихь учрежде- 
ніяхъ для женщинь и дітей, руководимыхъ ннтезлигентньми 
женщинами, слишкомь очевидна, чтобы сомяйваться въ ихъ 
успъхф. 

.1876. Въ Серпухов, 14-го августа, состоялась закладка зда- 
ній родовспомомипельнало заведенія, учрежденнаго на сред- 
ства, завъщавныя Г. Г. Солодовниковымъ («Русскія В'домости», 
8 сентября). 

1877. мышинскій медицинскій Совзтъ при обсужденін во- 
проса о призрънін душевно-больныхъ высказался, какь пере- 
даєть «Саратовскій Лвстокь» (4 сентября), за безплатно дт- 
ченіє, если не всћхъ, то хотя буйныхъ больныхъ, опасныхъ для 
ии 

1878. По свъдъніямъ, полученнымъ 3-го сентября въ Одесс® 
отъ русскаго консула, въ Алеппо (въ Сирін) было 3 случая за- 
болванія холерой, изъ коихъ 2 окончились смертью. 

1879. Англійскіе изслъдователи Сіаурот и Ѕсћғуѓеѕв произ- 
вели рядъ опытовъ надъ самоперевариваніємь оріановь и тка- 
ней (‹Јопгпа] ої ріузіоїову», 1904 г., т. 31, стр. 169) и уста- 
вовили весьма интересный факть, что у животнаго, хорошо 
упитаннаго, протеолитическое бродило, заключающееся въ клћт- 
кахь, связано сь кавточной протоплазмой гораздо сильне и, сабд., 
переходить въ дъятельное состояніе труднфе, чёмъ у животна- 
го голодающаго, у котораго оно находится постоянно’ въ дЪйст- 
вующемь состоянія. Очевидно, благодаря этому бродилу, во вре- 
мя голодан!я происходить постоянное самоперевариванів бвлка 
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тіхт каїтокь и тканей, которыя нанбохбе теряють въ вісі и 
которыя не представляются необходимыми для состоянія жизви 
животнаго. Такимь образомъ бродило это является замћча- 
тельнымъ самозащительнымь приспособленіемъ противъ голо- 
данія. і 

1880. Въ 1903 г. въ Ангии разрљшеніе производить вивисек- 
ціонные опыты дано было 347 врачамъ и ученымъ, изъ конхь 
ЭТ не воспользовались своимъ правомъ («1.4 Мёйесіпе шойегпе», 
Т сентября). Какь извъстно, въ Англія уже нісколько лётъ на- 

задъ противники живосбченія добились постановленія Парламев- 
та, согласно которому для производства научныхъ опытовъ сь 
живосћчевіехъ необходимо имёть разръшеніе, при чемъ вс 
учебно-вспомогательныя учрежденія должны быть доступны осо- 
бымъ ивспекторамъ, провћряющимъ, дійствительно-ли живосћ- 
ченів производится при условіяхъ обезболиванія. До такого фа- 
рисейства Европейскій континентъ еще не доходилъ. 

1881. По словамъ «Га Тгіђипе шёйісаіе» (3 сентября), все 
ДВло борьбы съ холерой въ Персіц оргавизовано на этотъ разъ, 
не въ примъръ прежнимь эпидеміямъ, весьма разумно, благода- 
ра тому, что поручено д-ру Годћтап ої Ма дү, получив- 
шему образованів въ Парижскомъ медицинскомь факультеті. 
Въ Тавризћ учрежденъ санитарный Совіть, которому поручено 
проведене всфхъ мъръ по карантинной охран®, изолящя и обез- 
зараживанію. 

1882. 29-го августа въ Тулон осващень пловучій госпиталь 
«Оредз», все оборудованіе котораго сдълано на пожертвованія, 
собранныя во Францін. ‚ 

1883. Парируя недостойную кампанію, подвятую за посхвд- 
нее время во французской печати тротивь военныхь врачей, 
журналь «Ге Сайисбе» (17 сентября) возвамърился дать своимъ 
читателямъ исторію этого корпуса, основаннаго королевскимъ 
здиктомь 17/ 1708 г. Для начала имъ початаются выдержки изъ 
«Золотой книги» корпуса—списки военныхъ медиковъ, погиб- 
шихь въ прошлое 100-л%тіе при исполненів своего долга. Во 
главі этихъ списковъ поставлено м®сто изъ доклада Коогсгоу 
Конвенту, 7 Кгішаїге'я Ш года республики, провозглашающее 
славу «боліе 600 медиковь, погибшихь за родину въ течени 
послЪднихъ 11/з лётъ». Дале перечисляются поименно медаки 
раненые ц убитые: Г) во время войвъ Имперів съ 1805 г. по 
1813—11 въ 1805 г. (5 подь Аустерлицемь), 12 въ 1806 г, 22 
-вь 1807 г. (3 при ЕуЈап% и 3 при леа "В), 21 въ 1808 г., 64 
въ 1809 г. (10 при Маргаш%), 29 въ 1810 г., 44 въ 1811 г., 
178 въ 1812 г. (7 подь Бородвнымъ, 18 подъ Краснымъ, 15 подъ 
Борисовымъ, 41 при Березин%, 13 подъ Вильною, 10 подъ Ви- 
тебскомъ), 109 въ 1813 г. (8 при Уїйогіа въ Испаніи, 3 подь 
Рашреіџпа, 6 подь 1.иілеп’омъ, 4 при Югевӣеп%, 5 при Си”, 
16 подь Іеір2ід’омъ), 22 въ 1814 г. (3 при Га Едге-Спашрепої- 
зе), 8 въ 1815 г. (2 при Гідпу и 4 подъ \аќег100); П) при за- 
воеванін Алжиріи—11; Ш) во время Мексиканской экспеди- 
цін —3; ГУ) за войну 1870—71 тг. (МВ. Крымская кампанія пропу- 
щена)—8 (2 при КгоезсбуіПег'в и 3 при осаді Ѕігаѕђоцгр'а); 
У) при усмиренія Алжирія (1871)-1; УТ) въ Сахарскую экспе- 
дацію (1381)-1 и УП) въ Товкинскую (1885)—2. Въ дополни- 
тельномъ спискћ перечислены военные врачи, позибшіе при 
борьбть съ эпидемями: Г) оть чумы 41 за Ёгиото-Сирійскій 
походь (уп-ІХ годы республякв) и 1 въ Триполи; П) отъ 
желтой лихорадки--140 за экспедицію въ 5. Дотіпдо (Х--ХІ 
годы), 12 за биадеопре'скую (Х годъ) и 11 въ Мексикі сь 1862 
по 1867 г.; Ш) отъ тифа— 37 за австрійскую кампанію (1805— 
1809), 4 за прусскую и польскую (1806—1807), 2 за испанскую 
(1808), 51 во время Восточной войны (1855—1856) и 16 въ Ал- 
жирі въ 1868 г.; ГУ) отъ ходеры—въ Алжирі (1834—1868) 
46, за Восточную войну (1854—1855) 24 и въ Тонкин® (1885 
1838) 11. 

1881. Посдњднія вьсти о чумњ (по «Тһе Вгійзь Медісаї 
Уопгиа1», 17 сентября). Въ Инди за недъли по 6, 13 и 20 авгу- 
ста умерли отъ чумы 4794, 5849 и 6198 чел., при чемъ 44, 57 и 
42 смерти отъ нея даль городъ ВошЪау, 2927, 3308 и 3556 Вот- 
рау'скій округь, 8, З и З Сасица, 191, 366 и 335 Вепра!, 240, 
368 и 361 Сфверо-Западныя провинцій и Оџаћ, 24, 31 и 33 Рип- 
ја, 46, 65 и 134 Кајриќапа, 2, 2 и 2 Кагасіі, 39, 58 и 93 цен- 
тральныя провинцій и Вогаг, 1, Зи 7 Соогв, 90, 95 в 230 цен- 
тральная Индія, 390, 413 и 475 Майгаз’сый округъ, 157, 266 и 
201 Нудегаћай, 390, 814 и 716 Музоге. Южная Африка: ға но- 
дълю по 20 августа 1 заболъваніе чумою и 1 смерть оть ноя 
наблюдались въ Рогі-Е1ігађе!%. Нопа-Копе: за нөдъли по 20 
и 27 августа и 3 сентября заболіли чумою 1, 1 и З чел., умерли 
столько-жо. Островь св. Маврикія: за недбли по 25 августа, 1 и 
8 сентября — 10, 7 и 4 заболћваній и 5, б и 2 смерти. 

1835. Торговый судъ департамента Зеше разбиралъ недавно 
дьло между издателями 2-лъь «популярныхть» атчебниковь. 
Фирма Вопи въ Парижі издала, подь редакщею, д-ра 1. Де- 
зспатр'а («модиц. факультета въ Парижі»), «Золотую книгу о 
здоровьв» Ріакеп'а, съ большимь спіхом». Посліднему позави- 
довалъ издательскій домь Е. Е. ВИз въ Германия (Герив-Ва- 
4еЪеш), имъющій въ Парижі агентами фирму Фиїїеі, и скопи- 
роваль съ вышеназванной книги обертку для своего издан я 
«МашитпеПуегГайгеп», вдобавокь свабдивъ ев указаніями на на- 
грады на выставкахъ, частью ложными, какъ указані о почет- 
номь дипломі съ выставки 1900 г. въ "Парижі. За это фирмы 
Віл и Оше и были привлечены къ суду, приговорившему ихь 
къ уплать, кромі судебныхъ издержекъ, 3000 фр. убытковъ и 
къ перембні обертки («Медісіпізсбе Віййег», 15 сентября). 

1836. «Оешесһо Мефігіпаї-Двійов» (15 сентября) передаетъ, 
что въ Міпдеп'скомъ округ вводится съ 1 октября для 24 го- 
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родовь съ населеніемъ выше 2000, обязательный врачебный 
осмотрь труповь всътъ умирающить. 

1887. Въ заиёткъ «Дек Васійив 4ег ТЧазисЫ» газета «Ме- 
дісіпівсбе Відйег» (15 сентяря) передаєть, что въ НашЪига'скій 
сенать поступила петиція о томъ, чтобы тћиъ врачамъ, которые 
до сихъ поръ безплатно вели врачебные курсы усовершенетво- 
ванія, назначенъ быль говораръ и титузъ профессоровъ меди- 
цивы. Послёднее пожеланіе вызвало, однако, уже не мало про- 
тестовь въ НашТитв’ской печати; замфчають, между прочямъ, 
что палочка «титульной болфани», разросшейся въ настоящее 
время въ эпидемію, едва-ли найдеть здісь подходящую питатель- 
ную среду. 

1888. Въ октябрі съ 13 по 16 въ Аббащи соберется ГУ Сьяздь 
австрійскахъ бальнеолоювь. Общій отъћадъ участииковь изъ 
В®ны состоится 12 октября въ 7 час. 35 мин. утра, съ южнаго 
вокзала («Вегіїпег Кіпізсће М/осбепесігій», 12 сентября). 

1889. Репізеће тейісіпізсһе УУоспепасітій» (15 сентабр) прв- 
вітствуєть открывшійся 12 сентября въ Вегіїп'5 У Междуна- 
родний Оъњздъ дерматолоювз. № газеты паполневъ 
статьями исключительно по кожнымъ болъзняиъ. 

1890. По поводу извстій о предполагаємомь французоваии 
врачами (%730% для борьбы сь шарлатанствомь «Атегсап 
Мөйісіпе» (3 сентября) меланхолически замъчаеть: «Если уже 
У французовь назрёла потребность въ такомъ (ъћздћ, то на- 
сколько больше она въ нашей стран Въдь ва каждаго итъ 
шарлатана мы можемъ предъявить навърное десятокъ, при токъ 
далеко болће законченнаго и отборнаго сорта»... 

1891. Язвительная выходка японца айа въ «Репізсће ше- 
дісіпізсье Мосһепѕсћгіё›, направленная противь французскахъ 
врачей «Разсаї'я» и нашихъ съ погибшаго ‹Варага» (си. выше, 

32, стр. 1118 и № 34, стр. 1174), продолжаеть разгуливать по 
бълу-свъту: теперь выдержки изъ статьи аба печатаеть «Аше- 
гісап Медісіпе» (3 сентября) въ вамъткћ подь заглавемъ «Хи- 
рургическая помощь на русскихь военныхъ судахъ». 

1892. При морской медицинской школі въ \УазМ ие" осно- 
вана каведра тропической медицины, на которую назначевъ 
морской врачъ Р. А. Госегіту («Тьв Вгійзі Меса! Зопголі», 
17 сентября). 

1893. Слъдующій Всеамериканскій медицинский Оъњздь со- 
стоится въ Панамі въ начал января будущаго года. Въ нень 
будеть 4 отдфла— медицины, хи рургів, тигіэны и спеціальностей. 

редсбдателемь избранъ д-рь «йо Үсаға («Тһе Вгійзії Мей- 
са! Топгпа]», 17 сентября). 


Иванович» Грязновъ, родившійся въ 1848 г., а звавіе вра- 
ча получившій въ 1873 г. Покойный въ и время 
служить врачемъ въ Череповецкомъ, Новгородскомь и 
Полтавскомъ земствахъ и въсколько лътъ быль старшимъ 
врачемъ Полтавской и Одесской городскихъ больницъ — 
2) 5-го сентября, въ Одессв, Викторія Моисеевна Гу- 
ковская- Хмпльницкая, родившаяся въ 1861 г., а званів 
врача получившая въ 1837 г. — 3) Старщій ординато! 

больницы страннопр!имнаго дома гр. Шереметева въ Мо- 
сквъ Йвань Николаєвичь Зерцевъ («Правятельствен- 
ный В%стникъ», 5 сентября), родившійся въ 1836 г. а 
зван!е врача получившій въ 1859 г.--4) 7-го сентября, въ 
Москві, проф. Ивань Ивановичь Нейдиніь, родившийся 
въ 1838 г., а званіе врача получившій въ 1860 г. Помі- 
щенный въ «Русскихь Відомостяхь» (9 сентября), откуда 
мы и займствуємь это извЪст!е, некрологь покойнаго за- 
канчиваєтся слЪдующими строками: «Во все время своего 
40-1%тваго полезнаго служенія Московскому Университету 
Ивань Ивановичь Нейдиніь пользовался нензмінно горя- 
чими симпатіями товарищей и учениковь за свои высокія 
душовныя качества. Всі знали его какъ высокообразован- 
наго, добрћйшаго, необыкновенно миролюбиваго и Е0 
всЬмъ доброжелательнаго человіка, глубоко уважали и 10- 
били его»... —5) 8-го сентября, въ Одессі, проф. Василій 
Николаєвичь Массень, родившійся въ 1860 г., а звавів 
врача получившій въ 1887 г.—6) 10-го сентября, въ Мо- 
сквё, Петрь Владиміровичь Ильина («Русскія Въдоио- 
сти», 12 сентября), родившійся въ 1869 г. а звавіе врача 
получившій въ 1895 г. 7) 12-го сентября, въ Москвћ, Ее" 
геній Титовичь Меньшовъ («Русскія Вфдомоста», 13 сен- 
тября), родившійся въ 1852 г., а званіе врача получившій 
въ 1882 г.—8) Въ Петербургі, Здуардь Степановичь Та- 
рашкевичь («Новов Время», 14 сонтабря), родившійся въ 
1541 г., а званів врача получившій въ 1871 г. 


1894. Умерли: 1) 3-го сентября, въ Одессв, Павел» | 


Глубокоуважаемый Б. М. Шапировъ, завъдующій медицив- 


скою частью отдфльнаго корпуса пограничной стражи, любезно 
сообщиль намъ, что въ Бакинской бригаді корпуса, въ м. Киль- 
вязь и въ Закаспійской въ м. Яглы-Олумъ имфются вакансій 
младшихъ врачей. ВсВ права военно-медицинской службы въ 
отдаленныхъ мфстностяхь; квартира съ отоплешемъ и освъще- 
ніемъ; каленная прислуга. При опредбленій путевое пособіє по 
положенію. Содержанія въ годъ: въ Бакинской 1562 р. я ВР 
Закаспійской 1835 р. содержаніе это увеличивается черевъ 1-е 
4-лЪте на 200 р., в черевъ 2-е на 260 р. въ годъ. Желающие 
занять означенныя вакансій благоволять подать заявленія завъ- 
дующему медицинскою частью корпуса; (Петербургь) съ указа- 
ніемъ, состоятъ-ли они въ запасі чиновниковъ в.2медицинскаго 
відомства и на государственной служб, 
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Міепег Кіпізсһе Моспепзсігій. 4 февраля. 

1. В. Кгеівві. Кіїнізспе Етайгипд йфег аіе Стифет- И/:- 
давейе Кеайіїоп, 3. Т. ре]епвК1 ші В. МИвов. биг Аейоїо- 
діє йет Сузійів іт Кіпаєвайег. 3. 3. Мотрептобі. Атђагеріот- 
ісогіє ипа Кайесегвисй. Вовраженіе на статью Стифега въ 
№2.4. К. А. Ўпрріпвег. Себег Іакупдіїїв арЪ воза. 5. О. 
Вйегік. Тифегісміове, Роскеп, Ттаитайзтеп, буріців итеғ іто- 
різсһеп Іпаїатега. 6. Аппа Р6121, студ. (еђег ет Копуетіа- 
18 Атриіаізотзпемгот. 

11 февраля. 

1. К. Куеібіосб. (ебег НаитеНех. О кожномъ рефлексів. 
2. М. Тігк. Вейтйде гм" Кептіпізз 4еб Зутріотепітійсв: Роіу- 
суїдітів тії Мциитог къ ‹ Гуапоѕе». (Не окончена). 3. В. 
Зоборі. Рап 301 ет оетгісігієв Сітед атрийег шегаеп. При- 
водять случай, докавывающій, что иногда усбченію конечности 
надо предпочесть лъченіе выжидательное. 4. К. І. впдвіеіпет. 
Оефег даз Ѕаткот дет СаПепЫазе (желчнаго пузыря). 

18 февраля. 

1. 3. Веевеп. Діє ХискетьИ4итд іп 4ег Тефег ищег АШобої. 
2. р. Ровра8сЫШ. Ејн темез, аз зеїбвівійтаїд еткаппієв акш!ез 
Ета ет, 3. А. Ехпег. Џеһет є Ат 4ег ВйскфИ4иту оп 
Катгіпоттеіозіазеп тег єго Етилукияд ег Кайитѕітаћеп. 
4. О. 8бовгк. Мааяо-баткота 08 Ріає таїгіз. 5. ХУ. Тагк. 
(Оковчаніе статьи о картин припадковь при «Ро]усуВаеп!а 
сшш ёшпоге Јіепів аёдпе суапові»). 

25 февраля. 

1. Е. 8сбагдіпрет. Агеіопуйгипу. Объ ацетоновомъ броже- 
нін. 2. У. Ват. Ріе Негпіа іпітаоєзісаііз. 3. Ј. Вале]. Ет 
Вейтад гиг КазизиЕ 4ег Титотел дег байтащедеяд. 4. Ј. Вег- 
дасһ. Вейтад гиг Кеппітівв 4ег фтаитайзейев ГитаНноп дег 
Напідеісике. 5. М. УГ. Негтап. Ее ага тде КІетте гиг 
базтоемегов отче. 

3 марта. 

1. 8. 8біаввпу. Оефег 4 Угит дегіпддтайідег КаНйегаитеп 
ви! дтатиїетепіе Уип4ев, гидась ет фегарсийзевег Вейтад. 
О холоді, вакъ лБчебномъ средств для заживленія рань. 2. ХУ. 
Кобрівішасрег. Аійпенійте біуковитів пі Мухбаєт. 3. К. 

биг Кеппіпівв дет Сћотеа сітотіса ртодтезата. 4. М. 
Мапи. Вейтйде ги’ Теме йЬет де Етаеперйеряе. 


10 марта. 

1. Р. ОБегтауег шй Е. Р. Ріск. Вейгаде гиг Кепњізиізѕ 
ет РудзритЬияо. 2. А. Сһоп. Пере" ‹ РпеитокоЁКеп- Регі- 
івібів». 3. 4. Віећ1. Ветегкипдеп гиг Рӧпідењіћегаріе. 4. В. Е. 
Вадхікочувкі. Оефег даѕ ѕодет. ‹Турвиз Фадпоз кит». Отвывъ 
одобрительный. 

17 марта. 

1. Ј. Ргаввућвкі. Діє Райодепеве 4ег ЕтКтапкипдеп дет 
боЦепиеде иті де Ітаїкайіот ги 4егеп сһіғитдізсћет Веһапіипд. 
2. Р. Т. МаПег. Оефег деп ЕтПизв Фев 5іо/)яоесівсів ам? Фе 
Руо@шНов фе Апі дғрет. 3. В. рвов. (ебег єїпеп Ға 
топ Афасівйтину дез Охатіитг ипа дег Тифе. 4. М. Роревомі. 
Ет Еа топ здедетлойет Каїветвсітій. 5. С. Піонтковокій 
(Лодвь). Гукорофит мята ТифегкеБагИеп іт бршит. 

24 марта. . 

1. @. А. М адпег. Оефег Уєгітріииує ооп Каггіпот т дав 
бемт ооп Уегвисиа метет. Къ критик лЪченін «канкроиномъ» 
по Адатіємісву. 2. А. Ро ег. (ефек тіпадигікиійте Тгаяз- 
ратаноп Тчегаейаснег НаиЙарреп паср ек орегайоеъ Етейе- 
9итд ает Мзцеойттвите. З. А. Ріск. Оефег ете фезотісте їпзі- 
дібве, аитев даз ЕеМењ йет Жгатр/ап/ййе сһағакіетізвієгёе Когт 
дез біаіша ерйеріїсиз. 4. №. Егеип@ под М. Оррепвейл. (е- 
Бег ЫеіБепіе Нашіегілмієгипусп пасһ Кбпідетфезігайиту. 5. А. 
Мепйбӧгғег. иг Кавиівіік дег Мезепіегіаіғагіеійіеп. 

31 марта. 

1. В. Ысмераего. Еш Вейтад гит Меіаріавіє 4ез Нағп- 
Базеперийев. 2. М. Нотпапп. Ёп ВеЙгад гиг Мерйтебіотіє 
“пі Гладповик дег МісгепіцЬетікиіове. З случая. 3. О. 8боегк 
104 Ј. Егдбеїш, (ефег сАоІевієаіотћа!іде Маттаа4епоте. 
3 случая. 4. Р. Вегка. Лиг дешетьИсвеп Миготапатще от. 


Т апріля. 

1. М. В. Зиле (Одесса). Веййтйдє ги етег |ипііїопейеп Фіад- 
пове дег АтегозЫегове ипа гит ФДійеуспііаіШаупове аег Апдта 
фесі0гіз. 2. Н. Гогеоя. Ет Кай ооп Регііопійів тй ипдежойт- 
Нейет Стипаитваее. Ссадина на пальці ноги, нагноенів патовой 
железы, забрюшинная флегмона, смертельный перитонить. 
Мальчикъ 31), лътъ. З, О. Е. ВоБла. Цебек Муовійів овѕіјісапа 
т Оебісіє Фев ЕИБодепуееткев. 

14 апріля. 

1. Н. Реһә. Себе’ ЅегитЬеһапйнпд феї | Риєгрегаїбебег. 
2. Т. Явіебвікі. Диг А9дішіпабоп 4ег 81геріококкеп. 3. Ј. Ваг- 
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їеї. Діє Ініекііонтюєде Бег ег Кайеуипдвііеткиіоге. (Предва- 
рительное сообщенів). 4. 1». Егеопӣ. Е пеиез гафотейчасвез 
Уєгіаїмет. 

21 апрћля. 

1. 2. Карзататаег. Кіт деле йе РаЦе ооп Метея-ипа Віа- 
зетифеткиозе. 5 случаевъ ивлъченія при бугорчаткъ почекъ и 
пузыря. 2. Е. Газаг. иг Етаде дег бектедіопвійнідкей 4ег ро- 
упиейгеп ІгиКогуієт. 3. А. 82111. Меиеге Опіетѕвисћипдеп йер 
ЕМатряа дталл4атит. (Предварительное сообщен!е). 4. В. Маб- 
зепапег папі А. Вгапамештег. Кеғаіозіз раїтагів ахіебсіайїз. 
5. Е. біеіп. Сешетфейегтаїове фе? бПагтасһеут. Особая форма 
воспаленія кожи у рабочихь на стеклянныхъ фабрикатъ. 

28 апріля. 

3. 2. А. Нітвобі. Семтъ ипа бур Из. О сифилис» мозга. 
2. К. Вӣдіпвег. Діє Вепапайштд сһтопівсћег Авт ти Уа- 
зейтажуекцопея. 3. №. Егіедідодег. Хит Діадповіїк 4ег Сов. 
(Прелаарательнос сообщеніе). 4. №. Репа1. Еп Еа ооп Уоі- 
физ Фев Мадепе. Случай операція съ вывдоровленіемъ. 5. Н. 
ЅсЬйПег. Вейтад гиг Тейге ооп бем Віціипдеп виз апзсћебпепі 
чпосгапаєгієв Мієтея. 

Мівпег тейісіпізсһе Мосбепзсісій, 2 января. 

1. 9. Ра1. Діє оазотоіогізсћеп Ведієйегвсіетинуст дет Їапгі- 
пістепасп Ѕсһтетгеп ип 4ав Айеупієгеп іабізсћег Ктіѕеп. 2. Е. 
ХЛішаопо. Ен Кай опо ичедегпойег Тиђатдғатайё. 3. Сог- 
пе! ав. Діє Рғиск о4ег Ѕсћтеггрипе віз Ктіѕіећипдвиғзасһће 
ает зодепалнієл [ипкИиопеЦев МетоепетктатКитдеп, їпге Епізіе- 
їмпу ива Венапаїнпд. (Но окончена). 4. К. Токаба. Оерег деп 
ЕтЙиз8 дев Сетійзгизіатаєв па 4ег „Лайтезгей аи} Феп Етти 
дер етѕіеп Мепзёгианоп. 

9 января. 

1. М. Вепедікі, бсбгоєпе Тейте оп Пеп ЕтузаПет. 2. С. 
Вега. Диг Котріїкайіоп ет Сопоттћое. 3. В. Кареїгавої. Газ 
сімтигдїзсйе Іпзігитепіагіцт ёп дег аверіївсієп Аега. (Не окон- 
чена). 4. Согпе!ав. (Продолжен!е). (Въ приложеніи «Рег Мі- 
агат», №№ 1—2, 8 января), 5. Кіїегі. ОеБег іе Уомеце 
ипа бе МасМейе Фет Апнзерн [4г ипзете Тапокей іт Кугеде. 
(Не окончена). 6. Наарь. Казиз спе’ Вейтад гит КититеЦев 
Реусрораїйоїодіє. 7. Ташіегі. Иебег іе Веёещиту Мефезаег 
Туотте{еШосвег [т ае Глепз окей. (Не окончена). 

16 января. 

1. М. Казвом =. Рег Атёё шпа дег АІКоћоЇ. (Не окончена). 
2. В. В. Кагаз. биг КазшзИК 4ег їт Апае орегієтієп Арреп- 
асйзГайе. 3. Р. бсбапз. Диг Аєйоїодіє дет Іпіекбіопактатінеї- 
{еп. 4. Согпеїїйцв. (Продолженіе). 5. В. Каре!авсв. (Оконч.). 


23 января. 

1. Е. Ріпрег. ОеБег Ілейет гибег ретрдоз4ез. 2. М. Кав- 
вом'ійїв. (Продолжен!е статьи объ алкоголі). 3. Согпеїіцв. 
(Окончан!е статьи о сущности т. нав. функціональних» нерв- 
ныхъ бодівней и ихъ л8чен!и). 

30 января. 

1. В. Егреп. 1еБеғ іе деійибдвіє Котт дет ітаитаёїзсһеп 
Меигове. 2. М. Оррерћеіт. Даз аѕзетзіоўвирегохуй (пере- 
кись водорода) іп 4ег Тћегаріе дет Наці-ипа Сезсћесћгкгапкћез- 
ісп. 3. Е. НашЬигвег. Віоіодізсієв гиг бандйтдзегпайтиту. 
4. Р. Квсһівсћо. 2и” Куаде дез Ваиесваескепзсйт ев иті 5ел- 
пет Уєтеїпідипу. О равръвъ живота и его закрытіи. (Не окон- 
чена). 5. В. КЦНивег. Аіурізсћег Гай ооп Рѕогіаѕіз тиїдатів 
Фйїіиза, дить КакоауітјеКёопеп  дейеїй. 6. М. Каввоҹіё=. 
(Продолженіе). 

6 февраля. 

1. б. Маббігоїо ипа Е. Тедезсбі. Кініѕсће мпа ехрегтеп- 
ее Ищетзисвиндет ифег гшез КаЦе топ рагохувтаіет Натодіо- 
Ьіпигіє (не окончена). 2. Н. ЯҳіШіпрег. Оебег фе Вегієйшпдеп 
дег Һуреғріазіїѕсһеп БасһҺешопѕ Ше гит 8іоШетњ. Объ отношени 
гиперплявій небныгъ миндалинъ къ ваиканію. 3. Ј. Рибегшап. 
Оефег офіс Бесіпїивѕвипд дез СіғкиЇанопѕвузіетв дигсії Фе бсһиі- 
ехатіпа. 4. Р. Квобівсбо. (Продолжен!е). 5. М. Каввомтіїз. 
(Продолженіе). 


13 февраля. 

1. Веедеп. (ебег еіп їп ст Гебег уоткоттепаев, Бізйег ип- 
бекаттієв КоШейута. Объ одномъ еще неописанномь углевод® 
въ печени. 2. Магёе11. Лиг Іссііттаде ипа гит вйегареи изсйеп 
Регшепіипд дез Г,естпв. (Не окопчена). 3. С. Мабітоїо ци 
Е. Тедевобі. (Продолжен!е). 4. М. Казвоҹіёг. (Тоже). 5. Р. 
Квобівобо. (Тоже). Въ приложенін «Оег МИИатагА», 12 фе- 
враля, № 3. 6. Кіїегі. (Окончанів статьи объ антисептик на 
войн%). 7. Ташіегі. (Тоже о прободеніяхъ барабанной пере- 
понки). 

20 февраля. 

.1. О. Кгацйв. Фефег спо КінТизє дез Когѕе!!з аці 4іє зота- 
ізспеп УетваЙтаззе. (Не окончена). 2. В. Соеп. (ефег «аз 
ѕиддезітое ия@ йаз Аівгіріїпієгетіє Мотепі феї 4ег Тистарле 4ез 
Зіобетпа (ваиканія). З, Магіеїй. (Продолженіе статьи о л%чеб- 
номъ вначеній лецитина). 4. М. Казѕожіб2. (Окопчанів). 5. Р. 
Кзсһівсћһо. (Тоже). 

27 февраля. 

1. ХУ. ВріїзпайШет. Еп Кай гоп Меигойьготайозе. (Но 
окончена), 2. В. Табаї пі А. Егіеде1. СВігигдізсле Казиів- 
ШК. 3. С Маббігоїо пи Е. Тедезсвь, Кііпізснеї ит сарегі- 
тепієйе Отіеғѕисһипјеп @һет. вшей КаЦе гоп ќраќотуќтаіег На. 
тодіобітигіє. (Но окончена). 4. О. Кгацв. (Окойчаніе статьи 
о корсет). 5. Магіеї. (Гоже о лецитин). 
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12 марта. 

1. Бівсьвів. Діє діадповіїзспе ип ргодпозизейе Ведешиту 
дет Магпаилетктаткиядет феї М№ерһғіів. (Не окончена). 2. 1. 
Вей. 2и’ Велап@ ито дег Ерівіазіз. Хвалить выскабливаніе 
кровоточащаго мЪста сь послъдующимъ прижиган!емъ трихлор- 
уксусною кислотою. 3. О. Мавоусіо. Иебег еіпеп Кай єоп 
Есһіпососсиз Будавійовив дез Неугтизкеіз. 4. ©. Мвібітоїо чой 
Е. Тедевобі. (Продолженіе). 5. Н. Егецпа. (Окончанів). 

19 карта. 

1. В. бегвапу. Ріозіізсћег Етзиа Ьеѓ андебогепет Де/єкіє 
аст Гадіта. 2. В. Воск. Ететдкбтрег ‘п йеп ІП анетиедем. 06ъ 
инородныгь тћлахъ въ слезныгь путяхъ. 3. Е1всірів. (Окон- 
чаніе статьи о кровоизліяніахъ въ сётчатку при нефрит%). 
4. 9. Майігоїо ші Е. Тедевобі. (Продолженіе). 

26 марта. 

1. Г. Навкотес. Мейеге Ветегкипдеп Ифег Фе АкаіМзіе- 
(Не окончена). 2. В. Вагас». ВеофасМитдет йБег діе спігитдівспе 
Тесһтак ів дењ Үеғеіпідіеп Кіааіеп Атегіказ. (Не окончена). 
3. Мовзюв. Оебег діє атбщаме Верап@ итд дег ИігЪеИифет- 
Юве ип Неципд дез іцфетімідвет Висйсів (горба). (Не ожон- 
чена). 4. Е. Ваш. (еБет йаз бсімскваї 4ез Віеіз (судьба свин- 
ца) бн Оғдатізтиз. 5. ©. Маббігоїо ип Е. Тедевобі. (Окон- 
чанів). 6 (въ праложеній «Де МИН8гаг24», 25 марта). 8. БсВатЕ. 
Ет Вейғад гит Казизик дет Уифипд дег тодегпеп Метка- 
Нітідеп. безсйовве. 1. Т\1ёв. Ет ипдешбьийсйег Еа ооп 5е54- 
тот. Самоубійство черевь выстрълъ учебнымъ патрономъ въ 
животъ: смерть отъ внутренняго кровотеченія. 


Мівпег тейїгіпіѕсһе Ргеззе. З января. 

1. І. Мептаапо, Оефег зурімійівспе ЕтКтапкиту дет МРітьеі- 
заще (позвоночника). Случай 2. О. Нотогка. ФДіадповійвсіє 
Іғтійтет іт Їдсбів дег тойєтев Огіћорайіе. (Не окончена). 
3. Р. Ртеовотвкі. 2иг Етаде ооп бег Ођѕіїроіо зразиса. 

10 января. 

1. Е. Бріедієг. (ебег аге зобзѕепвсћајисһен Отипйојеп дет 
Козтейк. 2. А. Всһӣбже. Иебег де рғакбівсће Уегшегіипо 4е5 
Нейнійоі, етез пеиеп Натпаезтйгетв. 3. О. Ночогка. (Про- 
долженіе). 

17 января. 

1. ХУ. Во. Оебег ете бізпег посћ жісћі Безейтаебете Етзи- 
да отт Бех дет Етігӣтіит) фсу НідћтотгҺӧМе. 2. О. Нотогка. 
(Продолжен!е). 3 (въ приложен «АПрешеше МПИЗгаг све 
Деїсарр», № 3) К. Мајетвкі. Оефег сте пене Зигрепаїегипдваті 
ает Еейтоде ат Туйуєт. 4. З%епЪег. (Продолженіе статьи въ 
№ 43 газеты въ 1903 г.). 

24 января. 

1. Н. РввоЬків. 2и” Нудієпе 4ез Табактансієтз. 2. О. Нө- 
тогка. (Продолжен!е). 3. Р. біед1ег. КтаЙпайгыяу. з 

31 января. 

1.1. Бебі. Діє векгеіогізсћеп Мегоеп дез шеіснеп Саштела 
(мягнаго нёба). (Не окончена). 2. О. Ноуогіка. (Оконченіе). 
3. В. Азуапдет. бейєпе Епізіећипдваті еіпев сепітаїеп Патт- 
гіззез. Редкій этіологвческій разрывъ промежности. 

т февраля, 

„1. М. Неїйег. ег Риїзоєгітієгии Бейњ севеп ита 
Одпет аст Амдет. Ивмъненія пульса при открыванін и закры- 
ванін главъ. 2. І, Ве. (Продолженіє). 3. Е. Негіві, біеф- 
геїть Јаһғе девспіа/єп! Сонъ въ течеше 17 абть безъ перерыва. 

14 февраля. 

1. @. Уоуег. Диг Теслњі дег "екаріаііот. (Не окончена). 
2. Е. Ме! апег. не Уогуісмилу т Пет Мадепвопає ги’ 
РезаеЦиту йет ищет Мадепдтеяге ип етимете БевыИсіе Фезег 
Меійоде. Приспособленіе къ желудочному вонду для опредъле- 
нія нижней границы желудка. 3. К. Стовя Ет Гай ооп 
діеісћейіу диттбесу ип рармібвег бура. 

21 февраля. 

1. В. ОИтар. 0ефег Аррепіісїііз. 2. 9. Моуег. (Продол- 
женів). 

28 февраля. 

1. 7. Вова К. Ріє Кевейіїоп Фев Зргипддеієпкев пасћ єіде- 
ле’ Мейподе. Предлатветъ свой способъ. 2. Е. ЧИтари. (Про- 
долженіе). 3. <. Моуег. (Окорчанів). 

6 марта. 

1. 3. БсЬпібж1ег. Цебег /тае чп заКатеемете Нетпіењ ипа 
бетеп Вефап@ мт. 2. А. Ратіов. Оефег тпемтайзеве Мизке]- 
аторме іт Се[още ооп бееяйзтпеитайвти ипа 4егеп Вератд- 
1л). 
13 марта. 

1. У. Р1атес. Ріє Тієгаріє 4ег акміеп РҺоврћоғоетоіїипд. 
(Не окончена). 2. 9. Зсһріёт1ег. (Окончан!е). 3 (въ приложе- 
ліш «АПсешеше МИИатат2 све Леісаре», № 11). Е. Низ. Оег 
Минатагя ав Ні/вогдат еі дет Аттее чт Еее. 

20 марта. 

1. Е. Огбапівобіївсь. Оіодепе бепкитдзафзгезве. (Не окон- 
чена). 2. У. Рівуес. (Продолженіе). 

27 марта. 2 

1. 1. Егепо@. (ебег тайіодгарћзсһе ВеГипае Бе! інісгтінче- 
тепдет Ніне. 2. Е. Отбраповобібвоб. (Окончаніе). 3. У, РІіа- 
тес. (Продолжение). 

З апріля. 

1. У. Напиаегвсбівд. Нӧгзібғипдеп іт Кіпасвайсу ипа 
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Ф№те Ведемі т Фе ргусізсће ит імейекішейе Ваізісісінад 
дез Рес тов слуха у дітей. 2. Р. Забікомвкі. 
Етайтитдет йбег іоҝаіе одаррийанот Фей  Туасіом. 3, У. 
Ріауес. (Продолженіє). 

10 апрћля. , 

1. А. ?овев. Оефег ейпіде дупаоюуиейе Веро итщетейо- 
„дет. 2. У. Наптаетвов1ая. (Продолжение), 

17 апрфзя. я 

1. М. Наадек. Е’{ойтипдев каа Кезийаіє беі дет инь 
Већап@ипа дет апдебогиеп На шиханот. О бевкровномь Мдё- 
иін врожденныхъ знвизозъ ена т зы б З 

Бугіоїодівсне Учи се: . 3. 9. 
а Бртипддеісткез њасћ едете Меїодйе. 4. У. Рів- 
тес. (Окончаніе). 

"іе тейісіпіѕсһе Мосһе. 4 января. 

1. А. ОМ. 2и” РаҺоіодќе дез Ісіегив. 2. О. Уівгогаї. ри 
бієПиту дег рһуѕіЕаіізсһеп (мп @:ейгсћеп) Нейтейфойт т 
4ег Һеміідеһ ТҺетар‹е. (Не окончена). 

11 января. 7 

1. Коапок. Раиеғеудеђтівге деғ Ргофарворетайотен. 2. Бет. 
Ъе1. Оебег Сеової (Смадасої, оаїетіотіс. Пт. Уст). 3. О. Тіе- 
тогаї. (Продояженіе). 

18 и 25 января. й Я й 

1. А. Н Филапповь. (/єфег аіонізсле Моденетюейетт Ы 
Ктаетп. Обь атоническомь растиренш желудка у дітей. (Не 
окончена). 2. О. Уіеготді. (Окончан!е). 

1, 8 и 15 февраля. 

1. Н. Моћг. Діє тодетеп Ститівйізе дет Ктасішген- Відомі 
итд. 2. 8. Кеїеп. Діє Апшепитд дет Весіо- Вотанокоріє т 
дет Реахів. 

22 февраля. Я 

1. У, Р1овв. Ей Вейтад гиг Већапаіинд дет Натотћоійаі- 
Бевсћоегаеп тие Кавсої-Карвеїт. О новомъ средств протявь 
почечуя. 2. Е. Ттейвобке. Дег ей А дег ігапгрогіабієн Во- 
таскеп (Зуйет Пдейег) Гат Фе Киғогіе. (Не окончена). 

29 февраля. 

1. Кіопка. Де УИ дег аШайасйеп Мітетаідмейск. 3. В. 
Тгейвське. (Окончание). 

7 марта. 

1. А. Етеу. Еп пенег Успепатисктеззет. Новый измфритель 
веннаго даваенія. 2. Віепвіоок. Апаєтобієт зимі бутхо. 
3. МУ. Н. @ИЬегь, Діє Апшепацяд ооп Тганфєнгаії Ье апіс. 
пеПеп Мемтовеп. Виноградный сокъ противъ нёйровевъ. 

14 марта. “ 

1. Б. Ѕќадеїтапп. Оефег 8(бгипдеп йет Уетдамиту їсі Нег- 
Калев. 2. С. Ноїшвпп. Ріє Регсивеіотз- Амгсиаќом, (Не 
окончена). 

21 марта. 

1. В. А. Штанге. Оефег Ваисһтазѕаје. О массажі жавота. 
(Не окончена). 2. 2. НоЙтапи. (Окончан!е), 

28 марта. з р 

1. Міеввею. 2кг Рубоетновелат мт дез зур и аенея Руї 
тдгаіїесієз. 2. В. А. Штанге. (Окончанів). 3. Депеі. № 
айдєтейте Вадет- Ускйеїтватвіай ги Веги. 4. Місьвейв. Аш- 
ипо дтайейег Ргахіз іп демізсһеп Вадет зейсма [тет ёа- 
аізсһет Аете. Й Е 

$4, -РеегзВигоег тецфісіпізспе МосһепзсћгіН. 3 (16) яв- 
варя. В 

Е. Мазшя. Дит Атюепаинд дег Ілинфармайфіом Ыі Нітіи 
тотеп. Указьіввєть на опасность прокола при опухолягь мовта, 
приводя смертельный случай изъ клиники Е. К, Деко. 

10 (23) января. У 

Е. Вірре. Еп Еай ооп Маззеть азс Мад. Случай поражены 
молніею 23 человъкъ (1 умеръ). 

17 (30) января. ы 

8. Ооќегъегвег. Тифегиіове-бсімоімівисім. --батаіотівя. 

24 января (6 февраля). й 

1. Е. Ноегвсћеіпапю. (ебег діє Еогтанифелатамт бт 
риегрегщет ервіз. Влагопрінтный случай. 2. Е. Уотвепв. Би 
Кай ооп Огаепа тії 15105сћет Амедалде. Зловонный насморк», 
осложнившійся смертельнымъ менингитомъ основани. 

31 января (13 февраля). 8, 

1. 8. Різікотвкі. Гукоройішт ип ТифетефасИет т, бри 
ит. Укавываетъ, что свмяна плауна при окраскі по мМ 
СаБЪеё проивводятъ впечатл®не бугорчатковыхъ пал098%. 
2. А. Кгашег. аз Іеііеё Каі Һурегтатапісит аи Могри- 
шталтіідої. 1 удачный случай. 

7 (20) февраля. А: 

1. А. Нӧвегвіейё. иг Тесһлік дет Штісһеп 4 
типа іт Натп ипа їв апаетеп Рійавідрейст пась Вғапдіету. 2. 
ВиЪегя. Диг ігу дев Юисһтітв Беј Мапа. 

14 (27) февраля. 

1. Ј. Аавш. Діє Сћітиғдіе дез Мадепкогвітотг. 2. Вовве. 
.4ігорма оріїсі дебеввегі аитсЬ ОгдапзаН-ипа бретту мин), 
ший Ргмуциз зепійз дећейі дигсЬ Гијеніотея ті Брегттит 
Роем. 

ааа 
Проф.) В.В Подвысеций. 


Д-ръ С. В. Владиславлеть. 


Редакторы 


Русскій Врачь, 1904, № 39. · А. П. Фавицкій: ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КЛИНИКА И ЕЯ ОСНОВНЫЯ ТРЕБОВАНІЯ. 


СІХІ, Терапевтическая кляннка я өя овновння требо- 
Ваня, 


Проф. А. П. Фавицкаго. 


Вступательная лекція на каведру пропедевтической клиники 
ввутревнихь бозъзвей, а у: .-Мөдицинской Академін 
10лх г. 


Мы, Гг.| Глубокое волненіе и смущен!е испытываю я въ 
настоящую минуту, впервые выступая здісь въ аудиторій 
въ качестві руководителя предстоящими Вашими научны- 
ив и практическими занятіями въ такой обширной обла- 
стя, какь пропедевтаческая клиника внутреннихь бо- 
тізней. 

Каждый клиническій преподаватель, естественно, дол- 
жень находиться подъ давленіемъ троякаго рода отвіт- 
ственности: перед» самимъ собой, передъ будущими своими 
слушателями и передъ тіми традиціями, которыя оставле- 
вы въ клиникВ его предшественвиками. Достаточно-ли у 
него знавій и силь для осуществленія программы своей 
изучно-клинической дћятельвости, хватитъ-ли у него ум*- 
нія, чтобы заинтересовать въ ней своихъ будущихь слу- 
шателей, —вотъ т вопросы, которые на первыхъ-же по- 
рахъ невольно встають передъ ним во всей своей сил и 
на которые должный отвътъ можеть, однако, дать одно 
только время, —өтотъ лучший безпристрастный судья во 
вфтъ двлахъ чехов®ка... Тяжела отвфтственность препо- 
давателя и передь тіми зав тами, которые оставили посл 
себя въ єлиник% его предшественники; въ этомъ отноше- 
ній пропедевтическая клиника находилась въ особенно 
бзестящихъ условіяхъ: цфлый рядь ближайшихь препода- 
вателей ея принадлежить къ числу выдающихся врачей и 
сь громкимъ именемъ общественныхъ дВятелей. 

Какь живой стоить передь мной покойный Вячеславь 
Авксентъевичь Манассеинъ (иня— хорошо Вам всћмъ из- 
вістноє) сь его увлекательными, живыми, литературно- 
обработанными, полными силою и огня лекціями, которы- 
ми мы въ былое время заслушивались здћсь-же, въ этой 
аудиторіи; съ его привципами гуманности (а не сухой 
только корректности) въ обращевіи съ больными, бдны- 
ин, другь съ другомъ, въ чемъ мы такъсильнои теперь еще 
нуждаемся; съ его печалью по поводу разнообразныхъ 
зтаческихь неурядиць, такъ нежелательно, къ сожалён!ю, 
вкоренавшихся въ наше врачебное сословіе, и съ прочими 
его радостями и горемъ, высказывавшимися им» и на сло- 
вать и въ печати касательно самыхъ разнообразныхъ сто- 
ронъ нашей общественной, научной и спещально-врачеб- 
зой жизни. За нимъ сдъдовалъ такъ рано и неожиданно 
скончавшийся среди кипучей клинической и практической 
дбательности Ниль Ивановичъ Соколовь, челов къ громад- 
наго клиническаго опыта и широкаго почина по разнооб- 
разнымъ врачебнымъ вопросамъ общественной городской 
жизни Петербурга. Наконецъ, въ стънахъ этой аудиторій 
раздавался убфжденный голосъ нын благополучно здрав- 
ствующаго уважаемаго Василія Николаевича Сиротинина, 
клиническая даровитость и блестящія лекторскія способ- 
ности котораго были извстны далеко за предфлами этой 
миники, Въ настоящее время и В. Н. Сиротининь съ 
честью подвизается на поприщі общественной дћятельно- 
сти, отдавая свое время, опытъ и знанія на пользу такой 
накъ вофмъ дорогой иден, какъ идея—помощи боль- 
нім, увчнымъ в раненымъ жертвамъ въ текущую тяже- 
10 войну... Вы видите, такимъ образомъ, сколько тре- 
бувтся нравственной енергій отъ каждаго, находящагося 
въ моемъ положеній преподавателя, чтобы съ честью про- 
должать традицій прошлаго этой клиники и съ вврой и съ 
душөвнынъ спокойстмемъ смотрёть въ ближайшее бу- 
дущее ея. 

Посл этого небольшого отступленія позволю себі те- 
перь перейти къ непосредственному предмету своего пер- 
ваго собесъдованія съ Вами. 

Прежде всего привітствую Вась съ вступлевівмъ въ 
мінникувнутреннихъ бол знсй, гдв Вы, на протяжении 3-хъ 
ть, будете имфть случай непосредственно видћть массу 
горя и страданій больного человћка и которыя Вы впо- 
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олћдствін въ течен!и всей своей врачебной дбятельности 
призваны будете хёчить и успокаивать. ПослЪднее должно 
представлять дія Васъ конечную ціль всвхь Вашихъ 
научныхь стремленій, кзвъ таковой она была, есть и бу- 
деть для всего нашего медицинскаго знанія, ибо первое, 
ито всегда требовалъ больной человкъ, это—помощи въ 
его страданіяхъ и за этимъ онъ обращался прежде всего, 
даже въ ті отдаленныя историческія времена, когда еще 
наше знаніе только зарождалось и когда, виъсто научныхъ 
твердыхъ основъ его, существовалъ грубый эмпиризмъ, не 
лишенный, правда, во многихъ случаяхъ большой наблю- 
дательности. Такимъ образомъ, клиника вводить Васъ въ 
новый міръ, мръ-—болфзней, страданій, всего патологиче- 
скаго человіка, отличный отъ того міра, въ которомъ Вы 
вращались перед» тім въ теченін 2-хъ лЪтъ на предъиду- 
щихь курсахь, гд, наобороть, изученіе нормальныхъ фи- 
зіолого-анатомическихь отправленій животнаго и человћ- 
ческаго организма на почв» объективнаго научнаго анали- 
за и при помощи цілаго цикла отдћльныхъ отраслей есте- 
ствовнанія ставилось на первый планъ. Казалось-бы, что 
мірь нормальнаго и объективнаго и м!ръ болЬзненнаго и 
въ достаточной степени субъективнаго мало, по видимому, 
имфютъ между собою общаго и представляють 2 такія 06- 
ласти явленій, которыя въ немногомъ чћмъ соприкасаются 
между собой; но это только такъ кажется на первый 
взглядъ: воб тв отдвлы естествознанія, которые Вы только- 
что прошли на предъидущихъ курсахъ, помимо общеобра- 
зовательнаго, имћютъ громадное значен!е и чисто практи- 
ческое, а именно, въ смысл познанія болізней и ихъ л%- 
ченія. Что врачь долженъ быть не техникомъ только въ 
своей спеціальности, а вообще и спеціально образован- 
нымъ человћкомъ, въ этомъ теперь, конечно, никто не 
сомнвается; уже Гален во П в. заявлялъ, что «Ом 
йрістоє Хатрӧс хаї ФАбсофос, Т. 6. каждый хорошій врачъ 
долженъ быть мыслящимъ, образованнымъ по тому време- 
ни, человћкомъ; современное-же естествознанів, играющее 
такую большую роль во воћхъ б1ологическихъ вопросахъ 
нашего времени, дълающее см%лые набћги въ міръ пси- 
хическій, сближая его съ міромъ матеріалънымъ (изслъдо- 
ванія въ области физической химін Оз#оа а, Вуедід'а и 
др.), тъмъ самымъ получаєть значеніє необходимћйшаго 
элемента всякаго истиннаго реальнаго образованія. Важ- 
ность-же естествознан!я для развитія научной медицины, 
т. в. научнаго изученія человВческаго организма въ здо- 
ровомъ и болзненномъ состоявіи, а виъстћ съ тВмъ и для 
искусства лъчить больныхъ ясно вытекаеть изъ историче- 
скаго его прошлаго. 


Хотя въ вікі индійской, греческой и александрійской 
медицинскихъ школъ и были указанія на естественныя 
причины заболћъваній ( Гиппократ», У и ТУ в. до Р. Хр.) 
и хотя существовали зачатки одной изъ наших основныхъ 
наукъ— анатомія (александрійская школа, ТУ и ПІ в. до 
Р. Хр.), тбігь не мевфе въ области терапіи господствоваль 
простой эмпиризмъ, лишенный по большей части фактиче- 
ски-научнаго основанія (К. Н. Геормевекй), а, въ области 
врачебной мысли —спекулятивно-философскія воззрћнія 
Платона и Аристотеля; это направленіе, дополненное ком- 
ментаріями такого выдающагося врача своего времени, 
какъ Галенъ, держалось почти вплоть до среднихъ ввковъ. 
Різкій шагъ въ сторону научной постановки всего зданія 
мецицинскихъ свЪдВній возможень сталъ тогда, когда въ 
основу было положено точное изучен!е анатоміи, этого ис- 
ходнаго пункта всякаго дальнћйшаго раціональнаго разви- 
тія нашей отрасли знаній. Честь эта принадлежить Веза- 
лію, въ ХҮІ стожхбтін. Й дійствительно, съ этого момента 
дђло изученія здороваго и больного организма быстро пошло 
впередъ: МУ. Нагоеу (1578—1657 г.), открывая кровооб- 
ращеніе, кладеть начало физіологій и могущественному 
экслериментальному способу изелћдованія, достигшему въ 
настоящее время въ рукахъ нзкоторыхъ физіологовъ не- 
обмкновеннаго техническаго развитія и увінчавшемуся 
массой цінньхь физіологическихъ фактовъ (И. П. Пав- 
ловь); успіхи химін (кислородь и роль его въ процесеб 
окисленіа- -Гароівієг; 1143—1794) дають первую науч- 
ную основу для разработки акта дьханія (й (0бм'вна ве- 
ществъ, и успівха физики (изобрітенів микроскопа) вызы- 
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вають цільй переворотъ въ нашихъ знаніяхъ нормальна- 
го стровнія челов ческаго организма и изм нев! въ немъ 
при различныхъ патологическихь процессахъ. Въ это-же 
время Моғдадпі (1687—1771 г.) кладеть начало патоло- 
гической анатоми, Вісла (1771—1802 г.) — м8стополо- 
жен! болфзненныхъ процессов въ различныхъ тканяхъ, 
Уігсйою-же, затВмъ, въ основу изученія ихъ ставить са- 
мыя катки организма, чімь и выдвинулъ патологическую 
анатомію на степень точнаго знанія. : 

Параллельно съ этимъ росло стремленів посмертныя 
изм%ненія въ организм опредћлять при жизни больного на 
основаніи сочетанія извВстныхъ болъзненныхъ явленій и 
фивическихъ и химическихъ зміненій внутренняхъ орга- 
новь и выдЪленій; это стремленіе, уже часто распознава- 
тельное, нашло удовлетворенів въ изобрЪтеніи способа по- 
стувиванія и выслушаванія— Амдепітидег'ом (1761 г.) и 
Іабпес'омь (1781—1826 г.) и въ дальнвйшихъ успфхахъ 
физики и химии. 

Это новое научно-объективное изученіе здороваго и боль- 
ного человфческаго организма немедленно-же отразилось 
въ практической медицин%, выдвинувъ цфлый рядь обра- 
зованныхъ врачей, ученыхъ и клиницистовь, какъ Согоі- 
загі, Реег, Етап, бсроепівіп, Вокіїатзку, ЗКода, Гаёптес, 
Орроїғеғ и др., пользовавшихся въ свое время большой 
извфетностью. Мало того, это-же направленіе привело къ 
истинному познаню природы болфзненныхъ процессовъ 
и освітило ціль и способы дійствія различныхъ терапевти- 
ческихъ мвропріятій; въ этомъ отношеніи громадную роль 
сыграла Вфнекая школа съ Коіѓанвїу'мъ и бфо@’ой во 
главі (40—60 г. прошлаго столћтія). Эта школа, помимо 
объективнаго описанія болъзненныхъ процессовъ при жиз- 
ви больного, установила циклическое теченів многих» бо- 
лЬзней выдвинула значеніе ухода за больными, дуэты, со- 
отвівтственной болъзненному процессу, а также громадную 
важность выжидательнаго способа лвченія, подорвавъ 
въ тоже время цінность многихъ фармакологическихь 
средствь, какъ остатвовъ старины и не выдерживавшихъ 
строгаго влиническаго анализа ихъ. Словомъ, ей принад- 
лежить честь научнаго обоснованія имфющей громадное 
значение и для нашего время мысли о самомизліченін бо- 
лфзней. Этотъ принципь самонзліченія бодізней (пе 
ускользнувшій отъ наблюдательнаго глаза Гиппократа, 
по миф н!ю котораго врачъ не «пабізівг, ед тіпіѕіег па- 
ішгає»), широко разработанный въ настоящее время въ 
смыслћ изученія самозащитительныхъ силь организма, де- 
жащихъ въ основ его, и 0 чемъ я еще буду неоднократно 
говорить съ Вами въ теченін предстоящаго учебнаго года, 
опять-таки благотворно отразился въ практическомъ отно- 
шенін, прежде всего, на самихъ больныхъ, одфлавъ лиш- 
ней ту массу слишкомъ жестокихъ лфчебныхь средствь 
(какъ, вапр., кровопусканій, потогонныхъ способовъ лћ- 
ченія и т. п.), которыми до того такъ сильно злоупотре- 
бляли (Вдитіет). Правда, это-же направленіе повело и къ 
терапевтическому нигилизму, но не на долго, ибо дальнБйшіс 
успіхи въ области физики, химін и экспериментальнаго 
способа изслъдованія дали такіе богатые способы лъченія, 
которые сохраняютъ свою силу и по настоящее время; сюда 
относится примненіе обезболивающихъ средствъ, обеззара- 
живающихъ, жаролонижающихъ, сердечныхъ, электриза- 
ція, водолћченіе и т. п. Однако, этимъ дћло не ограничилось: 
естествознанів, идя дальше ло пути своего развитія, про- 
должало щедрой рукой расточать свои дары больному че- 
ловіку. И, дВйствительно, векорЪ нарождаєтся бактеріо- 
логія, которая въ лиці своихъ. творцевъ— Раѕѓенғ'а, В. 
Коста и многихь другихъ достойныхъ своихъ представи- 
телей, изучая атіологію заразяыхъ забодіваній и способы 
ихъ распространенія, дала цільй рядъ могущественньхь 
практическихь какъ общественно-санитарныхъ, такъ и 
частныхъ мбрь борьбы съ ними, ръзко смагчившихь тя- 
жесть различвыхъ эпндемическихь заболіваній, когда-то 
буквально опустошавшихъ тв или другія части світа, и 
близко подошла къ разршенію такого важнаго вопроса, 
какъ специфическое лфчен{е многихъ изъ атихь заболфва- 
ній, на почв серотераши, антитоксиновъ и т. п. 

Физика, выдвигая совершенно новую область т. над., 
физической химін (Атийєтіие, тап Ноў, Оша, Кӧрре 
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и др.), им$ющую, по видимому, громадное значене для 
объясненія многихъ темныхъ сторонъ біологін здороваго и 
больного организма, даетъ світоліченів (Кінвеп), х-лучи 
(Воепідеп), лучи радія ( Вескеғеї, Сите), наконець, въ самое 
посабднеє время ультрамикроскопь бетона и бейеп. 
іорегя (Вабітат, Вейтіпд), значен!е которыхъ кавь въ 
распознавательномъ, такъ и въ терапевтическомъ отноше- 
ній точно также не подлежитъ сомнфн!ю; органическая 


га также фнзіологичсокая химія, съ ея тонкимь изу- 


ченіемъ состава бълковъ, протеидовъ и углеводовъ (школа 
Коззеї'я, А. Я. Данилевскало, Нофтаяег, Е. Еізсћет), з 
также вопроса объ усвоен!и и обивнћ веществъ въ орга- 
низы даетъ толчекъ къ научному развитію громадной облз- 
сти діто-терапія, необходимаго лфчебнаго средства дія 
каждаго врача въ борьбћ его съ самыми разнообразными 
заболбваніями человћка. Труды Йифме’“а и его школы, 
Теудеп’а, Мотйёга, Ніғѕсћјеі а, хоп Моогаеп'в, Прі- 
тап'а, Мипіга и др. наглядно убфждаютъ въ этомъ. Па- 
раллельно сь этимъ блестящее развитіе техники въ раз- 
личньхь прикладныхъ отдфлахъ естествознаня, какъ-то 
механики, фармакологической индустр, области прим$- 
ненія водо- и электролћченія и т. д., техники, которая, по 
словамъ № аипуп’а, буквально ослфиляеть современнаго 
человфка, дало въ примневіи къ нашей спеціальности та- 
кую массу всевозможныхъ приспособлен и приборовъ 
какъ для распознаванія болізненньхь состояній, такъ а 
для лВченія больного человЪка світом, воздухомъ, водой, 
массажемъ, гимнастикой, фармакологическими препара- 
томи и т. и., что вс эти отдёлы діагностики и тераши, а 
въ особенности —отдБлъ физическихь способовъ абченія 
(Ласоб и боійзспеїйеу), достигли большой степеня совер- 
шенства; вм'встіВ сь тъмъ эти-же техвическія услуги бла- 
готворно отразились и на всемъ діл ухода за больными и 
врачеванія въ современныхъ клиникахь и больнацать, 
внося всюду съ собой гумавность и комфорть, согласно 
требованіямъ гягіәны (№аилуп). 

И этихъ примфровъ достаточно, чтобы, не утруждвя Ва- 
шего вниманія, наглядно показать, что то, что Вы оставя- 
ли за собой на первыхъ 2-хъ курсах, тВенфйшимъ обра- 
зомъ связано сь дальнфИшими Вашими шагами уже на чи. 
сто практическомъ поприщі--вь дфлВ лёченя больныгъ 
въ клиник и вні ея; способы точнаго наблюдения и отаи- 
чительнаго разграничевія существеннаго оть весуще- 
ственнаго въ связи съ фактическими знаніями, пріобрі- 
тенными Вами въ различныхъ отдфлахъ естествознанія ва 
предъидущихъ 2-хъ курсахъ, представляють необходи- 
мбйшіе элементы при изучен!и патологическихь явлевій 
животнаго организма вообще и у постели больного въ 
частности; это-же составляєть и научное ядро врачебнаго 
нскусства--ліченія больныхъ. Безъ этой основы Вы рис- 
куете стать эмпириками и рутинерами и ничёмъ не будете 
отличаться отъ различныхъ сектантовъ медицины, знаха" 
рей, шарлатановъ, цёлителей изъ среды народа, знания я 
умъ которыхъ лишены этой подкладки. Поэтому нужно от- 
носиться съ величайшимъ уваженемъ ко вобігь тім двя- 
телямъ, которые трудятся въ самыхъ теоретическихъ 07- 
расляхъ естествознанія, совсъмъ, казалось-бы, не нибю- 
щих даже отдаленнаго соприкосновенія съ нашей прав" 
тической клинической дћятельностью, ибо никто не можеть 
поручиться, какъ это Вы уже отчасти могли видёть изъ 
предъидущихъ моихъ словъ, что результаты, добытые эти- 
ми тружениками, не окажутся въ свое время, косвеннымъ 
или прямымъ путемъ, въ высшей степени важными и 10° 
лезными и для дорогого намъ всфигь дбла--познанія бо- 
лЁзней и л чения больного челов чества. 

Воть съ какими мыслямн Вы должны приступать ва 
первыхъ-же порахь къ своимъ занятіямь въ пропедевти“ 
ческой клиниЕЗ. 

Въ этой, какъ и въ другихъ клиникахъ, Вы встрётятесь 
впервые съ словомъ—болфзвь и больной челов®въ. Я ве 
буду останавливаться въ исторической послфдовательно- 
сти на опредбленін слова болізнь, такъ какъ объ этомъ 
Вы услышите компетентнов слово на лекціяхъ «Общей п8- 
тологін» проф. П. М. Альбицкало, а также можете найти 
и обстоятельныя соображения въ І том «Общей патологій» 
Воисћат а и въ вступительной лекцін на каведрі частной 
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патологін и тераши въ ХарьковЬ проф. А. Н. Геор1іев- 
скаю; скажу лишь, что подь болъзнью слћдуетъ понимать 
совокупность фуякціональныхъ и анатомическихъ изићне- 
ній, возвикающятъ въ организм%, какъ реакція на вліяніе 
различвыхъ бозЪзнетворныхъ причинъ ( Кодег). Характеръ 
реакщи— одить и тотъ-же, какъ и при нормальной жизни; 
сочетан{е-же входящихъ въ нее элементовъ—сложн%е, 
благодаря новымъ условіямъ, вызываемымъ болъзнетвор- 
вой причиной; вапраженность этой реакцій представляєть 
цілую градацію болёзненныхь припадковь отъ самыхъ 
слабыхъ, стоящихъ на границі нормальнаго, до самыхъ 
сильвыхъ, сплошь и радомъ угрожающихъ самой жизни 
больного и потому нерфдко требующихъ зиергическаго те- 
рапевтическаго вмшательства. Это обстоятельство еще 
боле подтверждаєть тісную связь между ближайшимъ 
Вашимъ прошлымъ естественно-научнаго характера и 
ближайшимъ будущимъ характера чисто клиническаго; да 
иного и быть не можеть, ибо нельзя-же изучать бодфзнен- 
ныя явленія организма, не зная основательно нормаль- 
выхъ его отправлен. 

Пропедевтическая или вступительная клиника и имЗеть 
пфаью познакомить Вась сь современнымъ ученіемъ о 
ввутренвихъ бодёзняхъ, включая сюда етіологію, теченіе 
и абченів ихъ, въ теоретически демонстративномъ отно- 
шевін я въ тоже время у постели больного дать Вамъ ос- 
новы практаческаго примфнен!я различныхъ способовъ 
изслдованя больвыхъ сь распознавательными цілями, 
практическаго изученя различныхъ и разнообразвыхъ 
припадковъ болъзвей на самомъ больномъ и соотвЬтствен- 
наго ухода и гЪчевія ихъ, т.е. здесь всё Ваши теорети- 
ческія знанія о сущности болЪзней, о м%®рахъ борьбы и 
предупреждения ихъ, евздВня, которыя неустанно должны 
пополняться Вами всю Вашу жизнь, съ настоятельной не- 
обходимостью будуть идти рука объ руку сь искусствомъ 
примфнев!я изъ ве къ бол%знямъ только вообще, яо и къ 
больному человћку, со всћми тми особенностями къ про- 
явленію бод'взненнаго процесса, которыя обусловливаются 
засабдственностью, условіями среды, привычекъ, общимь 
остоянівиь питанія, особенностями организма и т. п.; 
словом», свои званія Вы будете еще индивидуализировать 
сообразно съ каждымъ отдъльнымъ случаемъ. Какъ видите, 
область, открывающаяся передъ Вами, весьма сложная, 
для изучевія которой, какъ выражался покойный С. П. 
Боткинъ, не хватить и жизни человіческой; ціль, одна- 
ко, пропедевтической клинйки—болфе скромная: она 
должна познакомить Васъ только съ основвыми элемента- 
ми этой области, предоставляя изучене подробностей кли- 
никаиъ сабдующихь 2-хъ курсовъ и дальнъйшей Вашей 
самостоятельной врачебной дћятельности. 

Вступая въ кливику внутреннихъ болёзней, Вы должны 
проникнуться мыслью, что она среди другихъ спеціаль- 
ныхъ канникь занимаеть главное місто и должна быть 
причисленной къ основвымъ клиникамъ; такое ея положе- 
не обусловливается какъ большям» объемомъ и разнооб- 
разіемъ болфзненныхъ форм, входящихъ въ кругъ ея вф- 
дфвія, такъ и тфовой связью ея со всіми другими спе- 
ціальньми отраслями практическаго медицинскаго знанія: 
по справедливому манію бімітрей"'я, клиника внутрен- 
нахь бохћгней представляєть основу всего клиническаго 
медицинскаго образованія. ДЪЙствитедьно, въ какой дру- 
той спеціальной клинакВ мфры гигівно-профилактаческія 
по отношенію къ разнообразнымъ бодізнямь, различные 
способы ухода, питанія, лЬченія больныхъ, равно какъ 
распозвавательная и терапевтическая техника, изучаются 
въ такомъ объемћ, какъ въ пропедевтической? 

Что клиника внутреннихъ болізней--самая обширная 
среди другихь спеціальныхъ клиникъ, это не требуеть 
особаго обьясненія, ибо послднія по большей части занл- 
маются заболЪвавіями отдъльныхъ органовь, отдфльныхъ 
састемь тіла, между тЬмъ какъ первая вбдасть цфлымъ 
рядом» общихъ заболЪваній всего оргапизма, какъ, напр., 
заразными, т. наз. конституціональными и т. п. Изъ этого 
Вы асно видате, что область пропедевтической клиники 
должва по необходимости ваходиться въ тфсенфйшей связи 
в со већини другими отдільньми отраслями клиническаго 
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заболћвавіе какого-либо органа и оказать надлежащее 
лВчебное пособіе, не зная соотношенія его къ другим» ор- 
ганамъ и всему организму. Әто для врача должно считать- 
ся клинической аксіомой, и доказывать это еще лишній 
разъ, кактъ нічто новое (что нвкоторые пытаются дћлать 
и теперь), очевидно, есть результатъ какого-то недоразу- 
ифн|я, безполезная и запоздалая трата времени... Въ упо- 
мянутомъ факті Вы убфждаетесь на каждомъ шагу, возь- 
мете-ли Вы для прим%ъра хирургическія или нервныя, ве- 
нерическія и т. п. ваболћванія. 

Современная хирургія до того расширила предЪлы сво- 
его вы шательства въ области чисто терапевтической (бо- 
лзни желудка, кишекъ, печени, почекь, легкихъ ит. д.), 
до того клиническія воззрёня и 1чебныя стремленія те- 
рапевта и хирурга сдфлались, такъ сказать, родственными 
между собой, что во многихъ случаяхъ трудно обходиться 
одному безъ помощи другого. Выразительницей такого на- 
правленія въ послъднее время явилась даже спещальная 
литература, посвященная вопросамь, лежащимъ на грани- 
ці внутреннихь и хирургическихь заболћваній (Мійві- 
Шшобео апз деп Сгептвеђіеѓеп 4ег Медісіп опа СЫгагае); 
въ высшей степени желательнымъ было-бы, конечно, та- 
кое положеніс вещей, если-бы хирургь воплощалъ въ себ 
и терапевта со всбми его клиническими знаніями; но это- 
го добиться трудно въ виду обширности этихъ 2-хъ обла- 
стей знанія, но за то въ нБкоторыхъ областяхъ хирургіи— 
по крайней м®р%, заграницей—это положене давно осу- 
ществилось, гдф, напр., въ области заболћваній брюшной 
полости — Мафийсе, печени—Кейг, почекъ—Іѕзғаёі выс- 
шую хярургическую технику соединяють съ глубокими 
клиническими знаніями; желательность подобныхъ хирур- 
говъ для всякаго очевидна; у насъ въ Россія объ этомъ 
постоянно говорилъ покойный Өедоръ Изнатьевичь Па- 
стернацкій, но пока пожеланія его не перешли въ дъЙ- 
ствительность, хотя выдающихся хирурговъ и у насъ не 
мало. 

Не меньше зависимость и многихъ нервныхъ забол$ва- 
ній отъ того или другого состоянія внутреннихъ органовъ. 
Возьмите конституціональныя заболфванія иди бодізни 
почекъ, пищеварительнаго канала, заразныя болВзни и т. 
д., не сопровождаются-ли и они рядомъ сопутствующихъ и 
отраженвыхъ припадковъ со стороны центральной и пери- 
ферической нервной системы, уясненіе и ліченів кото- 
рыхъ, безъ участія свЪдЪній изъ области внутренней ме- 
дицины, сплошь и рядомъ бываютъ безрезультатны. Въ 
виду этого понятно, почему многіе западно-европейскіе 
терапевты (напр., Геудеп, Етб, А. Біғйтреїї, Гіетззеп 
и др.) являются и являлись знатоками и нервныхъ забо- 
ваний, 

Тоже самое мы видимъ и въ такой сравнительно неболь- 
шой спещальной области, какъ область венерическихь 
заболћвавій, гд много послЪ-гонорройныхъ и сифилити- 
ческихъ заболф ван! приходится на долю внутреннихъ ор- 
ганов и, опять-таки, на долю нашей компетенцій; сколько- 
бы выигралъ, напр., сифились въ смысл изучения его воз- 
вратовь, м%стоположенія и излфчимости его, если-бы 
и эти послідовательнья заболіванія внутреннихъ орга- 
нов» находились въ такихъ-же компетентныхъ рукахъ 
спеціалистовъ-сифилидологовъ, какь и заболћвавія внфш- 
них органовъ, на которыхъ и сосредоточивается главвымъ 
образомъ ихъ вниманіе? Ограничиваюсь пока этими 
примћърами. 

Изъ всего сказаннаго Вы видите, что прогрессивная 
научно -практическая дћятельность терапевта требуетъ отъ 
него большого и постояннаго труда для пріобрітенія раз- 
нообразныхъ знаній и свъдћній, большой опытности и на- 
блюдательности, дабы онъ не стоялъ на одномъ місті и 
не превратился во врача-техника и ремесленника; и по- 
нимается въ этомъ смысл дЪятельность его, несомнЪнно, 
гораздо шире сравнительно съ дбятельностью на поприщі 
чисто теоретическихъ отдфловъ медицинской профессій, 
что-бы противъ этого ни говорили представители послћд- 
них», ибо терапевтъ при изслідованій причинь болізней, 
позванія сущности ихъ и изысканія мћръ борьбы сь ними 
помимо непосредственнаго наблюденія у постели больного, 
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блюденія, которые, такъ сказать, узаконены въ различ- 
ныхъ отрасаяхь естествовнанія, но не съ такими, конечно, 
подробностями, какь тамъ, ибо область его мъропріятій 
гораздо шире и не всегда сопровождается такимъ прямымъ, 
точнымъ и подожительнымъ результатомъ, какъ тамъ, по 
тому естественному соображенію, что здоровье п жизнь че- 
ловка, въ противоподожность, напр, ,экспериментальнымъ 
изслБдовавіямъ на животвыхъ, сплошь и рядомъ налагаетъ 
извЪстный предълъ въ нашей области всякимъ рискован- 
нымъ изысканіямъ. Въ послфднемъ обстоятельстві многіе, 
не безъ вЪкотораго основанія, видятъ слабую сторону на- 
шего клиническаго метода изслЪдованія и наблюденія; къ 
такимь-же слабымъ сторонамъ относять и то, что діло 
распознаванія и лћченія болћзней въ достаточной еще 
степени есть діло наблюдательности, таланта и искусства 
врача, который, въ виду лёчебныхь цілей, не всегда 
стоитъ на почв строго научной и не брезгуетъ иногда чи- 
сто случайными находками, данными житейскаго опыта 
ит. д. 

На это, однако, савдуеть отвфтить, что, во 1-хъ, во вся- 
комь прикладномъ знани—а практическая медицина счи- 
тается таковой — основы научныя тісно переплетаются въ 
извствой степени съ искусствомъ, талантомь и дарови- 
тостью того лица, которое ихъ проводить въ жизнь; во 2-хъ, 
ви одно изъ 1ехническихъ знаній по своимъ сложнымъ за- 
дачамъ и конечнымъ цфлаямъ не можетъ идти въ сравненіе 
съ задачами практической медицины и, въ 3-хъ, эмпиризмъ 
и случай, давшие столько могучихъ лЪкарственныхъ 
средствъ, какъ хининъ, іодь, ртуть, рядь сердечныхь 
средствь и т. п., клиническое примъневіе которыхъ въ 
большинств® случаевъ выяснено при помощи тьхъ-же об- 
щепризнанныхъ способовъ экспериментальнаго изслфдова- 
нія, не заслуживають такого отрицательнаго къ сөбћ отно- 
шенія, въ особенности со стороны врача, для котораго 
больной чедовікь--все и все—въ больномъ человък%. 
Воть что говорить Ре! (голландскій клиницисть) по поводу 
канническаго способа изслћдованія и наблюденія, разби- 
рая вопрось о дізто-терація нефритиковь: | 
°„.аВсе, что вредно въ этомъ отношен!и, нельзя опредаить ни 
вісомь, ни цифрой, ви опытами, ибо трудно такимъ образом 
воспроизвести ті авлөнія, которыя наблюдаются у больного че- 
зовіка. Клиническій опытъ, основавный на безпристрастномь 
наблюденіи, считается не съ качествомъ и количествомъ мочи, 
но со всімь организмомъ, со всіми его отправленіями, вообще 
со всфмь больнымъ человіком». Врачъ, конечно, долженъ счи- 
таться и съ больнымъ органом», но не долженъ при этомъ упу- 
скать изъ вида больного человіка; онъ долженъ помнить, что 
строго проведенное ‹Ѕсћопиов» (противо-раздражающее діэте- 
тическое лЪченіе въ данномъ случав) больного органа взечеть 
за собой опасности дзя общаго состоннія больного; врачъ дол- 
женъ обращать вниманіе не на одну только мочу, но и на фи- 
зическія и психическія свойства больного, состоявіе его пата- 

нія, кровотворевія, его пищеварительньхь органовь, сердца и 
ва вс другія осложненія, встрвчающіяся пра нефриті». 


Воть прекрасное сжатое описавіе сути клиническаго 
способа наблюденія. 

Теперь Вы сами легко можете отифтить 2 стороны въ 
двательности врача, обязательной и для Васъ, какь буду- 
щихъ врачей: одна, чисто научная, старающаяся при по- 
мощи способовъ изслЪдованія и мышлен!я, пранатьхь въ 
естествовнавій, познать сущность болъзвей и найти сред- 
ства въ ихъ изліченію, другая, чисто практическая, со- 
вифщающая въ себћ искусство примфненя всіхь этахъ 
свЪдёнй къ больному человфку съ распознавательными и 
хічебньми цілями. Первое представляетъ драгоцінньй 
фундаменть раціональной медицинь и, чфмъ больше оно 
распространяєть область своего вліявія на счеть второго, 
тівмь болье облагораживается послЪднее, тЬмъ болће осво- 
бождается оть всего наноснаго и рутиннаго; на это ука- 
зываютъ всВ выдающіеся клиницисты, въ особенности 
Бітйтреї, Маипуп, Віитіеғ и др. Это направлен!е и нуж- 
но особенно внушать учащимся, предлагая имъ такіе спо- 
собы изслЪдовавія и анализа въ сложной области внутрен- 
нихь заболЪваній, которые заключали-бы въ себъ ядро 
пытливой, строго точной и послфдовалельной мысли есте- 
ственвика-натуралиста и которые, при извфстномъ, конеч- 
но, жоланій къ настойчивому труду, окажуть имъ громад- 
ныя услуги въ ихъ будущей практической дћятельности, 
лаже при среднихъ, обычвыхъ, природныхъ дарованіях», 
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ибо н въ такихь дбятеляхь окружающая насъ обстановка 
сильно нуждается. 

Теперь, когда Вы познакомились съ задачами клиники, 
съ тёмъ направленіемъ, котораго Вы должны держаться 
при свояхъ занатіяхъ въ ней, мн остается коснуться еще 
вопроса о томъ, какямъ путемъ Вы будете осуществлать 
свои главвъйшія задачи--лерапевтическя, или иначе го- 
воря, какимъ требованіямь Вы должны удовлетворять въ 
качеств будущихъ образованныхъ врачей-терапевтовъ? 
Вопросъ этотъ, конечно, въ самыхъ общихъ чертахъ, яв- 
ляется вполнЪ своевременнымъ и для Васъ, только-что пе- 
реступающихь порогь клиники, ибо самые первые шати 
въ ней, по богатству и глубин впечатлћній, выносвмыхь 
при этомъ, находятся въ самой тЬсной генетической связи 
со всвми Вашими посл8дующими, клиническими шаги, 
включая сюда и будущую Вашу самостоятельную практи- 
ческую дћательность. Требованія эти, какъ Вы догадывае- 
тесь, болышя и будуть предъявляться какъ къ Вашимъ 
знаніямь, такъ и къ Вамъ лично, какъ челов'ку; въ ваду 
этого здВсь-же въ клиникахъ, какъ въ школ, вырабаты- 
вайте задатки тіхь умственныхъ и душевныхъ качествь, 
которыя въ скоромъ будущемъ потребуєть отъ Васъ сама 
жизнь. 

Прежде всего Вы должны вооружиться тімь, что Витт 
и Вдитієг называютъ (я о чемъ давно на лекціях сво- 
ихъ говорилъ покойный проф. Д. И. Кошлакова) «УМ іззей 
олі Кӧппеп» врача, т. е. знаніемъ основныхъ элементовъ 
клиники внутреннихъ болізней и умніемъ прииъвять изъ 
практически на томъ или иномъ больномъ человъкћ. Задача, 
какъ видите, сложная и особенно сложна она потому, что, 
какь справедливо замъчаеть Вієгпаскі, правильно распо- 
знавая многія болЪзни, мы далеки еще отъ познавія сущ- 
ности многихъ изъ нихъ и въ тоже время далеко не вла- 
дћемъ терапевтическими средствами, дъйствующими к0- 
реннымъ образомъ противъ большинства изъ них». 

Хотя Вы въ теченіи этого и слёдующихь 2-хъ ТЬ 
пребьванія своего въ клиникахь внутреннихъ бохізней и 
увидите, каків широкіе терапевтическів и профилактиче- 
све горизонты открываются по отношенію къ многимъ 38- 
бохіваніямь на почві, напр. бактеріологическихъ м'бро- 
пріятій (борьба съ заносомъ въ различныя страны зпиде- 
мическихъ заболЪваній—чумы, холеры; серотерапія диф- 
терін, столбняка ( Велғіпд, Кох, Кіїазайо, Тівгопі), 0бщихъ 
санитарныхъ мфръ и подробнаго изученія въ етіологиче- 
окомъ-отношевіи [болотная лихорадка — Гаегая, Маѕзот, 
Вогіз, В. Косћ, бғазѕі, Сей, Відпаті, Масћмајасо, у 
насъ — Данижвскій, Сахаровъ в др.)], климато-д1этотерашя 
[авченіе чахотки въ санаторіяхъ (Вғелтеғ, Фейосійт, 

Їеудеп, покойный Дієтевеп и др.), хирургяческаго хіче- 
нія (обширизя область внутреннихъ забольван!)], фарма" 
кодогическаго (употребленіе жаропонижающихь оредствъ, 
сердечныхъ, т. наз. специфическахъ и т. д.); тЁмъ не ИЄ 
не, повторяю, въ большинствћ случаевъ вфрныхъ средствь 
противъ разнообразныхъ заболћваній, которыя Вамъ пра" 
дется чить, въ рукахъ у Васъ не будеть. 
исходной мыслью Вы будете въ подобныхъ случаяхъ руБо- 
водиться въ своихъ будущихъ терапевтяческихь пріеиатъ 
и въ чемъ будете видъть ключь въ объяснено нхь дй" 
ствія? 

Прежде всего, Вы должны помнить факть величайшей 
важности (Вамъ уже извЪстный), что большинство богђз- 
ней, главнымъ образом острыхъ, при извфетныхъ у010- 
віяхъ питанія и ухода протекаеть циклически, т. е. яибеть 
боле или менфе опредфленный, законченный тить теченів, 
при чем» организмъ въ борьб сь болЪзнетворвынъ нача- 
ломъ пользуется той массой своихъ самозащитательних» 
силь (о которыхъ Вы слышали на лекщяхъ по физіологія, 
и еще услышите на курс общей патологій), при помощи 
которыхъ онъ во многихъ случаяхъ обезпечиваеть 
избавленіе отъ того или иного божізненнаго процесса 
Этимъ и объясняется пока странное на первый ВЗГЛЯДЪ 
явленіе, что однё и тіже болћзни часто изівчявалась й 
излЬчиваются при помощи разнообразвыхъ терапевтиче- 
скихъ воздъйствій, но, правда, не всегда одянаково быстро 
и одинаково надежно. Знаніє этого явденія окажеть 
впослідствій громадныя услуги при разбор дфйствя 00° 
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ственныхъ терапевтическихь пріемовъ и различныхъ те- 
рапевтическихь системъ, въ особенности въ настоящее 
время, когда ов предлагаются всюду безъ должнаго раз- 
бора и съ изумительной поспъшностью. Слъд., выражевіе 
«Хе посеаз», обусловленное знаніемъ природы всъхъ этихъ 
защитительныхъ силь организма, должно стоять у Васъ на 
первомъ планз. Если Вы къ этому прибавите еще строгую 
посяфдовательность мысли и анализа при разборв наблю- 
даемыхъ Вами у больного патологическихъ процессовъ и 
причинъ, ихъ обусловливающихъ, плюсъ положительныя 
Вами свідбнія по патологіи процесса, тЬмъ функціональ- 
нымъ и анатомическимъ измЪненіямъ, которыя вызывают- 
ся ями въ организић, и по различнымъ способамъ 16чеб- 
наго воздЪйствія на него, съ которыми Вы ознакомитесь 
въ разлачныхъ клиникахъ въ теченіи 3-хъ предстоящихъ 
ть, то все это вмісті и составить то терапевтическое 
мірило образованнаго врача, которое и поможетъ Вамъ 
во многихъ случаяхъ оказать больному самое наилучшее и 
наиполевное изъ того, что можно требовать при современ- 
ныҳъ нашихъ знаніяхъ (Вйитіег). 
‚ Не нужно при этомъ забывать“еще одного важнаго эле- 
мента въ дБлВ врачеванія больного человћка, это—психи- 
ки его и вліянія ея на бол'взнь. Если при нормальныхъ 
условіяхъ, какъ справедливо замфчаетъ ВиЦегзаек, проф. 
М. В. Яновскёй и др. душевное настроеніе человіка, въ 
виді радости, горя, испуга, печали, заботы и т. п., можеть 
сопровождаться цћлымъ рядомъ припадковь со стороны 
разлачныхъ органовъ (центральной нервной системы, же- 
лудка, кишечника, сосудистой системы и т. д.), то тЬмъ 
боле это вЬрно относительно больного челов$ка, который, 
будучи выбитъ изъ фпзіологическаго равновВсія болёзнен- 
нымъ процессомъ, лишается цёлой массы привычныхъ 
потребностей и жизненныхъ удовольствій; естественно, 
воя психика его измфняется до чрезвычайности, и подъемы 
и падевія тонуса ея находятся въ тВснЪйшей связи съ хо- 
домъ болЪзненныхъ его ощущеній, и наоборотъ; и воть, 
поднять духъ больного, вселить надежду на поправлен!е 
его здоровья, на ряду съ другими терапевтическими м%ро- 
пріятіями, нерфдко обезпечиваєть уже въ рукахъ врача 
надежду на возможный успъхъ лћъченія и даже при хрони- 
чесвихъ ваболћваніяхъ, не говоря уже о функцюнальныхъ, 
гд успъхъ бываетъ полный и отъ одного только психиче- 
скаго воздЪйствія. Прочтите, что говорить проф. В. М. 
въ 0 роли ввушенія въ общественной и частной 
жизни человћка, я Вы легко убфдитесь въ сказанномъ; по- 
этому нельзя не привътствовать обычая проф. М. В. Янов- 
сказо открывать курсъ общей тераши именно сь психиче- 
сваго способа, лвченія. 

Не менфе тяжелыя требованія будуть предъявляться къ 
Вамъ и какъ къ людямъ, посвятившим себя въ высшей 
степени отвітственному и въ тоже время гуманному дълу 
помощи больному человћъку. Вамъ, прежде всего, надо про- 
явать усиленныя трудолюбіе и трудоспособность (эти, — 
альфу и омегу всякаго полезнаго начинанія, такъ часто 
забываемыя у насъ въ Россіні), чтобы усвоить ту массу 
знаній, которая необходима Вамъ для будущей Вашей дбя- 
тельности, дабы не отстать отъ непрерывно идущаго впе- 
редь развитія всфхъ отдфловъ медицинскаго знанія. Въ 
этомъ отношеній да будемъ и мы Вамъ достойнымъ при- 
ићромъ, какъ преподаватели съ большныъ нравственымъ 
дозгомъ передь Вами! Усиленный трудь необходим, и по- 
тому, зто, благодаря ему, лучше всего сгладятся неравен- 
ства, существующія между Вами, въ смысл столь есте- 
ствевной неодиваковой Вашей даровитости и талантливо- 
сти относительно того діла, которому Вы себя посвящаете, 
ибо при помощи его и средне одаренный человЪкъ, какъ 
это мы видимъ сплошь и рядомъ, можеть быть полезнЪй- 
шимъ общественнымъ дћятелемъ. Да и въ терапевтиче- 
скомъ отношеніи Ваше стремлевіе къ труду играетъ боль- 
шую роль въ глазахъ больного: если Вы въ цёломъ ряді 
случаевъ и будете лишены возможности оказать больному 
коренную помощь, то онъ, видя, что Вы напрягли всі свои 
силы и знанія для оказанія ему наплучшаго пособія, не- 
вольно почувствуетъ къ вамъ довфріе и уваженіє, а это, 
хакъ Вы уже знаете, въ психическомъ отношенш, какъ 
мя Васъ, такь и для больного, составдяєть весьма важное 


лЪчебное услове. Правда, это довћріе со стороны больного 
къ Вашимь знаніямь и силамъ играеть такую. большую 
роль не при всзхъ болћзняхъ, ибо при многихъ изъ них, 
какь, напр., при заразныхъ заболћваніяхъ (гдъ сознанів 
помрачено), отчасти тяжелыхъ отравленіяхъ и вообще пря 
болфзненныхъ припадкахь, угрожающихъ жизии больного, 
Ваши положительныя знанія и умінів приложить ихъ къ 


‚Дау одни имфють рёшающее значеніе въ раціональной 


помощи больному. 

Затвмъ, помните, что дћятельность врача не ограничи- 
вается только подачей лфчебнаго пособія больному, а ч10 
Вамъ придется сплошь и рядомъ являться въ качеств и 
успокоителя, и утЬшителя больного человћка, толковаго с0- 
вЪтвика его въ самыхъ разнообразныхъ оботоятельствахъ 
его общественной, семейной и интимной жизни, гдв Вы 
должны будете проявлять настойчивость, терићніе, нездо- 
бливость, милосердіе и любовь вообще къ ближнему въ са- 
момь широкомъ смысл этого слова, безъ которой и обык- 
новенная жизнь не красна, не говоря уже о жизни боль- 
ного человћка. Поэтому заранће здісь, въ клиникахъ, вос- 
питывайте себя въ этомъ дух, беря прпмъръ со всфхь 
тЬхъ, кто будеть Вамъ служить достойнымъ въ эгомъ отно- 
шен/и образцомъ. р 

И дВИствительно, всё тъ руссые врачи, память о кото- 
рыхъ жива и до сихъ поръ въ различныхъ уголкахъ наше- 
го отечества, какь напр., извістньй Гаазе (Москва), по- 
койный В. А. Манассеинъ (Петербургъ), Франковскій 
(Харьковъ), Лешко-Попель (Екатеринославъ), за гробомъ 
вотораго шли бЪдные почти всего города, и многіе другіе 
врачи, которые погибали во время опидемій и голодо- 
вокъ, —этихъ постоянныхъ бичей экономической жизни 
Россій--и о двятельности которыхъ мы обыкновенно 
узнаемъ случайно изъ скудныхъ некрологовъ, всё они, 
исполняя свои высокія обязанности, представляли собой 
въ тоже время и высокіє образцы врачей тружениковъ, 
врачей гуманистовъ. Примбру ихъ слфдуйте въ будущей 
Вашей врачебной дфятельности, настойчиво развивая въ 
себ ть качества образованнаго врача и нравственно-чи- 
стаго человћка, въ которыхъ такъ сильно нуждаемся мы 
всі, а въ особенности больной человъкъ. 


СХП. Изь ФизіологичЕСКАГО ОТДЪЛА ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИ- 
МЕВТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Поступление въ желудокъ натуральной см'бен павкрватиче- 
екаго и кишечнагр еоковъ еъ желчью. Уєловія и вфроят- 
нов значенів этого явлевія *). 


В. Н. Болдырева. 


(Сообщено частью на ІХ Пироговскомъ СъёздВ въ Петер- 
бургЪ 101 1904 г., частью на ҮІ Международномъ Оъ%адъ фи- 
віологовъ въ Вгихо\ез'В 18/уш 1904 г.). 


«Только оживленнымъ обм%- 
номъ указашй фивіолога и врача 
будуть достигнуты наибол%е ско- 
ро и вЪрно цъли физіологіи, какь 
знанія, и медицины, какъ при- 
кладной науки». 

[И. П. Павловь *)). 


Пащеваренів въ желудкВ, согласно съ общепринятыми 
и твердо установившимлся взглядами, при всфхъ самыхъ 
различныхъ условіяхъ, какъ въ нормальномъ, такъ и въ 


*) По н®которымъ обстоятельствамъ сообщеніе это было сд%- 
лано спустя 1'/, года послЪ окончанія описанныхъ въ немъ опы- 
товъ. Въ начал 1904 г. изъ той-же лабораторіи, гдв была про- 
изведена и моя работа, вышла диссертація д-ра Л.А. Арбекова, 
который явился продолжателемъ моихъ изслфдован , работаль 
на тЪхъ-же собакахъ (2-хъ и на одной новой) и въ свое время 
взялъ у меня рефератъ настоящаго труда. Въ своей диссертацій 
онъ почему-то часть моего реферата, ич$вшую наиболЪе близ- 
кое отношеніе къ его работ, пропустиль, часть-же передЪлалъ 
по своему, что совершенно исказило смыслъ; кром того, онъ 
для чего-то нашель нужнымъ ваявить, что «уже послі полу- 
ченныхъ нами фактовъ при составленіи настоящей работы впер- 
вые вопросъ о забрасываніяхъ кишечныхъ жидкостей въ желу- 
докъ разбираетъ д-ръ Болдиревъ». Хотя мое сообщеніе, дЪйстви- 
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болёзненномъ состоянін организма вообще и желудка въ 
частности, при всевозможныхъ сортахъ и сочетаніяхъ пи- 
щи, совершается на счетъ одного желудочнаго сова, т. е., 
его бродпла пепсина, и отчасти для крахмала съ помощью 
птіалина слюны; послћднее возможно при нормі только въ 
самомъ начал желудочнаго пащеваренія *). Между тёмъ 
это далеко не всегда бываетъ такъ просто, и при нзвћет- 
выхъ условіяхъ въ желудокъ обязательно поступають 
большія количества панкреатическаго сова съ примсью 
желчи и кишечнаго сока, на счеть бродиль которыхъ и 
происходить въ такихь случаяхъ пищевареніе въ желуд- 
кв, пепсинь-же при этомъ часто прекращаєть всякое дй- 
стве на пищу. 

Панкреатическій сокъ, сопровождаемый обычно желчью, 
течеть не только, кавъ всъ другіе пищеварительные секре- 
ты, такъ сказать, внизъ по теченію, по направленію дви- 
жевія пищи въ пищеварительномъ каналі, но можетъ течь 
в въ сторону противоположную— въ желудокъ; сокъ этотъ 
не забрасывается туда только случайно, вслідствіє анти- 
перистальтики, а прямо-таки изливается въ желудокь, при 
чемь ему сопутотвуєть въ такихь случаяхь желчь. Бы- 
ваетъ ото, какъ правило, почти не допускающее исключе- 
ній, при жирной пащі, при чрезм8рномъ количествћ сво- 
бодныхъ кислотъ въ желуди, какъ соляной, такъ и орга- 
наческихъ, и въ нфкоторыхъ случаяхъ при пустомъ же- 
лудкВ и щелочной въ немъ реакція. Факть этотъ, несо- 
мнЪнно, имфетъ огромное значенів не только для физіоло- 
гін, но, какъ можно судить по полученнымъ мною дан- 
вымъ, и въ области патологій, тераши и въ особенности 
діагностики. 

Прежде чімь перейти къ изложенію и разсмотрћнію 
выфющагося у меня матеріала и описанію примфвявшейся 
мною методики, считаю необходимымъ, для большей под- 
воты и ясности картины, сообщить въ самыхъ краткихь 
чертахъ необходимыя литературныя свідбнія. 

Не буду касаться старой литературы: тамъ совершенно 
нфть указан! по затронутому мною вопросу, за исключе- 
вемъ лишь работь +7. Воаз’а 2), который, вводя иногда 
здоровымъ, но главнымъ образомъ страдавшимъ упорной 
рвотой людямъ зондъ или особый виструменть, способный 
добываль содержимое 12-перстной кишки, на тощій желу- 
докь яли въ разгарв желудочнаго пищеваренія получалъ 
сићсь, состоявшую изъ желудочнаго сока и слизи, кишеч- 
наго сока и слизи (какъ предполагаеть авторъ, но не при- 
водить тому доказательствъ), желчи и панкреатическаго 
сока вм®стЬ съ большимъ или меньшимь количествомъ 
пищи. Ему удалось опредфлить въ этой смъси присутствие 
трипсина я стеапсина. 

Кромб того, несколько раньше Воаѕ ?), затімь Б. Чле- 
новъ 4) добывали у людей черезь зондъ послћ предвари- 
тельнаго промыванія желудка растворомъ соды, въ случаћ 
надобности при помощи массажа, смВсь кишечныхъ со- 
ков», содержащихъ всё кишечныя бродила. Весьма инте- 
ресны опыты Соліејеат'а 5), предполагавшаго возможность 
участія въ желудочномь пищевареніи панкреатическихъ 
бродилъ, но, къ сожалћнію, прямыхъ и вполиф убЪдитель- 
ныхъ доказательствъ этому онъ привести не могъ. 

Бадность старой литературы въ указанномъ отношенін 
виолн® понятна, такъ какъ обстоятельнов изученіе пище- 
варительныхъ процессов», совершающихся въ желудев и 
вишкахъ, равно какь и работы пищеварительныхъ железъ 
стало возможно, какъ извъстно, только за послЪднія 10— 
15 тъ, благодаря трудамъ, можно сказать съ гордостью, 
тлавнымъ образомъ русскихъ изслћдователей (проф. И. П. 
Павлова я его учеников). А 

Во всБхъ старыхъ работахь и спеціальныхъ руковод- 
ствахъ считалось твердо установленнымъ положеніе, при- 


тельно, было сдблано послі окончанія П. А. Арбековымъ его 
опытовъ, однако, всЪмъ въ лабораторій и самому П. А. Арбе- 
кову хорошо извЪетно, что моя работа была закончена значи 
тельно раньше, чёмъ онъ приступилъ къ занятіямь въ лабора- 
торін, что видно также по протоколамъ моихъ и его опытовъ. 

*) Кромв растворяющаго бълки дЪйствія, желудочный сокь, 
какъ навістно, можеть производить во время пищеваренія и 
свертыван!е білковь, напр., створаживаніе молока; но для моей 
работы эта его способность не имЪда значенія, и въ дальній- 
шемъ изложен я къ ней возвращаться не буду. 
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нимавшееся какъ-бы за аксіому, будто панкреатическій 
сокъ во всЪхъ случаяхъ течеть исключительно внизъ по 
кишкб, и утвержденів, что при подходящихъ условіять 
овъ направляется всегда въ противоположную сторону в, 
на правахъ хозяина, вступаетъ въ желудокъ, было-бы со- 
чтено, на основаній прежнихъ свЪдћъній, за нъчто, совер- 
шенно неввроятное. Насколько это казалось очевидной я 
непреложной истиной, ясно изъ того, что великій физіо- 
логъ Сіаийе Вегпата 6), какъ наглядное доказательство 
огромнаго значевія панкреатическаго сока для перевари- 
ванія жировъ, приводилъ то обстоятельство, что у кроди- 
ковъ, общій желчный протокъ (4. сво]едосвиз) которыхъ 
открывается стм. на 20 выше панкрезтическаго, всасьва- 
нів жаровь лимфатическими сосудами кишечника начи- 
вается лишь пройдя м$сто впаденія въ кишку послёдняго. 
О томъ-же, что сокъ этотъ при какихъ-либо условіяхъ мо- 
жеть находиться въ кишкВ выше міста впаденія въ нев 
панкреатическаго протока, онъ, очевидно, не предпода- 
галь, и нигдъ ни однимъ словомъ объ этомъ не упоми- 
наетъ. 

Точно также разсуждажь позже и Дазёе т), который дія 
доказательства важной роли желчи въ процесс всасыва- 
нія жира перевязывалъ и изсзкалъ у собакъ желчный про- 
токъ, впадающій въ кишку у этихъ животныхъ немного 
выше большого панкреатическаго (выфств сь малымъ пан- 
креатическимъ протокомъ), затфмъ вшивалъ искусственно 
сдЪланное отверстіе желчизго пузыря въ тонкую кишку 
значительно ниже и видћлъ, какъ посл такихъ операцій 
исто появленія жира въ лимфатическихъ сосудахъ сост- 
вЪтствевнымъ образом» перемфщалось внизъ. Доказатель- 
ства эти повторяются и въ теперешнить учебникахъ фи- 
зіологій и спещальныхъ работахъ. 

Привожу выше сказанное, не входа въ критику его, дла 
того, чтобы не казалось голословнымъ и бездоказатель- 
нымъ мое утверждевіе, что истечен!е пищеварительныхь 
кишечныхъ соковъ только внизъ по пищеварительному 18- 
налу въ сторону движенія пищи считалось всёми до сихъ 
поръ истиной безспорной и непоколебимой. 

Про желчь всякій знаетъ, что она изрдка попадаєть въ 
желудокъ; всфмъ извЪстно, что иногда бываеть у людей (а 
также и у животныхъ) рвота «зеленью» натощакь и что 
этоть зеленый цвіть принадлежить красящему веществу 
желчи: благодаря своей окраскі и горькому вкусу она не 
могла укрыться. Но такое поступленів желчи въ желудокъ 
считалось очень кратковременнымъ и совершенно случай- 
нымъ; она попадала туда, какъ полагали, такъ сказать, 
мимоходом при рвоті, и этому явленію не придавали ни- 
какого значенія. Про панкреатическій-же сокъ даже и 
этого не знали. 

Конечно, разъ нзвістно, что оба названные секрета из- 
ливаются въ кишечникъ по сосідству другъ съ другомъ я 
у нЬкоторыхъ животныхъ попадають въ него даже черезъ 
общий проток», можно было-бы легко допустить, что въ 18- 
кихъ случаяхъ и панкреатическій сокъ не отстаетъ оть 
желчи. Но аргіог'ямя предположения приводили въ есте- 
ственныхъ наукахъ къ столь многимъ и такимъ печаль- 
нымъ ошибкамъ, что имъ почти перестали придавать вся" 
кую ціну *), совершенно, впрочемъ, напрасно, и, быть 
можеть, поэтому о поступлении панкреатическаго сока въ 
желудокь никто и не говорилъ. Спещальныхъ-же экспери" 
ментальныхъ изслідованій въ этомъ направленія тоже ве 
предпринимали. 

Только въ самые послЪдніе годы въ русскихъ работать 
по физіодогій стали попадаться нЪкоторые намеки на ТО, 
что панкреатическій сокь можеть поступать въ желудок»; 
но условія и значенів его поступленія туда совершенно вв 
были изслфдованы, самое-же явленіе считалось случай- 
нымъ и не заслуживающимъ особаго вниманія. Первыя 
указанія въ этомъ направлени имфются у проф. И. П. 
Павлова. Еще въ 1897 г. въ своемъ труді «Лекція 0 ра” 
боті главныхъ пищеварительныхъ железъ», говоря 0 вл 
ній жира, введеннаго въ желудокъ собаки, какь возбудя- 


*) Позволю себЪ сослаться на часто приводимое для подкубо- 
ленія подобнаго вагляда иврівченіє В. Вёсоп'а: «Моп бодей Уч 
аи өхсовіќапіпш, вей іпуевівпдши, 4019 ` пабша Ғасіаб 21406 
тай». 
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теля отдёлен!я панкреатическаго сока, онъ зам чаетъ, что 
если влить ей туда, напр. прованскаго масла и спустя 
нзвістнов время открыть желудочный свищъ, выпустить 
содержимое желудка и оставить свищь открытымъ, то въ 
течевій часа или 2-хъ изъ желудка течеть эмульсирован- 
ная жидкость вмісті съ желчью и панкреатическимъ со- 
вомъ. Такимъ образомъ, при пустомъ желудкВ полость 12- 
перстной кашки какъ бы расширяется на счеть его» 8). 
Посмотримъ, какъ относится желудокъ къ жиру во время 
желудочнаго пищеваренія: Въ цфломъ ряді работъ, вы- 
шедшихъ изъ физіологической лабораторій Института 
экопериментахьной медицины, подробно изслідовался во- 
прось о желудочномь пищеварени пря жирной пищ$. 
Опытами д-ра П. П. Хижина 9) и нфеколько позже сь 
большей полнотой д-ра И. О. Лобасова 19) съ несоми%н- 
ностью доказано весьма сильное задорживающее вліяніе 
жара на отдбленів желудочнаго сока, при чемъ уменьшает 
ся какь количество самаго сока, такъ и содержаніе въ немъ 
пепсина; кислотность его тоже падаетъ. По наблюденіямъ 
И. О. Лобасова при мясной пищі въ то время, какъ коли- 
чество жезудочнаго сока, уменьшившееся подь вліянівмь 
жара, можеть опять часовъ черезь 4—5 подняться до нор- 
мы, содержаніе въ желудочномъ сок пепсина остается 
сильно умевьшеннымъ, какимъ оно было при начал пи- 
щеваренія, и остается такимъ до самаго конца пищеваре- 
нія все время, пока сокъ выдЬляется. «Жирь подавляєть, 
тормазитъ нормальную энергію отдфлительнаго процесса» 
(въ желудЕЪ), говорить проф. И. Л, Павдовъ 11), — при 
введен!и его въ желудокъ «сока иногда не бывало совсбмь; 
когда былъ, то отдЪленіе его начиналось гораздо позже, въ 
різко меньшемъ количестві и съ сильно уменьшенной пе- 
реваривающей силой». А. М. Виршубскій 12) вполив 
подтвердилъ наблюденія упомянутыхъ авторовъ, расши- 
рахь ихъ и даль слфдующую характеристику желудочнаго 
пищеваренія при жирной пящћ: переваривающая сила 
желудочнаго сока при жирной мясной и хлъбной пищі-- 
66%, переваривающей силы, наблюдаемой при той-же 
пищі только безъ жира. Общее количество желудочнаго 
сока въ такихъ случаяхь-- 749/,. СлЪд., по теоретическому 
разсчету въ окончательномь итогв пепсинное пищеваре- 
нів при жирной пищ, судя по работі изодированнаго ма- 
ленькаго желудочка *), съ которымъ имфли діло вс пере- 
66 _, 74 
00 100— 
ово, чімь при той-же пищ, но безь при- 


численные авторы, болће, чћмъ вдвое слабЪе ( 


__ 4884 
— 10000 
бавленія жира. Но въ дйствительности, т. в. въ боль- 
шомъ, цфломъ желудкі, какъ увидимъ далфе, оно значи- 
тельно ниже даже этого. Въ работ С. И. Линтварева 13) 
доказываютея новые интересные факты, что жиръ задер- 
живаетъ не только секрецію желудочнаго сока, но и т. наз. 
двигательную дбятельность желудка или, выражаясь точ- 
нфе, сильно удлинняеть время пребыванія пищи въ желуд- 
кв. Поздвфе опытами А. Л. Соколова 1") было снова под- 
тверждено все вышесказанное и, кромі того, найдено, что 
это дћйствіе жира проявляется путемъ отраженнымъ со 
стороны кишечника. 

И такъ, сь одной стороны твердо установлено, что при- 
бавленіе жира къ пищі влечетъ за собой сильное угнете- 
не пищеварительной работы желудка, какъ секреторной, 
такъ и двигательной; съ другой стороны, давно уже извъст- 
во, что распіспленіє и усвоеніе жировъ обусловливается 
тлавнымъ образомъ стеапсиномъ панкреатическаго сока 
при дбятельномь участіи желчи. Новёйшія изслёдован!я 
показали, что и кишечный сокъ играетъ въ этомъ дЪлъ 
далеко не послёднюю роль [В. Н. Болдыревь 14а). 

По изолдованіямъ И. Л. Долинсказо 15) и Н.И. Да- 
маскина 18), жиръ является сильнымъ специфическимъ 
вовбудителемъ отдБленія панкрватическаго сока и, по Г 


*) Иволированный по способу Неійеплаіп-И. П. Павлова же- 
лудочекь представляетъ собою часть желудочной стінки, изъ 
которой устроенъ маленькій сл пой м%шечекъ, не имЪющій ни- 
какого сообщенія съ остальною полостью желудка; отверст!е 
иёщечка выведено наружу и черевъ него выдфляется чистый 
желудочный сокъ одновременно съ секрещей сока въ большомъ 
настоящень желудкі, 
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Г. Брюно 17), желчи. Извъстно также, что большая часть 
прочаго рода пищеварительной работы совершается подъ 
вліянівмъ панкреатическаго сока, что даже послі удаленія 
желудка и, олЪд., при полномъ исключени желудочиаго 
пищеваренія животныя (Оғеғлу) и люди обычно прекрасно 
переваривають пищу и долго живуть, между тВмЪ, какь 
при обратныхъ условіяхъ—вырЪзыванін панкреатической 
железы или отведеній паружу ея секрета — животныя. до- 
вольно скоро погибаютъ. Поджелудочная железа при слу- 
чав можеть сь успъхомъ привимать на себя всю пищева» 
рительную работу; при жирной пищ мы, по видимому, 
ямбен діло сь явленемъ, близкимъ къ этому. 

Жирь, какъ изввстно, пища тяжелая, трудно и долго 
перевариваемая и такъ какъ для этого требуется большое 
количество панкреатическаго сока, а желудочное — пеп- 
саннов пищеварене является до нћкоторой степени анта- 
гонистомъ панкреатическаго и ослабляєть работу назван- 
наго сока, отнимая на себя много щелочи, то, быть мо- 
жеть, при жирвой пищі для организма оказывается боле 
удобнымъ отказаться на этотъ рать отъ обычнаго типич- 
наго желудочнаго пищеваренія и вести все діло при по- 
мощи панкреатическато сока, который все равно долженъ 
изливаться на жиръ въ большомъ количеств®, богатый бро- 
дилами и продолжительное время. Подтверждается такое 
предположевіе отчасти и тім, что желчь сильно тормозя- 
щая и даже при извфстныхъ условіяхъ прекращающая 
пепсинков пищевареніе, при введенія жира въ желудокъ, 
появляется обычно тамъ, что было подмВчено много разь 
различными изслфдователями въ лаборатор!и проф. И. Л. 
Павлова; благодаря ея присутствію еще больше должно 
угнетаться и безъ того ослабленное пепсинное пищеваре- 
нів. При вливаніи въ пустой желудокъ жира, а также, нуж- 
но думать, и при прочихъ условіяхъ, вызывавшихъ посту- 
пленіе въ желудокъ желчи, въ него виъстЪ съ нею попа- 
далъ, конечно, и панкреатическій сокъ, но почему-то на 
эту сторону діла не обращали должнаго вниманія и изъ 
всфхь многочисленныхъ авторовъ, указывавшихъ на по- 
ступленіе въ желудокъ желчи, о сопровождающем өе пан- 
креатическомъ сок% говорять лишь проф. И. П. Павловь 11а), 
да нћсколько позже С. И. Линтваревъ 18), который иифлъ 
случай установить его присутствіе въ содержимомъ же- 
лудка 2 раза, но и онъ упоминаетъ объ этомъ лишь мимо- 
ходом»; между тъмъ подобное явленів имфетъ, несомифн- 
но, весьма серьезное значен!е какъ для болће правильнаго 
пониманія многих» сторонъ пищеваренія, такъ и съ точки 
зрћнія чистой практической медицины. 

Многочисленные опыты, продћланные мною со взятыми 
изъ желудка при богатой жиромъ пищћ порціями содер- 
жимаго его на пепсинное пищевареніе въ огромномъ боль- 
шинстві случаєвь показали, что оно совершенно и безвоз- 
вратно подавлено, между тім», какъ сказано выше, по С. 
И. Линтвареву, жирная пища должна находиться въ же- 
лудкЪ гораздо большее против обычнаго время. 


Привожу 2 примфра (см. табл. 1). 

Для болфе подробнаго выясненія вопроса, случайно-ли 
такое поступленів панкреатическаго сока въ желудокъ, 
или оно имфеть характерь явленія постояннаго, я, по 
предложен!ю глубокоуважаемаго проф. И. П. Павлова, въ 
физиологической лабораторій Института эксперименталь- 
ной медицины произвель нижеописанные опыты и наблю- 
денія (числомъ болће 100 на 14 различныхъ собаках», 
оперированньхь за нфсколько м8сяцевъ до работы соот- 
вЪтотвующимъ образомъ; см. ниже). Оказалось, что не 
только при введеній жира въ пустой желудокъ, но и при 
кормленій собакъ извфстнымъ количествомъ жирной пи- 
щи панкрватическій сокь и желчь съ нъкоторою при- 
міфсью кишечнаго сока и, по всей вфроятности, Вхия- 
тег'овокаго |3. И. Пономаревь 19)) постоянно и въ боль- 
шомъ количестзћ текуть непрерывной струей въ желу- 
докь, такъ что можно было выработать особый способь 
полученія черезъ желудокъ панкреатическаго сока у со- 
бакъ, не имфющихъ панкреатическаго свища. Способъ 
этоть мы попытались прим%нить и на человЪк%; резуль- 
тать получился удовлетворительный, но не тавой. нагляд- 
ный, какь на собакахъ "я "по н®которымъ® обстоятель- 
ствамъ опыты пока пришлось пріосгановагь. Цовудмь 
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Таблица 1. 

Трезоръ. З/п 1902 г. Йзслбдованів на бълковое бродило ва- 
туральной сміси, полученной изъ желудка черезь б час. послћ 
введенія въ него 1000 к. сти. прованскаго масла, сравнительно 
съ чистыми павереатическимь и желудочнимь соками, взятыми 
отъ другихъ собакь (при различныхъ реакціях»). 


Русскій Врачь, 1904, № 39. В. Н. Боядыревъ: 


Поступление ВЪ ЖЕЛУДОКЪ НАТУРАЛЬНОЙ Смеси, 


ныхъ соковь при вливан!и въ него натощакъ или во вре- 
мя пищеваренія большихъ количествъ соляной и другяхъ 
кислоть и равнымъ образомъ при длительной секреція 
желудочнаго сока при пустомъ желудкћ. 
3. Самопроизвольное поступлене въ пустой желудокъ 
Б%лковое бродило 


по растворе- 

вію фибрана по Мету 

въ минутаъь 3 ШИ. 
2.0 к. сти. панкреатическаго сока (щелочной реакція). 4 4 54536556 5 38 
20 › › натуральной смбси (тоже). . ...... К АК И хо 15 05 
20 > ›  желудочнаго сока (кислой реакція) .......... еее З 5 35 
20 » > павкреатическаго сока --2.0 к. стм. "/з9/, НСІ (кислой реакцій). ....... НИ 0 19 
3.0 › » натуральной смбси +20 › » » з (тоже) а 0 0 
20 » > желудочнаго сока 20» » з » (тоже). . 4. - - зо аи РЕН 5 28 
90 » >  шанкреатическаго сока --3 капли МН, (сильно щелочной реакщи)...... У ИА 5 33 
20 » » натуральной сивси +3 › МН, (тоже). ... оне 5 09 
2,0 » ›  желудочнаго сока +3 › МН, (щелочной реакців) . . . . 0 0 


Трезоръ. З/хп 1902 г. Изсавдоваве на бълковое бродило со- 
держимаго желудка до и посл взиваня 100,0 в. сти. 59/о ра- 
створа мыла (Майи! оіеіпісі); № 1 до вливанія, № 2 спустя 1 
чась послћ вливанія, № 3 спустя 9!/з часа и № 4 спустя З часа. 
Всі пробы имфзи желтый цвбть и щелочную реакцію. 

Переваривавів фибрина въ минутахь 


при щелоч- | подкислен- вторично 
вой реакція ной подщелоченной 
№1 15 0 300 
№3 45 0 90 
№3 60 0 90 
№4 40 0 60 
за 2 часа ни-  (тіже порцій, 
какого дЪй- что и во 2-й 
ствія трафћ посл% 
подщелоче- 
нія их»). 


Изъ зтихь прим%ровъ видно, что прибавленів щелочи благо- 
пріятствуєть дБЬйствію бълковаго бродила нашей жидкости (такъ- 
же какъ и для панкреатическаго сока и въ противоположность 


желудочному), прибавзен!е-же кислоты угнетаеті его. 


для примфненія на человфк послужила мысль, что подоб- 
ный способъ, весьма вфроятно, можетъ оказаться пригод- 
вымъ для добыванія панкреатическаго сока у людей съ 


распознавательною цілью. 


Ниже будеть видно, что, судя по бродильному дійствію 
получаемой мною жидкости, я всегда имълъ діло сь пан- 
креатическимъ соком, а не съ одною желчью, пилориче- 
скимъ Вгипяег’овскимъ или кишечнымъ соками; по цві- 
ту-же жидкости было ясно присутствіе во всфхъ случаяхъ 
желчи въ значительномъ количестві Она-то до сихъ порь 
и замаскировывала собою панкреатическій сокь, привле- 
кая своей окраскою исключительно на себя все вниманіе. 
Кромі того, я нарочно много разъ продълывалъ реакцію 
ва желчные пигиевты (по способу Ойетамя’а.) и всегда 
сь положительнымъ результатом». Да и сама жидкость въ 
большинстві случаевъ черезь нъкоторое время зеленбла, 
особенно въ верхнихъ слояхъ, и это еще лишній разъ го- 
ворило за несомнфнное и постоянное присутствіе желчи. 
Такъ какь бфлковое бролило панкреатическаго сока въ 
этой жидкости находилось всегда въ активномъ состой- 
ній, а самою железою оно выдфляется лишь въ недћя- 
тельной формі | Оеіеєеппе еї А. Еғоліп 20)), въ вид цимо- 
гена и переводится въ активное состояніе [Н. П. Ше- 
повальниковь 21)] кишечньмь сокомъ, то нужно допу- 
стать, что всегда была на лицо примсь и кишечнаго 


сока. 


распадается на слфдующія 3 части. 


1. Поступленів натуральной панкреатическо-желчно- 
кишечной смбси въ желудокъ при жирах», введонныхъ 


въ него черезь роть или непосредственно черезъ желудоч- 
ный свищъ: 3 

а) при жирі продажномь, содержащемь въ себф въ 
растворенномь виді всегда болће или менфе свободныхъ 
жирныхъ кислоть; 

б) при нейтральномь жирі, т.е. томъ-же продажномъ, 
искусственно лишенномъ кислотъ; 

в) при жирі, нарочно сильно подкисленномъ; 

г) при введенія въ желудокъ раствора омыленнаго жп- 
ра (паїгії оівіпісі) и д) при различныхъ сортахъ жирной 


пищи. 
2. Постушеніе въ желудокъ натуральной см$си назван- 


Перехожу къ изложеню свонхъ данныхъ. Работа моя 


при щелочной реакцій въ немъ натуральной панкреатиче- 
ско-желчно-кишечной смфси, наступающее безь всякигъ 
видимыхъ внзшнихъ къ тому поводовь. 

Передъ опытомъ собаки въ течен!и 12—15 час ве по- 
лучали пищи; желудокъ у нихъ къ этому времени почти 
всегда бывалъ пусть и показывалъ щелочную реакцію. Во 
время опыта собаки стояли въ станк5, опираясь на впох- 
н удобныя мягкія поддержки или лежали на т. наз. дива. 
въ, при чемъ чаще всего дремали и спали, —на столько 
положеніе ихъ было удобно. 

Собаки, съ которыми я работаль больше всего, были 
оперированы сл$дующимъ образомъ: собака № 1 («Чут- 
на») имфла желудочный свищь, пазкреатическ! свящъ— 
для свища было выведено отверст!е большого протока, ама- 
лый, идупий вмЪстЬ съ желчнымъ протокомъ, оставался не- 
тронутымъ; кром% того, у нея былъ еще кишечный свищь, 
наложенный по способу Т/ігу- Ге Гя. У собаки № 2 («Тре- 
зора») были совершенно ті-же и такъ-же сдфланные свя- 
щи, кром панкреатическаго. Такимъ образомъ у собаки 
№ 1 большая часть панкреатическаго сока изливалась на- 
ружу, гораздо-же меньшая поступала въ кишку и, сід, 
могла попадать въ желудокъ, а у № 2 въ кишку текь весь 
панкреатическій сокъ. Это различів оказалось очень 10- 
лезнымъ, такъ какъ собака № 1 могла служить образ 
цомъ работы пищеварательваго канала при недостаточной 
дфятельности поджелудочной железы. 0 том, какіе свища 
имли остальвыя собаки, говорится въ табл. № 6. 

Началъ я сь вливан!я черезь свищъ прямо въ желу- 
док» собакћ ватощакъ 100,0 к. стм, самаго лучшаго про- 
дажнаго прованскаго масла *); отверсте желудочна- 
го свища закрывалось пробкой, черезъ которую пре 
ходила стеклянная трубка, продолжающаяся дахіе въ 
длинную резиновую, снабженную зажимомъ; но на к08- 
ць резиновой трубки находилась воронка, черезъ кото- 
рую я и вливаль масло; выпускать и измфрять содержи- 
мов желудка можно было очень легко въ любой моменть, 
не безпокоя собаки и не трогая пробки, закрывавшей 4- 
лудочный свищь. Черезь опредћленные промежутки вре- 
мени, єть 15 мин. до 2 час., чаще всего черезъ 1 ши 1У, 
часа, я открывалъ зажим», выпускалъ все содержимое Же- 
гудка, измфрялъ его и, оставивъ небольшую часть, оть 5,040 
10,0 к. стм. для изсаВдованія на кислотвость или щЩелоч- 
ность и бродила, остальное вливалъ большею частью Тот- 
часъ-же обратно въ желудокъ и оставлялъ тамъ до НОВАГО 
изолфдован!я. Все это я продфлываль обыкновенно д0 
тъхъ поръ, пока желудокъ не оказывался совершенво п)- 
стымъ и изъ него не переставалъ течь панкреатическо- 
желчно-кншечный сокъ. Иногда-же— довольно часто, - 
опорожнивь желудокъ, я нарочно оставлялъ его отеры- 
тымъ въ течени опредъленваго небольшого проиежутеа 
времени отъ 10 до 30 мин. въ среднемъ и самое большов 
до 2 час., чтобы изслЪдовать ходь поступленія въ желудокь 
панкреатическо-желчно кишечной си%ся. При особыхь-ж8 


ж) Влитый въ желудокъ жиръ обыкновенно скоро уходить 85 
кишку въ большемъ или меньшемъ количеств, часто з 
комь, и только посл возвращался опять въ желудовъ (спустя 
1,—1—2—3 часа въ. вависимости отъ количества жара, его 
реакцін, состоянія пищеварительнаго прибора собаки и пр. Ус" 
лов) въ сопровожденій) натуральной сми панкревтяческаго й 
кишечнаго соковъ съ жедчью. Е 


т АИ 


‹ 
{ 
1 
1 


Русскій Врачъ, 1904, № 39. В. Н. Болдырезъ: Поступлячів въ ЖЕЛУДОКЪ НАТУРАЛЬНОЙ сМВси.! 


опытахъ съ гододавшей собакой желудочный свищъ оста- 
вался открытымъ все время (10—15 час.). Въ такихъ слу- 
чаяхъ за каждыя 5 мин. я отифчалъ количество затекав- 
шей въ него названной жидкости и могъ убВдиться, что 
она не забрасывается туда случайно антиперистальтикой, 
а течеть при этихъ условяхъ, извфетное время спустя 
послі введенія въ желудокъ жира, всегда сильной непре- 
рыввой струей и отнюдь не толчками или по временамъ. 
То-же бываеть иногда и при произвольномъ поступленій 
этой жидкости въ пустой желудокъ. 


Таблица 2. 


18/х 1902 г. «Грезору» влито въ желудокъ натощакъ чёрезъ 
свищь 50,0 в. стм. 29/-наго раствора асійі оівіпісі въ прован- 
скомь маслЪ. Черезъ 50 мин. желудочньй свищь быль открыть, 
вытекавшая изъ него жидкость собиралась, измърялась и изслћ- 
довалась на бродиза. 


За первыя 5 мин. получено 35,0 к. 
» сабвдующія 5 » » 40 » 
» » 5 » » 20 » 
» » 5» » 10 » 
з » 5 » з 20 » 
» » 5 » » 30 » 
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нейтральнаго прованскаго масла и столько-же воды или, 
вућсто масла съ водой, 10,0 к. отм, воднаго 1°/,-наго рас- 
твора монобутирина и ставилъ, какъ указано выше, въ 
термостатъ, посл чего титровалъ. Разница въ количеств® 
израсходованнаго до и посв пребыванія въ термостаті 
испытуемой жидкости титра указывала на количество от- 
щепленной при стояній въ термостатВ жирной кислоты н 
до извЪстной степени опредфляла количество жирового 
бродила. Примћры. 


Таблица 3. 


Собака «Мышь». 17/ӯп 1902 г. Влито въ жөлудокъ 150,0 к. сти, 
прованскаго масла. Проба взята черезъ 5 час., въ количеств® 
56.0 к. сти. въ виді эмульсін. 

2,0 в. стм. этой змульсій потребовали титра 7,2 к. сти. 

2,0 к. стм. той-же эмульсін послі часового пребыванія въ тер- 
мостать потребовали 25,0 к. сти. титра. 


сти. масла -- 10,0 желтаго сока № 1 


» » Х » › №2 
» » +120 » » 
» з +130 » › №3 
» » +100 » » 
» » +120 » » 


всего за 30 мин. получено 470 к. 
ной сміся панкреатическаго и кишечнаго соковь сь желчью 
сильно щелочной реакція. 

Подобные-же опыты съ такимъ-же результатомь были сдъланы 
19/хт и 22,х1 на той-же собак. Привожу результать нзслідова- 
нія полученныхъ изъ желудка порцій на бродила. ; 

б%лковое бродило 
по Метту въ млм. 


—. 


№1 0,7 3,3 
№2 10 2,3 | 18/хі 
№3 11 30 
№1 07 0,7) до вливанія кислаго 
№2 0,7 0,3 ] масла 19/1 
№3 1,8 39| А й ПК 
№4 20 20} послв вливанія 
жировое бро- крах- 
дило. мзльное 
ке 
№1 1,2 4.4 33.0 30 35 
№2 22 51 
з 
+ 8 8 3 
ще Еч Е 2 в 22/51. 
оо я а ее 
шо о Ф от 
ов не Бо 
13 3 38 ғғ 
8 Е Ей | Ва 
и о о значенія 
ш ш 
`5 й ка этихъ цифръ 
ем ВЕ см. ниже. 


Изъ этой таблицы видно, что въ желудокъ поступали больш я 
количества панкреатическаго сока и въ теченій долгаго време- 
ви (часы) непрерывно. 

Опытъ 17/1 1903 г. 5-й день гододанія. Таже собака. Желу- 
дочвый свищь открытъ. Изъ желудка непрерывной струей те- 
четь бурая, сильно щелочная сићсь панкреатическаго и кишеч- 
наго соковъ съ желчью: а 

за 5 мин. 80 к. 


сти. за 5 мин. 50 к. стм. 


25 › 40» » 25 › 30» » 
25» 40» » 265 › 70» » 
25 › 20» » 5» 40» » 
25 › 40» » 25 » 20» » 
» 5 » 100» » » 5» 90» » 
25 » 100» » 25 › 30» » 
» 5 › 40» » итд 


еще въ теченін 11/, ч. за первые 1 ч. 15 мин. собрано около 
800 к. сти. сміси, весьма богатой панкреатическими бродилами, 

Взатыя изъ желудка порцій я немедленно изслфдовалъ 
на бродила. Для опреділенія жирового бродила, если имЪлъ 
діло съ вмульсієй, состоявшей изъ жира и кишечныхъ со- 
ковъ, я вычислялъ количество отщепленной свободной 
жирной кислоты (омыленная кислота, за недосугомъ, въ 
разсчетъ не принималась), для чего обычно 2,0 к. стм. 
испытуемой жидкости титровалось при указател фенолъ- 
фгаленнВ растворомь Фдкой щелочи, 1,0 к. сти. которой 
соотв%тствовалъ 1,0 млгрм. НСІ, до слабо-розоваго, не ис- 
чезающаго при взбалтываніи, окрашаванія. Такія опред$- 
лені производились всегда какъ со свбже-полученньшми 
порціями, такъ и съ порціями, поставленными на !/, часа 
иди 1 часъ въ водяной термостатъ при 38° Ц. и, для про- 
върки, постоянно также съ кипячеными пробами. Коли-же 
а имлъ діло съ чистымъ сокомъ, то одну порцію титро- 
вал немедленно, къ другой-же прибавлялъ 5,0 к. стм. 


стм. масла -|- 68,0 к. стм. натураль- 

2,0 к. стм. водянисгой жидкости, взятой снизу изъ той-же 
порщи, когда эмульсія отстоялась и поднялась ва верхъ, потре- 
боваля титра 4,8 Е. стм. 

2,0 к. стм. той-же водянистой жидкости потребовали тигра 
черевъ 1 ч. пребыванія въ термостаті 4,8. 

2.0 в. сти. той-же водянистой жидкости -| 5,0 масла -- 5,0 во- 
ды потребовали тятра черезъ 1 ч. пребывания въ термостаті 36,0. 

2,0 к. стм. той-же водянистой жидкости -- 5,0 масла -- 5,0 во- 
ды (кипяченой) потребовали титра черезъ 1 ч. пребыванія въ 
термостатВ 4,9. 

«Грезоръ». 10/хі 1902 г. Собака съћла 200,0 мокраго благо 
хаћба -|- 100,0 прованскаго масла. Проба взята черезъ 40 мин, 
въ количествћ 16,0 к. стм. чистой натуральной панкреатическо- 
желчно-кишечной сміся. 

10 в. стм. чистаго сока -- 5,0 масла -- 5,0 воды черозь 1 ч. 
пребыван!я въ термостать потребовали титра 26,0. 

10 в. стм. чистаго сока -- 5,0 масла -- 5,0 воды (кипяченой) 
черезь 1 ч. пребывая въ термостат потребовали титра 20, 
затьмь объ порцій поставлены опять въ термостать на 1 час.; 
1-я порція при вторичномъ татрованівй потребовала 100 титра, 
а 2-а отчасти сохранила прежнее розовое окрашивлніе. 

Такимъ образомъ добытая изъ желудка смфсь кишеч- 
выхъ соковъ оказалась въ этихъ опытахъ способной весь- 
ма энергично и быстро расщеплять жиры (эмульгировала 
ихъ она также чрезвычайно скоро). Подобныхъ опредбле- 
ній сь одинаковьімь всегда результатомъ сдфлано мною 
много сотень, и натуральная смісь всіх» 3-хъ кишечньхь 
соковь при жирной пищ (и одномъ жирі) присутствовала 
въ желудк собакъ обычно въ теченій долгаго времени, 
иногда въ продолженш 10—12 час. 


Всегда изслфдовалось также количество трипсина по 
скорости перевариванія опредђленной величины кусоч- 
ковъ фибрина (сь 1/,-горошинь, в$сомъ около 0,1 грм.), 
хранившагося годъ въ глицерин и промытаго передь са- 
мымъ изслЪдованіемъ (въ течении 1/, часа) въ текучей во- 
ДВ. Трипсинъ опредфлялся, кром того, по способу Мет- 
та при помощи заключеннаго въ стеклянныя трубки кру- 
то свернутаго б$лка. 


Иногда дфлались пробы и на количество крахмальнаго 
бродила. 

Пробы на бродиза производились пря той реакции, кото- 
рую имЪли испытуемыя порщи (т. е. при натуральной ре- 
акцій желудочнаго содержимаго)--чаще всего она была 
нейтральная, иногда щелочная, рёже очень слабо-кислая— 
кром% того, всегда для сравненія въ подкисленной и под- 
щелоченной средв. Подкислялъ я соляной кислотой съ та- 
кимъ разсчетомъ, чтобы получить среднюю степень насы- 
щения кислоты въ желудочномь сок (0,59/, НС!), а под- 
щелачивалъ приблизительно до средней щелочности пан- 
креатическаго сока (0,49/, МаОН), прибавляя чаще №Н,, 
ріже КОН. НЬсколько разь (около 10) дћлалъ опредфле- 
нія свободной соляной кислоты въ начал% работы, но по- 
томъ это оказалось лашнимь, такъ какъ уже по вн$шнему 
виду полученной жидкости, благодаря присутствію въ ней 
желчи, всегда можно было судить, есть-ли въ ней хотя ни- 
чтожное количество свободной соляной кислоты; Бъ такихъ 
случаяхь желчныя кислоть- выпадали; (и) вся ‘жидкость дф- 
лалась мутной; въ противномъ случаз она бывала про- 
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зрачна. Въ огромномь большянствв случаєвь свободной 
кислоты въ раствор не было. Н%сколько разь я опреді- 
лялъ количество хдоридовъ, при чемъ послёднихъ получа- 
лось приблизительно столько-же, сколько содержится ихъ 
въ панкрезтическомъ сок (около 0,3°/о). - 


(Окончаще слљдуетз). 


ИЗзЪ ФАРМАКОДОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Н. П. КРАВЕОВА 
въ В.-М. Академи. 


0 дбйетвій раздичныхъ ядовь на изолированное вердце 
теплокроввыхъ Животных”, 
Н. И. Бочарова. 
г (Окончаще, См. Л 38, стр. 1272). 
Опыты сь алкоголем». 

Дзйстве алкоголя на животный организмъ и въ частно- 
сти на органы кровообращенія въ высшей степени слож- 
но. Здфсь необходимо считаться съ личными особенностя- 
ми и способомъ введенія, благодаря которому можеть на- 
ступить цфлый рядъ отраженныхъ вліяній, измбняющихь 
картину дъйствія. Что касается приписываемаго алкоголю 
непосредственнаго возбуждающаго дЪйствія на сердечную 
дћятельность, то въ настоящее время среди современныхъ 
фармакодоговь мы встрвчаемъ 2 лагеря. Кобе" 84), 
Віта 85), №оіћнадеї и Воззфасй 36) признають, что въ со- 
стояній легкаго охмфленія кровяное давлен!е повышается, 
частота и сила сердечныхъ ударовъ увелячивается. 8тќе- 
Чебегд 87), Н. П. Кравковъ 88) видять въ наблюдаемыхъ 
явлевіяхъ, яко-бы, возбужден! я не непосредственное дЪЙ- 
стве алкоголя, а цільй рядь другихъ побочныхъ вліяній: 
веселое настроевіе, оживленныя движевія, цфлый рядъ 
вкусовыхъ, обонятельныхъ ощущеній, рефлексовъ со сто- 
роны пищеварительныхъ органовь и т. п. Моійпадеі, впро- 
чемъ, не отридаетъ нЪкотораго значенія этихъ вліяній. 
Совсъмъ недавно Вілг на основаній опытовъ на хюдяхъ 
высказался, что кровяное давленіє при умВренныхъ коли- 
чествахъ алкоголя повышается. Назсорек 89) въ сравни- 
тельно недавней своей работћ говорить, что малыя коди- 
чества алкоголя вызываютъ у собакъ небольшое повыше- 
нів кровяного давденія и замедляютъ нульсъ; впрочемъ, 


добавляетъ онъ, для окончательнаго вывода необходимъ 
еще цфлый рядь изолдованій. Среди литературныхъ дан- 


ныхъ встрёчаются и такія указанія, по которымъ алкоголь, | 
не смотря на вызываемое имъ паденіе кровяного давленія, ' 
дЬйствуетъ благотворно на сердечную дбятельность: уве- : 
лачиваєть силу сокращен! и учащаєть пульсь [Ратфез. и ' 
Уройашіся 29)). Проф. 3. В. Гутниковь °*) также признаетъ, ! 


что алкоголь ВЪ умфренныхъ количествахъ дЪйствуетъ 


благотворно на сердечную дфятельность. Громадныя коли-` 


чества алкоголя вызываютъ паденіе кровяного давленія и 
ослабленіе сердечной дЪятельности, съ чћмъ согласно 
большинство изслЪдователей. 


Что касается измЪненія ритма сердечной дфятельности 


подъ вліяніемъ алкоголя, то на этоть счеть существуетъ 
полное разногласе. При введена незначительныхъ ко- 
личествъ алкоголя проф. И. М. Догель 92) наблюдалъ уско- 
реніе сердцебіеній, большія-же количества чаще вызывали 
замедленів, смБнявшееся ускореніемъ, за которымъ слъдо- 
валъ возвратъ къ нормЪ. Ускореніе сердцебіеній наступа- 
ло какь при пфлости, такъ и при предварительной пере- 
різкі обоихъ блуждающихь нервовъ, а равно и посаб 
предварительнаго отравления животнаго атропиномъ. Гісћ- 
іепісіз я Кибіісі 93) постоянно получали вначалі замед- 
ленте, а затбмь ускореніе. По наблюденіямь Назіосека и 
Хіттегіогу'а 94) алкоголь вызываетъ только замедленіє 
сердцебіеній. Впрочемъ, Гіттегђеғд получалъ замедлене 
только у привязанныхъ къ станку животныхъ, а у живот- 
выхъ на свободі; алкоголь не даваль измъненія въ частот 
пульса, кром вроликовъ, у которыхъ сердцебівнія при та- 
кихь условіяхь учащались. асобі 35), Виде 96), Чеши- 
динь 91) указываютъ только на ускореніе сердцебіеній. 


Для окончательнаго выясневія вопроса, возбуждаєть 1я 
алкоголь непосредственно сердечную дбятельность, необхо- 
димо обратиться къ изслЪдованіямъ надъ изолированными 
сердцами. Опыты надъ изолированнымъ сердцемъ лагу. 
шек дали противорёчивые результаты; такъ, Дуевег 95) 
нашель, что малыя дозы не дъйствують на сердце, а боль- 
шія параливують его, и высказалъ, что благотворное влія- 
нів алкоголя на сердце не зависитъ отъ непосредственнаго 
дВйствія его на сердечную мышцу. Май 99), производя 
свои опыты съ помощью прибора И атз'а ва сердцать 
нормальныхъ и предварительно ослабленныхъ нейтраль- 
нымъ растворомь м$ди (Сарг. лаігіат іагіагісиш) полу- 
чалъ отъ алкоголя повышевіе давленія, усиленіе сердеч- 
ныхъ сокращеній и ускореніе пульса. Восі; 190), флая опы- 
ты съ изолированными кроличьими сердцами по предло- 
женному имъ способу нашелъ, что дов. значительныя ко- 
личества алкоголя не оказывали на сердце особаго влія- 
нія: въ одномъ опытћ наблюдалось ничтожное паденів дав- 
ленія, а въ другомъ въ теченіи 20 сек. замедление пульса. 
МесеИ Матхіїп указываетъ 191), что на изолировавныхъ 
сердцахь собакъ алкоголь при 1°/—1/›°/-мъи въ большин- 
ствВ случаевъ при 1/,9/,-мь содержанін въ крови вызы- 
ваєть уже значительное ослабленів сердечной дфательно- 
сти. На непосредственное ослабленіе сердечной дфятель- 
ности подъ вліяніемъ алкоголя указываетъ и проф. 4. 4. 
Кулябко 191); къ сожалівію, его опыты были поставлены 
съ введеніемъ алкоголя въ сердечную канюлю вблизи са- 
маго сердца. 

Всфхъ опытовъ мною было сдфлано 5. Алкоголь примі- 
вялся въ разведеніяхъ 1:2000, 1:1000, 1:333, 1:200,1:100, 
1:50 и 1:25. 

На приводимой кривой (см. кривую 17), изображающей 
характерь сердечныхъ сокращен! подъ вліяніемь слабыть 
растворовъ, не видно никакого намека на усиленіе высо- 
ты сердечныхъ сокращеній; скорће бросается въ глаза ять 
ученьшене. Въ этомъ опыт отъ алкоголя въ разведевін 
1:1000 въ теченіи 11 мин. наблюдалось только замедленіе 
ритма (съ 132 до 114), высота-же сокращеній оставалась 
приблизительно той-же, дфлая небольшія колебания въ сто- 
рову плюса и минуса. Характерь сердечныхъ сокращен 
по истечении 11-минутнаго дъйствія алкоголя изображенъ 
на кривой (17) у В. Непосредственно за этимъ раство- 
ромъ былъ примфненъ болће кръпкій —1:333—въ течени 
46 мин.; число сердцебіеній за это время почти не измв- 
нялось; высота-же сокращен, начиная съ 30-0й минуты, 
начала изсколько уменьшаться и черезь 45 мин., выфсто 
25 млм. равнялась только 22 (см. кривую 17, С). 

При послёдующемъ введеніи алкоголя 1:200 въ теченія 
5 мин. ритмъ не измънился, а высота сокращеній незна- 
чительно уменьшилась (см. кривую 17, Р). 

Затьмъ отъ дЪйствія алкоголя въ разведевіи 1:100 въ 
течен!и 5 мин. замћчалось еще нёкоторое уменьшевіе вы- 
соты сокращеній и небольшое увеличенів числа сердцебіе- 
ній (съ 114 до 126 уд.) (см. кривую 17, Е). Поса% заићны 
содержащей алкоголь жидкости нормальной сердечная 
двятельность спустя 9 мин. вернулась къ норм (см. Ери- 
вую 17, б). 

Кривая 18 представляєть характер нзм'неній сердеч- 
вой дфятельности подъ вліяніемъ алкоголя въ разведения 
1:25 въ течени 21 мин. Въ этомъ опыт непосредетвевно 
за, пропусканіемъ алкоголя сердцебіенія, ослабћвая и в 
сколько уменьшившись въ числа, вскорћ совсёмъ прекра- 
тились на 5 сек., но затћмъ быстро возобновяхись и Че- 
резъ 2 мин. (см. кривую 18, В) ускорились (сь 120 уд. ва 
132 уд.), высота-же сокращеній уменьшилась съ 24 ии, 
на 16; затЬмъ она нфсколько увеличилась —до 18 млм. 8 
также ускорились и сердцебіенія (141 уд.) (ем. кривую, 18, 
С.). Спустя 10 мин. отъ начала введенія яда число серд- 
цебіеній было 144, а высота сокращен! 16 млм.; заиёча- 
лось опять вЪкоторое паденіе ея (см. кривую 18, Р). В 
савдующій промежутокъ времени обращенія алкоголя вы- 
сота сердечныхъ сокращеній начала падать дов. быстро в 
черезъ 15 мин. равнялась лишь 3 млм.,и число сердцебів- 
ній уменьшилось съ 144 до 120 (см. кривую 18, Е). бь 
теченемъ времени сердцебіенія, слабфя все больше я 
ше и нвокодькогеще замедлившиоь, черезъ 20 мин, бо- 


Русекій Врачь, 1904, № 39. Н. И: Бочаровъ: О действти РАЗЛИЧНЫХЪ ЯЛОВЪ НА СЕРДЦЕ ТЕПЛОКРОВНЫХТ ЖИВОТНЫХЪ. 1311 


веђмъ прекратились (см. кривую 18, @.). Остановившееся 
сердце представлялось разслабленнымь, но все же отві- 
чало на механическія раздраженія и на раздраженія на- 
веденнымъ токомъ. Поглћ замфны отравленной жидкости 
нормальной постепенно возобновились ритмическія сокра- 


спустя 20 мин. Н—нормальная жидкость спустя 15 мин. 
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щенія сердца, но высота сердечныхъ сокращен! не до- 
стигла нормы, и ритм» былъ вћсколько вамедленъ. Харак- 
теръ сердечныхъ сокращен! спустя 15 мин. отъ начала 
обращен!я нормальной жидкости изображенъ на кривой 
18 уН. 

На основаніи сдёланныхъ опытовъ съ алкоголемъ нель- 
зя не отм$тить прежде всего, что сердце тепхокровныхъ 
животныхъ проявляетъ громадную выносливость къ нему. 
Въ нёкоторыхъ случаяхь алкоголь въ разведеній 1:333 
въ теченіи 25-минутнаго дійствія не вызывалъ уменьше- 
нія высоты сердечныхъ сокращеній. Даже 2°[-ный раст- 
воръ за этотъ промежутокъ времени не въ состояніи былъ 
вызвать остановки сердца и только 4°/,-ный вызвалъ ее 
спустя 20 мин. Остановка сердца происжодила при раз- 
слаблен!и сердечной мышцы (въ діастолћ) и зависфла отъ 
паралича двигательныхъ узловъ. Высота сердечныхъ со- 
кращеній подъ вліяніемъ алкоголя или не измфнялась 
(слабые растворы), или уменьшалась (сильные). Число-же 
сердцебіевій подъ вліяніемъ слабыхъ растворовъ иногда 
вфоколько уменьшалось. Боле выраженное замедленіе при 
такихъ условіяхъ наблюдалось въ одномъ опыт, гдћ серд- 
цебіенія со 132 уд. уменьшились на 114. Алкоголь въ 
Ерёикихъ растворахъ, начиная съ 1:200 вызывалъ учаще- 
нів сердцебіеній, которыя незадолго до остановки замед- 
лялись. 

На основанін сдђланныхъ мною опытовъ и литератур- 
ныхъ данныхъ необходимо признать, что алкоголь не вы- 
зываетъ непосредственнаго усиленія дћятельности сердца. 
Наблюдающееся-же нъкоторое повышевіе кровяного дав- 
ленія посаб према алкоголя на этомъ основаній слфдуетъ 
приписать ряду косвенныхъ и отраженвыхъ вліяній. 


Опытъ съ синильной кислотой. 


Съ синильной кислотой былъ сдфланъ 1 опытъ. Подъ 
вліяніемъ разведенія 1: 50000 сердцебіенія, значительно 
ослабъвъ съ самаго начала дъйствія яда и немного замед- 
лившись, по истеченій 4 мин. совсфмъ прекратились, при 
чемъ наблюдалась нЪкоторая неравном®рность въ сил 
сокращеній: боле сильное сокращеніе совершенно зако- 
вомфрно чередовалось съ болће слабымъ. Остановившееся 
сердце въ состояній было отвфчать на механическія раз- 
драженя. При заміні отравленной жидкости нормаль- 
ной сердцебіевія возобновились, наблюдалось вначалћ 
такое-же чередованіе боле слабыхъ сокращеній съ болће 
сильными, а затВиъ число сердцебіеній возвратилось къ 
норм, но высота сокращеній съ 22 млм. уменьшилась на 
17 и, не смотря на 40-минутное пропусканів нормальной 
жидкости, не увеличилась. По прошествіи этого времени 
отъ дбйствія синильной кислоты въ разведеніи 1 : 200000 
въ течении 19 мин. высота сокращен, падая все больше 
и больше, уменьшилась съ 17 до 10 млм., чиело-же серд- 
цебівній уменьшилось лишь на 6 ударовъ (сь 126 на 120). 
Относительно большее паденів наблюдалось въ первое вре- 
мя. Слъдующая за симъ степень разведенія 1: 100000 въ 
теченій 12 мин, вызвала еще большее уменьшеніе высоты 
сокращен! —до 2,5 млм., сердцебіенія замедлились еще на 
36 уд. Спустя 10 мин., послі замЪны отравленной жидко- 
сти нормальной, число сердцебен равнялось нормб 
(126 уд.), а высота сокращен! была всего лишь 9 млм., 
т. е. уменьшилась больше, чфмъ вдвое сравнительно сь 
нормой. Такимъ образомъ синильная кислота въ этомъ 
опытв въ зависимости отъ степени разведенія вызывала 
уменьшевіе высоты сердечныхт сокращений до полной ос- 
тановки. Число сердцебіевій подъ ея вліяніемъ также 
уменьшилось. Наблюдавшаяся остановка зависбла отъ па- 
ралича двигательныхъ узловъ сердца. 

При изученін дъйствія ядовъ нельзя было не замфтить, 
что одно и то-же количество яда, способное убить сердце 
при слабомъ разведеній въ теченій нфоколькихь минуть, 
при сильномъ разведеній не только не убивало его, но и 
не было въ состоявій проявить сколько-нибудь замћтнаго 
дбіїствія даже за большой промежутокъ времени (2—3 
часа). Из» литературы въ этомъ направленіи миф извЪст- 
пы опыты 8#оїеів'а 197), по наблюденію котораго броми- 
стый калій надолго останавливаєть лягушечье сердце въ 


количествћ 0,002 —0,003 на децяграмиъ сердца, но тодь- 
ко въ томъ случаћ, если онъ разведенъ до опреділенной 
кріпости, Если-же взять такое-же количество бромистаго 
калія въ очень слабомъ разведени, то можно пропустять 
через сердце все это количество безь обнаруженія токся- 
ческаго дЪйств!я. Подтвержденіє значенія степени разве- 
денія дов для физіодогическаго ихъ дійствія на ткани, 
казалось, заслуживаєть большого интереса, такъ какъ ово 
могло-бы облегчить пониманіє механизма дійствія ядовь 
въ организм. 

Рьшене вопроса 0 вліяніи степени разведенія яда 
на дбятельность органовъ и тканей организма лругимя 
способами представляетъ иЪкоторыя трудности. Такъ, при 
введеній въ желудокъ ядъ можеть нзміняться какъ въ 
своемъ состав$, такъ и въ степени разведевія на столько, 
что становится невозможньм судить о его кръпостя при 
поступлении въ кровь. Кромћ того, при этомъ приходится 
считаться и съ барьерной ролью печени, захватывающей, 
задерживающей и перерабатывающей яды. Тоже, хотя я 
въ меньшей степени, происходитъ и при введені яда не- 
посредственно въ кровь, такъ какъ онъ быстро распреді- 
ляется по организму и испытываетъ рядъ всевозможныхъ 
превращен. Совсбмь не то мы видимъ на изолирован- 
номъ сердці, черезъ которое можно по произволу, съ т0ч- 
ностью опредёленное время пропускать ядъ известной 
кр»пости. Въ этомъ отношен!и сердце представляетъ неза- 
мЪнамый объектъ, такъ какъ оно весьма тонко и разнооб- 
разно отвфчаетъ на различные яды. Помямо всего этого, 
къ удобствамъ пользованія имъ необходимо отнести воз- 
можность постановки опьтов на одном'ь и томъ-же серд. 
ці, пропуская черезъ вего по произволу то жидкость сь 
ядомъ, то безъ него. НаиболЪе подходять для подобныхь 
наблюденій такіе яды, которые при наибольшемъ даже 
дфйстви ва сердце не нарушають его дћятельности на 
столько, что по удалевіи яда изъ тканей сердце вновь на- 
чинаєть свою дбятельность, вакъ и до введенія яда Нан- 
боле удовлетворяетъ этимъ условіямъ ареколинъ (его бро- 
мисто-водородная соль), замедляющій сердцебіенія. 

Опыты были поставлены съ такими разведеніями яда, 
которыя по возможности дальше отстояли-бы оть разве- 
деній, способныхъ вызывать тахипа!’ное дъйствіе (оста 
новка сердца). Такъ, въ одномъ изъ опытовъ через сосу- 
ды сердца пропускался бромистый ареколинъ въ разведе- 
вій 1:50000000 въ теченін 2 час. За это время число 
сердцебіеній уменьшилось на 19 ударовъ въ минуту. При 
послёдующей заміні нормальной жидкости число сердце- 
біевій достигло нормальныхъ цифрь (уменьшене ва 4 
удара); въ этихъ предблахь оно колебалось въ течевін 
15 мин. Затфмъ черезъ это сердце былъ пропущенъ рас- 
творь ареколина въ 3 раза большей крЪпости 1:16666666. 
Въ этомъ разведени ареколинъ уже черезъ 2 мин. замед- 
лилъ сердцебіенія на 49 ударовъ. Количество прошедшей 
жидкости за это время равнялось около 50 в. стм.; ареко- 
лина въ ней было въ 10 разъ меньше, чім во всемь ко- 
личествћ жидкости предшествовавшаго разведенія. Разви- 
ца въ дёйств!и получилась огромная: въ 1-мъ случаћ за 2 
часа, сердцебіенія замедлились только на 19 ударовъ, меж- 
ду тъмъ какъ во 2-мъ—черезъ 2 мин. на 49 ударовъ въ 
10 разъ меньшемъ количестві яда. 

Въ виду возможнаго возраженія, что при подобной по- 
становкі опытовъ 2-06 разведеніе проявляло такое силь- 
нос дВйствіе потому, что ядъ былъ задержавъ въ ткавяхъ 
отъ предшествовавшаго примфнен!я, мною были постав- 
лены опыты вт обратномъ направлен. Вначал$ быъ 
примъненъ растворъ 1 : 16666666 на новое сердце. За 3 

минуты сердцебіенія замедлились на 52 удара. При посів" 
дующемъ пропусканіи нормальной жидкости вокорв (чрезь 
5 мин.) число сердцебіевій приблизилось къ норм (уч8- 
щеніе на 3—5 ударовъ). Болфе слабый растворь 1: 50000000 
въ теченій 2 час. слишкомъ вызвалъ замедленіє лишь 8а 
16 ударовъ. Такимъ образомъ сдфланные мною опыты 
указывають на громадное вліяніе степени разведенія на 
скорость и силу дійствія яда, по крайней мрћ дія аре- 
колина. 

О зависимости вежду физіологическимь ДЪЙствіемъ яда 
и продолжительностью времени, въ теченій котораго дй- 
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ствуеть растворь одной и той-же крбпости, свидфтель- 
ствуєть слёдующ опытъ: ареколинъ въ разводени 
1:25000000 черезъ 2 мив. вызвалъ уменьшеніе числа серд- 
цебіеній на 35 ударовъ; черезъ 20 мин. уменьшеніе числа 
сердцебіевій равнялась 38 ударам», а черезь 40 мин.—44. 
За промежутокъ времени, въ 20 разь большій, замедленіе 
наросло лишь на 9 ударовт. Из этого опыта можно вывести 
такое заключенів, что между силой физіологическаго дћй- 
ствія яда одной и той-же врфпости и временемъ этого 
дЪйствія зависимость существуетт, но она выражена не 
такъ різко и опредбленно, как» между степенью разведенія 
яда и силой его дъЙствія. 


Недавно И’. бё’аиб 104), дВлая опыты надь изолиро- 
ваннымъ сердцемь Аріузіа Іітасіпа, пришелъ къ нЪсколь- 
во другимъ результатам». На основаній опытовъ съ вера- 
тиномъ, онъ высказываетъ положенія, что опредћленная 
отепень дЪйствія яда есть функція безотносительнаго, а 
не относительнаго количества яда. Впрочемъ, ниже онъ 
указываетъ, какъ на вфроятный результатъ, что скорость 
отложенія яда въ сердці ростеть параллельно съ его крв- 
постью. 
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СІХІП. Изъ городской Больницы св. ПАНТЕЛЕЙМОНА ДЛЯ 
ДУШЕВНО-ВОЛЬНЬХЬ ВЪ ПЕТЕРБУРГ. 


дависимовть между нервными припадками и душевним 
заболёванемъ иетеричныхь *). 


Е. П. Радина. 


Обращаясь къ вопросу объ опредфлен!и истерии, какъ 
вейроза, и ея отношеній къ психическому заболванію, 
нельзя не отмћтить недавно выдвинутой главнымъ обра- 
зомъ Ріекуе Јапеі, особенности этого вопроса. Все забо- 
лђваніе истеріею слбдуєть разсматривать, по «Лапеї 1), 
какь психоз», заключающійся въ съуженіи поля сознанія, 
ведущаго къ явленіямъ второй личности. Это опреділеніс 
истерій позволяєть вывести поражен!е личности, какъ 
основное заболћваніе при истерии 2). Исходило только-что 
приведенное опред$лен!е истерій изъ психогеннаго харак- 
тера истерическихъ припадковъ, куда тяжело падають на 
вфсы какъ успіхи психотерапевтическаго лфчен!я внуше- 


*) Сообщено на научномъ Собрапій врачей клиники душев- 
ТЕ и нервпыхъ болфзнейо въ В -Модицинской < Академи 18/д 
г. 
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нівмь истерии, такъ и состоянія истерачныхъ, извЪстныя 
подъ назван!емъ сомнамбулизма. 

Если истерія сама представанеть собою психозъ, то, 
казалось-бы, легче всего выдфлить сопровождающія ея ду- 
шевныя состоя я въ особую группу истерическихъ пси- 
хозовъ, и этимъ вопросъ объ встерическихь психозахъ 
исчерпалея-бы самымъ естественнымъ путем». Однако-же 
ни «/апей, ни кЪмъ другимъ подобнаго выдёлен!я не сдв- 
лано. Всякая попытка, предпринимаємая въ этомъ направ- 
лени, разбивается объ униформизмь психоза, съ одной 
стороны, и полиморфизиъ истеріи, сь другой, —особенно- 
сти, не позволяющія выдфлить, безъ длинныхъ всесторон- 
нихъ разсужденій, особую подгруппу истерическаго пси- 
хоза. Со сторовы Куйреййт'а и его школы | №581 з), Ней- 
‘рас 4)] раздаются даже голоса за неотділямость нфкото- 
рыхъ истерическихь припадковъ оть припадковъ душев- 
наго забол'ванія вообще. Положенів вопроса объ истери- 
ческомъ психоз въ настоящее время правильнфе всего 
охарактеризовать такъ: большинство авторовъ склонно раз- 
сматривать истерическую дегенерацію, какъ предраспола- 
гающее условіе возникновенія на ея почв» психоза; тамъ- 
же, гд истерія, какъ нейровъ незамфтно переходить въ 
психозь--сновиднья состоянія истеричныхъ, на выручку 
является теорія истер!и, разсматривающая её, какъ пси- 
хозъ | Рієтте Јапсі, Вуеиет и Руеиа 5)]. Въ разбираемомъ 
вопрое$ совершенно вірно оттБняетея послФдними авто- 
рами взаимоотношеніе сомато-психическихъ (нервныхъ) 
и чисто психическихъ болізненньхь явленій и, казалось- 
бы, анадизь этой зависимости. при истеріи могъ-бы дать 
одну изъ отправныхъ точекъ изслћдовавія вопроса объ 
истерическомъ психоз, 

Такой анализь могъ-бы показать прежде всего, дъйстви- 
тельно-ли грань, отдфляющая истерію, какъ нейрозъ, отъ 
истерическаго психоза представляется искусственною. От- 
вЪтивъ на этотъ вопросъ, можно было-бы говорить объ 
истеряческомъ психоз, образчикь котораго мы имфемъ, 
напр., въ сновидныхъ состояніяхъ истеричныхъ. Однако- 
же связь и переходъ къ психозу долженъ вытечь логически 
и быть обоснованъ клинически. Совпаденіе-же истеріи и 
припадковь душевнаго заболфвав!я ни въ какомъ случа 
не даетъ права дВлать заключенів о наличности истери- 
ческаго психоза, какь совершевно вірно замфчаетъ 
№551 з). 

Въ изложеніи фактическихь данныхъ скорбвыхъ ли- 
стовъ своего матеріала, отчасти уже равће представленна- 
го мною въ Обществ$ Новгородскихъ врачей *), я буду край- 
не кратокъ, главвымъ образомъ потому, что знаю, что про- 
странное изложене нерідко мЪшаетъ ознакомденію со 
скорбными листами. : 

1. М. Л., 20 л., двица, крестьянка изъ зажиточной семьн, 
не отягченной насл®дственностью, въ 1899 г. заболъла нервными 
явленіями--головвою бозью, слабостью, явленівми навязчивыхъ 
идей и постурковъ: считаєть все, что попадается, обводить мыс- 
ленно пальцемъ всвуъ встрёчающихся ей лиць; не смотря на 
временное (14 дней) пребывавіе въ’земской больниц продол- 
жаєть лёчене у знахарокь. Съ середины 1900 г. прикована къ 
кровати по слабости; обычно спокойна, но временами кричить, 
рветь блье, ве узваєть окружающихь, успокаивается посл 
отчитыванія молитвою. Въ 1-ый разъ въ психіатрической боль- 
ниці пом щалась ва 14 дней въ 1901 г. съ распознаваніемъ — 
истерія; отифчены общая слабость, истерическіе припадки, про- 
должавшіеся болће сутокь и прекращавшіеся по прочтен мо- 
литвы: «Да воскреснеть Богъ». Вновь поступила уже подъ мое 
наблюден!е черезъ годъ 16/у1 1902 г. съ крайней исхудалостью 
я явленіями парапареза, пареза жевательвыхъ мышцъ, мышцъ 
туловища, головы и рукъ. Поднимаотся на кровати съ большимъ 
трудом»; поправить парапарезъ, хотя-бы ва время, совсЪмъ ве 
удается. Припадки восятъ ясно выраженный истерическій ха- 
рактеръ: во время припадка судорогь тоническаго или клони- 
ческаго характера не ваблюдастся, мышцы різко напряжены, 
больная сидить, закрывъ глаза и крфоко уцфинвтись зубами за 
простыню, и вмкрикиваєть нечленоразд®льные звуки, похоже 
на кудахтавье; во время припадка — полная анальгезія, Истери- 
ческів признаки припадковь и общее паретическое состоянів 
мышцъ наблюдаются при повышенныхъ колінньхь рефзексахъ. 
Психаческій кругь ивтересовъ больной съуженъ на бол%знь, она 
прихотлива и одновременно подавлена, страдаєть бредомъ одер- 
жимости. Возможно, что даже истерическій пряпадокъ въ фор- 
мі граничащей съ кликушествомъ, возникь, какь реакція на 
бродь одержимости. Пос2% 2-го припадка продолжительностью 


=) 2 доклада, читанные въ 1902 г. яъ Обществв Новгород- 
скихь врачей. 


около сутокъ, временно ослабёвшаго отъ прижатів оваріатьнаго 
пункта, 3-їй и 4-ый удалось остановить прижатівмь истерофре- 
наторнаго пункта, отысканнаго ва боковыхъ частахъ шеи. Че- 
резь місяць по прибытін приступлено къ фарадизацін конечно- 
стей, повторяемой черезъ день и механотерапін по вядоизић. 
ненному мною способу „7асоб’а Ф). Командуя «разъ-два» и одно- 
временно фиксируя вэглядъ больной на производимыхь инок, 
аналогичныхь тћмъ, которыя она дозжиа произвести сама, дви. 
женіяхъ, я исподволь пріучиль больную все съ большей и боль- 
шей силою посылать двигательные импульсы къ паретическииу 
мышцамъ конечностей. Черезь 2 м®сяца посл% начала упражне- 
ній больвая начала ходить сь поддержкою; бреда больше не 
высказывала; наступила рёзкая перемфна въ настроен къ лук 
шему. 12/91 оти%чена повышенвая температура, слабость и го- 
ловная бозь послъ случайно услышанваго разговора о вред 
примфнявшейся къ ней электризащи. Въ настоящее время боль. 
ная, кавъ я узвалъ, ходить и накавунћ выписки, если уже не 
выписана изъ больницы. 

Способь «асоф'я, состоящий въ отдфльномъ примфневя 
команды и примёра, дававшій хорошів результаты при 
органическихь параличахь послћ инсульта, я сочеталъ и 
примнихъ въ данномь случа къ истернческому парезу, 
исходя изъ значенія команды и примбра, какъ средствь 
внушенія. Значенів команды и примра въ смыса прим. 
нявшагося мною внушеня на яву взято мною изъ работы: 
«О роли внушенія въ общественной жизни» проф. В. М. 
Бехтерева 1). Я смотрю на сочетанный мною способь 
Јасођ?а, какь на премъ психо-механотераши. «асоб при- 
ифвяеть узнанную чисто вмпирическимь путемъ пользу 
«примбра» и «команды», между тёмъ какъ легкость про- 
веденія этими путями двигательныхъ импульсовъ дости- 
гается уже тім», что возбужденіе проходить меньшій путь 
въ подсознательной области и не встрічаєть ториозящаго 
воздёйствя сознанія. 


Я уже говорилт, что больная поступила въ больницу въ 
состоянін бреда одержимости; знахарство, колдовство, 0т- 
читываніе во время припадка молитвой «Да, воскреснеть 
Богь»—всф эти средства народной психотерапія могін 
или обусловить возникновеніе бреда больной, изи, по край- 
ней мър%, укріпить её въ бред. Психозъ, часто наблю- 
дающійся у истеричныхъ, бредъ одержимости исчезаеть 
съ примфненемъ раціональныхъ способовь психотерапія. 
Здісь мы имфемъ передъ собою истерическій бредовой 
психозъ, тЪсно слитый съ нервными явленіями ястерін я 
исчезающій съ излћченіемъ этихъ послЬднихъ. 

Насколько можеть быть установлена только предиоло- 
жительно связь бреда одержимости у больной М. Л. со 
способомъ ея лЪченія, настолько-же пріобрітаєть харак- 
теръ достовфрности происхожденія формы бредового пея- 
хоза, одержимости у истеричной больной Е. Б. 

2. Е. Б. 52 л., ковчила курсъ въ Ревельскомь сиротскоиъ 
пріюті, вдова чиновника, имћетъ сына гимназиста, изъ семь, 
отягченной патологической наслідственностью: мать вя въ пре- 
клонныхъ годахъ получила душевное забохіванів я конча 
жизнь душевно-больною. Съ 12 лътъ послћ испуга — припадев 
скоропреходящихъ (2-3 часа) параличей ногъ и рукь, нзівчи- 
ваемые гипвотическимъ внушеніемъ. Съ 1901 г. амбуляторвый 
шстерическій аутоматнамъ: убћгаза изъ дома въ одномь нежнекь 
бъльф, помнила все, что дЪлала въ моменть совершенія ряда не 
лЪпыхъ постуаковь и побіговь, но нөхћпости ихъ не сознава- 
ла. Крайне эгоистична и въ суждевіяхъ наивна, какъ ребенок». 
Легкая внушаемость: при помощи гипноза удивазось бороться 
съ ея недовћріемъ къ сыну, заставивъ однажды отдать ему кію- 
чи. 16/у 1902 г. принята въ больницу, гдё высказывала вдеї 
преслфдовавія: пища, будто-бы, была отравлена, вавна, тав ва 
одномь місті сошла полуда, вредна для здоровья; систематизи- 
ровался-же бредъ въ форм% бреда одержимости: побіги, вервнов 
заболъвавіе, поступки, привесшіе ей денежный ущербъ, все это 
и многое другое изъ ея прошлаго объясвяется тім», что 68 
гипнотизвровали; гипнотизирують и въ настоящее время врачь 
и надзирательница. 

Подь внушеніемъ подразумваеть то, что въ простона- 
родьћ называютъ «колдовствомъ». Здісь мы имћемъ про, 
собой бредовой пеихозъ-паранойю въ формі, ид 
1-му случаю бреда одержимости. Бред этотъ, носящій в 
этомъ случа систематазированную форму, тісно рода 
какь и тамъ, сь имфющимися у больной деторинеккемо 
припадками, носить характеръ бреда, привлекаемаго се 
ной къ объяснению непонятныхъ для нея явленій ея - 
рическаго заболъванія и способа, прамфнавшагося дя 
излфченія (объяснительный бредъ-И’егяй №). кал 

3-ій случай душевнаго -забод'вванія у истерично ПЕ 

4 ставляеть собою выраженіе одной изъ вамыхъ зарав: ре 
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ныхъ особенностей истерической дегенераціи—психиче- 
ской неустойчивости. У этой больной періодь истериче- 
скихъ припадковъ переходить въ періодь психическихь 
явленій — галлюцинацій, сопровождающихся своеобраз- 
нымъ повышенемъ температуры. 

3. М. К., 27 1., имћетъ 4-16тнюю дочь. Отець здоупотребляль 
алкоголем», отчего и умеръ; мать больная; братъ сиділь въ 
острогв. Больная ходила по міру, водила слЪпыхъ. Съ З лёть у 
нея послъ испуга начались припадки и задержка въ умствен- 
номъ развитш. Оспа привита, когда ей было уже 10 лћтъ. Зло- 
употребляла спиртными напитками. Поступила въ больницу для 
душевно-больныхъ 22/хп 1900 г., выписана 31/уш 1902 г. безъ 
поправлевія. 

Оть рӧжденія страдаєть большою степенью слабоумія (ішђе- 
сійав) и истерическами судорожными припадками. Изъ сома 
тическихь признаковь — остатокъ незакрывшагося щитовидно- 
язычнаго протока (дисіиз іБугеодіоззі), въ вид углубленія, 
образуемаго кожей. Небольшая дрожь въ пальцахъ. Косавдова' 
ніе болевой чувствительности и чувствительности къ прикосно- 
венію, въ виду умственнаго недоразвитія больной, вельзя было 
провести съ достаточной достовфрностью. Во время припадка 
больная кричить, выгибаетъ туловище, осторожно падаетъ; при 
падокь тотчасъ-же прекращается, если ей внушають на яву въ фор 
мі простого приказанія--єидти объдать»; вскорћ средствомъ вну 
шенія начинаеть служить лъкарствовъ формЪ ложки простой воды. 

10/ отмёчено, что во время припадка больная кричала: «ба 
рышня, л$карства; я была въ раю, въ зеленомъ саду гуляла: 
(намекь на зрительныя галлюцинащи). Припадки дов. Ы 
прекращаются съ пріемомъ упомянутаго лћкарства. Съ 23/1 
1901 г. работала на прачешной. Съ мая 1901 г. припадки пре 
кратились. 13/у1 1902 г. отмъчены первыя м%сячныя за время 
пребыванія въ больницъ. Съ 11/ут по 21 /уп 1902 г. наблюдалось 
психическое заболЬваніе—зрительныя галлюцинаціи и отвфчав 
шія имъ повышенія температуры (Ївігіз һузіегіса), при чемл 
въ промежуткахь между повышеніями температуры, при 367,6 
дважды отмЪчены галлюцинации, а при 399 и 409,5 галлюцинаци 
3 раза не было [см. кривую *)]. Однажды температура была ниже 
нормальной. 11/у1 больная видъла приходившихъ къ ней сначала 
мужчинь въ бъломъ, пристававшихъ къ ней, затЪмь женщин 
въ ббломь, прикладьвавшихь ледь къ ногамъ. Общая гипераль- 
гезія и парэстезія. Ощутила мгновенную слабость ногь во время 
приступа галлюцинацій, что сопровождалось дрожаніемъ. 

Іӧутг парезъ развился въ характерную форму астазій-абазій; 
больная ходить, держась за стфны, боится встать безъ опоры; 
однако-же, опираясь на скамью, при выпрямленныхъ ногахъ 
быстро и ловко поднимается изъ лежачаго положенія въ стоячее. 
Послъдующіе приступы повторяли отмфченную картину припад 
ковъ. 9/үп къ нимъ присоединилась одышка. Въ легкихь и дру- 
гихъ внутреннихъ органахъ отклоненій отъ нормы не обнаружено. 

Хотя эти приступы галлюцинацій, дрожи, неправильно- 
сти чувствительности и явленій выпаден!я способности къ 
Движенію и не представляютъ сплошной полосы, но все-же 
весь періодь заболфванія, болће мЪсяца, можно разематри- 
вать, какъ перемежающійся бїа! де та], сопровождающійся 
пэвышенемъ температуры. 

Появзенів галлюцинацій и повышенной температуры 22/у1 
удалось прекратить и возстановить на н%Ъеколько дней обычную 
температуру 20 каплями валеріановой настойн Ъкарства, при 
мбнявшагося въ отдбленін, гдъ помфщалась больная, какъ сред- 
ство внушенія. Позже послі неосторожно высказаннаго при боль- 
ной не пользовавшимъ ее врачемъ предположения, что у нея п 
ремежающаяся лихорадка сь приступами черезь день, она стала 
утверждать, что «ев трясеть черезъ день», а съ 28/у1 по 2/у 
повышеніе температуры, какь видно на кривой, приняло отвЪ- 


чавшій представленію больной характеръ. 2/уп сдфлано противу- 
внушевіе на словахь, и 2 дня температура держалась въ пре 
дфлахъ нормы. Въ іюлі содержаніе зрительныхь галлюцинацій 
было такое: люди въ бъломъ, ножъ, зима, снёгъ. Премомъ по- 


риза двууглекислой соды 20/уп психозъ былъ прекращенъ. 

рћпость и сила мышцъ постепенно возстановились. 18/ш бызъ 

истерическій припадокъ съ потерею сознанія ва нфсколько ми- 

вуть. Больная весь періодъ галлюцивацій сохраняла ясное сб- 

знавіе и полное Сезразличіе и критически относилась къ своимъ 

тазтюцинаціямъ, говоря, что ей привидилось что-то чудне. 
4-ый случай **)—слЬдующій. 

4. У калёки И., охромфвшаго на 3-мъ году жизни послі кок- 
сита, крайне тяжело сложилась жизнь, главнымъ образомъ, изъ- 
за малой обезпеченности семьи. Его держали и воспатывали 
дома, зат®мь помістили въ пріють для калькь Краснаго Кре- 
ста. Бідность матери привела къ тому, что онъ быль уволевъ 
оттуда за невзносъ платы. Узнавь объ этомъ, онъ сдёлаль 1-ую 
попмтку къ самоубійству (вашатырнымъ спиртом). Мать отпра- 
виза ого въ монастырь, гдъ его ждало разочаровавіе: онъ не 
нашель здісь той жизни, о которой мечтазъ; тогда онъ сталь 
Саататься изъ одного монастыря въ другой вь төчөнія 10 літь. 

ъ 1903 г. 32-хъ фть, онъ жить въ сөмьћ крестьянина въ г. Ла- 
догі при такахь тажелыхъ условіятъ, что повторилъ попытку 
къ самоубійству (нашатырнымъ-же спартомъ). Тогда мать вто- 
——_ 


*) Наверху — = 
кривая е кривая температуры. Вниву — схематическая 


77) Овъ дюбевно предоставлевъ ми д-ромъ Е. М. Ведемъеенжъ. 
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рично помістила его въ пріють Краснаго Креста, гдћ онъ и 
заболълъ въ ноябръ того-же года приступомъ галаюцинащй. Къ 
этому времени его нервная система представляла аналогичную 
посяїдному изъ вышеописанныхь случаевъ картину неустойчи- 
вости. Легкая степень слабоумя отъ рождевія (ішђесі(аз). 
Очертанія черепа вфсколько неправильныя; черепная покрышка 
плоская. Слабоуміе незамётно перешло въ истерическую эмо- 
ціональную неуравнов8шенность, которой отв®чали дрожаніе 
языка и вытявутыхъ рукь, повышен!е колёвныхъ рефлексовь, 
жалобы на излишнюю впечатлительность, явленія неяснаго, какъ- 
бы черезъ паутину, зрінія. Эмощя— скука, тоска по родственни- 
камъ— служить предвістникомь и, по указанію самого больного, 
производящею причивою--вспьшекь аффекта; во время этихъ 
приступовь ваблюдается двигатольное возбужденіе. Нъсколько 
разъ больной умывался и лить воду подъ кровать. Річь его 
вдругь дълаетсн безсвязной и крайне возбужденный, сь кри- 
ками «маменька, маменька» онъ схватываетъ руку врача и не 
выпускаеть ее, обливаясь слезами; ему кажутся силуэты его 
родныхъ. Бывая ранфе у родныхъ, онъ видёлЪ мертвецовь при 
аналогачныхъ вышеописаннымъ сопутствующихь душевныхъ про- 
явленіяхъ. Мать больного такъ описывала праступъ галлюцина- 
цій, бывшій у него въ пріютъ: «У больного сдёлался нервный 
припадокъ; онь бызъ очень возбужденъ; ему казались родствен- 
ники; отъ пищи онъ отказывался; ослабфвали ноги» (указанів 
на выпадевіе способности къ движенію), (И. критически отно- 
ситса въ своему нервному разстройству, обижается при предпо- 
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ложевів у него душевнаго заболіванія, не жалъетъ; что д®лаль 
попытви къ самоубійству, такъ какь ему нЪть міста на землб: 
какь каліка, овъ всёмъ въ тягость. Въ свфтзые промежутки 
признаковъ остраго психоза онъ ве обнаруживаєть, во является 
только слегка слабоумнымъ истеричнымъ. Приступы повышен- 
ной галлюцинаторно-эмощональной возбудимости въ описанной 
формі повторялись въ 1903 г. оть 9/хп до 21/хп, въ 1904 г. 
отъ 10/1 до 19/1. 

Обращаась къ критическому разбору этихъ случаевъ, 
найдемъ, что отношен!е между нервнымъ припадкомъ исте- 
рій и психическимь заболЬваніемъ на почвВ ея тамъ, гдб 
это удалось установить, является зависимостью причиннаго 
сосуществованія: съ прекращеніємь нервнаго истериче- 
скаго припадка въ сл. 1 исчезъ и бредъ. Бредь является 
объяснительнымъ какъ въ сл. 1, такъ и въ сл. 2. Онъ 
иметь характеръ внушеннаго представленія (5445), такъ 
какъ исчерпывается легко прививаємою извиВ идеей объ 
одержимости демономъ и колдовств$. Зависимость причин- 
наго сосуществованія выражается и въ форм замЪщенія со- 
матопсихическаго припадка истерій чисто-психическимъ — 
галлюцинаціями, осложненньми лихорадкою, въ предпо- 
слфднемъ и галлюцинащями аффективно-двигательнаго 
характера въ послъднемъ изъ вышеописанныхъ случаевъ. 
Сопоставляя вс эта случаи, получимъ слфдующую та- 


блицу: 


У еввическів | Зее | бывш 
истерическій мость слу- 

истерическій | п ипадокь. | СОСУЩество- | чайная 

припадокъ. Р Я ванія. й 

1. М. Л. Общій па- Обьясни- Психическій Ніть. 
резь. Припад-, тельный припадокъ 
ки. Легкая | бредъ одер объясняеть 

внушає- жимости. сомато пси- 
мость. хическое яв- 
ленів, 

2, Е. Б. Приступы Тоже. Тоже. > 
квадрипле- 
гій, амбуля- 
торнаго ауто У 
матизма. Лег 
кая внушає- 

мость. 

3. М. К.| Приступы Галлюцина- | Зависимость » 
парзастезій, цін. сосущество- 
гиперальге- нія и экви- 
зін, дрожанія. валента. 

Припадки по- 
вышенія тем- 
пературы т$- 
ла. Легкая 
внушае- 
мость. 

4. И. Припадокъ "Тоже. Есть. » 
аффективно- 
двигатель- 

ный, 


Подводя итогъ полученнымъ клиническимъ даннымъ о 
переходныхъ формахъ между истеріей и истерическимъ 
психозомь, придемъ къ заключенію о незамЪтномъ пере- 
ході истерія въ психозъ. Даже оставивъ въ стороні тсоре- 
тическія посылки, на которыхъ строить свое учені о 
съуженін поля сознанія у истеричныхъ «алеї, какъ объ 
основномъ признакВ истерія и пользуясь чисто-клиниче- 
скимъ способомъ при анализ представленнаго мною 
матеріала, куда я могъ-бы прибавить наблюденія обры- 
вной формы припадка — бредово-галлюцинаторной фа- 
зы припадка большой истерій, придемъ къ выводу о при- 
чинной связи между истерическими припадками въ сома- 
тической области и ихъ аналогомъ въ области иятеллек- 
туальной— области бреда и галлюцинацій и эмоціонально- 
волевой, если къ послфдней относить внушение. Самовну- 
шенныя представлевія присоединяются къ появившемуся 
истерическому припадку, напр., бредь одержимости къ 
общему парезу, и исчезаютъ сь излфчешемъ посаїдняго. 
Внушеше, являясь причиною, управляющею во всъхъ вы- 
шеописанныхъ случаяхъ, въ области истеричоскихъ при- 


падковь--общаго н парапареза—(сл. 1, 2 и 3), можеть 
явиться и производящую причиною бреда. Истерическіе 
припадки и эквивалентныя имъ галлюцинации испытывали 
різко выраженное воздъйствіе внушенія въ сл. 3. Поэтому 
мав кажется вполяъ вЪрнымъ положене бідіз'а, 8), что 
для демономаническаго бреда больныхъ саћдуетъ пранять 
объясненіе бредовой идеи, какь внушенной. 

Клиническая картина взаимоотношеня сомато-психи- 
ческихъ истерическихъ явленій и поражен! чисто психи- 
ческаго характера должна явиться рЬшающимъ условіємь 
въ разбираемыхъ случаяхь, а также и при отнесеній того 
или другого аналогичнаго вышеприведеннымъ заболћвавія 
къ разряду истерическихъ психозовъ. Въ сл. 1 мы виділи 
причинную зависимость демономаниче-каго бреда оть на- 
личности сомато-истерическаго припадка; вром8 того, я 
теченів болъзни излфчившейся М. Л. позволило розі бос 
заключить, чго здЬсь мы имфзи дфло съ истерическихъ 
психозомъ. Въ сл. 2 начальный истерический психозь вы- 
лилея въ паранойю, окрасившуюся истерическимъ оттён- 
комъ бреда. Наконецъ, въ сл. 3 и 4 таже истерія проте- 
кала то въ формі припадковъ, то галлюцинаций. 

Истерическая дегенерація не исключаєть возможности 
появаенія простыхъ формъ душевнаго заболћванія у исте- 
ричныхъ, что и было, напр., въ моемъ случаЪ 2; но она 
сама можетъ вызвать рядь душевныхъ заболћвавій, какъ 
бредовой психозъ въ сл. 1, галлюцинаторвый —въ сл. Зи 
4, которыя сь точки зрЬнія классификации душевныгъ 60- 
лізней, опирающейся на клиническую картину, предота- 
вляемую заболћвавіемъ, на теченіе его, этіологическія усл0- 
вія и отношен!е къ соматической истерической сфері, 
должны быть отнесены къ разряду иотерическихъ псито- 
зовъ. Однимъ изъ основныхъ распознавательныхь призна 
ковъ является при этомъ причинная зависимость суще- 
ствованія и зависимость эквивалента между припадеоиъ 
душевнаго ваболъванія и припадкомъ сомато-психиче- 
скимъ истерическимъ. 


Литература: 1. Рієгге Уапе. Пег беізќевгиѕіарі бег Нузів- 
тізсіво, Нъмоцкій переводъ, 1894 г.--2. Е. Радинз. Пеихопато- 
логическій методъ въ психологін въ примфнен!и къ различвымь 
состояніямъ упадка личности и эволющи личности «Обозрінів 
психіатрів», 1902 г., 4—3. №351. Нуѕіегізсће Зушріоше ћеі віо- 
Ғасһеп Зееепз!гипвеп. «Свпігаїіай №г МегуепвеЙКиюде ші 
Рзусһіаігіө, ХХУ, 1902 г., 1. — 4. Нейрасі. Дів бгөпгжіѕѕеп- 
зсйайоп 4ег Рзусіоіовів. 1902 г. — 5. Вгецег пий Етема. 5\- 
Шеп бег Нуѕіегіе, 1895. — 6. «асоб. Массажъ и гамнастика. 
Изд. «Практической Медицины», 2903 г.-7. Проф. В. М. Бег- 
теревъ. Внушевіе и его роль въ общественной жизни. 190} г. 
й ад. -- 8. 5148. Психологія ввушенія. Пер. Колоколова. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Письма изъ Тавриза. 
(Письмо 2-е). 


Отношенів персовъ къ медицині. Доктора-персы. Доктора 
иностранцы. 2 лейбъ-медика. Практика. Бользни. 


Скажу теперь, какъ относятся Персы къ медицині и 10° 
стараюсь охарактеризовать въ общихъ чертахъ здъшиигъ 
врачей. 

"Китеди Тавриза--нсповіданія магометанскаго; шінты. Фі 
натизмъ здЪсь доводень до крайней степени. Толкователи кора" 
на (муллы, муштаиды) стараются удержать свою паству въ 101" 
номь невіжестві: они существуютъ и благоденствують лвшь д0 
тьхь поръ, пока образованів ве проникло въ народь. Кроић 82- 
чальныхъ школъ, гдв учать лашь читать в пасать по корану, Ві" 
чего похожаго даже на наши средвія учебныя заведевія віть 
Понятно, что никакого понятія о врачебной наук® нельзя 0жа- 
дать въ Персій дажо въ далекомъ будущемъ. Вся медицена С0- 
средоточена въ рукахь полуграмотныхъ Персовъ. Какой-нибудь 
смфлый Шерсь, научившійся читать и писать, умћющій ков-какь 
объяснятьсн по французски, убдеть изъ Тавриза за границі, 
проживеть тамь мьсяць--другой и, возвратившясь, заявляет, 
что онъ фздиль за границу для изучения медицины и чго теперь 
онь--докторь. Онъ вывъшиваеть надъ своей входной калитво! 
доску съ надписью: «докторь», и къ нему ндуть больные. Чень 
онь лічить, -нонзвістно; онъ выдаеть больнимь свов соботвев- 
ныя средства. Ивые поступають, еще, проще; не вибажлють 9 
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виду, присматриваются къ какому-либо врачу, заћхавшему въ ; 
, и выучиваются, что при лихорадећ надо давать хининъ, 
при сафнансі дёлать ртутныя втвравія и т. д., при чемъ, ко- 
вечно, дальнійшее зависить отъ его фантавін. Эти доктора-Пер- 
сы позвы невфжества и, не имфя никакого образованія, вапу- 
скають ва себя большую важность. Н^которые изъ нихъ объ- 
явили себя окулистами и дћзаютъ реклинація катаракты, конеч- 
но, съ большимь 9/, потерь, но тёмъ не менће славу себі прі- 
обрёли: ва первые дня больной посаћ операцій прозрћлъ, а, что 
пота наступила посай, окулисть втоть всегда съумћетъ увъ- 
рить больного, что это произошло отъ его невовдержности, что 
овъ поїль кислаго и т. п. Мн® не удалось еще видіть инстру- 
жентовъ вхъ, но по разсказамъ, это— изогнутая игла, конечно, 
не видавшая инкаквхъ обеззараживающихь средствъ. Сдфлавъ 
операцію, Персь кладеть на глазъ лепешку изъ навоза сь ка- 
квиъ-то его собственвымъ снадобъемъ. 
Кром 2-хъ—3-хъ десятковъ такихъ врачей, здћсь имћется 
тысяча простыхъ знахарей, которые, какъ и наши русскіе зна- 
зари, ве заслуживають порицавія, ибо «не відають, что тво- 


рты. 

Есть худшій сорть врачей, но ихъ, на счастье, не много. 
Эт0--врачи —самозванцы. 

Насколько лётъ назадь жиль въ Тавригћ какой-то зафзжій 
провизоръ, онъ объявилъ себя докторомъ, сталь лічить больныхъ 
ж вавяль сөбъ служителемь ніковго Жака, который миль ему 
бутылки, растираль мази и чистиль лошадей. Выфхалъ изъ Тав- 
риза провизоръ, узхаль съ нимъ я Жакъ, но не на долго; черезь 
годь овь вервулся и объявилъ себя докторомь Англійскаго Уни- 
версятета в даже заручился дипломомъ, но не отъ увиверси- 
тета, а оть какого-то англійскаго врача, который въ диплом 
втожь удостовфряетъ, что «выдалъ сей дипломъ на степень док- 
тора медицивы т-ну Жаку, такъ какъ онъ по своимъ познаніямь 
достовнь этого званія» (І). И воть, бывшій лакей начинаеть 
практиковать. Овъ знаєть только одно средство--морфій, кото- 
рымъ лћчвтъ всё болёзни. Я виділь, напр., больного съ дакріо- 
цистатомь и больную съ трахомой; перваго онъ хвчиль впры- 
скивавізми морфія въ ногу, вторую —въ плечо. О немъ говорять 
здісь съ особымъ подчеркиваніемъ, называютъ лучшимъ докто- 
роиъ, такъ какъ онъ ученикь такого-то знаменитаго доктора, 
т. е. упомявутаго мной провизора. Онъ презираетъ европейскихь 
врачей и дружить съ цблой арміей докторовъ-персовъ, которые 
пригзашають его ва совёщанія, хакъ світило науки. 

Съ легкой руки Жака нікій миссіонерь американець Виде- 
манъ, тоже объявилъ себя здісь докторомь и абчать всбхь сво- 
вин крупинками. Вићст сь нимь практикустъ американка аку- 
шерка, вменующая себя «женщина-врачь». Я видбль ихъ обо- 
въ у постели одной роженицы, армянки, при трудныхъ родах». 
Кома они объявили, что ребенокъ мертвь и что нужно выни- 
мать его по частямь, мужь роженицы прибіжаль за мной. Я на- 
шеть плодь живымъ и сказалъ, что нужно наложить щипцы. Г. 
Видемань сталь хлороформировать, не развизавь у больной даже 
шаурвовь отъ юбки и не сл®дя за пульсом», а назвавшая себя 
женщиной врачемъ вынула изъ своей сумки щипцы, положала 
вхъ въ поданный өй тазь съ водой сомнительной чистоты, въ 
этой-же воді ополоскала наконечникь посл промыван!я рукава 
в, ве вымывъ ни рукь, ви щипцовъ, стала ихъ накладывать. 
Тракцію ова сдёлала правильно, но образовавшійся разрывъ 
промежности не замтила, шва не наложила и, объявивъ, что все 
кончалось хорошо, ушла вм%стћ сь г. Видеманомь. Съ больной 
пришлось возиться мив. 

Жакь и Видемань присутствовали при Одной изъ моихъ опе- 
рацій, когда я оперироваль одного Перса съ ущемляемой гры- 
жей; веб нхъ представили, какь докторовъ медицины. Я одбль 
ить въ свои бћлые халаты и просилъ вымыть рукя, чтд, по ви- 
дикому, нхъ удивило больше, чёмъ окружающихъ Персовъ. На 
мое предложенів быть миъ помощниками они, заявивъ, что ни- 
когда ве видали того, чтобы можно было р®зать кишки (!), все 
время стояли въ сторонк® съ выражоніемъ удивленія на ли- 
дать, 

Практикуеть здъсь очень шибко, какь докторь-окулисть, один» 
армянинъ Газустанъ, бывший фельдшерь Харьковской глазной 
клиники, Его разсказы о здъшвемъ гонорарів не лишены инте- 
реса. Во 1-хъ, торгь до операція длится всколько дней; во 2-хъ, 
девьги беруть обыкновенно впередъ, ибо послъ персъ ихъ ве 
заплатить; въ 3-хъ, при неудачномь сході гонораръ возвра- 
щаєтся. За удачное извлеченіе катаракты платятъ 10—30 тума- 
вовъ (тумань по курсу = 1 р. 70 к.). Долго торговался съ нимъ 
одивь иизліонеръ-муштаидъ (н®что въ роді архіерея), имъвшій 
катаракту; овъ убьждаль его уступить, говорилъ, что персидскій 
докторь дфлаетъ эту операцію за 4—5 кронь (кронъ по курсу 
17 коп.). Галустіань съумлъ доказать ему, что персидскій док- 
торъ дізаєть не прочно (реклавацію), а онъ сдълаетъ на всегда 
(звстракцію). Вопрось былъ рішень опытомъ: муштандь прика- 
зать персидскому окулисту снять катаракту у своего повара. 
екзннація окончилась ротой, тогда муштавдь согласился на 
требуемую Галустіаномъ сумму--100 тумановь, такъ какъ дово- 
ды его были очевиднь: пофздка муштаида въ Россію сь огром- 
ВЫМЪ ШТатомъ свиты и съ платой нісколькихь соть ртбзей на- 
шему русскому окулисту обойдется очень дорого. Экстракщя 
вышла удачно. 

Въ Тавризі, кромф меня, русскаго, есть только 2 врача съ 
дипломами, познаній которыхъ я, какъ врачь, ве смћю касаться, 
ибо они— тоже врачи. Одинь изъ нихъ— старый персь Тодйтат- 
0 Матаек—кончиль У ниверситеть въ Париж и съ тъхъ порь 
№ъ Персін не выфзжалъ; другой —молодой, типичный фран- 


1317 


цузъ г. Сорріп. Оба состоять лейбь-медиками при наслідникі 
(Валіадъ) престола и вмісті содержать единственную въ Тав- 
ризв аптеку съ большими запасами л%карствъ, однако, довольно 
своеобразную: въ аптекћ продаются масляныя краски, ружья, 
чай, рояли, фотографическія принадлежности и пр., & въ ожи- 
давін холеры лейбъ-медвки очень успёшно стали торговать ка- 
камъ-то сладкимъ элексиромъ, какь въриъйшимъ средствомъ 
против» зараженія холерой. Завідуєть аптекой самъ д-ръ Сор- 
ріп, а, когда его ніть, то тоже французь, въкто г. Вепаг4, не- 
провизоръ. Рецептъ, прописанвый по латыни, въ аптекъ не по- 
вимаютъ, нужно писать по французски, напр., вмъсто Хаїгійш 
зиїрбигісищ--Зиїріідв йе зойе, виъсто Марпезіа из{а— Мароёз1е 
саїсіобе и т. п. Прописанвое средство часто заиъняется дру- 
тамъ, если требуемаго нётъ на лицо. Лікарство отпускается 
безъ сигнатурки и безь обозначенія средствъ; ограничиваются 
ярлычкомъ: рецх сиёгез раг још; 20 дошіќез 11013 {013 раг 
јоог и пр. 

Когда эти лейбъ-медики задумали открыть аптеку, то, убояв- 
шись крупныхъ пошлинъ, ови вошли въ сдълку сь Валадомъ, 
что будуть отпускать ему лћъкарства даромъ, если онъ выхлопо- 
четь безпошлинный провозь лћкарствъ. И онъ выхлопоталъ. 06% 
стороны оказались въ выгодћ: аптека назвалась «рћһагтасіе 4е 
$. А. 3. 1е УаНаЪа» в позучаєть безь пошлинъ не только всъ 
л»карства, но и больше запасы для торговли французскихь 
винъ, шампанское, такъ какъ и это можеть-де понадобиться на- 
слфднику для укріпленія, напр., его силь! А Валіадъ сохра- 
вяєть 100 р. на лћкарствахъ! 

Аптека ділаєть хорошія діла на оптовой продажі въ другіе 
межків города и на ручной продажі; рецептовь она почти не 
нмбеть. Діло въ томі, что здфсь нёть обычая платить врачу; 
персы думають, что врачь у себя на дому принимаетъ даром». 
Если-же врачь спрашиваеть за свой трудь, то больной перехо- 
дить къ другому. Тогда врачи заведи иной способъ зћчевнія: 
каждый изъ нихь им%етъ свой запась лъкарствъ, и не пропи- 
сываеть рецепта, а выдаеть лћкарство тутъ-же изъ своего за- 
паса и говорить ціну лъкарства, ве забывая, конечно, поста- 
вать въ этой ціні и визитъ; больной платить, не зная, что 18- 
карства ему даво на 1 кран», а взято 5—6. 

рівхавь сюда, я, разумћется, не пожелалъ прибћгать къ та- 
кому шарлатанству и прописывалъ рецепты; въ результаті вы- 
шло, что аптека Сорріп'а зарабатывала на моихъ рецептах», 
миб-же ничего не платили. Иногда больного перса, если онъ 
считаєть себя зватнымъ, сопровождаєть человвкъ 8; 8то--его 
свита; веб они снявь въ сфвяхъ туфли, вваливаются въ каби- 
неть въ шапқахъ ) и халатахъ, стоять при изслЪдовавін, ро- 
зиня ротъ, и уходять вмісті съ больнымъ. Всъ разспросы боль- 
ного совершаются черезъ переводчика, который нерідко пу- 
таетъ вопросы; отвфта точнаго не дождешься и пр. 

Если персъ заболълъ, онъ сначала терпъливо ждеть произволь- 
ваго выздоровленія; потомъ собирается семейный совіть, и на- 
чинаєтся гадан!е на чёткахъ (знатные персы носять на рук 
чётки): перебирая четки, произносять имена врачей; на комъ 
остановится посл®дняя кость, къ тому и надо обратиться. 

Одивъ ханъ (дворянин) на мой совфтъ подвергнуться опера- 
ців ((гісбіазіз) приходилъ ко мив раза 3 съ разспросами, сколь- 
ко времени продлится операція, когда рана заживеть и пр., и 
наконець поставилъ мні условіемъ, чтобы я внёсъ ему залогь 
въ 10 тумановъ: при неудачномъ исходъ залогъ пропадаєть, при 
удачномъ онъ мні уплатить вдвое! Я показазъ ему дверь, ионъ 
со всей свитой удалился, убЪжденный, конечно, что я хотіль 
его надуть, если не приняль его условия. 

Женщивы-персіянки рідко обращаются къ врачу (говорю 
лишь о себ, какъ о русскомъ врач). Здъсь женщины вообще 
въ загоні; это-— затворницы; знатныя не выходять на улицу, а 
средвяго и низшаго класса всегда ходять закрытыя черной 
шалью съ головы до ногъ; лицо ихъ, кром% того, плотно завяза- 
во бћлымъ покрываломъ съ вырёзкой для глазъ, затянутой плот- 
ной кисеей; ходить имъ трудно, черезъ кисею онћ плохо видать 
и потому постоянно спотыкаются о камни. Понятно, что при та- 
кихь обычаяхъ, когда женщину закрываютъ даже отъ персовъ, 
ей трудно ръшиться идти къ иноземному врачу мужчин. 

Позвалъ меня однажды богатый персъ къ больной жен и пря- 
вель въ эндерумъ (гаремъ). Я долго ждалъ выхода больной въ 
большую гостинную; много служанокь, закрытыхъ отъ моего 
взгляда, суетливо пробъгали мимо насъ прежде, чЪмъ она вы- 
шла. Съ какимь трудомъ и нерфшительностью она, наконець, 
открыла лицо, чтобы я могъ осмотръть ея глаза, на болћзнь ко- 
торыхъ ова и жаловалась. У нея была трахома и паннусъ; её 
лъчидъ акъ впрыскиваніями морфія въ плечо. Я категориче- 
ски заявилъ, что спасти глаза можно только при настойчивомъ 
лъчевіи и при удалени Жака; во 2-ой разъ меня уже не звали 
и я узналь потомъ, что больная перешла въ руки звахарки-ар- 
мянки, которая стала лЪчить ее присыпками изъ толчёнаго кар- 
пича. Жевщины, лица которыхъ мні приходилось видіть, были 
очень блЪдны, болзненнаго вида. Діти обращають на себя вни- 
мавіе красотой черныхъ, большихъ глазъ, но и у нихъ—таже 
болъзвенность съ какой-то желтизной и одутловатостью лица. 
Какъ-же и быть иначе, когда женщины сидять цфлый въкъ вза- 
перти, а дъти могутъ выходить на воздухъ только лътомъ? У 
персовъ одинь костюмъ для літа и для зимы; другой обуви, 
какъ туфли безъ задниковь, вътъ; у дітей-же и туфель не бы- 
ваєть; при глубокомъ снігів и при морозахъ до 25” куда-же мо- 
жеть выйдти почти голый ребенокъ? Изъ болфзней; могу отм%- 


*) Снимать шапку въ комнатъ персы считаютъ неприличнымъ, 
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тех общее малокрове, сифилисъ, глазныя и накожныя бо- 
лвзни. 

Персовь считають (вёроятно, на томъ основанія, что коранъ 
предписываеть частыя омовенія) чистоплотными; но въ общемъ 
они удивительно грязны. БЪдняки ходять въ бани, но какой это 
ужасъ—ихъ бани! Не-вірнаго (русскаго) въ бани не допускають, 
або баня считается чъмъ-то священвымъ; во мив говорилъ о 
баняхь одавъ русскій; благодаря своему большому значенію при 
васлвдник% (онъ преподает ему русскій языкъ), онъ проникъ 
въ бани. Не говоря уже объ общей грязи въ раздћъвальнойћ, не- 
мощеномъ полі, грязной воді и темноті (такъ какъ всё бани въ 
подземельяхъ подъ сводами) онъ упомявулъ о томъ, что здћсь 
им%ется общий резервуаръ стоячей отъ пятницы до пятвицы во- 
ды; въ этомъ резервуарів моются всё въ течевін цілой недбли. 
Богатые имфють 1%томъ резервуары въ саду. Когда напускають 
воду изъ арыка, то первымъ опускается въ неё хозяинъ, за ним» 
въ слфдующ!е дни мужчины —прислуга и ваконецъ жены перса 
и ихъ прислуга. Посл этого воду мёнають къ слёдующей пят- 
ниці. Какъ-же не быть туть накожнымъ болзнямъ и сифилису? 
Скорпіоновь и фэлангъ много, но я но видаль послідствій ихъ 
укусовъ. Говорять, что укусъ ихъ очень болёзненъ; послі него 
появляется большая опухоль, но смертньхь случаєвь не бы- 
ваєть. За то я видбль много разь послідствія оть укусовъ мос- 
кить. Едва зам'бтньй, цвёта, подходящаго къ нашей кож сь 
большими сравнительно, прозрачными крылышками, онъ дблаєть 
укусь очень болЪзнонный (какь наша муха-кусака); если нане- 
сено вћсколько укусовь, то по всему почти тёлу появляется не- 
удержимый зудъ; оть разсчесовъ по рукамъ и по ногамъ (рідко 
на лиці и ва туловищв) появляются прыщики, папулы, гнойнич- 
ки, при первомь взглядв на больнаго получается впечатлінів 
вътрепой сильной оспы. Зудъ длится долго и пятна (гозео]а) то- 
же очень долго не исчезають. П. Филатовз. 


Вопрось о прививкахь сифилиса обезьянамъ на У 
Международномь дерматологическомь СъЪздЪ въ 
Вегіїп'ь (12-- 17 сентября текущаго года пон. ст.). 


(Окончаніе. См. выше, № 38, стр. 1285). 


Вотъ что дали пока И. И. Мечникову опыты надъ низ- 
шими обезьянами. 

Между короткохвостыми макаками Масасиз петезігіпиз 
показалъ себя вполић невоспр!имчивымъ, тогда какъ Ма- 
сасиз грезиз проявляєть уже нфкоторую степень воспріим- 
чивости: изъ 3-хъ обезьянъ, которымъ былъ привить человћъ- 
ческій ядъ, только у 1 черезъ 23 дня обнаруженъ твердый 
шанкръ, зажившій въ теченій 3-хъ недфльи не сопровождав- 
шійся ни опухавіемъ железъ, ни вторичными явленіями. 
Длиннохвостыя макакя болЪе воспріимчивы къ сифилису. 
Слабо выраженный твердый шавкръ былъ установленъу Ма- 
сасиз ѕіпісиѕ Машгісеомь и Місойв'ємь; «изъ 15 обезьянъ 
этого вида въ нашихъ опытахъ», говорить И. И. Мечниковъ, 
«только 7, т. е.окодо 479/,, представили поврежденія на мъ- 
стахъ прививки, выразивийяся мало уплотненнымъ или не- 
уплотвеннымъ шанкромъ сь наклонностью къ быстрому за- 
живлевію». Легкое припуханів железъ было установлено 
лишь въ нфсколькихъ случаяхь; сколько-нибудь ясныхъ 
вторичныхъ явленій ве было найдено ни разу. Старыя 
обезьяны чаще всего оказывались невоспріимчивыми, но 
и между молодыми одна, которой было всего несколько 
м%сяцевъ, проявила полную вевоспріимчивость. 

1 Масасиѕ супото!еиѕ съ успьхомъ былъ привитъ На- 
топісомь. Въ опытахъ докладчика этоть видъ оказался 
болће чувствительнымъ, чъмъ Масасиѕ віпісцѕ: изъ 15 
обезьявъ, которымъ былъ привить сифилитическій ядь 
различнаго происхождения (человћческій и обезьяній), 10, 
т. е. 669/,, обнаружили явленія первичнаго сифилиса, ана- 
логичныя съ таковыми у Масасиѕ 5111605. 1 1010 еѕсаџ- 
дав, равно какъ 2 сегсоріїбесиз (с. рааѕ и с. саШігісће) 
обнаружили полную невоспріимчивость. 

Изь супосёрһајиѕ 1 молодой мандриль (Супосерьаиз 
шогтоп) оказался невоспріимчивымъ къ яду шимпанзе- 
сифилятика, между тъмъ какь молодой Супосерһа1иѕ ћа- 
тайгіаѕ, будучи привить человћческимъ ядомъ, черезь 35 
дней обнаружиль сифилитическій шанкрь безь вторич- 
ныхъ явленій. 

Недавво Д. К. Заболотный сообщилъ, что онъ наблю- 
даль у одного павіана (Супосерва]из ѕрһупх), которому 
былъ привитъ человћческій ядъ, твердый шанкръ и вто- 
ричныя явлен!я въ вид розеолы и папулъ. Онъ сдфлаль 
4 перевивки обезьянамъ того-же вида, и у всхъ ихъ на- 
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шелъ такія-же первичныя и вторичныя явленя. Въ опы- 
тах» докладчика у одного С. ѕрһупх спустя 2 недъли по- 
слв прививки человфческаго яда образовалось первичное 
сифилитическое поражевіе, но безъ затвердбнія, безь 
отека вћкъ и безъ опуханія железъ; оно зажило въ теченін 
3-хъ недфль и до сихъ поръ не сопровождалось никакими 
вторичными явленіями. У другого С. зрВупх прививка 
дала отрицательный результать; опытъ еще длится. 

2 другихъ павіана того-же вида представили бохів 
выраженныя сифилитическія первичныя поражения, раз- 
вившіяся черезь 17 дней послі прививки, но не сопро- 
вождавшіяся ви затвердћніемъ, ни отекомъ; равнымъ обра- 
зомъ не было и опуханія лимфатическихъ железъ. Вто- 
ричныхъ явленій до сихъ поръ не развилось. На основа- 
ній своих» опытовъ докладчикъ подагаєть, что сифилити- 
ческія пораженія у павіановъ гораздо боле приближают- 
ся къ таковымъ у макакъ, чЬмъ къ сифилису человфкооб- 
разныхъ обезьянъ и человіка. «Если возможно извлечь 
указанів изъ этихъ опытовъ», говорать И. И. Мечников, 
«то кажется, что путемъ проведенія сифилитическаго яда 
черезъ визшихъ обезьянъ стараго світа (4ез Саќагћіпіедв 
ілміегіешгѕ) слЪдовало-бы искать ослебленя сифилитиче- 
скаго яда въ ціляхь получить изъ него вакцину. Если 
ядъ тасасиѕ ѕіпісиѕ представится слишкомъ сильнымъ, 
нужно будеть прибъгнуть къ менве чувствительнымъ ви- 
дам (еѕрёсеѕ), какъ Масасиз гһеѕиѕ. Съ цілью регулиро- 
вать ядовитое дЪйствіе, умЪстно будетъ пользоваться ядохъ, 
сочетая его съ употребленіемъ специфическихъ сыворо- 
токъ... Быть можеть, виды, мене чувствительные, да- 
дуть сыворотку болће дЪйствительную, чћмъ ті, которыя 
были приготовлены до сихъ поръ съ помощью невоспріни- 
чивыхъ животныхъ». «Не нужно забывать, что изучене 
сифилиса животныхъ только-что началось; послі разві- 
дочныхъ изъисканій (1еѕ гесвегевез д'огіепіайоп), 0 кото- 
рыхъ я только-что сообщилъ, остается еще пройти весьма 
обширное поле опытовъ»,—воть заключительныя слова 
доклада, столь полнаго жизненнаго интереса, — слова, въ 
которыхъ звучить призывъ къ дружной совм'фстной ра- 
бот и вмісті съ тёмъ дается планъ и программа для 
дальнЪЙйшихъ изслбфдованій. Докладъ сопровождался предъ- 
явівніємь в. убћдительныхъ рисунковъ въ краскахь съ 
сифилитическихь пораженій, наблюдавшихся у обезьянъ, 
и гистологическихь препаратовъ. 

Докладъ проф. 4. Меїззек'а, служа дополневемъ къ 
только-что изложенному докладу, лишній разь характеря- 
зуетъ энергію этого пытливаго изслВдователя. 

Начавь свой докладь съ указанія на то, что опыты 
И. И. Мечникова и Воих произвели настоящій перево- 
роть въ ученіи о прививкахъ сифилиса животнымъ, д0- 
кладчикъ заявиль, что первый опытъ этихъ изслёдовате- 
лей «по видимому, дЪйствительно доказываетъ, что шим- 
панзе воспріимчива къ сифилису»; равнымъ образок, 
хотя въ опытахъ Гаѕѕат'а (2 шимпанзе сь явленіями 06- 
щаго сифилиса) нфкоторые признака у его обезьянь и 
нельзя считать типачными для человЬческаго сифилиса, 
но, по докладчику, всё-же можно допустить, что и у ж8- 
вотныхъ Газзаг'в дфло имфлось съ специфическимь сяфя- 
литическимъ процессомъ. 

Далфе проф. ШМеіззек разбираеть извЪстный опыть 
И. И. Мечникова и Воих съ вызывавієвмъ невоспріимчи- 
вости у шимпанзе путемъ вакцянацій этой человікооб- 
разной обезьяны ядомъ, полученнымъ ст, шанкра макаки 
(М. ѕіпісиѕ). М№155ег не считаєть этотъ опытъ вполи В до- 
казательныхъ, ибо картина шанкровь въ нем описана 
слишкомъ кратко !), а ему извфстно изъ своихъ опытовъ 
съ обезьянами, что у нихъ в. легко развивается своеоб- 
разная инфильтрація на мфстахъ веякихъ ерозій и на м 
стахь расчесовъ. Опыты съ низшими обезьянами дал 
докладчику слфдующЕ результаты: 2. 

1. Опыты сь Ласасиѕ гйезиз. Сдълана попытка заразить ! 
животныхъ сифилитическимъ ядомъ въ ноколькихъь изстахь 38- 
разъ различными способами: частью путем» втиранія въ кожу, 
частью путемъ подкожнаго введенія твердыхъ шанкровъ й вто" 
ричныхъ продуктовъ. Въ результаті, однако, ни у ОДНОГО ЖЯВОТ" 


наго не обнаружилось ни мальйшаго містнаго проявленія сифи" 
лиса, равно какъ никакихъ общахь/явленій. 


1) Аппајез де 1 авик Раз(еиг, 1904 г., № 1. 
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9. Опыты сь Масасиз зресіозиз. бучп сдћланы такія-же при- 
вявки, какь и въ опытахъ съ М. гһеѕиз 4-мъ животньм». 

Послћ 15/уш на м%®стахъ прививки и именно только въ обла- 
сти вадбровныхъ дугь наченаєть обваруживаться легкое припу- 
ханів съ инфильтращей. Вначалћ зпидермись не представлаєть 
викакихъ изиънөвій; только постепенно онъ начинаєть красніть 
и шелушиться, при чемъ уплотнЬніе становится яснфе. Гакимъ 
образомъ получается извфстное сродство съ папулосквамознымъ 
инфильтратомъ, именно у 2-хъ животныхъ, между тћмъ кавъ у 
1 животнаго никакой реакцій нътъ. При тщательнёйшемъ ощу- 
пывавін можно установить минимазьное припухавів железъ. 

28/тш: У 2-хъ животныхъ инфильтратъ сдфлался яснће и об- 
разовалась легкая эрозія. У 3-го животнаго перемънъ нъть. У 
4-то никакихъ отклонен! й отъ нормы. 

На половыхъ частахъ прививка не дала никакой реакцін. На 
містахь, тдћ сдфлана подкожная прививка, зам чается мозоли- 
стое рубщевидное уплотивнів. 

5их: Инфильтраты въ области надбровныхъ дугь ясно разви- 
ваются обратно. 

20/х: '). Инфильтраты на вадброввыхъ дугахъ у 2-го и 3-го 
макакь почти совершенно исчезли (у 1-го макаки инфильтратъ 
былъ выр®занъ). У макакъ 2-го и 4-го на мъстахъ прививки въ 
области крайней плоти обнаруживается припухан!е и покраснћ- 
вів съ легкой инфизьтращей. 


Кратковременность наблюденія (сь б/уш по 20/1х) не 
позволила докладчику сдфлать заключен{е о воспріимчиво- 
сти или невоспріимчивости къ сифилису макакъ. Во вся- 
комь случаћ у 2-хъ животныхъ на мъстахъ прививки раз- 
видясь подозрительные инфильтраты. Докладчикъ сожа- 
зћетъ, что онъ поздно предприняль повфрочные опыты на 
обезьянахъ, а именно— простыя скарификащи безъ послъ- 
дующаго втиранія и скарификащи съ втираніємь какой- 
нибудь безразличной т. е. несифилитической ткани. (Въ 
опытахъ И. И. Мечникова положительная прививка шим- 
панзе сифилитическаго яда, взятаго съ шанкра макаки, 
устраняетъ сомн%ніе проф. №183ет’а. В. И.). 

ЗатЬмъ № 55е" сообщилъ о результатахь своихъ опы- 
товъ на человЪкообразныхъ обезьянахъ, которые онъ на- 
чалъ въ сентябр 1903 г. 


1. Опыты сз шимпанзе. 16/х 1903 г. 2-лътней шимпанзе впрыс- 
вуто подь кожу 2 в. стм. человьческой кровяной сыворотки оть 
сафизятяковь съ вторичными проявленіями сифилиса; затьмь 
впрыскивапія продолжались и къ 17/у1 1904 г. обезьяна получи- 
за всего 422 в. стм. сыворотки; никакихь призваковъ сифилиса 
за все время наблюденія нфтъ. 

17/1 сейчасъ-же послі послёдвяго впрыскиванія сыворотки 
животному привиты кусочки ткани, снятые съ типичныхъ вто- 
рег» сифилитическихъ бляшекъ (рІадиеѕ) на миндалинах». 

а нижней губф сдЪлавы поверхностямя насічки, на спинкћ 
полового члена--нісколько болће глубокія; сифилитическій ядъ 
непосредственно съ больного переносился на скарифицирован- 
ныя міста и энергично втирался 1 мив. Кусочки соскобленной 
ткани введены въ подкожный карманъ на лівомь бедрі. 

ЗО: Паховыя железы съ обћихъ сторонъ припухли и мягки, 
слегка болзненны слфва. На половомъ членф, равно какь на 
1%воиъ бөдрћ на місті прививки небольшая инфильтрація. 

18/уш: На губі ничего ненормальнаго. На спинкі члена—ин- 
фальтрировавная бляшка (Ріайе) сь чечевицу; на бедрв инфиль- 
трать меньше. Паховыя железы слёва увеличены, плотны, без- 
бол%зненны. Справа на животі плотный, глубок, різко огра- 
виченный инфизьтрать, въ 2-марковую монету; на немь--по: 
верхностное мокнут!е. 

19,уш: Инфильтрированная бляшка на члені ясвъе и больше. 
Влашка на животі обнаруживаєть ясный лаковый блескъ. 

Утш: На вижней губ незначительный инфильтратъ. На спинкЪ 
члена—бляшка въ 10 пфевиговъ, хрящевой плотности, сильно 
покраснвшая, ясно возвышенная и шелушащаяся. На лфвомъ 
бедръ инфильтрать исчезъ. На животі первичный склерозъ, об- 
разовавшійся путемь самозараженія, развивается обратно; ин- 
фильтрать разсасывается; съ краевъ надвигается зпителій; во- 
кругь заживающаго склероза образовалась рёзкая пигментація. 

о всему тёлу—папулосквамозная экзема. На животі 6—7 «па- 
пулезныхь эффлоресценцій», съ чечевицу, съ краснымъ основа- 
нівмь, дов. глубоко инфильтрированнымъ и ясно возвышеннымъ; въ 
цөвтр% или легкая эрозія, покрытая коричневатою коркой, или 
шелушене съ вебольшимъ ороговвнієм»ь. Подь лъвымъ соскомъ 
одна очень сильно развитая изъязвленная (егодівгів) папула. Эти 
папулезныя эффлоресценщи представляють для безпристрастнаго 
наблюдателя картину папуло-крустознаго гезр. сквамознаго сн- 

алида, Паховыя и подмышковыя железы явствонны, плотны и без- 
болфзненны, 

Къ 29/уш всё явленія постепенно развились обратно, при чомъ 
папулезная сыпь оставила послі себя ясныя пигментныя патна. 

девы еще были увеличены, плотны, бөзболзненны. 

5/1: На животі появалось нісколько новыхъ папулъ. 


1) Әти свідінія до 20Лх (н. ст.), т. е, спустя недълю посл 
того, какъ читался докладъ, проф. М№ 88ег любезно добавилъ къ 
корректурнымъ листамъ доклада, переданнымъ мн% для состав- 
лена настонщаго обзора. В. И. 
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19/х: Папулы развяваются обратно. Животное заболљло та- 
желымъ энтеритомъ. 

19/1х: Животное погибло отъ язвеннаго энтерита. 

Изъ этого опыта съ шимпанзе Меіззек дфлаетъ слћдую- 
щія закаюченія: 

«1. Введеніе даже значительныхъ количествъ кровяной 
сыворотки, взятой отъ людей со свфжимъ сифилисомъ, было 
совершенно безвредно для шимпанзе... 

2. Впрыскиваями сыворотки нельзя было вызвать у 
животнаго невоспріимчивости къ сифилису, при чемъ при- 
вивка сифилиса, произведенная даже непосредственно 
посл послЬдняго впрыскиванія сыворотки, оказалась дй- 
ствительной... 


3. Насколько вообще возможно на основаніи первичныхъ 
явлевій, развившихся на місті прививки, и на основаній 
кожной сыпи у волосатаго животнаго распознать сифи- 
лись, у шимпанзе прививка сифилиса дала положительные 
результаты. Не только я, но и много другихъ спещали- 
стовъ... должны были признать по наружному виду и на 
ощупь полное тождество явленій, обозначаемыхъ мною 
первичными пораженіями, съ настоящими и истинными 
первичными сифилитическими пораженіями (Ргітагайекі). 
Припуханіе паховыхъ железь во всфхъ отношеніяхъ было 
характерно. Произведенная 6 неділь спустя послі 1-ой 
прививки новая прививка осталась безь результата. Маъ 
кажется, такимъ образомъ, что нужно признать прививку 
сифилиса положительной». 


Результать этого опыта тЬмъ бодіє былъ важень для 
Жеіззег'а, что онъ подтверждаєть безвредность сыворотки 
кондиломатозвыхъ сифилитиковъ и такимъ образомъ со- 
гласуется съ опытами на людяхъ, произведенными нъ- 
сколько лЪтъ назадъ и доставившими №еіѕѕег’у много не- 
пріятностей и нравственныхъ угрызеній отъ сомићнія, не 
произошло-ли у одной проститутки зараженія именно оть 
прививки ей сыворотки. Приведенный опытъ съ шимпанзе, 
по мифнію Меіззег'а, доказываетъ, что въ этомъ случа 
имфлось діло съ сифилисомъ, развивши»ся другимъ пу- 
темъ, а не велъдствіе прививки сифилитическаго яда вмЪстЬ 
съ сывороткою. 


Въ дальньйшем №еѓѕѕе” сообщилъ объ опытахъ еще на 
8 шимпанзе. Опыты эти поставлены въ разнообразномъ 
направлевіи сь цблью главнымъ образомъ выяснить усло- 
вія восприимчивости или невоспріимчивости этихъ живот- 
ныхъ и получить въ конечномъ результатВ средство. для 
авченія сифилиса. Къ сожалінію, изъ этихъ опытовъ нельзя 
сділать почти никакихь заключен, такъ какъ почти всб 
животныя погибли слишкомъ рано. Вотъ кое-какія данныя 
ИЗЪ ЭТИХЪ ОПЫТОВЪ. 


Опыть на шимпанзе № 7, равно какь и нікоторме другіе 
опыты показываютъ, что при введенін кусочковь сифизитиче- 
скаго склероза подъ кожу сифилитическій шанкрь на мість та- 
кой прививки обыкновенно не развивается; наступаютъ-ли послі 
этого общія явденія, сказать нельзя, ибо всё животныя, которыя 
могли служить для разрішенія этого вопроса, погибли слишкомъ 
рано; равнымъ образомь и шимпанзе № 7 былъ подъ наблюде- 
ніомь всего съ 14/1 по 17/1х, когда погибъ отъ язвеннаго эн- 
терита. 

Опыть съ шимпавзе № 9, которая сь начала опыта, 29/у, про- 
жила до 14/1х, показываеть, что кровь сифилитика со вторич- 
ными явленіями, введенная въ количеств 40 к. стм. въ 2 пріе- 
ма подъ кожу не вызвала общаго зараженія сифилисомъ, тъмъ 
болће, что постъдующая прививка яда съ папуль путем скари- 
фикацін обусловили появленіе подозрительныхъ, въ смысл пер- 
вичнаго склероза, инфильтратовъ. 

2. Опыты сь оранз-утанами. 1-е животное послћ привив- 
ки, сдфаанной 19/хп 1903 г. путемъ втиранія въ 2-хъ скарифи- 
цированныхъ містахь сифилитической папулы, 2АЛ 1904 г. об- 
варужило на місті прививки, ва шећ, плотный инфильтрать, им в- 
шій видь «сһапсге рагсһешіпё». Этотъ шанкръ началъ уже раз- 
виваться сь 9/1 и сопровождался припуханіемь соотвЪтствен- 
ныхъ железъ; обратное развитіе его шло долго. На спинкі чле- 
на, т. е., на 2-мъ місті прививки, спустя 1 міс. оть начала 
опыта образовадся инфильтратъ, къ которому около б/п присо- 
единился ‹индуративный отекь» и припуханів соотвтствонныхъ 
железъ. 22/ш на туловищі животнаго замфчены 4 папулы, съ 1 
пф. каждая, довольно різко ограниченныя, плотно ивфильтри- 
рованныя и поверхностно изъязвленныя. Элу животное пало. 


Әтотъ опытъ, по мнфнію докладчика, говорить съ самой 
большой вфроятностью въ пользу удачной прививки сифи- 
лиса, по крайней мЪрћ, что касается ‹первичныхъ сифили- 
тическихь явленій. Папулезная сыпь несможеть однако 
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разсматриваться подъ вёрнымъ распозвававіемъ «папудез- 
наго сифилида». 

2-му животному 24/хп впрысвута подь кожу эмульсія изъ па- 
пулы, растертой съ физологвческимт растворомь СІМа, Къ 4/1 
ва мість прививки образовался плотный инфильтрат сь дву- 
сторонвимъ опуханіемъ соотвтственныхъ паховыхъ и подмыш- 
ковыхъ лимфатическихъ железъ. 8/1 на мість прививки образо- 
вался гнойникъ, который вскрылся самостоятельно. Къ 24/1 гной- 
никъ зажилъ; плотный, глубокій подкожньй ивфильтратъ дер- 
жался; паховыя железы съ обћихъ сторонъ были очень плотвы, 
безболізненнь; справа (прививка сдёлана ва правом бодрћ) он 
быля больше; общаго припуханія железь нётъ. 16/п животное 
погибло при явленіяхъ гнойнаго энтерита. 

3-е и 4-е животныя не дали опредфленныхъ результатовъ, ибо 
погибли слишвомъ скоро послі привавки. 

Дале М зег подробно описалъ опытъ съ прививкою 
сифилиса одному зиббону, предварительно указавъ на по- 
ложительную преципитиновую реакцію крови. 

Животное было привито путем втиранія веизъязвленнаго пер- 
вичнаго сифилатаческаго склероза въ 2 предварительно скари- 
фицированньхт участка кожи. Выводы вкратцъ слъдующіе: ти- 
пичнаго заболіванія, авалогичнаго теченію сифилиса у человћ- 
ка, привавка не обусловила; типичньхь вторичныхъ явавній за 
все время наблюденія (животное прожило 9 міс.) ни на кожћ, 
ни на слизистьхь оболочкахъ, ни во внутреннихь органахъ не 
обнаружено; однако, инфильтраты на місті прививки по време- 
ни своего появхевія, по теченію производили впечатлъніе пер- 
вичнаго сафилитическаго склероза, а пораженів на місті при- 
вивки на половомъ члень даже поразительно походило на ти- 
пичный индуративный отекь; соотв®тственныя ламфатическія 
железы были увеличены и склерозированы. 

№ ет думаєть, что за этими пораженіями слЪдуетъ 
признать сифилитическую натуру, тЬмъ боле что поздній- 
шія прививки (спустя около !/; года посл начала опыта) 
человћческаго-же сифилитическаго яда совоБмъ не дали 
на мфстахъ прививки викакихъ подозрительныхъ явленій. 
Наблюдавшаяся у животваго сыпь сь характеромъ гипер- 
кератоза совершенно неизвістна при человфческомъ сифи- 
лис; она удивительно напоминаєть гиперкератозь, опи- 
санный при гонорре$. 

Описанные опыты съ орангъ-утангами и съ гиббономъ 
имфють, по маЪвію № 55е”а, то значевіе, что указываютъ 
на пригодность этихъ семействь обезьянъ для изученія 
экспериментальнаго сифилиса, тВм'ь бодфе, что, по види- 
мому, ихъ легче достать въ большомъ количествћ, чімь 
шимпанзе. 

Въ заключевіе докладчякъ представиль обширную проч 
грамму вопросовъ изъ области патологій и тераши сифили- 
са, которые должны быть изучены экспериментальнымъ 
путемъ. Указавъ на всю важность разръшенія поставлен- 
ныхъ вопросовь, овъ призывалъ къ дружной работ въ 
борьбв съ сифилисомъ. Борьба эта составляеть одну изъ 
самыхъ важньхь культурныхъ работь въ текущемъ вікб; 

Таковы результаты дорогихъ опытовъ №#55е7'а, постав- 
ленвыхъ въ такихъ широкихъ размфрахъ. Можно лишь 
пожелать, чтобы нашлось побольше такихъ искателей науч- 

ной истины, какъ Й, И. Мечниковь и А. Ме5зех, не оста- 
навливающихся передъ большими денежными затратами 
на пользу человф чества. 


Вслідь за И. И. Мечниковымъ по поводу правивокъ 
сифилиса обезьянамъ говорилъ проф. Г.а55а7; но онъ не 
прибавилъ почти ничего новаго къ тому, что было имъ уже 
сообщено раньше (см. «Вегіїпег КІіпіѕеће Ұосһепѕеһгій», 
1903 г., № 52 и 1904 г., № 30). 

Кстати нЪсколько слов» о муляжахъ, снятыхъ съ обезьянь 
Таззат"а для предъявленія наблюдавшихся у шимпанзе 
сифилитическихъ явленій и выставленныхъ при Съфзд$ 
на выставкћ анатомическихь и гистологическихъ пре- 
паратовь, муляжей, свфтописныхъь снимковъ и т. д., отно- 
сящихся къ области дерматологія: насколько можно вооб- 
ще судить по муляжамъ, пораженія кожи у обезьявъ Г.аз- 
5а’’а-—по крайней мЪр%, что касается вторичныхъ сыпей 
--отдичались отъ той картины, какую обычно приходится 
наблюдать при сифилисЪ человіка. 

Прежде чімъ закончить обзорь разбираємаго вопроса, 
позволю себ еще отмЪтить, что какъ разъ во время Съ]з- 
да въ общей (не-медицинской) Вегіїп'єкой печати появи- 
лось сообщене объ изобртени цфлебной противъ сифи- 
лиса сыворотки, полезное дЪйствіе которой, яко-бы, про- 
вбрено было въ частной клиник% проф. Даззаг'а. Противъ 
этой рекламы Ј.аѕѕағ сейчасъ-же выступилъ съ печатвымъ 


| опроверженіемъ, а на другой день по закрытии Съёада, во 
время посфщеня клиники нфкоторыми членами, инф 

| пришлось услышать приблизительно слёдующий разсказь 
проф. Газзат”а. Съ нфкоторыхъ поръ Газзая заннтересо- 
вался работами французскаго бактеріолога Сйатрадтеа, 
бывшаго препаратора на медицинскомъ факультеті въ 
Вог4езих; изъ этихъ работь было видно, что Слатрадте, 
яко-бы, нашелъ, палочку сифилиса и путем» вызываяя 
невоспріимчивости у обезьянъ получилъ сыворотву. Такъ 
какъ Скатрадпе не нашелъ въ своемъ отечествћ способа 
доказать цілебную силу своей сыворотки, то Газзат, при- 
выкшій искать и пробовать всякія усовершенствованія въ 
области терапіи, рьшиль провфрить на своихъ больныхь 
и на обезьянахъ дЪйствіе указанной сыворотки, подъ тфиъ 
лишь условіемъ, что изобрътатель сыворотки будеть мол- 
чать о производстві опытовъ до тЬхъ поръ, пока ве полу- 
чится опредЪленныхъ результатовъ. Какь разъ ко времени 
Сьбзда стали обнаруживаться кое-какія намеки на устьш- 
ное дЪйствіе сыворотки, и обрадованвый изобрётатель ве 
витерпфаз: вопреки условію Газват'а, онъ сообщать объ 
опытахъ въ его клиник въ общую печать. Разсказывая 
эту исторію, Г.аѕѕағ показалъ присутствовавшим одного 
больного съ гуммозной язвой, яФченнаго сывороткой, му- 
ляжь сь шимпанзе, у которой послі прививки палочевъ 
Слатрадпе'я развились явленія, яко бы напоминающи со- 
бою сифилитическія, и гистологическій срізь изъ одного 
предполагаемаго сифилитическаго пораженія. Изъ этатъ 
предъявлен! безпристрастный наблюдатель могь вынести 
только одно впечатлъніе, а именно: цфлебное дћйствіе сы- 
воротки весьма мало замфтно и убідительно, а предста- 
вленныя на муляжі и на гистологическомъ препарат по- 
раженія имфють весьма отдаленное сходство съ сифн- 
лисом»ь. 

На этомъ можно и закончить обзорь вопроса о привив- 
кахъ сифилиса обезьянамь на У Международномъ дерма- 
тологическомъ Съ%здЪ. Въ заключеніе-же умФстно будеть 
высказать самое горячее пожеланіе, чтобы вопрось объ 
экспериментальномъ изучен!и сифилиса, такъ удачно и та- 
лантливо выдвинутый И. И. Мечниковымь, быть напре- 
вленъ возможно широко. Такъ какъ, однако, экслеримен- 
тальное изучене этого вопроса--по крайней мірі, те» 
перь--не подъ силу многимь и многимъ изолъдователяиъ 
звсл'вдствів дороговизны производства опытовъ, то «Дія вы- 
полневія одной изъ самыхъ важныхъ культурныхъ работъ 
текущаго вка» — борьбы сь сифилисомъ-— должны явиться 
на помощь богатыя лица, которымъ дороги ивтересы чею- 
вЪчества. Государства, въ свою очередь, должны дать сред- 
ства для постановки опытовъ въ широкихъ разићратъ и, 
въ случа надобности, сплотиться во-едино, чтобы, есін 
обстоятельства того потребують, учредить Международ 
ный Йнституть для экспериментальнаго изученія сифилиса 
на родин человфкообразныхъ обезьянь 1). 

Ч. пр. В. Иванов. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Фармакологія. 746. Д-рь В. Ендїйнаєг прижбнять въ 
Краковской больниц8 св. Лазаря зймидринь, какь проти- 
вопотное средство, въ 35 случаяхь разныхъ бохізвей, 
преимущественно при бугорчатк легвихъ (30 сд.), затвиъ 
при рожі лица, воспаленій схвпой кишки, плейрятиче- 
скомъ выпотћ и т. д. въ количествв 0,001—0,0025 на 
пріемъ. Эймидринъ (азотнокислый метилатропинъ)—бічый, 
легко растворимый въ воді порошокъ; по своему дъйствіЮ 
на животный организмъ напоминаєть кураринъ; въ 50 разь 
менфе ядовать, чім сЪрнокислый атропинъ. Опыты быля 
произведены въ женскомъ терапевтическомь отдімевін 
больницы. Больныя были въ возрастъ 14—40 хётъ. Эйми. 
дринъ назначался въ упомянутомъ количеств въ порошеф 
на ночь. Въ большинств® случаевъ уже посл 0,001 эйми- 


1) Вовможностью подробно изложить доклады профф. И. И. 
Мечникова и А. Меззета я обязанъ авторам: проф. И. И. 
Мечниковь любезно предоставидъ мий свой докладъ въ рукопя" 
си, а проф. Меёззег—въ корректурныгъ йнстагь, за что и Пра" 
ношу имъ свою искреннюю благодарность. В. И. 
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дрина поты значительно уменьшались, а то и совсёмъ пре- 
кращались. ДВйствів эймидрина авторъ сравнивалъ сь та- 
ковымъ агарицина и атропина. Онъ подмітиль, что въ 
случаягъ, въ которыхъ, не смотря на пріємь 2 пилюль ага- 
рицина по 0,01, больныя продолжали сильно потВть, поты 
різко уменьшались послі назначенія 0,001 эймидрина. 
Правда, потћвіе прекращалось и подь вліяніемъ 0,0005 — 
0,001 атропина, но при этомъ наблюдались непріятныя по- 
бочныя явленія: сухость и царапанів въ горлі, усиленіе 
сердечной дћательности, расширекіе зрачковъ, поносъ и 
т. д. Въ большинстві случаевъ больныя хорошо перено- 
сили эймидривъ. Продолжительнаго неблагопріятнаго влія- 
нія на сердце и дыханіе авт. не наблюдалъ: пульсъ почти 
всегда былъ правильный, полный, 90. Не отм%чалось также 
усиленнаго червеобразнаго движенія кишекъ. Часто при 
продолжительномъ примфнени противопотное дъйствіе 
эймидрина, даже послі его отмЪны, держалось еще въ те- 
ченін 3—4 дней, при чемъ общее состояніе больныхъ 
улучшалось, позывъ на фду` усиливался. Въ заключеніе 
авторъ праходять къ выводу, что эймидринъ въ количеств 
0,001—0,0025 является полезнымъ средствомъ при бугор- 
чаткћ легкихъ (Рггедіяд 1еКагзКі, 17 сентября). С. 0. 
Внутреннія болізни. 747. Съ цёлью выяснить, кака 
часто и въ какое время бодъзни въ крови больныхть фи- 
бринознымъ воспаденіємь дакихь находятся возбудители 
этою страданія, д-ръ Кіпзеу производилъ изслідованія 
крови у 50 больныхъ на пнеймококки. Кровь, полученная 
изъ вены руки, смёшивалась съ питательнымъ бульономъ, 
въ "/, случаєвь--вь отношени 1:6, въ другихъ 25 слу- 
чаяхъ—1:15 или 1:20. По обнаружения роста въ бульон 
ділались пересівь на агаръ. Опыты, пра которыхъ отно- 
пене крови къ бульону было 1:6, дали положительный 
результать только 3 раза; во 2-мъ ряді опытовъ положи- 
тельный результать полученъ у 19 больвыхъ. Авторь при- 
ходить къ заключенію, что пнеймококки могуть быть от- 
крыты въ крови во все время теченія фибринознаго вос- 
паленія легкихъ у каждаго больного; неудача въ этомъ от- 
ношенія зависить отъ несовершенства техники. Лучшимъ 
способом должно считать полученіе разводки микробовъ 
въ жидкой питательной сред (лучше всего въ бульон%), 
въ которой прибавлена кровь больного въ количеств 3-- 
4 к. сти., но при этомъ объемъ питательной среды долженъ 
въ 20 разъ превышать объемъ крови. Присутствие въ кро- 
ви возбудителей воспаленія, такимъ образомъ, имћетъ 
только распознавательное значенів, и, лишь когда число 
микробовъ велико, можно думать о дурномъ значевіи этого 
явленія (Тһе Јоџгпа] об іће Атегісап Меса! Аѕѕосіа(іоп, 
19 марта). Л. Старокадомскій. 
748. Относительно этіолозѓи тяжелало малокровія проф. 
@таши» (Вегііп) придерживается свособразныхъ взгля- 
довъ, расходящихся съ общепринятыми. Болфзнь эта, по 
его мийнію, представляєть изъ себя не первичное заболі- 
ваніе крови и костнаго мозга, а лишь вторичное перерож- 
девів красныхъ кровяныхъ шариковь сь сильно выражен- 
ной дегенеративной дћятельностью костнаго мозга, являю- 
щееся слъдствіемъ дъйствія ядовь на кровь. Яды эти въ 
рфдкихъ случаяхъ поступають въ организмъ извиф (отра- 
влен!е свинцомъ, окисью углерода, мышьякомъ, морфіемъ 
ит. п.), въ большинствЪ-же олучаевъ они образуются въ 
кишечномъ канал% ила какъ продуктъ ненормальнаго рас- 
щепленія біхковь, или кавъ результать жизнедвятельности 
чужеядныхъ и болћзнетворныхъ микроорганизмовь. Яды 
всасываются изъ кишечнаго канала и дёйствують у пред- 
расположенныхъ къ тому лиць, какъ специфическіе яды 
крови. Такъ какь химическое изсабдованіє и выдћлевіе 
изъ крови этихъ ядовъ представляется дфломъ крайне 
труднымъ, а въ настоящее время даже и невозможнымъ, 
то единственно возможнымъ способомъ доказать вфрность 
своихъ взглядовъ Сташ# считаєть успіхь абченія, на- 
правленнаго къ устраненію предполагаемой причины бо- 
Вани, т. е. устранешемъ образованія ядовъ въ кишечник 
настолько повліять въ бдагопріятном смыслћ на морфоло- 
гаческій составъ крови, чтобы. вернуть его къ нормі. Ста- 
чів утверждает», что выработанный имъ въ указанномъ 
направленій способь ліченія вполн® оправдалъ возложен- 
вын на него надежды. Къ сообщенньмь уже прежде на- 


блюдевіямъ онъ прибавляетъ теперь еще 5, въ которыхъ 
получилось полное и прочное излЬченіе бодфзни. Въ нъ- 
которыхъ изъ этихъ случаевъ форма болізни была очень 
тяжелая: большое количество мегалобластовъ, отеки, кро- 
вотеченія въ сВтчатку и т. п.; во всфхъ вихъ подъ влія- 
нівмь ліченія ваступило поразительно быстрое улучшенів 
и выздоровлене. На этомъ основаніи Стгашйя считаетъ 
себя вправі заявить, что гипотезу о кишечномъ проясхож- 
денін тяжелаго малокровія въ настоящее время слідуєть 
считать уже доказаннымъ фактом. ЛВченіе, прим няемое 
Сташигомъ, заключается въ слъдующемъ: содержаніе въ 
чистоті полостя рта, растительная пяща въ виді карто- 
фельнаго пюре, шпината, зеленаго горошка, рисовой каши, 
манной каши, мондамина съ фруктовыми соусами, бутер- 
бродовъ съ растертымя сарделями и т. п. приправами; 
чтобы противодъйствовать размноженію бактерій произво- 
дится сначала ежедневно, а впослідствій ріже, промыва- 
нів желудка тепловатымъ растворомъ поваренной соли; 
вужное количество животныхъ бълковъ въ первое время 
вводится исключительно черезъ прямую кишку: ежедневно 
производится промываніе кишки растворомъ поваренной 
соли, и 2 раза въ день дълаются питательные клистиры 
изъ !/, литра молока съ прибавкой отвара овса, сахара, 
яицъ, плазмона и т. п. ЛЪкарственнаго лЬченія, если вътъ 
къ тому особыхъ показан! (наперстянка пря слабости 
сердца), примфнять не сл$дуетъ. Только тогда, когда ясно 
обнаруживается улучшение общаго состоянія, подтверждае- 
мое микроскопическимъ изслідованіємь крови, Сташиг 
прекращаєть назначене питательныхъ клистировъ и по- 
зволяеть болфе обильное введеніе пищи черезъ желудокъ. 
Тогда-же онъ начинаєть давать во время $ды, которая все 
еще дается въ кашицеобразной формі, соляную кислоту 
и мышьякъ въ виді Кошієгова, раствора (Решівсће тейі- 
сіпівсһе Ұосһепѕсћгії, №№ 30 и 31). А. Коварскій. 

749. Въ доподненів къ уже извЪстнымЪъ и почти повсюду 
признаннымъ достоннотвамь скалы Тийідиізі'й для коли- 
чественнало опредњденія зэмозлобина, при помощи кото- 
рой легко и скоро при посредстві лишь куска бёлой про- 
пускной бумаги удается опредёлить съ достаточной точ- 
ностью содержаніе гәмоглобина, Тиййдиізі сообщаєть еще 
савдующія важныя въ распознавательномъ отношеніи дан- 
ныя: если вокругъ краснаго пятна крови на пропускной 
бумаг образуется влажное кольцо, которое бываетъ осо- 
бенно хорошо видно, если держать бумагу противъ світа, 
то это всегда указываетъ на то, что количество красныхъ 
кровяныхъ шариковъ значительно понижено (до 509/, 
нормы) и что, слід., имфется тяжелая форма малокровія. 
При бълокровія наблюдается другая особенность въ отно- 
шеніи капли крови къ пропускной бумагв: при этой болфз- 
ни всасыван!е крови бумагой происходить значительно 
медленнфе обыкновеннаго, и поэтому приходится ждать 
гораздо дольше, пока капля крови распреділится по бума- 
ГВ и подсохнеть. Когда-же пятно высохнеть, оказывается, 
что окраска его неравном$рна и, кром% того, оттВвокъ 
цвЪта не подходить ни подъ одинъ изъ оттвнковъ скалы, 
такъ что собственно правильнаго опредфлен!я гэмоглобина 
въ этомъ случаћ сдЪлать нельзя. Такимъ образомъ при по- 
мощи способа Тай/диізі'а удается опредфлить не только 
содержаніе гәмоглобина, но и різкія изифненія въ содер- 
жаній бђлыхъ и красныхъ кровяныхъ шариковь (Вегііпег 
Кіїпізсбе У/оспепесігій, № 35). А. Коварскій. 

Хирургическія болізни. 750. Д-рь Ратѓаноѕ гово- 
ритъ о результаталь оперативнаю лъчешя буюрчатки 
локтевою сустава на основаній наблюденій изъ клиники 
проф. Мозейід- МооғћоРа. Авторь--сторонникь оператив- 
наго ліченія и считаєть сохраняющее лћченіе показан- 
нымъ только въ самыхъ начальныхъ ступеняхь заболћъва- 
нія. За 10 л%тъ сдЪлано было 77 изсіченій сустава и 29 
усВченій плеча по поводу бугорчатки локтевого сустава. 
Возрастъ больныхъ, которымъ сдфлано было изсђченіе, ко- 
лебался отъ 1 года до 55 лћтъ; наибольшее число боль- 
ныхъ (почти 50"/,) приходится на возрасть между 16 и 
25 годами. Операція производилась по Вуплз'у. Изъ 77 
больныхъ, подвергшихся изсіченію, выздоровћли 72; въ 1 
случа пришлось сділать посдЪдовательное усвченіе ко- 
нечности; 4 больныхъ умерли; 1 отъ гноекровія, остальные 
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отъ бугорчатки легких». Оть 1 года до нёсколькихь лЪтъ 
просл®жены 39 больныхъ, при чемъ въ 28 случаяхь получи- 
лось полное выздоровленіе, въ 2 случаяхь остался свищь, 
въ 3 пришлось сдідать добавочную операцію (по поводу 
возврата болъзни); 6 больныхъ умерли. Что касается 
функціональныхъ результатовъ у 33 больныхъ, оставших- 
ся въ живыхъ, то въ 10 случаяхъ получился очень хорошо 
подвижный суставъ, въ 12 подвижность была очень огра- 
виченная, въ 11— развилась полная неподвижность. Бол- 
тающагося сустава не было ни въ одномъ случаћ. Въ 26 
случаяхь больные могли оперированной рукой исполнять 
тяжелую работу, въ 6 случаяхъ— только легкую, въ 1 слу- 
чав рука была совершенно негодна для работы. Въ за- 
ключеніе авторъ, разобравъ различные способы изсфчен!я 
локтевого сустава, приходить къ выводу, что лучшим спо- 
собомъ должно считать способъ Вгипз’а (репіѕсће 2еії- 
воһгі г Срігогвів, т. ХХІ). Б. К. Финкельштейнъ. 
751. Д-ръ Фієієї (изъ клиники проф. Ткепавіепригд'а) 
предлагаєть при успчешяхь зодени прикрывать распиль 
костей отслоеннымь Ахилловымь сухожиліємь, чтобы 
таким» образомъ создать годную для опоры и безболЪзнен- 
вую культю. Образуютъ сперва кожные лоскуты (передній 
и задній, наружный и ввутренній смотря по состоянію 
кожи). Отдзляють Ахиллово сухожил!е возможно ниже 
(насколько это позволяеть существующее пораненіе) и 
отбрасьвають его кверху, какъ и кожные лоскуты. Круго- 
вымъ разръзомъ пересъкаютъ у основанія кожныхъ лоску- 
товъ и сухожильнаго всі мягкія части, ва той-же высотЪ 
перепиливаютъ обі кости, останавлавають кровотечение, 
3—6 кәтгутовыми швами прикрфиляютъ сухожильный 
лоскуть къ надкостниць передней поверхности больше- 
берцевой кости и къ мышцамъ, затЪмъ накладьвають 
кожный шовъ, и оба угла раны дренирують. Повязка. 
Шина. Возвышенное положен усвченной конечности. 
Способъ испробованъ авторомъ въ 7 случаяхъ. Малобер- 
цевая кость остается непокрытой сухожиліемъ, а потому 
иногда давленіе на нее бываетъ болфзненно; вслЪдствіе 
этого лучше перепиливать мало-берцовую кость выше боль- 
ше-берцовой. Не смотря на то, что въ 1 случаб кожный 
рубець пришелся на самой поверхности распила, получи- 
лась вполнз годная для опоры, безболізненная культя. 
Сухожиліе, заложенное между кожею и костью, мфшаеть 
срощенію рубца съ костью. Тотчась-же послі заживленія 
оперированную конечность массируютъ въ колЪнномъ су- 
ставі, производатъ движен!я и начинають упражненія въ 
ходьб. Шо увъренію автора, даже при не вполнЪ безгни- 
лоствомъ теченій раны получаются превосходные резуль- 
таты. Для успвшваго результата не необходимо усБкать 
конечность низко надъ лодыжками. Даже при усфченін въ 
средней 1/, можно очень хорошо примфнить для закрытія 
костной культи сильно сократившееся сухожиліе. Больные 
автора прослЪжены отъ всколькихъ місяцевь до 1!/, го- 
да (Решзеве 2еійѕергі біг Сбігигбіве, т. ГХХ1). Б. К.Ф. 
759. Д-ръ Неррейеп предлагаєть простой способь про- 
изводства кишечнаю соустая. Въ отрьзки кишки вводит- 
ся цилиндръ сь закругленными концами, приготовленный 
изъ желятины; стЪнки цилиндра должны быть достаточно 
тодсты (ихъ можно также вЪсколько обработать формали- 
номъ), чтобы овъ могь сохранять свою форму мин. 50. Съ 
теченіемъ времени циливдръ, конечно, разсасывается. Для 
прочнаго соединенія концовь кишки по введеній цилиндра 
и сближевія краєвь отрфза нЬсколькими швами авторь 
употребляетъ слідующій пріемъ. Тонкая кишечная шел- 
ковая нить, въ 24 дюйма длиною, снабжается 2-мя игла- 
ми; концы нити связываются узломъ какъ разъ на сре- 
дин разстоявія между иглами. Начиная отъ мЪста при- 
крЪплевія брызжейки, обі иглы вкалываются параллельно 
въ оба отрЪзка кишки, отступя на "/, дюйма отъ края раз- 
рза. Стежки, захватывающе 2 наружныхъ слоя кишеч- 
ной стънки, имьють въ длину 1/,, д.; послі каждаго стеж- 
ка нити затягиваются и связываются, но не отрЬзаются. 
Обойдя стежками вокругь всей кишки, доходять снова до 
брызжейки, отверстіе въ которой закрывается теперь по- 
добными-же швами, Способъ иметь преимущество про- 
стоты; производство его требуетъ крайне малаго времени; 
отрьзки вишки соединяются, по миВнію автора, значи- 
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тельно плотн$е, чЪмъ при лругихъ способахь (Хем-Хогі 
Мейіса! Јопгпа! апі РЫЙаде!рыа Мефса! Лоигиа, 12 мар- 
та). Л. Отарокадомскій. 
753. Проф. 2Гиғрћу (Сћісаво) въ послФднее время пра- 
мфняеть сь хорошимь успфхомь 4—6—8%/,-вый рас 
творь резины въ бензині или ацетоні дя покрываня рука 
и операціоннаго поля непронидаемымъ для жидкостей и 
микробовь слоемъ. Послћ 5—7-мивутнаго мытья рукь 
5°/‹-мъ мыльнымъ сциртомъ и тевучей горячей водой и 3- 
минутнаго —спиртомъ, авторъ даєть рукамъ обсохнуть н 
затёмъ моетъ ихъ въ бензиновомъ раствор резины, сћ- 
дя особенно за тфмъ, чтобы концы пальцевъ возІї ногтей 
были сплошь покрыты растворомъ, послф чего руки съ 
раздвинутыми пальцами высушиваются въ нісколько ми- 
нуть на воздух. Обработанныя такимь образомъ рука мо- 
гутъ во время операціонной работы подвергаться повтор- 
нымъ обмываніямъ спиртом», обеззараживающими раство- 
рами, при чемъ тонкій слой резины держится крёпко, ни- 
сколько не мЕшая осязанію. Операціоннов поле посіб 
мытья мыльнымъ спиртомъ, эөиромъ и спиртомь, покры- 
вается растворомъ резины въ ацетон; послбдній высы- 
хаетъ въ нісколько секундь, но уступаєть бензиновому 
раствору въ крЪпости прилипанія къ кожі. По окончанін 
работъ, руки вымываются бензином». Кожа не страдаеть 
при употребленій упомянутыхъ растворовъ, что также го- 
ворить въ ихъ пользу. Результаты бактеріологическитъ 
изслЪдованій надъ обработанными такимъ способомъ ру- 
ками авторъ объщаеть сообщить въ непродолжительномь 
времени (Тһе Јоџгпа! ої {Ве Атегісап Медіса! Аззос1а ол, 
19 марта). Л. Старокадомекій, 
Родоразріьшеніе и женскія болфзни. 754. Е. Сға- 
діп обращаєть вниман!е на сравнительную частоту пізли- 
та у беременньшь, Происхожден!е этой бохізни объяс- 
няется сдавленіемъ мочеточниковъ увеличенной маткой и 
проникновешемъ заразнаго начала въ мочевые органы 
выше мЪста съуженія. Моча выдфляется при низконъ дав- 
леніи (около 10 млм. ртутнаго столба), и поэтому достаточ- 
но незвачительнаго давленія на мочеточникъ, чтобы вы- 
звать замедлен!е или даже задержку мочи. Чаще наблю- 
дается сдавлевіе праваго мочеточника; Оіѕћаизеп изъ 16 
случаетъ установить одностороннее сдавленів въ 12, взъ 
нихъ въ 10— правостороннее. Предпочтятельное участіе 
праваго мочеточника ваходитъ объясневіе въ топографв- 
ческихъ условіяхъ: правая общая подвздошная артерія 
вьступаєть больше, чЪмъ лћвая, и правый мочеточникь 
легче можеть быть сдавленъ между этой артерієй в бере- 
именной маткой; велдствіе вращательныхъ сокращевій 
мышцъ матки слфва направо они больше располагается 
вправо; наконецъ, головка плода чаще всего бываеть рас- 
положена въ правом косомъ поперечникћ. При назично- 
сти условій, ведущихъ къ съуженію просвЪта мочеточника, 
легче происходить зараженіе соотвфтствующей почвя. 
Шолитъ при этихъ условіяхъ вызывается обыкновенно кі- 
шечной палочкой, рьже стрептококками или гонококкама. 
Въ большинств® случаевь пізлить наблюдается въ ков 
беременности, ва 5—8-мъ місяці. Больныя жалуются ва 
боль въ области правой почки; иногда боль чувствуется 
лишь при надавливав!и на почку и на мочеточникь. Тем- 
пература бываетъ повышена иногда значительно (до 40°). 
Часто наблюдается раздражен!е мочевого пузыря, сопро- 
вождающееся болфзненнымъ и учащеннымъ мочеиспусва- 
ніємь. Правая почка при изслфдованім оказывается чув- 
ствительной и увеличенной. Моча имфетъ кислую реакцію, 
содержать бфлокъ, гнойные шарики, опителіальнья вто 
ки и микроорганизмы; посл фильтрованія білка въ вей 
часто не оказывается. Гной можно находить спустя ві" 
сколько неділь послі того, какъ исчезнуть признаки в0с- 
паленія. Распознаваніс отчасти затрудняется увеличевівкъ 
матки и напряженіємь брюшныхъ стінокь, при чемъ ощу- 
пывавіе не удастся. При распознаваній сабдуєть нићть 
въ виду возможность аппендицита, брюшного тифа и саль- 
пиягита, Особенно важное значеніе имфеть точное 88028- 
довавіе мочи. Предсказав!е— обыкновенно хорошее, 00- 
бенно если почки до того были здоровы. Тёмъ не мевће, 
возможны возвраты или 0сложнеёніа со стороны почечной па» 
ренхимы, при которыхъ предсказан!е боле серьезно, № 
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ченів состоитъ въ покоїв, употребленій жидкой пиши, для 
чего особенно пригодно молоко; при сильныхъ боляхъ со- 
вітують употреблять препараты ошя; слабительныя при- 
носять также значительное облегчене. Если эти мъры ока- 
зываются недостаточными и появляются признаки заболћ- 
вания почечной паренхимы, то можетъ явиться необходи- 
мость въ хирургическомъ вмз шательств$. Авторъ не совъ- 
туетъ прибфгать къ искусственнымъ преждевременнымъ 
родамъ ( Медісаї Весог4, 16 іюля). Д. 0. 

ДЬтскія болфзни. 755. Д-ръ І. С. Веу (Аасреп) на 
основаній тщательнаго изслфдованія въ течен!и 5 лфтъ 
52 случаевъ недержанія мочи у дьтей приходить къ за- 
ключевію, что въ огромномъ большинств% случаевъ, гд% 
вътъ заболъванія центральной нервной системы, идіотій 
или отсутствія щитовидной железы, причиной недержанія 
я учащеннаго моченспусканія является заболћваніе пузы- 
ря вли сосфдвихъ сь нимъ органовъ. Въ первые 10 мћъся- 
цевъ жизни недержанів является физіологическимъ со- 
стоявіемъ; для того, чтобы оно продолжалось дольше и за- 
ходило за 3-ій годъ жизни, нужна наличность ослабленія 
воли ребенка. Эта слабость воли является слідствіємь 
бывшаго въ первый годъ жизни заболіванія пузыря. Она 
часто остается еще долго послі того, какъ болёзнь пузы- 
ря исчезнетъ, и этимъ объясняется, почему въ такихь 
случаяхь нерћдко удается получить внезапное излфчен!е 
фарадизащей или однократнымъ впрыскиваніемъ въ эпи- 
дуральное пространство. Но во всћхъ тфхъ случаяхъ, гдъ 
ићстное разлраженіе пузыря (всл'дствіє воспалительваго 
процесса или раздражающихъ свойствъ мочи) остается, 
никакія воспалительныя или противоистерическія мъры 
не достигнуть ціли. Вс доводы, приводимые для доказа- 
тельства того, что недержане мочи у дітей является 
признакомь истерій, вполн® подходятъ для объясненія, 
что циститъ или уретритъ или оставшаяся послі нихъ 
чувствительность пузыря являются причиной недержа- 
нія мочи, Въ виду сказаннаго, авторъ совћтуетъ въ каж- 
домъ долго продолжающемся случа недержанія мочи у 
дітей часто дблать химическія и бактеріологическія из- 
слбдованія, и тогда во многихь случаяхъ окажется, что 
причиной недержанія является цистить, бактеріурія, фос- 
фатурія и т. п. (Вегіїпег КІїпівсне Ұосһепѕећгій, № 35). К. 

756. Д-ръ Шенейхь, разбирая вопрос» объ отличитель- 
номь распознаваніи срощеній околосердія и пороковь засло- 
нокз у дътей, приводить слёдующий случай. 

25,1 1904 г. въ Варшавский воспитательный домъ поступилъ 
нальчикь, 8 л., съ жалобами на общую слабость, удушье, сухой 
кашель, боль подъ ложечкой, сердцебіевія, безсонницу. Слабаго 
сложенія, пониженнаго питанія. Цад-, подключичныя, подчелюст- 
ныя и паховыя лимфатическія железы увеличены. Синюха губъ 
в ножныхъ и ручньхь пальцевъ; незначительный отекъ стопъ. 
Незначительное притупленіе надь правой легочной верхушкой; 
здёсь спереди и сзади вдохъ и выдохъ съ бронхіальнымъ от- 
тВакомъ. ге сердца: вверху —3-ье ребро, вправо—средин- 
ная линія, ВлЬво на 1 поперечный палецъ заходитъ за сосковую 
лин. У верхушки въ 5-мъ межроберьн, немного кнаружи отъ 
сосковой хивін, —дующій систолическій шумъ, оканчивающійся 
свистомъ, слабъющій по направлевію вверхъ и къ средин%, за- 
нимающій систозу и почти всю паузу между систолой и діасто- 
лой. 2-ой звукъ на легочной артерія усиленъ. Біеніе въ надпу- 
почной области. Систолическихъ втягиваній и діастолическихъ 
выпячиваній межреберій не зам%тно. П. 124, слабый, мягкій. Пе- 
чень увеличена, прощупывается. Брюшной водянки н%ътъ. Селе- 
зенка не прощупывается. Моча не содержить ни білка, ни са- 
хара, ни составвыхъ частей крови. Температура колебалась 
между 360,4 и 39°. Назначены покой, молочное довольствіе, на- 
перстанка, а въ дальвъйшемъ настойка майскаго ландыша и 
ватро-бензойньй коффеинъ. 22/п: РЪзкое удушье. Отекь мошонки 
и брюшвая водянка. 25/п: Вправо граница сердца доходитъ до 
праваго края грудины. Нуйго(һогах. Печень еще болће увели- 
чена. Съ 29/п до З/ш температура держится въ предблахь 380. 
Пульсъ слабый. Синюха и отекъ конечностей болів ръзкіе. 9/т 
при явлевіяхъ нароставшей сердечной слабости —смерть. Расио- 
знана была недостаточность 2-створчатой заслонки въ ступени 
веураввовъшенія. На вскрытін: бугорчатка легких»; срощеніє 
аистковь околосердія на пространств съ 3-копћечвую монету, 
въ области верхушки сердца, ва передней стфнк® бозъ сфрова- 
тыхъ узелковъ (зупесбіа регсагай ЙБгоза твецтайса). Мышца 
сердца, въ особенности лћваго желудочка, гипертрофирована. 
Вінечнья артерін безь измёненШ. Внутрисердіє и заслонки 
оказались безь измъненй. Въ паренхиматозныхъ органахь-- 
венный застой (ба2ейа Іекагзка, 3 сентября). С. Островский. 

Кожныя и венерическія болфзни. 757. Д-ръ 2 
Іедегтапп описать свои наблюденія надь хетралиномь 
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(^еігаїіп)—новымъ производнымъ гексаметилентетрами- 
номъ. Являясь по своему химическому составу диоксибен- 
золгексаметилентетраминомъ, хетралинъ содержить 60°, 
гексаметилентетрамина и предетавляетъ кристаллическое 
тЬло, растворяющееся въ горячей воді въ отношеніи 1:4, 
въ холодной —1:14; на воздухћ онъ не изиЪняется и пла- 
вится лишь при температур выше 160° Ц. Хетралинъ 
отлично переносится желудочно-кишечнымъ каналомь и 
мочевыми путями и дается въ количествъ 1,5—2 гри. въ 
день (по 0,5 грм., 3—4 раза въ день). Авторъ пользовалъ 
имъ острыя и затяжныя перелойныя воспаленія мочевого 
пузыря съ наличностью гонококковъ и безь нихъ, глав- 
нымъ образомъ въ случаяхъ сь сильнымъ помутибнівмь 
второй части мочи. Въ вфкоторыхъ случаяхъ наступало 
весьма быстрое просвітленів мочи и устраненів субъек- 
тивныхъ тягостныхъ ощущеній. Хетралинь примфнялся 
отчасти одинъ, отчасти употребленіе его связывалось съ 
м%стнымъ лЬченіемъ. Для нагляднаго представленія объ 
успвшныхъ результатахъ примћненія хетралина, авторъ 
привелъ 6 краткихъ исторій болЪзни (4 случая остраго пе- 
редняго и задняго перелоя и 2 затяжного) и, оттВняя какъ 
крайнее разнообразіе въ теченіи перелоя вообще, такъ и 
крайне неодинаковое воздћйствіе на него различныхъ лћ- 
карственныхъ средствъ, невольно создающее каждому 
врачу излюбленное средство по его личнымъ впечатлћ- 
ніямъ, высказалъ, что різко благопріятное дъйствіе хетра- 
лива, которое ему пришлось наблюдать, побуждаетъ его 
предложить испытаніе его другим» врачамъ на болфе обиль- 
номъ матеріалъ (РегтаќоІосіѕсћеѕ СепігаШай, № 12). А. Г. 


Судебная медицина. 758. Д-ръ С. А. Олиховь занял- 
ся оцфнкой опредљленія присутствия красныть кровяных 
шариковь въ кровяныхь обзекталь по способу Мата'з. 

Онъ подвергаль сравнительному изӯчевію въ отношенін воз- 
дбйствія на кровь въ кровяныхъ пятнахъ слёдующія жидкости: 
1) реактивь Мағл?а съ эозиномъ и безъ него; 2) растворъ со- 
лянокислаго хинина 1: 1000; 3) растворъ %дкаго кали 337/,, раз- 
веденный пополамь перегнанной водой, т. е., той крћпости, ка- 
кая имћется въ реактивъ Маха"а; 4) перегнанную воду; вліявіе 
воды изучалось параллельно съ цілью изученія сравнительнаго 
дбійствія сь растворомъ хинина 1: 1000; 5) реактивы проф. А. В. 
Григорьева. Составъ реактива № 1: 12КНО, 40КХас,Н,0,, 
1009,0; реактива № 2: 1/,КНО, 1КМаС.Н.О,, 2Н,0. Выводы: 
1. Реактивъ Мажа'а, состояний изъ соединенія раствора ъдкаго 
кали и хинина, не представляєть никякихь пренмуществь срав- 
нительно сь однимъ растворомь КОН, той-же кріпости. 2. Во. 
обще н%ть основаній указывать на реактивь Мата'в вм%сто 
другихъ употребительныхъ реактивовъ. 3. Въ нфкоторыхъ слу- 
чаяхъ, при особыхъ условіяхъ, реактивь Магх’а можеть быть 
полезенъ, какъ и всяків другіе реактивы; однако какого-либо 
особаго значенія содержанію въ немъ хинина придавать нользя. 
Если хининъ и оказываетъ дійствів на протоплазму кровяныхъ 
шариковъ, то въ данномъ соединеній оно во всякомъ случав не- 
достаточно наглядно. 4. Что касается вопроса, какимя-жо дан- 
ными руководиться практику-эксперту при выборћ реактивовъ 
съ цълью наиболъе нагляднаго обнаруженія наличности красныхъ 
кровяныхъ шариковъ въ пятнахь, то въ этомъ отношевіи до на- 
стоящаго времени, по видимому, значительную роль играетъ лич- 
вый опытъ каждаго (Вфстникъ общественной гигіәны и пр., 
іюнь). И. Вирскій. 


ІХ Пироговскій Съъздъ. Отділь акушерства и жен- 
скихь болфзней. (Отчеть В. Г. Лъсовою) (Продолженіе. 
См. № 38, стр. 1290). Дневное засћданіе 8-го января. 
Почетнымъ предсфдателемь избранъ М. Н. Вуичь, това- 
рищемъ его Д. А. Карра. 

Ф. Н. Тавилдаровъ. Децидуальныя кльтки при эндо- 
метритатъ. Поводомъ къ изелћдованію служило совре- 
меннов повышенное положен!е вопроса о появлени деци- 
дуальныхъ клітокь въ зндометрій внф беременности, ко- 
гда одни изъ новфйшихъ авторовъ (Мадеї, Гбідиізі и др.) 
описываютъ ихъ наличность при разнообразнЪЙшихъ со- 
стояніяхь женскихъ половыхъ органовт, другіе-же (5#7а55- 
тапп, Нисйтапп и 1Тлп4ен а и др.) стоять за ихъ спе- 
цифичность для беременности. Всего было изелРдовано 59 
препаратовъ, добытыхъ выскабливавіемъ (въ томъ числ 
57— при эндометрит% и 2 при кровотеченіяхъ при міомахъ 
матки). Выводы: 1. Децилуальныя клітки никогда не 
встрічаются въ стром эндометрия при) железиетой форм 
воспаления его. 2. Въ эндомотрін, пораженномъ межуточ- 
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ной или смЪшанной формой воспалевія, встръчаются 
влётки, подобныя децидуальнымъ, во только въ поверх- 
ностныхъ слояхъ, въ виді отдёльныхъ элементовъ, лежа- 
щихъ обособленно одинъ оть другого или, шахипит, по 
2—4 рядомъ среди сильно размножившихся, но каче- 
ственно нормальныхъ блуждающихъ и стойкихъ кафтокь 
межуточной ткани. 3. Смфшать отпадающую оболочку съвос- 
палительной слизистой можно разв только макроскопиче- 
ски, такъ вакъ послЁдняя такъ-же, какъ и первая, можеть 
быть утолщена, до 8—10 млм. и представлять тоже дћленія 
на 2 слоя компактный и сфтчатый. Подъ микроскопомъ- 
же, даже при среднихъ увеличеніяхъ, такое смВшеніе не- 
возможно, ибо, выфсто сплошной массы большихъ каток», 
богатыхъ протоплазмою и съ крупнымъ ядромъ, ветрћ- 
чающихся въ компактномъ слов отпадающей оболочки, въ 
воспаленной слизистой можно найти только нфсколько та- 
кихъ кабтокь, разрозненно лежащихъ среди нормальныхъ 
и увеличенныхъ въ количеств стромовыхъ кл$токъ. По- 
этому какъ въ клиникб, такъ и въ суд при распознава- 
ній беременности можно считать децидуальныя китки 
вполив специфическими для послъдней при условіи ихъ 
обнаруженія не въ виді отдфльныхъ, разбросанно лежа- 
щих» элементовъ, а въ виді болће или менфе ясно выра- 
женньх групп». 


Н. И. Забъдинъ. Новый операціонный павильон» съ пе- 
далозической и клинической точек» зрњнія. Докладчикь 
описалъ новую операціонную въ госпитальной клиникв 
акушерства и женскихъ болћзней, выстроенную въ самой 
аудиторій по мысли и указанію проф. 4. И. Лебедева. 
Операщонный павильонъ находится посреди аудитор!и, 
на місті бывшей каеедры, и представляєть изъ себя гро- 
мадныхь размёровъ стеклянный шатеръ, 3 стороны кото- 
раго и крыша составлены изъ узкихъ желёзныхъ рамъ съ 
вдђланными въ вихъ толстыми зеркальными стеклами. 
Главное назначен!е новой операціонной--дать возмож- 
ность слЪдить за ходомъ операція наибольшему числу уча- 
щихся. 

Д-рь Палъмовъ: Докзадчикь не упомянуль объ нзслідова- 
ніяхь на содержав!е въ воздух микробовъ въ операціонныхъ 
другихь клиникь, устроенныхь по тому-же типу, какъ, напр., въ 
клиническомъ повивальномъ Институт. Такія изся®дован!я про- 
изводилвсь д-ромъ Якобсономь. По миънію П. непоступзеніе 
микробовь изъ аудиторін въ операціонную все-таки не достиг- 
вуто. А В 

Д-рь Родендорфь выразилъ сомнъвіе, чтобы новый операціон- 
вый павильонь достигаль педагогической цёли, такъ какъ слу- 
шатели при дов. неудобномь и удаленвомъ отъ поля операцій 
положеви, да еще отдфленные толстымъ стекломь одва-ли мо- 
гуть почерпнуть для себя что-либо поучительное. 

Проф. Строшновь: Подобная операціонная давно уже имФется 
въ повивальномъ : Институт, устроеввая покойнымъ И. Ф. Ба- 
ландинымъ. Опыть показаль однако, что она представляєть дов. 
большія неудобства. Большинство слушателей только видить и 
почти ничего не слышить, что говорить операторъ. Поэтому въ 
рослёднее время стали вынимать часть рамы, чтобы дать вов- 
можность слушателямь слышать слова оператора. Бактеріологи- 
ческое изсл®дован!е воздуха произведено докладчикомъ не полно. 
Способь очищать воздухъ операціонной путем» наполнен!я па- 
ромъ до густого тумана-—болће совершенный. Затімь въ павиль- 
онб нмфется лишь 1 умывальвикъ. Одновременное омовевіе рукъ 
профессоромъ и слушателями, участвующими въ операщи, (060- 
бевно важно для студентовь) привело-бм къ болће совершен- 
ному выполвенію этого акта. 

Д-ръ Редлихть бавтеріологически изслфдовалъ воздухъ въ опе- 
раціонной палаткћ проф. М. С. Субботина и убідился, что си- 
стемой орошенія по способу проф. К. М. Сапљжко можно до- 
биться въ операціонной стерильнаго воздуха. | 2 

Проф. .Лебедевъ отмћтилъ, что присутствующіе при операщи 
не стьсняють движеній оператора и могутъ видіть всЪ моменты 
операцій. Орошеніе по способу проф. Сапљжко удорожветъ 
стоимость операціонной. 

Проф. Рейнъ замътилъ, что расходъ въ 200—300 р. на си- 
стему орошенія при общей значительной стоимости операціон- 
наго павильона не составилъ-бы большой суммы. 


В. Д. Бранть. Къ вопросу о проистождензи знойни- 
ковъ яичника. Приведя литературныя данныя вопроса, 
докладчикъ практически разобралъ их». Затмъ онъ оста- 
новидся на свойхь изслВдованіяхъ, коими вполиВ под- 
тверждаєтся взглядъ большинства новійшихь авторовь 
на місто развитія гнойниковь яичника; во вефхъ его 4 
случаяхъ такимъ мвстомъ были одно или нфсколько жел- 
тыхъ тЬлъ, что было установлено макро- и микроскопиче- 
ски. Въ 1 случаћ рядомъ съ гнойникомъ желтаго тіла 


былъ найденъ межуточный гнойникъ. Точно установить 
пути распространенія варазнаго начала всл'дствів давна- 
то происхожденія гнойниковъ было трудно. Въ виду етого 
докладчикь сдЪлалъ рядъ опытовъ на животныхъ, впры- 
скивая имъ въ половые органы чистыя и смёшанныя раз- 
водки стрепто-стафилококковъ и кишечной палочки, что- 
бы выяснить, какимъ образомъ заразное начало прони- 
каетъ въ явчникъ й какъ оно въ немъ распростравяетоя. 
Выводы: 1. Впрыскиване болзнетворныхъ разводокъ въ 
половые органы животнымъ беременнымъ, рожавшимъ 
нЪсколько разъ в только-что родившамъ вызывало на иё- 
ств впрыскиванія и въ яичникахъ бӧльшія воспаленныя 
измћненія, чЬмъ у перворожавшихъ. 2. Введені зараз- 
ныхъ вачалъ въ полость маточныхъ роговъ и матки-вла- 
талища съ предварительнымъ раневіемъ слизистой обо- 
лочки вызывало бӧльшія воспалительныя изміненія кавь 
мъстныя, такъ и общія, чфмъ безъ раненія өя. 3. Одно- 
вратноє введене въ стЬнку и полость маточныхъ роговъ 
бол%знетворныхъ разводокъ высокой вирулентности вы- 
зывало общее зараженів, ръзкія воспалительныя изм%не- 
ненія въ мъст введенія заразнаго начала и лишь незна- 
чительныя въ яичникахъ. Животныя при опытахъ быстро 
погибали. 4. Повторныя впрыскиванія ослабленныхь бо- 
лфзнетворныхъ разводокъ въ полость маточнаго рога нан 
матки — влагалища общихъ явленій не вызывали; изстныя 
воспалительныя измфнен!я были выражены также не різ- 
ко, но въ яичникахъ наблюдались значительныя нзмбне- 
нія вплоть до образованія гнойниковъ; животныя пря 
этихъ опытахъ не погибали. 5. Містом» развитія гвой- 
никовь и вообще боле ръзкихъ воспалительныхъ взић- 
неній въ яичникахъ является корковый слой и главвыкъ 
образомь мЪшечки и желтыя тёла. 6. Въ случаяхъ раз- 
вптія ръзкихъ воспалительныхъ измЪненій я образовавія 
гнойниковь въ яичникахъ трубы были или совершенно 
нормальны, или съ ничтожными воспалительными изић- 
неніями. 7. Въ ифкоторыхъ случаяхъ при введені зараз- 
ныхъ началь въ полость и стЬнку матки-влагалвща по- 
лучилось гнойное пропитываніе широкихъ связовъ, распо" 
ложенное вокругъ кровеносныхъ сосудовъ. Наблюденів 
это до нЬкоторой степени даєть поводь, по мибнію д0- 
кладчика, считать, что такимъ путем», т. е. чрезъ широ- 
кую связку, заразное начало можеть проникать въ явч- 
никъ, минуя трубу, и производить въ немъ гвойника. 8. 
Стрептококки и стафилококки всегда располагались по 
лимфатическимъ щелямъ и вокругь и внутри кровенос- 
ныхъ сосудовъ, кишечная-же палочка находилась на с1в- 
зистой оболочк%, а также по лимфатическимъ щелям». 9. 
Стрептококки и стафилококки всегда вызывали богів 
сильныя воспалительныя измёнен!я, какъ общія, такъ и 
мВстныя, чфмъ кишечная палочка. 

Проф. Замшинъ полагаєть, что только тоть болёзнетворный 
микрооргавизмъ, вирулентность котораго путемъ проведеня 
чрезъ животной организмь увеличивается, заслуживаеть назв8- 
нія «высоко» вирулевтнаго. 

І. С. Добрянскій. О свътольченти въ хируріи и шне 
колойи. На основаніи физіологическаго дйстия світа 
свфтолчене въ гинекологи примфнимо при следующить 
болфзняхъ: метритахъ, пара- и периметритахъ, оофорит®, 
сальпингит$, дисменорре$ и пр. На основан литератур“ 
ныхъ давныхъ докладчикь совфтуеть примфнять Воті- 
деп'овсків лучи у больныхъ, страдающихъ неоперяруе- 
мымъ ракомъ половыхъ органовъ и грудной железы. Въ 
Германи посл операцій рака, съ цілью предупредить 
возврать, примћняютъ рентгенизацію. Докладчивъ пока" 


залъ ифсколько новыхъ свфтовыхъ приборовъ. 

Д-рь Орловь спросил, какъ докладчикь опредъляетъ тоть п" 
тологическій процессъ, которымъ страдала напр. больная с 
маткой, увеличенной до гусиваго яйца и изяфчивиаяся п 
сеанса? 

Докладчикь отвтилъ, что въ данномъ случав было подостров 
воспален!е матки. 

Д-рь Ненадовича: Неправильно приписывать 1%ч96н0е хі 
ствів світа только свътовымъ лучамъ и соединять въ одно б 
радія, Ведиегеї'євсків, Коєпідеп'овсків и ультрафіолетовив. 
вЪрно также объясняеть докладчикъ происхождене лучей. ДР» 
Н. высказать затімь недоумфніе, на чемъ основывается ый 
чикь, говоря, что світовме лучи въ оза шерөхрдятъ Й 
тепловые. Наконець, погмнінію д-ра На былобы очен важно» 
өсли-бы докладчикь представилъ истор бодізни тЬхь 
которыхъ онъ лъчидъ свътоиъ. 


` 
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Проф. Рейнь для пользы примъневія свЪтолћченія въ гинеко- 
логія считаєть необходимымъ вабаюденів при клинической обста- 
новкі. 

Д-ръ Вуичъ: Свътолъчоніе—способъ, часто примёняемый въ 
тераши кожныхъ болћзней, и, такъ какь имфются укаванія, что 
світоліченів принадлежить къ сильнодёйствующимь средствам», 
то савдуєть быть осторожнымъ съ примћъноніемъ его. Необходимы 
клиническія наблюденія, чтобы этотъ способъ получилъ широ- 
кос распростравеніе. 

(Окончаніе слъдуету). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


СХИи СХПІ. Из Общества русскить врачей въ 
Петербурть. 
(Засъданіе 11-го марта). 

Л. Ф. Піонтковскій. Дъистве миль на работу пепсино- 
выть железь. Опытаин д-ровъ Хижина и Лобасова было дока- 
зано задерживающее ДЁЙств!е жира на отдълевіе желудочваго 
сока. Д-рь Соколовь вмясниль, что это задерживающее вліянів 
жира есть рефлексь со слизистой оболочки 12-перстной кишки. 
Затёмъ д-ромъ Виршубскимъ было доказано, что жиръ, соеди- 
венной сь крахмалистой пищей, подавляєть секрецію желудоч- 
ныхъ желевь въ теченін всего пищеварительнаго періода, а жир- 
ная бФлковая пища--только въ начазьномъ періоді пищеваренія, 
въ дальнйшіе-же часы, наобороть, обнаруживается усиленіє 
сокоотдбленія. Докладчикъ задался ц®лью подробнфе разобрать 
именно 2-ой періодь пищеваренія при жирной б%лковой пищф. 
Опыты велись ва бобакЪ съ свищами желудка и 12-перстной 
кишки. Такь какь привратникъ у животнаго работаль прекрасно, 
то попадавія пищи изъ кишки въ желудокь не происходило, что 
давало возможность отчетливо наблюдать за отраженной дбятель- 
ностью жөлудочныхъ железъ. Опыты показали, что при влива- 
вій въ 12-перствую кишку 100 грм. прованскаго масла вызыва- 
лось сокоотдћленіе изъ желудка чрезъ 2 часа, между тъмъ как» 
пря непосредственномъ введенін масла въ желудокъ железы его 
начинали работать только спустя 4 часа. Такимъ образомъ вы- 
яснилось, что жиръ задерживаєть отдЪленіе желудочнаго сока и 
что отраженное его отдёлен!е зависить отъ продуктовъ превра- 
щонія жира въ 12-перстной кишкћ. Далће докладчикъ доказалъ, 
что глицеринь--одинь изъ продуктовь расщеплевія жвра—не 
обладаєть сокогонными свойствами. Иначе діло обстоитъ съ дру- 
тиин продуктами разложенія жира— жирными кислотами: оленно- 
вая кислота, введенная въ кишку, вызывала энергичное выдћ- 
лее желудочнаго сока чрезъ 35—40 мин. Такъ какь жирныя 
кислоть въ соединенін сь щелочнымъ содержимымъ 12-перстной 
вишки образують мыла (соли жирныхъ кислоть), то было испро- 
бовано и ихъ дбйствів. Оленновокислый натрь, введенный въ 
кишку, вызвалъ секрецію жөлудочныхъ железъ чорезь 15—20 
инв., т. ө. вдвое. скорфе, чімь одна жидкая кислота. Одивако- 
вый результать получился при введенін сиёси того-же количе- 
ства жирной кислоты съ желчью, а именно желудочный сокъ на- 
чать отдфлаться чрезь 15—20 мин., хотя одна желчь отдбленія 
желудочнаго сока не вызываетъ; сл®д., она при смЪшенія съ жпр- 
ной кислотой доставляеть послъдней щелочь, потребную для 
образованія мыла. Зат®мъ докладчикъ при помощи заранфе со- 
бравныхъ желчи и панкреатическаго сока обработывалъ въ тер- 
мостаті жиръ, т. ө. получалъ мыла тёмъ-же способомъ, какъ они 
образуются въ организм%. При ввөденіи этой см®си въ 12-перст- 
ную кишку сокоотд®лен!е изъ желудка наступало опять таки 
чрезь 15—20 мин., т. ө. совершенно такь-же, какь при олеино- 
вокисломъ натр. Такимь образомъ опыты докладчика показы- 
вають, что жиръ самъ по себф тормазить секроторную дћятель- 
ность желудочныхъ железъ, между тёмъ какъ продукты, расщеп- 
зенія жира—мыла, наобороть, різко возбуждають секрецію же- 
лезистаго прибора желудка. Вміст съ тъмъ становится понятно, 
поди%ченное раньше и подтвержденное докладчикомъ наблюде- 
нів, что при жирной пищ желудочное сокоотдЪленіе начинается 
лишь спустя 5—6 час. послі пріема Фды, т. е. тогда, когда уже 
образуются мыла. 

В. В. Закусовъ. О дъйстви нљкоторыхъ ядовь на сосуды 
изолированныхь почек. (См. выше, № 15, стр. 530). 

Во время послбдовавшихь за докладомъ преній проф. М. В. 

новскій выразилъ сожалћніе, что изслёдуемые яды пропуска- 
лись чрезь сосуды почекъ слишкомъ короткое время, напр., 13 
инн., и затімь вновь почки промывались Г.осАе’овскимъ раство- 
ром». Такимъ образом ніть возможности судить, какъ дъйствуетъ 
средство при прохожденіи его чрезъ органы часами, какъ это 
происходить у больныхъ въ клиникахт. 

Проф. Я. П, Кравковь замЪтилъ, что при постановк% опы- 
товъ докладчака весьма важно то обстоятельство, что во все 
время сохранялось постоянство давленія. Затвмъ интересно, что 
Аствіе веществь, сьуживающихь сосуды, різко оказывается 
на дћательностн почекь, между тъмъ какъ сосудорасширяющев 
дбйствів обнаруживается на почкахъ мало и только пря употре- 
блөніш бозьшихъ количествъ. 


Проф. Л. В. Поповь, выразивъ благодарность докладчику отъ 
имени Общества, указалъ, что путь изслёдованія на изолирован- 
выхъ органахъ объщаетъ дать весьма много поучительнаго. 


(Засбданів 15-го апрћля). 


Л. С. Кацнельсона. Нормальная и патолозическая отра- 
женная возбудимость слизистой оболочки 12-перстной киш- 
хи. За посл®днее время въ литературъ уже имфется дов. много 
работь по вопросу. о рефлексахъ со стороны 12-перстной кешки 
на секреторную дфятельность желудка. Докладчикъ избралъ пред- 
метомъ своего нзслбдованія изучеше и сравнев!е рефлексовъ со 
здоровой и больной слизистой оболочки кишки на двигательную 
способность желудка. Указателемъ работы послёдняго доклад- 
чиву служили періодическія сокращенія желудка при пустомъ 
ого состояніи. Собака, на которой была произведена работа, 
пмфла желудочный свищъ на дні желудка и кишечный свищь, 
сдъланвый по Ау. Уєй'ю, при чемъ отрёзокъ кишки, стм. въ 
25, состояль частью изъ нижняго отдћла 12-перстной кишки, 
частью изъ верхняго отдћла тощей. Періодическія сокращенія 
желудка наблюдались по поднятію жидкости въ трубкі водяного 
манометра, соединеннаго съ резиновымъ мъшечкомъ, введонньмь 
чрезь свищь въ желудокъ. Съ другой стороны, эти сокращен!я 
записывались ва вращающемся цилиндрЪ Мағеу'я. Въ нормаль- 
номь состоянін у собаки, подвергавшейся опытамъ, при пустомъ 
желудкі, сократительная дфятельность наступаєть періодически. 
За 6—7 час. наблюденія такихъ поріодовь бываетъ обыквовенно 
3—4, которые смћняются промежутками покоя отъ 1 часа до 2 
час. 15 мин. Періодь дфятельности состоитъ изъ 5—12 отділь- 
ныхъ сокращен, съ продолжительностью каждаго въ 5—10 сек.; 
промежутки между отдфльными сокращеніями равны 1—2 мин. 
Содержимымъ желудка въ это время всегда была щелочная 
слизь, выдфлявшаяся въ теченій каждыхъ 10 мин. въ количе- 
ств 0,5—5,0 к. сти. Въ качествъ раздражителя слизистой обо- 
дочки кишекъ была взята соляная кислота. По опытамъ доклад- 
чика оказалось, что 0,19/, НСІ является физіологически нормаль- 
нымъ раздражнтелемъ слизистой обозочки тонкихь кишекъ. При 
этомъ во все время (10 мин.) орошенія кишечнаго отрізка упо- 
мянутымъ растворомъ соляной кислоты сокращен! желудка не 
наблюдается, а чрезь 1—11/, часа оть начала орошенія они воз- 
викають вновь. Характерь этихъ сокращеній какь по висоті, 
такъ и по частоті ничімь но отличается отъ нормы, и слћдую- 
щая группа сократительныхъ волнъ обыкновенно наступала свов- 
временно. Эта картина отраженной д®ятельности жезудка значи- 
тельно изманяется при орошеніи кишечнаго отрфзка 0,50/, НСІ. 
Въ әтихъ опытахъ сократительная дфятельность желудка, какь 
таковая, сохраняется, но волны непосредственно послі ороше- 
нія носять характеръ возбуждения: увеличиваются ихъ число, 
высота и продолжительность сокращеній. Въ ближайшіе дни послі 
орошенія сократительная дЪятельность носить характеръ угно- 
тенія: волны получаются небольшой высоты и продолжительности. 
Къ нормі дЪятельность желудка возвращается на 6—8—9-ый 
день. Въ секроторной д%ятельности желудка орошеніс 0,59/;-мъ 
растворомъ кишечнаго отрізка выражаетъ угнотен!емъ ея. 'Га- 
кимь образомь втоть растворъ обладаетъ всзми данными пато- 
логическаго возбудителя. Далћо докладчикь обнаружиль, что 
нормальный раздражитель кишки, 0,19%;-ный растворъ НСІ, при- 
міненньй на кнтечный отр%зокъ, патологически измћненный 
произведеннымъ ране орошеніемъ его 0,59/о-мь растворомт, НСІ, 
не только но задерживаеть (какъ въ нормб), но, напротивъ, даже 
усиливаєть сократительную дбятсльность желудка, доводя өе до 
судорожнаго состоянія. При этомъ въ 1/0/,-мь растворё соды 
ямфлось средство, оказавшее явное лёчебное дфйстве. Рядъ 
дальнфйшихъ опытовъ съ горчичной змульсівй не даль тёхъ ре- 
зультатовь, которые получились отъ соляной кислоты. На осно. 
ваній всего вышеизложеннаго докладчикь пришелъ къ слфдую- 
щимъ выводамъ. Слизистая оболочка 12-перстной и ворхняго 
отдбаа тощей кишекъ является источникомъ рефлексовь на дви- 
гательную и отдЪлительную дфятольность желудка. Соляная кис- 
лота есть несомн®нный возбудитель этихъ рефлексовъ, при чемъ 
0.19/,-ный растворъ ея является вормальнымъ, а 0,50/,-ный пато- 
лӧгическимъ возбудителемъ. Нормальный возбудитель (0,19%; НС!) 
съ пормальной слизистой оболочкой задерживаетъ, а съ патоло- 
гической измъненной усиливаеть періодическую сократитель- 
ность желудочка. Кром% того, патологическій возбудитель 0,50, 
угнетаотъ съ КИШКИ секрецію желудочньхь железъ. Соляная 
кислота ость специфическій возбудитель рефлексовь сь кишки 
на періодическую сократительную дфятельность желудка. 

Проф. И. П. Павловъ. О принадлежности бълки перевари- 
вающей и молоко свертывающей функцій однимъ и ттњмъ-же 
бълковымз бродиламз. Въ равће напечатанныхъ трудах» доклад- 
чика и работавшихъ подъ его руководствомъ авторахъ было ДЕ 
казапо, что функція перевариванія бълковъ и свертыванія мо- 
лока подъ вліянісмъ желудочнаго сока принадлежать одним» и 
тбмь же бродиламъ. Въ настоящемь доклад гзубокоуважаемый 
докладчикь подтвердиль тотъ-же фактъ м по отношению къ соку 
поджелудочной железы, равно какъ и къ сокамъ желөзъ при- 
вратника и Фуцтпег'овьхь. 

Ч. р Г. М. Малков. Къ казуистикь знойныхъ плейри- 
тові. Въ клинику проф. С. С. Боткина поступиль больной, у 
котораго уже З літі быль выпоть въ полости лъвой плейры. За- 
болћвъ въ 1596 г. выпотнымъ плейритомъ, больной (онь быль 
показань) до конца 1897 г. велідствів большого скопленія жид- 
кости въ плейр® 3 раза подвергался проколамъ, при чемъ каж- 
дый разт, извлекалась въ значитедьномъ количестві сывороточ- 
ная жидкость. Въ послфдующое вромя больной ‹продолжалъ слу- 
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жить и болів не подвергался удаленію выпота, который, пд 
отзываиъ врачей, былъ все время весьма значительный. При по- 
ступленін въ клинику больной представляль, между прочимъ, 
сіфдующія явленія. Лівая 2/, грудной клфтки менфе подвижна, 
стоить выше правой. При постукиванін лћвая сторона груди 
даєть тупой тонъ, немного прояснающійся надь аввой ключицой 
и лопаткой. Дрожавів на місті тупаго тона ослаблена. Дьханів 
раввои%ървое, 22 раза въ минуту. Сердце оттћснено вправо; пра- 
вая граница сердечной тупости опроділяєтся на средині раз- 
стоянія между правмми грудинной и сосковой линіями, звуки сердца 
чисты. Больной наблюдался въ теченів 18 дней; и за все время 
объективвыя явленія оставались безъ зам тныхъ перем аъ. Гем- 
пература все время была нормальная. Пробамі проколь на глу- 
бину б сти. въ 9-мъ межреберьи по х№вой лопаточной ливін даль 
незначительное количество желтоватобілой, густой жидкости. 
Троакаромь было извлечено 35 к. стм. такой-же жидкости, со- 
стоявшей, какъ оказалось подь микроскопомъ, изъ гнойныхъ тћ- 
лецъ и жировыхъ зернышекъ. Какъ изслъдовавіе окрашенньхь 
препаратовъ, такъ я посћвы на питательныхь средахъ не обна- 
ружиля въ этомъ выпотћ микроорганизмовъ. Больной, по мивнію 
докладчика, представляеть интересъ, какъ случай гнойнаго вы- 
пота въ плейр%, протекающий при совершенно нормальной том- 
пературв. Въ смыслВ лфченія докладчикь высказался противь 
оперативнаго пособія, какъ не обфщающаго значительнаго улуч- 
шенія. Больной поэтому пользуется общимъ укрёпляющимъ ре- 
жимомь и лёченемъ. 

Проф. М. В. Яковскій припомниль ещо 2 подобныхъ-же слу- 
чая, изъ которыхъ одинъ окончился смертью оть амилонда, а 
другой больной чувствусть себя донын% прекрасно. Изъ опасе- 
нія амилонда проф. Я. высказался за оперативное лёчене, разъ 
возможно было-бы удалить выпотъ. 

Проф. Н. Я. Чистовичь высказался противъ изсъчевія, такъ 
какь тогда явится доступь для заразныхъ началь въ полость 
плейры, до сего времени остававшейся стерильной. 

Проф. Л. В. Поповъ указалъ, что иногда сывороточный вы- 
поть переходить въ молочный, по внфшнему виду похож на 
показанный, но тогда получается иная микроскопическая кар- 
тина. Стерильность гноя исключала необходимость оперативнаго 
вившательства. 

Д-рь Г. М. Николаєвь напомниль еще одинь подобньй-же 
случай, окончившійся бугорчаткой. 

А. Држевецкій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Г. Тов. Вуезіет. Ріє бітшайоп ооп Сезезядтит9 
ипа Ерйерѕіе. — Найе 1904 а. 


Вопрось о симулащи душевнаго разстройства въ настоящее 
время какъ-то мало обращаеть на себя внимане психіатровъ, 
хотя, безь сомифнія, каждому врачу, работающему въ области 
психопатологіи, приходится довольно часто встрічаться съ этимъ 
вопросомъ въ своей практик. Я, по крайней мър%, основываясь 
на личномъ опыт, могу съ положительностью утверждать, что 
случаи симуляцін душевнаго страданія за посаъднее время стали 
наблюдаться значительно чаще, при чемь къ притворству при- 
бЪгають, конечно, главнымъ образомъ, испытуемые арестанты, 
пьтающівся такимь путемь избфгнуть кары закона. Въ Одесской 
психіатрической больниці за 2—3 послъдвихъ года симуляція 
психической ненормальности приняла какой-то эпидемический 
характерь, судя по частоті случаєвь оя, встрёчающихся среди 
арестантовъ, доставляемыхъ изъ ифстной тюрьмы въ лћчебницу 
на испытаніе. 

Если въ споціальной литературъ тепорь сравнительно рідко 
поднимается вопрось о симуляши душевнаго разстройства, то 
это объясняется, по видимому, тъмъ обстоятельствомъ, что иси- 
хіатры считаютъ этотъ вопрось достаточно выясноннымъ и рћ- 
шеввымъ въ томъ смысл, что душовную бол%знь симулировать 
очевь трудно и что симулація всегда можетъ быть обнаружена 
безъ особаго затрудненія. Признавая такое положенів по суще 
ству правильнымъ, тћиъ не менфе слћдуетъ замЪтить, что те- 
перь способы симулящи значительно усовершенствовались, если 
можно такъ выразиться, и поэтому психіатру нерідко приходит- 
ся употребить много труда и времени, чтобы съ положитель- 
ностью доказать наличность притворства въ тъхъ случаяхъ, когда 
симулянть съ большой настойчивостью, ст. удивительной выдерж- 
кой и съ достаточнымъ искусствомъ старается ввести врача въ 
заблужденіо, проявляя въ своемъ поведенін ті или иные призна- 
ки душевной венормальности. ў Р 

Въ виду указанныхъ соображевій появлөніе книги автора 
могло до извћстной степеви заинтриговать психіатровь, интере- 
сующихся вопросомъ о симуляція душовнаго разстройства. Одна- 
ко содержаніе работы д-ра Втевієт'а едва-ли можеть удовлетво- 
рить спеціалиста: авторъ совсЪмъ не касаотся, такъ сказать, фи- 
лософія затронутаго вопроса, не останавливается на сущности 
разбираемаго явленія, не анализируетъ его съ психологической 
стороны; равнымъ образомъ онь но дълаетъ никакихь практиче- 
скихъ выводовъ, не дасть какихъ-либо руководящихь указан! 
и вообще въ своей работћ но говорить ничего воваго. 

Въ общей части своего труда д-ръ Вуезег разсматриваетъ 
взгляды раззичныхь авторовъ по вопросу о симулящи, приво- 
дить случая симуляція душевнаго разстройства въ древности и 


указываеть на ті способы, какіе примфнались старыма авторами 
для обнаружения притворства; здісь-же говорится о частоті сл- 
муляцій и обсуждается, между прочимъ, вопрось о возможности 
перехода притворства въ дъйствительное душевное разстройство. 

-ая часть книги заключаеть въ себ% казунстику, которую 
авторь заимствуеть главнымъ образомь изъ отчетовъ психізтри- 
ческихь 1%чебницъ. Разсматривая различные случаи симулаців, 
авторь дћлитъ ихъ на 3 категоріи: а) симуляція со стороны ду: 
шевно-здоровыхъ, в) симуляція на патологической почв® и с) 
сомнительные случаи. 

Въ конці книги помфщенъ довольно подробный указатель 1и- 
тературы, за исключеніемъ однако русской. РБ. Воротынск. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СТУ. Желая сдЪлать необходимыя доподненія и исправленія 
въ своей диссертации подъ ваглавіемъ «Матер!алы къ вопросу о 
санитарномъ состояній школъ въ Россін» (защищена въ В.Ме. 
дицииской Академіи, въ маф 1903 г.) и переиздать ее сь при- 
ложеніемъ «Систематическаго указателя литературы по вопро- 
самъ школьно-санитарнаго діла въ Россій», прошу уважаемыхь 
товарищей, писавшихъ что-либо по школьной гигізн%, выслать 
мн ихъ труды, появившіеся въ печати съ января 1903 г. иди, 
по крайней мЪр%, не отказать сообщить мп на нижеслъдующіе 
пункты: названіє автора, статьи, журнала зазеты, 10%, 
мъсяцз иди №. 

Собирая литературу по интересовавшему меня школьно сани. 
тарному вопросу въ Госсіи, я не разъ убъждался въ трудности, 
а подчась и невозможности добыть необходимыя миф св®дён. 
Это —-потрму, что отдъльныя ивсл'вдованія, касающіяся разнооб- 
разныхъ вопросовъ школьной гигэны, разбросаны въ различ. 
ньхь журналахь и оффицізльныхъ отчетахъ, которыгъ часто не 
им%ется въ столь богатвйшихь книгохранилищатъ, какъ библіо- 
токи —Публичная, Академій Наукъ и В.-Медицинской Академія. 

Въ подобныхъ затруднительныхъ случаяхъ я обращался непо. 
средственно къ авторамъ нужныхь мий статей и обявательно 
получалъ отъ нихъ самыя подробныя свъдънія. Надъюсь, что й 
въ настоящемь случаВ просьба моя не останется бевъ вниманія, 
при чемъ имя каждаго автора, приславшаго свои работы (дис 
сертвціи, статьи, замВтки, рефераты съ указаніемъ источника и 
пр.) будеть напечатано въ укавателћ. 

Прошу высылать свъдВнія по нижеслЬдующему адрессу: Пе- 
тербургь, Старо-Петергофскій пр., д. 16, кв. 23. Д-ру А. Г. 


Трахтенберлу. 
А. Трахтенбери. 
Петербургъ. 13/1х 1904 г. 


СҮ. Кромъ Пауов’а, куда стекается не мало чахоточиыгъ 
больныхъ изъ Россій, въ Швейцари въ послідніє годы стыъ 
посфщаться и курорть Геузт (Ї.вувіп ваг Аів1е, Сапќоп йе Увай). 
За нвсколько лВть моего пребыванія въ Геувш’В съ больнынъ 
мужемъ, мив пришлось какъ врачу и соотечественниц®. позна- 
комиться почти со всей русской колошей и видіть столько не- 
удачныхъ ревультатовь лфченія, вависящихъ отъ разныть Прі" 
чинъ, что я рЪшаюсь по этому поводу сказать ніскОлькО слов» 
товарищамъ въ интересахъ ихъ больныхъ. 

Богатымъ здфсь живется прекрасно. Въ 3-хъ большихъ здрав- 
ницахъ (Сталі Нбе!, Нб4е] бп Мопібіанс, Не! о Сһишов- 
зате) пища хорошая и обильная, отоплене центральное и вхо- 
дить въ ежедневную плату, также какъ и электрическое 0свв- 
щеніе; въ эту-же плату входятъ и вивиты врача. Галлерен 10- 
рошо приспособлены на случай дурной погоды, и «соте феї» 
можеть проводиться во всякое время виолнв безопасно. Дав 
въ зтихь здравницахъ колеблется отъ 4 до 8 р. въ сутки (9— 
20 фр.). Не входять въ эту плату: лъкарства, пища по особому 
назначению (которая, однако, прописывается почти всъмъ), как 
то -яйца, сырое мясо, молоко, а также вино, бълье и уходь 80 
время остраго заболъванія. При такихъ условіягъ больной, рас" 
подагающій средствами отъ 130 р. въ мбсяць п выше, #ес0- 
миънно найдеть здВсь все то, что требуется отъ хорошаго ву: 
рорта вообще. Совершенно иначе діло обстоитъ съ тіми, 810 
не въ состояній тратить 130 р. въ мЪсяцъ, напр, студентами" 
студентками, а также чиновниками, офицерами, врачами и и1ъ 
семействами и т. д. Несостоятельный больной, ков-какъ разл0- 
бывш й себъ деньги на лъченіе, пріввжаєть въ Ігуєій полный 
надежды найти себЪ здісь все, что нужно. Разочарован!е начи- 
нается, однако, нерфдко при самомъ-же прівздв. Высокая ціна 
въ вдравницахъ ео ірво закрываеть ему эти учрежденія. Начи" 
нается погоня ва дешевыми папсіонами. Мн такъ часто прихо- 
дилось сопровождать прібвжихь русскихъ въ этихъ поискагь, 
что эти строки могуть служить фотографіей здъшнихъ условій 
жизни. 

Дешевыхъ пансіоновъ въ Геузш”В всего 8; въ деревив того- 
же имени расположенной въ 150 м, нижо, ихъ еще 4. Самыя 
низкія цБны въ нихъ зимой отъ 2 до 3'/, р. въ сутки (5—7 фр.) 
Лъгомъ жизнь вевдъ дешевде на 1 фр. въ сутки. Но въ отличе 
отъ больщихъ здравницъ, въ эту плату здфсь не водить: освћ- 
щеніе, отопленіе, врачебная помощь, въ нЪкоторыхъ изъ пвп. 
сіоновь даже матраць для «сһаіве Іопрте» и чистка плеватель- 
ниць. Веб яти пансіоны ‘деревянные, `какъ бы дачи; комнаты въ 


| 
1 
1 
1 
і 


Е Русскій Врачь, 1904, № 39. Письма въ РЕДАКЦИЮ. 


нить очень маленькія, сь крохотными печами, не во всъхъ да- 
же доматъ съ двойными рамами. При такихъ условіяхъ ограни- 
ченныхъ средствъ обыкновенно хватаєть всего на 2—3 мъсяца, 
и больной, вићсто того, чтобы провести здфсь всю зиму, какъ 
разсчитывалъ, поневолћ среди зимы возвращается домой недо- 
збчившимся. Польшинство торгуются съ хозяевами пансіоновь 
в вынуждены довольствоваться самыми дешевыми комнатами 
(вногда бевъ печей), подвергаться разнымъ лишеніямь и даже 
непріятностямь со стороны прислуги. Устраиваются они въ пло- 
тигь комнатах за 1/—2 р.; печи, если он% и есть, не топятся 
вгъ-ва дороговизны топлива. НЪтъ денегь на дишнее яйцо, ста- 
кань молока, даже на кипатокъ для чан. Самоваровъ нътъ, ки- 
патокъ не вездв раздается даромъ, а употреблять спиртовыя 
лампы містами воспрещають изъ опасенія пожара. Иные, по 
недостатку средствъ, по пріздъ не обращаются къ врачу и, не 
зная, вакъ примфниться къ условіямъ мЪстнаго климата, про- 
стужаются и теряють изъ времени, назначеннаго для лъченія 
торнымъ воздухомъ, н®еколько неділь. У нервныхъ лиць веб 
этн неблагопріятныя внЪшнія условія жизни весьма худо влінютъ 
на расположеніе духа; нъкоторые по цільмь днямъ остаются 
въ постедя оть грусти и отъ холода: вечера и ночи здъсь съ 
нонбря до марта часто бываютъ чрезвычайно холодные, особенно 
при сильномь восточномъ вітрі. При всякомъ мало-мальски 
серьевномь осложнен!и больного отправляють въ больницу; въ 
маленькихь пансіонахъ сестеръ милосердія нтъ, а выписать 
сестру—сдишкомъ дорого. 

Такимь образомъ больной, не располагающій, тіпішит, 80 р. 
въ ифсяцъ, проживеть въ Ієувіп'Б зиму лишь при бодьшихь 
знщевіяхь. Кріпкія, живнерадостныя натуры, больные не тя- 
желые, разумбется, переживуть этотъ періодь и могуть даже 
поправиться: Іеувіп въ общемъ, все-же,--чудная мЪстность ви- 
мою съ чрезвычайно большимъ числомъ солнечныхъ дней. Но 
больные слабые, лихорадяще, безъ достаточныхъ матеріадьныхъ 
средствъ отъ пребыванія здЁсь не получать никакой пользы; 
состояніє ихъ даже ухудшается. Мн лично приходилось отправ- 
лять больныхъ на родину въ Россію изъ-за недостатка средсгвъ; 
тав нибудь въ русскомъ маленькомъ городкЪ ва !/а цъны они 
могуть жить не хуже и, во всякомъ случа%ћ, съ одинаковой поль- 
зой при условш, если будуть продолжать у себя свой «сиге 
двіт», 

Въ ннтересать небогатыхь больныхъ прошу товарищей при- 
вать все это къ свЪдЪнію и, прежде чЪмъ отправлять сюда 
свонтъ больныхъ съ небольшими средствами, обращаться ко миъ 
(по русски) или къ пастору (Равіеит Кауеу) здъшней деревни 
(по французски), чтобы узнать, есть-ли еще міста въ лучшихъ 
изъ маленькихь пансіоновъ. Я съ готовностью сообщу имъ эти 
свЪдћнія, нужныя для ихъ больныхъ. 

Въ заключеніе еще одно слово: въ Іеузіп'Ъ есть 10—15 мебли 
рованныхъ квартиръ (по 4—8 комнатъ сь кухней\. Ціна ихъ 
въ місяць отъ 40 до 80 р. Отопленіє- очень дорогое; прислугу 
найти трудно. Желающіе знать подробности относительно этихъ 
квартирь могутъ обратиться въ «Витези Йез тепѕеірпетепізэ — 
Іеувіп —ҮШаре. 

Ж.-вр. Ш. Майеръ- Оливье. 

Твузш. 1/13 сентября 1904 г. 


СУТ. м. га Окружнымъ в.-медпцинскимъ Управленіемъ 
Маньчжурской армін получены слъдующія періодическія изданія: 

1) «Русскій Врачъ». 

2) «Практическій Врачъ». 

3) «Медицинское Обовр%ніе», 

4) «Врачебная Газета». 

5) «Въстникъ Общественной Гигіэны». 

6) «Хирургія». 

7) «Русскій Хирургическій Архивъ». 

8) «Русское Хирургическое Обогръніе». 

9) «Практическая Медицина». 

10} «Современная Медицина и Гигіэна». 

11) «Аповієв йе ІТовкіць Разієит». 

12) «Га Зешаше шбдісаів». 

13) «Дейясітій, т Апдепіеіїкипдв». 

14) «Дейївсьгійї Піт Нуріепе». 

15) «Села а Ги Васіегіоіоків». 

16) «Мопатевсьгійо г Обтеціеіїкипдо». 

17) «Атейіу Тат Гагупеоїодів». 

знца многочисленныхъ врачей г. Харбина, гдВ сосредо 

точена главная масса лЪчебныхъ заведеній армій, медицинское 
Управленіе приноситъ искреннюю признательность редакціямъ 
выщеовначенныхъ журналов, а также товариществу Вольфъ, 
чрезъ которое доставлена большая часть иностранныхъ изданій, 
я, не имфя возможности въ отдъльности благодарить каждую 
редакцію, просить Васъ не отказать помфстить настоящее пись- 
мо на страницахъ Вашего журнала. 

Врачъ дла командировокъ окружного в.-медицинскаго 

Управленія Маньчжурекой арми Аблов». 
Харбинт, 7-го августа 1904 г. 


ІРОВИКА й МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1895. Проф. И. Н. Оболенскій назначевъ членом Совњта ми- 
вистра народнаго просвііденія («Новое Время», 15 сентября). 
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1896. «Сибирская Жизнь» (10 сентября) передаєть, что проф. 
Томскаго Университета по ваөедръ нормальной анатомія И. С. 
Поповскій вытодитъ въ отставку. Общее завъдываніе анато- 
мическимь Институтомъ и преподаваніе анатоміи на 2-мъ курсі 
предполагается поручить проф. В. М. Мышу, а преподавае на 
1-мъ курсі ч. пр. С. М. Чузунову. 

1897. За смертью проф. В. Н. Массена, временное препода- 
ваніе по акушерству м женскимь болњэнямъ на медицинскомь 
факультет въ ОдессВ поручено ч. пр. и ассистенту женской 
клиники А. А. Ануфрієву. 

1898. «Новости» (16 сентября) перодають, что директорь Жен- 
скаго Медицинскаго Института Д. О. Отть вошелъ къ попечи- 
телю Петербургскаго учебваго округа съ представлевівмь о на- 
значені ж.-вр. А. И. Бурцевой миматнымь лаборантом» по 
каведрть патолозической анатом. Попечитель округа, не на- 
ходя дая этого достаточныхъ данвыхъ въ законі, обратился за 
разьясненівмь и принципіальнымъ разръшеніеиъ этого вопроса 
въ Министерство народнаго просвъщенія, которымъ и было 
разъяснено, что, на основавія ст. 30 Высочайше утвержденнаго 
10-го мая этого года положенія о названномъ Йнституті, лабо- 
ранты избираются изъ лиць, окончившихъ курсъ наукь въ одномъ 
изъ высшихъ учебныхъ заведеній Имперів; такамъ образом», 
женщины-врачи, какь окончившія курсъ ваукъ въ высшемъ учеб- 
номъ заведенін, ямћютъ право на занятів должностей заборан- 
товъ въ Женскомъ Медицинскомъ Институт. 

1899. Въ «Русскихъ Въдомостяхъ» (17 сентября) помфщена сл$- 
дующая замітка: «Въ Комитеть Общества пособія недостаточнымъ 
студентамь Московскаго Университета поступило 503 прошенія 
о взносћ платы за слушавіе лекцій, а денез у Комитета нт», 
в до сихъ поръ не поступило на это ни одного еще пожертво- 
ванія. Въ бюро по пріисканію занятій поступило уже 500 про- 
шевій отъ студентовъ, а заявленій сь продложеніемт мъстъ—только 
27». Выть можеть, среди товарищей, въ особенности воспитан- 
виковъ Московскаго Университета, найдется кое-кто, кто при- 
меть близко къ сердцу это заявленів. 

1900. Совътъ Казанскаго Университета единогласно постано- 
вилъ: освободить отъ взноса платы за слущаніє лекцій несо- 
стоятедьныхь сироть дьтей офицеров», нижнихь чинов и 
врачей, убитыхъ или умершить отъ рань и болњзней въ войнљ 
сь Японтей; учредить для этихъ-же лиць стипендію, включая на 
это ежегодно съ 1905 г. 300 р. въ смьту расходовъ по статьћ 
спеціальныхъ средствъ сбора за слушаніе локцій («Биржевыя 
Ввдомости», 20 сентября). 

1901. Противочумная Коммиссія объявляетъ, что за недблю съ 
5 по 12 сентября въ Закаспійской области вновь забол®ли 20- 
лерою 22 чол., умерли 11. Нағбольшее число заболіваній наблю- 
далось въ Мерві, гді заболфли 19. Внъ Мерва было по 1 забо- 
лЪванію въ Байрамали, Фируз® и по ливій Средне-Азіатокой ж. 
дороги, близь Мерва. Въ остальныхъ мъстностяхъ, въ коихъ рань- 
ше наблюдалась холера—въ Асхабадћ, Каахкі, Тоджен%, Гассан- 
кули и Чикишлярі, новыхъ заболћваній въ теченій поса®днихъ 
10—14 дней не было. Въ Баку число холерныхъ заболћваній за 
посл%дніе дни увеличилось. За 9 дней, съ 5 по 14 сентября, за- 
больли 60, умерли 35. Всего со времени появленія болЪзни за- 
боліли 67, умерли 38. 4 сентября обнаруженъ случай заболћва- 
нія холерой въ Саратові, гд® затімь сь 6 по 14 сентября вновь 
заболъли холерой 9, умерли 3. Всё заболівшів, за исключеніемъ 
одного, прівхавшаго изъ Петровска, были містнме жители, по 
занятію чөрнорабочіе, занимавшівся переноскою товаровь на 
пароходвыхъ пристаняхъ и желёзной дорогі («Новое Время», 
17 совтабра). 

1902. Холера появилась, какь передаеть «Казбекъ» (5 сен- 
тябра), и в» Асхабадъ. Бактеріологическов изслЪдованіе желу- 
дочныхъ вьділеній скончавшагося въ Асхабадв перса, произве- 
денное 19-го августа д-ромь Надпорожекимь, обнаружило при- 
сутствіе холерныхъ запятыхъ. 

1903. Отбыли на Дазьвій Востокъ: 16-го сентября изъ Москвы 
40 военныхь врачей, прибывшихъ туда изъ Петербурга, Риги и 
др. городовъ («Русскія Вћдомости», 18 сентября); 18-го сентября 
нзь Поторбурга дополнительный отрядь для санитарнаго по- 
Ъзда В. Кн. Марін Павловны («Новое Время», 19 сентября). 

1904. Въ капиталь для выдачи пособ женамь и семьямь 
врачей, отбывшихь по обязанностямь службы на Дадльній 
Востокъ, собрано Обществомъ охраненія народнаго здравия около 


: 1500 р. Желающів воспользоваться пособівмь и нмфющіве на то 


право должны сдћлать о томъ заявленіе въ Правлеше Обще- 
ства--Петербургь, Мойка, 34 («Новое Время», 19 сентября). 
1905. То, что случилось въ Гграсноярскь (см. № ЗТ, стр. 1264), 
на днять произошло и въ Петербуриь, и, разумфется, какь и 
подобаеть столиці, въ гораздо болће грандіозныхъ размърахт: изъ 
прекрасной замітки г. Непримиримаго въ «Новостяхъ» (19 сен- 
тября) «Параллели» мы узнали, что Петербургская городская 
Управа отклонила ходатайство н%сколькихъ врачой изъ город- 
ской Петропавловской больницы, отправленвыхъ на театръ воев- 
ныхъ дбіїствій, о сохраненій за ними штатныхъ должностей, вбо 
это должно быть сопряжено сь сохранонівм' за ними и части полу- 
чаемаго содержанія, а деногъ-де въ городі н%®тъ; въ то-же вромя 
Управа вашла возможнымъ сохранить за своимъ членомъ, д-ромъ 
В. С. Петровымъ, тоже отправленнымъ на войну, получаемое 
имъ содержаніе полностью въ размърћ 6000 р., т. ө. такой сум- 
мы, какая, вфроятно, потребовалась-бм на удовлетвороніе со- 


. дөржаніемъ почти цёлаго десятка больничвыхъ врачей. Если всо 


это, дЪйствительно, такъ, то неужели новые гласные (изъ врачей 
не укажуть Думі ва допускасмую ся исполнительнымъ органомъ 
возмутительную несправедливость? 
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1906. Община св. Георгія въ Петорбург® предоставляєть на 
6-мъсячвый срокь для безплатнаго пользованія больныхъ и ра- 
веныхъ воиновъ 15 мљстъ въ своемъ хирургическомь и 10 
мтсть въ Дудергофскомъ баракахь («Правительственный Віст- 
викъ», 18 сентября). 


1907. 15-го сентября въ Дмитров открылись курсы по уходу 
за больными и ранеными («Биржевыя Въдомости», 16 сентября). 

1908. Врачи Московской Яузской больницы устроили теплые 
проводы своему товарищу д-ру М. В. Оюродову, убзжавшему 
на Дальній Востокь («Руссков Слово», 16 сентября). 

1909. Врачи Одесской еврейской больницы пнепло провожали 
своего товарища д-ра Б. Б. Бурдина, отправлявшагося на Даль- 
ній Востокъ («Южное Обозрфвіе», 16 сентября). 

1910. На годовомь Собраши Общества русскихь врачей въ 
Петербургв 16-го севтября избраны въ составь Правленія: пред- 
свдателемъ акад. Л. В. Поповъ, товарищемъ его проф. И. Л. 
Павловз, секретаремь ч. пр. Ф. Я. Чистовичь, редакторомъ 
«Трудові» ч. пр. М. М. Чельцовь, бибмотекаремъ ч. пр. 1. М. 
Малковь, казначеемъ В. Т. Покровскій. Почетными членами 
Общества избраны: проф. И. М. Догель и д-рь Ө. И. Піотровскій. 


1911. Благодаря любезности глубокоуважаемаго В. 7. Покров- 
сказо, казначея Общества русскихъ врачей въ Петербург, мы 
можемъ сообщить слћдующія свідівія о состолніи капиталовь 
Общества за 1903 - 1904 1. Всъхъ кавиталові--8, разныхъ на- 
именованій. Они содержали въ себ къ 16-му сентября —дню го- 
дового засфданя Общества 531787 р. %/о%/о-ными бумагами и 
946 р. 60'/, к. наличвыхъ денегъ. Нужды Общества удовлетво- 
ряются изъ 9 00/о-въ съ основного и подвижного капиталовъ и член- 
скихъ взносовъ, которыхъ поступаетъ ежегодно около 600—700 р. 
Издав!е журнала ‹Труды Общества русскихь врачей въ Петер- 
бург» обходится около 860—900 р. 000/о-ныхъ бумагъ въ основ- 
номъ и подвижномъ капиталахъ на 18687 р. Изъ °%00/о-въ капи- 
тала имени проф. В. Л. Грубера (11400 р.) выдеотся стипендія 
имени В. Л. Грубера слушательниці ЛЯ‹енскаго Медицинскаго 
Института и 100 р. пособія другой слушательниці. Капиталь 
проф. Й. М. Руднева (7500 р.) служить для выдачи премій въ 
500—700 р. за сочиненія по патологической анатомін и гистоло- 
гін. Капиталь Нарановича (9000 р.) въ мав вынфшняго года 
бьль передавъ въ распоряженіе В.Медицинокой Академи на 
учрежденіе стипендія для одного изъ студентовь или молодыхъ 
врачей Академи по выбору Общества. Капиталъ санаторій для 
чахоточныхъ состовть изъ 411300 р. въ 9/о0/о-хъ бумагахъ; изъ 
вего покрываются расходы на содершаніе Таицкой санаторін. 
Капиталы имени С. 1. Боткина и В. В. Сутушна, достигшіе 
къ 16-му сентября 82624 р. 40 коп., предназначены на устрой- 
ство пріюта для инвалидовъ-врачей и ихъ семействъ. Часть 
0,00 /о-въ этого фонда въ отчетномъ году была употреблена на со- 
держаніе больного врача въ Таицкой санаторій. Подробный от- 
четь по фонду имени С. Ш. Боткина будеть доложень въ тор- 
жествеввомъ засбданій 19-го декабря въ память С. І. Боткина. 


1912. Съ 25-го сентября при врачебномъ Отділеній Астрахан- 
скаго губервскаго Правленія будуть читаться общедоступнья 
лекціи то медицинь и зиценъ («Астраханскій Листокъ», 11 
сентября). 

1913. Московскій губернскій санитарный Совіть мзбраль са- 
нитарнимь врачемъ по Можайскому утьзду д-ра С. Н. Кор- 
эженевскаю («Русскія Въдомости», 18 сентября). 

1914. Состоящая при Правленін Пироговскаго Общества Ком- 
миссія по разработкъ вопроса оба изданіи «Зпидеміологиче- 
скаю Сборника» (см. выше, № 14, стр 521) выработала слі- 
дующій ороэктъ программы «Сборника»: Общая әпидеміололія. 
1) Опредъленіе эпидеміологіи. Очеркъ всторім воззръній на за- 
разныя болћзни и ихъ возбудителей. Эпидеми, зндемій и пан- 
демін. 2) Статистика заразныхъ бол®зней.— Санитарное в эко- 
вомическов зваченіе знразныхъ болфзней для Россіи. 3) Пред- 
располагающія условія: а) физико-географическаго и б) антро- 
пологическаго характера. 4) Әпидемическая среда. Условія об- 
щественныя и бытовыя, благопріятствующія распространенію 
заразныхъ болёзней въ селахъ и городах». 5) Государственныя 
и междувародныя м%ры борьбы съ заразными болфзнями. Зако- 
нодательство русское и иностранное. Мъстныя обязатольныя 
постановления. 6) Организація м%рт борьбы съ заразными бо- 
л%знями среди сельскаго, фабричнаго и городского населения. 7) 
Оргавизащя борьбы съ заразными болфзнями въ большихъ го- 
родахъ. 8) Организація борьбы съ заразными болізнями среди 
передвигающагося васеленія: А—а) среди переселенцевт; б) въ 
отхожихь промыслахъ; в) въ военное время. Б.—по обыкновен- 
нымъ, воднымъ и желфанодорожнымь путямт. 9) Частныя мъры 
борьбы: обеззараживаніе, изоляція, обсервація, карантины и 
т. д. 10) Принципы и практика борьбы специфическими сред- 
ствами; предохранительныя прививки: вопросъ о невоспріимчи- 
вости по отвошевію къ массамъ населен!я. Частная эпиде- 
жіолоця. Перечень всъхъ заразныхъ 601%зней.— Объемъ всего 
издания предполагается около 100 печатныхъ зистовъ, изъ ко- 
торыхъ 1/» отводится на обшую часть, въ среднемъ по 4—5 ли- 
ста на каждую главу, а 2 ая '/з— на главы частной эпидеміоло- 
гін, въ среднемь по 1-1'/з листа на главу. Издано будетъ вы- 
ходить выпусками сначала по отдфламъ частной, а затёмъ и 06- 
щей зпидеміологій. Подписка открывается на все изданіе, во- 
просъ-же о продажі отдільньха выпусковъ будетъ разсмотрънъ 
Коммиссієй при окончательном рфшени условій изданія, До 
сихъ поръ изъявили свое согласіе принять участіе въ составло- 
ви «Сборника», кромъ ряда профессоровъ и чч, преподавате- 
лей, слъдующіе представители общественной медицины: Н. //. 
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Васнльсвскій, 1. Н. Дёатроптовъ, Д. Н. Жбанковь, П. И. 
Куркинь, А. Б. Мольковь, И. В. Поповъ, Н. И. Тезяховъ 
3. Р. Френкель, К. И. Шидловскій, А. И. Шинаревъ в р. 
(«Журналь Общества русскихъ врачей въ памать И. И. Пиро- 
зова›, № 4). 

1915. Въ послъднемъ № 12 журвала «Рецепть» помщено 
заявленів редакцій, что по непредвидённымъ обстоятельствам 
изданіє журнала временно прекращается съ тћиъ, чтобы во- 
зобновиться съ января 1905 г. 

1916. Въ «Русскихь Въдомостахъ» (18 сөнтябра) помфщенъ 
обстоятельный отчеть о засбданій Московскаго губернскаго са. 
нитарнаго Совіта, 16-го сентября, въ котороиъ, между прочим», 
заслушант былъ блестящій и в. содержательный докладъ завъдую- 
щаго санитарнимь Бюро губервской Управы д-ра Й. В. Понова, 
посвященный отзыву бывшаго товарища министра ввутренвяхъ 
дълъ г. Зиновьева о постановкњ врачебно-санштарной ора- 
низащи въ земствать Московской зуб. Позволяемъ сөбћ при- 
вести эту часть отчета полностью. «Докладчикь заявить, что въ 
первомъ засЪдавія савитарнаго Совіта, пос того, какь опуб- 
ликованъ Всеподдавићйшій рапортъ товарища министра вну- 
треннихь дълъ о ревизін земскихъ учреждевій Московской гу- 
берній, овъ считает существенно важнымъ и практически ве- 
обходвмымъ обратить внимавіе Совфта на общія соображенія 
рапорта, касающіяся врачебно-санитарной организащи и меда- 
цинскаго персонала, такъ какъ заключенія ревизін, съ одной 
стороны, вводять въ кругь понят о постановк® врачебно-са- 
витарной части въ земствахь столь необычные представлевія, 
что послЪдвія, при недостаточной вратарь ихъ и недостаточ- 
номъ пониман!и основныхъ положен общественной медицины, 
особенно благодаря высокому и вліятельному служебному посту 
т. с. Зиновьева, не могуть не ввести въ умы общества, а быть- 
можеть, и нЪкоторыхъ представителей земства глубокихь й 
практически не безразличныхъ недоумівій и неправильваго по- 
ниманія діла, съ другой--содержать невфрвыя обобщевія и т01- 
кованія, могущія подать поводъ къ тяжезымъ обвоневіяиъ вра. 
чебно-санитарной организащи и ея представителей. Такъ какъ 
до сихъ поръ не опубликованы и нодоступны земству самые 
матеріаль, послуживш!е освовавіемъ для соображений и выво- 
довъ по ревизія, то докладчикъ коснулся только заключен! ре- 
визій, остановивь вниманів Совћта ва основной точкі зрёвія 
ревизора, на исходномъ пункті, съ котораго разсматривается и 
оцфнивается имъ земская врачебно-санитарная оргавизація. Сді- 
лавъ рядъ выдержокъ изъ рапорта и ревизін, референть пока- 
залъ, что ревизорь не видить никакой разницы между «обще- 
ственной» медициной и медициной въ тћсномъ смыслћ слова 
«больничной», что онъ, встрітивь земское опредфлене медици- 
ны, какъ бы удивляется этой, какь онъ выражается, ‹св0е0браз- 
ной поставовк%, которую въ рукахь врачей пріобрітаєть діло 
народнаго здравія, подъ назвавіемъ земской медицивы, какь че- 
го-то особеннаго, совершенно отличающагося оть других» видові 
медицины». Въ представленій ревизора, образь земскаго врача 
вырисовывается въ какую-то своеобразную фигуру сь широкими 
задачами, замыслами, по выражено ревизора, которыя о 
классифицируеть какъ «притязанія врачебнаго персонала». Зем. 
ская медицина создана містньмь самоуправленемт, взавшеиь 
при самомъ своемъ учрежденіи на собя заботу объ улучшеви 
именно народнаго здоровья, при чемъ 1%чевіе больныхъ состав- 
ляетъ только часть этого діла: она имфеть свою, теперь уже д0- 
вольно длинную и поучительную, исторію не только въ Москов- 
ской губерній, во и во всей Россія и свой кругь возлагавших" 
ся на нев земствомъ звдачь. ПослЪдвій не начинается и не 8с 
черпывается лћченіемъ больныхъ приходящихъ и госпитаіь- 
ныхъ. Нимало не останавливаясь на томъ, какъ постепенно ор- 
ганизовано зомствомь діло народнаго здравія в какой кругь за 
дачъ возложень земствомь на зевскаго врача, ревизорь 3а88- 
їнеть, что «земсків врачи Московской губернія занимаются по- 
сторонними предметами, ничего общаго съ медициной не имо 
щими». А этими посторонними предметами оказываются: вра" 
чебно-санитарное наблюденів за школами, разработка вопросов 
о наилучшемъ устройствъ больниць и школь, о предупреждения 
и мрахъ борьбы съ болізнями фабрично-заводскаго населения, 
о питанін рабочихъ и т. д. Встрітивь далфе обсужденів въ 68 
нитаримхь Совфтахъ и на Съћздахъ вопросовь о выборё кав- 
дидатовъ на міста врачей, объ условіахь навлучшаго положены 
въ лфчебницахъ вспомогательнаго медицинскаго персонала я 
другихь подобньхь вопросовъ, ревизоръ приходить къ заключе- 
вію, что врачи, а затъмъ и низшій медвцинскій персоваль я 
вотеринары заняты правовыми и матеріальними вопросами, «виз 
возводить уже на врачебно-санитарный персональ серьезное об- 
виненіе. Излишне говорить, что, если-бы ревазорь ознакомился 
съ пронехождоніомь и исторіей этихъ вопросовъ, То, несоинћн- 
но, и онъ прителъ-бы къ тому-же выводу, къ какому пришо 
и земство, установившее этоть порядокъ. Если позволительно 
обсуждать вопросы о выбор инструментов, то еще 601%6 тща" 
тельно надлежитъ производить выборъ ваиболће отвћчающаго 
условіямъ земской работы персонала, а равно въ этихъ-ж9 ці 
лахъ и заботиться объ улучшенін жилищньхь условій персова- 
ла. И въ этомъ ніть никакого притявавія врачей ва «права # 
проимущества». Въ совмфстномъ обсужден земскими предста 
вителями и врачами разнаго рода вопросовъ земской медицины 
на санитарныхь Совфтахъ ревизоръ видить и подчивене +8И- 
скихъ Управь врачамъ, и контроль ахъ надь дъйствіями Управъ 
и отсюда дълаотъ выводъ, что все лёчебное діло тврачи захва- 
тили въ свои руки. Не подложить, сомнён, что недостаточное 
знакомство съ вопросомъ о санитарныхъ Совітахь и съ выра" 
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боткой въ частности т. наз. новой инструкщи приполо ровизо- 
ра къ такому выводу, ввело его въ заблуждевів. Въ составленін 
указанваго положен я о санатарныхъ Совтахъ врачи вовсе не 
праннмаля никакого участія, его составила Коммиссія губерн- 
скаго Собранія, работавшая вадь нимъ 2 года, которая, очевид- 
во, ве думала, что, предлагая подоженів земскому Собранію, она 
тіжь самымъ передаеть врачамъ все врачебно-санитарнов д%л0 
изи подчивяетъ имъ Управы. Когда былъ обнародовань лвчеб- 
вый уставъ 1893 г., передавшій въ дЪИствительности врача 
все д%л0, то и земское Собравіе, и санитарные Совітм катего- 
рически признали, что лфчебный уставъ въ данной редакція на- 
рушаєть самостоятельность земства въ веденін врачобно-сани- 
тарнаго діла. Отићтивъ, что для оцінки земской медицины и ея 
положеня ревизоромь привяты совершенно чуждыя земскому 
самоуправлевю и земской мөдицинћ начала, докладчикъ выска- 
за1ъ, что, хотя ревивору и не указываеть мёръ къ улучшенію 
въ ого смысіћ земской медицины Московской губернія, но тёмъ 
не менфе ов опредъленно содержатся въ самыхъ его выводахъ. 
Для этого, по ревизін, необходимо прежде всего уничтожить са- 
ватарвые Совітьи, какъ органы, по признанію ревизора, подчи- 
вена врачамь земскихь Управъ, какь ковтролирующія ихъ 
учреждевія; отстравить врачей отъ участія въ разсмотріній пла- 
вовъ двчебньхь заведеній, школъ; ограничить или совершенно 
прекратить участів вхъ въ школьно-санитарныхъ дфлахъ; изъять 
изъ вепосредственнаго вћдћнія врачей всю хозяйственную часть 
Мчебныхь заведеній и т. д.; короче, сдълать врача медаком», 
знающямъ только одно л%чен!е больныхъ приходящихъ и госпи- 
тальныхъ, И не надо быть ви земскимъ врачемъ, ни гласнымъ, 
чтобы видіть, что при такой реорганизащи земской медицины 
не будеть уже самой земской медицины, а будуть лишь больни- 
цы бывшаго «Приказа общественнаго призрънія». Вслідствів этой 
ревизін кореннымъ образомъ ставится вопросъ, каков-же на- 
правлен!е земской медицины является соотвітствующимь поль- 
звиз и нуждамъ населенія и закономъ установленному земскому 
положению: существующее или предполагаемое ревизоромъ? По 
ивфвію докладчика, нельзя сомнфваться, что губернское и уёздныя 
земскія Собранія Московской губерніи, создавшія общественную 
медициву, и впредь поведуть ее по тому-же пути, по которому 
ова воть уже 30 лёть идотъ, постепенно улучшаясь и развиваясь 
въ духћ и на началахь мъстнаго самоуправленія. По окончаніи 
этого сообщенія, предсћдатель губернской земской Управы 0. 
А. Головинъ высказалъ, что, пи его мићнію, не только не нуж- 
во «сомиЪваться», а слъдуотъ быть увъреннымъ въ полной го- 
товвости земства вести земскую медицину по прежнему пути. 
Земство отнесется съ серьезнымъ вниманівмь къ заключеніямъ 
ревивів и разберется въ ея матеріалахъ, когда они будуть прис- 
ланы, согласно возбуждевному Управой ходатайству, и вадћется, 
что вачала, положенныя въ основу санитарно-врачебной органи- 
заці, получать при этомъ подтвержденів своей цълесообраз- 
ности». 

1917. Предполагавшійся въ Одсссв въ 1905 г. 12-й Съюздь 
русскить естествоиспытатедей и врачей не разрњшенъ 
въ виду затрудненія въ отпуск средствь изъ государственнаго 
казначейства для субсядін Съ%зду. 

1918. Приводимь программу предстоящаго въ сентябрб въ 
Одесе ХУ зубернскаю Съњзда врачей и представителей зем- 
скихъ и городсквхъ Управъ Херсонской зуб. 1. Общій обзоръ 
оргавизащи земско-медицинской помощи въ губернік (современ- 
нов состоянів учреждений). 2. Обзорь двятольности земско меди- 
цинскихъ учрежденій (статистическія данныя о различныхъ ви- 
лаъ медицинской помощи). 3. Обзорь дћятельности городскихъ 
ходицинскихь учрежденій. 4. Состояніо земскихъ лвчебныхъ 
учреждовій (помфщеня и режимъ). 5. Статистическія дан- 
выя о бохізненности населенія губерній за 14 л%тъ. 6. Ра- 
боты по зпидеміодогій „важнфйшихъ формъ эпидемическихъ за- 
болћваній, наблюдавшихся въ губерній за послъднія 14 лЪтъ. 
7. Общій обзоръ эпидемической заболівавмости въ губерній за 
4 1%тъ; характеристика санитарнаго состоянія губорнін на 0с- 
вовавін данвыхъ объ зпидомической заболваесмости и данныхъ 
0 смертности; вытокающя отсюда задачи зомско-модицинской 
дательности въ губернін и въ частности задачи дъятельности 
санитарной организащи. 

1819. Состоявшійся недавно въ ЕкатеринбургВ Съћздъ вра- 
чей постановилъ, какъ сообщаетъ «Новое Время» (15 сентяб- 
ря), ходатайствовать продь земствомь объ открыти въ убзді 
ряда лВтнихъ ясдей-пріютовь имени Н. А. Русскить для де- 
ревенскихъ дітей. Глубокоуважаемому товарищу, какъ извёстно, 
привадлежаза первая мысль объ учреждени осуществившагося 
вын «Всероссійскаго Союза борьбы съ дътской смертностью». 

1920, Ялтинскому благотворительному Обществу завьщаны 
т. Вондаревымъ 40000 р., °/°/, съ которыхъ назначены на со- 
державе въ пансіоні для больныхъ Сугорчаткою 3-2 коскъ имени 
ж.вр. Лутховской-Бондиревой (‹Повое Время», 17 сентября). 

191. Въ «Царицинскомь В%ъстникё» (17 сонтября) помфщенъ 
текст, 6. теплаю адресса, подносоннаго уполномоченными 
Александровскаго сельскаго Схода 95 минувшаго августа К. Г. 
Уровскому при закрытіи яслей-пріюта и оставленій имъ долж- 
ности участковаго врача. Кром адресса, товарищу поднесена 
была оть кростьянъ икона. 

1922. Врачи Московской Маріннской больницы тепло чество- 
вади своего товарища И. А. Горячева по поводу 50-лћтія его 
врачебной Д®ятельности («Русское Слово», 18 сентября). 

1923. Д-ра И. К. Мишинь и Н. ЇЇ. Двњтаевъ пожертвовали 
общежитію студентовь въ Москв® обширную библіотеку по 
медицинь («Новое Время», 20 сентября). 
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1924. Состоящей при Правленіи Пироговскаго Общества Ком- 
миссієй по распространению гвгіәничоскихъ званій въ народъ 
выпущена въ свёть новая брошюра № б «О пьянствт», с0- 
ставленная д-ромъ Аятекманомъ, по 4 коп. за экземпляръ 
(«Русскія Вћдомости», 18 сентября). 

1925. Варнавинская уфздная земская Управа, Костромской 
губ. отпечатала и распространяеть среди населенія состав- 
ленное санитарнымъ врачемъ 4-го округа П. Я. Лощиловымъ 
«Наставдене для крестьянь на случай примњси спорыньи 
ко ржи». 

1926. По словамь «Биржевыхь Відомостей» (16 сентября), 
Петергофской земской Управой предоривато изданіе санитар- 
ныть дистковь съ цілью ознакомленія населонія сь главнй- 
шими основами элементарной гигіэны и санитар!и. Недавно от- 
печатанвый ва финскомь и эстонскомъ языкахъ листокь «Какь 
уберечь себя отъ оспы», роздань уже безплатно містному на- 
селонію. 

1927. 13-го сентября въ Кременчугв открыта фельдшерско- 
акушерская школа Полтавскаго губернскаго Земства («Бирже- 
выя В%домости», 16 сентября). 

1928. «Биржевыя Вдомости» (17 сентября) передають, что По- 
тербургская больничная Коммиссія ходатайствуеть передъ Думой 
о прибавкљ жалованья фельдшерамъ, фельдшерицамъ, сестрамъ 
милосердія и акушеркамъ на 10 р. въ мсяцъ каждому и о пре- 
доставленін имъ пищевого довольствія отъ города. Въ общемъ, 
предполагаемое улучшеніе быта больничнаго персонала выразит- 
ся въ сумм 32232 р. въ годъ. 

1929. Весьма оживленныя прен!и вызвало на закончившемся 
недавно Съфзд врачей Бахмутскаго убзда козлективное хода- 
тайство служащихъ въ Бахмутскомь земствћ фельдшеровь и 
фельдшериць о повзпорительныхь курсать для младшаю ме- 
дицинска персонала. Посл продолжительнаго обмћна мнћній 
Сьфадь постановилъ, въ виду прогрессивнаго развитія земской 
медицины въ Бахмутскомъ у8зд%, выразившагося въ ежегодномь 
(въ теченій 6 лътъ) учрежденій новаго врачебнаго участка и 
приближеніи къ народу правильной врачебной помощи, съ одной 
сторовы, и въ виду неопредёлевнаго характера указанныхъ кур- 
совъ, съ другой, признать ихъ устройство аан (<Въст- 
никъ Екатеринославскаго Зомства», № 35)--Какь извёстно, 
устройство повторительныхъ курсовь для фольдшеровъ проэкти- 
руется довольно многвми земствами; недавно, напр., Дн®оров- 
ское, Таврической губ., Земство выработало программу курсовъ, 
въ которую, между прочимъ, вошли: біологія, физіологія, общая 
патологія, бактеріологія, акушерство и женскія болъзни. Послъд- 
нія включены въ виду «отсутствія женскаго модицинскаго пер- 
сонала, отдаленности фольдшерскихь курсовъ отъ врачебныхъ и 
значительнаго спроса со стороны населонія на акушерскую и 
гинекологическую помощь». По поводу этой программы «Врачеб- 
ная хроника Харьковской губ.» (№ 7) высказываетъ сабдующія 
соображенія, къ которымъ, конечно, можно только присоединить- 
ся. «Много было говорено о непригодности фельдшеровь въ ка- 
чествф самостоятельныхъ врачевателей, о серьезности задачъ 
врачевавія, о логковісности общаго и спеціальнаго образованія 
фельдшеровъ, о противоестественности подмћна однихь другими 
и, какъ оказывается... все но въ прокъ! Наша общая некуль- 
турность нищета земствъ, унаслъдованные привычки и пред- 
разсудки не позволяють быстро покончить съ фельдшеризмомъ, 
какъ системой, съ этой насмфшкой надъ здравымъ смысломъ и 
искреннимь желашемъ помочь ближнему. Такъ или иначе, во- 
лей-ли неволей, приходится мириться и терийть это странное 
явлеве. Необходимость такого терпінія понятна; но совершенно 
непонятно стремлоніо углубить и расширить сферу ого вліянія и 
особенно непонятно такое стремленіе со стороны тћхъ, кому это 
відать надлежало-бы. Помочь фольдшерамъ разобраться такъ вли 
иначе въ дл, хотя-бы имъ и несвойственномъ, но все-же тя- 
готвющимъ надъ ними, это можно, пожалуй, слёдуетъ, хотя мно- 
гів и машуть рукой на такую попытку, какъ ва безнадожную; 
но вводить ихъ еще въ новую сферу врачевавя— въ гинекологію 
и акушерство, это... совершенно вепонятно и врядь-ли цълесо- 
образно. По существу дбла даже гинекологическая практика 
мужчинъ-врачей—не вполнь нормальное явленіо; но, конечно, 
вслідствів недостатка врачей вообще и совершенно гомеопати- 
ческой дозы женщинъ-врачей возражать противъ воя нелъпо, 
тьмь болће, что врачъ-мужчина стоитъ вполнв на высот враче- 
ванія и въ этой спеціальной области. Совершенно иное дъло 
фельдшора: у нихь єсть конкурронтки многочисленныя, лучше 
подготовленвыя вообще, а въ данной области обладающія зна- 
чительными и тсоретическими, и практическими знаніями, кон- 
куррентки, гинекологическая практика которыхъ какъ нельзя 
болће остественна. И, если мы желаемъ дать населению не ка- 
мопь вмфсто хлЬба, жолаємь дћйствительно оказать помощь на- 
селенію, но не только показать видъ, что оказываемъ ее, то въ 
эту сторону и должны направить свои старанія: если ужъ не 
можемъ обойтись совсфмъ безъ фельдшеризма, то въ гинеколо- 
гической практик будемъ-те мириться съ дфятельностью фельд- 
шерицъ-акушерокъ, но воздержимся отъ искусственной прививки 
ее фельдшерамъ». «На проэктируемые курсы ръшено команди- 
ровать по назначению врачебныхъ Совътовъ всъхъ фельдшеровь 
безь отношенія къ степени ихъ образованія, т. е. не одних» 
школьньх», но и ротвыхъ». «Ротный фельдшеръ и гинекологія-- 
это такая нолћпость, такая нопозволительпая комбинація, что 
допускать ее не долженъ даже самый покладистый компромиссъ». 
«Хроника» приводить туть-же соображения; (вЫСКазанныя по по- 
воду повторитольныхъ курсовъ самими фельдтерами на фольд- 
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терскомъ Совъщавін при Курской губернской земской Управћ. 
Тамъ было указано, что техвикЪ фельдтерамъ нечего учиться, 
незачёмъ прівзжать для этого на курсы: она всегда у нихъ подъ 
рукой и дома; усвоеніе-же ея по существу діла требуеть не 
неділь, а годовь; поэтому курсы должны себі поставить иную 
ціль--не спеціазьную и узко-зехначескую, а общеобразователь- 
ную -- ціль расширевін кругозора слушателей, развитія боле 
сознательнаго отношенія къ окружающей обстановкі и условіямь 
жизни. 


1930. Мивскимъ губерискимъ земскимъ Комитетомъ ассигно- 
вано на медицинскую часть въ 1905 в. 468073 р. («Русскін 
Відомости», 19 сентября). 

1931. Витобскій нотаріусь Бергнерь зав®щалъ 1/з своего круп- 
наго состоянія ва устройство пріюта для лиць, неспособныть 
къ труду («Харьковскій Листокь», 13 сентября). 

1932. Въ замткћ «о народныть чтеніяхъ по заразнымь за- 
болљваніямъ и мпрамь ьбы съ ними въ Ямбуріскомъ уъз- 
дљ» д-ръ Н. А. Золотавинь описываеть устроевныя имъ чте- 
вія сь туманвыми картинами для взросзаго сольскаго населен!я 
и учащихся старшаго возраста въ 14 школахь у%зда («Петер- 
бургскій Земскій Въстнивъ», сентябрь). На всћхъ 14 чтеніяхь 
присутствовали 2:72 слушателя, въ числ которыхъ было 1366 
(62,90/0) взрослыхъ и 806 (37,19/о) подростковь и школьниковъ 
старшаго возраста. Въ среднемъ на одномъ чтенін было 153 слу- 
шателя (97 взрослыхъ и 57 подростковъ и школьниковъ). Общее 
впечатлъніе отъ чтеній у автора осталось такое, что боле вви- 
мательной и усердной аудиторій трудно желать. «Условія народ- 
наго образованія въ деревні, какъ школьнаго, такъ и вн школь- 
наго, обставлены у насъ въ настоящее время настолько значи- 
тельными предосторожностями, что обыкновенно мы сами не- 
вольно привыкаемъ къ мысли, что деревенскіе обыватели науч- 
ныхъ свідВній не могуть правильно понять и оцънить, а потому 
такія свъдъвія имъ и не нужны (или даже вредны) или, по край- 
ней мЪр®, преждевременны. Подобное мнъніе совершенно неос- 
новательно». Къ такому именно выводу и приводить автора пер- 
вая попытка устройства живыхъ бесвдъ съ народомь по гигіэн%. 

1933. Кавказское медицинское Общество представило въ гор- 
вый Департаменть состоявшееся по докладу д ра А. Н. Бабаянз- 
Бабаева постановавнів 2-го Съћзда Кавказскихъ врачей о яри- 
значи за Тифлисскими минеральными водами общественно 
значенія. Департаменть, сочувственно вотр®тивъ это постанов- 
лен!е, передаль его, какь сообщаеть «Свервый Кавказъ» (11 сен- 
тября), на разсмотрёше Присутствія при Управлевін меди- 
цинской части граждавскаго відомства ва Кавказі, которое и 
опредфлило, что по химическому составу, цёлебнымъ свойствамъ 
и дебиту Тифлисскія минеральныя воды заслуживаютъ призна- 
нія за ними общоствевнаго значевія. 

1934. 19-го сентября при Нижегородскомъ дворянскомь Кара- 
таевскомъ пріютћ открыта больница (<Нижегородскій Листокъ», 
15 сентября). 

1935. Въ свое время почти во всћхъ общахъ газетахъ пере- 
печатаво было изъ «Харбинскаго Въстника» (18 августа) письмо 
хорунжало Ө. Лодыженсказо о том», что проф. В. К. Високо- 
вичь отказалъ ему дать місто въ занимаемомъ имъ однимъ 4- 
містномь купе 2-го класса, хотя-бы на верхнемъ дивані, и по- 
совётовалъ помфетиться въ 3-мъ классћ. Пофздъ былъ переполненъ, 
аг. Лодыженскій, едва оправившись послі болізни (переломъ но- 
ти), возвращался на позицію въ полкъ. До сихь поръ, сколько 
мы могли прослћдить за этимъ, проф. Высоковичь на это письмо 
ничего не отвЪтилъ--быть можеть, потому, что не имфлъ вре- 
мови читать общихь газеть,—и возбужденное общественное мні- 
ніс продолжаеть считать его безчеловічньм»... я 

1936. По поводу порядковь въ Мозилевской еврейской боль- 
ниць (см. выше, № 35, стр. 1202) «Двъпровскій Въстникъ» (14 
сентября) перепечаталь изъ «Могилевскихь Губернскихъ Вћдо- 
мостой» слёдующее письмо д-ра М. Й. Бучинскао: «Еврейская 
больница, обслуживающая нужды всей Могилевской губерніи и 
г. Могилева съ еврейскимь населенемъ по преимуществу, за- 
ключаеть въ себћ только 35 коекъ; число-же наличвыхъ боль- 
выхъ ежегодно превышаеть эту цифру; такъ, сегодня въ ней 
лежить 45 больныхъ. О томъ, как» попасть въ больницу, на глав- 
номъ вході въ нее выставлено объявлевіе: для этого надо боль- 
ного доставить въ больницу для оскотра врачемъ въ опредёлен- 
ные часы. Въ экстренныхъ случаяхъ (отравленів, кровотеченіе 
и пр.) больные прввимаются во всякое время. Заявлонів, что ни 
одинъ больной не поступаєть въ больницу безь предварительна- 
то визита къ врачу (на домъ), продставляеть собою злостное из- 
мышлен!е. Ничего подобнаго не было съ 15 августа 1901 г., вре- 
мени вступленія моего въ завћдывавіе больницей, равно какъ и 
до этого времени, когда сю завћдывалъ кр Ассмуть, въ на- 
стоящев время находящійся на Дальнемь Восток сь Могилев- 
скимъ отрядомъ Красваго Креста. Д-рь Ассмутъ, вернувшись 
съ войны, надёюсь, и самъ опровергнеть подобную клевету над- 

жащимъ путемъ». 6 
пет Московской городской санитарной станщей въ 1016 и 
август произведено было 557 анализовъ—156 химическихъ и 
401 бактеріологическій. Изслбдованів лзодныть и фруктовыть 
сироповъ показало, что они готовятся, дЬЙствительно, изъ соот- 
вћтствующихъ ягодь и плодовъ, но окрашены искусственно; такт, 
вс пробы сироповъ, имфющихъ красный цвфтъ, подкрашевы 
карминомъ. Йзь 7 изслфдованныхь пробъ сахарнаю варенья 
въ 3 оказалась примфсь борной кислоты въ ціляхь продо- 
храненія отъ порчи. Въ клюквекномъ экстракт» найдено зна- 
чительнов количество мди. Сгущенное молоко, приготовляемое 
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въ Москві для вашихь войскь ва Дальнемъ Востокі, оказалось 
продуктомъ хорошаго качества, безъ всякой подмфеи посторов- 
нихъ веществъ вообще и въ частности веществъ, предохранаю- 
щихь его отъ порчи. Кромі того, оно оказалось совершенно 
стерильнымъ и, сібд., не способнымъ подвергнуться порчі при 
= она ва дальнее разстояніе (є Русскія аа 90 сев- 
тябра). 

1938. Слъдующій Международный Съњздъ по физіодоци со- 
берется въ Неійеїбсга"В подь предсідательством проф. Козаеї'я 
(«\Уепег тейісіпівсһе Моспепзсігій», № 38). 

1939. Въ сөнтябрћ 1905 г. въ Вгихеіїез" подь предсћдатель- 
ствомъ проф. ТА. Косйет”а состоится 1-й Международный 
Сапздь хирурговъ. На Съфзд® этомъ доклады можно діавть лишь 
по сабдующимь программнымь вопросам: 1) Значеше изсдљ- 
дованія крови для хирурии [докладчикв: Кееп (РБіїайеірбіа), 
Вспиепішгу (Вегіїп), Огіїг 4е а Тотте (Мадгід), Рераде (Вгахеі- 
165). 2) Лљченіе шшпертрофіц предстательной железы |до- 
кладчики: К. Наттізвот (1 опдоп), Коевітд (Кубчепбачо), Вуду- 
діег (ТІ жом)). 3) Хирургическое виъшательство при нерако- 
выхъ пораженіять желудка (докладчики: М. Кођзоп (І оп4оп), 
Еізевіето (Міеп), Мопрго]й (Апрег), Юодалз (Ашзівгіма), 
Јопеѕсо (Бухарешть)). 4) Лљченіе буюрчеликоваю ія 
суставовь [докладчики: Вёег (Вопп), Вғоса (Рагіз), табот 
(Вовіоп), СодилИа (Воїобпа), ИШетз (Напа)). 5) Лючеще вос- 
паленіл брюшины [докладчики: Теппап4ег (Орзвіа), Имедмей 
(Берлв), Јејағв (Рагіѕ), М. Сов, (Хем-Хогк), Кғодіиз (Гель- 
сингфорсъ), де 18а (Майгій)]. 6) Распознаваще тируршче- 
скить заболљваній точекь [докладчнки: Аіфаттат (Рагіз), Кит- 
те! (НашЪвго), бѓоғдатпо (Хепегіа), Ј,атђойе (Вгихе!ез)). 

1940. На мьсто ведавво скончавшагося проф. АШегі'а Їдн- 
деғет'а, занимавшаго въ послъдніе мёсяцы своей жизни пость 
директора новой городской больницы въ Ѕсһӧпеђега%, пред- 
и%стьћ Вегіїп'а, казначенъ сверхштатный профессоръ харургів 
Тіфіовео'скаго Университета Негтапп К тег. 

1941. Сильное распространеще брюшною тифа въ юю-за- 
падной части Герману побудило правительство назвачить 
особую Коммиссію, которой поручено на місті изучить причины 
в условія распространенія эпидем!и. Одновременно Коиияссія 
осматриваєть бактеріозогическія станцін, устроенныя въ Меш\%, 
Ѕігазѕђоога', Тгіег'5 и Казегз]ащеги'. Она состоить изъ пред- 
сфдателя санитарнаго відомства КоЩега, Іийлоїфв, проф. 
Косіїа и Фієітісі'а. 

1949. Директоръ Сбагіїб д-ръ зі оставляєта свою 
должность вслдствіе переутомленія. Преемникъ ему еще не 
назначенъ. 

1943. На Сьвзді нъмецкихъ естествоиспытателей и врачей въ 
Вгезіап (12—14 сентября) німецкимь Обществомъ борьбы сь 
шарлатанствомь устроена въ высшей степени интересная «мар- 
латанская выставка», имћющая цілью ознакомить публику съ 
приемами нодипломированныхъ цфлителей. Выставка состоять 
изъ 10 отдбловь, въ которыхъ представлены: рекламы шарлата- 
новь и фабрикантовь лћкарствъ, шарлатанскія лъчебныя учрев- 
денія и институты съ большимъ числомъ больныхъ, различные 
способы лічевія «безъ ядовь и операцій», т. наз. дёчев!е сша» 
ма природы, ліченів молитвой; далфе выставлены статистическія 
таблицы и книги, поясняющія правовое подожевіе шарлатановъ 
въ Германіи и необходимость частной и обще-государствевной 
борьбы съ этимъ зломъ. 4 

1944. На місто проф. Кёпід'а директором зирурач 
клиники въ СПагіїв назначень проф. Ніййебтатаї, въ послід: 
нее время занимавший каведру хирургін Въ Ваве!%, а раньше 
сыз ассистентомъ проф. Кбиёд’а и вавъдывавшій поликли- 
никой. 


РЕ 
1945. Умерли: 1) 18-го августа въ госпиталі при стан- 
цін Имяньпо оть брюшного тифа Бернгард дру 
Бетаєрь, находившийся вьотряді проф. Цее-ф.-Мантем- 
феля («Русскія Відомости», 20 сентября). Покойный ро- 
дился въ 1870 г., а звавіе врача получилъ въ 1894 г. - 
2) 1-го сентября, на Дальнемъ Восток, отъ воспалени 
тогкихъ врачь Тамбовскаго отряда Краснаго Креста Лес. 
ковъ (Таиъ-же)—3) Старшій врачъ 8-го драгунскаго Смо- 
ленскаго полка Станиславь Казиміровичь Мрайскій 
(«Правительственный Въстникъ», 16 сентября), родившійся 
въ 1553 г., а званіє врача получившій въ 1880 г.—4) Стар- 
шій врачь 85-го пфхотнаго Выборгскаго полка Миш 
Людвшовичь Завадскій (тамъ-же), родившийся въ 1862 г. 
а званіе врача получившій въ 1889 г.—5) Старшій врачъ 
8-го Туркоставскаго стр%лковаго батальона Смирнов 
(тамъ-же). — 6) 18-го сентября, въ Москві, Сериві И 
натьевичь Шейко [«Русскія Въдомости», 19 сентября у. 


Въ 1-й части письма ч. пр. В. В. Иванова «Вопросъ 0 пре" 
вивкахъ сифилиса обезьянамъ на У Междунвродномъ дермато- 
логическомь СъфздВ въ ВегНи?В» (см. № 38) вкрались сявдую 
щія опечатки: 1) на стр. 1286, въ 1-мъ стоабці, на 44 стро 
св. напечатано «сравнительно»; слфдуетъ —«сравнимыя», 2) ва 
той-же стр., во 2-мъ столбців, на 30-й строк% св. напечатано «во 
торыя»; слвдуеть--єкоторье». 


1) Въ «Россійскомъ Медицинекомъ `Спиек®» на 1901 г. не зн8" 
чился. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 

51.-Реіегвригдег тейісіпіѕсһе Мосһепзсћгій. 21 февраля 
(5 марта). 

8. Вабіпвіеіп. Ге діадпоѕіїгсће Веіецімту ает гейзмен Карре. 
Подвижность 10го ребра—важный признакъ нёйротическаго 
расположен!я. 

28 февраля (12 марта). 

У\. Ноїві. Оебег «Мотфиз Вазедош». 

6 (19) марта. 

5. ВИпагесь. Кефтів допоттћоіса асийзята. Случай. 

13 (26) марта. 

А. Вегбтапи. Діє Вевийаіє 4ег Вавзіпі-Оретайоп. 

20 марта (2 апрћла). 

Е. Могіїв. биг Аейоіодіє ает АтієгіозКіегове. Равборь 100 
случаевъ артер!осклерова изъ Н%мецкой Александровской боль- 
ницы. Подтверждается значеніе сифилиса и алкоголизма. 

27 марта (9 апріля). й 

Н. Іва. Ли" Егаде дет 5Ккторішіове. (Не окончена). 

Міепег Кііпізсп-їпегареиіївсів МосһепѕсһгіН. 3 января. 

1. @. \Мимег. Оебег Фе Кііпівсіє Ведешинд бет КеітоПехіо 
шегі, 2. С. Вадіпрег ші 8. Јопаѕ. (ефек йаз ГетН&Итиза йет 
Теаніє виго Гійаіайо оепікіснії. 3. А. Ргечцдепіеге. Перет 
Катрйегавите ав рторһуіаКіізсһев Мійеї дедеп КаіһеіеғеБег. 
4. 2. Мавабаціо. (/еБег даз УеграЙеп дет Ебтотуоте Бех Ста- 
сиди Ріасспіатьйіцяд вовіе т Риегречит. 

10 анваря. Е 

1. Е. Ваше Ва]. Ріє бегитійегаріє 4ез Теіатиз. 2. ©. Ра- 
дов. Мешег Вейғау вит Бімйит 4ег’ Натпсуїіваєт (мочевыхъ 
циляндровъ). 3. В. Кайе. Ет Май ооп Сегтеїввипу дев (Оіегив 
тії Етӧђтињ дет ВамейибЩе, д1еісһгебіід еіп Бейтад гит Метіє 
ег садітаієт Соеіоіотіе. 4. Т. Мевіћой. Вейтад гиг Напае- 
февіпіекіїопеітаде, = 

17 января. 

1. Н. бепафог. Ге Вепанаїшту дев Нтузгре5. Клиническая 
лекція. 2. О. О. РеПпег јап. Фиг Егаде ает Ріоетіікеіетђеі- 
ітд ін дет Тиђе. 3. В. Меег. ит РаїБодепеве ипі ТЉетаріе 
дез ІГагупдогразтиз, 4ег Теёалие ипа ЕНатраче. 

24 января. 

1. 9. Еб1іеівеп. ОеБег деп еті дев Рервіпе іт Фет Верата- 
Шштд дег Уекіаципдввібгипдєп ив баидИтдваИег. 7. А. Мом. 
Оефег Руана Уетвайтлззе феї ает Епієйтіитд. 3. 3. Во&- 
дарік. Куїтітейе Етисііабітеїбипд тії Піегигретіотайіоп. 

31 января. 

1. Т. Евсбегісь. ОеБег СЪогеа тоз. 2. В. МУ ої. Оебег 
Фе Апшепдит)д ооп Ещег-Пегтазав іт дет Супакоодле. 3. Е. 
Кегпег. Еп Кай! ооп акшет роіуатіїкиійтет Сеіепзгћемта- 
Изтив Десйге 0 тії акшет Сопоттћое. 

14 февраля. 

1. Т. Вакев. Еһ Вейтад ғыт Ва орегагот Фев Леуцз- 
Птеђвев пасһ И етіћеіт. Случай операцій рака матки по Мегі- 
їніт у. 2. В. боташег. (Окончаніе). 

21 февраля. 

1. С. Еогіапіві. Вейтад гиг ТВетаріє Чет Аогієпапеигівтет. 
2. В. МйШег. 2ну Кеппіпізв 4е’ Тһетаріе 4ег дспитеп Ері- 
Терме. (Не окончена). 3. В. Нега. Регіовіів аіосоіагіз асша т 
етет гайтіовет ОЪетЁте[ет (въ беззубой верхней челюсти). 

13 марта. 

1. 9. Оівіег. Оефбег фаз ртипаге, зодепапие азѕівсће біадінт. 
ает Рог!ісизійһтипд. 2. Сіе1ер. ЗоЦет Копзегост тії 4сг Јаћтеѕ- 
заМ іһғеғ НетвіеШипд оегвећеп шегієп? 3. Ть. І.аапа. Оевег 
деп Һешіздеп біапа дет Герте ооп 4ег І,іошовигіе. 

27 марта. 

1. И. Е. Заблудовскій. Иефег Апвітепдитд Бейт бейгегвеп 
чна Мизігіегеп. 2, \/. бобпеідет. ОеБег (с ииегпе Вепапё итд 
дет Сопотуйое. (Окончание). 3. Е. Меівв. Егле М/огіє гит 
РИеде акшег Сеієпкктаткег. 

З апрбля. 

1. М. Тозерь. Шебег фе Аспе гидатзв. 2. А. ТоеЪе!. Гит 
Тесітій ип У ігкипу дет вітбтепаєт. КоШепзйигеБа4ег. Гехиика 
и дбйствіє текучихь углекислыхъ ваннъ. (Не окончена). 

10 апрћля. 

1. Н.П. Федченко (Москва). Оефег іе М/їткипд аст т Чек 
Тьегаре Чет Ѕурһііз дебтаисмет Оиескейбетвафеп. О ртутныхъ 
мазяхъ въ лъченія сифилиса. 2. А. Іоере1. (Продолженіе). 
3. М. Рейокі. Нине Мійейитуєн йрег Јоірін. 

17 апръля. 

1. @. ВассеПі. Апеигузта йет Мезещенса бирегіої. Клини- 
ческаа лекція. 2. О. Г.ейегег. Ет Кай гоп Нецопайтиознса ют 
(выздоровление). 3. А. ТлоеЪе]. (Окончаніе). 
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Мосһепѕеһгій {г Тһегаріе ип@ Нудієпе беѕ Аидез. 26 
ноября 1903 г. 

1. @. Зошшег. Ріє ођјекіное Везиттитд фев Вгесћғизіапаев 
ает Аидеп оєгтійсів ает Ѕсһанепртође. Опредъленіе преломляе- 
мости глазъ тЪневою пробою. 

3 декабря. 

М. Вопаі. Дюеї РаЦе ооп зропіалег Ііпесніихайїом т йе 
тот4еге Аидепкаттег. 

10, 17 и 24 декабря. 

Оригинальньхь статей нЪтъ. 

1 и 8 января. 

Оригинальныхъ статей нфт. 

14, 21 и 28 января. 

1. Зсһе1всһа. (ефек Апйіғипу бет Нотпћаиі дитсЬ ги зіатке 
НоИепвіеітібѕипд. О прижигани роговицы слишкомъ кръпкимъ 
растворомъ серебра. 2. Наазз. биг Глзвіввіою јигепЧег Каіа- 
такіе. 

4 и 11 февраля. 

Е. В. Аг1б. Еге ртаббізспе Огазтайопйатре. 


Англійскіе. 


Мебіса! №емз. 6 февраля. 

1. Р. Н. МИЦалов. боте о фе рћувісаї ргореғііев апі те- 
сай игев ої кайіцт ѕаїёв; шій) терот ої 42 саѕеѕ теаіей бу ри- 
те тайіит Буотийе. 2. ХУ. В. Со1еу. Ідіє гевийз оў х тау ітеаі- 
тепі оѓ затсота. 3. Ј. В. Безуег. Абаотіпа! зегзиз задітаі 
Һуѕіетесіоту. 4. 7. Т. Мооге. Тће осситтепсе о} іаєпіа папа т 
Техав. По поводу 1 случая. 5. У. С. Рейегвеп. То адуата- 
аеоив ртосейигез іт апевійевіа отк. 6. У. А. Вобегівоп. Га- 
фотаїогу аз4з іо фіадповів [от ће депегаї ргасёНопег. 

13 февраля. 

1. Е. Н. /ієвіо. АРбаотітаї раїв ој іпіевіїна! огідіп. 2. Т. 
І. Соеу. Тһе геіебіс ітеаітепі ој агіеттовсіеговіз. 3. 7. 8обеї. 
Епіагуетепі о} ће рћаіапдез зп тіскеіѕ (рахитЪ). 2 случая. 4. 
Ге Гапсеу Восревіег. Туеаїтеві о! рпеитота. Кром% обыч- 
ныхъ мърт, предлагаетъ стрихнинъ по 0,002, каждые 4 часа, 
подкожно (я до 0,004 каждые 2 часа при нужді). 5. В. С. 
Есс1ев. Тће завцату азресі ог [оой ртезегоай тез. 

20 февраля. 

1. Н. М. Віякв. Тће айтімівітаїїоє сопігої оѓ ішіегсиіовів. 2. 
І. Е. Еск. Номве іпѓесііоп ої бхБетсиїовіз. 3. 5. ВатвКу. Са- 
зе оѓ іеіату. 4. О. Е. Ѕкіппег. То савев ој зезете х-гау пе- 
сговіз.. 5. М. Ватт. Тіє заме ої хадіпа! саезатіап зесіїоп. 
2 случая. 

27 февраля. 

1. ХУ. а. Тһотрвор. ТАє есопотіс уме оў тедїса! зсгетсе. 
2. Р. М. Хаббао. Ебіоїоду ої тасіміїз. 3. Ц. В. Кпарр. Зріїш 
Гог ітеаітепі оў Ѓтасімте оў ће ініегіог тах а. 4. Н. Піозау. 
Тітизі. Молочница. 5. І, 8бетп. Тће іпієтпаї іуеаітепі оў аг- 
зеазев ої {ће Баааег. 6. Е. Васкейв. СМогорогт іп Іабоу (при 
родагъ). 

5 марта. 

1. Ј. Ноуапд. Тће ра/ћоіодісаї апаіоту оў 50а БасіШиѕ 
іпресбіоп ої іће йцевітте т іпјапів. 2. О. Веск. Тће шізаноп 
оў ће юшег Ір (нижней губы) ёп тАспоріавіу. 3. р. Т. Маг- 
86811. А зїтріє апа ќпегрепвїре тћеовілі 10 ибе шир Фе аеситс 
ПМ сиутепі. 4. В. В. бапелдеё. Туачтайіс руеіо-рагаперћгіс 
суві. 5. А. Т. Гіуіорвіоп. Еғдоё іп аїсопойєт, тогріітівт, 
апі ће депегай сіазв ої 4гид Бабії созе. 6. 3. Н. Втапһашт. 
Ѕиіште оў ће отепёит іо ће ратісѓаї регііопеит (еріріорету) от 
азсіїев. 

12 марта. 

1.1. В. Іа Еега. А сііпісаї зшау оў 62 саѕев оў ітекіїњаї 
т/есНоп Бу ће Баси Фувепіегіає (5№да) т ќпѓапіз. 2. С. Е. 
©пішбу. А /асіог іп Ше ейоїоду о} дгв[отієа паза! зсріа. З Е. 
ВіегһћоЁ. Ож {Ле афотНие ітеаїтекі ої допоттћеа їп ійе таг. 4. 
С. б. Сіатк. Г:јђегепігаї діадповіѕ апа ітсаітењі оЁ сћапстоїй 
апа сһапсте. 5. ХУ. Веђет. Тһе осшаг відня ої зури. 6. Ть. С. 
Реїег. Ріадповів апа ітедітепі ої зурћ:!ѕ оў Ше сенікаї пег- 
тоцз вуѕіет. З случая. 7. Г. 8. Вошегв. Гће тесодпіноп апі 
Фуеа{тет ої зоте ор Фе рћагупдеаі Іевіопе ої вурімів. 8. В. 
Апдтаде. Меш зіаїп [от «їрійнегіа фасійі. 

19 марта. 

1. ХУ. Г. Езіев. ТАе бпаїнана! едиабіст оў Фе райепі т вну- 
дїсаї оретайіопз. 2. 8. $. Вигі. Маїсиіат аїзеазе о} ве Һеағ! апа 
Из ітеаітепі. 3. Е. Н. Магдосі. Тһе сіїпісаї відпійсатсе о} 
рат їп ће ерідав(тіит. 4. В. Рропріав. Тће віднірісатсе о) рив 
ап осад іп Фе итіпе. 5. Н. Вісһагӣвор. Хеигавіїсніа. 6. 8. 
Н. Вгоумп. Т/с {Всафчсай ргоѓеѕвіоп аз а јасіо п (Һе Аіхяеті- 
панов о} іѕеаве. 1. Е. (тії. Іпвігитеті Вапдег Гог 91а55- 
зіеісей сазез. 8. 3. @. Кіегпап. Котепзіс еуе акрссіѕ о} (афез. 

26 марта. 

1. Н. Сазһірв. Рпеитайс ёоигпіднеїв: ій евресіаї тејетепсе 
10 1Һеіг изе іп стамоютиез. 2. В. Н. Соойтап. А саѕе о} 
зітапуцаей тдшта{ Негпіа: дев {гот Ієсаї агошпітд Чита 
еїйегізайоп. 3. Н. М. Наув. А Мізіогу оѓ вата: из рћуѕіоіоцу, 
сһетівіғу апі раїноїоду. 4. Ј. Е. Егдатавпо. бигдегу оГ {ће 
дай Бай4ет апі Фцсів. Хирургія желчнаго пузыря и путей. 5. 
Е. б. УППашв. Тіє кедиіайопо об не )4нтайото| ехрозиге 
апі (пе @затсе [тот (пе їцфє т т-тау Шетару. 6. Б. АЪга- 
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Баш. бед-фа тд {я зоте [отттз оў т дізеавез. 1. бі. Р. Раш. 
Регісамійів: сій Ше терогё о! савег. 8. А. І. Вепе@1с%. Јнаї- 
саїота т дазітіс атайуєів: «ой ерестаї тејегепсе йо Зтореойт 00. 
9. В. О. Вакег. РАувіоіодіса! апа сійпіса! агресів оў ћуатоће- 
тару: шій) йз вресіаї ғејегепсе іо ће ігедітепі о] реусіовев. 

9 апріля. 3 

1. С. І. Рава арі Ј. В. Нап. Тифетсиіогів оў Ве зріпаї 
соға. По случаю бугорчатковаго мівлита и пахименингита. 2. 
С. А. Зорег. Те оціїоов [ог а тоге запіїату ѕітееі-саг зегоісе 
іп Мею- Уогі, 3. М. А. \МЬЦе. Кагіу діадповів ої депега! ра- 
тезів. 4. Ј. Ј. Ч/вівь. Риїтопату ёиђетсиіовіз аз ап іпјесйоиз 
аізеазе; біз еатіу фіадпогіз. 5. М. 8. Мемооте%. Райроіодіса! 
сһатјев іп ііззие ипдет Фе тПиепсез оў ће стау. 6. Ј. Е. 
8сабЬегі. А Бівіогісаї зкеёсь о] ѕоте оў іће во-сайей ситев јот 
сопзитрііоп. 7. А. М. Ропа. Моттаї іађот сопгійетей [тот а 
гипса] Чапарони. 8. Н. А. КеПу. Вміфег сизћіотз (ревино- 
выя подушки) /ог депега{ витдісаї, дулесоіодіса! ат обвієітќс изе. 

16 апріля. 

1. М. Ј. Мауо. (Пеег алі сапсет оў е зютась {гот а вит- 
са віанфроїпі. 2. М. @. Увтд Ониз тефа іп суоироиз рпем- 
тот... 3. Т. Вапвовой. Нераїєсіоту Гог іцфетсиіота ој ле 
поет. 4. Б. АПрогь. Те геїаііопейір еллвіїпу Беһоееп орна(- 
тоіоду апа оіоїоду апі депіїзігу. 5. 5. Е. 8каббегі. (Продол- 
жене). 6. ХУ. В. Моуев апі В. С. Мемфоп. Нузіегіа ав ог- 
дапіс ізеазе. 1. 5. Регкіпв. Уаменев ої рштопату іцЬетсиі0ѕіз. 
8. 2. В. С1етперв. Роізомтд Бу {ће ирце ої ањ едд. Случай 
отравленія яичнымъ бфлкомъ. 


23 апр%фля. | 

1. Е. Вії, Тле Бећаоіоит оў ће сова] атсћ іп фізеавев ої Ше 
аһаотіпаЇ огдапѕ апд 5 ітротіатсе аз а дїадповіїс вутріот. 
(Не окончена). 2. К. Н. Варсоск. Тће риізе аз а дийіє іо (ће 
Ше ёпвитапсе ехатіпет. 3. В. Келівћ. боте егістпа! йізеаѕев о} 
Ше еуе бче {0 тћеитайзт. 4. С. Е. Сгыв. Вирите оў Ше зреет. 
2 случая разрыва селезенки 5. Е. Т. Вгомгп. боте /еаіитев оѓ 
тепаї імбетгсціовіз. 6. Ј. М. Маіпугів апі Н. 7. Місбоїв. 
Нооїлоотт 41еазе апа тіпетѕ'апетіа тп Фе апіћгасіїе соаї ве. 
Обь анкидостом!аз%. 7. Р. Тһогпііке. Илен апа Лог зра ше 
орегае [от обвіғисітд Вурегіторпу ој Ве рғозѕіаіе Дана? 8. Ј. 
С, ВЪе1оп. Ке/їесігопѕ от (ће витдему оў ргоѕіаііс Пурегіторбу. 

30 апрћля. 

1. М. Місоїї. ТАє зутріотаїоїоду, &1)еуепііа! аіаднозів апі 
соцуве ої бтопсло-риєитота іп сіпййтеп. 3. О. Воувігд. Тре ра- 
ћо1оду ої Бак апа ітопсйорпецтопій іп їп/аніз апа сйійдкеп, 
3. МУ. Р. Мотгібтар. Туеаїтем оў Бтопспорпеитота т сћ14- 
теп. 4. Е. Ейої. (Продозжен!е). 5. В. К. Кетр. А пею те- 
1Љоа јот ітапвіштттайоп о] іде зіотасћ Бу теапз ої Пиотевсет 
жейда. 6. Ј. М. Твуїог. ТЁе зсоре ої рћуѕіса! есопотісв. 


Мечісаї Весогд. 13 февраля. 

1. №. ХУ. Ва. боте регзопаї обзегганопз апа етрегієп- 
се ої ће Эной ётеаітепі ої Һеаті дізеазе. О бсвоб'овскомь спо- 
собі лћченія бол№зней сердца. 2. А. богаоп. Сопігібийіоп іо 
Фе зішіу оѓ ѕропауіоге укізотбіїідие. З случня. 3. 8. Н. Дев- 
вал. Тле анііверійс ігеаїтепі ої рпеитота їп ёпјапіѕ апа сінід- 
теп. Даєть дътямъ внутрь по 1 драхмі 29/,-ной карболовой кис- 
лоты, каждые 2 часа; містно-холоднмя примочки; при силь- 


номъ кашлі 5—10 капель бенвойнокислой настойки опія па 1 


ночь. 4. МУ. В. де Сагто. Негліа т уоипд срійтея, 5. р. С. 
Реппей. Вайоійегару, шій терогі оў савез. 

20 февраля. 

1. І. Адтеї. Неагі зурбійз. О сифялисі сердца. 2. С. М. 
АПеп. Нідду/тедиєпсу ситтепів іп (Ле фігеаїтепі оў зіп біѕеаѕеѕ. З. 
С. Веск. ТАє тейісоіедаї агресі ої ассёйепіз самзей Буве Вдпі- 
деп уауз. 4. В. Фогіоп. Гпѕотпіа. 5. ©. Е. Вгежег. Соттоп 
Чисі віопе авзосіавіоп ши! асше зеріїс споіандійз. 6. О. В. 38. 
Торп Воова. А сазе оў спотог4а іп/аттавіоп, шій регтапет 
1088 ої ъізіот, саизе Бу ехсезвіре шве ој Ше еуез днгіпу а сот- 
рагайсеіу зпогі ретіой оѓ ёте. 


27 февраля. 

1. А. 8. Твуїог апі 1. Р. С]ахК. Тле виедіса! Ікеаїтепі ої 
іасіаї разу шій (ће іесһтідне оў (асіопуродіовна пегье апазіо- 
тові. 2. В. Вобіпвоп. (/нелііопе ої итапаіуѕіз Беатіпд нроп 
1ле 4іадпозів ої сопіғасіед Кіфису (сморщиванія почекъ), 3. Е. 
Стовве. Тйе ћоё |мі(-баї 5. 4. 7. В. Вапвога. Тре о’@тагу «т» 
амі мИтасто(её таув те ігеаїтепі ој шфегсшовав. 5. Ј. Ј. 
МУвіві. Атіівігеріососсив встит іп реттісіоце апастіа. 6. Т. МУ. 
Кіїшег. Наетаюта ої (Ле 5і(егносієідо-тазіоі тизсіє. З сауч. 

5 марта. А 

1. 8. ЅпоібЬ. Тле ітеаїтепі оѓ дчпѕћоё зюонпав Бу Буйівї, виг- 
сопе Читу Фе шаг оў ве Кеооіийоп, 1775—1753. 2. М. В. 
Мо БваЕВ Ио. Тһе габіопаіє оў 1ће пабигаї аггеві оў сопзитр- 
йоп; а зичу етріайінд (ће. е{ес# ої ѕеа ооуадев, оці-4оог Не, 
еіс., оп Чізсаве, ісп виддєвіовв ав 10 ідеаї ігепітепі. 3. А. С. 
Ватдез. Киһи еаг. О течи ивъ ушей. 4. ХУ. 7. І едегег. 
Меихаїдіа че 0 дети їгйайоп. 5. А. Е. Сірвоп. Тйе рћу- 
зідіоду о} ћипдег (голода). 

19 марта. 

1. В. МЖһібпап. А поо ёлсптепі [ог [тасёиге ор ёће песЁ ої 
ће [етиг. 2. 1. Безрегапое. Тһе зонЫе Ғегтепів оў сош'в тік 
(коровьяго молока). З А. В. Јоһавоа. боте ореға!гпе тео 
Гог ће бхаііоп оў това е кійпеу апі ег тезий. 4. 9. В. Ме1- 
воп. 4зілеворіа апі ћеайасһе [гот єуєзігаїп. 5. Е. Віввиссі. 
Ріаіайіоп ор (ће Ша Час ім виргарибіс сузіоботу. 6. М. Р. Мо, 
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ІпќовЬ. Савітоємієговіоту [ог сатстота оў ће віотасћ. 1. М. 
Нагімів. Рғітағу руєййз іп іпјатів. 

26 марта. 

1. Н. Аёва]. 18 іой:ае о! роіазмит а гресібс їв Їобаг риеи- 
топа. Ліьчить пнеймонію большими пріємами іодистаго каза. 
2. А. а. Отипугеї. Верогё оў а сазе о| Кійнеу десаречіайом, 
ій зоте офзегоанопз ов № орегапоп. 3. 3. Редетвеп, (ииз 
о} итеіћтаї вітісімге апа ет таяадетет. 4. 9. В. бане. 
боте офзегоанотв шве вегуїпу т Ше Рийрртев. 5. Н. А. Нід- 
1еу. Уаїне ої 0 апд егетін! Іеисосуіе соипіз фигіпд ће 
соитве оў вурног4 |езег. Если обычное при таф повышение 0|, 
круиныхъ одноядерныхъ твлець на счеть многоядерных» (сь 
лейкопен!ею) пропадаетъ, то предстовть осложпеніе бозфани. 
Приведены 3 случая. 6. $. У. Ваштев. А пер зіди ої Базіаг 
тепіпдііз. Поперемвнное расширеніє и съужевіе зрачковъ пре 
загибан!и головы ребенка кзади и пригибанін ве къ груди въ 
дежачемь положени. 

2 апрћля. 

1. &. Е. 8ьтаду. Нір апі Моћ втршайотз [юг гатсота оѓ 
е [етит. 2. С. В. Маштаск. Тһе аіадповів ої {ћотасіс апец- 
тузт. 3. А. Міепег. Тре то4ет ітеайтені ої дасгуосувіии, 4, 
МУ. №. Сагіег. Тпутіс ігасһеозіеповіз. Смертельный случай. 5, 
6. Т. МоодогйЯ. Тһе КоИтапп Яге-діазе 1е51. О Койтапи’ кой 
пробі моча (при уретритахъ). 6. А. С. ЗшИВ. Амбізітеріосос- 
сс веғит іп (Ве атеабтем о) зтайрох (оспы). 7. І. Е. Віѕћор. 
Ітрогіапсе оѓ ітеаїтепі іп (є вағіу ѕіадев ої атіетіоі Федепета- 
йоп. 8. Н. Сгоёсһет. Ее Гарағоіотіев оњ опе райеи. 9. Н. 
В. Вазвоге. Оиг гига] шаіег ѕирріез. 10. М. І. Те Речте. 
А ғайіодтарћіс витргіве. 

9 апріля. 

1. М. Р. Могівгир. Јозерћ О’Пючег, М8 теіподв о! мог 
оп штіифайоп.. 2. М. С. бебгіпв. И/Па! зћа! ие до ми) № 
пегосиг шота? 3. В. Вобіпвоп. Те гесіаї вертепі ой йе ите- 
ет. 4. 3. С. Вве1Чоп. Тђе ієсітіциє оў іће тетогаї о ове вай 
о) ће Шугойі ата. 5. В. І. Вгуапі апі Н. Н, Сгапе. Тоо 
савсѕ 0] гріепотеїиПагу Іеикаєтіа, ітеаітені, апа тесорету. 

16 апрля. 

1. Е. Реегвоп. Тле імегсиіовів Һоѕріаіѕ ор Ње Мек-Уотк 
5(а{е Возріїаів јот (ће іпзапе, 2. В. К. Маса1езіег. Тм (- 
сієні итеа-егсгеііоп іп доці апа Шһаетіа. 3. 9. Міепег. Оре 
тайот [ог сопдепійа! ваї@е-пове Бу пигодиснов ор а еИщой 
ріаіє. 4. Н. 9. Броопег. Т/є Біаддег іп Беай в ані йиек, ав 
аетопзітаїсд Фу (Һе суѕіовсоре. Мочевой пувырь здоровый и 
больной въ цистоскоп. Радь снимковъ. 

23 апр%ля. 

1. 7. В. Нипі. Асиѓе іпесіїопе овієотуеїйів ор (ће врте ом 
асше вирритабое ретітетіпоібів. 2. №. Стіні. Обвеглов вот 
ирот ійе ргоѓесііое ищие ої Ше іпаресіїоп ої рифіїс «отеп ш 
сагтієд оці іп Ратіз. З. №. Рівбег. боте роїпів оп ће июі 
апа агид ітеаітет ој риєитопіа гп іпјапів апа уошнд сікійти. 
4. 6. І. Вгодреад. Ргоріуіалія оў риєтгретаї вервів. 5. Н. Ж. 
Ііпсоіп. Руєййтіпагу поієв оп Ітапзі йитіпайіоп ої йе бота 
сейв Пиотевсезт. 6. І. ХУ. Е1у. 5ирріетепіағу ное оп а самої 
іурйоїй зрте. 

30 апріля. 

1. \. Ј. Мауо. Зоте обзегса(ќопѕ оњ (ће вигдету 0| ће сот- 
топ аис ої 1Ље іёоер. Объ общемъ печеночномъ проток%, 2. 9. 
МУ. Вгаппап. Арреніісііѕ іп срИагеп. 3. В. Пе Еетте. Опе 
асій ањі йя геіайоп іо (Ле сіпісаї тапіевіайіонз ої домі амі 
Шаєтіа Мочевая кислота в подагра. 4. М. І. Кизрр. Інякії- 
сієпіа руіогі. 5. Н. Јатеску. Нетотгћаде аНег іопеійоіоту; з 
депетаі сопзійегаїіон. 


Мем-Үогк Медісаї Ідигпаї апі РВЙадерыа Медісаї 1оиг- 
паї сопѕоїійаїей. 6 февраля. 

1. С. №. Еатипав. Обгегсаїопа оп йе диапійу о/ йау аі 
піді иғіпе, 2. Е. М. 8Ш. Ін/аміє Ьтопсћіг. 3. М. 1. Ма 
бого. Тйе завиату пеефё оў Рапата. 4. Т. 8. Мевюой. А 
зидуєвійоп [ог Ве гар сасшайоп о} регсешаде тік теита. 

13 февраля. і 

1. Р. Кге!вз1. Тһе сонзеграние ітеаїтеті ої зоте мпдіоаі &- 
ѕеаѕев ОЇ Ше тепа! реїсів апа іће итейет Бу (те итефег-сузовсоре. 
з. Р. Бе Вгеѓоп. Реукопа! ехрегіепсев тий е афтіпівітайом 
ої питов олійе ані огудеп Гог ргоїопдей апаєвіевіа. 3. 9. И. 
Ное1ѕсһег. Огідіпаї тевсагсі, тедат4тд Һитап ретврітаіот, 4. 
МУ. 7. Могќоп. Агіїйса! Пиогевсепсе ої тд и5зие т. тва 
10 4тасаве. (Не окончена). 5. В. С. Кешр. Кішогевсія ін ігам" 
Шитіпайіот ої Ше віотасі. 6. 8. Съвпд1ег. Туитесейв вели. 
Получаль недурные итоги отъ премовъ по 4 драхмы сыворот- 
ки 2—3 раза въ день. 

20 февраля. 7 

1. Н. Веги. Тће сіймса! ітдогіансе оў веғорћадіа. 2. С. Р. 
МоЫ1е. боте ој {ле тоге ипивиа! тезийв о] тогабіє кійку. 
8 случаевъ операцій при раввыхъ осложненіяхь подвижно 
почки, 3. №, Тее Нотага. бех а егепцаноп ањі ефисайіом. 
3. Н. Ј. Матиз. Озієотусійів. 17 случаевъ операція. 5. №. 
3. Могіоа. (Окончаніе). 6. 7. В. Реапіовіоп. Коємідея 7095 
т Ше іусаїтепі оў ртитИив ат. 


Проф. В. В. Подвысецкій. 


Резавтерн Д-рь С. В. Владиславлевь. 


$ 


—— 
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СЬХТУ. Изъ госпитальной АКУШКРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
БЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕВЕДЕВА ВЪ В.-Медицинской Ака- 
ДЕМІН. 


0 хровичевкомъ гнобномь воепаденін РаПоргевыхь трубъ 
ВЪ БЛИНИЧОВНОМЪ и ПОтОлОго-внатомичевкомь отношевіях”. 


Ч. пр. в ассистента кзиники В. Н. Орлова. 


Воспалевіе Ғайорѓевыхъ трубъ можно считать однимъ 
изъ частыхъ заболВванЙ женскихь половыхъ органовъ. 
Едва-ли я ошибусь, если скажу, что изъ 10 амбулятор- 
ныхъ гинекологическихъ больныхъ у 5 можно ветрЪтить 
измбненія въ Кайорієвьхь трубахъ. Къ счастью, гной- 
ныя формы среди другихъ формъ заболћванія встрёчаются 
ріже. Чаще имфется діло съ катарральными хронически- 
ми формами, которыя въ настоящее время все ріже и рћ- 
же дають поводъ къ операщи, такъ какъ хорошо поддают- 
ся сохраняющимъ способамъ абченія, изъ которыхъ глав- 
ное місто занимаєть грязевое лВченіе, внутриматочныя 
впрыскиванія по проф. И. И. Грамматикати 1), д-ру Г. 
И. Лебедеву 2), сухой горяч душъ по проф. А. И. Лебе- 
деву и д-ру А М. Мансвътову 3). Гнойныя заболфван!я 
Еайоргевыхъ трубь, разъ распознаваніе твердо устано- 
влено, слћдутъ вчить ляшь оперативнымъ путем». 

Одной изъ главныхъ причинъ развитія руозаїріпх'а счи- 
таетея въ настоящее время гоноррейное заразное начало, 
затЬмъ савдуєть стрептококковое, стафилококковое, ки- 
шечная палочка. Изъ 183 случаевъ руозаіріпх'я Г Себ- 
вата 4)) въ 92, т. е. въ 50,6°%/,, найдены были гонококки, 
въ 29,2, стрепто- и стафилококки п только въ единич- 
ныхъ олучаяхъ пнеймококки, китечная палочка и различ- 
выя другія бактеріи, большею частью сапрофитныя. 
У Уе’Шеттга 5) на 116 случаевъ гнойнаго воспаленія 
ЕаПоргевыхъ трубъ въ 32 обнаружены были гонококи, 
въ 6 стрептококки, въ 1 стафилококки, въ 1 пнеймококкъ, 
въ 4 неопредвленныя формы бактерій, а въ остальныхъ 
72 при изслъдовавін полученъ былъ отрицательный ре- 
зультать. По Магіїп'у 6) на 376 случаевъ, собранныхъ 
имъ изъ литературы —116 случаевъ У/егійеіт'а, 15 Сћат- 
пет, 27 Ргоспоштй’а, 1 РиоттеГя, 108 ЭейаиГы и 109 
самаго Ма’й”’а, получены въ 161 положительные бак- 
теріологическіе результаты, а въ 215 вполић отрицатель- 
ные. Изъ 161 случая въ 76 обнаружены были чистые го- 
нококки, въ 175--остальнья бактерій, среди которыхъ 
(50 сл.) главное місто занимають стрептококки и стафи- 
дококки; въ 10 случаяхь найдено было сиЪшанное зара- 
женів: гонококками и стрепто- и стафилококками. Чћиъ 
дольше тянется заболіванів, твмъ трудніе открыть въ 
гною микроорганизмы. Прежде другихъ разрушаются и ис- 
чезають изъ гноя гонококки, а затВмъ уже другія формы 
бактерій, хотя, по наблюден!ямъсйаиГы 1), вьединичньхь 
случаяхъ старыхъ руозаїріпх'овь въ гною открываются 
еще гонококки, вполн вирулентные и годные для даль- 
нЪйшихъ прививокъ. 

По Руйзейу 19) гной изъ руоза1ршх’а въ большинствв 
случаевъ вовсе не содержить микроорганизмовъ; они. по 
вго ивћнію, быстро погибають. 

Относительно сифшаннаго зараженія существують еще 
разногласія, но совмфстное существованіе разныхъ микро- 
организмовъ въ гною изъ одной и той. же опухоли трубы 
доказано несомифнно. У !?) въ 3 случаяхь рядомъ сь 
гонококками нашель и другія формы микроорганизмовъ; 
Мағііп 14) изъ 6 случаевъ въ 2, помимо гонококковъ, так- 
же нашелъ другіе микроорганизмы. Витт 15), Яшене 18) 
признаютъ вполн® совићстное развит!е микроорганизмовъ. 
Тоже принимають СЛакгієг 17), Зсйтогі 18), баепдег 19), 
Еғйзоћ 20), Іеороій 31) и др. 

Самый главный противникъ этого маввія — Ием ћеіт 99), 
заявввшій на СъЪзд гинекологовъ въ Вопп'8, что на 0с- 
нованій его опытовъ рядомъ съ гонококками гноеродные 
микроорганизмы развиваться не могуть. 

Изъ своихъ случаевъ при бактеріологическомъ изслћдо- 
вавін я нашелъ микроорганизмы — стрептококковъ и кишеч- 
ную палочку — лишь въ 1; въ остальныхъ не найдено ни- 
чего. Это объясняется, конечно. тЬмъ, что больныя, посту- 


павшія въ клинику по поводу руоѕа]ріпх'овъ, въ большин- 
стві случаевъ являлись туда уже со старымъ процессомъ, 
много лътъ спустя отъ начала заболћванія. 

Если обратиться къ анамнестическимъ даннымъ, полу- 
ченнымъ при разспросћ больвыхъ, то окажется, что въ 10 
случаяхъ причиной заболіванія служило, по всей вћроят- 
ности, перелойное зараженів, въ 6 —гнилостное: въ 4 слу- 
чаяхъ послів родовь и въ 2 послћ выкидыша. 

Относительно путей распространенія того или другого 
заразнаго начала въ настоящее время уже строго уста- 
новлено, что заболфваніе можеть распространяться или 
рег сопипаймет со слизистыхъ оболочекъ влагалища 
матки прямо ва слизистую оболочку Ра/орѓевыхъ трубъ, 
или черезь кровеносную и лимфатическую системы. На 
счеть 1-го пути мня всЪхъ авторовъ согласны; относи- 
тельно-же 2-го имЪются и противорћчущіе взгляды; такъ, 
Роцчег 23) утверждаєть, что, вслідствів сравнительной 
отдаленности маточныхъ лимфатическихъ сосудовъ отъ 
Кайорієвькь трубъ и относительной близости ихъ къ 
яичникамъ, можеть образоваться нарывъ въ яичник безъ 
одновременнаго пораженія труб». 

Перелойное забол$вав{е обыкновенно начинается снизу, 
т. е. заболбваєть сначала мочеиспускательный каналъ. 
Дня 3 больная страдаетъ частыми позывами на мочу; мо- 
чеиспусканіе сопровождается болью; затёмъ заболћваетъ 
слизистая оболочка влагалища, а иногда, минуя ея, слизи- 
стая оболочка шейки матки и ея тфла, а отсюда процессь 
распространяется уже на трубы, чаще всего зараз» въ объ 
стороны, въ результатЬ чего и получается двусторонний 
сазьпингить. Въ нвкоторыхъ случаяхъ первое проявленіе 
сальпингита наблюдается вслідь за выкидышемъ или за 
вормальными родами; до этого-же времени перелойная за- 
раза скрывается въ канал шейки, вызывая лишь явленія 
шеечнаго эндометрита. Въ такихъ случаяхъ, обыкновенно 
ва 3—5-ый день послі родовъ, появляются небольшія 60- 
ли внизу живота, сопровождающіяся повышеніемъ темпе- 
ратуры до 35°—399; при этомъ очень нерідко бываетъ хо- 
рошее самочувствів; никакихъ признаковъ болъзни боль- 
ная не чувствуетъ, прекрасно Фотъ, спить и т. д. Если 
процессъ не переходить въ нагноеніе, то черезъ нЪсколько 
дней температура падаетъ, боли исчезаютъ, и больная 
вскорв оставляетъ постель. Больныя въ такихъ случаяхъ 
очень часто обходятся безъ врачебной помощи и только 
спустя вћкоторое время, когда каждыя мЪсячныя начи- 
наютъ сопровождаться болями, обращаются къ врачу, ко- 
торый и находить односторонній, а--чаще--двусторонній 
сальпингитъ или —вВриве— сальпингооофоритъ,такъ какъ 
въ громадномъ большинствћ случаєвь и яичникъ прини- 
маетъ участ!е въ заболъваніи [Ағам 24), Соигїу 25), Тег- 
тійоп 26), Мадеі 27), М. Ріжоп Јопеѕ 28), С. Д. Михновь 29), 
Рбап 30), Ѕсһаміа 21), Иетійеіт 32) и др.). 

Въ подтвержденіе только-что сказаннаго приведу олћ- 
дующее: бактеріологически изслбдуя прибывающихъ ро- 
жениць, я нашелъ у 10 изъ 100 говококковъ; изъ этихъ 
10 рожениць 6 лихорадили въ посабродовомь період, 
давъ вышеописанную картину заболћвавія; въ выдфле- 
ніяхъ у нихъ были найдены лишь гонококки безъ прим%- 
си стрепто- и стафилококковъ. Больныя эти хворали не- 
долго и выписались въ относительно хорошемъ состоянім. 

Въ то время, какъ гонококковая зараза провикастъ въ 
трубы путемъ непосредственнаго распространенія по сли- 
зистымъ оболочкамъ, стрептококковая и стафилококковая 
могуть попасть въ трубы и чрезъ лимфатическую систему 
при раненіяхъ влагалища, шейки и тбла матки во время 
родовъ или при операщяхъ на маткъ либо во влагалищ}. 
Кром% этого, гнилостные микроорганизмы, равно как» ки- 
шечная палочка могутъ проникнуть въ трубу и изъ ки- 
шечника. Такъ, описаны случаи, гд при тифлитћ или 
пара-перитифлитћ находили одновременно гнойныя забо- 
льванія Кайоріевьхь трубъ и яичниковъ соотвфтствую- 
щей стороны [Мағёію 33), бтий 34)]. бт» на 100 слу- 
чаевъ руозаїріпх'а въ 7 вашелъ одновременное гнойное 
воспаденіє червеобразнаго отростка, и трудно было ска- 
зать, какой оргавъ заболвлъ прежде’ и передалъ свою бо- 
аЪзнь другому? Я въ атомь направленій опыта не имћю, 
но на основан!и въкоторыхъ наблюденій надь заживле- 
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вівмь послћопераціонныхъ культей, опущенныхъ въ брюш- 
ную полость, склоняюсь въ пользу такого предположенія: 
правостороннія культи посл% оваріотоміи, міомотомій, саль- 
пинготоміи или посл вылущенія кисть широких связокъ 
чаще дають нагноешя и выхожден!е лигатурь, чім» 
культи съ лёвой стороны, что я объясняю близостью ихъ 
въ слфпой кишкВ въ первомъ случав и проникновенемъ 
отсюда микроорганизмовъ; въ нфкоторыхъ случаяхъ послв- 
операщонная культя спаивается со слвпой кишкой и обра- 
зуетъ вмъстВ сь ней одну болзненную, плотную опухоль. 

Предрасполагающимт условіемъ къ образовавію кисто- 
видвыхъ расширеній РаЙорРевыхъ трубь, по инфнію 
Іашзоп- ТаіРа 35) и Ктвитд'а 36), могуть служить непол- 
ное ихъ развитіе или дітокоє недоразвит!е. 

На основаніи всего этого можно сказать, что главнымъ 
этіологическимъ условіемъ для возникновенія сальпингита 
вообще служить тоноррея, т. е. заболваніе имфетъ исход- 
ной точкой половыя сношенія съ зарэженнымъ перелоемъ 
мужчиной. Зараженіе гонорреей другим внфполовымъ спо- 
собомъ наблюдается крайне рідко. Киіївсі 37) описаль 
случай заражевія гонорреей черезъ вложенный пессарій. 
Недау 38) ваблюдаль н'всколько случаевъ зараженія гонор- 
реей черезъ платі, въ отхожихь містах», а также въ го- 
стинивцахъ отъ нечистыхъ кроватей. 

Руоза1ршх можетъ возникнуть также на почв сыворо- 
точнаго ѕасіоѕа]ріпх’а, чтд можно, какъ утверждаетъ Маг- 
ііп 39), доказать сь положительностью. Мн кажется это 
вполав доступнымъ; этому способствують частыя обостре- 
нія сальпингитовь--тазовьів перитониты и, какъ резуль- 
тать ихъ, образовавіе срощеній съ пристБночной брюшиной 
и кишечными петлями. Послёднее и благопріятетвуетъ 
проникновенію гвоеродныхъ микроорганизмовъ изъ ки- 
шечника въ РаЙоргеву трубу. 

Клиническое теченіе руоѕа]ріпх’а весьма различно. и 
напередь ничего нельзя сказать о дальвЪйшей судьбЪ 
больной: процессъ то протекаетъ бурно при высокой тем- 
ператур$ и частомъ пульсћ, при чемъ гной въ конц кон- 
цевъ вскрывается въ окружающе органы мочевой пу- 
зырь, кишечникъ, матку и т. д., то развивается безъ осо- 
быхъ осложненій, при нормальной температурі и пудьсб, 
походя на теченіє его при плотныхъ опухоляхъ, не содер- 
жащихъ гноя, напр. фиброміомахъ матки. съ которыми 
руоѕаїріпх'ы чаще всего и сыфшивались. Также случаи— 
ихъ приходилось наблюдать и мн— описаны въ литера- 
тур; напр., КеЙу 40) въ своемъ случа приступиль къ 
операцій съ распозваваніемъ фиброміомы матки, при опе- 
ращи-же найденъ былъ большой руоза1ршх. 

Изъ нашихъ больныхъ у 9 въ клиникћ до операцій не 
наблюдалось никакого повышенія температуры, у 6 были 
значительныя повышевія ея— до 380,5--399,5, у 1--лишь 
небольшое повышен!е до 37°,7. Я долженъ здісь отмЪтить, 
что вышеупомянутые микроорганизмы стрептококки и 
кишечная палочка-—найдены въ 1 изъ тёхъ случаевъ, 
гдв до операцій не было ни малбйшаго повышснія темпе- 
ратуры. Это можно объяснить тім», что найденные въ 
трубной опухоли микроорганизмы уже потеряли свою ви- 
рулентность и перестали вызываль реакцію со стороны 
организма. 

Главная характерная особенность гнойнаго скопленія 
въ трубахь--зто повышен!е температуры по временамъ, 
особенно часто во время прилива крови къ тазовымъ ор- 
ганамъ, во время мћсячныхъ. За 1—2 дня до появленія 
ихъ температура начинаетъ повышаться, доходя иногда 
до 30°—40°, а затћмъ на 3—4-ый день мћсячныхъ опять 
понижается и въ теченій недћли постепенно доходить до 
нормы. Полъ вліяніемъ приливовъ крови къ тазовымъ ор- 
ганамъ трубныя опухоли иногда значительно увеличи- 
ваются, послћ-же меячныхъ онф опять спадаются до 
прежней величины. Такое временное увеличеніе заболів- 
шей трубы было впервые замфчено проф. А. И. Лебеде- 
вымъ при различныхъ формахъ сальпингооофоритовъ и 
оцінено нм», какъ вфрный отличительно- распознаватель- 
ный признакъ между опухолью трубы и кистой яичвика 
[(С. Д. Мижновь 5), При не вноляф закрытомъ брюшномъ 
отверсти РаЦоргевой трубы содержимое ея при этихъ 
временних» вабуханіяхъ можеть выйти въ брюшную по- 
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лость или въ межсвязочную клтчатеу и вызвать містян 
или общ перитонитъ, или образованів околоматочнаю 
нарыва. При незакрытомъ маточномь отверстія гной мо- 
жеть постоянно стекать въ полость матки и давать гной- 
ныя бфли. Какь при БудгозаЇріпх'яхь временами черезъ 
маточное отверстів выдВляется наружу жидкость, при чемъ 
опухоль совершенно исчезаетъ, тавъ и при гнойньхь за- 
болбваніяхь РаЙорг’евыхъ трубъ гной можеть опорож- 
ваться черезъ маточное отверсте наружу. Но это случает- 
ся гораздо ріже, такъ какъ вслід за воспалешемъ трубь 
маточное отверстіе быстро заростаєть. При изофчени 
гнойныхъ Кайоріевмхь трубъ каналъ трубы рідко нахо- 
дили проходимымъ для зовда. 

Кром% матки, гной при руозаїріах'в можеть проложить 
себі путь и въ другіе органы или прямо въ свободную 
брюшную полость. Поса$днее, къ счастью, бываеть гораз- 
до рЬже; чаще-же гной вскрывается въ кишечникъ, а 
именно— въ толстыя кишки, въ прямую, въ 5-образную. По 
Гапат 42) гной прокладываеть себ путь главвымъ обра- 
зом въ толстыя кишки, ріже въ тонкія, мочевой пузырь, 
еще ріже прямо во влагалище, въ одинъ изъ сводовъ в 
черезъ переднюю брюшную стінку. При опорожнения руо- 
ѕаїріпх'а черезъ переднюю брюшную стінку выздоровле- 
нів можетъ затянуться на многіе годы: въ результаті тогда 
образуется свищевой ходъ, черезъ который мало-по-малу 
гной и выдфляется. Я наблюдалъ 2 такихь случая; боль- 
ныя годами посфщали врачей; въ конц концевъ ‘удалось 
залћчить свищь путемъ впрыскиванія въ мфшокь разанч- 
ныхъ раздражающихь веществъ, начиная отъ настойки 
іода и кончая 50°/,-мъ растворомъ хлористаго цинка. При 
руоѕаІріпх”ахъ, вскрывшихся въ прямую кишку или $-06- 
разную, можетъ также наступить произвольное излфчене, 
хотя на это, конечно, требуется очень продолжительное 
время; больныя иногда цфлыми годами жалуются на 10, 
что у нахъ изъ задняго прохода идетъ гной и что болёзнь 
временами обостряется. Изъ клиническаго матеріала я 
могъ-бы привести много такихъ случаевъ, въ которых 
послів опорожненія руоза1ршх’а въ кишку опухоли исче- 
зали на долгое время. Вскрытію въ кишку обыкновенво 
предшествуютъ ръзкія поднятія температуры по вечеранъ 
сь опусканіемъ ея до низкихъ цифръ по утрамъ; такъ, ве- 
черами температура можеть доходить до 40° и боле, ут- 
ромъ- же спускается до 37°—36°,8. 


Кром% опорожненія въ кишечникь, руоѕа]ріпх можеть 
лопнуть и излить свое содержимое въ свободную брюшную 
полость. Это можетъ случиться или безъ всякой вибшвей 
причины, произвольно, или подъ вліявіемъ какого-либо 
механическаго дійствія снаружи. Произвольное лопанье, 
по Гаядам 43), Уадпегу 44), 1ешетз`у 49) и др., пронсхо- 
дить или вслфдстве повышенія внутритрубнаго давленія, 
или вслідствів изъязвленія внутренней стінки трубы. 
Доказательствомъ вліянія послёдняго можеть служить сл)- 
чай Гешетз”а, 46), гді прируоѕаїрірх”Ь прободеніе найдено въ 
нерастянутой части трубы, т. е. въ томъ місті, гдз стінка 
ея испытывала наименьшее давленіє отъ содержемато гной- 
наго мішка. Изъ механическихъ вліяній извив первое 
місто слЪдуетъ отвести грубому неумћлому гинекологиче- 
скому изслћдованію, а также низведевію матки книзу при 
влагалищныхъ операціяхъ, при чемъ легко могутъ разор" 
ваться окружающія трубную опухоль ложныя перепонки, 
а вмћстЬ съ ними и самая стінка трубы тамъ, гд пере- 
понки эти прирощены къ трубному мішку. Тоже самое 
можеть произойти и во время чревосфчен!я при отдблевін 
срощеній трубы съ окружающими частями. Кромі 97010. 
разрывы трубы происходятъ подъ вліяніемъ удара въ ниж" 
нюю часть живота, паденія, ушиба я т. д. Половыя оно- 
шенія почему-то ве причислялись къ причинам, ВЫЗЫ- 
вающимъ разрывъ гнойнаго мішка, но они, несомн®ино, 
могуть обусловить послідній, и я наблюдалъ случай, гі 
при руоваїріпх'б вслідь за свошеніємь развился тазовой 
перитонитъ. 

Выше я уже говориль, что повышенная температура 
есть одинъ изъ распознавательныхъ нризнаковъ для 0728- 
чія опухолей РаЙоргевыхъ трубъ отъ гнойнаго ихъ воспа- 
ленія; однако, этого рнельзя считать) правилом»: иногда 
температура, не смотря на большое гнойнов га здо, остается 
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нормальной, и, если при распознаваній руководиться 
только ею, то можеть произойти большая ошибка. 

Въ случаяхъ безъ повышенія температуры гной обык- 
новенно оказывается лишеннымъ своей вирулентности, что 
доказывается, кромъ опытовъ на животныхъ, случайнымъ 
излатіемъ его во время операцій въ брюшную полость, при 
чемъ никакой реакцій въ дальн Йшемъ теченій послћопе · 
раціоннаго періода не наблюдается. 

2-ой признакъ составляють сильныя боли внизу живота 
въ обвихъ паховыхъ областяхъ или, при одностороннемъ 
развитія болћзненнаго процесса, въ одной изъ нихъ, ОнВ 
обыкновенно имфютъ стръляющій характеръ и распро- 
стравяются на поясницу и въ ноги, чаще до колін. Въ 
нашихъ случаяхъ у всъхъ больныхъ были боле или ме- 
вфе різко выраженныя боли; въ сл 11 къ нимъ присоеди- 
нилось еще чувство жара въ лівом боку. Къ болямъ вни- 
зу живота въ иныхъ случаяхъ (ол. би 10) прасоединяют- 
ся боли головныя; иногда (сл. 5) боли внизу живота имћютъ 
схваткообразный характеръ. Во время мъсячныхъ боли 
усиливаются; иногда он начинаются за день-два до 
нихъ, иногда-же появляются вм'Бсті съ ними. 

М%сячныя въ громадномъ большинствћ случаєвь бы- 
вають неправильныя. Изъ всбхь нашихь случаевъ только 
въ 3 (сл. 2,3 и 5) они остались того-же типа, какой им%- 
ли до болфзни; въ остальныхъ типь ихъ измфнился. Въ 
сл. 1 въ течевіи послфднихъ 6 міс. м$фсячныя стали по- 
являться черезъ 2 нед. и длились по 10—15 дней; въ сл. 
4—чорезъ 11/,--2 нед. по 7—9 дней; въ сл, 6 приходили 
по нбоколько разъ въ місяць, продолжаясь по 5—10 дней, 
а иногда ихъ не бывало по 2 м%с.; въ сл. 7 они были так- 
же неправильныя, иногда очень обильныя; въ сл. 8, 10, 11, 
12 и 13 они длились по нћсколько неділь. Въ одномъ толь- 
ко случаВ мЪсячныя стали меяфе обильны, чЪмъ были до 
болЪъзни, а именно приходили черезъ 5 нед. и длились по 
3—4 дня. Неправильныя м'ісячнья, очень часто обиль- 
ныя, превращающіяся въ нЪкоторыхъ случаяхъ въ крово- 
теченія, въ связи съ данными объективнаго изслъдованія — 
обнаружевіемъ плотной опухоли, тісно относящейся къ 
маткі,--могуть дать поводъ къ неправильному распозна- 
вавію, а именно опредълить опухоль матки, фиброміому. 

Кром вышеупомянутыхъ признаковь, наиболће по- 
стоянны біли слизистыя, или —чаще —гнойныя, сукрович- 
ныя. ОнЪ также не имютъ ничего характернаго для руо- 
ѕа1рілх'а, являясь результатом» хроническаго заболћвавія 
внутренней оболочки матки. Лишь въ нвкоторыхъ, очень 
Р®ёдкихъ, случаяхъ ими можно воспользоваться при рас- 
позваванія, а именно при т. наз. Вудгоза!ршх и руозаї- 
ріох ргойџепзѕ: черезъ извфстные промежутки времеви въ 
той или другой сторонћ начинаются схваткообразныя бо- 
ли, а затвиъ изъ полости матки вытекаетъ сразу црлая 
масса жидкости прозрачной или гнойной; послі того на- 
ступаєть какъ бы излёчеше, но вскор® опухоль снова на- 
чинаєть увеличиваться, чтобы черезь нЪфкоторое время 
опять опорожниться черозъ матку. Руозаїріпх ргойцел5 
наблюдается ріже, и въ литератур описаны лишь еди- 
ничные случаи его. 

При значптельныхъ размфрахъ опухоли или при со- 
отвтетвующемъ положени ея могуть появиться при- 
падки со сторовы мочевого пузыря и прямой кишки: 
частые позывы на мочу и на низъ, иногда съ силь- 
ными болями; при одновременномъ самостоятельномъ за- 
бозіваній мочеиспускательнаго канала и пузыря вс эти 
авленія бываютъ выражены гораздо рёзче. 

‚ Число беременностей у больныхъ съ гнойными воспале- 
віями Кайорієвмхь трубъ різко ограничено. Изъ на- 
шихъ больныхъ 4 (сл. 3, 4, би 10) не были беременны ни 
разу и заболфли вскоръ посл 1-го полового сношенія; въ 
сл. 1 больная рожала 2 раза, въ сл. 2, 13 и 15—1 разь, 
ВЪ с. 5 и 11--по 2 раза, въ сл. 7 я 14--по 3, въ сл. 8 и 
16--по 5, въ сл. 9—6 разъ и разъ выкинула, въ сл. 12 
выкинула 1 разъ. 

Начало болфзни съ точностью указать трудно: оно овя- 
зано или съ послёдними родами гезр. выкидышемъ, или 
съподовымъ сношеніемъ. Продолжительность болізни--оть 
нсволькикь изсяцевъ до многихъ лВтЪ (въ сл. 7—15 лЪТЪ). 

отражается гнойное воспалене Ж айоріевьхь 
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трубъ на общемъ состоянія больныхъ? Все зависить отъ 
степени заболфванія и сопровождающихъ его болевыхъ и 
болзненныхъ припадковъ. Если больная все время лихо- 
радятъ и страдаеть постоянными болями внизу живота, 
или если у нея часго бываютъ обостренія въ виді м'вст- 
ныхъ воспаленій тазовой брюшины (тазовые перитониты), 
то она постепенно истощается, худћетъ, окраска кожи у 
нея принимаєть желтушный оттфнокъ; про такихъ боль- 
ныхъ можно сразу сказать, что у нихъ гді-нибудь есть 
гнойное гнЪздо, откуда и поступаєть въ кровь заразное 
начало. Если болзненный процесеъ въ трубі длится дол- 
го, то гной постепенно теряєть свое заразное свойство и 
больная перестаетъ лихорадить, поправляется, полнћетъ, 
словомъ, принимаетъ хорошій наружный видъ. Поступая 
на попеченіе врача, она наружнымъ видомъ не внушаетъ 
ему никакихъ подозріній, и только при гинекологиче- 
скомъ изелћдованіи находятъ у нея рядомъ съ маткой или 
позади нея 1 или 2 плотныхъ опухоли. Не смотря на 06- 
щее хорошее состояніе, такія больныя, пока у нахъ имфется 
гнойная опухоль, находятся подъ Дамокловымъ мечемъ; 
подь вліяніємь какихъ-либо причинъ опухоль можеть 
вдругъ снова воспалиться, вызвать перитонить и въ концћ 
концовъ привести больную къ смерти, или вскрыться въ 
одинъ изъ сосЬднихъ органовъ и дать постоянный свищъ, 
заживить который удается лишь съ большимъ трудомъ. 
Изъ нашихъ больныхъ у 5 (сл. 1, 4, 9, 12 и 14) общее 
состояніе было хорошее, у 3 (сл. 8, 10 и 13)—умфреннос; 
остальныя пмфли ослабленное питане; нфкоторья изъ 
нихь были такъ истощены, что являлось опасеніе, могуть- 
ли ов5 перенести не только операцію, но даже хлороформ- 
ный наркозъ; къ счастью, опасенія эти были напрасны: 
больныя прекрасно переносили послћопераціонное состоя- 
ніе и поправлялись безъ всякихъ осложненій, въ иныхъ 
случаяхь при нормальньхь температурі и пульс, какъ 
будеть сказано ниже. 


Переходя къ обзору оперативнаго лћченія гнойныхъ 
заболвавій Кайорієвьхь трубь, исходовъ послі опера- 
цій и патологической анатоміи, позволю себ} сначала при- 
вести наши случаи, чтобы читатели, ознакомившись съ 
ними, могли сдВлать оцінку нашим мЪропріятіямъ; виВ- 
ств съ тёмъ представлю и микроскопическую картину раз- 
личныхъ стадій болЪзни. 


1. М. Б., 25 л., поступила въ клинику 27/1х 1886 г. Первыя 
мЪсячныя на 14-мъ году; типь ихъ до болізни--черозь 4 нед. 
по 3 дня. Рожала 2 раза; послъдній разь--8 м%с. назадь. Жа- 
луется на частыя, неправильныя м%сячныя, появляющіяся по- 
слднія 1/з года черезь 2 недбли и продолжающіяся по 10—15 
дней, на боли въ лЪвомъ паху, особенно передъ и во вромя мі- 
сячныхъ, ва напиранів на низь и запоры.—Шатенка, средняго 
роста, правильнаго сложевія, хорошаго питанія. Матка накло- 
вена впередь и смъщена немного вправо. Въ лћвомъ сводё— 
опухоль въ куриное яйцо, сь неръзкими очертаніями, ограни- 
ченно подвижная, связанная съ лћвымъ краємь матки, но обо- 
собленная отъ послъдней бороздой. Въ заднемъ свод —другая 
опухоль въ голубиное яйцо, болће подвижная. Об опухоли чув- 
ствительны при ощупьваній. Длина полости матки 75 сти. Рас- 
познань двусторонній сальпингооофоритъ. Послі опорацін най- 
день двусторонвій гнойный сальпинтитъ. 

Операція произведена 1/хт 1886 г. Брюшная стінка вскрыта 
по бълой линін, По отділеній дов. плотныхъ срощеній удалось, 
наконецъ, вывести ту и другую опухоль наружу; на ножки ихъ 
наложены двойныя шолковыя лигатуры, и опухоли поверхъ ли- 
гатурь сръзаны. Посзђопераціонное время прошло безъ ослож- 
неній. Наивысшая температура была на 2-ой и 11-ый день-- 
380. Выписалась на 42-ой день вполн% оправявшейся. 

Макро-и микроскопическов описаніе препарата. Правая 
труба въ наружномъ кони растянута гноевидной жидкостью, въ 
количеств около 4 грм. Длина трубы—7, толщина--0,5 стм. На- 
ружное Отверстіе закрыто и плотно приклеено къ яичнику; по 
всей почти поверхности трубы обрывки срощеній. Слизистая 
оболочка утолщена и продставляєть невысокія складки въ видћ 
продольныхъ гребной. Лфвая труба извилиста и свернута коль- 
цемь, такъ что наружный конець лежить рядомъ съ містомь пе- 
рер®зки внутренняго. Длина ея—8 стм. Брюшное отверстіе закры- 
то ложными перепонками. Стінка также значительно утолщена. 
Слизистая оболочка пронизана кровоизліяніями. Вблизи наруж- 
наго конца въ толщ стінки находится кистовидная полость, въ 
горошину, Въ канал немного гноя. Оба ялчника увеличены до 
размёровъ нобольшого куринаго яйца, съ поверхности представ- 
ляются неправильно бугристыми, а въ разрфзВ закаючають по- 
лости отъ коноплянаго зерна до вишни и, кром% того, нісколь- 
ко старыхъ и свЪжихъ желтыхъ тЬлъ; 

На препаратахь, взятых изъ внутренняго -конца" ябвой тру- 
бы, видно, что слизистая обозочка вдается въ просвътъ канала 
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въ видћ 5—6 толстыхъ валиковъ, имфющихъ въ вышину до 18 
млм. и примывающихь широкимь основавіемъ къ мышечном 
слою, такъ что просвътъ трубы кажется звъздообразнымъ. 
основанія валвковъ видны длинные ходы, идущіе отвъсно къ 
мышечному слою, а также округленныя позости, выстланныя 
цилиндрическимъ эпителіемъ. На верхушкахъ складки созер- 
шенно утратили свой начальный видъ вслфдствіе сплавленія въ 
общую массу, весьма густо провизанную круглоклёточной ин- 
фильтращей; среди посяЪдней изръдка попадаются рады кльтокъ 
цизиндрическаго эпитөлія. Мышечный слой утолщенъ; пучки 
мышцъ раздвинуты соединительной тканью, густо инфильтриро- 
ванной круглыми клітками, собирающимися или въ виді по- 
ловъ, или въ виді кучекь, главнымъ образомь около сосудовъ. 
Въ наружной части трубы, представляющей подобныя-же нзмі- 
ненія, въ слою круглыхъ мышцъ призегаєть кистовидная по- 
лость, въ горошиву; въ составъ стћвка ея, кром% наружнаго сое- 
Динительнотканнаго слоя, входять пучки гладкихь мышцъ, про- 
ходящихъ въ перпендикулярномь и параллельномъ направлө- 
віяхь сь плоскостью разръза; кром® того, въ стёвкћ видны со- 
суды; внутри же ова выстдана высокимъ цилиндрическимъ эпи- 
теліемъ, мъстами съ сохранившимися рісначками. Этотъ эпите- 
лій совершенно сходенъ съ эпителіемъ, выстилающимъ въ этомъ 
місті слизистую оболочку трубы. По средан® куска правой тру- 
бы слизистая оболочка приподымается въ вид складокь, въ 
основанін своемъ имфющихъ нормальнья очертавія, но на вер- 
хушкать слившихся въ гравулящонвую распадающуюся ткань. 
Другія складки до самаго своего основанія превратились въ гра- 
нулащонную ткань и совершенно утратили свой начальный 
видь. Характерь измъненій въ мышцахъ и въ наружномь слов 
такой-же, какъ и на другой сторон®. Въ наружной части подоб- 
выя-же измфнен!я; эпител И высоко-цилиндрическй или сохра- 
нился въ углубленіять между складками, или отдфлилея пла- 
стами. 

2. А. Х., 26 1., поступила въ клинику 30/х 1886 г. Первыя 
місячнмя на 14-мъ году; типа, до заболівавія--черезь 4 недбли 
по 6—7 дней. Рожала 1 разъ 8 лЪть назадь. Заболвла 2 года 
назадъ: появились біли и сильныя боли внизу живота и въ пояс- 
ниці, отражавшіяся въ лћвую ногу и усиливавшіяся передъ на- 
ступленівмь изсячныхь; посабднія стали появляться черезь 5 
неділь и длились только по 3—4 дня. Годь назадь боли обо- 
стрились и заставиди больную лечь въ больницу на 10 дней.— 
Небольшого роста, слабаго питанія. Матка наклонена впередъ, 
дномъ въ лЬвую сторону, неувезичена, при ощупыванін бол%ъз- 
ненна. Въ правом» сводё— опухоль съ голову 7-м®сячнаго пло- 
да, укр®иленвая въ тазу, слегка упругая, болёзненная при давле- 
він, твсно прилежащая къ правой и задней стінкі матки, ко- 
торую она и смыщаеть впередъ и влфво. Въ л%вомъ своді--то- 
же опухоль, но меньшая, неправильвой дольчатой формы, незна- 
чительно подвижная, бозбзненная при давленіи, связанная съ 
аћвымъ угломъ матки. До операцій больная пробыла въ вланикЪ 
місяць, при чемъ въ течөнін посаъднихъ 2 нед. температура 
давала неправильныя колебанія, поднимаясь вечерами до 389,5— 
3905, утромъ-же была нормальна. Распознань гонорройный 
двусторонвій садьпингооофорить. 22/хп операція. Разръзъ по бъ- 
лой зинін. Лвая опухоль по отдЪленін очень плотныхъ сроще- 
ній выведена наружу, и разръзана ножвицами, при чемъ выдъ- 
лился зловонный гной. Полость трубы промыта 29/,-мь раство- 
ромъ борной кислоты и вытерта губками. Ножка опухоли пере- 
вязана въ 4 пучка, и опухоль поверхь лигатуръ срізана. Пра- 
вая опухоль, выполнявшая полость малаго таза, такъ была оку- 
тана ложными перепонками, что сначала нельзя было найти мі- 
ста, откуда было-бы можно проникнуть въ этоть мъшокъ изъ 
зожньхь перепонокь; поэтому пришлось съ большимъ трудомъ 
прорвать его сзади и отсюда дойти до опухоли, которая и была 
постепенно извлечена наружу. Подъ опухоль цъпеобразно нало- 
жено 5 лигатуръ, и опухоль сръзана цъликомъ. Брюшная стънка 
зашита однимь этажемъ швовъ (12 узловыхъ шелковыхъ). Послі- 
операдіонное время прошло при повышенной температурі, на- 
чиная съ 6-го дня и до 12-го, а зазфмъ все было нормально. 
Выписалась здоровой 30/1 1887 г. А. Х. чрезь 2 г. и 3 міс. 
была осмотрЪна и найдена совершенно здоровой. 

Макро-и микроскопическое описаніе препарата. Правая 
опухоль имћеть видъ мъшка, округленной формы съ діаметромь 
въ 8 стм. У внутренняго края видно начало трубы, которая про- 
ходить затьмь кнаружи по поверхности мішка на протяженін 
9 стм., и наружный конець ея незамітно сливается со стВикой 
мішка. Въ полости мъшка зелоноватый гной сь каловымъ запа- 
хомъ. Толщина стьвки трубы около 1 стм., наружный конецъ ея 
ва продольномъ разръзъ постепенно съуживается и незамфтно 
переходить въ стьнку м®шка, толщина котораго--2- 3 млм., съ 
наружной стороны гораздо тоньше. Л%вая опухоль, въ неболь- 
шов яблоко, повсюду имфетъ тодстыя стінки; въ наиболће тон- 
комь мість толщина ея 3 млм.; въ одномъ мість наверху тол- 
щина 1,5 стм., и здфсь макроскопически можно отличить ткань 
яичника. По поверхности опухоли проходит» труба, имфющая 
вь дзину 7 стм. Толщина трубы почти вездь 1 стм. Наружвый 
конець трубы закрыть и сливается со стёнкой мішка. Вь поло- 
сти тоже зловонный гной. 

На препаратах», взатыхъ изъ различныхъ мість стВнокъ по- 
лости, видно, что она вся образована ва счеть ткани яачника, 
труба-же оканчивается тамъ, гді она, пробігая по стЪнкћ поло- 
сти, затьмь теряется. Въ маточномь ковці труба имфетъ видъ 
щели, затВмь на дальнЪйшихъ срізахь она постепенно дёлается 
шире и принимаєть лучистый видъ. Слизистая оболочка здъсь 
богата круглыми кавтками, мало сосудиста; мышечный слой раз- 
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вить хорошо и містами инфильтрированъ. Въ середин® трубы 
складокъ немного, на вершинахь онъ містами разрушены, кое- 
гдЪ образуютъ срощенія другь сь другомъ. Внизу складокъ ино- 
го полостей, то выстланныхъ цилиндрическимъ эпителіеиъ, то 
потерявшихт его, при чемъ апителій находится въ просвіті по- 
лости вмісті съ распадомь и гпойнымя клЪткамн. Слизистая 
оболочка инфильтрирована круглыми клбтками и богата верете- 
нообразвыми элементами и переходными къ вим? отъ кругыть 
кабтокь. Сосудовъ въ слизистой оболочкъ немного. Мышечные 
пучки раздвивуть другъ отъ друга; между ними много совднни- 
тельной ткана; містами вь промежуткахъ—грануляціонный ив- 
фильтратъ, містами много веретенообразныхъ каћтокъ. Боље 
крупные сосуды проходять лишь въ варужномъ слов; къ вам 
часто примыкаеть ткань окружавшихь трубу ложньхь перепо- 
нокъ. Въ наружвомъ ковці складки приближены одна въ дру 
гой и образують густую сіть изъ товкихь бтростковь, между во- 
торыми много полостей, выполвенныхъ слущенньмь и перерож- 
денвымъ эпителіемъ, гнойными клітками и мелкозернастыкъ 
распадомъ. Лъвая труба представляєть так я-же нзміненія, По- 
лость 2%вой опухоли образована на счетъ ткани яичника. 

3. П. И., 30 л. поступила въ кливику 30,1х 1888 г. Первыя 
місячнья на 16-мъ году; типь ихъ-—черезъ 3 нед. по 7 дней, 
Беремевной не была. уется на опухоль, постоянныя ноющія 
боли внизу живота, особенно съ лвой стороны. Опухоль заиі- 
таза 2 года. Во время мъсячныхъ опухоль увеличивается. Вивау 
живота плотная опухоль, въ 2 кулака, легко см®щаемая вверту. 
Матка значительно увеличена; правый уголъ ея вытавуть въ сто- 
рону. Отъ дна матки справа отходить плотная опухоль, въ го- 
ловку новорожденнаго, легко выводимая изъ полости таза, На 
опухоли справа опредъляется выступъ, въ куриное айцо. Оть 
лъваго угла матки отходить упругая колбасовидная опухоль, въ 
кулакь, свободно подвижная. Длина полости матки 16 сти. Рас- 
познаны: аввосторонній сальпингооофоритъ (Вугоза!ршх) и под- 
сывороточная фиброміома дна матки. Посл% операщи окреді- 
лень: двусторонній руозаіріпх и фиброміома дна матки. 

Операція 8/х 1888 г. Разрізь по бълой лин!и, длиной 14 сти. 
Опухоль свободно выведена варужу. Она состояла изъ фебро- 
міомы дна матки и 2-хъ колбасовидныхь мёшковъ — РюрРе- 
выхъ трубъ и яичниковъ. Правая и лћвая широкая связки пе- 
ревязаны цфпеобразно 5 лигатурами, и Кайорі'євм трубы вив- 
ств съ яичниками отдЪлены; затВмъ подъ основаніе опухоли ва- 
ложенъ резиновый жгуть, и опухоль срёзава, Полость матка не 
вскрыта. Оставшаяся культя зашита б матрацными швами. Куль- 
тя опущена въ брюшную полость, которая зашита 14 глубокими 
шелковыми швами. 

Въ послфоперащонномъ времени образовался выпотъ въ обла- 
сти культи, На 10-ый день сняты швы; первое натяжение. Теи- 
пература доходила до 382,8. Лъчевіе выпота: ванны и горячія 
спринцевавія. На 99 ый дань Ц. И. выписалась здоровой. 

Макро- ш микроскопическое описаніє препарата. Преп» 
рать представляетъ изъ себя фиброміому дна матка; по 06% сто- 
роны его находятся растянутыя трубы и ячники. Вісь всего 
препарата — 610 грм. Величина фиброміомы равняется разић- 
рамъ кулака. Длина правой Райорі'евой трубы, начивая оть 
міста отхожденія отъ фиброміомы, 18 стм.; діаметрь въ начаћ 
и въ первыхъ 3/з въ карандашъ, въ наружномь-же конць—1,5— 
2 сти. Наружный ковецъ закрытъ; бахромки совершенно сохра- 
нены и представляются въ виді развернувшейся почки, тавъ 
что отверст!е трубы закрылось на уровні основанія бахромовъ. 
Направление трубы извилистое, при чемъ во внутреннихь "з 6 
изгибы, очевидно, обусловливались тёмъ, что брюшина ве рас- 
тягивалась соотвётственно удливнен!ю трубы. Ввутри трубы около 
9-хь стозовыхъ хожекъ мутной жидкости, содержащей гнойные 
шарики. Просвіть трубы во внутренней части выполвень вА- 
бухшей слизистой оболочкой. Въ наружномъ расширевін 881- 
тренняя поверхность мішка усажена продольнымн гребвями зва" 
чительно утолщенныхь складокъ, имћющихъ въ вышиву д0 05 
стм. Длина лбвой трубы 37 стм, Отходя отъ фибромюмы, труба 
эта имфетъ толщину карандаша; на разстоянін 2—3 сти. 07ъ 
нея она вачинаєть дфлать изгибы, расширяется в образуеть к01- 
басовидвую опухоль, діаметръ которой 3—4 сти. Наружный ко- 
нець закрыть. Слизистая оболочка значительно выпячивается 
надъ поверхностью разръва. Въ растявутоиъ мъсть складки сів" 
зистой оболочки значительно ниже. Въ трубі было 100 гри. гу- 
стого, сливкообразваго, желтоватаго гноя, безъ особаго запаха, 
Яачники на видь нормальнаго свойства. 

Правая труба въ місті отхожденія отъ опухоли не представ“ 
зяєть измћненій. Слизистая оболочка бідна клточвыми элемен“ 
тами. Эпителій вездъ сохраневъ. Въ мышечномь слов лишь 06 
гдз инфильтращя. Далве слизистая оболочка въ виді нёско1ь- 
вихь выступовъ вдаєтся въ каналъ. Въ этихъ выступахъ много 
отверстій и щелей, выстлавныхъ цилиндряческимь зпителіви». 
На вершинахъ складокъ эпителія віть. Складки инфильтриро- 
ваны; въ слизистой оболочкі умъренное количество сильно 88" 
латыхъ сосудовъ. Въ наружномь расширенія слизистая оболочка 
имфеть еще больше выступы. Изміненія тже. Толщина ны- 
шечнаго слоя приблизительно 0,3 млм. Мышечныя волокна 101" 
стыя, съ крупными, палочкообразными ядрами; среда пучкову 
незначительная медкокліточная инфильтраціа, Въ 13800 труб 
на всемъ протяженін такія-же измъневія, но ръзче выраженных, 
такъ что въ наружномъ иъшкћ складки слизистой ободочкя СІЯ- 
лись въ одинъ грануляціонньй слой; на поверхности зпителія 
віть, и зд%сь замъчается распаденіе ткани. Әпителій сохранніся 
въ гаубині слизистой оболочки, выстизая здйсь отдфльные ходы 
и полости, Мышечной слой такь-же развить, каБь и ва 
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сторонф, но мышечные пучки не такъ т0лсты и между ними 
болбе рАзкая инфильтращя. Наружный слой представляетъ такія- 
же свойства. 

4. Е. И. 99 л., поступила въ клинику 15/х 1888 г. Первыя 
нісячния на 15-мъ году; типь ихъ черезъ 3—3:/, недъли по 7 
дней. Беременной никогда не была. 3 года вазадъ черезь 3 міс. 
послі 1-го полового сношенія появились постоанныя, тупыя боди 
внизу живота, постепенно усиливавшіяся. Къ вимъ за 2 дня до 
ићсячныхъ присоединялись острыя, рёжущія боли, охватывав- 
шія правую паховую область и отсюда распространявшіяся на 
весь животь и на поясницу. Съ появленіемъ кровей боли н%- 
сколько утвхали, но все-же во все теченів мъсячныхъ бызи 
весьма СИЛЬНЫ. бъ каждымъ мАсяцемъ ові дълались все болће и 
болфе сильны, такъ что нісколько дней въ началь місячньхь 
больная должна была проводить въ постели, лежа неподвижно 
въ согнутомъ положенін. Со времени заболъванія мъсячныя стали 
обилзьвфе, появлялись неправильно, чаще всего съ промежутками 
въ 11/—2 нед. и длились по 7—9 дней. Сукровачнья, грязныя 
біли--около года. Жженів при моченспусканін. Общее состоявіе 
также значательно разстроилось.— Средняго рост: слабаго сло- 
жевія, съ значительно подорваннымъ питаніємь. Матка неболь- 
шая, різко наклонена впередь, плотная, съ ограниченной под- 
вижностью. Оть праваго угла ея отходить продолговатая опу- 
холь, въ куриное яйцо, дов. плотная. лЪваго угла отходить 
такая-же опухоль, спускающаяся въ заднее Фочцдіиз'ово `про- 
странство и оканчивающаяся вздутіемъ. Распознань двусторон- 
ній гонорройный сальпингооофорить. Посл операцій найдены: 
правосторонвій гнойный сальпингитъ; лівосторонній руоза!р1ох. 

Операція 5/хт. По вскрытін брюшной полости, при выведевін 
правой опухоли наружный конець трубы, прирощенньй къ яич- 
наку ніжньми срощеніями, отклеился отъ шослідняго, при чемь 
вытекло изъ трубы съ чайную ложку гноя. Гной не попаль въ 
полость брюшины, а смочилъ лишь поверхность разръза брюш- 
ной стъвки. Выведевная опухоль была тщательно со всъхъ сто- 
ровъ окружена губками, а затЬмъ отдЪлена, по перевязкћ ножки 
въ 2 пучка. Затъиъ удалены л®вые придатки, Брюшная рана 
закрыта 11 глубокими шелковыми швами. 

Въ послфоперацюнномъ времени —дов. большой выпотъ съ 2%- 
вой стороны. На 10-ый день сняты швы; первое натажен!е. 
Вольная выписалась вполн® оправившейся на 3/-ой день послі 
операгін. Изсльдован!е показало небольшое болвзненное уплот- 
нфніе съ лівой стороны. 


Макро- и микроскопическое описаніе препарата. Правая 


"труба сильно извита и свернута клубкомь, такь что маточный 


қонецъ ея находится рядомь сь наружнымъ. Отдльные участки 
трубы плотно склевнь другъ сь другомь. Стінки трубы утол- 
щены; діаметрь трубы въ средині бозьше 1 стм.; наружный ко- 
вець вдвое толще. Бахромки укорочены, утолщены и срощены 
между собою такъ, что наружный конець трубы образуетъ во- 
ронку, приклеенную къ явчнику; между ними была полость, ва- 
полвеввая гноемь, Подь варужнымъ концемъ трубы между лож- 
выми перепонками — небольшая полость, наполненная кровя- 
нистымъ гноемъ. Каналъ трубы выполненъ набухшей гиперэми- 
рованной слизистой оболочкой, покрытой слоемъ гноя. Подъ 
макросвопомь содержимое трубы состоить изъ гнойныхъ клъ- 
ток»; крои% того, попадаются эпителальныя клітки, подвергшіяся 
слизистому я жировому перерожденію, и мезкозернистьй рас- 
пад». Личникъ нормальньхь размбровь. Лфвая труба во вну- 
тренней '/, утозщена до размъровъ мизинца, слегка изогнутаго 
направленія, покрыта гладкой сывороточной оболочкой. Каналь 
ва выполневъ набухшей, грязновато-розовой слизистой оболоч- 
кой, покрытой гноомь; въ наружной '/, онъ расширяется, и стън- 
ки трубы дёлаются тоньше. Труба эта прирощена въ яичнику; 
бахромокь ніть. Яичникъ безь видимыхъ изміненій. 


Во внутреннемь концё правой трубы складки слизистой обо- 
лочки развітвлень, набухли и инфильтрированы; эпителій сохра- 
нень, на верхушкћ складокь слущился; рісничекь, не видно. 
Значительная йифильтрація слизистой оболочки, распространяю- 
щаяся и ва остальные слон; у гранаць мышечнаго слоя она пе- 
рестаєть быть сплошной, а между пучками проходить въ виді 
полосъ. Сосуды слизистой оболочки очень многочисленны я ва- 
полнены кровяными тёльцами. Вь среднемъ отдълћ трубы скла- 
довъ слизистой оболочки гораздо больше; на верхушкахь онћ 
колбасовидно утолщены и ивфильтрированы; ва поверхности ихъ 
зпатемй нсчезь. Въ одніхь складкахь медкокавточная инфиль- 
трація, въ другихъ больше веретенообразныхъ элементовъ. Во 
и и части 2%вой трубы тёже изиъненія, что и въ пра- 


(Продолжене слњдуетљ). 


— 


*) Әти 4 истори бол%зней взять изъ диссертащи С. Д. Миз- 
мова «Къ вопросу о заболћванін ҒаИорі'евыхъ трубъ в яични- 
въ въ пато1ого-анатомическомь и влиническомь отношенін». 
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СІХУ. Изъ клиники УШНЫХЪ, ГОРЛОВЫХЪ И НОСОВБІХЬ БО- 
льзнЕЙ проф. Н. П. Симлновскаго въ В.- МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМІИ. 


0 абченін овтрыхъ гнойныхь воепаденій ередняго уха *). 
А. 9. Спенглера. 


Представить очеркъ современныхъ способовъ ліченія 
острыхъ гвойныхъ воспаленій средняго уха совсЬмъ ве 
такъ легко, какъ это кажется на первый взглядъ. Если 
просмотріть отчеты развыхъ клиникъ, то увидимъ, какъ 
разнообразны способы лЬченія эгихъ болёзней. Почти 
каждый клиницисть выработалъ свой способ» лЪченія этихъ 
болъзней, который и подтверждается цифрами благопріят- 
ныхъ случаевъ; къ сожалінію, однако, статистикой сь ма- 
лыми цифрами въ медицияв можно доказать, что угодно. 
Этимъ, конечно, и объясняется, почему одань и тотъ-же 
способь лЪченія у однихь спеціалистовъ даеть хороше 
результаты, у другихь плохіе; вспомнимъ, напр., вдуванів 
борной кислоты при острыхъ гнойныхъ воспаленіяхъ сред- 
няго уха, предложенное проф. Вего4’омъ. Насколько не 
рішень еще вопросъ о наиболћъе цвлесообразномъ способів 
ліченія острыхъ гнойныхъ воспаленій средняго уха, дока- 
зываетъ еще и то, что вопросъ этотъ постоянно вносится 
въ программные вопросы на СъЪздахъ и въ Обществахъ; 
такъ, онъ обсуждался на СъъздЪ нёмецкихъ отіатровъ, въ 
Тгіег'В, гдв были докладчиками профф. Вего!4 и Котпеу и 
д-ръ РАЙ изъ клиники 2аијаі я, затъмъ на СъЁздВ нВмец- 
ких» естествоиспытателей и врачей въ Кагізбад $ (доклад- 
чикь бтилегё), въ французскомъ Обществћ лярингологовъ, 
на послъднемъ Международномь СъфздВ въ МайгійЊ и, 
наконецъ, въ прошдомь году въ Вег!іп'скомъ отологиче- 
скомъ Обществв !). " 

Прежде чім'ь перейти къ изложевію современной тера- 
ши острыхъ гнойныхъ отитовъ, позволю себћ вкратцћ кос- 
нуться дВленія острыхъ воспалительныхъ ваболіваній 
среднаго уха. Обыкновенно острые отиты длятся на 2 
груипы, рьзко оглачающіяся другъ отъ друга по теченію, 
предсказанію и, конечно, способам» ліченія. Къ 1-0й 
грушњ принадлежать всі поверхностныя воспаленія сред- 
няго уха, катарральныя и катаррально-гнойныя, гд вос- 
палительный процессъ захватываеть поверхностные слои 
слизистой оболочки, почему и выпотъ бываеть преимуще- 
ственно сывороточный или сывороточно-гнойный, но не 
чисто гнойный. Ко 2-ой групи относятся всі случаи глу- 
бокаго воспалевія слизистой оболочки, гді выпотъ быстро 
принимаетъ гнойный характеръ и восцалительньй про- 
цессь переходить иногда на подлежащія костныя части. 
Такого двлешя придерживаются | Роййгег 2), Итфал- 
ізсінйізсі 2), Ейейфегу 4) и др. Вего 5) дълигъ острыя 
воспаленія средняго уха на простыя (оз шейіа ас. ѕіш- 
ріех) и сопровождающіяся прободеніемъ (оќііз шейіа ас. 
регогаЦуа), придавая такимъ образомъ большое значенів 
прободевію барабанной перепонки. Гаијиі 8) различаетъ 
т. наз. Сйз шеШа вепиша, зависящія въ большинствь 
случаевъ оть гиперплязіи носоглоточнаго миндаля, и тя- 
желыя гнойныя воспаленія, съ самаго начала своего пора- 
жающія сосцевидные отростки. Переходныя формы между 
шоверхностньми и глубокими воспаленіями встрЪчаются 
также нерідко. 008 формы наблюдаются не только какъ 
самостоятельныя заболіванія, но и какъ осложненія при 
разныхъ заразныхъ болзняхъ, при чемъ каждая зпидемія 
имћетъ свой характеръ ушныхъ осложненій, т. е. при одной 
эпядеми какой-нибудь бодЪзни преобладаетъ одна форма 
острыхъ воспаленій средняго уха, напр., катарральныя, а 
при другой зпидемій той-же болЬзни другая —гнойная. 
Ч%мь это объясняется, сказать, конечно, трудно; по всей 
вфроятности, это зависить отъ природы и свойства тЬхъ 
болЪзнетворныхъ микроорганизмовь, которые вызываютъ 
эпидемическое заболфван!е—репиз ерійетісиѕ ‚старыхъ 
авторовъ. Поверхностныя и глубокія острыя воспаленія 
средняго уха, отличаясь по теченію и исходу, въ вачалћ 
различаются сь трудом», въ особенности у дітей, у кото- 


*) Сообщено въ Обществ® врачей спеціалистовь по. горловым‘»ь, 
носовымъ и ушнымъ болЪвнамъ въ Петербург б/ш 1904 г. 
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рыхъ простые острые катарры Емзасйгевыхь трубъ 
дають иногда бурныя явленія въ виді сильныхъ болей, 
высокой температуры, гиперэм!и барабанной перепонки; 
већ эти припадки внезапно появляются и также внезапно 
могуть исчезнуть. Ліченів въ начальной ступени обћихъ 
формъ острыхъ воспаленій средняго уха— одно и тоже, и 
въ этомъ отношеніи разногласія среди спещалистовъ почти 
иЗть: всф совфтують уложить такого больного въ постель, 
въ случаћ подозрћъвія на простуду—прамфнять потогон- 
ныя, салициловые препараты внутрь; въ больное ухо вли- 
ваются растворы наркотическихъ средствъ, морфій, ко- 
каинъ, опій въ соединеніи съ препаратами ароматическа- 
го ряда — резорциномъ, карболовой кислотой, парахлорфе- 
ноломъ; тлицериновые растворы карболовой кислоты 5— 
159/о-вые, предложенные Вепа@ас®-Нешезоп’омъ, а за- 
тЬмъ проф. Нахітатп'омь 7), пріобріли полное право 
гражданства въ нашей спеціальности; они, по видимому, 
боле дЪйствительны, чЪмъ растворы водные: не раздра- 
жая барабанной перепонки, они обезболивають ее и обез- 
зараживаютъ ушные проходы, подготовляя ихъ къ пара- 
центезу, если-бы таковой понадобился; водные-же раство- 
ры при долгомъ употребленій мацерируютъ кожу ушныхъ 
проходовъ и барабанную перепонку и не обеззараживають 
ихъ, такъ какъ въ крВпкихъ растворахъ вслідствів вызы- 
ваемаго ими. раздраженія не употребляются. Снаружи на 
ушную область въ этомъ періоді большинство авторовъ 
совітують примфнять тепло или сухое | еї 8)), или въ 
вид согрввающихь компрессовь, водныхъ или-же изъ 
растворовъ борной кислоты, уксуснокислаго глинозема; 
проф. Раззою 9) предлагаетъ класть компрессы изъ спирта, 
на всю ушную область, прикрывая ихъ ватой и непромо- 
каемой матерей и укрћпляя все марлевыми бинтами; хо- 
лодъ, по его мифнію, переносится плохо. М%стныя отвле- 
ченія, начиная съ самыхъ дегкихь--смазьванія іодной 
настойкой--и кончая піявками на козелокъ и сосцевидный 
отростокъ примъняются далеко не всВми; проф. Вего4, 
напр., не совфтуеть примфнять піявки, опасаясь лимфан- 
гоита; къ противникамъ такого отвлечевія относится и 
проф. Кдгпех; вообще защитниковъ піявокъ меньше, чЪмъ 
протавниковъ; между первыми, однако, находится такой вид- 
ный спеціалистъ, какъ проф. Виедег. Я лично тоже не ви- 
двлъ пользы отъ піявокъ, а, наобороть, встрЪчалъ у боль- 
ныхъ тотъ лимфангоить, на который указывалъ проф. Ве- 
2014, если они пользовались піявками безъ надлежащихъ 
предосторожвостей. Ставить піявки на сосцевидный от- 
ростокъ не слъдуетъ еще и потому, что эта область впослъд- 
ствш можеть понадобиться для трепанащи. 

Начальный періодь острыхъ воспаленій средняго уха 
длитея обыкновенно ифсколько дней, и, если у больного 
боль я лихорадочное состоявіе не проходять, а барабанная 
перепонка начинаєть выпячиваться, то является вопросъ, 
дЪлать-ли проколъ ея или еще ждать? Когда проф. 
Бсімсагіге установилъ свои показанія къ проколу барабан- 
ной перепонки, то, оказалось, не могло подлежать сомн%- 
нію, что проколъ слідуєть дфлать ранній: предиолагалось, 
что имъ можно предотвратить осложненія со стороны сос- 
цевидныхъ отростковъ и черепной области. Такого мнфнія 
держались до послідняго времени. Впервые появился про- 
тесть против» непреложности этихъ показан! со стороны 
проф. Хам{аГя: за 9 лЪтъ своихъ наблюденій въ клинакћ 
онъ пришелъ къ убъжденію, что при т. наз. оїів шефа 
репиша спішить съ проколомъ не сдбдуєть; такіе отиты, 
по его мн®н!ю, протекають циклически и благопріятнће 
при цілой барабанной перепонкћ. Для лћъченія ихъ онъ 
предложилъ горячія обертыванія всей ушной области Ви- 
тош'єкой жидкостью, вливаніе въ ухо водныхъ растворовь 
кокаина, внутрь-—салициловые препараты, на сосцевид- 
ный отростокъ отвлекающія въ виді іодной настойки; 
продуваній не дфлается. При такой терапія острые отиты 
часто идутъ обратно, и болфзнь кончается циклически на 
7— 8-ой день, не смотря ва то, что на лицо могли быть всі 
показан!я къ проколу: боль, лихорадка, вьшячиваніе бара- 
банной перепонки. НеумЪствымъ проколомъ можно было- 
бы внести вторичное заразное начало въ среднее ухо; 
осложненій-же эта операція не предупреждаєть, такъ какъ 
они зависять отъ природы заразы и мъстныхъ, и общихь 
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патолого-анатомическихь отношеній. 2аи/а{ ділаєть про- 
колъ только ва 7—8-0й день, если, не смотря на вышеопи- 
санное лъченіе, болЪзнь не уступаетъ; въ большинотві 
случаевъ это приходится дЪлать лишь при тяжелыхъ гной- 
ныхъ заболіваніяхь, когда сосцевидный отростокъ пора- 
жается съ самаго начала болћъзни. 2аијаї разсиатриваеть 
гнойныя воспаленія средняго уха, кавъ многополостный 
гнойвикъ; векрыт!е одного изъ отділеній его узкимъ от- 
верстіемъ въ барабанной перепонк% нисколько не вліяетъ 
на весь гнойникъ. Изъ преній, возникшихъ на Сьвзді ні- 
мецвихъ отіатровъ въ Тгіег'В послі доклада д-ра Рита, 
изложившаго взгляды своего учителя проф. Даціаїя, вы- 
яснилось, что далеко не већ присутствовавшіе согласны 
были сь такимъ взглядомъ на значеніе прокола. 

Интересно сопоставить цифры, показывающія, какъ часто ді 
ластся проколъ въ разныхъ клиникахъ; изъ нихь можео видіть, 
какъ разнятся еще взгляды клиницистовъ на эту небольшую опе- 
рацію. Я взялъ числа изъ отчетовъ клиникь за послъдвіе 2—3 
года. Чаще всего пользуются проколомъ въ канникі проф. 
Вӣтїтеғ?а 1°) въ Сбйіїоцоп'5, а именно 1 проколь приходится 
тамъ на 7 случаввь ушныхъ заболћвавій вообще, затімь въ Кб- 
пірзрегд'ћ у проф. @егфегга 11)—1 на 10, у проф. Ѕсћюағіге 19) 
въ Наїів--1 на 15, ү проф. Наид’з 19) въ Міпсһеп'ъ—1 ва 62, 
у проф. Ііебегтипп'а въ Вазеі"в “) - 1 на 208, у проф. Даи/аГя 
въ Прагв--і на 800. Не буду приводить цифрь изъ остальныхь 
клиникъ: он колеблятся между вышеприведенвыми числами. 

Французскіе авторы--– Моите, Геғтоуеғ, Сазіет, Геі 
заих— высказываются за ранній проколъ. Ф. Ю. Гей- 
манъ 15) (изъ Варшавы) на послфднемъ Международномъ 
Сьбзді врачей въ Майгій"В сдълалъ докладь о прокол ба- 
рабанной перепонки при острыхъ отитахь; онъ держится 
того мибнія, что при гнойныхъ процессахъ нужно дызть 
проколъ ранній, не надфясь, однако, что эта операція пре- 
дупредитъ осложненія; при простыхъ острыхъ отитахъ 
сифшить съ проколомъ не слідуеть; внушать врачамъ, что 
проколъ есть операція, всегда и вездћ благодітельная, - 
излишне, такь какъ иногда она ве оказываеть никакого 
вліянія на теченів болЪзни, въ нЪкоторыхъ-же случаяхь 
удлинняетъ ее и даєть плохіе результаты. 

Миё кажется, что при обсужденіи вопроса о прокол 
барабанной перепонки сабдуєть рішить, во-1-хЪ, соста- 
вляетъ-ли эта операція операцію вполнъ невинную, к070- 
рую можво производить во вевхъ случаяхъ безнаказанно, 
и, во-2-хь, при какихъ острыхъ процессахъ въ среднем» 
ухЪ ее слВдуетъ дфлать? Относительно полной безвредно- 
сти прокола многіе думають, что при тщательной асепти- 
кЪ можно быть спокойнымъ въ этомъ отношении. Но такь- 
ли это на самомъ длЪ? Въ настоящее время доказано, что 
наружные ушные проходы содержать массу болфзнетвор- 
ныхъ микробовь, главнымъ образомъ гвоеродныхъ. Дове- 
сти ушные проходы до полной асептики невозможно, такъ 
какъ ихъ нельзя очистить механически щеткой, мыломъ и 
эвиромъ или спиртомъ—главными нашими средствами для 
очистки кожи. Дћлая проколъ, мы не знаемъ, какіе макро- 
оргавизмы остались тамъ; разростаясь въ капляхь крові, 
излившейся при разрЪз барабанной перепонки, микробы 
эти могуть проникнуть въ среднее ухо я вызвать танъ 
вторичное гнойное воспаленіе его; при нарушенной 
дости барабанной перепонки, кром% того, легче могуть п0- 
падать въ среднее ухо бол знетворные зародыши изъ 80- 
соглоточнаго пространства. Отсюда слћдуетъ, что мы не 
пыфемъ права считать проколъ вполнф невинной опера- 
ціей, которую можно дідать во весђхъ случаяхъ, ве 01а- 
саясь никакихъ вредныхъ послідствій. Что-же касается 
вопроса, при какихъ формахъ острыхъ отитовъ слфдуеть 
ДФлать эту операцію, то већ, даже Гаијаї, согласны въ 
том», что она, несомиънно, показуется при гяойныхъ фор- 
махъ. Къ сожалінію, въ первые дни заболіванія опред 
лить характеръ остраго воспаденія средняго уха часто бы- 
ваетъ очень трудно, а потому въ большинстві случаев 
колоть барабанную перепонку въ первые 3—4 дня не св: 
дуетъ; иначе мы окажемъ больному плохую услугу. Еси 
по истеченіи первыхъ дней выяснится гнойный характер» 
заболіванія, то слёдуеть дфлать проколъ; если-же нбть, 
то вужно ждать 7—8 дней, какь совЪтуетъ Хаціві. Во 
многих случаяхъ болёзнь заканчивается безь нарушеня 
цілости барабанной перепонки. 

Перейдя къ дальнЪйнему лёченю острыхъ гвойныхь 
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воспаленій средняго уха, мы увидимъ, что и здісь имфется 
большое разноглас!е по вопросу, напр., о томъ, как поль- 
зовать больныхъ послі прокола или произвольнаго разры- 
ва барабанной перепонки? Въ прежнія времена дфло 
стояло проще: если изъ уха показывался гной, то никто 
не сомвъвался, что ухо нужно спринцевать настоемъ ро- 
машки, маковыхъ головокъ или борной кислоты. Теперь 
такого согласія нфтъ: одни продолжають спринцевывать, 
другіе спринцують и продувають по Ройве’’у, третьн 
тамповируютъ, четвертые вдуваютъ порошки, есть люби- 
тели усиленваго обеззараживанія и т. д. Приводить и пе- 
речислять већ эти способы лЪченія заняло-бы слишкомъ 
много времени, а потому я позволю себ изложить тоть 
способъ лћченія, который мнЪ кажется наиболЪе цілесо- 
образнымъ и который, по видимому, пріобрітаєть все бо- 
бе и боле прав» гражданства среди ушныхъ врачей. 
Если смотр®ть на гнойное воспаленіе средняго уха, какъ 
на гнойникъ, то его слфдуеть, конечно, лфчить на основа- 


ній хирургическихь принциповъ. Къ сожалћнію, гнойникъ 


этотъ нельзя вскрыть сразу широким» разръзомъ, а при- 
ходится довольствоваться небольшимъ отверстіемъ въ ба- 
рабанной перепонкћ; тім» болће, разумћется, нужно по- 
заботиться о лучшемъ оттокћ гноя. Какія-же средства 
имфются для этого? Прежде думали достигнуть этого сприн- 
цеваніемъ; но еще въ ХҮІІ стол и Соле. Узеюг Ѕсћпеі- 
дет 16), опровергая мийкіе послћдователей Галлена, что 
течь изъ уха происходить изъ мозга, сильно возражаль 
протявъ общепринятыхъ въ то время ушныхъ спринцева- 
ній. Спривцуя уши, мы вымываемъ гной изъ наружньхь 
слуховыхъ проходовъ и только, но зато раздражаемъ бара- 
банную перепонку и слизистую оболочку средняго уха; гной 
при острыхъ отитахъ образуется такъ быстро, что уже че- 
резъ ифеколько минуть посл спринцеванія ушные про- 
ходы вновь выполняются им». Надфяться при этомъ на 
обеззараживапіе средняго уха также нельзя, такъ какъ всф 
наши обеззараживающія средства въ раствор той крћпо- 
сти, которые и дъйствуютъ обеззараживающимъ образомт, 
образуютъ сь білками гноя нерастворимые альбуминаты и 
сильно раздражаютъ слизистую оболочку уха. НЪкоторые 
авторы, какъ, напр., Вегоїд, Озсак о, послі спринце- 
ванія продувають ухо по Ройййгег'у, чтобы выгнать гной 
изъ средняго уха; но противъ такого способа лБченія вы- 
сказываются Кбупег, Нацу, бсйее и др. Въ клиник проф. 
Н. П. Симановскаїо также не дблають продуваній: ими 
едва-ли можно очистить все среднее ухо, а ради изгнанія 
вћсколькихъ капель гноя, которыя быстро возобновятся, 
раздражать ухо не стоитъ, такъ какъ, чтобы ни говорили, 
а продуваніе по Рой {е”у вызываетъ раздраженіе воспа- 
леннаго уха. Для хорошаго и постояннаго оттока гноя 
имфется единственное средетво—дренажъ. Однако, дрени- 
ровать ухо, какъ это дћлается въ хирурги, нельзя; хотя 
Вевоїа и разсматриваєть наружный слуховой проходъ, какъ 
идеальную дренажную трубку, но, мн кажется, это не с0- 
већмъ вірно: дренажная трубка, кромё главнаго отверстія, 
имћетъ еще и боковыя, а слуховой проходъ при гнойныхъ 
отитахъ кончается только небольшимъ отверстіемъ въ ба- 
рабанной перепонк%, ведущимъ въ гнойникъ, а это— уже 
далеко не идеальньй дренаж». Кромћ трубокъ, лля дрени-, 
рованія могутъ служить и ваши перевязочныя средства: 
марля, безгнилостная или противогнилостная гигроскопи- 
ческая вата. М. Я. Преображенскій 17) изслфдовалъ физи- 
ческія свойства почти всёхъ перевязочныхъ средств (въ 
отношеній ихъ уд. вћса, пористости, водувсасываемости, 
проницаемости и т. д.) и пришелъ къ тому выводу, что 
«всасывающей силою (непрерывно дйствуюцей) и быст- 
рымъ испареніемъ отдфляемаго раны возможно совершенно 
лишить бактерій питательной среды, прекратить ихъ жиз- 
недвятельность и сдфлать присутствіе болъзнетворныхъ 
бактерій въ отдфляемомъ раны и вашихъ перевязочныхъ 
матеріалахъ безвреднымъ для больного организма», а для 
этого необходимо, чтобы перевязочный матеріалъ обладалъ 
хорошей гигроскопичностью, капиллярностью, проницае- 
мостью, а наружный воздухъ —сухостью. Изъ перевязоч- 
ныхъ средствъ марля, по опытамъ д-ра Преображенскало, 
єсть «единственный перевязочный матеріаль, сосдиняющій 
въ себћ большую и быструю всасывающую силу сь быстро 


испаряющею способностью». Посл марли такими-же свой- 
ствами, но въ меньшей степени, обладаетъ т. наз. гигро- 
скопическая вата. Оба эти перевязочные матеріала и при- 
мВняются для дренирован!я при сухомъ способі лЪченія 
острыхъ гнойныхъ воспалевій средняго уха. 

Первый, кто предложилъ при острыхъ отитахъ дрениро- 
вать ухо ватной тампонадой, былъ иди 1.0ще 18) (изъ 
Вегіїп'а); затвмъ проф. Наид на ІУ Съћадв німецкихь 
отіатровъ горячо защищалъ сухой способъ лъченія гной- 
ныхъ отитовъ, называя его «аб5оїпі-ігоскепе ш@Негеш- 
Бебапдійоє». Сухой способъ аїченія гнойныхъ воспале- 
ній средняго уха примфняется и въ клиникВ проф. Н. П. 
Симановскало почти съ самаго основанія өя. Состоить это 
лЬчевіе, какъ извібстно, въ томъ, что, какъ только изъ уха 
появится гной или слизисто-гнойное отдБляемое, ушные 
проходы до самаго отверстія барабанной перепонки там- 
понируются узкими полосками марли такъ, чтобы петли 
этихъ полосок лежали рыхло; этимъ достигается нанлуч- 
шее всасываніе гноя; марля мъняется, какъ только она вся 
смочится гноемъ, что узнается по наружнымъ концамъ по- 
лосокъ. Такую тампонаду лучше всего производить ушнымъ 
пинцетомъ или ватодержателемъ. Больные, даже мало ин- 
теллигентные, обыкновенно быстро научаются такому спо- 
собу тампонады; въ тћхъ-же р8дкихъ случаяхъ, когда они 
не уміють этого дідать, им совћтуютъ пользоваться гигро- 
скопической борной ватой, но не сулемовой и не варболо- 
вой, которыя, по наблюденіямъ въ клиник%, раздражаютъ 
кожу. ДЪлая тампонаду изъ ваты, нужно опять-таки не за- 
бивать ушвыхъ проходовъ плотными комками ваты, а вкла- 
дывать въ вихъ ватвыя турундочки. Въ клиник проф. 
Н. П. Симановекало турундочки эти дідають посредствомъ 
ватодержателя. Нужно при этомъ обратить вниманів боль- 
ного на то, что конецъ такой турундочки долженъ быть 
мохнатымъ и доходить до отверстія въ барабанной пере- 
понк%. Турунды мвняются, какъ только промокнутъ. Там- 
понируется-ли ухо посредствомъ марли или ваты, больные 
должны ежедневно утромъ и вечеромъ тщательно высуши- 
вать больное ухо ватой, намотанной на ватодержатель, 
удаляя этимъ гной и вычищая ушные проходы. Больнымъ 
внушаются правила самой строгой асептики: марля и вата 
должны храняться въ банкахъ съ притертыми пробками, 
инструменты стерилизовалься кипаченемъ, руки передь 
тфыъ, какъ рфзать марлю или дълать турунды изъ ваты, 
должны быть тщательно вымыты. Нфкоторые клиницисты 
употребляють марлю, пропитанную обеззараживающими 
средствами; Наму, напр., примъвяетъ хинолинонафтоло- 
вую марлю, въ амбудяторій Георгіевской Общины дають 
креолиновую марлю; тамъ, гдз можеть быть проведена въ 
большей или менышей степени асептика, конечно, безраз- 
лично, примфняется-зи безгнилостный или протавогнилост- 
ный матеріаль. Тампонадой ушныхъ проходовъ при гной- 
ныхъ отитахъ достигается постоянное дренированів сред- 
вяго уха, гной всасывается марлей или ватой. Кожа уш- 
ныхъ проходовъ не мацернруется и этимъ избігаются та- 
кія осложневія, какъ разлитой наружный отитъ, чирьи, 
дерматиты. При сухомъ л'бченій всЪ спринцеванія, влива- 
нія или смазыванія обеззараживающими средствами из- 
лишни. Конечно, и при такомъ лћченіи общій режимъ 
больныхъ долженъ быть такой-же строгій, какъ вообще 
при лихорадочныхъ заболфваняхъ: пока есть лихорадка и 
раздраженіе въ среднемъ ухЪ, больной долженъ оставаться 
въ постели; нЪкоторые авторы придаютъ даже особое зна- 
чевіе положенію больного; Уойзеп, напр., совфтуетъ класть 
больныхъ съ гнойнымъ воспалешемъ средняго уха не на 
больную сторону, а на здоровую, желая этимъ уменьшить 
гиперэмію и припухан!е слизистой оболочки Еизёасигевыхъ 
трубъ и средняго уха. Больному должны быть воспрещены 
већ возбуждающее напитки, общія ванны; отправленія ки- 
шечника слфдуетъ упорядочить. Въ случа болъзненности, 
даже небольшой, сосцевиднаго отростка на эту область 
прикладываютъ ледь, день и ночь, съ перерывами. Иногда, 
въ особенности у дБтей, въ больномъ ухЪ отъ раздраженія 
кожи гноемъ появллется зудъ; въ этихъ случаяхъ въ кли- 
ник проф. Н. П. Симановскаю смазываютъ ушные про- 
ходы 1—2 раза въ день 19/,-мь /растворомь, ментола въ 
стерилизованномъ вазелин%. 
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При такомъ ївченій получались наилучшіе результаты 
по отношеню какъ продолжительности болЪзни, такъ и 
осложненій со стороны сосцевиднаго отростка; послћдніе, 
если и бывали, то, по видимому, въ тіхь случаяхъ, гд 
сосцевидная область была затронута одновременно съ вос- 
палительнымъ процессомъ въ среднемъ ух%; слЪд., какъ-бы 
мы ни хВчили основной процессъ, осложненіе должно было 
наступить. Продолжительность болЪзни, конечно, зависить 
и отъ характера гнойнаго заболћванія, который обусловли- 
вается природой заразы и патолого-анатомическими отно- 
шеніями. Вегоїй полагаетъ, что у каждаго больного съ 
острымъ гнойнымъ отитом», затянувшимся болће 6 недъль, 
сявдуеть ділать трепавацію. Я не совсъмъ согласенъ съ 
этимъ, такъ какъ видбіль больныхъ, у которыхъ острые 
гнойные отиты даже послі 2—3 мёс., перешедшіе, такъ 
сказать, уже въ хроническое состояніе, благополучно з8- 
канчивались рубцеваніемъ барабанной перепонки и воз- 
становленемъ слуха. Въ каждомъ затянувшемся случа 
гнойнаго отита слъдуетъ тщательно изучать всё причины, 
которыя могли-бы задержать выздоровленіе; иногда это 
зависить отъ неправильнаго режима больного, который не- 
достаточно бережется простуды и постоянно страдаєть 
острыми катаррами носа и носоглоточнаго пространства; 
въ лругихъ случаяхъ выздоровленіе затягивается вслёд- 
стве хроническато катарра т8хъ-же полостей, или волћд- 
стве железистыхъ разростаній, или-же отъ того, что гной- 
ное отдфлен!е дфлается скуднымъ и въ вид корокъ заку- 
пориваеть отверстів барабанной перепонки, между тъмъ 
какъ подъ вими нагноеніе продолжается, гезр. происходить 
задержка выдћленія. Въ такихъ случаяхъ умстны сприн- 
цеванія борной кислотой или перекисью водорода. 

Воть тоть способъ лвченія острыхъ гнойныхъ отитовъ, 
который кажется миё наиболће цзлесообразнымъ. Онъ 
основанъ на томъ, чтобы поставить заболъвшій органъ въ 
наиболће благопріятвыя условія для самонсціленія, а для 
этого необходимы: полный покой, отсутствіе всяких» раз- 
лраженій, усиливающихъ воспалительный процессъ, и нан- 
лучшее удаленіе болћзвенвыхъ продуктов. Я не позволяю 
себ осуждать другіе способы лћченія острыхъ гнойныхъ 
воспалений средняго уха; будущее укажетъ, какой изъ нихъ 
лучшій. Критика, какой подвергался сухой способъ лче- 
нія со стороны противниковъ его, доказываетъ лишь, что 
они не совсфмъ правильно примћняли его, а потому и ре- 
зультаты получались отрицательные; напр., Вегоїй и его 
ученикъ Дбідеу 19) тампонировали ушные проходы плот- 
нымъ кускомъ ваты и, вынимая его черезъ день, находили 
его пропитаннымъ вонючимъ гвоемъ. Ошибка здЪсь та, что 
плотный кусокъ ваты, впихнутый въ ушной проходъ, мо- 
жетъ, конечно, только задерживать гной, а затћмъ остав- 
лять его въ ух на цёлыя сутки —совсъмъ уже нераціо- 
нально, въ особенности въ первые дни заболёван!я, когда 
гноя выдФляется оч. много. 

Въ заключеніе позволю себ высказать слёдующия поло- 
женія: 

1. Острыя воспаленія средняго уха лучше всего ділить 
на поверхностныя и глубокія. 

2. Проколъ барабанной перепонки строго показуется при 
глубокомъ воспаленій средняго уха и только въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ— при поверхностныхъ. 

3. Въ большинств® случаевъ въ первые дни заболван!я 
острымъ отитомъ прокола дфлать не слідуєть. 

4. Сухой способ» лћченія острыхъ гвойныхъ отитовъ въ 
настоящее время—-самый цђлесообразный, ибо онъ удовле- 
творяетъ всёмъ принципам» хирургическаго лћченія. 

5. Зтоть способь ліченія предупреждаєть вторичныя 
заболћванія ушныхъ проходовъ и сокращаєть теченів бо- 
лізни. 

6. Въ виду его простоты его могуть выполнять и сами 


больные, даже малоинтеллигентные. | 
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Какъ видно изъ табл. 2, Зи 5 расщеплевіе жира пло 
очень энергично и при томъ какъ въ нейтральной, такъ н 
въ щелочной средћ, что говорить противъ объясненя его 
дЪйствіемъ жирового бродила желудочнаго сока, открытаго 
Уоїіатаом 21), по которому послъднев очень слабо рас- 
щепляетъ жиры и лишь въ кислой сред; подвергнув- 
шись же вліянію даже самыхъ малыхъ количеств щело- 
чи, оно навсегда утрачаваєть свое дёйстве, какъ и пеп- 
синъ. РЕзков расщепленіе жира говорить также противь 
объясненія его исключительно присутствіемъ липазы ки- 
шечнаго сока, хотя часть расщепленія, небольшая, могла 
быть отнесена и на долю кишечной липазы, разлагающей 
жиры тоже довольно слабо [В. Н. Болдыревъ ?)]. Несо- 
манно, оно обусловливалось главнымъ образом стевпе- 
ном», и въ кипяченыхъ пробахъ его не было. 

Характерь перевариванія бфлковъ—быстрое и сильное 
растворенів ихъ въ щелочной средб, боле слабое въ ней- 
тральной и отсутствіе его въ сильно-киолой — говорить за 
то, что блковое бродило сміси также принадлежить пав- 
вреатическому соку, а не желудочному--со дна или въ 06- 
ласти привратника и не Вуцппек'овскому, такъ какь всё 
они переваривають білки только въ болће или менће кнс- 
лой средћ и при томъ послъдніе 2 очень слабо, а въ при- 
сутствій даже малћйшихъ количествъ желчи не д\й- 
ствують и вовсе [4. И. Шемякин» 25), 3. Й. Понома- 
ревъ 24), В. Д. Добромысловъ 25) *)). Точно таже нельзя 
отнести перевариваніе бълковъ и насчетъ желчи, которая 
у собакъ можетъ растворять только фибривъ, да и то весь- 
ма медленно, въ теченінй 3—16 час. по И. П. Жеаалюву?), 
а у меня фибринъ переваривался въ нфсколько минуть 8, 
кром% того, хорошо растворялся крутой яичный білокь. 
Кишечный сокъ тоже не можеть растворять фибрвва я 
тім болфе крутого білка; слід. я имфлъ дбло сь біако- 
вымъ бродиломъ панкреатическаго сока, поступившаго 
изъ кишечника въ желудокъ. 

Въ качестві нагляднаго доказательства, что въ мовхъ 
опытахъ, дЪйствительно, вт, желудокъ поступала натурать- 
вая панкреатическо-жедчно-кишечная жидкость изъ виш» 
ки, а не имфлось какое-либо нензвівстнов раньше изићне- 


чу По В. Д. Добромыслову присутствіе желчи не мёшаеть 
бълковымъ бродиламъ привратниковаго и Вгимпеговскаго с0- 
ковь растворять бЪлки, если реакція растворенія ихъ началась 
до прибавлевія желчи; другими словами, желчь не мЪшветь 
продолженію протеолитическаго дЪйств!я этихъ бродалъ, а толь" 
ко не дасть вновь возникать ему, препятствуєть началу рез" 
цій; такъ какъ я всегда вносиль въ испытуемыя порція сока 
свъжіс, т. е. не тронутые бродилами білки и нмбль дБло съ 
растворенісмь бълковъ съ самаго начальнаго момента ять така. 
тація, то могу, для краткости, сказать, что присутствіе желч! 
въ моихъ опредъленіяхъ безусловно задерживало дійствів упо- 
мянутьхь бродилъ. 
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віє свойствъ секрета самого желудка, я поставилъ опытъ 
ва собак%, у которой желудокъ быхъ совершенно изолиро- 
ванъ, при помощи перегородки изъ слизистой оболочки, 
отъ 12-перетной кашки. Собак было влито въ жедудокь 
200,0 к. сти. продажкаго прованскаго масла; за 4 часа 
пребывания его въ жезудкВ никакихъ перемћнъ съ нимъ 
ве произошло, оно не эмульсировалось, количество свобод- 
ной кислоты въ немъ осталось прежнее, и въ желудкі ни- 
чего, кром масла и обыкновевнаго желудочнаго сока, не 
было за все, время, хотя я черезъ каждыя 15 мин. выпус- 
хагь вое содержимое желудка и, оставивъ около 10,0 к. стм. 
для взолдованія, вливалъ все тотчась-же обратно въ же- 
покь (см. табл. 6). 

Что касаєтся сравненія получаемой черезь желудокъ 
натуральной панкреатическо-желчно-кишечной жидкости 
поснв и условіямь бродильнаго дъйствія съ чистымъ 
ланкреатическямъ сокомъ и натуральною сифсью панкреа- 
тическаго и кишечнаго соковь и жезчи, добываемаго изъ 
кашкя при помощи кишечнаго свища, то бросается въ гла- 
за поразительное сходство названныхъ жидкостей во вевхь 
отвошеняхъ. Вов онв прекрасно эмульсируютъ и расщеп- 
алють жиры и энергично переваривають білки въ слабо- 
кислой, нейтральной и щелочной средъ. Дійствують воб 
онф быстро и гораздо лучше при щелочной реакція. 


Таблица 4. 
55 Е Е 
км |З = => 
хаја Е ВЕ 
| ЗЕ: 
22|. | 
88 мав 858 
28128 е 358 
Е | в = 
ЗЕ | 252 зе 
ај | аш а.х ш 
88 | 28| 9. 855 
я шя | 5 188 
АЕ |9 вх ван 

«Чухна». З/тп 1902 г. Панврез- 
тическій свищъ. Въ кишку течеть а, 3 че, 40 
очень мало панкреатическаго сока я я ЕА 60 
черезь 2-й протокь. ИзслЪдовавіе 
полученныхь черезъ желудокъ ки- 
шечныхь. соковъ. 

«Арамиска». Желчный свищь. ре шо С 120 
Вся желчь течеть наружу. Изсл%- >=. 22. Е 240 
довавів получевныхъ черезъ желу- 

ОБЪ ЕИШӨЧНЫХЪ СОЕОВЪ. 

«Чухна». 17/ш 1902 г, Чистый 1: 35| 42 5 
тавкреатическій сокъ изъ панкреа- 40| 28! 60 4 
твческаго свища. 40| 32| 60 5 
й Тиви», 11/х11908 г. Получен- 

черезь вишечньй свищь нату- 
ральная сићсь сеня | 36| 452! 20 і 
ашечнаго сова и желчи. 
- 36| 45| 30| 5 

«Рыжик». 14/х1 1902 г. Таже | 48 | 45| - 4 
сийсь, позученная явь желудка. аа) = со 6 

«М 
54 т 1902. Таже сиїсь { 30! 45| 30 Т 


‚ Приведенныя въ таблиці цифры показываютъ полное 
сходство въ качественномъ и количественномъ отноше- 
ніяхъ, по бродильному дёйств!ю на білки, жиры и угдево- 
ды, панереатическаго сока, натуральной панкревтическо- 
желчно-кишечной смфси, полученной изъ кишечника, а 
также постћдней смфси, добытой изъ желудка. Кром того, 
2 первыхъ примфра таблицы указываютъ, что у собакь 
ненормальныхь (съ отведенными наружу панкреатиче- 
СЕНИЪ СОБОМЪ или желчью) полученная изъ желудка см'сь 
хишечныхъ соковъ обладаетъ лишь весьма слабымъ бро- 
дазьныиъ дйств!емъ. 

Характерно еще то, что, если я подкислялъ жидкость до 
звіствой степени, она переставала дійствовать даже на 
ко если. же посл нЪкотораго стоянія ея въ кисломъ 
4 я ве подщелачиваль, то опять получалъ замфтное, 

07а й сильно ослабленноє противъ прежняго, дъйствіе на 
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білки. Подобное-же явленіе было отыфчено н Воаз 27). 
Прим ръ. 

атуральная панкреатическо-желчно-кишечная см%сь, получен- 
вая 17/үп 1902 г. черезь желудочный свищъ у собаки «Мышь», 
переварила фибринъ въ 7 мин.; 2 одинаковыя порщи этого со- 
ка, разбавленныя равнымъ количествомъ 0,59/, НСІ, посів чего 
реакція жидкости стала сильно-кислая, за чась не обнаружили 
викакого действ я на фибринъ; тогда одна изъ нихъ была под- 
щелочена и переварила фибринь въ 4 часа; другая же, остав- 
шаяся кислою, не могла растворить его въ теченій цфлыхъ 
24 час. фибринъ остался совершенно нетронутымъ. 

Когда я пришелъ къ опредЪленнымъ и однообразнымъ 
результатамь съ продажнымъ провавскимъ масломъ, даже 
лучшие сорта котораго всегда немного кислы всабдствів 
присутствія въ нихъ свободной жирной кислоты, я испро- 
бовалъ совершенно нейтральное масло, для чего извіст- 
нымъ образомъ обрабатывалъ продажное масло раство- 
ром» фдкаго барита; съ нейтральнымъ масломъ я получиль 
въ общемъ тЬже результаты, хотя и въ нфоколько бодфе 
слабой степени. Послъдніе опыты имфли пфлью провърить 
утвержденія нЪкоторыхъ авторовъ (Рүїйдеғ и др.), будто-бы 
нейтральный жиръ, дЪйствуя на кишку. не въ состояніи 
вызвать отдбленія пищеварительныхъ соковъ. Кром% того, 
я испытывалъ сильно подкисленное масло (2-°|‹-ный рас- 
творъ асіді 0]е1ше! съ прованскомъ маслі) и водный рас- 
творъ мыла (5°/о паїгії оІеіпісі); кислый жиръ обнаружиль 
въ высшей степени энергичное дЪйствіе, о чемъ річь бу- 
детъ ниже, мыло-же дъйствовало приблизительно такъ-же, 
какъ и продажное прованское масло. 

Кром% жировъ и мыла, я пользовался для опытовъ слив- 
ками, желтками, масломъ съ хлбомъ, которыя давалъ 
сьВдать собакам» или вводилъ имъ прямо въ желудокъ. 
Во вефхъ этихъ случаяхъ наблюдалось приблизительно 
доже самое, что и при одномъ жирі. Весьма интереснымъ 
оказался опытъ 10/хі 1902 г. на собак} («Трезорћ» —съ 
желудочнымъ свищемъ) съ кормленіемъ бълымъ хлћбомъ 
(200,0 грм.) и прованскимъ нейтральнымъ масломъ (100,0 
к. стм.), такъ какъ пищевареніе въ желудкћ, продолжав- 
шееся 10 час. 30 мин., совершалось почти все время, какъ 
видно изъ прилагаемой таблицы, главнымъ образомъ на- 
счеть панкрсатическаго сока. Особенно-же это бросается 
въ глаза въ первые и послЪдніе часы желудочнаго пище- 
варенія (см. табл. 5). 

Таблица представляеть ходь желудочнаго пищеваренія 
оть самаго начала его до полнаго опорожненія желудка. 
Оно продолжалось около 101/, час., и за это время я бралъ 
изъ желудка, черезъ свищъ его, спустя опред ленные про- 
межутки времени (чаще всего черезь 1 чась) небольшія 
(около 10,0 к. стм.) порцій (всего ихъ было взято 12) со- 
держимаго желудка; уже по реакцій и цвіту этихъ проб- 
ныхъ порцій видно присутствів въ желудкъ чуждыхъ ему 
соков въ теченій большей части псріода пищеваренія, 

Изъ веёхъ 12 порцій только 1 (№ 6) переваривала б%л- 
ки въ кислой сред при кислотности = 0,50/, НС], т. е. 
при нормальной средней кислотности желудочнаго сока, 
для чего къ этой порцій пришлось прибавить НОСІ; про- 
чія-же дЪйствовали на бълки лишь при той реакцій, ка- 
кую онё иміли сами--большею частью нейтральной или 
слабо кислой (около 0,059/, НС!)—и еще лучше въ щелоч- 
ной средф, при щелочности панкреатическаго сока, т. е. 
растворяли бълки при помощи трипсина, а не пепсина. 
Многія порцій (№№ 1, 2, 7, 9, 10 и 12) переваривали не 
только легко растворяемый фибринъ, но и трудно вари- 
мый крутой яичный бћлокъ. 6 порцій (прочія въ этомъ от- 
ношенін не пришлось испытать) оказали способность силь- 
но расщеплять жиры. 

Такимъ образомъ можно сказать, что въ данномъ слу- 
чав пищеварене въ желудкћ совершалось главнымъ обра- 
зомъ насчеть панкреатическаго сока. 

То-же наблюдалось, хотя и не всегда такъ нагаядно, и 
при кормленіи другими сортами жирной пищи, напр., жедт- 
вами и сливками. 

Достойно вниманія, что въ 11 порціяхь даже при под- 
висленій ихъ НОЇ до кислотности желудочнаго сока дій- 
ствів пепсина на білки уже не возстановлялось. 

Извъстные опыты Дизё"е, заставлявшаго желчь при по- 
мощи свища постоянно изливаться въжехудокъ/ нельзя 
считать противорёчащими моимъ даннымъ; онъ не зам - 
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Таблица 5. 
«Трезоръ». 10/х1 1902 г. Бда дана въ 12 час. 30 мин. дня. Черезь 15 мин. посл кормленія (200 грм. бфлаго хаїба -|- 100 к. сти, 
нейтральнаго прованскаго масла) въ желудкъ появилась желто-бурая панкреатическо- желчно-кишечная натуральная сибсь въ зна» 
чительномъ количеств®. Результаты изсабдованія взятыхъ изъ желудка черезь свищъ порцій: 


| | 
| | Спустя | в Р А Во сколько | 
хі | колбе. вре. зятой порцій. (минуть пере- 
я Время. варила фи- 
= мени послб 
а р == бринъ въ ще 
з | кормдевія 
З ур | Цвътъ. | Реакція. Нод 
= і БИ СЗШ Иг: ЧЕ с 
1119. 10 м. 40 м желто- | нейтраль- 12 
- бурый ная | 
2 2 ч. 1 ч. 30 м. | желтый тоже 15 | 
3 | 3ч. 30 м. З ч. | більй | сильно |) - | 
| | кислая 
4 | 4ч. 30 м. 4 ч. тоже тоже |і") - 
5 | 5 ч. 30 м. 5, ч, | зеленова- оч. сильно = 
| | тый кислая | 
6|6ч.30 м. 6ч | бВльй тоже [не перевари 
А | ла за 24 часа 
+1 | 7 ч. 30 м. 7 ч. | желтый | нейтраль-| 15 
ная | 
8 | 8ч. 30 м. 8 ч. | тоже | оч. слабо | 12 
кислая | 
9 9 ч. 8 ч. 30 м. | евътло- | слабо | — 
| желтый | кислая 
10 | 9ч. 30 м. 9ч. | тоже сильно 12 | 
| кислая | | 
и 10 ч. Эч. 30 м. | тоже тоже 20 
12 | 10 ч. 30 м. | 10 ч. | темно- | нейтраль- 6 
| желтый ная 
Ч в|р в з з | 10 час желу 
| 
| 


отсюда, не имя прямыхъ фактическихь доказательствъ, 
сдвлаль неправильное заключеніе, будто-бы желчь, нахо- 
дясь въ желудећ, не препятствуєть сильно желудочному 
пищеваренію; во 1-хъ, у его собакъ желудочное (пепсин- 
ное) пищевареніе, быть можеть, не только было затрудне- 
но, но его и совсЪмъ ве было и перезариванів пищи со- 
вершалось насчеть панкреатическаго сока; во 2-хъ, въ его 
опытахъ въ желудокъ попадала только желчь, а въ мо- 
ихъ— желчь, панкреатическій и кишечный соки, такъ что 
условія опытовъ у насъ были совершенно различны. 

Какъ было сказано, у одной собаки («Чухны») только 
небольшая часть панкреатическаго сока поступала въ 
вишку и могла принимать участіе въ обработкВ жирной 
пищи. Разница между этой собакой, какъ-бы изображаю- 
щей собою больного съ недостаточною дфятельностью под- 
желудочной железы, и тёми, у которыхъ весь сокъ изли- 
вался въ кишку, была поразительна какъ по продолжи- 
тельности пищеварен!я при жирі, такъ и по вићшнему 
виду, реакцій и бродильному дійствію извлеченныхъ у 
нихь одновременно (въ смыслВ теченія пищеваренія) и 
при одиваковыхъ условіяхъ порцій содержимаго желудка. 


Привожу одинъ изъ многихъ прим'бровт. | 


тазь большого вреда для оперированныхъ имъ собакь и 


Б%лковое броди-| © ; 
ло по Метту | © 5 я 
—— 5 3 8 
, 2 ч 
Е Е Е 58.) я Е 
ква 85 х з 
з |55 598) 5з & $ 
ГАН | ВЕ м Гм 
«Чухна» 23/ 1903 г... | 04| 0 0 [11,0 ')| 2,0 | кислая 
«Треворь»--нормальная 
собака 2д/хі 1902 г... 0 | 12! 4,4 |33,0 3,5 |ередняя 
' 


| 

Эта разница (см. также табл. № 4) еще болће укрёпила 
меня въ мысли о возможности по добытому у людей че- 
резъ желудокъ указаннымъ ниже способомъ панкревтиче- 
скому соку судить о работ и, быть можеть, о состоянін 
поджелудочной железы. Разница эта не была явлешемъ 
случайвымъ, но наблюдалась постоянно. Однако я долженъ 


чу Эти порцій были сильно разведены водою (рзвь въ 10) и 


профильтрованы. 
*+) Изъ этого количества нужно вычееть 5,0 в. стм. титра, ко- 


торые требовались для нейтраливацім кислоты самого сока. 


| Жировов бродило ву в, 


Б%ълковое бродило по Мету въ млм. | стм. титра щелочи, по- 
траченной ва нейтрали- 
перевареннаго бълковаго цилиндрика. | зацію отщепленноїй жир- 
ной кислоты. 
. = 1 ————— 
Кислая реак- Натуральная | ага По монобу- | р, ==. 
б Е 1я. д“ тирину. " 
та: А рода Я 1 ЧЕ страфу 5). рину. 
| | 
0 | 0 | 2,4 45 140 
0 | 0 | 1,6 - - 
0 0 о = 
0 0 0 — - 
0 0 0 РЕ Д 
1,0 | 0 0 — = 
| 
0 0,5 20 60 | 220 
і 
| 0,8 — | 45 | 40 
| 
2. 05 12 С і 
= 01 10 О КАРЕ 
=> 0 — 20 - 
- 36 - 300 
до о кь ста шъ иеле | 


замфтить, что опытъ на собакћ («Арамискћ») сь отве- 
денной наружу желчью даль подобный-же результать. 

Кром жира, энергичнымъ возбудителемь отденя 
панкреатическаго сока являются кислоты ГИ. Л. Долин- 
скій 28); поэтому я поставиль рядь опытовъ и съ ними, 
главнымъ образомъ съ НС! (отъ 0,259/, до 0,5°/о), подра- 
жая естественнымъ условіямь (желудочный сокь ообакъ 
содержить 0,50/, НОЇ), а также и съ иЪкоторыми другния 
кнелотами— молочной, укоусной и масляной (приблизитель- 
но въ эквивалентномъ навыщени —для веёхъ употребія- 
лись 1%,-ные растворы). Кисхоть я вляваль 100—200 к 
сти. за разъ въ жөлудокъ собакам, какъ натющакъ, т81ъ 
и во время желудочнаго пищеваренія; въ послфднемъ с1- 
чаЪ для поступленія въ желудокъ панкреатическо-желчно- 
кишечной см'вси требовалось гораздо бодьшее кодичество 
кислоты и вызвать это поступленіе было несравиеняо 
трудн%е. 

Раньше меня въ лабораторія проф. И. П. Павлова ча- 
сто замзчали, что влитая въ желудокъ кислота при обрат- 
ном извлечен!и ея черезъ желудокъ спустя иЗкоторое вре- 
мя выходить окрашенной въ желто-зеленый цвћтъ, но ва 
панкреатическій совъ и здЪсь не обратили должнаго вни: 
манія. Если-же, какъ это дфлалъ я, опорожнивъ желудокь, 
нЪкоторое время держать открытымъ его овищъ, То можно 
легко получить изъ него натуральную панкрезтическо- 
желчно-кишечную смЪсь въ чистомъ видћ въ достаточномъ 
для изслфдован!я количеств, хотя н гораздо меньшемъ, 
чъмъ при жирі, и съ значительно меньшимъ содержанемь 
бродилъ. Жидкость эта отличается также малымъ содер- 
жавіемъ желчи и иметь свЪтло-желтый, лимонный цебть, 
тогда какъ жидкость, получаемая при введеній въ желу- 
докъ собаки жира или добываемая изъ желудка при голод- 
номъ состоян!и животнаго, бываетъ всегда темно-желтая 
или бурая. 

Таблица 6. 


Поступление въ жезудокъ натуральной см®си всфхь 3-хь каш еч 
ныхъ соковъ (панкреатическаго, кишечнаго и желчи) при раз 
лачныхъ условіяхъ. 

6/ха 1901 г. «Трезоръ» желудочный свищъ (є кашечний 
по Т№:ғу- Уеа). (Собака № 2). Втато въ жедудокь 100 в. сти. 
продажнаго прованскаго масла, 2,0 в. сти. котораго вейтран- 
зовались 1.6 к. сти. титра щедочи.--Проба І. Черезь 2 час. въ 
желудк® 165 к. стм. желтой эмульсін в масла; на 20 Е. сти. 
пошло 6,5 в. сти. щелочи; фибринь переварился въ 40 мив. 0 
щелочной реакцій. Все влито обратно (въ жодудокъ. —: 
Черезь 3 час. —180 к. стм. желтой эмульсінбөзъ маса; за 
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к. сти. ея пошло 100 к. отм. титра; фибринъ переварился въ 
12 мин. ври щелочной ревкцін; по опорожнен!и желудка изъ него 
течеть смфсь панпреатичеснаго сова съ желчью. Все влито об- 
ратно въ шелудокъ.—Проба Ш. Черезь 4 час.—180 к. стм. жел- 
той эмульсін; на 20 к. стм. ея пошло 130 к. сти. титра; фабринь 
переварился въ ней за 35 мив. при щелочной реакція; изъ пу- 
стото желудка въ течөнія 10 мин. течеть сиъсь павкреатаческаго 
сока съ желчью (120 к. стм.). Все влито въ желудокъ. — Проба 
ТУ. Черезъ 5 час. —150 к. стм. желтой эмульсін; на 2,0 в. стм. 
пошло 12,0 к. стм. титра; изъ пустого желудка за 10 мин. вы- 
текло 19 к. стм. прежней сићси, на 2,0 к. стм. ея пошло 1,3 к. 
сти. щелочи, что указываеть на небольшую прим®сь кислаго 
жегудөчняго сока. влито обратно въ желудокт. — Проба У. 
Черезъ 6 час.—150 к. сти. желтой риульсін; на 20 к. стм. ея 
пошло 2,8 в. стм. титра; фибравъ переварнася въ ней за 20 мин. 
ври щелочной реакцій; изъ пустого желудка за 10 мин. получено 
350 к. сти. прежней жидкости, на 20 к. стм. ея пошло 3,2 к. 
сти. тетра. Все влито въ желудонъ.— Проба ҮІ. Черезь 7 час.—- 
36 к. сти. желтой змульсій; на 2,0 к. сти. ея пошло 3,2 к. стм. 
татра; фабривъ въ ней переварился за 15 мин. при щелочной 
реакцій; изъ пустого желудка за 10 мин, получено 1,5 к. сти. 
оч. слабо-кислой желтой жидкости. Все влито обратно въ желу- 
докъ. — Проба УП. Черезъ 8 час.—25 к. стм. желтой эмульсии; 
на 2,0 к. сти. ея пошло 1,5 в. сти. титра; изъ пустого желудка 
за 10 мин. получено 3,0 в. стм. Все влито въ желудокъ. Черезъ 
9 час.--вь желудкі 15 в. стм.; черезъ 10 час.—10 к. стм. такой- 
же эмульсін. 

9/хп 1901 г. «Трезоръ». Влито въ желудокь 100 к. сти. 
вейтральнаго прованскаго масла.--Проба І. Черезъ 1 час. желу- 
докъ пусть. — Проба 11. Черезъ 2 час. въ желудкћ 110 к. стм. 
см%си, состоящей изъ 65 к. стм. масла, 10 к. стм. емульсій и 
35 в. сти. желтой жидкости. Все влито въ желудокь. -Проба Ш. 
Черезъ 3 час.—84 к. сти. смфси изъ 58 к. стм. масла, 8 к, СТМ. 
знузьсія и 18 к. стм. желтой жидкости; ва 20 к. сти. смбси 
поло 15,0 в. сти. титра. 


З/п 1902 г. «Трезоръ». Влито въ ео 100 к. сти. 
5%/о-го воднаго раствора паігіі оівіпісі.--Проба І. Черезь 1 час.— 
въ желудк 60 к. стм. щелочной желтой жидкости; фибринъ въ 
ней ее за 45 мин. Влито обратно въ желудокъ.—-Про- 
ба І. Черезь 2 час.—въ желудк® 50 к. стм. желтой жидкости, 
переварившей фибринъ за 60 мин. при щелочной реакцій. Пе- 
р этимъ собака срыгнула 120 к. стм. подобной-же жидкости.-- 

роба Ш. Черезь 4 час. —въ жөлудкъ 25 в. сти. прежней жид- 
кости, фибрвнъ въ ней переварился за 40 мин. при щелочной 
реающи. : 

28/х 1903 г. «Трезоръ». Въ течен1и 3 час. набаюденія же- 
зуокъ быль пусть; въ него зат®мъ влито 200 к. сти. 1/;0/, НСІ. 

роба І. Черезъ 15 мив. изъ желудка выпущено 200 к. стм. 
желтоватой кислой жидкости; желудокъ оставленъ открытымъ.— 
Проба П. За 10 ман. изъ желудка получено 16 к. стм. желтой 
сязьно щелочной жидкости.—Проба Ш. За слъдующія 10 мин. 
изъ желудка получено 7 к. сти. подобной-же жидкости.— Проба 
ІҮ, За ствдующія 10 мин. изъ желудка получено 4 к. сти. по- 
добной же жидкости.—Вс$ 3 порцій переваривали білки въ ще- 
зючной средъ (1-8я--2,0; 2-ая—1,2; 3-ья- 08 по Метту, фи- 
бринъ-же растворялся въ 15 мин.), энергично расщепляли жиръ 
я гадратировали крахмалъ.--Проба У. Затъмъ сдълано вторич- 
ное вливаше въ желудокъ 200 к. сти. "/з/, НСІ. — Проба ҮІ. 
Черезъ 10 шин. изъ желудка выпущено 165 к. стм. кислой жид- 
кости; поступленія въ желудовь ватуральной сміси панкреати- 
ческаго сока съ желчью не обнаружено въ теченій послвдую- 
щихь 1", час. 

29/х 1902 г. «Трезоръ». За 7:/» час. наблюдевія въ пустой 
желудокь 2 раза текла смћсь панкреатическаго сока съ желчью 
пробы № 1 и № 2). Затёмъ въ желудокь влито 100 вк. сти. "/з?/, 

С1.—Проба І. Черевъ 15 мин. изъ желудка вышло 70 к. стм. 
желтоватой кислой жидкости.—Проба 11. За слћдующія 10 мин. 
изъ него вытекло 10 к. стм. такой-же кислой жидкости, Проба 
Ш. За сабдующія 10 мин. изъ него вытекло 12 к. стм. желтой 
сально щелочной жидкости (проба № 3).—Всф З пробы перева- 
ревали баки при щелочной реакція (первыя 2—№ 1 я № 2— 
растверали фибринъ въ теченін 55 мин., № З перевариваль кру- 
той аичный біловь — по Метту 0,6 — при натуральной своей 
реакцін и 1,8 послё прибавленія МН»); вс пробы эвергячно 
расщепляли жиръ и гидратировали крахмалъ. 

19/х1 1908 г. «Трезоръ». Въ желудокь влвто 25 Е. сти. 
2) сю раствора ас! ојеівісі въ прованскомъ масл$.—Проба І. 

15 мин. изъ него получено 20 к. сти.; изъ вихъ 17 к. 
сти. масла и 3 к. стм. смсин пзнкреатическаго сока съ желчью. 
— Проба 11. За слЪдующія 10 мив. изъ желудка получено 4 Е. 
СТИ. жезла и 4 К, стм. сиъся панкреатическаго сока съ желчью 
(№ 1). — Проба Ш. За схбдующія 10 мин. изъ желудка ничего 
не текло; въ веро вторично влито 40 в. сти. того-же кислаго 
масла, — Проба ТУ. Черезъ 15 мин. желудокъ оказался пустымъ— 
все масло ушло въ кишку.— Проба У. Черезь 1 час. изъ желудка 
з № ини. получено 20 к. сти. натуральной см%си панкреати- 
чесе сока съ ‘желчью (№ 2).—Проба УП. За послъдующія 15 
мия. вур вего вытенло 45 к. сти. той-же жидкости (№ 3). — 
Проба УП. За садующя 15 мин. изъ желудка получено 35 
Б, сти. такой-же сміси (бураго цвъта и сильно щелочной реав- 
пи 86$ 3 порція, (№ 4); за слъдующія 15 мин.--15 к. стм. та- 
ков-аю ов%си.--Пробы № 1, №2, Ж 3 п №4 хорошо раство- 
разв бака, особенно посаї прибавленія къ нимь МНз,—оть 2 
№ 85 по Метту. 


17л 1903 г. «Трезоръ». Опытъ ведется на голодной со- 
бакъ. Жезудочньй сввщъ все время отврытъ. 5-й девь голода- 
нія. — Проба 1. За 1-ый часъ изъ желудка вытекло 12 к. стм. 
натуральной сифси панкреатическаго сока съ желчью, сильно 
щелочной реакція. Проба: Ц. За 2-ой часъ вытекло изъ желудка 
25 к. сти. такой-же жидкости; фибринъ въ ней растворился за 
10 мив. — Проба Ш. За 3-Й чась вытекло 25 к. сти. прежней 
жидкости.--Проба 1Ү, За 4-ый чась вытекло 20 к. стм. прежней 
жидкости, переварившей фибринъ за 15 мин. при щелочной ре- 
авци.— Проба У. За 5-ый чась получено изъ желудка 70 к. сти. 
панкревлическо желчно-кишечной смъси съ примъсью желудоч- 
наго сова. — Проба Ү/Ј. За 6-ой час. —30 к. стм. сміси кишеч- 
выхъ соковъ съ желудочнимь. — Проба УП. За 7-0й чась-- 76 
к. сти. сильно щелочной сиёси кишечныхъ соковь; фябранъ въ 
ней растворился въ 12 мин. За следующія 11/, часа—75 Е. СТМ. 
такой-же жидкости. 

10/хи 1901 г. «Трезоръ». Опыть на голодной собак®. Же- 
лудочный свищь все время открытъ. 1-ый день голодания. — 

роба 1. За 1-ый чась--32 в. стм. щелочной сміси кишечныхь 
соковъ со слизью. — Проба П. За 2-ой часъ—изъ желудка 23 
к. стм. такой-же жидкоств.— Проба Ш. За 3 ій чась--19 к. сти. 
такой же жидкости. — Проба ГУ. За 4 ый чась--0, — Проба У. 
За 6-ый чась--10 к. стм. прежней жидкости. Проба УЇ. За 6-ой 
часъ—3,5 в. стм. слизи. — Проба УП. За 7-ой часъ много слизи 
и 30 к. сти. смбси кишечньхь соковъ. За 8-0й и 9-ый часы 
75 к. стм. такой-же сміси; фибринь въ ней переварился за 13 
ман. при щелочной реакцій и не переваривался совершенно при 
кислой. Жарь она расщепзяла энергично. 

25/1 1901 г. «Чухна». Желудочный, кишечный я панкреа- 
тическій свищи. (Собака № 1). Въ жолудокь влито 100 к. стм. 
продажнаго прованскаго масла; на 2 к. стм. его пошло 1,2 к. 
сти. титра. — Проба І. Черезъ 11/4 час.—въ желудк масло не 
эмульсировано.—Проба П. Еще черезь 2'/з час. желтая эмуль- 
сія; на 2,0 к. стм. ея пошло 2,4 к. стм. титра.—Проба Ш. Еще 
чорезь 1?/з час.—желтая эмульсія; на 2 к. стм. ея пошло 4,0 к. 
стм. титра.—Проба ГУ. Еще черезъ 1‘/в час.—желтая эмульсия; 
на 20 к. стм. ея пошло 3,0 к. стм. титра. — Проба У. Еще че- 
резъ 1 час.—таже эмульсія; на 2,0 к. сти. ея пошло 2,0 к. стм. 
титра.— Что кислотность въ этахъ пробахъ зависла не оть НС! 
желудочнаго сока, а оть отщепленной жирной кислоты, видно 
изъ того, что по лакмусу взятыя пробы имли чаще среднюю 
или даже слабо-щелочную и ріже очень слабо-кислую реакцію. 
Интересно, что у нормальной собаки («Трезорь») сравнительно 
съ этой («Чухна»), имфвшей панкревтическій свищь, расщепле- 
вів жира шло гораздо сильнће (ср. этоть опыть съ опытомъ, 
напр. 6/ха 1901 г.). Тоже можно сказать и о растворени 6%л- 
ковъ и гидратацій углеводовъ. 


26/хт 1901 г. «Чухна». Въ желудокъ влито 100 к. отм. про- 
дажнаго прованскаго масла. —Проба [. Черезь 1 час. вь желуд- 
кв появилась уже сићсь панкреатическаго сока съ желчью. — 
Проба П. Еще черезь 2 час. въ желудкі--жезтая змульсія (20 
к, стм.) и панкреатическо-желчно-кишечная см%сь (110 к. стм.); 
ва 20 к. стм. первой пошло 11,0, второй 2,6 к. сти. титра. — 
По этой пробі видно, что кислотность жидкости зависфла отъ 
жирной кислоты (большая въ змульсін), а не отъ НС! желудоч- 
наго сока (меньшая въ водянистомъ отстоћ). 


З/п 1902 г. «Чухна».—Въ желудокъ влито 80 к. сти. 
5%о-го раствора Хаїгії оівіпісі въ вод%.— Проба І. Черезъ 1"/, час. 
въ желудк® 25 к. стм. желтой щелочной жидкости, переварив- 
шей фибринъ за 40 мин.--Проба П. Еще черезь 1 час.—17 к. 
сти. такой-же жидкости, переварившей фибринъ за 60 мин. при 
щелочной реакція. —Послћ подкисленія обі порции не перевариля 
фибрина за сутки. 


22/х1 1902 г. «Чухна»--Вь желудокь ванто 50 к. сти. 
2 [то раствора асіді оівіпісі въ прованскомъ масл8.— Проба І. 
Черезъ 22/, часа изъ желудка получено за 10 мин. 23 к. сти. 
см%си кишечныхъ соковъ.—Проба П. За вл дующие 1/, час.— 31 к. 
сти. такой-же смфси.— Полученныя объ пробы состояли наполо- 
вину изъ слизи (І), слабо расщепляли жиръ, слабо гидратировали 
крахмалъ и оказывали очень слабое дійствіе на баки, но толь- 
ко при кислой реакщи. 


28/хт 1901 г. «Чухна».—Пропущено за 25 мин. черезъ 
Трзуу- Уейа'євскій кишечньй свищь 170 к. стм. желудочнаго сока, 
смішаннаго сь 30 в. стм. яичнаго бфака.—Проба 1. Черезь 35 
мин. отъ начала вливанія въ кишку кислой жидкости въ желудкв 
замфчено появівнів сийси кишечныхь соковъ. 

261 1903 г. «Трезоръ»—Пропущено черезь Т№ту- УеЦа’ев- 
скій кишечный свищь 125 к. сти. 0,150/, НСІ.--Проба І. Черезь 
25 мин. отъ начала вливанія въ кишку изъ желудка получено 
10 к. сти. натуральной см8си кашечныхъ соковъ. 


8/хи 1901 г. «Арамиска».—Желудочный и желчный свищи 
(варужу выведено кишечное отверст!е желчнаго протока и въ 
кишку не попадаєть ни капін желчи).—Въ жолудокъ влито 100 
в. сти. нейтральнаго прованскаго масла. Проба І. Черезь 1 
час. ивъ него получено 20 к. стм. масла и З к. стм. слизи; за 
10 мив. изъ него черезь свищъ не получено ни капли. Все влито 
обратно. —Проба П. Еще черезь 1 час, —25 к. стм. масла со 
слизью; за 5 мин. изъ открытаго свища желудка не получено ни 
капли. Все влито обратно. Проба Ш. Еще черезъ 1 час.--25 к. 
стм. слегка эмульсированнаго масла; на 2,0 к. сти. пошло 0,5 к. 
сти. титра щелочи; фибринь переварился при шелочной реакція 
за 11 час. Влито обратно. Проба ГУ. Еще черезь 1 час. —15 к. 
сти. эмульсін; на 2,0 к. стм. ея пошло 0,5 к. стм. титра; фиб- 


ривь переварился за 4 час. при щелочной реакцін. Влито обрат- 
но.—Проба У. Еще черезъ | Час.—25 к. стм. эмульсін; на 20 к. 
стм. ея пошло 0,5 к. стм. титра; фибринь переварился за 1 ч. 
20 мин.; изъ желудка за 5 мин.—0. Бант обратво. Проба ҮІ. 
Еще череть 1 час. —45 к. стм. эмульсіи съ масломь; фибрвяъ 
переварился за 4 час.; на 20 к. сти. пошло 0,5 к. стм. титра; 
за 5 мин. черевъ желудочный открытый свищъ—0. Влито обрат- 
но.— Проба УП. Еще черезь 1 час. -55 к. сти. эмульсін сь мас- 
ломъ; на 2,0 к. сти. пошло 2,9 к. сти. титра; фибривъ перева- 
рился за 2 часа при щелочной реакція. — Все время опыта желчь 
ве выдълялась; тогда дано было собакћ 600 к. стм. молока--100 
трм. бълаго хліба; черезь нісколько минуть послі того, какь 
собака съћла пищу, желчь потекла обильно (МВ). Вь этомъ опы- 
ті интересно весьма слабое растворевіе фибрина трипсивоиъ и 
почти подное отсутствів расщепленія жира – отсутств!е жезчи въ 
кишках значительно ослабило панкреатическов пищеварение и, 
по видимому, весьма уменьшило отдъленіе панкреатаческаго сока 
(и поступзеніе его въ желудокъ, конечно). 
11/хп 1901 г. «РыжШ».—Желудочный в простой 12 перст- 
ный свищи (изолированный желудочекъ и ззофаготомія); желу- 
докъ совершенно отділень отъ кишки перегородкой изъ слизи- 
стой оболочки.—Въ желудокъ ванто 200 к. стм., продажнэго про- 
ванскаго масла; на 20 к. стм., его для нейтрализащи шло 0,1 к. 
стм. титра щелочи. Проба І. Черөзъ 1 час. изъ желудка полу- 
чево 195 к. стм. масла (ви слЪда змульсін) и 150 к. сти. чистаго 
желудочнаго сока; ва 20 к. сти. масла пошло 0,3 в. сти. титра. 
Все вито обратно. Проба П. Еще черезъ 1 час. —195 к. стм. 
чистаго масла и 251 к. стм. чистаго желудочнаго сока; на 2,0 к. 
стм., масла пошло 0,3 в. стм. титра. Все влито обратно. -Проба 
Ш. Еще черезъ 1 час.—195 к. стм. чистаго масла и 432 к, стм., 
чистаго желудочнаго сока; на 20 к. стм. масла пошло 0,3 к. 
сти. титра. Все влито обратно.- Проба ГУ. Еще черезь 1 час.— 
195 к. стм. прежняго вида масла и 537 к. стм. (!) чистаго же- 
лудочнаго сока; на 2,0 к. стм. масла пошло 0,3 к. сти. титра.— 
зъ этого опыта видно, что при исключен и панкреатическаго 
сока и желчи жиръ въ желудкб за 4 час. остался даже не эмуль- 
сярованвымъ и ве расщеплялся (слідь расщепленія, можеть 
быть и были-- Уоїйакай), какъ обычно; обильно выдёлявшійся 
желудочный сокь имфлъ вормальную кислотность (0,5%, НС!) и 
энергично растворалъ бълки при сильно кислой реакщи. За все 
время опыта отдЪлялась натуральная смћсь всфхъ 3 хъ кишеч- 
ньхь соковъ, Подучавшихся изъ открытаго кишечнаго свища. 
Сыфсь эта (сильно щелочная) прекрасно расщепляла жиры и 
бълки при щелочной реакцій; выдфлязась она въ козичествв 
15—20 к. стм., за каждыя 15 мин. Необходимо зам'тить, что со- 
бака страдала гиперсекрецівй желудочнаго сока. з 


17/п 1903 г. «Мышь».—Желудочный свищь и кишечный 
по Тінгу- Усійа--Вь желудокъ влито 150 к. сти. продажнаго 
прованскаго масла.— Проба І. Черезь 2 час. изъ желудка полу- 
чено 90 к. сти. масла съ эмузьсіей и 5 к. стм. панкреатическо- 
желчно-кишечной сићси. Все влито въ желудовъ.— Проба 11. Еще 
черезь 2 час.—100 к. стм., жидкости, состоявшей изъ 70 к. сти. 
масла, 20 Е. стм. змульсін и 10 к. стм. кишечныхь соковъ. 
Все влато обратно.--Проба Ш. Еще черезь 1 часъ—85 к. 
стм.; изъ вихь 25 в. стм. масла, 10 к. стм. эмульсін, 5 к. 
сти. слизи и 45 к. сти. соковъ. Желудочный сващь оста- 
вленъ открытымъ и изъ него вытекло: за 5 мин. 16, еще за 
5 мив. 4, еще за 5 мин. 5, еще за 5 мин, 31, а всего 56 к. стм. 
(№ Ш) натуральной сміси кишечнихь соковъ (безъ слідовь 
масза, но съ примісью жезудочнаго). Все влито обратно.— 
Проба ТУ. Еще черезъ1 час.—8 в. стм. желудочнаго сока, безъ 
масла.—Порщя № ПІ нмфза по лавмусу слабо кислую ревкцію, 
что указывало на примфсь желудочнаго сока, фибринъ перева- 
риваза при сильно щелочной реакцій въ 7 мин., при кислой-же 
(0,5% НСІ) не переварила ва 24 часа, энергично расщепляла 
жиры (5 к. стм. прованскаго нейтральнаго масла 4-1 к. стм. 
испытуемаго сока, требовавшаго дзя своей нейтрализащи 4,8 к. 
сти. титра щелочи, черезъ "/, час. стоянія въ водяномъ термо- 
статі потребовали для своего осредненія 36 к. стм. того же титра)-- 
и гидратировала крахмалъ. 


14/х1 1902 г. «Рыжикъ», —Жөлудочный и простой кишеч- 
ный (19-перствый) свищи.—Въ желудокъ влито 80 к. стм. кис- 
лаго прованскаго масла (20/,-ный растворъ въ немъ асійі оіеїпі- 
сі). Проба І. Черезь "/, час. желудокъ пусть.--Проба 11. Еще 
черезь 1/, час. изъ него получено 55 в. сти. масла и 30 к. сти. 
натуральной панкреатическо-желчно-кишечной смћси. 

17,уп 1902 г. «Пестрый». Желудочный свищь и изолиро- 
вавный желудочекь (по Неійеплаіп- Павлову). Въ желудокъ 
влато 100 к. стм. продажнаго прованскаго масла.--Проба 1. Въ 
теченій 21/, час. желчи въ желудк® не было.—Проба 2. Черезь 
2'/з час. изъ желудка получено 35 к. сти. масла и 95 к. стм. 
желудочнаго сока (бозь примъси желчи). Все влито обратно.— 
Проба Ш. Черезъ 1'/, час.—20 к. стм. масла и 50 к. стм. желу- 
дочнаго сока (безъ желчи). Все влито обратно.—Проба ІҮ. Черезъ 
1 час.—немного масла и чистый желудочный сокь (безь желчи).— 
Опытъ—съ отрицательнымъ результатомъ; такихъ опытовъ было 
очень мало. н 

Опыты на остальныхъ собакахъ дали такіе-же результаты, 
какь и приведенные въ этой таблиці; собаки были оперировань 
такъ; 1-ая имла желудочный свищъ и простой кишечный на 
12-перстной кишкв (какь «Рыжикъ»); 2-ая—желудочный свищь и 
жезудочно-кишечное соусте (у вея часто и безъ моего вм®ша- 
тельства въ содержимомъ желудка находились желчь и панкрев- 
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тичоскій сок), у 3-ей былъ только желудочный свищ», 4-ая вийзь 
желудочный свищь я кишечвый (по Неғтанм- Павлову). 3 по- 
сліднія совсфмъ не были оперированы (были, слђд., впли? юр- 
мальны), во работать на нихь я сталь поздн%е всего й оока 
поставилъ мало опытовъ. 

Интересно, что, если пропускать черезъ изолирован. 
ный (см. опыты 28/х1 1901 г. на «Чухић» и 261 
1903 г. на «Трезорћ» табл. № 6) по Т№ғу- ГеЦа отрізокь 
тонкой кишки (12-перствой) слабый растворь кислоты 
(щадя кишку, я употреблялъ для этого 0,1—0,15°/; НСІ), 
то наблюдается тоже явленів Го забрасыванія въ желудокъ 
желчи при вливан!и въ кишку кислоты впервые говорать 
А. С. Сердюков» 99), но панкревтическаго сока онъ не за- 
ифтилъ]; при большей насыщевности кислоты часто наб- 
людается отрыжка или рвота. Кром того, клиницясты пра 
Вурегзесге{ и и Бурегасіфііав, а также и при нЬкоторыгъ 
другихъ страданіях» (напр., кисломъ броженій въ желуд- 
кб) далеко нерідко наблюдали окрашиваніє желудочнаю 
содержимаго желчью, но не придавали этому серьезнаго 
значенія и не изучали ближе причин» и подробностей это- 
го явленія. 

И такъ, мои опыты показали, что жирь н кислоты не 
только при пустомъ желудкЪ, но и во время желудочнаго 
пищеваренія, хотя и съ меньшимъ постоянствомъ въ ш- 
слВднемъ случаћ, способны вызывать настолько обильное 
поступленіе въ желудокъ панкреатическаго сока, что са- 
мый типь перевариванія бЪлковъ можеть изміняться и 
становиться трипсиннымъ, вмфсто обычнаго пенсяннаго, 
при чем» на ряду съ этимъ въ желудкћ идетъ энергичное 
расщепленів жира на счетъ бродить панкреатическаго и 
кишечнаго соков (при учасгіи желчи) и гидратація крах- 
мала (помимо слюны) —словомъ, въ желудкВ совершается 
тапичное кишечное пищевареніе. 

Объяснить смыслъ направленія въ желудокъ струн пан- 
креатичесваго сока, при введеніи въ него большого коля- 
чества кислоты не особенно трудно; кишка, какъ очень 
нфжный органъ, что выяснено многочисленными опытами, 
не можеть выносить сильно кислыхъ (напр. 0,5°/› НС) 
жидкостей даже въ малыхъ количествахъ, и потому, всій 
въ желудеВ оказывается изрядная порція желудочнаго со- 
ка или другихъ кнелоть (такого-же насыщенія), то необхо- 
димо значительно ослабить кислотность желудочнаго со- 
держимаго, прежде чЁмъ пустить его въ кишку, что а Ю- 
стигается направленіемъ въ желудокъ сильно щелочного 
панкреатическаго сока. Относящіяся сюда подробности, 
также какъ и данныя, имЪющія цілью выяснить смысть 
перенесенія кишечнаго пищеваренія при большихь коли» 
чествахъ жира въ желудокъ (и угнетенія желудочнаго ш- 
щеваренія) я надіюсь сообщить въ ближайшемь буді: 
щем». 

Кром' выше перечисленныхъ условій, панкрезтическо- 
желчно-кишечный сокъ у собакъ при пустомъ желудочкв 
и щелочной въ немъ реакцій постоянно опредФляется пе- 
ріодически черезъ правильные промежутки времен (050- 
ло 11/,—2 час.) | Болдырев 29 а)). Я неоднократно насів- 
довалъ такой сокъ у 4-хъ собакъ, при чем какь по ваду 
и физическимъ свойствамъ, а равно и щелочности, т8кЪ ї 
по содержанію бродилъ онъ оказался приблизительно 
одинаковаго состава, близкаго къ тому соку, съ которымъ 
мы до сихъ поръ имфли дёло. Во время періодическаго 
стдбленія сокъ этотъ сплошь и рядом затекалъ въ жел)- 
довъ, и иногда поступленіе его туда бываеть таким 
упорнымъ и значительнымъ, что кажется, будто онъ почтя 
исключительно течеть туда, а не въ кишку. На одной 
изъ моих» собакъ (№ 2 «Трезоръ») я наблюдать это 050- 
20 20 разъ (въ теченін различныхъ 20 дней ва 1'/з Г048) 
и, кром% того, видълъ на других» собакахъ. Иногда, напр, 
во время продолжительнаго голоданія (несколько суток), 
подобное явленіе наблюдалось по часамъ безъ перерыва, 
Количество сока, получавшагося такимь путемъ, доходило 
до нфоколькихь сотъ к. стм. за 12—15 час. Бродилами 
онъ часто бывалъ богатъ. Быть можеть, въ посхЪднеиъ 
случаћ діло имфется съ переходомъ къ патологическому 
состоянію, хотя одва-ли это такъ, ибо на своей собак} я 
не видать передъ тъмъ ни малёйшихь привнаовь какой- 
либо бодфани. Стъдуетъ, впрочень, ‘замётять что помф 
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долгаго пребыванія панкреатическаго сока въ желудкћ у 
собакъ наблюдалось обильное выдвленіе желудочной сли- 
зи (продолжавшееся порою на 2-ой, а иногда и на 3-ій 
день), плохой позывъ на Фду, иногда отрыжка, —словомъ, 
явленія легкаго и скоро проходящаго катарра желудка. 

Я боюсь быть черезчурь смфлымъ, но не могу не ска- 
вать, что, быть можеть, здісь нужно искать етіодогію 
круглой язвы желудка. В'дь, какъ доказываютъ многочи- 
оденяме опыты проф. И. Л. Павлова, переваривающая 
сала желудочнаго сока зависить главнымъ образомъ не 
дуть его кислотности, а отъ количества, въ немъ пепсина, 
такъ, что нельзя, какь это до сихъ поръ дблаєтся клини- 
цистами, большой кислотности желудочнаго сока, какъ та- 
ковой приписывать образованів язвы. Большая кислот- 
ность желудочнаго сока, наблюдаемая при круглой изв 
желудка *), весьма вроятно, влечетъ за собой образова- 
нів язвы не сама по себф, а вызывая обильное и частое 
поступлене въ желудокъ панкреатическаго сока; усилен- 
нов отдфлен!е слизи, защищающей стінки желудка отъ 
перевариванія, можеть наконецъ, ослабіть, и въ резуль- 
тать получится перевариван!е стЬнки желудка и его язва. 
дтоть въ высшей степени интересный вопрось заслужи- 
ваєть, ми} кажется, дальнёйшаго изсабдованія **), 

Позволю себ одфлать небольшое отступленіе, чтобы 
указать, къ какимъ источникамъ ошибокъ можетъ повести 
изліяніе въ желудокъ описываемой жидкости при опред%- 
лени т. наз. двигательной способности желудка (и изслЪ- 
довавін его содержимаго, см. ниже) въ клиникЪ на боль- 
номъ или въ лабораторій при экспериментальномъ изслћ- 
дованін. Нерідко бывало даже при пустомъ желудк®, что 
въ вакія-вибудь 5 мин. я получаль черезъ открытый же- 
дудочный свищь 10—20 и за :/,—1 чась 40—60 к. сти. 
чистой панереатическо- желудочно - кишечной жидкости 
сильно щелочной реакцій; иногда она смёнялась истече- 
Шемъ желудочнаго сока, совершенио ее, такъ сказать, вы- 
твонявшаго на время, съ тЬмь, чтобы опять уступить ей 
місто и снова придти ей на смъну, и такъ далфе, до без- 
вонечности въ течевіи 10—20 час. подь-рядь. Количество 
введенной съ какой-либо цілью (больному въ клиникћ или 
животному въ лабораторій) въ желудокъ жидкости (0с0- 
бевно кислой или жирной) часто съ теченіемъ времени не 
только не убываетъ, но, напротивъ, значительно увеличи- 
вается. Т. наз. двигательная способность желудка, по мо- 
ему глубокому убЪжденію, въ лаборатор!и должна быть изу- 
чаема при помощи манометра, соединеннаго съ полостью 
желудка, или подобныхъ ему приборовъ, такъ какъ только 
такимъ путемъ можно, во 1-хъ, получить соотвътствующіе 
дЬйствительности результаты и, во 2-х, слЬдить непосред- 
ственно за работой самого желудка непрерывно въ теченіи 
многихъ часовъ. При введеніи. же съ этой цёлью въ желу- 
докъ жидкости, по остатку которой, опредъляемому черезь 
извЬстное время, судять о двигательной способности же- 
лудка, слишкомъ много источвиковъ ошибокъ: и поступле- 
вів въ желудокъ слюны въ разныхъ количествахъ при раз- 
личныхь опытахъ, и отдфлен!е желудочнаго сока, вызы- 
вземое введенной жидкостью то въ большей, то въ меньшей 
степени, и различной силы всасываніе въ зависимости отъ 
разныхъ неуловимыхъ и мЬняющихся условій, наконецъ, 
неопреділимое, колеблющееся по количеству и часто слу- 
чающееся поступленіе въ желудокъ большихъ массъ пан- 
креатическаго сока и желчи. 

Перехожу ко 2-0й части работы. 

" Изъ приведеннаго выше видно, что какъ жиръ, такъ и 
кислота способны вызывать поступленіе въ желудокъ пан- 
вреатическаго сока и желчи, и потому казалось естествен- 
нынъ, что, воли сочетать дфйстве жира съ дёйствемъ 


'*) Многочисленныя наблюденія лабораторіи показали, что, ес- 
18 сравнить въ этомъ отношенін собакъ`съ изолированнымъ 
Желудкомь и съ панкреатическимь свищемъ (у первыхъ весьма 
Часто на брюхо и лапы попадаєть желудочный сок, а у вто- 
рыгъ:—панкревтическій), то у первыхъ образоване яввъ на 
зтять містагь бываеть несравненно ріже, и сами язвы гораздо 
Яеньшихь разиъровъ, чЪйъ у послфднихъ. 

79) Конечно, я не отрицаю участія въ образован язвы неп- 
Шна желудочнаго сока и хочу лишь подчеркнуть возможную 8- 
висимость этого страданія отъ поступленя въ желудокъ пан- 
Яреатицескаго сока, 
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кислоты, употребляя для этой цфли, напр., растворъ жир-: 
ной кислоты въ маслі, то можно значительно усилить дій- 
ствіе жира. Опытъ вполн подтвердилъ это предположеніе.. 
Тажь, если брать 2°/.-ный растворь олеиновой кислоты въ 
прованском маслі, то гораздо меньшее количество такого 
кислаго жира, напр., 40 и даже 25 к. сти. его, способно 
проявить тоже дЪйствіе, какъ 100—150 к. стм. обыновен- 
наго масла, при том» гораздо скорће (черезъ 1/,—1 часъ, 
вийсто 2—3 час.) и съ большимъ постоянствомъ. На соба- 
кахъ я убЁдился много разъ, при чемъ не было ни одного 
неудачнаго случая, что кислое масло даеть возможность 
скоро и легко получать панкреатическо-желчно-кишечный 
сокъ въ большомъ количеств и у здоровыхъ собакь при- 
близительно одинаковаго качества, а у тъхъ, которыя могли 
быть приравнены къ больнымъ (одна съ отведенной нас 
ружу большею частью панкреатическаго сока, а другая— 
съ отведенной наружу желчью), всегда різко отличающийся 
отъ перваго и получаемый съ большимъ трудомъ и не такъ 
скоро. 

Чтобы рішить вопросъ, примзнимъ-ли этоть способъ 
на людяхъ, я, а также П. М. Красовицкій сдфлали ні- 
сколько опытовъ на себ. Сперва я испыталъ, не повле- 
четъ-ли за собой дурныхъ или какихъ-либо непріятвыхъ 
послідствій самое введевіе такого раствора въ желудокъ, 
и для этого выпивалъ просто кислое масло, 2 раза, въ ко- 
личестві 80 и 100 грм., хотя я вообще очень плохо пере- 
ношу жиры, но оба эти раза, такь-же какъ и въ прочихъ 
случаяхъ, чувствоваль себя хорошо и не имћлъ нивакихъ 
разстройствь (даже тошноты почти не было) со стороны 
желудка и кишечника. Зат$мъ я приступилъ собственно 
къ добыванію сока; для этого я выпивалъ натощакь 75— 
80 грм. 29|,-го раствора ас. оЈеіпісі въ прованскомъ маслі 
и спустя 1--1!/, час. извлекалъ при помощи зонда содер- 
жимое желудка, не выкачивая его, а просто немного нату- 
живаясь. Мн удалось извлечь нфкоторое количество эмуль- 
сій, изъ которой отстаивалось около 20—30 к. стм. содо- 
менно-желтой жидкости очень сильно щелочной реакцій, 
тягучей и клейкой. Желчи въ ней почти или совсфмъ не 
было, панкревтическій-же сокъ былъ, такь какъ эта жид- 
кость переваривала фибринъ въ щелочной среді (при со- 
блюден!и противогнилостныхъ предосторожностей) раз за 
2 час., з 2-0й—час. за 18; на жировое бродило я изслЪдо- 
валъ извлеченную ‘мульсію 1 разь и нашелъ довольно 
сильное дійствів, которое можеть быть приписано только 
панкреатическому соку. Дальнфйше опыты по. бол$зни 
(острый аппендицитъ) пришлось на время прекратить, и 
потому работа въ этомъ направлен!и пока еще не закончена. 

Изъ своихъ опытовъ и наблюденій считаю возможнымъ 
сділать нфкоторые выводы, не безъинтересные, мив ка: 
жется, для діагностики, такъ какъ они могуть въ нікото- 
рыхъ неясныхъ случаяхъ указать путь изедЪдованія. 

При Вурегзесгейа и һурегасійіїаз, а также при большомъ 
накопленін органическихъ кислоть въ жөлудкћ, быть моз 
жеть, и еще при какихъ-либо пока нензвстныхъ усло: 
віяхъ, въ желудокъ могуть поступать большія количества 
сильно щелочнаго панкреатическаго сока. Клиницисть, 
опредбаяя общую кислотность и количество свободной и 
слабосвязанной НСІ въ желудочномь содержимомъ, въ 
своемъ выводћ можеть сильно уклониться отъ истины, если 
не приметь во вниманів, что значительная часть НОСІ ней: 
трализована щелочью панкреатическаго сока и перешла 
въ ХаСі. : і 

Тоже можно сказать и относительно изслідованія бро- 
дилъ. Мив кажется, какъ рвотныя массы, такъ и содер- 
жимое желудка не мшало-бы во всвхъ случаяхъ изслћ- 
довать на панкреатическов пищевареніе; открыть трип- 
синь можно очень просто: для этого нужно им%ть лишь 
фибринъ и испытывать, переваривается-ли онъ при ще- 
лочной реакцій испытуемою жидкостью; въ виду того, что 
стеапсинъ панкреатическаго сока при комнатной темпе- 
ратурі разрушается очень легко и быстро, а трипсинъ при 
кислой реакцій сильно ослабляется, изслідованія эти не- 
обходимо производить тотчась-же по полученій испытуе- 
мой жидкости, или-же ее слВдуетъ хранить до того вре- 
мени на льду. При страданіяхъ ‘панкрезтической железы 
(ракъ, сахарное мочеизнуренів и др.), печени и, быть мо» 
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жеть, при ЕрАЗ р ИЕР чарната онар кишечника иволЪдованія эти мо- 
гуть принести большую пользу. Равнымъ образомъ и при 
отсутствін соляной кислоты въ желудкв при заподозрён- 
номъ, напр., ракъ нужно имфть въ виду это обстоятель- 
ство. Навонець, бить можеть, и при общихъ разстрой- 
ствахъ пищеваренія изученів свойствъ главной пищева- 
рительной онль--панкреатическато сока— не будеть без- 
полезнымъ: недостаточно, відь, изсл'Вдовать только отпра- 
влөнія желудка —әтого второстепеннаго дћятеля въ пище- 
варені, —какъ это до сихъ поръ дълалось за неимћніемъ 
подходящихъ способовъ; способы эти не такъ-то трудно 
выработать, рагъ будетъ признана необходимость указы- 
ваемыхъ мною изслћдованій. Быть можеть, въ иныхъ слу- 
чаяхъ и при страданіяхъ кишечника заразнаго или иного 
проиохожденія будетъ обнаружена задержка секреторной 
двятельности, передающаяся отраженнымъ путемъ съ ки- 
шечника на здоровую поджелудочную железу. Во многихь 
случаяхъ, гдЪ введен!е масла или кислоты въ желудокъ, 
а тімь болће зондированіе его окажется невозможнымъ, 
вое-же можно будеть при желан!и игслЪдовать въ указан- 
номъ направленій рвотныя массы. 

Работа әта есть лишь предварительное сообщене, и 
появленів ея въ настоящее время вызвано главнымъ обра- 
вомъ желанівмь привлечь къ вышеизложенному вниманіє 
врачей-практиковь, которые относительно нфкоторыхъ 
пунктовь могутъ быть боле компетентными изслћдовате- 
лями и располагаютъ необходимыми для этого обстановкой 
и матеріалом. 

Выводы изъ моей работы слЪдующіе: 

1. При жирныхъ сортахъ пищи, при чрезмЪрномъ ко- 
личествВ кислоть въ желудкћ и при продолжительномъ го- 
лоданій въ желудокъ направляется струя натуральной 
сиси панкреатическаго и кишечнаго соковъ съ желчью. 

2. Этимъ обстоятельствомъ, вћроятно, можно воспользо- 
ваться для добыван!я панкреатическаго сока или желчи у 
людей сь распознавательною цілью. 

3. При жирной пищ пищевареніє въ желудећ совер- 
шается въ значительной мвръ при помощи бродилъ пан- 
креатическаго сока. 

4. При изсафдованій содержимаго желудка и рвотныхъ 
массь как» на кислотность, такъ и на бродила необходимо 
принимать во вниманів возможность феступлен!я въ жеду- 
докъ панкреатическаго сока. 

5. Отсутствіе при изслЪдованіи желудочнаго содержима- 
то (поса ды) свободной НС! и отрицательный результать 
съ клинической пробой на пепсинное пищеварене воз- 
можны и при вподні здоровомъ желудк%, если вся кислота 
желудочнаго содержимаго нейтрализована щелочью по- 
ступившихъ въ желудокъ павкреатическаго сока и желчи 
и пепсиннов пищеварене угнетено ими. 

6. При изслЪдованіи т. наз. двигательной способности 
желудка посредствомъ «пробнаго» завтрака или обфда, 
особенно если въ них» есть жиръ, необходимо считаться 
съ возможностью значитезьнаго увеличенія количества 
желудочнаго содержимаго насчетъ поступившей въ желу- 
докъ натуральной панкрезтическо-желчно-кишечной сифси 
и производить изслЪдованія на ея присутствие. 

1. При опредфлени двигательной способности желудка 
сь помощью салола (и въ другихъ аналогичныхъ случаяхъ) 
сафдуеть имфть въ виду возможность расщепленія садола 
въ самомъ желудкВ панкреатическимъ соком». 

8. Несамоперевариван!е желудка не можетъ быть объяс- 
нено ни одной изъ существующихъ гипотезъ, такъ какъ 
вов он не принимають въ разочеть часто случающагося 
поступленя въ желудокь панкреатическаго сока. 

9. Панкреатическій совъ поступаєть въ кишку обычно 
въ сопровожденіи желчи и по степени окраски его желчны- 
ми пигментами можно приблизительно судить о ихъ взаим- 
выхъ количественныхъ отношеніяхь, 

10. На ряду съ изучешемъ свойствъ отдфльныхъ пище- 
варительныхъ жидкостей (слюны, жедудочнаго, панкреа- 
тическаго, кишечнаго соковъ и желчи) и искусственныхъ 
сићсей ихъ, необходимо изслФдоваль и натуральныя смъси 
этихъ соковъ, полученныя Бакъ въ чистомъ виді, токъ и 


вићотЬ съ пищей, 
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11. Пищеваренів въ желудкі дажено ие такъ просто, 
какь можно было думать по нифвшимоя раніе данини». 

Литературныя даниыя. 1. И. П. Павлова. Лекців є рабо- 
ть главвыхъ пищеварительныхь железь. Петербург. 1897 г, 

стр. 220.—2. Ј. Воав. Оеђег Пагизайвечшипав Бена Мервсћев. 
«СелігаІМаи Пг КИпізсһе Мейісіп», 10, 97—99. — 3 й 27. Окі- 
же. Оеђег Ойппдагиуегдаииов ївіт Мепѕсһеп ой дено Ве- 
евиовеп сиг Мавепуегдаииов. «7іїзсітій, біг Кіїпівсе Мей. 
сіп», 17, 155—177. — 4. Б. Членов. Џећег о 
івіш Мепзсвей. «Соггезровае2Ыа йіг Зевмеег Дегце», 1 
161—164; по Маїу'всье Заїгезіегісім, 1889 г., № 277. — 5. Ф. 
Сотеједт. Бог іа дідезйоп вазігідпе ів Іа сгаівзе. «Агсбітев дв 
рһузіоІоріе», 26, 125—134, по Маіу'єсье ЈаһгевЪевгісі, 1896 г. 
295.--6. Сіашаів Геоепат4—вю Освоить изіодогіа человіка», 
Фредерика и Нюэля, 1899 г., т. І, стр. 29 — 7. Фавіте, Ве: 
сһегсһе зиг Ја ів. «АТСЫУ 4 рћувіо обівз, 1890 г. — 8. П. и 
17а. И. Ц. Павловъ. Лекцін о работ главвыхъ пвщеваритель- 
ныхъ желевь, стр. 180—181.—9. Л. Л. Хижинъ, Отдблительная 
работа жел дудка собаки. Петербургская диссертація, 1894 г.- 
10. И. О. Лобасовъ. Отдфлительная работа желудка собаки. Пе- 
тербургская диссертація, 1896 г. — 12. 4. М. Виршубскій. Ра- 
бота желудочныхь желевъ при разныхъ сортахъ ара пици, 
Петербургская диссертація, 1900 г. — 13 и 18. С. Линтва- 
рев». о роза жировь при переходь содержимаго желудка въ 
кашки. Петербургская диссертація, 1901 г. — 14. 4. 2 боже 
4063. Къ анализу отдълительной работы ета с06 собаки. "Петер 
бургская диссертація, 1904 г. — 14 а. лдыревз. 0 щі. 
ровомь ферменть (лнпазв) въ кишечномь сокб. «Русскій Врачь», 
1903 г., № 25. — 15 и 23. И. Л. Додинскій. О вліянін вяслоть 
на отдёдеше сока подже коней железы. Петербургская дяс- 
сертація, 1894 г. — 16. Дамаскинъ. Дайствів жара ва 
отд®лене поджелудочнаго сока. «Труды Общества русскать 
врачей въ Петербургі», 1896 г.--17. /. Г. Брюмо. Желчь, кавъ 
важный пищеварительный агентъ. Петербургская дисертація, 
1898 г. — 19 и 24. 3. И. Пономаревь. Физіблогія Вгинпегов- 
скаго отділа 12-перстной кишки у собаки. Петербургская дис- 
сертащя, 1902 г. — 20. Деевепте ві А. Егошт. Іа зёсгёйов 
рћузіоІовідие Фи рапсгбаз пе роззё4е раз 4’асНоп дідезіте рго- 
рге уів-д у1з Фе Г'аїбишіп, «Сошр\ез Неодиз йе Ів 5осіё фе 
Віоїобів», 1902 г., стр. 691.--20 а. Н. П. Шеповальниковь. Фи- 
зіологія кашечнаго сока. Петербургская диссертація, 1899 г. — 
21. Уощата. ЧоЪег даз ѓейзраііепіе Кегшепі 4ез Мзрепв. 
«Дейзсвг г Кіпіѕсһе Мейісіп», т. 42 и 43, 1901 г. я «Міш- 
сһепег шейісіпіѕсһе Мосһепзсһгіѓі», 1900 г. 22 в 29 а В.Н. 
Болдыревъ. Шеріодическая работа пищеварительнаго аппарата 
при пустомь желудкв. Петербургская диссертація, 1901 г. — 
23. А. И. Шемякинз. Физіологія привратниковой часта жвлуд- 
ка. Петербургская диссертація, 1901 г. — 25. В. Д. Добромис- 
ловь. Физіологическая роль пищеварительныхь соковь, содержа- 
щихь пепсивъ въ щелочной реакщи. Петербургская диссерта- 
ція, 1903 г.—26. И. Ц. Жеаловъ. Отділительвая работа желуд- 
ка при перевязкЪ протоковь поджелудочной железы и о білюю- 
вомъ ферментв въ желчи. Петербургская диссертация, 1900 г.— 
29. А. С. Сердюковь Одно изъ существенныхь усаовій пере- 
хов пищи изъ желудка въ кишки. Петербургская диссертація, 

г. 


СЬХУЇ. Изъ земской вольницы Тверского УЗЗДА. 


2 влучая гвидокровія пользованнаго вьвориткої. 
А. Д. Первова. 


Позволю себ сообщить 2 случая прииъненія сь аъчеб- 
ною цфлью противострептококковой сыворотки. Въ обовть 
гнилокровіе было послћЪродовое; наблюдались они въ іраё— 
августь текущаго года. 

1. А. В., 45 1., изъ дер. Тырыгино, забодбла послі родовь я 
поступила въ больницу 22/9 съ жалобами на боль въ живої, 
головную боль и слабость. При изслъдовавін животъ оказался 
болъзвевнымъ, особенно въ нижней части. Сукровичное жидкое 
отдленіе изъ половыхъ частей. Матка подвижна, немного уге- 
дичена; шейка нісколько открыта. Своды бодфзнениы; ушотне- 
ній въ окружности матки и ограниченныхъ опухолей нагдь вћть 
Ивогда бываютъ знобы. Позывъ на ёду плохой. Звачительное 
малокровіе. До 28/уп особыхъ перемънъ не вамічено, 88 воків- 
ченіемъ уменьшившейся къ 25/уп боли въ животі. Зато бшк 
сильные знобы и поты. Слабость ежедневно увеличивалась. 
этого вромени лъченіе состояло изъ взагалищнюхь сприждева- 
ній сулемой, возбуждающихь; первое время давали эрготивъ. Вь 
общемъ состоннів оставалось тімь-же. ЗО/уп подъ кожу введевд 
40 к. стм. сыворотки. Къ 3/уш поты и знобы прекратилясь. 19° 
зывъ на ду, сталь улучшаться. Дольше всего оставалась оь 
бость. Къ буүш—замётное улучшенів общаго состоянія, сазы 
быстро возстанавливались, а 9/уш А. В. выпясалась изъ 
ницы здоровой. 

Посл% впрысвиваня сыворотки особаго яёченя, крои употре" 
бленія вина, не примънялось, ибо отдъденіе, скоро превратилось 
Въ больницу больная поступила на 8-Й дань бох'ізни, а 
на 8-Й день цосл® родовъ. Привожу кривую температури. 
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+ Впрысвуто 20 + 20 к. сти. сыворотки. 


Послі впрыскиванія подивалентвой противострептококковой 
ешворотки никакить побочныхъ авлен!й, котормя-бм можно было 
врипвсать ей, не наблюдалось. Сыворотка вводилась за одинь 


разъ въ вижнюю область живота. Бактер!ологически изслъдо-. 


зать кровь больной а не имфлъ возможности, но въ маточномь 
отділевін, взятомь черезь зеркало изъ шейки, были вайдены 
стрептококки (это изсл®дован!е было произведено при поступле- 
він больной въ больввцу). 

Черезъ 3 нодёли я видфлъ А. В. вновь: она считала себя 
зшодев здоровой, 

2-08 случай бить бодље тяжелый. Д. А., 20 1., изъ д. Суди- 
нире, поступила въ больницу 17/уш, будучи больной уже 3 не- 
Жив; забоз#ла прямо послі родовъ. Очень слабая, блъдная, съ 
характервымъ выражоніемъ лица. Постоянные поты и знобы; 
повосъ. Животь внизу болъзненъ. Жидкое сукровичное отдћ- 
заемое изъ половыхъ частей. Матка немного увеличена, впозні 
подвижна; шейка ніскозько открыта; своды бохбзненнь. Кром% 
тою, боъзвенво правое коліно; оно опухло, красно. Отечность 
стопы и голени, во безь красноты. 13/уш и 19/уш не было ника- 
хатъ цаміненій. 19/уш вечер. подъ кожу внизу живота введено 

5, сти. сыворотки. 20/уш зноба уже не было, появился по- 
зывъ на %ду; состояніе коліна стало много лучше. 20/уш вечер., 
въ виду высокой еще температуры, снова введено поливалент- 
ной противоєтрептококковой сыворотки 40 к. стм. въ туже 
область живота, а 21/уш припухлости и бодізненности въ к01%- 


Е®рыелую 50 к. ети. сыворотки. 4- -- Варнсвуто еще 40 к. 
сти. ея, 


в% уже не было; оставалась лишь отечность гозеви внизу и 
стопы. Поносъ прекратился; не возобновлялись также и звобы. 
Общее состоявіе продолжало улучшаться; цвћътъ лица призвмаль 
нормальный оттвнокь. Къ 25/уш оставалась только безбоз%знен- 
мая отечность внизу голени. Влагалищное отдфляемое къ этому 
времени прекратилось. Силы быстро возстанавливались. Позывъ 
на ёду быль хорошій. Какихъ-нибудь побочныхъ явлевій отъ 
вприскиванія сыворотки не наблюдалось. 

Бактеріологически изслћдовано было только отдфаяемое изъ 
матки; въ немъ были найдень--при поступления бозьной въ 
болъницу — стрептококки. 

Кром® сыворотки, больной все время давали только вино и 
д%лали вяагалищныя спринцеванія сулемой, какъ и въ случа 1. 

Привожу кривую температуры. | 

И здбсь вслћдъ за ворыскивашемъ сыворотки температура 
быстро упала до нормы и уже вновь не повышазась. Въ настоя- 
щее время (черезь місяць) Д. А. чувствуєть себя вполн® здо- 
ровой. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЬ. 


Изъ Вегіїп'а. 
5-ый Международный дерматологическій Съћздъ. 


Съћздъ этотъ слідуєть отнести къ числу вполнв удав- 
шихся, чему не мало содвйствовали время, місто и инте- 
ресная программа работъ. Въ !|, сентября много врачей 
возвращается сь курортовъ и лётнихъ поћздокъ, и путе- 
шествів въ Вегіїп, благодаря его центральному положению, 
не составляетъ большого отклоненія отъ маршрута, не го- 
воря уже о томъ, что столица Германін сама по себ% пред- 
ставляетъ не мало привлекательнато и, въ связи съ инте- 
ресомъ къ работамъ СъФзда, можеть побудить и къ экстрен- 
ной пофздЕВ. На Съфздъ собрались представители дерма- 
тологіи и сифилидологіи со вефхъ концовъ земного шара и 
съ большимъ вниманіемъ и трудолюбіемъ участвовали въ 
его работахъ. Аулиторія патологическаго Музея, основан- 
наго Узисйом’ымъ, гдв происходили засћданія СъЁзда, сь 
перваго до посаЪдняго дня была переполнена и часто не 
могла вмзстить удобно вовхъ желавшихъ сл дить за ходомъ 
работъ. Можетъ быть, выборъ помфщен!я является един- 
ственной тБневой стороной Съъзда, единственной ошиб- 
кой руководителей его, им$вшихъ возможность, благодаря 
каникулярному времени, выбрать болів удобное изъ уни- 
верситетскихъ учрежден. Самымъ подходящимъ м®стомъ 
для такого Съвзда была-бы, конечно,  клиника кожиыхъ 
бохізней, но новая теперь только строится, а старая слиш- 
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жеть, при заболіваніяхь кишечника ивслћдованія эти мо- 
гуть принести большую пользу. Равнымъ образомъ и при 
отеутствіи соляной кислоты въ жөлудеЪ при заподозрћн- 
ном, напр. ракъ нужно имфть въ виду это обстоятель- 
стве. Наконець, быть можеть, и при общихъ разстрой- 
ствахъ пищеваренія изученіе свойствъ главной пищева- 
рительной силы—паикреатическаго сока—не будеть без- 
полезнымъ: недостаточно, відь, ивслВдовать только отпра- 
вленія желудка--етого второстепеннаго дЪятеля въ пище- 
варенін,--какь это до сихъ поръ дфлалось за ненмініємь 
подходящихь способовъ; способы эти не такъ-то трудно 
выработать, разь будетъ признана необходимость указы- 
ваемыхъ мною изслћдованій. Быть можеть, въ иныхъ слу- 
чаяхъ и при страданіяхъ кишечника заразнаго или иного 
пронохожденія будетъ обнаружена задержка секреторной 
двятельности, передающаяся отраженнымъ путем съ ки- 
шечника на здоровую поджелудочную железу. Во многихъ 
случаяхъ, гд введеніє масла или кислоты въ желудокъ, 
а тЬмъ боле зондированіе его окажется невозможнымъ, 
вое-же можно будеть при желан!и игслЪдовать въ указан- 
номъ направленік рвотныя массы. 

Работа эта есть лишь предварительное сообщеніе, и 
появленів ея въ настоящее время вызвано главнымъ обра- 
зомъ желаніемъ привлечь къ вышеизложенному вниман!е 
врачей-практиковь, которые относительно н$фкоторыхъ 
пунктовъ могуть быть боле компетентными изслЪдовате- 
лями и располагаютъ необходимыми для этого обстановкой 
и матераломъ. 

Выводы изъ моей работы слёдующе: 

1. При жирныхъ сортахь пищи, при чрезмЪрномъ ко- 
личествћ кислотъ въ желудкћ и при продолжительномъь го- 
лоданіи въ желудокъ направляется струя натуральной 
сиси панкреатическаго и кишечнаго соковъ съ желчью. 

2. Этимъ обстоятельствомъ, віроятно, можно воспользо- 
ваться для добыван!я панкреатическаго сока или желчи у 
людей съ распознавательною цілью. 

3. При жирной пищ пищевареніе въ желудкћ совер- 
шается въ значительной иврћ при помощи бродилъ пан- 
креатическаго сока. 

4. При изсафдованій содержимаго желудка и рвотныхъ 
массь как» на кислотность, такъ и на бродила необходимо 
принимать во вниманів возможность фуступленя въ желу- 
докъ панкреатическаго сока. 

5. Отсутствів при изслЪдованіи желудочнаго содержима- 
го (послав ды) свободной НС] и отрицательный результать 
съ клинической пробой на пепеинное пищеваренів воз- 
можны и при вполні здоровомъ желудкћ, если вся кислота 
желудочнаго содержимаго нейтрализована щелочью по- 
ступявшихъ въ желудокъ панкреатическаго сока и желчи 
и пепсинное пищевареніє угнетено ими. 

6. При изслідованій т. наз. двигательной способности 
желудка посредствомъ «пробнаго» завтрака или обфда, 
особенно если въ них есть жирь, необходимо считаться 
съ возможностью значительнаго увеличен!я количества 
желудочнаго содержимаго насчеть поступившей въ желу- 
докъ натуральной панкреатическо-желчно-кишечной смфси 
и производить изслідованія на ея присутствие. 

1. При опредвлени двигательной способности желудка 
съ помощью салола (и въ другихъ аналогичныхъ случаяхъ) 
сафдуєть имЪть въ виду возможность расщепленія салола 
въ самомъ желудкВ панкреатическимъ соком». 

8. Несамоперевариванів желудка не можетъ быть объяс- 
нене ни одной изъ существующихъ гипотезъ, такъ какъ 
вов онъ не принимають въ разочеть часто случающагося 
поступлевія въ желудокь панкреатическаго сока. 

9. Панкреатическій сокъ поступаєть въ кишку обычно 
въ сопровожденій желчи и по степени окраски его желчны- 
ми пигментами можно приблизительно судить 0 их взаим- 
выхъ количественныхъ отношеняхъ, 

10. На ряду съ изученіемъ свойствъ отдфльвыхъ пище- 
варительвыхъ жидкостей (слюны, желудочнаго, панкрва- 
тическаго, кишечнаго соковъ и желчи) и искусственныхъ 
сићсей ихъ, необходимо изслФдоваль и натуральныя смЪси 
этихъ соковь, полученных какь въ чистомъ виді, такъ и 


виЪотВ съ пищей, 


Ш 
какъ можно было думать по ямфвшимся ране данини». 
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11. Пящеварене въ желудећ далеко ве таљ прото, 


СІХУЇ. Изь зкмской вольницы ТВЕРСКОГО УЗЗДА, 


2 лучан гиклокровія пользованнаго вывороткої. 
А. Д. Цервова. 


Позволю себф сообщить 2 случая примъненія съ авчеб- 
ною цілью противострептококковой сыворотки. Въ обонхъ 
гнилокровіе было посльродовое; наблюдались они въ іні — 
августВ текущаго года. 

1. А. В., 45 л., изъ дер. Тырыгино, заболъла послі родовъ и 
поступила въ больницу 22/уп съ жалобами ва боль въ животі, 
головную боль и слабость. При изслЪдованія животь оказался 
болъзневнымъ, особенно въ нижней части. Сувровичное жидкое 
отд®лен!е изъ половыхъ частей. Матка подвижна, немного 7еэ- 
личена; шейка нёсколько открыта. Своды болфэненны; ушотне- 
ній въ окружности матки и ограниченньхь опухолей нагді ніть. 
Ивогда бывають знобы. Позывъ на ёду плохой. Значительног 
малокров!е. До 28/уп особыхъ перем®нъ не вамічено, 88 вокаю- 
ченівмь умевьшившейся къ 25/үп боли въ животі. 28/тп быя 
сильные знобы и поты. Слабость ежедневно увеличивалась. 
эгого времени л%чене состояло изъ влагалищныхъ сприндева- 
ній сулемой, возбуждающихь; первое время давали эрготивъ. Въ 
общемъ состоянів оставалось тВмъ-же. ЗО/уп подь Божу взд 
40 к. стм. сыворотки. Къ З/уш поты и знобы прекратились. Що- 
зывъ на Фду сталь улучшаться. Дольше всего оставалась са" 
бость. Къ бутш —заи%тное улучшевіе общаго состоящая, сазы 
быстро возстанавливались, а 9/үш А. В. выписазась изъ боль 
ницы здоровой. 

Посла впрыскиванія сыворотки особаго авченія, кром® употре» 
блев!я вина, не прим%нялось, ибо отдълевіе скоро прекратилось 
Въ больницу больная поступила на 8-й День болёзни, а 
на 3-й день цосав родовъ. Привожу кривую температуры, 
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Послв впрыскивавія поливалентной противострептококковой 
сыворотки никакихъ побочныхъ явленій, которыя-бы можно было 
приписать ей, не наблюдалось. Сыворотка вводилась за одинь 


разъ въ нижнюю область живота. Бактеріологически изслЪдо-. 


вать кровь больной я не мийіь возможности, но въ маточномъ 
отдфлен!и, взятомъ черезъ зеркало изъ шейки, были вайдены 
стрептококки (это изсл®дован!е было произведено при поступле- 
нін больной въ больвицу). 

Черезъ 3 недёли я видъзъ А. В. вновь: она считала себя 
врблећ вдоровой. 

3-ой случай быдъ болће тяжелый. Д, А., 20 л., изъ д. Суди- 
марки, поступила въ больницу 17/уш, будучи больной уже 2 не- 
дали; забол%ла прямо послі родовъ. Очень слабая, бл®дная, съ 
характернымъ выражовемъ лица. Постоянные поты и знобы; 
поносъ. Животь внизу болізнень. Жидкое сукровичное отд®- 
зяемое изъ половыхъ частей. Матка немного увеличена, вполаћ 
подвижна; шейка насколько открыта; своды бол№зненны. Кром 
того, болћвневво правое коліно; оно опухло, врасно. Отечность 
стопы и голени, но безь красноты. 13/уш и 19/уш ве было ника- 
жать измфненій. 19/уш вечер. подъ кожу внизу живота введено 
50 в. сти. сыворотки. 20/уш зноба уже не было, появился по- 
зывъ на %ду; состоянів коліна стало много лучше. 20/ӯш вечер., 
въ виду высокой еще температуры, снова введено поливалент- 
ной противострептококковой сыворотвя 40 к. стм. въ туже 
область живота, а 21/уш припухлости и болізненности въ кол- 
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нъ уже не было; оставалась лишь отечность голени вниз 
стопы. Поносъ прекратился; не возобновлялись также и звобы. 
Общее состояніе продолжало улучшаться; цвћтъ лица принамаль 
нормальный оттънокъ. Къ 25/уш оставалась только безбозћзнен- 
ная отечность внизу голени. Влагалищное отдфляемое къ этому 
времени прекратилось. Силы быстро возстанавлявались. Позывъ 
на ду быль хорошій. Какихь-нибудь побочныхъ яваевій оть 
впрыскиванія сыворотки не наблюдалось. 

Бактеріологически насабдовано было только отдъзяемое изъ 
матки; въ немь были найдены —при поступленій больной въ 
больницу— стрептококки. 

Кром% сыворотки, больной все время давали только вино и 
дёлали влагалищныя спринцеванія сулемой, какъ и въ случа% 1. 

Привожу кривую температуры. 

И здбсь всл®дь за ворысвиваніемъ сыворотки температура 
быстро упала до нормы и уже вновь не повышалась. Въ настоя- 
щее рома (черезь мбсяць) Д. А. чувствуєть себя вподні здо- 
ровой. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ Вегіїп'а. 
5-ый Международный дерматологическій Съфздъ. 


Съћздъ этотъ слфдуеть отнести къ числу вполиф удав- 
шихся, чему не мало содъйствовали время, місто и инте- 
ресная программа работь. Въ :/, сентября много врачей 
возвращается съ курортовъ и л'тнихь пофздокъ, и путе- 
шествіе въ Вегіїп, благодаря его центральному положенію, 
не составляєть большого отклоненія отъ маршрута, не го- 
воря уже о томъ, что столица Германи сама по себ пред- 
ставляетъ не мало привлекательнаго и, въ связи съ инте- 
ресомъ къ работамъ СъФзда, можетъ побудить и къ экстрен- 
ной повздкв. На СъЁздъ собрались представители дерма- 
тологіи и сифилндологіи со всхъ концовъ земного шара и 
съ большимъ вниман!емъ и трудолюбіемъ участвовали въ 
его работахъ. Аудиторія патологическаго Музея, основан- 
наго Міуслом'ьмь, гдв происходили засбданія Съфвда, съ 
перваго до послъдняго дня была переполнена и часто не 
могла вызстить удобно воз хъ желавшихъ саВдить за ходомъ 
работъ. Можеть быть, выборъ помфщен!я является един- 
ственной тВиевой стороной Създа, единственной ошиб- 
кой руководителей его, имвшихъ возможность, благодаря 
каникулярному времени, выбрать болће удобное изъ уни- 
верситетскихъ учрежден. Самымъ подходящимъ мёстомъ 
для такого Съфзда была-бы; конечно, ‘клиника кожньхь 
болъзней, но новая теперь только строится, а старая слиш- 
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комъ тісна и непригаядна. Неудобство помћщенія особен- 
но сказалось на устроенной при Оъћадћ выставећ, которая 
должна была разиъститься въ комнатахь, не занятыхъ кол- 
лекціями патологическаго Музея; главная часть ея поэто- 
му очутилась на 4-мъ әтажћ. Чтобы болће уже не возвра- 
щаться къ этой выставе%, скажу, что главную часть ея со- 
ставляли муляжи, свЪтописные снимки, рисунки, макро- и 
микроскопическів препараты. Изъ муляжей ръзко выдћля- 
лись своей художественной отдфлкой слики, выставлен- 
ныя Московской клиникой кожныхъ болізней проф. А. И. 
Постьдова работы д-ра вивейска; по общему признанію, 
они— лучше даже французскихъ. 

исъ, рек, проказа, булорчатка, бодтъзни кожи 
при неправильномъ обиюнп—вотъ программные вопросы, 
подлежавшіе обсужденію на Създъ. Неудивительно, что 
по такимъ важнымъ и животрепещущим вопросам было 
доставлено огромное число интересныхъ докладовъ, иное 
изъ которыхъ остались не прочитанными во время зас®ла- 
ній. Я, конечно, не могу поэтому дать даже краткаго очер- 
ка всвхь работь, а постараюсь отмфтить только наиболће 
важные пункты изъ выдающихся по своему интересу до- 
кладовъ. Начну съ сифилиса. Еще задолго до начала 
СъВзда въ общей печати передавались извёстя сь раз- 
ныхъ сторонъ объ отерытіи лёчебныхъ сыворотокъ про- 
тивъ сифилиса, авторы которыхъ ждутъ только Междуна- 
роднаго дерматологическаго Съфзда, чтобы повћдать на 
немъ всему ученому міру объ этихъ благодітельньхь для 
страждущаго человічества открытяхъ. Однако надежды, 
возлагавшіяоя въ этомъ направленія на (Оъћздъ, оправда- 
лись далеко не въ полной мр. Были, правда, сдъланы 
.сообщенія объ опытахъ лћченія сифилиса спеціальними 
сыворотками, но опыты эти были крайне немногочисленны, 
недавно ляшь еще начаты и по своимъ результатам», по 
инзню самихъ авторовъ, далеко еще не убфдительны. 
Такъ, проф. Віззо изъ бепиа выфств съ проф. Сёро па, 
исходя изъ той мысли, что вещества, обусловливающія не- 
восприимчивость къ сифилису, по всей ввроятности, содер- 
жатся не только въ кровяной сыворотк%, но и въ ткане- 
выхъ элементахъ, пользовались тканями невоспріимчивыхъ 
гили сдЪланныхъ невоспріимчивыми животныхъ для полу- 
ченія лВчебной сыворотки. Этой сывороткой они абчили 
12 сифилитиковъ съ вторичными явленіями и 1 съ третич- 
нымъ сифилисомъ носа. Већ больные вьіздоров'ли, но из- 
лёчены-ли они вполи%, авторъ еще пока не рћшается ут- 
верждать. Авторомъ другой лъчебной сыворотки является 
д-ръ Раиївеп изъ Натфог8’а. ВићъстЬ съ д-ромъ Арреїемь 
онъ открылъ въ крови сифилитиковъ микроорганизмъ, ко- 
торый по своимъ морфологическимъ и біологическимъ 
свойствамъ весьма близокъ къ сифилитической палочк 
у. №Меѕѕет'а, и также схожъ съ’ палочкой „Тозерй’а и Ріог- 
Хошзіаго. Такъ какъ онъ твердо вврилъ въ то, что выдћ- 
ленная имъ палочка есть истинный возбудитель сифили- 
са, то естественно было добыть впрыскиваніемъ чистыхъ 
разводокъего животнымъ лћчебную протявосифилитическую 
сыворотку. Первые 2 сорта сыворотки, добытые такимъ пу- 
тем», оказались мало дЪйствительными, и только 3-ья дала 
хорошіе результаты: въ 509/, всфхъ случаевъ получилось 
полное излћченіе, въ остальныхъ—улучшен!е. Во время 
своихъ опытовъ лћченія сывороткой авторь сдфлалъ то 
янтересное наблюдение, что сыворотка его, добытая при 
помощи микроорганизмовъ, выдћленныхъ изъ бол%знен- 
ныхъ продуктовъ первичной и вторичной ступени болфз- 
ни, оказывалась мало дЪйствительной въ этихъ стадіяхь 
заболђванія и, наоборотъ, очень хорошо дъйствовала въ 
третачномъ періодів. Объясняетъ онъ себ это явленіе до- 
вольно своеобразно слфдующимъ образомъ: въ первичномъ 
и вторичном стадій сифилиса сифилитическая палочка 
можеть существовать въ организиф лишь при условій со- 
жительства сь другими бактеріями; только съ теченемъ 
времени она"настолько приспособляется къ тому организ- 
му, въ которомъ живетъ, что можетъ, наконецъ, существо- 
вать самостоятельно; въ это время наступаєть третичный 
періодъ, который такимъ образом» является зараженіемъ 
не смз таннымъ; поэтому-то специфическая сыворотка и 
бываетъ наиболве дЪйствительной въ этомъ періоді бо- 
лфени. Незаразительность третичнаго періода также нахо- 
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дить себф удовлетворительное объяснен!е съ этой точки 
зрћвія: палочка сифилиса, приспособившись къ жизни въ 
данномъ организић, не можетъ найти совершенно одина- 
ковыхъ условій существованія въ другомъ. Авторъ вовла- 
гаетъ большія надежды на сывороточное хћченіе сифилиса. 

Въ связи съ сывороточнымъ лёчещемъ сифилиса нахо- 
дится слЬдующій любопытный инцидевть. Въ отчеті ябво- 
торыхъ Вегіїп'єкихь газеть о засвданін Оъћзда, на кото- 
ромъ была рёчь о вышеупомянутыхъ сывороткахъ, была 
вставлена замітка, гдћ упоминалось, что благодаря 1р- 
безности проф. Гаѕѕат'а французскій врачъ Фиегу вийть 
возможность въ одной изъ боковыхъ комнать показать въ 
болфе тВеномъ кругу чавновь Създа своихъ обезьянь, 
которымъ привита была чистая разводка добытых» д-ромъ 
Сатрадпе'мь бактерій сифилиса. Обь показанныя 
обезьяны носили на себћ явные признаки сифилитическаго 
зараженія; присутствовавшимъ была также показана чи- 
стая разводка возбулителей сифилиса, которую Слатрадне 
выдлилъ изъ крови сифилитиковъ; эти-же микроорганиз- 
мы находятся и въ крови зараженныхъ обезьявъ. Своими 
разводками авторамъ удалось заразить не только чехові- 
коподобныхъ обезьянъ (шимпанзе), но и боле низко 
стоящія породы. Въ начахВ засфдан!я олћдующаго за по- 
явленіемъ этой замфтки дня предсћдатель Сьбзда проф. 
Теззег заявилъ, что сдћланное въ газетахъ сообщеніе о 
доклад д-ра Фиеғу невірно, при чем заявилъ, что счя- 
таетъ себя обязаннымъ сообщить объ этомъ оффиціально 
для того, чтобы «помфшать экоплоатащи Съёзда для ці- 
лей рекламы». ДФло въ томъ, что по ходившимъ среди 
врачей слухамъ за спиной Фиегу и Слатрадпе'я стоить 
акціонерная компанія, собирающаяся пустить въ продажу 
приготовленную этими врачами противосифилитическую 
сыворотку. Этой компаній нужна была для цілей рекламы 
санкція Международнаго Създа для работь изобр8тателей 
сыворотки. Правленіе СъФзда, очевидно, заблаговременно 
было освфдомлено о достоинств® работы предпримчивыхь 
коллегъ и нө допустило доклада къ оффиціальному чтенію. 
Авторы тогда прибігли къ хитрости, но, какъ видно изъ 
сказаннаго, она не удалась. Рашительный образъ дъйствія 
предефдателя проф. Тлеззе’а въ этомъ случаћ встрітягь 
полное сочувств!е со стороны членовъ СъЁзда. 

Точно такъ-же сочувственно было встр®чено слъдующее 
заявленів проф. № ета, сдфланное имъ въ его доклад 
о твченій сифилиса: «мы должны энергично возотать про- 
тив већхъ тЬхъ, вто отвергаєть ртутное хіченів сифили- 
са и ставить врачей. пользующихся етим способом ті 
ченія, въ положеше отравителей рода человћческаго. 
Если такіе взгляды распространяють шарлатаны, ТО, 90 
еще понятно; но когда такіе взгляды исходятъ 0тъ вра" 
чей, да еще такъ высоко поставленныхъ, какъ проф. 
Зсісепіпдеу, то Съъздъ викоимъ образом не можеть этого 
одобрить и обязанъ строжайше осудить». 

Съ напряженнымъ виманіемъ былъ выслушанъ докладь 
проф. И. И. Мечникова, говорившаго о результатахь опы- 
товъ прививки сифилиса обезъянамз. 9 привитых обезьянь 
дали 9 положительныхъ результатовъ; на мъст прививки 
развивается или типичный твердый шанкръ, или шанкро- 
образная (сапсгИогше) язва. Особенно важно появлен!е 
типическихъ ріадцез шидиеизез на языЕВ на ряду со вт0- 
ричными сифилидами кожи. Заразный матеріать, взатый 
съ этихъ ріадпез у шимпанзе и привитый болће низшимъ 
обезьянамъ изъ рода макаковь, вывываетъ у послёднихъ 
заболЪване сифилисомъ, но ядъ при этомъ значительно 
ослабляется. На основанін опытовъ Кнот ега и Вёг- 
тал'а, безрезультатно прививавшихъ себћ сифилитическій 
матеріалъ, профильтрованный черезъ свічу (йатфейаяа 
(не пропускающую микрооргавизмовъ); надо думать, 
что сифилитическій ядъ вырабатывается микроскопиче- 
скими существами. И. И. Мечников» на основан!и овойть 
изслідованій думавть, что возбудитель сифилиса пред- 
ставляеть изъ себя неподвижный микроорганивиъ. Если 
смфшать заразвый сифилитическій матеріаль съ кровяной 
сывороткой и привить его обезьянамь, то получается по- 
ложительный результать прививки; вагрёваніе-же сићси 
до 50° Ц. въ теченій часа совершенно увичтожаеть дій- 
ствіе заразнаго матеріала; прибавка глицервна оолабляю- 
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щаго двіствія не оказываетъ. Изъ имфющихоя пока экс- 
первментальныхъ данныхъ явствуєть, что предохрани- 
тельная прививка противъ сифилиса возможна путемъ 
ослабления сяфилитическаго яда. Ослабленіе это, Бакъ по- 
казали работы самото И. И. Мечникова, можно получить 
путемъ проведенія яда черезъ организмъ макаковъ. Шим- 
панзе, которому былъ привитъ заразный матеріалъ отъ 
маваки, оказался невоспріимчивымъ къ человіческому 
сифилису. 

Интересны также опыты Бреславльскаго профессора 
Мебве’а: онъ пытался вызвать вевоспріймчивость къ че- 
ловћческому сифизису у шимпанзе, путемъ впрыскиванія 
посяфднему кровяной сыворотки сифилитика; но, не смотря 
на то, что животному было впрысвуто около !/,-литра сы- 
воротки, невоспріймчивостя получить не удалось: привив- 
ка сифилитическаго матеріала, сдфланная сейчасъ же 
всабдь за послбднимь впрьскиваніємь сыворотки, дала 
положительный результатъ. Такой-же результать получил- 
ся у другого шимпанзе, которому было впрыснуто всего 
40 в. стм. крови сифилитика, И проф. Газзаг, работавшій 
ло тому-же вопросу, подтверждаєть, что у макаковь при- 
ватой сифилисъ имфеть очень ослабленный, обрывной 
характерь. Онъ думаєть, что о приготовлении противоси- 
фвлитической сыворотки въ большихъ размфрахъ можно 
будеть думать лишь тогда, когда удастся привить си- 
филисъ такой породі обезьянъ, которая хорошо перено- 
сить условія жизни въ средней Европ, такъ какъ шим- 
панзе, надъ которыми теперь производится большинство 
вослїдованій, плохо переносять нашъ климатъ. 

0 сифилитическить забољњваніяхъ сердца и сосудовъ 
товорили профф. Фійміпу (Ківі), Напзетапя и Вепоеғѕ 
(Вегіїп). Дйгіпу указалъ на то, что забол'ьванія сосудовь 
наблюдаются во веЪхъ стадіях» сифилиса; слћдуетъ лишь 
различать специфическія первичныя заболЪванія сосу- 
довъ отъ вторичныхъ, исходящихъ отъ окружающей тка- 
ви. Послбдній родъ заболЪваній не представляєть ника- 
кихъ анатомическихъ особенностей, но клинически имЪетъ 
важное значене, особенно при заболъваніи сосудовъ ос- 
нованія мозга. Заболіванія вень при сифилисі до сихь 
поръ еще мало изучены, но, по видимому, они встрчают- 
ся гораздо чаще, чфмъ принято думать. Анатомическія 
язивненя при этомъ тЬ-же, что и при болфзняхъ артерій. 
Что касается вліянія специфическаго лЬченія на сосуды, 
то оно способствуеть разсасыванію существующихъ про- 
патьваній, препятствуютъ. дальн йшему разрушенію тка- 
ни, но, разумфется, не въ состоянін возм'бстить убыль по- 
табшей упругой ткани. 

Напѕетатп на основав своихъ новійшить работь 
пришелъ къ заключенію, что поражене лимфатической 
системы относится также къ числу обычныхъ признаковъ 
сифилитическаго заболіванія; поражаются сначала мель- 
чайшіе знифатичесве пути, затВмъ страданіе переходить 
на лимфатическія щели, а за симъ слідують бо18е круп- 
ные сосуды. Далће онъ убфдился, что пораженія сердца у 
сифилитиковъ встрёчается гораздо чаще, чімь принято 
думать. Они трудно поддаются распознаванію, такь какь 
анатомически выражаются лишь въ микроскопически от- 
крываемыхъ измёненяхъ, которыя впослЪдствіи оставля- 
ють посћ себя рубцы; клинически они обнаруживаются 
въ ВИД слабости сердца. По числу заболваній сердечной 
слабостью сифилитики должны быть поставлены непосред- 
ствевно вслъдъ за пьяницами. 

Еепоет подтвердиль наблюденія Напзетани’а относи- 
тельно заболћванія сердца при сифилис. Во вторичномъ 
стадій это заболфваніе слћдуетъ разсматривать, какъ про- 
стое токсическое забол$ван!е сердечной мышцы, выражаю: 
щееся только въ сердечной слабости, которая можетъ быть 
обнаружена лишь при точномъ изслЪдовани сердечной 
дбятельноста. Въ третичномь періоді болізнь выступаетъ 
въ виді незамтно увеличивающагося расширенія сердца. 
Весьма важно раннее распознаван!е сердечныхъ заболћ- 
ваній, такъ какъ специфическое дёчене будетъ им%ть 
тімъ больший успіх, чёмъ раньше будеть примнено. 

„На Съёзд обсуждался также вопросъ о времени появле- 
ня сифилиса въ Европ. Меитаня (Въна) сообщилъ о ре- 
зультатахь этнографических и археологическихъ изсл?- 
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дованій о до-Колумбовомъ сифилис въ Перу. Уродства 
носа, находимыя на изображеніяхъ на глиняныхъ сосудахъ, 
частью являются слбдствівмь искусственнаго обезобра- 
живанія, частью несомн®нно патологическаго происхожде- 
нія, но для признана ихъ сифилитическими иЪтЪ доста- 
точно убдительныхъ данныхъ. Напѕзетапп показалъ че- 
репъ изъ Вегіїп'єкаго этнографическаго Музея, носящий 
на себ несомнфиные слфды сифилитическаго заболіва- 
нія. Черепь этотъ найдень въ Перу, и на СъздВ амерн- 
канскомь признано было его до-Колумбово происхожденіе. 
И проф. 1леззех придерживается взгляда, что до открыты 
Америки въ Европі сифилиса не знали; пандемическов 
его распространенів началось только послі открытія Ко- 
лумба. БолЁзнь, очевидно, была занесена его спутниками. 
За это говорять также новъйшія эпидеміологическія из- 
слВдованія. 

Цільй день былъ посвященъ вопросу объ этюлойи и 
лњченіц кожнаю рака. Докладъ о чужеядныхъ рака про- 
читаль Оппа. Были выставлены препараты 5 наиболће 
выдающихся изслЬдователей, такъ что члены Съ$зда могли 
получить представленіе о томъ, что различные авторы 
принимаютъ за возбудителей рака. Особенно интересны 
были препараты ВоғғеГя, прослЪдившаго даже половое 
размноженіе у найденнаго имъ возбудателя рака. Доклады 
по вопросу о лъченін рака главнымъ образом» касались 
преимуществъ и недостатковъ новЪйшихъ опособовъ лћв- 
ченія по сравненіи съ хирургическимъ. Защитникомъ хи- 
рургаческаго способа лъченія кожнаго рака выступилъ 
проф. Вегдтаяп и его ассистенть Ѕсћіезіпдеғ. За 7 лЪтъ 
въ хирургической клиник Вег!іп’скаго Университета бы- 
ли оперированы 171 больной съ кожнымъ ракомъ; изъ 
нихь излћченіе получилось (т. е. въ теченій 3-хъ літь не 
было возвратовъ) у 122, т. е. въ 71,3°/,. Лёчене радіемъ 
и Воспідеп'овскими лучами не дають пока такихъ хоро- 
шихъ результатовъ; дёйств!е Коєпідеп'овскихь лучей не 
простирается достаточно глубоко въ ткань, и до сихъ поръ 
поэтому въ литератур не было еще описано ни одного 
случая излћченія не подлежащаго операцій рака пооред- 
ствомъ Коепідеп'овскить или радіевыхъ лучей. У влеченів 
этими новыми способами ліченія во многихъ случаяхъ по- 
вело къ тому, что поверхностный, легко излћчимый хирур- 
гическимъ путемъ ракъ кожа вслфдетве безуспвшнаго 
продолжительнаго лћченія радемъ или х-лучами превра- 
щался въ неизлфчимую форму. 

Проф. Геззег указалъ на то, что ивкотормя поверхност- 
ныя формы рака, какъ, напр., разъћдающая язва, хорошо 
излфчиваются Воєпідеп'овокими лучами; такъ какъ косме- 
тическій результать при этомъ получается несравненно 
лучшій, чъмъ при оператавномъ способі лчен!я, то рент- 
генотерапію слфдуеть предпочитать при этой болЪзни, 
Однако Негхйейтег (Етапкѓогі а/М) и Те (Капзіаїї) да- 
же и при разьбдающей язв не совзтуютъ прибігать къ 
Воепідеп'овокимь лучамъ, такъ какъ въ успъхћ лћчевія 
никогда нельзя быть увфреннымъ. «Если я имфю 10 слу- 
чаевъ рака, говорилъ Уее}, изъ коихъ 9 могу излічить 
х-лучами, но хирургической операщей могу вылћчить воз 
10, то, какь врачъ, я обязанъ оперировать всвхъ, хотя-бы 
операція оставила послі себя самые безобразные рубцы». 

О нехирургическихь способахъ лёченя говориль и 
проф. 0. В. Петерсень (Петербургъ). Овъ виділь хоро- 
ше результаты отъ прим%невія лёченя свЪтомъ по Кіл- 
зеп'у, замораживанія и продолжительныхъ компрессовь изъ 
соды, и то лишь въ случаяхъ свфжихъ, не распространен- 
ныхъ, безъ пораженія желегъ. 

Д-ръ бейойя дЪлалъ сравнительныя изслідованія дћй- 
ствія радіевыхъ н Боепідеп'овскихь лучей и пришелъ къ 
сабдующим» выводамъ: 1. Лучи радія дБйствують сильнфе 
на сосуды и поэтому оказываются дЪйствительнфе Воєпіг 
деп'овскихь при лёчен!и сосудистыхъ опухолей (ангіомь и 
теленгізктазій). 2. Радіевы лучи дъйствуютъ больше вглубь, 
чъмъ Боепідеп'овсків. 3. Ихъ бактеріиубивающія свойства 
сильні; наконецъ, 4) радій дъйствуетъ сильнфе и лучше 
Коспіјеп'овскихъ лучей при лёчени злокачественныхъ 
опухолей. Благодаря возможности примъненія его въ фор- 
мъ эманація, кругь примфненя его еще значительно рас- 
ширяєтся, и потому ему предстоитъ занять въ будущемъ 
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первенствующее місто среди средств для лћченія злока- 
чественныхъ опухолей. Такого-же взгляда на значеніе ра- 
дія въ терапія въ будущемъ придерживается и Ноїігіпесіі. 
Д-ръ ВіаѕсЉко (Вегіїп), наобороть, полагаетъ, что радій 
можно будеть примънять лишь при абавній небольшихъ 
опухолей и что ему никогда не придется вытфенить Коепі- 
деп'овскить лучей. 

По вопросу о борьбть сь проказой не было сообщено ни- 
чего особенно выдающагося. Проф. Разза» сообщилъ о ра- 
ботахъ, производимыхъ въ Мете? надъ проказой: тамъ 
дВлаются опыты лЪченія проказы Воелідеп'овскими лучами 
и наблюденія надъ обезьяной (орангь), которой привиты 
были палочки проказы. Проф. № вех въ своемъ докладі о 
проказб въ Германи выставилъ савдующія требованія: Не- 
обходимъ тщательный санитарно-полицейскій надзорь за 
прокаженными, который долженъ также распространяться 
и на тЬхь, кто долгое время быль въ соприкосновенін съ 
больными. Уединене больныхъ пока является единствен- 
нымъ способомъ борьбы сь болъзвью, но колонін и убъжища 
дія прокаженныхъ не должны производить отталкиваю- 
щаго впечатлінія; слбдуєть ввести законъ, дающій воз- 
можность помфщать въ убъжище всякаго прокаженнаго; 
слфдуеть также ввести обязательную регистрацию такихъ 
больныхъ. Прокаженнымъ не слёдуетъ запрещать вступать 
въ бракъ, но передь заключеніемъ его необходимо преду- 
преждать здороваго брачущагося о предстоящей опасности 
зараженія; кром% того, властямъ должна быть дана воз- 
можность отнять дітей отъ зараженныхъ родителей. Боль- 
нымъ проказой слъдуетъ запретить въћздъ въ страну. 

Докладъ и прен!я по вопросу о болъзняхъ кожи при не- 
правильностяхъ обмъна еще разъ обнаружили различія во 
взглядахъ на связь этихъ 2-хъ явленій. Къ сожалінію, не- 
достатокъ міста не позволяєть мнф подробнће остановиться 
на этомъ. 

Съ большимъ вниманівмь члены Съћзда осматривали 
больныхъ рідкими и трудными формами болізней кожи, 
показывавшихся въ 1-0й медицинской клиникі Сћагіїе. 
Мног!е больные привезены были сюда издалека своими 
врачами для того, чтобы при помощи собравшихся кори- 
феевъ-спещалистовъ поставить вЪрное распознаваніе или 
получить указаніе на счеть правильнаго зъченія. 

Сльдующій Международный дерматологическій Съфздъ 
состоится въ 1907 г. въ Хем-Хогк'8. 

1-ый томъ «Трудовъ» Създа подъ редакщей Козежйа/я 
уже вышелъ изъ печати. А. Коварскій. 

Вега. 26-го сентября 1904 г. 
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Бантеріологія. 759. Проф. ғейеғіс бейеғ п д-ръ №. 
8іоціє (Галзалие) задались вопросомь, передается-ли диф - 
терія водой? Продолжая свои изслідованія надъ живу- 
честью и ядовитостью палочекъ Гое !еғ'а послЪ боле или 
мене долгаго (до 4-хъ мфсяцевь) пребыванія въ пере- 
гнанной водћ, авторы получили интересные, до сихъ поръ 
никбиз не установленные, результаты. Уже къ концу 1-го 
мфсяца палочки оказываются нћсколько изућненными: он 
дфлаются несколько болће удлиненными и болфе тонкими; 
къ концу 2-го мЪсяца он становятся еще тоньше и длин - 
вфе. Къ концу 3-го и 4-го мфсяцевъ эти явленія становят- 
ся еще різче, и палочки, соединяясь по 3—4, пріобръ- 
тають наклонность образовывать цфпочки. Въ это время 
непредупрежденный наблюдатель съ трудомъ признаєть 
въ нихъ палочки [06/74е’а. Между тЬмъ, посфвы этихъ ми- 
кробовь ва сывороткВ дають разводки характерныхъ па- 
лочекъ Г.ое!іе'а. Прививки морскимъ свинкамъ палочек, 
пробывшихъ 3—4 мфсяца въ перегнанной вод$, показали, 
что ядовитость ихъ ифеколько уменьшилась. Работы авто- 
ровъ согласуются сь недавно появивщейся въ печати ра- 
ботой ДажеРя Копғайі (Ко1о2зуаг) о судьбЪ болфзнетвор- 
ныхъ микробовъ въ воді, и дополняютъ ее. Конта тоже 
вашелъ, что палочки эти могуть жить въ воді очень дод- 
го, сохраняя въ нзвістной степени свою ядовитость и да- 


вая характерныя разводки (Ввуце шбёбісаје іе Іа Зпізве 
Вотапде, № 7). И. Вирекій. 
Внутреннія болізни. 760. Д-рь Рейхмань (Варшава) 
на основанія собственныхъ амбуляторныхъ данныхъ сооб- 
щаєть интересныя статистическія сєтьдльнія относи- 
тельно рака внутреннить орановь. Каждый больной быль 
по меньшей мёр8 2 раза изслфдованъ авторомъ, а значи- 
тельное большинство больныхъ находилось подь продої- 
жательнымъ его наблюденіемъ. Распознаваніе рака осно- 
вывалось на симптоматологіи, изслћдованін больного већик 
современными распознавательными пріемами, данныть 
прошлаго и наблюденіи теченія болћзни. За 20-лбтній 
(1884—1903 г.) срокъ у автора записано 22549 больныть, 
изъ коихъ раковыхъ было 868 (3,859/,), а изъ послЪднитъ 
мужчинь 661 (76,15°/о) и женщинъ 207 (23,850/, вефть 
раковыхъ больныхъ). По возрасту больные распредблязись 
такъ: до 30 абть 9 (1,04/,), отъ 30—40 л. 59 (6,8°/,), отъ 
40—50 д. 189 (21,780/,) и старше 50 лътъ 611 (70,39°/,). 
Самому старшему больному было 88, самому младшему-- 
12 лътъ. Моложе 30 лфтъ было 9 больныхъ: 1—28 л. (жен- 
щина—ракъ кишекъ), 2—27 л. (мужчина —ракъ желудка 
и женщина —ракъ кишекъ), 1—26 л. (женщина—ракъ слћ- 
пой кишки), 2--25 л. (мужчины —ракъ прямой кишки, 
ракъ желудка), 1—24 л. (мужчина — ракъ прямой кишки), 
1—19 л. (женщина —ракъ желудка) и 1—12 л. (дъвушка— 
ракъ прямой кишки). Чаще всего наблюдался ракъ желуд- 
ка (59,689/,), затъмъ пищевода (26,840/,). Если весь 20- 
лЬтній періодъ наблюденій автора раздёлить ва 2 10-%- 
тія, то въ 1-мъ 10-лт!и было 3,149/, больныхъ ракомь пи- 
щевыхъ путей, во 2-м —4,35"/, вевхъ записавныхъ боль- 
ныхъ. Выводы: Ракъ пищевыхъ путей встрћчается въ 3 
раза чаще у мужчинъ, чћмъ у жевщинъ, при чемъ чаще 
всего въ возрасті старше 50 лёт». До 30 дфтъ число жен- 
щинь, страдающихъ ракомъ пьщевыхъ путей, почти равно 
числу мужчинъ съ тою-же болъзнью (3: 4). До 30 ътъ ракъ 
пищевыхъ органовъ чаще всего располагается въ прямой 
кишк% (изъ 7 сл. —3). Изъ пищевыхъ органовъ чаще всего 
поражается ракомъ желудокъ, затфмъ пищеводъ. Чис1о 
больныхъ ракомъ пищевыхъ путей, которыхъ авт. набію- 
далъ въ своей амбуляторіи, возросло въ посавднемь 10-1- 
тій на 38,539/, въ сравненіи сь предъидущимъ 10-2%тівиъ, 
Большаго съ теченіемъ времени распространенія рака пи- 
щевыхъ органовъ среди молодыхъ людей авторъ не п0днф- 
тиль (батеѓа ІекагзКа, 17 сентября). С. Островекій. 
761. На основаній своихъ экспериментальныхь несів- 
дованій и клиническихъ наблюденй проф. Кієтрегет 
(Вегіїп) говорить о лљкарственномь лњченіи почечно-ка- 
менной бодтзни. Это лЬчене должно быть подспорьемъ 
дівтетическаго, которое должно занимать первое місто, ан 
замінять его въ тёхъ случаяхъ, когда оно почему-либо ве 
можеть быть проведено. И тутъ, какь и при дізтетиче- 
скомъ лЪченіи, нужно стремиться въ тому, чтобы удержать 
въ раствор тв мочевыя соли, изъ которыхъ образуются 
камни. Каждый родъ камней поэтому долженъ подвергать- 
ся особому ліченію. При лВчени мочекислылъ камней 
нужно имфть въ виду, что мочевая кислота содержится въ 
моч$ въ 2-хъ видахъ: 1) въ вид свободной кислоты, Ва" 
ходящейся въ состояній т. наз. «пересыщеннаго раство" 
ра» и поэтому очень легко выпадающей, и 2) въ вид 0 
лей съ основан!ями; эти соли сравнительно хорошо рас 
творяются въ мочћ, и поэтому ціль лвченія должна заклю- 
чаться въ том», чтобы перевести по возможности всю сво- 
бодную кислоту въ соли. Достигается это легче всего ВЗ- 
значеніемъ значительныхъ количествъ щелочей. Нанболће 
удобной формой примфненія щелочей являются щелочныя 
мянеральныя воды. Назначеніємь 1:/, бутыловъ Ёз- 
сріпр'окой воды въ день автору удавалось перевести всю 
свободную мочевую кислоту въ соли у такихъ лиць, ӯ 80" 
торыхъ содержаніе свободной мочевой киолоты доходило 
до 80--909/, общаго ея количества. Той же цфля можно 
достигнуть назначеніемъ водъ: Уісћу, Ѕаі20гшип'а, Овер- 
расі'а иди Вііп'а, а также двууглекислой соды; посгъд- 
нюю, однако, слфдуеть давать въ довольно значительных? 
количествахт: лицамъ, потребляющимь много мясной пя- 
щи, дають по 2,5 грм; 4 раза въ день) при)чемъ при каж- 
домъ пр!емЪ соды слъдувтъ выпивать не мёнће "/, литра 


зе 
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воды. Въ тхь крайне рёдкихъ случаяхъ, когда двуугле- | еШег говорить объ оперативномъ дтченій опухолей та- 


кислая сода печему-либо не переносится (тошнота, поно- 
сы), ве слъдуетъ замфнить углекислымъ кальцієм». По сво- 
имъ растворяющимъ мочевую кислоту свойстваиъ двуугле- 
кислая сода, по мнён!ю проф. Кіетрегег'а, стоить выше 
воћхъ другихъ препаратовь, предложенныхъ для этой ці- 
ли; такъ, уроцединъ (игосе п), представляющий омісь ли- 
моннокислаго натра, лимоннокислаго литія, глауберовой и 
поваренной соли, далеко уступаєть по своему дёйствю 
двууглекиолой соді, за то превосходить ве въ 15 разъ по 
цваВ. Тоже самое слідуеть сказать о солять литія, пипе- 
рация, лизидия? и др. Всё эти препараты легко раство- 
рають мочевую кислоту въ перегнанной воді, но не въ 


.организм5 или въ мочћ. Соли литія дЪйствуютъ точно 


такь-же, какъ и соли натрія, и управленіямь минераль- 
ныхъ водъ пора уже бросить восхваленіе своихъ источни- 
ковъ потому, что они содержать нћсколько млгрм. литія. — 
При лъченіи шавелекислыхь камней нужно стремиться къ 
тому, чтобы увеличить количества кислаго фосфорнокисла- 
го ватра и магнезіальныхъ солей въ мочћ, такъ какъ оба 
эти рода солей растворяютъ щавелекислый кальцій. Уве- 
личен!е количества кислаго фосфорнокислаго натра дости- 
тается мясной дівтой; для увеличен!я-же содержанія магне- 
зіальныхъ солей дають внутрь сбрнокислую магнезію, по 
2 грм. (въ облаткахъ, по 0,5 грм.) въ день. Хорошо также 
давать небольшія количества щелочи во время ды съ 
цфлью отчасти осреднить соляную кислоту желудочнаго со- 
ка и такимъ образомъ противодійствовать растворенію 
щавелекислой извести, поступающей изъ пищи. —Что ка- 
саєтся лћченія фосфорнокислыль камней, то, такъ какъ 
выпаден!е фосфатовъ изъ мочи большею частью является 
слЬдствіемъ общаго перераздраженія нервной системы, ко- 
торое ведетъ къ чрезмфрному отдбленію соляной кислоты 
въ желудокь (вурегас14 аз), то лъченіе должно быть на- 
правлено прежде всего на укрЬпленіе нервной системы. 
Изъ яВкарственныхъ средствъ наиболфе полезнымъ здісь 
можеть оказаться азотнокислое серебро внутрь (0,1 на 
200,0 воды, по столовой ложкз натощакъ) или въ видв 
промывавій желудка растворами его 1:5000 до 1:2000. 
Ивь средствъ, ваправхенныхъ непосредственно на раство- 
рен!е фосфатовъ, успъха можно ожидать отъ фосфорной 
кислоты (фосфорной кислоты 1,0, перегнанной воды 20,0, 
черезь 3 часа по 20 капель въ водћ). И углекислыя воды 
(Наглег Ѕапегугипп, Ебеготаїдег Копезаие!е, равно какъ 
и искусственно газированныя воды) могуть при продол- 
жительномъ употреблени способствовать растворен!ю фос- 
фатовъ.-—Для лЪченія боле рьдкить камней (изъ цисти- 
на, ксантина и т. п.) у нась еще нфтъ никакихъ твердо 
установленныхъ указаній. Въ заключенія своей статьи 
проф. Кіетретег разсматриваєть вопросъ, можетз-ди уже 
образовавшійся камень быть растворень при помощи љњ- 
харственныхь средствз. Такъ какъ на основаній однихь 
клиническихъ наблюденій на этотъ вопросъ отвЪтить нель- 
зя, то авторъ попытался рівшить его путемъ опытовъ: онъ 
помфщалъ отв#шенные камушки изъ чистой мочевой кис- 
лоты въ мочу и ставилъ посліднюю на 24 часа въ термо- 
стать, а залЪмъ вынималъ камушки, обсушиваль ихь и 
опять взвЪшивалъ; оказалось, что камушекъ, находившій- 
ся въ мочф, выдфленной послів обильной мясной пищи и, 
сл%д., содержавшей много свободной мочевой кислоты, едва 
замфтно прибавился въ вісі, между тінь какъ камушки, 
находившиеся въ слабо щелочной или нейтральной моч%, 
заићтно потеряли въ всф. Проф. Кіетрекеу поэтому ду- 
маєть, что маленькіе камушки легко могуть раствориться 
нодъ вліяніемъ лћченія; относительно болЪе крупныхъ кам- 
ней этого нельзя сказать съ увфренностью, такъ какъ 
здћсь легко можетъ случиться, что на мъсто растворивша- 
гося слоя мочевой кислоты, при измЬнившемся под» влія- 
ніемъ лћченія состав мочи, осядеть слой щавелекислой 
или фосфорнокислой извести. Изъ этого также слћдуетъ, 
что при назначеній щелочей съ цфлью растворения моче- 
вой кислоты не нужно идти слишкомъ далеко, чтобы не 
вызвать выдфленія фосфатовъ (Тһегаріе 4ег бебепхагі, 
августь). А. Коварскій. 
Хирургическія болізни, 762. На основан 1 соб- 
ствевнаго наблюденія и литературныхъ данныхъ д-рь 


зовыль костей. 0 

Больная, 38 л., дважды подверглась кесарскому съчевію по 
поводу опухоли таза, существовавшей около 11 л%тъ. Вначаті 
опухоль не вызывала никакихъ разстройствъ; въ послбднев-же 
время появились боли, учащенное моченспусканів, задержка ис- 
пражвеній. При поступленін отићчено: сильное малокровіе и исто- 
щеніе; на місті рубца--невправимая сальниковая грыжа; задняя 
стЬнка влагалища выпачена опухолью, выдававшейся вадъ лон- 
вымъ срощевіемъ на ширину ладони, выполвявшей весь малый 
тазь и оттвснявшей кверху пузырь и матку; справа опухоль 
плотно прилегаза къ внутренней поверхвости сЪдалищной кости 
и къ крестцево-подвздошному сочлененію, слёва между нею и 
тазовою стінкою оставался промежутокь въ 2 сти. сама опу- 
холь--неподвижна; стінка влагалища и прямой кишки съ нею 
не срощена; поверхность опухоли гладкая, містами бугристая. 
Разрізь но краю правой прямой мышцы. Опухоль помфщалась 
забрюшинно, на задней стънкъ малаго таза, органы котораго 
оттсневы были вліво и кверху. Надь вею проходили утолщен- 
ный правый мочеточникь и подвздошные сосуды. Небольшія 
срощенія съ сальникомь и кишками легко разъединены. Вскры- 
та задняя стћвка брюшины, и опухоль, сидфвшая широкимь осно- 
ванівмь на задней стьнкі малаго таза, была вылущена сь тру- 
домъ, при чемъ основан! ея пришлось удалить долотомъ и мо- 
лоткомъ. Опухоль исходила изъ надкостниць, а потому въ изсћ- 
ченій костей таза не было надобности. Кровотеченів остановле- 
но тампонадой. Небольшой тампонъ въ костную рану; шовъ на 
заднюю стінку брюшины и частичный шовъ на наружную рану. 
Спустя З недфли, въ виду нагноенія въ рані, сдблано противо- 
отверстів черезь задній сводъ. Полное выздоровлене. Мякро- 
скопически опухоль опредблена, какь кистовидная миксоматоз- 
ная фибро-саркома (біго-загсота шухошаіодез сузИсиш), Спу- 
стя 11/з года возврата но было. 

Изъ литературы авторь приводить 59 такихь-же слу- 
часвъ. Въ 5 случаяхъ были фибромы и фибросаркомы; изъ 
5 оперированныхъ выздоровфли 4, погибъ 1; въ 3 слу- 
чаяхъ имћлись костные выступы (2 больныхъ выздоров$- 
ли, 1 умерь). Въ 10 случаяхъ были хрящевики, сидъвшіе 
на ноже; ВСВ 10 олерированныхъ выздоров$ли. Въ 4 слу- 
чаяхь были саркомы и см8шанныя опухоли саркоматозна- 
го типа; 2 оперированныхъ выздоровфли, 2 умерли. Во 
всБхъ вышеприведенныхъ 22 случаяхъ удаленіе опухолей 
совершено безь изсВченія костей таза. Ко 2-0й групп® 
относятся опухоли съ широкимъ основаніемъ, для удаленія 
воторыхъ требовалось изсВченіе тазовыхъ костей въ боль- 
шей или меньшей степени. Въ 6 случаяхъ была доброка- 
чественная опухоль(хрящевикъ), въ 3 1—злокачественная. 
Изъ 6 больныхъ съ доброкачественной опухолью выздоро- 
вфли 3. Изъ 31 больного съ злокачественною опухолью 
умерли 20, при чемъ въ 4 случаяхъ сдЪлано было полное 
изсЪченіе !/, таза, въ 14 —т. наз. ехагіісшаїіо іпіегіеоар- 
Чопіпа!ів. Изсфчене 1/, таза увЪнчалось успъхомъ въ 3 
случаяхъ (2 случая Косйе’’а, 1 случай Конт), изсвченіе 
1), таза съ нижнею конечностью —Ттолько въ 2--С тата 
и покойнаго проф. 5. Г. Салищева (Репіѕсће Лейівсьгіїї 
Юг Сыгагае, т. ХХІ). Б. К. Финкедьштейнъ. 

763. На основаши наблюден изъ клиники проф. 
Кроиуса (Гельсингфорсъ) д-ръ Фалтинъ говорить о заво- 
ротть слњпой кишки. Авторь описьваєть 5 такихь слу- 
часвъ. 

1. Больной —21 л. За 6 дней до поступлевія--сильнмя боли въ 
животі, рвота. При поступленін--вздутів верхняго отдћла живо- 
та; праван подвздошвая область утолщена; снизу и справа къ 
2%вому подреберью тянется сильно раздутая кишечная петля; въ 
л%вомъ подреберьи при ощупыван!и--ясный шумь плеска. При 
положеній на лбвомь боку боли нъсколько стихають. Въ пря- 
мую кишку влито 2 литра жидкости, послі чего выдёлился твер- 
дый каль. Облегченія не послъдовало. Чревосћченіе. Завороть 
части подвздошной, слъпой и восходящей ободочной кишекь, 
имАвшихъ общую брызжейку, на 180° въ направленіи, противо- 
положномь ходу часовой стрілки. Завороть расправленъ, и сл%- 
пая кишка н%сколькимя швами черезь разръзъ у края правой 
прямой мышцы укріплена. Глухой шовъ. Гладкое выздоровленіе. 

2. Больная—32 л. За 9 дней до шоступленія въ клинику во 
время тяжелой работы внезапно появились сильныя боли въ 
животі; спустя 2 дня. рвота и вздутів лфвой :/з живота. При 
поступлении: п. 146, 39°, бълыхт шариковь 14000; значительное 
выпячиван!е л%вой 1/з живота раздутою петлею. При положенін 
на правомъ боку боли усиливаются. Чревосъченіе. Завороть слћ- 
пой, восходящей ободочной и части подвздошной кишекъ, им%в- 
шихъ общую брызжейку, на 2709 по ходу часовой стрілки, Сд%- 
пая и восходящая ободочная кишки омертвъли. Шзсічень ку- 
сокъ кишки въ 32 сти. Оба конца вшиты въ рану по краю пра- 
вой прямой мышцы. Глухой шовъ на срединную рану. Впосабд- 
ствін каловый свищь былъ закрыть. Выздоровленіе. 

Въ 3-мъ случав дЬло шло о 16-168 тнемъ (больномъ сь заворо- 
томь слёпой кишки на 360° по ходу часовой устрълки. Смерть 
черезъ 2/з часа по поступлени. Операцін не было сдблано. 
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4, Вольной, 25 4., забожфль накавуні поступленія. Поступилъ 
съ признаками разлитого воспаленя брюшинь. Таже картина, 
что и въ сл. 2, только завороть ва 360°---1807. Въ виду тяжела- 
го состоянія больного образованъ свищь въ сл®пой кишк№. Спер- 
ва которое облегчевіе; на 6-ой день--смерть. Вскрытіе: омерт- 
вћніе сл®пой и восходящей ободочной кишекъ; разлитое воспа- 
лөвіе брюшины. 

5. Вольная, 35 1., годь страдавшая запорами, забол%ла вне- 
запно за 11 дней до поступденія. При поступќенін найдены: 
сильное вздутіе живота, разлитая бол%зненность, полная кяшеч- 
вая непроходимость. Чревосъченіе. Сильно растянутыя сл пая и 
восходящая кишки; повервутыя на 180? справа на лъво, шли въ 
поперечномъ ваправлен!и къ лћвой подвздошной впадинћ. За- 
вороть расправленъ. Газы выпущены проколомъ. Глухой шовъ. 
Гладкое выздоровлевіе. 


Въ литератур описано 79 случаевъ заворота слфпой 
кишки; 38 изъ нихъ приходятся на Финляндію. Авторъ 
допускаєть, что здћсь нЪкоторую роль аграють особенности 
расы (существованіе общей брызжейки для подвздошной 
и савпой кишекъ), во 1-хъ, а, во 2-хъ, дурная пища (кис- 
лый хлЪбъ, картофель, сильно соленое и полусырое мясо). 
Мужчинъ 70°/о, женщинъ 30°/,. Возрасть въ большинствЪ 
случаввь--17--30 атъ. Толчкомъ въ заболъванію могуть 
служить сальныя движенія, ушибы, запоры. Важный рас- 
познавательный признакь- поперечно идущая, сильно рас- 
тянутая кишечная петля. Отличіе отъ заворота 5-образ- 
ной кишки — возможность вливавія въ прямую кишку зна- 
чительньхь количествъ жидкости. Характеревь также 
шумъ плеска, получающійся при постукивавіи вздутой 
петли. Къ числу признаковъ можно отнести уменьшеніе 
гезр. усилевіе болей въ зависимости отъ положенія тћла, 
т. е. отъ большаго или меньшаго натяженія брызжейки. 
Посл% операщи авторъ совВтуетъ въ обиліи вводить жид- 
кость подъ кожу и въ прямую кишку. Изъ 79 больныхъ 
28 (34,49/,) виздоровіми, 51 (64,59/,) умерли. Въ 20 слу- 
чаяхь заворотъ не былъ расправленъ; вс эти 20 боль- 
ныхъ умерли. Если исключить послЪдніе 20 случаевъ, то 
изъ 59 больныхъ, у которыхъ расправленъ былъ завороть, 
выздоровфли 28 (47,5°/,). ИзсЬченіе сл пой кишки сдфла- 
но у 9 больныхъ; изъ вихъ выздоровфли 3 (Децізсів 7вій- 
зе Мг Сыготае, т. | ХХІ). Б. К. Финкельштейн». 


Глазныя болізни. 764. Д-рь Ио! егу наблюдаль 
случай судорожнало сжатия въкъ отъ пораженія носа. 

У 18-1%тней гимназистки, заболъвшей гриппомъ, сь насмор- 
комъ и жабой, внезапно развилась сильная світобоязнь сь сде- 
зотечевівмь и сжатіемъ вфкъ. ИзслЪдовавіе, насколько очо было 
возможно, обнаружило въ глазахъ лишь кровопереполнене со- 
едивительной оболочки в®къ; бълокъ и роговица были нормаль- 
ны. Слабительныя средства, кокаинъ, защитительныя очки, аспи- 
ривъ и бромъ доставили лишь незначительное облегченіе; исчез- 
ли-же сжат!е въкъ и світобоязнь отъ нюхательнаго порошка изъ 
атрабилина, ментола, борной кислоты и модочнаго сахара (М/о- 
«Вепзсв И Піг Тһегаріе и. Нувіепе 4ез Аидез, 28 апрфая). Р. К. 

765. По мвънію проф. Каелітапт'а, сочуветвенное вос- 
паленіе лаза вызывается заносомь микрооранизмовъ изъ 
первично пораженнаго глаза. Маћніе это онъ основываетъ 
на «улътрамикроскопическомъ» изслЪдован!и болЬзненнаго 
и сморщенваго глаза, вылущеннаго черезъ 8 ведфль послі 
прободенія его, еще до появленія сочувственнаго воспале- 
нія на другомъ глазу !). Въ стекловидномъ тЬл%, при уве- 
личен!и въ 2400 разъ, оказались безчислевныя подвижныя 
бактерій въ форм одиночныхъ и двойньхь палочекъ, а 
также и еще болће мелків микроорганизмы, которые, по 
предположевію автора, представляли собою споры этихъ 
бактерій и которые, по его мибнію, въ виду незначитель- 
ной своей величины могли проходить сквозь стінки сосу- 
довъ. Эти-то споры и переходять въ стекловидное тфдо 
другого глаза, а стекловидное тіло въ виду свовобразнаго 
своего состава, быть можетъ, какъ разъ подходить для 
жизведфятельности такихъ организмовъ,—вслдъ зачімь 
и вызываютъ на этомъ глазу сочувственное воспалене. 
Послфднее, стало быть, можеть наступить лишь при опре- 
діленной ступени въ жизнедфятельности бактерій, попав- 
ших въ стекловидное т$л0 при пораненія глаза, а имен- 
но, когда начинается образован!е споръ. Отсюда, по авто- 
ру, и скрытый періодь въ развитии сочувственнаго воспа- 


*) Ультрамикроскопъ — это обыкновенный микроскопъ съ им- 
мерсієй и системой чечевиць, дающихъ боковое фокальное освЪ- 
щеніе и усиливающихь, благодаря этому, отчетливость микро- 
скопическаго рисунка до того, что въ прозрачныхъ средахъ ста- 
шовятся замтными мельчайшія тіла въ 1 ри еще меньше), 
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зенія (По передачі въ «Сепігаїїіай; йг Апрепћеікапіе», 
апрћль, и въ \/освепзевгй Гаг Тһегаріе ипи Нувіепе фев 
Аџвеѕ», 28 апрћля, изъ «ГРепізсће шейісіпіѕсће Үосћеп- 
зе», № 13 и по отчету «Агсбіуез доріаїшоїовів», іюнь, 
о сообщеніи проф. Каећітапт'а въ Вегіід'скомъ Обществі 
врачей). Р, Каць. 
766. Д-ръ Ѕслоіѓеііиѕ сообщаетъ результаты бактеріо- 
лошческихъ изсльдованй коревозо воспаденая соединитедь- 
ной оболочки, произведенныхъ въ гигізническомь Инсти- 
тут Егефиге’скаго Университета во время тяжелой впя- 
демін кори. ИзслВцовано было отдъляемое соедивительной 
оболочки отъ 80 чел.—40 больныхъ и 40 умершить. Въ 
51 случаћ оказался золотистый гроздекоккъ, а въ 25--ці- 
пекоккь, но гроздевидный коккь раопредвлялся почти по- 
ровну между легкими и тяжелыми случаями (у 25 боль- 
ныхъ и 26 умершихъ), цЬпочечный-же найденъ былъ среди 
несмертельньхь случаевъ лишь въ 5, а среди смертель- 
выхъ— въ 20. ЦЪпекоккъ оказался, такимъ образомъ, въ 
1/, вовхъ смертельныхъ случасвъ; въ тЬхт-же смертель- 
ныхъ случаяхъ, гдз его не было въ отдбляємомь соединн- 
тельной оболочки, его находили въ легкихъ и селезенкі. 
По виду своему этоть цфиекоккъ относился къ разряду 
гнилостнаго цћпекокка человіка, хотя и представлять ні- 
которыя особенности по росту. На окрашенномь препа- 
раті овъ выступалъ въ виді дипдо-стрептококка, а на не- 
окрашенвомъ —въ типичныхъ цфпочкахъ. Морскія свинки, 
зараженнья этимъ ціпекоккомь, погибали въ 3—4 дня 
при явленіяхъ гнилостнаго отравленія и обильномъ кровя- 
нисто-сьвороточномь выпотВ въ грудной и брюшной по» 
лостяхъ (Мапсвепег шейісіпіѕсће Ұосһерѕоһгій, № 9; 
Ұосһепѕсһгі г Тһегаріе иод Нуріепе (ев Апрез, 28 
апр%ля). Р. Каць. 
767. Побуждаемый успъшными результатами, получен- 
ными д-рохъ баеюедеГемнъ отъ продолжительныхъ аїко- 
гольныхъ компрессовь при нагноеніяхъ подкожной влбт- 
чатки и другихъ подобныхъ воспаленіяхъ, д-ръ Шиле 
сталь примЪвять алкоюльную повязку и при панофталь- 
митт (вагвоеніи всего глаза). Алкоголь иримЪнялся с0- 
вершенно чистый или 969/,, при чемъ слой ваты, смочев- 
ный въ спирті, клался на закрытыя віки и сосЪднія обла- 
сти лба, виска и щеки, предварительно обезжиренныя эен- 
ром», а для того, чтобы задержать, но не совершенно уни- 
чтожить улетучиваніе алкоголя, эта вата приврывалась 
продыравленной въ нЪфсколькихъ мфотахъ клеенкой. П0- 
вязка мЪнялась 2 раза въ сутки. Больные жаловались ва 
жжение, въ особенности тотчасъ послі наложенія повязки, 
но разъВдав!я кожи не наступало. Полезное-же дійствів 
повязки сказывалось, прежде всего, въ уменьшевін болей; 
затЬмъ опадала отечность вікь и соединительной 0болочен 
глазного яблока; наконець, въ «значительной» степени с0- 
кращалось теченів болфзни, требующей обыкновенно 6—8 
неділь для перехода въ атрофію глазного яблока (гной въ 
глазу, какъ оказывалось при проколахъ роговой оболочки, 
становился жидкимь подъ вліяніемъ спиртной повязки), 
Помимо того, алкогольная повязка вызывала и почти п01- 
ную нечувствительность въ подлежащих тканяхь, Так» 
что проколъ роговицы, производивш ся авторомъ въ пер- 
вое время для ускоренія выхода гноя, не вызывалъ ника- 
кихъ жалобъ со стороны оперируемаго; впрочемь, какой- 
либо существенной пользы для дальнъйшаго течения бо- 
л%зни— по крайней мірі, при примфнен!и алкогольной по- 
вязки — отъ подобныхъ проколовъ не наблюдалось. Тавъ 
какъ въ тЬхъ случаяхъ, гдів роговая оболочка еще не быша 
затронута, эпител!Й ея не измъвялся подъ вліяніеиъ спирт- 
ной повязки, то авторъ полагаетъ, что такую-же повязку 
полезно было-бы испытать въ тяжелыхъ случаяхъ п013)- 
чей азвы роговицы и другихъ подобныхъ страданіяхъ (Жо. 
сћепѕоћгії! Ѓйг 'Тһегаріе ші Нуріепе йез Апрев, 12 мая). К. 
‚ РодоразрЬшеніе и женскія болфзни. 768. Д-рь Да- 
теі обращаетъ вниманів на замћченный имъ мфизнакз, 
указывающій на зрозящую опасность задушенія ребенка 
во время родовъ велфдетв!е сдавдевія пуповины при голов- 
номь положеніи, Авторъ неоднократно наблюдалъ, что при 
производств влеченій щипцами иногда получается через 
вітви щипцовь ощущен!е-‹особаго движенія ребенка, не- 
похожаго на часто ощущаемые обычные Толчки. Движенів 
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это чувствуется всегда между 2-мя потугами, состоитъ въ 
тозчећ сначала по направлен!ю рукъ врача и тотчасъ— 
то1чк® вазадъ, вапомоная ощущевіе, получаемое рукой, 
когда во время рыбной ловли рыба «клюетъ». Движенія 
эти повторяются взсколько разъ, съ все большимн проме- 
кутками; прекращеніє толчковъ указываеть на гибель 
шода. Происхожденіе такихъ двойныхъ толчковъ авторъ 
объясвяеть преждевременвыми дыхательными движенія- 
ин, вызванными избыткомъ угольной кислоты въ крови 
пода, вслъдствіе сдавленія сосудовъ пуповины. Разъ за- 
ифчевъ упомянутый признакъ, необходимо быстрће окон- 
чать роды я предупредать окружающихь (Вгійѕћ Меса] 
Јошгла], 26 марта). Л. Старокадомскій. 

169. Проф. Рома (СІаѕвож) съ цфлью убфдиться, на- 
сколько справедливо предположен!е С’тотез’а, усматривав- 
шаго причину судорогь беременныхъ и рожениць въ по- 
вышенной свертываемости крови, вслдствіе чего обра- 
зуется закупорка мелкихъ кровеносныхъ сосудовъ съ по- 
сіълующимъ омертвфн!емъ окружающихь клфтокъ, произ- 
веть большое (300—400) число наблюденій надъ сверты- 
тываемостъю крови у женщина. Наблюдались женщины 
здоровыя небеременныя, здоровыя беременныя, здоровья 
родвльвицы, беременныя и родильницы, имівшія бБлко- 
вую мочу, и беременныя и родильницы, страдавшія судо- 
рогами. Кровь собиралась всегда въ одинаковомъ количе- 
ств (5 к. стм.) въ стекляннья трубочки одного размбра, 
тщательно отифчалось какъ время, требовавшееся для 
ваполненя трубки, такъ и время наступленія свертыва- 
вія; трубочки держались при температурі около 20° Ц.; 
кровь добывалась обыкновенно изъ уха. Наиболфе быстро 
свертывалась кровь беременныхъ, имфвшихъ бћлокъ въ 
хоч: въ среднемъ, это происходило въ 5,60 мин.; колеба- 
вія были между 4,70 и 7,5 мин. У вефхъ остальныхъ жен- 
щинъ среднее время свертыван!я крови было 7,00—7,75 
мин. давая колебанія во веъхъ группахъ между 4,5—5,0 
н 9,0—10,0 мин. На основаніи отихь данныхъ авторь 
приходить къ заключевію, что нфть указаній, подтверж- 
дающихъ предположеніе о зависимости между свертывае- 
костью крови и родовыми судорогами (Вгі(іѕћ Меса! 
Јопгпаі, 26 марта). Л. Старокадомскій. 

770. Д-ръ НаттеғѕсМад сообщаетъ 5 случаєвь хор1о- 
эпитемомы матки. 

Во всћхъ этихъ случаяхъ были поражены и явчники (въ 1 
случаћ наблюдалась большая опухоль яичника, въ 3—множе- 
ственнов кистовиднов перерожденів одного или обоихъ аични- 
вовъ, въ 1--вторичноє нзміненів яичника заключалось въ про- 
викновенін кабтокь опухоли въ сосуды). Во всфхъ случаяхъ но- 
вообразоване развилось послі выкидыша, изъ нихъ З раза по- 
сій пузырваго заноса. Въ 3 случаяхъ была произведена опера- 
ція полнаго удаления матки, 1 разь со смертельнымъ исходомъ. 
2 больных, оставшіяся неоперированными, погибли. У 4-хъ изъ 
5 бозьныхъ опухоль развилась въ полости матки; у 5-й эндоме- 
трій при вскрытін оказался свободнымъ, новообразованів-же на- 
ходизось въ широкой связк®. Переносы наблюдались въ одномъ 
случа во влагалищ, въ другомь--вь легкихъ. Возрасть боль- 
выхъ колебался между 32 и 47 годами; всв он рожали не ме- 
ве 7 разъ, такъ что авторъ признаетъ возможнымъ существо- 
ван!е связи между немолодымъ возрастомъ больныхъ, большимъ 
числом предшествовавшихь родовь и отсутствівмь сопротив- 
звемостя оргавизма, вслідствів недостатка въ нем» сивцит!оли- 
зива. Періодь времени, вь теченій котораго развивались хоріо- 
эпителіомы и давали о себі знать посл выкидыша, равнялось 
5 недбіямь, 2, 4, 6 мъсяцамъ и 21/4 годамъ. Послъдній случай 
привадлежить въ той категор!и, въ которой новообразование воз- 
нвкаетъ вні міста развитія яйца. Въ этомъ сзучаь впервые въ 
затературв упоминается, что выскабливаніе дало подозрительную 
гистологическую картину въ смысл атипической хоріозпителіо- 
МЫ, въ мість прякрьпленя послёда въ то время, какь впослід- 
свій хороэпителюма была найдена при свободной полости мат- 
ки вн# ея. На основаній этого случая Н. дёлаеть слфдующю 
зыводы: Хоріоэпителіальныя разрощенія въ маткі могуть под- 
вергвуться обратному развитію, иногда подь вліяніомь выскабли- 
тац: Т№мъ не менфе злокачественный характеръ хоріозпите- 
лідльньхь кайфтокь можеть сохраниться, что доказывается а3- 
Витіємь хоріоэпателіомы вић области прикрфилевя яйца. При 
Этомъ вовое выскабливавіе можеть дать вполнћ успокоительные 
результаты, такъ что его слдуеть признать несостоятельнымъ 
ану дая А ченя, такъ и для предсказанія. Между беремен- 
ене я наступіевіемъ рокового исхода вслъдствіе развитія 
хоріовпателіоньі можеть пройти довольно большой промежутокь 
ремени т года) (Двізсьгій біг Себигізійіїв опа бупаеКо1о- 
00, т. 111, тетр. 2). А. Г—рә. 

Дітонія болёзни. 771. Д-ръ Ө. Карзаттег обра- 
Щаєть вниманів на пользу надтвердооболочечныхь впры- 
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скиваній при недержаніц мочи у дътей. Въ предыдущей 
своей работ («У іепег КШизсве \осһепѕсһгійі», 1903, 
№ 29 и 30) онъ сообщиль о 25 случаяхъ, изъ койхъ въ 
одномъ ваступилъ возвратъ черезь 2 года, а въ другомъ— 
чрезь 5 міс. Теперь онь приводить 20 случаевъ, изъ 
коихъ въ 15 наступило излЪченіе, а въ 5- улучшене. Ав- 
торь впрыскиваетъ лишь физіодогическій растворъ КаСі 
въ количествв 10—40 к. стм. Послі вирьскиванія часто 
наблюдаются преходящія боли въ ногахь. На 500 такихь 
впрыскивавій авторъ лишь въ 2 наблюдалъ рвоту. Онь 
отмЪчаетъ, что нЪкоторые больные, которые постоянно 
кръпко спали всю ночь и во время сна мочились въ кро- 
вать, послів впрыскиваній просыпались ночью отъ чувства 
переполнен!я мочевого пузыря и затёмъ произвольно мо- 
чились. Въ начал авт. пользовался Гиег'Овскимъ шпри- 
цемъ, а теперь —металлическимъ. Впрыскиваніе дёлается 
въ лежачемъ положен!и больного (ва животі) по срединћ 
ланін, соединающей оба копчиковыхъ рога (Агећіу Ѓйг Кш- 
дегће!Кирае, т. ХХХУШ, тетр. 5 и 6). С. Островскій. 
172. Д-ръ Смоленскій примЪнялъ въ Варшавскомь во- 
спитательномъ дом% у 30 дітей съ разными внутренними 
болЪзнями (преимущественно у рахитиковъ и малокров- 
ныхъ) мицеро-фосфаты, состояще изъ глицерино-фос- 
форнокисльхь кальція и ватрія. 19 больныхъ были въ 
возраств 1—111/, мс. и 11—отъ 1—5 лЬтъ. Внутрь 
средство было назначено въ 20 случаяхъ, въ осталь- 
выхъ— подкожно. Ни въ одномъ изъ своихъ случаевъ ав- 
торъ не наблюдалъ вреднаго вліянія какъ при внутрен- 
нем», такъ и при подкожномь употребленіи. Во многихь 
случаяхъ наблюдалось значительное улучшеніє состоя- 
нія, сказывавшееся какъ въ увеличеніи вћса, такъ и въ 
усиленін позыва на ду. Въ виду бевредности средства 
противопоказаній для его назначенія, по автору, нътъ; 
умфстно его назначать при упадкћ питанія, обусловлен- 
номъ продолжительной болфзнью, при плохомъ позывћ на 
Вду и въ ступени поправленія посл дихорадочньхь бо- 
лізней. Фармакологія этого средства, до сихъ порь неиз- 
вфстна (Медусупа, 27 августа, З и 10 сентября), С. 0. 


ЇХ Пироговскій Сьіздь. Отдъль акушерства и жен- 
скихь болфзней. (Отчеть В. Г. Лљсовою). (Окончав!е. 
См. № 39, стр. 1323). Добавочное засфдаве 9-го января. 
Почетнымъ предефдателемъ избранъ Г. С. Болевскій, то- 
варищемъ его Н. И. Любимовз. 


Н. М. Какушкинъ. Оріанизація предупрежденія и ањ- 
ченія заболљваній женскить половыхъ орановъ въ сель. 
скомъ и зородскомь населеніи Россім (по программному 
вопросу). (См. выше, №№ 35—37). 

Д-ръ Исакова: Оргавизація гинекологической помощи въ Тиф- 
лис дов. раціональная: въ 'Гифлисской городской лЪчебницћ съ 
1867 г. имфется спеціальное отдЪленіе дан больныхъ женскими 
бозъзнями. Т%мъ не мев%е 9/, больныхъ —громадный, что можно 
объяснить лишь невіжествомь наседенія, бъдностью и недов#- 
ріемъ его къ врачамъ. Желательно было-бы усилить борьбу съ 
знахарствомъ и уничтожить діленів акушерокъ на сельскихъ и 
городскихъ, ибо сельское населеніе нуждается въ хорошо знаю- 
щихъ лицахъ не меньше, чёмъ городское. 

Д-ръ Любимовъ: Предложенів объ устройств® гинекологиче- 
скаго отдъленія со спеціалистомъ-гинекологомъ во главі при 
губернскихъ земскихъ больницахь стоить въ противорћчіи со 
взглядами Пироговскаго Съфзда ва губернскія больницы, кото- 
рыя приговариваются къ упраздненію или, по крайней м%р%, 
сокращению. Желательно устройство при всхъ университетахъ 
такихъ учрежденій, гдъ врачи могли-бы совершенствоваться въ 
гинекологи и акушерстві. Можетъ быть, своевременно ходатай- 
ствовать объ увеличеній и самого числа унвверситетовъ. Жела- 
тельно, чтобы вс общественныя учрежденія и відомства пу- 
темъ установленія періодическихъ отпусковъ давали возможность 
врачамъ совершенствоваться. 

Д-ръ Субботинъ: Широкое распространеніе знахарства въ 
Тифлис можно объяснить отсутствіємь земскихъ учреждевій. Я 
особенно подчеркиваю то положеніе докладчика, гдћ предлагаот- 
ся самое широкое распространеніо просвъщенія среди народа и 
переустройство нашихь не земскихь учрежден! на болве ши» 
рокихъ обществонныхъ началах». 

Проф. Рейнь высказался противъ предлагаемаго разділенія 
каведрь акушерства и гинекодогіи. Спеціализація въ медицині 
вмбеть очень важное значеніе, но не дојжна переходить извћст- 
ныхъ границь. 

Проф. Лебедевь Тенденція докладчика снабдить провиндію 
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4. Больной, 25 л., заболфлъ накавув® поступленія. Поступиль 
съ признаками разлитого воспалевія брюшивы. Таже картина, 
что н въ са. 2, только завороть на 3602-1800. Въ виду тяжела- 
го состоявія больного образовань свищь въ слъпой кишк®. Спер- 
ва въкоторое облегчен!е; ва 6-ой день--смерть. Вскрытіе: омерт- 


вфе слъпой и восходящей ободочной кишекъ; разлитое воспа- 
лев!е брюшивы. 


5. Вольная, 35 л., годъ страдавшая запорами, ззболъла вне- 
запво за 11 дней до поступленія. При поступќенін найдены: 
сильное вздутіе живота, разлитая бол®зненность, полная кяшеч- 
ная непроходимость. Чревосёчене. Сильно растянутыя слћпая и 
восходящая кишки; повервутыя на 180? справа на лъво, шли въ 
поперечномь ваправленін къ лъвой подвздошной впадин. За- 


вороть расправлевъ. Газы выпущевы проколомъ. Глухой шовъ. 
Гладкое выздоровлевіе. 


Въ литератур описано 79 случаевъ заворота слЬпой 
кишки; 38 изъ нихъ приходятся на Финляндію. Авторъ 
допускаєть, что здісь нћкоторую роль аграють особенности 
расы (существованіе общей брызжейки для подвздошной 
и сл пой кишекъ), во 1-хъ, а, во 2-хъ, дурная пища (кис- 
лый хлібь, картофель, сильно соленое и полусырое мясо). 
Мужчинъ 70°/о, женщинъ 30°/,. Возрасть въ большивствћ 
случаевъ—17-— 30 а$тъ. Толчкомъ въ забол'вванію могуть 
служать сильныя движевія, ушибы, запоры. Важньй рас- 
познавательный признакъ— поперечно идущая, сильно рас- 
тянутая кашечная петая. Отличів отъ заворота 5-образ- 
вой кишки— возможность влаванія въ прямую кишку зна- 
чительвыхъ количествъ жидкости. Характеренъ также 
шумь плеска, получающійся при постукиваній вздутой 
петли. Къ числу празнаковь можно отнести уменьшевіе 
гезр. усилевіе болей въ зависимости отъ положенія тіла, 
т. е. отъ большаго или меньшаго налажен!я брызжейки. 
Послћ операщи авторъ совфтуетъ въ обилій вводить жид- 
кость подъ кожу и въ прямую кишку. Изъ 79 больныхъ 
28 (34,49|,) выздоровћли, 51 (64,59) умерли. Въ 20 слу- 
чаяхь заворотъ не былъ расправлень; всё эти 20 бодь- 
выхъ умерли. Если исключить послЪдніе 20 случаевъ, то 
изъ 59 больныхъ, у которыхъ расправленъ былъ завороть, 
выздороввли 28 (47,59/,). Изеёчене слёпой кишки едЪла- 
но у 9 больныхъ; изъ вих» выздоровли 3 (Решзене 2еі4- 
зсьгійі іг Сһігогріе, т. БХХІ). | Б. К. Финкельштейнь. 


Глазныя болфзни. 764. Д-ръ Ио Бегу наблюдаль 
случай судорожнало сжатия втькь отъ пораженія носа. 

У 18-2ътней гимназистки, забольвшей гриппомъ, съ насмор- 
комъ и жабой, внезапно развилась сильная свфтобоязнь сь сле- 
зотечевіемъ и сжатіемъ в®къ. Изсл®доваве, насколько оно было 
возможно, обнаружило въ гдазахъ лишь кровопереполненіе со- 
едивительной оболочки в%къ; бфлокъ и роговица были нормаль- 
вы. Слабительныя средства, кокаинъ, защитительныя очки, аспи- 
ривъ и бромъ доставили лишь незначительное облегчение; исчез- 
ли-же сжатів въкъ и свфтобоязнь отъ нюхательнаго порошка изъ 
атрабиляна, менгола, борной кислоты и молочнаго сахара (М/о- 
сбепесгій, г Тһегаріе и. Нуріепе 4ез Аивез, 28 апрёля). Р. К. 

765. По маю проф. Каепітатп'а, сочувственное вос- 
паленіе глаза вызывается заносомз микрооранизмовь изъ 
первично пораженнаго глаза. Маъніе это онъ основываетъ 
на «ультрамикроскопическомь» изслфдован!и болЬзненнаго 
и сморщеннаго глаза, вылущеннаго черезъ 8 недфль посаб 
прободенія его, еще до появленія сочувственнаго воспале- 
нія на другом глазу *). Въ стекловидномъ тЬл%ф, при уве- 
личен!и въ 2400 разь, оказались безчисленныя подвижвыя 
бактерій въ фори одиночньхь и двойныхъ палочекъ, а 

также и еще боле медків микроорганизмы, которые, по 
предположенію автора, представляли собою споры этихъ 
бактерій и которые, по его мвБнію, въ виду незначитель- 
ной своей величань могли проходить сквозь стінки сосу- 
довъ. Эти-то споры и переходять въ стекловидное тіло 
другого глаза, а стекловидное тіло въ виду своеобразнаго 
своего состава, быть можетъ, какъ разъ подходитъ для 
жизнедфятельности такихь организмовъ,—вслЪдъ зачъмъ 
и вызываютъ на этомъ глазу сочувственное воспаленіе. 
Посдфднее, стало быть, можеть наступить лишь при опре- 
дьленной ступеви въ жизнедфятельности бактерій, попав- 
шихъ въ стекловидное тбло при поранен!и глаза, а имен- 
но, когда начинается образоваше споръ. Отсюда, по авто- 
ру, и скрытый перодъ въ развитій сочувственнаго воспа- 


"чу уактрамикроскоть — вто обыкновенный микроскопъ съ им- 
мерсієй и системой чечевищь, дающихь боковое фокальное освъ- 
щене и усидивающихъ, благодаря этому, отчетливость микро- 
скопическаго рисунка до того, чго въ прозрачныхъ средахъ ста- 
цовятся вамфтными мельчайшія тБла въ 1 р и еще меньше). 


хенія (По передачі въ «Сепіга а біт Аорепбеіїковбвь, 
апрћль, и въ \’освепзейгИ ѓйг Твегаре ипи Нуріеде фе 
Аџпреѕ», 28 апріля, изъ «Решізсће ледісіпівсьо М/осіво- 
зсргій», № 13 и по отчету «АтоШуез д'орімаїтосіорів», іювь, 
о сообщени проф. Ваейтапя?”® въ Вегіїп'єкомь Общестьі 
врачей). Р. Каць. 

766. Д-ръ бейоНейиз сообщаеть результаты бактері- 
лошческихь изсльдованй коревозо воспаленія соединитель- 
ной оболочки, произведенньхь въ гигізническомь Инсти- 
тутЬ Егеіригв’скаго Увиверситета во время тяжелой ъп. 
демін кори. ИзелВцовано было отдъляемое соединительной 
оболочки отъ 80 чөл, —40 больныхъ и 40 умершихъ, Въ 
51 случаћ оказался золотистый гроздекоккъ, а въ 25--ці- 
пекоккъ, но гроздевидный коккь распредфлялся почти по. 
ровну между легкими и тяжелыми случаями (у 25 бољ. 
выхъ и 26 умершихъ), цъпочечвый-же вайдевъ былъ среди 
несмертельвыхъ случаевъ лишь въ 5, а среди смертель- 
ньхь--вь 20. Ціпекоккь оказался, такимь образочъ, въ 
1/, вебхь смертельныхъ случасвъ; въ твх1-ке смертель- 
ныхъ случаяхь, гдв его не было въ отдёзяемомъ соедани- 
тельной оболочки, его находили въ легкихъ и селезенкћ, 
По виду своему этоть ціпекоккь относился къ разраду 
гнилостнаго цЬпекокка человъка, хотя и представлять ні» 
которыя особенности по росту. На окрашенномь препа- 
раті овъ выступалъ въ виді дипло-стрептовокка, а ва не- 
окрашенномъ—въ тапичныхъ цъпочкахъ, Морскія свинки, 
зараженвыя этимъ пфиекоккомъ, погибали въ 3—4 дня 
при явленіяхъ гнилостнаго отравленія и обильномъ крова- 
нисто-сьвороточномь вьпоті въ грудной и брюшной по- 
достяхь (Міпсћепег ше@сиизеве \Уосвепзе в, № 9; 
\Уосвепзсв г Тһегаріе цод Нувіепе ев Аџрез, 28 
апр$ля). Р. Кац. за 

767. Побуждаемый успъшвыми результатами, позучен- 
ными д-ромъ байгиедеіємь отъ продолжительныхъ ашо. 
гольныхъ компрессовъ при нагяоеніяхъ подкожной клбт- 
чатки и другихъ подобньхь воспаденіяхь, д-ръ Шиле 
сталь прамфвать алкоюльную повязку и при панофталь- 
миті (нагноевіи всего глаза). Алкоголь ирямћнякя со- 
вершенно чистый или 969/,, при чемъ слой ваты, смочев- 
ный въ спирті, клался на закрытыя віки и сосбднія обла- 
сти лба, виска и щеки, предварительво обезжиренныя зав- | 
ромъ, а для того, чтобы задержать, но не совершенно уви- У 
чтожить улетучиваніе алкоголя, эта вата приврывалась 
продыравленной въ нфсколькихъ мЪотахъ клеенкой. Ш0- 
вязка изнялась 2 раза въ сутки. Больные жаловались ва 
жжевів, въ особенности тотчась послћ наложения повязки, 
но разьфданія кожи не наступало. Подезнов-же дъйствіе 
повязки сказывалось, прежде всего, въ уменьшенін бокй, 
затЪмъ опадала отечность вік и соединительной оболочки 
глазного яблока; наконецъ, въ «значительной» степени со- 
кращалось теченів болћъзни, требующей обыкновенно 6—8 
неділь для перехода въ атрофію глазного яблока (гной въ 
глазу, какъ оказывалось при ироколахъ роговой оболочки, 
становился жидкимъ подъ вліяніемъ спиртной повязки). 
Помимо того, алкогольная повязка вызывала и почти п01- 
ную нечувствательность въ подлежащяхь тканяхь, тавъ 
что проколъ роговицы, производившійся авторомъ въ пер- 
вое время для ускоренія выхода гноя, не вызывалъ вива- 
кихъ жалобт со стороны оперируемаго; впрочемъ, какой- 
либо существенной пользы для дальнійшаго течения бо- 
1%зни— по крайней мър%, при примфнен!и алкогольной по- 
вязки — отъ подобныхъ прокодов'ь не наблюдалось. Такь 
какъ въ тфхъ случаяхъ, гдъ роговая оболочка еще ве быв 
затронута, эпителій ея не язмЗнядся подъ вліянієм спирт- 
ной повязки, то авторь подагаєть, что такую-же повязку 
полезно было-бы испытать въ тяжелыхъ сзучаяхь п013У- 
чей язвы роговицы и другихъ подобныхъ страданіять (\№0- 
свепзене И, Гаг Тһегаріе ии Нуріепе дев Аорез, 12 мая). К. 

. Родоразрьшеніе и њенскія болізни. 168. Д-рь Да- 
теі обращаєть вняман!е на замфченный имъ юризнокь, 
указывающий на арозящую опасность задушенія ребенка 
во время родовь вслъдствіе сдавленія пуповины при годов- 
номъ положеніи. Авторъ неоднократно наблюдалъ, что при 
производствв влеченій щипцами иногда получается черезъ 
вітви щипцовъ ощущенів особаго движенія ребенка, не- 
похожаго на часто ощущаемые обычные толчки. Движенів 
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это чувствуется всегда между 2-мя потугами, состоитъ въ 
тоачкВ сначала по направденію рукъ врача и тотчасъ— 
толчев вазадъ, вапомпная ощущене, получаемое рукой, 
когда во время рыбной ловли рыба чклюетъ». Движенія 
эти повторяются вћеколько разь, съ все большими проме- 
жуткамн; прекращене толчковъ указываеть на гибель 
плода. Провсхождевіе такихъ двойныхъ тодчковъ авторъ 
обьясняєть преждевременвыми дыхательными движенія- 
ин, вызванными избыткомъ угольной кислоты въ крови 
плода, вслбдствів сдавленія сосудовь пуповины. Разъ за- 
ифчевъ упомавутый признакь, необходимо быстрЪе окон- 
чать роды и предупредать окружающихъ (Вгійѕћ Меса! 
Јоогпа], 26 марта). Л. Старокадомскій. 

169. Проф. Роидіаз (Сіазвом) съ цёлью убВдиться, на- 
сколько справедливо предположенів С’тотез’а, усматривав- 
шаго причину судорогь беременныхъ и роженицъ въ по- 
вышенной свертываемости крови, вслідствіє чего обра- 
зуетса закупорка мелкихъ кровеносныхъ сосудовъ съ по- 
сфлующимъ омертвъніемъ окружающихъ клітокь, произ- 
вель большое (300—400) число наблюденій надь сверты- 
тьваємостью крови у женщинъ. Наблюдались женщины 
здоровыя вебеременныя, здоровыя беременныя, здоровья 
родвльницы, беременнья и родильницы, ямівшія б$лко- 
вую мочу, и беременныя и родильницы, страдавшія судо- 
рогами. Кровь собиралась всегда въ одинаковомъ количе- 
ствћ (5 к. сти.) въ стекляннья трубочки одного размЪра, 
тщательно отифчалось какь время, требовавшееся для 
наполненя трубки, такъ и время наступленія свертыва- 
вія; трубочки держались при температурі около 20° Ц.; 
кровь добывалась обыкновенно изъ уха. Найболіе быстро 
свертывалась кровь беременвыхъ, имфвшихъ білокь въ 
иоч%: въ среднемъ, это происходило въ 5,60 мин.; колеба- 
вія были между 4,70 и 7,5 мин. У всЪхъ остальныхъ жен- 
щинь среднее время свертыван!я крови было 7,00—7,75 
мин., давая колебания во всЪхъ группахъ между 4,5—5,0 
и 9,0—10,0 мин. На основаній отихь данныхъ авторъ 
приходить къ заключенію, что пътъ указаній, подтверж- 
дающихъ предположеніе о зависимости между свертывае- 
мостью Брови и родовыми судорогами (Вгійіѕћ Мейіса! 
Чопгоаі, 26 марта). Л. Старокадомскій. 

770. Д-ръ НаттеғѕсМад сообщаетъ 5 случаєвь х0рі0- 
эпитемомы матки. 

Во всіх зтихь случаяхъ были поражены и явчники (въ 1 
случаъ наблюдалась большая опухоль яичника, въ 3—множе- 
ственнов кистовиднов перерожденів одного иди обоихъ яични- 
ковъ, въ 1—вторичное изм®нен!е яичника заключалось въ про- 
викновенін кабтокь опухоли въ сосуды). Во всЪхъ случаяхъ но- 
вообразованів развилось послі выкидыша, изъ нихъ 3 раза по- 
сів пузырнаго заноса. Въ 3 случаяхъ была произведена опера- 
ція полнаго удаленія матки, | разъ со смертельнымъ исходомъ. 
2 больных, оставшияся неоперированными, погибли. У 4-хъ изъ 
5 больньхь опухоль развилась въ полости матке; у 5-Й эндоме- 
трій при вскрытін оказался свободнымъ, новообразованів-же на- 
одизось въ широкой связк®. Переносы наблюдались въ одномъ 
случа во влагалищ», въ другомь--вь легкихъ. Возрасть боль- 
выхъ колебался между 32 и 47 годами; всЪ онћ рожали не ме- 
нве 7 разъ, такъ что авторь признаетъ возможнымъ существо- 
Ваве связи между вемолодымъ возрастомъ больныхъ, большимъ 
чисдоиъ предшествовавшихь родовъ и отсутствівмь сопротив- 
150и0сти организма, вслідствів недостатка въ немъ санцитіоли» 
Зина. Періодь времени, въ теченіи котораго развивались хоріо- 
зпителіомы и давали о себі знать посл выкидыша, равнялось 
5 недфаамъ, 2, 4, 6 мъсяцамъ и 2/4 годамъ. Послъдній случай 
привадлежеть къ той категорія, въ которой новообразован!е воз- 
накаетъ внф міста развитія яйца. Въ этомъ саучав впервые въ 
затературб упоминается, что выскабливаніе дало подозрительную 
тестологическую картину въ смысл атипической хоріозпителіо- 
мы, въ місті прикрішленія посада въ то время, какь воослЁд- 
ствін хороэпителома была найдена при свободной полости мат- 
ки вн% ея. На основавів этого случая Н. дьласть слфдующе 
выводы: Хоріоэпителіальныя разрощенія въ маткі могуть под- 
вергвуться обратному развитію, иногда подь вліяніемъ выскабли- 
завів. Тфиъ не менфе злокачественный характеръ хоріозпите- 
Нальвыхь кібтокь можеть сохраниться, что доказывается раз- 
витіємь хоріоэпатезіомы вні области прикріпленія яйца. При 
270иъ новое выскабдивавіе можеть дать вполнћ успокоительные 
результаты, такъ что его слъдуетъ признать несостоятельнымъ 
вану Аля 1бченія, такъ и для предсказанія. Между беремон- 
Тыр и наступленівмь рокового исхода волфдствіе развитія 
10рі0элателіомы можеть пройти ДОВОЛЬНО большой промежутокъ 
ремеви ри года) (2 віізсігій йг Себигіѕій ѓе ип@ бупаекоїо- 
80, т. 11, тетр. 2). А. Г-—рь. 

Дтснія болъзни. 771. Д-ръ Є. Жарзаттег обра- 
Щаєть внимавіе на пользу надтеердооболочечныть впры- 


скиваній при недержаніц мочи у дътей. Въ предыдущей 
своей работ («У ієпег Кііпізсһе \осһепѕсһгійі», 1903, 
№ 29 и 30) онъ сообщиль о 25 случаяхъ, изъ коихъ въ 
одномъ ваступилъ возвратъ черезь 2 года, а въ другомъ— 
чрезь 5 міс. Теперь онъ приводить 20 случаевъ, изъ 
коихъ въ 15 наступило излфчене, а въ 5—улучшевіе. Ав- 
торь впрыскиваетъ лишь физіологическій растворь КаСі 
въ количествв 10—40 к. стм. ПослВ впрыскивавія часто 
наблюдаются преходящія боли въ ногахъ. На 500 такихъ 
впрыскиваній авторъ лишь въ 2 наблюдалъ рвоту. Овъ 
отмчаетъ, что нЪкоторые больные, которые постоянно 
крЪпко спали всю ночь и во время сна мочились въ кро- 
вать, послів впрыскиваній просыпались ночью отъ чувства 
переполнен!я мочевого пузыря и затВмъ произвольно мо- 
чились. Въ начал авт. пользовался Гиег“овскимъ шпри- 
цемъ, а теперь—металлическимъ. Впрыскиваніе дЪлается 
въ лежачемъ положении больного (на животі) по средивъ 
занін, соединяющей оба копчиковыхъ рога (Агебіу [г Кіп- 
бегһекипде, т. ХХХУШ, тетр. 5 и 6). С. Островскій. 
119. Д-рь Смоленскій примЪнялъ въ Варшавскомъ во- 
спитательномъ дом у 30 дітей съ разными ввутренними 
болЪзнями (преимущественно у рахитиковь и малокров- 
ныхъ) мицеро-фосфаты, состоящів изъ глицерино-фос- 
форвокислыхъ кальція и натрія. 19 больныхъ были въ 
возраств 1—111/, м%с. и 11—оть 1—5 літь. Внутрь 
средство было назначено въ 20 случаяхъ, въ осталь- 
выхъ— подкожно. Ни въ одномь изъ своих случаевъ ав- 
торъ не наблюдалъ вреднаго вліявія какъ при внутрен- 
нем», такъ и при подкожномь употребленіи. Во многихъ 
случаяхъ наблюдалось значительное удучшенів состоя- 
нія, сказывавшееся какъ въ уведиченій вфса, такъ и въ 
усиленін позыва на Фду. Въ виду бевредности средства 
противопоказан! для его назначенія, по автору, нътъ; 
умфетно его назначать при упадкћ питанія, обусловлен- 
вомъ продолжительной болфзнью, при плохомъ позывћ на 
Вду и въ ступени поправленія посл лихорадочныхъ бо- 
лізней. Фармакологія этого средства до сих» поръ неиз- 
вістна (Медусупа, 27 августа, З и 10 сентября), С. 0. 


ІХ Пироговскій Сьіздь. Отділь акушерства и жен- 
скихь болЬзней. (Отчеть В. Г. Ліьсовом). (Окончане. 
См. № 39, стр. 1323). Добавочное засбданіє 9-го января. 
Почетнымъ предсВдателемъ избранъ Г. С. Болевскій, то- 
варищемъ его Н. И. Любимов. 


Н, М. Какушкинь, Оріанизація предупреждещя и лть- 
ченія забольваній женскитъ половыхь орлановъ въ сель- 
скомъ и зородскомь каселеніц Россзи (по программному 
вопросу). (См. выше, №№ 35—37). 

Д-рь Исакова: Организащя гинекологической помощи въ Тиф- 
лис дов. раціональная: въ Гифлисской городской лфчебниц съ 
1867 г. амъется спеціальное отдъленіе дая больныхъ женскими 
бозъзнями. Т%мъ не менбе 9/, больньхь--громадньй, что можно 
объяснить лишь невћжествомъ населонія, бідностью и недов#- 
ріемъ его къ врачамъ. Лхелательно было-бы усилить борьбу съ 
знахарствомъ и уничтожить дъленіе акушерокь на сельскихь и 
городскихъ, ибо сельское населенів нуждается въ хорошо знаю- 
щихъ лицахъ не меньше, чёмъ городское. 

Д.ръ Любимова: Предложенів объ устройствъ гинекологиче- 
скаго отдбленія со спещалистомъ-гинекологомъ во главі при 
губервскихъ земскихь больницахь стонтъ въ противорічін со 
взглядами Пироговскаго Съфзда на губернскія больницы, кото- 
рыя приговариваются къ упраздненію или, по крайней мері, 
сокращевію. Желательно устройство при всъхъ университетахъ 
такихъ учрежденій, гдъ врачи могли-бы совершенствоваться въ 
гинекологи и акушерстві. Можеть быть, своевременно ходатай- 
ствовать объ увеличенін и самого числа унаверситетовъ. Жхела- 
тельно, чтобы вс общественныя учреждена и відомства пу- 
темъ установления періодическихь отпусковъ давали возможность 
врачамъ совершенствоваться. 

Д-ръ Субботинъ: Широкое распространенів знахарства въ 
"Гифлис можно объяснить отсутствіемъ земскихъ учрежденій. Я 
особенно подчеркиваю то положеніе докладчика, гдз предлагает- 
ся самое широкое распространено просвъщенія среди народа и 
переустройство нашихъ не земскихъ учрежден! на болће ши» 
рокихъ общественньхь началахъ. 

Проф. Рейн» высказался противъ предлагаемаго раздіденія 
каведрь акушерства и гинекодогів. Спещализащя въ медицині 
имфетъ очень важное значенів, но не должна переходить» изв®ст- 
ныхъ границъ. 

Проф. Лебедевъ; Тенденція докладчика снабдить провинцію 
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возможно большимъ числомь спеціалистовъ—неправильная: де- 
ревня до сихъ поръ еще не всегда сознаетъ необходимости въ 
общей врачебной помощи. 

Д-ръ Вертель: Достигвуть улучшевія врачебной части вообще 
я гинекологической въ частности можно лишь при постоявномъ 
развитін земской медицины. Несбыточная мечта, чтобы участко- 
вый земскій врачь былъ спеціалистомъ по акушерству и гинеко- 
логін; тогда онъ будеть плохимъ земскимь врачемъ. Что насе- 
16816 быстро привыкаеть къ спещально-акушерско-гинекологи- 
ческой помощи, видно изъ слёдуюшглхь цифровыхъ данныхъ: въ 
1885 г. въ родильномь домі при Самарской губернской земской 
бозьниці было около 230 родовъ, а въ 1903 г. около 2500; въ 
1882 г. гинекологическаго отд®лев!я при больниц почти ве было, 
а теперь тамъ дблаєтся около 200 чревосъченій; въ 1882 г. 
амбуляторныхъ гинекодогическихь больныхъ было около 500, а 
теперь около 5000. 

Д-ръ Оденинз: Въ центральныхъ земскихъ губерніяхъ скорая 
помощь вообще обезпечена, ибо имфется съть врачебвыхъ участ- 
ковъ съ радіусомъ въ 15—20 верстъ. Я протестую противъ пред- 
зожевія проф. Лебедева замъвять врачей фельдшерицами-аку- 
шерками, такъ какъ дая крестьянина, чтобы отучить его оть 
звахаря, важвће помощь врача, чёмъ фельдшера. 

Ч. пр. Орловы: Какихъ-бы спеціалистовь ве посадить въ се- 
захь и дереввяхъ, больные никогда не будуть правильно 1%- 
чаться. Для оказания помощи гинекологическамь больнымъ нужно 
отыскать какія-либо другія средства, другія пособія. 

Д-ръ Любимовь: Фельдшерская дешевая помощь населенію, 
которую предаагаеть проф. Лебедев», давно уже осуждена и 
теоретически, и самой жизнью. Въ виду недостатка врачей во- 
обще и въ деревняхъ въ особенности необходимо настаивать, 
чтобы ва медицинск!е факультеты допускались и женщины. 

Докладчику: Я горячо возстаю противь всякихь насильствен- 
ныхъ мёръ борьбы сь знахарствомъ. Здісь поможеть только 
широкое просвфщене народа. Я также стою за реоргавизацію 

бернскихъ земскихь больниць въ смысл ихъ сокращения. 

ююсь высказаться р®шительно относительно пользы раздъленія 
въ университетах преподаванія акушерства и гивекологін, но 
думаю, что всякое раздъленіе труда выгодно; для учащихся это 
будеть очень удобно. Я совсёмъ не говорилъ о переполнения 

'оссін спещалистами; я только стоялъ за повышен!я знаній вра- 
чей въ нашей спеціальности. Эти спещальныя внанія привле- 
куть населевіе къ врачамъ и дадуть возможность послднимъ 
своевременно распознавать болёзни половыхъ органовь у жөв- 
щивь и однфхъ больныхъ з%ћчить, другахь направлять въ соот- 
вётствующія больницы. Вполвъ присоединяюсь къ мысли о не- 
обходимости увеличеня въ Росси числа универсатетовь и до- 
пущенія туда женщинъ-врачей наравні съ мужчинами. 


В. Г. Митрофанов». О лъченіи колюмнизащей и дав- 
ленќемъ на брюшную стънку. Родиной колюмнизаціи счи- 
тается Америка, гдз она была предложена въ 1881 г. Во- 
ветат'омъ.— Американсків врачи Етте, Дасепроті, Јасї- 
ѕоп и др. посяЪ работы ТаШа{ета посвятили новому спо- 
бу авченія пълый рядъ сообщевій. Во Франщи стали при- 
ифнять колюмнизацію въ 1894 г. Въ Россіи 1-06 сообще- 
вів о аВчевій колюмнизащей сдблаль д-рь Карницкій въ 
1900 г. Ліченів давленіемъ въ форм тяз.ести ввелъ 
впег ые Амоаа въ 1892 г. Въ Германи имъ стали поль- 
зоваться сь 1897 г., благодаря Руеипа"у и его ассистенту 
Рипфе. Проф. Н. І. Рачинскій первый предложиль при 
тазовыхъ выпотахъ въ подспорье массажу лёчен!е давле- 
ніемъ. Докладчикь примфчилъ на 32 гинекологическихъ 
больныхъ сочетаніе давлевія на брюшную стінку съ ко- 
люмнизаціей и только въ нЬкоторыхъ случаяхъ прибав- 
лялъ накловную плоскость. Для наружнаго дазленія онъ 
пользовался ифшкомъ съ дробью вћсомъ 0тъ500 —1500 грм., 
рідко больше, —для давленія через» влагалище, а колюмни- 
ваціей, стерилизованной марлей въ 7—8 м. длины, въ 8— 
10 стм. ширины. Больныя помфщались на обыкновенный 
столъ для гинекологическихъ изсаВдованій; наружные по- 
довів оргавы ихъ обмывались и обеззараживались; во 
влагалище вводились ложкообразныя зеркала и боковики, 
такъ чтобы сдфлать доступнымъ зрВнію влагалищный от- 
двлъ матки и частью своды; въ вћкоторыхъ случаяхъ во 
влагалище вливалось 30,0 глицерина; ріже оно осушалось. 
Возрасть больныхъ былъ оть 16 до 40 д. Махітиш про- 
должительности заболЪванія-—21 годъ, тіпітат—1 міс. 
У большивства больныхъ мЪсячныя были учащены и про- 
должительны. Не рожавшихъ было 9, выкидывавшихъ и 
ве имфвшихъ срочвыхъ родовъ 5 и рожавшихъ 18. По 
роду заболћваній больныя распредълялись такъ: 1) 7--сь 
выпотнымъ пери-параметритомъ; 2) 15—съ сальпинго- 
оофоритомъ, осложненными выпотными и пластическими 
пери-параметритами; 3) 10-—съ сальпингооофоритамя, Л+- 
чевіе продолжалось оть 3 неділь до 6 мфе. Выписались 
здоровыми 11, сь улучшевіемъ 18 и 3 безь улучшенія. 


ТХ Пироговскій Сьвздь. 


Выводы: 1. Сочетанное лвченіе колюмнизація съ давів- 
вемъ черегъ брюшную стінку саЪдуетъ признать 16ч6б- 
нымъ способомъ, который во иногихъ случаять з8бохіва- 
ній женскихъ половыхъ органовъ даетъ благоприятные 
результаты, а потому можеть занять соотвфтотвующее кі- 
сто среди другихь т. наз. сохраняющихъ способовъ 4. 
ченія хроническихь тазовыхъ воспаленій. 2. Областью 
примфненія колюмнизацій и давхенія являются хро- 
ническів воспалительные выпотные процессы въ тазу 
и хроническія воспаленія придатковь матки, не даю- 
щія повышенія температуры; принимая-же во вниманів 
физіологическое влівніе этого способа лвченія на половые 
органы, нельзя исключить изъ области примћненія его 
метро-эндометритовъ и надо предполагать, что подъ влія- 
нівмь его эти посліднів должны улучшаться. Попутно, при 
употреблев!и этого способа лћченія воспалительныя пе- 
ремычки, сопровождающія обычно воспалснія придатковъ 
матки, подь вліянівмь постояннаго растяженія колюмни- 
заціей могутъ атрофироваться. Что-же касается фиксиро- 
ванныхъ перегибовь матки назадъ и вообще всвхъ тіхь 
случаевъ, гдз на первый планъ выступаютъ «гезійџа» 
пери-параметритовъ, тамъ примъненіе этого способа недо- 
статочно обосновано и должно уступить мъсто классиче- 
скому въ этихъ случаяхъ способу хвченя, а именно гине- 
кологическому массажу. 3. Противопоказаніемъ къ при- 
м%ненію лЪченія давленівмь и колюмнизащей должны 
служить острые воспалительные процессы, сильная чув- 
ствительность тазовыхъ органовь и присутетв!е гноя въ 
воспалительныхъ очагахъ. 4. Ліченів давленіемъ с0- 
вмЪстно съ колюмнизащей представляеть простой, не 
требующій больничной обстановки способъ, а потому его 
можно примфнять амбуляторно, вслідствів чего больчыя 
не лишаются возможно тя заниматься обычнымъ дія 
нихь трудомъ. 5. На основавіп предыдущаго подожевія 
является желательнымъ испытан!е этого способа въ анбу- 
ляторіяхъ на большомь числі больныхъ, чтобы имфть 
вовиожность сдблать болфе вірную оцінку этому способу 
лЬченія. 

Проф. Замшинь съ успћхомъ пользуется колюмн! 
амбуляторныхъ больныхъ въ течении ` послЪднихъ 11/,—2 
Въ особевности большія услуги оказываеть колюмнизація При 
одновременномь примъненів другихъ способовъ авченія (гине: 
кологическій массажъ, обеззараживающія, разсасывающія сред- 
ства в т. д.). 

По мнънію д-ра Ненадовича докладчикь увлекается предла- 
гаемымъ способомъ лЪчен!я; получается впечатлћніе, что колюм- 
низація въ сочетавія съ давленемъ лучше всфхъ другихь СПо- 
собовь хбчевія. Иногда въ неудачномъ лёчен!и нужно винить 
не самый способ», а форму примфнев!я его. 

Д. А. Абуладзе. О выпаденіц пупочнаю канатика 60 
время родовъ. Докладчикъ собралъ 442 случаевъ родовъ, 
осложвившихся выпадевемъ пуповины. Такъ какъ 30 
родовъ закончились силами природы, то онъ ограничился 
разборомъ остальныхъ 412 случаевъ. Пособія при отахь 
родахъ и смертельный исходъ для плода представляются 
въ такомъ видЪ: 
классическій повороть сь послёдующамъ извлечевіемъ пронзве- 


день р оу въ 176 сл., смерть плода въ 67 (387) 
извлөченіе . .......» 100» » » › 33 (399 
наложенів щипцевъ. . . . » 72» » » | з 27(31791) 
выправлен!е пуповины. . . » 08» » з. э 11 (189 
выжиманіе по КеізіеПегу. э 5»  » э > 3(60%0) 
наружный поворотъ на яго- 

дицу. ..... ыы › 1» » » » 0(00,). 


Изь сопоставленія случаевъ, окончившихся смертью 
младенцевъ, выясняется, что ближайшей причиной смерти 
является отсутствіе условій, необходимыхъ для быстраго 
выведенія на свЪтъ младенца, и что ни одно изъ оперз- 
тивньхь пособ не удовдетворяєть вполнв гуманвыкъ 
цілямь акушерства. Поэтому довладчикъ полагаеть, что 
только въ кесарскомъ сЪченін имвется средство, при кото- 
ромъ роды могуть быть окончены сь наименьшииъ ри- 
скомъ для жизни плода и матери, если операція будеть 
производиться въ совремевныхъ кляникахъ в родовспомо- 
тательныхъ учрежденіяхь. Положения: 1. Ни одно и3ъ 
прим няемыхъ до сахь поръ пособій при выпаденія пупо- 
вины не можеть обозначить жизни плода. 2. При выладе- 
нія пуповины въ кесарскомь Сфченія ‘современное аку- 
шерство имфетъ върный способь безь особеннаго риска 
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мая матери опаоти плодь. 3. Въ случаяхъ выпаденія пупо- 
вины, при настойчивомъ желани матери, акушеръ при 
выборь пособія долженъ остановиться на кесарскомъ сі- 


ченій. 

Проф. Замшиынь не согласенъ, что кесарское сфчене при 
отошедшихь водахъ— безопасная операція для матери. При не- 
значвтељныхъ свфжихъ выпаденіяхъ пуповины простое вправ- 
левів послфдней можеть оказать не дурную услугу. 

Д-ръ Меркульєвь подчеркнуль цілесообразность и полезность 
самаго простого сохравающаго и%ропріятія —вправленія выпав- 
шей пуповавы. | . 

Д-ръ Скробанскій: Кесарскаго січевія нельзя дфлать прв вы- 
падения пуповини по слъдующииъ соображеніямь: 1. При вы- 
полневін этой операцій подвергается опасности не только жизнь 
плода, но и жизнь матери. 2. Кесарское съченіе даже при наи- 
лучшить условіяхъ обстановки продолжается сравнительно долго; 
1$, создаются условія, пря которыхъ полученів жизнеспособ- 
ваго плода весьма сомнительно. 

Д-ръ Редлихь: 9, смертности дътей при выпаденін пуповини 
высокъ. Предложев!е докладчика не покажется такимъ парадок- 
сальнимь, если вспомнить, что выпаден!е пуповины часто ослож- 
вяеть роды при узкомъ таз; а въ этомъ случаЪ, когда родо- 
разрішевів рег у1аз па\ига]ез является иногда одвнаково тяжкимъ 
какь для матери, такъ и для плода, кесарское свчен!е можеть 
быть показано. 

Д:рь Вертелъ: Только при черепныхъ положеніяхъ, и то при 
узкахъ тазахь, можеть иногда возникнуть вопрось о кесар- 
скомъ січевін. 

Проф. Строновз: Кесарское сћченіе показано при разби- 
раемомъ осложневіи только въ исключительвыхь случаяхъ. Нель- 
зя согласиться съ докладчикомъ, что ово въ настоящее время 
ве представляетъ особеннаго риска для матери, въ особенности 
при вмпадевія пуповины. 

Докладчика: предлагаю кесарское съчевіе именно въ та- 
БИХЪ случаяхь, гі попытки вправить пуповину ве могуть при- 
вести къ цізв. Жазвь плода при кесарскомь с®чен!и весьма 
имо подвержена опасности, мевфе, чімь при трудномъ извлече- 
вія. Время, необходимое для производства кесарскаго съченія, 
весьма небольшов. Отошедшія воды не должны особенно оста- 
вавінвать насъ передь производствомъ кесарскаго съченія; въ 
протявномъ случав, едва-ли можно было-бы примінять его при 
т. ваз. относительныхъ показаніях». 

Н.М. Какушкинь. О расширени дъятельности ро- 
дидьнькь пріютовъ. Выводы: 1. Въ настоящее время дћя- 
тельность родильныхъ пріютовь однообразна, не полва и 
не отличается достаточной активностью. 2. Желательно, 
чтобы родильные пріюты расширили свою дфательность, 
взавъ на себя болће многообразныя обязанности. 3. Съ 
этой цфлью необходимо развитів поликлинической дбя- 
тельности родильныхъ пріютовь (подача акушерской по- 
мощи на дому, на улицћ и въ дорогі). 4. КромЪ того, не- 
обходимо устройство при пріютахь амбуляторій для пода- 
чи помощи беременнымъ, родильницамъ, груднымъ дітямь 
и вообще женщинамъ, страдающимъ бол'знями половыхъ 
органовъ. 5. При родовспомогательныхъ учрежденяхъ 
желательно устройство пріютовъ для беременныхъ. 6. Ро- 
довепомогательныя учреждевія должны взять на себя обя- 
завности распространять въ средВ васелевія здравыя по- 
вятія объ уходВ за беременными, роженицами, родильни- 
цами и дітьми и вообще свъдћъвія о сохраненіи своего 
здоровья. 7. Необходимо родильные приюты привлечь къ 
тілу усовершенствованія въ акушеротв® молодыхъ вра- 
чей и низшаго акушерскаго персонала. 

Д-ръ Боатыревь: Приюты для бероменньх» въ особенности 
вужны при фабрикахъ. 

Дерь Субботина: Нигд® роды не протекають съ большими 
осложненіями какъ ва фабрикахь въ виду того, что женщины 
работають тамъ до послідней минуты. Предлагаю Отдблу сдблать 
такое поставовлевіе: желательно, чтобы беременныя женщины 
в послбднія 2 ифсяца беременности и въ теченій 6 недъль 
106% родовь были застраховавы я могли-бы получать заработ- 
вую плату, будучи свободны отъ фабричной работы. 

гръ Ненадовичь: Акушерско-гинекологическое Общество при 

освовскомь Универсятеті постановило въ своемъ проэкт объ 
оргавизащи акушерской помощи въ Москві, что городскіе 
прюты не должны служить для педагогическихь цілей, такъ 
какь роженицы получають тамъ помощь на обществевныя сред- 
ства, а не въ виді благодбянія. 

Дръ Желтухине: 1. Городсків родильные приюты во могуть 
провірять частной практика повивальныхь бабокъ, такъ какь 
всеціло завяты своими прямыми обязанностями, да они и не 
дн ва то право: контроль вообще есть дћло правительства. 

. Развивать поликлиническую акушерскую помощь среди недо- 
статочнаго тородекого васеленія вовсе не слдуетъ, такъ какъ 
вслідствів ноудовлетворительной домашней обстановки она усту- 

помощи стаціонарной. 3. Накакихь амбуляторій при ро- 
канату пріютахъ, какь загрязвающихъ персональ, устраивать 
ыы сл®дуеть. 4. Петербургоків городскіе родильные приюты поль- 
07а помфщенемъ для беременныхъ, которое содержится имЪю- 
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щимся при нихь благотворительнымь Обществомъ. 5. Зти-же 
приюты раздаютъ родизьницамь печатныя Наставления для ма- 
торей. Для систематическихъ устимхь наставленій пріюты не 
нибють ни времени, ни м%ста. 6. Петербургеків городскіе ро- 
дильные пріюты уже привлечены къ ділу усовершенствованія 
не только молодыхъ врачей и низшаго акушерскаго персонала, 
во также в слушательниць Женскаго Медицинскаго Ивститута. 

Проф. Строзановь: То, что предлагаеть докладчикь, вапоми- 
ваеть земскую дћятельность врача съ разьвадной системой, ко- 
торая признана несовершенной. Помощь на дому всегда нанбо- 
1%е дорогая, и къ тому-же наибол%е несовершенная. Возлагать 
ва приюты задачу распространять здравыя гигізническія понятія 
и обучать молодыхъ врачей и акушерокъ— мысль совершенно 
справедливая, но но новая: она уже осуществляется многими 
Петербургскими родильньми пріютами. ? 

Докладчики Привцишально, по видимому, возражзвшіе мн% 
согласны съ мовми позоженіями, за исключеніемъ поликлнниче- 
ской дбятельности, которую считаютъ вредной для пріютовъ. 
Думаю, что безъ помощи на дому мы никогда не обойдемся, и 
крайне желательно, чтобы эта помощь была въ рукахъ компе- 
тевтнаго учреждения. 

По докладу Н. М. Какушкина Отділь акушерства и 
женскихт болЪзней сдћлалъ слфдующее постановление: 1. 
Въ виду неудовлетворительнаго состоянія акушерской и 
гинекологической помощи населению Росии и въ виду того 
что, какъ показываютъ доложенныя Отдёлу изслћдованія, 
эта помощь въ земскихъ губерніяхь стоить значительно 
выше, необходимо распространить на всю Россію земскія 
учреждения сь широкимъ представительствомъ отъ всбхь 
слоевъ населенія. 2. Необходимо дальнфИшее развитіе 
русскаго фабричнаго законодательства въ свыслВ охраве- 
вія здоровья работницъ во время беременности, родовъ 
и въ послћродовомъ состояній. 3. Желательно введенів 
регистраціи родовъ въ Россіи по карточной систем (пред- 
ложеніе проф. Г. Е. Рейна). 

Въ заключени проф. Г. Е. Рейнь сказазь нісколько словъ 
по поводу занятій Отдбла и объявилъ засћданія его оковчивши- 
мися. 

Почетный предсбдатель Г. С. Болевскій предложилъ выра- 
знть отъ имени Отдбла благодарность завфдующему и секрета- 
рамъ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихь ученыхъ Общезтвъ 
и корреспонденщи. 


СХ1У. Изь Общества дютскихь врачей въ Петер- 
бурі. 
(Засфдане 14 апр%ля). 

Ч. пр. В. ІІ. Жуковскій показаль сифилитическаго ребенка, 
4 дней са рюзкимь поражещемь кожи (эпидермисъ сходиль 
лоскутами). 

Ч. пр. Р. А. Шетерсь. О зипнозњ и внушеніц въ дьтскомь 
возраст. 

А. Д. Зотова: Какого класса были Ваши діти? 

Докладчик: Среднаго. 

Проф. Н. П. Гундобинь: Съ какого возраста Вы считаете 
возможньмт, вызывать сонъ? 

Докдадчикъ: Съ 8-ми літь. 

Проф. Н. И. Гундобина: Льчили-ли Вы ночное недержанів 
мочи и рукоблуд!е? 

Докладчик: При ночномь недержаній мочи получены небле- 
стящіе результаты; при рукоблуди я видбль успіх. 

И. Климова: Мйғепђеғд'скій Сьњздъ по школьной зиціэнњ. 
Съћздъ отличался многолюдствомъ (свыше 1500 членовъ). По ко- 
личеству делегатовь на Съћздћ Россія занимала 1-06 мъсто послі 
Австро-Венгрии; были делегаты со всхъ концовь міра, изъ С.- 
Американскихъ Штатовъ, Уругвая, Япон!и. Занятія Съћзда раз- 
бились на 7 отділовь, въ которыхъ были охвачены всъ стороны 
школьной жизни. Подробной разработк подвергся вопросъ о ги- 
Мэв школьныхъ зданій, о правильномъ расоредбленій въ клас- 
сахъ, при чемъ проф. Ө. 0. Эрисмань въ особомь докладћ за- 
щищалъ преимущества обращенія оконъ классныхъ комнать ва 
сверо-востокъ или съверо-западъ; о новћйшемъ типћ скамеекъ, 
о платьв для школьниковъ и т. д. Первенствующее місто ва 
Съћздћ занимала борьба со школьными болъзнями; предупрежде- 
нів близорукости, ушвыхъ и носовыхъ болізней, вліяніе школы 
на разстройства рёчи (шеполявость и занканів), забота о зубахъ 
дітей, вопрось о переутомленім учащихся, организвція школь 
для отсталыхъ дітей, падучныхъ и калъкъ. Особое внимавів 
Съфздъ удблиль 2-мъ важнымъ вопросамъ: 0 преподаванін ги- 
гізвм въ школахъ и о роли школьнаго врача. Съћздъ высказался 
за то, что преподававів гигіэны должно начинаться. уже въ низ- 
ших» классахь, при чем» въ начал гигізна-недолжна- препода- 
ватьсн въ качеств самостоятельнаго предмета, а входить въ 
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другіе предметы. По вопросу о томъ, кто должевъ преподавать 
тигівну, мн%нія раздёлились: врачи указывали на то, что препо- 
даваніе гиг!эны требуєть спещальныхь знаній и потому должно 
быть поручаемо только врачу; педагоги считали, что этотъ пред- 
меть можеть преподаваться и педагогом». По вопросу о совм'ст- 
номъ обученін Оъћздъ высказался единогласно за совиёстное 
обучен!е мальчиковъ и дфвочекъ. Сабдующій Съъздъ назваченъ 
въ 1907 г. въ август ві Лондоні. 

В. Ө. Эвансъ. Обь измњненіяхъ почекь при застро-энтери- 
тать. Матераломъ для свонхъ нзслЪдованій докладчикь поль- 
зовался изъ патолого-анатомическаго кабинета Петербургскаго 
воспитательнаго дома. Всіхь случаевъ было 20; возрасть дітей 
колебался отъ 10 дней до 3 и%с. 28 дней. Докладчикъ старался 
брать матеріаль съ чистыми заболћваніями или-же съ осложне- 
віями, клинически не установленными, а только отмфченными 
въ протоколі вскрытія. По патолого-анатомическимъ измъневіяиъ, 
найдеввымъ при микроскопическомь изслћдовавін, докладчикь 
ділить всі свои случаи на 4 группы. Къ 1-ой отнесены 3 слу- 
чая съ выпотомъ въ сумочномъ пространстві и різками изм$- 
неніями зпителія извитыхъ каназьцевь. Во 2-ую включены 5 
случаевъ съ менфе різкими нзміненіями клубочковь, но все-же 
съ різкими поражевіями зпителія извитыхъ канальцевъ. Въ 3-ей 
групи (5 случаевъ) измъневія въ клубочкахь состояли только 
въ незначительномъ увеличенін числа ядерныхъ элементовъ и 
переполнен! капнлляровъ; въ зпителін извитыхъ канальцевъ — 
небольшая набухлость и мутноватость. Въ 4-ую группу отнесены 
7 случаевъ недоносковь; здфсь вайденм рћзкія измъненія какъ 
въ клубочкахь, такь и въ извитыхъ канальцахъ. Докладчикъ 
пришелъ къ слфдующимь выводамтъ. Всякая зараза у грудного 
ребенка должна производить бол%е значительныя пораженія орга- 
нов», и потому при остромъ гастрознтеритв, не смотря, по ви- 
димому, на бохбе слабую вирулентность яда, имЪются очень 
ръзкія измъвенія почекь; здфсь, кром8 силы яда, имћетъ зна- 
чевів и возрасть ребенка. При острыхъ гастроэвтеритахъ у ді- 
тей патолого-анатомичоскія изићневія почект носять паренхи- 
матозный характеръ въ различной степени. Межуточныхъ изм%- 
невій по большей части ніть, или он бываютъ выражены очень 
слабо. Ядомь при этомъ могуть быть производныя брожевія въ 
кишкахь. Макроскопически почки въ большинствъ случаовъ ка- 
жутся нормальними, пораженія-же ихъ обнаруживаются лишь 
при тщательномъ инкроскопическомъ нзслідованін. Дабы не про- 
пустить начало пораженія почекь у дётей, необходимо при каж- 
домъ заболћванін изслёдовать мочу. С. Островскій. 


СХУц СХУП. Из» Общества русских врачей ве 
Петербур. 


(Засвдане 29-го апрфля). 

И. П. Шаповаленко. Случай сифилитическаю пораженія 
средосттнія. У К., сь очень неясными указаніями въ анамнезі 
на сифилисъ, въ началћ января 1904 г. появились одышка и 
отечность лица, на груди развилась венная съть. Положеніе боль- 
ного постепенно ухудшалось до З/ш, когда онъ пришелъ въ амбу- 
зяторію при кливикв проф. М. В. Яновскаю. Роста немного 
виже среднаго; питан!е среднее. Лицо и руки до локтей, осо- 
бенно справа, отечны. На шеф, груди и животі вены сильно 
расширены; кровь въ нихъ течеть сверху вниз». На рукахъ вены 
трудно замфтить; на ногахъ он® сильно расширены. Лимфати- 
ческія железы на шећ увеличены, н®которыя до голубинаго яйца, 
дов. мягка; надь ключицей, въ подмышковыхъ впадинахъ в въ 
пахахъ прощупываются одиночныя железки, съ горошину. Окруж- 
ность шен немного болће 39 стм. На Коепідеп'овскомъ снимкћ 
можно видбть, что изображеніе, соотвтствующее ходу дыха- 
төльнаго горла и большихъ сосудовъ, имфетъ форму цилиндра 
съ иёсколько неровными краями и занимаеть въ 2 раза большее 
пространство сравнительно съ снимкомъ съ нормальной груди. 
На посл8днемъ не встр®чается также тћхъ пятенъ (свЪтлыхъ), 
которыя видны на рентгенограмм больного, преимущественно 
около середивм лёвой ключицы. Надъ львой верхушкой сзади 
звукъ немного глуше, чъмъ надъ правой и слышенъ легкій вы- 
дохъ. Слћва.же сзади въ нижнемъ отдёлВ межлопаточнаго про- 
странства небольшое заглушевів звука, легкій выдохъ и иногда 
едва слышные въ глубинф отдфльные мелкопузырчатые хрипы. 
Въ области 2-го ребра ва грулинћ — заглутеніе, идущее, какъ 
будто, немного больше влъво. Границы легкихъ нормальны; края 
ихь подвижны. Голосовое дрожанів всюду одинаковое. Сердце 
нісколько расширено вораво, немного не доходить до средины 
грудины. На мъстахъ выслушиванія сердечныхъ заслонокъ всюду 
2 чистыхъ тона, но на 2-мъ ребрі, отступя пальца на 2 отъ гоу- 
динь влћво, слышенъ ясный непрерывный шум», усиливающійся 
при вьдохв. Шумъ этотъ слышенъ слабе при положенія на 
спин и на оравомъ боку, при положенів-жо на лћвомъ боку 
онъ пропадаетъ совсвмъ. Печень по сосковой линій выступаеть 
пальца на 2 изъ-подъ края реберъ; поверхвость ея гладкая, дов. 
плотная и немного болёзненвая. Селезенку, верхняя граница ко- 
торой съ 9-го ребра, удается прощупать при положении больного 
на правомъ боку; она тверда и чувствительна. Со стороны мочи 
и крови ничего патологическаго не наблюдалось. На основанін 
этихъ данныхъ предположено существован!е опухоли окодо ды- 
хательнаго горла и большихь сосудовъ средостънія съ разроста- 
ніеиъ железъ на пећ и, вћроятио, по ходу бронховь и большихь 
сосудовь соотвётственно тћмъ м'стамь, гдъ на рентгенограмм 
видны пятна. Одна изъ такихъ жөлозъ, соотвётствующая пятну 
около середины л®вой ключицы, вёроятно, и сдавливала под- 
ваючечную артерію в вызывала наблюдавшееся у больного умень- 
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шенів пульса на л%вой рукв. Примћвеніе іодистаго калія и осо- 
бенно втирав!е ртути дало різкій усп®хъ, выразившійса въ 
умевьшенія отековь и вевнаго застоя и въ разсасьвавін же- 
лезі. Больной былъ показань въ значительно улучшившемся со- 
стоявів. При этомъ бывш! шумь на 2-мъ ребрі нсчезь в по- 
явился новый шумъ, такой-же непрерывный, но усиливающийся 
при вдохё на мість зЪваго грудино-ключичнаго сочлевевія. 
Появлевіе его, какь и исчезновевіе 1-го шума, докладчикъ 0бъ- 
ясняєть постепеннымъ разсасывавемъ железъ, лежащихъ около 
соотв®тственныхъ сосудовъ (л%вая легочная вена—въ первоиъ 
случаћ и лівая безымянная —во второмъ) и сдавливавшихь нт». 
Всего случаевъ сифилитическаго пораженія средостінія описаво 
около 8. 

Ч. пр. Г. М. Малковъ напомниль, что въ своемъ случаћ по- 
добнаго-же заболфванія онъ объясвялъ сдавленіе полой вевы не 
только гуммою, во я увеличенными железами, и спросить до- 
кладчика, какъ онъ объясняетъ сдавленіе у своего больвого? 

Докладчик» отвітиль, что въ его случаъ также нужно допу- 
стать вліянів увеличенныхъ железт, на что указываеть н ХКоелі- 
деп'овскій свимокъ. 

Ч. пр. Г. М. Малковь согласился съ докладчикомь въ пре- 
имуществ® ртутнаго ліченія передъ іодистымъ кал!емъ. 

Ч. пр. Н. Ф. Чизаеву нъсколько разъ приходилось убфждать- 
ся въ подобвыхъ случаяхъ въ преимуществ® стариннаго способа 
л%чен!я оріонани внутрь красной 2-іодистой ртути. 

Проф. 7. В. Попов» замфтилъ, что, по его мићнію, подобвыя 
сифизитическія пораженія встр®чаются очень не рідко, почему 
именно въ литератур они и не описываются. Въ такахъ слу- 
чаяхь ртугнов авченів оказываетъ должное дійствів. 

С. Е. Дзерокіовскій. Къ вопросу о біодоіической очистки 
сточныхь вода. 

Ч. пр. Г. М. Малковь. Жедудочно-толстокишечный свищь 
при ракњ желудка (съ предъявленіемъ препарата). Больной, 
33 л., торговець, поступиль въ клинику проф. С. С. Боткина 
21/хп 1901 г. За 1"/, года передъ тёмъ замфтихь первыя про- 
явленія болізни, выражавшіяся изжогой и отрыжкой, временами 
вздутіємь и болями подъ ложечкой. 3 недфли назадъ появились 
отрыжки съ каловымъ запахомъ, и 2 раза была рвота, по виду 
и запаху похожая ва жидкія испражненія. За это-же время обна- 
ружились р+зкое исхудавіе и быстрый упадокъ силь. — Сильно 
исхудаль; вісь 38000 грм. Лимфатическія железы увеличены 
подъ мышками и на шейв (незначитольно) и сильно въ пахах». 
Со стороны сердца, легкихъ, печени и селезенки никакяхъ зва- 
чительньхь измфнев!Й не обнаружено. Въ лвой 1/з подложеч- 
ной области легко прощупывазась большая, бугристая опухоль, 
перем щавшаяся при дыханіи, бол%зненная при давленін, зани- 
мавшая область на 3 пальца ниже края лбваго подреберья. Въ 
другихъ частяхь живота вичего ненормальнаго не было. Въ же- 
зудочномь содержимомъ посл пробнаго завтрака соляной кисло- 
ты не оказалось; оно имфло видъ и запахь жидкаго кала. Тот 
чась послі вдуванія въ желудокь помощью баллона воздуха по- 
явилось вздутіе по ходу поперечной и нисходящей части Т01- 
стыхъ кишекъ. Равнымъ образомъ при вдуваній воздуха чрезъ 
прямую кишку быстро вздулись З-образная, нисходящая и по- 
перечная ободочная кишки, а также желудокъ, и у больного по- 
явилась отрыжка вонючими газами. Все вышеизложенное заста- 
вило предположить, что опухоль, спаявшись съ частью т01ст0й 
кишки (поперечной ободочной) изъязвилась, и получилось с006- 
щеню между желудкомъ и қишкой—желудочно-толстокишечный 
свищъ. На 7-ой день пребыванія въ клиник больной умер». На 
показанномь Обществу препаратћ было видно, что жехудовъ 
срощенъ былъ съ поперечной ободочной кишкой въ ея х8вой ча- 
сти; вся полость желудка поражена была раковою опухолью я 
сообщазась съ полостью кишки въ 1%вомъ углу послідней. 0т- 
верстю между желудкомъ и кишкой пропускаеть указательный 
палець. Повообразованіе проросло на большомъ протяжевін же- 
лудокь и ободочную кишку кругомъ соедивявшаго ихъ отвер- 
стія. Докладчикь напомнилъ, что въ литератур® описано всего 
76 подобныхъ случаевъ; показанный препарать является таввкь 
образомъ 77-мъ. 

И. П. Шаповаленко спросилъ, не зависитъ-ли степевь попа- 
данія пищи изъ желудка въ кишку отъ міста нахождовія свища? 

Докладчикь отвітиль, что большинство авторовь попаданіе 
пищи ставятъ въ связь съ Величаною свища, а не съ его місто- 
положеніемъ. 

(Засданіе 13-го мая). 

Г. М. Николаевъ. Предьявленів препаратовъ, перодаваемыхъ 
докладчикомь Музею Пирогова. 

Я. А. Бухштабь. О работть поджелудочной железы пост 
перерњзки внутренностныхь и блуждающихь нервові. Про- 
дукты желудочнаго пищоваренія, поступая въ 12-перствую кишку, 
являются возбудителями отдфлов!я поджелудочнаго сока и ВМ" 
зываютъ все разнообразю картинъ секрецін поджелудочной же- 
лезы. Весьма интересенъ вопросъ, какую роль вграють въ зон» 
процесс» секроторные нервы поджелудочной железы и какъ онъ 
нзміняєтся при переръзкъ этихъ нервовъ? Докладчакь попы» 
тался сначала установить норму секрецін поджелудочнаго сова 
У собаки на различные сорта пищи и при вливани въ желу- 
докъ прованскаго масла, соляной кислоты, мыла и воды. Затћиъ 
изслдовалась секреція на тъ-жө раздражители, постів перербаки 
блуждающаго и внутреввостваго вервовъ. Основываясь на опы- 
тахь ч. пр. Л. Б. Попельскаю, что севреторные вервы для под" 
желудочной железы проходять чрезь привратникъ, у ки, 
служивтей докладчику для опытовъ, былъ отдфлевъ желудок» 
отъ 12-перстной кишки на мЬств привратника, Овазалось, что 
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работа поджелудочной железы отличается специфичностью; при 
однихъ возбудителяхь получается слабый сокъ, при другихъ 
сильный. Выработка бродилъ въ поджелудочной железв не ив- 
изняется оть переръзки какъ блуждающихъ, такъ и внутрен- 
ноствыхъ нервовъ. Такимъ образомъ очевидно, что этотъ про- 
дессь не зависить отъ центральной нервной системы. Посів 
перер®зки внутренноствыхъ нервовъ наблюдалось увеличеніе 
отдфленя поджелудочнаго сока при %дћ хлћъба и мяса, а также 
ти вливанін раствора мыла. По отношенію къ молоку и кисло- 

сокоотдфленіе не изм%нялось; также оставалось безъ пере- 
мінь и количество бродила. Переръзка блуждающихъ нервовъ 
вызываеть рёзкое извращевіе хода отдћленія поджелудочнаго 
сока, что увазываеть на зависимость работы поджелудочной же- 
лезы оть желудочнаго пищеваренія и перехода пищи въ 12-перст- 
ную кишку. Въ чемъ заключается дъйствіе блуждающихъ нер- 
вовъ непосредственно на жедезу, -сказать нельзя. Прямое влія- 
вів блуждающихь нервовь на железу различно при раззичныхъ 
возбудителяхъ: при однихь (кислота) они ве играють никакой 
роли, при другихъ (мыла) —служат, для болів тонкаго приспо- 
соблевія работы железы, а именно количество бродилъ въ сок 
при переръзанныхъ нервахъ уволичивается лишь въ послбдую- 
щів часы пищеваренія, а при цільхь нервахъ это увеличеніе 
наступаеть скорће. 

Проф. С. С. Салазкинь указаль, что докладчикъ, примъняя 

непосредственные возбудители поджелудочной железы, ясно по- 
казаль преимущественное вліянів на ея дћательность вродук- 
товъ работы вышележащихъ частей желудочнокишечнаго пути, 
тогда какъ центральной нервной системой регулируются лишь 
боже тонкія приспособленя. Проф. С. отмћтилъ также то пре- 
имущество въ методик докладчика, что онъ бралъ чистые раз- 
дражители железы, а не пищевыя вещества, при которыхъ ре- 
зультать получается менбе ясный всдідствів изм®ненной дбя- 
тельности желудка при перерфзанныхъ нервахъ. Затімь проф. 
С. напомниль докладчику ране высказанную имъ мысль, что 
чім дальше часть кишечнаго пути отстоить отъ ротовой по- 
дости, тінь дЪятельность өя мөнће зависима отъ центральной 
нервной системы, а почти исключительно отъ вышележащихь 
отділовь. 
Л. В. Соболевь ваявилъ, что при микроскопическихь изслћ- 
дованіяхь поджелудочной железы животныхъ ему приходилось 
находить въ этомъ органі много аутоматическихь нөрвныхъ 
узаовь, при помощи которыхъ железа можеть работать само- 
стоятельно. Въ клёткахъ-же поджелудочной железы челов%ъка по- 
добньхь узловъ найти не удалось, что заставляеть предполагать 
У человіка подчиненів поджелудочной железы вліянію централь- 
вой нервной системы. 

И. Л. Долинск сказаль, что ему пріятно видъть въ работь 
автора экспервмевтальное подтвержденіе высказаннаго имъ ра- 
не аргіогі'стическаго предположения, что кислота есть споци- 
фическій возбудитель поджолудочной железы, независимо отъ 
существованія нервовъ. 

Проф. Л. В. Поповъ поблагодарилъ докладчика за сообщене 
новыхъ весьма интересныхъ фактовь, служащихъ дальнійшимь 
дополненіемъ къ раду работь, вышедшихъ изъ лабораторіи проф. 
И. П. Павлова. 

ще Эккерть. Анейризма леочной артеріц. (Си. № 37, 
стр. 1237). 

А. А. Трояновь: Вы указали въ анамнезі больной на сифи- 
лисъ и трауму и придаете исключительное значенів первому 
для образованія анейризмы. Между тімь траума часто вызы- 
ваєть анейризмы, при чемь страданіе можеть развиваться и 
скоро, и очень медленно. 

окладчика: Принимались во вниманів не только давность 
страданія, но и микроскопическая картина, указывающая на 
хроническій воспалвтельный процессъ. 

Ч. пр. Г. М. Малковь: При жизни больной Вы предполагали 
ростъ анейризмы отъ нижней стънки дуги аорты, при чемь слћ- 
довало ожидать существованія признака Оіісег-Сатаатеїй. Былъ- 
ли этоть признакъ? 

Докладчикь: Не было. 

Ч. пр. Г. М. Маджовь Тогда можно было думать, что аней- 
ризма исходить не оть дуги аорты. 

Докладчик: Думаю, что признакъ Оісет'а не такъ уже по- 
стояненъ даже и при анейризмахь дуги аорты. й 

И. П. Шаповаленко: Какія явленія были при выслушиваніи 
сонвыхъ артерій? 2 

Докладчика: Шумовъ на сонньхь артеріяхъ никакихь не вы- 
слушивалось. 

И. П. Шаповаленко: Мнћ кажется, это могло указывать, что 
въ данвомъ случаћ анейризма была не дуги аорты. 

Докдадчикъ: Шумовъ въ сонныхъ артеріяхь можеть не быть, 
если анейризма помёщается хотя и на дугВ аорты, но ниже 
отхожденія сонной и подключичной артерій. 

В. Т. Покровский: Большой періодь времени между траумой 
и обнаруженіемъ тяжельхь явленій еще не говорить против» 
траумы, какъ причины анейризмы; послідняя могла уже суще- 
ствовать давно, не давая тяжелыхъ припадковъ. 

Докладчики: Можно предполагать, что, если-бы анейризма суще- 
ствовала давно, то тажелыя явленія обнаружились-бы раньше. 

Проф. В. Н. Сиротининъ: Рішить, коночно, трудно, что 
въ давномь случаћ было причиною анейризмы, но въ предполо- 
жевіяхь я скорће согласенъ сь докладчикомъ. Ранимость непо- 
средственную легочной артерін предполагать трудно, несомнінно- 
же сопутствующее траум% внезапное повышеніе кровяного да- 
влевія скорве отразилось-бы на аорті. 


Г. М. Николаевь: Когда начала образовываться анейризма, 
нензвістно; мы имћемъ діхо съ уже развившимся порокомъ; 
быть можеть, овъ сущоствуетъ уже десятки лёть. 

Проф. Л. В. Поповъ: Вашъ случай представляеть большой 
интересъ. Добавлю лишь что давность траумы не можеть имёть 
особаго значенія. Что касается сяфилиса, то важно, были-ли 
измЪненія въ сосудахь, характерныя для сифилиса; если н%тъ, 
то, не отрицая связи даннаго заболвваня съ сифилисомъ, нельзя 
не признать, что на сифилисъ нётъ твердыхъ указаній. Что ка- 
сается клинической стороны, то объективныя данныя, указы- 
вающія на расширевіе большого артерівльнаго ствола на томь 
місті, гдЪ обыкновенно опредбляєтся легочная артерія, и отсут- 
стые шумовь по ходу зорты и отходящихь отъ нея сосудовъ 
могли-бы навести на сомнфніе въ существовавіи въ этомъ слу- 
чав анейризмы дуги аорты. 

(Годовое засбданів 16-го сентября). 

Предс®датель Общества акад. Л. В. Поповь пронзнось річь, 
въ которой отмътилъ, что въ прошедшемъ академическомъ году 
Общество слідовало въ своей дбятельности обычной программ, 
стремясь по возможности къ выяснению и разръшевію различ- 
ныхъ научныхъ вопросовъ. Война, переживаемая отечествомт, 
конечно, не могла не отразиться и на работв членовъ Общества, 
отвлекая ихъ силы и помыслы въ другую сторону. 

Секретарь ч. пр. Ф. Я. Чистовичь сообщилъ, что Общество 
нибло въ истекшемъ году 15 засбдавій, въ томъ числ 2 торже- 
ственныхъ (1 въ память Н. И. Пирогова и 1 въ память 
Боткина) и годовое. На этихъ засбдавіяхь было сдЪлано 34 
научвыхъ сообщенія. По сравнению съ 2-мя предыдущими го- 
дами посфщаемость засвданій членами уменьшилась выразившись 
цифрою 380; причину этого слёдуеть искать въ тяжеломъ вре- 
мени, переживаємомь Россіею. Общество шмбло въ своей сред 
членовъ и сотрудниковь всего 227: почетныхъ членовъ 70, дей- 
ствительныхъ 150 и сотрудниковь 7. Въ истекшемъ году Обще- 
ство удостоилось Высочайшей благодарности за пожертвоване 
на нужды армія и флота 2075 р. Оть покойнаго проф. 0. 0. 
Мочутковскаю поступило въ фондъ имени С. П. Боткина 
9000 р. Стипендя имени Л. Грубера, бсвободившаяся по 
случаю окончанія г-жей Бялоблоцкой курса въ Жонскомъ Ме- 
дицинскомъ Институт, передана, по представлен проф. И. 9. 
Шавловскаю, слушательниці того-же Института г-жћ Щезловой, 
Изъ того-же капитала выданы пособія 2-мъ слушательницамъ 
Института въ разифрі 100 р. и 50`р. Капиталь имени д-ра На- 
рановича (9000 р.) переданъ въ распоряжоніе В.-Медицинской 
Академін съ тВмъ, чтобы право выбора стипендіата оставалось 
за Обществомъ. На сонскавів премін имени М. М. Руднева 
работь не поступило, но Общество рёшизо, въ виду несомн$н- 
ной важности съ научной стороны предложенныхъ томт, про- 
длить срокъ на представленіе работь еще на 2 года. 

Редакторомь «Трудовъ» Общества ч. пр. М. М. Чельцовымь 
было доложено, что въ истекшемъ году было платныхъ подпис- 
чиковь 4. «Труды» отпечатаны въ 220 экзөмплярахъ, на что 
израсходовано 862 р. 36 к. 

евизіонная Коммиссія (Г. М. Николаєвь, Н. С. Киселевъ и 
Г. Ю. Явейнъ) нашла все въ образцовомъ порядків и рв- 
шила выразить благодарность казначею Общоства д-ру Покров- 
скому 1). 

Библіотекарь ч. пр. Г. М. Малков» доложиль, что въ исток- 
шемъ году библіотока Общества увеличилась на 410 названій, а 
всего въ библіотеқћ имфется 4765 томовъ. Кром% того, посту- 
пило пожертвованів оть вдовы С. П. Боткина, состоящее изъ 
ящика съ книгами, къ разбору которыхъ уже приступлено. 

Присутствовавшіе одиногласно выразили жоланіе, чтобы на 
наступающий годь составь Правзен!я остался безъ измбненія. 

Затімь предсфдателемъ Общества Л. В. Поповымз были пред- 
ложены въ почетные члены Общества Ө. И. /іотровскій и 
проф. Казанскаго Университета И. М. Догель. Предложеніе это 
было привфтствовано дружными рукоплесканіями. 

А. Држевецкій. 
СХ ҮІІІ. Из акушерско-1инеколозическазо Общества 


въ Петербур. 


(Засфдаше 16-го сентября). 

Проф. Н. Н. Феноменовь сказаль нЬсколько словъ по поводу 
смерти членовь Общества Н. В. Антипова, И. Ф. Масловскало 
я проф. В. Н. Массена. Присутствовави!е почтили память по- 
койныхъ вставаніемъ. 

Л. А. Кривскій показали: а) уродца съ нодостачей части го- 
ловного свода, покрытой только водной оболочкой, съ рубцовымт, 
стягиванівмь кожи на носу, сь разставленными глазами и съ 
сросшимися пальцами на рукахъ и на ногахь, словомъ—съ тёми 
уродствами, котормя обусловливаются срощонісмъ тёла плода съ 
водной оболочкой; б) уродца, вівсом въ 1800 грм., съ небольшой 
недостачей кожи на голові и сь полнымъ отсутствіемъ носа и 
глазъ. Глазныя щели соединены вмісті и продставляють отвер- 
сте, покрытое грануляціонною ткавью. Надъ этимъ отверстіомъ 
имфется небольшой хоботокъ. Уродецъ, вћроятно, принадлежитъ 
къ разряду циклоповъ; в) настоящаго цаиклопа съ однимъ гла- 
зомъ при 1 верхнемъ и 2 нижнихь вбкахт; носа нЪтЪ, а надь 
глазомъ имфется хоботокъ. Послъдній препаратъ принадлежитъ 
В. А. Стольтинскому. 


*) О движенія денежныхъ суммъ-ідокдадъ глубокоуважаемаго 
казначея Общества В. Т. Шокровскаю муже сообщали (см. № 39, 
стр. 1328). Ред. 
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Я. Е. Линієнь показалъ: а) 4 препарата кисть личниковъ 
изъ коихъ 2 межевязочныя и 1 пароваріальная; въ посаћъднемъ 
случа, кромъ висты, срфзана надь влагадищемъ и матка, пора- 
женная фиброміомама; б) двусторонвій руозартх. У больной, 
помимо этого, имфлась еще и пупочная грыжа; в) засіозаїріпа 
риущеща. Перерожденный мелкокистозный правый яичникъ уда- 
ленъ, л%вый оставленъ; г) ћудғозаїріт съ кистой яичника. Въ 
этомъ случаћ прим%ненъ способъ Р/аппепзіѓеЃя; д) 2 препарата 
внъматочной (трубной) беременности и ө) 3, пораженных 
міомами матки, изъ коихъ 1 удалена черевъ рукав», а 2 срё- 
заны надъ влагалищемъ путемъ чревосћченія. Всв операцій про- 
изведены докладчикома. Оперированныя всі поправились. 

Л. К. Линень. Случай оперированной доношенной трубной 
беременности. (Будеть напочатано въ «Русскомъ Врач%»). 

Проф. В. В. Строгановь думаетъ, что при вивматочной боре- 
менности, если она перешла за 6-ой, 7-ой и 8-ой місяць и если 
все идетъ хорошо, торопиться съ операщей, въ интересахъ пл0- 
да, не слъдуетъ. Нужно, однако, больную помфстить въ клинику, 
чтобы въ случа надобности, т. ө. въ случаъ возвикновенія ка- 
кихъ-либо показан къ виЪшательству, можно было приступить 
къ операщи вемедленно. 

Докладчикь возразилъ, что, по его мивнію, лучше оперировать 
сейчась-же, ибо при выжидан!и можетъ внезапно наступить раз- 
рывъ плодовивстилища и сама операція съ течевіемъ времеви 
можетъ оказаться сложнће, если, напр., послъдъ окажется при- 
кріпленньмь къ кишкамъ; въ такомъ случаћ отдътоніе его бу- 
доть очень труднымъ и будеть сопровождаться значительнымъ 
кровотечевіемъ. Воть почему онъ, въ интересахъ матери, счи- 
тастъ выжиданіе способомъ мало пригоднымъ. 

Проф. 4. И. Зажшинь спросилъ докладчика, относятся-зи его 
статистическія данныя исключитольно къ трубной беременности 
или-же и къ беременности въ зачаточномъ рогів и за сколько 
времени, по его мнънію, до операцій умерь плодъ въ сообщен- 
номъ имъ случаћ? 

Докладчикз отвітиль, что его данныя относятся исключительно 
къ трубной беременности и что плодъ, судя по явлевіямъ мацо- 
рація, Јнерь за 2—3 неділи до операщи. 

Проф. В. В. Строшновь замфтилъ, что судить по мацерацін 
о времени смерти плода нельзя, ибо плодъ размокаєть въ около- 
плодной жидкости очень скоро—уже приблизительно черезъ 12 
час. послі смерти его. 

Проф. А. И. Замшинь прибавиль къ этому, что въ его слу- 
чав доношенной беременности въ зачаточномъ рог матки ма- 
церацін плода совсфмъ не было, в имфлось лишь отложеніе из- 
вестковыхъ солей на всемъ протяжен!и дётскаго міста. 

Проф. Н. Н. Феноменовь думастъ, что умираніе плода не 
проходить безслідно: ему продшествуютъ учащевныя движенія 
плода, боли и т. д.; за смертью-же плода слідують явлевія ре- 
грессивныя —кровотеченія, а потомъ наступаеть послёродовой 
періодъ: истечен!е лохій, лактація. 

реф. В. В. Строшновь полагаетъ, что явлевія послћродо- 
вого періода наступають только тогда, когда плодь выходить изъ 
матки, до того-же ихъ не бывает. 

Проф. Н. Н. Феноменовь возразилъ, что онъ говорилъ о смерти 
плода, ваходящагося вві матки, а не въ полости ея. Несомнћн- 
но, что въ томъ и другом» случаћ условія будуть различныя. 

Л. Г. Личкусь присоединился къ этому мн^нію, указавь ва 
случаи «шіѕѕей Їабойт» и «шізѕей аботійоп». 

Е. Д. Подіюрецкій. Случай повторныть родовь посль раз- 
рыва матки. Больная, 36 л., беременная въ 9-й разъ, поступила 
въ Родовспомогательное Заведевіо 26/уш 1904 г. Первые 2 раза 
рожала въ деревні, при чемъ родились живыя дъти, здравствую- 
щія и понын%. Въ 3-й разъ разръшилась мертвымъ младенцемт, 
въ Повивальномь Институтв; 4-ые и 5-ые роды окончены щип- 
цами въ Родовспомогатольномъ Заведеній; плоды извлечены 
мертвыми. 6-ая беремонность окончилась прободенівм» головки 
плода въ Повивальномь ИнститутВ. 7-ыо роды осложнились раз- 
рывомъ матки въ Пріютћ имени проф. 4. 4. Крассовскало. При 
чревосвченій, произведенномъ проф. В. В. Строановымъ, ока- 
залось, что разрывъ начинался въ нижной 1/з шейки и шелъ спе- 
реди и слЪва косо вверхъ и вправо къ місту прикрћпленія пра- 
вой круглой связки. Кром% того, брюшина была отдълена на зна- 
чительномь протяженій въ нижнемь углу раны. Разрывъ этоть 
быль зашить. Больная выздоровъла. При выпискъ ей настоя- 
тельно совфтовали, въ случав новой беременности, придти въ 
Повивальный Ивститутъ для производства искусственныхъ преж- 
девременньхь родовъ. Посл®дн!е (8-ые) и были усофшно произ- 
ведоны ой 13/үп 1901 г. въ конці 8-го м%сяца беременности. 
Извавченньй плодъ в%силъ 2010 грм., при длин® въ 48 стм. 
Посль перерыва въ 2'/з года наступила 9-вя беременность. Не 
смотря на совфть проф. В. В. Строганова произвести и на 
этотъ разъ искусственные преждевременные роды, больная, по 
независввшимь отъ нея обстоятельствамъ (нигдъ, за неимъніемъ 
міста, се не принимали), доносила до срока. Боли начались у 
нея 26/үш, въ 8 час. утра, а въ 8 час. 20 мин. веч, она посту- 
пила въ Родовспомогательное 8аводеніе. На животі ясный ру- 
бець отъ ране перенесеннаго чревосбченія. Свинка плода вліво, 
головка подвижна надь входомъ въ тазь. Сердцебіеніо ясно про- 
слушивается сл%ва. Тазъ: вертлуги 29, гребешки 251/3, ости 241/з, 
наружный прямой 17'/э, діагональная конъюгата 9% (легкая сте- 
пень общесъуженнаго плоскаго таза). Бози--черезь 5—5 мин., 
хорошей силы. Зъвъ раскрыть на 2 пальца. 27/уш, въ 11 час, 
утра, вВвь раскрылся на 4 пальца; края его толсты, но легко 
податливы; истонченія вижняго отрізка матки но замфтно. Пу- 
зырь хорошо напрягается; головка надъ входомъ. При ивсл%до- 


вав!и пузырь прорвался, и наступило обильное издвтіе вод». Въ 
виду увеличившейся, вслідствіє послФднаго обстоятельства, бас 
ности повторнаго разрыва матки, рёшено поторопиться съ оков- 
чаніемъ родовъ. РВчь могла идти либо о кесарскомъ сфчени при 
широко поставленномъ относительномъ показан, либо о пробо- 
дев!и головки живого плода, либо-же объ осторожномь повороті 
съ послждующей попыткой извлечевія, долженствующевъ при 
неуспх% окончиться прободеніемъ послъдующей головки. Щипцы 
были веумъстны, такъ какъ конфигуращи головки ве было и ву 
помин%, в ожидать ее, т. е. подвергать рожевицу риску энергич. 
вой родовой двятельвости при условіяхъ ране бывшаго разрыва 
и съуженія таза, не допускающаго быстраго опусканія головка 
въ полость, являлось, по меньшей мірі, дфИствемъ неосторож- 
нымъ. На кесарское сЪченіе больная не согласилась, да никто 
особенно на немъ и не настаивалъ; дфлать прободевіе живого 
ребенка не хотілось. Рашено поэтому остановиться яв повороті, 
который, хотя и могь въ продолжен и нфсколькихь минуть уве- 
личить опасность повторнаго разрыва, но за то даваль возмок- 
ность спасти и плодъ; къ тому-же операція эта не представи- 
лась трудной, въ виду недавняго нзаятія водъ. Какъ-бы то ви 
было, все было приготовлено и къ чревосічевію на случай воз- 
можнаго разрыва матки. Операція произведена докладчикоиъ. 
За поворотомъ немедленно-же посл®довало извлечене, закоичив- 
шееся прободенемъ послёдующей головки, которую безь этого 
не удалось провести черезь съуженный входь таза. Новорождев- 
ный, безъ мозга, вћсилъ 3500 гри. при данні въ 51 стм. Послі- 
родовой періодь протекь нормально. На 8-й день вь области 
праваго параметрія обнаруженъ, по видимому, старый выпоть, 
отходившій отъ угла матки, при чемъ подвижность посл®дней 
нарушена была лишь въ слабой степени; шейка въ состоявія 
хорошаго обратнаго развитія; сколько-нибудь звачительныхь руб- 
цовъ въ сводахъ не замфчено.— Остановившись ва антературі 
вопроса и указавъ на случаи, въ воторыхъ зашитая послі раз- 
рыва матка повторно рвалась не только при новыхъ родах», во 
и при новой беременности, и подчеркнувъ то обстоятельств», 
что такія больныя не всегда могуть своевременно воспользо- 
ваться акушерскою помощью въ нужныхъ разм%рахъ, доклад- 
чикъ, ве смотря на то, что его случай протевъ благополучно, 
высказался въ томъ смысл, что разорванную матку, как», такъ 
скавать, обанкротившуюся, лучше не зашивать, а удалять, чтобы 
такимъ образомъ предупредить возможность повторнаго разрыва, 
который по нибющимся въ литератур» данвымъ ве разъ уке 
служилъ причиною смерти. «Если-же это удалевіе», заключить 
докладчикь, «кажется чЪмъ-то черезчурь коренвымъ вік еси 
характерь поврежденія, что, впрочемъ, бываеть ве часто, ва- 
стоятельно побуждаєть къ сохраненію органа, то не призвать 
намъ справедлявымт, положеніе, по которому раве бывшій раз 
рывъ матки является безусловнымъ показаніемъ къ искусотвен- 
ному выкидышу, лишь только будеть распознава новая бере- 
менность»? 

Проф. В. В. Строановъ, указавь на то ненормальное поло- 
жене, въ которомь находизась акушерская помощь въ Петер- 
бурга въ теченін послідняго літа (больная нигді не могла вайти 
иъста для производства искусственныхъ преждевременньхь ро- 
довъ), замфтилъ, что собственное наблюденіе докладчвка рёши- 
тельно говорить против его заключевій. Родила, відь, больная 
послі разрыва матки, и ребенокъ зтоть живъ и теперь. Родила» 
бы она, вброятно, благополучно и въ посабдній разъ, осли-бы ей 
своевременно произвели искусственные преждовременные роды. 
Зашиваніе разорванной матки даетъ очень хорошие результаты, 
и потому объ удаленій өя можно думать лишь въ тёхъ случаят», 
гда зашиваніе оказывается нөвозможвымъ, рискованныиъ 418 
жизни матори. Пожалуй, удалять матку можно было-бы у 0168» 
старыхъ женщинь или у таких», у которыхъ очень много дбтеї, 
хотя послёднее обстоятельство и не безупречно: діти могут» 
умереть, а новыхъ, при всомь желания, не будеть. 

окладчикь возразиль, что разрывы матки почти всегда би" 
вають у многородящихъ, у которыхъ дёти, слід. ость. Помимо 
этого, и сама операція зашивавія разорванной матки даеть го- 
раздо худшие результаты, чёмъ операція Рогуо: послідвяя дасть 
на 400/о больше выздоровленій, чёмъ первая. 

Проф. В. В. Строшновъ замћтилъ, что, во 1-ъ, разрывы 
матки бываютъ и у первородящихъ, а, во 2-хъ, рожающи во 
2 ой и въ 3-1й разъ могуть быть молодыми, и лишать такиг 
женщивъ возможности дёторождевія въ будущемъ едва-ли осно 
вательно. 

К. Ф. Мачтьєвскій высказался противь удаления матки по Рито 
во всъхъ случаяхъ разрыва. Гді размозженія незначительны й 
разрывъ неособенно большой, тамъ слъдуетъ держаться сохра- 
вяющаго способа: женщина, перенесшая разрывъ матки, можеть 
правильно беременіть и родить здороваго ребенка, какъ на это 
указмвають предпосліднів роды въ случаћ докладчика. М. ВЫ- 
сказался затьмь противъ того оперативнаго вмішательства, ко" 
торое было примънено при шосавднихь родахт, т. е. противъ 
поворота и пр. Въ виду того, что здъсь не было припадковъ, 
угрожающихь разрывомъ матки, и вообще показаній Для вемед- 
леннаго родоразръшенія, было-бы боле цълесообразно продлить 
выжиданіе до вставлонія головки во входъ таза, тћиъ бод%е, т 
работа матки была правильна, а потомъ наложить щипцы. волі 
дованія М. *) положительно говорять за то, что шансы на н2816- 
ченів живого плода при послёднемъ способі благопріятвће: это 
зависить отъ того, что продолжитольное стояніе вперодъ идуще 


1) Профидоктическій повороть при увкихь тазагь и тие 
его къ выжидательному методу. Петербургская диссертадія, 1898 г. 


головкя во входъ таза обычно не ведеть къ асфиксій плода, 
между ТВиъ хакъ послћднаа сплошь и рядомъ составляєть с1Ъд- 
ствів застревав я во входћ послъдующей головки. Дажо наложе- 
вів щиоцовъ на головку безь выжиданія бол%е благоприятно, чЪмъ 
повороть. Докладчик, а за нимъ и проф. Строзановь прини- 
иають, что повороть въ тавихъ случаяхъ сопряжень съ опас- 
востью разрыва, между тъмъ такой опасности нъть при наложе- 
він высокихъ щипцовъ; сь другой сторовы, повороть плода въ 
случав докладчика въ конц концевь окончился прободевіемъ 
головки, между тъмъ, на основавін вышесказаннаго относительно 
впереди идущей головки, извлеченіе щипцами живого плода было 
боће вфроятно. Страхъ передь валоженіемъ щипцовъ на подвиж- 
ную головку не освователенъ, ибо подвижность головка устра- 
вается прижатівмь өя ко входу таза со стороны живота руками 
помощника. Л. Личкусь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


"Рг. Рюої. Дифоіз. Гез рзуспопеуковез еі Іеик іғайе- 
тепі тота. Рагіз. 1904 в. 


Заслуга автора книги подь выписаннымъ заглавіемъ, какъ го- 
ворить проф. Пејеміме въ своем» предисловін къ этой моногра- 
фін, заключается въ томь, что он», авторь книги, обратиль осо- 
бое ввиманіє на первенствующее значеніє психотерапій при л%- 
ченін психовейрозовъ и указаль на роль въ этомъ отношени 
психической педагогики, задачею которой является «перевоспи- 
таніе ума». Я-бы сказаль иначе. Мнъ кажется, что не въ этомъ 
заключаєтся заслуга проф. Риђоіз, такъ какь на значенів пси- 
хотераши при названныхь заболћвавіяхъ давно уже обращено 
серьезное и дозжное внамане. Въ этомъ отношенін пріоритетъ 
заслуги, несомифнно, останется за школой СЛаусої. Да и мно- 
пе другіе авторы не мало потрудились въ этомъ направлении. 
По моему инёнію, труд» проф. Фифоів заслуживаеть внимая 
и представзяєть несомн®нный интересъ потому, что авторъ по- 
дробно остановилея въ своей работћ на вмясненій историче- 
сваго развитія учевія о психотераши, привель физіологическія 
освовавія этого способа ліченія и обстоятельно разобрать во- 
просъ о сущности психотераши съ точки зрънія психофизіологін. 

Въ свовмъ объемистомъ трудЪ, заключающемь 35 лекцій, чи- 
таввыхь въ Вегп'скомъ Университет, авторь излагаеть основ- 
ныя положевія современваго учевія о психонейрозахь, останав- 
аиваясь особенно подробно ва эт!олог!и нейрозовъ и доказывая 
ить психическое происхожден!е. Доказатольствомь психическаго 
провсхожденія функціоназьныхъ нервныхъ заболћваній авторъ 
считаетъ, между прочимъ, наличность въ ихъ клинической кар- 
такі такихь авленій, какъ внушаемость, психическая утомляе- 
мость, повышенная возбудимость и вообще припадки психасте- 
він. Выасная основанія раціональной психотераши и оттвняя 
выдающееся значеніе этого способа лъченія, авторъ одновремен- 
во указываеть на чрезмървое увлеченіе въ настоящее время 
физіотерапіей и на злоупотреблене фарм чцевтическами сред- 
стани, Говоря о способахь примёнешя «моральной тераши», 
авторъ останавливается на функціональньхь разстройствахъ от- 
інь» органовъ при нейрозахь и обращаеть особое вни- 
нанів при этом на физическую, умственную и нравственную 
тагіәву. Всі свои терапевтическ!е выводы проф. Ј2ифоіѕ под- 
тверждаотъ соотвітственньми клиническими ваблюденіями. 

ъ разбираємой книгі, помимо клинической стороны вопроса, 
читатель встрітить немало попутныхъ разсуждоній более общаго 
характера, немало ивтересныхь психологическихъ зам%чаній, 
вапр., о свободі воли, о моральной и соціальной отвфтственно- 
сти ит. д. Вообще лекщи проф. Дифоз, очень удачно и уміло 
составленныя, обнаруживають въ немъ большую наблюдатоль- 
ность, свойственную опытному клиницисту, и потому дзя спе- 
Шалиста могуть представить не малый интересъ. 

Б. а 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СТИ. Шостановленіс Суда чести по дълу д-ра С. В. 
Владиславлева и проф. М. И. Афанасьева. 


Судъ чести при С.-Петербургскомь Врачебномъ Обществ® 
Взаниной помощи въ состав (членові: И. //. Павлова, В. Н. 

(ротиника и С. В. Шидловсказо, сопоставивь по докумен- 
ТАМ взаимные обвиненія д-ра С. В. Владиславлева, какъ ре- 
дактор газеты «Русскій Врачъ», и проф. М. И. Афанасьева, 
ҚАКЪ одного изъ участниковъ полемики, веденной на страни- 
цатъ этой газеты, и выслушавъ объяснения сторонъ, пришель къ 
сібдующему заключенію. 

оведенів д-ра Владиславлева, какъ редактора, по отноше- 
вію Къ полемик%, происходившей въ его газет» между д-ромъ 
С.с. Груздевы мъ съ одной стороны и проф. 2/. И. Луанссье- 
зима, драми 0. Б. Вейншенкеромь и С. М. Городищемь сь 
другой, не можеть быть признано безупречнымт, а именно: д-ръ 
Видиславлевь быль менфе предупредителенъ къ послідней сто- 
РОН въ отношовін возможно своєвременнаго печатанія ея отвћ- 
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товь, болів строгъ при редактированій өя статей и наконець 
нарушиль ея право, какъ обвиняемой стороны, дать въ его га- 
зетв послідній отвътъ. Вс остальныя обвиненія проф. Афанасье- 
ва противъ д-ра Владиславлева (въ инсинуащяхт, искажени 
писемъ, прекаоненій и робости передъ «настоящимъ» профессо- 
ромъ), по мнвнію Суда, несправедливы, ибо не имфють или ни- 
какихъ, или достаточныхъ оснований. 
Подписази Судьи чести: 
И. Павловз. 
В. Сиротининь. 
С. Шидловскій. 
С.-Потерб ургъ, апръля 24 дня 1904 года, 
Съ подлиннымъ вірно. Секретарь Правленія С.-Петербургска- 
го врачебнаго Общества взаимной помощи ФРутковскій. 
27-го сентября 1904 г. 


СУШІ. Постановленіе Суда чести то дълу 0-ровь 


О. Б. Бейншенкера и С. В. Владиславлева. 

Судь чести при С.-Петербургскомъ Врачебномъ Обществ® вза- 
имной помощи въ состав членовъ: И. П. Павлова, В. Н. Сиро- 
тинина и С. В. Шиддовскаю, разсмотр®въ документы діла, 
возбужденнаго д-ромь О. Б. Вейншенкеюомь противъ д-ра С. В. 
Владиславдева, и выслушавъ обьясненія сторонь, пришель къ 
слћдующему заключению. 

Д-ръ Бейншенкерь при продажі своего лъчебно-питательнаго 
препарата изъ молока употребиль безусловно ноодобрительнь й 
пріемъ (присвоено своему препарату чужого, уже вошедшаго въ 
употребленів названія и дажо внфшняго вида обертки, въ кото- 
рой продавался пропаратъ-соперникъ, санатогень фирмы Бауеръ 
и Ко.). Поэтому Судъ чести находить, что д-ръ Владиславлевь 
только исполнилъ свой долгъ, какь редактора врачебной газеты, 
когда въ своей газеть перепечаткой соотвітствующихь выдер- 
жекь изъ н®которыхъ періодическихъ издан и прамфчанями 
къ нимъ обратиль вниманіе и подвергь осуждению такой образъ 
дбіствія д-ра Вейншенкера, какъ въ особенности несовм$сти- 
мый съ зваШемъ врача. 

Подписали Судьи чести: 
И. Павлова. 
В. Сиротининз. 
С. Шидловскій. 
С.-Петербургъ, апрћля 17 дня 1904 г. 

Съ подлиннымъ вірно. Секретарь Правленія С.-Потербургска- 

го врачебнаго Общества взаимной помощи Лутковскій. 
27-го сентября 1904 г. 1). 


СХ. М. Г! Не откажите помфетить нижеслБдующее за- 
явленіс. 

Мы, вемскіс врачи Пермекаго убада, считвемъ своимъ нрав- 
ствениымъ долгомъ выразить свое глубокое сочувствіє и собо- 
лЪзнованіе товарищу д ру Забусову, который былъ вавлечень 
путем'ь обмана модъ предлогомъ подачи медицинской помощи въ 
домъ ген. Ковалева и подвергся возмутительному цасилію со 


стороны послфдняго, какъ человЪкъ и врачт. 
Вм%етЪ съ тъмъ мы глубоко скорбимъ, что подобные случаи 
проявленія дикаго произвола и насилія возможны въ ХХ в 


лицами, занимающими особенно высокое положеше въ обществ. 
Земскіе врачи Пермекаго уъзда А. Кулебякинъ, Н. Буторинз, 

А. Прасоловь, И. Авровь, Н. Зубакинь, В. Безсоновъ, А. Туран- 

скій, М. Пятницкій, А. Е. Золотавинъ, І. Я. Перельцвейнь, 


СХ М. ГА Не откажите въ напечатанін сабдующихт строкъ 
на «Отвбть» миъ д-ра И. Я. Алфесва 2). 


1. Отрицательное количество увеличинаєтся, когда уменьшает- 


1 1 І 1 
ся его абсолютная величина: іа? 156 187 62 - 154) и 06 
абсолютнихь и относительныхъ 
точне другого: 
"Табл. І, 7-ой столб.— абеол. числ. 
» Мой > отпос. » *). 

2. Наблюдене д-ра С. Д. Тыминскаю приведено мною, какь 
вЪроятное и, слЪд., имющее въеъ для понимая изелфдуемаго 
явленія, а не съ цфлью подчеркнуть «анахропизмъ» ученой ра- 
боты автора. 

3. Ціль моей замфтки--показать, что по движенію прибыли 
вЪса нельзя составить раскладки нищевыхь веществъ, потреб- 
ныхъ солдату (прибыль и убыль вбса наблюдаются въ любомъ 
вс), безразлично тяжелонЪеному и легковЪфеному. 

Вакаюченів д-ра И. Я. Алфеева и отвЪтъ ми проф. А. С. 
Таудера З) оставляю на ихъ совћсти, какъ людей наук 

В. Мвиневск 


числахъ нельзя сказать: одно 


%льцы. 10/х 1904 г. 


1) Оба эти постаповленін въ копіяхъ получены нами Вх 
1904 г.; постановленія-же Суда чести по дблу діра О. С. Груз- 
дева сь проф. М. И. Афанасьевымь и д-ромъ 0. Б. Вейншен- 
керомъ мы еще не получали. Ред. 

2) «В.-Медицинскій Журналт», 1904 г, М 6, стр. 424. 

3) Тамт-же, 1903 г., № 12, стр. 135. 13 

4) Въ напечатаній моего вовра 


аженія д-ру Н.Я. Алфеєву проф. 
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СХІ. м. г! не откажите помЪстить слЪдующія мой 
строки. 

Сотрудники газеты «Русь», гг. Артемьевъ и Москвинъ, отв- 
тили бранью и инсинуаціями по моему адрессу на ръчь мою, 
произнесенную въ годовомъ васъданін Русскаго бальнеологиче- 
скаго Общества въ Патигорск® (єЗаписки» Р. Б. 0., т. УП, 
стр. 7). Пишу эти строки не для гг, Артемьева и Москвина, сь 
которыми я считаю полемику невовможной, а для тъхъ товари- 
щей, которые меня лично не знаютъ. Заявляю вновь, что я на 
служб при Управленій Кавкавскихь минеральныхъ водъ не 
состою и вообще не свявань чъмъ-либо матеріально сь Управ- 
леніемъ водъ или ихъ директоромъ. Само собой разумЪется, что 
пи газетная брань, ни инсинуащи не измЪнятъ сложившиеся у 
меня взгляды на нужды Кавказскихъ минеральныхъ водъ и на 
дЪятельность ихъ директора, которую я считаю для водъ весьма 
плодотворною. В. Кобылинъ. 

Кисловодскъ, 23 сентября 1904 г. 


СХП. м. Г! Не откажите въ напечатанін слъдующихъ 
строкъ. 5 

20/уп и 21/уп текущаго года въ с. Тепломь Стань Курмыш- 
скаго узда, Симбирской губ., б'бшеная собака искусала 9 чел. 
Собака была убита и, по заключению ветеринара, вскрывавшаго 
животное, признана страдавшею водобоязнью. На этомъ основа- 
ній вс пострадавшие, по моему настойчивому совЪту и указа- 
нію, отправились 28/уп для лЪченія въ Москву на Разіеиг'ов- 
скую станцію при больвицв имени Императора Александра ПТ. 
Тамъ были сдВланы всЪмъ имъ прививки, но съ печальными 
осложненіями: изъ 9 чед., подвергшихся прививкамъ, у 5, т. е. 
въ 560/, образовались нарывы (я могу сообщить станцій ихъ 
фамилія), при чемь у 2-хъ нарывы были злокачественные, 
сильно истощивше больныхъ. Пострадавшія больныя съ наив- 
нымъ простодушіемъ равскавывали, что нарывы велЪдъ за Раз- 
ієшг'овской прививкой онф виділи у всБхъ почти ими встръ- 
ченныть на станцій больныхъ, и дБлаютъ отсюда заключеше, 
что, взроятно, уколъ сь нарывомъ— норма, уколъ-же бевъ на- 
рыва— отступлен!е отъ правила. 

Не хочется этому вФфрить, но факть печальныхъ осложненій 
на лицо и требуєть объясненія, что, полагаю, и обязана сдф- 
лать Разієцт'овская станція при упомянутой больниц въ инте- 
ресахь удержанія за собою заслуженнаго дов%рія врачей и 
больныхъ. Н. Купревичь. 

18-го сентября 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1946. Мы слышали, что на вновь учрождонную при Министер- 
ств® народнаго просвъщенія должность завьдующало врачебно- 
санитарной частью ухебныгь заведений назначается проф. 
Г. В. Хлопинз, который вмЪстВ ст тЬмъ займоть каведру ги- 
мэны въ Женскомъ Медицивскомъ Институтв. 

1947. Назначены: В. Е. Тищенко и. д. ординарнао, а М. А. 
Шатедень и. д. экстраординарнаю профессора Женскаго Ме- 
дицянскаго Института—1-ый по каведрі химін, 2-ой по каведрб 
физики; экстраординарный профессоръ Казанскаго Университета 


А. С. Тауберъ отказаль мнЪ въ оскорбительной для меня форм 
(см. «В.-Медицинскій Журналь», 1904 г., № 8, отд. Ж. Отвътъ 
В. М —скому)... Можетъ быть, преступлю литературные обычаи, 
возражая проф. А. С. Тауберу па его отзывъ объ ‹отказаиныхь» 
(2-хъ) рукописяхь моихъ, а потому постараюсь только вкратці 
передать ихъ содержание: 

1. Кояффиціентъ убыли въ русской армій (въ мирное время) 
по неспособности къ продолжению службы и за смертью можно 
выразить аривметическимь корнемъ: 


х=У п + 0.001, полагая 
-- Пов(Ф | | 


ге Іор п 


гдф п-—списочный состав», 4 = 811 или 1026, т. е. колебаніе 
х есть весьма малое, и по п-{- 4 приблизительно угадываемъ х, 
үя среднее число. 
р форта («В.-Медицинсюй Журпалъ», 1904 г., № 4, 
стр. 743): 
в — [рр] = % 

гав В--рость тіла у человЪка (въ стм.), р--окружность груди 
(тоже) и р’ вЪеъ (въ кагрм.), с > 25— слабосиме. 

Нено, что по формулі крЪпость (К) организма нельзя вычис- 
лить, ибо отъ е==с, далеко еще до К = К,, т. е. формула чисто 
вмпирическая. ДЪйствительно, изъ 840 чел. благополучно, по 
монм'ь наблюдепілмъ, прошедшихъ 4-лЪтпій срокъ службы, было 
около 3,00 съ с > 25. 

Очевидно, формула эта требусть поправки—такъ миф каза- 
дось-и наблюден для практическаго приложешя. В. М. 


ХРОВИКА И МЕЛКІЯ ИЗВВСТІЯ. 


Мейерь--ординаркимь профессоромь этого Униворснтета по 
каведрі зоологи, сравнительной анатомін и физіологін («Новое 
Время», 24 сентября). 

1948. На должность прозектора при каводрі общей патологін 
въ В.Модицинской Академи казначена д-рь Е. А. Карташев. 
скій («Новости», 23 сентября). 

1949. 21-го сентября въ Москві защитилъ диссертацию П. Ф. 
Боздановь подь заглавіемъ: «О перелойныхь артропатілть. 
Литературно-клинически очеркъ» («Русскія Відомости», 22 
сентября). 

1950. Въ Юрьевскомъ Университет защищалъ диссертацию 
Г. М. Штальберіъ на тему--« Патодою-анатоническія изињ- 
ненія 10ловною моза при проказњ» («Новости», 25 сентября). 

1951. На медицинскій факультеть Одесскаго Университета 
принято въ настоящемъ году 193 слушателя. 

1952. Въ В.-Медицинской Академін учреждается, какь сооб- 
щають «Биржевыя В%домости» (25 сентября), на 1-мъ 
новая стипендія имени отставного капитана 1-го разга Ф. А. 
Бубнова, въ разиър%ъ 285 р. Назначеніе ея предоставлено усио- 
тр®н!ю начальника Академін. 

1953. Отбыли ва Дальній Востока: 23-го сентабря изъ Либави 
санитарный отрядь м%®стнаго Управленія Краснаго Креста на 
100 кроватей въ составів 4 врачей, 8 сестерь милосердия и 15 
санитаровъ («Новое Время», 25 сентября); 23-го-же сентября изъ 
Петербурга отряд» сестерь милосердія Александровской 06- 
щини при комитетћ «Христіанская помощь» въ составћ 10 чел. 
(«Руссыя Въдомости», 24 сентября). 

1954. Въ старомъ повивальномь ИнститутВ въ Петербург 
устраивается лазаретз для больныхь и раненых, привозимыхь 
съ Дальняго Востока. 

1955. «Русскія Вадомости» (25 сентября), со словъ «Руси», пе- 
редають, что всі сестры Георгіевской Общины, по представле- 
вію ген. Куропаткина, награждены Георгіевскими лөнтаин га 
высокій подвиъ, мужество и самоотверженіе, проявленные 
ими подъ Ляояномъ. «Робость овладъвала даже привыкшами къ 
огню воинами въ страшную ночь на 19-е августа, а русская жен- 
щина геройски и скромно исполняла свое тихое діло. Проду- 
прежден!е объ опасности и необходимости эвакунровать ране- 
выхъ пришли уже, когда шрапнель рвалась надъ Общиной, лю- 
дей не хватало, и сестры сами носили раненыхъ за 1'/з версты 
подъ огнемъ всю ночь». 

1956. Въ Иверской Общин% въ Москві открылись б-неджльные 
курсы дљя сестеръ мидосердія; записались 69 чел. («Русски 
В®домости», 25 сентября). Таків-же курсы открываются при 06- 
ществ8 охраненія здоровья женщины въ Петербургі, на кото- 
рые записались 90 чел. («Новое Время», 27 сентабра). 

1957. Изь дёйствующей армін «Сибирскимь Врачебныиъ Ві- 
домостямъ» (№ 17) доставлены слёдующ!я цифровыя данныя 0 
работњ лњчебныхъ заведеній армій. Къ 10 августа било въ 
дъйствін 40 госпиталей и лазаретовъ военныхъ, изъ них 4 єсвод- 
ныхъ» на 420 кроватей каждый, и 49 лазарета Краснаго Креста. 
А. Къ 10 августа въ нихъ состояло: больныхъ я раненьть офк- 
церовъ 496, вижнихъ чиновь--17841, при чем приходилось 24.19 
раненыхъ офицеровъ и 18,20 раненыхъ нижнихъ чиновъ ва 1000 
списочнаго состава. Въ эти цифры входять: 1) больные собствев- 
но Маньчжурской армін; 2) больные тыла (въ сбверу отъ Кув- 
чонцзы и Забайкальская область); 3) эвакуированные по врачеб- 
нымъ заведеніямь Приморской и Амурской областей. Не в10- 
дять эвакуированные внутрь имперіи (приблизительно 1000) я 
въ слабосильныя команды (свъдъній ніть). Во всбхь 1ёчебныхь 
заведеніяхь (кром% свернутыхъ 16 полковыхъ военныхъ госпя- 
талей и 36 лазаретовъ Краснаго Креста) имфется къ 10 августа 
свободныхъ місті: для офицеровъ-—454, для нижнихь чиновъ— 
4019. Въ свернутыхъ лазаретахъ имфется въ среднемь мість: ВЪ 
воонныхъ 16 Х 210, въ Красномь Кресті 36 х (75—100). Б. Къ 
1 августа эвакуированы въ лёчебныя заведенія изъ частей войскъ 
292 раненыхъ и 606 больныхъ офицеровъ и 8003 раненых» я 
23496 больныхъ нижнихъ чиновъ, всего 898 офицеровъ и 31499 
нижнихъ чиповъ. Кром% того, были вывезены изъ частей войевъ 
Порть-Артура 860. Разница между посабдними цифрами (Б) я 
первыми (А) указываеть число возвратившихся въ строй (ве 
можеть быть точно опредфлено за отсутствіемъ свъдћъній о час 
лиць, эвакуврованныхъ въ слабосильныя команды). Къ сожалі- 
нію, богатый матеріал модицинскаго Управленія обработывается 
очень поздно: въ настоящее время идетъ сводка за май ићсяць. 
Изъ имћющихся свъдъній о 967 случаяхь раненій видно: раневы 
въ голову--66, позвоночный столбъ и спиву--15, шею —22, Грудь 
110, животь--57, верхнія конечности —317, нижнія конечности 
350 чөл. Господствующими болъзнями въ армін являются 32601%- 
ванія кишечнаго канала въ вид острыхъ и подострыхъ колит08%, 
энтеро- и гастро-энтероколитовъ, несомнінно заразнаго провс- 
хожденія. Къ 10 августа изъ острозаразныхъ болёзней было 07- 
ифчено: дизентерін--1728 сл. брюшного тифа- 690, поносовь-- 
378. Если сравнить эти цифры съ польскими (за 4 1048), то танъ 
вайдемь: дизентерін--561 сл., брюшного тифа—56, п0носовъ— 
238. Возрастаніе брюшного тифа въ это врема обычно для Мавъч- 
журій; такъ, брюшного тифа въ войскахъ на 1000 спасочавго 
состава было; въ 1900 г. въ іюлі--0,99, въ августь —4,27; Въ 
1901 г. въ іюлё—2,5, въ августь —9,8; въ 1902 г. въ іюхё—041, 
въ августь — 1,81; въ 1903 г. въ іюлъ—0,3, въ августь —038. 

1958. По словамъ «Правитольственнаго Въетвика» (23 Сёв- 
тября), въ лазарет, устраиваемомъ Московскимъ вбмецкни» 
клубомъ на 20 кроватой для больныхъ”и раненыхь воиновъ съ 
Дальняго Востока, дали! согласіе,у работать безвохмездно всю 
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врачи и консультанты л®чебницы и поликлиники при взанмно- 
вспомогательномь Обществі ремесденвиковъ, съ д-ромъ Н. Н. 
Любомудровимь во главі. 

1959. Д-рь А. Г. Коносевичь предложиль Красному Кресту 
въ безвозмездное пользовавіе отдьдьную палату въ своей 28- 
чебниц® въ Петербург для нервно и психически больныхъ 
воиновъ («Новости», 24 сентября). 

1960. Корчевская земская Управа, Тверской губ., изъявила жела- 
вів принять на безплатное призрњніе въ свою больницу и на имен- 
ныя койки 60 раненыхъ и больныхъ воиновъ.—Г. Клепиковъ предо- 
ставилъ въ распоряженіе Краснаго Креста на время войны для 
110 равеныхъ и бозъныхъ воиновъ свой дома въ Вяткть и по- 
жертвоваль на приспособленів его для этой цъли 1000 р. — 
Г. Хитрово изъявилъ жоланіе устроить и содержать въ своемъ 
ими при с. Присадахъ, Тульскаго ућъзда, пріемный покой для 
леко раненыхь воиновъ ка 10 проватей («Правительственнь Й 
Вфстникъ», 19, 24 и 25 севтабря).—Курортомъ Үісһу предоставлено 
на предстоящіе зямн!е місяць 10 коєкь для безилатнаго л%че- 
вія и содержанія равеныхъ на Дальнемь Востокъ офицеровъ 
(«Новое Время», 25 сентября). 

1961. Въ Ромнахъ состоялись теплые проводы старшаго вра- 
ча 1-го казачьяго Урупскаго полка В. Ф. Бачинскаю, үъзжав- 
шаго на Дальній Востокъ («Новости», 20 сентября). 

1962. Въ «Русскихь Вдомостяхъ» (25 сентября) г. Д. 
тавъ описываеть неприспособленность импровизированныхь 
санитарныхь поњэдовь къ перевозкВ раненыхъ и больныхъ. 
«Маф пришлось фхать въ одномъ изъ такихь пофздовъ, въ 
которомь везли свыше 700 раневыхъ въ послёднемъ Ляоян- 
скомъ 608. На полу обыкновенныхъ товарныхъ вагоновь--чело- 
въкъ по 25 раненыхъ, въ том» числі и очень тяжело, смертель- 
но-раненые. Ни циновокъ, ни соломы, какая-то труха на полу, 
см®шанная съ соромъ и навозомъ, такъ какъ въ этихъ вагонахъ 
шла ва югь кавалерія и вагоны не успбли вычистить, какь слъ- 
дуетъ. Въ повздь--3 военныхъ врача-мученика, набранныхъ изъ 
различныхъ частей, и нісколько фельдшеровъ; роль санитаровъ 
исполняють солдаты. Я называю врачей мучениками потому, что, 
вромв страшнаго переутомленія, они испытываютъ нравственную 
муку отъ невозможности при таких» условіяхь обслужить сколько- 
нибудь удовлетворительно всю эту массу сваленныхъ въ кучу 
страдальцевъ. Въ эту повздку я оціниль тяжелую, непоказную 
работу военвыхъ врачей, поставленныхъ обыкновенно въ гораздо 
худшія во всъхъ отношеніяхь условія, чёмъ ихъ товарищи въ 
Красномъ Крестћ»... «Теперь, при спвшной и массовой эвавуаціи», 
справедливо замчаетъ г. Д,, «уже поздно думать объ оборудовавін 
спеціальвыхъ позздовъ. Такь какъ всъ санитарные поїзда и все дб- 
10 звакуацій поредано теперь полностью военному відомству, то 
оно обязано, помоему, теперь-же озаботиться снабженіем» товар- 
выхь вагоновь хотя-бы элементарнымъ оборудовашемъ и пріобръ- 
сти въ большомъ количеств кружки, чайники, ведра, ушаты, лож- 
ки, полотевца и сънники, Необходимо также устраивать сходни 
изъ вагововъ, а то и сестры, и доктора, и даже раненые выскаки- 
вають изъ вагоновъ на станціяхь или карабкаются въ высокія 
дверцы вагона безь всякихъ приспособленій. Красному Кресту, 
обильно снабжающему военные госпитали всевозможными пред- 
метами, тоже слћдовало-бы обратить на это серьезное внима- 
вів»... Ё. Д. отмъчаетъ также в. живую и плодотворную дћятоль- 
ность недавно открывшагося въ Харбинћ модицинскаго Обще- 
ства, приглашая къ участию въ его занятіяхъ всъхъ врачей, ра- 
ботающихъ на театр военныхъ дЪйствій. 

1963. Противочумная Коммиссія объявляетъ, что за недёлю 
съ 12 по 19 сентября въ Закаспійской области вновь заболіля 
додерою 11 чел., умерли 3. Заболбванія наблюдались въ Мерві, 
Асхабад%, Гассанкули и по линіи Средне-Азіатской ж. дороги, 
около Мерва. Сверхъ сего, обнаружены холерныя заболъванія 
въ расположенной къ югу отъ Закасшйской области Джафар- 
байской степи, гдъ съ 12 по 19 сентября заболфли 9 джафар- 
байцевъ, изъ коихъ 5 умерли. Въ Баку за недълю съ 14 по 21 
севтября заболЪли 111, умерли 61. По днямъ заболъванія рас- 
предълялись такъ: 15-го сентября заболфли 27, 14-го--14, 16-го— 
21, 17-го—10, 18-го—10, 19-го- 18 и 20-го—11. Въ Саратові съ 
14 по 21 сентября заболъли холерою 13 чел., изъ коихъ 5 умер- 
ли. Число ежедневныхь заболъваній не превышало 2—3, а 20 
сентября вновь заболъвшихъ не было. 


1964. По словамъ «Саратовскаго Листка» (21 сентября), испол- 
нительной санитарной Коммиссієй въ Саратовь командировань 
дая борьбы сь холерой д-ръ Н. Ф. Гамалья. 

1965. «Новости» (21 сентября) передають, что прозекторъ Ба- 
кивской Михайловской больницы РА М. Леплинскій 14-го сен- 
табря сообщить губернскому врачу, что изъ доставленныхъ 
д-ромъ Б. Г. Левенсокомъ 41 пробы воды изъ бань изслбдовань 
19, въ 4 изъ которыхъ обнаружено присутствіе палочекь азіат- 
ской холеры. 

1966. «Самарская Газета» (17 сентября) перодаєть, что, въ 
виду холерньхь заболфваній въ г. Саратовъ, Самарской город- 
ской Управъ предложено бозотлагательно открыть въ цъляль 
борьбы съ эпидеміей больницу. 

1967. Въ Царвцынф 5-го сентября освященъ вновь отстроен- 
НЫЙ пловучій ходерный зоспиталь («Саратовскій Дневникь», 
11 сентября). 

1968. Одесская городская санитарная Коммиссія входить въ 
Думу съ докладомъ объ ассигнованін 20540 р. на немедленное 
проведеніе въкоторыхъ мірь по охрамь города отъ возмож- 
маю занесеніл въ нею холеры (постройка т. наз. изоляціонныхъ 
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бараковъ, новой обеззараживающей камеры, увеличеве числа 
санитарньхь врачей и пр.). 

1969. «Новости» (90 сентября) сообщають, что возбужденное 
Петербургокимь губернскимъ Земствомъ ходатайство о допуще- 
ніц земскихъ санитарныхь врачей къ участію въ засьданіять 
уъздныхь училищныхь Совътовь удовлетворено. 

1970. 20-го сентября въ Москв® врачи Мар!инской больницы 
чествовали Н. В. Писъменнаго по поводу 35-л%т!я его врачоб- 
ной дфятельности въ этой больниц® и оставленія службы («Рус- 
скія Вздомости», 21 сентября). 

1971. Нажогородокій узздный врачебный Совбть, по продло- 
женію д-ра И. П. Кузнецова, постановилъ выразить фельдшеру 
М. Божеку, прослужившему въ убздномь Земстві 25 лътъ, злу- 
бокую благодарность за его полезную продолжительную службу 
(«Нажегородскій Листокъ», 22 сентября). 

1972. Въ апріхь 1905 г. въ Тифлисв созывается 3-й (530% 
Кавказскихь врачей. Программа Съћзда разділена на 16 отді- 
ловъ, обнимающихь всі отрасли научной и практической меди- 
цины, гигіэны и сопричастныхъ естественныхъ наукь. Членами 
Сьізда могуть быть врачи, ветеринары, фармацевты, естество- 
испытатели и представатели правительственвыхъ и обществен- 
ныхъ учреждений, ввдающихт діло Вароднаго здравія. Членскій 
взносъ—5 р. сь правомъ безпдатваго полученія «Трудовь» и 
прочихъ изданій Съфзда. Желающе имфть какія-либо справки. 
по поводу Съ&зда благоволять обращаться къ секротарю Коми- 
тета, д-ру А. Р. Фишеру (Гифлись, Гановская ул., № 31). Ему 
же слЪдуетъ присылать (не позднће 1 марта) рукописи пред- 
назвачаемыхъ для Съёзда докладовъ. Членскіє взносы прини- 
маются казначоомъ Комитета, д-ромъ И. Г. Мелиховымь (Тиф- 
лись, Кадетскій пер., 3) («Протоколы Кавказскаго медицинскаго 
Общества», № 1). 

1973. «Русскія Въдомости» (24 сентября) сообщають, что нћ- 
сколькими городскими общественными Управленіями возбуждено 
въ Министерстві внутреннихь діль ходатайство о разрвшени 
учредить Всероссійскую зородскую кассу, изъ которой различ- 
ные города могли-бы получать ссуду ва удовлетворенів неот- 
ложныхъ городскихь потребностей какь по благоустройству, такъ 
и по санитарно-врачебной части. 

1974. Какь передають «Сибирскія Врачебныя Відомости» 
(№ 17), недавно Енисейскимь врачебнымъ Отділенівм получено 
было донесене отъ Туруханскаго врача о томь, что при посі- 
щеній имъ зимой м%ъстности за тундрой на станцій Кдавиха 
найдень былъ больной якуть съ признаками проказы. На осно- 
ванін такого донесенія и согласно циркуляра на этотъ предметъ 
медицинскаго Департамента, врачобнов Отділенів предписало 
врачу съёздить въ Жданиху, вновь тщательно осмотреть подо- 
зрительнаго больного и окружающихь его родственниковъ и, ес- 
ли предположенів о заболъванін проказой этого больного под- 
твердится, то уединить его и вообще принять всё мћъры, обезпе- 
чивающія невозможность распространенія заразы. Крайне инте- 
росно отношенів въ Енисейское врачебное Отдълевіев Турухан- 
скаго врача на это предложеніе, прекрасно рисующее вообще 
положеніє врачебной помощи въ Туруханскомь кра» и усло- 
вія, при которыть приходится работать тамь врачу. «Вра- 
чебнов Отдбленів», пишетъ онъ, «поручило мні немедленно от- 
правиться на ст. Жданиху для осмотра и изолированія пора- 
женнаго проказой якута, предполагая, пб видимому, что сооб- 
щен!е съ мВстностью, гдВ лежить Жданиха, возможно літом». 
Жданиха находится въ т. наз. Затундринской мъстности, на сі- 
веро-востокь отъ с. Дудинки, въ 1480 в. отъ этого села и въ 
2090 в. отъ г. Туруханска. Сообщенів съ этой мћстностью про- 
изводилось до настоящаго вромени исключительно зимою, торго- 
выми людьми, на собствонньхь оленяхъ, съ октября до мая, а 
служащими лицами--сь ноября до марта, когда инородцы, при 
наступлен!и темной поры, концентрируются по краю тундры и 
заготовка оленой подь подводы не затруднительна. До и послъ 
темной поры инородцы бродять по обширной тундр%, занимаясь 
звЪринымъ, рыбнымъ промыслами и добычею дичи, смотря по 
времени года и проћздъ становится невозможенъ. Правда, если 
бы заранфе, не позже февраля, было сдълано распоряжоніо о 
заготовкъ инородцами подводъ, оленей и людей на извстныхъ 
пунктахь въ ожиданій профзжихъ, то можно было-бы попытать- 
ся, не ожидая зимы, пробраться лътомъ въ затундрскую м№ст- 
ность». Описавь затћмъ длиннъйшій путь, частью верхомъ на 
оленяхъ, частью на лодк%, при томъ «запасшись провіантомь 
примфрно на ‘/,-года», товарищъ заключаетъ: «принимая въ со- 
ображенів вышеизложонное, имфю честь донести врачебному От- 
дълевію на упомянутое выше предписаніе, что повздка въ 21‹да- 
ниху можеть состояться не ранће ноября, а свЪдфнія о прока- 
женномъ якутћ Ф., а также о состояній здоровья ближайшаго 
въ даних населонія могутъ быть доставлены лишь къ буду- 
щему году». 

1975. Московскій городской врачебный Совіть призналъ но- 
обходимымъ учрежденів въ ближайшемъ будущемъ особаго обез- 
зараживающаю Института, «дЪятельность котораго должна 
быть поставлена въ тъсную связь съ двятельностью городской 
санитарной станцій съ цёлью широкой разработки всъхъ вопро- 
совь по обеззараживанію» («Русскія Вфдомости», 26 сентября). 

1976. Общимъ газетамъ («Русскія Въдомости», «Повов Время» 
и др 27 сентября) телографирують изъ Минска, что въ мёсточ- 
кв Рубежевичи, Минскаго узда, н/ его окрестностяхъ свирћи- 
ствуєть скарлатина. «Врачебная помощь крайне недостаточна». 

1977. Д-ръ Е. И. Лоновь во «Врачебно-санитарной хроникі 
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Воронежской губ.». (№ 7) сообщаєть о предотранительныхь 
прививхать хроваваю поноса среди медицинскаго персонала 
Воронежскизъ и Курскихъ земскить врачебно-питательныхь 
отрядовь. Оставовились на кровавомь поносъ потому, что онъ 
является постояввымъ бичемъ для пришлаго населевія Маньч- 
журів, а въ военное врема долженъ быть имъ тімь болве. 1-ой 
прививкі подвергались 4 врача, 2 фельдшерицы и 9 сестеръ мило- 
сердія, 2-0й—1 врачъ и 4 сестры. При 1-ой прививкі введено было 
вакцины по 0,5 к. стм., а при 2-0й —по 1,0 в. стм. Промежутокъ 
между прививками былъ отъ 12 до 14 дней; болће ранней при- 
вивкі помфшалъ перейздь черезъ Байкалъ. Вакцина вводилась 
подъ кожу, или въ поясничвую область, илн въ предплечье съ 
тыльной стороны. На місті укола послі 1-0й и 2-ой прививки 
получалась припухлость, а на рукћ даже рожеподобная красно- 
та и припухлость большая, чімь на спин%ъ. Держалась припух- 
лость сутокъ двое на спин®, а ва рукћ сутокъ трое. Болізнен- 
ность продолжалась также около этого времеви. Въ 3 случаяхъ 
боль была и въ подмышковой области соотвътствующей стороны. 
Въ 1 случа боль появилась ва бедрћ и держалась здћсь 5 дней. 
Общія явленія былк выражены въ общемъ слабо и длились не 
болће 1*/, сутокь даже у т®хъ, у которыхъ были выражены всего 
сизьвіе. Посл 1-ой прививки не отићътили изићненій въ общемъ 
своемъ состояній 8 чел., пбслб 2-0й—3; у остальныхъ отмћча- 
лись развыя измёненя. Что касается температуры (предваря- 
тельно не была выведена средняя температура дла каждаго), то 
говорить о висоті повышенія ея нельзя, хотя оно и было. У 
3 температура поднималась до 380 послі 1-ой прививки, у 1 
(жевщины) до 39° послъ 2-0й со знобомъ и болью въ горлі, у 
остазьныхъ она поднялась до 37°,2—37°,5 сь падешемъ до 36°1— 
36°,3. Головная боль была посл 1-ой прививки у 2, послі 3-ой 
тажесть въ голові и слабость тоже у 2; отмътили послі 1-ой 
прививки сонливость и общее ведомоганів двое, послћ 2 ой при- 
вивки— слабость сердечную тоже двое; двое-же жаловались на 
общую слабость, тяжесть въ голові и слабость въ ногах». Посл 
1-ой прививки у лиць, у которыхъ температура повышалась до 
380, были слабость и ломота въ ногахъ и рукахъ. Воть и все, 
что удалось отміфтить характернаго непосредственно посл при- 
вивки. Нужно еще указать на кишечныя заболъванія, воторыя 
набвюдались у персонала въ період» прививокъ: спустя 5—6 дней 
посл 1-ой прививки у 3 сестеръ милосордія и 1 фельдшерицы быль 
острый колить, при чемъ 13 онъ затянулся, текъ съ перерывами и 
отиъченъ былъ спустя 2 недъзи. Это было причиной, почему 3 
сестры милосердія отказались отъ вторичной прививки. Одновре- 
менно съ ними хворала 1 фельдшерида также колитомъ, но непри- 
вивавшаяся. Посл% 2-ой прививки на 5—6-0й дни также хворали 
сестры; но это совпало уже съ пребываніемъ ихъ въ Харбин$; 
заболівавів носило характерь остраго кишечнаго заболбванія, 
продолжалось 3—3 сутокь и сопровождалось небольшимъ повы- 
шеніемъ томпературы. Одновременно съ ними хворали и другія 
сестры, но въ меньшомь числі. Повидимому, прививка, осла- 
бивь организмь, сдбзала его болће воспріимчивымъ къ забо2%- 
ванію. Послъднее заболфван!е оказалось эпидемическимь; такъ, 
по прибмтін въ Янтай, гдЪ Воронежсків отрады разбили госпи- 
таль, одинъ за другимъ порехворали имъ почти всі санитары, а 
затіит въ госпиталь стали ложиться солдаты съ заболъванісмъ 
того-же типа. 

1978. «Правительственный Въстникъ» (22 сентября) перодаетъ, 
что въ с. Юсьев®, Соликамскаго у%зда, Пермской губ., откры- 
вается крестьянская больница. Содоржанів медицинскаго пер- 
сонала и другіе расходы по содержанию какъ больных», такъ и 
самой больвицы приняли на себя 3 волости: Юсьевская, Архан- 
гельская и Ечвинская. Зданів бозьвицы строится на совмъстныя 
средства Общества борьбы съ заразными болзвяма, мъстныхъ 
крестьянъ и на частных пожертвованія мстнаго населенія. 

1979. «Биржевыя В%домости» (24 сентября) слышали, что 
Министерство путей сообщенія признало нужнымъ построить 
около Петербура больницу для служащить на примыкаю- 
щихъ къ столиці желъзныхъ дорогах». 

1930. «Новому Времони» (27 сентября) сообщаютъ изъ Кіева 
что по Дафпру началось усиленное передвиженіе рабочить с 
Юга и что ихъ, вслъдствіо переполнонія пароходовь, разръшено 
(? Ред.) перевозить ка открытыгљ верхнить палубать.—По 
метеорологическому бюллетеню, приведенному въ томь жо № 
газеты, средняя температура воздуха въ Кіенћ за втоть день 
отивчена въ 99,1 Ц. (т. е. 79,2 Ц.). ‹Разрћшать» оставаться при 
такой температурі на воді цълый день, а можотъ быть, и ночь 
значить покровительственно содфйствовать развитію среди ра- 
бочихъ забозћваній. Интересно-бы знать, запросили-ли при вы- 
дачі этого «разрёшеня» мийнів санитарнаго надзора? 

1931. На ФРазіешговскую станцію при Александровской 
бодъницњ въ Москвњ въ 1903 г. обращались за помощью [2979 
чөл., изъ коихъ предохранительныя прививки сдфланы 1544 муж- 
чинамъ и 793 жевщинамъ, кром того, 187 лицамъ которымь 
приходилось ухаживать за бђшенымя животными и поэтому под- 
вергавшимся риску быть укушенными. Большинство укушен- 
ВЫХ обращались на станцію по прошествіи недъли со времени 
укуса. Изъ числа подвергавшихся прививкъ умерли 24 чол Ча- 
ще всего (2020 случаевъ) укусы наносились собаками; зктім 
идутъ укусы кошками (199 сл.), волками (27), зошадьми (37) Б 
др. («Правительствепный Вестник», 19 сентября). з 

1982. Согзасно свідініямь, полученньмь отъ русскаго конс! 
въ Ллоксандрін, сь 2 по 14 сентября въ провинщи До! еН 
было 60 случаєвь заболњваніл холерой, изъ коихъ 24 А 


лись смертью. Въ самой Александріи было 4 случ 
заболњвамнія. учая чумнаю 
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1983. Нікто г. Уаіапсошгі пожертвоваль Управленію обще. 
ственнаго призрінія въ Париж 1000000 фр. для постройки ко- 
вой юродской больницы, которая должна быть предоставлена въ 
распоряженіе Парижскаго медицинскаго факультета (‹«Сазее 
дез Норіїацх», 20 сентября). 

1984. Для выясненія вопроса обь эманаціц радія и о нењ. 
ифняемости ого въ теченій многихь лътъ извћстный нику 
Вегійеіої произвель рядь интересныхъ нзслбдованій надь сход 
вымъ явлевемъ— испусканемъ запаха сильно пахучими тілам 
и нөнзмъняемости ихъ вівса. Оказывается, что 1 гри. іодофорка, 
вапр., испускаеть въ виді пахучихь частиць въ течевів часа 
1 билмонную часть своего вћса или въ теченін года 8760 бив 
ліонныхъ грм., т. е. теряєть въ вёс® въ течевій года величину, 
насколько меньшую :/:0о магрм.; слёд., чтобы 1 гри. іодофориз 
потерялъ въ всё въ видів ощутимыхъ для обонянія пахучихъ ча- 
стиць 1 млгрм., вужно времени цёлое столћтів (‹Агсћічев 
Ф'бівсігісіїв шедісаів», 10 сентября). 

1985. Похвальному прим%ру Гуоп’скаго мера д-ра Ацдадпецгя 
недавно послбдовать меръ 1е’я, издавъ распоряженів, кото- 
рымъ запрещается открывать новые питейные дома, кафе 
и т. п. в разстолніц менње 250 метровъ отъ кладбищь, 
церквей, больниць и общественвыхъ школъ («[е Сопсошз ше 
дісві», 17 сентября). 

1986. Послёдній (22 сентября) № «Репізсһе шейісірівсће 
Ұосһепѕсћгій» посвященъ 76-му Сьльзду нъмецкихь естество- 
испытателей и врачей въ Втейаи и заполневъ работами съ 
медицинскаго факультета этого города. 

1987. Зимнимь */з-годіемъ 1903/4 г. окончили медицинскій 
курсь на 20 медицинскить факультетахь Германи 611 чел. 
(противь 730 въ послёднемъ лётнемъ 1/з-годін), при чемь 26 мо- 
лодыхъ врачей даль Вегіїп, 36 Вопп, 24 Вгезіай, 16 Ет\апреп, 
26 Егеигв, 10 біеззеп, 19 Сібйіодеп, 37 бгвійзувід, 19 На!ів, 
10 Нвідеїбего, 17 Јепа, 50 Ківі, 16 Копізбегд, 101 І»іргів, 
19 Маграге, 88 Маоспеп, 25 Цозюск, 30 Зігаззбига, 12 Таріо- 
депо и 30 Міггђига. Среди выпущонныхъ было 23 иностранца, 
именно 7 въ Вегііп'%, 2 во Етеібиге'ћ, 1 въ Кӧпірзбегр?%, 3 въ 
Теіргіп'ф, 1 въ Магриге%, 4 въ Міпсђеп'%, 1 въ Ковіосів, 2 въ 
Зігаѕзђигд%, 2 въ Мігьигр?%, и 9 женщинь (изъ нихъ 1 рус- 
ская), —2 въ Ворп%, 3 въ Вгоз!аи, 1 во Етеіига'%, 2 въ Наїіви 
1 въ Ѕігаѕѕригр%ћ. Что касается качества обнаружевныхъ ва 
испытаніяхъ познаній, то изъ 510 чел. (для І.віргір'в свъдћвій 
ніть) 6—въ томъ числі 2 женщины — получили отићтку «прево- 
сходно», 1— «отлично», 72--єочень хорошо» и 243 «хорошо» 
(<Оешіѕсһе шедісіпізсів \МосвепзевиЙ», 22 сентября). 

1988. «Тһе Медісаї Аде» (10 сентября) перодаєть, что дњт- 
ская смертность въ Японіц ниже, чЪмъ въ урні я Амеря- 
кз. Объяснять это приходится устройствомъ домовъ, которые 
никогда не имфютъ подваловь и прекрасно провфтриваются, и 
привычкой населенія къ купанью. 


1989. Судя по свбдбніямь, сообщаемымъ газетою «Меса! 
Весог4» (10 сентября), американская сестры милосерділ (ти- 
568), наптавшёя въ Японію, пришлись тамъ совстнь «не КО 
двору». «Хотя учтивый японець», замъчаотъ газета, «конечно, ие 
отзовется о нихъ, какъ отозвался о сестрахъ въ Южной Афри- 
къ д-ръ Руедемск Тғеџеѕ, —что въ страв были 2 язвы, жев- 
щинь и мухи», тімь не менфе діло обстовтъ приблизительно 
такъ-же. Корреспондентъ газеты «Тһе біобе» г. Сигіїв пишеть 
съ Дальняго Востока, что изъ всфхъ затруднев!Й, съ какния при- 
нуждено считаться японское правительство отъ начала войны, 
нанбольшимь являются хлопоты о газетныхъ корреспондентахь 
и американскихъ сидфлкахъ. Ни ті, ни другія но надобвы япов- 
цамъ, а хлопоть доставляють массу. Для японскихь врачей эти 
сестры — прямо кошмаръ. Языка онъ но знають никакого, крокв 
англійскаго, и это дћлаотъ ихъ совсћмъ безполезными. Между 
тімь онћ не могуть Феть японскую пищу и жить въ японскомь 
стилф,—то и другое приходится доставлять амъ. Нужды -же въ 
нихь віть ровно никакой, ибо медицинская помощь обставлена 
У японцовъ такъ, какъ нигд въ світі (2). 


1990. Умерли: 1) Подь Харбиномъ Ивакъ Иванович 
Дудкинскій («Сибирскій Въстяикъ», 12 сентября), родяв- 
шійся въ 1973 г., а званіо врача чозучившій въ 1898 г.- 
2) На тсатрі войны отъ тифа Гриюрій Андреевич 
Петровъ. «Въ «Дићпровскомъ Вістникі» (22 сентабра), 
откуда мы заимствуемъ это язвістів, помфщенъ о нень 
очень топлый некрологъ. Послф покойнаго осталась сомья, 
состоящая изъ жены и 4-хъ Дітей, беза всякиль средств 
кз существованію. Покойный родился въ 1875 г., а 388- 
аа волучиль въ 1508 г.--3--4) Состоявшіс въ за 
нов в.-модицинскаго відомства и на учетв: 
не оиу ть Вилямовскій («Правительственньй 


д бря), м Таганрог Еа У 
влевичь Зеленскій (тамъ жо), рогекому — Мендель Яко 


ао врача получивиий въ 
ланисвавь 9дмундовичь Конкодевскій («Ргледіай 16- 
кі», 1 октября), родившійся въ 1562 т. а званів врача 


получившій въ 1336 г.--б) 95. 
г, Алексьй Семоновічн рубачень (Ло Петро. 


т 
сентября), родившійся въ трона («Новое Брема», 26 
чившій въ 1542 р, х 


родившийся въ 1866 г, а 
1891 г.—5) Въ Сувалкахь 


ОТ г., а званіо, врача полу- 


ПРИЛОЖЕНИЕ, 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
ЕЖЕНЕДЂЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


А нглійскіе 
Мем-Уогк Мебісаї Јоиспа! апа РНИаде!рыа Медісаї /оиг- 


па! сопѕоїібаќей. 27 февраля. | 

1. М. 8. Веппег. Тегііату зурийв, ої Ше поке ат ріатупа. 
2. Т. №. Вгоскрапк. Зоте роініз ін Ше саге ані изе ої те 
найс тасіне. 3. Н. Во. ТлғотБовіз ої 1Ле сатегпом8 віпиз. 
3 случая. 4. С. 5. МУБіїе. Тһе песезвійу оў а ксіабіе відп оў 
сотріеіе апасвійевій. 5. Н. М. ЕіѕЬ. Етотіа! зіпизійв ана орй- 
Ћаїторісдіа ицегпа ратіїайіз. 6. Е. М. Кеппеу. Тһе иѕе оў /ог- 
тайећуйе аз а ргезегтайее іп игте. Формальдегидъ пеудобно 
прибавлить къ моч ради сохраненія ея: тогда невърпы итоги 
реакцій па бълокъ. 7. Т. М. Ргісе. ТЛе сотратайте ідезіїбі- 
Шу оў ғаш. разіеигігеа апа ѕіетігеа тік, 


5 марта. 
Ро 1. Во. Тһе пеш Боос (е5і Рог Һитап Ыооч... (Не 
х окончена). 2. А. Вгау. Розіаірћіћеғіііс ратаіухіз оѓ ассотода- 


поп Случай. 3. С. Ј. А1агісЬ. 7АготбБоѕіз ој {ће уидшаг оеіпѕ 
зрана 1ићегси[овів. Случай и литература. 4. Ј. В. Ни- 
Бег. Гтргеяѕіопз ор пе фифегсиіозів ехроѕіїіоп аё Вайітоге, 5. 
8. р.Норкіов Ртеійтіпагу тероті ої Ьійцекаї ежсівіот ог Не 
зиретіот ані тіййе сегуїсаї зутрайенс дануїа іт 5 савеѕ о] ері- 
Гергу. 6. МУ. 8. Веппег. Продолженіе статьи о третичномъ ся- 
физисВ носа и глотки. 

уз 12 марта. К | 

Ми 1. Н. М. Неррег1еп. А зітріє теййой об інёсвігпа! апаѕіо- 
тозв. 2. М. 8. Веппет. (Продолжен!е). 3. 8. 8. Собеп. 5е- 
пе риситопіа. Хвалить противъ старческой пнеймоніи, между 


5 боп «РуНета статр». О писчей судорогћ. 5. р. Н. Миггау. 
р Весіосоїопіс Їатаде... 6. А. Кош. (Продолжеціе). 
19 марта. . з 
1. р. Н. Сгыв. Тһе аатдеғоиѕ орегайоп оү шетте ситейе- 
теі. 2. 7. Е. Еташапр. Аррежіїсійів їн уоинд спИЧует. 3. І. 
Е. Ноішев. Ровіорегаййое риситопіа. 4. р. Ј. М. МШег. Гле 
інассигасу ор Фе соттоп ѕрооп аз а тіїк зидаг теазиге їп (ће 
Коте тофійсайіот о} тік. 5. ХУ. В. Беппег. (Окончан!е). 
26 марта. Е У 
1. В. І. "Ріскірвоп. ТАє Бевё те [ог тераітѕ о] Гасетайіоп 
ої ће сегоїх. 2. Р. МУ. Маіћар. А сазе оў сегебта! агрієдіа (50- 
- сое ѕраѕііс ѕріпаї ратарієдіа), ший рзенаойуретторйу. 3. А. 
{ М. Негов. Тһе сес оў 01011 тауз ов пефщае. 4. 9. Н. "ро- 
паћце. Ритату ѓгасћеіоттћарһу. 5. В. МУ. Јоһпвор. Іараго- 
(оту Гог диязої зодипаїз оў Һе абФотінай оізсеға. 5 случаевъ. 
9 6. Р. Вагібоїом. Тһе иѕе о] іпјесітопа оѓ войіит сіппатаѓе т 
їз Іосотоіот ааа. 7. І. ©. Соїе. ЗКіадтаріїс еггогз: Вет сац- 
зе, дандетв, апа ргесевійоп. 8. А. Р. Раїшет. Могта! зайте 
зоїціот, А уєгієш оў воте о] в сітпісаї и5ев. 9. С. А. Е1вЪегв. 
боте сіінісаї Іеайигев о) аїзсавев ої (ле дайьіайдет апа Ье аисів 
ие 40 дайвіопез... 10, С. С. Негвшап. Тһе іп/шепсе оў іурпой 
[ег оп (Ле пегеоив вувієт. 
2 апрфая. | 
1. 2. гід. А стійіса уєтісш оѓ воте оў Бе тесепі Шета- 
інте ої імфетсиіовів. 2. С. Р. АтЫег. ТУЛеп зйош Ше ішфет- 
сиоше ранет фе вені [готе роте? 3. М. Р. Оуегво]2ег. Он 
ідіогаїогу Фгадновіз. (Не окончена). 4. І, ©. Соїе (Продолже- 
вів статьн объ ошибкахь скаграфии). 5. 5. М. Ѕарріпріор. 
А одзе ор тјесіїов зо В Һе БасіШив аёғодепеѕ сарзща!ив. 6. 8. 
В. уор. боте 4гид апа асовос Кабіѓиёз. 
- 9 апрбля, 
1.8.1. Мо Сигду. Те шітіпу оў Боне от уєсепі апа ипи- 
я міед Ітасіште. О сшиванія проволокою костей при переломах». 
2.1. @. Соїе. (Окончан!е). 3. ХУ. Р. Зргайтя. бизчев ёо 1е 
ў ртодпогів іп ерйергу (на основанін 34 случаевъ). 4. Е. М. А1- 
а Бег. Те ерійетис оў во-сае4 ітасһота. 5. Н. Е1сваг4зоп. Тһе 
| рћуғіо0ду апа раіћоіоду об фійату зесгеноп. 6. С. А. ОПуег. 
з ВМ риїзайіту ехорнійаїнив: идаііоп оѓ бої А Ше ід соттов са- 
в тод ацегу апа ве 1еўё їпієтна! сатой4 агієгу: ассіденіві ітац- 
гі тат сите. Случай. 7. М. Р. Очегћо1вег. (Продолженів). 
; 16 апріля. 
1.3. Узи дег Рое1. Отейета] са{ћсіскіѕт... 2. 7. У. Вгомп. 
Регата апа регіогайоп дипяйої ана зіаб шоипаз оў (ће аб- 
теп. Радъ случвевъ. 3. УУ. С. Сауїег. Геігоиіегіпе Һастаіо- 
се. 4. Р Н. Бұерһепвоп. Мийпріє пения: а саве гезийіпу 
ртобобіу [гот тогрійте {охаетіа. 5. М. Р. ЗргаёИ ав. (Окон- 
хавіе), 6. А. Т. Т,ітіпавёоп. Кудої їп іурйоїй јеоет. 7. М. Р. 
Отегћо]вег. (Окончааів). 8. Р. Азѕһег. Аге іле апнаои 
і Чесів ор аїсоћо!, діусегіп, еїс., прот сатбойс ас, сйетіса от 
РАувісаі? 
23 апріля. 
1. 0. Неси. бсієгогів апа овзійсаноп оръета, 2. Р. р. Азбісу 
ші Р. Мие ег. Тье ітеаїтепі Гойоюсіпд Фе Біооайсяє гецисНоп 
97 соъдела] фір фізіосайїоп (вывиховъ бедра). 3. Н. р. Сһћа- 
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прочимъ, кислородт. 4. @. Могадвігога. А ѕЃиау о/ (ће ајјес- 
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ріп. Тће Нтйайопе оѓ сћетіѕіту бв іп/ані Геєдіпд. 4. М. Мао" 
Бев. боте депега] соязз4етанот8 оп фе ітеаітепі ої іурйой ѓе" 
ост. 5. В. М, У/ійвою. Тһе сопіадіоме пезв оў рпеитопќа. 6. 5. 
В. НиБег. Тле Іепдєпсу 10 ірегсиіогіз. 1. 7. Вовепрегв. Му 
егретіепсе шій рйогоійегару... 8. Т. Е. 8оцієв. Тће бошез Һоѕ- 
ра! теіћой оў бикуйнд Ве зіштря ој фе аррепаїх апа тезоар- 
репаїх іп аррепаїсесіоту. 

30 апрфля, 

1. В. Н. Ворвв. Ассиғасу т г-тау іадпозіз. 3. 7. М. Кі- 
те. Асіпіс вия! М тв (є ігеаїтені ор рмітопагу 1ифегси!0515. 
Льчен!е чахотки соднечнымъ світом». 3. С. С. Сишвіор. Крі- 
давігіс Петпіа. 7 случаєвь. 4. Е. Н. Маіег. А реа [от йе саг- 
пет їадповів ої щетепе сапсег. 5. М. Е. ІГгеубив. Тһе Нор- 
Кіпѕ-Еойп теёло4 Гог ће вісгтіпайоп ої итёс ас іт игте. 


Французоківе. 


Ге Ргодгёв тбаісаї. 1903 г., 3, 10, 24 и 31 января. 

1. Вгівваці. Га саіаіерзіє вутріотавідие. Лекція. 2. А. Га- 
дшегтівге. НуфтогуАбе пазаіє зщепзе дибуче ам соцтв Фип ітаї- 
істепі дёпётаї рат Гієсітісів. Случай. 3. Етепке1. Зи’ (сих 
поиоеаих тёїісатепів: Гпородат єї Реіодап (перекиси: цинка и 
магневія). 1. Роігіег. Вступительная лекція въ курсь анато- 
мія. 5. Фадіїеїшіпеії. Ге та! дез аййиаев. Итоги наблюде- 
вій на вовдушномь шар%. 6. А. Сһаќіп ег ОгаеПе. Іпесіїоп 
допососсідие Фит Кузіє де іа оегде агєс мгбійтіє Ыеппоттвадчие 
сопвёсиітое. Случай. 

7 февраля. 

1. Р. Кошіпӣју. Ди тазваде сіє [ев (аф6Ициев. Окончанів, 

1904 г., 2 января. 

1. СЬ. Маувтіег. Ге Гассоттодайоп репіапі іа дгозвевве её 
1е татай. 

9 января. 

1. Вгіввацд. Гея аоиіеитв а'пафциае. 

16 января. 

1. Веп1-Ваг4е. Епитёганов Че ргосвібз Һуатоћёғаріиеѕ 
етрї0уёѕ сопіте Ша тбпоттћадіе её сопіке іа рирагё єв ћетоғ- 
тһаіез цібтіпез. (дие[диев тоз зит Іа іесһпідче её виг Ієз с/}еіз 
рћузіоІодідиев её Шёгареийциев де іа Ӣомсће ріапіаіте. 

23 января. 

1. Раъаг. ТуайетепЕ ёи дойте вітріє паг 1ез туеснопв ќпёға- 
діатаміаїтев Фћийе їодбе. 2 наблюдон!я. 

30 января. 

1. Са1езхочув К. Га зур№Из осиЇаіте еп дбпбгаї сі ѕоп ітаі- 
(стелі. 

6 февраля. 

1. Сопдтау. биг іє іғайетепё асѕ а4ёпиез імбегсмівивез, єп 
пауйсийег рат [ев ітіесійопа тойсайтчсев. 

13 февраля. 

1. Маграіп. Нуретйбта(юве раїтаїте Фопдте рго[еззотпеПе 
свер 1ев Іауецтѕ де тёпеға! де софа. 

27 февраля. 

1. Е. Вегіїов. Ге Ретро} ди осо] (вм Го-дабасокие це ро- 
іазве) Фапе (а ХиБетсиЇове риЇтопаїте. 4 удачныхь случая. Тіо- 
коль давалсн по 2—3 грм. въ день. 

5 марта. 

1. Рарадорошіов. Сопітійчійоп й Геке фе Гаіахіе іосото- 
{се руодгеззгоє. Въ Трапевундъ сифились очень часть у обонхь 
половъ, спинная-же сухотка рідка у мужчинь и совсЪмъ не 
встрћчается у женщинъ. 

12, 19 и 26 марта. 

1. Р. Ваутопа. ГибрийёНоте сопзёсину йе 1а реаи. 

Ісигпа! де тёйесіпе йе Рагіѕ. 1903 г., 5 1юля. 

1. В. Рісһетіп. Аррепаїсіїє еі отағо-ѕаїріпдйе. (Не окончЧ.). 

12 іюля. 

1. Ріегтеё. Гла[соойзте іпсопвсієті. 

19, 26 іюля и 2 августа. 

1. Р. Веущег, Кішіє вит єв 210865. 

9 августа. З 

1. Е. Сібпагд. Аиде виг 1е5 ріовез. (Не окончена). 2, Со- 
Пп. Карроғі тёйісо-Іедаі зи’ ип саз ФҺотісійе... 

16 и 23 августа. 

1. Е. С1епага. (Продолженіе). 

30 августа. 

Оригинальныхъ статей ніть, 


6 сентября. 

1. Е. 1ёпага. (Продолжен!е). 

13 севтябра. 

1. Вапме2. ВеаНноп де Чие!диез ғайѕ рому ѕеғоіг й Гёіиае де 
Гагонетет. 2. Огосаце. Ди гтайететё 4е5 {ифетси 0365 о(сд- 
ат синтез рат Іа тёпо4е ае Рігірв. 

20 и 27 сентября, 4, 11, 18 и 25 октября, 1и 15 ноября. 

1. Е. @1ераг@. Прододженів статьи о птовахь, 

22 ноября. 

1. СЪ. Еїеввіпреғ. Га уаіємгоргоповійтие йи ду й Я 
ѓадие. (Не окончена). 3. Е. 160219, аро Ек 

29 ноября. 


1. Васильевъ. Ре {а сузідзідтів ве: 1е5 ртовіайй 
Кіеввіпрег. (Прододженів). лаве 3.01. 
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6 декабря. 

1. Р. Ваушопа. Ди салсег де іа реаи сопзесий! й ип паетив. 

13 декабря. 

1. @. Воказп. Оа яоиоеаи соз Фассомепетет таре змісі 
де Певёпзеғізот бм сотаот её йе сћше ди Госіме. 

20 декабря. 

1. Воое. Раіћодепіе дм реоттагів, Фот тайетещ. (Не окон- 
чена). 

27 декабря. 

1. Воцйе. (Окончанів). 

1904 г., 3 января. 

Оригинальныхь статей нётъ. 

10 января. 

1. Р. Рідюаї. Огізев ФигНаите рӯётопйоітеѕ йе сойдиев М- 
райдие. По поводу 1 случая. 

17 января. 

1. н. РПецг. биг ип сає е фіадповіїс д1] ісйе ещте ите хаі- 
ртаие ей ип ртедтоп ртё-тесіаі. 2. боїв. Га Вегте езі-с11с ив 
асс4ет де тата? 

24 января. 

1, Медтевсо. Мой Фит єпіаті йе ітоїз апа рат репеітайоп 
дат Тез тоіев аётіёппев Фит азсатчае іотітісоїде. Судебно меди- 
цинскій случай. 


24 сентября. 

1. &. Ватпіоь. Те ітайєтені фев ажйтах рат 16 соитат фе 
дах охудёпе. З случая. 

1 октября. 

1. І. 8іібпоп. биг 1е діадповіїс айбгеміїві де Гаррепдісйс сі 
де іа споївсузійє айдид. 2. Тюодціїег. Кесһшез фета 1а уаучоїв, 

8 октября. 

1. Гогвпд. биг 1ез таррогів Чи ФіаЪёіе аоес 1е сапсет ё о 
шшегсиіове. 2. І,. МИ тат. Сопігібшіїоп й Р'бішіє ди тісапізме 
фев ат (Нтовез. 

15 октября. 

1. О. Гацтепі. Іа сиге орбгайоїге дев атёотузтев. 2. Мап 
Еур. Опе сіаввійсайов ипіотте дев сає йе #иБегсиоге ршто- 
палуе. 

22 октября. 

1. Ј. Мотева. Соттепі етріоуеғ іа сосаїне. 

29 октября. 

1. Мавійоп. Мізе аи ройи ае іа дчевіїоп де Рив м тс- 
ієоб Фев сһатрв оіѕиєїз соїоубв роит 1е Фіадповіїс ё 1е ртоповіїс 
де сегіаїте ітоиЫев пегоєис сотѕёсиі[з аих Ітацтайієтев. 

5 ноября. 

1. Е. Ріпецг. Де іа дтегиешие, 2. О. Іашгерќ. І/апазіо- 
тозе іепаѓпеиѕе. 


12 воября. 


31 января, ё РҮП Рогідіяє он 

Ї ребощиые. Горные ам в (се тійііте. 1. У. Ресһёге. Оп саз де тбпітуіє зётемзе @'огідіпе ойде. 
ето 19 ноября. 

7 февраля. 


1. Іегедде Ра!Лодёпіе еі сїавѕійсоіѓот 4ев Фегтаіове Биеш. 
Уаіеит повоїодідие фе Рёоѕіпорћіе Фата сев ој Ѓесіїопз. 

26 ноября. 

1. В. Уегћһоовеп. Га рпеитоте Фев оіеШагіз. О 26 случаять 
пнеймоніи. 

3 декабря. 

1. Н. Соррез её А. Рераве. Оп саг Гасііпотусове отбйвіте. 
2. @. Тешоше еі І. Мауег. Кріїєрвіє јасізопіепте. бупдгите 
сітбіта!. Ттёрапаііоњ гоапагдие. Моті рат рпештотіє. Ашорве: 
Фитеит ім секоеїсі. 

10 декабря. 

1. Г. біогдешт. Продолженіе отчета. Случай недостаточносте 
зорты свинцоваго происхожден я. 

17 декабря. 

1. Е. Воцввева. Нетоттацієв огагідниев. 3 случая. 2. 1. 
б8іогдецт. Продолженіе. Случаи: общего артеріосклерова съ 
припадками цирроза, аортальной атеромы сь неправильностью 
пульса бевъ анейризмы и такой-же атеромь съ расширенемъ 
и разрывомъ внутренней оболочки. 

24 декабря. 

‚1. МаБ оп. Ехрогё Фип саз фе распутбатайе врітаіє іпјес- 
Цеизе, зирритбе ѕиіріе де дмегіѕоп. 2. №. Мауег. Кузіє йи зтш 
{тоща] аоес сотргеввіоп сетббтаїс. 

31 декабря. 

1. М. Еипок. Г/^іттипіїё сопіте 1е зітеріосоциє её Іа ѕегоћё 
таре апіїзігеріососсідие. Обворъ. 

1904 г., 7 января. 

1. ГодаМег. Спотбе дтахійиие. Клиническая лекція. 

14 января. у 


1. 1. Сһокіёя. І/ціт Иашае. О 
аа. " прим'іненін жидкаго вовдутв 


21 января. 


1. 9. Уегпоовеп. Те гай І й й й 
Ре ве йетепі аи сапсет іпорегабіє й Р Нов 


28 января и 4 февраля. 
1. У. Ѕсһепет. Сонёчфинон ан ітайстем йе ід ботаціє 


зсанаие рат [ев іпјесііотв іпігатизсиіолтев Фапііругіте. 
11 февраля. 


1. Јаотпеппе. Сопітіфиіот й а і й 
В во. 
Т раіћодёте де Гогёте. 
1. Заишепов. багсоте ти ё 
А В ре ае да дите- тис 
Поп и ієтрогаї её регіогабіоп дн їутрап. розчи 
25 февраля. 


1. б. Гешоте. п С А 
Ея зе а ісегѕ азресів де 1а обвісаїс да Ів ЇЇ 


3 марта. 


1. А. 5 й Рапійругії 
і и Зош10отз Фапиругте, 


1. МабіПоп. Та збіссііоп тва 


1. робоавапеѓі-1,врогдегіе. Фиеідмев теспегейев вит 1е5 брі- 
аётез д'їсідте. 


14 февраля. 

1. &. Р. СоготПав. Ге8 гауотз = сотте тоуеп ратёдотдие 
сі ремі-біте смуа ИГ сопіте сегіайтев фитеить, сєві й-діте № тадіо- 
ірбгаріє еп сіігигдіє. 2. . Верів. Реиуёме аїриб аъес Єратсће- 
тен! сопвійвтабіє сћег шп поитгіввою Фе ітоїв тоїв еі деті. 

28 февраля. 

1. 1. Бібуге. Мбогіїє таштайаие аи рієхиз фтасічаї сопаёси- 
ое й дев тазвадез. Случай. 

6 марта. Р 

1. реівітев. Ге іғайетепі де Рітоєтвіоп шібтіте риегрёгще 
атєс р?оЇарғиз. 

13 марта. 

1. а. А1ехвоаге. ОфзегоаНоп ит саз де сотр @татуег ауапі 
збоигтё йіх тоїв аз 1ев Бтопсћез. бибтівоп. 2. А. Соптіаде. 
Апаіотіе іородтарһурье ез стурієв дев атудавієв Һурегіторћіёєѕ. 

20 марта. 

1. Ј. Ювору. ез йатдєгв Че іа дідіїаіє дата сегіаїпев аїїєс- 
ііонв сатфіадмез. Наперстанка опасна при артеріослеров% и при. 
эпдокардитахъ сь раврощеніяии. 2. Маушоц. Де 4ие4иез саз 
чих еих 4чтесНоп Фотідте цібтіте. (Продолженіе). 

27 марта. В 

1. Ахівџа де Уепеу. Га ісіпіште без татгопа ФІнає сопіге 
Іов Мапоттоїӣев. Настойка эта въ пріомахь по 5—30 капель 2 
рава въ день ръвко уменьшаєть боли при шишкахъ. 2. Мау- 
таоц. (Продолженів). 


Я Же 

Зоигпа! тёфса! де ВгихеЙез. 1903 г., 2 юля. 

1. Бпвоб. І/йпересіїоп де Фа тегрітавіоп пазаіє её де Роше й 
Тесоїе. : 

9, 16 и 23 тюля. 

1. 7. Їобвуко. Іп/Йиепсе де Гадтепайте еі Фе дисідиев ашітев 
ртойийв дапащеайгев виг Іа сопітасќоп тизсиіаіте. 

30 іюля. 

1. Могеви. Гев сопѕиИаёіопв йез поитта5вотв, [еиг пебсезаціє, 
ісиг отдатзайот. 

6 августа. 

1. А. Вауеї- Іліносиіайоп Че Іа зурМИв аит апітамх. 

18 августа. 

1. Н. Соррев её 7. Увисієгоу. (т сав де загсоте рт 
де Ги. 

20 августа. 

1. Ъ Міпатё. Фев Гопенопз іе іа сареще 4е Тепоп. 2. 
Кодиеб. Пен саг Фе таіайіе де Вагіош. 3. В. Ұетћоовеп. 
биг 1е ргоповіїс де Гћуѕібгіе таитачие. 

21 августа. 

1. І, 8іогдеиг. Изъ Отчета по болёвнямъ сердца клин 
проф. Уанегоейе ва 1902 г. 2 наблюденія (случай Рене 


перерожденія и 2 случая смщенів сердца). 2. В. Уегћоовеп. ісаіе ептівадбе ам поія! б оис 


ў и и Че а ше Н 
биг 1еѕ ргёіепамеѕ аИётаігопѕ Пізіоіодідиев ди вату дат 1е іафез. 17 ои поч таррогів аоес ев соПссіоиёя. 
З сентября. 1. А. Гера, м 


1. Уапдегтеїде. "ев саз Фе Йёоте іурћоїае ігайёв анг 1е 
бегоїсе еп 1902. 


10 сентября. 
1. беегвета. Сопвідйбтайопя теіаїісев аит (ифегсшсих (тай бб 

бапѕ 1е8 заЦев де Іа сііпідие репдат Рапиёе 1902. (Не окопч.). 
17 сентября. 


1. Сеегаег@. Окопчанів отчета о чахоточныхъ въ і 
5 отд 
Уанісгоеі4е (больцица Уаілі- Јел) ва 1902 г. аа» 


е. ; 
31 марта, Бе. А ргороѕ @ипе зёче це 50 сая Фарренёсие. 


1. Тарагге. А 
а : ргороз Фив » 9 . б щі 
атес зиссёѕ рағ 1а твИоде ае ну ыы сте 


Редакторы |. ПРОВ. В. В. Подвькоцкій. 
Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
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СЪХҮПІ, Мнимый упадокъ зрбнія у дітей, 


(Изъ наблюденій въ Петербургскихь народныхъ школах). 
Р. А. Каца. 


О мнимомъ упадкі зрћнія у дётей я имфлъ уже случай 
говорить въ одномъ изъ педагогическихь нашихь журна- 
ловъ, коснувшись вопроса объ зкзаменахь и их» вліяніи 
на нервную систему впечатлительньх дітей '). Указавъ 
на основан собственныхъ наблюден и литературныхъ 
данныхъ, что при расшатанности нервовъ отъ тяжельхь 
ботізней тіла или продолжительныхъ нравственвыхъ 
страданій можетъ развиться воображаемая сліпота и что 
подобную расшатанность нервовъ могуть вызвать умствен- 
ныя напряженія и волненія во время экзаменовъ, я при- 
велъ случаи, въ коихъ эта экзаменащонная нейрастенія 
повела путемъ самовнушенія къ потер или сильному 
упадку зрінія. 

Воть эти случаи. 

І. Блідная дёвочка, лътъ 9 отъ роду, замкнутая въ себ, мол- 
чаливая, съ широкими зрачками и трепетньми вћкамя, авизась 
ко мні на пріемъ въ сопровожденій озабочевной матери: уже 
2-й день дфвочка стала плохо видћть лћвымъ глазомъ. ДЬйстви- 
тельно, при изслідованін оказалось, что въ правомъ глазу им%- 
лось нормальное зрініе, въ л®вомъ-же всего лишь 0,2 противъ 
нормы; правымъ глазомъ больная читала самую мелкую печать, 
зљвымъ-же не разбирала в крупной. Однако, осмотръ глаза не 
обнаружилъ никакихъ измЪненій, конми можно было-бы обтяс- 
нить столь значительное пониженіе зрънія: роговица и прочія 
среды глаза были совершенно чисты; близорукости, какъ и дру- 
гихъ неправильностей въ устройств глаза, не было; зрательный 
вервъ я сётчатка представляли нормальную картину, а зрачекъ 
столь-же быстро съуживался отъ світа, какъ и на правомь гла- 
зу. На слизистой оболок® вћкъ л№ваго глаза зам чалась зерни- 
стость (фолликуларное воспаленіе); но па зръвіе эта ненормаль- 
вость оболочки ръшительно не могла имфть никакого вліянія. 

Дабы выяснить причину этого загадочнаго упадка зрфнія, я 
сталь разспрашивать о занятіяхь дфвочки и объ обстоятель- 
ствахъ, при которыхъ ваступило разстройство зрбнія. Оказа- 
лось, Что дёвочк® черезь нісколько дней предстояло впервые 
держать экзаменъ. Что дёлалось въ душф этого необщительнаго 
ребенка, мать не знала; но что мысль о возможности «прова- 
диться» на экзамен® нензмънно преслъдовала дћъвочку и очень 
ве возноваза, видно было по тому, что ова и Фсть стала плохо, 
и совъ у нея становился все болће и болће тревожнымъ. Такъ 
это все шло сгезсепӣо, пока и не случилась катастрофа съ гла- 
зом». 

Изъ сопоставленія этого разсказа съ данными нзсавдованія 
тлазъ стало очевиднымъ, что подь вліявіемъ экзаменаціонныхъ 
водневій, у дъвочки, и безъ того нервной, развилась острая ней- 
растевія, а послідняя, въ свою очередь, повела къ тому, что 
ощуфеніе неловкости въ глазу отъ легкаго воспаленія вкъ вы- 
звало представлен! о большомъ несчасти съ глазомъ—упадкъ 
зрінія. 

Исходя изъ этого положен, я прописаль капли изъ м'Рднаго 
купороса дла впусканія въ лёвый глазъ и при этомъ сказалъ, 
обращаясь преимущественно въ больной: «Капли будуть нћ- 
сколько щипать, но ва то уже послів 1-Й капли зръніе начнеть 
поправляться». Это было начто иное, вакъ внушевіе: капли про- 
писаны были противъ болъзни вік», и онъ нисколько не могли- 
бы улучшвть зрбнів, если-бы оно въ дъйствитольности было 
ослаблено. Внушен!е подЪйствовало; на 3-й день дћвочка стала 
видіть лъвымъ глазомъ такъ-же хорошо, какъ и правымъ. 

П. У 10-л%тней дёвочки, страдавшей съ годъ назадъ нервной 
болъзнью (малой хореей), осліпь лъвый глазъ въ то время, какъ 
ова готовилась къ одному изъ особенно волновавшихъ ее экза- 
меновъ. Собственно говоря, какъ хорошая ученица, она могла- 
бы быть освобожденной оть экзаменовъ; но, желая отличиться, 
она ве воспользовалась этой льготой и держала экзамены на- 
равив сь другими. Изслбдованів зрвнія показало, что лЪвымъ 
глазомъ больная почти ничего не видбла: лишь съ самаго близ- 
каго разстоянія она могла вмъ сосчитать, сколько пальцевъ ей 
показывали; осмотрь-же глазнымъ зеркаломъ обнаружизь вполнћ 
нормальное состояніе обонхь глазъ. Такъ какъ и въ этомъ слу- 
ча найдена была на мнимослъпомъ глазу нъкоторая ненормаль- 
вость въ слизистой оболочкћ в%ъкъ, а именно—легкій катаррь, 
который столь-же мало могь вліять на зръніе, какъ и зерни- 
стость въ случаЪ І, то я и здёсь прописалъ глазныя капли про- 
тивь воспаленія вікь, предупредивь, что послі капель улучшит- 
ся зр%ніе, На другой-же день, посл® 2-го впусканія капель, мни- 
мослпой глазъ прозр®лъ. 

Ш. У очень блъдной дівочки, лћтъ 8 или 9 отъ роду, бказа- 
лось сильное пониженіе зрінія (до 0,1), опять-таки почему-то на 
1бвомь тлазу, въ то время какь глазнымъ зеркаломъ нельзя бы- 
10 найти причину этого разстройства. И здісь также имфлось 
пораженіе слизистой оболочки взкъ- легкая трахома (фоллику- 


") Мнимая сл пота у дітей во время экзаменовъ. ‹Воспитаніе 
я Обучевіе», 1902 г., май, 


Р. А. Каць: 


лл 


Мнимый УПАДОКЪ зрънія у ДФТЕЙ. 


дөзъ), нісколько різче выраженная на лівомь глазу. Въ ә 

случаВ больная жаловалась лишь на то, что ей мшаеть 
въ лйвомь глазу; слабость зря оказалась лишь при изслћдо- 
ванін по таблиці. Прописавь соотв®тетвенныя глазныя капли, я 
высказалъ матери больной своє мибніе о воображаемоетн упадка 
зрв!я и посовтовалъ ей предупредить дъвочку, что послі ка- 
пель у нея зрінів возстановится. Такъ оно и случилось. Воз- 
можно, что и туть имфлась акзаменаціонная нейрастенія, такь 
жакъ Діло было весной (въ мађ). Но мысль о подобной причиві 
инф тогда не пришла въ голову, и я этого вопроса не подни- 
мать. Въ виду этого я и не рёшаюсь винить экзамены и въ 
давномь случа, какъ ни вфроятнымъ кажется такое предполо- 

нів. 


Случаи эти показывали, что появленію мнимаго упадка 
зрінія при экзаменахь способствують 2 условия: 1) ив- 
вфотное предрасположенів къ нервнымъ разстройотвамъ и 
2) заболћваніе глаза, хотя-бы самаго невиннаго свойства. 
Неустойчивость нервной системы расподагаетъ къ разви- 
тю екзаменаціонной нейрастеши, а ненормальное ощу- 
щевіе въ глазу обусловливаетъ проявленіе нервнаго раз- 
стройства именно въ зрительномъ орган. 

Съ тіхь поръ, какъ я, по приглашенію городовой учи- 
лищной Коммиссій, сталь оказывать окулистическую по- 
мощь учащимся въ народныхъ школахь Петербурга, на- 
блюденія мои надъ разстройствами зрінія у дітей значи- 
тельно участились, сдблавшись къ тому-же и болће сиоте- 
матитескями. Изъ этихъ наблюденій я и убідился, что при 
наличности обоихъ указанныхъ условій мнимыя разстрой- 
ства зрћвія у дітей, хотя и не столь ръзкія, случаются н 
при обычномъ теченій школьной жизни и что рядомъ съ 
такими разстройствами грћнія отъ самовнушенія, на ко- 
торыя, какъ оказывается, указано было еще бсйта- 
ФеГемъ 1) 11 лётъ назадь, встрвчаются и другіе случаи, 
гді упадокъ зрінія просто вымышленъ. Какъ ни вздорны 
бываютъ поводы къ подобному притворству у дітей, по- 
слфднее тім не менфе оказывается подчасъ весьма упор- 
нымъ и, подобно разстройству зря отъ самовнушенія, 
легко можеть ввести въ заблуждевіе неподготовленнаго 
къ тому изслЪдователя. Вотъ почему я и считаю нелиш- 
нимъ сообщить нижеслвдующія наблюденія за 2 года сво- 
ей окулистической двятельностя при начальныхъ город- 
скихъ училищах въ Петербург. 

1. П. П., 10 л., обратилась ко мив 9/ 1902 г. сь желобой на 
ухудшенів зрћвія. По ея словамъ, она и на доскв стала плохо 
видіть, и читать стала съ трудомь--посль нөпродолжительваго 
чтенія буввы начинали сливаться. Изслћдеваніе остроты арвнія 
показало ва правомъ глазу, какь и ва лћвомъ, 0,5 противъ нор- 
мы; при приставкъ-жө стекла въ --075 О острота зрћнія ста- 
новилась вполнъ нормальной на оббихъ глазахъ. Странньмь ка- 
залось туть то обстоятельство, что столь сзабая неправильность 
въ преломлен!и глазъ оказывала такое різков вліяніе на остро- 
ту зрбвія, а боле сильныя стекза ухудшали зрћвіе и вдаль, и 
вблизи. Йзслідованів тлазнышьъ зеркаломь--вь прямомь виді, 
какь и ск!аскошей--показывало легкую дальнозоркость, въ виду 
чего мною и назначены были очки въ 0,75 0 на оба глава 
для школьньхь занятій. 

Н%сколько місяцевь спустя, 25/1х 1902 г., эта дћвочка яви- 
лась ко мив снова. Она не сказала, что была уже у меня, не 
сказала ничего про назначенныя мною въ тоть разь очки и бы- 
ла записана на другомь листків, кавъ новая больная. Такь какь 
къ тому-же фамилія ея, вслдствіе неясности произношенія, била 
въ зтоть разъ означена нћсколько иначе, чёмъ въ предьндущій, 
то я лишь долгое время спустя убћдился, что это было одно и 
то же лицо. При 2-мъ посёщени дёвочка обнаружила остроту 
зрінія въ 0,8, при чемъ двояковыпуклыя стекла въ 0,5 О не 
ухудшали, но и не улучшали зрбвія вдаль; на близкомъ-же раз- 
стоявій она чрезъ 1975 Ю могла чвтать самый мелкій шрифть, 
а бозь очковь почти не въ состоявія была его разобрать. И въ 
этотъ разь мною прописаны были --0,75 О для занятій. 

Больше я этой дъвочки не видалъ; но едва-ли можеть 
подлежать какому-нибудь сомнънію, что она и въ 1-ый 
разъ, и во 2-ой имфла нормальную остроту зрћвія и видћла 
самый мелкій шрифтъ безь всякихъ очковЪ. Отчего она 
показывала не полное зрініе, сказать трудно. Возможно, 
что, не смотря на юный возрастъ и незначительную сте- 
пень дальнозоркости, здбсь вслъдствіе малокровія или 
шаткости вервовъ все-же имћлась недостаточность при- 
способленія и что вслЪдствів самовнушенія безсиліе при- 
способленія къ близкимъ предметамъ превратилось въ 
упадокъ зрён!я и для дали. Но возможно и то, что дъвоч- 
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ка просто притворялась, желая получить очки, которыя 
тогда еще не выдавались безплатно; не получивъ ихъ въ 
1-ый разъ, она, быть можеть, потому и дала нћсколько 
иныя показанія во 2-ой, что надбялась такимъ образомъ 


лучше убъдить въ необходимости очковъ для нея. 

2. А. Т. 12 л., явилась ко мив 25/1х 1902 г. съ легкимъ ка- 
тарромъ соединительной оболочки в®къ на обонхъ глазахъ. 
Острота зръвія равнялась 0,4; стекла не улучшали зрёнія. На- 
значень были глазныя капли изъ сърнокислаго цинка. Я про- 
силь дёвочку показаться черезъ недфлю. Явившись во 2-й разъ, 
она сообщила, что глазамъ ея стало лучше. Катарральныя явле- 
нія, дьйствительно, ослабли, хотя и не исчезли совсёмъ; но что 
явилось совершенной неожиданностью, такъ это полная острота 
зрінія, оказавшаяся при этомъ изслъдованін на обонхь глазахъ. 

буш 1903 г. дћвочка опять обратилась ко мн® съ жалобой, что 
она «снова не видитъ» и что при чтенін и письм® стравица 
окрашивается въ разные цвфта. Изслъдованіе зрћвія показало 
всего лишь 0,3, а отъ приставки +|-0,75 Ш къ глазамъ острота 
зрћвія поднялась до 0,5. Тогда я къ поставленнымъ уже стек- 
ламъ приставилъ—0,75 Г, превративь таким» образомъ силу при- 
ставленныхъ стеколъ въ 0; получилось 0,9 нормальнаго зрбнія. 
Посл того дъвочка, при въкоторой настойчивости съ моей сто- 
роны, стала и безъ очковъ читать эту-же Строву, а затімь и са- 
мую верхнюю (У—1). На слизистой оболоч къ снова обна- 
ружевы были катарральныя явленія. 

Въ этомъ случав поводомъ къ самовнушенію могли 
явиться ненормальныя ощущенія въ глазахъ оть катарра 
соединительной оболочки, подобно чувству усталости въ 
глазахь отъ легкой дальнозоркости въ случа? 1, хотя впол- 
ні отрицать притворство, конечно, и здфсь невозможно. 

3. А. П., 10 л., придя ко мв% 9х1 1902 г. жаловалась на упа- 
докъ зрёня, продолжавшійся у нея съ недёлю. Въ прошломъ 
году она училась успъшно и виділа хорошо. При изслЪдовавів 
остроты зрћнія на каждомъ глазу отдъльно дфвочка читала толь- 
ко до 3-й строки снизу (У--0,3); сферическія стекла не улуч- 
шали зрћнія, и лишь циливдрическое стекло -|-Су1 1 О сь вер- 
тикальной осью повышало остроту зрён!я до 0,4. Въ виду со- 
мнительности результатовъ этого изсаћдованія и познаго ихъ 
несоотвітствія съ объективными давными, назначен!е очковь от- 
ложено было впредь до дальн®йшаго изслЪдованія. 

На 2-й день дівочка прочла уже лишь посл®днюю строку 
(У=0,1); выше ова «не видфла». Тогда я сталь настаивать, чтобъ 
она читала дальше, и ова стала читать, все выше и выше, пока 
ве дошла до самой верхней строки, обнаруживь такимъ обра- 
зомъ вподив нормальную остроту зрћъвія. 

4. М. Н., 10 л., 24Л 1903 г. показала при изслёдован!и лишь 
0,3 нормальной остроты зрівія. Сферяческія стекла не улучша- 
ли зрънія, а отъ приставки цилиндрическаго стекла (--Су1 1 р) 
съ горизонтальной осью острота зрћнія поднялась до 0,9. Но, 
когда. вслідь затёмъ къ этому стеклу приставлено было —Су] 
1 съ такимъ-же направленіемъ оси, то оказалось почти нор- 
мальное зрівіе. Предписань быль отдыхъ на 3 дня, послі чего 
изслћдовавіе показало 0,8 безъ очковь и полную остроту зрёв1я 
пра приставк® --0,75 0; стекла эти и были назначены для за- 
нятій. 

Около года спустя, 2/хи 1903 г. дъвочка пришла ко мив съ 
новой жалобой: «отъ очковъ ломить въ глазахъ, а безъ нихь 
глаза слезятся». Ивслідованів показало полную остроту зрінія 
безь очковь, какъ и при приставкі -|-0,75 Р. 

Очевидно, очки ей надоћли, а ся способность приспо- 
собленія была и въ самомъ діл недостаточна для заня- 
тій. Эта-же недостаточность приспособленія, по видимому, 
послужила у нея въ свое время и поводомъ къ мнимому 


разстройству зрбнія. 

5. М. К., 8 л., 29/1 1903 г. разбараза едва лишь 2-ю строку 
снизу, а съ --0,75 Ш читала 3-ю (У=0,3). і 

15/а она сообщила, что въ виду слабости врёвія читаеть въ 
очкахъ отца. Съ +-0,75 Ш она по прежнему читала лишь 3-ю 
строку; когда же я къ этимъ стекламъ приставиль — 0,75 О, то 
стала читать выше и въ конці концовъ обнаружила виолн% нор- 
мальную остроту зрівія. 

19/ш она пришла ко мнъ снова съ жалобой, что стала «не- 
много хуже видьть». Безь очковь она прочла до 6-й строки, а 
съ +075 Г до 7-й. На втоть разь обезсиливав!е стеколъ при- 
ставкой —0,75 Д уже не оказало того дЕйствія, какъ раньше: 
дёвочка заявила, что видить хуже, хотя все-же прочла ті же 7 
строчекъ и даже нъкоторыя буквы изъ 8-Й. 

Здісь, по видимому, имфлось дідо съ настоящимъ при- 
творствомъ, примфры котораго встрфчаются лишь у взрос- 
лыхъ и опытныхъ притворщиковъ. Приходится допустить, 
что дфвочка подмЪтила мой пріемъ съ двойными стекла- 
ми--какь ни удивительна подобная смЪтливость у ребен- 
ка--подифтила, быть можеть, и связь между своимъ пока- 
заніемъ при этомъ пріемв и безразличнымъ моимъ отно- 
шевіемъ къ ея жалобі; ей-же, очевидно, хотілось очковъ, 
а отцовскія, по всей вфроятности, не всегда находились 
въ ся распоряжения. 

6. К. Д., 10 л., явилась ко мив 18/п 1903 г. съ жалобой, что 
«съ той недбан стала плохо видіть». На роговой оболочкі пра- 
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ваго глаза было небольшое пятнышко, лёвый-же глазъ был 
чистъ. Безъ стекозь она показывала врћніе въ 0,2 яз обон» 
глазахь; по приставкъ же -|-1 Г на правомъ глазу оказалось 04, 
а на лвомъ 1. Мелкую печать она безъ очковъ не видів; съ 
+1 О разбирала ее, но не хуже того читала ту же самую пе. 
чать и при прибавкв —1 Г къ этимъ стекламъ. Скіаскопія, кавъ 
и нзсабдовавіє въ прамомь виді, показывали на правомъ глазу 
несомнённую дальнозоркость, на лъвоиъ- же едва замфтную. 

4 дня спустя дфвочка была вторично изсафдована. Съ --1 р. 
—1 О она читала самую верхвюю строку (10-ю), а безъ этих 
стеколъ путала буквы и въ 9-й. 

Въ этомъ случаћ, какъ видно, уже имфлось діло скорфе 
съ самовнушенемъ, основанівмъ къ которому служило пат- 
нышко на роговиці одного глаза. Правда, свъторзазоћявіе 
отъ мутности роговицы и неодинаковая отчетдивость 
образовъ на сЪтчатк% того и другого глаза обыкновенно 
изшають зрнію лишь въ первое время по получени та- 
кой мутности, пока больной не свыкается съ этой ненор- 
мальностью и не перестаетъ замфчать ее, а въ данномь 
случа% у дЪвочки было пятнылко на роговиці уже вћ- 
сколько лЪтъ, и до послВдняго времени она, по видимому, 
не испытывала отъ него никакихъ неудобствъ. Банжай- 
шимъ поводомъ къ самовнушенію мутность роговицы, ста- 
ло быть, служить не могла. Но подъ вліявіемъ разсказовъ 
подругъ или родныхъ объ испытываемыхъ ими разстрой- 
ствахь зрінія дфвочка могла сдфлаться болів ввиматель- 
ной къ своимъ ощущеніямъ при акті зрфя и незначи- 
тельную помху при этомъ акті путемъ самовнушенія 
превратить въ сильный упадокъ зръвія. Возможно, впро- 
чем», что нћкоторымъ основашемъ къ самовнушенію слу- 
жила и легкая дальнозоркость, имфвшаяся у нея. 


7. В. Ч., 11 л., явилась ко мив 21/1 1903 г. съ жалобой, что 
плохо видить и при чтеній, и на доскв. Ова заявила, что узе 
въ прошлошь году жаловалась на свое зръніе и что ей тогда 
дали капли, но что капли не помогли. При изсл+довавін остро 
ты зрЬвія она безь стеколъ читала лить 3-ю строку снизу (0,3) 
съ 0,75 О прочла до 9-й, а съ 0,75 Ю —0,75 0 обнаружніа 
вполнё нормальную остроту зръвія. Мелкій шрифть разбираза 
съ трудомъ, поднося его очень близко къ глазамъ; съ 0,75 № 
читала его лучше, а съ --0,75 0. —0,75 Ш совершенно свобод 
но («гораздо лучше»). Я ей сказаль, что теперь ова видать 20- 
рошо и что больше ей приходить не нужно. 

Черезь годъ, 10/п 1904 г. эта дівочка првшаа снова и ска- 
зала, что у нея ‹рабитъ въ глазахь, а буквы мелькають». Ова 
учится уже 4-Й годъ: 2 года сиділа въ среднемъ отдћтевія. Съ 
тьхь поръ, какъ она побыла у мевя въ прошломъ году, она вя- 
дбала хорошо, но теперь ей опять стало хуже. Изслфдован!е по- 
казало на обоихъ главахь 0,5 противь нормы; съ --0/75 Р зрі- 
С поднялось до 0,7, а отъ +|-0,75 Ш. --0,75 0 получилось 

Что заставляло эту дЪвочку жаловаться 3 года подрадъ 
ва свое вполив безупречное зрівнів, сказать трудно» Не 
играли-ли туть какую-нибудь роль опасенія на счеть пе- 
ревода въ слфдующее отділенів? То обстоятельство, что 
оба раза дъвочка являлась во 2-ой половині учебнаго го- 
да, въ одинъ и тотъ-же місяць, какъ будто говорять въ 
пользу такого предположенія. 

8. Л. Г., 10 л., малокровная, сь легкими катарральными я816- 
віями ва слизистой оболочкі вікь, явилась ко мн З/ш 1903 г. 
3 дня назадь ей стало темно въ глазахь; сегодня тоже било 
темно. Въ запискі отъ школьнаго врача значилось: «позучаеть 
рыбій жирь, вічно лёчится». Изсльдован!е показало ва обонть 
тать безъ стеколь 0,5 нормальнаго зрінія, сь +0,75 0 - 07. 
а съ 0—1. 

Давь дівочкі борную кислоту для промыванія глазъ раство" 
ромъ ея, я прдсилъ вө придти черезь недълю. Пришла она, 0 
нако-же, на 2-Й-же день и заявила, что «вовсе ничего не 3" 
ДИТЬ». 

9. 3. В., 11 л., малокровная, обратилась ко мив 5/ш 1903. 
съ жалобой, что при чтенів сливаются буквы. Безь стеколъ раї 
бирала лишь до 7-Й строки, съ 0,75 до 9-Й, а сь О обна- 
ружила вполнё нормальную остроту зрінія. Мелкую печать она 
безь очковь «не видфла», а съ 0 хорошо читала. 

10. В. В., 10 1., блёдный и нервный мальчикь, явился 18/х 
1903 г. сь катарральнымъ воспяленіємь соединительной оболоч- 
ки вік». Онъ жаловался, что буквы «слипаются». Стало это у 
него недавно. Учится 3-Й годъ; въ прошломъ году этого ве бы. 
ло. Назначено было соотвфтствующее лћченіе, изслфдован!е-же 
зрінія въ этоть разь не могло быть произведено. 3 два спустя 
мальчик звявиль: «глаза больше не гноятся; только ничего ве 
вижу». Изсл®довано было зрён!е. Дочитавь до 3-й строка (0,3). 
мальчикь сталь увфрять, что больше не видить. При настойчи- 
вомъ моемъ требовавін онъ все-же прочелъ слфдующую стров), 
заявивъ опять, что больше не видитъ. Я продолжаль настенвать 
и мальчикъ, повторяя свос «больше не вижу» посів каждо 
строки, дочиталь до 7-й. Больше онъ читать не ста». Тогда а 
приставиль къ его глазамь --0,75 Р. Тотчасъ же онъ прочей 
9-ю строку; а, когда я, приставивь въ этимъу очкаиъ —0,75 


і. 


не 
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превративь ихъ въ плоскія стекла, то онъ безъ всякяхъ колеба- 
ній прочелъ 10-ю строку, показавъ такимъ образомъ и вполн® 
нормальную остроту зрфвія, и совершенно правильное прелом- 
левіе глазь. 

п. А. Ф., 11 л., пришла ко мав Т/хі 1903 г. съ жалобой, что 
когда читаєть, то буквы «скачуть». Въ очкахъ матери ей хоро- 
шо читать, только потомъ болять глаза, При изслёдован!и остро- 
ты врінія увёряла, что видить лишь 0,4; по настойчивому-же 
моему требованію стала читать выше и дочла до 9-й строки, а 
съ 40,75 О и еще лучше съ +0,75 0. —0,75 О прочла и самую 
верхнюю строку (У--1), Съ этими же мнимо исправляющими 
стеклами читала и мелкую печать. - 

25/п 1904 г. она явилась снова съ жалобой на зрінів. На 
этотъ разъ простымъ глазомъ прочла 8 строкь, сь --0,75 О по- 
казала почти полную остроту зрінія, при приставкі-же —0,75 р 
къ этимъ стекламъ, не колеблясь, тотчасъ-же заявляла, что ей 
видно хуже. То же самое оказалось и при чтенін мелкой пе- 
чати. 

Очевидно, что здћсь, какъ и въ случа} 5, имфлось діло 
сь упорнымъ притворствомъ. Поводъ къ притворству въ 
обоихъ случаяхь былъ одинъ и тотъ-же: тамъ дБвочкћ за- 
хотілось очковъ, какъ у отца, здсь--какь у матери. Но 
со стороны 11-л$тней дъвочки эта способность подм%тить, 
при всей сложности изслЪдованія зрінія, именно тоть 
пріемъ, который выдалъ ее, обнаруживъ ея притворство, 
и затімь, спустя нісколько мЪсяцевъ, воспользоваться 
своей наблюдательностью для достиженія своей цћли, — 
такая изворотливость въ данномъ случаф все-же не на- 
столько поразительна, какь у дћвочки, имфвшей всего 


лишь 8 лвтъ отъ роду. 

12. А. Т., 10 х., крвакаго сложенія, развитая не по лћтамъ, 
явилась 7/хт 1903 г. съ жалобой, что, когда пишеть, то у нея 
«стрћляетъ въ виски», и тогда она больше писать не можеть. 
Изслъдовавіе зрінія дало на лћвомъ глазу 0,8 безь стекла и 
почти полную остроту съ -- 0,75 ДЮ; на правомъ-же глазу дћ- 
вочка показывала лишь 0,2 нормальнаго зрінія. Такь какь 
глазное зеркало не обнаружило викакихь пороковь въ правомъ 
глазу, то я приступилъ къ провфрк® зрћнія праваго глаза по- 
мощью стекла съ матовой */з-ной, приміннемаго для обнаруже- 
вія притворной слабости зрънія на одномь глазу. Приставивъ 
прозрачную 1/з этого стекла къ лівому глазу, я заставиль дћ- 
вочку читать таблицу, и, когда она дошла до 5-ой строки, не- 
замЪтно для нея передвинуль стекло вверхъ, такъ что матовая 
его "/з прикрыла лъвый глазъ: дћвочка продолжала безостано- 
вочво читать и 5-ую строку, и б-ую, и 7-ую, но затімь оста- 
вовилась и больше не стала читать. Такимь образомь внасни- 
лось, что правымъ глазомъ она видъла уже во всякомъ случаћ 
ве меньше 0,7. При дальньйшемь изслъдованін оказалось, что 
зђвымъ глазошь она читала самую верхнюю строку и сь плос- 
вимъ стекломь (сквозь прозрачную "/, стекла для притворщи- 
ковъ). Такое-же зрёніе она, по видимому, имфла и на правомь 
глазу, но доказать это туть-же не удалось: очевидно, дівочка 
замітила мой пріємь сь заслонкой, и, какь только матовое стек- 
20 прикрывазо зрачекъ, она тотчасъ-же остававливалась. Лишь 
1 разъ маћ удалось преодоліть ея бдительность, когда она чита- 
ла 9-ую строку: нъсколько буквъ въ этой строк она прочла 
уже послі того, какъ я передвинуль заслонку на лвый зра- 
чекъ. Мелкую печать она начала-было читать и безь очковъ, 
но послі яфсколькихъ словъ остановилась и заявила, что ей 
«стало темно въ глазахь». ь 

4 дня спустя дъвочка явилась для вторичнаго изслЪдованія 
зрівія. Съ + 0,75 Ю передъ обоими глазами она читала самую 
верхнюю строку (У = 1), съ + 0,75 р — 0,75 | эту строку 
видћза «лучше», при прикрываніи же ліваго глаза матовой 
«Ду вой стекла, по прежнему читала лишь до 7-0й строки. Мел- 
кй шрифтъ свободно читала съ 4- 0,75 ДЮ, какъ и съ 0, а при 
передвиган!и заслонки на лъвый зрачекь прочитывала еще нћъ- 
сколько словъ и затімь останавливалась. 

Въ этотъ-же день вмісті съ нею пришла ко мні ея подруга 
М., однихь съ нею 2%ть, которая почти въ тВхъ-же выраже- 
ніяхь («ударяєть въ виски») жаловалась на безсилів зрћвія при 
занятіяхь и у которой, дЪйствительно, оказались упорныя голов- 
выя бози при малокровін и дальнозоркости, потребовавшія на- 
зваченія очковъ для занятій. Әта дівочка, послужившая, по ви- 
димомӯ, предметомъ подражанія для Т., сразу показала полвую 
остроту зрћвія на обонхь глазахь, сь -- 0,75 Ш она вдаль ви- 
Діла такъ-же, какъ и безъ очковъ, а мелкую печать въ этихъ 
стеклахъ читала гораздо свободн%е, чімь въ плоскахъ. 

13. С. П., 10 л., явился 14л 1904 г., жалуясь, что сталь плохо 
видЪть и что по вечерамь не можеть читать. Временами бы- 
вають кровотеченія изъ носа. Изслідованів зрЪвія показало на 
обовхъ глазахъ лишь 0,4; съ -- 0,5 О получилось почти 0,7, а 
по приставкв--0,5 Др къ - 0,5 О врінів поднялось до 0,9. Че- 
резь ведблю изслёдован!е было повторено; на этотъ разь маль- 
чакъ сразу прочелъ простымъ глазомъ до 9-ой строчки. Стекла 
не давали дальнћйшаго улучшенія, да и изсавдованів глазнымъ 
зерваломъ показывало нормальное преломленіе. Такой-же ре- 
зультать изслъдованія получился и 28/1. Что касается невозмож- 
ности читать по вечерамтъ, на которую жаловался мазьчикь и 
которая, по видимому, явилась поводомъ къ его мнимому раз- 
стройству зръвія вдаль, то, какъ оказалось, она зависъла просто 
оТЪ нелостяточности освретенія: стАрняя лямпа пре которой ОНЪ 


занимался дома по вечерамь, не удовлетворяла и матери его 
которая также плохо видћла свою работу при этой лами%. · 

14. В. Ч., 9 л., пришла 4/п 1904 г. На обоихъ глазахъ—про- 
стой катаррь соединительной оболочки. Обращалась уже въ 
прошломъ году и удовлетворилась цинковыми каплями. Теперь 
жалуется, что п10хо видить. Изсл®дован!е остроты зрінія пока- 
зало 0,7; отъ +- 0,75 Ш она поднялась до 0,8, а оть 0 до 1. 

15. И. Ф., 9 л., явилась 28/п 1904 г. съ жалобой на упадокъ 
зрінія. Изслћдованіе показало неполныя 0,3; выше дбвочка не 
читала, не смотря на самое настойчивое мое требовавів. Стекла 
тоже не помогали. Когда-же я, приступивъ къ разслідованію 
причины этого упадка зрінія, освтилъ глаза лупой, то, къ не- 
малому своему удивленію, р инородное тіло (уголекъ), 
кріико сидзвшее въ роговой оболочк® нисколько не раздражен- 
наго праваго глаза. Уголекь, разумћется, тотчась-же быль из- 
влеченъ, а дальнћйшее изсабдованіе зрћнія отложено было на 
нісколько дней. е 

З/ш дівочка явилась во 2-ой разъ. Изслъдованіе показало 
полную остроту зрЪнія на обонхь глазахь при вполнф правиль- 
вомъ предомленія. 

Случай этотъ, на мой взглядъ, весьма характеренъ. Ко- 
гда соринка влетіла въ глазъ, дћвочка этого, очевидно, не 
замЪтила или не поняла, а ощущенів инороднаго тіла въ 
одномъ глазу подь вліянісмъ самовнушенія превратилось 
у нея въ представлене объ упадкЪ зрћнія на обоихъ. 
Устраненіе повода къ самовнушенію уничтожило и мни- 
мое разстройство зръвія, подобно тому, какъ это сдЪлаля 
цинковыя капли въ сл. 2. Возможно, впрочемъ, что тутъ 
дЪйствовали не сама операція и не капли, а невольнов 


внушеніе, заключавшееся въ этихъ пособіяхъ !). 

10. А. М., 11 л., пришла 15/у 1904 г. съ жалобой, что стала 
плохо видёть при чтенін и на доскф. Сидить далеко отъ окна. 
Острота зръвія обояхъ глазъ безь стеколъ = 0,6; съ - 0,75 
р = 0,9, а съ 0 = 1. Предписано мыть глаза ва ночь и про- 
сить о пересадкъ поближе къ окну. 

22 пу. Полная острота зръвія безъ всякихь стеколъ. 

Поводомъ къ самовнушенію явилось здВсь чувство на- 
пряженія въ глазахъ отъ недостаточнаго освёщен!я, какъ 


это было и въ сл. 13. 

17. Е. Г., 10 л., явилась 28/1х 1904 г. Учится 2-ой годъ. Въ 
прошломь году ей впускали въ глаза капли впродолженій м%- 
сяца, и ей сдёлалось лучше. Теперь она снова стала плохо ви- 
дать. Изсл®дован!е обнаружило простой катарръ соединительной 
оболочки, острота-же зрн1я оказазась на обоихь глазахь не выше 
0,7. Сферическія стекла, двояковыпуклыя, какъ и двояковогну- 
тыя, не улучшали зръвія, и лишь отъ -- Су! 0,75 0 съ верти- 
кальной осью получилось 0,9. Назвачивъ пока цинковыя капли, 
а просиль дъвочку показаться черезь 3 дня. Во 2-06 свое посъ- 
щевів она заявила, что ей стало лучше и что ова ве видитъ 
только очень мелкихъ букв, а въ З ье посёщене, 4 дня спустя, 
безъ всякихъ очковъ разбирала 10-ую строчку (У = 1) и чата- 
ла самую мелкую печать. 

18. А. С., 9 л., явилась б/у 1904 г. съ жалобой на плохое зръ- 
ше, По утрамь глаза у нея не слипаются, но она не видить 
тогда то однимъ глазомь, то другимъ. Изсавдованів глазъ не 
обнаружило ничего ненормальнаго, кром лишь легкаго катарра 
соединительной оболочки, острота-же зрінія на каждомъ глазу 
отдільно, какь и на обонхь вићстћ, оказалась не выше 0,5. 
Стекла не помогали; лишь -|- Су! 0,75 О, и непрем%нно сь го- 
ризонтальной осью, а не съ вертикальной, повышало зръніе на 
каждомъ глазу отдЪльно до 0,6, а на обоихъ вмъстћ до 0,7. 
Когда-же я уничтожиль дЪйствіе этихъ стеколъ, приставивъ къ 
вимъ— Су! 0,75 Ю съ горизонтальной-же осью, то зръніе подня- 
лось еще выше—0,9. 

Таковы случаи мнимаго упадка зрён я, обнаруженные 
мною за означенный промежутокъ времони. Въ дъйстви- 
тельности такихь случаевъ, надо полагать, было гораздо 
больше, такъ какъ раньше, чёмъ подмфтить у дітей эту 
удивительную наклонность къ самовнушенію или притвор- 
ству, я, вфроятно, не разъ пранималь мнимыя разстрой- 
ства зрънія за истинныя. Такъ, напр., у 10-лЬтней К. А. 
2[х 1902 г. обнаружена была на обонхъ глазахъ остро- 
та зрЪнія въ 0,3 при дальнозоркости въ 1 Г”, по ис- 
правленій которой соотвфтетвенными стеклами получи- 
лось 0,8; а у 12-л$тняго Н. Н., явившагося 5/хп 1902 г., 
острота зрћнія съ 0,6 поднялась до 1 при пристав- 
кв -- 0,75 Р. Въ обоихъ случаяхъ мною распознана 
была дальнозоркость и назначены были очки для занатій. 
Между тім» сопоставленіе этихъ показаній съ тми, ко- 
торыя давались въ случаяхъ мнимаго разстройства зрћ- 
нія, невольно заставляеть думать, что въ 1-омЪ случаћ 
приставка—1 Ю къ -- 1 Г повысила-бы остроту зря до 


1) Ср. случаи ивлъченія истерическихъ страданій глазъ «лож- 
ной операщей», сообщенные 7 д-ромъ_ Уашае'омъ въ «Веупе е 
ГћурпоИвтө еб йе Іа рвусбоїогіе рһувіоіорідпе» (1896, декабрь) 
и рефебированнме мною во « Впасћ» (1897. сто. 317). 
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нормальной, что тамъ, стало быть, имфлось полное зр%- 
нів безъ всякихь неправильностей преломхеня, и что во 
2-омъ случав полная острота зрънія имфхась и безъ оч- 
вовь. Но этихъ и имъ подобныхъ случаевъ вБроятнаго 
притворства, какь недоказанныхьъ, я въ разсчетъ прини- 
мать не стану. Не буду также приводить и тВхъ случаевъ, 
тд жалобы на ухудшенів зрён!я не подтверждались и не 
отствивались ложными показаніями на таблиц и шриф- 
тахъ для изслдованія зрінія. Такихъ случаевъ было не 
мало, но особеннаго интереса они не представляють, 
такъ какь мнимость разстройства обнаруживалась туть 
тотчась-же при обычномъ изслЪдованіи зрбнія. 

Такимъ образомъ съ явнымъ упадкомъ зрћнія отъ са- 
мовнушенія или притворства было 18 случаевъ. Общее- 
же число дітей, обратившихся за указанное время въ мою 
амбуляторію изъ народныхъ школъ, равнялось 623. Ста- 
ло быть, случаи мнимаго упадка зрћнія составляли 
2,89%, по отношенію къ общему числу обращавшихся ва 
глазной помощью; если-же счетъ вести съ того дня, когда 
я впервые обваружилъ мнимость слабаго зрънія и попалъ 
ва способъ ея обнаруженія взаимно уничтожающимся 
дЬйствіемъ стеколъ, т. 6. съ 24/1 1903 г., то 9/, этотъ по- 
высится до 3,92. Съ столь частымъ явленіемъ въ школь- 
ной жизни дётей нельзя не считаться какъ педагогам», 
такъ и врачамъ, въ особенности-же тћиъ изъ послъднихъ, 
кто сяВдить за состояніемъ глазъ у учащихся, такъ какъ 
иначе можно рисковать распознать амбліопію (слабость 
зрънія бозъ видимыхъ причинъ) и сдфлать цвлый рядъ 
вазначен Я, въ то время какъ въ дћйствительности врћвіе 
оказывается вполнз нормальнымъ и все лЪченіе должно 
заключаться въ энергичномъ лишь внушения. 

Невольное вниман!е обращаеть туть на себя и то об- 
стоятельство, что съ жалобами на мнимый упадокь зрінія 
почти исключительно являлись дёвочки; мальчиковъ было 
всєто 2. Такъ какъ общее число дъвочекъ за оба года рав- 
нилось 338, а мальчиковъ—285 1), то 9/, мнимоамбліопнч- 
ныхъ среди дфвочекъ составлялъ 4,73, а среди мальчи- 
ков всего лишь 0,7 (если считать лишь съ 24/1 1903 г., то 
еоотвфтствующя цифры будуть 6,15 и 1). Явлеше это, 
будучи, конечно, отнюдь не случайнаго свойства, пред- 
ставляетъ большой интересъ и въ обще-медицинскомъ от- 
вошеніи. Ово показьваєть, до какой степени различіе въ 
характер и устойчивости нервной системы у мужчинъ и 
женщинъ сказывается уже въ дЪтскомъ возраст. 

Въ какихъ случаяхъ инимый упадокъ зрінія обусловли- 
вался самовнушенемт, и въ какихь притворствомь- -ска- 
зать сь увбренностью трудно. Но, что самовнушеніе мо- 
гло служить причиной мнимаго разстройства зрінія, пока- 
зываетъ сл. 15 сь возстановленівнъ нормальнаго зрінія 
пос2% удаленія инороднаго тіла изъ роговицы; ненормаль- 
ныя-же ощущенія въ глазахъ при оятнахъ роговой обо- 
дочки (сл. 6), катарральныхъ явленіях (сл. 2, 10, 14, 17 
и 18), безсилій приспособления (сл. 1 и 4) или недоста- 
статочности освфщен!я (сл. 13 и 16) могли играть ту-же 
роль въ происхождения мвимаго упадка зрінія, какую иг- 
рала соринка въ только-что указанномь случаћ. Несо- 
ма вно и то, что въ нћеоторыхъ случаяхъ им} лось дідо съ 
одвимъ лишь притворствомь--изь желанія-ли получить 
очки (сл. 5 и 11), или просто чтобы порисоваться (сл. 3 и 
8). Наковецъ, въ извістной части случаевъ, вфроятно, 
дЪйствовали 068 причины: начиналось діло сь самовну- 
шевія по поводу какого-либо ненормальнаго ощущенія 
въ глазахъ или подь вліяніемъ разсказовъ подруги, а кон. 
чалось притворствомъ, изъ желанія отстоять свое покава- 
віє, хотя неосновательность его и стала очевидной. 

Распознать мнимый упадокь зрбнія у дітей въ боль- 
шинств случаевъ удастся легко путемъ взаимно уничто- 
жающихся исправленій. Начавъ изслЬдованіе, какъ всег- 
да, съ собирательныхъ стеколъ и давъ почитать въ нихъ 


1) Преобладаніе дЪвочекъ и въ общемъ числі обратившихся 
за глазной помощью дітей, быть можетъ, до извЪетной степе- 
ни также находится въ связи сь ихъ большей склонностью къ 
жалобамъ на болЪзни. Во всякомъ случа%ћ, въ общемъ числь 
учащихся въ начальныхъ городскихъ училищлхъ преобладають 
мальчики (въ 1901—02 уч. году ихъ числилось 11865, а діво- 
чекъ 11450). к 
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по таблиці для изслвдованія зрён!я, приставляють къ 
ним разсвивающія стекла того же № и снова заставляють 
читать по таблиці. Обыкновенно отъ 1-0й пары стекогь 
получается мнимое улучшеніе зрвнія (на самомъ-же ді- 
15--ухудшеніе, которое быть можеть, оттого и выдается 
за удучшенів, что подтверждаєть ложное показаніє), а оть 
оббихь паръ—полное возстановленіс зрћнія. Но бываетъ, 
что ЭТО «улучшеніе» наступаєть лишь отъ цилиндриче- 
скаго стекла и лишь при опредвленномъ направления его 
оси —быть можетъ, яменно при том, которое даетъ нан. 
худшее зръвіе; тогда слфдуеть попытаться и это «исправ- 
ленів» уничтожить цилиндрическимъ-же стекломь проте. 
воположнаго свойства, и такой нуль можеть дать полное 
возстановленів того зрінія, которое подъ вліяніемъ нуля 
отъ сферическихъ стеколь нисколько не улучшалось... 
Въ иныхъ случаяхь, впрочемъ, удается достигнуть тёхъ- 
же результатовъ съ помощью простого плоскаго стекла и 
даже одной лишь настойчивостью безъ всякой приставка 
стеколъ. 

Лвченіе должно быть направлено, прежде всего, про- 
тивъ той ненормальности, которая послужила, поводомъ къ 
самовнушенію, —тмъ болће, что въ назначенін средства 
противъ этой ненормальности заключается и незамфтное 
психическое воздійствів противъ самого представлены 
объ упадкі зръвія. Въ тВхъ-же случаяхъ, гді такое 16че- 
нів оказывается недостаточнымъ, или поводъ къ самовну- 
шенію нейзвістень, или наконецъ, имћетоя діло съ яв- 
нымъ притворствомъ,— остается лишь дЪйствовать вну- 
шеніемъ и убівжденівм». 


Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЕЛИНИКЯ 
ПРОФ. А. И. ЛЕВЕДЕВА ВЪ В.-Медицинской АКАДЕМІЯ. 


0 хроничевкомь гнойномъ воєпаленін ЕёПорі'евыхъ трубь 
ВЪ КАНичеекомъ и па704070-8н8Т0МиЧееконЪ отношенеях. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. е^ 


(Прододженіг. См. выше, № 40, стр. 1333). 


5. А. П., 25 л., поступила въ клинику 20/1х 1893 г. Первыя 
мзсячныя на 16-мъ году; типъ ихъ правильный — черозъ 3 нед, 
по 4—5 дней. Рожала 2 раза. Первые роды на 17-мъ году, 10- 
слбднів- 3 міс. назадъ на 7-мъ місяці бероменностя. Жазуетса 
на опухоль внизу живота, которую замътила послф посхвднать 
родовъ. Сначала опухоль лежала справа внизу живота; въ 2тої 
стороні и въ правой вогі появились и боли; ватъмъ опухоль, 10 
словамъ больной, передвинулась къ средней ливін. Въ посії- 
нее время боли въ правой ног и внизу живота бывають е56- 
дневно, дзятся по 4—5 час. и имћютъ схваткообразвый харак. 
теръ.— Средвяго роста, кръпкаго сложенія, достаточнаго питания. 
Лінвотъ напряженъ. Въ нижней его части прошупывается упру- 
гая, мало подвижная, болъзненвая при ощупьвавій опухоль, Ш8- 

мною въ 18 стм., подвимающаяся надь лобкомъ ва 23 сти. 

лагалищная часть цилиндрической формы, смотрить каереде. 
Зъвъ зіясть и пропускаєть ковэцъ пальца. Тъло матки въ 00- 
реднемъ свод, въ апіећехіо. Черезь передній сводъ и боковые 
прощупываются сегменты опухоли, придавливающой матку #ъ 
лову. Длина полоети матки 10 стм. Распозвана межсвязочная 
киста праваго яичника. Посл операщи оказался правосторов- 
ній руозаїріпах. Температура въ теченів 2-хъ неділь до опера" 
цій только З раза была 379,7, остальное время была вориальни. 

13/х: Чревосфчене. Обычный разрёзъ по средней ливін. В» 
разрћзъ показалась синеватая, упругая, круглая опухоль съ №- 
лову взрослаго. Сдфланъ проколь труакаромъ, при чемь выпу- 
щено 1500 к. стм. чистаго гноя сь запахомъ. Посів этого 017: 
холь извлечена была наружу, и при нзслідованін оказалось, 970 
она представляла изъ себя растянутую гноемъ правую № 
ріеву трубу. Поднимаясь почти до пупка, опухоль нижнимъ 
сегментом» вдавалась въ правую широкую связку, справа тісно 
прилегала къ слёпой кишк®, а слёва—къ правому краю матки. 
Полость гнойника промыта 29,-мъ растворомъ борной я про- 
терта 59/с ма, растворомъ карболовой кислоты. Въ виду глубо- 
каго положенія опухоли и отношевія ея къ маткі и сл%10! 
кише% удалить ее не представлялось возможнымъ; поэтому бы10 
рёшено удалять лишь часть мішка, а остатокъ его вшить въ 
брюшную рану. Верхняя часть брюшной раны соединена 12 пел 
ковими узловатыми швами, въ нижній-же уголь вшита культя 
такимь образомъ, что брюшинный покровъ культи быль пришить 
къ брюшин® брюшной раны. Остатокъ ићшка прижжень прибо- 
ромъ РадиеЇіт'а, присыпанъ аристоломь и затамповированъ сУ- 
лемовой марлей, а сверху покрытъ обычной повязкой. | 

Послвоперащовный періодь прошелъ бевь  осложненій при 
нормальныхъ температурі и пульсі. Ежедневная перевазка куль" 
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ти. Вольная выписалась изъ клиники 12/хп съ небольшимь сви 
щем». 

Макроскопическое описаніе препарата. Срізанная часть 
шашка состоить изъ 2-хъ кусковъ; одного большаго, и другого 
меньшаго. Одянь данной 14, шириной 5,5, другой длиной 11, 
шериной 9 стм.; толщина стінки "/, сти. Слизистая оболочка 
сильно гипертрофирована и покрыта какъ бы грануляціями, сь 
полю горошину величиной. 

6. В. П. 37 л., поступила въ клинику 27/х 1899 г. Первыя 
місачнмя на 19-мъ году, затВыъ установились правильно черезь 
4 вед. по 4—5 дней. Въ 1887 г. вышла замужъ въ 1-ый, въ 1890 г. 
во 2-ой разъ. Больной себя считаеть съ перваго замужества; 
беременной не была. Жалуется на кровотеченія, длящіяся по 
нісколько мёсяцевъ съ небольшими въ 10—5 дней промежут- 
ками. Ивогда кровей не было по 2 иъсяца; постоянно бъли, боли 
въ спині и головныя боли. Лфчилась 10 лътъ всевозможными 
средствами. — Средвяго роста и сложевія. Подкожный жирный 
слой развить слабо. Общее исхуданіе. Животъ не увеличенъ, 
при ощупыван!и болізнень съ лћъвой стороны внизу. Влагалищная 
часть матки смотрить кпореди. Матка неподвижна, наклонена 
навадъ. Правый сводъ свободенъ. Въ л%вомъ рядомъ съ маткой 
опреділяєтся плотная, заходящая и въ передній сводъ, болъз- 
ненная при ощупывавіи опухоль, очень ограниченной подвиж- 
ности. Распозваны: лъвосторонній сальпингооофоритъ; руоза!ріох. 
Температура за время пребыванія больной въ клиникћ (27/х — 
29/х1) не представляла отклоненій отъ нормы, колеблясь между 
3606 и 370,8. 

4/х1: Чревосъчевіе. Разрёзъ по бълой ливін. Опухоль, въ апель- 
сивъ, была срощева съ пристћночной брюшиной и съ петлями 
товкихъ кишекь; при отдъленін срощеній она лопнула, и изъ 
нея излился въ полость брюшины зеленоватый, густой гной. По 
отділевін срощевій на ножку опухоли наложена двойная шел- 
ковая лигатура, поверхъ которой опухоль и ср%зана. Вміст съ 
опухолью удаленъ и лёвый кистовидно-перерожденный яичвикъ. 
Матка отдблена отъ срощеній и пришита 2-мя шелковыми шва- 
ми къ брюшной станків. Брюшная рана зашита въ | этажъ 12 
шелковыми узховатыми швами. Послћоперадіонный періодъ про- 
теқъ безь повышенія температуры. В. П. выписалась здоровой 
З/ха 1899 г. 

Макро- и микроскопическое описаніе препарата. Опухоль 
представдяеть изъ себя утолщенную РаЙоргеву трубу, спаянную 
съ лЪвымъ зичникомъ. Труба, длиной 14 стм., сильно извита и 
окутана ложными перепонқами; стЬнка ея утолщена; ва раз- 
стоявія 3 стм. оть матки она сразу утолщается, около-же матки 
ве представляетъ почти викакихъ измЪненій отъ нормы; брюш- 
ной конець зарощенъ; бахромокъ не видно; каналъ трубы сильно 


‚ азвитой; слизистая оболочка ея разросшаяся и въ нъкоторыхъ 


иёстахъ выполняеть почти сплошь просвёть трубы. Явчникь 
увеличенъ; пря разрізъ онъ оказывается весь кистовидно пере- 
рожденньмь и состоящимъ изъ цћлаго ряда различной величины 
полостей, наполненныхъ студенистымъ содержимымъ. 

Для микроскопическаго изсавдопанія взяты 3 куска изъ Ра{- 
Іоріввой трубы и 1 изъ кистовидно-перерожденнаго яичника. 
Изъ стінки трубы ванть: 1 кусокъ ближе къ маточному концу, 
1 ва середині я 1 ближе къ брюшному концу. Патологическія 
изм®нен]я стЁыки трубы найдены на всемъ ея протаженін. Вор- 
сины трубы значительно увеличены, вмподняють собою почти 
весь просвфтъ трубы; зпителій містами сохранился, но цилиндри- 
ческую форму свою потерялъ; клітки его представляются кри- 
вымя, сплюсвутьми; въ нЪкоторыхъ клітках» ядра совсвмь нфтъ; 
въ другихъ оно есть, но неправильной формы. Основа трубной 
ствяки почти сплошь инфильтрирована гнойными клётками, 
огромное число которыхъ видно и въ просвіті трубы. Кром 
гнойвыхъ клётокъ, видны новообразованные сосуды и цілья 
свопища большихъ одноядерныхъ кавтокь то круглыхъ, то мно- 
гогравныхъ, містами образующихъ какъ-бы цілую организован- 
вую ткань. Мышечная часть трубы богата межуточной соедини- 
тельной тканью. Сплошной гнойной инфильтращи не замфтно, а 
чибется только гифздная, въ виді небольшихь гнойничковъ, 
ближе къ брюшинному покрову трубы. Въ основі яичника тоже 
много соединительной ткани и въсколько кистовидныхъ полостей 
съ образованными стёнками. 

7. А. Г., 43 л., поступила въ абчебницу Христа Спасителя въ 
октябрь 1900 г. съ жалобами на сильныя боли внизу живота, 
особенво справа, лихорадочное состояніе, головныя боли, отсут- 
ствів позыва на Фду, исхудав!е. М®сячныя сь 14 лътъ; типь ихъ 
правильный: черезъ 3 нед. по 5—6 дней; въ посліднів годы ста- 
ли путаться, ивогда бываютъ очень обильныя и съ сильными 
болама. Рожала 3 раза, правильно; послдн!е роды были абть 
15 назадъ. Больной считаєть себя літь 12: все это время по- 
стоянно чувствуєть боли внизу живота, заставлявшія нъсколько 
разъ ложиться въ постель и подолгу (23 міс.) оставаться въ 
ней. Въ продолжевін 12 2%тъ лічизась всевозможными спосо- 
бами; въсколько разъ лћчилась систематически грязями въ Са- 
кахъ, ва Кавказћ, но безь особаго успфха. Въ конц концевъ 
согласилась на операцію, для производства которой и пом'істи- 
лась въ лћчебницу. — Общее исхудан!е; недостаточное развитів 
подкожнаго жирнаго слоя; цвътъ кожи съ землистымъ оттёнком®. 

ивоть увеличень. Въ нижней части его прощупывастся болћъз- 
ненная, шалоподвижная опухоль, верхней границей доходящая 
до пупка. Тіло матки вліво отъ средней линш; справа отъ нея 
—мало подвижная, упругая опухоль, сь головку новорожденнаго, 
Тісно прилегающая къ правому краю матки. Съ лЪвой стороны 
матки прощупывается неувеличенный янчникъ. Температура по- 
зышенная. Распознань правосторонній рүоза]рірх, 
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Посл обычнаго приготовленія больной къ операцій сдблань 
разрёзъ по бълой линін и вскрыта брюшная полость. Рукой, 
введенной въ полость брюшины, прощупана посл®дная, при чемь 
найдено, что опухоль, двіїствительно, привадлежить правой Ёа1- 
Іорѓевой трубъ и срощена съ пристћночной брюшиной, сь киш- 
ками и съ сальникомъ. Предъ выведеніемъ опухоли наружу она 
была проколота, при чемъ выпущено 500 к. стм. гноя съ боль- 
шимъ запахомъ. Полость трубы промыта 49/,-мь растворомъ бор- 
вой я 50/,-мъ растворомь карболовой кислоты. Затімь труба 
отдфлена была отъ срощеній; на ножку опухоли наложена двой- 
ная шолковая лигатура, и поверхь лигатуры опухоль срізана. 
Брюшная полость зашита въ 2 этажа: непрерывнымъ кэтгутомъ 
1-ый этажъ и металлическими аграфами 2-ой. 

Послъопераціонный періодъ прошель безъ особыхъ осложне- 
ній, съ небольшими повышеніями температуры (до 38,5). На 7-0й 
день сняты аграфы. На 25-ый оперированная встала съ постели. 

Макро- и микроскопическое описаніе препаратл. Опухоль 
представляеть изъ себя спавшійся мшокъ съ толстыми стъвка- 
ми. Містами толщина стёнки достигаетъ 1,5 стм. Съ наружной 
поверхности мЪшокъ весь покрыть ложными перепонками въ 
виді обрывковъ, различныхъ длины и толщины. Внутренняя по- 
верхность его неровная; на ной небольшія возвышенія въ виді 
горошин», лежащія, видимо, подъ слизистой оболочкой. Слизистая 
оболочка гладкая; складокъ въ трубі нътъ. Растянутый мфшокъ 
постепенно переходить въ нфсколько мене измъненную и не 
расширенную часть трубы. Растянута труба главнымъ образомъ 
въ брюшной части. 

Для мавроскопическаго изслъдовавія кусочки взяты были изъ 
расширенной части трубы и изъ съужонной, обращенной къ 
матк5. Въ расширенвой части, какъ сказано, совсімь нътъ нор- 
мальныхъ складокъ, а также нигді не видно и слідовь цилин- 
дрическаго мерцательнаго эпителя. Вмсто складокь, им$ются 
лишь небольшія возвышенія, лишенныя эпитөліальнаго покрова. 
Каждое такое возвышене на конц разділяєтся еще на отділь- 
ные выступы различной величивы, отдфленные одинь оть другого 
небольшими бороздками; посліднія містами глубоко вроникають 
въ ткань и тоже не покрыты эпителемъ. При большемъ увели- 
чени въ каждомъ такомъ выступ® зам чаются 1--2 или нісколько 
кровеносвыхъ сосудовъ, смотря по величині выступа; въ иныхъ 
можно насчитать ихъ до 10. Сосуды одни имъютъ строеніе ка- 
пилларовъ, другіе--артерій и вень. Какъ капилляры, такъ и ар- 
терій расширены и наполнены красными кровяными шариками. 
Между сосудами и вся основа слизистой оболочки пронизана 
гнойными клітками, мёстами образующими цълыя гнойныя скоп- 
ленія. ЧЪмъ ближе къ мышечной ткани, тћмъ гнойныхъ тёлоцъ 
меньше; глубокая часть мышечнаго отдфла трубы, по видимому, 
совсЪмъ свободна отъ нах». Мышечная часть трубы не представ- 
ляеть большихь отклонев!й отъ нормы: въ ней замфтно лишь 
нісколько большее количество соединительной ткани. Между 
гнойными шариками попадаются еще особыя клътки, нмьющія 
самую разнообразную форму и ото круглыя, то много- 
гранныя, то 3-угольныя, вс съ ядромъ. Въ нъқоторыхъ изъ нихь 
видны каріокинетическія фигуры. Расположены эти клітки также 
весьма разнообразно: то цугами, то рядомъ другь съ другомъ, 
образуя совершенно сплошную ткань, то кое-гдв разбросаны 
среди гнойныхъ шариковъ. Больше всего ихъ скопляется около 
сосудовь, и отсюда онъ какъ-бы распространяются дальше въ 
ткань. 

Бактеріологическов изсабдованів гпоя дало отрицательные ре- 
зультаты. Мазокь и окраска гноя на стекл, а также прививка 
на питательныя среды не дали ничего положительнаго. 

8. 0. М., 37 л., поступила въ клинику 24/1 1902 г. Первыя 
ифсячныя на 16-мъ году, сразу установились по типу черезъ 
3—4 нед. по 5—6 дней. Замужь вышла на 21-мъ году. Рожала 
5 разъ, послъдній разъ—6 1%тъ назадъ. Посліднів 2 года внизу 
живота стала чувствовать неопредъленныя боли. Въ январ% 1902 г. 
З раза были кровотеченія, продолжавшіяся по 3—4 дня. За по- 
сладнія 2 недъзи боли въ животі значительно усилились. — Роста 
ниже средняго; сложенів и питаніе умёренныя. Наружвые по- 
кровы и видимыя слизистыя оболочки окрашены нормальво. Въ 
животі слћва внизу прошупывается небольшое, плотное, болъз- 
ненное тћло. Влагалищная часть цилиндрической формы, смотрить 
кзади. Тћло матки сдвинуто вправо и прощуцывается въ перед- 
ве-правомъ сводъ. Въ лъвомъ сводъ —плотное тіло, соединенное 
съ лъвымъ верхнимь угломъ матки короткимъ илотнымъ тяжемт,. 
Задній сводь свободень. Распознанъ лћвосторонній хроническій 
сальцингоофорита; При операцій найдень лівосторонній руо- 
за!ріпх. 

13/п: Чревосъченіе. Разрзъ по б%лой линіи, длиной 10 сти. 
Опухоль оказалась состоявшею изъ зћвой Каййоріовой трубы и 
янчника, окутанныхъ со всьхь сторонъ ложными перепонками. 
При отділеній срощеній труба лопнула, и изъ нея въ брюшную 
полость вылился гной. Операціонное поле промыто посаћ этого 
2%/о-мъ растворомъ борной кислоты. По отдбленій срощеній опу- 
холь выведена наружу, в на ножку ея (маточный конець) нало- 
жена двойная шелковая лигатура, а опухоль поверхъ лигатуры 
сръзана. Брюшная рана зашита 2-яруснымъ швомъ: непрерыв- 
нымъ кэтгутовымъ 1-ый ярусь и 3-мя шелковыми и рядомъ агра- 
фовь--2-ой. 

Въ послфоперащонномъ періоді первые дни температура под- 
нялась до 359,6, затВмъ все нормально. На 37-ой день 0. М. вы- 
писалась здоровой. 

Макро- и микроскопическоє:| описаніє) препарата. Лівав 
труба свернута въ клубокъ и тісно спаяна сь(ничникомь лож- 
ными перепонками, которыми окутана со всћхъ сторонъ. Длина 
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ея приблизительно 7,5, толщина стінки у маточнаго конца 0,6, 
У міста срощенія съ янчникомь 0,3 сти. У 

зистая оболочка трубы не представляєть видимыхъ изм%Ъненій; 
дальше каналъ трубы зам®тно расширяется и наполненъ св%тло- 
жөлтымъ гвоемъ, безъ запаха; слизистая оболочка въ этомъ місті 
набухшая и разросшаяся. Яичникъ—съ грецкій оръхъ; разићры 
его 3,5 Х 4 сти. внутри его—полость, наполненная такимъ-же 
гноемъ, какь и труба. Толщина стёнокъ полости 0,5—0,8 сти. 
Полость гнойника покрита травузяціями. Гнойникь въ явчникъ 
сообщается съ гнойной полостью въ трубб. 

Мышечный слой въ расширенной части трубы утолщенъ на 
счетъ разростанія промежуточной соединительной ткани. Въ по- 
сайдней вплоть до слизистой оболочки разсбянь въ виді полось 
и гифедньхь скопленій, особенно возлъ сосудовъ, лимфовдные 
элементы. Мышечная ткань стінки трубы и средняя оболочка 
ея сосудовъ матовыя и містами распадаются на глыбки; эта одно- 
родность и матовый цвіть выражены, хотя и слабфе, и на про- 
межуточной ткани. Складки слизистой оболочки булавовидной 
формы и инфильтрированы; внугри слизистой оболочки разной 
величины полости, выстланныя низкимь цилиндрическихъ эпите- 
лемъ. Въ булавовидвыхъ отросткахъ множество расширенныхь 
сосудовь, наполневныхъ кровяными шариками. Тамь, гді слизи- 
зистая оболочка обнажена оть эпителія, она покрыта слоемъ 
красныхъ шарнковъ я гнойвыхъ тћлець *). 

9. М. И. 51 г. поступила въ клинику З/ш 1902 г. Первыя 
місячнья на 13 мъ году, обычно повторялись черезъ 2 недћли и 
продолжались по 5 дней, съ небольшими болями. Рожала 6 разъ, 
роды всегда были тяжелые. 1 разъ былъ, по словамъ больной, 
выкидышъ между 3-хи и 4-ми родами. Посл посабднихь ро- 
довъ, 18 івть назадь, тоже былъ выкидышъ на 3-мь місяці. Въ 
прошломъ году осенью мћъсячныхъ не было 1 місяць; они при- 
шли 1/1 1902 г., были очень обильны и продолжались 8 дней. 
Больной себя считаетъ сь января 1902 г., когда появились гряз- 
новатыя отдфленя. 21/п слегла въ постезь: стаза лихорадить 
(38° и болъе), появились сильныя боли по всему животу и кро- 
вотечевіе. На вто-же дается и теперь.—Среднаго роста, кръп- 
каго сложевія; подкожный жирный слой развитъ достаточно. Въ 
животі въ нижней его части справа прощупывается мало под- 
вижная, болћзненвая опухоль, доходящая верхней границей по- 
чти до пупка. Матка перегнута впередь, небольшая, сліва оть 
бълой лини. Опухоль прощупьваєтся черезъ правый сводъ; она 
тісно прилежитъ къ маткі, отдёлаясь оть нея лишь бороздой; 
містами плотна, містами упруга. Распознань правосторонній 
руовзаїріох. 

б/у: Чревосћчевіе (до операцій больная все время лихоради- 
ла: 380—390). Разръзъ по бълой лини, начиная на 2 пальца вы- 
ше пупка. Рукой, введенной въ полость брюшины, отдълены всі 
срощенія опухоли съ окружающей брюшиной, а также съ саль- 
накомъ и съ кишкамя. Опухоль была въ головку новорождевна- 
го. Чрезъ троакарь изъ вея выпущенъ гной, Посл этого опо- 
рожвенный мёшокъ вытявутъ наружу, и на ножку его (маточ- 
ный конець Жайоріевой трубы и широкая связка) наложена 
двойная шелковая лигатура, а мЪшокъ вмісті съ правымъ яич- 
никомь поверхь лигатуры срёзанъ. Брюшная полость зашита 2- 
этажнымъ швом»: непрерывнымъ кәтгутовымъ 1-й и 3-мя шел- 
ковими узловатыми швами и въ промежуткахь аграфами—2-Н. 

Посафопераціонньй періодъ прошелъ при нормальныхъ тем- 
ператур® и пульс®, и М. И. на 38-й день послі операцій выпи- 
салась здоровой. й 

Макро- и микроскопическое описаніе препарата. Опухоль, 
съ головку новорожденваго, продставляєть собой сильно растя- 
нутую въ брюшномь концё правую Жайорієву трубу сь остат- 
ками широкой связки и явчникомъ. Длина трубы 20, толщина 
стінки ея маточнаго конца 0,6—1.0, толщина стінки расширен- 
вой части у брюшного конца 0,2-0,5 стм. Слизистая оболочка, 
въ нерасширенной части трубы бол+е или менфе сохранилась: 
ва вей еще замътны складки; въ расширенной-же части скла- 
докъ ніть; знутренняя поверхность ея гладкая, блестящая, м%- 
стами какъ-бы состоитъ изъ перекладинъ, містами въ ссадинахъ. 
Явчвикъ безь особыхъ измЪненій. | 

Для микроскопическаго изслъдовавія взяты кусочки изъ раз- 
ныхъ ифстъ: одни ближе къ маточному концу, другіе ближе къ 
брюшному. Слизистая оболочка въ томъ и другомъ участк® пред- 
ставляеть нікоторое различіе подъ микроскопомъ. Въ отдфлахъ 
опухоли ближе къ маткі ворсины трубы достаточно высоки; мъ- 
стами онф, хотя и очень рідко, покрыты цилиндрическимъ, но 
сильно обезображевнымъ эпителіемъ. Въ стромћ ворсинъ арте- 
ріальнме сосуды (капилляры) увеличены; между сосудами и пуч- 
ками соединительной ткани —громадное количество гнойвыхъ 
кліток; этими-же клітками, но болфе слабо, пронизана и мы- 
шечная часть трубы. Въ одномъ місті въ стромі видно подобів 
жолезъ, образовавшихся, по всей вфроятности, отъ вростанія 
поверхвостнаго эпителя въ ткань и отшнурованія его. Въ брюш- 
вой части опухоли ворсины почти совсфмъ сглажены; покровна- 
го впителія нигді не замфтно; всв ворсины, представляющіяся 
подь микроскопомъ въ видё небольшихь возвышеній, сплошь на- 
полнены новообразованными капидляраки и артеріями; одни изъ 


1) Эта исторія болани приведена въ диссертацін д-ра В. Д. 
Бранта, вышедшей ивъ клиники проф. А. И. Лебедева--«Кль 
вопросу объ втіологій и патологической анатомій абецессовъ 
яичника», Пользуясь случаемъ, приношу благодарность д-ру 
Бранту за часть микросконическихь препаратовь Кайорі'євькь 
трубъ, любезно предоставленныхъ имъ мн для моихъ ивслъдо- 
ван. 


маточнаго конца сли- | 
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сосудовь пусты, другіе набиты красными и бёлыми шарикаие, 
Гнойное пропитывавіе выражено здісь еще рћзче, Около сосу 
дові и вблизи нихь вотрёчаются особыя каћтки весьма разво- 
образнаго вида: то айцевидныя, то съ углами, то правильно иво- 
гогранныя; лежать он или виёстћ, собираясь въ кучки, ши ра. 
дами, образуя цълые участки какой-то особой ткани, похожей 
съ перваго взгляда ва раковую и саркоматозную. Кёткя эп 
різко отлвчаются отъ гвойныхъ, какь ведичиной, такъ и, з 
особенности, ядромъ, которымъ снабжена каждая изъ вл, це 
это дов. большое и ярко окрашивается ядерными краскаих. Ми- 
шечная часть трубы въ этомъ отдфлВ еще больше пропитана 
тнойными кл®ткама, чмъ въ отдълћ маточномъ. Сама мышеч- 
вая ткань особыхъ нзміненій не представляєть. 


10. У. К., 30 л., поступила въ каннику 16/1х 1909 г, Первыя 
місячнья на 16-мъ году; тиль ихъ сразу установился празаль- 
вый, черезь 4 нед. по З дня; съ мая 1902 г. они стали подв- 
ляться черезъ 2 нед. в длились по 6 дней, сопровождаась су 
ными болями внизу живота. Замужемъ 9 лёть; беременна пе бы- 
ла ни разу. Послі замужества появились біли и боли вану жи. 
вота, частыя головныя боди, запоры. Въ клинику поступила съ 
жалобами на кровотечен!е, продолжавшееся 4 неділи. — Слове- 
віа среднаго; питанія слабаго; подкожньй жирный слов радвать 
слабо. Въ нижней части живота слёва прощупывается плотная, 
круглая, слегка подвижная опухоль, съ куриное яйцо, Влагазец- 
ная часть отклонена влёво и впередъ. Тло матки увеличено и 
прощупьваєтся въ переднемъ своді; сь инмъ находится въ сві- 
зи вышеупомянутое шаровидное тіло. Въ заднемъ своді справі 
находится другое шаровидное тіло, тоже плотное, богћзневкое, 
окутанное ложными перепонками и срощенвое съ задней и бо- 
ковой стёнками матки. Распознавы: подсывороточная фиброжіс- 
ма матки и правосторонній хроническій сальпивго-оофорить. 
При операцій вайденъ двусторонній руозаїріпх. До операцій 
больная пробыла въ канникв 5.дней. Крови прекратились ва 3-1 
день по поступленін. Температура и пульсъ все времи биш 
нормальны. 

21Лх: Чревос8чене. Предварительно введень потере 
Вгаит’а для поднятія тћла матки вийсті съ опутолянн. Разрізъ 
по средней ливін, послойный. По вскрытін брюшной полостя 
прежде всего осмотр®на опухоль впереди матки. Ова вся ока- 
залась окутанной ложными перепонками, была спаяна сь матвой 
и съ петлями тонкихъ кишекъ и состояла изъ расширенной 1%. 
вой трубы. При освобожденія ея оть ложныхъ перепонокь ова 
лопнула, и изъ нея вылился густой, желтый гной, Посів этою 
труба была раскрыта скальпелемъ, и полость ея промыта 2/;-#> 
растворомъ борной кислоты. Затвиъ на ножку опухоли наложена 
двойная шелковая лагатура, завязанная въ 2 пучка, и повергь 
лигатуры все сръзано ножницами. 2-я опухоль оказалась уто 
щенной и расширенной правой трубой, окутанной ложными пе- 
репонками. По отдЪленін өя отъ срощен на ея вовку наю- 
жена двойная шелковая лигатура и перевязана въ 2 пухка; 00]- 
холь срёзана. ВмёстВ съ трубами удалены и оба яичника. Тло 
матки ве представляло отклонен! Й отъ нормы. Брюшнає поїсть 
зашита 2-яруснымъ швомъ: вепрерывнымъ кэтгутовынъ ва брю- 
шину, апонейрозь и мышцы —1-й и 3-мя шелковыми швами рі- 
домъ аграфовь--2-й. 

Посл®операщонный періодь протекъ при совершенно норимль- 
ньхь температурі и пульсі. 13/х У. К. выписалась здорової. 

Макро- и микроскопическое описаще препарата. Та я Іру 
гая опухоль въ куриное яйцо. Снаружи ихъ цёлый радъ 208 
ныхъ перепонокъ. Въ расширенной части опухоли (брюшной ко- 
нець РаЙоргевой трубы) слизистая оболочка представляеть рад» 
возвышен!й—увеличенныя ворсины. Мышечная часть трубы 384- 
чительно утолщена, особенно ближе къ маткі, гдъ слизистая обо- 
лочка болів или менфе нормазьнаго свойства. 

Для микроскопическаго изслідованія взято нъсколько 5001 
ковь изъ различныхъ мість Ра/орі?евыхъ трубъ я явчников». 
Слизистая ободочка трубъ оказалась вся сплошь инфильтрирс- 
ванной гнойньми клітками. Ворсины трубы сохранились хр 
шо; эпителій видень везді и не измёнидъ своей фориы. Ми- 
шечная часть трубы совершенно свободна отъ гяойныхь кл» 
токъ. Въ явчникахь явлевія хроническаго межуточваго в0с02- 
ленія; на раду съ зтимь містами видна ги%здная гвойная ви. 
фильтращя. Сосудистая система какъ въ яйчник, такь и № 
трубахі не представзяетъ отклоненій оть нормы. 

п. Е. 3., 34 л., поступила въ клинику 4/х 1902 г. Первы 
мъсячныя на 15-мъ году; типъ ихъ установился правильный —е 
ре» З нед, по 8 дней, безь болей. Замужъ вышла ва 19-и> Год). 
зоременной была 2 раза. 1-ые роды были на 22-мь году, 2-8 
12'/, лЪть назадъ (черезь 2 года послі первыхъ). Посл% 9781» 
родовъ 2 м%сяца ложала въ постели: была лихорадка и сильные 
боли внизу живота. Посаїдвів 2 года місячна стали прихо- 
дить неправильно в продолжаться по 12—15 дней. Жалуется вв 
обильныя потери крови, боли внизу живота сіћва и чувств 
жара въ лћвомъ боку.—Выше среднаго роста, умфреннаго пита- 
нія; подкожный жирвый слой развить слабо, Влагальщявя часть 
по проводной оси таза. Матка перегнута впередъ. Черезь пра 
вый и лівий своды прощупываются містами плотныя, стан 
упругія опухоли, съ той и съ другой стороны тћсно прилегающая 
БЪ маткі, отдъляясь отъ нея лишь бороздками, и состонщія, 00 
видимому, изъ хронически воспаленвыхь РаЦоргевыхь трубъ 1 
кистовидно-перерожденньхь яичниковъ. Распознаны: двусторов- 
ній хроническій сальпингооофорить и укистовидвог перероя 
денів яичниковъ. При (операцій найдено: х%восторонній руомі- 
ріпх и гвойникъ въ правомь яячникі. Температура 8% ТУ 
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ченія 1/, мёсзца до операцій держалась иа нормальныхъ циф- 
рахъ (360,2—375). й у 

19/х: Операція. Разрёзъ по бћлой лини. По вскрыт! брюш- 
ной позости оказалось, что дёло нмблось съ двустороннимъ за- 
болъваніемъ придатковъ. По отдъленін срощевій съ окружав- 
шими частями 06% опухоли выведены наружу и по перевязкі 
ножекъ въ 2 пучка, срёзаны. При удалев!и руоза]ршх’а ифшокъ 
разорвался, и часть гноя вылилась въ брюшную полость. Брюш- 
вая рана зашита въ 2 этажа—непрерывнымъ шелковымъ и ря- 
домъ аграфовъ. 

Посхбопераціовньій періодь протекаль при небозьшомъ повы- 
шенін температуры (до 389,2). Нагноеніе въ 2-хъ швахъ. Опери- 
рованвая выписалась выздоровъвшей на 41-й день посів опера- 
цы. При вмпискв им%лось лишь небольшое уплотвћніе сь той 
п съ другой стороны матки. 

_Макро-и микроскопическое описакіє препарата. Правая 
опухоль--вь крупное гусиное яйцо; поверхность ея съ одной 
стороны гладкая, сь другой бугристая, съ остатками срощевій. 
У верхушки опухоли, представлявшей собой увеличенный яичнякъ, 
проходить извилистый тяжь, съ мизинець, представляющий собой 
извитую, мало измфненную на вид», трубу. При разръзћ изъ нея 
выдёлился гной. Слизистая оболочка ея немного утолщена; брюш- 
ной конець зарощевъ; бахромки не различаются. При разръзћ 
самой опухоли яичника--около одного края найдена полость, 
длиной 3, шириной около 3 стм., наполненная гноемъ, и 4 раз- 
личной величины мягкихъ узла, бфловато-желтоватаго цвіта. Лъ- 
вый придатокъ представляєть собой бозьшую, неправильной формы 
опухоль, въ кулакт, состоящую изъ извитой трубы, соединенной 
срощеніями съ аячникомъ. На разстоявін 6,5 стм. оть матки 
труба утолщена, извита, покрыта ложными перепонками, но со- 
храняєть свою форму; къ брюшному концу она сильно расши- 
рается и превращается въ большую, замкнутую ложными пере- 
понками полость, наполненную гноемъ и разділенную ва вћ- 
скозько отдћловъ. Около маточнаго конца къ трубі прирощенъ 
авчникъ, длиной 5, шириной 25 стм., тоже опутанный ложными 
перепонками; при разрёзћ въ немъ найдена полость, стінки ко- 
торой съ внутренней поверхности веровны, бородавчаты. 


Кусочки для микроскопическаго изслЪдован!я взяты изъ раз- 
зичныхъ отділовь КаЦоргевыхь трубъ. Слязистая оболочка 
правой трубы совершенно лишена покровнаго эпителія, Складки 
ея очень укорочены; спрома вхъ пронизана веретенообразными 
вайткама и гнойными шариками; послёднихъ ближе къ брюш- 
ному концу замътно больше. Кровеносвыхъ сосудовъ немного, и 
новообразованія ихъ не наблюдается. Мышечная часть трубы 
ближе къ маточному ковцу безъ особыхъ изифненій, къ брюш- 
вому-же концу въ ней містами встр®чаются гвойныя гн$зда. 
Количество соединительной ткани въ общомъ увеличено. Слизи- 
стая оболочка въ брюшномъ конці тоже пронизана гнойными 
клітками; эпителія нигдъ ніть; количество сосудовь увеличено. 
Въ хбвой трубі изићненія бӧльшія, чімь въ правой. Гнойная 
р в всхъ слоевъ, входящихъ въ составъ трубы, осо- 
бенно різко замфтна въ области гнойнаго мъшка. Складки тру- 
бы различаются хорошо; онф увеличены, отечны, во эпителія ва 
нихъ ифтъ; онъ имфется лишь въ маточномъ конці трубы и то 
ве ва поверхности складокъ, а въ самой стромі ихь, выстилая 
полости і основавія или въ середин% ворсинъ. Мъстами строма 
слизистой оболочки совершенно разрушена и ее зам вяютъ гной- 
ныя клітки. Въ иныхъ мёстахъ замфтно новообразован!е соеди- 
вительной ткани; здёсь встрчаются различной формы и вели- 
чины кабтки--то круглыз, то многогранныя, то съ отростками, до 
веретенообразвыхъ включительно. Катки эти лежать или груп- 
пами, складываясь въ пучки, или разсвянь по всему полю зръ- 
вія, во все-же больше группируются около артеріальныхъ сосу- 
довъ. 

При бактер!ологическомъ изслћдованіи найдены стрептококки 
в кишечная палочка. 

Въ обоихъ яичниках найдены нарывы. 

12. Р. М., 25 л., поступила въ клинику 14/х 1902 г. Первыя 
ићсячныя на 14-мъ году, приходили всегда правильно черезь 4 
вед., длились по 5—6 дней, въ первые дни съ болями. Беремен- 
ный была 1 разъ и на 3-мъ мЕсяці беременности выкинула. 
Больной себя считаетъ 3 года. Калуется на боли въ правомъ 
паху и въ поясницъ и на сильныя бъли. Въ сентябръ 1902 г. 
было сильное кровотеченіе, продолжавшееся съ нодълю. Въ 
іюнф въ клиник сдфлаво было выскабливаніе, что принесло 
временное облегчене.—Роста выше средняго, хорошаго сложе- 
вія и питавія. Въ нижвей части живота при ощупмванін різкая 
бохізненность. Матка немного увеличена, ваклонева впередъ и 
вайво. Вайво отъ нея и больше кзади прощупьваются утолщен- 
вая труба и яичникъ, чувствительные къ давленію; справа и 
сзади также болізненная опухоль, містами плотная, мъстами 
упругая, тђсно спаянная съ маткой и со стёнкой таза. Распо- 
знань двусторонній сальпавгософорить (руоватріпх?) При опера- 
цін найдень двусторонній руоѕа1рірх. До операцій больная 3'/, 
недёли лихорадила. Боли, особенно. по ночамъ, были такія силь- 
ныя, что приходилось прибфгать къ морфію. 


Ф'х Операція. Обычный разрізь по бълой ливін. Отділенів 
опухоли представило большія затрудненія въ виду громадныхъ 
срощевій съ окружавшими частями. По отдблевій срощеній на 
маточные концы РаЙоргевыхъ трубь наложены двойныя шедко- 
выя дигатуры, и опухоля поверхъ срёзаны. Брюшная полость 
зашита З-яруснимь швомъ: вепрерывнымъ шелковымъ 1-ый я 
радомъ аграфовъ и 3-мя узловатыми шелковыми швами 2-ой. 

Посабопераціонньй періодь прошелъ безъ осложненій при нор- 


мальныхъ температурі и пульсі, и на 27-ой день Р. М. выпя- 
салась. 

Макро-и микроскопическое описанів препарата. Правые 
придатки состоять изъ расширенной и извитой трубы, длина 
которой 7,5 стм. Просвфть маточнаго конца не увеличенъ, 
брюшной-же конець расширенъ, зарощенъ ложными перепонка- 
‘ми и совершенно припаянь къ яичнику —послћдній и расши- 
ренная часть трубы составляют одно тћло, въ большую сливу 
величиной. Слизистая оболочка трубы сильно ворсиста, въ рас- 
ширенной части трубы немного мутноватой жидкости. Размъры 
зичника 3,5 Х 2 стм.; ва свободной поверхности его немного 
бороздокь. На разрізб въ немь найдено желтое тВло и н№- 
сколько кистоввдвыхъ полостей, наполненныхъ сывороточной 
жидкостью. Лћвая опухоль также состоитъ изъ расширенной 
извитой въ клубокь трубы, но не спаянной сь яичникомъ, а 26- 
жащой отдільно и окутанной ложными переповками. Размъры 
ея приблизительно до 8 стм. Труба на всемъ протяжен!и равно- 
и%рво расширена; слизистая оболочка ея ворсиста и почти со- 
всім» выполняетъ просвътъ трубы, въ которомъ находится не- 
много гноя. Яичникь продолговатой формы, длиной 4, шириной 
2 стм., бугристый; съ поверхности его просвёчиваютъ кастовид- 
ныя полости. При разръзЪ въ вемъ найдено много кистовид- 
ныхъ полостей различной величины со студневидвымъ или сы- 
вороточнымъ содержимымъ и 1 желтое тіло. 

ля микроскопическаго изслідовавія взяты кусочки изъ #а4- 
Іорі'євиХь трубъ и яичников». Въ правой трубі вайдено: сли- 
зистая оболочка ея мало измћнена; ворсины почти нормальнаго 
вида; покрывающій ихь цизиндрическій зпителій хорошо со- 
хранился на всемь протяжени. Самыя ворсинь, сильно изви- 
тыя, глубоко вдаются въ просвътъ трубы. Гнойной инфильтращи 
здЪсь нЪтъ. Въ мышечной. жо части трубы містами видны 
гнёзда клётокъ (гнойники). Основная ткань не представдяєть 
отклоненій отъ нормы. Въ слизвстой оболочкъ зъвоћ трубы гро- 
мадвыя изміновія. Ворсины значительно увеличены, по боль- 
шей части срослись одна съ другой в выполняютъ просвіть 
трубы. Оть самаго основанія до верхушки он% набиты гнойны- 
ми кабтками. Эпитемя на нихъ ніть, а, если гдъ онъ и сохра- 
вился, то представляетъ картину перерожденія клётокъ. Такія 
нзміненія въ слизистой оболочкћ видны на всемь протяженін 
трубы, отъ маточнаго конца до брюшного. Эпителій сохранился 
лишь у маточнаго конца. Мышечная часть трубы увеличена 
на счеть соединительной ткани, но гнойной ивфильтращи въ 
вей вигдв нЪтъ. Въ веществ праваго яичника— кистовидныя 
полости и неизмзненные бғааѓовы пузырьки. Въ одномъ мћ- 
ств между 2-мя кистовадними позостями, ближе къ ћуіиз, наӣ- 
дено небольшое гнойвое гніздо. Въ лбвомь яичник картина 
лишь хроническаго оофорита. Кровеносные сосуды безъ осо- 
быхъ измфнев!И; въ ворсивахъ лфвой трубы артерік містами 
затромбированы. 

Мутноватая жидкость изъ правой трубы и гной изъ лЪвой 
при бактеріологическомь изслъдованін оказались стерильными. 

13. Е. К., 33 2., поступила въ частвую лічебницу 5/ха 1902 г. 
Первыя місячимя на 14-омъ году; типъ ихь--черезь 4 нед. по 5— 
Т дней; часто ихъ по вфоколько м'бсяцевь не было вовсе. За- 
мужь вышла на 18-мъ году и вскоръ родила мальчика; посл 
родовь 2!/, недбли лежала въ постели: были боли внизу живота 
и лихорадка. Черезь годъ послі родовь было дов. сильное кро- 
вотеченіе, продолжавшееся 2 недфли. 4 года назадъ вышла 
замужь во 2-ой разъ. Года З назадь стали появляться дов. силь- 
ныя боли въ лвомъ паху, главнымъ образомъ, во время м%сяч- 
ныхъ. Съ іювя 1902 г. мъсячныя сдълались неправильными: по- 
являются нЪсколько разъ въ місяць и длятся дов. долго. Боли 
въ паху усизились, особенно посл мъсячныхъ; для успокоенія 
шхь стали прибъгать къ морфію.—– Роста выше средняго, правиль: 
наго сложенія, умбреннаго питанія; подкожный жирный слой 
развитъ достаточно. Видимыя слизистыя оболочки блЪдны. Въ 
нижней части живота слъва прощупывается упругая опухоль, въ 
кулакь, бод®зненная при давленій п малоподвижная. Влагалищ- 
ная часть направлена кпереди. Матка перогнута впередъ и 
прощупываотся въ переднемъ сводЪ. Черезь л%вый сводъ опре- 
дЪляется плотная сь глубокимъ зыбленіемъ, тъсно прилегающая 
къ маткЪ, отдбляясь отъ вея бороздой, заходящая й въ передній 
сводь мало подвижная опухоль съ кулакъ. Вечерами 353955. 
Распознань звосторонній сальшингооофорить (руоза!ріах). 

12/ха: Чревосъченіе. Обычный разръзъ по бблой линін. По 
вскрытіи брюшной полости введонной въ нее рукой опредбле- 
но, что опухоль, дЪйствительно, принадлежить РаЦоргевой тру- 
бь и срощена съ пристфночной брюшиной и съ кишками. При 
отдфлени срощеній опухоль лопнула, и изъ нея показался гной 
съ зловоннымъ запахом». Какъ только опухоль была освобожде- 
на отъ срощеній, ова выведена была наружу и послі перевязки 
ножки въ 2 пучка сръзана. Брюшная полость зашита 2-ярус- 
нымъ швомъ: 1-ый—на брюшину и апонейрозъ непрерывный, 
шелковый, 2-0й--3 шелковыхъ шва и въ промежуткахъ аграфы. 
Послфопераціонньй періодь прошель при повышенной темпе- 

атур%. 

і М акро-и микроскопическое описаніе препарата. Опухоль 
представляла изъ себя зрастивутую Кайоріову трубу в спаян- 
вый съ нею яичникъ. Полость мЪшка трубы наполнена вловон- 
нымъ гноемъ. Ворсины почти сглажены и имфють видъ неболь- 
шихь возвышеній. Яичникъ видимыхъ макроскопическихъ изм$- 
неній не представляетъ, но рёжется трудніе, чёмъ нормальный. 
Стінки трубы утолщены. 4 

Для микроскопичоскаго нзслвдованія взятых кусочки изъ стън- 
ки РаПоргевой трубы того отдъла, гд труба макроскопически 
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ЖазаласЬ мало нзміненной, изъ стінки гнойнаго иёшка й кусо- 
чекъ яйчника. Препараты изъ стінки трубы дали такую карти- 
ву: ворсинки укорочены; зпителій, покривающій ихъ, містами 
сохранился, містами отпаль въ просвіть трубы; клітки містами 
сехранили свою форму, большею-же Частью обезображевы— 
сильно утозщены. Такое язивневів формы кіћтокъ особенно 
різко замЪтно въ ложно железистыхъ образованіяхъ среди ме: 
жуточной ткани трубы, возникшихь вслбдствіє вростанія по- 
верхностнаго зпителія въ подлежащую ткань и его отшнурова- 
нія. Строма трубы безь особыхъ измъневій, за исключеніемъ 
небольшой гранузящюнной инфильтращи въ слояхъ, погранич- 
ныхъ съ эпителіемъ. Въ части трубы, участвующей въ образо- 
вавін руозо]ршх'а, эпителіальнаго слоя ніть вовсе. Ворсины всё 
сплошь вабить гнойвыми тћльцами, совершевно закрывающямя 
основную ткань. Незначительная гвойвая инфильтращя зам%- 
чается и въ мышечной части трубы. 

Въ янчнак старый, хроническій, межуточный процессъ; 
огромное развит!е соединительной ткани; скоплевя гнойныхъ 
тілець нигд® ве зам%тво, 

14. М. Ш., 41 г., поступила въ кливиху 21/ш 1900 г. М%сяч- 


ныя сь 17 лётъ, черезъ 3 нед. по 5 дней, сь болями передъ ихъ 
со времени заболћъванія стали неправильнь и 
сгустками. Рожаза 3 раза, послідній разь 14 абть назад». Боль- 


появленіемъ; 


ной себя считаєть 3 года. Жалуется на уволичен!о живота, боли 


въ поясницћ и въ ногахъ и на біли. —Кръпкаго сложенія; пита- 


вів хорошее. Въ полости живота--опухоль изъ нъсколькихъ 


узловъ; 2 изъ нихь упругіе, 3-й, по средней ливій, поднимаю- 


щійся надъ лобкомъ на 8 пальцевт, плотный. Онъ подвиженъ от- 


дльно отъ другихь узловъ. Животь размфрами соотвітствуєть 


8-мфсячной беременности. Влагалищная часть стоить очень вы- 
соко надь лономъ. "Тъло матки увелачено, находится впереди 
опухоли по средней лини в соотвътствуетъ 3 му узлу. Въ зад- 
немь свод прощупывается большой сегментъ упругой опухоли, 


переходящей въ остальную массу. Распознана многополостная 


киста яичника. При операцій найдена: правосторонняя межсвя- 
зочная киста и аввосторонній руозаїріпх. До операцій во лихо- 
радила. 


30/ш: Чревосфчевіе. Разрізь по бълой лив!и, длиной въ 23 


стм. По вскрытін полости живота оказалось: спереди лежала 
увеличенная матка, а позади нея--синеватаго цвфта, кистовид- 
вая мвогополостная опухоль, по переднему краю которой спра- 
ва на лъво тянулась расширенная до 2"/, поперечныхъ пальцевь 
Кайоріева труба. Киста была межсвязочная. По поревязкі со- 
судовт около матки и у противуположнаго конца вскрыли сумку 
опухоли и вылущили пос:ёднюю. Оставшаяся часть сумки за- 
шита 8 матрапными шваия. Съ 1вой стороны найдена тоже 
расширенная РаЙор?ева труба, которая вмбств съ яичникомъ 
окутана была ложными перепонками. Отд®лить опухоль отъ сро- 
щеній и вывести ев наружу удалось не безъ труда. На ножку 
опухоли наложены 3 матрацныхъ шва, и опухоль сръзана. Мат- 
ка опущена въ брюшную полость. 18 узловыхъ шезковыхъ швовъ 
въ 1 этажъ. 

Въ послвопераціонномь періодів температура повышалась до 
399,7. Изъ осложненій слъдуетъ отм®тить: бронхитъ и кровавый 
поносъ. На 24-ый день М. Ш. выписалась изъ клиники здоро- 
вой при нормальньхь температурі и пульс%. 

Макро-и микроскопаческоє описаще препарата. 1-вя опу- 
холь сь голову годовалаго ребенка, неправильно круглой формы, 
кистовиднаго строенія. При разрёзъ въ ней найдены 2 боль- 
шихъ кистовидньхь полости, одинаковой величины, наполнен- 
ныхъ студневидно-слизистымъ содержимымъ, и мъстами сосочко- 
выя разрощеніз. Правая труба длиной 14, толщиной у маточна- 
го конца 0,7, у брюшного 1 стм., спирально изогвута, снаружи 
окутава массой ложвыхъ перепонокь. Просвътъ трубы, особен- 
во у зарощеннаго брюшного конца, расширенъ. Слизистая обо- 
лочка набухшая. На протяжени 4 стм. отъ матки просвіть 
трубы нормаленъ. Л%вая труба расширена, извита и припаяна 
ложными перепонками къ увеличенному яичнику. На протяже- 
він 8 стм. отъ матки она сравнительно прямого ваправлевія и 
расширена равномћрно, дальше-же къ брюшному концу расши- 
ряется въ мфшокъ, величиною въ сливу. Брюшной конець ея 
зарощенъ; вблизи его находится кистовидное образовавіо въ 
большой зфсной оріхь, на разр%зв пористаго строенія. Яичникъ 
увөлячевъ; длина его 2, ширина 1,3, толщина 0,6 сти. Снаружи 
видны обрывки отъ ложныхъ перепонокь. На разрізћ замфтны 
полости съ чечевичное зерно, наполненныя слизисто-гнойнымъ 
содержимымъ, и такой-же величины желтыя тла. Слизистая 
оболочка трубы набухшая. 

Въ л+ъвой ЕаИорревой трубћ измћненія выражены різче, чћмъ 
въ правой. Слизистая оболочка отечна и вся пропитана гнойны- 
ин клЪтками. Ворсивы увеличены; зпителій, покривающій ихъ, 
містами сохранился, мстами-же перерожденъ, отвалился и лө- 
жать свободно въ просвътъ трубы. Мышечная часть трубы утол- 
щена, главнымъ образом» насчетъ инфильтращи гнойными клћт- 
ками соединительной ткани и кровеносньхь сосудовъ. Ближе 
къ матка изміненія ті-же, но выражены слабће. Въ правой 
трубі ворсины на слизистой оболочк® выражены хорошо, и гной- 
ныхъ клётокъ немного. 

15. П. В., 26 л., поступила въ клинику 27/х1 1903 г. съ жало- 
бами на боли въ вижней части живота и въ поясниц при дви- 
жевіяхь, при половыхь сношеніяхъ и при испражненіяхь, а 
также ва біли и на жжен!е при мочеиспускан!и. Больной себя 
считаеть 4-ый годъ. Болёзнь то обострялась, то снова под» 
вліяніемъ лЬченія затихала. Въ настоящее время обостревіе 
появилось 3 недбли назадъ; до этого изрідка чувствовала боли 


внизу живота, но могла еще работать. 8 посл®де!я неді біль 
которыми страдаеть 8 лфть, значительно усалились, появилось 
жженів при моченспускавін, болв въ животі увеличились. Пер- 
выя мбсячния ва 14 мъ году, приходили затінь правильно че 
резъ З нед., длились по 6—7 дней, были обильные; за пос 
нів 4 года стали еще обильнће я сопровождаются сильныия 
болями. Замужь вышла 16-ти х%тъ. Родила 1 разъ, правио; 
послёродовой періодь прошель безъ осложненій. Съ феврыя 
1*/з міс. пролежала въ госпитальной гивекологаческой клизи 
съ опухолью въ аввой сторон. Тамъ приняла 13 сеавсовъ сві 
толіченія, по 15 мив. каждый, нодь вліянівмь которыхь бош 
исчезли. Матка при выпяск® найдена въ нормальномь положе- 
нін, мало чувствительной. Позади матки была опухоль, пранад. 
лежавшая, по видимому, правому яичняку съ трубой. За врежя 
лћченія опухоль уменьшилась, но все-же оставалась съ большой 
кулакь. Слбва изифненй въ придаткахъ не найдено.--Укірев- 
наго патавія, слабаго сложевія. Внизу живота прощупьваєти 
плотная, містами упругая, сиёщающаяся вправо, вліво и виь 
опухоль, завимающая 1%вую "/з таза, а верхней границей дохо- 
дящая до пупка. Въ правой подвздошной впадин 2-ая такад- 
же опухоль, въ апельсинъ. Матка наклонена впередъ, увезе. 
на, плотна, бод®зненна; слфва, сзади и сверху она спавна сь 
лъвой опухолью. Въ вижнемъ сегменті обі опухоли магкі, (ві 
по видимому, отходять отъ угловъ матки, Отдбленів изъ матки 
слизисто-гвойное. Распознанъ двусторонній сальпингооофорктъ 
(руоѕаІріпх). До операцій температура доходила до 389. 

17/ха: Операція. Послойный разрзъ по бълой зннів. Распо- 
знаванів подтвердилось вполнф. Опухоли были спаявы сь ки. 
шечникомь и сь сальникомъ. При отдћзенія срощевій гівої 
опухоля стінка ея лопнула, и часть содержимаго (гнойнаго) вы- 
лилась въ брющную полость (кишечникь быль прикрыть бози 
шою губкой). По отдбленін срощеній трубныя опухоли вивсті 
съ явчниками, по надоженій на маточные ихъ концы двойвыть 
лигатуръ, срёзаны. Брюшная полость промыта 29/05 раство- 
ромъ борной кислоты. 2-ярусный шовъ брюшной полости: ве- 
прерывный шелковый соединялъ брюшину и апонейрозъ, 2-0й 
ярусь--рядь аграфовъ. 

осафопераціонньй періодъ прошелъ безъ осложневій, при 
нормальныхъ температурв и пульс. Аграфы святы ва 801 
день; первое натяжен!е. Выписалась ва 30-ый день, чувствуя 
себя вполн% здоровой. При изслћдованін матка найдена преж- 
нихъ размфровъ; въ сводахъ въ области культей было вебол- 
шов уолотненіе. 

Макро- и микроскопическое описаще опухоли. Лв оп. 
холь состояла изъ кистовидно расширенной 1%в0й ИзПоргевой 
трубы, наполненной гноемъ, и увеличеннаго, изићневваго анч- 
вика; они вмісті и составляли всю массу опухоли, Тозщавь 
ствики мЪшка 0,5 стм.; ближе къ маточному концу стфнки толще. 
Ворсины въ растянутой части трубы почти сгзажены; бливо гъ 
маткъ онё выдёляются все рёзче и рёзче. Правая опухоль то- 
же состояла изъ правой Кийоріевой трубы и кистовадно-пе- 
рерождевнаго яичника. Стінка трубы утолщена; ворсивы торо- 
шо сохранились, увеличены и выполнають просвёлъ трубы. 
Оба яичника кистовидно-перерождены; въ вфкоторытъ полостать 
содержится гной. Гнойнья полости сообщаются съ 102000 
трубы. 

ъ растянутой части лћвой трубы ворсвны умевьшевы в 
размърахъ; покроввый зпителій здісь почти совершевно слу 
щился. Основа ворсинокь пронизана грануляціовными катка. 
Посліднія разбросаны гнёздами и среди мышечной ткані, 0 
разуя здісь даже небольшів варывы. Ближе къ маточному кой 
цу ворсины достигають нормальныхъ размфровъ, и цилиндриче- 
скій покроввый эпител на верхушкахь ихъ сохравев». Ву 
правой опухоли тћ-же изи%ненія, но ворсивы и въ раставутой 
части трубы хорошо образованы н обильно пронатавы гравуш- 
ціонными кабтками и кровеносными сосудами. 

16. Е. С., 46 л., поступила въ клинику 9/ш 1904 г. сь жалоби 
ми на грыжу по бълой линін и на сильныя боли въ половці 
внизу живота. Первыя м®сячныя на 16-мъ году, приходили 1° 
тЬмъ всегда правильно черезъ 4 нед. я длились по 5 двев. 34 
мужъ вышла на 21-мъ году. Беременна была 5 разь, тей 
всёхъ родила живыми и въ срокъ. Шосліднів роды быти 10 №тъ 
назадъ. Настоящее заболћвавіе началось, по словамъ больной, 
2 года вазадъ: послі простуды она вдругь почувствовала сиб 
ную боль внизу живота слфва. Приглашевный врачь нашел 
здћсь опухоль. Въ апрёлв 1902 г. замётила, что изъ праной 
кишки выходить гной; гноетечеше это продолжалось цілій год 
до мая 1903 г. Въ мав было сдфлано (въ Кіевб) чревосбченів. 
Посл операцій лежала въ постези съ дренажемъ въ брюшной 
полости 4 міс. Вскорћ послі операщи стала замфчать вып 
ваніе живота. По средней ливін—значитезьное выпачиваее 
брюшной стфики, расхождевів прамыхъ мышцъ отъ пупка 40 
лобка и сильное истончонів кожи. Матка наклонена впередь й 
увеличена. Позади и слъва отъ ноя прошупывается упругая, 86 
подвижная, тъсно примыкающая къ ней опухозь, въ 1У» куцаві. 
Распознаны: лЪпосторонній руозаїріпх и грыжа по білой 18801. 

13, ш: Чревосфчене. Разръзъ по старому рубцу. Врюшвая 10° 
лость вскрыта съ большимъ трудомъ въ виду большихъ сроще- 
ній. Позади матки найдена опухоль, (растянутая гвоємь 2184 
ЕаПорѓева труба), сплошь окутанная срощевіями Бакъ съ ПРІ" 
стћночной брюшиной, такъ и съ кишками. При отдімевін сре 
щен! опухоль лопнула, и часть содержимаго өя вылилось а 
брюшную полость, защищенную губками. Въ увяду тснаго @0 
щенія одухоли съ кишками ръшено оставить еб,їп'вій и Де 
нировать черезь задній сводъ. Цолость мішка промыта 20.05 


растворомъ борной и протерта 100/,-мъ ротором карболовой 
кислоты. Весь мАшокъ выполненъ марлей, поверх» которой брю- 
шана вифств со стінками мішка сшита шелковыми швами. 
Врюшная полость промыта 2°/,-м растворомъ борной кислоты. 
Затьмь приступили къ зашиванію грыжи. Съ той и съ другой 
стороны отпрепаровавы края апонейроза, которые и сшиты не- 
прерывнымъ щелковымь швом», остальные слои брюшной ствн- 
ки в кожа соединены рядомъ узіоватьхь шелковьхь швовъ; 
поверхъ наложена обычная повязка. 

На 2-ой день черезъ влагалище, черезь задне-лёвый свищь, 
вскрытъ затампонированный мъшокъ, марля извлечена наружу, 
и, вмісто нея, введена древажная резиновая трубка, черезъ ко- 
торую и рёшено промывать полость гнойника. Отділенія изъ 
полости гнойника сильно пахли. Въ первые дни оперированная 
чувствовала себя дов. хорошо и жаловалась только на отрыжку 
и боль подъ ложечкой. Температура съ 1-го же дея стала повы- 
шаться и ва 5-ый день поднялась до 399,3. Съ этого же дня са- 
мочувствіе больной замфтно ухудшилось; появилось значительное 
вздутів в боль по всему животу, на 7-ой день--рвота. На 8-ой 
день, не смотря на рядь принятыхъ мъръ, больная умерла при 
явлевіяхь упадка сердечной двятельности. На вскрытіи найдень 
фибринозный перитовитъ. 


(Окончаще сльдуетз). 


СЬХУШ. Изъ Млринской вольницы для въдвыхъ въ Пе- 
ТЕРБУРГВ. 


Случай екослевія МОЛОЧПОВИДНОЙ жидкоети въ полоети л%- 
\ вой плевры *). 


а) П. І. Козловскаго. 


Въ 1633 г. Ваейиз 1)--кажется, впервые —описалъ 
случай скопленія молочновидной жидкости въ грудной по- 
лости у человћка, и съ тёхъ порь время оть времени въ 
литератур появляются описанія подобныхъ накопленій 
въ различныхъ полостяхъ человћческаго тіла. Въ настоя- 
щее время можно даже говорить какъ о томъ, что литера- 
тура по данному вопросу дов. обширна, такъ и о томъ, что 
почти каждый описанный случай даєть особенности по 
твмъ или другимъ частностямъ въ течени страданія, по 
этіологін своей и т. п. 

Мн% довелось въ Маріянской больниц для бъдныхъ въ 
Петербургв наблюдать случай скопленія молочновидной 
жидкости въ полости хбвой плейры— случай, который тоже 
характеризуется не безинтересными особенностями. 


1. 

В. К., 19 л., крестьянинь, поступиль въ больницу ЗО/уш 1903 г. 
Отець больного и 4 брата здоровы; мать страдаеть полнотой и 
одышкой; 2 сестры умерли отъ оспы; прачивы смерти еще од- 
вого брата не знаетъ. Чахотки и сифилиса въ роду не было. 
Больной по занятію торговець (въ свёчной лавкћ) я съ 14 льтъ 
ежедневно стоитъ за прилавкомъ съ 7 час. утра до 11 час. веч. 
Столь всегда сытный и доброкачественный. 17 лбть выпи- 
ваеть, почти ежедневно, по 2—3 рюмки водки. Не курять. Хо- 
лость. Въ дётствћ были золотуха и брюшной тифъ. Годъ назадъ 
ча половомъ членћ была какая-то язва, на которую, однако, 
больной не обращалъ вниманія и не л®чился; сыпи на тВл5, буд- 
то бы, не было. Спустя 1/, года по появлонін язвы случился 
зпоплектоидный инсультъ (параличъ лівой 1/, тъла), повторив- 
шійся черезь б неділь; съ этого времени начинается вчені 
ртутными препаратами. Въ послідніє 1'/з мъсяца больного без- 
поконли также одышка и сөрдцебіевіе. Годь назадь онъ вбсиль 
4 п. 10 ф. и считаль себя вполић здоровым». й 

30/уш **). Рость немного ниже средняго; сложеніе кріпков; 
патаніє посредственное. Вісь 3 п. 21 ф. Кожа спины и груди 
сь уграми; лёвыя рука и вога, а также кисть правой руки си: 
нюшнм. Небольшая синева губъ. Лимфатическія железы—пахо- 
выя, подмышковыя, локтевыя и нижнечелюстныя— увеличены и 
тверды, безбол&зненны. Правый уголъ рта немного опущенъ; 
правая носогубная складка сглажена. Приводящ мышцы ліваго 
плеча и сгибатели лъваго предплечья сведены. Движенія лівой 
ноги затруднены: при ходьбі нога дблаєть '/,-кругъ. Л%выя ко- 
нечностя, сравнительно съ правыми, на ощупь холодн%е. Л%вая 
Ч, трудной клітки и живота, а также и лівая нога увеличены, 
плотно твердоваты и, какъ бы, отечны. Рефлексы колінньй и 
съ Ахизлова суховилія на лфвой стороні різко повышены; сла- 
бый клонусъ лавой стопы. Рефлекса съ лћвой подошвы н®ть. 
Рьзкаго разстройства чувствительности къ прикосновенію и бо- 
зевой, а также и чувства міста нигдъ ве замбтно. Рефлексъ съ 
қонъюнЕтивЫ 1фваго глаза выраженъ слабо. Дважеве глазныхъ 
аблокъ во всъ стороны правильное. Зрачки равномёрны, на свётъ 
отвфчають хорошо; на Дні глазъ измъненій ніть (В. С. Сер- 
евь). Язықъ, влажный и чистый, при высовыванін наружу въ 


*) Сообщено на васъданін врачей больницы 17/1 1904 г. 


: 19) За время 30/уш —1/х больной находился подъ наблюденіемъ 


кра В. М. Иванова. 


И б п б Зое п СОК зась оо синь ев ун о аана Й 
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сторону не отклоняется. Зћвъ не гиперэмированъ; нёбная зана- 
віока немного ниже справа, чёмъ слёва; нёбный рефлексъ вы. 
раженъ слабо. Правая граница сердечной тупости--у праваго 
края грудины, верхняя и лівая сливаются съ тупостью грудной 
клётки; при выслушиван!и сердца шумовъ нигдЪ не прослуши- 
вается, и только у верхушки 1-й товъ глуховать. Артерія маг- 
вія, средняго кровонаполненія; пульсъ 100, правильный, одина- 
ковый на оббихь лучевыхъ артеріяхь, легко возбудимый. Лъвое 
легкое сзади сплошь притуплено; спереди притупленів начинает- 
ся съ 1-го ребра и доходить до низу; дыхательныхь шумовъ и 
голосового дрожанія въ нижнемь отдълћ совсЪмъ не слышно, въ 
среднемъ ови різко ослаблены, въ верхнемъ-же (спереди до 2-го 
ребра, сзади до верхнаго угла лопатки) дыханів сь бронхіаль- 
нымъ отгвкомъ и усиленіемъ голосового дрожанія. Со стороны 
праваго легкаго рбзкихь изиъневій ни при вьстукивавія, ни 
при выслушивавін не обнаружено. Хриповь въ легкихъ вигд® 
ніть. Животь увезичень и съ напряженными стінками; жидко- 
сти въ полости его опредёлить не удается; опухолей въ немъ 
не прощупывается. На визъ какь слъдуетъ, ежедневно. Печень 
не болзненна и не выходить изъ-подъ края реберъ. Селезенка 
ве прощупьвагтся. Моченспусканів свободно, безь боли; моча 
слабокислой реакщи, безь 0%лка и сахара, цилиндровъ въ ней 
ніть.--Дівта--т. наз. 2-я порція *). Лёчене состояло во вву- 
тревнемъ употреблени раствора іодистаго калія (8,0:150,0), по 
3 столовыхъ ложки въ День. 

ЗИуш: 37—36°,8; п. 84. Проколомъ грудной полости (въ 8-мъ 
межреберь® по л®вой задней подмышковой линін) выпущено 2000 
в. сти. молочновидной жидкости, уд. в. 1016, дблавшейся при 
взбалтьваній съ эөнромъ прозрачной. При микроскопическомь 
изсдбдованій въ жидкости найдены одно- и многоядернмя клітки 
въ умфренномъ количеств. Ліченів прежнее; кромі того, на- 
значено еще втираніе сфрой ртутной мази, по 2,0 ежедневно. 
Дізта таже. 

1лх: 379,9--360,8; п. 100. Вь легкихъ слћва сзади притуплеше 
зишь со средины лопатки, выше-же прослушиваются дыхатель- 
ные шумы, Дізта и лћченіе тіже. 

Злх—7/Лх: Температура держалась въ предълахъ 36'9—36°; 
только 5/1х она дала 379,4; п. 96—124; дых. 30—40 при покой- 
номъ сидячемь положенів. Со сторовы грудной полости явлевія 
тіже, что и 30/уш. Хриповь въ легкихъ прослушать не удава- 
лось, во мокроты все-же вьдблязось немного; она была слизи- 
стая; бугорчатковыхъ палочекъ въ ней не найдено. На низь пра- 
вильво, ежедневно 1—2 раза. Кромь прежнихь авкарствь, боль- 
ной принималь еще микстуру изъ настоя горицв®та (5,0:120,0) 
и официнальнаго раствора уксуснокислаго кали (6,0), по 6 сто- 
ловыхъ ложекъ въ день. Дізта--прежняя. 

8лх: 369,5--369; п. 100; дых. 30. Мочи за сутки 800 грм.; она 
собрана была вся, тогда какь прежде собрать ве всю не удава- 
лось и ее собирали всего въ количествв 300—500 к. етм.; въ 
ней найдено много солей аммон!я и изрідка кристаллы трипель- 
фосфатовъ, бълка-же и сахара, а также цилиндровъ не найдено; 
реакція ея кислая; при стояній она быстро мутибеть, а при ки- 
пяченій просвітляєтся. Изъ грудной полости (лъвой) выпущено 
100 грм. такой-же, какь и раньше, жидкости. Въ остальномь 
тоже. 

Элх—17/лх: Температура между 360--379,2 и лишь 10/їх веч. 
370,6 **); п. 96—120. Вісь: 10/1х—3 п. 32 ф., 12/1х—3 п. 34 ф., 
14пх--3 п. 35 ф. 16/лх—3 п. 39 ф. 16/х черезъ 1/, часа послћ 
Здь изслфдована кровь: красныхъ кровяныхъ тілець 4.705000, 
бћлыхъ 10000, отношеніе бълыхъ къ краснымъ 1:470, гэмогло- 
бива по Сореғв”у 970/;; въ крови макро- и микроцитовъ, а также 
ядросодержащихт красныхъ кровяныхъ тБлецъ и пойкилоцитовь 
не замъчается; отношеніе различныхъ формъ бълыхъ крованыхъ 
тілець между собой, по видимому, нормально. Со стороны груд- 
ной и брюшной полости явленія тіже. Ъстъ хорошо. На низь 
ежедневно — обычно 1 разъ и лишь рідко 2; каловыя масеы 
оформленвыя, желто-бурой окраски; при мякроскопическомъ из- 
слёдованши въ нихь найдено немного непереваренньхь мышеч- 
ныхъ волоконъ и распадь, чужеядньхт-же и яицъ глистъ НӨ най- 
дено. Дов. рЁзкое уменьшеніе лимфатическихь железъ. Ліченіе 
тоже, но 9/1х--14/Лх не втиради с%рой ртутной мази въ виду 
появления признаковь отравленія ртутью (разрыхленія десенъ, 
слювотечевія и т. д.). Дізта прежняя. я 

18/х: 360,5—370,3; п. 96; дых. 36. Въсъ 4 п. 3 ф. Отправлена 
желудочно-кишечнаго канала правильныя. Со стороны грудной 
полости тоже. Проколомъ изъ полости 1%вой плейры выпущено 
молочновидной жидкости 1500 к. сти. Л%чевіе и дігта--тіже. 

Въ высокой степени интересны свойства молочновид- 
вой жидкости, которыя особенно подробно мною изучены 


вад жидкостью, добытой 18/1х. 

Жидкость эта уд. вћса 1012, щелочной реакщи, безъ запаха, 
имБетъ видъ молока, цвътъ ея не измфняетса ни отъ фильтрова- 
нія, ни отъ цевтрифугировавія. При кипяченін свертывается 
какь при прибавленін кислотъ (азотной, соляной, азотной съ 
азотистой и реактива Езбас!’а), такъ и безъ прибавлевія их». 
Отъ алкоголя сначала немного просвітляєтся, но потомъ вскоръ 
створаживается; тЪже явленія происходятъ и при прибавлен!и 
Ъдкаго кали сь алкоголемъ. Прибавляя къ ней нісколько хло- 


*) См. диссертацию д-ра Н. Винтера «О пищі въ Маршнской 
больниці для бъдныхъ въ Петербург», 1880. 

**) Съ 11/х по 22/1х температура Измрялась-черезъ каждые 
2 часа и на температурномъ, листкв выставлялась самая высо- 
кан и самая низкая температура, 


роформа, можно видћть, какъ капли жира изъ нея проникають 
въ хлороформъ. При сиъшенін съ эөнромъ становится прозрач- 
ной, а когда испарится эеиръ, то на поверхности өя дълаются 
замЪтвы капельки жира. Бёлковъ въ ней (опредъленіе дълалось 
взвЪшивавіеиъ) 5,7329/, *), изъ конхь альбумина 3,1220/, и гл0- 
булина 2,610/,; жира (опредћлевіе дълалось по способу $о2№еѓа) 
10879, шисоїд'я (опредъленіе дћълалось по способу Наттаг- 
віеп'в) 0,0920/; солей (опредъленіе дёлалось взввшиванівмь 80- 
лы) 0,8969/,; пептона и сахара не обнаружено; вайдены слвдм 
холестерина. 

Жидкость—стервльная, и посфвы ея на питательныхъ средахъ 
(желятин®, агаръ-агарћ, бульон и кровяной сыворотк®) оста- 
лись безъ всхода. Находясь въ нестерилизованномъ сосуд®, жид- 
кость въ теченін 13 дней не загнивала. 

При выпускан!и жидкости изъ полости плейры въ ней ве уда- 
валось замътить никакихь сгустковъ; посліднів появлялись толь- 
ко въ выпущенной и постоявшей жидкости. Уже черезъ 10 час. 
послі выпусканія на дні сосуда, въ который наливалась жид- 
кость, можно было замфтять окрашенный кровью небольшой 
сгустокъ фибрина. Если послёдвій удалялся, то черезъ 20 час. 
снова появлялся сгустокь фибрина. Наконец, 3-ій разъ незна- 
чительный сгустокъ фибрина замъчался черезь 24 часа. 

Микроскопическое изслъдованіе. При центрифугированін жид- 
кость давала на дні сосуда небольшой окрашенный кровью оса- 
докь, въ которомъ больше всего было красньхь кровяныхъ т8- 
лецъ; кром% того, въ этомъ-же осадкћ попадались бћлыя кровя- 
ныя тільца (въ меньшемъ количеств®, чёмъ красныя) и изръдка 
зпителіальнмя клітки. Красныя кровяныя тільца обычно встрё- 
чались въ видћ отдёльныхъ кабтокь, и при томъ почти всегда 
вензмненвыхъ. Б%лыя кровяныя тёльца по большей части были 
одноядерныя; многоядерные-же нейтрофилы попадались гораздо 
ріже (препараты окрашивались Ей’йсй’овскимъ тріацидомъ). Въ 
жидкости встрічался жиръ въ виді блестящихъ точечекь, какъ- 
бы пылинокъ, окрашивающихся осміевой кислотой въ черный 
цвътъ; большихъ капель жира найти не удавалось. По видимому, 
маленьюя капельки жира встр®чались иногда (очень рідко) и 
въ зпителіальнихь клітках», въ которыхъ въ такихь случаяхъ 
протоплазма, какъ будто, состояла изъ блестящихь точечект, 
окрашивающихся осміввой кислотой въ характерный для жира 
черный цвётъ. Во всъхъ клъткахъ ядра окрашивались, и только 
2 клётки удалось найти безъ ядеръ: посліднія походили на ть 
катки, которыя описаны Физиске 9). Гликогена въ клёткахъ 
микрохимической реакцієй не обнаружено. Въ жидкости въ об- 
щемъ клётокъ было сравнительно мало, и при не центрифугиро- 
ванін приходилось просматривать 4—5 полей зрбнія микроско- 
па, прежде чћмъ отыскивались тів или другія кл®тки. 

Возвращаюсь къ больному. 

19/х--91/ж: 370,2—360,5; п. 108—112. Жидкость въ полости 
плейры быстро накопляєтся, и явленія притуплен!я, уменьшав- 
шіяся-было послћ прокола, уже 21/1х достигли снова прежнихъ 
размфровъ. Стало замфчаться еще и скопленів жедкости въ по- 
лости живота, впрочемъ, незначительное. Вћсл 20/1х достигь 4 п. 
5 ф. Отекь лъвой ноги и л%вой 1/з туловища постепенно на- 
росталъ и сталь распространяться и на правую сторону туло- 
вища. На низь было правильно. Лъченіе 19--20/х тоже, что н 
раньше, а съ 21их назначенъ діуретинъ по 0,6, 4 порошка въ 
день. Длэта прежняя. 

22х: 369,7—369,4; п. 120. Изсаїдована кровь, взятая за "/, 
часа до према пищи, при чемъ найдено: красныхъ кровяных 
тілець 4.720000, бълыхъ 8000, отношеніе бълыхъ къ краснымъ 
1:590, гэмогзобина по б'отеув'у 100°/. Въсъ больного 4 п. 6"/, ф. 
Въ остальномь тоже, что и 21/х. 

Больной, согласно настойчивому его желанію, выписанъ изъ 
больницы безъ всякаго улучшенія. Впослідствій мні пришлось 
узнать, что онъ 7/х1 1903 г. умеръ. Веврытія не было. 

Такимь образомъ изъ приведенной истори болфзни 
видно, что у больного, кром скоплен!я молочновидной 
жидкости въ полости лћвой плейры, былъ еще и лёвосто- 
ронвій гемипарезъ, въ разсмотрВніе котораго я и не вхо- 
жу. Считаю, однако, нужнымъ замфтить, что въ данномъ 
случав, принимая во внимане, съ одной стороны, дву- 
кратное появленіе инсульта, а съ другой—наличность си- 
филиса, можно думать 0 закупорЕ (тромбоз) мозговыхъ 
артерії, какъ 0 причині, вызвавшей л'восторонній геми- 
парез». 

2. 

Какъ извістно, о скопленіяхъ молочвовидной жидкости 
вътполости плейры въ общеупотребительныхъ учебниках 
по частной патологія (напр. ЕзййогзРа, біуйтрей'я, Во- 
зепрасів и др.), или не упоминается вовсе, или, если и 
упоминается [напр., въ учебник бсісафе и Ебзіеіп'а ?)), 
то съ очень краткимъ и далеко неполнымъ описаніемъ. 
Боле полныя свдћвія о такихь скопленіяхъ приводятся 
лишь въ спеціальныхъ работахъ. ў 

Что въ полостяхъ человћческаго тіла могуть скопляться 
молочновиднмя жидкости, объ этомъ было извістно уже 


_— 


*)-Количество бълковъ по ЕзЬасћ'у опреділялось веего въ 
4,79]. 
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давно, и, конечно, дёлались попытки объяснять ять про- 
исхожденів и характерь. Такъ, въ 1681 г. 388 ‹) опв- 
салъ случай молочновиднаго асцита и происхождене его 
объяснилъ разрывомъ млечныхъ сосудовъ. Въ 1695 г. гъ 
миїнію И/ 48а присоединился Иатдеѓ 5) и увазаль при- 
чины возникновенія молочновидныхъ жидкостей. Въ 
1670 г. Вағ/ћойп в) обьяснять естественнымъ путемъ чу- 
до при казни апостола Павла (въ Александрии), что изъ 
раны, виВото крови, текло молоко: | 

«Ніпс іпувпіїз 1ас4е]з (ћогасісіз шепіег вий содіїацо, 1360; 
Пихиз зей Іасіві зеп адпозі, зі диет тега еззепі апае іп Асіїв 
паггапійг, роззе дагі сошшофаз тіаз еі паїогаїез: Ахіїагеш 
дшірре гашиш, епзе саги сз ]аезат, спі \асќецѕ псів іпзе- 
гіќог, ргішо 1ас, тох ві адпаг ех 1утрћаќісиз гедеппівш епі- 
зіззе, еб зі соріовіов ргосевзії Пихив, уе] гаш! Іасіві овісіш 
30110 ашрНиз йпіззе Фіфисіаш, уві запсішш Уи Іопріз Ніпегі- 
Ъиз еф регреззіз шаїіз деЪИНашш зегозі вапроіоіз сћу!іспе ро- 
чепішт спшиіаззе». 

О томъ, что Вагіоієййиз въ 1633 г. описалъ случай мо- 
лочновидной жидкости въ полости плейры, я уже упо- 
миналъ. 

Случаевъ скопленія молочновидныхъ жидкостей въ по- 
лостяхъ тіла въ иностранной литератур описано много 
(боле 200), и они собраны преимущественно трудами 
Фиїпскет), Визеу'я 9), Атпоій'а Ватдефим" а) я Вауегз 9), 
Въ русской литератур вопросъ этотъ только начинаеть 
разрабатываться | М. А. Певзнерь 1), Н. Ф. Страдож 
скай 19), Д. М. Щербачевь 13) въ случа В. Ф. Подахо- 
ва 19, В. Ф. Поляковь 15), В. А. Загуменный 16), В. В. 
Завьяловь 17) и Б. Е. Финкельштейнь 18)). 

Насколько можно судить изъ литературныхъ сообщевій, 
до 1893 г. признавалось, что цвіть молочновидныхъ жкд- 
костей зависить отъ взвЬшеннаго въ нихъ жира. Тозио 
въ 1893 г. Глоп 19) открыто высказался въ томъ сиысћ, 
что цвЪтъ ихъ не всегда зависить отъ жира, и назвать 
такія жидкости «ерапсбетепіє Іаїївах поп сһу1епх», т.е. 
выпотами, имБющими видъ молока, но не содержащиия 
сһуІоѕ'а. Случаи, гдз бЪлый цвЪътъ жидкости зависть ве 
отъ жира, встрвчались, конечно, и раньше 1893 г. Такъ, 
напр., уже у Ватдебийт"а говорится о случаћ молочнових- 
наго асцита, гдв жара въ жидкости найдено не было. Слу- 
чай этотъ отнесенъ, однако, авторомъ къ хилезнымъ аеця- 
тамъ въ виду большого количества сахара въ этой жндио- 
сти (0,39/,—0,5°/,). Въ 1882 г. Фиїпске описалъ 3 случая 
опалесцирующихъ асцитовъ, гдф цвфть обуеловливалоя 
«пісһі ойбег Бекаппіеп (Кімеівз-) Когрег». Случай мо- 
лочновиднаго асцита, описанный Їейцій'ємь 2), біль 
всего сь 0,150/, жира, и потому на основан!и этого случая 
едва-ли можно согласиться съ Вахдебийн'омь, что цебть 
жидкости обусловливается присутствіемъ жира. 

Отчего зависитъ цввтъ молочновидныхъ жидкостей, вв 
содержащихъ жира, авторы обьясняють различно: одна 
[МағсеШт 21)] —бФлковыми тілами, другіе [ Гон, Наж- 
татзієп 22)|—иукоиднымъ веществомъ, третьи [Регда- 
И 23)|--особымъ аггрегатнымъ состояніемъ частицы мо- 
булина, четвертые (В. В. Подяковъ) —нукленнзин я и]- 
коидами и, наконецъ, нфкоторые [Майей и Мат 19), 
Стозз 25), М. А. Певзнерь, В. А. Зазуменный, «оасйіт') 
и др.) -лецитином». 

Отличительные признаки молочновидныхъ нехилезныхь 
жидкостей, въ противоположность жиросодержащимъ, ав- 
торы видятъ въ сл$дующемъ *): во-1-хъ, на поверхности 
нехилезныхъ жидкостей при стоянін не образуется слив- 
кообразнаго слоя, чтд замфчается только у хилоидныхь # 
хилезныхъ; во-2-хъ, въ молочновидныхь нехилезныхь 
жидкостяхъ подъ микроскопомъ не удается найти вапе- 
лекъ жира, характерно окрашивающихся осміевой кисло 
той въ черный цвфтъ; въ 3-хь, цвЪтъ молочновидныхь ве- 
хилезныхъ жидкостей, при прибавленіи зенра ная зенра 
сь предварительнымъ подщелачиваніемъ нфоволькимЕ 
каплями раствора ®дкаго кали, не нзмівняєтся, тогда как» 
цвътъ хилезныхъ різко измфняется (просвфтляетоя); въ 
4-хъ, послі прибавленія осміевой кислоты (1—2°/,) ЖЕРЪ- 
содержащія жидкости окрашиваются въ черный цвётЬ, 
тогда какъ нехилезвыя не измфняютъ своего цебта ил, 


*) При составленін укаванійу въ п; 1,2, 3 и\4 я пользовался 
работами Діоп'я, 
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въ крайнемъ случа, пробрётаютъ лишь коричневый от- 
тћнокъ; въ 5-хъ, нехилезныя жидкости, если иногда и 
обнаруживаютъ наклонность къ свертыванію, то крайне 
незначительную, обычно-же онф не свертываются; нако- 
нець, въ 6-хъ, нехилезныя жидкости, если и содержать 
жиръ, то въ очень небольшихъ количествах, —меньше 
того количества, которое признается необходимымъ для 
того, чтобы жирь служилъ причиной бфлаго цв®та; такъ, 
по Геіийею, въ жидкости должно быть не мен%е 0,15%, 
жира, чтобы молочновидный цвътъ ея былъ обусловленъ 
жиром; надо, однако, зам тить, что ГеиЦе'емъ принять 
здвсь такой тіпітотю жира, какой наблюдается еще и при 
изслЪдованін прозрачной лимфы [по Ня ету и Кіебеп'у 21) 
количество жира въ лимфі = 0,929/,]. 

Обращаюсь снова къ жиръ-содержащимъ молочновид- 
НЫМЪ ЖИДКОСТЯМЪ. 

Оштефе различаетъ «һуйгорѕ сһу1оѕиѕ», когда къ про- 
поту и выпоту примъшивается лимфа, и «Вудгорз а41розиз», 
когда молочновидный цвфть жидкости зависить отъ рас- 
павшихся жирноперерожденныхъ кліток». Онъ обращаеть 
вниманіе на сабдуютія особенности той и другой жидко- 
сти: 1) происхожденів жира въ жидкостяхъ различно; 2) 
жира должно быть меньше при «Вудгорз айірозиѕ», чёмъ 
при «пудгорз сву10305»; 3) при «Вудгорз а41розиз» встрћъ- 
чаєтся, съ одной стороны, много жирноперерожденныхъ и 
безъядерныхъ клЪтокъ, а съ другой—капельки жира бы- 
вають гораздо большими, чмъ при «Вудгорз сһуІозиѕ». 
Впрочемъ, величина жировыхъ капелекь- -признакь отно- 
сительный. Такъ, Б. К. Финкельштейнь въ завідомо хи- 
лезной жидкости наблюдалъ «множество мелкихъ и круп- 
ныхъ жировыхъ шариковь, містами кучки жира, напоми- 
нающахъ молозиво». По всей вфроятности, величина ка- 
пелекъ жира зависитъ отъ природы жира пищи. 

Кром признаковь, указанныхъ Фийпске, другими авто- 
рами при отличіи «Будгорз сВу10303« и ‹һуйгорѕ айіроѕиѕ» 
выставляются еще слЬдующіе: 1) бепаїох 28), принимая во 
вниманів, что пропоты и выпоты не содержать сахара, 
считаетъ присутствіе послЪдняго въ молочновидной жид- 
кости признакомъ, указывающимъ на хилезную ея приро- 
ду. Однако, признакъ этоть — только относительный. 
Фийпске указываетъ, что въ 1 саучав при двукратномъ 
(2 раза двлали проколъ) изслфдован!и жидкости 1 разъ 
онъ нашелъ вещества, возстановляющія мідь въ щелоч- 
номъ раствор%, а во 2-ой разъ не нашель. Геудћеске 29), 
просмотрћвъ литературу о хилезныхъ жидкостяхъ, гово- 
рить, что случаєвь скопленія достовврно хилезныхъ жид- 
костей ему извістно 16 и въ 5 изъ нихъ сахара не най- 
дено. Коѓётант 29), обративъ вниман!е на распознаватель- 
ный признакь, изслЪдовалъ (уже не первый) на сахаръ 
пропоты и выпоты и нашелъ, что въ каждомъ выпот%, 
исключая гнойнаго, содержится сахаръ, но въ незна- 
чительномъ количествв (наблюденіе производилось не 
надь діабетиками); онъ приходить поэтому къ заключенію, 
что содержаніе сахара въ жидкости можетъ говорить въ 
пользу хилезныхъ жидкостей только въ томъ случа%ћ, когда 
его будеть больше 0,2°],. 2) Для «һуйгорѕ сбуЇовив» ха- 
рактеренъ тотъ фактъ, что жидкость, будучи выпущена 
изъ той или другой полости тіла, снова быстро накопляет- 
ся до начальныхъ своихъ размфровъ, при чемъ и количе- 
ство жира въ ней остается однимъ и тёмъ-же при одина- 
ковой діотв. 3) При хилезныхъ жидкостяхъ измЬняется 
точка плавленія жира, смотря по тому, какой точки пла- 
вленія принимается въ пищу жирь. Примфрами этому мо- 
гуть служить случаи бепают’а, Сесопі 31), 4) Присутствие 
гликогена въ жидкости говоритъ за хилезную ея природу; 
Однако, гликогенъ въ жидкости можеть появиться только 
тогда, когда болфзненнымъ процессомъ затронуты сосуды, 
приводяще лимфу изъ печени. 5) Хилезная жидкость оч. 
долго противостоитъ загниванію. 

Ми кажется, что, говоря объ особенностяхъ хилезныхъ 
В адипозныхъ жидкостей, нужно принимать во вниманіе 
также и свойства млечнаго сока и лимфы. Поэтому я и 
позволю себ' привести описанів млечнаго сока и лимфы 
що Наттағзіету 82), 


«Млечный сокъ и лимфа, подобно плазмі (крови), со 
держать 
сывороточный альбуминъ, "сывороточвый глобулин», фибрино- 


гень и фибринферменть. 2 посліднія вещества содержатся въ 
этихъ сокахъ лишь въ незначительномь количестві, вслідствів 
чего они лишь медленно («произвольно») свертываются и дають 
малыя количества фибрина. Подобно другимъ, бъднымъ содер- 
жанівмь фибринфермента жидкостямъ, млечный сокъ и лимфа 
не свертываются за одинъ разъ вполн®, но свертки въ вихъ по- 
являются повторно». 

«Количественный составь млечнаго сока, какь понятно само 
собой, должевъ значительно измЕняться. Кром того, произве- 
денные до сихъ поръ анализы относятся только къ той смћся 
илечнаго сока и лимфы, которая содержится въ грудномъ про- 
токъ. Уд. вісь колеблется между 1,007 и 1,043». Изь приведен- 
ныхъ у Наттагзіеп'а примфровъ состава челов®ческаго млеч- 
наго сока и лимфы можно видћть, что для нихъ характерно со- 
держан!е большого количества солей и вытяжныхъ веществъ. 

«Изь форменнихь влементовь общи млечному соку и лимф® 
бфлыя и красныя кровяныя тёльца. Млечный сокь, пока онъ 
еще не прошель кишечныхъ ворсинокь, содержить лишь край- 
ве мало бълыхъ тћлецъ, но уже въ сосудахъ, проходящих по 
брюшинной сторон кишекъ, млечный сокь становится богаче 
этими форменными элементами». Кром% того, въ лимф®, какъ 
извістно, бываеть больше одноядерныхъ ббльхь тілець, какъ 
бозбе молодыхъ, чЪмъ многоядерныхъ, какъ боле старыхъ. 

Изь приведеннаго описанія млечнаго сока и лимфы 
видно, что имъ, а слід. и хилезной жидкости, присущи 
слъдующіе признаки: 1) повторное свертываніе; 2) налич- 
ность въ нихъ преимущественно одноядерныхъ, а не мно- 
гоядерныхъ бълыхъ тВлець; 3) большое количество солей 
и вытяжвыхъ веществъ. Кром того, жидкость должна 
быть щелочной или нейтральной и въ ией не должно быть 
пептона. 

Казалось бы, что на основаній вышеуказанныхъ призна- 
ковъ можно зегко отличить хилезную жидкость отъ ади- 
позной. И, двйствительно, если вс отличительные при- 
знаки на лицо, то, разумћетоя, не можетъ быть и рћчи о 
сомвћвія въ ту или другую сторону. Однако, полнаго со- 
четанія признаковъ почти никогда не бываетъ. Трудности 
распознаванія різко выступаютъ еще и потому, что къ 
«Будгорз а41розиз» можетъ примшаться сһу1иѕ, а при из- 
ліяніи сһуІиѕ”а въ полость тБла непремънво должны при- 
мішаться, хотя-бы и въ оч. незначительномъ количеств%, 
клітки эндотелія. Принимая во вниман!е эти трудности, 
нельзя, кажется, не согласиться съ Воітаюп'омь, что 
вполн% точное распознаваніе хилезныхъ жидкостей мо- 
жетъ быть сдЪлано только на анатомическомъ столі. 


3. 

По видимому, въ описываемомъ мною случа, гдё КЪ 
жидкости прим$шаны были въ небольшомъ количеств 
жирноперерождевныя әндотеліальныя клітки плейры, мож- 
но признать хилезный характеръ жидкости. За хилезный 
характеръ ея, въ отличів отъ «һуйгорѕ айіроѕиѕ», гово- 
рить слфдующее: очень малое количество въ жидкости 
форменныхъ элементовъ, изъ коихъ больше одноядерныхъ, 
а не многоядерныхъ бфлыхъ тёлець; повторное свертыва- 
нів, а также большое количество жира и солей; быстрое 
увеличен!е до начальвыхъ разиёровъ посл прокола; отсут- 
ствіе запаха и пептона; очень трудное загниваніе, стериль- 
ность и наличность въ жидкости мелко раздробленнаго 
жира. Само собою разумћется, что, въ виду різкихь отли- 
чій, въ моемъ случа% не приходится говорить о распозна- 
вательныхъ особенностяхъ хилезнаго характера жидкости 
отъ ложно-хилезныхъ жидкостей. 


Млечный сокъ и лимфа могли излиться въ полость лћ- 
вой плейры, либо изъ межреберныхъ лимфатическихъ 00- 
судовъ, либо изъ лимфатическихь сосудовь лћваго легкаго 
(какъ, это, напр., было въ случав Вагдебийт’а, гді были 
поражены сосуды праваго легкаго), или же, наконецъ, изъ 
грудного протока (дисійз #ћогасісиѕ в. дасід5 1ушрвайсиз 
зіп.). Посліднев тімь болфе возможно, что грудной про- 
токъ у людей крайне измЬнчивъ. ИШемае зз) изъ 12 слу- 
чаевъ въ 8 нашелъ, что протокъ впадалъ въ вену нВсколь- 
кими рукавами и что придаточные рукава иногда находи- 
лись далеко отъ главнаго. Какъ извістно, при нормаль- 
ныхъ условіяхь протокь идеть, нигді не давая разв'твле- 
ній на своемъ пути, но иногда онъ дблится на вЪтви и 
образуетъ острова. Такія соустія особенно развиваются 
при патологическихь условіяхъ, когда протокь бываетъ 
сдавленъ опухолями иди закупоренъ всл'Вдствів пораже- 
нія отбнокь его. Кром того, онъ иногда бываетъ раз- 
двоенъ. Если-же принимать во ввиманіе только нобмать. 
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ное положене протока, то мото разрыва его при излія- 
ніяхъ въ лбвую плейру должно быть выше 4-го грудного 
позвонка (ибо на мість 6--4-го грудныхъ позвонковъ 
грудной протокъ переходить въ правой !/, грудной клфтки 
на лВвую). 

Причиной, вызвавшей въ моемъ случа изліяніе млеч- 
наго сока въ полость лЪвой плейры, былъ сифилисъ. Какъ 
известно, сифилисъ можеть произвести ръзкія измћненія 


во всфхъ органахь человіческаго тіла, а хнмфатическія 


железы являются даже изяюбленнымъ містомт, гдв сосре- 
доточивается сифилитическій ядь. При сильно увеличен- 
ныхъ лимфатическихь железахъ токъ лимфы, понятно, со- 
вершается сь затрудневіемъ и можеть совершенно пре- 
кратиться по тЬмъ или другимъ лимфатическимъ сосудамъ; 
лимфа, конечно, должна обходить затрудненя по околь- 
вымъ путямъ, по которымъ токъ ея можетъ быть тоже за- 
трудненъ. Кром того, иногда наблюдается закупорка груд- 
ного протока (какъ это было въ случа Фиїпске), прекра- 
щающая движеніе лимфы по руслу его. Разъ токъ лимфы 
по ламфатическому сосуду затрудненъ, то при измёнени 
ствнокъ сосуда вполн® возможенъ и разрывъ его (хотя бы 
и незначительный), а измбиенія стБнокь лимфатическаго 
сосуда при сифилисВ всегда можно предполагать. 

Большинство авторовъ указывают на равъ и на бугор- 
чатку, какъ на причину молочновидныхъ жидкостей, а нъ- 
которые въ біломь цвётВ жидкости даже думали найти 
вфрный распознавательный признакъ рака или бугорчатки, 
что, однако, при ближайшемъ изученій оказалось ошибоч- 
нымъ. Такь, по статистикћ Койїтант'я въ 26 случаяхъ 
истиннаго хилоторакса, о которыхъ ему удалось получить 
точныя данныя, дВйствовали слвдующія причины: 


ваћшнее насиле............. 8 разъ 
ракъ пейры........ 0...0... 5 › 
закупорка зЬвой подключичной вены. .4 »› 
сдавлен!е протока опухолями ..... о 
злокачественная лимфома. . . .. . 2» 


лимфангоэктаз!я) . ..... 5... 9» 
закупорка грудного протока........ 1» 
чужеядныя (нитчатка?). . ... з. .1 » 
чрезмърное напряженів . . . - . 1 > 

вего.......... 26 » 


Въ 13 тщательно изслФдованныхъ случаяхъ хилефор- 
мевныхъ или хилоидныхъь изліяній етіологія была слі- 


дующая: 
ракъ плейры, зимфатическихь путей и пр.. 5 разь 
» 


бугорчатковый плейрить.......... 
выпотной (не бугорчатковый) плейрить. . .3 » 
легочный нарывъ (?)............ 1 » 

значительное содержан!е жира въ крови (ли- 
Е 1» 
всего. чье. 13 » 


Въ своемъ случа? я считался съ возможностью бугор- 
чатки, но говорить о ней яв могь: микроскопическов изсл%- 
дованів мокроты ва Косћ'овскія палочки, температурная 
кривая, физическія изслфдованя легкихь, общий видъ 
больного и анамнестическія данныя говорили противъ бу- 
горчатки. Что-же касается увеличенія лимфатическихь 
железь, то оно въ моемъ случа%, вадо полагать, было обус- 
ловлево сифилитическимъ ядомъ; такое предподоженів 
тЬмъ вфроятвъе, что железы різко уменьшились подъ 
вліяніемъ противусифилитическаго ліченія. Относительно 
золотухи, будто бы перенесенной больнымъ, по его сло- 
вамъ, въ дбтстві, между прочимъ, замЪчу, что въ народі 
«золотухой» называются различные б0лзненные процес: 
сы и, слід. указане больного въ этомъ отношеній не 
имбеть особаго значения. 

Жидкости, небольшое количество которой опредЪлялось 
въ полости живота, были присущи, по всей віроятности, 
такія-же свойства, какъ и плейральной. Кь сожалінію, 
прокола живота не дбали, а потому приходится говорить 
объ этомъ гадательно. Происхожденіе этой жидкости въ 
полости живота легче всего объяснить просачиваніемъ ея 
изъ полости плейры черезъ открытыя устьица грудобрюш- 
ной преграды. 

Скажу еще нЪсколько словъ объ отек%, который сначала 
былъ только на лЬвой стороні туловища и въ лВвой ног, 
а залВмъ, хотя и незначительно, распространился и на 
правую сторону туловаща. Казалось-бы, скорбе всего его 


можно было объяснить слабостью сердца, на что нифютея 
и указанія; сянюха губъ, рукъ н т. п. Однако, съ такамь 
объясненемъ какъ-то не вяжется тоть факть, что отег 
сначала бить только на лВвой :/, туловища и въ 2401 
ног. Правда, послЬднее обстоятельство можно объяснять 
тімь, что больной всегда лежалъ на лћвомъ боку; но тогда 
возникаєть вопрось, почему-же отекъ былъ твердовато- 
плотный и, слёд., не совсфиъ обычный? Во 2-хъ, отекъ 
можно объяснить придавливанемъ вень увеличенным 
лимфатическими железами; однако, въ своемъ случа я вв 
видълъ соотношен1я— что было-бы при такомь объясяв- 
нін--между величиной железъ и отекомъ. Въ 3-хъ, сани 
увеличенныя химфатическія железы, затрудняя оттокъ ши. 
фы, могли произвести подобный отекъ. Въ 4-хъ, можно 
говорить о мёстномъ ангіонейротическомь отекВ, обусло- 
вленномъ пораженіемъ нервныхъ отволовъ и залегающить 
въ нихъ сосудоцвигательныхъ нервовъ, —какъ это набію- 
дается при параличахъ. Наконець, можно приложить еще 
одно объясненіе отека къ моему случаю: проф. В. В. Чир- 
ковь 34) указалъ, что бываютъ т. наз. безальбуманурійные 
отеки, вызываемые, по его мићнію, сифилитическимъ пора. 
женіемъ или сосудодвигательныхъ нервовъ, нан-же сосудо- 
двигательнаго центра. Въ описываемомъ мною случа своє 
Діло сдблали, по всей ввроятности, вов вышеуказанных 
зтіологическія условія. 
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СЬХІХ. Изь вольниць ЩЕРБИНОВСКАГО КАМЕННОУГОЛЬНАГО 
РУДНИКА. 


Случай оетраго отравлевія верьівчатой желятиной (Ореепд- 


_ аи ие) рер о. 


И. Н. Кавалерова. 


Случай остраго отравленія взрывчатой желятиной, ко- 
торое маъ пришлось наблюдать, представляєть интересъ и 
по своей рдкости, и по нЪкоторымъ клиническимъ явле- 
ніямъ, сопровождавшимъ отравленіе. Въ русской медицин- 
ской литератур за послЪднія 5 лВть я не нашель ня 
одного подобнаго случая. Въ литературь иностранной 
извзетны 3 случая отравленія динамитомъ: 1 описань 
Мазсћа, а 2 другихь ИнИРомъ, но сообщеній объ отра- 
вленін взрывчатой желятиной въ доступной мні медицин- 
ской и спеціальной технической литератур встрвтить мив 
ие пришлось. 

Взрывчатая желатина, извфстная въ общежитія болће подъ 
имевемъ «гремучаго студня», принадлежать къ однимь изъ 
сильнЪйшвхъ взрывчатыхъ веществъ, которыми пользуются при 
горныхь работахъ. По Кођеғіз'у она приготовляется такъ: «бе- 
рутъ 93 чч. по вћсу нитроглицерина и 7 чч. по всу коллодія, 
приготовленнаго изъ хлопка и тонко измельченнаго; нагръвъ 
ввтроглицеринъ въ мъдвой чашкі до 50° помощью горячей воды 
или пара, прибавляють къ нему небольшими порціями коздодій при 
постоявномь помішивавін; температура смъси въ продолжевіе 
всей операцій поддерживается около 350, и, если размъшиваніо 
не останавливается, то по истечен!и часа получается однород- 
вая, прозрачная, желятинообразная масса. Прибавлен!е въ ма- 
лыхъ козичествахъ спирта, эөира, ацетона, камфоры облегчаеть 
желятинизацію и въ то же время дблаєть операцію менфе опас- 
ной. Получающаяся жөлятвновая масса походить по цвъту и по 
плотности на позузастывшій клей въ разныхъ степеняхъ его 
отвердіванія: то она тверда, какъ кожа, то мягка, какъ обыкно- 
веннов желе, что обусловливается, съ одной стороны, пропор- 
ціями смфшенія, съ другой--составомь самого коллодія. Нор: 
мальный єгремучій студень» вышеуказаннаго состава (93°/о 
витроглицерива) жиренъ на ощупь, легко ріжется ножем», уд. 
в. 1,6, въ обыкновенныхь условіяхъ не подвергается ни плавле- 
вію, ни распаденію съ выдъленіемъ жидкаго выпота, не выдћ- 
ляетъ нитроглицерина даже подь большими давлен!ями. Если по- 
ложить его въ воду (стоячую или проточную) безъ всякой обс- 
зочки, то онъ не претеривваегь никакого существеннаго изм%- 
невія, только снаружи покрывается бфловатымъ слоемъ, распро- 
стравяющиися въ глубину не боле 0,5 млм. даже при продол- 
жительномъ погружевін, что объясняется растворевіемъ нитро- 
глацерина въ поверхностномъ слов и образованіемъ коллодійной 
оболочки, ограничивающей дальнъйшее дъйствіе воды. 

Въ продажу «гремучій студень» поступаеть въ виді неболь- 
шихъ цилиндровъ, завернутыхъ въ пергаментвую бумагу и на- 
помянающихь внфшвимъ видомь конфекты. На вкусь онъ ні- 
Сколько сладковать. 


Перехожу къ описанію своего случая. 

Больная, 28 л., крестьянка, жена десятника съ крестьянской 
шахты, часа черезь 3 послі ужина, почувствовавъ легкое голо- 
вокружеше, вышла на свбжій воздухъ; но съ ней тотчась-же 
сдћлалось дурно; она упала, поранивь себъ при паденін кожные 
покровы ва лћвой 1/, лица и въ особенности ухо, но все время 
оставалась въ полномъ сознанін. Вскорћ выяснилось, что за нћ- 
скогько часовъ до ужина она, въ отсутствін мужа, достала изъ 
его сундука, который былъ всегда запертъ и этимъ возбуждалъ 
БЪ себћ особый интересъ, патронь «гремучаго студня» и, пря- 
вявъ его за ковфекту, весь его съћла. Осмотрь комнаты и сун- 
дука подтвердилъ разсказъ пострадавшей: въ сундук, дЪЙстви- 
тельно, ве хватало 1 патрона, а на полу валялись кусочки пер- 
гаментной бумаги, въ которую онъ быль завернуть. Общее со- 
стояніе больной продолжало ухудшаться, началь «Пухнуть жи- 
вотъ», и это обстоятельство отдалило время ея поступленія въ 
больницу, такъ какь мужъ ея и знакомые боялись, что при пе- 
ревозкі ея на дрогахъ при первомъ-же б01%е или менфе силь- 
ноиъ тозчкв можеть произойти взрывъ, отъ котораго она и раз- 
летится на части. Не безь труда удалось убъдить мужа въ оши- 
бочностя его предположеній, и больная была доставлена въ боль- 
ницу черезь 5—5'/, час. послі пріема взрывчатой желятины и 
черезь 1—11/, часа послі появлевія болће или мене выражен- 
ныхъ признаковь отравлевя. 

с При поступлени она жаловалась--насколько это можно было 
понять изъ ея прерывистой несвязной и разстроенной вслъдствіе 
‘невозможности произносить нфкоторые слова я даже слоги ръчи— 


| прямляєть. 
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ча боль во всемь животі и ва головную боль и часто показы- 
вала руками на гортань. 

При объективвомъ изслфдовавін найдено: Безъ посторонней 
помощи ходить не можеть; походка неуввренная, шатающаяся; 
всё движен1я порывисты и не всегда цёлесообразны; сидфть на 
стугћ можеть только, если ее поддерживать; при лежанін часто 
м%няеть положевіе рукъ и особенно ногъ: то сгибаєть ихъ въ 
колённыхъ суставахъ и притагиваеть къ туловишу, то быстро вы- 
жа на лиць и въ верхней частя груди и спины 
різко красная, ва ощупь много теплће, чъмъ въ прочихъ частяхъ 
тыла. Около зфваго уха вісколько кровоточащихъ ранокъ вепра- 
вильной формы, загрязненныхь соломой и навозомъ. Волосистая 
часть головы настолько бозъзненна, что больная вскрикиваєть 
при самомъ поверхностномъ дотрогиванін до өя волось. Соедя- 
нительныя обозочки глазъ сильно гиперэмированы; зрачки рас- 
ширены, но не очень, правый нісколько больше ліваго. Языкъ 
при высовыван!и дрожить; заднеглоточнаго рефлекса вътъ вовсе. 
Глотавіе всайдствів паретическаго состоянія соотв®тствующихь 
мышцъ въ значительной степеня затруднено: вода при этомъ то 
выливается черезь нось, то вызываетъ приступъ кашая, напо- 
минающій харавтеромъ кашель коқлюшныхъ. Съ большимъ тру- 
домь удалось провести вь пищеводь желудочный зондь, такъ 
какь онъ всабдствіє паретическаго состоянія мышцъ легко про- 
скальзывалъ въ дыхательное горло, вызывая приступъ кашля и 
синюху лаца. Животъ сильно вздутъ; при выстукивавін его вездъ 
вслдствіе крайняго вздутія получается притупленньй звукь, а 
при выслушиван!и—сильное урчанів. Частота дыханій въ мину- 
ту постоянно мінялась: то они были часты и поверхностны, то 
дълались рідкими, во очень глубокими съ значительной паузой 
между вздохомъ и выдохомъ. Пульсъ при поступавнік 140, а по- 
томъ участился до невозможности сосчитать его точно и сд%- 
лался нитевиднымъ !), Й 

Въ виду предположонія, высказаннаго спещалистами—горны- 
мн инженерами, что принятый «гремучій студень» въ желудк® 
при своемъ разложения могь дать значительное количество азо- 
тистой кислоты, я промылъ желудокъ 25/-мъ растворомь 2-угле- 
кислаго ватра, и, дёйствительно, при первомъ промывания че- 
резь воронку выдълилось громадное количество пузырьковъ ка- 
кого-то газа, а напряженіо въ подложечной области сразу умень- 
шизось вастолько, что при послёдующемь выстукиванін звукъ 
получился уже не притупленвый, а барабанный. Сь промывной 
жадкостью вышло много слизи и коричневаго цвъта, порошкооб- 
разнаго осадка, быстро падающаго въ воді на дно сосуда. 1-ая 
порція промывной жидкости свопмъ видомъ напоминала рвоту 
при ракъ желудка. Осадокь, собранный на фильтръ я высушен- 
вый, не горълъ и при нагрівавін не издавалъ запаха. При ми- 
кроскопическомъ изслЪдованін осадка можно было зам%тить, что 
містами въ полі зрінія находился безцвътный, аморфный по- 

ошокь, мёстами-же кл®тчатка, тёсно перемфшанная со слизью. 

расныхъ кровяныхъ тћлецъ не было. Очевидно, осадокъ этотъ 
могь состоять или изъ остатковъ чернаго хліба, который боль- 
ная фла за ужиномь, или-же изъ какой-нибудь минеразьной при- 
міси къ єгремучему студню» (къ динамату примфшивается н%- 
которое козичество т. наз. инфузорвой земли—‹кызылъ-гуръ»). 
Послъ промыванія черезь зондъ-же введено въ желудокъ 50,0 
кастороваго масла, подъ кожу 1 шарицъ 209/,-го раствора натро- 
бензойно-кислаго коффеина и 0,12 эрготина. Черезъ 30—40 мин. 
послі этого больная выпила стакань чернаго кофе. Черезь 2 
часа ее обильно прослабило. Къ сожалінію, яспражненя ве 
были изслідовани. Въ 4 часа утра больная уснула, и въ 8 час. 
утра проснулась въ слфдующемъ состоявін. 

ЈКалуется на общую слабость, тяжесть въ голові, царапанье 
въ горл%, но встаєть и ходить сама безъ посторонней помощи; 
походка увћревная. Сама себ® расчесала волосы. Что сь ней 
произошло накануні, съ момента паден!я на дворі, вполв® ясно 
припомнить не можеть. Кожа лица чрезвычайно блідная; подъ 
глазами темные круги. Разстройство ръчи исчезло; пить и Ъсть 
можеть совершенно свободно. Животь опаль, мягкій; при ощу- 
пмвавій брюшныя стінки болёзвенны. Въ 12 час. дня больная 
вьписазась изъ больницы и домой пошла пбшкомь (до дома 
1--1"/з в.). 

Нөдћли черезъ 1"/з--2 послі этого я узналъ отъ ея мужа, что 
она совершенно здорова. 

Такимъ образомъ вышеописанная клиническая картина 
при отравленій «гремучимъ студнемъ» вполнВ соотвћт- 
ствуетъ той, которая наблюдается при отравленій нитро- 
глицерином» или амилнитритомъ и вообще нитритами, т. в. 
азотистокисльми солями металловь, а также и эөирами 
азотистой кислоты, образующимися путемь воздъйствія 
послфдней на алкоголи жирнаго ряда. Жжене въ горл%, 
сильная головная боль, краснота лица, паретическое со- 
стоянів мышцъ, ускоренное а впослдств!и замедленное 
хрипящее дьханів--воть обычные и главные припадки 
отравленія амиднитритомь и нитроглицериномь. Эти-же 
припадки наблюдались и въ моемъ случа}. Очевидно, ни- 
троглицеринъ выдфлился изъ поверхностныхъ слоевъ ку- 
сочковъ «гремучаго студня», подвергшагося физическому, 


*) Къ сожалънію, болфе полное; объективное изслЪдованіе 
нельзя было произвести ВелЪдствіеу тяжедаго /состоянія больной, 
требующаго немедленной врачебной помощи. 
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а, быть можеть, и химическому воздійствію со стороны 
жидкаго содержимаго желудка и кишекъ и такимъ обра- 
зомъ оказалъ свойственное ему отравляющее дВйствіе на 
весь организмъ. 

Чтобы выяснить, какія нзміненія претерпіваєть гремучій сту- 
День самъ въ желудочнокишечномъ канал и что онъ въ немь 
производить, я даль 50,0 его молодой небольшой собакі, пред- 
варительно расщипавъ его на очень мөлкіе кусочки (съ горо- 
шиву) и нашпиговавь ими 250,0 сырой говядины. Собака быстро 
съфла все мясо. Черезь 2 часа послћ этого она начала сильно 
визжать и бросаться на стінку, а потомъ послі рвоты сразу 
визжать перестала. Затёмъ у нея было испражневіе обыкновен- 
нымъ густообразнымъ каломъ обычнаго для собакъ цвъта. Въ 
дальн8Йшемъ у собаки вообще никакихъ разстройствь не обна- 
ружвлось. Рвотныя массы у нея, къ моему удивлевію, состояли 
изъ одного, дов. плотнаго куска «гремучаго студня», совершенно 
нензмЬнившагося въ внфшнемъ своемъ виді и обладавшаго пря- 
сущими ему физическими свойствами. При сжиганія онъ горбль 
такь-же, какъ обыкновенно. Кусочки-же мяса были вкраплень 
въ студень и издавали противный, сильно кислый запахъ. По 
всей вфроатности, «гремучій студень», будучи извергнутъ рвотой 
обратно, въ кишечный каналь не попалъ, въ жезудкв вызвалъ 
легкія явленія остраго гастрита и не обнаружиль никакого дій- 
ствія, которое напоминало-бы отравловіе нитроглицериномъ. 

Возвращусь къ своему случаю. Онъ невольно застав- 
ляетъ коснуться вопроса о максимальной дозЬ нитрогли- 
церина. Діло въ томъ, что въ съёденномъ моей больной 
патронё было чистаго нитроглицерина приблизительно 
60,0, т. в. количество, превышающее обычный терапевти- 
ческій премъ въ 60000 разъ. Къ сожалћнію, трудно ска- 
зать, какое количество нитроглицерина являлось дійст- 
вующимъ; но во всякомъ случав можно предположить а 
ргіогі, что оно во много разъ превышало обычные наши 
пріемы, примъняемые съ л8чебною цілью. Необходимо за- 
мітить, что въ спеціальной литератур о максимальной 
дозі, нитроглицерина еще и въ настоящее время имъются 
разногласія. Такъ Пешкинь полагаєть, что для отравле- 
нія травояднаго животнаго достаточно 15—20 капель ни- 
троглицерина. Зейисйата{ утверждаєть, что незвачитель- 
ная доза нитроглицерина безвредна. Ёметбито замфтилъ 
на себБ явные признаки отравленія при дотрогивавій 
языкомъ до пробки, которою была заткнута стклянка сь 
нитроглицериномъ. У Иефег'а кроликь послі пріема 2-хь 
капель нитроглицерина паль уже черезъ 2 мин. У людей 
смерть въ одномъ случа наступила послі према 30,0 ни- 
троглицерина, въ другомъ послі 2-хъ глотковъ, въ 3-мъ 
послі према 10,0—20,0 динамита. Вообще нельзя не со- 
тласиться сь Вімтепзіоомъ, что смертельная доза для 
человћка до сихъ порь не можеть считаться установ- 
девной. У 

Въ заключевіе. не могу не коснуться обстоятельствъ 
своего случая и съ бытовой стороны. Онъ еще разъ под- 
тверждаєть уже многократно высказанное въ печати мнЪ- 
ніе, что давно пора упорядочить спеціальный горный над- 
зоръ надъ добычей угля на крестьянскихъ шахтахъ, при- 
равненньхь къ кустарному производству. Тамъ все это 
дЬлается удивительно просто: отвітственньй штейгеръ 
сдаетъ на храненів десятнику, т. е. человіку безъ всяка- 
го спеціальнаго образованія, обыкновенно крестьянину, 
такое количество динамита, отъ котораго могутъ взлетћть 
на воздухъ, по крайней мірі, человъкъ 50—100, и хра- 
нятся эти взрывчатыя вещества дома подъ кроватью! Не- 
мудрено поэтому, что за 2 года службы я виділь уже 7 
несчастныхъ случаевъ, послі которыхъ пострадавшие ос- 
тались совершеяными инвалидами. Несчастія всі прои- 
вошли какъ-бы по заранће составленному плану, по шаб- 
дону: находить рабочій на дорогі пистонъ, кладеть его 
ва камень, начинаєть разбивать молоткомъ, и черезъ 
мигъ лишается сразу или нВсколькихъ пальцевъ, или гла- 
ва, или все лицо его оказывается пробитымъ осколками и 
т. п. а отвЪтственности за это никто не несетъ, ибо слу- 
чай произошелъ «по собственной вин» пострадавшаго! 

Источники: 1. Сћ. Ретапеі Тгаіі6ё д'ехріонайоп дез ші- 
пев фе Нош!е, Русскій перев. 1902 г.—2. «Энциклопедический 
Словарь» Брокауза и Эфрона, т. 20, статья Чедъцова.—3. 
Напдрисв 4. Нуківов, бемегревуеле, т. УШ. Изь Ть. Ме!. 
1895 г. стр. 255 и с4%д.—4. Объ отравленіяхъ динамитомъ и 
и нитроглицерввомъ литература приведена въ «Реальной Энци- 
клопедін» проф. Ешепфияд`а, т. 1, именно: Пеликань. «Вві- 
чадо 2. егіс. Мест». Тохіїорів од Рһагшасойіпашік. 1558, 
стр. 99—118.--бейиспатаё. Гейзсвг Е ргакизсве Нейкипае». 
1866 г. тетр. І, стр. 41.—Мазсйва. «М/івпег шей. Мосһеп- 


Русскій Врачь, 1904, № 41. И. Н. Кавалеровъ: Случай ОСТРАГО ОТРАВЛЕНИЯ ВЗРЫВЧАТОЙ жөлятиной, 


зсбгій, 1871, № 8.--Онь-же. ЕР войс ага. Сиіасііва, 
1879, ІУ, стр. 157.— Ешепфигу. НапёБись й. бежегіебурівов. 
1876 г., стр. 483.--Віцтепзіоск. Той дагсв ПиаНи—ип4 бува. 
шііраігопеп, Ручеду4ейз ВІ. Е зейсви. Мейс», 1877 г. стр. 
171—186. Иоі//. Уегейиаие тії Рупатіі, Рорреішогі, «Ү!ег. 
е|јаһгззсігіб 8. дегісћі. Мөйісіп», 1878, ХХҰШ. ер. 1—18.—5 0 
свойствахъ нитроглицерина. «Реальная Эвциклопедія» т. 13, стр. 
281. Здісь-же приведена соотвътствующая литература, —6. [ац- 
ает Вғипіоп. Руководство фармакологік и терапевтаки, Москва, 
1895 г., изд. Карцева, стр. 669. 


СІХХ. Изъ БРИГАДНАГО ЛАЗАРЕТА 3-ЬЕЙ ГРВНАДЕРСКОЙ АРТЦ- 
ЛЕРІЙСЕОЙ БРИГАДЫ. 


Рожието-фавгмонозное воспалеше дида, овложаванов гии 
нь вовпелевівмь мовговыхъ оболочекь н обции» яме. 
кровівиъ, · 


М. Б. Ивачика. 


Работами Кейівізеп'а выяснено, что заболћванія рожею 
обусловливаются рожистымъ стрептококкомъ. Многів из 
сдфдовалели подвергають сомнфн!ю специфическія свой- 
ства рожистаго стрептококка. Ваитдағіеп особенно ва 
стойчиво утверждаль, что рожистый стрептококкь КеМеі- 
зеп'а, тождественень съ обыкновеннымъ гноероднынъ 
стрептококкомъ. Теперь въ этомъ уже нельзя сомнфваться, 
особенно послі работь ЕгаенфеГя и Р/ейега 1). 

Канническія наблюденія вполнё подтверждають такой 
взглядъ. Наблюдаются случан рожи, когда рожистый про- 
цессъ проникаєть такъ глубоко, что въ подкожной соеди- 
нительной ткани образуются гнойники, т. наз. флегионоз- 
ная рожа. Такой случай флегмонозной рожи прашлось на- 
блюдать и мив въ бригадномь лазарет; рожисто-флегио- 
нознов воспаленіе лица приняло крайне тяжелое теченів ї 
свело больного въ могилу. Прежде, чімь перейти къ опя- 
санію своего случая, замЪчу, что на опасность воспали- 
тельныхъ процессовъ на лиці давно уже указывается ав- 
торами. Такь, Коепід ?) говорить, что «бывають случая, 
когда чирій или карбункулъ на щекі или на верхней губ 
сопровождается лихорадочвыми явленіями, которыя иногда 
исчезаютъ по вскрытіи чирья, иногда-же ведуть къ смер- 
тельному исходу, при явленіяхъ гноекровія, гиилостнаго 
зараженія крови или пораженія мозга. Иной разъ связь 
между чирьемъ и этими заключительными явленіямя 18° 
кая-же, какъ и въ подобныхъ случаяхъ рожистаго 80018 
левія. Черезъ посредство соединительной ткани или 1ніг 
фатическихь сосудовъ воспалительный процессъ перехо- 
дить на глазницу и въ полость черепа, или-же размягчен- 
ныя пробки лицевыхъ вень продолжаются въ вены мозга». 

Перехожу къ описанію своего случая. 

Въ бригадный лазареть 3-ей гревэдерской артиллерійской бри- 
гады 10/уш 1902 г. доставленъ Т. Д., канониръ, родомъ изъ 6р 
ниговской губ., Суражскаго уфзда. Боленъ 3-ій день. 
на вольныхъ работахъ (во Владимірской губ.). Съ 29/тт бить 88 
покосі сфна въ одномъ изъ частныхъ имЪній. Появился 133° 
рекъ вь носу, который онъ расчесалъ. За ночь припухъ 800 
носъ, и закрылся л%вый глазъ. Жалуется на сильную го20вну0 
боль, боль въ пахахъ и плечевыхъ суставахъ. Рёдкій, сухой к 
шель. Бстъ плохо. На низь вчера было 1 разъ, сегодня ве было. 
Ночь спалъ дов. спокойно. 399,7. Значительная припухлость 1- 
ваго носового крыла, щеки, верхняго и нижнаго в%къ 14820 
глаза. ЛЉвый глазь закрыть. Кожа здісь сильно покрася\а ї 
припухла. На слизистой оболочкъ носа сл®ва, вблизи наріжнаго 
отверстія, небольшая ссадива. Сознан!е не помрачено. Назначево: 
молоко, 2 порошка въ день солянокислаго хинина по 05, ЕШ" 
форм по 0,06, ньсколько пріемовъ; снаружи--камфорнаго спирга 
и камфорнаго масла по 30,0, для примочекь; пузырь со ЛьДОк» 
на годову. 

11/уш: 379,6—370,9. Спаль плохо. Сильная головная боль- Звв- 
чительная отечность верхнаго віка. Соединительная оболочка 
лФваго глаза тоже сильно припухла и покраснфла. На рий 
стую часть головы припухлость не распространяется. и 
не было. 

12/уш: 370,8—38°,5, На визъ было утромъ 1 разъ. Значитель 
ная припухлость и отечность верхняго віка зћваго глаза, а ты 
соединительной его оболочки. Кожа на лицё слћва въ област. 
щеки и носа припухла. Жалуется ва безсовницу. Назвачово" 


1) Прив. по «Ревльной энциклопеди медицинскихь НАТЕР" 
изд. 1896 г., т. 17, стр. 458. 
б р 04 г. т. 
з) Коєпід. Руководство къ частной-хирургін, нзд.. 1894 1,7. "1 
стр. 242. 
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пузырь со льдомъ на голову; пр!емы бромистаго натрія (8.0 : 200,0) 
по столовой ложкћ. Въ пищу—куриный супь. 

13/уш: 3993 —39°%,7. Сильная головная боль и безсонница. На 
низь ве было. Значительная припухлость соединительной обо- 
лочки лћваго глаза, въ виді валика надвигающейся на роговицу. 
Назначено: 0.5 фенацетина вечер. 

14/уш: 4071 —40'. Ночь не спалъ изъ-за жестокихъ головныхъ 
болей. На низь вчера сходилъ передъ об%домъ, не обильно. П. 104, 
полный. Значительная припухлость и краснота въ области л%ваго 
крыла носа въ верхней части свутри, гдъ при, изслћдовавін по- 
лучаєтся зыблене. Языкъ сильно обложенъ. Сдізань разрізь въ 
4—5 стм.; вышло боле чайной ложки густого гноя, Вставлева 
іодоформвая турунда. 

15/чш: 390,8—39°,9. Ночь не спалъ изъ-за жестокихъ толовныхъ 
болей. 3-ой день почти не принимаеть пищи. Изъ разръза при 
надавливанія выдћляется въ обилін густой гной. Припухлость 
в%къ меньше: 1%вый главъ раскрылся. Рожистая краснота на 
волосистую часть головы не распростравяется. Вчера появилась 
необильная, кровянистая мокрота. Языкъ обложень желтоватымъ 
налетомъ. Общее состояніе тяжелое. П. 52. На низь вчера не 
было. Назначено: ледь на голову; фенацетина 0,5, коффенна 0.06, 
4 раза въ день; 60,0 портвейна. При вечернемь пос®щен!н боль- 
ного я расширизъ разрізь по желобоватому зонду и вставиль 
вовую іодоформную турунду. Дано 15,0 с®рнокислаго натра для 
послабленія, которое и посџ%ъдовазо. 

16/тш: 892,8--390,9. Ночь провель болће спокойно. Лъвый глазъ 
вполн® раскрылся. Головная боль уменьшилась. Звачительная 
припухлость и краснота въ подглазничной области снаружи 1%- 
ваго глаза. При нзслідовавін зыблене. Сдћланъ разръзъ, рас- 
ширенный по желобоватому зонду. Вышло около столовой ложки 
тустого гноя. При надавливаній изъ 1-го разръза выдфляется 
также немного гноя. П. 56. Языкъ обложенъ. Сознанів не вполвъ 
помрачено. Мокрота сь примъсью крови. Назначено: портвейна 
60,0; звирной валеріановой настойки и Нојўтап'скихъ капель по 
15,0, по 25 кап. 3 раза въ день 


17/уш: 38°.8—380,7. Вчера посл промывательнаго немного 
прослабило. Отечность ворхняго віка праваго глаза и соедини- 
тельной оболочки. Сознаніе временами помрачено. Лъвый глазь 
совсёмъ раскрылся; припухлость и краснота слћва уменьшились. 
Гвойное бтдлевіе изъ разрёзовъ мевће обильное. Мокрота сли- 
зисто-гнойная съ незначительною примъсью крови. П. 60. На- 
звачено 90,0 портвейна. 

18/тш: 382,2—38°,6. Вчера посів обёда хорошо прослабило. 
Изъ разрёзовъ густое отдъленіе, не обильное. Сильная отечность 
я припухлость верхняго віка л®ваго глаза. П. 64, слабый. Спаль 
около 4 час. На губъ и ва носу ћегрез. Сознавів слегка помра- 
1080: Назначено: пузырь со льдомъ на голову, 200,0 порт- 
вейна. 

19/уш: 38,4—389,7. Изь разръза въ области ліваго носового 
крыла выдћляется густой гной; изъ разріза съ сартай сторо- 
вы глаза гноя при надавливанін не выдёляется. Годоформнья 
Прувхы уходять въ глубину на 8—10 стм. Ночь спаль лучше. 

бщее состоявів мевће угнетенное; сознавіс менфе помрачено. 
Мочится подъ себя. П. 70, болће полный. 

20/уш: 39°,3—38°,9. Отечность верхняго вфка праваго глаза 
уменьшилась; роговица праваго глаза прозрачная. Значительная 
отечность соединительной оболочки ліваго глаза; роговица мутно- 
вата. Ночью сильно бредилъ и плохо спалъ. П. 54, слабый. Созвавів 
помрачено. Мочится подъ себя. Почти ничего не %стъ. Гнойное 
отдбленів изъ разръза съ внутренней стороны. У внутренняго 
угла вскрытъ новый гнойвикъ. Назначено впускать по 2 капли 
раствора атропива (0,06:8,0) 2 раза въ день въ лфвый глазъ. 

ЗИ уш: 390— 39°,1. Полное помраченіе сознан!я; на вопросы не 
отвічаєть, Мочится подъ себя. Значительная отечность соеди- 
вительной оболочки л®ваго глаза. Помутнінів лфвой роговицы 
выражено р%зче. Правая роговица прозрачна. Дыханіе хри- 
пащее. 

22/үш: 390,7--397,4. Полное помрачене сознавія. П. 72, сла- 
бий. Изъ разрізовь при надавливанія выдъляется мало гноя. 
Роговица л%вая мутна; соединительная оболочка сильно припод- 
ната въ виді пузырьковъ. Роговица праваго глаза прозрачна; 
зрачекъ съуженъ, не отвічаєть на свфтъ. Назначено: кром% ка- 
пель атропина, частыя промыванія лфваго глаза 29/с-мь раство- 
ромъ борной кислоты. 


23/уш: 380,2—38°,7. Пульсъ едва ощутимъ. Полная потеря со- 
знавія. Безпрерывно стонетъ. Сильная набухлость соединитель- 
ной оболочки лёваго глаза; сильная болізненность при надавли- 
ваши на рёсничное тіло сліва. Хрипящее дыханіе. Р%зко вы- 
раженныя исхуданіе и истошене. Жидкость, вливаемую въ рот», 
глотаетъ. Назначено: капли валеріановыя сь Но}тат’скими, по 
25, черезъ 2 часа; ледъ на голову. Пища молочная. 

24/уш: 380,5—39. Конечности холодны. Парезъ правой "/, тВ- 
18. Полная потеря сознанія. Изъ разрфзовъ при надавливаніи 
гноя пе выділяется. Різко выраженная картина рапорбізішіма 
1ћваго глаза. Сильная набухлость соединительной оболочки 2%- 
ваго глаза (желто-краснаго цвфта), которая выдается въ вид% 
валиковъ, по бокамъ выступающвхъ наружу, такъ что глазъ не 
можеть вполні закрыться. Роговица лфваго глаза мутва, права- 
по—вполвћ прозрачна. Дћятельность сердца падаеть; пульсъ сла- 
бо ощутимъ. Портвейнь, вливаемый въ роть, проглатываеть съ 
трудом». 

гүш: 389,8--38"1. Конечности холодны. Пульсь не ощутимъ. 
Парезъ правой :/, тћла. Кома. 
Муш: 383—386. Скопленів гноя въ передней камері л®ваго 


глаза. Изъ разрёзовъ гноя не выдъляется. Удаетея влить немно- 
го молока и портвейна съ прим®сью возбуждающихъ капель. 

27/уш: 380,4— 380,5. Пульсъ едва ощутимь. Конечности холод- 
ны. Вслёдств!е сильной набухлости соединительной оболочки 1%- 
вый глазъ не можеть закрыться; обильное скопленіе гноя въ 
передней камері. Животь впалый. Посл промывательнаго вче- 
ра вечером» тотчась вышла обратно влитая жидкость. Роговвца 
праваго глаза прозрачна; зрачекь сьужень, ве отвічаєть на 
світь. Больной безпрерывно стонет». 

28/чш: 389,2. Дыхаве очень рёзкое. Пульсъ не ощутимъ. Аго- 
вія. Въ 9-мъ часу утра смерть. Вскритіє на другой день 


утромь. 

Подкожный жирный слой слабо развить; истощевіе и исхуда- 
вів різко выражены. Лёвый глазъ раскрыть; соединительная 
оболочка его гиперэмирована и припухла. Въ передней камері 
аЪваго глаза скоплев!е гноя. Зрачекъ праваго глаза съуженъ. 
На кожі лица 3 рубца линейной формы; 2 съ внутренней сто- 
роны лёваго глаза, 1—снаружи, длиною въ 4—5 стм. Трупнов 
окочевъніе выражено слабо. Твердая мозговая оболочка напря- 
жена. Венныя пазухи переполнены кровью. Стіва въ ткани мяг- 
кой мозговой оболочки и въ паутинной гнойвыя массы, которыя 
идуть по бокамъ венныхъ сосудовъ мягкой оболочки, перепол- 
вевныхъ кровью. Боле обильный гнойный выпотъ у перекреста 
зрительвыхъ нервовъ слфва. 'Гкань мягкой мозговой оболочки 
припухшая. Извилины мозга сглажены. На основавін мозга около 
2 столовыхъ ложекъ кровянистой жидкости. Вблизи перекреста 
зрительныхъ нервовь слфва въ мозговой ткани гнойное гаћздо, 
съ лЪсной орћхъ, сь размягченіемъ мозговой ткани въ ближай- 
шей окружности. Ткань мозга гиперомирована: на разръзћ много 
кровяньхь точекъ. Хороидныя сплетенія налиты. Сердце прибли- 
зительно съ кулакь покойнаго. Мышца его дряблая. Въ правомъ 
желудочкЪ много фибринозныхъ свертковъ. Толщина стінки л8- 
ваго желудочка 1 стм., праваго 5 млм. Легкія полнокровны. Лё- 
вое легкое сильно прирощено къ грудной клфтк®. Въ нижней 
долі праваго легкаго 2 гнойныхъ очага, сь грецкій орћхъ; при 
разрізв изъ нихь выдфляется густой гной. Въ лівомь легкомъ 
1 гнойный очагь, сь лёсной орёхъ. Брюшная полость не была 
вскрыта. Эпикризъ: флегмоновная рожа лица; гнойный менин- 
гитъ; гноекровіе; переносные гнойники въ легкихъ. 


—— 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Къ докладу д-ра Майа о раненыхъ русскихь въ 
бою подь Чемульпо 7). 


Я не имъю въ виду представлять отчета о бов и ране- 
ныхъ подъ Чемульпо 27-го января (9-го февраля) 1904 г., 
такь какь таковой въ непродолжительномъ времени поя- 
вится въ «Медицинскихъ Прибавленіяхъ къ Морскому 
Сборнику»; мив хочется лишь дополнить и правдиво 0с- 
вітить трудь д-ра Иада— єКіоїїелагіі ег јарапіѕсћеп 
Боне, Сһеѓаг2( 4ез Карјо-Ноѕріїѓа!ѕ ипі дез Еіїесепдва 
Коќел Кгеп2 Ноѕріќа!ѕ іп Светиро», какъ онъ себя на- 
зываетъ. 

Къ сожалфнію, я долженъ начать свою статью со ста- 
рыхъ истинъ. Наши боевыя суда, представляя изъ себя 
сплошной громадный механизмъ, строятся въ настоящее 
время такъ, что на нихъ разсчитанъ каждый уголокъ и 
использованъ каждый малфНиий кусочекъ свободнаго м%- 
ста; на санитарно-медицинскія учреждения отводится такъ 
мало, какь по пространству, такъ и по средствамт, что 
требовать отъ такой машины, чтобы она въ нфсколько 
мгвовевій обратилась въ плавучій госпиталь, да еще обо- 
рудованный согласно посліднему слову науки, — по мень- 
шей мр% странно. 

Для мирнаго времени на корабляхъ существують заза- 
реты по разсчету 1 койка на 50—80 чел. команды, 
всжЕдствіє чего только для 1,259/,--29/р наличнаго соста- 
ва команды, въ наилучшихъ условіяхь, можеть быть пред- 


*) «Докладь о раненыхъ русскихъ въ бою подъ Чемульпо»-- 
подъ такимъ ваглавісмъ въ № 28 «Оешзейе тейісіпівсһе М/о- 
спепясітіїї» (1904 г. 7 поля, стр. 1031) появилась своеобразная 
статья .японскаго флотскаго врача ада. Я не хотЪлъ отвъ- 
чать на эту статью, полную неправды, инсинуацій и рекламы, 
такъ какъ, по моему мнінію, такія статьи заслуживають лишь 
умалчиванія, и, если отвфчаю теперь, то не съ желаніемъ реа- 
билитировать русскихъ врачей сь «Варяга» и «Корейца» и 
французскаго съ «Равса]'я›, а исключительно под давленіемъ 
неоднократныхъ замЪтокъ ‹Русскаго Врача», являющагося, какь- 
бы, голосомъ товарищескаго общественнаго мнЪнія. Въ перево- 
ДВ подлинника д-ра Жаба мні оказалъ громадную помощь то- 
варищъ Г. Г. Шаятеръ; онъ. же любезно согласился” перевести и 
мой отвбть на нъмецкій явыкъ сь тім», чтобы ОтвЪтъ этотъ 
направить въ редакцію «Оешёзене шөйісіпівсће Уоспепвевг в». 
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ложено вполн удобное постельное содержаніе. Во время 
боя и послћ него већ эти нормальные разсчеты рушатся: 
9, людей, требующихь постельнаго содержанія и самаго 
предусмотрительнаго ухода, повышается, какъ это было 
на «Варягі», въ 10 разъ (выведено изъ строя !/, всей к0- 
манды или 40%, съ верхней палубы, особенно постра- 
давшей во время боя). Что должно получиться на кораблі 
при той страшной твснотВ и загроможденности, которыя 
являются правиломъ въ настоящее время, понятно для 
всякаго, а тЬмъ болће для морского врача. Въ этихъ ви- 
дахъ пребыван!е раненыхъ на кораблі, гд они пострада- 
ли, должно быть сокращено до крайнаго тіпішат!8; въ 
морі раневыхъ передають на плавучіе госпиталя, по при- 
ході въ порть вывозятъ въ сухопутные лазареты. 
Набросаю теперь въ короткихъ словахъ картину того, 
что было на французскомъ крейсер 2-го ранга «Разсаї», 
куда мы послі боя перевезли 42-хъ раненыхъ, изъ кото- 
рыхъ 23-хъ приходилось считать тяжелыми или близко къ 
тяжелымъ, а у остальныхъ раны были средней тяжести 
или легкія; вс$ раненые быля васкоро перевязаны во вре- 
мя боя и тотчась посл него еще на «Варягћ». Вслфдстве 
того, что нась очень торопили съ эвакуаціей, мы не могли 
и думать захватить съ собой бвлье для раненыхъ или ихъ 
собственныя койки; не только раненые, но и вся осталь- 
ная команда перебиралась на корабли въ той-же одежді, 
въ которой были во время боя, не взявъ съ собой ника- 
кихъ перемЪнъ. Необходимость спасенія раненыхъ яви- 
лась для иностранных командировъ полною неожи- 
данностью; понятно поэтому, что нельзя было и раз- 
считывать встрітить на ихъ корабляхъ идеальное са- 
нитарное устройство, предусмотрённое на такой тяже- 
лый случай. Предполагалось къ тому-же въ самомъ непро- 
должительномъ времени перевезти тяжелыхъ раненыхъ въ 
госпиталь какого-нибудь нейтральнаго порта (Шангай, 
Кіо-Чао). Всего съ «Варяга» вмісті съ ранеными пере- 
шли на «Разса]› 83 чел.; во время разм щен!я раненыхъ 
на «Разса]»-же была переведена и вся команда «Корей- 
ца»--166 чел. Раненые были разм%щены въ командномъ 
помфщеній жилой палубы на коечныхъ матрацахъ, пол0- 
женныхъ прямо на палубу; покрыть матрацы простынями 
мы не могли: ихъ у насъ не было. НЪкоторымъ раненымъ, 
у которыхъ одежда и бфлье посл% перевязки на «Варяг» 
были въ особенно плачевномъ состоянін, французскіе офи- 
церы и матросы дали свое собственное бълье; на осталь- 
ныхъ оставалось то-же самое, которое было на нихъ во 
время боя. Съ утра савдующаго дня (28/1—10/п) на «Раз- 
са» стала переселяться русская колонія изъ Чемульпо и 
Сеула. Сколько перешло сюда народа, сказать точно я за- 
трудняюсь, но думаю, что гораздо болфе 100 чол. Здісь 
были русскіе цёлыми семействами съ малолітними и груд- 
ными дітьми, китайцы и корейцы, служившів у русскихъ 
‚и спасавшівся отъ японскаго погрома, и даже японки- 
няньки. Весь этотъ несчастный, раззоренный людъ являлся 
съ остатками своего скарба, который они, во что-бы то ни 
стало, хотЬли спасти. Получилось нфчто, трудно поддаю- 
щееся описанію. Крейсеру «Разса!» пришлось вићстить въ 
себё слишкомъ тройной комплекть экипажа. Положеніе 
отягчалось еще болће морозами до--109 и бурной погодой, 
бушевавшей нфеколько сутокь посл боя. Когда черезъ 
день перебралась еще на «Разса]» русская миссія, то эки- 
пажъ крейсера увеличился на слишкомъ 70 чел. нижнихь 
чиновъ (56 матросовъ съ броненосца «Севастополь» въ 
десантномь снаряжени и 15 казаковь, составлявшихь 
охрану миссія). Судовой камбузь работалъ, кажется, круг- 
лыя сутки--надо-же было накормить весь окипажь и пас- 
сажировъ; равенымъ давали бульонъ, консервированное 
молоко, вћкоторымъ мясо и всВмъ вино, при чемъ меди- 
пинскій персоналъ самымъ строгим» образомъ слъдилъ за 
точнымъ распредфленемъ порцій. Надо сказать, что я ни- 
когда и нигд не виділь тВеноты большей, чъмъ та, какая 
была на гостепріимномъ «РазсаГ%». При лереноск% ране- 
-выхъ въ перевязочную, особенно вечеромъ, мы буквально 
„ходили по ногамъ спящихъ, а, такъ какъ французскія 
койка подвЪшиваются не высоко (думаю, ниже, чімь на 
1, м. отъ палубы), то эта переноска затруднялась на 
столько, что приходилось скорће ползти, чім идти, и для 


КоРРЕСПОНДЕНЦІЙ: Письма ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


того, чтобы попасть въ перевязочную, находившуюся въ 
крайней носовой части той-же жилой палубы, мы преддо- 
читали проносить раненыхъ по верхней палубі, подин- 
маясь и спускаясь по 2-мъ трапамъ. 

Врачей на «Разса» было 3—1 судовой французскій 
(д-ръ Ргідепі) и 2 русскихъ съ «Варяга» и «Корейца», 
Такъ какъ во время первыхъ большихъ перевязокь, соеди- 
ненныхъ съ оперативными пособіями, раненыхъ прихода. 
лось хлороформировать, то врачи были заняты већ: 1 по 
очереди хлороформировалъ, а 2 оперировали. При оперз- 
тивныхъ пособіяхъ, не требовавшихь участия вефхь врз- 
чей, свободный врачь съ помощью фельдшеров и сзвитз- 
ровь дблаль очеродныя перевязки. Оперативныя пособія 
подавались въ небольшой перевязочной, рядом съ су. 
вымъ лазаретомъ, снабженной простыхъ кипятильникоиъ. 
стерилизаторомъ, въ которомъ кипятились ниструмеяты 
послів каждаго пособія, а паромъ стерилизовался мате- 
ріаль. 

За 3!/, сутокъ было оказано слЗдующее число пособий: 

1. Въ вечерь и ночь 27-го января (9-го февраля) посів 
боя 

а) 5 оперативныхъ пособій бегъ хлороформированя 
раненыхъ, волідствів ихъ чрезмрной слабости отъ крово- 
потери; й 

б) 2 пособія подъ хлороформомъ (изъ нихъ 1 усћчевіе 
въ средней !/, бедра). 

2. Въ төченін 28-го января (10-го февраля) — 

а) 6 оперативныхъ пособ подъ хлороформомъ (взь 
нихъ 1 усіченів въ средней !/, плеча); 

б) 2 оперативныхъ пособія безъ хлороформированія въ 
случаяхъ средней тяжести. 

3. Въ течени 29-го января (11-го февраля) — 

а) 4 оперативныхъ пособія подъ хлороформомъ (изъ 
нихъ 1 усВченіе пальцевь съ изећченіемъ части пяствыть 
костей); 

б) 6 оперативныхъ пособій безь хлороформированія въ 
случаяхъ средней тяжести. 

4. Въ теченій 30-го января (12-го февраля)— 

а) 1 оперативное пособів подь хлороформом; 

б) перевязки оперированныхъ въ теченіи всего дня. 

Я не могу здфсь распространяться объ особенностять 
рань (подробности скоро появятся въ печати) и буду гово- 
рить о нахъ лишь въ общихъ словахъ. Вс равы носили 13- 
рактеръ ушибленно-рваныхъ. Входвыя отверстия быш #6- 
правильной формы, очень рідко (а не преимущественно, 
какъ говорить д-рь И а4а) попадались круглыя. Под" 
вляющее большинство ранъ сопровождалось громадной 
отслойкой тканей. Раневые каналы были самой причуди- 
вой формы; осколки сварядовъ обнаруживались въ свині» 
неожиданныхъ мъстахъ (рана на щек ниже скуловой д]. 
ги--0сколокь въ толщ затылочныхъ мышцъ; рана на яго- 
диц —0осколокъ у угла лопатки); во многих случаять 
осколки застревали въ костяхъ; почти вс глубокія раве 

нія конечностей сопровождались повреждевіемъ костей. 
Громадное большинство рань было заражено, доказатеь" 
ствомъ чего служитъ значительное повышеніе температури 
во вебхь тяжелыхъ и большинствё средней тяжести сії" 
чаяхъ въ вечеръ-же 27-го января (9-го февраля), т. 6. 48" 
резъ 7—8 час. послі поврежденія. Осложневів это я облас" 
няю тімь, что во всвхь ранахъ находились куски грі?" 
ной одежды, которая увлекалась осколкомъ при его 0р0 
накновеній въ глубь тканей, й 

Наши оперативныя побобія (не считая 3-хъ усвлвній, 
которыя рёшено было произвести ех сопзіїо въ С! 
жизненныхъ показав!) заключались въ очищен рановой 
поверхности, удаленіи кусочковь снарядовъ, одежды Я 
оскодковъ костей. Въ большинотвв случаевъ поступая 
такь: ушибленныя части тканей, начинавшія омертвЪвать, 
удалялись; вся раневая поверхность выскабливалась ботро 
ложечкой —главнымъ образомъ для того, чтобы очистить ра" 
ну отъ мельчайшихъ кусочковь одежды, кавъ бы вбитыхь 
въ ткани, и отъ сЪроватыхъ грязныхъ грануляцій, появив- 
шихся уже на 2-ой день; раневые каналы тщательно #3 
слфдовались, и, если въ глубин находились осколки си" 
рядовъ, мы старались гизвлечь»ихъ; ‘Въ большинстві-Же 
случаевъ, въ виду трудности извлечения, прибігаля ғъ 
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противуотверстію, что значительно облегчало послфдующее 
течение, такъ какъ рана дренировалась при помощи или 
марлевой турундь, или резиновой трубки; по длин% ка- 
налъ выскабливалея ложечкой; въ мёстахъ, дававшихь 
подозрћвіе на омертвініе, прибфгали къ помощи термо- 
каутера Радиейи’а; для перевязки артерій употребляли 
шелкъ, для швовъ а детеиге—чаще сгіп де Кіогепсе. 
Каждая рана промывалась противогнилостнымъ раство- 
роиъ, прикрывалась въ одинъ слой іодоформной марлей, 
дальше въ нісколько слоевъ влажной стерилизованной, 
вићстЬ съ гигроскопической, ватой, непроницаємой бума- 
гой, простой ватой и забинтовывалась мягкимъ бинтомъ; 
во всћхъ случаяхь, гдВ были распознаны переломы костей 
конечностей, въ повязку прибинтовывалась папковая ши- 
на. Къ сожалфнію, въ послЪдніе 1:/, дня мы должны были 
значительно ограничить расходъ матеріала, такъ какъ его 
оставалось очень немного, а мы навћрное не знали, 
удаотся-ли снять раненыхъ въ береговой лазаретъ. Въ 
поолЪдніе-же 2 дня, при громадномъ расход прісной во- 
ды, и въ ней ощущался нзкоторый недостатокъ. Въ лаза- 
рет «Разсаї'я» на 6 койкахъ лежали самые тяжелые ра- 
неные; при нихъ постоянно дежурили 2 санитара. 

Повторяю еще разъ, что тіснота на гостепріймномь 
«Разса”» была невозможная и что дурная, морозная по- 
тода, когда крейсерь качало даже на якорћ и веб искали 
убвжища во внутреннихъ помфщеняхъ, еще болће отягча- 
ла наше положеніе; вслдствіе главнымъ образомъ этого и 
создались ТВ непредотвратимо неблагопріятныя условія, 
въ которыхъ оказались наши тяжело-раненые, и никакое 
самое серьезное отношеніе къ ділу со стороны сиё шанна- 
го (французско-русскаго) медицинскаго персонала предот- 
вратить или измінить этихъ условій не могло. Воть поче- 
му, когда, благодаря ходатайству французскаго и русскаго 
посланниковь, мы получили оть японокаго правительства 
разрёшене свезти раненыхъ въ береговой японскій го- 
спиталь, мы ухватились за это, какь за якорь спасенія. 
Посяф долгихъ уговоровь удалось убідить равеныхъ въ 
цбхесообразности этой мћры. Считаю своимъ нравствен- 
нымъ долгомъ указать здёсь, что наши ожиданія вполив 
оправдались: раненые встрћтили, по словам» вернувшихся 
въ Россію, въ японскомъ госпиталв Краснаго Креста са- 
мое любезное и предусмотрительное отношен!е, блестящий 
уходъ и полную заботливость какь со стороны японскаго 
персонала, такъ и со стороны общества ( Оатез сһагіїађез 
бігапрёгев), о чемъ они съ глубокой благодарностью вспо- 
минають теперь. Я увбрень, что изложенныя обстоятель- 
ства совершенно неизвістнь д-ру ада; знай онъ их», 
едва-лиу него хватило-бы мужества бросить камнемъ во вра- 
чей, работавшихъ на «Разса]’В», и сказать, что «они удо- 
вольствовадись прикрытіемъ рань іодоформной марлей и 
забинтованіемъ ихъ». 

Я могъ-бы ограничиться этой общей частью, давъ ею 
какъ-бы дополнене къ стать д-ра ада; но, къ сожалі- 
нію, послёдняя полна такими странными уклоненіями отъ 
задачи, поставленной авторомъ въ заголовкћ — «Отчетъ 
о русскихъ раненыхъ въ бою подъ Чемульпо», что пройти 
ихъ молчаніемъ прямо нельзя. Я совершенно воздержусь 
отъ всякой полемики по научнымъ вопросамъ, какъ-бы ии 
была соблазнительна и въ данномь случаћ благодарна 
роль критика, и какъ-бы много авторъ ни давалъ поводовъ 
къ такой полемик% своими, по истинћ наивными, заклю- 
ченіями въ главахъ «Состояніе рань» и «Уходь за вими» 
(тапъ входного отверстія, опредћленіе ушибовъ, присут- 
ствіе оскодковъ въ костяхъ, смвшеніе понятій объ асеп- 
тик и антисептик и т. д.). Перехожу къ этимъ частно- 
стямъ. 

Относительно числа, умершихъ отъ рань на «Разса», 
о чемъ д-рь Иайа получилъ свфдфн!я, будто-бы, отъ рус- 
скаго консула, надо указать на неточность: въ 1-ыя сутки 
на «Разса]”» умерли не 7 чел., а всего 3. 

Въ вираженій «Челкоаг зе ес Мез(е» (нанхудшія, какія 
только можно себі представить), которымъ, будто-бы, ха- 
рактеризовали наши раненые уходъ за ними на «Разса’В», 
не хочется видіть какой-либо предвзятой мысли со сторо- 
ны д-ра Усаа; я думаю. выраженіе это объясняется из- 
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лавшаго, во что-бы то ни стало, угодить д-ру ада и ис- 
полнявшаго обязанности не только переводчика. Перевод- 
чикь этотъ, по словам одного оффиціальнаго лица, имћв- 
шаго близкое отношеніе къ нашимъ раненымъ, казался 
очень преданнымъ русскимъ матросамь, но еще болће 
былъ преданъ японским властямъ. 

. Относительно замфчаня автора, что «санитарное устрой- 
ство на «Варагћ» было совершенно недостаточно», надо 
сказать, что оно голословно и совсзмъ не отвћчаетъ исти- 
ні. Японскій ультиматумъ отъ адмирала Уріу «Варягь» 
получилъ только въ 10 час. утра, т. е. за 1!/, часа до боя, 
и, хотя онъ явился для нась полной неожиданностью, все- 
же къ этому времени были уже закончены полныя боевыя 
приготовленія санитарно-медицинской службы, начатыя 
сь ранняго утра «на всякій случай». Во время боя тяже- 
л0-раненыхъ выносили изъ огня очень быстро; вторично 
на палубі никто раненъ не былъ, а громадное число ра- 
неныхъ, характеръ и множественность ранен! зависли 
исключительно отъ характера самаго боя: 1 бронепалуб- 
ный врейсеръ—противъ цілой эскадры изъ 3-хъ броне- 
носныхъ крейсеровъ и 3-хъ бронепалубныхъ, при чемъ 
боевой коэффиціентъ японской эскадры превышалъ тако- 
вой-же «Варяга», если не ошибаюсь, въ 12 разъ. 

Дальше авторь позволяетъ себъ слћдующее зам чан!е: 
«Когда въ бою 9-го февраля «Варягь» серьезно постра- 
далъ, при чемъ 30 чел. были убиты и 70 ранены, врачи 
такъ опфшили (магеп діє Аегліе 50 Копвіегпівгі), что не 
могли наложить ни одной повязки». Было-бы тажело ду- 
мать, что въ этомъ зам чан!и кроется злой умыселъ; какъ- 
бы то ни было, я долженъ, однако, установить, что въ немъ 
нЪтъ ни слова правды. Увірень, что эту фразу д-ръ ада 
слышалъ не изъ усть нашихъ тяжело-раненыхъ, изъ кото- 
рыхъ почти всё во время боя прошли черезъ руки меди- 
цинскаго персонала въ носовомъ перевязочномъ пункті 
(младшій врачь, фельдшеръ Какушинскій, обученные са- 
нитары: Владимиренко, Сшивновъ, Николаев и 2 носиль- 
щика); много раненыхъ были перевязаны и въ каютъ- 
кампаній подъ руководствомъ старшаго врача. Иностран- 
нымъ врачамъ, прибывшимъ на «Варягь» черезь нзоколь- 
ко времени послі боя, тоже хватило работы; но на ихъ 
долю остались только легко-раненые и нісколько получив- 
ших» раны средней тяжести, которыхъ мы во время боя 
не перевязывали. Если-бы на «ВарягВ» во время боя не 
была организована перевязка, едва-ли бы иностранные 
врачи въ каків-нибудь !/,-часа успвли перевязать всћхъ 
раненыхъ. Передавъ немногихъ, оставшихся неперевя- 
занными, раненыхъ иностраннымъ товарищамъ, мы въ 
это время занялись съемкой раненыхъ съ марсовь, осмо- 
тромъ убитыхъ и необходим йшими приготовленіями къ 
эвакуащи. Неправда эта, допущенная д-ромъ ада, такъ 
очевидна, что я не считаю нужнымъ опровергать ев пока- 
заніями очевидцевъ или оффищальными документами, ови- 
дЪтельствовавшимя работу медицинскаго персонала, такъ 
какъ и приведенныхъ соображен и фактовъ достаточно, 
чтобы обнаружить ее полиостью. 

Я привелъ эти замчаня д-ра Уада для того, чтобы 
охарактеризовать способь, употребляемый имъ съ цфлью 
придать своей статьћ свойства достовірности: все, будто- 
бы, ему сообщили наши раненые, а на самомъ ділі тв-же 
раненые, вернувшись въ Россію (изъ нихъ большинство я 
виді) утверждають, что на эти темы они не вели съ нимъ 
никакихъ разговоровъ, да и вообще мало разговаривали съ 
японцами, такъ какъ плохо понимали другъ друга. 

Въ главі «Состояніе рань» авторъ не скупится на мрач- 
ныя краски, какъ-бы выставляя на видь, что причина тя- 
желаго состоянія раненыхъ зависфла не столько отъ ха- 
рактера раненій, сколько отъ потери удобнаго времени для 
первыхъ пособій; онъ видћлъ, напр., что входныя отвер- 
стія, за немногими исключеніями, были круслыя, что оско- 
локъ снаряда лишь въ 1 случа застрялъ въ кости и т. д., 
и рядомъ-же приводитъ признаки ушибленно-рваныхъ 
рань, имфви!еся почти во всћхъ случаяхъ, и заявляетъ, 
что почти веБ раненія конечностей представляли изъ себя 
открытые осложненные переломы. Какъ трудно согласовать 
слфдующее (Ш) положенів) автора: '«Почти/ уг вефхъ намъ 
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рядовъ были извлечены оперативнымъ путем; лишь въ 
самомъ незначительномъ числ случаевъ я могь самъ про- 
извести операцію и извлечь изъ рань куски желфза, вели- 
чиною въ мизинецъ»— съ упрекомъ, брошеннымъ зрачамъ, 
работавшимъ на «Разса!’$», нфсколькими строками выше, 
гді онъ говорить, что «врачи успокоились, прикрывъ раны 
іодоформной марлей и забинтовавь ихъ». Я увфревъ, что 
даже «на самомъ незначительномъ числі случаевъ» д-ръ 
ааа убћдился, что извлечен!е глубоко сидящихъ оскол- 
ковъ—далеко не простая операція и что, если сму осталось 
такъ мало осколковъ, значить, врачи дЪлали что-нибудь на 
«Разсаї'В». 

Въ этой-же главі д-рь И/’а4а сообщаетъ, что «большин- 
ство рань было въ гноящемся и гангренозномъ состояніи, 
въ особенности у ампутированныхъ», и все-таки не приш- 
лось ни изолировать этихъ ампутированныхъ, ви дфлать 
имъ вторичное усЪченіе выше, а одинъ изъ нихъ Ф. совер- 
шенно оправился 23-го февраля, т. е. черезъ 13 дней посл 
сдђланнаго ему нами усбченія. 


Въ параллель къ этому состоянію рань авторь распро- 


стравяется о способахъ лћченія въ его госпитал%, допуская · 


при этомъ очевидныя неточности и совершенно смЪшивая 
понятія объ антисептикћ и асептикі. Состояніе рань, по 
его словам», настолько улучшилось въ японскомъ госпита- 
18, «что ни въ одномъ случа не пришлось прибћгвуть къ 
усфченю». Не понимаю, почему д-ръ И’а4а скрьваєть, что 
имъ сдблань слбдующія усфчения: 1) пиєарю М.—усвченіе 
въ средней !/, бедра 16-го февраля, при чемъ черезь нћ- 
сколько дней въ культі установлены явлевія зараженія и 
усіченіє пришлось сдфлать вторично: нмфется світопис- 
ный снимокъ, изображающій д-ра Й ада съ костной пилой 
при усбВченій бедра у М.; 2) матросу К.— усВчене въ ног 
19-го февраля и 3) комендору В.— усфчене въ ног% за н%- 
сколько часовь передъ смертью. Какъ не вяжется съ за- 
міткой о блестящемъ теченія рань слфдующее положеніе 
автора: «Что касается осложненныхъ пораненій, то раз- 
рывы артерій, обширныя раны со значительной потерей 
тканей и проникающія раны суставовъ не дали при сохра- 
нающемь способі лъчевія хорошихъ результатовъ»! Что- 
же, какъ не сохраняющеє лёчене восхваляль все время 
авторъ, разъ ему, будто-бы, совсбиь не приходилось при- 
б»гать къ усфчен!ю; надо при этомъ замЪтить, что боль- 
шинство рань были именно таковы, какъ ихъ характери- 
зуетъ д-ра Й/айа въ только-что приведенномъ положевіи. 

Въ конці своего очерка д-ръ М/ада дћлаетъ нВсколько 
соображевій, заслуживающихъ упоминанія; напр.: «О раз- 
рывномъ дфйств!и «нашихъ» гранать можно получить хо- 
рошее представленіе (1), принимая во вниманіс, что въ 
лродолженіи 1/,-часа (на самомъ дълъ — часа) былъ возмо- 
женъ такой уронъ въ людяхъ». Выше въ главі о «Состоя- 
вій равъ» д-ра М/ада сообщилъ, что «наши гранаты 
взрывались, приходя въ соприкосновене съ человфческимъ 
тђломъ или съ одеждой». Въ этихъ строкахъ авторъ бли- 
зокъ къ восторгу, и миф хочется спросить, имфотъ-ля право 
врачъ, призванвый служить гуманнЪйшей и справедливћй- 
шей наук писать такія вещи? Кстати о снарядахъ. 00- 
вершенно непонятно, какъ это 8-дюймовый японскій сна- 
рядъ прикасался къ человфческому тілу, какъ будто это 
была муха, а не масса металла въ нЪсколько пудовъ вфсомъ! 

Здісь-же авторь даетъ и нЪкоторые совфты: «было-бы 
трудно купать команду поредъ каждымъ боемъ; было-бы 
цфлесообразно стерилизовать одежду паромъ или какимъ- 
нибудь другимъ способом» тоже передъ боемъ». Воздержи- 
ваясь отъ оцінки такихь совфтовъ, думаю, что они на 
практик совершенно непримфнимы. 

Еще нЪсколько словъ въ заключен!е. Можно и должно 
любить свое отечество. Но неужели это высокое чувство 
накладываеть непремфнную обязанность чернить людей 
другой національности, хотя-бы даже и враждебной въ 
данную минуту? Считая въ нуль «Варяга», какъ боевую 
единицу, бросивъ камнемъ во врачей съ «Варяга», не за- 
бывъ попутно задфть и Французскихь товарищей и ихъ 
способы лБчевія, д-ръ И’а4а говорить о нашихь изстра- 
давшихся раненыхъ, что ови, будто-бы, при персифн$ по- 
вязокъ кричали такъ, какъ никогда не кричать японцы— 


и всс это только для того, чтобы создать фонъ, на которомъ ! 
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особенно ярко должны выступить японскія добродітелв, 
по поводу коихъ авторъ обязательно приводить отзывъ 
ивостранвыхъ врачей, то одобрявшихь японскіе способы 
лфченія, то понуждавшихъ (Апгесопе подлинника) госпя. 
тальный персоналъ къ усовершенствованію. 

Ми удалось побывать въ Япон!и перед войной. Я много 
слышалъ, отчасти видЪлъ и читалъ о японской медици. 
ской школ, которую ставлю очень высоко, какъ она того 
и заслуживаетъ; но преклоняюсь передъ своей родной рус- 
ской медицинской школой, гдъ меня учили не только ме- 
дицив%, но и порядочному отношенію къ товарищамь по 
наукф, къ какой-бы національности они ни принадлежали, 
и бережному обращенію сь печатнымъ словомъ, такъ вакъ 
только при такомъ обращеніи оно служить истин. 

М. Банщиковь, врачъ Русскаго флота 
бывшій младшій врачь крейсера «Варягь» 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 773. Всћ наши св 
дЪнія о нормальномъ состав желудочнаго сока основаны 
на изслібдованій желудочнаго содержимаго молодыхъ здо- 
ровыхъ людей. О томъ, насколько изиВвяютоя свойства 
отдфляемаго желудка въ преклонномъ возрастћ, нибется 
лишь указаніе д-ра Кудйгуаата"а, который изсяфдоваль 4-тъ 
здоровыхъ людей въ возраст выше 50 а. и у всбхь ва- 
шелъ отсутствіе соляной кислоты. Авторъ разсматриваеть 
поэтому ахлоргидрію, какь одно изъ проявленій старости, 
и ставить ое въ связь съ артеріосклерозоиъ. Желая про- 
вфрить это, д-ръ Нагайй Геей» (Куббепрами) предира- 
нялъ рядь изсльдованій желудочнало содержимаю у м 
старше 50 д., не страдавшихъ разстройствомъ пищеваре- 
нія. Всего было изслЪдовано 70 чел. Оказалось, что у 40°), 
вевхь изелвдованныхъ желудочный сокь не содержать с0- 
ляной кислоты. Только у 10°/, количество соляной кислоты 
колебалось въ предЪлахъ нормы; у большинства обтаїь- 
ныхъ содержаніе ея подвергалось такимъ значительным 
колебаніямъ, что подвести ихъ подъ какой-либо тить яв 
было никакой возможности. На основаній этихъ нзсібло- 
ваній авторъ думаетъ, что отсутствію соляной кисты у 
лиць старше 50 л. нельзя придавать большого значенія 
при распозвававіи рака желудка. Что касается причины, 
обусловливающей исчезновевіе соляной кислоты, то ї 
Іеіаєїйп склоненъ здісь придавать большое значенів арте- 
ріосклерозу (ВегИпег Кііпізсће Ұосћепзсћгій, 36). 4.К 

Физіологичесная химія. 774. Д-ръ Сийанаі об 
щаєть вниманів ва предложенный еще въ 1883 г. Ем 
сф'омь способь изслъдованія крови на зликолень. Способ» 
очень простъ: растворь 1,0 іода и 3,0 іодистаго калія въ 
100,0 к. стм. воды съ прибавкой аравійской камеди д0 1]- 
стоты сиропа накапывается на предметное стека, Я За 
жидкость опускается покровное стеклышко сь высуше- 
нымъ ва воздух мазкомъ крови. Спустя "/, минуты 718° 
ляють сдвнганіемъ стеклышка и прикладывавіеиъ про- 
пускной бумаги излишекъ жидкости, тогда кажь 00740" 
щаяся прикрфпляетъ при высыханія покровное стекло ғъ 
предметному. Препарать тотчасъ готов для изсяФдовав!, 
но можетъ также служить для этой цфли въ теченя в 
сколькихъ неділь. Нормальная кровь даєть при такой фе 
работкВ слћдующую картину: на біломь или баъдно-ж0- 
томъ фон$ выдфляются желто-окрашенныя красвыя тыы 
и лимонно-желтыя бвлыя тільца. Виды бЪлыхь тілець 
легко различимы, и ни въ одномъ изъ нихъ ътъ врасныхь 
или бурыхъ частицъ. Въ случаяхъ «положительной» пробы 
въ бЪлыхъ тЬльцахъ крови обнаруживается гликогеяъ, ПР 
чемъ можетъ наблюдаться разлитая окраска всего тва 
или мелкія зернышки, включенныя въ кхЬточное тімо #18, 
наконецъ, большія массы, находимыя чаще всего въ крав- 
выхъ частяхь тфлецъ. Авторь полагаетъ, что открываемое 
1одомъ вещество не есть чистый гливогенъ, 8 представ 
ляетъ совдяненів послідняго съ какамь-то біаковиднни» 
тћломъ. Клтки сь нанбольшимь содержанівмь танцов 
встрћчаются въ воспаленныхъчучаотахь, | 5$ ТРЙЫАГЬ 
крови гликогена меньше, а въ бвлыхъ тільдах» муть БИТ" 
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наго мозга это вещество че вотрёчается. Въ крови глико- 
тенъ находится въ случаяхъ значительнаго разстройства 
дыхания, при анемій, токсеміяхь, зависящихь оть иару- 
шенваго обифна, при нагноевіяхъ и бактеріальныхъ зара- 
женіягъ. Причина и смыолъ появлен!я гликогена въ 6%- 
лыхъ тбльцахь крови неясны. Такъ какъ содержать гли- 
хотенъ только молодыя и дВятельныя клётки и онъ не 
вотрёчается въ клёткахъ погибшихъ, то можно предполо- 
жить, не находится-ли появлен!е гликогена въ крови въ 
связи съ выработкой положительнаго хемотаксиса, служа, 
тавимъ образомъ для цілей усиленія сопротивленія орга- 
низма противъ вредоноснаго начала. Проба можетъ ока- 
зать пользу при распознаван!и скрыто протекающихъ формъ 
воспалевія легкихъ, при различеніи характера воспален!я 
мозговыхъ оболочекъ, такъ какъ при бугорчатковыхъ про- 
цессахъ проба всегда отрицательная; возможно, что небез- 
полезна будеть проба в при колебанін въ распознаван!и 
мозгового варыва или опухоли (ВгИзВ Медіса! Зопгпа, 
16 апріля). Л. Старокадомскій. 


Фармакологія. 775. Д-рь Јиїиѕ Хили, въ итогЬ из- 
слъдованія физіодогическало дъйствія ацетопирина (ан- 
тапиринъ), высказалъ слћдующія положенія: 1) ацетопи- 
ранъ представляетъ хорошее и надежиое противолихора- 
очное средство, не оказывающее на сердце никакого 
вреднаго дъйствія; 2) въ токсическихь количествахъ онъ 
представляеть дыхательный яд», во врачебныхъ-же—вы- 
равниваєть дыханіе; 3) селезенка отъ него уменьшается; 
4) при выдћленін почками онъ повышаетъ мочеотд®лен!е; 
5) отдьлеше поджелудочной железы сильно повышается; 
таковое дЪйствіе ацетопирина оправдываеть его примфне- 
вів при поджелудочномъ вид сахарнаго мочеизнуренія; 
6) послфдовательное позднее потоотдЪлевіе длится очень 
не долго (\!епег шед121и1све Ргеѕѕе, № 16). Г.А. 


Внутреннія болізни. 776. Д-рь С. Здановичь изу- 
чалъ на больныхъ Варшавской больницы младенца Іисуса 
вдіяніе тододныхь и зорячихъ компрессовъ на выгњли- 
тедьную дъятедьность желудка. Выбирались больныя 
женщины съ нормальнымъ составомъ желудочнаго со- 
ка. Послъдвій изслфдовался трижды для опредфленія 
нормальнаго отділенія передь прим%неніемъ какихъ-бы 
то ни было ивръ. Затћмъ больной посл% пробнаго завтрака, 
Іиаїд- Воаз'а клали ледяной, либо горячій компрессъ на 
область желудка. Компрессъ оставался лежать въ теченіи 
ПА часа. По истечени этого времени авторъ добывалъ и 
взелћдовалъ желудочное содержимое. НСІ опредфлялось по 
способу Гиеіке- Матгійиз'а, а перевариванів крахмала — 
помощью ГидоЃевскаго раствора, въ 5 разъ разбавленнаго 
перегнанной водой. Дабы судить о перевариваніи бЪлка, 
авторъ дћлалъ 5 пробъ: 


1-ая проба заключала 5 


2-ая » » 45» » » 
3-ья » » 5 »» » 
4-ая » » 4,5» » » 
5-ая » » 5 » » » 


Въ каждую пробу автор бросалъ кружокь білка въ попе- 
речник около 5 млм. и около 1 мам. вмсотою. Пробирки 
поифщались въ термостать при 37—40° Ц. Изъ 7 опы- 
товъ въ 4 подъ вліяніємь ледяного компресса количество 
НС] уменьшилось въ среднемъ на 0,02759|,, а изъ 6 опы- 
ТОВЪ въ 4 подъ вліяніемъ горячаго комиресса количество 
(ІН увеличилось, въ среднемъ на 0,03589/,; таким обра- 
зомь дЪйствіе горячихт компрессовъ сильнфе такового ле- 
данытъ. Въ 4 случаяхъ авторь примЁнялъ ледяные ком- 
прессы въ теченін 20 дней, 3 раза въ сутки по 1 часу, 
сейчасъ-же посл Ёды; во всфхъ случаяхъ найдено умень- 
шенів содержанія НСІ, въ сроднемь ва 0,07149|с. У З 
больвыхъ были примфнены горячіе компрессы въ теченій 
7 дней, 3 раза въ сутки посаб ды; во всфхъ этихъ слу- 
чаяхь оказалось уменьшенное ввідбленіє СІН, въ сред- 
нем на 0,0765°/‹. Опыты эти показываютъ, что система- 
тическое примъневіе холодныхъ и горячихъ компрессовъ 
оказываеть боле значительное тормозящее вліяніе на 
желудочное отдълевіе, чфмъ однократно прамфненные ле- 
дявые компрессы. Относительно перевариванія білка и 
крахмала авторъ не подмфтилъ никакихъ измфненій ни 
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подь Вліяніемъ ледяныхъ, ни подь вліяніемъ горячихь 
компрессовъ (багеїа ]екагзка, 24 сентября). С. 0. 
1711. Д-ръ М. Веіспензісіп провфрялъ на больныхъ Львов- 
ской клиники проф. 6421 5`аго способь баїотоп'а---опре- 
дъълеше количества М и бълка въ содержимом» желудка сь 
цьлью распознаванія рака желудка. Изслъдуемому больно- 
му въ теченій подготовительнаго дня дають исключительно 
жидкую пищу. Вечеромъ аспираторомъ проф. азот ’аго 
промывается желудокъ. За всю ночь больной не получаетъ 
кикакой пищи. Утромъ сл$дующаго дня прополаскивають 
желудокъ 400 к. стм. согрћтаго физіологическаго раствора 
СіХа, а въ полученномъ содержимомъ опредвляютъ М по 
Куеда!’ ю, а бфлокъ—по Езфасі'у. ВсЪхъ пробъ авторъ 
сдфлалъ 18 на 14 больныхъ. Въ 3 случаяхъ у больныхъ 
безь органическаго поражевія желудка количество М въ 
100 к. сти. полученнаго содержимаго колебалось между 
6—12 млгрм., а реактивь Езфасй’а не показывалъ ника- 
кого помутнћнія. Въ 4 случаяхь круглой язвы соотв%т- 
ствующія цифры азота колебались между 9--19 млтрм. 
(ниже 20 млгрм., согласно съ наблюденіями бафютоп’а). У 
7 раковыхъ больныхъ авт. произвелъ 11 пробъ, при чемъ 
у 6 больныхъ содержаніе бЪлка по Езбасй’у въ добытомъ 
желудочномъ содержимомъ колебалось отъ !/,0/,—1,29/,, а 
у 1-го оно равнялось 0. Авторъ приходить къ выводу, что 
бываютъ случаи рака желудка, въ которомъ проба 5а4о- 
тота можеть ввести изслфдователя въ заблужденіе 
(Рггебіад Іекагвкі, 10 севтября). С. Островскій. 
778. Въ стать «о новыть средствахъ против желчно- 
каменной болъзни» проф. К4етрегег высказывается до- 
вольно рЕшительно противъ примфнен!я въ практик та- 
кихъ якобы «новыхъ» средотвь, которыя представляють 
изъ себя ничто иное, какъ смЪсь старыхъ и къ тому же 
мало д®йствительныхъ препаратовъ. Такими средствами 
являются «Сһоіореп» д-ра (Чазе”а и «Све]узт» д-ра 
Сіетт'а. «Сһоіосеп» состоитъ изъ смфси каломеля, подо- 
филлина, мелиссы, камфоры и тмина. Свое]уза содер- 
жить 10—15 грм. олеинокислаго натра, 30 капель ананас- 
ной эссенціи, 5,0 УайдоГя, 10,0 валеріановой настойки на 
200,0 мятной воды. Не подлежитъ никакому сомнфн!ю, что 
восхваленіе подобныхъ средствъ не имћетъ за собой ни- 
какихъ прочныхъ научныхъ основан, такъ какъ вообще 
усп'вхь внутренняго лћченія желчно-каменной болЪзни, 
какъ выразился проф. Еша, такъ-же зависитъ отъ слу- 
чайности, какъ выигрышъ въ лоттерећ. Достаточно только 
вспомнить, что въ 10—80°/о всзхъ случаєвь желчныхъ 
коликъ можно добиться успіха при помощи одной лишь 
легкой діэты и обильнаго питья, безъ всякаго примнен!я 
лЬкарствъ. Выпускъ въ свфтъ смЪси извћотныхъ препара- 
товъ подъ новымъ патентованнымъ, завлекающимъ и 
многообђщакщимъ именемъ является со стороны врача 


Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


к. стм. желудочнаго сока 


» -|- 0,529/с НО 

» -|- 0,05 пепсива, 

» -| 0,5 НО - 0,05 пепсина 

» -і- 5 к. стм. перегнанной воды. 
поступкомъ, который служить очень дурнымъ примбромь 
для шарлатановъ и т врачи, которые назначають своимъ 
больнымъ такія новыя средства, являются сообщниками 
въ нехорошемъ длЪ. Насколько обыкновенный практиче- 
скій врачъ неразборчиво относится къ предлагасмымъ ему 
новымъ средствамъ и какъ мало онъ критикуєть получае- 
мые отъ вихъ результаты, доказывается тъмъ, что о благо- 
пріятномъ дбіїствій вышеупомянутыхъ «новыхъ» средств 
авторомъ за короткое время получено для напечатаня въ 
«Тһегаріе 4ег бебепмагі» 8 сталей. Проф. К етрегег 
также критически относится къ появившимся въ посл$д- 
нее время спеціальним» «здравницамь для больвыхъ 
желчно-каменной болфзнью». Все, что дблаєтся разумнаго 
въ этихъ здравницахъ, можно всегда продфлать и дома. 
Что-же касается реклампруємьхь ими «новыхъ» и «инди- 
видуализирующихь» способовъ лфченя, то они научно 
такъ мало обоснованы и практически такъ мало значущи, 
что отъ них» слбдуеть предостерегать больныхъ(Твегарие 
дег бесепмагі, сентябрь). А. Коварекій. 

719. Д-рь бан (Рийадецівта), на'основаній; изсльдова- 

ній крови у 25 больныть буюрчаткою лекитъ, приходить 
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къ заключению, что, въ среднемъ, кровь въ 1-Й ступени 
боайзни представляетъ небольшое уменьшевіе числа крас- 
выхъ кровяныхъ тілець, умЬренное уменьшевів Ні и нор- 
мальное число бълыхъ кровяныхъ тћлецъ. Во 2-й ступени 
развитія болъзни количество красныхъ кровявыхъ тёлець 
и Нь приблизительво нормальны, но всегда имћется лей- 
коцитозъ, зависящій отъ наростанія числа нейтрофиль- 
ныхъ запчато-ядерньхт клътокъ. Въ 3-й ступени болъзни 
число красвыхъ крованыхъ тћлецъ уменьшено, существуєть 
небольшой лейкоцитозь того-же характера, что и во 2-й 
ступеня, 9/, НЬ высокій. Исчезвовеніе зозинофильныхъ 
кіЪтокъ изъ крови авторь считаетъ неблагопріятнымъ 
признакомъ; наобороть, наростаніе числа ихъ указываетъ 
на наклонность болзненнаго процесса остановиться. ПослЪ 
легочныхъ кровотеченій авторъ не всегда наблюдалъ зей- 
коцитозъ; таковой постоянно наблюдается при плейритахъ 
и поносахъ у чахоточныхъ (Тһе Фопгпа| ої 1ће Ашегсап 
Медіса! Аввосіайіол, 12 марта). Л. Старокадомскій. 
780. Д-ръ Каті Воғпѕіеіп (1еіргів) придерживается в%- 
сколько своеобразныхъ взглядовъ относительно лњченія 
ожиртњніл. Овъ не считаетъ нужнымъ держаться какого- 
либо опредзленнаго способа лћъченіа (Ефзейга, Вапйп9’а 
или ОетеГя), в въ каждомъ отдЪльномъ олучаћ прим%- 
няетъ особое лЬченіе, сообразно съ его особенностями, ру- 
ководясь лишь опредёленными научными принципами. 
Такь какъ въ отложеніи жира принимають главнымъ об- 
разомъ участіє жиры и углеводы пищи, то при лёчен!и 
ожирінія олдуетъ, безспорно, ограничить ихъ качество; 
при этомъ вовсе ніть надобности совершенно запрещать 
употребленіе въ пишу жировъ или углеводовъ, а слЪдуетъ 
лишь уменьшить количество ихъ. Больной не долженъ 
при этомъ голодать и ощущать тягость назначеннаго ему 
ліченія; доотигвуть этого можно извфотнымъ подборомъ 
кушавій, при которомъ бозьной, хотя и получаєть мень- 
ше питательнаго н усвояемаго матеріала, но все-же остает- 
ся сытымъ посл Фды. Сь этой цілью бълый хлббь слЪ- 
дуетъ замінить чернымъ и не запрещать, какъ это обык- 
човенно дфлается, картофеля. Вообще назначаємая дівта 
дозжна быть вполиф рриспособлена къ обычному образу 
жизни больного. Въ его обычной діэтъ слћдуетъ сділать 
лишь количественнья измненія и не вводить безъ нужды 
новыхъ кушаній. Огравиченіе питья и запрещен!е суповъ 
обыквовенно болђе всего мучительно для больныхъ, под- 
вергающихся т. наз. «обезжиривающему» лъченію. Между 
тЬиъ эта мёра не иметь за собой никакого научнаго 
оправдана, и авторъ совћътуетъ совершенно оставить ее. 
Въ посаћднее время, наоборотъ, предложено было давать 
больш я количества холодной воды съ тЬмъ разсчетомъ, 
что потребное для согр8ван!я воды до температуры тіла 
количество калорій образуется насчеть жира. Но, такъ 
какь потеря жира при этомъ (4 грм. на 2 литра воды) въ 
сраввеніи съ обремененіемъ желудка ничтожна, то и эту 
міру нельзя признать разумной. Въ $д$ жирнаго челов$- 
ка самую важную роль должны играть овощи и фрукты; 
первые слфдуеть приготовлять не слишкомъ жирными, 
вторые не сладкими. Авторь предлагаетъ, вмћсто сахара, 
подолащать кушанія сахариномъ, который помимо того, 
что яв служать жирообразователемъ, еще содЪйствуелъ ос- 
забленію позыва на Ъду, чтд является благопріятствующимъ 
обстоятельствомъ при лъченій тучности. Относительно 
бвлковой пищи авторъ придерживается того ми%нія, что 
тучньхь слћдуетъ питать бълкомъ, но такъ, чтобы одно- 
временно происходило гораздо болће значительная потеря 
жира. Количества назначаемаго бълка, однако, не должны 
быть зрезмЪрны, какъ это ділаєтся напр., въ МагіепЬай% 
или при примъненіи способа Вапіїпу'а: общее суточное 
количество білка не должно превышать 125 грм., при 
чемъ только !/, этого количества дается въ ‚видЪ мяса, 
остальное лучше всего въ форм бЪлковъ молока (творогь, 
не жирвые сыры, препараты молочнаго бЪлка и т. п.) или 
препаратовь растительнаго бълка (Кобогаї и т. п.). Но 
бЪаковое питаніе при лЪчен!и тучности только тогда мо- 
жеть быть полезвымъ, если одновременно производится 
достаточное количество мышечной работы; тогда полу- 
чается усиленный бълковый обмфнъ, достигается лучшее 
вакь выражастся авторъ, «бфлковое провётриван!е» кат. 


ки, благодаря чему послЪдняя обновляется и становится 
болће жизнеспособной. Изъ физических ъ способовъ хёчены 
оказываются полезными горячія сухія бани въ 459 Ц. (в 
теченій 20 мав.) и горячія грязевые ванны. Изъ лфкар- 
ственныхъ средствь авторъ признаеть лишь жехізо въ 
въ видћ пилюль съ незначительными количествами хиви- 
на. Само собой разумћется, что за все время лёченя сгі- 
дуеть заботиться о правильномъ отправления кишечника 
(Тһегаріе ег берепжагі, сентябрь). А. Коварскій. 


Хирургическія болізни. 781. Д-рь 5Аеййоп опись. 
ваетъ случай очень рідко встрвчающагося забохіванія — 
соединительно-тканна перерожденія желудочной стпн- 
ки (сіттћоѕіз оепіғісий). 

Вольной, 59 л., страдалъ желудкомъ 14 ћть. Оть яёчешя вну. 
треннимн средствами (діэта, воздержаніе отъ пищи)—врененное 
улучшен!е. При поступленін: кое истощеніе и малокровіе, бо- 
лЬзненность при надавливаній въ подложечной области. Желу- 
дочный сокъ — кислой реакція, не содержалъ соляной, но орга- 
ническія кислоты. Расширенія желудка не было; посхбв према 
даже жидкоста--сильная рвота. Назначевы ежедневныя проим- 
ванія желудка, воздержаніе отъ пріемовъ пищи черезь роть в 
питательныя клизмы. Спустя 3 недћли операція. Желудокъ очень 
малъ (въ продольномъ направленін 6, въ поперечноиъ 2 дюйма); 
наружная поверхвость его не измћнена, На ощупь ствака его 
тверда и плотна. Наложево переднее желудочнокишечное соустіе. 
Стфнка желудка разрізалась съ трудомъ; толщина өя 1 сти. Си- 
зистая оболочка гладка и атрофирована, подслизистая соедиви- 
тельнотканво перерождена. Послъ операцій — полное выздо- 
ровленів. 

Въ литературћ авторь нашелъ 10 подобныхъ случаевъ. 
Во всфхъ разм ры желудка были уменьшены, стінка силь- 
но утолщена, сывороточный покровъ нормаленъ, подсля- 
зистая утолщена, уплотнена и богата соединительной 
тканью. Возрасть больныхъ — отъ 30 до 60 1. Причина 
страданія неязвістна. Признаки: долго длящееся неваре- 
нів, рвота (наиболће постоянный признакъ), стріляющія 
боли, иногда запоры, наростающее истощене и слабость. 
Л%чен!е— наложен!е желудочно-кишечнаго соустія, исиро- 
бованноє только въ случа автора (Аппаез ої Зигрегу, 
марть). Б. Е. Финкельштейн». 


782. На основан!и собственнаго наблюдения и 10 с4у- 
чаевъ изъ литературы д-ръ Лесі говорить оба оператив- 
номъ дъчени прободенй содержащало камни желчнаю 
пузыря въ свободную брюшную полость. 

Больная, 43 л., давно страдала болями въ области желудка. 
За 3 дня до поступленія появились тошнота, рвота, сильный бо- 
ли въ правой подреберной области и въ окружности пупка, 32- 
держка газовъ и испражненій. При поступлены—сильныя бом 
по всему животу, болёзненность и вздутіе пупочной області, 
379,7, грудобрюшная преграда оттснена кверху, тупость печени 
съ верхняго края 5-го ребра, въ правой :/, живота притушевів. 
Немедленное чревос®чене. Раврізь отъ меча до пупка. Въ 
брюшной полости—большое количество гнойно-слизистой жидко- 
сти, ватекавшей главнымъ образомь изъ правой 4/з живота. 2-01 
разр®зъ—параллельво правому реберному краю. На див желчна- 
го пузыря вайдено отверстів, сь горошину. Введены огравич- 
вающіе тампоны. ои тев расширено; изъ желчнаго пузыря 
извлечено 12 камней. Попытка зашить пузырь не удалась 85 
виду ломкости стънокъ пузыря; поэтому вокругъ пузыря подве- 
дены были тампоны, а въ самый пузырь введень дренаж». Са. 
стя 5 неділь желчный свищь закрылся, а спустя 2 ифсяща 34° 
рубцевалась рана. 


Прободенів желчнаго пузыря есть результать воспаче- 
нія его стЬнокъ и повышен!я давденія вохідствів закупор- 
ки выхода камнемъ. Величина ирободенія — отъ горошивы 
до 2 кв. стм. Во всъхъ случаяхъ прободенів было оджноче 
нымъ. 2 раза прободено было основанів пузыря, по 1 ра 
зу--внутренняя передняя и нижняя стінки. Въ 2 1" 
чаяхъ прободеніе было у шейки, въ остальныхъ мфсто про- 
боденія не указано. Распознаван!е трудно; нужно имфть 
въ виду предшествовавшія колики и исчезновене бывша- 
го до прободенія увеличенія желчнаго пузыря. Предока- 
заніє при неоперативномь лёченши безусловно неблаго- 
пріятное. Операція даетъ хорошій исходъ даже по истече- 
ній 2-хъ сутокь съ момента прободенія. Изь 11 опериро- 
ванныхъ вьіздоровіли 8. Изъ 3-хъ способовъ операщи— 
зашиван!е отверстія, изсвченіе пузыря и наложен!е желч- 
наго свища--авторь отдаеть предпочтене посхіднему, 
какъ наиболье простому и надежному (ещесве ейзсьий 
г Сбігигвіве, т. Г.ХХІ). Б. К. Финкельштейн. 


183. Д-ръ биіатӣ, въ своей стать о‘камняал фосфорно- 
кислыть солей въ мочевомъ пузырт, приходить къ схбдую= 
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щимъ выводамт: 1. Распознаванів этихъ камней прямымъ 
изслЪдовавіемъ, которому иногда очень мбшаєть чрезм$р- 
нов выступан!е средней доли предстательной железы, мо- 
жеть быть очень облегчено положевіемъ больного въ силь- 
но откинутомъ положен!и вавзничь на кровати Туепаєієп- 
ішгд'а; тогда верхушка пузыря, значительно отклоняется 
и открываеть свободное поле для дЪйств!я. Камни-же, въ 
силу тяжести, отходять къ верхушкћ и дблаются доступ- 
вьми изсафдованію. 2. Возвраты камней очень часты; по- 
этому недостаточно ихъ удалять, но необходимо стараться 
предупредить возможность ихъ возврата. Классическія 
средства, катетеризація и промыванія пузыря, не смотря 
ва ихъ очевидную пользу, далеко не дЪйствительны. Въ 
этомъ отношении уротропинъ оказываетъ в. существевныя 
услуги, какъ лучшее средство, обеззараживающее мочевые 
пути. Препятствуя разватію микроорганизмовъ, уротро- 
пинъ устраняєть 2 условія, имфющія важное значеніе въ 
образован!и камней, а именно: а) щелочную реакцію мочи 
в осажден!е солей и б) образованіе вязкаго и клейкаго 
тноя, охватывающаго осадки солей. 3. Если, не смотря на 
методаческія промыванія пузыря и продолжительное упо- 
треблевіе уротропина, все-же наступають возвраты, то 
сабдуєть подвергать больного черезь 4—5 неділь обиль- 
вымъ промываніямъ посредствомъ тодстаго металлическаго 
катетра, употребляемаго при камнедробленіи. Это лучшее 
средство для удаленія свфжаго песка. 4. Промежноствое 
изебченів предстательной железы, безь сомнфи!я, лучше 
всего обезпечиваетъ страдающихъ гипертрофіей этого ор- 
тана отъ возвратовъ болъзви (Аппа]ез 4ез таЈайіеѕ йеѕ 
ограпез вепЦо-игтагез, № 13). И. Вирскій. 

784. Д-рь Стипе’? описываеть крайне рідкій случай 
расширентя печеночной артерій. 

Больной, 21 г., перенесь 2-сторовнев фябринозное воспаленіе 
легвихт. Спустя м'бсяць--желтушнов окрашиванів кожи и уве- 
личевіе печеночной тупости. Окрашаванів кожи не исчезало въ 
теченін года. При вторичномъ поступленін (черезъ годъ) отм#- 
чено: желтуха; печень плотва, на 2 пальца заходить за край ре- 
беръ; область праваго подреберья болізненна. Коликь не было. 
Предположено сдавлевіо (опухолью иля рубцомъ) печеночнаго 
протока. Чревосъченіе. Печень— набухшая, плотная; поверхность 
ея гладкая; желчный пузырь умбренно раставутъ. При попьткв 
зовдировать черезъ вскрытый пузырь пузырный протокъ зовдь 
наталкивался ва плотную, упругую, но бившуюся опухоль, съ 
яблоко. Прокозомъ изъ опухоли получена яркокрасная кровь. 
Удалень только вскрытый желчный пузырь. Опухоль не тровута. 
Смерть спустя 8 дней при явловяхъ нароставшей сердечной 
слабости. Вскрыт!е: мбшетчатов расширев!е собственно печеноч- 
ной артеріи, сдавившее печеночный протокъ. 

Въ литератур описано 34 случая расширенія печеноч- 
ной артерій. Поль отмфченъ въ 29 случаяхь: 8 больныхъ 
были женщины, 21 мужчина. Возрасть 15—65 лтъ. Въ 
15 случаяхъ образован ю расширенія предшествовали за- 
разныя болфзни, въ 4— траума; въ остальныхъ случаяхъ 
причина осталась неизвЪстной, Въ 32 случаяхъ указано 
точное ифстоположене опухоли: стволъ печеночной арте- 
рии (13 разъ), печеночная и верхняя брызжеечная артерія 
(1 разъ), правая вітвь печеночной артерии (8 раз), пра- 
вая и лћвая (3 раза), лвая вЪтвь (3 раза), верхняя и 
вижняя артерій желчнаго пузыря (1 разь), желудочно-12- 
перстно-кишечная артерія (1 разъ), правая желудочно- 
сальниковая артерія (1 разъ), поджелудочно-12-перстно- 
кишечная артерія (1 разъ). Въ 6 случаяхъ расширенія 
были множественными. Величина расширеній была отъ 
вишни до головы ребенка. Въ 25 случалхъ произошло про- 
боденів расширенія: въ свободную брюшную полость (10 
сл.), въ желчные пути (10 сл.), въ желудокъ (2 сл.), въ 12- 
перствую кишку (2 сл.), въ воротную вену (1 сл.). Глав- 
вые признаки страданія: сильные приступы болей, крово- 
течевія изо рта и изт. задняго прохода, желтуха. Предска- 
ніє кеблагопріятное. Средняя продолжительность страда- 
нія 3!/, мібсяца. Чревосіченів сдфлано въ 4-хъ случаяхъ 
(считая и случай автора). Во всхъ 4-хъ случаяхъ опера- 
ція была безуспфшна (опухоль оставлена нетронутой). Ав- 
торъ совітуєть оперировать въ 2 пріема: сперва вызвать 
срощенія печени (для окольнаго кровообращенія), затъмъ 
во 2 й прівмъ—перевязать артерію. При такихъ условіяхъ 
можно будеть избъжать омертвфн!я печеночной ткани 
епіѕеће 2еййеһгі йг СБігитрів, т. ХХІ). Б.К. Ф. 

785. Д-ра На и Негайейтек изучали на животных измт- 
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неніл, происходящая въ почкать посль снятія ихъ оболочки 
въ теченіи воспалительнаю процесса въ органі. Воспазевіє 
почекь вызывалось у крохиковъ ворыскиваніемъ подъ кожу 
0,5—0,75 к. стм. 2/,0/,-то раствора средняго хромокислаго ам- 
монія. Уже въ теченін первыхъ сутокъ въ мочћ появлялись сте- 
кловидные цилиндры вт большомъ количеств и бёлокъ; микро- 
скопъ показывалъ, что воспалительный процессъ поражалъ изви- 
тые канальцы. По большей части оболочка снималась съ почки 
на 3-Й день поса впрыскиванія амміачной соли; въ въкоторыхъ 
случаяхъ операція предшествовала впрыскиванію; результать 
всегда былъ одинаковый. 17 `животвыхъ подверглись двусторон- 
ней операщи, у 8 была снята оболочка только съ одной почки, 
30 были оставлены безь операцій для сравненія; къ почкћ под- 
ходили или со сторовы пояснячнихь мышцъ или послі вскры- 
тя брюшной полости. Спустя 24 часа послі операція на поверх- 
ности почки замфчались лишь слфды оболочки и небольше кро- 
вяные сгустки. На 4-Й день почка оказывалась покрытой тон- 
кой бловатой плевкой неравном%рной плотности въ развыхъ 
частяхт. Черезъ 10 дней оболочка была уже толстой и плотной, 
какь на здоровой почкі или на оставшейся не оперированной 
второй почкв животнаго; отличалась новообразовавная оболочка 
лишь присутствіемъ многочисленньхь мелкихъ сосудовь и скоп- 
лен! круглыхъ и веретенообразныхъ клътокъ; это отлич!е исче- 
зало по истеченін 4-хъ неділь со дня операщи. При снятін обо- 
дочки всегда происходили молкія поврежденя канальцевъ, за- 
м»тныя зишь подъ микроскопомъ; послфдствемъ были кровоиз- 
ліявія, гиперэмія, омертвъніе клётокъ канальцевь сь послъдую- 
щимъ замЬщовіемъ отмершихь частицъ соединительной ткавью, 
и отчасти возрожденіемъ Елћтокъ. Во всфхъ случаяхъ явленія 
были таковы, что нельзя было вайти анатомической основы для 
объясненія благотворнаго вліянія операція на болъзневный про- 
цессъ. Авторъ полагаетъ, что только въ случаяхъ остраго воспа- 
ленія, ануріи, кровавой мочи снятів или только разрёзы почеч- 
ной оболочки могуть оказать хорошее вліяніе уже непосред- 
ственнымъ уменьшенівмь напряженія; Въ остальнихь случаяхь 
вліянів операцій можно объяснить воздійствіємь ея на узлы со- 
чувственной нервной системы (Вгійзїї Меса! Зопгпа], 9 апрі- 
ля). Л. Старокадомскій. 


Физютерапй. 786. Со времени отєрытія радія было 
уже сдблано много попытокъ лЬчить имъ злокачественныя 
опухоли, въ особенности раковыя, но, какъ видно изъ мно- 
гихь сообщеній объ результатахь этихъ опытовъ, объ 
изліченіи рака отим» путемъ пока не можеть быть и ръчи. 
При продолжительномъ дфйстыи радевыхъ лучей полу- 
чается, правда, значительное разрушен!е раковой ткани, 
но одновременно разрушается и здоровая ткань. Д-рь 
Браунштейнъ (изъ раковаго Института Морозовыхъ въ 
Москв%) рёшилъ, выфсто непосредственнаго прим%ненія 
лучей радя, испытать дъйстве на опухоли радіевой эма- 
наши. Онъ примфнялъ посдфднюю въ 2-хъ видах»: въ ви- 
ді жидкости и порошка; радіоактивная жидкость приготов- 
зялась такимъ образом», что растворь 0,1 хлористаго ра- 
дія въ воді подвергался перегонкв въ обыкновенномъ 
Ілерісћ’овскомъ перегонномъ приборћ и полученный пере- 
гонъ тотчась закупоривался въ стеклянномъ сосуд; онь 
состоялъ изъ радюактивной воды, такъ какъ радій при на- 
грћвавіи выдфляеть значительное количество эманацін, 
которая и переходить въ перегонъ. Радіоактивный поро- 
шок приготовлялся такъ, что порошокъ висмута сохра- 
лялся 3—5 дней въ томъ-же сосуді, гдб помщался поро- 
шовъ радія. Радіоактивная вода («Адпа ё») примфнялась 
для впрыскиваній въ вещество опухоли, тамъ-же, гдъ впры- 
скиван!е вслфдетве топографическихъ условій оказыва- 
лось невозможнымъ (опухоли желудка, пищевода, гортани 
и т. п.), давался внутрь взвћшенный въ воді порошокь 
(«Візтиі р») или послЪдній наносился на поверхность 
опухоли при помощи кисточки. Авторъ имфлъ въ своемъ 
распоряженій 8 раковыхъ больныхъ, изъ коихъ 5 были 
пользованы радіоактивнымъ порошкомъ, а 3-мъ дфлались 
впрыскивавнія радіоактивной воды. Результаты своихъ еще 
не вполн® законченныхъ наблюденій авторь выражастъ 
въ слбдующихь положеніяхъ: 1. Эманащя радія въ томъ 
виді, въ каком ее примфиялъ авторъ, не обусловливаєть 
поврежден! нормальной ткани и не ведетъ къ изъязвле- 
віям, какъ это наблюдается при примфнензи лучей радія. 
2. Әманацію легко можно примфнять къ такимъ опухо- 
лямъ, которыя для примЪнен!я лучей радія недоступны. 3. 
Такъ какъ отдавшій зманацію радій, выдъленный изъ рас- 
твора путемъ испаренія воды, снова пріобрітаєть способ- 
ность давать эманацію, то однимъ и тмъ-же препаратомъ 
радія можно пользоваться безконечно долгое время. 4. При 
ракъ пищевода можно! введенівм»- радідактивнаго висмута 
черезь роть постопенно устранить опухоль, такь какъ вис- 
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муть при прохожденіи узкаго міста пищевода осћдаетъ 
ва поверхвости опухоли и здфсь обнаруживаєть свое ра- 
діоактивноє дйствіе. 5. Впрыскиванівмъ радіоактивной 
воды удается довести злокачественную опухоль до стериль- 
наго распада, при чемъ не происходить ни поврежденія 
кожи или здоровой ткани, ни образованія нарыва на по- 
верхности опухоли. ДВйствіе зманацій ведеть къ первич- 
ному поврежденію раковой кл%тки, и, по видимому, діло 
кончается полнымъ всасываніемъ разрушенной клітки. 
Авторъ не приводить ни одного случая полнаго изліченія 
отъ рака, но за то во всЪхъ случаяхъ получилось болфе 
или менфе звачительное уменьшен!е опухоли въ объем 
(Тһегаріе ег берепжагї, сентябрь). А. Коварскій. 
Глазныя болізни. 787. Головныя боли злазнотю проис- 
хожденія. Объ участи глаза въ происхожденіи головвыхъ 
болей читалъ докладъ д-ръ ЕЙ (1.05 Апре1езѕ) на годовомъ 
Собравіи Саїйбоглі"йскаго Общества врачей. Участіе это, 
по автору, можеть быть обнаружено въ 600/, вефхъ голов- 
ныхъ болей и въ 809/, лобно-височныхъ болей; боли-же 
затылочныя рідко являются слідствіємь напряженія 
глазъ. Головныя боли глазного происхожден!я чаще всего 
бывають тупыми и обусловливаются либо ненормальнымъ 
состояніемъ глазъ, либо чрезмрвымъ напряженемъ при- 
способленія и сведенія. Если больной жалуется на голов- 
ныя боли, наступающія посл ћзды въ карет, послі театра, 
посл церкви или посл хожденія по магазинамъ, во всБхъ 
таких» случаяхъ сл$дуетъ, по автору, заподозрить глаза. 
Являясь слфдетвемъ порока глазь, головныя боли почти 
всегда развиваются въ теченій нВсколькихъ часовь послб 
вапряженія глазъ; иногда он держатся до слћдующаго 
дня, въ особенности, когда глаза утомлялись до поздней 
ночи. Искать пороковъ въ глазахъ слћдуетъ и у лиць, под- 
вержеввыхъ приступамъ мигрени: около 609/, таких» лиць 
оказьваются съ неправильностями глазь, и исправлене 
этихъ неправильностей ведетъ къ улучшенію, а часто и къ 
исцбленію. Наиболће частой причиной головной боли отъ 
глазъ являются слабыя степени астигматизма; затім слВ- 
дуеть дальнозоркость. Близорукость тоже можеть обусло- 
вить годовнья боли; иногда-же единственной причиной го- 
ловныхъ болей является нарушеніе равновфсія глазныхъ 
мышцъ. Слбдуеть, однако-же, имфть въ виду, что головныя 
боли отъ разстройствь нервной системы, хотя-бы онћ и 
сопровождались неправильностями преломленія, рідко 
улучшаются сколько-нибудь прочнымъ образомъ отъ испра- 
вленія этихъ ненормальностей. Такія боли, которыя на- 
ступають среди ночи, не зависять отъ пороковъ глазъ, хо- 
тя-бы таковые и были обнаружены. Весьма часто голов- 
ныя боли обусловливаются общимъ переутомленіемъ, осо- 
бенно—продолжительнымъ умственнымъ напряженемъ. 
Головная боль отъ малокровія сосредоточивается обыкно- 
венно во лбу; боль отъ прилива крови отличается пульси- 
рующимъ свойствомъ. Головныя боли отравнаго происхож- 
денія испытываются глубоко во лбу. Головвая боль отъ си- 
филиса бываетъ нейральгическаго свойства и ощущается 
въ вискахъ. Боли отъ желудка и печени обыкновенно на- 
ступають въ затылкћ или въ темени, но возможвы онћ и 
во лбу и во всей голові (Саїіогліа Ѕїаіе Јошгпа!] ої Меді- 
сте, 1903 г., сентябрь; Хем-Хогк Медісаї Јошгпа! апі 
Рһіайе1рһа Меса] Јошгпа/, 1903 г., 26 сентября). Р. К. 
788. Д-ръ Ме Саю (М'аісгіожп) говорить о лљченіш 
острало перелоя злазь у взрослыть. Прежде всего, авторъ 
предостерегаєть противь примфнен!я кокаина, предста- 
вляющаго въ этомъ случа большую опасность для рого- 
вой оболочки; если боли сильны, то взамфнъ того слбдуєть 
давать морфій или опій. Въ 1-ой ступени болфзни вужно 
прикладывать ледяныя примочки; лить въ тхъ случаяхъ, 
гдф соединительная оболочка шероховата и покрыта лип- 
кимъ сВроватымъ выпотомъ, предпочтительв%е горяч я 
примочки. Холодь слфдуетъ прям нять безпрестанно и 
днем», и ночью, впродолжоній 24—36 час., послі чего 
можно начать дћлать перерывы. Во 2-0й ступеви, при на- 
ступленін обильнаго гностечевія, главное вниманіе сл} - 
дуєть обращать на тщательное и постоянное вымыван!о 
гноя, при чемъ лучше всего для этого, по мн%н!ю автора, 
простой растворъ борной кислоты. Вміств сь тћмъ нужно 
пражигать соедивительную оболочку, 2 раза въ день, 
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2°/,-мъ растворомъ адскаго камня, продолжая эти прижи- 
ганія и въ случаћ осложненія со стороны роговицы. Леда- 
ныя-же примочки при первыхъ признакахъ поражения ро- 
говой оболочки слћдуетъ оставить, замінив ихъ горячи- 
ии; въ тоже время нужно начать вкапыванія атропина (ве 
лучше-ли эзеринъ? Реф.), повторяя ихъ 3 раза въ день. 
Такое лЪченіе давало автору наибохВе удовлетворительные 
результаты, но и ему попадались такіе случаи, гдћ, не смо- 
тря на все это лъченіе, приходилось удовлетворяться лишь 
предотвращенемъ полнаго разрушеня роговицы или ва- 
гноенія всего глазного яблока (Меж-Уогк Меса Допгпаї 
апа РЬііадеірріа Мед1са! Зоигазі, 1903 г., 26 сентября). К. 


789. Д-ръ Матош приводить вфсколько примёровъ 
чрезвычайно скрыты. пороковь преломленія и мыщечна. 
10 равновњсія злазь при безсидім зрњнія (астенощи) и ю- 
ловныхь боляль. На основаній этихъ и имъ подобных 
случаевъ авторъ заключаєть, что, во-1-хъ, самое точное 
исправленіе ненормальностей глазъ по наиболфе тщатель- 
номъ ихъ изслфдовани можеть не доставить никакого 
облегчения, можеть даже усилить головныя боди, и все-же 
эти боли могуть зависъть отъ глазъ. Именно въ тъъ су- 
чаяхь, гді очки, вполн®, какъ кажется, нсправляющія 
ненормальность глазь, въ тоже время ухудшають состоя- 
нів больного, и можеть, по автору, явиться подозрёне, что 
боли головы и безсище зрВнія зависять, все-таки, оть на- 
пряженія глазъ и что имфется какой-то скрытый порокь 
въ глазахъ—вЪрнфе всего, нарушеніе мышечнаго ихъ рав- 
новісія. Во 2-хъ, авторъ считаєть, что во многихъ изъ по- 
добныхъ случаевъ истинная ихъ природа можетъ выяс- 
ниться лишь со времевемъ, такъ какъ судорога приспосо- 
бленія, исправляющая ненормальность преломления, не ис- 
чезаетъ тамъ вполн% ни отъ атропина, ни отъ другахъ пара- 
лизующихъ приспособляющую мышцу средствъ; естествен- 
ное-же разслабленіе приспособленія съ годами обнаружв- 
ваетъ скрывавшійся до того порокъ. Еще трудвће обнару- 
жить судорогу виЪглазной мышцы, упорно остающуюся въ 
интересахъ одиночнаго зрінія, подобно тому, какъ судоро- 
га приспособленія при дальнозоркости и астигматезиб 
ушорствуєть въ интересахъ яснаго зрвнія. Автору прихо- 
дидось наблюдать так!е случаи, гдв высокія степени не- 
правильности глазь изъ года въ годъ оставались сврытыми 
и головныя боли оставались неизлёчимымя до тёхъ порь, 
пока эти неправильности не проявлялись сами собой. Онъ 
склонснь даже думать, что въ нћкоторыхъ случаях» и 10- 
жилой возрасть наступаєть раньше проявленія нотиннаго 
состоянія глазъ... (Мем-Уогк Медісаї Јошгпа! ала Ра: 
Чеїрііа Медіса! Топгпа1, 1903 г., 26 сентября). Р. Каш. 

790. Проф. Т.арекзоппе разсматриваєть причины мму- 
комы посмь извлеченія катаракты и приходить къ завію- 
ченію, что истинная причина этого осдожненія до настоя" 
щаго времени остается неизв ствой. Злоупотребление атро" 
пиномъ, остатки хрусталиковыхъ массъ, ущемленя ра" 
дужной оболочки или хрусталиковой сумки--ни Одна ЯЗ» 
этихъ причинъ не можеть быть призвана достаточно )ва- 
жительной: ущемлен!я радужной оболочки и сумки 0293" 
ются слишкомъ часто, чтобы въ вихъ можно было искать 
объясненія указанному осдожненію, тім боле, что Пра" 
ступы гляукомы наблюдались (Радепзіеспек'омь) й ПОСІ 
извлеченія катаракты въ сумкћ. Въ виду сказаннаго, ві» 
которые авторы объясняютъ гляукоматозный приступъ въ 
означеввыхъ случаяхъ существовавіемъ предрасположевія 
къ этому заболћванію. Проф. Г.ареғзоппе и самъ того Же 
мифнія; нзслідованія жо о гляуком%, произведенныя ВР 
его лабораторій д-ромъ Санѓоппеї (см. выше, стр. 885), 
№ 491), навели его на ту мысль, что это предрасположевів 
заключается въ недостаточной проходимости почек. 

Дћйствительно, въ одномъ случа, гдъ у 59-л3тней жөвщавы 
развился приступь гляукомы черезъ 37 дней посів извлечени 
катаракты, вслъдъ зачёмъ это осложненіе повторялось нфокогь 
ко разь, насифдованіо мочи обнаружило слъды бёлка, на ЛОДЮЖ- 
кахь найдена была легкая отечность и кровявое давленіе 05а: 
залось повышенным», а каждый приступъ гляукомы сопровож- 
дался замфтнымъ уменьшовіомъ хлористыхъ солей въ мо%, 
какъ и суточнаго ея количества. 

На основаній этого случая и другихь ему подібні 
авторъ и совћтустъ, во избЪжанів осабжневія гляукомо! 9 
изслћдовать у страдающихь катарактой до операціи ять 
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общее состояніе и при малёйшемъ подозрВніи —легкомъ 
повышев!и кровянаго давленія, преходящемъ отекћ или 
желудочных разстройствахъ, хотя бы білка въ моч и не 
оказалось при первомъ изслвдованіи —провфрить прохо- 
димость почекъ для хлоратовъ, а затВмъ, смотря по ре- 
зультату этой провфркн, назначить и соотвћтствующую 
дізту (АгсШуе Горша ое, іюнь). Р. Каць. 


Родоразрьшеніє и женскія болізни. 791. Д-ръ 
байно» сообщаетъ случай дифтеріи вмиамища сь вторич- 
вымъ пораженемъ полости рта, прямой кишки и кожи. 


55-лётняя женщина 9/п 1902 г. помёщена была въ лъчебное 
заведенів, какь душевно-больная. 4/ш она получила 500 од. анти- 
токсина съ предохранительной цілью, такъ какъ въ зданій на- 
блюдались случаи заболћванія дифтеріей. 19/ш дифтерійныхъ па- 
лочокъ въ зёвћ ве найдено. 26/ш замёчены на малыхъ губахъ и 
въ окружности входа во влагалище н%сколько б%лыхъ бляшекь, 
истиввая природа которыхъ была обнаружена 2/:ү обнаружоніемъ 
несомибнньхь дифтерійныхъ палочекъ. На слизистой оболочкъ 
губъ, языка и твердаго неба появились дифтерійнье налеты. 4/1ү 
слизистая оболочка наружныхъ половыхъ частей, влагалища и 
нижней части прямой кишки были покрыты ложными пленками; 
ва сабдующій день налеты распространились до шейки матки, а 
въ ротовой полости —до миндалинъ; пленками покрылась также 
ссадива, которая быза у больной на лћвой щек еще до поступ- 
лонія ея въ лфчебное заведеніе. Со времени появленія первыхъ 
признаковь дифторін до дня смерти испражненія были жидкія. 

ри нароставшихт, истощеніи тіла и неправильности сердечной 
дбятельности смерть посл%довала 12/1ү. За время съ Злу по день 
смерти больная получила 21000 ед. антитоксина. Несомн®нныя 
дифтерійвыя палочки, вредоносвыя для животньхт, получены въ 
чистыхъ разводкахт; въ пленкахъ он встр®чались частью вмісті 
сь цфпекоккомъ (А шегісап Мейісіпе, 5 марта). Л. Старокадомскій, 

792. Д-рь ФЕусііа произвелъ рядъ изслћдованій строенія 
маточной стънки внь беременности, во время ея и во время 
родовь и пришель къ выводу, что морфологически и съ точки 
зрћнія өя отправтеній матка можеть быть раздблена на 3 отдбла: 
тіло, нижній сегменть и шейка. Въ нёкоторыхъ случаяхъ цилин- 
дрическій эпителій шейки переходять на нижніе отдфлы слизи- 
стой оболочки самой матки и подъ конець вћкоторыхъ беремен- 
ностей наблюдается извфстное ограниченное расширенів верхней 
части шейки. Въ общемь взвторъ, какъ и бофоїіа, пришель въ 
заключевію, что человёческая матка въ своемъ онтогенетиче- 
скомъ развитін повторяеть развиме филогенетическое. Общ 
типь строевія ея сходенъ сь типомь матки низшихъ млекопи- 
тающихъ. Что касается стровнія мышечнаго слоя беременной 
матки и матки въ моменть родовь, то здћсь авторъ отибвчаєть 
3 слоя пучковъ, проходящихъ въ круговомъ, продольномъ и ко- 
сомъ ваправленіяхъ, при чемъ преобладають пучки круговые и 
продольные. Эти бозбе или мен%е развитые пучки переплетаются 
въ извъстной стегени между собою, за искаючеШемъ области 
нижняго сегмента матки и особенно наружнаго мышечнаго слоя; 
здісь продольные я круговые пучки образують 2 ясно раздъляю- 
щихся слоя. Макроскопическое изслћдованіе указываеть такжо 
на присутствів въ маточной стћнкъ большого количества упру- 
тихъ волоконь безъ замфтной и существенной разницы по раз- 
вымъ отдбламь матки. Ихъ много и въ шойкі, и въ нижвемъ 
сегменті, и въ тёль матки, но число ихъ уменьшается огь пе- 
риферін къ внутренней поверхности стънки. Подь сывороточ- 
вымъ покровомъ они проходятъ продольно, тогда какъ направле- 
вів вхъ становится перпендикулярнымъ или параллельнымъ по 
отношенію къ наружнымъ мышечнымъ волокнамъ, вокругь кото- 
рыхъ они образують упругіе футляры съ первичными и вторич- 
ными разв%твлевіями, окутывающими даже отдёльныя клётки. Въ 
сосудистомь и среднемъ мышечномъ слов упругихъ волоконь 
очень много, и містами они образують здёсь густыя сплотенія. 
Зтимь обилівмь упругой ткани въ маточной стёнк® авторъ и 
объясняетъ относительную рідкость разрывовъ матки (Мопаіз- 
зоћгій біг бебигізбійе ипа В ваекоїоців, т. ХХ, тетр. 1). А. Г. 


Дітскія болфзни. 793. Д-рь быйейо По. Клиниче- 
скія наблюденія надь «ЕКігі». «ЕКігі» —названіе особой 
эпидемической болъзни дітей въ Японіи съ острымъ тече- 
емъ и сильными поносами. Бодізнь эта извъстна въ 
Японіи уже свыше 100 лфтъ, но сущность ея толковали 
различнымъ образомъ. Въ то время, какъ по мићнію 
однихъ она есть особый видъ остраго воспаленія мозго- 
выхъ оболочекъ, другіе считаютъ ее острымъ повальныхъ 
катарромъ кишекъ, третьи-же признаютъ возбудителемъ 
болћзни кровавопоносную палочку За, наконецъ въ по- 
сяфднее время вћкоторые отождествляють болізнь «ЕКігі» 
сь фолликулярнымъ энтеритомъ. При бактеріодогическомь 
изслфдован!и авторъ открылъ особую палочку, названную 
имъ палочкой «ЕКігі». Посабдняя морфологически напо- 
нинаєть кишечную палочку, окрашивается по Стат”у, 
сильно движется, не разжижаєть желятины, на агарі сь 
тростниковымъ сахаромъ вырабатываеть газь, индоловая 
реакція появляется крайне медленно, молока не створажи - 
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ваетъ. Экспериментально вліяетъ вредно на животныхъ— 
мышей, морскихъ свинокь, кроликовъ, и на нЪкоторыхъ 
птиць--курь, голубей. Реакція склейванія получается 
лишь съ сывороткой крови лиць, перенесшихъ «ЕК», 
либо животныхъ, сдВланныхь невоспріимчивыми противь 
этой болъзни; сыворотки людей здоровыхъ либо заболћв- 
шихъ кровавымъ поносомъ или катарромъ кишекъ не вы- 
зываютъ склеиванія палочки «ЕКігі». Это —болфзнь зараз- 
ная; зачаточная ступень ея, по автору, продолжается 12.— 
24 часа. Въ этой ступени дъти бываютъ веселы и не обна- 
руживають никакихь болћзненныхъ явленій. Въ теченій 
болізни отличаютъ 2 періода: періодъ предвћстниковъ и 
уже развившейся бол%зни. Въ 1-мъ періодів ребенокъ, до 
того совершенно здоровый, виводить очень много жидкаго 
кала, нерфдко съ сильнымъ запахомъ, иногда съ непере- 
варенвыми остатками пищи; примъсь слизи встрЪчается 
рідко. Вскорћ температура доходить до 38—39° Ц. (рЪдко 
выше), одновременно появляются общія разстройства въ 
виді общаго недомоганія, безпокойнаго сна ит. д. Въ этомъ 
періодів рвота и боли въ животћ крайне рідки. Предвћ- 
стниковая ступень тянется 5—8 чао., очень рідко дольше 
(до 24—48 час.). Когда температура достигаєть 40°, а 
рвотныя массы содержатъ слизь и желчные пигменты, по- 
является ступень развившейся болћзни. Въ этомъ періоді 
температура превыштаеть 40° и достигаетъ даже 42° Ц. (у 
взрослыхъ обычно не достигаєть 40°). Въ смертельныхъ 
случаяхь температура имЗетъ постоянный характеръ, по- 
нижаясь лишь на 0,5--19 при промывани кишекъ; въ 
благопріятныхъ-же случаяхт она падаетъ внезапно, почти 
критически, въ особенности посл промыванія и никогда 
не повышается до прежней цифры. Температуры ниже 
нормальныхъ цифръ никогда не наблюдали. Слбдующій 
признакъ —слизистыя испражненія сь приифеью крови, 
непереваренныхъ остатковъ пищи, гноя, либо сывороточ- 
ной жидкости, желтокоричневаго цввта, кашицеобразныя 
либо тянущіяся; при примвси крови появляется равно- 
иЪрная свЪтлорозовая окраска. Большихъ кусковъ слизи, 
какъ при кровавомъ поносћ, не бываетъ никогда. Число 
испражненій увеличено (отъ 1—10) въ теченіи сутокъ. Ра- 
зовое количество ихъ у 5—6 абтнихь дітей--3--4 столо- 
выхъ ложки, слЪд., —не такое скудное, какъ при кровавомъ 
поносі или тяжеломъ фолликулярномъ энтеритВ. Жилен!е 
наблюдается крайне рідко. Особаго вниманія заслужи- 
ваєть состоянів брюшныхъ покрововъ: они чрезвычайно 
мягки и при ощупываніи дають впечатлћніе ваты. Рвоты 
въ большинствВ случаевъ не бываетъ (чаще она наблю- 
дается въ предввстниковомъ періоді). Очень часто разви- 
ваются мозговыя явленія: въ легкихъ случаяхъ-—недомога- 
нів и апатія, въ тяжелыхъ-—общія клоническія и тониче- 
скія судороги съ потерей сознанія и посл8дующимъ упад- 
комъ силь. Эти мозговыя явленія наблюдаются преимуще- 
ственно въ возраст 2—6 лфтъ; у взрослыхъ ихъ совсћмъ 
не бываетъ. Такимъ образомь у дітей наблюдаются 3 
основныхъ признака: высокая температура, слизистыя 
испражнен!я и мозговыя явленія. Теченів болфзни—бы- 
строе. Въ случаяхь со смертельнымъ исходомъ темпера- 
тура держится на высокихъ цифрахъ, и черезь 20—24 
час. наступаеть смерть. Въ случаяхъ сь благопріятнымъ 
исходомъ температура послі каждаго промываня кишекъ 
понижается на 0,5--19 Ц.; одновременно съ пониженіемъ 
температуры сознан!е проясняется, судороги и поносъ про- 
вращаются. Выздоровлен!е наступаетъ скоро. Отвоситель- 
но предсказавія раньше «ККігі» причислялн къ самымъ 
тяжелымъ болЪзнямъ дфтскаго возраста (смертность дохо- 
дила до 80--909/,). Въ настоящее-же время предсказанів 
боле благоприятно, но, все-же, смертность достигаєть еще 
33—35°/‹. Наихудшее предсказаніе у дітей 2—6 лЪтъ; у 
маленькихъ дітей болфзнь эта встр чается очень рідко и 
протекаєть неблагоприятно. Взрослые всегда поправляются 
послВ этой болізни. Причина болЪзни, какь уже сказано, 
палочка «ККігі»; благопріятствующія условія--климать, 
времена года, возрастъ и діэтетическія погрішности. Въ 
жаркомъ климатЬ болфзнь эта развивается повально, при 
чемъ чаще всего въ концф лфта.и началВ осени. Не- 
восприимчивости «ЕКігі» несвызываеть,( и ‘Повторное забо- 
лЪван!е ею наблюцается дов. часто; однако теченів тогда 
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бываетъ болће легкое. Распознаваніе въ предвёстниковой 
ступени очень трудно, въ періодъ-же развившейся бо- 
твзни оно относительно легко, если помнить о типаческихь 
клнническихъ признакахъ: 1) внезапномь развит!и бол'з- 
ни, 2) высокой температурі, 3) слизистыхъ испражненяхъ 
безъ жиленія, 4) мозговыхъ явленіяхь (судороги, потеря 
созванія), 5) разныхъ побочныхъ явлевіяхъ, напр. особой 
мягкости живота и 6) быстротВ теченія, особенно въ 
смертельныхъ случаяхъ. Отличительное распознаване: 
І. Кровавый понось--а) жилен!е бываетъ всегда, при 
«Екігі» —никогда; б) видь испражненій; в) течетъ мед- 
левво, «ЕКігі»--очень быстро; г) бактеріологическое изсл$- 
дованіе и реакція склеиван!я; д) вскрыт!е (при «ЕКігі» 
никогда не бываетъ язвъ). П. Соіі-соїйів (Езейетей). 
Общія явлевія: возрастъ, острое начало, высокая темпе- 
ратура, слизистыя испражненія, тяжкія явленія отравле- 
нія. Отличительныя явленія: а) напиран!е, прощупывае- 
мый, сокращенный отрёзокъ толстой кишки въ лъвой под- 
вздошной ямкф, б) этіологически (кишечная палочка), в) 
на вскрытіи язвы. ПІ. МЬшечєовый энтеритъ. Очень 
острые случаи походять на «ЕКігі», но бываетъ при немъ 
жиленіе, а бактеріологически—цВпекокки. ГУ. Катарръ 
тонкихъ кишекъ наблюдается преимущественно во время 
кормленія грудью, течевіе медленное, водявистыя испраж- 
невія, слизи немного. «ЕКігі» —болЪзнь дътскаго возраста 
(но ве грудного); съ анатомической точки зрЪнія это— 
фолликулярный вятерить съ чрезвычайно быстрымъ те- 
ченіемъ. Разнится втіологически, а потому авторъ совћ- 
туеть, на подобіс сродной сой-соШИз, называть ее «рага- 
соїі-соїйв» (Агсіу г Кіпдегіеіїкипав, т. ХХ ХІХ, тетр. 
1--3). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


1-ый Оәњздь Россійскить зинеколоювь и акушеровз. 
(Продолженіе. См. № 38, стр. 1292). 


Я. Б. Зельдовичь. Разлитые перитониты, вызываемые бо- 
лъзнями женских половыхь орановъ. (См. № 3, стр. 81). 

В. Л. Якобсонь. Оперативное лъчеше патолошческить из- 
мљненій, вызываемыть тазовымь перитонитомз. Только въ 
посабднія 15—20 лётъ къ патологическимъ изміненіямь, вызы- 
ваемымт тазовымъ перитонитомь стали примънять мъстное 1%- 
ченіе, въ которомъ массажъ играеть видную роль. Амервканець 
Недта первый нашоль здъсь умъстнымъ хирургическое вмфша- 
тольство путемъ вскрытія брюшной полости через» переднюю 
стінку живота. За вим» послъдовази въ Америк Роїк и Мипає, 
во Франція Імсав-Сватріоптідге и Теутійоп, въ Германій Мат- 
бп и Руеипа, въ Росси покойный К. Ө. Славянскій, Д. О. 
Отть и др. Съ разватісмъ влагалищнаго способа, какъ монће 
опасваго оперативное лћченіе срощеній въ полости таза стано- 
вится на бозће прочную почву. На Московскомъ Международ- 
номь СъфздЬ врачей проф. ЛГатЁи предложилъ для этой ціл 
переднюю кольпотомію, но цільй рядъ условій (необходимость 
сыфщен!а пузыря и мочеточниковъ, пораненіе околопузырной 
кавтчаткя, выживающей рубцемъ и, конечно, измфняющей то- 
пографическія отношенія, трудность отыскать и вскрыть брю- 
шину пузырноматочнаго пространства, необходимость вмведенія 
матки, сопровождаемая раненіями өя, и т. д.) дћлаютъ этотъ 
способъ оперированія менфе удачным», чЪмъ способъ, примі- 
няемый въ клиник% проф. Д. О. Отта, —вскрытіе брютной по- 
дости черезъ задній сводъ, задняя кольшотомія, соїроїошіа соп- 
зегувіїха. Съ улучшеніемъ техники при возможности хорошо 
освіщать операціонное поле показанія къ этой операцій при 
афченін остатковь тазового перитонита сдблались боліе широ. 
ками. Упрекь, что послі задней кольпотомін вновь образуются 
срощонія, несостоятелонь, такъ какь кавническій опыть (Мах- 
іт. Райтзвеп, Оттъ) и экспериментальныя изслъдованія (Кеї- 
іспіотп, Канедь, Рубинштейно) показали, что повыхъ сроще- 
ній не образуется, по крайней мері, въ большинстві случаевъ 
при условін, коночно, что раненія поверхностим и но слишкомъ 
обширны. Даже и при образованім срощоній таковыя, происхо- 
дя на асептической почв, легко поддаются самому нопродол- 
жительному массажу. Въ клиник проф. Д. О. Отта сороюпиа 
сопзегуайуа примънядась въ 114 случаяхъ, изъ конхь въ 92 она 
была сдфлана попутно при удаленін новообразованій придатковъ 
и матки; въ 32-жо вибла цілью хирургическое аіченів остат- 
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ковъ тазового перитонита. Показатолемъ къ операцій въ этиту 


‚ посліднихь случаяхъ служили не устувавшія никакому но: 


ївченію боли, сопровождавшіяся нарушевіежъ отправлений смеж- 
ныхъ съ маткой половыхъ органовъ, а иногда и безилоде, Из 
32 случаевъ въ 13 были устранены только срощенія, въ осталь- 
ныхъ-же 19 оперативное вм'шательство распространилось и ва 
придатки; такъ, въ 8 случаяхь удалены придатка одао сторо- 
вы, въ 4—06% трубы, въ 3—одва труба, въ 4 сдёзанъ проколь 
ретенціоввыхъ кисть. Срощевія отдълялись подь провёркой зрі- 
нія тупымъ способомъ, приборомъ Радиейпта він цаа 
инструментами. Обыкновенно сводъ закрывался шваши наглухо, 
Если-же дъло имфлось съ очень обширными срощешями ви 
было подозрительное содержимое въ замквутьхь подостать, то 
примћнялся капилярный дренажа. Већ больныя поправилвеь. У 
6 послёоперащовный періодь осложнился повышевіемъ тежие- 
ратуры, у 9 отивчень брюшивньй выпотъ, разсосавитійся в 
время пребмванія больныхъ въ клиниқ%. 20 оперярованвыхъ, 
изслЬдованныя черозъ годъ, найдены здоровыми. Относительно 
5 больныхъ по случаю недавности операцій нельзя сказать ни- 
чего опредъленнаго. У 1 больной получился возврать, потребо- 
вавшій удаленія всего внутронняго полового прибора сь сотра- 
веніемъ одного яичника; о судьбъ 6 больныхъ ничего вевзвёстно, 
На основаній приведонныхъ данныхъ докладчикь пришеть гъ 
слъдующимъ выводам: 1. Въ операщи єсоїроіошіа сопѕегтаіїта» 
мы имфомъ сравнительно не опасное Ре вићшатењ- 
ство для лъченія остатковъ перитонита. 2. Разр®зъ задняго свода 
представляетъ болів простую и легкую операцію, чЪмъ вскритів 
пузырноматочной складки брюшины; путь этотъ является па- 
боле короткимъ и, благодаря аватомическимъ отношенізиъ, 
даетъ возможность примфвить ндеальнійшій дренаж, если та- 
ковой потребуется пораженіемъ органовъ. При возможности 
закрыть разръзъ наглухо условія для заживленія равы настолько 
хороши, что рубець впослідствій трудно узнается. 3. Примфне- 
нів освћщенія брюшной полости обезпечиваєть за кольпотоиіећ 
много изъ тьхь преимуществъ, которыя иићеть за собой чре- 
восбченів, и устраняеть главный упрекь, бросаемый віагаляц- 
ному способу, а, именно, недостатокь провфрки оперативных» 
воздъйствій зрћніемъ. 4. Опыть показать, что при отдііевій 
срощеній таковыя вновь не развиваются, если оперативному 
вмшательству подвергаются больныя, у которыхъ въ анзизей 
им%лось старое воспалительное заболћваніе или посіћродовмі 
процессь, вполнф закончившійся; при гоноррев-же надо быть 
очень осторожнымъ и оперировать больныхъ только тогда, когда 
процессь затихъ. 5. Въ случаяхъ, гдъ раненія необширны, сводъ 
сабдуєть зашивать наглухо. 6. Въ тВхъ-же случаях», гдв посіб 
операцій остались поверхности, лишенныя своего брюшеннаю 
покрова и отдбляющія жидкости, или имфются ща лицо друга 
условія для выпота, древажъ, если и не совсћиъ предупредать 
образованіо срощеній, то во всякомъ случа® уменьшить область 
их». 


М. А. Докушевская. О механическомь љњченім посамдетвій 
тазовиаь перитонитовь. Гинокологическй массажь впервые 
былъ разработанъ въ Швецін ТЬ. Вгапёѓомъ. Въ Росии овь 
введень проф. Д. О. Оттомз, который видить въ нень одно 
изъ цінньхь средствъ гинекологической тераши. Докладчаца 
примъняла массажъ въ кавническомь повивальномь Инстятутћ 
на коечныхъ бозьньхь главнымъ образомъ сь хроническями 
воспалительными измфнен!ями тазовой брюшины, клбтчатки и 
связочнаго прибора матки. Больвыя пользовались при этоиъ про- 
гулкой на свъжомъ воздух% и общимь укр®пляющимь 2ъчевіекъ. 

родолжительность сеанса колебазась между 10 и 15 мая. Мас 
сировались больныя ежедневно, не исключая поріода місячних». 
Общая продолжительность збченія отъ 1 до 4 ићс., чаще всею 
около 2 м%с., при чомь наименьшее число сезнсовъ 20, 8 ви 
большее 111. Вевхъ больныхъ было 226; въ средвемъ ва каж- 
дую приходится по 38,4 сеанса. Возрасть больныхь колебался 
въ предЪлахъ 21—47 л., 529%, общаго числа больныхъ приходит. 
ся на возрасть между 26 и 32 годами. 130/, больнихь никогда 
не были беременны, выкидыши были у 149,5 739/, составаяють 
женщины рожавшія; 579/, больныхъ относили свое забоз%ване 
къ неблагополучно протекавшому періоду послі родовь я ви- 
кидыша. Насколько видную роль играла гоноррея, какь э11010- 
гическое условіе, установить было трудно, такъ какь въ Сравві" 
тельно свбжихь случаяхъ массажъ противупоказуєтся, въ с1]- 
чаяхь-жо давняго происхождев!я съ остатками воспалательныть 
изміненій на зтоть счеть можно было-бы представить только 
предположенія. По формі забожВванія больныя групоируюта 
такъ: у 128 поражены были главнимь образомъ различные 0 
длы брюшины; 28 изъ нихъ имли остатки общаго тазового 
перитонита; містнмя пораженія различныхъ отдфловъ тазовой 
брюшины отмфчены у остальныхъ 98 больныхъ, которыя въ част- 
ности подраздфляются на слёдующія группы: 26 больвыхь © 
периметритомъ заднимъ, 10 съ л%востороннимъ, 6 сь вравосто- 
роннимъ, 18 съ лбвостороннимь и заднимъ, 16 сь правосторов- 
вимъ и заднимъ, 22 съ периоофоритомъ и перисальпингатокь. 
У 59 больныхъ отмчено преобладающее пораженів различных» 
отділовь тазовой клётчатки, при чемъ лъвосторовиее поражене 
наблюдалось чаще; у 24 больвыхъ одновременно поражевы бил 
обі стороны. Неправильное погоженіе матки, какъ осложненів 
основного забозћванія, наблюдалось у 90 больвыхъ, которня 
группируются такъ: 25 больныхъ съ перегибомь матки назаль 
въ томъ числ 8 сь фиксированнымъ, 21 больная сь наклове- 
немъ матки назадъ, въ томь (чисдћ у 5 сь фикси| ванни, 4 
больныхъ съ наклоненівмь матки ‘въ ` стороны, сь т. ВМ. 
тв(горозій'єй, 4 съ перегибомъ матки 
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большинства больныхъ процессы были хровическіе, и только 
въ отдфльныхь случаяхь послі остраго воспалительваго процесса 
примфнялся массажь сь цёлью ускорить всасываше выпота. 132 
болъныҳъ совершенно выздоровфли, у 74 отићчено значительное 
улучшение, 1 сь фиксированвымъ перегибомъ матки назадъ не 
получила облегчевія; объ остальнихь 17 больныхъ свідіній не 
вифется. Относительно 18 больныхъ, изъ которыхъ до ліченія 5 
имфли только выкидыши и 13 перестали рожать послі заболі- 
ванія, докладчиці извістно, что он забеременъли и родиля въ 
срокъ. На основан вышеприведенныхъ данныхъ докладчица 
горячо стоить за ганекологическій массажь при 1ёчеви остат- 
ковь воспалительнихь измъненій тазовой брюшины и смежной 
съ нею клфтчатки. 

Проф. Волковичь: Обравованіе грыжи на місті рубца при 
чревосіченіяхь есть тоть недостатокь, сь которымъ приходится 
считаться и который заставляетъ хирурга прибфгать къ влага- 
лищному способу. На основаніи своего опыта проф. В. сов%- 
туеть вскрывать брюшную полость разрёзомъ брюшной стінки 
въ области прямыхъ мышцъ по длинф мышечныхъ волокон». 
Если необходимо дфлать разръзъ на боковой стёнкъ живота, то 
мышцы сабдуєть расщеплять. 

Проф. Өедоровъ: На 15 оперированныхъ случаєвь по поводу 
равінтого тнойнаго перитонита я имбль 209/, выздоровленій. 

линическія вабзюдевія подтверждають мысль, высказанную 
мною въ 1901 г. о путяхъ распространевія перитонитовь и дре- 
нировавій брюшной полости («Хирургія», 1901, № 51). Брюш- 
ную полость я всегда промываю большимь количествомъ физіо- 
зогическаго раствора поваренной соли и затімь дренирую въ 
извфствомъ порядків по опредфленнымъ анатомическимъ обла- 
стямъ. Пробныя чревос® чения ділаль подь кокаиномъ. Я пред- 
почитаю брюшинный путь влагалищному, такъ какъ первый 
даєть возможность оператору гораздо лучше разобраться въ 
анатомическихь отношеніяхъ опухоли до начала изсёченя по- 
сабдней. У женщивь дренирую полость малаго таза чрезъ зад- 
вій сводъ. 

Д-рь Поповъ: Съ 1898 г. я имълъ около 40 больныхъ опери- 
ровавньхь чрезъ влагалище въ цбляхь освобожденія матки, 
янчниковь и трубъ при рубцевыхъ перитонитахъ. Сначала я 
пользовался передней кольпотоміей, затъмъ въ послъднее время 
перешезь къ задней, такъ какь она вслідствів анатомическихь 
особенностей данной области проще передвей. Больныя послі 
операцій чувствують себя легко. Д-рь р обыкновенно дрени- 
руетъ брюшную полость черезь задній сводъ и только въ исклю- 
чительвыхъ случаяхь зашиваетъ его. Въ общемъ онъ высказал- 
ся за оперативное лъченіе при рубцевыхъ тазовыхъ перитови- 
тахъ. 

С. А. Александрова: При пораженіяхь придатковь массажь-- 
палліативвое средство и веобходимо оперативное ви шательство. 
Я предпочитаю вавгалищньй путь брюшеанному, такъ какь онъ 
мевфе опасевъ для больныхъ, посзћопераціонное ліченів---бо- 
л%е легкое, и, наконецъ, при нем» избъгается образованів грыжъ 
по бёлой лини. 

А. Н. Александровъ замітизь, что помимо приведенныхъ 
докладчиками способовь лъченія остатковъ тазового перитонита, 
мы располагаемъ еще электричествомъ, оказмвающимь здъсь 
иногда громадвыя услуги. По мнънію д-ра А. сл®довало бы ис- 
пробовать электролъченіе, хотя-бы въ цъляхъ сравненія его сь 
нассаженз. 

Проф. Өедоровъ: Освфщен!е при помощи зеркалъ проф. Д. О. 
Отта значительно расширить показанія и улучшить технику 
влагазищнаго способа. Я, какь хирургъ, предпочитаю брюшин- 
вый путь для удаленія большихъ опухолей женскихь половыхъ 
органовь. Показанныя зеркала хорошо освіщають брюшную по- 
лость послі того, какъ удалена опухоль. Срощенія въ брюшной 
полости вокругь полосъ марли обычно разсасываются безъ слћда. 

Проф. Рейнь: Влагалищный способъ въ извфстныхъ случаяхь 
даетъ · хорошіе результаты; совсфмъ-же замфнить брюшивный 
путь онъ не можеть, напр. при громадныхъ созидньхь опухо- 
ляхъ, при операдіяхъ надь мочеточниками, при удаденій злока- 
чественньхь новообразованій сь зараженньми лимфатическими 
железами, при старыхъ кр®пкихъ срощеніяхь съ кишками и 
т. д. При положении по ТғепдеіепЬито'у, помимо воздуха, въ верх- 
вів отдбль брюшной полости можеть всосаться зараженное со- 
держимое опухоли, трубь и пр., заливающее поле операцій при 
переведенін больной въ горизонтальное положеніе, кром того, 
все поле операцій отдідяєтся отъ оператора, и дълается затруд- 
нительнымъ даже при правильномь дёйстви освЪтительвыхь 
зеркаль перевязать кровоточащій сосудъ. 

окладчикь д-ръ Зельдовича: Я останавливался только ва пу- 
тяхь проникновенія заразы и старался подчеркнуть то обстоя- 
тельство, что гинекологическій перитонить, хотябы прободвый, 
но ве безнадежный. Работы Московскихъ товарищей и въ част- 
вости проф. С. П. бедорова, слишкомъ схематичны и недоста- 
точно еще обоснованы клиническими наблюденіями, чтобы при- 
вать ихъ способъ дренврованія брюшной полости; затёмъ мы 
расходимся съ Московскими товарищами относительно понят 
«общій» и «разлитой», перитонить и потому наше воздержан!е 
отъ промыван!я брюшной полости становится понятнымъ. 

Докладчикь д-рі Якобсона: Хорошів исходы послі соїроїотіа 
сопзегуайуа подтверждаются данными опьтовь. По Кей'епфоуп'у 
брюшина легко возстанавливаєтся, если раненія необширны; по 

‘анедю и Рубинщтейну раненія яичниковъ легко и быстро 
заживають, если они поверхноствь; покойный К. Ө. Славянск! 
высказывался зв то, что хорошему заживлевію но мфтаеть и 
струпь отъ каленаго железа, Макіїт на 262 случая имфлъ 670» 


познаго выздоровлен!я, 279/,--вначительнаго улучшеня и 69/, 
возврата; у ‘ззеп’а на дов. большее число операцій было 
3°/о возвратовъ. Въ смыслъ провёрки зръніемъ оперативнаго 
поля задняя кольпотомія представляеть больше преимуществ 
сравнительно съ передней, на что указывають также бойзслаїк, 
Маскепгойі, Кисіз, Ктйзсь, Оодейет, Львовь и иногіе хр. 
Конечно, при употребленін освЪтятельныхъ зеркалъ проф. Д. О. 
Отта это обстоятельство не имћетъ никакого значенія. Еще 
разъ утверждаю, что задняя кольпотомія, благодара анатомиче- 
скимъ отвошен1ямъ органовъ,--операція,крайне простая. Дфуззеп, 
горячій защитникь передней кольпотомін, признается, что иногда 
трудно отыскать и вскрыть брюшину пузырно-маточнаго угауб- 
ленія. При срощевіяхъ, расположенныхъ на задней поверхности 
матки, послёдняя выводится труднЪй и пронсходять пораневія 
какь матки, такъ и срощен! ваъ провърки зръніемъ. Такь 
какъ Доиаз’ово пространство является самымъ низкимь м$- 
стомь брюшной полости, то примъненіе дренажа при задней 
кольпотомін идеально выполнимо. При чревосёчени отдёлен!е 
срощеній въ Фоцдіав'овомь пространств особенно при толстыхъ 
брюшньхь стћнкахъ также производится въ темную. Величина 
опухоли не можеть служить противопоказавіемъ для влагалищ- 
наго способа. Такь, въ клиник проф. Д. О. Отта удалены 
путемъ задней кольпотомій 12 опухолей, доходившихь до пупка, 
6 кисть величиною съ 6—7-мЪсячную беременную матку, 2 ка- 
сты съ 9 мъсячную беременную матку; въ вфкоторыхъ случаяхь 
пра этомъ имЪлись срощенія съ передней брюшной стънкой. 
Боле легкое течен!е послћопераціоннаго періода, малый 9/, 
смертности (ви, клиник® проф. Отта 0,7°/,), боле быстрое вы- 
здоровлевіе и возстановленіе работоспособности, устраненіе по- 
слвдовательныхъ неудобствъ брюшной рань (ношенів бандажа, 
возможность образованія грыжи по бблой лини, возможность 
образовавія срощеній между брюшной стёнкой сальникомъ и 
кишками), удобство приміненія идеальнћйшаго дренажа— соста- 
вляють неоспоримыя преимущества задней кольпотомін. 
Предсъдатель проф. П. И. Дъяконовъ въ своемъ заключитель- 
номъ слові высказалъ, что на основанін свонхь наблюдевій 
онъ скорфе прасоединяется къ мивнію д-ра Зедьдовича по поводу 
путей распространенія страданія и мёсть пренмущественнаго 
скопленія выпота въ брюшной полости. Брюшной полости проф. 
Д. въ послёднее время не промываетъ, и вытираеть брюшину 
влажными марлевыми салфетками. Проф. Д. подчеркнуль ту 
сдержанность, съ которой гинекологи относились До сихь порь 
къ оперативному лъченію разныхъ перитонитовъ. Трудно оста- 
новиться на одномъ какомъ-вибудь способъ вскрытія брюшной 
полости — брюшинномъ или влагазищномъ, а въ посліднемь слу- 
чав на одной какой-нибудь кольпотоми— задней или передней; 
все зависить оть особенности даннаго случая. Несомнінно, что 
въ тЬхь случэяхъ, гдё имћются сравнительно свъжія спайки и 
неразсосавшіяся воспалительныя отложенія, очень умістно л1%- 
чен!е массажемъ, что подтверждается данными д-ра Докущев- 
ской. Въ подобныхъ случаяхъ проф. Д. не разъ наблюдалъ хо- 
рошіе результаты отъ дъйствія світа (солнечнаго, электриче- 
скаго). В, Лљсовой. 
(Продолженіе сльдуєтл). 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Очерк: санитарно-экономическало положенія зрузчи- 

ковь на Вомь. Санитарнало врача А. Ф. Никити- 

на. Изд. Управленія внутреннитв водныть путей 

шо шоссейнька доро. Шетербурь, 19044. Ц. 1 р. 
206 стр. 


Грузчики на нашихь судахъ и пристаняхь представляють осо- 
бый видъ рабочихь, совершенно отличный отъ обычнаго типа 
нашего фабрично-заводскаго рабочаго. Въ виду этого изучение 
условій труда зтихь рабочихъ, называемыхъ «двуногими битюга- 
ми», условій ихъ жизни, какь савитарныхъ, такъ и экономиче- 
скихь, представляєть громадный интересъ въ научномъ и прак- 
тическомъ отношенін. То послідняго вромеви у насъ никто не 
занимался этимъ вопросомъ, если не считать работы д-ра Ло- 
щилова и краткихъ свібдбній, находящихся въ отчетахь сани- 
тарныхъ врачей водныхъ путей. Вышеуказанная работа д-ра 
Никитина, всесторонне характеризующая положен е грузчи- 
ковъ, является цЪннымъ вкладомъ въ отдълъ профессіональной 
тигізнь. Будучи близко знакомымъ съ условіями труда этихъ 
лицъ, изучивъ на місті ихъ положеніс, авторь продставиль яр- 
кую картину жизни зтихь лиць. Тёмъ не мөнће онъ все-же го- 
ворить, что «настоящій трудъ не есть законченная работа о груз- 
чпкахъ, а лишь первый шагъ въ ділі изученія профессіи груз- 
чика». Слёд. можно ожидать, что за этой работой послідуєть 
продолжене. Въ вышедшемъ труд%, состоящемъ изъ 16 главъ, 
авторь говорить о физическомъ развит!и грузчиковъ (продвари- 
тельно сказано: о нащональности ихъ, сословій, полі, сомейномь 
положении, грамотности, хозяйстві и т. д.), о работ грузчиковъ, 
объ обстановкъ ея и приспособлевняхъ, о профессіональньхь бо- 
л®зняхъ и болзняхъь общаго пронсхождонія, о причинахь не- 
счастныхъ случаевъ, о рабочемъ дні, заработной. платі, о жили- 
щахъ, питаній, условіяхь наймаги обь-упорядочоній-труда груз- 
чаковь. Уже изъ этого краткаго перечня главъ‘видно насколько 
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нзуеть втоть классь 


250/, грузчиковь находится въ возрас 
усп 


дится переносить до 


нельзя. Д. Никодьскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ОХ Ш. Мньще студентов» 5-10 курса медицинскало 
факультета Московскало Университета 19031, акад. 
пода по извистному инциденту между проф. П. И. 


Дьяконовымз и врачами е10 клиники "). 


Въ конц ноября 1903 г. вышелъ въ свътъ «Обзоръ дЪятель- 
ности госпятальной хирургической клиники» при обстоятель- 
ствахъ, получившихъ въ настоящее время достаточную извЪст- 


ность во врачебной сред 3). 


Въ феврадћ 1903 г. въ госпитальной хирургической клиник» 
на 2-хъ Конференціяхъ обсуждалось ивданів «Обзора». По во- 
просу объ авторскихъ правахь на это издаше ординаторы и 
ассистенть Прокунинъ стояли на той точкЪ зрЪнія, что истори 
болфзни, составляемыя ими спеціально для отчета по выходЪ 
больного изъ клиники, помимо архивной истори болЪзни, обра- 
зують существенную часть будущаго «Обзора», почему ихъ уча- 
сте въ работЪ должно быть отиЪчено въ самомъ ваглавіи ‹06- 
вора»; проф. Дъяконовъ утверждалъ, что вся работа ординато- 
ровъ, включая и отчетныя истори бол'ввни, состввляетъ не- 
отъемлемое достоянів клиники, которымъ можетъ пользоваться, 
какь угодно, директорь ея для цілей научньхь и практиче- 
скихь. Противуположныя мн%нія объединились въ одной общей 
редакцій ваглавія. Составлеше «Обзора» поручено было проф. 
Дъяконовымъ ассистенту Напалкову, который для этого пользо- 
вался литературно обработаннымъ матеріаломъ —отчетными исто- 
ріями болЪфани: въ виду этого рЪшено было выразить коллек- 
тивность труда сдовами--составиль дръ Напалковь--сь тъмъ, 


чтобы упомянуть въ дальнфйшемъ обо всфхъ, кто участвоваль 
въ этомъ общемъ труді. 

Л%томъ 1903 г. проф. Дьяконовь бевь вдома членовь Конфе- 
ренцін, сь мн%ніемъ которой по этому вопросу онъ раньше со- 
гласился, такъ какъ не остался на Конференцій при особомъ 
мн%ніи во время баллотировки редакцій, изм$нилъ редакцію за- 
главія: вмЪсто—составилъь д-рь Напалковъ—напечаталъ: «Об- 
зоръ.... Напачкова». Въ этомъ дЪйствін проф. Дьяконова орди- 
наторы и ассистенты Прокунинъ и Венгловскій (послідній впо- 
сл%детвія измфнилъ свое миЪніе) усмотрЪли, съ одной стороны, 
небрежное и некорректное отношеше къ опредіденіямь Конфе- 
ренцій; съ другой—несправедливое выдвигаше на первый планъ 
труда одного изъ участниковъ общей коллективной работы. Они 
считали недостаточнымъ глухого упоминанія въ дальнъйшемъ 
объ участій врачей клиники съ перечисленіемъ въ «ОбзорЪ» 
персонала клиники. Все это вызвало столкновене между проф. 
Дьяконовымь и его сотрудниками. при чемъ, какъ съ той, такъ 
и сь другой стороны было внесено много личиаго элемента въ 
виду обострившихея отнощеній. 

Такь какь ординаторы считали отчетныя истори бол%вни 
научнымъ трудомь, стоящииъ ви связи съ повседневною кли- 
ническою работою. то они сочли возможнымъ отказаться отъ 
составленія ихъ въ вяду того, что результатами ихъ трудовъ 
польвуютея другія лица. Тогда проф. Дъяконовъ своей властью 
временно отстранилъ ординаторовъ отъ исполненія обязанностей, 
мотивируя свой поступокъ тъмъ, что онъ не гарантированъ отъ 
отказа ординаторовъ помогать ему при операціяхъ, разъ они от- 
казались отъ одной части клинической работы. 


1) Охотно даемъ мВето этому «Мифнію» молодыхъ товарищей 
и безусловно присоединяемся къ нему. Ред. 

з) См. «Русск Врачь», 1903 г., М 51, стр. 1830, 1904 г., №2, 
стр. 67 и 68. 


абочвхъ. Ивсайдова- 
чел., изъ которыхъ большинство (94,2°/°) 
были женатые, больше */, неграмотные; воврастъ ихъ колебался 
оть 16 до 60 л., но большинство (67,99/,) были 21—35 а. Около 
, въ которомъ кости не 
ли еще достигнуть своего окончательнаго развитія, и есте- 
ственно, что на зтихь лицахъ трудъ грузчиковъ отражается край- 
не веблагопріятно. Одною изъ главвыхъ причинъ губительнаго 
для грузчаковь труда являются непосильныя тяжелья ноши, ко- 
торыя имъ приходится переносить и перевозить. Зачастую они 
несуть на спинћ зошу въ 10—15 и болђе пуд. За день прихо- 

пуд. Величина рабочаго дня неопред®- 
лена—съ ранняго утра до глубокой ночи, а иногда работають и 
ночью. Возбдствів этого рабочіе страдають многями профессіо- 
вазьными бохізнями, первое місто между которыми занимають 
страдавіе позвоночника, затъмъ болъзни ногь; до "/з всъхъ ра- 
бочихъ нибють расширевіе вень, нербдко вызывающія опасныя 
кровотеченія. Не мене страдають они и отъ несчастныхъ слу- 
чаевъ, во, въ сожатівію, за невмён!емъ точныхъ записей, труд- 
во опредёлить цифру послъднихъ. Вообще нужно сказать, что 
трудъ грузчиковъ крайне изнурителенъ, преждевременно разру- 
шаеть здоровье, въ особенности при той обстановк®, въ какой 
они живуть. Все это говорить за то, что трудь ихъ долженъ быть 
ве только упорядочень, но и ограждень оть подрядчиковъ, съ 
каковою цълью долженъ быть «учреждень органъ санитарной 
инспекцін». Можно пожелать, чтобы это требованіе поскорће 
осуществилось: —оставлать дале въ такомъ положевіи грузчиковъ 


РЕЦЕНЗІЙ И ВИБЖІОГРАФІЯ. Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


Діло перенесено было въ факультеть, ръшеніе котораго вз. 
вістно 1). Въ результаті ординаторы (кром д-ра Татаринов) 
вмісті съ ассистентомь Прохунинымь оставили клинику. Всё 
обстоятельства этого дћла обратили на себя вниманів не только 
студентовъ 5-го курса, но и боле широкихъ круговъ врачеб- 
наго сословія. Клиника проф. Дьяхонова по оживленной бодрой 
работ, по отсутствію рутины въ преподаваи привлекала вни- 
ман!е студентовь и не одному изъ нихъ могла дать правильное 
направлене въ будущей дфятельности. Тъмъ неожиданнђе я 
грустифе было для нась событіе, происшедшее въ клиняк%, 

Апеллящя проф. Дъяхонова къ своей аудиторій и ординато- 
ровъ его клиники къ 5-му курсу, съ другой стороны, обще- 
ственная сторона факта, обрисовывающаго всю неустойчивость 
правосознанія во всфхъ элементахъ русской общественной жиз- 
ни, заставила насъ подробно равемотр%ть вс данныя этого діла, 
чтобы выяснить свое отиошеніе. Тёмъ болће считаемъ мы себя 
вправі сдфлать это, что проф. Дъяконовъ и ординаторы свониъ 
обращенемъ къ намъ сами напомнили общественную сторону 
факта. 

Прежде всего мы пришли къ ваключенію, что, не смотра вь 
кажущуюся дружную работу всћхъ членовъ клиники, между 
проф. Дьяконовымь и ординаторами установились обостренныя 
отношенія, въ основ которыхъ лежала неискренность профес- 
сора по отношенію къ своимъ сотрудникамъ. Эта неискренность 
обнаружилесь прежде всего въ отношеніякь профессора къ Ков- 
ференція, которой онъ жедаль придать чисто совфщательный 
харавтеръ безъ рЪшающаго значенія (въ противуположность на- 
правленію, раньше существовавшему въ клиник). Правильно- 
ли это или нЪтъ,—вопросъ спорный, требующій подробнаго раз- 
смотрінія, но проф. Дъяконовъ, проводя свои взгляды, не дій- 
ствовалъ открыто, что сразу создало почву для массы медкнгь 
столкновеній и недовёря, при которомъ стороны не могуть 
быть объективными. 

Тоть факть, что проф. Дъяконовъ произвольно измФнилъ ре- 
дакцію заглавія, согласившись во время Конференція принять 
редакцію, пробаллотированную на Конференцій, указьваєть на 
невнимательность его къ своимъ сотрудникамь и на недоста- 
токъ корректности въ проведеній своихъ ваглядовъ. Въ этомъ 
фактів не служить оправданіемъ объясненіе проф. Дьяконова, 
утверждающаго, что до самого послівдняго времени онъ не 
дълъ разницы между редакщей: «составидь Напалкобъ» 
«Напалкова», почему и сдЪлалъ заміну ивъ-ва неизвёстныхь 
намъ редакціонныхъ соображеній, не думая о томъ, что изић- 
няетъ смыслъ. Самый фактъ упорной борьбы въ теченін 2-1ъ 
Конференцій долженъ-бы дать понять профессору, что ордина- 
торы вкладываютъ въ редакцію известный смыслъ, центром» 
котораго должно служить —обозначеніе коллективности работы; 
если это такъ, то изъ уваженія къ общимъ рЪшеніямъ, въ Е0- 
торыхъ онъ самъ участвуетъ, изъ чувства даже простой дели- 
катности (не говоримъ корректности) по отношенію къ тім», 
кто несъ немалый трудъ и былъ убёжденъ въ правоті своего 
діла, проф. Дьяконов», измЪняя редакцію, обязанъ былъ еще 
равъ обсудить ее сь тёми, кто ее горячо отстаивалъ. Это очень 
существенный моменть всего діла: если проф. Дьяконов, дВй- 
ствительно, не смотря на продолжительныя пренія въ 2-гъ Кон- 
ференціяхь былъ въ невфдфни относительно разницы между 
2-мя вышеуказанными редакціями ваглавія, то это укавьіваєть 
на то, какъ мало задумывался профессоръ надь мифніемъ Ков- 
ференщи, какъ мало считался онъ съ интересами евоягъ 00- 
трудниковъ. 

Переходя къ вопросу о польвованіи для «Обзора» отчетными 
исторіями бол%вни, выдфлимъ сначала основной веглядъ проф. 
Дьяконова на послъднія: проф. Дъяконовъ считаєть ихъ суще 
ственной частью клинической работы, боле важной, чімь по- 
мощь при операціяхъ, такъ какъ послъднюю можеть оказать и 
вспомогательный врачебный персоналъ клиники (мивнів про- 
фессора); поэтому онъ считаєть эти истори болёзни клиниче- 
скимъ матеріаломъ, находящимся въ распоряженін директора 
клиники; онъ считаетъ ихъ научнымъ матерівломь и признаєть 
необходимой порядочную затрату силь для ихъ литературной и 
объективной обработки. Нужно вам%ътить, что подобныя отчет" 
ныя истори болЪзни ведутся только въ госпитальной хирурга" 
ческой клиник%. я 

Въ данномъ вопрос важно отношеніе проф. Дьяконова кт 
своимъ сотрудникамъ: нЂеколько ординаторовъ съ ассистентам н 
обрабатываютъ литературно боле 2/‹ печатаемаго «Обвора 
(истори болфзни вошли ц%ликомъ), затрачивая на это мног 
труда; въ итог, директоръ клиники своею властью даетъ прав: 
одному изъ нихь, воспольвовавшемуся готовымъ матераломъ · 
написавшему самостоятельно мене 1/4 «Обзора», поставить све * 
имя. Проф. Дъяконовъ утверждаєть, что глухого упоминая; 0 

1) На раврфшене факультета ординаторами были поставде» вн 
слъдующіе 2 вопроса: 1) Въ правЪ-ли былъ директоръ клину. які 
проф. Дьяконов» требовать отъ ординаторовъ обработки архъ 1. 
ной истори болфзни для печати въ полное свое распоражів знів 
и пользоваться этимъ трудомъ для своихъ личныхъ издаји ців" 
2) Въ праві-ди былъ директоръ клиники проф. Дъяхоноез сўе чий 
личной властью отстранать ординаторовъ отъ воть ихъ ця 5. 
занностей за отказъ исполнять его требованія, не входящіяь, | 5 
кругь ихъ обычныхъ обязанностей. Въ отвътъ на просуне- (ус 
равсмотріній этихъ вопросовь декан, по порученію фак Ль, 4, 
та, предложилъ подавшимъ заявлена ‘ординаторамъ прос, наз. кт т 
держаться 8 24 клиническихъ правилъ. наго 
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томъ, что «Обворь» составленъ при участи врачей клиники съ 
перечисленіемъ въ «Обзорё» персонала клиники, вподні доста- 
точно для удовлетворенія авторскихъ правъ ординаторовъ. Одна- 
ко выраженіе— непосредствевное участе врачей клиники— очень 
двусмысленно по отношению къ труду, въ которомь литератур- 
ная обработка 2/« именно и представднетъ это участіе. Объек- 
тивная исторія болћвни, литературно обработанная, не какой 
нибудь листокъ, соединеніе которыхъ безъ обобщенія — хламъ; 
объективная исторін болъвни представляетъ цінность сама по 
себъ. Почему-же, спрашиваемъ мы, не признать равноцфнности 
труда въ редакція заглав!я? Можно впадать въ софизмъ, говоря, 
что 10 литературно-обработанныхъ исторій бол%зни (мн%ніе проф. 
Дьяконова) представляют собою только научный матеріаль, а 2-- 
3 строчки, въ которыхъ ділаєтся выводъ изъ этихъ исторій бо- 
айвни, превращають ихъ въ «нгучный трудь». При такомъ опре- 
дёлев!и «научнаго труда» посл'вдній былъ бы очень несложенъ; 
справедливое отношеніе къ ділу покажетъ, насколько подобное 
разсужденіе натянуто и необосновано. Почему собранный вна- 
мневь, опреділеніє вбаїпв'я, клиническое наблюденіе, требующія 
серьезной научно медицинской подготовки, не представляють со- 
бой научнаго матеріала, который въ объективной истори болЪз 
ви съ ретроспективнымъ взглядомъ на теченіе превращается въ 
«научный трудь»? Мы не имфемъ никакихь основаній отрицать 
это и ставить т» границы для опредВленія «научнаго труда», 
которыя ставить проф. Дьяконовь. Поэтому непонятна та борь- 
ба, которая велась сь цфлью выдвинуть цінность труда одного 
и умалить цінность труда многихъ; понятно .она станетъ для 
насъ, если мы примемъ въ соображеніе, что проф. Дьяконовь въ 
данномъ случаћ боролся за проведенів своихъ взглядовъ. 

Переходя теперь къ факту увольненія ординаторовъ отъ испол 
ненія ими обязанностей, мы увидимъ, что и здісь личное раз 
драженіє и личные взгляды преобладаютъ надъ объективнымъ 
отношеніємь къ дълу. Проф. Дьяхоновь, какъ онъ объ этомъ 
говорилъ самъ, апеллируя къ курсу, уступилъ личному раздра- 
жепію, явившемуся результатомъ васданія Конференціи, въ ко- 
торомь, по его словамъ, обнаружилось враждебное отношеніе 
членовъ Конференція, вызванное вышеописаннымъ образомъ 
дъйствій. Однако мотивъ для удаленія въ личномъ раздраженін 
былъ еще недостаточенъ для такого нарушенія правъ ординато- 
ровъ; послЪдніе могли на вполнъ законномъ основани апелли 
ровать въ факультетъ. Тогда проф. Дъяконовъ мотивируетъ свой 
поступокь тЬмъ соображеніемъ, что ординаторы, отказавшись 
отъ одной части клиническаго труда (веденія объективныхъ исто- 
рій болфзни\, могуть отказаться и отъ помощи во время опера- 
цій или отъ другихъ манипуляцій, необходимыхъ для непре- 
рывнаго хода клинической работы. Утверждая подобное, про- 
фессоръ косвенно указывалъ на возможность вреда для боль- 
ныхъ изъ-за личныхъ счетовъ ординаторовъ съ нимъ. Если въ 
данномъ случаЪ у проф. Дьяконова и не было совнательнаго 
желанія обвинить ординаторовъ въ возможной небрежности ко 
вреду для больныхъ, все-таки подобное заявлене еще лишній 
равъ подчеркиваетъ неискренность и некорректность профессора 
въ отношеніяхъ со своими сотрудниками. Проф. Дьяконовъ во 
всемъ совершившемся придаєть большое значен!е той вреждеб- 
ности, которую проявили по его адрессу ординаторы. 

Мы увірень, что въ виду вышеуказанныхъ фактовъ не могло 
быть къ нему довърчиваго и искренняго отношенія со стороны 
ординаторовъ: несомнЪнно, что въ ділі установленія правиль- 
ныхъ отношеній играла бы наибольшую роль полная коррект: 
ность и искренность со стороны директора клиники; ихъ не 
было съ самаго начала, и поэтому очевидно, что противуполож- 
ная сторона не могла держаться въ рамкахъ болће желатель- 
ныхъ въ научномъ учрежденіи. 

Ревюмировавъ все сказанное, приходимъ къ ваключенію, что 
конфликть, явившійся ревультатомъ выхода въ свътъ «Обвора», 
есть только случайное проявленіе ненормальныхъ отношеній, 
сложившихся между проф. Дьяконовымъ и его сотрудниками сь 
самаго начала ихъ совыфстной дЪятельности. Отношенія эти 
сложились подъ Вліяніемъ неискренности и некорректности со 
стороны проф. Дьяхонова; въ частности искреннее и вполнЪ 
корректное проведеніє предсъдателемъ Конференщи своего мнъ- 
нія о вначенін Конференщи устранило-бы неивбъжнын столкно- 
венія и недоразум%нія. 

Во 2-хь, равница между работою ассистента Напалкова и ор- 
динаторовъ не принципіальна, почему несправедливо выд%леніе 
вначенія его труда въ томъ виді, какъ это сдълано въ «Обзорб». 
Самъ проф. Дъяхоновъ не отрицаетъ того, что редакція ваглавія 
была пробвллотирована, а потому некорректна небрежность, съ 
которою онъ отнесся къ коллективному ръшенію Конференши. 
Увольненіе ординаторовъ есть ревультатъ личнаго раздраженія; 
оно недостаточно и несправедливо мотивировано и не должно 
ииЪть місто въ научномъ учрежден!и, гд гарантій личности 
должны быть больше, чЪмъ гдъ-бы то ни было. 


СХІУ. Общество Смоленскихъ врачей въ первомъ васда- 
нін послі літнихь каникуль 28-го сентября, ознакомившись съ 
печальнымъ инцидентомъ, происшедшимъ съ д-ромъ Н. П. За- 
бусовымъ, постановило единогласно: выразить свое глубокое то- 
арищесксв сочувствіє невинно пострадавшему д-ру Н. П. За- 
усову. 

Кромі того, Общество Смоленскихъ врачей выражаетъ твер- 
дую надежду, что генеральскій чинь г. Ковалева не спасеть 
его отъ нелицепріятнаго правосудія за такое жестокое надруга- 
тельство надь челов®ческою личностью; что приговоръ этотъ 
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будеть опубликованъ и этимъ самымъ, хоть и отчасти, успо- 
коитъ все цивилизованное Россійское общество. 
Превидентъ Д. Станиславский. 
Смоленскъ. 1-го октября 1904. 


СХҮ. М. ГА Не откажите дать місто слъдующимъ строкамъ. 
Двинское медицинское Общество, выслушавъ въ годовомъ ва- 
сЪданія сообщеніе о печальномъ инцидент, имъвшемъ м%сто 
въ г. АсхабадВ сь врачемъ Н. П. Забусовымь, единогласно по- 
становило: выразить свое негодованіе по поводу гнуснаго наси- 
лія, учиненнаго ген. Ковалевымъ надь врачемъ Забусовым»ъ, вЪ- 
роломно приглашеннымъ генераломъ подь предлогомъ оказанія 
помощи тяжкому больному. 
Предсвдатель К. Ноищевскій. 
Секретарь С. Вилкомиръ. 
Двинскъ. 11-го сентября 1904. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1991. Н. Н. Мари, профессоръ по каведрі эпизоотологи и 
ветеринарной полищи въ В.-Медицинской Академіи, возбудилъ 
ходатайство о допущены ею, по примћъру проф. А. А. Раєв- 
скаю, къ слушанию курса медицинскихь наукь для полученія 
степени лфкаря («Йзвістія В.-Медицинской Академін», сентябрь). 

1992. На 1-ый курсь медицинскаго факультета въ Одесс® по- 
ступиг0 въ вынћшнемъ году 200 слушателей--число, лишь не- 
многимь уступающее числу слушателей, поступившихь на меди- 
цинскій факультеть Московскаго Университета. 

1993. «Новое Время» (5 октября) сообщаєть, что Коммиссія, 
избравная изъ состава чаєновь Конференщи В.-Медицинской 
Академій по вопросу о зачислен!и въ списки студентовъ ея лиць, 
окончившахъ курсъ въ кадетскихъ корпусахъ, приництіально 
высказалась за такое зачисленіе. Въ виду-же того, что про- 
граммы ученія въ военныхъ заведевяхъ значительно разнятся 
отъ программъ классическихь и реальныхъ гимназій, Коммис- 
сія постановила снестись сь Министерствомь вароднаго просві- 
щенія для выработки общихь условій добавочнаго экзамена какъ 
въ В.-Медицинскую Академію, такъ и на всі медицинскіе фа- 
культеты университетовъ. 

1994. 29-го сентября въ Москві г. Вейсь защитиль диссерта- 
цію на степень магистра фармацін подь заглавемъ «Матеріали 
для ближайшаю знакомства сь чистоттьломь, Сдейдотит 
тариз Г., и приотовленными изъ нею фармацевтическими 
препаратами» («Русскія Вфдомости», 30 сентября). 

1995. Мы получили свідбвіє изъ безусловно Достовірнаго 
источника, что, по докладу министра внутреннихъ дбль, 1-го 
октября послъдовало Высочайшее соизволен!е на присвоеніе ди- 
цамъ женскаго пола, окавчивающимь курсь наукь въ Петербург- 
скомъ Женскомъ Медицинскомъ Институтћ, права на нощеніє 
наруднало знака, присвоеннаю лъкарямь-мужчинамь. 

1996. Въ Ляоянскомъ бою раненъ старшій врачъ 33-го Во- 
сточно-Сибирскаго стрълковаго полка В. Н. Дункель («Барже- 
выя Въдомости», 28 сентября). 

1997. «Сибирская Жизнь» (21 сентября) сообщаєть, что на 
театрів военныхъ дЪйствій ранень въ ногу на вылетъ д-ръ В.С. 
Гершкопфь (изъ Томска). 

1998. Отбылъ на Дальній Востокъ 30-го сентября изъ Пяти- 
горска отрядь сестеръ милосердія містной Общины Краснаго 
Креста («Новое Время», 1 октябра). 

1999. По свъдъніямъ исполнительной Коммиссіи Краснаго Крө- 
ста, японское правительство освободило изъ тильна всњхъ лиць 
медицинска персонала, принадлежащихь къ Красному Кресту 
(«Новое Время», 30 сентября). 

2000. «Новое Время» (30 сентября) сообщаетъ, что Петербург- 
ская Дума единогласно постановила присоединиться къ общей 
земской оранизащи въ дъжь оказанія помощи на военныя 
нужды на Дальнемь Востокљ. Съ этою цфлью Дума поручила 
своей исполнительной Коммиссіи открыть дазя общей земской 
организащи кредить въ 100000 р. (изъ 300000 р., ассигнован- 
ныхъ въ распоряженів Коммиссін).--«Полезная и самоотвержен- 
ная» двятельность врачебно-санитарныхъ отрядовъ обще-земской 
организаци нын% оффиціально удостовЪрена гон. Куропаткинымъ, 
изъявившимъ желан!е видъть увеличон!е числа этихъ отрядовъ и 
усиленів личнаго состава въ каждомъ изъ них», а такъ още не- 
давно почему-то взята была подъ сомн%ніе! 

2001. Нижне-Ломовское, Пензенской губ., земское Собраніе 
постановило открыть при земской больниц 25 безплатныхь 
кроватей для раненыхь и больныть воиновз.— Моршанское, 

амбовской губ. земское Собраніе постановило отпустить въ 
распоряженів земской Управы 5000 р. на содержаніе эвакуи- 
руемыхь больныхь и раненыхь воиновь въ містномь лазаретв 
Краснаго Креста.--Новоржевсков, Псковской губ., земское Со- 
браніе постановило открыть въ больниц 15 безплатныхь кро- 
ватей для больныхь и раненытъ нижнихь чиновь («Новое 
Время», 1 и 4 октября). — Вышневолоцкая городская Дума рі- 
шила принять на полное содержаніе 15 раненыхь и больныть 
воинов», пострадавшихь на Дальнемь Восток%, въ госпитал%, 
устранвавмомь въ Вишномь- Волочка по почину министра 
путей сообщения («Правительственный В%стникъ», 2осентября).— 

рисяжные повзренные "округа Московской” судебной Палаты 
собрали 5200 р. на нужды общеземской организащи по оказа- 
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ввторь полно характеризуеть этотъ классь рабочих». Изса®дова- 
нію подвергнулись 758 чел., изъ которыхъ большинство (94,2"/с) 
были женатые, больше */, неграмотные; возрасть ихъ колебался 
отъ 16 до 60 л., но большинство (67,90/,) были 21—35 а. Около 
250/, грузчиковъ находится въ возраств, въ которомь кости не 
успъла еще достигнуть своего окончательнаго развитія, и есте- 
ственно, что на этихъ лицахъ трудъ грузчаковь отражается край- 
не небзагопріятно, Одною изъ главныхъ причинъ губительнаго 
для грузчиковъ труда являются непосильння тяжелыя ноши, ко- 
торыя имъ приходится переносить и перевозить. Зачастую они 
несуть на спині ношу въ 10—15 и болће пуд. За день прихо- 
дится переносить до пуд. Величина рабочаго дня неопреді- 
лена—съ ранняго утра до глубокой ночи, а иногда работають и 
ночью. Вслъдствіе этого рабочіе страдають многими профессіо- 
нальвыми болізнями, первое місто между которыми занимають 
страданів позвоночника, затВмъ болізни ногь; до ‘/з всъхъ ра- 
бочихь вмбють расширенів вевъ, нерідко вызывающія опасныя 
кровотеченія. Не менфе страдаютъ они и отъ несчастныхъ слу- 
чаевъ, но, къ сожалъвію, за невмъвіемъ точныхъ записей, труд- 
во опредёзить цифру послёднихъ. Вообще нужно сказать, что 
трудь грузчиковъ крайне изнурителенъ, преждевременно разру- 
шаєть здоровье, въ особенности при той обстановкі, въ какой 
они живуть. Все это говорить за то, что трудь ихъ долженъ быть 
не только упорядоченъ, но и огражденъ отъ подрадчиковъ, съ 
каковою цілью долженъ быть ‹учрежденъ органъ санитарной 
инспекцій». Можно пожелать, чтобы это требованів поскорће 
осуществилось. —оставлять далве въ такомъ положеніи трузчиковь 
нельзя, Д. Никодьскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХШ. Мнъніе студентозь 5-10 курса медицинскало 

факультета Московска Университета 1903/, акад. 

пода по извъстному инциденту между проф. П. И. 
Дьяконовымз и врачами е1 клиники "). 


Въ конці ноября 1903 г. вышелъ въ свфтъ «Обзорь дЪятель- 
ности госпитальной хирургической клиники» при обстоятель- 
отвахъ, получившихъ въ настоящее время достаточную иввЪст- 
ность во врачебной сред ?). 

Въ февралі 1903 г. въ госпитальной хирургической клиник 
нв 2:хъ Конференціяхъ обсуждалось издан!е «Обзора». По во- 
просу объ авторскихъ правахъ на ято издаше ординаторы и 
ассистентъ Прокунинъ стояли на той точкЪ зрънія, что истори 
болвни, составляемыя ими спеціально для отчета по выход 
больного изъ клиники, помимо архивной исторій болЪзни, обра- 
вуютъ существенную часть будущаго «Обзора», почему ихъ уча 
сте въ работ должно быть отмЪчено въ самомъ ваглавій ‹06- 
вора»; проф. Дъяконовъ утверждаль, что вся работа ординато- 
ровъ, включая и отчетныя истори бод'ввни, составляетъ не- 
отъемлемое достояніе клиники, которымъ можетъ пользоваться, 
какъ угодно, директоръ ея для цілей научныхъ и практиче- 
скихъ. Противуположныя мн%нія объединились въ одной общей 
редакцій заглавія. Составлевіе «Обзора» поручено было проф. 
Дъяконовымъ ассистенту Напалкову, который для этого пользо- 
валея литературно обработаннымъ матеріалом —отчетными исто- 
ріями болъвни: въ виду этого ршено было выразить коллек- 
тивность труда сдовами--составиль дръ Напалковь--сь тім», 
чтобы упомянуть въ дальнфйшемъ обо всхъ, кто участвоваль 
въ этомъ общемъ труд. 

Л'томь 1903 г. проф. Дьяконовь бевь відома членовъ Конфе- 
ренціи, сь мнЪніемъ которой по этому вопросу онъ раньше со- 
гласился, такъ какъ не остался на Конференцій при особомъ 
мніній во время бадлотировки редакцій, изм$нилъ редакцію ва- 
главія: вм®сто-—составилъ д-ръ Наналковь—напечаталъ: «Об- 
воръ.... Наналкова». Въ этомъ дЪйствін проф. Дьяконова орди- 
наторы и ассистенты Прокунинь и Венъловскій (послъдній впо- 
сабдствій измфнилъ свое ми%ніе) усмотр®ли, съ одной стороны, 
небрежное и некорректное отношенів къ опредбленіямь Конфе- 
ренщи; сь другой—несправедливое выдвиганіе на первый планъ 
труда одного изъ участниковъ общей коллективной работы. Они 
считали недостаточнымъ глухого упоминанія въ дальнЪйшемъ 
объ участи врачей клиники съ перечисленіемъ въ «Обзор» 
персонала клиники. Все это вызвало столкновеніе между проф. 
Дьяконовымь и его сотрудниками. при чемъ, какъ съ той, такъ 
и съ другой стороны было внесено много личнаго элемента въ 
виду обострившихся отношеній. \ 

Такь какь ординаторы считали отчетныя истори болъзни 
научнымъ трудомь, стоящимь внЪ связи съ повседневною кли- 
ническою работою. то они сочли вовможнымъ отказаться отъ 
составленія ихъ въ виду того, что результатами ихъ трудовъ 
пользуются другія лица. Тогда проф. Дъяконовъ своей властью 
временно отстранилъ ординаторояъ отъ исполненія обяванностей, 
мотивируя свой цоступокъ тъмъ, что онъ не гарантированъ отъ 
отказа ординаторовь помогать ему при операціяхь, разъ они от- 

казались отъ одной части клинической работы. 


1) Охотно даемъ мъсто этому «Мибнію» молодыхъ товарищей 
и бевусловно присоединяемся въ ему. Ред. 

зу См. «Русскій Врачь», 1903 г., № 51, стр. 1830, 1904 г., М 2, 
стр. 67 и 68. 


РЕЦЕНЗІЙ И ВИВЛОГРАФІЯ. ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


Діло перенесено было въ факультетъ, ріщенів котораго ш. 
вістно *). Въ результатів ординаторы (кром% д-ра Татаринов) 
вифстЬ съ ассистентомь Прохунинымь остевили клинику, Всі 
обстоятельства этого діла обратили на себя вниманіе ве тодько 
студентовъ 5-го курса, но и болфе широкихъ круговь вра. 
наго сословія. Клиника проф. Дьяхонова по оживленной бодрой 
работћ, по отсутствію рутины въ преподаванін привлекала ви. 
маніе студентовъ и не одному изъ нихъ могла дать правильне 
направлен!е въ будущей дФятельности. Тмъ неожиданий п 
грустнЪе было для насъ событіе, происшедшее въ клиника, 

Апеллящя проф. Дьяконова къ своей вудитор и ординато- 
ровъ его клиники къ 5-му курсу, съ другой стороны, обще 
ственная сторона факта, обрисовмвающаго всю неустойчивость 
правосовнанія во вефхъ элементахъ русской общественной ждь 
ни, заставиха насъ подробно разсмотр®ть вс данныя этого дёль, 
чтобы выяснить свое отношене. Тёыъ боле считаемъ мы себя 
вправі сділать это, что проф. Деяконоєь и ординаторы своякъ 
обращешемъь къ намъ сами напомнили общественную сторону 
факта. 

Прежде всего мы пришли къ ваключенію, что, не смотра на 
кажущуюся дружную работу всфхъ членовъ клиники, между 
проф. Дъякоковымъ и ординаторами установились обостренных 
отношенія, въ основі которыхъ лежала неискренность профес. 
сора по отношенію къ своимъ сотрудникам. Эта неискренность 
обнаружилась прежде всего въ отношеніяхъ профессора къ Ков- 
ференцій, которой онъ желалъ придать чисто совфщательный 
характерь безъ рёшающаго вначенія (въ противуположность ви 
правленію, раньше существовавшему въ клиник). Правильно. 
ли это или нЪтъ,—вопросъ спорный, требующій подробнаго ра- 
смотр%нія, но проф. Дъяконовъ, проводя свои ввгаяды, не дві. 
ствоваль открыто, что сразу создало почву для массы иежиъ 
столкновеній и недовбрія, при которомъ стороны не могуть 
быть объективными, 

Тоть фактъ, что проф. Дъяконовъ произвольно измънилъ ре- 
дакцію заглавія, согласившись во время Конференція принять 
редакцію, пробаллотированную на Конференщи, указываеть ва 
невнимательность его къ своимъ сотрудникамъ и на недоста- 
токъ корректности въ проведеній своихъ ваглядовъ. Въ этокъ 
факт не служить оправданіемъ обтясненів проф. Дьякоком, 
утверждающаго, что до самого посл'івдняго времени онъ не ви 
дълъ разницы между редакцієй: єсоставиль Напалковь а- 
«Напалкова», почему и сдЪлалъ замЪну изъ-за неиввёстныть 
намъ редакціонныхъ соображеній, не думая о томъ, что изм- 
няетъ смыслъ. Самый фактъ упорной борьбы въ теченій 2-тъ 
Конференцій долженъ-бы дать понять профессору, что ордяна» 
торы вкладываютъ въ редакцію известный смыслъ, центрокь 
котораго должно служить обозначеніе коллективности работы; 
если это такъ, то изъ уваженія къ общимъ рёшешямъ, въ в- 
торыхъ онъ самъ участвуєть, изъ чувства даже простой деле 
катности (не говоримъ корректности) по отношенію къ тінь 
кто несъ немалый трудъ и былъ убёжденъ въ правоті своею 
дла, проф. Дьяконов», измВняя редакцію, обяванъ быль еще 
равъ обсудить ее съ тёми, кто ее горячо отстаивалъ. Это очевь 
существенный моментъ всего діла: если проф. Дьяконов, Д 
ствительно, не смотря на продолжительныя пренія въ ?-1ъ Ков- 
ференціяхъ былъ въ невъдЪніи относительно разницы межу 
2-мя вышеуказанными редакціями ваглавія, то это указывать 
на то, какъ мало задумывался профессоръ надь мибніємь Кон 
ференщи, какь мало считался онъ съ интересами своять со 
трудвиковъ. 

Переходя къ вопросу о пользоваши для «Обзора» отчетных 
исторіями бол®зни, выдБлимъ сначала основной вагладъ прф. 
Дьяконова на послднія: проф. Деяконовь считаетъ игъ суще 
ственной частью клинической работы, болће важной, чи» 1 
мощь при операціяхъ, такъ какъ послъднюю можеть оказать и 
вспомогательный врачебный персоналъ клиники (мибнів про- 
фессорв); поэтому онъ считаєть эти истор болъзни клиниче 
скимъ матераломъ, находящимся въ распоряженій директора 
клиники; онъ считаєть ихъ научнымъ матерівломь и признветь 
необходимой порядочную ватрату силъ для ихъ литературной я 
объективной обработки. Нужно замЗтить, что подобны 07 
ныя истори болзни ведутся только въ госпитальной хирурга 
ческой клиник. 

Въ данномъ вопрос важно отношеніє проф. Дьяконова кл 
своимъ сотрудникамъ: нёсколько ординаторовъ съ асеистентам‘ 
обрабатьвають литературно бодфе */‹ печатаємаго «Обзора 
(истори бол'івзни вошли цФликомъ), затрачивая на это мног! 
труда; въ итог, директоръ клиники своею властью даєть прав? 
одному изъ нихъ, воспользовавшемуся готовымъ матеріаломь 1 
написавшему самостоятельно мене 1/4 «Обвора», поставить сво 
имя. Проф. Дьяконов» утверждаетъ, что глухого упоминав!я 


1) На разрёшен!е факультета ординаторами были поставле 
савдующіе 2 вопроса: 1) Въ прав%-ли былъ директоръ ЕЛИН 5 
проф. Дъяконовъ требовать отъ ординаторовъ обработки вр 
ной истори болЪзни для печати въ полное свое распоряж% - 
и пользоваться этимъ трудомъ для свовгь личныіъ с з 
2) Въ праві-ди былъ директорь клиники проф. Дъяконовъ сій З 
личной властью отстранять ординаторовъ отъ вефхъ итъ ва 
занностей ва отказъ исполнять его требованія, не входящий " 
кругъ ихъ обычныхъ обязанностей. Въ отвътъ на прос : 
равсмотріній этихъ вопросовъ деканъ, спо; порученію фак фу 
та, предложиль подавшимь ваявленія ординаторамь прог. раї. .-! 
держаться 8 24 клиничеокихъ править. чнаго 
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томь, что «Обворь» составленъ при участи врачей клиники сь 
перечисленіемъ въ «Обворъ» персонала клиники, вполн® доста- 
точно для удовлетворенія авторскихъ правъ ординаторовъ. Одна- 
ко выраженіе— непосредственное участіе врачей клиники очень 
двусмысленно по отношенію къ труду, въ которомъ литератур- 
вая обработка 2/4 именно и представляеть это участіе. Объек- 
тивная исторія бод'ввни, литературно обработанная, не какой 
нибудь листокъ, соединеніе которьшь бевъ обобщенія — хламъ; 
объективная исторія болъвни представляетъ цфнность сама по 
себъ, Почему-же, спрашиваемъ мы. не признать равноцінности 
труда въ редакція затлав!я? Можно впадать въ софивмъ, говоря, 
что 10 литературно-обработанныхъ исторій болЪзни (мнЪніе проф. 
Дьяконова) представляють собою только научный матеріаль, а 2— 
3 строчки, въ которыхъ двлается выводъ изъ этихъ исторій бо- 
зйвни, превращаютъ ять въ «научный трудь». При такомъ опре- 
дфленін «научнаго труда» послЪдній былъ бы очень несложенъ; 
справедливое отношеніе къ длу покажетъ, насколько подобное 
рағсужденіе натянуто и необосновано. Почему собранный ана- 
мневъ, опредъленіе вќаќаз'а, клиническое наблюден!е, требующія 
серьезной научно медицинской подготовки, не представляють со- 
бой научнаго матеріала, который въ объективной истори бодъз 
ви съ ретроспективнымъ взглядомъ на теченіе превращается въ 
«нвучный трудь»? Мы не имфемъ никакихъ основаній отрицать 
это и ставить тъ границы для опредъленія «научнаго труда», 
которыя ставить проф. Дьякоковь. Поэтому непонятна та борь- 
ба, которая велась съ цфлью выдвинуть цённость труда одного 
и умалить цфнность труда многихь; понятнфе она станеть для 
насъ, если мы примемъ въ соображеніе, что проф. Дьякоковь въ 
данномь случа боролся за проведенів своихъ взглядовъ. 

Переходя теперь къ факту увольненія ординаторовъ отъ испол 
ненія ими обязанностей, мы увядимъ, что и адБсь личное раз 
драженіе и личные взгляды преобладають надъ объективнымъ 
отвошешемъ къ дЪлу. Проф. Дъяконовъ, какъ онь объ этомъ 
говорилъ самъ, апеллируя къ курсу, уступилъ личному раздра- 
жешю, явившемуся ревультатомъ васЪданія Конференщи, въ ко- 
торомь, по его словамъ, обнаружилось враждебное отношеше 
членовъ Конференщи, вызванное вышеописаннымъ образомъ 
двіствій. Однако мотивъ для удаленія въ личномъ раздражени 
бызлъеще недостаточенъ для такого нарушенія правъ ординато- 
ровъ; послЪдніе могли на вполнъ законномъ основиній апелли 
ровать въ факультетъ. Тогда проф. Дьяконовь мотивируетъ свой 
поступокъ тъмъ соображеніемъ, что ординаторы, отказавшись 
отъ одной части клиническаго труда (веденія объективныхъ исто- 
рій болъани), могутъ отказаться и отъ помощи во время опера- 
цій или отъ другихъ манипуляцій, необходимыхъ для непре- 
рывнаго хода клинической работы. Утверждая подобное, про- 
фессоръ косвенно указывалъ на возможность вреда для боль- 
ныгъ ивъ-ва личныхъ счетовъ ординаторовъ съ нимъ. Если въ 
данноиъ случа у проф. Дьяконова и не было совнательнаго 
желанія обвинить ординаторовъ въ возможной небрежности ко 
вреду для больныхъ, все-таки подобное заявлене еще лишпій 
разъ подчеркивветъ неискренность и некорректность профессора 
въ отношеніяхъ со своими сотрудниками. Проф. Дъяконовъ во 
всемь совершившемся придаетъ большое значен!е той вреждеб- 
ности, которую проявили по его адрессу ординаторы. 

Мы увфрены, что въ виду вышеуказанныхъ фактовь не могло 
быть къ нему довфрчиваго и искренняго отношенія со стороны 
ординаторовъ: несомн%Ънно, что въ дёлВ установленія правиль- 
ныть отношеній играла бы наибольшую роль полная коррект- 
ность и искренность со стороны директора клиники; ихъ не 
было съ самаго начала, и поэтому очевидно, что противуполож- 
мая сторона не могла держаться въ рамкахъ болъе желатель- 
ныть въ научномъ учреждении. 

Ревюмировавь все сказанное, приходимъ къ заключению, что 
конфликть, явившійся ревультатомъ выхода въ свфтъ «Обзора», 
есть только случайное проявленіе ненормальныхъ отношеній, 
сложившихся между проф. Дьяконовымъ и его сотрудниками сь 
самаго начала ихъ совмЪстной дЪятельности. Отношенія эти 
сложились подъ вліяніемъ неискренности и некорректности со 
стороны проф. Дьяхонова; въ частности искреннее и вполнЪ 
корректное проведеніе предсЪдателемъ Конференціи своего мнъ- 
вія о вначеній Конференщи устранило-бы неизбъжнын столкно- 
венія и недоразум'нія. 

2-гь, разница между работою ассистента Напалкова и ор 
дннаторовъ не принципіальна, почему несправедливо выдъленіе 
значенія его труда въ томъ виді, какъ это сдЪлано въ «Обзор». 
Самь проф. Дъяхоновъ не отрицаетъ того, что редакція ваглавія 
была пробаллотярована, а потому некорректна небрежность, съ 
которою онъ отнесся къ коллективному рЪшенію Конференши. 
вольненіе ординаторовь есть результать личнаго раздраженія; 
оно недостаточно и несправедливо мотивировано и не должно 
шкіть місто въ ивучномъ учрежден!и, гдЪ гарантій личности 
должны быть больше, чфмъ гдф-бы то ни было. 


СХІҮ. Общество Смоленскихъ врачей въ первомъ васфда- 
Бін посл дфтнихъ каникулъ 28-го сентября, ознакомившись съ 
печальнымь инцидентомъ, происшедшимъ съ д-ромъ Н. П. За- 
бусовижа, постановило единогласно: выразить свое глубокое то- 
варищеское сочувствіе невинно пострадавшему д-ру Н. П. 3а- 


Кром того, Общество Смоленскихъ врачей выражаетъ твер- 
ци ЛУЮ надежду, что генеральскій чинъ г. Ковалева не спасеть 
вах 60 оть недицепріятнаго правосудія ва такое жестокое надруга- 
от надь чедовіческою личностью; что приговоръ этотъ 
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будеть опубликованъ и этимъ самымъ, хоть и отчасти, 
коитъ все цивилизованное Росс йское общество. ря 
Президентъ Д. Отаниславскій. 

Смоленскъ. 1-го октября 1904. 


СХУ. м. Гі Не откажите дать місто слфдующимъ строкамъ. 
Двинсков медицинское Общество, выслушавъ въ годовомъ ва- 
сбданій сообщеніе о печальномъ инцидентъ, имзвшемъ мЪсто 
въ г. Астабадв съ врачемъ Н. П. Забусовымъ, единогласно по- 
становило: выразить свое негодован!е по поводу гнуснаго наси- 
лія, учиненнаго ген. Ковалевымъ надъ врачемъ Забусовымь, вћ- 
роломно приглашеннымъ генераломъ подъ предлогомъ оказанія 
помощи тяжкому больному. й 
Председатель Е, Ноишевскій. 
Секретарь С. Вилкомирз. 
Двинскь. 11-го сентября 1904. 
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1991. Н. Н. Мари, профессоръ по каведрі эпизоотологін и 
ветеринарной полищи въ В.-Медицинской Академій, возбудиль 
ходатайство о допущены ею, по примъру проф. А. А. Раев- 
скаю, къ слушанію курса медицинских наухь для полученія 
степени л%каря (‹Извстія В.-Медицинской Академій», сентябрь). 

1992. На 1-ый курсь медицинекаго факультета въ Одессб по- 
ступи2о въ нынћшнемъ году 200 слушателей--число, лишь не- 
многимь уступающее числу слушателей, поступившихь на меди- 
цинскій факультеть Московскаго Университета. 

1993. «Новое Время» (5 октября) сообщаетъ, что Коммиссія, 
избранная изъ состава членовъ Конферснщи В.-Медицинской 
Академій по вопросу о зачисленій въ списки студентовъ ея лиць, 
окончившахь курсъ въ кадетскихъ корпусахъ, принципіально 
высказалась за такое зачисленіе. Въ виду-же того, что про- 
граммы ученія въ военныхъ заведеніяхь значительно разнятся 
отъ программъ классическихъ и реальныхъ гимвазій, Коммис- 
сія постановила свестись съ Министерствомъ народнаго просвъ- 
щенія для выработки общихъ условій добавочнаго экзамена какъ 
въ В.-Мөдицинскую Академію, такъ и ва всі медицинскіе фа- 
культеты университетовъ. 

1994. 29-го сентября въ Москві г. Войсь защитиль диссерта- 
цію на степень магистра фармащи подъ заглавіемъ «Матеріали 
для ближайшало знакомства съ чистоттломь, Спейдотит 
тајиз Г., и приотовленными изъ нею фармацевтическими 
препаратами» (‹Русскія Въдомости», 30 сентября). 

1995. Мы получили свідбнів изъ безусловно достовърнаго 
источника, что, по докладу министра внутреннихъ дфлъ, 1-го 
октября послдовало Высочайшее сонзволенів на присвовнів ли- 
цамъ женскаго пола, оканчивающимъ курсъ наукъ въ Петербург- 
скомъ Женскомъ Медицинскомъ Институтћ, права на нощеніе 
нагрудна знака, присвоеннаю љњкарямь-мужчинамь. 

1996. Въ Ляоянскомъ бою ранень старшій врачь 33-го Во- 
сточно-Сибирскаго стрълковаго полка В. Н. Дункель («Бирже- 
выя Въдомости», 28 севтября). 

1997. «Сибирская Жизнь» (21 сентября) сообщаєть, что на 
театрі военныхъ дЪйствій ранен» въ ногу на вылетъ д-рь В.С. 
Гершкопфь (изъ Томска). 

1998. Отбылъ на Дальній Востокъ 30-го сентября изъ Пяти- 
горска отрядз сестеръ милосердія м®стной Общины Краснаго 
Креста (< овое Время», 1 октября). 

1999. По свъдъніямъ исполнительной Коммиссін Краснаго Кре- 
ста, японское правитольство освободило изъ пльна всњхъ лиць 
медицинского персонала, принадлежащихь къ Красному Кресту 
(«Новое Время», 30 сентября). 

2000. «Новое Время» (30 сентября) сообщаєть, что Петербург- 
ская Дума единогласно постановила присоединиться къ общей 
земской оріанизацій въ дъдь оказанія помощи на военныя 
нужди на Дальнемь Восток. Съ этою цфлью Дума поручила 
своей исполнительной Коммисс!и открыть дзя общей земской 
организація кредить въ 100000 р. (изъ 300000 р., ассигвован- 
ныхъ въ распоряжен!е Коммиссіи).--«Полезная и самоотвержен- 
ная» двятөльность врачебно-санитарныхъ отрядовъ обще-земской 
организащи мн оффиціально удостовърена гон. Куропаткинымъ, 
изъявившимъ жөланіе видіть увөличоніе числа этихъ отрядовь и 
усиленів личнаго состава въ каждомъ изъ нихъ, а такъ еще нө- 
давно почему-то взята была подъ сомнініві 

2001. Нижве-Ломовское, Пензенской губ., земское Собранів 
постановило открыть при земской больниц 25 безплатнить 
кроватей для раненыть и больныхь воиновъ.—Моршанское, 

'амбовской губ. земское Собраніе постановило отпустить въ 
распоражевів земской Управы 5000 р. на содержаніе эвакуи- 
руемыхть больныть и раненыхъ воцновь въ мфстномъ лазаретв 
Краснаго Креста.—Новоржевское, Псковской губ., земское Со- 
бравів постановило открыть въ больниц 15 безплатныхь кро- 
ватей для больныть ц раненить нижнить чиновь («Новое 
Время», 1 и 4 октября). — Вышневолоцкая городская Дума рі- 
шила принять на полное содержаніе 15 раненыть и больныхь 
воинов, пострадавшихъ на альномь Востокі, въ госпиталь 
устраиваемоиъ въ Вышнемъ-Волочк8 по почину министра 
путей сообщенія («Правительственный Взстникъ», 21 Сентября). — 

рисяжные повфронные округа”Московекой судебной Палаты 
собрали 5200 р. на нужды общеземской организацін по оказа- 
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вію помощи больнымъ и раневымъ на Дальвемъ Востокћ («Русскія 
Въдомости»,28 сентября). —Камышловское, Пермской губ., уёздвое 
земское Собравіе опредблило отпускать далькарства для дьчешя 
болъныхъ и раненыхь воиновь по стоимости заютовки («Бар- 
жевыя Вфдомости», 28 сентября). — Торговцы Шуйскаго подворья 
въ Москві ив явили желан!е содержать 1 кровать въ городскомъ 
санитарномъ отряді въ течен1и 4-хъ мёсяцевъ («Правительствен- 
вый Вфствикъ», 29 сентября). 

2002. Въ 11 уёздахъ Тамбовской губ. призваны на военную 
службу 14 земскихъ врачей и 9 школьвыхъ фельдшеровъ. Во 
всіх» уфздахъ прежнія мъста врачей и фельдшеровъ и квартиры 
ихъ семьямъ обезпечены. Въ Козловскомъ-же и Липецкомъ у%3- 
дахъ вопросъ оставлевъ открытымт до земскаго Собранія (єСа- 
нитарньй обзорь Тамбовской губ.», № 6). 

2003. Въ Липецк открыть лазареть на 10 кроватей для 
раненыть («Новое Время», 4 октября). 

2004. По ливін Сибирской желъзной дороги въ виду значитель- 
наго скопленія больныхь и раненыхъ устраивается, кром су- 
ществующихъ 8 госпиталей, еще 10 запасныхь («Новое Время», 
29 сентября). 

2005. Въ Каннв, ва южномъ берегу Франціи, 18-го сентября 
освящена вилла «Мегідівп», ореобразовацчая, вь санаторію для 
раненыаъ русскить офицеровь («Правительственный Вістникт», 
29 сентября). 

2006. Въ Екатеривославъ состоялись теплые проводы Я. М. 
Долоканскаю в въ м. Хисловичи, Могилевской губ.,—(. М. 
Кальмансона, ућзжавшихъ на Дальній Востокъ («Придв®пров- 
скій Край» и «Новости», 26 сентября). 

2007. 20-го сентября въ Б'лостокі, Гродненской губ., состоя- 
лись теплые проводы А. Н. Эпштейна, уззжавшаго на тватръ 
военньхь дъйствій («Новостя», 26 сентября).--Вь той-же газеті 
(1 октября) по поводу этихъ проводовь помфщена замітка, ко- 
торую позволяемъ себ привести полностью. «Діло было въ Б%- 
лостокв. На Дальвій Востокъ отправлялся д-рь Эпштейнъ, ва- 
значенньй старшимъ ординаторомъ полевого госпиталя. Прово- 
дить его собрались знакомые и товарищи-врачи. Народу собра- 
лось много, въ общемъ зал было тісно, и врачи обратились къ 
комендавту съ просьбой открыть для нихь парадныя комваты. 
Ничего особеннаго въ просьбъ не заключалось: парадныя ком- 
ваты ве разъ отворялись при проводахъ на войну врачей и офи- 
церовъ. Но г. комевдавть на этотъ разъ отнесся иначе къ просьбъ 
объ открьтій комватъ. Онь отказалъ: Для жида парадныхл ком- 
нать не открою! Сказаль и повернулся, очень довольный своей 
не имћющей оправданія выходкой. Мъстное медицинское 0б- 
щество, понятно, сочло себя оскорбленнымъ въ лиці ућхавшаго 
д-ра Эпштейна и устроило экстренное собраніе. Медицинское 
Общество, установивъ фактъ нанесенія оскорбленія на словахъ 
своему сочлену, выбывшему на театръ войны и поэтому не мо- 
гущему сейчасъ потребовать за обиду удовлетворевія, признало: 
1) Въ лиці д-ра Эпштейна г. коменданть обиділь все меди- 
цинское Общество, тім» боліе, что къ нему обратились ст своей 
просьбой врачи—члены Общества, которые желали чествовать 
своего сочлева съ согласія медицинскаго Общества. «Паюнувь 
въ лицо», по выражевію д-ра Ј/инеса, врачамъ дерзкую фразу, 
г. комевданть тЬмь самымъ обиділь, помимо виновника ихъ 
просьбы, и врачей. 2) О нанесенномъ Обществу оскорблоній со- 
ставить протоколь, копію котораго вемедленно представить не- 
посредственному своему начальнику г. Гродненскому губерна- 
тору, сь просьбой вступиться за поругавную честь Біаостокскаго 
медицинскаго Общества».— Будемъ надћаться, что въ губерна- 
торі оскорбленное Общество, дъйствительно, найдеть поборника 
справедливости и правды. 

2008. « Харьковскій Листокъ» (25 сентября) передаетъ, что Харь- 
ковская Коммиссія губернскаго земства по оказанію помощи боль- 
вымъ и раневымъ на Дальнемъ Восток% въ соединенномъ засфда- 
вів съ Харьковской губернской земской Управой признала не- 
обходимымъ назначить пенсію вдові умершаго на Дальнемъ Вос- 
токъ врача Харьковскаго земскаго отряда г-жъ Петровой (см. 
выше, № 40, стр. 1362) въ размтьрть "/« оклада жалованья, по- 
лучасмаго зпидемическими врачами. | 

2009. Московскимъ городскимъ Управлевіемъ въ началћ октяб- 
ря открываются курсы для сестерь милосердія при Басманной 
и Яузской больницах». Таке-же курсы со 2-го октября открыты 
при частной звчебниці ж.-вр. Е. А. Митайловой («Русскія 
В%домости», 30 сентября). Краткіе курсы для сестеръ милосор- 
дія 4-го октября открыты въ Кронштадтскомъ морскомъ госпи- 
таль («Новое Время», 5 октября). 

9010. Св. Троицкая Община въ Петербург (2-ая Рождествен- 
ская, 16) открыла сборъ пожертвованій на устройство въ Цар- 
скомь Сөлћ на принадлежащей ей дачъ Убљжища-пріюта для 
сестеръ милосердія. — Хотљлось-бы вірить, что засвидітельство- 
ванная всбмь міромъ самоотверженная дфятельность сестеръ 
мидосердія и въ мирное время, и на войн привлечеть къ это- 
му призыву Общины особое ввиманіе русскаго интеллигентнаго 


общества. 

2011. Какъ мы уже сообщали, ходатайство Саратовской губерн- 
ской земской Управы оба освобождени отъ призыва изь запаса 
на военную службу извстнаго земскаго дбятеля завфдующаго 
Отдвленемъ народпаго здравія пра Саратовской Земской Управ 
Н. И. Тезякова не увънчалось успхомъ (см. выше № 30, стр. 
1060 и №35, стр. 1200). Получивъ отказъ на свое первое ходатай- 
ство, Управа опять обратилась къ военному министру съ новым 
ходатайствомь хотя бы о временномъ, ва 1/э года, освобожденш 
Н. И. въ виду предстоящей Отдвленію большой и отвтствен- 
нов работы по оргапизацій противохолерньхь м%ъропріятій, а 
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быть можеть, и борьбы съ холерой. На двяхъ черезъ губернь 
тора получено отъ Главнаго Штаба извъщеніе, что и это «хода- 
тайство не можетъ быть удовлетворено по соображеніяиъ, ука- 
занвымъ въ предложени 12 поля за № 1383 (первый отейть) 
Независимо отъ сего Главный Штабъ находить, что всякая 
льгота, допущенная даже въ виді изъятія въ отношения врача 
Тезяжова, послужила-бы вполн® завоннымъ поводомъ къ расаро- 
страненію подобныхъ-же льготь на весьма многочисленвыхь ляць, 
такъ какь въ аналогичномъ положевін съ названнимь врачень 
находится большинство земскихъ врачей и другихъ дфателей по 
земскому и государственно-служебному положен!ю». Параллетњно 
съ этимъ Управа обратилась съ просьбой къ начальнику Казав- 
скаго военнаго округа о разръшенін Н. И. Тезякову отпуска 
въ Саратовъ до того времени, пока часть, къ которой онъ при- 
командировант, не получить распоряженія выступить изъ Саил- 
ры по назначенію. На эту просьбу отвъта не получено («Вра- 
чебно-саватарная хроника Саратовской губ.», № 5). 

2012. 5-го октября въ Харьков открылся губернскій Сиьф 
земскихь врачей. Присутствують около 100 членовъ. Предсіда- 
телемь избранъ д-рь С. Линтваревъ («Новое Врема» б 
октября). 

2013. Противочумная Коммиссія обьявляєть, что сь 21 по 2 
сентябра вь Закаспійской области не было обнаружено ви одного 
случая холеры. Посліднія заболіванія наблюдались въ Мерві, 
тдЪ 19 сентября забозбли 2, и на ст. Душакь я Кизиль-Арватъ 
Средяве-Азіатской ж. дороги, гдћ 20 сентября заболфли тоже 2 61. 
Въ Баку число холерныхъ заболіваній замфтно уменьшается: за 
недблю сь 21 по 28 сентября забол8ли 80 чел., умерли 53, тогда 
какъ число заболбвшихь за недфлю съ 14 по 21 севтабря со- 
ставило 111, а число умершихъ 61. По днямь забозбванія рас. 
предёляются такъ: 21-го сентября заболћли 27, 22-го--11, 23-0-- 
18, 24-го—10, 25-го—3, 26-го—6 и 27-го—5. бром означенныхь 
случаевт, 22 сентября обнаружены 2 холерныхъ больвыхъ ва 
прибывшемъ изъ Баку въ Елизаветполь пасажирскомь побздв. 

ь Саратов» съ 24 по 28 сентября вовыхъ случаевъ вабогћва- 
ній не наблюдалось; съ 21-го по 24-е заболфли 5, умераи 4. 
Сверхъ поименованныхь м%стностей, обваружевы подозритель- 
вые по холер% случаи въ с. Рахинкі, Царевскаго ућзда, Астра: 
ханской губ., и въ гор. Самарі. Въ с. Рахинкі сь 14 по % 
сентября заболъли явленіями остраго желудочно-кишечнаго ка- 
тарра 12 чел. изъ конхь 5 умерли. Возникшее на основания 
кливической картины болёзни предположенів о холері бакте- 
ріологическимъ изслідованівмь пока не подтверждено. Вә (а. 
мар, въ Засамарской слободі бактер!ологически установлены 2 
случая холеры, оба окончявшіеся смертью. 

2014. Среди мъръ «на случай появлешя холеры», на 5070 
рыхъ, по словамъ «Новаго Времени» (30 сентября), останові- 
лась Петербургская санитарная Коммиссія, позволяємь себ% 07- 
мітить слъдующія, какь такія, которыя примфнаются, если ве 
ошибаемся, впервые и которымъ нользя не пожелать самаго 
широкаго распространенія. «Прежде всего рёшено обратиться 
въ мировой Съъздъ съ просьбою о предложевін мировымъ судьям» 
боле строго относиться къ домовладъльцамъ, виноввымъ въ #6- 
соблюдении или варушеви санитарныхъ условій, и разсиатри: 
вать протоколы о савитарныхъ нарушеніяхь вив очереди я 683 
всякахь промедленій. Рёшено также предоставить санитарвыйь 
врачамъ права санитарныхъ попечителей, дабы дать ни 803" 
можность самостоятельно в при томъ немедленно привлекать Ва" 
новних» къ отвітственности». 

2015. Въ Саратові учрождаются санитарнья Попечительство, 
Городское Управленів изъявило полное согласіе на всі условів, 
представленвыя санитарнымъ Обществомь по вопросу о санитар" 
ныхъ Попечительствахъ. Устройство Попечительствъ п0руч080 
д-ру П. Н. Соколову («Саратовскій Дновникь», 22 сентября). 

2016. Въ Москві закрыто въсколько учебныхъ заведевій всхві- 
стві установленнаго въ городв увеличенія числа забохівавій 
скарлатиной и дифтертей («Русскія В%домости», 29 сентября). 

2017. Изъ только-что напечатанныхъ въ «Архив біологиче- 
скихъ наукь» (т. ХІ, вып. 3) изслъдовавій И. 3. Шурупова 
надъ продолжительностью жизни чумныть микробов в 
крови лошадей, у которыхъ на форті Александра І вызывается 
невоспрівмчивость къ чумной заразъ для добыванія отъ нить 
противочумной сыворотки, видно, что лошади посів ВВеДе- 
нія имъ чумваго микроба должны считаться опасными въ сиы" 
слё распространенія заразы въ теченін 24 час. 

2018. Въ Нөрехтскомъ земств, Костромской губ., учрежден» 
санитарный Совтьть и вводены прибавки жалованья врачаиъ 
прибавки предположены и въ Костромскомъ и Въ Куриышскоиъ 
(Свмбирской губ.), уфадньхь земствахь («Новое Время», 21 
октября). Врачебно-санитарный Совьть уарежинотої въ лек 
слее земств, Тульской губ. («Руссвія В®домости», 29 С68" 
тября). 

2019. Въ Перекопскомь земств, Таврической губ., вакъ 60 
общають «Русскія В%домости» (29 сентября) со словъ «Крым 
скаго Въстника», остаются свободными, не смотря на вс8 ст 
ранія Управы, 2 мљста участковыть врачей. Дізо въ тою 
что свон услуги земству до сихь поръ предлагали почти новію- 
чительно товарищи-еврен; между тъмъ м'бстньй губернаторь 32 
явизъ предсбдателямь Управъ, что «врачи-еврен будуть ни» 
утверждаться въ должностяхъ земскихь врачей только при ус10- 
він личнаго ручательства зв нихь со стороны представляющих» 
Управъ». Выходить, стало-быть, какь справедливо звивчаєть 
«Крымскій Въстникъ», что для врёчей-евреевъ, «Диплом кое 
раторскихъ университетов» почему-то признаєтся ‘недостаточно 
гарантей добропорядочности и благонадежности». 
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2020. Въ смёту будущаго года Петербургской городской Упра-. 
вой внесено ва медицинскую, ветеринарную и санитарных 
части 3.765891 р. («Новое Врема», 5 октября). 

2021. «Журналь» Общества русских» врачей въ память Н. И. 
Пирозова постановлено издавать въ 8 выпускать въ 109», вмъсто 
6 («Русскія ВЪдомости», 30 сентября). 

9095, Курской губернской земской Управћ разрьшено изда- 
вать, подъ редакторствомъ предсъдателя Управы, безь предва- 
рительной цензуры, ежемћсячный журналъ ‹ Врачебно санитар- 
кая хроника Курской зуб.--Магистру фармація И. Кальнингу 
разрЪшево издавать, съ дозволевія предварительной цензуры, 2- 
недфльный «Журналь фармація и симіц» («Правительственный 
Въстникъ», 1 октября). 

2023. Въ № 3 т. 11 «Архива біологическихъ наукъ» напеча- 
танъ в. обстоятельно составленный Н. Зиберъ- Шумовой 
Очеркъ научной дьятельности покойнаю М. В. Ненцказю. 

2024. Предсвдателемт І (біологическаго) отдъла Общества охра- 
ненія народнаго здравія шзбрань проф. А. Я. Данилевский, 
секретаремь-- Е. С. Лондона («Новости», 29 сентября). 

2025. Харьковское медицинское Общество постановило повћъ- 
сить въ залі своихъ засфдав!Й портретз А. П. Чехова («Но- 
вое Время», 30 севтября). 

2026. «Харьковскій Листокъ» (27 сентября) сообщаєть, что 
врачебно-санитарный Совіть Волчанскаго земства, выслушавъ 
докладь о плодотворной /25-лљтней дъятельности земскаго вра- 
ча М. К. Попова, постановилъ: 1) просить земское очередное 
Собранів напечатать труды д-ра Попова, передать ихъ въ Уни- 
верситеть и разослать вс®мъ участковымъ врачамъ и врачеб- 
вымъ Совфтамъ Харьковской губ.; 2) просить Собранів привять 
прозкть д-ра Попова «о реорганизащи медицины въ Волчан- 
скомъ увздъ» съ присвоеніемъ 4-мъ вновь открытымъ участкамъ 
имени юбиляра въ озваменованіе его плодотворной дъятельности 
ва пользу врачебнаго Совъта. 


2027. По словамь «Харьковскаго Листка» (30 сентября), Ле- 
бединское земство выразило земскому врачу К. А. Зильберни- 
ку за 25 лётнюю весьма полезную врачебную дбятельность при- 
знательность и выдало ему денежную награду въ размірі го- 
дового жалованья. 

2028. «Харьковскій Листокъ» (30 сентября) передаетъ, что 
Сумскій санитарный врачебный Совфть постановиль ходатай- 
ствовать передъ предстоящимъ очереднымъ земскимь Собра- 
ніемъ объ ассигнованій нікоторой суммы въ капиталъ имени 
кра Л. В. Шеболдаева для выдачи пособий выписывающимся 
ъзъ больницы бодьнымъ. 


2029. Считаемъ нелишнимъ привести для немногочисленныхъ, 
къ счастью, защитниковь самостоятельныхь фельдшерскихь 
пунктов» мнінів по этому вопросу глубокоуважаемаго М. К. 

опова. Мнінів это тћмъ болів цінно, что основано на 25-1%т- 
немь опытв (въ текущемь октябръ исполняется 25-лћтіе непре- 
рывной дбятельности М. К. Шопова въ качеств® земскаго вра- 
ча ва одномъ и томъ-же м®стВ въ предълахъ Воачанскаго у%зда, 
Харьковской губ.). Въ своемъ делегатокомъ доклад® («Врачебная 
Хроника Харьковской губ., № 8—9) М. Е. Попов», между про- 
чимь, говорить: «Больные естественно ждуть помощи, а имъ 
земство предлагаеть слабое, даже слишкомъ слабое подобів 
ваучной помощи и совершенно успокаивается, читая въ отче- 
тахь большія цифры больныхъ, обращавшихся на фельдшерсків 
пункть, какъ будто «обратиться» раввосильно «получить по- 
иощь». Туть общество забываотъ, что человіческій организмъ 
съ его здоровьемъ и болізнями является самымъ сложнымъ 
явлөвіемъ, что наука объ этихъ явленіяхъ, т. ө. медицина, тре- 
буеть для своего изученія многихь годовь и большого труда при 
значительной обшей подготовкВ въ кабинетахъ, лабораторіяхь и 
канниках», а затАмъ постояннаго наблюденія въ госпиталяхь и 
больницахъ, требуоть чтенія о постоянномъ движеній медицины. 
Врачь, прошедшій подобную школу, нуждается въ постоянномь 
обновлени своихъ знаній и всетаки въ роли земскаго врачь 
часто стоить въ больыломъ затрудненіи, потому что ему прихо- 
датся быть всезнающимь во всъхъ областяхъ, на которыя рас- 
падается медицина. Какъ-же можно возлагать эту, страшно 
отвітственную, работу на фельдшера, который не имфеть ни 
общей подготовки, ни школы, ни клиники, ви больнацы, ни кур- 
совъ, ни газетъ, ни журналовь? Вслідствіо этого фельдшера не 
могуть правильно лфчить и правильно регистрировать заболіва- 
нія; отсюда безполезная трата лћкарствъ я негодность всей ихъ 
статистики для опреділенія болъзненности населенія. Они не 
могуть вести чтенія, бесЪды, осматривать толково школы, заво- 
ды и всякія нездоровыя міста; отсюда они безиолезны для пре- 
дупредительной санитарной медицины. Повторяю: здбсь кроется 
страшное недоразумінів, жертвами кетораго становятся больные 
и совфстливые фельдшера (самоубійство фельдшеровь и ихъ 
б®гство съ земской службы). Только земская бъдность, стремле- 
не къ уравнительному распредъленію правъ и обязанностей и 
переживаніе того предразсудка, что зћчить можеть всякій, слу- 
жить объясвешемъ существовашя самостоятельнаго фельдшер- 
скаго врачеванія». «Ради больныхъ, ради самихъ фельдшеровь 
не надо самостоятельныхъ фельдшерскихъ пунктовъ! Фельдшерь 
пря врач, его сотрудникъ и помощникь--не замвнимый работ- 
викъ на страдной ниві земской медицины». 

2030. Привленів Пироговскаго Общества разослало во вс 
губернскія земскія Управы обращеніє по вопросу о собираніц 
сеьдьній о дљятедъкости санитарныаъ отдіьленій (бюро). 
Вонросъ объ изученів дъятельности существующихь при Упра- 
Вахъ санатарныхъ бюро и составленін общей руководящей про- 
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граммы для вить неоднократно поднимался на Пироговскихъ 
Съфвдахъ. Послідній ІХ Пироговскій Съћздъ поручиль Правзе- 
нію собрать и разработать свъдћнія о санитарньхь бюро для 
продставлевія доклада къ будущему Х Съћзду. Обработка со- 
бранньхь свъдьній преслћдуетъ такія ціли: 1) дать историче- 
скій обзоръ санитарныхъ бюро для прочнаго обоснованія дбя- 
тельности ихъ; 2) уяснить недостатки въ ихъ дћятельности и 
причины, которыя повели къ закрытію бюро въ 6 губервіяхь; 
3) выработать программу, которая могла-бы служить руковод- 
ствомъ для вновь возникающихь бюро,—надобность въ этомъ 
настоятельная, такт какь губерискія земства, учреждающія вновь 
бюро, постоянно обращаются за справками и указаніями къ 
различвыве зицамь и учрежденіямъ; 4) наконедь, эта работа 

ироговскаго Общества врачей можетъ указать на всю необхо- 
димость санитарныхъ бюро и до вавістной степени оказать со- 
дьйствів земствамь тЬхь немногихь губерній, въ которыхъ еще 
ніть этихъ обьединающихь медико-санитарныхъ учрежденій. Въ 
своем» обращеній Правленіе просить губернскія Управы дать 
необходимыя свъд%нія по прилагаемой программ въ возмож- 
но скоромь времени, чтобы успфть закончить обработку этихъ 
свъдћвій къ будущему Х Сьбзду (ажурналь Общества русскихъ 
врачей въ память Н. И. Пироюва», 4). 

2031. Открывшійся 28-го сентября въ Одесс ХУ губернскій 
Сьтьздь врачей и представителей земскихь Управь отличается, 
какь и слфдовало ожидать, особымъ многолюдствомъ, такъ какь 
въ засвданяхъ Ствзда принимають участ! много приглашен- 
ньхь бапитарныть врачей, а также преподавателей медицинскаго 
факультота. При Съћэдъ устроена школьно медицинская выстав- 
ка, въ которой много міста удфлено экспонатамъ ућздныхъ 
земствь — діаграммамъ, картамъ, чертежамъ и моделям, по- 
ясняющимь положевіе больнячнаго и школьно-гигізначескаго дъла 
въ здать Херсонской губ. Предсвдателемъ Съфада избранъ 
П. Н. Діатроптова. 

2032. «На улучшеніє курортнаю дљла въ Россіц», говорять 
«Сибирскія Врачебныя В®домости» (№ 18), «ва прошлый годь 
по апръль 1904 г. Министерствомь земледЪлія былъ испрошенъ 
кредить въ размърћ 702600 р. Изъ нихъ на устройство Старо- 
русскихъ, Сергіевскихъ, Липецкихъ и Кеммернскихъ водъ пока 
отпущено 100000 р. Львиная дозя пошла на Кавказскія мине- 
ланма воды. Другія-же воды и наши Сибирскія, какъ, напр., 
Пира, не попользовались даже крохами, падающими съ этой 
роскошной трапезы. На Кавказскихъ водахъ тратятся сотни ты- 
сячъ на театръ, на кіоски и пр., а на Шрі нбть сносныхъ ку- 
палень, нфть сноснаго ваннаго корпуса, и больные должны 
ютиться въ юртахъ и питаться изь кухмистерскихъ, содержи- 
мыхъ сонскями бабами. Впрочемъ, кто во всемъ этомъ вино- 
вать,-нельзя разобраться.  Можоть быть вірна пословица и 
здЪсь: «дитя не плачетъ,—мать не разумћетъ». 

2033. Мглинское, Черниговской губ., земское Собранів поста» 
новидо ввести безплатное атченіє и содержаніе больныхь ва 
всњхъ земскихъ болъницахь («Новое Время», 1 октября). 

2034. Предводатель дворянства Пронскаго у%зда г. фонъ-Дер- 
визь принесъ въ даръ земству общирный домь подь больницу 
(Биржевыя Вфдомости», З октября). 

2035. Въ «Огчетв по зпидеміямь» брюшного тифа и оспы въ 
нкоторыхъ селахъ Тамбовскаго ућзда («Санитарный обзоръ 
Тамбовской губ.» № 6) д-ръ М. Н. Ливанскій приводить не 
безъинтересные примфры изъ дъятельности деревенскить зна- 
харей. «Оотдаленность и плохія дороги, пишеть онъ, «заставляють 
васелеще, хотя бы для подачи первоначальной помощи, прибъ- 
гать къ бабкамъ и коноваламъ. Мн часто приходилось предо- 
стерегать своихъ тифозныхъ больныхъ отъ бабокъ и ихъ свовоб- 
разной манипуляцін--правленія животика», которая, какь приш- 
лось мив видіть въ с. Васильевкћ, состоитъ въ слёдующемъ: 
больного, предварительно раздътаго, кладуть животомь на длин- 
ную, деревянную скамейку; бабка, становясь сзади и охвативь 
больного за бедра, начинаєть возить его взадъ и впередъ по 
лавкі, затімь, насколько позволяють силы, руками разминаетъ 
животь. Теперь представьте сб тифознаго больного: кишеч- 
никь изъязвленъ, забитъ или картошкой или соленымъ арбузомъ 
съ его сьменами, —подвергающагося столь несложной, во очень 
энергичной манипулящи! Былъ случай смерти отъ прободного 
перитонита; изъязвленная, забитая кишка но выдержала такого 
разминан!я, разорвалась, содержимое вылилось въ полость брю- 
шины, въ результат —воспалене брюшины и смерть. Удиви- 
тельно, что, не смотря на несуразные способы ліченія и «меди- 
каменты», которые заставляють иногда смфяться и негодовать и 
крестьянина, населенів любить своихъ бабокь и знахарей и ни 
за что не выдасть ихъ. Изобр®тательность коноваловь или, какъ 
ихъ туть называютъ, «захожихъ людей» ндеть еще дальше; 
мні самому пришлось лфчить двушку съ нагноеніемъ средняго 
уха, которой «захожій человікь посовітовать отъ головной бо- 
ли класть въ уши мерзльй овечій или козій пометь; а затёмъ 
крестьянина, чуть ве отравившагося «мазью отъ часотки», со- 
ставленною «захожимъ человъкомъ» по такому рецепту: сулема 
(а у коноваловъ, кажется, она--только одинь медикаменть), зело- 
ная мышьяковистая краска (французская ярь), поваренная про- 
стая соль, все растертов съ водкой и поствымъ масломт; въ 
другой-же разъ тащить осиновый колъ изъ задняго отверстія, 
такъ какъ «захожій человікь» посовфтовазъ безпокоющее от- 
верстіе (у крестьянина была дизентерія) просто-напрасто зат- 
кнуть». 

2036. Въ теченін 1903 г-на Рязанёко Уральскої (ж, доро 
пострадали 383 чел., изъ коихъ убиты 87 и получили увфчья 
н изранены 296 («Саратовскій Дневникь», 23 сентября). 
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2037. «Харьковскій Листокь» (1 октября) передаеть, что 
Харьковскимъ врачебнымъ земскимь Совётомъ выработаны осо- 
быя правила относительно постоянной оршнизащм яслей- 
приотовз. Сбтласво этимъ правиламъ, ясли предполагается 
устраивать на средства изъ страхового капитала губервскаго 
земства и на пожертвовавія частвыхт лиць. Ясли им ютъ цілью: 
борьбу съ пожарами оті, шалости дітей съ огнем» и борьбу съ л%т- 
ней дітской смертностью. Приоты-ясли необходимо открывать за 
ведфлю до начала уборки первыхъ хлћбовъ, чтобы населене 
успфло съ ними освоиться. Съ этою цфаью признается жела- 
тельнымъ: а) оповфщать объ открытін яслей заблаговременно 
крестьянскихь жителей; б) завбдующихь яслями знакомить 
заранће съ ихъ обязанностями; в) поставить въ обязанность за- 
вЪдуюшимъ предварительно обходить лично дворы и записывать 
дітей, которыхъ родители желаютъ пои%стить въ літнів прію- 
ты; г) въ видахъ пониженія дітской смертности стремиться къ 
привлечению въ ясли возможно большаго числа грудного возра- 
ста дътей, во не кормящихся грудью, а уже отнатыхъ. Въ тёхъ 
ясляхь, гдъ авазется потребность въ оставленін н%которыхъ 
Дітей на ночь и даже на все время дъйствія яслей, зав дываю- 
ще ими должны идти этому на встрвчу. 

. Мы слышали, что въ Маріннской Общив® Краснаго 
Креста въ К1ев® творвтся что-то неладное. Существовав- 
пе при этой Общин% хурсы для подютовки сестеръ мило- 
сердія, давно уже составившів себ почетную извфстность под- 
боромъ преподавателей (профессора медицинскаго факультета) и 
постановкой самого преподаванія (курсы пользуются приборами и 
препаратами университетскихъ забораторій переживають кри- 
зисъ: волідствів возникшихъ недоразумћъній между вновь назна- 
ченнымъ завћдующимъ медицинскою частью Общины ч. пр. 
Н. К. Неєловимь и стар8йшимъ преподавателемъ ва Курсахъ 
(онъ-же директоръ хирургической больницы Общины) проф. 

И. Морозовымь весь составъ преподавателей (4 профессора 
и 3 врача) вышелъ въ отставку. Было-бы желательно знать под- 
робности этой грустной истори изъ достовёрнаго источника. 

2039. Въ Елисаветградъ открыто містнов Отдљленіе Крас- 
нам Креста («Русскія Въдомости», 4 октября). 

2040. Въ Минскё Обществомъ защиты женщинъ открыты по- 
вивальная школа ц безплатный родильный пріють («Новое 
Время», 4 октября). 

2041. По поводу письма г. Ладыжевскаго (см. № 39, стр. 
1330) проф. В. К. Высоковичь помъстизъ въ «Новомъ Време- 
ни» (3 октября) свое письмо, въ которомъ заявляетъ, что въ 
занимаемомъ имъ небольшомъ 4-мъстномъ купэ, кром% него, бы- 
ло еще 2 пассажира, а 4-06 исто было завято вещами (въ томъ 
числъ вакцинами и сыворотками), что г. Ладыженскій ва видъ 
былъ цввтущаго здоровья и что, по просьбъ пассажировъ, на 
той станцій, гдћ овъ садился, прицъпленъ былъ еще вагонъ 2-го 
класса, гді онъ и помъстился сь удобствомъ. 

2042. Львовскій аппеляціонный Судь присудилъ д-ра Куду- 
дієга (сыва проф. Вудудієг а) къ уплать 1200 кронь и 10- 
довой ренты больному Р., за вредъ отъ лъченія лучами Воєпі- 
деп?а, прим®венными безъ надлежащаго обращовія вниманія на 
лячнья особенности больного (‹Рг2өр1ай Тувойпіожу», 1 ок- 
тября). 

4. Въ Тавризъ, какъ передаєть «Россійсков телеграфное 
общество» въ общія газеты (отъ 5 октабря), холера усиливается 
сь каждымъ днема; ежедневно умираютъ 300—400 чел. 

2041. Въ Смирн®, какъ сообщають «Одесскія Новости» (27 
сентября), сооружево ковоє карантинноє зданіє, тдЪ подвер- 
гаются медицинскому осмотру, обеззараживавію и омовенію ли- 
ца, прибывающія на судахъ изъ неблагополучныхь въ санитар- 
номъ отвошеніи мъстъ, Въ здавін имфется цільй рядь ванньхь 
кабивъ съ механически дъйствующими душами, особое обезвара- 
живающее помфщен!е съ паровыми приборами и т. п. Стіни и 
полы во всъхъ помЪщеніяхъ мраморные, а крыша стеклянная. 

2045. Въ 1902 г. въ Пруссіи насчитывалось 160 родильныхь 
пріютовъ сь 1954 містами, въ томъ числ 115 съ 333 міста- 


ми—частныхь. Во всфхъ ихъ разрётились отъ бремени 20082. 


женщины, въ томъ числі 278 двойнями и 4 тройнями; 243 ро- 
женицы умерли. Акушерскія операція, изъ каковыхъ 131 имёли 
смертельвый исходъ, проязведены были у 2056 жевщинъ. Всіх» 
дітей родилось 20368, въ томъ числ 1323 мертвыми; 727 умер- 
ли еще до выписки матерей изъ пріюта; выкидышей было 530 
(Рещзеве Мед! па1-РеНипв», 29 сентабря). 

2046. Репізсһе Мейігіпа!-2еіќџпр» (3 октября) отифчаеть раз- 
множевів марлатанскить реклама, вывњскою которыть слу- 
жить децитинь съ его, яко-бы, чудод®йственными свойствами. 
За послдвее время на этомъ похі выступила, напр. фирма Е. 
МУ. Ківувг со своимъ «гэмальбуминомъ», подчеркивая въ объ- 
явленіяхъ содержаніе въ этомъ препараті лецитина, хотя въ 5 
грм. препарата (нанбольшій пріеиъ) содержится лецитина всего 
0,005 грм. 

2047. Умершій 27 севтября основатель свътолћченія Мієїв Ву- 
фегд Віпвепошмтьть всего 42 года отъ роду. Родившись въ 
"Тћогѕһауп'% на островахь Кагб, покойный получилъ степень вра- 
ча въ 1890 г. въ Куббепбауо"В и занялся сначала анатоміею, но 
потомь перешель къ изучен!ю физіологическаго дъйствія світа. 
Первымъ ученьмь трудомъ его было изсл®дован!е о лёчени 
свётомъ оспы (<іепег шедігіпізсбе Ргеззе», 2 октября). 

2048. Въ слфдующемъ !/з-годін открывается въ ЕПапвеп’® 
клиника дљтскихъ бодъзней, завдывать которою будеть тепе- 
решвій деревторь медвцинской поликлиники проф. Моїй («Деці- 
эсВе шедісіпівсйе У/осбепвсішій», 29 сентабра). 


ХРОНИКА И МЕХКІЯ ИЗВЗСТІЯ. 


2049. По статистикв проф. Неірреї'я (Неідвіїегд), въ 1899 г. 
во всей Германіи насчитывалось 39799 слптить на оба мам; 
169/, этого общаго числа родились слътыия, а у 200/, спот 
развилась вслідствів орюібаїтіає пеопаќогиш; въ этіодогіи прі- 
обрётенной слъпоты у 40"/, играеть первостепенную роль алко- 
голизмъ («У/осіепзсьтій {г Тһегаріе иод Нуріепе йез Апе», 
22 сентября). 

2050. Д-рь Г. М/ойтбегу предлагаеть въ «Үосћепзсгій [г 
Тьегар!е под Нуріепе йез Апвез» (22 сентября) новое объяенене 
тому общензвістному факту, что луна у горизонта кажета 
много больше, чімь когда она стоить высоко: на өго взгляду 
здісь играеть роль масса взвёшенныхъ въ воздухв водявыть 
пузырьковъ, которые въ совокупности своей дЪЁствують какь 
лупа. 

2051. Древнљйшій врачз-женщина, о которой имфются исто- 
рическія свъдънія, была Апйосћіѕ изъ малоазійскаго города 

108. Гераклить Тарентскій посвятиль ей нікоторме изъ сво- 
ихъ трудовь по естественной исторій и л№карствов® дн. Зва- 
менитый Галень называетъ ее изобрётательницею лъченія припар- 
ками болей въ селезенкВ, водянки, сбдалищной нёйральни я 
подагры. Недавно въ развалинахь я Гіов'а былъ вайдевъ пьеде- 
сталь статуи изъ П вка по Р. Х., со слбдующею надписью: 
«СовЪть и община города Тіоз воздвигли своимъ нждивевівкь 
эту статую въ признательность Апёѓосћіз, дочери [1000108'а з 
Тіоз'а, за ея врачебное искусство» («УУосбеозсігій іг Тћегаріе 
шо Нуріепе дез Апдез», 22 сентября). 

2052. «Ашегісап Мейісіпе» (17 сентября) приводить сь под- 
лежащимь освЪщеніемъ выдержки изъ циркуляра одной фар- 
мацевтической фирмы, предлагающей врачамъ 1009/, дохода 
въ годъ за пичканье больныхъ препаратами только этой фир- 
мы (1 Ред.). 

2053. Зубы у нъмцевь дёлаются все хуже и хуже, сообщает» 
«Атегісап Мейсше» (17 сентября). Осмотрь нь у дітей въ 
школахь показалъ, что только 20/ дътей въ возрасті 8—13 1%7ъ 
нийють зубы здоровые и 400/, всъхъ зубовъ поражены костовдою. 
Въ Пагшзіаййф изъ 1376 изслъдоваввыхъ дітей пришлось за- 
пломбировать 1561 зубъ и извлечь 1871, въ Ѕігаззћошу% ва 
2666 запломбировать 669 н извлечь 2912. 5 

2054. А. Р. Тоо4, патологь при департамент земледімія въ 
М авНіпріоп'в, предлатаєть очищать ую воду отъ 60- 
дорослей и бактерій сърнокисдой мљдью. Способъ этоть уже 
провірень въ городахъ Ешига и СашЪ ве (штать Мем-Тогі), 
Вице (Мопіапа), Ваітоге% (Магуіапд), плов (Кепіаску) 
и др. («Ашегісап Медісіпе», 17 сентабря). А 

2055. Посатднія вљсти о чумљ (по «Те ВиизЬ Медіса! 
Јоџгпа1», 1 октября). Въ Инди за нөд%ли по 27 августа а 3 
сентября умерли отъ чумы 8304 и 9914 чел., при чемъ 57 и 56 
смертей далъ городъ ет 4840 и 5257 Вошізу'скій округ, 
5 и 7 Сасииа, 345 и 368 Вепрві, 395 и 634 Сіверо-Фападвня 
провинщи и Оцав, 90 и 73 Риціаб, 209 и 385 Бајршіапа, 087 

азішніг, Зи 4 Кагасћі, 194 и 323 Центральныя провинція и 
Вегаг, 388 и 590 Центральная Ивда, 385 и 417 Нуйегађай 512 
{ө, 794 и 946 Музого Зе, 546 и 430 Майгаз, З и 417 Соот. 
Южная Африка: въ Рогі-Еілађеі”% за недфли по 27 августа н 
3 м свЪжихъ заболЪваній отићчево 3 и 0, смертей 1 и 
0. Нопб-Копв за недфли по 10 и 17 сентября даль 3 и 4 3260- 
лівавія н столько-же смертей. Островь св. Макі: 6873 
бозћваній съ 5 и 5 смертами за 2-ю и 3-ю недъли сентабра, — 
Сверхъ того, по свъдъніямъ той-же газеты, 20 сентября 0688- 
руженъ случай чумы въ Рогі 58148, а, по «Тһе Зодгоя об е 
Ашегісап Мейіса| Авзосіайоп» (17 сентября), отъ чумы умер 
1 кореецъ ва пароходћ Соріїс, пришедшемъ 29 августа © 
Востока въ Ѕап-Егапсізсо. 


шаап 
2056. Умерли: 1) 29-то сентября, въ Ельці, Иван» Ни- 
колаевичь Ростовцевъ («Русскія Въдомоста», 3 октября), 
родившійся въ 1855 г. а званіе врача получившій въ 
1882 г.—2) 3-го октября, въ Петербур, Михачль бедоро- 
вичь Ерасильниковь («Новое Время», 5 октябри), рода 
шійся въ 1839 г. а звавіе врача получившій въ 1861 г— 


3) Въ Заверце Стефань Мариновскій ") («базе Івкаг- 
зКа», 8 октября). 


Въ дополненіе къ иввъстію о смерти И. И. Дудкинскаю (си. 
№ 40, стр. 1362) помвщаемъ нъкоторыя свЪднія о покойномь 
любезно присланныя намъ Я. Б. Зельдовичемъ. 3-го сентября 
въ 'ГелинВ находившіеся тамъ врачи хоронили умершаго отъ 
брюшћою тифа товарища Ивана Ивановича Дудкинскаю. По. 
койный состоялъ ординаторомъ 19-го подвижнаго госпиталя, 88 
болълъ во время похода и, уже сильно больной, при 40° темие- 
ратуры тіла, проћхалъ верхомъ 20 верстъ, пробираясь въ госп” 
таль. Добравшись до Телина, онъ легъ въ госпиталь, черевь 2 
дня по поступленій впалъ въ бевсовнательное состояніе и умер» 
черезъ 8 дней, не приходя въ себя. Вс свъдћнія, какія уда” 
лось собрать о покойномъ, сводятся къ тому, что онъ во время вой- 
ны былъ призванъ изъ запаса, а до того служилъ фабричиымь 
врачемъ на ст. Сузусинка (около Тайги въ Сибири). Покойный 
былъ уроженець Енисейской губ. Посд® него остазись жене я 
дочь. Врачи Воронежскаго госпиталя Краснаго Креста, Въ БО- 
торомь лежалъ покойный, окружили его во время божіані 
самымъ ваботливымъ и любовнымъ уходомъ. 


1) Въ «Россійскомь Медицинском' Спяск®»`нв-1904 г. негнм 
чился, Ред. 
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ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Французсве. 


ВиПейп де "Асайбтіе бе тёйесіпе. 1903 г., 6 октября. 

1. Сь. Ееглеё. Де Іа шбегсшозе атіїсиіаіте её абагіїсиіліте еі 
дез абуїев тотбідез ратайез. 

18 октября. 

Сообщеній нзтъ. 

20 октября. 

1. А. Ропсеѓ её В. Іегісһе. Майв Фаціошніїці её тата 
ФамітеГоїз. О карликахъ. 

27 октября. 

1. Г. 9. Бісһе1оё. Де 1а дбдбпегевсепсе тайдпе ди тотдтоп 
сегоїсаї артёз ГҺузіётесіотіе виііоїаіє роиг ББудте, 2. $. Наует. 
Ге Риісдте ежегие де Г'євіотас. 

3 ноября. 

1. СЬацуві. Де Гарренаїсіє дане Гаутёе репадпі 1ев детпід- 
тез аптбез. 2. Кеттогвапі. Ге зита й Найеп (Сосһепсћіпе). 

10, 17 и 24 ноября. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

1 декабря. 

1. Рогак. Нудідпе 4е Гепјапсе. Объемистый отчеть спеціаль- 
ной Коммносін. 2. Воіпев. Га тёфсайоп зигтепще 4апз 1а та- 
1041 9’Аа4зот. 3. Діецівіоу. Еззаз 4е ітайетепі де Іа імђетси- 
108е риїтонаіте асес 1е зётит де И. Маутогек. И опыты на жи- 
вотпыхъ, и наблюденія на людахъ (7) дали ятогъ совершенно 
отрицательный. 4. $. Науеш. биг ия саз де [аих азіћте Ф'огі- 
діпе дагітідие (у старика, 60 л.). 

8 декабря. 

1. У. Согпії её Р. Сопдтау. Еооішіов апайотідие дез [тас- 
Фев тобйівбев 4атз Це Бий 4е ргогодиег дев рзеидатйтовез. 

15 декабря. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

22 декабря. 

1. 7. Вепапі. Роцтоіг вествіоіте её зідпіГісайіоп датащате дев 

НАёНыте дез іцЬез сопіоитпеѕ ди теги, её ощеит іћёғареиіідие 

іємтв ртёртойиїїз зоїцоієв 4апз Геаи. 

29 декабря. 

1. Кегтпотвапё. Кёрагііноп йе 1а таафе ёи зоттей дап 
іє боноєгаєтепі дёпётаї де  Аўтідие оссійепіаїе ўғапсатве. 

1904 г., 5 января. 

1. Р. Водір её Р. Ріапобоп. Ме зи’ Гайтещайот дев 
епјапіз. 

12 января. 

1. Согпії её Р. Сопагау. Десойетепів ігантайідиєв дев фрі» 
рћувев её ўтасіитез јилда-ёрірћузабтез, ац роті де тие ехрёгі- 
тепіа!. 

19 января. 

1. А. Ршага. Ги ўопсіїоппетепі йе 1а Маззоп Фассоисће- 
тепіз Ваи4еосцие, сійтідче ае іа Еасиё, дериіз за стваноп 
(1899) уизаи’аи 1-ег јапоет 1904. 

26 января и 2 февраля. 

Оригинальныхь статей ніт». 

9 февраля. 

1. Те Репфа. Ветагдцев теїаііоез ам фіадпозііс фе Гасіїпо- 
тусозе. 

16 и 23 февраля. 

Оригинальныхь статей н®тъ. 


1 марта. 

1. Кегтогварё. Маіадієв ёрійётідчез её сопіадівизев диф от 
76дтё дапз [ев соїотієв [гапсалвез еп 1902. 2. Е. де Бапве. Мо- 
іє сііпідце зит ип вупатоте реіоі-аЬйотіпаї сйег іа јетте. 

8 марта. 

1. Бапсегевах. Га Чогтеизе де ТћепеПез. Оп зоттей ра!ћо- 
107ідиё де ітд аппёеѕ сопзбсийиез. Описаніе случая. 

15 марта, 

1. Гасав-Свашр!ошеге, Еуасіигеѕ ди га@из 4иев аи ге- 
оиг де Іа тапігсіїс Фаціотобіїе. 


22 марта. 

1. А. Ропсеі ві І. Вегатд. А ргороз Чи йіадпоѕііс сіїпідце 
бе Гасійпотусове Витате. 

29 марта. 

1, Жіттвіввою. биг Ретріої йи сҺоғоЃотте, аззосів й Гожудд- 
пе, аи тоуеп йе Гарратей Фе Во. 2. Моќаїв. Ге іа дтаоііё де 
10 зур а й сотріісаіќопв осиЇаіғев. 


Есво шёфса! ди М№огӣ. 1903 г., 5 іюля. 

1. Сошъете]е её Ређіегте. А 65 Фип езвай с ѕапаіо- 
тіцт вифигбаїп ромг ифегсшеих й ТлЦе. 2. Реїбагде. Псих саз 
4 суріове Бизито-Зтаитанаие (Майе ав Вгойіе). 


12 іюля. 

1. Вигшопі её Е. @6гата. биг Іа ртбзетсе фе Голуае е сат- 
Фопе 4атз Гаітогрћёге де сегіайпев заЦез е дазаде дала сг Біа- 
{тез де соют. 

19 іюля. 

1. СагЦег её Даутіпобе. Гез тёазазез оззеизез дама іе сап- 
се’ де Іа ртогіаіе. Случай. 

26 юля. 

1. От]. Өғоззезве дётеЦалте её зтзегнов оісіеизе йи ріасепіа. 
Нетоттћадіеѕ ртёсосез еі аготієтепі. 2. Б. Фев. Мубійв вурћі- 
индие ртёсосе. 

2 августа. 

1. Мопваггаё. Тибегсиіове абаотіпаіє іпѓаміе её Іай фе оа- 
слез мфегсщеизез. 

9 августа. 

1. В. (егагд. Геғ твасатемз атзепісаих. О какодаловыхъ 
и т. п. препаратахъ, включая и старые мышьяковые. 2. Ј. 
Шьоёе1. Дувіосіє рат дгов Гоеіиз. Случай. 

16 августа. 

1. 7. Рагіве. Кесвегсйев вит 1а рЫёЬИе ётаитаіідие д ізіат- 
се, виг 1е тёсапізте йе іа руоћётіе её вит зоп Ікайетені. (Не 
окончена). 


23 августа. 

1. Сопабетлаїе её Уаввепг. КеЯехіоне сііпідиеѕ вит 1е воц- 
хем ФитёНдие; 1а 1Љёосіпе. 2. Б Ветбіп её Ош. Мопзіте есіто- 
тёпеп һётітгёіе. 3. Б. Те Рог. багсоте ам рћағупх; а/аноя 
аргдв тёзесііот йи талИите ѕирётієит еі іатупдоїотіє іпіет-сгісо- 
Шутоїдієтие. 

30 августа. 

1. Е. Апвѕеб. Оп саз де таїадіє йе Ватіою. 2. 9. Рагіве. 
(Продолженіе). 

6 сентября. 

1. Ј. Рагіве. Окончаніе статьи о флебитахъ и гнилокровіи. 


13 сентября. 

1. С. боёгіп. Ргорћуахіе йе іа запое дане 1ез рауз сћаміз. 

20 сентября. 

1. А. Саплейе. Га ргорћуіахіе гапйаіе де іа резфе её ев 
той:Ёсаііопг й аррогієг вих тёдіететі диатапіепалтез. 2. $. Робе1. 
Виршге таитайцие Фе Іа оезѕіе, Іаратоіотіе, диёгівоп. 

27 сентября. 

1. В. Бе Рогё. Тго:8 саз де мазе Ъ0іаіғе оёзісиіаіте ауапі 
вітиіё д'ацітев ађесігопз. 2. Н. Ро1еф. Негпіез ргорёгіїопёаіеѕ её 
пдисноне єп Ыос. Клиническая лекція, записанная д-ромъ Де- 

еуге. 

4 октября. 

1. СошЪешае её Мадціп. Ге Ьем де тебійуідпе дане 1ез 
Фаттйёез. 2. Втефоп. Г’апкуозотане єп Етапсе. 


11 октября. 
1. В. Гарцевве. А дгороз 4е сагійаде. 2. Мобу. Аррепиейе 
её їиБетсиіоѕе. Случай. Й 


18 октября. 
1. А. ВгёБоп. Гез роїуреѕ де Гоеѕорћаде. 


25 октября. 

1. Натдітіег. бур ае іцьєксиівиве 4ш пег её ахібутовсівго- 
зе гёпае. 2. СЪ. Оџђоів. ГпПиепсе ам сбіота вит Іа ѕёстеііоњ 
Ьйаує. Опыты на собакахъ. 3. Вгавзепг. Рус! пез потЬтеиѕез 
её іакдіоєв сһег ип Їтасіитё де јатЬе. 4. ©. Ва\аг её Р. Сац- 
гоп. Де/октаїїопа оззеизев сопѕёсийоев й ипе інааййоп де іа 
Вапейе уєтотаті й сіпднате-вері апз. 

1 ноября. 

1. Іатођгеќ. Га тазт-Бо{е асдціве Фоптдтте оѕвеиѕе. З случая. 
2. Е. бепе. Пеих саз Фагійтаідіє Һуѕіётідие сҺег іе злеШага. 


8 воября. р 

1. 9. а6гага. Ешае ё1:010дідие дез аіторћієѕз ім пег орйцие. 
(Не окончена). 2. @. Робеі. Негпіє раг діѕветепё аи сбіоп 
2 гадче. 3. Ј. Огасђегіё. Етоте 4 Іа рагога аһіотіа!е. 

15 ноября. У 

1. Н. Ео]еф. Кёзесіѓоп ди денои. 2. С. Сётага. Кішіє бііоіо- 
дідиє дев аіғорћіег йи пет орііцие. 


22 и 23 ноября. 

1. Е. Саббеївіп. 5аѓізігдие рогіапі вит 100 сав сопзбсиців де 
шфаде роит стоир дана Іа слете ргігёе. 2. В. Те Еогё еі рау- 
тіпсће. Аррепаїсіїеѕ тегтіпеизев. Непроходимость кишекъ вслід- 
ств!е перегиба тощей кишки. Чревосъченіе съ изсВченіемъ 
червеобравнаго придатка въ послъднемъ (а до операцій выхо- 
дили струнцы). Выздоровленіе. 

6 декабря. 

1. СҺагтеії. бур: фе зоитсе тёйгсаіе. Клиническая лек- 
ція. 2. Согабетлаїе её Вгебоп. (я поиреам саз де іурйиз 
ехапійетайдиє й ТаЦе. 


13 декабря. Я 

1. Н. ҒоІеб. Ѕииғез іепііпо-тиѕсиЇаітез (іёпо-туотарћ№ез). 
Случай. 2. Се116. Мёрьгие сћгопідие а!торћідиє роѕі-дірћіётіідие,. 

20 декабря. 

1. 8. Уегав. Рез аёланопз_ де 1а соіотпеуоеуібЬтаїе сћег Іев 
ро!іінеѕ сохаідідиєв. 2 случая. 2) Е. Оёгагауе С. Решар. 
иг іе 40заде 4 Раттовіадие дата 4ез итіпев. 
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27 декабря. 

1. Н. бвагшопі её М. Дребоп. Віан ди рћоғрһоғе еі де 
Газоїє йапз Гайтетаноп рат 1е рат сотрієї её іє рат Бото. 

1904 г., З января. 

1. О. Іашртеё. Оп саг Фатршаноп іпіеғвсариіо-Һотасідче. 

10 января. 

1. Ош. Гпѓесћоњ риетрёгаїе её афсёа де йхайоп. 2. бвећ\іп- 
бег. Гев татеПеѕ зигпитбтаїтев сћеғ Рћотте. 

17 января. 

1. Вигшопі, Огпсбегі её Дребоп. биг Рафвепсе де оттої 
дапз Іа Ьйе Фев смепз артдв іпдевіїов ФАеітної, 2. Б. е Рогі. 
Нітоутйадієв ттієтпев рові-орётаіобтез сћег 4ез Һёторћіез Іаіепів; 
мп саз Фойопіоттадіе тотіеПе. 3. Вгеоп еї Сапдшопі. (п 
саз фе іотіїсоШіз тепіаї. 4. В. Пе Еогф. Сопімвіоп де ГРабао- 
теп, 1арагоютие еп рете регійопійе. Мот ітоїв Һеиғез артёз. Іп- 
ботів рётїопбаіе ртездие сотріёќе й Гаиіорвќе. 

24 января. 

1. СБагше!. бур сопсерйопеЦе. 

31 января. 

1. В. Апввеї. Га ріємтбвіє ритщете сег Ген/апі. Клиниче- 
ская лекція. 2. СагИег. Гез гбітбсізветепіз сісаїтісісів де Гитдіте. 
Тоже. 

8 февраля. 

1. СаптаагИо. 5(аізіідие Фев 17018 ртєтідтев апибев (1901-- 
1903) де Іа Сопѕийаііоп єпіаїте й ГИбрий 51-баитеит. 2. Р. 
Жетауві. Де Гасіїот йез тауотз 4и тайіит ѕит РехсйаЫй дев 
сепітев рзуспотоїіеитв. Объ опытахъ д-ра Жуховскаю въ лабора- 
тори В. М. Бехтерева. 3. В. Те Еотё. бупсоре тогієйє поп 
сМото[оттёдие; таззаде йи соеит, тарре! тотепіаті дев сопітас- 
Нопз са’фадиев. 

14 февраля. р 

1. Мапопуне». биг 1а ру@еп4ие огідіпе аіатідие де Расйопа- 
торіазіє, 2. Ј. ОгасЬегё еї Оећоп. Кесйегсйез виг Горо!ћёгаріе 
епіќғідие, Опыты на животнытъ. 3. Раіпъап её А. Уавзепг. 
Оа саз Фе ратаїувіє оатіоћдие йи тойеит осшалте ежетте. 

21 февраля. 

1. Мобу. Рез аррепаїсіїєв Іаїіепіез. 2. Юећоп. Рубсаційотя те» 
Іаїїовв й 1а тёсойе дез игітев еп тие Фе Гапойузе сілтідиє, Візіо- 
іодйдие её босівтідіодідие. 

28 февраля. 

1. Н. @во@ег. Мойопз виг Рогдатізайов ди вегуїсе де вапів 
ев сатрадпе аапз Гаутбе јаропаіве.. 2. А. Мапопутієез. Га ш- 
Бетсиіоѕе й Ущепстептев её Їа шие сопіте Іа імБетсиїове. 

6 марта. 

1. С. боёгіп. Гез веріїсєтієв Һётоттһадідиез. 2. Р. Сатеіе. 
Нурёгезіћёвїе дёпёгаїівбе дапв ит саз де увитайзте айтісиіаіте 
аіди. 

13 марта. 

1. Н. Ғо1её. Везийаї артдв віа аппбев 4’ипе давіто-епібгозіо- 
тіє роиг дайгие цісвтемве аісооїідие. 2. Огапваг. Де 1а саіа- 
тасіє, 4ап8 вез тарротіз атес іа сёсіїё, 4апз 1е М та ае 1а Ктап- 
се. 3. б. Ведагі. Веззоитсев інегареційдиея де 1а тёГтобтанот де 
іа тёдлов сат@адие. Предлагаєть, вмФсто ваннь, пря тифі ле- 
дяной пузырь на область сердца. 4. Мапоцугіез, Ін/бкіогії в 
рћһуѕідие де а саощене јаропаізе. У японцевъ и кавалеристы, и 
артиллеристы им%ютъ-—по ивмбреніямь проф. Кодапеї въ То- 
віо--мальй вісь тіла (56,1 кило и 61,8 кило) по сравненію сь 
ростомь (1,615 и 1,67 метра). 

20 марта. 

1. Іатргеё. Сотрисайопз пегоеизез іагӣтгев дев [тасёитез йи 
соийе. 

27 марта. 

. 1. Оці. Ттайєтепі де іа тоті арратеме іц поцусац-пе. 

Зи 10 апр$ля. 

1. Гореїгапв. Га зуріміів петё4йсте аи вувідте пегоеих. 
Лекція. 

іа Ѕетаіпе тёфсае. 1903 г., 28 октября. 

1. Р. Маше еї Мосапої, А ие! йде темтепі 1ез іаббііциєв? 
Изъ 66 спинносухоточныхъ за 6 - 7 посаФднигь лЪтъ въ Вісё- 
1г0'в 34 или 51,5%, умерли переживъ 60-й гедь и 55 или 
83,30/,—50-4. 

4 ноября. 

1. Е. Марсћһ. Геѕ 64428 тёіісаіев аих Кіаів- (піз, 

11 ноября. 

1. І. Сћеіпізве. Га зропауїйе іпјссіеизе. Обзоръ. 

18 ноября. 

1, Сһаггір. Миїнріїсів её сотріесіё дев ртойшіїв зоїцієв дв- 
хеЇоррёв аи соитв 4`ипе ќпѓесііоп. 

25 ноября. 

1. А. Јадоеё. Гез {том её йе Їа то Папѕ іа таіааќе де 
Тлотзеп. 

2 декабря. 

1. В. Герше. Де Іа діусоїузе апа 568 таррот!5 ахес Це дїа- 
Ъёе зистё. 

9 декабря. 

1. М. Совів. Рез дісеквев [огтез Фе тесіцієв Пурпоїдідиев, 

16 декабря. 

1. Е. Те)агв. Сіййб её Птісє де Гаснот саігитдісаїв ато 1е 
сапсет. і. 
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23 декабря. 

1. Миг. Га тайадіє ди зоттей. О т. нав. сонной бохана 
нервовъ. 

30 декабря. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

1904 г., 6 января. 

1. М. Сазіп. Ге ітайетепі сійгигдїсаї дев регогайіона де Гл 
світ дапз 1а Бдоге іурћоёйе. 2. Е. Н. Віапо. Га сое тисо- 
запдите, ои [аиззе 4узетеуче дез раув сраиаз, еі зоп ітайстені. 


13 января. 

1. І. Вага. Ге Гогідіте зепгогіёПе де іо двсіаіст сотуидие 
дев уеих атес тоѓаііоп де 1а 11е сһез 1ез Нетірійдіднев 2. Р. То- 
іатв. І"Бувівгоїотіє ехротайтее. 

20 января. 

1. А. Обаціїагд. Пез іпісаййопе #мтареціїдиез дана ід сіо- 
іНиніаве ініесіївс. 

27 января. 

1. В. Одіет. Га соїогайоп ойаїс дев 18 е Фев осіп 
роиг аидтепіеғ 1а репбітайіоп её Гасогівєт ГасНоп сигайюе да 
тауопв сһітідиез. 2. Е. Гедетгв. бутошщие еі рёгізіртойіе. 

3 февраля. 

1. І,. СЬеіпівве. Га оаеит Фадтознаие её ргопогіідие де в 
Йёоте фапз Гаррепасце, 

10 февраля. 

1. Е Ебіїх. 1.8 регГотаНотз 4е Іа соот вабще е! Чейотв ф 
Іа зуртійв. 2. Е. Т,ејагв. І'іп/аттайіот сһтопідис бе № отаи 
в0ив-раіеНађе. 

17 февраля. 

1. Б. де Вотів. Пе Гёюпданов пегоеизе анз а тай & 
Ваупама. 

24 февраля. 

1.1. Вага. Ги убіє дез апітаих апа [а ргорадабоп фе в 
імЬегсиїоѕе её Фев аиітев таїайіев ітапѕтізеф1ев. 2. Е. Т.е)втв. їі 
Ғоттев рМёутопеивеѕ йи сатсет. 

2 марта. 

1. Е. Вагіё. Ге соемт йопѕ 1ез 4ёланотв и тасдів @ йом Іа 
аГоттаіїопв іҺоғасідиез. 


9 марта. 

1. Е. Мопсћ. Ге ’айетепё сћіғигдіса! де Ша рагаіувіє | 
са. б 

16 марта. 

1. Н. Сгівбіапі. Га дтеђе іћуғоїіепте сһег Гһотте. 

23 марта. 

1. Е. Іејагѕ. Діадповіїс е! Зтайетет дев ассійепів диз са 
ааћёгенсеѕ её аих Бгіаез рігійонваїев. 


30 марта. 

1. Е. Ғагпагіег. Га соблізіенсе 4е 1а Ёёоте іурпоїіє а ф а 
всатіаёте. Обворъ. 

Веуие пебіотацзіге йе Іагупдоїодіе, ('оќоїооіе еї фе гћіпо- 
1одіе. 1901, 2 января. 

Ј. Моїіпів. Гађуғіћіе ѕирригеҝ её абсів свуёфеЦеих. Случай. 

9 января. 

1. Г. Уасһег. №оѓе зи’ Геагдізвететі фе 1'ёсћапстите томи 
роиғ афотает іє ѕіпиѕ зрћёпоїйа!. 2. СоПеф. Ге іа заіріядовори. 

16 января. 

І. Еррег. Сопігіиіїоп й ід сһтиғдіє ди этиз [тот 0 спо- 
соб Кийап’з. 

23 января. 

1. 1. Ваг. Оше ехієгпе Аетогтадідие, З случая. 2. фалов. 
Оійез оатісеПеизеѕ. 3. З. Моцгеё. [ев саріїбз рпеитоіциз 
аппехќеѕ й ГотеШе, сеЙщез реігеиѕез. 4. Н. Івугапд. Титог 
Іутрћоїае де Гатудааіє даисће, тогсеПетепі, диёгзот. 

30 января. 

1. Зопсбегау. Дема саз Фафсёз ім пез. 3. Т. МіПу. Пи ои 
де ічайе а Ниісһтзоњ. 3. Ілас. Рубвещаноп де то/адез орі 
ае ѕіпиѕйе [тотае сітопідие рат іа тбійойе де Кіїат еі де та 
1а4е8 орёгёв @’в4етет рёіго-таѕіоіаіеп роит слоте гій 
агес Іатфеам де Зіебептат. 

6 февраля. 

Е. Евсаї. ері саз де віпивйе таже ітайфо еі діти рот 
Та тбіпойе де С!аоиё. 

13 февраля. 

У. Техіег. Рез афсдв тёіто-рћатупдіепз сйев 16 помгтизот. 
6 случаевъ. 

20 февраля. 

1. Ваг. № ев де ооуаде теіайіюев аих сійпідшев і пн 
дідиєв Чи М та ае ГЕиторе (Папетатк, Еѓаіз бсандіяоги, 
Визе). 

27 февраля. 

1. Р. ҮіоПеё. Гирив еі Єріїббійота срез ів сісійохд. 2. С. 
Жеггап. 54иевіте йе 1а ратої йпієтпе йм ріатейет де Іа сві. 
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СЬХХІ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ КЛИНИКИ 
Повороссійскаго УнивеРСИТЕТА ПРОФ. О. В. ЛЕВАШОВА. 


Опытъ абченія бугорчатки легкахь противубугорчатковоя 
вывороткой Маргпорек'я. 


Г. П. Зелепаго. 


Со времеви сообщенія 4. Маутогеб'омь объ его проти- 
вубугорчатковой сыворотећ (17 ноября 1903 г.) въ печати 
появихись уже сравнительно многочисленныя наблюденія 
надь дъйствіемъ сыворотки на больныхъ. На ряду съ сообще- 
нізми, авторы которыхъ высказываются не въ пользу сыво- 
ротки, пмћются и такія, въ которыхъ описываются благо- 
пріятные результаты примъненія ея. Такъ изъ первой 
группы Ріеиіаўоу наблюдалъ дЪйствіе сыворотки на 7 боль. 
ныхъ, при чемъ впрыскиванія производились лично А. 
„Мағтоғеїгомъ. 4 больныхъ страдали бугорчаткою легкихъ 
въ различной степени развитія, 2 —бугорчаткою легкихъ 
и гортани, 1-—бугорчатковымъ плейритомъ. Благопріят- 
наго вліявія на температуру Піеиїајоу не замфтилъ, а въ 
1 случаћ, протекавшемъ безъ лихорадки, появилось силь- 
ное повышеніе температуры посл первыхъ-же впрыски- 
ваній. Суточное количество мокроты увеличилось вдвое 
или втрое противъ прежняго. На теченіе бугорчатковыхъ 
пораженій сыворотка также не оказала благопріятнаго 
вліянія, а въ нћкоторыхъ случаяхъ появились даже новыя 
пораженія. Наконець, и на питанів больныхъ она не по- 
вліяла благопріятно. НаЙореа 2) отизтилъ неблагопріят- 
ный результать примВневія сыворотки у 7 больныхъ, 
страдавшихъ бугорчаткою кожи. На вихъ сыворотка не 
только не оказала благопріятнаго вліянія, но у нђкоторыхъ 
вызвала даже обостреніе старыхъ и появленів новыхъ 
очаговь бугорчатки на кожВ. У 2 больныхъ, кром того, 
появились на мъст впрыскиваній инфильтраты, перешед- 
шів потомъ въ язвы. /.исаз-Сћатріоппіёғе 9) передаетъ 
результаты впрыскиваній, сдбданньхь А. Магтоге’омъ 
5 больнымъ. 1 изъ нихъ страдалъ болЪзнью Ро?’а, у 2-го 
былъ большой нарывъ на бедр%, у 3-го--бугорчатка яичка 
и логкихъ, а у 2-хь остальныхъ—незначительныя бугор- 
чатковмя пораженія. Впрыскиванія сыворотки у 2 боль- 
ныхъ вызвали повышенія температуры; 2 другихъ почув- 
ствовали себя такъ плохо, что предпочли выписаться изъ 
больницы, не желая лЁчиться впрыскиваніями сыворотки; 
наконець, больной 5-ый, страдавшій бугорчаткою яичка, 
умерь черезь нЪсколько дней отъ бугорчатковаго менин- 
гита. Вах 4) въ 1 случав свіжей бугорчатки легкихь на- 
баюдаль ухудшеніе посл лЬченія сывороткой, которой было 
сділано 7 впрыскиваній. Кашель, ночные поты и явленія 
въ легкихъ увеличились. Черезъ З слишкомъ мћсяца боль- 
ной умеръ, при чемъ на вскрытіи не было обнаружено ни- 
какихь слфдовъ процесса заживленія въ легкихъ, Въ 2-хь 
другихъ случаяхъ сыворотка также не вызвала улучшенія, 
и больные умерли. Соідзсітіді 5) опясалъ 1 случай бугор- 
чатки легкихъ, въ которыхъ сыворотка не оказала благо- 
пріятнаго вліянія. Впрыскиванія ея (за, исключеніемъ пер- 
выхъ 4-хъ) вызывали потрясающій ознобъ, сопровождав- 
шійся сильнымъ повышеніемъ температуры. По прекра- 
щени впрыскиваній измћненія въ легкихъ быстро шли 
впередъ, сопровождаясь высокой лихорадкой постояннаго 
типа, и больная черезъ 52 дня посл 1-го впрыскиванія 
скончалась. Ге Пепёи 6) сообщаетъ объ 1 случаћ бугор- 
чатки голени и легкихъ, въ которомъ впрыскиванія сыво- 
ротки дфлались лично Маутогеї'ом; всбхь впрыскиваній 
сдімано было 12—15; не замётявъ послі нихъ никакого 
улучшения болізни, д-ръ Магтотей счелъ лишнимъ про- 
должать впрьіскиванія. 

Перейду къ издоженію отзывовъ благопр!ятныхъ. 

Јасдмеғой 1) въ 1.еуѕіп'ской санаторій (Швейцарія) 
впрыскивалъ сыворотку 9 больнымъ бугорчаткою легкихъ. 
У веъхъ получилось улучшеніе, хотя ни одинъ не выздо- 
ровёлъ. У 6 больныхъ сыворотка оказала хорошее вліяніе 
на температуру; изъ нихъ у 3 послћдняя совсВмъ верну- 
лась къ нормі и осталась таковой. Аускультативныя явле- 
нія въ легкихъ почти во већхъ случаяхь улучіпались, что 
гамчалось даже въ началі впрыскиваній. Лучше также 


становилось общее состоянів и вісь больныхъ повышался, 
хотя и не особенно значительно. Суточное количество мо- 
кроты сначала увеличивалось, но затьмъ уменьшалось и 
становилось гораздо меньше, чёмъ до лћченія. Количество 
бугорчатковыхъ палочекъ въ мокроті уменьшалось незна- 
чительно, но и у нћкоторыхъ больныхъ измфнялся видъ 
ихъ: онъ представляли различныя степени перерожденія. 
У 3 больныхъ были и бугорчатковыя пораженія гортани; 
послі лВченія сывороткой у 1 получилось излЬченіе пора- 
женя, у остальныхъ 2-хъ улучшеніе. Побочныя явленія 
отъ впрыскиваній сыворотки были незначительны. Слб- 
дуеть еще упомянуть, что одновременно съ лвченіемъ 
сывороткой больные были лфчены воздухомъ и покоемъ. 
Мопіаійі 3) наблюдаль дійствів сыворотки на 8 больныхъ 
бугорчаткою легкихь. Изъ нихъ 1 долженъ былъ прекра- 
тить впрыскиванія изъ-за тяжелаго побочнаго дъйствія 
сыворотки; 2-ой, бывшій уже въ тяжеломъ состояній и до 
впрыскиваній, въ течении ихъ умеръ. Изъ 6 остальныхъ 
1 выздоров®лъ,у другихъ получилось значительное улучше- 
не. У нихъ у всћхъ: 1) количество мокроты значительно 
уменьшилось; 2) лихорадка прекратилась совершенно; 3) 
одышка стала меньше или и совсВмъ прошла, 4) ночныя по- 
ты уменьшились или прекратились вовсе; 5) вісь увеличил- 
ся (усиленное питан!е не примънялось). Кромі того, явленія 
въ легкихъ улучшились. Н. де Войзей4а и Вкипієг 9) 
прим%няли сыворотку въ 1 случаф бугорчатки легкихъ и 
гортани и въ 3 случаяхъ бугорчатки конечностей. Во 
всбхь случаяхъ получилось улучшоніе. Эти авторы, 
кром того, отмћчаютъ полную безвредиость сыворот- 
ки и ея жаропонижающее дъйствіе, Случаи т. наз. хи- 
рургической бугорчатки больше поддались лёченю сыво- 
роткой, между тЬмъ какъ въ случаВ легочной бугорчат- 
ки явленія въ легкихъ и гортани остались безъ измЪненій. 
Г. Іетівих я Есфег 19) описываютъ 1 случай лЬченія 
сывороткой больной бугорчаткою легкихъ. Черезъ 16 дней 
послів 20-го впрыскиванія сыворотки объективные при- 
падки со стороны легкихъ исчезли, и въ мокротВ нельзя 
было найти бугорчатковыхъ палочекъ. Олучаи выздоров- 
ленія оть бугорчатки легкихъ приводять также Га № еЦе 
и Де Согпиегез “). Кіеіп и Јасофѕоћп 12) описываютъ слу- 
чай бугорчатки легкихъ, въ которыхъ посл впрьскиваній 
сыворотки Ма’тогей"а, наступило улучшеніе. Менбе бла- 
гопріятные, чвмъ у вышеупомянутыхъ авторовъ, резуль- 
таты лћченія сывороткой бугорчатки легкихъ приводить 
Таёйат 13). 

Уже изъ этого краткаго обзора видно, насколько проти- 
ворвчивы мн%вія различныхъ авторовъ, изучавшихъ дёй- 
ствів Мағтоғеї’овской противобугорчатковой сыворотки 
на больныхъ. Поэтому всякое новое сообщене о ней 
должно, мий кажется, представлять извфстный интересъ. 
Въ ваду этого считаю нелишнимъ сообщить результаты 
нісколькихь своихъ соотвітственньхь наблюденій, 

Смворотка была любезно прислана д-ромь А. Матто- 
теб'юмь, который вмфстВ сь тім даль подробныя указа- 
нія о видахь и способахь ея примфнен!я, за что и прино- 
шу ему искреннюю благодарность. 

Получается сыворотка Мактокеї'омь 1“) такъ: моходыя 
бугорчатковыя палочки выращиваются на средь, состоя- 
щей изъ лейкотоксической сыворотки теленка и бульона 
изъ печени съ глицериномъ. Послі извфстнаго числа пе- 
ревивокъ черезъ эту новую среду туберкулинъ исчезаетъ, 
но зато появляется другой ядъ, который убиваєть ма- 
ленькихъ животныхъ и къ которому животныя, поражен- 
ныя бугорчаткой, чувствительны не боле, чфмъ здоровыя. 
Этими фильтрованньми разводками, освобожденными отъ 
палочекъ, но содержащими токсинъ, иммунизируются ло- 
шади и такимъ образомъ получается антитоксическая 
сыворотка. Больные, которымъ было предложено лёчене 
сывороткой, были предупреждены о томъ, что средство 
это испытано еще мало и можетъ не только оказаться без- 
полезнымъ, но и принести большій или меньшій вредъ. 
Не смотря на такое предупрежденіе, они пожелали под- 
вергнуться лћчевію сывороткой Мактотек'а. 

Впрыскивалась сыворотка подъ кожу живота или пред- 
плечья. Вирыскиванія, гло; указанию, А. Маттоте’а, дћ- 
лались сначала въ такомь порядкб: въ 1-ый день впры- 
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скивалось 5 к, стм, во 2-Й 5, въ 3-1 6, въ 4-ый 6, на 5-ый 
день дБлался перерывъ, въ 6-й впрыскивалось 7 к. стм., 
въ 7-0й 8, въ 8-Й 8, въ 9-ый 9, на 10-ый снова дћлался 
перерывъ, въ 11-ый впрыскивалось 10 к. стм., въ 12-ый 
10 и потомъ было 8 дней отдыха. Впослідствій А. Маг- 
тогек измЗнилъ порядокъ такимъ образомл: въ 1-ЫЙ день 
впрыскивалось 5 к. стм., во 2-0й 5, въ 3-й 6, въ 4-ый 6, 
на 5-ый и 6 дни дфлались перерывы, въ 7-ой впрыскива- 
лось 5 к. стм., въ 8-0 5, въ 9-ый 6, въ 10-ый 6, на 11-ый 
и 12-ый дни снова дфлалоя перерывъ, въ 13-ый впрыскива- 
лось 6 к. стм., въ 14-ый 6 и потомъ было 8 дней отдыха. 

Главнымъ образомь примънялся 2-ой порядокъ, при 
чемъ обращалось особое ввиманіе на соблюдевів всћхъ 
указаній д ра Мағтоғеїга, а если и приходилось дВлать 
незначительныя отступленія отъ нихъ, то это допускалось 
лишь тогда, когда этого требовали какія-нибудь исключи- 
тельвыя обстоятельства, напр., отказъ больныхъ или вре- 
менный недостатокъ сыворотки. Передъ вачаломъ впрыс- 
кивавій и въ теченій ихъ сыворотка время оть времени 
испытывалаеь относительно ея стерильности, при чемъ 
посввы ея на питательныя среды ни разу не дали никако- 
го роста. Отифчу еще, что до впрыскивав сыворотки 
больные, для большей наглядности результатовъ ея дЪй- 
ствія, находились болфе или мевће продолжительное время 
подъ наблюдевіемъ въ клиник$. 

Посл этихъ предварительныхъ замічаній перехожу къ 
краткому описанію своихъ наблюденій, ограничиваясь 


лишь самыми существенными данньми. 

1. М. 34 л., механикь, холостой, поступилъ въ клинику 12/хп 
1903 г. Отець больного умеръ отъ неизв®стной причины; мать 
жива и здорова. Имфетъ 3-хь сестер»; одна изъ нихъ кашляеть. 
17-ти лЪтъ заболълъ сифилисомъ, отъ котораго лёчился ворыски- 
ваніями. 20-ти 1%тЪ заболіль перелосиъ, тявувшимся 5—6 літь 
и осложнившимся эпидидимитомт. 12 лть вазадъ, послі паде- 
нія, появилось кровохарканів, длившееся недълю, 5—6 лћтъ на- 
задъ сталь покашливать, но очень мало и рідко. Больнымъ себя 
считаєть съ лёта 1901 г. Болзнь началась приступами лихорадки 
(ознобь, жаръ и поть), повторявшимися не каждый день. По про- 
шествій 3-хъ исяцовъ оть начала бол%зни, не чувствуя облег- 
чөнія, легъ въ больницу. Въ больниц® сдъланъ былъ проколъ 
грудной клітки, и извлечена желтоватая съ небольшой мутью 
жидкость. Пробылъ въ больниц мъсяцъ и выписался оттуда, чув- 
ствуя себя здоровымъ. Черозь 2 недъли лихорадка возобнови- 
лась, и больной снова поступилъ въ больницу. Въ это-же время 
развились сильный кашель и одышка (при ходьб%). Въ больниц 
пробылъ до апрћзя 1902 г. и выписался безъ улучшевія. До 
ноября работаль, а затімь опять поступилъ въ больницу, откуда 
выписался въ апрілі 1903 г. Въ сентябръ того-же года вновь 
поступилъ въ больницу, гдъ и находился до перевода въ кливику. 
Послъдвіе 11/,--2 года жалобы одні и тіже: сильный кашель, 
одышка, сердцебіенів и боль въ груди. Мокрота отходить срав- 
нительно легко, зеленоватаго цвіта, въ дов. большомъ количе- 
ствб. Позывъ на ду иногда совсёмъ пропадаетъ. Равьше потіль 
по ночамъ, въ послёднее-же время не потеть. Общая слабость. 
На низь 2—4 раза въ сутки, полужидко, но только во время 
пребыванія въ больниц, внв-же ея—1 разъ въ сутки. 

Наружные покровы и видимыя слизистыя оболочки блёдны. 
Питаніе и сложенів ниже средняго. Форма грудной клітки па- 
ралитическая. Зсаршао аіаіае. Надключичвыя ямки сильно за- 
пали. Правая 1/, груди дышетъ сильнће лбвой. Шейныя, подче- 
люствыя, подмышковыя и паховыя лимфатическія железы уве- 
личены и ясно прощупываются. Сердце прикрыто легкими. То- 
ны его чисты. Сердечный толчекъ въ 5-мъ межреберьи между 
зЪвыми сосковой и окологрудинной линіями. Селезенка не про- 
шупывается. Печень прощупывается неясно между правыми со- 
сковой и грудинной линіями, слегка болізненна при давленій, 
выстоить на 11/ пальца ниже праваго реберваго края. Верхуш- 
ка праваго легкаго надь ключицей дасть тупой звукъ. Спереди 
притупленіе доходить до 2 го ребра, сзади--до уровня 5 го груд- 
ного позвонка. Верхушка лбваго легкаго выстоить на 2 сти. 
выше ключицы, даетъ притупленіе. Притупленіе получается и 
въ лфвомъ легкомъ въ тъхъ-жөе мћстахъ, что и въ правом», 
только нісколько болъе слабое. Диханів вадъ правой ключицей 
бровхіальнов. На м%стахъ притуплонія какъ въ правомь, такъ 
и въ лёвомъ легкомъ дыханіе везикулярнов сь удлиненнымъ 
выдохомъ и субкрепитирующими хрипами. Надь лвой ключицей 
везикулярное дыханіе ослаблено. Въ */з-лунномъ пространств 
фе тупой звук». ) 

Со времени поступленія больного въ клинику до 1-го впрыски- 
вания прошло 33 дня. Въ это время температура больного дер- 
жалась утромъ около 37°, веч. около 38°,5. Пульсъ около 90 утр., 
около 100—110 веч. Число дыханій было 30—40 въ мин. Мочи 
за сутки 400-800 к. стм., уд. в. 1020—1024; бълка и сахара въ 
ней не найдено, Діазореакція не выходила. Мокроты за сутки, 
слизисто-гнойной, около 185 к. стм.; бугорчатковыя палочки въ 
ней въ значительномь количеств$. Въ первое время пребыванія 
больного въ клиник позывъ на %ду у него былъ хорошій, во 
1/--3/ онъ сталь хуже, а звтімь и совсвмъ исчезъ. Въ это 


время больной по ночамъ не потёлъ. Путемъ назначенія висмута 
и отийнь молока удалось уменьшить частоту исоражвевій д0 1 
раза въ сутки. Вісь за это время былъ 51,5—52 кагри. Къ ва. 
чалу лъчевія впрьскиваніями сыворотки, т. е. 221, главныя жа- 
лобы больного составзяли: сильный кашель, боль въ грудв, зва- 
чительная слабость и отсутствіе позыва на %ду. Что-же касается 
состоявія легкихъ, то оно 22/1 представлялось въ сабдующень 
виді. Верхушка праваго легкаго вадъ ключицей даеть тупой 
звукъ. Спереди притупленів доходять до 2-го ребра, сзади—до 
уровня 5-го грудного позвонка. У нижняго угла правой лопатки 
на небольшомъ протажев!и также получается притуплеве. Вер- 
хушка лфваго легкаго выстоить на 2 сти. выше ключицы и даеть 
притупленіе. Нижнія границь притупленій сзади и спереди при. 
близительно тёже, что и на правой сторон. Въ (/з-лунномь про- 
странств® Туаибе тупой звукъ. Область тупого звука по 1ввой 
передней подмышковой линін доходить до 8-го ребра; сзади она 
не заходить за л%вую заднюю подмышковую линію. Въ правомъ 
легкомъ повсюду на мъстЬ притуплен!я дыхане бронхіальног, 
имћющее особенно різкій характерь надь ключицей. Бровхіать 
нов дыхан!е повсюду сопровождается субкрепитирующими хри- 
пами; подъ ключицей къ ввиъ присоединяются влажные хрипы 
болће крупнаго калибра; крои% того, хрипы здёсь пріобрітають 
созвучньй характеръ. Въ области пратупленія въ верхней части 
лЪваго легкаго дыхан!е бронхіальноо, имёющее здісь мевће різ- 
кій характеръ, чёмъ въ правомъ легкомъ; кром% того, выслушк- 
ваются и субкрепитирующіе хрипы. 

1-е впрыскивавіе было сдёлано больному 22/ 1904 г., посхід- 
нео 18/ш. Везхъ впрыскиваній было сдёлано 27, каждое по 
5—10 к. сти. Всего впрысвуто 177 к. сти. сыворотки. Ворыскя- 
ванія производились серіями, каждая по 8—10 впрыскаваній, 
Между отдельными серіями (всъхъ серій было 4; 5-я была ва. 
чата, но прервана) проходило около 10 дней. Ворыскивавія 
производизись съ обычными асептическими предосторожностями 
подъ кожу живота или предплечья. Ворыскивавія обыкновенно 
сопровождались сильной реакщей. На місті ихъ въ большин- 
стві случаовъ развивались звачительная опухоль, краснота и 
боль. При впрыскивав и подъ кожу предплечьн, посл®днее вво 
да опухало такъ, что становилось вдвое толще. Набзюдалаь 
крапиввица, распростравявшаяся иногда почти по всему ті. 

авболће сильная крапивница наблюдалась спуста 2 дня посів 
22-го впрыскиванія; она сопровождалась отечностью лица и во- 
нечвостей. Явленія эти исчезли черезь сутки. Банжайшія къ 
місту ворыскиванія лимфатическ!я железы опухали и ставови- 
зись болізненньми. Черезь 2 дня послі 18-го впрыскивавія въ 
ягодицахь и въ вогахъ появились ва огравиченныхь містаї» 
сильныя боли по ходу нервныхъ стволовъ. Міста әти бын 
восьма болзненны и при давленів. На 8-Й день боли исчезли, 

Что касается общаго состоянія больного, то въ некъ рћзвах» 
изм%невій не произошло. Силы больного къ концу лёченія сы- 
вороткой уменьшились; черезь н%которое время по прекраще- 
він л%чен!я больной чувствоваль себя бодрће, но затвиъ--с1 
бость стала опять наростать. Въ промежуткв между 1-й и 24 
2-й и 3-й серіями позывъ на Ъду у больного, сраввительно съ 
тім», какимъ овъ былъ непосредственно до лВченія сывороткой, 
сдблался немного лучше, но потомь совсёмъ пропаль. Посій 
8-го впрыскиванія возобновились ночвые поты, которых» 59 
послЪднія недфли до лёченя сывороткой ве было. Также в 88 
низь больной опять сталь ходить чаще--до 2—3 разъ въ сути. 
Температура въ общемъ стала давать болће значительныя пові" 
шөнія, доходя иногда до 39° съ десятыми, въ то время Ба5ъ 10 
ліченія она поднималась приблизительно до 380,5, чаще быа 
даже ниже. Кашель во 2-й половині февраля сталь немного 
меньше при суточномъ количеств мокроты въ 40 Е. СТИ, ВО 
затЪмъ увеличился, и къ 10/ш суточное количество мокроты 
дошло до 240 к. сти. Вісь упаль до 50,5 клгрм. Пульсь 00 86 
черамъ сталь часто достигать 120 ударовъ въ минуту. 

Явленія въ легкихъ послі 1-Й серін впрыскиваній въ обок» 
почти не измънились; только въ лёвомъ легкомъ появились 01 
реди отъ 2-го до 4-го ребра субкрепитирующе храпы. В» 
половин февраля количество хриповъ въ легкихъ, въ Особенно- 
сти въ верхушкі праваго, нёсколько уменьшилось, и бровхіві" 
ное дыханіе стало мене різким». Оно почти исчезло изъ тей 
да подь угломъ правой лопатки. Однако, параллельно сь эти», 
количество хриповъ въ лёвомъ легкомъ въ промежуткв межі! 
2-мъ и 4-мъ ребрами увеличивалось. Съ төчөніемъ времени къ 
субкрепитирующимь хрипамь на этомъ місті присоединились 
хрипы бол%е крупнаго калибра, пріобрътшіе созвучный харав" 
терь, и область ихъ распространенія стала шире. Ви ті сь 
тінь здісь развилось ръзкое бровхіальноє дыханіе, а при ВИ" 
стукиванін появился шумъ тресвувшаго горшка. Явлевія #71 
достигли вначительнаго развитія уже въ начан марта. Количе- 
ство хриповъ въ правомъ легкомъ опять стало увеличиваться. 
Кром% того, какъ было выше упомявуто, слабость больного 8» 
началі марта значительно наросла. т 

Эли было сдълано послёднее впрыскивавіе 3-Й серія. Въ по- 
сл®дующе дни общее состояніе больного оставалось плохииъ 
18/ш, для вачала 4-й серін, было впрыснуто 5 к. сти. сыворот- 
ки подъ кожу живота. Не успіль больной подняться послв воры" 
скиванія со стула, какь ему стало дурно, при чемъ лицо его 
сильно покрасило. Его перенесли и положили на врова?ь. 
Цвіть лица его сдблался мертвенно-бяёднымъ, синюшиыиъ, съ 
зеленоватымъ оттёнкомъ. Лицо выражало страдавіе и страх». 
Больной стональ и жаловался, что ему нечћмъ дышать, Как» 
будто что-то стоить въ груди и иъшаетъ. Вмісті сь тВиЪ об. 
чувствовалъ разбитость и боль во всемь тВлв; особенно барам 
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боль была въ затылкћ и въ козћыяхъ. Пульсъ сдЪлался едва 
ощутниымъ я дошелъ до 138 ударовъ въ минуту. На правомъ 
предплечьв появилась группа ее крапивницы (спустя н%- 
сколько минуть послв впрыскиванія). Конечности стали синюш- 
вы я ва ощупь чрезвычайно хозодны. Больному дана была на- 
стойка строфавта и впрысвуть подъ кожу коффеинъ. Черезъ 
1—1 час. больной сталь, вромі того, жаловаться на холодъ, 
который сифвился затВиъ потрясающимь ознобомъ. Больного 
позывазо на визь. При попыткахъ подняться съ кровати появ- 
зязась дурнота. Спустя 3 часа посав впрыскиван!я температура 
поднялась до 390,4. 

Посл этого больному впрыскиваній больше уже не двлалось. 
Въ блажайшій посів прекращевія л%чен!я сывороткой місяць 
автөвія въ зегкахъ варостали, и появился новый очагь пораже- 
віє въ важней д0о2ъ праваго легкаго. Общее состояніе также 
еще бохве ухудшилось. 

9, М., 34 1. чиновнакь, холостой, поступиль въ клинику 27/1 
1904 г. съ жалобами на кашель и боль въ груди. Никто изъ ро- 
дителей, сестерь и братьевь больного, по его словамъ, бугорчат- 
вор не страдаль. Кая перевесъ бодфзни въ дітстві, не по- 
ивитъ. 13—14-ти ть страдалъ болёзнью глазъ на почвћ на- 
сафдственнаго сифилиса. Съ тћхъ порь до настоящаго забол%ва- 
вія бозень вачъмъ не былъ. Считаєть себя болънымъ съ апрћля 
1902 г., когда простудихся: сталь кашлять, иногда съ кровью, и 
появилось зегкое недомоганіе. Въ конці літа 1902 г. появились 
озвобъ, жарь и потъ по ночамъ, и сталь боліть правый бокъ. 
Съ тфхъ порь праступы лихорадки повторялись постоянно. Боль 
въ правомь боку въ мав 1903 г. прошла, но за то отъ кашля 
развились боли въ другихъ частяхь груди. Въ настоящее время 
больше всего безпоковть кашель. Мокрота отдфлается съ тру- 
доиъ и иногда бываеть съ прим%сью крови. Незначительная 
одышка. Позывъ на ду и самочувствіе удовлетворительные. На 
низь | разъ въ 2—3 дня. По ночамъ потћетъ. 

Очень худъ. Наружные покровы блфдны. Грудная клфтка па- 
разитической формы. Ѕсаршае аїаіав. Лимфатическія железы 
увезячень и ясно прощупываются. Сердце не увеличено, слегка 
прикрыто легквми. Тоны его чисты. Печень и селезенка не про- 
щупываются, По всему протяженію праваго легкаго притупзен- 
вый звукъ. Нижній край легкаго неподвиженъ. Надь л®вымъ 
зегкимъ звукь нормальный легочный. Въ :/,-лунномъ простран- 
стві Ттацфє звукъ тупой. Въ правомъ легкомъ повсюду громад- 
ное количество мелко- и средне-пузырчатыхъ хриповъ, совер- 
шенно заглушающихь дыхательный шумъ. Только сзади у вну- 
тревваго края лопатки слышенъ удлиненный выдохъ. Въ лъвомъ 
зегкомъ вормальное везикуларное дыханіе. 

Варысвивавія противубугорчатковой сыворотки были начаты 
уп. 2/0 больной сталь жаловаться на боль въ лћвомъ боку. 
При изслћдовавін по л%вой подмышковой лини слышенъ быль 
юуиъ тренія нлейры. 

Со времени поступленія больного въ клинику до начала впры- 
скивавій жалобы его оставались почти одићми и тћии-же. Явлен!я 
въ легвихъ тоже остались безь перем%ны. 

Температура утр. быза нормальная, веч. около 38°. Пульсъ 80 
утр., веч. около 100. Дых. около 25 въ минуту. Мочи за сутки 
1000—1400 к. стм., уд. в. 1012—1018; бълка и сахара въ ней не 
бызо, Діазореакція ве получалась. Вісь держался около 52,5 
кагри. Мокрота отходила въ большомь количоствћ (около 150 
к. сти. въ сутки), слизисто-гнойная, иногда съ незначительной 
прамфсью крова; въ ней было много бугорчатковыхъ палочекъ. 

Вољхъ впрыскиваній сыворотки было сдћлано 14, каждое по 
5—6 к. сти. Дальвъйшее ихъ примзнен!е было пріостановлено 
по желанию самого больного въ виду развившихся и у него по- 
61% 14-го впрыскивавія тяжелыхъ общихъ явленій. Всего впрысну- 
то 76 к. сти. сыворотки. Посл первыхъ 4 впрыскиваній, про- 
изводившихся ежедневно, былъ сдћланъ перерывъ въ 2 дня, п0- 
сі 8-го—въ 8 дней, посав 12.го—въ 3 дня. 1-о впрыскиваніе 
сдълаво 25/п, посавднев 22/ш. ў 

Сраввительво сь 1-мъ больнимь, у М. мёстная реакція послі 
впрыскивавій быза меньше. Впрыскивав!я дёлались подь кожу 
предплечья. На мість ворыскивавій обычно появлялась неболь- 
шая припухлость краснаго цвъта, которая немного болфла и че- 
салась. Нікотормя ворыскивав!я не вызывали никакой мстной 
реакщи, другія--дов. сильную. На 4-й день посл® 8-го впрыски- 
вавія хоктевые, колънные и голеностопные суставы опухли и 
стали бозфть. Боли и припухлость держались 4 сутокъ. На 7-ой 
девь посіб 8-го впрыскиванія развилась сильная боль въ акръ 
правой ноги, тавъ что больной отказывался стоять. Боль эта 
прошла черезь 5 дней. Посл% первыхъ 8 вормскиваній больной 
стать худо Ъсть и чувствовать слабость, которая сь течешемъ 
времени все увеличивалась. Черезь нъкоторое время по прекра- 
щевій впрыскиваній стазъ чувствовать себя бодрбе, но затімт 
слабость опять стала наростать. Температура послі 4-го впрыскя- 
вавія стала давать большія повышенія, доходя до 330,5 и изръд- 
ка до 3% съ десятыми. Особенно часто она начала поднимать- 
са в дов. високо спустя 9 дней по прекращен!и впрыскиваній, 
что продолжалось вплоть до выхода больного изъ клиники, т. е., 
въ течөвін 26 дней. По выпискъ больной вышелъ изъ-подъ мо- 
его ваблюденія. В%съ его во время лёченя впрыскиваніями 
оставался бев нзмъненій, но затћмъ упаль на 1 клгрм. 

Поси% 8-го впрыскававія суточное количество мокроты уве- 
зичидось сь 170 до 250 к. стм. Явленія въ легкихъ существен- 
выть нзмбненій за время впрыскиваній не претерпфли. Лишь 
не нижнему краю хёваго легкаго между подмышковой и лопа. 
лючной ливізюя развилось незначительное количество субкрепи- 
тирующихь хриповъ. Спустя недёаю по прекращен н лъченія 


впрыскиванями субкрепитирующіе хрипы появились въ з%вомъ 
легкомъ у внутренняго угла лопатки. 

21/ш и 22/ш послі предшествовавшаго 3-дневнаго перерыва, 
больному было впрысвуто по 5 к. стм. сыворотки. Какь только 
закончилось послъднее впрыскиваніе, онъ вдругь почувствовалъ 
себя дурно. Отведенный на кровать, онъ жаловался, что ничего 
но видить и что у него болить голова и нечћмъ дышать. Лицо 
больного было красное. Пульсъ 92, очень слабый. Икота. Че- 
резъ часъ больной оправился. Дальнъйшія вприскиванія были 
оставлены. 

3. Д., 19 л., дъвица, горничная, поступила въ клинику 14/п 
1904 г. съ жалобами на кашель, слабость и ознобъ. Родители 
больной здоровы; братъ умеръ отъ чахотки. Въ дётств® ничімь 
ве боліла. 5 л. тому вазадъ страдала лихорадкой, отъ которой 
пролежала 3 мъсяца въ постели. Теперь считаетъ себя больной 
больше года. Болфзвенныя явлевія за все это время были почти 
одни и тъже: сильный кашель; мокрота отходить съ трудом», 
зеленоватаго цвфта. Почти каждый день бываетъ ознобъ; по но- 
чамъ потћетъ. Слабость дов. значительная. Бивають головокру- 
женя. Ъсть плохо. Бывають сердцебіенів и одышка. На низь 
правильно. 

Питанія плохого. Костная и мышечная системы развиты пло- 
хо. Грудная клітка паразитической формы. На щекахъ часто 
вграєть яркій руманець. Сердце не увеличено; тоны его чисты. 
Печень и селезенка также отклононій отъ нормы ве представ: 
ляють. Верхушка праваго легкаго даєть притуплен!е, распро- 
стравающееся внизъ спереди до 2-го, сзади до 5-го межреберья. 
Верхушка лфваго легкаго спереди также даєть притупленіе, 
спускающееся до 2-го ребра. Кром того притупденів полу- 
чается въ лівомь легкомъ подъ нижнимъ угломь лопатки. 
На мість притупленія въ правомь легкомь--жесткое дыханіе съ 
удлиневнымъ выдохомъ. Сзади въ области притупленія--много- 
численные субкропитирующе и мелкопузырчатые хрипы. Въ 
л%вомъ легкомъ на масть притупленія подь нижнимь угаомь 
лопатки: субкрепитирующів хрипы и жесткое дыхаше. Подь 
лівої ключицей немногочисленные субкрепитирующе хрипы. 
При поступленін больной въ клинику явленія въ легкихъ были 
почти тже, только менфе різко выраженныя. Утр. около 38, 
веч. около 390. Пульсь утр. около 100, веч. 120—130. Вісь при 
поступлевін 51,5, къ началу впрьскиваній 50,5 клгрм. Дых. 
28—30. Мочи за сутки около 1000 к. стм., уд. в. 1015—1018; 
бЪлка и сахара въ ней нътъ. Діазореакція не получается. Мо- 
крота--слизисто-гнойная; въ ней много бугорчатковыхъ палочекъ. 

Больной было сдфлано 12 впрыскиваній, каждое по 5—6 к. стм., 
а затЬмъ продолжать примфнен!е сыворотки больная отказалась. 
Всего ей было впрыснуто 59 к. стм. сыворотки. 1-е впрыскива- 
нів было сдфзано 26/п, послфднее 18/ш. Впрыскиванін сопро- 
вождались почти такой-же сильной містной реакщей, какь у 
1-го больного. Самочувствів замътнымъ образом не изм%ни- 
лось. Температура за время лћченія впрьскиваніями тоже не 
измЪнилась; только спустя недълю по прекращевіи впрыскиваній 
она стала давать бӧльшія повышевія, доходя вечерами до 
380,6— 39°,8. Параллельно съ этимъ пульсъ достигалъ 140, даже 
160 ударовъ въ минуту. Такъ продолжалось неділю, по истече- 
ній которой больная выписалась изъ клиники и вышла иИЗЪ-ПОДЪ 
наблюденія. Вісь больной въ день послфдняго впрыскиванія 
былъ 495, а черезь 2 недъли (при выходћ изъ клиники) упалъ 
до 46,5 клгрм. Въ легкихь измфнен!я наростали, а именно—ко- 
личество хриповъ увеличилось, главвымъ образомъ въ нижней 
долі лЪваго легкаго. 

Останавливаясь на приведенныхъ наблюденіяхъ, нужно 
прежде всего отмЪтить, что впрыскиванія противубугор- 
чатковой сыворотки Мағтоғе/га способны вызывать цфлый 
рядь побочныхъ явленій, которыя, несомн®нно, могуть 
угрожать даже самой жизни больныхъ (сл. 1 и 2). Код- 
зяпсь посл впрыскиванія противубугорчатковой сыворот- 
ки наблюдался также Г,.аілат’'омъ 13). Угрожающія жизни 
явленія не позволили и намъ ни въ одномъ случа довести 
лчен!е сывороткой до конца. Однако, число впрыскиваній, 
сдфланное 1-му больному (27), достаточно для того, чтобы 
судить о дЪйстви их» въ данномъ случа. Наблюденія надъ 
2-мя другими больными, которымъ сдблано было меньшее 
число впрыскиваній (14 и 12), тоже не могуть не имЪть нћ- 
котораго значенія, тъмъ болфе, что, напр., Маттогеї 19), 
Возей а и Вғипіеғ 9), «асуцегой, Гетіеих и Гісћеғ 10) 
получали благоприятные результаты иногда даже послі 
меньшаго числа вирюскиваній, 

Несомв%нно, что благопріятныхъ результатовъ въ опи- 
санныхъ мною случаяхъ не получилось. Если въ случа 1 
и наблюдалось въ первое время лЪченія нЪкоторое умень- 
шенів болфзненныхъ явлен! въ правомъ легкомъ, то одно- 
временно въ лЪвомъ легкомь измфненія усилились и по- 
вели затфмъ къ образованію пещеры. Въ общемъ состоя- 
нів больныхъ посл лћченія сывороткой ухудшилось, хотя, 
конечно, съ увфренностью нельзя сказать того, что этого 
ухудшенія не было-бы безъ примћненія сыворотки. Во 
всякомъ случаћ несомяЪнно, что сыворотка) не могла вы- 
звать даже остановки въ развит!и бодізни. Обращаетъ на 
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себя вниманіе то обетоятельство, что температура (въ слу- 
ча 2 и 3) черезь нісколько дней по прекращен!и впры- 
скиваній стала давать бӧльшія повышенія, чім равь- 
ше. Усиленів лихорадки съ тъмъ большей вёроятностью 
можно приписать дъйствію именно сыворотки, чго его на- 
блюдалъ также и Гаѓћат 22), который говорить о кумуля- 
.тивномъ дЪЙствін сыворотки. 

Давая оцінку полученнымъ мною результатамъ, нельзя 
не признаться, что выбранные для испытав я сыворотки 
случаи были дов. тяжелые. Какъ-бы то ви было, изь при- 
веденныхъ наблюденій вытекаетъ, что примћнять проти- 
вубугорчатковую сыворотку Маутогеї'я нужно съ большой 
осторожностью. Полученные мною результаты удержали 
меня отъ дальнвйшаго испытанія сыворотки на другихъ 
больныхъ. Прибавлю еще, что даже ухудшеніе состоянія 
больныхъ бугорчаткою подь вліяніемъ Маттогей’овской 
сыворотки, если-бы таковое было установлено, им ло-бы 
гораздо большій теоретическій ивтересъ и значеніе, чімь 
безразличное ея дЪйств!е, что само собою понятно. 

Въ заключенів считаю своимъ пріятнымъ долгомъ вы- 
разить глубокую благодарность многоуважаемому профес- 
сору С. В. Левашову за цЪнное руководство при выпол- 
неній этой работы. 
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Прогреевивная мышечная атрофія у 10-2%тнаго мальчика *). 
П. Я. Королькова. 


Настоящій случай представляетъ интересъ, какъ яркій 
примвръ мюпатической формы прогрессивной мышечной 
атрофін--«айгорбіа тиѕсшогит рговгезяуа шуорайса», 
или «дузігорбіа тиѕсшогит ргоргеѕѕіуа», по Е’ф’у, въ 
отличіе отъ спинномозговой формы прогрессивной мышеч- 
ной атрофи— «аїгорііа тиѕсшогот ргоргеѕѕіуа вріпа[іѕ» 
или «атуоіторбіа зріпајіѕ ргобгевзіуа» (Дисйепие-Атая) 
или «ропотуеНИз алќегіог сһгопіса, @іѕѕетілаќа», по 
Сратсої. Кром того, данный случай интересенъ по втіо- 
логій заболфванія, такъ какъ болёзнь началась вскорћ по- 
сл натуральной оспы и рожи. 

Прежде чмъ перейти къ больному я долженъ коснуть- 
ся литературы вопроса и отмітить т данныя, которыя 
необходимы для уясненія моего случая, а именно--кь ка- 
кой форм атроф!и его слбдуеть отнести, руководясь при- 
нятой терминологіей бодфзни. Не буду входить въ подроб- 
ности литературы и изложу лишь общее направленів ея 
по вопросу о міопатіи. 

Первый обратившій ввиманіе на эту болфзнь и выдћ- 
лившій ее изъ ряда другихъ заболћваній—былъ Ағам 1) 
(1850 г.). Онъ разработаль матеріаль, данный въ его рас- 
поряженів Фисіеппе'омь, и пришелъ къ заключенію, что 
болъзнь эта— сомостоятельная и характеризуется наростаю- 
щимъ первичнымъ заболЪваніемъ самихъ мышцъ. Того- 
же иньшя держался и Дисйеппе. Но затфмъ послі макро- 
и микроскопическихь изслідованій центральной нервной 
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системы Ішуз'омь 2), Огиреййсу 3) и Наует'омь 4), а 01- 
части и на основаніи своихъ наблюденій Дисйенпе 5) скло- 
нился къ мин о спинномовговомъ пронсхожденін этого 
заболћванія, атрофія-же мышцъ, по его инфн{ю, наступаєть, 
какъ послћдовательное явленів посл пораженія переднахъ 
роговъ спинного мозга. Сћағсоѓ 8) въ 70-хъ годахъ уже 
рвшительно высказался за мівлопатаческоє происхождене 
мышечныхъ атрофій вообще и прировнялъ прогресенвяую 
мышечную атрофію къ дВтскимъ параличамъ, назвавъ её 
«роНошуеНИз аліегіог сһгопіса», въ отличіе отъ остро- 
протекающихъ дітскихь параличей. Таково было направ- 
ленів въ литератур по вопросу о происхождени прогрес- 
сивной мышечной атрофіи у представителей французской 
школы во гдаві съ СЛагоої. 

Въ 1873 г. Ктієдувісь т) сообщилъ данныя патолого- 
анатомическаго изслідованія мышцъ при прогрессивной 
мышечной атрофии и во всвхъ изслЪдованныхъ случаяхь 
нашелъ ръзкія патодогическія измъненія въ мышечныхъ во- 
локнахъ и въ межмышечной соединительной ткани. Въ 
мышечныхъ волокнахъ онъ наблюдаль восковое (Леп- 
Беғ'овское) перерожденіе, мутное набуханіе, или расщепле- 
нів по дливђи на поперечные первичные диски (дисковид- 
ное распаден!е), при чемъ мышечное вещество исчезаетъ, а 
сарколемма, въ которой обильно размножаются ядра, пере- 
ходить въ промежуточную соединательную ткань - -« регішу- 
зішт іпіегайцт», среди которой можеть скопляться и жиро- 
вая. На основаній этихъ данныхъ Куівагеїсй опредіаєнно 
высказался за міопатическов происхожденів мышечных» 
атрофій, дегенеративнья-же изибненія въ нерввыхъ во- 
локнахъ и въ центральной нервной системі празнавать 
явленіями вторичными. Въ 1884 г. Е’ явился причири- 
телемъ 2-хъ крайнихъ направлен и въ прогрессявної 
мышечной атроф!и выдћлилъ: 1) форму Рисћенне- Ағата— 
нейропатическую, характеризующуюся началомъ съ меі- 
кихь мышцъ, реакцієй перерожденія и наблюдаемую 
обыкновенно у взрослыхъ, и 2) форму міопатическую, ю0- 
торую онъ назвалъ дистрофіей и изъ которой вмданть 
свою особую форму--юношескую дистрофію, развива- 
щуюся въ юношескомъ возраст и отличающуюся нача- 
ломъ атрофіи съ мышцъ плечевого пояса. 

Въ 1885 г. Слағсої при обзор различныхъ фориъ про- 
грессивной мышечной атроф!и склонился уже въ польз} 
разділенія нейропатическихь мышечныхь атрофій отъ 
міопатическихь. Къ нейропатической формі овъ отнесь 
тапь Рисћеппе- Ағап'а, а къ міопатической различные 
типы: 1) юношескую форму Е’б`а; 2) ложную гипертро- 
фію, начинающуюся съ ногь и развивающуюся обывновен- 
но у дітей; 3) атрофическую міопатію Гапіошу-Дббті: 
пе'а, начинающуюся также исключительно у дітей млад 
шаго возраста съ мышцъ лица; 4) форму Теудеп-Мо- 
іиз'а--семейную и наслЪдственную; 5) форму Срагові- 
Магіє--переходную къ нейропатичесвой—и пр. Но © 
этого времени уже многіе авторы начинають описывать 
сифшанныя формы прогрессивной мышечной атрофии, нав" 
же формы переходныя одна въ другую, такъ что бываеть 
не легко извістное забол$ ваше, характеризующееся про- 
грессивной мышечной атрофіей, отнести къ той или дрі- 
гой форм [Гапаоигу, Дбібгіпе 8), ЕғЬ з), бігйтрей ")). 
Поэтому Е’ въ 1891 г. допустилъ связь между разінч- 
ными формами дистрофій, а также между дистрофієй # 
нейропатической формой прогрессивной мышечной атрофів. 

Изъ русскихъ авторовь проф. В. К. Рота придеряи- 
вается унитарной міопатической теорій. Веб виды про- 
грессивной мышечной атрофіи онъ разділяєть на 2 601 
ших отдЪла— центральный и периферический, соббразно 
місту распредфленія атрофии: или мышцьъ, ближе лежащихь 
къ туловищу, или-же мышцъ конечностей. Между прочимъ, 
онъ отмЪчаетъ важный признакь мышечныхъ атрофій-- 
васлЪдственность и по этому поводу строитъ цілую теорію 
о первичномъ пораженій кар!оплязмы яйца, на почві Е0- 
тораго впослћъдствіи и развивается прогрессивная атрофія 
мышцъ, или-же, по внесенному имъ новому термину, «ны 
шечная сухотка». Другіе руссків авторы (В. Ф. Якуб- 
вичь 1), М. Д. Ханутина 12)), описывавшие случан про- 
грессивной мышечной атрофіи, также склоняются 
къ теорій міопатической. 
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Такимъ образомь, изъ этого краткаго обзора лите- 
ратуры видно, что ин я авторовь о происхождени 
заболћвавія расходятся: одни не находять різкихь измћъ- 
неній въ центральной нервной систем$ и поэтому считають 
атрофію мышцъ, какъ самостоятельное мышечное заболћ- 
вавіе, явлевісьгь первичнымъ, а изм'невія въ центральной 
нервной систем} — вторичными (больше вЪмецкіе и рус- 
скіе авторы); другіє-же все значене придають изм%не- 
віям въ центральной нервной систем%, а атрофію мышцъ 
считають послћдовательнымъ явленіемъ (больше фран- 
цузсые авторы); наконець, третья являются примирите- 
лями 2-хъ противоположньхь направденій, отдёляя ней- 
ропатяческія формы прогрессивныхъ мышечныхъ атрофій 
оть міопатическихь. Въ настоящее время большинство 
авторовъ при клиническомъ описаній этой болфзни и дер- 
жатся упомянутаго раздбленія на 2 формы, при чемъ ука- 
змвають на формы переходныя и поэтому не допускають 
рзкаго обособленія этихъ формъ между собой. 


Міопатическая форма, въ отличіе отъ спинномозго- 
вой, чаще встрћчается у дЪтей, часто наслфдственна и 
поражаєть нфеколько членовъ семьи; между тёмъ какъ 
спинвомозговая начинается съ мелкихь мышцъ — меж- 
қостныхъ, мякоти большого пальца и мизинца рукъ; за- 
ти» міопатическая форма отличается вачаломъ или съ 
мышцъ голени, при чемъ часто сопровождается ложной 
гипертрофіей мышцъ, или съ мышцъ плечевого пояса 
(юношеская форма ШКтф'а), или съ мышцъ лица (форма, 
встрфчающаяся въ раннемъ дфтств%); кром того, при 
міопатической форм% не бываеть реакцій перерожденія и 
фибризлярныхъ сокращен! въ мышцахъ, а электрическая 
возбудимость мышцъ и нервовъ обыкновенно бываеть не 
повышена. Что касается подраздфленй міопатической 
формы, то въ этомъ случаћ обыкновенно придерживаются 
вышеприведенваго дћленія на типы по Сћағсоѓ: 1) юноше- 
ская форма Еуб'в; 2) ложная гипертрофия; 3) форма Гая- 
йоигу-Шеібгіпе; 4) форма Іеудеп-Моебійз'а; 5) форма 
СПагсоі- Мағіе и пр. Между этими подразділеніями чаще 
всего встрічаются переходныя формы или-же сочета- 
нів вфсколькихъ фориъ; поэтому въ послфднее время та- 
кія подразділенія считають болфе или менфе искусствен- 
НЫМИ, 


Перехожу къ описанію своего случая. 


Р., 10 л. изъ еврейской семьи. Родители его средняго воз- 
раста. Мать, ей около 30 л., здорова. Отець, ему около 35 1., 
22-0 годь служать наборщикомъ въ типографій; 10 лътъ назадъ 
овъ уже страдаль явленіями свинцеваго отравленія: въ это 
время, онъ говорить, у него была цынга; затђиъ 7 лЪть назадь 
овъ страдаль сильными колотьями въ животћ и боқахъ. Мать 
отца была припадочная и страдаза припадками болфе 10 лътъ. 
Дідь его бызъ здоровъ. У родственниковъ со стороны матери 
нервныхъ забодбваній не замфчалось. 

Р.—5-ый ребенокъ, 2-ое первыхъ дітей умерли на 1-мъ году 
оть катарра кишекъ, такъ какъ кормились рожкомъ, а не грудью. 
Сидующя 2 совершенно здоровы. Выкидышей и преждевремен- 
ныхъ родовъ у матери ве было. Сифилиса у родителей не было. 
Р, родился въ срокъ и правильно, кормился грудью до 1!/, года; 
прикариливать его стали съ 8—9 міс. Зубы у него начали про- 
різмваться сь 10 мфс.; ходать онъ началь 1'/, года. Вообще въ рая- 
нень дётств® быль хилый, перенесъ рахить и пользовался, по 
совіту врача, солеными ваннами. Родитоли тогда жили въ сы- 
рой квартирі. Къ 2-мь годамъ ребенокь поправился и затёмъ 
хорошо ходалъ и развивался; слабости въ конечностяхь у него 
не заи®чалось. На 3-мъ году у него была корь; на 5-мъ году 
овъ перенесь легкую скарлатину; на б-мъ году у него была диф- 
терія, и онъ зежалъ въ больниці; черезь годъ весной онъ снова 
тажело заболълъ и былъ опять отправлень въ больницу, гдё у 
вого обнаружилась натуральная оспа. Шо словамъ матери, оспу 
ему прививали 3 раза, но безуспёшно. Лежалъ онъ въ больниц 
2 місаца, такъ какъ посл оспы было еще рожистое воспалевіе 
ва одномъ изъ бедеръ. По выписк® изъ больницы родители сра- 
зу замітили, что ребенокь прихрамываетъ на ту ногу, на кото- 
рой у него была рожа, при ходьбі не становится на всю стопу, 
а больше на пальцы, и во время прогулки скоро утомляется. 
Зони літь овъ поступилъ въ школу и вачаль при ходьбі падать; 
п070иъ онъ сталь и другой ногой ваступать больше на пальцы. 

дъ такъ описываетъ его походку въ то время: первое время 
онъ шедь дов. ровно, но затьмь скоро утомлялся и при слегка 
согнутыхъ колћвахъ начиналъ становиться на пальцы («на ци- 
почки»), поворачиваясь въ стороны и вывертывая ноги; такъ 
ов могь идти уже недолго и вдруг» падалъ. Съ развитіемъ бо- 
әни овь не могъ уже ватћмъ подняться на ровномъ місті самъ, 
& поднимался съ помощью другихъ или же придерживаясь за 
370-1160 руками. Поднимаясь по лъстницћ, онъ придерживался 
за бедра. ЗатЬиъ безъ посторонней помощи онъ не могь уже 


ходить въ школу и должонъ быль поэтому прекратить учевье. 
Въ это-же время, по словамъ отца, у мальчика стали замфчать и 
р%ъзкоё исхудаше спины и особенно груди, такъ что ребра стали 
сильно выдъляться, и уже трудно было поднимать его подъ 
мышки, такъ какь своими руками онъ не могь себя поддержи- 
вать и легко поэтому выскальзывалъ изъ рукъ (слабость и по- 
стопенвая атрофія мышцъ плечевого пояса, т. ө. грудныхъ и 
спинныхъ, прикрфоляющихся къ лопаткамъ в къ плечевой коста). 
Общая мышечная слабость уволичивалась постепенно: годъ на- 
задъ ребенокъ могь еще ходить, придерживаясь за что-либо, напр. 
возів стЬнки; съ осени 1902 г. онъ едва уже могъ перодвигать 
ся, а съ декабря совершенно не ходить. Вскор® посл этого 
онъ поступиль въ Николаевскую дътскую больницу, откуда 10/0 
бмаь переведенъ въ клинику дътскихъ бол®зней и поступиль 
подь мое наблюден!е. 

При поступлеши онъ еще могь сь поддержкою встать ва 
пальцы, но не могь принять при этомъ ровнаго положенія, а 
долженъ былъ наклонить туловище впередь и такимь образомъ 
поддерживать его тяжесть, опершись на руки; вслёдствіе этого 
онъ могь стоять при сильно согнутыхъ тазо-бедренвыхъ су- 
ставахь, при чемъ подвздошно-поясничныя мышцы (ш. т. іїво- 
рзовіоз) різко прощупывались въ видъ плотныхъ шнуровъ, 
между тьмі какъ 4-главыя мышцы бедеръ оставались дряблыми 
вслбдствіє своей ръзкой атрофіи. Оть этого, въ свою очередь, 
ноги въ колЪнныхъ суставахь при стоянін не могли быть вы- 
прямлены, но подь вліянівмь сокращенія менфе атрофирован- 
ныхъ полусухожильныхъ и полуперепончатыхъ мышць, а также 
отчасти и икроножныхъ, оставались согнутыми, всяВдств!е-же 
небольшой контрактуры послЬднихъ и атрофія переднихъ мышцъ 
голени стопа сохраняла положеніє конской стопы. Такимъ обра- 
зомъ ребенокь первое время могь становиться на пальцы ногъ 
при сильно согнутыхъ тазобедренвыхъ суставахъ, при болће слабо 
согнутыхъ колфнахъ и при вытянутыхъ стопахъ, а затћиъ, черезь 
місяць, и съ поддержкой не могъ ужо встать на ноги. 

Р.--вообще слабо развить физически, худощавъ. Рость (118 
стм.) и вЪсъ его (19 кагрм.) нЪсколько меньше среднихъ соот- 
вітствующаго возраста (128 стм. и 25—26 клгри.). Части тћза 
развиты пропорціонально. Со стороны сердца, легкихъ, печени, 
селезенки патологическихъ откловеній но замћчается. На назь 
и мочеиспусканіе въ исправности: подь себя никогда не мочятся; 
запоровъ также никогда не было. Со стороны нервной системы 
патологическихъ уклоненій не замћчается, за исключеніемъ тЬхь 
отправленій, которыя связаны сь мышечной дфятельностью. Так», 
чувствительность —болевая, температурная, осязаніе и мышечное 
чувство сохранены равномћрно съ обћихъ сторонъ. Чувства— 
зръніе, обоняніе, вкусь, слухъ—замётныхъ уклоневій но пред- 
ставляють, Косоглазія но замћчастся. У мственво развить хорошо. 

Что-же касается мышечной системы, то здъсь обнаруживаются 
очень рзкія нзміненія: при осмотрі ребенка особэнно бросается 
въ глаза атрофія мышцъ плечевого пояса и ногъ. Спереди груд- 
ная клітка представляется уплощенной всл®детв!е значительной 
атрофій объихъ большихъ грудныхъ мышцъ, отъ которыхъ оста- 
лись лишь отдъльные пучки, идущіе къ грудин%, и группы пуч- 
ковь подъ ключицей. Замъчается также атрофія мышцъ спины, 
особенно широкой и общей выпрямляющей, а также мышць жи- 
вота; вслъдствіе атрофій ихъ ребенокъ не можетъ поднять туло- 
вища безъ помощи рукъ ни когда нагвется впередъ, ви когда 
лажеть на спину, а вслёдствіе атр: фін межлопаточныхъ мышцъ 
(ш.ш. гһошђоійеі) края лопатокъ легко захватываются и оттяги- 
ваются отъ туловища. Капюшенныя мышцы хорошо сохраневы. 
Въ ногахъ особенно атрофированы ягодичныя мышцы, а также 
мышцы передней поверхности бедра—4-главыя, между тёмъ какъ 
подвздошно-поясничныя и сгибатели колінь (полусухожильныя, 
полуперепончатыя и 2-главыя), а также приводящия бедро атро- 
фировань мало, вслідствів этого пригнуть бедра къ туловищу и 
согнуть колъна ребенокь можеть легко, между тімь какь вытя- 
нуть или значительно раздвинуть ноги и выгнуть коліна не мо- 
жеть. Мышцы голеней всі атрофированы, особенно на передней 
поверхности; кром того, замфчается небольшая ковтрактура 
икроножныхъ мышцъ. Мелкія мышцы стопы замітно не атрофи- 
рованы, и движенія пальцевь сохравены. Мышцы рукь развиты 
слабо, но атроф!и преимуществонно какой-либо группы мышцъ 
не замфчается: мелюя мышцы кистей и въ томъ чисаћ можкост- 
нмя и большого пальца сохранены хорошо; точно также равно- 
мЪрно сохранены и мышцы предплечья и плеча, но общая сила 
рукь різко ослаблена: больной съ усиліемъ поднимаєть вверхъ 
гирю въ 4 ф., которую свободно поднимаеть кръпкій 4-лћтвій 
ребенокъ. Эта слабость рукъ указываеть на общую равномърную 
атрофію ихъ мышцъ. 

Вслъдствіе слабости мышцъ и недостаточно кріпкаго по этой 
причин прикръолевія ихъ сухожилій воза суставовт, межсу- 
ставнья связки развиты слабо, отчего суставы легко выгибаются 
подъ тупымъ угломъ (подобно болтающимся суставамъ); особенно 
это різко замфтно на вторыхъ фалангахь пальцевъ, которыя вы- 
гибаются подъ угломъ около 1500. Лице нісколько одутловато и 
маскообразно, мало подвижно, что также зависить оть общей 
равном%рной атрофии мышцъ лица. Хотя лице ребенка на видъ 
й не кажется особенно исхудалымъ, но это, видимо, зависить 
оть обилія жировой клітчатки, такъ какь ребенокъ не можеть 
выполнить губами такихь мютечньхь движеній, для которыхъ 
требуется извъстная сила мышцъ; напр., онъ не можеть раздуть 
щекъ, потому-что воздухь вслъдствіе слабости мышцъ, сжимаю- 
щихъ губы (огђісшагіз огіз), легко выходить изо-рта; (По той-же 
причині онъ не можеть вытянуть губы и свистнуть. Соотвът- 
ственно атрофін мышцъ и сухожильные рефлексы или сильно 
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понижены, или ихъ и вовсе віть; такъ, рефлексы ва 2-главыхъ 
и 3-главыхъ мышцахъ рукь и межлопаточные вызываются съ 
трудомъ и слабо; рефлексовь колфнныхъ и сь Ахилловыхъ су- 
хожніїй совсімь віть. Кожные рефлексь--гаоточньй, брюшной 
и мошовочньй выражены слабо; подошвенньй на обфихъ конеч- 
ностяхъ не вызывается совершенно. Мышцы на ощупь драблы; 
ложной гипертрофии ихъ не зам чается, хотя ва видъ размфры 
органовъ, особенно ногъ, представляются больше, чёмъ объ этомъ 
можво было-бы судить по относительной слабости мышцъ. Это 
указываетъ, что атрофврованвая мышечная ткань въ значитель- 
вой мірі замінена подкожной соединительной тканью и жиро- 
вой кл®тчаткой. За эту-же замћну одной ткани другою говорить 
и значительная плотвость атрофированньхь частей, напр., вкро- 
ножныхъ мышцъ и одутловатость лица. Ложной-же гипертрофія 
не получилось вслідствів общаго истощенія ребенка. Напротивъ, 
грудвыя мышцы атрофировань безь всякой замінь другою 
ткавью; поэтому ребра спереди можно считать издали. 

Что касается отношенія мышцъ къ гальваначескому и фара- 
дическому току, то въ этомъ отношенін замъчается слёдующее. 
Качественная реакція не измФнена; сокращене при замьканін 
катода на всфхъ мышцахъ сильнће сокращенія при замьканін 
анода, хотя на мышцахъ ногъ, особенно голеней, замёчается 
ослабаввів возбудимости и потому, чтобы вызвать соотвЪтствую- 
щее ясное сокращевіе, требуется гораздо большая сила тока, 
чінь у повфрочнаго ребенка; б01е-же слабый токъ даєть почти 
одинаковое сокращеніе какь при замыканіи катода, такъ и при 
замыкан!и анода. Точно также замфчается ослаблене возбуди- 
мости въ мышцахъ ногь и при дійствін фарадическаго тока. Это 
ослаблевіе возбудимости зависить, несомыфнно, отъ атрофіни мы- 
шечныхъ волоконъ я замёвы послЪднихъ соединительною тканью, 
почему и для видимаго сокращенія мышцъ требуется большая 
сила тока. Такимъ образомъ реакцій перерожденія въ мышцахъ 
ве наблюдается, но замъчается только относительная реакція 
перерождевія въ мышцахъ голеней въ видВ ослабленія электри- 
ческой возбудимости. Точно также не наблюдается мышечныхъ 
подергиваній и волоконцевыхъ сокращеній пра постукиванів по 
мышцамъ. 

Со сторовы мочи и отправленій на низь болъзненныхъ укло- 
невій не замічаєтся. Мочи за сутки около 10000; она прозрач- 
ная, соломенно-желтаго цвіта, кислой реакцій, уд. в. 1,014— 
1,016, бълка и сахара ве содержить, но имфеть слід индака- 
на. Испражневія обыкновенно густыя. 'Гемпература все время 
подлихорадочная: утромъ 360,6--379, большею частью 360,9, а ве- 
черомъ, обыкновенно--37°—37%,1 и ріже 379,2. 

ъ такомъ видів болзвь текла до 11/у, когда больной былъ 
взять родителами и оторавлень въ Старую Руссу для ліченія 
. солевыми ваннами. Мышечная слабость, особенно ногь, замътво 
увеличивалась, при чемъ развивалась контрактура сгибателой 
кодъннаго и голеностопнаго суставовъ (конская стопа), а также 
и подвздошно-поясничныхь мышцъ сь обћихъ сторонъ. 

Ровно чрезъ 2 м%®саца, 11/91, ребенокь былъ снова помфщенъ въ 
Петропавловскую больницу, а Іуді переведенъ въ клинику и вновь 
поступилъ подь мое наблюденіе. Къ этому времеви онъ выросъ (122 
сти.) и прибавился въвъс% (21,1 клгрх.), между тъмъ как» со стороны 
мышечной системы замътна была все болће и болів распро- 
стравявшаяся атрофія: ребенокъ и съ поддержкой не мог» уже 
становиться на ноги, при чемь въ мышцахъ (сгибателяхъ) кон- 
трактуры были выражены сильне. Но особенно рфзкая атро- 
фія была замётна въ большихь грудных» мышцахъ, оть вото- 
рыхъ сохранились только отдільнме мышечные пучки въ верх- 
нахъ частяхь (ключичныхъ), примыкающихь къ ключицамъ. Мы- 
шечвая сила рукъ также замътно уменьшилась: одной рукой ре- 
бенокь могь поднять около 3"/, ф., обћими руками--оболо 10 ф. 
По мірь развитія мышечной атрофін болће різко выступила и 
реакція перерожденія. На мышцахъ ногъ извращенія гальвани- 
ческой возбудимости не замъчалось, но уменьшеніе возбудимости 
отъ дъйствія какъ гальваническаго, такъ и фарадическаго тока 
распространилось съ мышць гозеней на мышцы бедеръ, На боль- 
шихъ-же грудныхъ мышцахъ къ марту 1904 г. была обнаружена 
полная реакція перерождонія—полное отсутстве сократимости 
оставшихся мышечныхь пучковь на гальваническую и фаради- 
ческую возбудимость, при чемъ при сильномъ токі наблюдалась 
только боль безъ сокращенія мышцъ, между тімь какъ произ- 
вольное слабое сокращевів этихъ мышцъ при сдвиган!и рукъ 
сохравилось, особенно въ верхнихъ ихъ пучках». 

то касается лћченія, то въ этомъ случаф были проведены 
разные способы, но безъ всякаго успфха. Сначала было назна- 
чено іодистое лёчен!е, которое велось, съ небольшими проме- 
жутками, съ 17/0 по 14/ш, но ве дало никакого улучшеня. За- 
тфвиз съ 1О/х давали стрихнинь до 11ү. Въ тоже время прим%- 
вялась фарадизащя общая и особенно ногь 2 раза въ недфлю и 
общ массажъ ежедневно. Но особенно энергичное лъчевіе при- 
мінено было въ слёдующемъ учебномь году. Въ томъ предпо- 
зоженій, что прогрессирующая атрофія мышцъ ве только зави- 
сить отъ заболћъванія самихъ мышечныхъ элементовъ, но и со- 
провождаєтся послъдовательнымъ перерожденівмь нервныхъ во- 
локонъ, а, сл%ъд., и двигательныхъ ядерь спинного мозга, я счи- 
таль недостаточнымъ направлать лъченіе ва одні только мышцы, 
оставляя безь вниманія нервную систему, т. ө. примфнять дая 
дАчения только массажъ и пассивную гимнастику, а признаваль 
необходимымъ пользоваться для лъченін и импульсомъ на мышцы 
со стороны нервной системы, т. ө. примфнить и активную гим- 
настику заставлять больного усиліями воли приводить въ сокра- 
щеніе атрофированныя мышцы. По предложеню проф. А. В. 
Штанге, больной быль направленъ 24/51 1903 г. въ его отділе- 
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вів для примфнен!а физическихъ способовъ з%чевія при Жен. 
скомъ Медицивскомъ Институті, гдћ ему была назначена актив- 
ная и пассивная гимнастика, а, кромі того, въ клиник еже- 
двевно, а посл 12/хп черезъ день производилась общая фара- 
дизація мышцъ. Такое лћченіе прим®нялось до 15/1 1904 г. пя 
ствительно, уже въ !/з декабря стало замфчаться улучшена въ 
общемь состояній больного, атрофированныя мышцы сдёлались 
полн%е въ объем%, мышечная сила стала прибывать — ребеногь 
могь, напр., поднимать рукою до 5 ф.—движенія суставовь ногь, 
ихъ активное сгибанів и разгибавіе совершались подь бӧльпииъ 
угломъ. Но ребенокъ все-же не могь ни встать на ноги, ни 10- 
дить, даже съ поддержкою. Затімь его состояніе опять стаю 
ухудшаться и, не смотря на примћненіе потомъ общаго изесажа 
и гимнастики, а также фарадизаціи, атрофія мышцъ замітно 
увеличивалась и впосл%ъдствін обнаружена была полная реакція 
перерожденія въ грудныхъ мышцатъ. 

Такимь образомъ всћ попытки лічевія остались безуспішни- 
ми. Хотя общее умственное и физическое развитів, особеняо 
костной системы, шло довольно правильно — ребенокъ за годь 
выросъ на 4 сти. (122 стм. ви%сто 118) и прибавился въ вісі 
на 3 кагри. (21,1 клгрм. вм%сто 19), какован прибыль виолнв 
соотвітствуєть его возрасту, — но при всемь томь мышечевя 
система неудержимо и прогрессивно атрофировглась. 

Въ данномъ случаћ интересна этіологія вабохіванія. 
НаслЪдственнаго предрасположенія у больного не было: 
ни у кого изъ родныхъ его подобнаго заболћванія не на- 
блюдалось; другія діти здоровы. Но здћеь несомнфнно есть 
наслЪдственно-ослабленная организація; кромі бабушки 
по отцу, страдавшей припадками палучей, особенно важ- 
ное вліяніе на организацию ребенка имфло болфзненное 
состояніе отца, который, состоя наборщикомь, уже до 
рожденія ребенка страдалъ свинцевымъ отраваенемъ. 
Кром% того, цфлый рядь неблагопріятныхъ для здоровья 
ребенка условій, и при том» въ періодь его роста и развя- 
тія, также ослабляль его организиъ: ребенокъ лослћдова- 
тельно перенесь одну за другой 6 болфзней —рахить, корь, 
скарлатину, дифтерію, натуральную оспу и вокорі за ней 
рожу. Въ борьбв сь такими тажелыми болёзнями, ем 
организмъ его н устоялъ, то съ сильно ослабленной жизнен- 
ной энергіей, что особенно отразилось на нервной и прен- 
мущественно мышечной системахъ, какъ вавбогфе дія- 
тельныхъ и подвижныхъ частяхъ организма. Въроатяће 
всего оспа и послужила ближайшимъ толчкоиъ къ разви" 
тію прогрессивной мышечной атрофии, такъ какь непо- 
средственно посл нея и появились первые признаки мы- 
шечной слабости. 

Къ кавому-же тапу атрофій отнести этотъ случай? Какь 
уже было замфчено выше, между различными типами її 
видами атрофій нЪтъ різкаго различія, Къ этому миф 
въ послднее время приходять многів авторы ( Етб, бігіт- 
рей и др.). Это-же подтверждается и моимъ случаемъ. Ні 
чало божізни--1) въ дътскомъ возраств, 2) съ крупнить 
мышцъ ногь (икроножныхъ, 4-гдавыхъ) и мышцъ плечевого 
пояса, при незатровутыхъ мелкихъ мышцахъ кистей рукь и 
стопы, 3) отсутствіе признаковъ реакцій перерождения 0с0- 
бенно въ первое время бодізни, постоянное отсутствие 
извращенія сокращенія мышцъ при дійствін гальваняче- 
скаго тока, отсутствів волоконцевыхъ сокращеній й При 
веб эти признаки заставляють отнести вьшеописа! 
случай въ міопатической формВ прогрессивной мышечной 
атрофии, къ разряду дистроефій по К»фб'у. Но, съ другой 
стороны, постепенно развивавшаяся относительная резк- 
ція перерожденія сначала въ мышцахъ голени, а затћнъ 
и бедра, и полная реакція перерожденія, подь конець 
наруженная въ большихъ грудвыхъ мышцахь—всв я 
данныя приближаютъ болёзнь у моего больного къ спини?" 
мозговой форм$ прогрессивной мышечной атрофія, 
даемой обыкновенно у взрослыхъ. Вфроятн®е всего, 8? 
этомъ случа на вскрытіи мы нашли-бы, ва ряду съ 
кой атрофіей мышцъ, какъ послфдовательное явлене, Е 
такую-же атрофію въ переднихъ рогахъ и свазанныхь (? 
ними двигательныхъ путяхъ спинного мозга, такъ ЗК» 
атрофія мышцъ ведетъ къ атрофін отъ недфятельностя я 
самаго нерва, а, сабд., и всего нейрона и связанныхь 0? 
нимъ путей. Поэтому на основаній одного вокрытія 
шить вопросъ, гдф лежить начало заболћванія—въ МЫШ“ 
цахъ или въ нервной системё?, по моему мивнію, сь П020- 
жительностью невозможно. Въ этомъ, несоми%нно, Я 26 
жить та доля противорёч въ мићніяхЪС разхичныгъ &8- 
торовъ —однихъ, принимающихъ на основаній давныхъ 
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дбіїствій, я не могъ воспользоваться весьма удобнымъ я 
въ то-же время простымъ способомъ записи продольныхъ 
и круговыхъ мышечныхъ сокращен! кишечника, предло- 
женныхт, въ недавнее время Мадтивз'омь 1). Для наблю- 
деній надъ кишечником» у живыхъ животныхъ я дћлалъ 
чревосфченів и помфщалъ ихъ въ ванну такъ, чтобы вы- 
павшій кишечникь находился въ жидкости Віпдег- Г.оске'а. 
Температура жидкости поддерживалась до 38°—40° Ц. 
Мои многочисленнья изесхВдованія привели меня къ с1ъ- 
дующимъ выводамъ. 

1. Какъ слабые, такъ и еріпків растворы атропина уси- 
ливають и въ то-же время регулирують движенія изоли- 
рованнаго кишечника. 

2. Слабые растворы атропяна усиливаютъ преимуще- 
ственно дћятельность продольныхъ мышцъ кишечника, 
а средвіе и крћпкіе и дБятельность круговыхъ мышечныхъ 
волокон. 

3. Очень кріпкіе растворы атропина вызываютъ общую 
судорогу или «тетанусъ» изолированнаго кишечника. 

4. Атови на изолированномъ кишечник даже и васы- 
щенными растворами атропина вызвать не удается. 

5. Возбудимость мышечной ткани изолированнаго ки- 
шечника отъ атропина повышается. 

6. На основании этихъ наблюденій нужно думать, что 
атропинъ возбуждаетъ двигательные узлы кишечника, вы- 
зывая прежде всего активную дћятельность продольныхъ, 
а затћмъ я круговыхъ мышечныхъ волокон; при этомъ 
общая возбудимость кишечныхъ мышцъ повытается. 

7. Атропинъ, введенный въ вену живого животнаго 
(кормленнаго или голоднаго), всегда вызываетъ и усили- 
ваетъ движенія наполненнаго содержимымъ кишечника и 
не дЪйствуеть на кишечникъ пустой. 

8. Возбудимость кишечныхъ мышцъ у живого животна- 
то отъ атропина повышается. 
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вскрытія рёзкую разницу между міопатической и мізлопа- 
тической формами прогрессивной мышечной атрофія, и 
другихъ, не находящихь между ними большой разницы и 
устанавливающихъ переходныя формы, —какъ объ этомъ 
было сказано выше. 

Къ какому-же виду дистрофій отнести вышеописанный 
случай? Начало заболћванія—въ дітокомь возраств и съ 
мышцъ ногъ съ замћщеніемъ мышечной ткани подкожной 
кафтчаткой--даєть поводъ отнести его ко 2-му типу (по 
Сатсої) дЪтской міопатін, хотя ложной гипертрофій въ 
данномъ случаб и не замфчается, что, несомићнно, обус- 
ловливается вообще плохимъ питаніемъ ребенка и его 
худощавымъ сзоженіемъ. При дальнћйшемъ развитін бо- 
льзви выступила атрофія мышцъ плечевого пояса. особен- 
но большихъ грудныхъ мышцъ, что уже приближаетъ 
втоть случай къ юношеской формћ Еуф'а. Впослъдствін-же, 
какъ объ этомъ упомянуто было выше, атрофія распро- 
странилась и на лицевыя мышцы (форма Гапдоигу-Оёе- 
тіте'в) и на мышцы рукъ, спины и живота. Такимъ обра- 
зомъ мой больной за продолжительное время его б0д%з- 
ни--около 5 явть--проділать не одинъ типъ міопатаче- 
ской формы заболфванія или дистрофій по Ж»ї'у, изъ ко- 
торыхъ все-таки наиболће різко выступаетъ дЪтская фор- 
ма прогрессивной мышечной атрофіи, начинающаяся съ 
ногь и часто сопровождающаяся ложной гипертрофей 
мышцъ (въ моемъ случаћ не выраженной). 
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СЬХХИЙ. Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОР!И ПРОФ. Н. П. 


КРАВКОВА ВЪ В.-Медицинской АкАдЕмтн. 


0 дблетвія атропина на кишечник. 
Н. 9. Риделя. 


(Предварительное сообщен!е). 


Не смотря на широкое примЗнен!е различныхъ препа- 
ратовъ атропина въ медицинб, дВйств!е его на кишечникъ 
и до сихъ поръ еще выяснено мало. Одной изъ главныхъ 
причин этого, несомн®нно, является неполная изучен- 
ность физіологами иннерващи кишечника. При изучевіи 
дійствія какого-либо лікарства на кишечник приходится 
имфть въ виду какъ состояніє его аутоматическихъ цент- 
ровъ и мышцъ, такъ и рядъ сложныхъ вліяній на него со 


стороны центральной нервной системы. 


Для изученя дЪйствя атропина я производилъ опыты 
какъ на изолированномъ кишечник, такъ и на кишечни- 
КВ живыхъ животныхъ. Для опытовъ я бралъ кроликовъ и 
кошекъ. Изолированный кишечникъ помёщался въ особую 
ванну, въ общехъ сходчую съ тою, которою пользовались 
при изученій другихъ изолированныхъ органовъ въ лабо- 
раторія проф. Я. П. Кравкова д-ра Курдиновскій 1), За- 
кусова 1), Ивановъ и др. Температура ванны (около 38°— 


40° Ц.) полдерживалась посредствомъ эоирнаго терморе- 
гузятора. Жидкость ЕВ тдет- ГосЁе'а, насыщаемая кислоро- 
домь, пропускалась черезь брызжеечную артерію (агі. 
тезепівгіса). Изолированный кишечник пря таких» усло- 
віяхь продолжительно работаль, такь что наблюденія 
могли производиться непрерывно н%сколько часовъ. За- 
пись сокращен! продольныхъ и круговыхъ мышцъ ки- 
шечника производилась особо приспособленными рычага- 
ми, описанів которыхъ я оставляю до напечатанія подроб- 
ной работы. Къ сожалЬнію, когда моя работа была уже 
окончена и я былъ откомандировань на театръ военныхъ 


1) Петербургокія диссертацін, 1904 г. 


9. Остановка движеній кишечника при атропин® на- 
блюдается сравнительно рідко и при томъ на короткое 
время даже и при большихъ и повторныхъ дозахъ этого 
яда. Эта остановка движеній находится въ большой зави- 
симости отъ нарушенія дћятельности дьханія и сердца. 

10. Большія дозы атропина, введеннаго въ кровь, всегда 
вызываютъ поблдн® ше (анемію) кишечника. 

11. Электрическое раздраженіе блуждающаго или лћва- 
го внутренностнаго нерва (п. зріапсіпісі п.) при атро- 
пин% въ большинствћ случаевъ вызываеть бурную пери- 
стальтику кишечника; только послі огромныхъ дозъ яда 
перистальтика не проявляется. 

12. По наступленій смерти атропинизированнаго живот- 
наго постоянно наблюдаются энергичныя движенія кишекъ 
(впродолженіи 20—40 мин.). 

13. Надпочечники послћ атропинизацін животнаго те- 
ряють свое задерживающее вліянів на движеніе кишекъ. 

14. Вылущеніе одного или обояхь надпочечников у ат- 
ропинизированнаго животнаго никакого задерживающаго 
вліянія на движенів кишекъ не оказываетъ. 

15. Сопоставленіе результатовъ наблюденій надъ изоли- 
рованнымъ кишечникомь и кишечвикомъ іп уїуод заста- 
вляетъ признать, что способь дБЙствія атропина на ки- 
шечникъ заключается главнымъ образомъ въ возбуждения 
его двигательнаго нервнаго прибора (Ауэрбаховскаго 
сплетенія) и въ повышен возбудимости самихъ мышцъ. 
При этомъ вначал возбуждается преимущественно дћя- 
тельность пролольныхъ (Репдеђетеропо), а затВмъ и кру- 
ГОВЫХЪ МЫШЦЪ. 

Подробности настоящей работы будутъ изложены мною 
въ диссертаціи. 


1) Мадпиз. Мегапсйе ат йбогівбзайвп "Ойтпфаєпосуопо 9цре- 
(Шеген. Р/гйдег'є АгсШу, 1904 г., т. 103, стр. 123. 
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вів для примъненія Е способовъ збчевія при Жар. 
скомь Медицинскомъ Институт, гд ему была ваздачена акти 
ная и пассивная гимнастика, а, кром® того, въ клиник» еще. 
дневно, а послі 12/хп черезь день производилась общая 
дизація мышцъ. Такое 16чеше примфнялось до 15/г 1904 г. Ц. 
ствительно, уже въ */з декабря стало замфчаться улучшеше в 
общемъ состояній больного, атрофврованныя мышды сдАлались 
полне въ объем%, мышечная сила стала прибывать — ребевоку 
могъ, напр., поднимать рукою до 5 ф.— движения суставовь пољ, 
ихъ активное сгибаніе и разгибав!е совершались подь бдльшамъ 
угломъ. Но ребенокъ все-же не могъ ни встать ва БОГЕ, ви 10- 
дить, даже съ поддержкою. Затімь его состоянів опять стало 
ухудшаться и, не смотря на примћневіе потомъ общаго изесажз 
и гимнастики, а также фарадизащи, атрофія мышць закітио 
увеличивалась и впослЪдствін обнаружена была полная реакция 
перерожденія въ грудвыхъ мышцахъ. 

Такимъ образомъ всё попытки гћчевія остались безуслфиты. 
мн. Хотя общее умственное и физическое развитів, особено 
костной системы, шло довольно правильно — ребевовъ за году 
выросъ на 4 сти. (122 сти. вићсто 118) и прибавился въ віді 
на 3 кагрм. (21,1 клгрм. вмісто 19), каковам прибыль впозкі 
соотвётствуеть его возрасту, — но при всемь томъ мышечная 
система неудержимо и прогрессивно атрофировалась. 

Въ данномъ случаВ интересна этіологія забожвваны, 
Насаїдственнаго предрасположенія у больного не быю: 
ни у кого изъ родныхъ его подобнаго забохіванія не на- 
блюдалось; другія діти здоровы. Но здісь несомибино есть 
наслдственво-ослабленная организація; кромі бабушка 
по отцу, страдавшей припадками папучей, особенно важ- 
ное вліянів на организацію ребенка вміло болёзвенное 
состоянів отца, который, состоя наборщикомъ, уже д 
рожденія ребенка страдалъ свинцевымъ отравленіеиъ, 
Кром% того, цфлый рядь неблагопріятныхъ для здоровья 
ребенка условій, и при томъ въ періодь его роста я разві- 
тія, также ослаблялъ его организмъ: ребенокъ послвдова- 
тельно перенест одну за другой 6 болъзней —рахить, корь, 
скарлатину, дифтерію, натуральную оспу и вскорв га вей 
рожу. Въ борьбВ сь такими тяжелыми болёзнами, еси 
организмъ его и устоялъ, то съ сильно ослабленной жизнен- 
ной энергіей, что особенно отразилось на нерввой и прек- 
мущественно мышечной системахъ, какъ ванболфе дія- 
тельныхъ и подвижныхъ частахъ организма. Въроятећ 
всего оспа и послужила ближайшимь тодчкомь къ разви 
тію прогрессивной мышечной атрофін, такъ какъ недо- 
средственно посл нея и появились первые признаки мы- 
шечной слабости. 

Къ какому-же типу атрофій отнести этоть случай? Каръ 
уже было замфчено выше, между различными типами я 
видами атрофій нфтъ рзкаго различ. Къ этому мибнів 
въ послЪднее время приходять многів авторы ( ті, бігіт- 
рей и др.). Это: же подтверждается и моимъ случаєкь. На- 
чало бох'взни--1) въ дітскомь возраст, 2) сь крупнить 
мышцъ ногь (икроножныхъ, 4-гдавыхъ) и мышцъ плечевого 
пояса, при незатронутыхъ мелкяхъ мышцахъ кистей рукъ и 
стопы, 3) отсутствіе признаковъ реакцій перерождения 00- 
бенно въ первое время бодфзни, постоянное отсутстве 
извращенія сокращенія мышцъ при дійстві гальваниче- 
скаго тока, отсутствіє волоконцевыхъ сокращен! и пр. 
всВ эти признаки ваставляютъ отнести вышеопи! 
случай въ міопатической форыВ прогрессивной мышечной 
атрофии, къ разряду дистреф по В"ф’у. Но, съ другої 
стороны, постепенно развивавшаяся относительная резк- 
ція перерожденія сначала въ нышцахъ голени, а затіи» 
и бедра, и полная реакція перерожденія, подь конець 0- 
наруженная въ большихъ грудвыхъ мышцахь—вс$ ие 
данныя приближають болфзнь у моего больного къ опивио- 
мозговой форм прогрессивной мышечной атрофія, наблю- 
даемой обыкновенно у взрослыхъ. Ввроятнће всего, Въ 
этомъ случа на вскрытіи мы нашля-бы, на ряду сь рід" 
кой атрофієй мышцъ, какъ послфдовательное явлевіе, и 
такую-же атрофію въ переднихъ рогахъ и свазанныхъ с5 
ними двигательныхъ путяхь спинного мозга, такь Ка» 
атрофія мышцъ ведетъ къ атрофія отъ недбятельності Е 
самаго нерва, а, слъд., и всего нейрона и связанныхь Ф 
нимъ путей. Поэтому на основан одного вокрытія 
шить вопрось, гдё лежитъ начало заболћванія—въ мы 
цахь или въ нервной систем%?, по моему мифн!ю, сь поло 
жительностью невозможно. Въ”этомъ, нееомн®нно, Я 16 
жить та доля противорёч увъ мифніяхь | различныхь 8 
торовь--однихь, принимающихь на боновани данныхь 


понижены, или ихъ и вовсе віть; такъ, рефлексы ва 2-главыхъ 
я З-главыхъ мышцахъ рукъ и межлопаточные вызываются сь 
трудомъ и слабо; рефлексовь колфнныхъ и сь Ахилловыхъ су- 
хожнаій совсімь ніть. Кожные рефлексы—глоточный, брюшной 
и мошоночный выражены слабо; подошвенньй на обфихъ ковеч- 
ностяхъ не вызывается совершенно. Мышцы на ощупь драблы; 
ложной гипертроф!н ихъ не замфчается, хотя на видь размёры 
оргавовъ, особенво ногъ, представляются больше, чёмъ объ этомъ 
можно было-бы судить по относительной слабости мышцъ. Это 
указываетъ, что атрофированная мышечная ткань въ значитель- 
ной мірі замінена подкожной соединительной тканью и жиро- 
вой клітчаткой. За эту-же замфну одной ткани другою говорить 
и значительная паотность атрофированныхъ частей, напр., икро- 
ножвыхъ мышць и одутловатость лица. Ложной-же гипертрофін 
ве получилось вслідствів общаго истощенія ребенка. Напротивт, 
грудныя мышцы атрофированы безъ всякой замфны другою 
тканью; поэтому ребра спереди можно считать издали. 

Что касается отношенія мышцъ къ гальвавическому и фара- 
дическому току, то въ этомъ отношенін замъчается слфдующее. 
Качественная реакція не измънена; сбкращенів при замыкани 
катода на всбхь мышцахъ сильне сокращенія при замькавін 
анода, хотя на мышцахъ ногь, особенно голеней, замфчается 
ослаблевіе возбудимости и потому, чтобы вызвать соотв®тетвую- 
щее ясное сокращеніе, требуется гораздо большая сила тока, 
чімь у повфрочнаго ребенка; болфе-же слабый токъ даетъ почти 
одинаковое сокращеніе какь при замыканін катода, такъ и при 
замықавін звода. Точно также замъчается ослаблене возбуди- 
мости въ мышцахъ ногь и при дфйств!и фарадическаго тока. Это 
ослаблев!е возбудимости зависить, несомынно, отъ атрофии мы- 
шечньхь волоковъ и замёны послфднихъ соединительною тканью, 
почему и для видимаго сокращенія мышцъ требуется бдльшая 
сила тока. Такимь образомъ резкщи перерожденія въ мышцахъ 
не наблюдается, во замъчается только относительная реакція 
перерождевія въ мышцахъ голеней въ видь ослабленія электри- 
ческой возбудимости. Точно также не наблюдается мышечныхъ 
подергввавій и волоконцевыхъ сокращеній при постукиванін по 
мышцамъ. 

Со сторовы мочи и отправлен! на низь болъзненныхъ укло- 
невій не замфчается. Моча за сутки около 1000,0; она прозрач- 
ная, соломенно-желтаго цвфта, кислой реакщи, уд. в. 1,014— 
1016, бълка и сахара ве содержить, но имфеть слідь индака- 
на. Йспражненія обыкновенно густыя. Температура все время 
подлихорадочная: утромъ 360,6--379, большею частью 365,9, а ве- 
черомъ, обыкновенно--37°— 379,1 и ріже 379,3. 

ъ такомъ вид болЪзнь текла до 11/\, когда больной быль 
взять родителями и отправленъ въ Старую Руссу для лічевін 
. солевыми ваннами. Мышечная слабость, особенно ногь, замтно 
увеличивалась, при чемъ развивалась контрактура сгибателей 
коаіннаго и голеностоинаго суставовь (конская стопа), а также 
я подвздошво-поясничвыхъ мышцъ сь обвихь сторонъ. 

Ровно чрезь 2 иъсяца, 11/1, робенокъ былъ снова помфщенъ въ 
Петропавловскую больницу, а 11/51 переведенъ въ клинику и вновь 
поступилъ подь мое наблюденіе. Къ этому времени онъ выросъ (122 
сти.) и прибавился въ вс (21,1 клерм.), между тъмъ какь со стороны 
мышечной системы замітна быза все болће и болће распро- 
странявшаяся атрофія: ребенокь и съ поддержкой не мог уже 
становиться на нога, при чемь въ мышцахъ (сгибателяхъ) кон- 
травтуры были выражены сильн%е. Но особенно різкая атро- 
фія была замфтна въ большахь грудныхъ мышцахъ, оті вото- 
рыхъ сохранились только отдЪльныв мышечные пучки въ верх- 
нихь частяхь (ключичньхь), примыкающихъ къ ключицамъ. Мы- 
шечная сила рукь также замфтно уменьшилась: одной рукой ре- 
бенокъ могь поднять около 3"/, ф., обвими руками—около 10 ф. 
По мірі развитія мышечной атрофін бол%е різко выступила и 
реакція перерожденія. На мышцахъ ногь извращенія гальвани- 
ческой возбудимости нө замчалось, но умевьшеніе возбудимости 
отъ дъйствія какь гальваническаго, такъ и фарадическаго тока 
распространилось съ мышцъ голеней на мышцы бодеръ, На боль- 
шихъ-же грудныхъ мышцахъ къ марту 1904 г. была обнаружена 
полная реакція перерождон!я—полное отсутствіе сократимости 
оставшихся ммшечньхь пучковь на гальваническую и фаради- 
чесвую возбудимость, при чемъ при сильномъ ток наблюдалась 
только боль безъ сокращевія мышцъ, между тімь какь произ- 
вольное слабое сокращенів этахъ мышцъ при сдвигавін рукъ 
сохранилось, особенно въ верхнихъ ихъ пучкахъ. 

то касается лъчовія, то въ этомъ случаћ были проведены 
разные способы, но безъ всякаго успіха. Сначала было назна- 
чено іодистое лъченіе, которое велось, съ небольшими проме- 
жутками, съ 17/0 по 14/ш, но ве дало никакого улуҷшенія. За- 
тінь съ 10/1 давали стрихнинъ до 11/у. Въ тоже время прим%- 
вялась фарадизащя общая и особенно ногъ 2 раза въ недълю и 
общій массажъ ежедневно. Но особенно энергичное лћчевіе при- 
иънено было въ слфдующемъ учебномъ году. Въ томъ предпо- 
ложенін, что прогрессирующая атрофія мышцъ ве только зави- 
сить отъ забольвавія самихъ мышечныхъ элементовъ, но и со- 
провождаєтся посдЪдовательнымъ перерожденіомъ нервныхъ во- 
зоконъ, а, сабд., и двигательныхъ ядерь спинного мозга, я счи- 
таль недостаточнымъ направлять ліченів ва одн только мышцы, 
оставляя безь вниманія нервную систему, т. е. примнять дія 
іћченія только массажъ и пассивную гимнастику, а признавалъ 
необходвмымъ пользоваться для з%ченія и импульсомъ на мышцы 
со стороны нервной системы, т. е. примънить и активную гим- 
настику--заставлять больного усимями воли приводить въ сокра- 
щев!е атрофированныя мышцы. По предложенію проф. А. В. 
Штање, больной былъ направлень 24/1 1908 г. въ его отділе- 


векрытія рёзкую равницу между міопатической и міолопа- 
тической формами прогрессивной мышечной атрофии, и 
друтигъ, не находящихь между ними большой разницы и 
устававливвющихъ переходныя формы, —какъ объ этомъ 
было сказано выше. 

Къ какому-же виду дистрофій отнести вышеописанный 
случай? Начало заболћванія—въ дћтокомъ возраст® и съ 
иышцъ ногь съ замћщеніемъ мышечной ткани подкожной 
кифтчаткой--даєть поводъ отнести его ко 2-му типу (по 
Сватсої) детской міопатін, хотя ложной гипертрофии въ 
данномь случаб и не замфчается, что, несомвћнно, обус- 
зовливается вообще плохимъ питаніемъ ребенка и его 
худощавымъ сложенемъ. При дальнфйшеиъ развитіи бо- 
тбзни выступила атрофія мышцъ плечевого пояса. особен- 
но большихъ грудныхъ мышцъ, что уже приближаєть 
этоть случай къ юношеской формі, Еуф'а. Впосл'ідствін-же, 
її какь объ этомъ упомянуто было выше, атрофія распро- 
а отранилась и на лицевыя мышцы (форма Гаидонгу-Пёе- 
у ғіпев) я на мышцы рукь, спины и живота. Такимъ обра- 
ріг зомъ мой больной за продолжительное время его бол%з- 
и ни--около 5 х8тъ— продфлаль не одинъ типь міопатиче- 
ской формы заболћванія или дистрофій по Ш»б'у, изъ ко- 


иышцъ (въ моемъ случаћ не выраженной). 


1осазёе, 1872 г. — 6. Спатсої. Оепугез сопрісієз. 


вина», 1899 г. 


КРАВКОВА въ В.-Медицинской АКАДЕМИ. 


0 дйетвін атропина на кишечник». 
Н. 9. Риделя. 


(Предварительное сообщен!е). 


ность физіологами иннерващи кишечника. При изучевін 
дійствія какого-либо лћкарства на кишечник приходится 
нить въ виду какъ состоянів его аутоматическихъ цент- 
ровъ и мышцъ, такъ и рядъ сложныхъ вліяній на него со 
стороны центральной нервной системы. 

Для изученя дбйствія атропина я производиль опыты 
какь на изолированномъ кишечник, такъ и на кишечни- 
кв живыхъ животвыхъ. Для опытовъ я бралъ кроликовт и 
кошекъ. Изолированный кишечникъ пом щался въ особую 
ванну, въ общехъ сходную съ тою, которою пользовались 
при изучения другихъ изолированныхъ органовъ въ лабо- 
раторін проф. Н. П. Кравкова д-ра Курдиновскій 1), За- 
усов 1, Ивановъ и др. Температура ванны (около 38°— 
40° Ц.) полдерживалась посредствомь зенрнаго терморе- 
тулатора, Жидкость Віпдетг- Госће'а, насыщаемая кислоро- 
домь, пропускалась черезь брызжеечную артерію (агі. 
тезелќегіса). Изолированный кишечник при таких» уоло- 
вить продолжительно работалъ, такъ что наблюденія 
могли производиться непрерывно нёсколько часов. За- 
пись сокращен! продольныхъ и круговыхъ мышцъ ки- 
ее производилась особо приспособленными рычага- 
и пнсанів которыхъ я оставляю до напечатанія подроб- 

работы. Къ сожалінію, когда моя работа была уже 


окончена и я былъ откомандировань на театрь военныхъ 
——— 


7) Петербургокія диссертація, 1904 г. 


Руєскій Врачъ, 1904, № 42. Н. Э. Ридель: О действій атропина НА КИШЕЧНИЕЪ. 


торытъ все-таки наиболће різко выступаетъ дЪтская фор- 
ма прогрессивной мышечной атрофіи, начинающаяся съ 
ногь и часто сопровождающаяся ложной гипертрофей 
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Не смотря на широкое прим%веніе различныхъ препа- 
ратовъ атропина въ медицині, дъйствіе его на кишечникъ 
я до сяхъ поръ еще выяснено мало. Одной изъ главныхъ 
причинъ этого, несомн®нно, является неполная изучен- 
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дЬйствій, я не могъ воспользоваться весьма удобнымъ и 
въ то-же время простымъ способомъ записи продольныхъ 
и круговыхъ мышечныхъ сокращеній кишечника, предло- 
женныхт въ недавнее время Мадпив'омъ !). Для наблю- 
деній надь кишечникомъ у живыхъ животныхъ я дблаль 


чревосіфченів и помфщалъ ихъ въ ванну такъ, чтобы вы- 
павшій кишечникь находился въ жидкости Аз$имде- ГосЁе’а. 
Температура жидкости поддерживалась до 38°—40° Ц. 
Мои многочисленныя изслідованія привели меня къ слВ- 
дующимъ выводамъ. 

1. Какъ слабые, такъ и кръпкіе растворы атропина уси- 
ливаютъ и въ то-же время регулирують движенія изоли- 
рованнаго кишечника. 

2. Слабые растворы атропина усиливаютъ преимуще- 
ственно дћятельность продольныхъ мышцъ кишечника, 
а средвіе и кръпкіе и дбятельность круговыхъ мышечныхъ 
волокон. 

3. Очень кріпків растворы атропина вызываютъ общую 
судорогу или «тетанусъ» изолированнаго кишечника. 

4. Атоній на изолированномь кишечник даже и насы- 
щенными растворами атропина вызвать не удается. 

5. Возбудимость мышечной ткани изолированнаго ки- 
шечника, оть атропина повышается. 

6. На основаній этихъ наблюденій нужно думать, что 
атропинъ возбуждаетъ двигательные узлы кишечника, вы- 
зывая прежде всего активную дфятельность продольныхъ, 
а затВыъ и круговыхъ мышечныхъ волоконъ; при этомъ 
общая возбудимость кишечныхъ мышцъ повытается. 

7. Атропинъ, введенный въ вену живого животнаго 
(кормленнаго или голоднаго), всегда вызываетъ и усили- 

ваєть движенія наполненнаго содержимымъ кишечника и 
не дЪйствуеть на кишечникъ пустой. 

8. Возбудимость кишечныхъ мышцъ у живого животна- 
го отъ атропина повышается. 

9. Остановка движеній кишечника при атропин на- 
блюдается сравнительно рідко и при томъ на короткое 
время даже и при большихъ и повторныхъ дозах» этого 
яда. Эта остановка движеній находится въ большой зави- 
симости отъ нарушенія дћятельности дыханія и сердца. 

10. Большія дозы атропина, введеннаго въ кровь, всегда 
вызываютъ поблЬдн%ніе (анемію) кишечника. 

11. Электрическое раздражене блуждающаго или лћва- 
то внутренностнаго нерва (п. зріапсбпісі $1.) при атро- 
пинћ въ большинств% случаевъ вызываетъ бурную пери- 
стальтяку кишечника; только посл огромныхъ дозъ яда 
перистальтика не проявляется. 

12. По наступлен!и смерти атропинизированнаго живот- 
наго постоянно наблюдаются энергичныя движенія кишекъ 
(впродолжевіи 20—40 мин.). 

13. Надпочечники послћ атропинизацій животнаго те- 
ряють свое задерживающее вліяніе на движеніе кишекъ. 

14. Вылущен!е одного или обоихъ надпочечниковъ у ат- 
ропинизированнаго животнаго никакого задерживающаго 
вліянія на движеніе кишекъ не оказываетъ. 

15. Сопоставленіе результатовъ наблюденій надъ изоли- 
рованнымъ кишечникомъ и кишечникомъ іп уіуо заста- 
вляетъ признать, что способъ дбіїствія атропина на ки- 
шечникъ заключается главнымъ образомъ въ возбужденія 
его двигательнаго нервнаго прибора (Ауэрбаховскаго 
сплетен!я) и въ повышенін возбудимости самихъ мышцъ. 
При этомъ ввачалћ возбуждается преимущественно дфя- 
тельность продольныхъ (Репдеемеетив), а затмъ и кру- 
ГОВЫХЪ МЫШЦЪ. 

Подробности настоящей работы будутъ изложены мною 
въ диссертащи. 


1) Мадпив. Уегапсһе ат йбегівопдавії Онан удо. Зіцсе- 
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понижены, или ихъ и вовсе віть; такь, рефлексы на 2-главыхъ 
и 3-главыхъ мышцахъ рувъ и межлопаточные вызываются съ 
трудомь и слабо; рефлексовь колфнныхъ и сь Ахилловыхъ су- 
хожилій совсъмъ ніть. Кожные рефлексы —г20точный, брюшной 
и мошовочный выражены слабо; подошвенньй на обфихъ конеч- 
востяхъ не вызывается совершенно. Мышцы на ощупь драблы; 
ложной гипертрофін ихъ не замфчается, хотя ва видъ размёры 
оргавовъ, особенво вогъ, представляются больше, чім» объ этомъ 
можно было-бы судить по относительной слабости мышцъ. Это 
указываеть, что атрофированная мышечная ткань въ значитель- 
ной мірі замінена подкожной соединительной тканью и жиро- 
вой клітчаткой. За зту-же замъну одной ткани другою говорить 
и значительная плотность атрофированныхъ частей, напр., икро- 
ножвыхъ мышцъ и одутловатость лица. Ложной-же гипертрофия 
не получилось вслідствіє общаго истощенія ребенка. Напротавт, 
грудныя мышцы атрофированы безъ всякой замбнь другою 
тканью; поэтому ребра спереди можно считать издали. 

Что касается отношенія мышцъ къ гальваническому и фара- 
дическому току, то въ этомъ отношенін замвчается слъдующее. 
Качественная реакція не измънена; сокращене при вамыканін 
катода на всфхь мышцахъ сильнће сокращенія при замьканін 
анода, хотя на мышцахъ ногъ, особенно голеней, замЕчавтся 
ослаблен!е возбудимости и потому, чтобы вызвать соотвфтствую- 
щее ясное сокращевіе, требуется гораздо большая сила тока, 
чімь у повърочнаго ребенка; бозбе-же слабый токъ даеть почти 
одинаковое сокращевів какъ при замьканім катода, такъ и при 
замькавін анода. Точно также замфчается ослабленіе возбуди- 
мости въ мышцахъ ногь и пра дійствій фарадическаго тока. Это 
ослаблевіе возбудимости зависить, несомьћнно, отъ атрофии мы- 
шечныхъ волоконъ и замёвы посл®днихЪ соединительною тканью, 
почему и для видимаго сокращенія мышцъ требуется большая 
сила тока. Такимь образом», реакцій перерожденія въ мышцахъ 
ве наблюдается, во замфчается только относительная реакція 
перерождевія въ мышцахъ голеней въ видь ослабленія электри- 
ческой возбудимости. Точно также не наблюдается мышечныхъ 
подергиван!й и волоконцевыхъ сокращеній при постукиванін по 
мышцамъ. 

Со стороны мочи и отвравлен! на низь болъзненныхъ укло- 
вен не замічавтся. Мочв за сутки около 1000,0; она прозрач- 
ная, соломенно-желтаго цвіта, кислой резкцін, уд. в. 1,014— 
1016, балка и сахара не содержить, но имфеть слёды индика- 
ва. Испражненія обыкновенно густыя. 'Гемпература все время 
поданхорадочная: утромъ 369,6— 87°, большею частью 360,9, а ве- 
черомь, обыкновенно--37°— 370,1 и ріже 37°,2. 

ь такомь видё бозбань текла до Шум, когда больной былъ 
взять родителями и отправленъ въ Старую Руссу для я®ченя 


. солевыми ваннами. Мышечная слабость, особенно ногь, замфтно 


увеличивалась, при чемъ развивалась контрактура сгибателей 
колЬннаго и голеностопнаго суставовъ (конская стопа), а также 
в подвздошно-поясничвыхъ мышцъ сь объахъ сторонь. 

Ровно чрезъ 2 мъсяца, 11/91, ребенокъ былъ снова помёщенъ въ 
Петропавловскую больницу, а 11/51 переведенъ въ клинику и вновь 
поступиль подь мое наблюдевіе. Къ этому времеви онъ вырост (122 
сти.) и прибавился въвъс% (21,1 клгрх.), между тімь какь со стороны 
мышечной свстемы замфтна была все болће и болће распро- 
странявшаяся атрофія: ребенокъ и съ поддержкой ве могь уже 
становиться на ноги, при чемь въ мышцахъ (сгибатедахъ) кон- 
трактуры были выражены сильн%е. Но особенно рёзкая атро- 
фія была замтна въ большихь грудныхъ мышцахъ, оті кото- 
рыхъ сохранились только отдЪаьные мышечные пучки въ верх- 
нвхъ частахь (ключачньхь), оримыкающихь въ влючацамъ. Мы. 
шечная сила рукъ также замЪтно уменьшилась: одной рукой ре- 
бенокъ могь поднять около 3'/, ф., обвими руками—около 10 ф. 
По мірі развитія мышечной атрофін божве різко выступила и 
реакція перерожденія. На мышцахъ ногь извращенія гальвани- 
ческой возбудимости не замћчалось, но уменьшенів возбудимости 
отъ дЬйствія какь гальваническаго, такъ и фарадическаго тока 
распространилось съ мышцъ голеней на мышцы бедеръ, На боль- 
шихь-же грудвыхъ мышцахъ къ марту 1904 г. была обнаружена 
полная ревкція перерожденія--поднов отсутствіе сократимости 
оставшихся мышечныхъ пучковь на гальваническую и фаради- 
ческую возбудимость, при чемъ при сильномъ токъ наблюдалась 
только бодь безъ сокращенія мышцъ, между тЬмъ какь произ- 
вольное слабое сокращенів зтихь мышць при сдвиганін рукъ 
сохранилось, особенно въ верхнихъ ихъ пучкахъ. 

то касается ліченія, то въ этомъ случа были проведены 
развые способы, но безъ всякаго успфха. Сначала было назна- 
чено іодистое лъченіе, которое велось, съ небольшими проме- 
жутками, съ 17/0 по 14/ш, но ве дало никакого улучшенія. За- 
тінь съ 10/тү давали стрихнинь до 11/у. Въ тоже время примћ- 
велась фарадизація общая в особенно ногь 2 раза въ недбаю и 
общий массажь ежедневно. Но особенно энергичное абчевів при- 
изнено было въ сіёдующеиъ учебномь году. Въ томь предпо- 
ложены, что прогрессирующая атрофія мышцъ ве только зави- 
сять отъ забоћванія самихь мышечныхь элементовъ, но и со- 
провождаєтся посл®довательнымь перерождешемъ нерввыхъ во- 
доконъ, а, саЪА. и двигательныхъ ядерь спинного мозга, я счи- 
таль недостаточнымъ направлать лћъченіе ва однф только мышцы, 
оставляя безъ внимашя нервную систему, т. е. примінять дая 
хъчевія только массажь и пассивную гимнастику, а признавал 
необходамымъ пользоваться для лъчевія и импузьсомъ ва мышцы 
со стороны нервной системы, т. е. примЪнить и активную гим- 
настику--заставлять больного усиліями воли приводить въ сокра- 

щевів атрофированныя мышцы. По предложенію проф. А. В. 

Штамає, больной былъ направлень 24/х 1908 г. въ его отдъле- 


вів для примъненія физическихъ способовъ лёченя при Жан. 
скомъ Медицинском» Институтв, гд ему была назначена атр. 
ная и пассивная гимнастика, а, кром® того, въ клиник едь. 
дневно, а послі 12/ха черезь девь производилась общая 
дизація мышцъ. Такое лъчевіе примфналось до 15/ 1904 Ат 
ствительно, уже въ "з декабря стало замфчаться улучшено в 
общемъ состояній больвого, атрофвровавныя мышцы са; 
полнфе въ объем, мышечная сила стала прибывать — ребеноцу 
могь, напр., поднимать рукою до 5 ф.--движенія суставовъ ногу, 
ихъ активное сгибавіе и разгабавіе совершались подь больжину 
угломъ. Но ребенокъ все-же не могь ни встать на вога, ш хо. 
дить, даже съ поддержкою. Затінь его состоянів опять стим 
ухудшаться и, не смотря на прииъневіе потоюь общаго массажа 
и гимнастики, & также фарадизацій, атрофія мышиъ зажіте 
увеличивалась и впосъдствін обнаружена была полная реакція 
перерожденія въ грудныхъ мышцахъ. 

Такимь образомъ всё попытки лћченія остались . 
ми. Хотя общее умственное и физическое разватів, особено 
костной системы, шло довольно правильно — ребенокь за го 
выросъ на 4 стм. (122 сти. вмісто 118) и прибавился въ вісі 
на 3 кагрм. (21,1 клгрм. вмісто 19), какован прибыль вт 
соотвётствуеть его возрасту, — но пря всемь томь мышечвая 
система неудержимо и прогрессивно атрофвровелась. 


Въ данномъ случаћ интересна етіологія вабохіванія, 
Наслћдственваго предрасположенія у больного не быю: 
ни у кого изъ родныхъ его подобнаго забохіванія не на- 
блюдалось; другія діти здоровы. Но здфеь несомифнно єсть 
наслфдственно-ослабленная организація; кромі бабуня 
по отцу, страдавшей припадками палучей, особенно важ- 
ное вліяніє на организацию ребенка вміло бохізненнов 
состояніе отца, который, состоя наборщикомъ, уже д0 
рожденія ребенка страдалъ свинцевымъ отравеіекъ, 
Кром% того, цьльй рядъ веблагопріятныхъ для здоровы 
ребенка условій, и при томъ въ періодь его роста н разви- 
тія, также ослаблялъ его организмъ: ребенокъ постбдова- 
тельно перенесъ одну за другой 6 болЪзней —рахитъ, корь, 
скарлатину, дифтерію, натуральную оспу и векорћ за вей 
рожу. Въ борьбъ съ такими тяжелыми болёзнями, ес 
организмъ его и устоялъ, то сь сильно ослабленной жизнев- 
ной энергіей, что особенно отразилось на нерввой я прея- 
мущественно мышечной системахъ, какь навбогђе дба- 
тельныхъ н подвижныхъ частяхъ организма, Віроятнів 
всего оспа и послужила ближайшимъ т0лчк0Иъ къ разви 
тію прогрессавной мышечной атрофии, такъ какь нед- 
средственно послЪ нея н появились первые признаки мы- 
шечной слабости. 

Къ какому-же тапу атрофій отнести этотъ случай? Кагъ 
уже было замічено выше, между различными типам и 
видами атрофій н%тъ рёзкаго равличія, Къ этому мафию 
въ послВднее время приходять многіе авторы (Еб, біпіт- 
рей и др.). Это-же подтверждается и моииъ случаемъ. Ну 
чало болзни—1) въ дътскомъ возрастВ, 2) сь крупныть 
мышцъ ногь (икроножныхъ, 4-главыхъ) и мышцъ плечевого 
пояса, при незатронутыхъ мелкихъ мышцахъ кистей рукъ и 
стопы, 3) отсутствів признаковъ реакціи перерождены 00- 
бенно въ первое время бохізни, постоянное отсутствів 
извращенія сокращенія мышцъ при дъйствія гальваяи- 
окаго тока, отсутствіє волоконцевыхъ сокращеній й пр, 
веб эти признаки заставляють отнести вышеописвявый 
случай въ міопатической форм прогрессивной мышечыйї 
атрофін, къ разряду дистрсфій по Е»б'у. Но, съ дригої 
стороны, постепенно развивавшаяся относительная ревх- 
ція перерождевія сначала въ мышцахъ голени, а затфи 
и бедра, и полная реакція персрожденія, подь конедъ 06 
наруженная въ боль" т 3 
данныя приближа: 
мозговой форм": 
даемой обыкн‹ 
этомъ случаћ ! 
кой атрофіей 
такую-же ат 
ними двига 
атрофія м! 
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вскрытя рёзкую равницу между мюпатической и міолопа- | дъйствій, я не могъ воспользоваться весьма удобнымъ и 
тической формами прогресоивной мышечной атрофии, и | въ то-же время простымъ способом записи продольныхъ 
друтигь, не находящихь между ними большой разницы и | и круговыхъ мышечвыхъ сокращений кишечника, і 
уствнаваивающихь переходныя формы, —какъ объ этомъ | женныхт въ недавнее время Мадтивомь *). Для наблю- 
было сказано выше. девій вадъ кишечникомъ у живыхъ животныхъ я дрлать 
Къ какому-же виду дистрофій отнести вышеописанный | чровосъчевів и поифщахь ихъ въ ванну такъ, чтобы ВЫ 
случай? Начало забохћванія—въ дътокомъ возраст и съ | павшій кишечникъ находился въ жидкости Еітдеғ-Госће а. 
мышць вогъ съ замёщевіемъ мышечной ткани подкожной | Температура жидкости поддерживалась до 38°—40 Ц. 
каћтчаткой —даетъ поводъ отнести его ко 2-му типу (по | Мои многочиоленныя изслъдованія привели меня къ слћ- 
Сћағсоѓ) датской міопатін, хотя ложной гипертрофій въ | дующимъ выводамъ. 
данномь случаћ и не замфчается, что, несомийнно, обус- 1. Какь слабые, такъ и крвпкіе растворы атропина уси- 
л0вливзется вообще плохимъ питавемъ ребенка и его | ливаютъ и въ то-же время регулируютъ движенія изоли- 
худощзвымъ сзожевіемъ. При дальнійшемь развитін бо- | рованнаго кишечника. 
тізви виступала атрофія мышцъ плечевого пояса. особен- 2. Слабые растворы атропина усизивають преимуще- 
но большихь грудныхъ мышцъ. что уже приближаєть | ственно дћятельность продольныхъ мышцъ кишечника, 
этоть случай къ юношеской формі Е’б’а. Впосл®дстви-же, | а средніе и криків и дбятельность круговыхъ мышечнытъ 
какь объ этомъ упомянуто было выше, атрофія распро- | волокон. 
отранилась и на лицевыя мышцы (форма Гандонзу- Дёе- 3. Очень кріпків растворы атропина вызываютъ общую 
уйм'я) и на мышцы рукь, спины и живота. Такямъ обра- | судорогу или «тетанусь» изолированнаго кишечника. 
зомъ мой больной за продолжительное время его бол%з- 4. Атонін на изолированномъ кишечникі даже и насы- 
ни —оволо 5 хвтъ-—продълалъ не одинъ типъ міопатаче- | щенными растворами атропина вызвать не удается. 
ской формы заболћванія или дистрофии по Е’у, изъ ко- 5. Возбудимость мышечной ткани изолированнаго ка- 
торыхъ все-таки нанболве різко выступаетъ дітская фор- | шечника отъ атропина повышается. 
ив прогреосивной мышечной атрофіи, начинающаяся съ 6. На основанін зтихь наблюденій нужно думать. что 
ногь и часто сопровождающаяся ложной гипертрофей | атропинъ возбуждаетъ двигательные узлы китечияка, вы- 
мышь (въ моемъ случаћ не выраженной). зывая прежде всего активную дћятельность продольнить, 
Литература. 1. Ағам. «Атсһіғез дбобга!ез де тёдесіпе», | а затћиъ я круговыхт мышечныхъ водокоюь; при этоиъ 


1850 г.—2. Імуз. «бағейе тбдісаїв фе Рагіз», 1860 г.—3. Сли- повытается. 
ек. «Агсїїтев деодгаїсв де шейесіпо», 1953 г. 4. Я. - | общая возбудимость кишечныхъ мышцъ 
чеШет. ‹ їтез пбобга]е: е шёдесте» 3 г. аует. 7. Атропинъ, введенный въ вену живого животтаго 


«Агобітез йе рћузіо1орів», 1869 г.--5. Дисйепте. Пе Гсієсігісіїв 
(кормленнаго ихи голоднаго), всегда вызываеть и усе 


ІосаЇізбе, 1873 г. — 6. Сйатсоё. Оепугез сошр!еез. 1874 г. —7. 
Руіейгеісћ, Цеїег ргодтеззіте Мпзке/аігорћіе иод Мизкеїпурог- | ваетъ движенія наполненнаго содержимымъ кашечняка 2 
не дёйствуетъ на кишечник пустой. 


поре, Я т 5 б раетчиє: «Пете де шёйесіпе», 1885 г.— 
. Яті. «Репіѕсһе Лейѕсћгій Г. Мегүепһеікипіе», 1891 г. —10. 

і бон В 8. Возбудимость кншечнытъ мышць у живого ЖЕРУЖа" 
го отъ атропина повышается. 


уйтреП. Тамъ-же, 1893 г.—11. В. Ф. Якубович». Къ ученію 
о псейдогипертрофія и прогрессивной мышечной атрофін у д%- - 

9. Остановка двяженій кишечника при зтроттћ в З 
баюдается сравнительно рідко и при токъ на 1" 


тей, 1885 г.—13. М. Д. Ханутина. «Больничная Газота Бот- 
МИ 
время даже я при большихь и повторныъ дозатъ ^^ 


жана», 1899 г. 
- ср 
яда. Эта остановка хвиженій находится въ больт Ф б 
симости отъ нарушевія хёятельности дьхявія Дра ае 
10. Большія дозы атропина, введеютаго  ! 
вызываютъ побліднініе (анэмію) кишечник» „яғ 


СЬХХШ. Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИ ПРОФ. Н. П. 
КРАВКОВА Въ В.-Мвдицинской А кАДЕМ18. 


0 детін атропина на кишечник. 11. Электрическое раздраженіе бітжав""" ит” і 
го внутренностнаго нерва (п. вріапево»"" м М 

Н. 9. Риделя. пин% въ большинствй случаєть В..." а 
(Предварительное сообщение). стальтику кишечника; только ак ЖИТО з- 


перистальтика не проявляется. т Тра АТХ 
-- 


Не омотря на широкое примівненів различныхъ препа- 12. По наступлевія смерти мт ва 
ратовъ атропина въ медицини, дъйствіе его на кишечникь | наго постоянно наблюдаются 22" дай же 
и до сихъ порь еще выяснено мало. Одной изъ главныхъ | (впродогжевія 20—40 В) "ан у 
причинъ этого, несомнфнно, является неполная изучея- 13. Нахпочечитки ле вав 0 
ность физіологами иннерващи кишечника. При язучевін | ряють евое зале ит шов, недо- 
дійстві какого-либо хБкарства на кишечникь приходится | 14. Вылущене СР Я, "77, « ть: 1) 
нибть въ виду какъ состояніє его аутоматическикъ цент. | ропинжатровалии" р На {ипца- 
ровъ и мышцъ, такъ и рядъ сложныхъ вліяній на него со | вліянія из лики". оо"... гг с ой по- 
стороны центральной нервной системы. 15. Сожостика?" ЕЕ 5 ЦВ, въ 

Для изученія дъйствія атропина а производить опыты рали» Я А 7 повлечь 
хакъ на взолированномь кишечникћ, такъ и на кишечни- | вИветь 22955". "Г г дрена- 
ЕВ живыхъ животвыхъ. Для опытовъ я братъ кроликов я | веткає нее $ 1-же его 
кошекь. Изолированный кишечникь помфщахся з: 5 й 
ванну, въ общехъ сходную съ тою, которою · передней 
при изучении другихъ изолировавныхь о: нія огра- 
раторіи проф. Н. П. Кравкова и-та ! -одахь го- 
кусовь 1), Ивановъ и др. Те ь преиму- 
40° Ц.) полдерживалась - .и забол$в- 
тулатора. Жидкость Ви › добраться 
домь, пропус" - приходится 
тезепівгіс" ‚ ея полости 
відь зреди матки. 
нон · стоить В. Л. 
ще; івлахь сохра- 
й Е (аткахъ съ та- 
Р чей, такъ какь 
Р еа азрёзъ заднаго 

й. ‚ ЧВігь вскрытіе 


У. опасность пора- 
х У ченьшая, За зад- 
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Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЕЛИНИКИ 
ПРОФ. А. И. ЛЕБЕДЕВА Въ В.-Медицинской АкАДЕМІИ. 


0 хровичвекокъ гнойномь воепаленія РаПорРевыхь трубъ 
ВЪ КЛИНИЧВеЕомъ я Патолого-анатомичевкомь отношеніяхт. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 
(Окончаніе. См. № 41, стр. 1368). 


Изъ описанія случаєвь видно, что во всъхъ нихъ, за 
исключеніемъ 2-хъ, было предпринято чревосфчене для 
удаленія опухолей. 

Распознававіе гнойныхъ забохћваній РаПоргевыхъ 
трубь, какъ это ни странно, въ вћкоторыхъ случаяхъ 
представляетъ большія трудности. Если гнойная опухоль 
существуетъ дов. долго, она, съ одной стороны, подъ вліяніемъ 
воспалительныхъ наслоеній, съ другой- -вслідствів гипер- 
троф!и своихъ стФнокъ дћлается такой толстой, что при 
ощупываніи пріобрфтаетъ большое сходство съ фиброміо- 
мой матки. Къ плотности опухоли присоединяется еще 
другой распознавательный признакъ для фибромомы— это 
постоянныя и обильныя кровотеченія. Въ сл. 10, напр., 
на основаніи данныхъ изслбдованія, анамнеза, и наблюде- 
вія больной въ теченій долгаго времени (амбуляторно она 
лвчилась около 6 неділь), распознаны были подсыворо- 
точная фиброміома матки и правосторонній хровичсскій 
сальпингооофоритъ; при операщи-же найденъ 2-сторонній 
руоѕа1ріпх. 

При установкћ распознаванія большую роль играетъ 
температура. Если она лихорадочная, то при наличности 
опухоли воспалительнаго свойства 0 гнойномъ содержи- 
мом ея легко сдфлать вёрное предположеніе. Однако тем- 
пература не вез хъ случаевъ руоза!ршх’а бываетъ лихора- 
дочной; въ 6 изъ моихъ случаевъ (сл. 5, 6, 8, 10, 11 и 14) 
повышеня температуры не было, а потому въ этихъ слу- 
чаяхъ и произошла ошибка въ распознаван!и; до операцій 
не былъ распознанъ гнойный характеръ содержимаго. 
Паотность опухоли въ связи съ нормальной температурой 
легко можеть навести на мысль о фиброміом% матки, какъ 
вто и было въ сл. 10. Противъ такого распознаванія мо- 
жетъ говорить разв лишь в. сильная чувствительность 
опухоли при ощупьваній и частыя обостренія процесса 
въ окружающей опухоль брюшин%Ђ. Въ виду этого пря по- 
становкі распознаванія сабдуєть принимать во вниманів 
всф тв даннья, которыя добыты какь путем» опроса боль- 
ной, такъ и путемъ гинекологическаго изслћдованія. Изъ 
анамнеза можно отчасти узнать о причивахъ заболбванія, 
т. е. появилась-ли болёзнь послі перваго сношенія; затВмъ 
больная можетъ сообщить о частыхъ лихорадкахъ со зно- 
бами и большими подъемами температуры; наконець, при 
вскрытии трубнаго нарыва въ кишку или мочевой пузырь 
можетъ упомянуть о поносахт и выход гноя изъ прямой 
кишки или появленій его въ мочћ. Путемъ гинекологиче- 
скаго изслідовавнія обнаруживается рядомъ или ифсколько 
позади матки плотная или упругая, болфзненная опухоль 
мало или совершенно неподвижная, замфтно увеличиваю- 
щаяся передъ мсячными, а послі вихъ, снова спадаю- 
шаяся. ПослЕдній признакъ присущъ, впрочемъ, всфмъ 
сальпингитамъ и можеть служить для отличительнаго рас- 
познаванія между сальпингитомь и клстой яичника. 

Во всфхъ случаяхъ, какъ сказано, было сдфлано чрево- 
сфчене, и удалены заболћвшіе придатки. Чревосћченіе 
дЪлалось по общему шаблону. Разръзъ брюшвыхъ покро- 
вовъ проходилъ всегда по бЪлой лини; всф слон какъ и 
брюшина, вскрывались послойно между 2-хъ пивцетовъ. 
По вскрыти брюшины кишечникь отодвигался плоской, 
мягкой губкой въ сторону грудобрюшной преграды. Боль- 

ной, если нужно, придавалось Туепасіеприту"овсков поло- 
жене. Посла этого операторъ вводиль въ полость живота, 
руку и знакомился какъ со свойствами самой опухоли—ея 
величиной, плотностью, подвижностью, такъ и съ отно- 
шеніями ея къ сосфднимъ органам. Затфиъ, если то было 
можно, дфлали проколь опухоли и выпускали гной наружу; 
если же сдблать этого было нельзя, то осторожно стара- 
лись отдЪлить опухоль отъ срощеній и вывести ее изъ 


Русскій Врачъ, 1904, № 42. В. Н. Орловъ: О хроническомъ гнойномъ ВОСПАЛЕНТИ КАБІОРГ'ЄВЬХЬ ТРУБІ. 


брюшной полости. Какъ только опухоль выведена быза 
наружу, ножка ея перевязывалаеь въ 2 ила нвеколью 
пучковъ шелкомъ, а культя опускалась обратно въ брюш- 
ную полость. Нерідко бываетъ, что при отдёления сро- 
щеній трубная опухоль лопается и содержимое өя изля. 
вается въ брюшную полость. Изъ сообщенныхь мною с1}- 
чаевъ въ 6 (сл. 4, 6, 7, 8, 13 и 16) гной вылился въ брюш- 
ную полость; но это особаго вліянія на теченів посхвопе. 
раціоннаго періода не оказало, исключая сл. 16. Брюшнає 
полость въ такихъ случаяхъ промывалась обезпложен- 
нымъ 29/,-мъ растворомъ борной кислоты. 

Оставшаяся культя прижигалась 10?/,-Мь растворогь 
карболовой кислоты. Въ тёхъ случаяхъ, гдћ гной быть 
предварительно выпущенъ труакаромъ, образовавшееся 
отъ введенія инструмента отверстів, поса полнаго осво- 
божденія полости отъ гноя, увеличивалось при помощи 
ножниць и полость мфшва протиралась 59/,-- 10°) -иъ 
растворомъ карболовой кислоты. Во воћхъ случаять, за 
исключеніемъ 2-хъ (сл. 5 и 16), культи опускадясь въ 
брюшную полость; въ сл. 5 часть мёшка вшита была въ 
брюшную рану, а въ сл. 16 въ мётокъ былъ введень 
дренажъ черезъ влагалище. Въ сд. 5 опухоль, въ голову 
взрослаго, верхней границей достигала пупка, нажней-же 
вдавалась въ правую широкую связку, справа тісно прі 
легала къ слћпой кишкб, а слбва--кь правому краю иат. 
ки. Подость гнойника промыта была 2°/о-мъ растворомъ 
борной и протерта 5°/‹-мъ растворомъ карболовой кисло- 
ты. Въ виду глубокаго положенія опухоли и твенаго отно- 
шенія ея къ маткћ и слЬпой кише удалить ее не пред- 
ставлялось возможности, а потому было рішено вырћзать 
часть мішка, а остатокъ вшить въ брюшную рану. Въ 
остатокъ мЬшка введень былъ дренажъ. По удалени опу- 
холи съ одной стороны осматривзлась сторона другая й 
если и здЪеь имЪлось поражевіе, удаляли н 2-ую трубу. 
Брюшная полость ввачалћ зашивалась 1-этажнымъ уз1- 
ватымъ шелковымъ швомъ, а въ послёднее время 2-зтаж- 
нымъ—шелковымъ непрерывнымъ на брюшину я апо- 
нейрозъ и аграфами и 2--3-мя шелковыми швами на 0- 
тальные слои (мышцы и кожу съ подкожной клЪтчаткоћ), 
Аграфы обыкновенно снимались на 1— 8-ой день, а шел. 
ковые швы на 10-ый. Брюшная рана во вебхь случаять 
внутрибрюшиннаго ухода за ножкой зажила первымъ из- 
тяженісмь. Послфопераийонный періодь протекъ въ 8 су- 
чаяхъ сь повышеніемъ температуры, длившимся 2—3 дна 
и болЪе; подъемъ былъ до 39°,5. Въ остальныхъ 8 сщ- 
чаяхъ температура все время оставалась въ предать 
нормы. Въ якоторыхъ случаяхь при отділевін опутоза 
отъ срощеній часть гноя попадала въ брюшвую полость. 
А ргіогі здВсь можно было ожидать повышенія температу: 
ры, но оно было далеко не во всфхъ случаяхъ. Для пр 
мћра укажу сл. 3, 6, 10 и 15, гдЬ гной попалъ въ брюш- 
ную полость, но посабопераціоннов течевіе протекло безя- 
хорадочно. Въ другихъ случаяхъ при попаданій гноя въ 
брюшную полость (сл. 4, 7, 8, 13 и 16) больныя посів 
операцій лихорадиди, но въ сл. 4, 7, 13 и 16 повышеня 
температуры были и до операцій; только въ сл, 8 больныя 
до операція не лихорадили. Въ сл. 6 и 10 до операція по- 
вышен!я температуры тоже не было. Отсюда ясно, 10 
гной, долгое время заключавшійся въ замкнутомь про- 
странстві, теряеть своп заразныя свойства и двязется 
стерильнымъ. Стерильность гноя подтверждена бша в 
прививками его на питательныя среды я микроскопяче- 
скимъ изслБдованісмъ на микроорганизмы: среды БР 
большинств случаевъ оставались чистыми й прозрачны- 
ми, прививки-же животнымъ не дали никакого резуль» 
тата. 

Изь осложненій въ послвоперадіонномъ перодь міх 
дусть еще отмЪтить образованів выпота около оставшех" 
ся культей. Выпотъ этотъ можеть оставаться долгое время 
и требовать продолжительнаго лъчевія горячими ванивия, 
грязями, согрфвающими компрессами, горячими спринце- 
ваніями и т. д. Въ иныхъ случаяхъ онъ переходить въ 
нагноеніс; образовавшійся нарывъ вскрывается въ прі" 
мую кишку, въ мочевой пузырь -изи въ брюшной шовь 
чаще всего въ нижнемъ углу раны, ( волідотвів чего обра” 
зустся свищевой ходъ, черезъ который и виходять шел: 
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выя лигатуры, наложенныя на культю. В. рьдко нарывъ 
вскрывается въ свободную брюшную полость. Это объяс- 
няєтся тім», что со стороны брюшной полости быстро 
образуются воспалательнья перепонки, какъ стъной, от- 
дъляющія гной отъ нея. Если-же нарывъ, не смотря на 
это, прорывается въ брюшную полость, то неминуемо раз- 
виваєтся общее воспаленіе брюшины, влекущее за собою 
смерть больной. 

Волідствів того, что края брюшной раны во время опе- 
рація невольно загрязняются содержимымъ гнойнаго м8 ш- 
ка, можеть возникнуть нагноеніе и въ брюшной ран съ 
выдфленіемъ гаубокихь швовъ, наложенныхъ на ацоней- 
розъ и брюшину, наружу и сь образованіемъ въ дальній- 
шемъ грыжи. Поэтому при операція края раны сл'дуєть за- 
щищать марлевыми компрессами, закладываемыми частью 
въ брюшную полость, частью наружу, чтобы закрыть ими 
края брюшной раны съ той и съ другой стороны. 

Въ сл. 5 заживленіе вшитой гнойной полости шло так- 
же безъ серьезныхъ осложненій, при нормальныхъ темпе- 
ратурі и пульсВ. Больная пробыла въ кливик% 2 м%сяца, 
въ теченін которыхъ полость нарыва промывалась различ- 
ными обеззараживающими и раздражающими растворами. 
Въ ол. 16 на 8-ой день послі операцій наступила смерть 
отъ воспаленія брюшины. 

Изъ данныхъ литературы по вопросу объ удаленіи Ра{- 
Юргевыхъ трубъ съ гнойнымъ содержимымъ видно, что 
для удаленія гнойныхъ опухолей предлагается главнымъ 
образомъ 2 пути, а именно—1) чревосбченів и 2) черезъ 
влагалищный сводъ (влагалищная кольпотомія); послђд- 
ная длится на переднюю и заднюю. 3-й путь, черезь кре- 
стець, не получиль распространенія, и описанія случаевъ 
удәленія придатковь со стороны крестца встрічаются 
очень рВдко. 

Въ недавно вышедшей очень обстоятельной диссерта- 
ція д-ра В. Л. Якобсона 47) изъ клиники проф. Д. О. От- 
та собрана воя литература по вопросу о кольпотомін. Ав- 
торъ, будучи горячимъ сторонникомъ влагалищнаго чре- 
восћченія, при гнойныхъ сальпингитахъ совћтуетъ ділать 
его лишь тогда, когда нфтъ оч. сильныхъ срощеній. Того- 
же иинія держится и проф. 8сљаџіа 48), предлагающій 
ділать влагалищное чревосЪченіе лишь при небольшихъ 
опухоляхь, безъ особенныхъ срощеній. Ярыми сторонни- 
ками влагалищнаго чревосвченія при заболћваніи придат- 
ковь являются Оёйуззет 49), Маскептой# 50), Ѕсћоаїеғ 51), 
Вит 52), М. М. Миронов 53), И. М. Львов 54), В. А. 
Вастенъ 55) и др. Нанбольшимь матер!аломъ въ этомъ 
направленіи обладаєть В. А. Вастенъ, который већ тазо- 
вые гнойники, какъ объ этомъ сообщилъ онъ на послЪд- 
немь Пироговокомъ Оъћздћ, лЬчитъ разръзами черезъ 
влагалище, дренируя гнойную полость, и оч. доволенъ ре- 
зультатами. Проф. Н. Ф. Толочиновъ 56) в. сдержанно от- 
носится къ передней и задней кольпотоми и на страни- 
цахъ своего учебника говоритъ: 

«На основав!и собственнаго опыта мы можемь сказать, что 
соїроїютів умфстна при подвижности придатковъ, или когда они 
легко доступны; при значительныхъ-же срощеніях», вь особен- 
ности расположенныхъь высоко, эта операція веум%стна: она мо- 
жеть повлечь неблагопр!ятныя посл%дствія и нерідко оказыва- 
лась невыполнимой». 

Съ такой-же сдержанностью относится къ этой операдій, 
и проф. Г. Е. Рейнь 57) —первый, сдблавшій эту операцію 
въ Россіи въ 1892 г. Одновременно съ нимъ произвель 
эту операцію ч. пр. Й. М. Львовь (по В. А. Якобсону) въ 
Казани. 

Противники влагалищныхъ способовь удаленія придат- 
ковъ матки--Руіез 58), Фиппіпу 59), Ѕсћегюоой 60) Пётв 81) 
считають эти операцій неполными, не дающими возмож- 
ности извлечь весь мВшокъ, чтд и можеть вызвать возвратъ 
болфзни. Руее4 52), предпочитавшій прежде влагалищный 
способъ, сталь снова удалять эти опухоли черезъ разрзъ 
брюшныхъ стінок». 

Н%которые авторы совфтуютъ удалять вмфстВ сь придат- 
ками и матку, какъ органъ, уже ненужный безъ Ғайо- 
ртевыхъ трубь и яичниковъ. Первымъ сдълалъ влагалищ- 
ную Бувіегесіоші'ю Рбап єз). 16/п 1886 г. онъ удалилъ 
придатки и матку у больной, долго страдавшей сильными 
болями вслЪдствіе наклоненія матки кзади и тазовыхъ сро- 


щеній. Въ 1890 г. онъ сообщить уже о 150 такихъ опера- 
ціяхь при гнойныхъ скопленіяхъ съ 1 омертельнымъ иохо- 
домъ. Затімь Јасобѕ 64) сообщилъ о 100 такихъ-же слу- 
чаяхъ съ 2 смертными исходами, Гаядам 65) —о 22 (ни 
одного случая смерти). Поборникамя этихъ операцій 
являются также Роуен 66), Теоро4 67), послЬдній даже 
оспариваєть пріоритеть производства этой операщи, за- 
являя, что онъ сдблать ее раньше Рбап'з. 

Одновременное удален!е матки значительно облегчаєть 
удален!е пораженныхъ придатковъ, такъ какъ съ удале- 
ніемъ матки получается большій просторъ дЪйствій. Но 
можно-ли согласиться съ такой коренной операціей при 
относительно здоровой мате, становясь на точку зрънія т. 
наз. сохраняющей хирургіи? Отнесется-ли больная къ 
полному удалевію матки безразлично? Равумћетоя, ніть. 
Вольшинство больныхъ соглашаются на полное удаленіе 
матки неохотно, особенно если онф молоды, а оперировать 
при заболћваніи придатковъ матки и приходится преиму- 
щественно молодыхъ. Если удаленіе матки и не оказы- 
ваєть прямого существеннаго вреда, то оно можетъ вредно 
отразиться косвенно. Мысль о том», что матки нбть, мо- 
жеть оч. губительно отзываться на нервной больной, въ 
конець разотраивая ея нервную систему, и, излћчивъ ко- 
реннымъ образомъ больную отъ ея женской болВзни, 
можно получить у нея глубокое нервное разстройство. Та- 
ків случаи бывали не разь, и съ ними нельзя не считаться. 
Въ силу этого надо, по возможности, щадить матку и на 
выр$зыван!е ея рішаться только въ случаяхъ исключи- · 
тельныхъ. 

При опухоляхъ придатковь, занимающихь переднее 
Доидазово пространство, совзтуютъ дфлать разрЁзъ вла- 
галища въ переднемъ сводВ съ отдћленівмъ мочевого пу- 
зыря отъ шейки матки. Но этотъ путь, по моему мићнію, 
трудвфе и опасвће дла больной, чћмъ заднее свченіе. Здісь 
легко поранить мочевой пузырь или мочеточникъ; кромб 
того, и поле дЪйствія при этомъ значительно ограничено. 
Одно изъ преимуществъ этого разріза то, что при накло- 
неній матки впередъ легче достигнуть придатковъ, чВмъ 
при задней кольпотомій. На 558 случаевъ передней коль- 
потомін Матійп'а 67) Витт’а 68) и НойГя 99) (по Д. Л. 
Чернеховскому) мочевой пузырь пораненъ былъ въ 7, т. е. 
болће, чВмъ въ 19/, Особенно ревностно защищають пе- 
реднюю кольпотомію Маги» 10) и Дёйуззеп 11). Послднй 
видить въ ней слвдующія выгоды: 1) она даетъ лучший 
доступъ зрћнію; 2) опухоли придатковъ извлекаются че- 
резъ посредство матки, благодаря чему избЪгается воз- 
можность разрыва богатой сосудами ножки опухоли; 3) она 
даетъ возможность легко устранить неправильное положе- 
нів матки и предохравяетъ ее и придатки отъ послдую- 
щихъ спаекъ. 

Маскептодї 18) —сторонникъ задней кольпотомін и недо- 
статки передней кольпотомія видитъ въ сльдующемъ: 1) 
матка черезъ передній сводъ выводится пулевыми щипца- 
ми, а они рвуть маточную ткань; 2) вправленів такой по- 
раненной матки, пробывшей 1/, часа во влагалищћ, въ 
брюшную полость, невполић безопасно и можетъ повлечь 
за собою воспаленіе брюшины; 3) воспользоваться дрена- 
жемь при передней кольпотоміи нельзя, при задней -же его 
легко и удобно ввести. 

Въ общемъ нужно сказать, что приверженцевъ передней 
кольпотоміи очень немного и округъ ея прим%ненія огра- 
ниченъ. Такъ, В. Л. Якобсонь 14) въ своихъ выводахъ го- 
воритъ, что передняя кольпотомія засдуживаетъ преиму- 
щества тамъ, гдЪ 1) неподвижность опухоли или заболв- 
шаго органа спереди матки даетъ возможность добраться 
до нея только черезъ передній сводъ и 2) гдф приходится 
работать на передней поверхности матки, въ ея полости 
или на связочномъ приборћ, лежащемъ впереди матки. 
При помощи задней кольпотомія, за которую стоить В. Л. 
Якобсонз, можно, по его мифнію, также на началахъ сохра- 
няющей хирургіи провести операщи на придаткахъ съ та- 
вей-же тщательностью, какъ и при передней, такъ какъ 
придатки можно вывести и осмотріть. Разрізь задняго 
свода—операщя боле простая и дегкая, чфмъ вскрытіе 
пузырно-маточной складки гбрюшины, ‘и)опабность пора- 
ненія сосіднихь органовъ при этомъ наименьшая. За зад- 
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нюю кольлотомію стоять также Д. Е. Гороховь 15) и Л. Н. 
Варнекъ 18). Я, со своей стороны, вполн присоединяюсь 
къ тому мийнію, что схёдуетъ предпочтительно дёлать зад- 
нюю кольпотомію, пользуясь передней лишь въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ. 

Изъ некоренныхь оперативныхъ способовъ жіченія 
гнойныхъ воспаленій РаЙоргевыхъ трубъ слфдуетъ ска- 
зать нісколько словъ о разрЁзВ опухоли черезъ какой-либо 
влагалищный сводъ. Какь скоро при 2-ручномъ гинеколо- 
гическомъ изслфдовани въ одномъ изъ сводовъ рядомь сь 
маткой опред®хена гнойная опухоль, прежде всего двлает- 
ся пробный проколъ, чтобы убфдиться, что опухоль эта, 
дЪйствительно, содержить гной. Посл этого разрћзаютъ 
соотвфтотвенный влагалищный сводъ, проникають въ 
клфтчатку пальцемъ и по нему вводять труакарь, а за 
нимъ дренажъ, черезъ который и промываютъ полость 
гнойника различными обеззараживающими и раздражаю- 
щими жидкостями, до прижигающихь включительно. Въ 
1 изъ моихъ случаевъ, гдз операція произведена была че- 
резъ влагалище сдёланъ былъ только разръзъ опухоли и 
вставленъ дренажъ—въ дальнвйшемь повторно впрыски- 
вались растворы хлористаго цинка различной кріпости, 
отъ 109%, и до 402), Впрыскиванія производились по- 
мощью шприца Втуаип’а, вмћстимостью въ 15—25 к. стм., 
съ промежутками въ 6—7 дней. Слабые растворы перено- 
сились хорошо и не вызывали никакихъ болћзненныхъ 
явленій; но, чёмъ сильнће былъ растворь, тъмъ и реакдія 
была рёзче. На 2-й день посл впрыскиванія показыва- 
лось нфеколько капель крови, потомъ усиливались гной- 
ныя отдфленя, а затВыъ все постепенно стихало. Больная 
эта окончательно поправилась. 

Магійя 11), Гапади 18) и др. соввтуютъ выпускать жид- 
кость изъ растянутой трубы черезъ влагалище помощью 
труакара, изогнутаго по тазовой кривизн$. Труакаръ вво- 
дится во влагалище по пальцу, а помощникъ въ тоже вре- 
мя придавливаетъ опухоль книзу по направленію къ ин- 
струменту. Велфдъ за труакаромъ Мағііт вводить въ об- 
разованное труакаромъ отверстіє корицангь и, раздвигая 
вЪтви его, увеличиваеть отверстіе. Послћ того, выфсто 
корнцанга, вводится мягкій дренажь, или полость нарыва 
выполняется іодоформной марлей, котория вынимается 
черезъ 2—4 дня, полость нарыва промывается, и снова 
вводится марля; такь поступають черезъ каждые 2 дня, 
пока полость совершенно не запустћетъ. При гнойныхъ 
сальпингитахь, по Ма’й”’у, на это требуется 3 — 4 
ведфли. 

Только-что описанную операцію, если даже она и имъла 
успікь т. е. если въ конці концовъ удалось достигнуть 
полнаго запустЬнія трубнаго мћшка, а вмісті съ тёмъ и 
прекращенія отділенія гноя, все-же нельзя считать опера- 
щей коренной: вс болфзненные припадки могутъ возоб- 
новиться, такъ какъ въ тазовой полости остаются смор- 
щенньй мЬшокъ и цбльй рядъ срощеній, изи$няющихь 
взаимныя отношенія органовъ малаго таза. 

Какой-же можно сдфлать выводъ относительно пригод- 
ности при удаленій гнойныхъ опухолей трубъ того или 
другого оперативнаго способа? Какъ вЪрифЙ всего можно 
кореннымъ образомъ излфчить болізнь? Коревнымъ изл$- 
ченів можно назвать лишь тогда, когда вся опухоль извле- 
чена ціликомь, разрушены всф срощенія и имфется на- 
дежда, что впослідствій не образуется выпота около остав- 
шейся культи. Чфмъ доступнфе операціонное поле, чфмъ 
больше пространства въ операдіонной области, тім, само 
собою разумфется, можно совершеннфе произвести опе- 
рацію, такъ какъ все—передъ глазами. При гнойномъ 
воспаленін РаЙоргевыхь трубъ это еще болів же- 
лательно, такъ какъ процессъ здфеь всегда сопровож- 
дается образованіемъ очень многочисленныхъ срощеній, 
иногда такихъ илотныхъ, что приходится разъединять ихъ 
ножницами или ножем». Наибольшаго простора въ опера- 
ціонной области можно достигнуть только при чревосћ- 
ченія. 

При высоко приподнятомъ таз съ опущенной внизь 
верхней частью туловища, при оттягиваній брюшньхь 
стфнокъ брюшными зеркалами вся полость малаго таза д%- 
лаетса хорошо видна и вполнћ доступной для операцін. 
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Кишечник и боковыя стћнки брюшной полости тщательно 
защищаются губками или марлевыми компреосами на с1у- 
чай, если опухоль при отділеніи срощеній лопнеть и гиой- 
ное содержимое ея выльется въ брюшную полость. Не вы- 
нимая губокъ, черезъ искусственно сдфланное отверестів 
въ трубномъ мёшећ полость его промывають 2°/,-мъ ра- 
створомъ борной и протирають 5°/,—10°/,-мъ растворомь 
карболовой кислоты. Только посл этого вынимають граз 
ныя губки и на мЪсто ихъ помфщають чистыя, Никакрия 
влагалищными операціями нельзя достигнуть такого чи- 
стаго и полнаго удаленія трубныхъ опухолей, какъ чрево- 
сВченіемъ. Ни задняя, ни передняя кольпотомін не могуть 
дать вполн® доступнаго операціоннаго поля, и при бо 
ших срощеніяхъ опухоли результаты операція будуть да- 
леко несовершенны. Даже полное удаленіе матки вмісті 
съ придатками можеть оказаться несостоятельнымъ. Что- 
бы ни говорили защитники кольпотомій, всякій, кто вийть 
діло сь гнойными воспаленіями Райоргевыхъ трубъ, бу- 
детъ приступать къ влагалищному чревосВченію при нить 
сь оч. большою осторожностью. Кольпотомія, по моему, 
при гнойныхъ формахъ воспаленія РаЦорфевыхъ трубъ 
показана лишь въ тЬхъ случаяхъ, гдф имћется опухоль 
подвижная, безь особыхъ срощеній, или гд она лежать 
глубоко въ тазу и вдается во влагалище, выполвяя тоть 
или другой сводъ, т. е., гдъ ее легче достать черезъ в1а- 
галище, чЬмъ со стороны брюшной подости. Но я туть 
приходится большею частью ограничиваться лишь разрі- 
зомъ опухоли и послЪдующей дренажировкой. 

Перейду теперь къ патологяческой анатомін гнойныхь 
воспаленій РаЙоргевыхъ трубь, ихъ макроскопическому я 
микроскопическому при этомъ строенію. 

Формы заболђванія, съ которыми я нмбль діло, быя 
слЪдующія: двусторонній гнойный сальпингять 1, двусто- 
ронній руоза\ршх 4, гнойный правосторонній сальшингять 
1, руоза\ршх абвосторонній 5, правосторонній 3. Въ яб- 
которыхъ случаяхъ руоза]ршх’а распознававів до опера" 
цій, вслідствів толщины ствнокъ, кажь было сказано, сді- 
лано было невЪрное. Такъ, въ сл. 10 до операцін были рас- 
познаны сывороточная фиброміома матки и правосторов- 
ній хроническій сальпингооофоритъ; при операцін-же най- 
день двусторонній руоза!ршх; лихорадочныхъ повышен 
температуры у этой больной не было. 

Гной въ нфкоторыхъ случаяхъ былъ крайне зловонвый, 
въ другихь-же почти не имфлъ запаха. Зловонность быв 
особенно замЪтна въ тёхъ случаяхъ, гдћ опухоль прие. 
гала къ толстой вишкі, къ слћпой или къ 5-образной и 
была тБсно съ нею срощена. Плотность гноя была различ 
ная; въ свёжихъ случаяхъ онъ былъ совершенно жі 
и легко смывался съ поверхности; въ другихъ-же олучаягъ 
былт густой, кашицеобразный и плотно держался наствв- 
кі трубнаго мЪшка, такъ что приходилось смывать его дов. 
сильной струей жидкости. Запахъ гноя не зависбіь ОТЬ 
его плотности. 

Величина опухолей тоже была различная--оть курив" 
го яйца и менфе до головы взрослаго. 

Величину куриваго яйца она имфла 6 разь, апельсина 3, Е]: 
зака взрослаго 3, 1'/, кулака 1, гусинаго яйца 2, головки 8080 
рожденнаго 3 и головы взрослаго 2. 

Разм%ры головки новорожденнаго и головы взросавго-- 
оч. больше для гнойныхъ опухолей РаЙорйевой трубы; 
обыкновенно послфдн!я и колеблятся въ размфрахъ 07ъ 
куринаго яйца и мен%е до кулака. 

Форма опухолей весьма различна. Овъ рідко бывають 
круглыя, чаще неправильно-удлиненныя вслёдств!е воспв" 
лительныхъ перетяжекь и основной анатомической фориы 
ЕаЙоргевыхъ трубъ. Воспалительныя перетяжки могут» 
въ нфоколькихь містахь такъ сильно перехватывать тру- 
бу, что совершенно разділяють ев на нћоколько самостоя- 
тельныхъ отдћловъ. Подь вліяніемъ зтихь перехватовъ 
противуположныхъ участка трубы могуть сростись, и 18- 
кимъ образомь получаются перегородки, раздвляющия 
опухоль на 2, на 3 самоотоятельныхъ отдћла. Перегород- 
ки эти могуть состоять изъ разросшихся вороянъ схнза- 
стой оболочки, теряющихъ въ нихъ свои свойства, БО 00" 
храняющихъ основной типь стровнія. Трубная опухоль, 
ЕромВ того, можеть еще діляться-на-нбсволько ОТДВІОВЪ 
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всайдствіє перегибовь, вотрёчающихся иногда и въ нор- 
мальной трубі. 

Слизистая оболочка трубы въ громадномъ большинствћ 
случаевъ представляется набухшей, особенно въ болће 
ранней ступени развитія болЪзни. Складки ея такъ разро- 
стаются, что выполвяють собою весь просвтъ трубы. Въ 
иныхъ случаяхъ складки сростаются и образують цфлый 
рядъ гребней (сл. 3). Въ сильно растянутыхъ м%стахъ 
трубы, чаще вотрёчающихся въ брюшномъ ея концВ, 
складки совершенно сглаживаются, и поверхность слизи- 
стой оболочки представляется блестящей, гладкой, а мъ- 
стами изъязвленной. Переходя въ нерасширенную часть 
трубы, слизистая оболочка постепенно принимаетъ свои 
нормальныя свойства и на ней снова появляются складки. 

Толщина стфнокъ трубы въ различныхъ случаяхъ была 
неодинаковая. Въ мъстахъ нерастянутыхъ стінка была 
толще, чћмъ въ растянутыхъ: въ то время какъ ближе къ 
маткі она въ нзкоторыхъ случаяхъ была въ 1 стм. и тол- 
ще, къ наружному концу она постепенно утончалась и до- 
ходила до 2—3 млм. 

Попробую теперь варисовать микроскопическую патозого-ана- 
томическую картину на основанін свонхь случаевъ. Среди 16 
описанныхъ мною случаєвь встрічались самыя разнообразныя 
макроскопическія картины. Разнообразіе это зависить, сь одной 
стороны, отъ степеви забохбвавія, можеть быть отъ силы зараз- 
ваго начала, съ другой—отъ продолжительности бол®зни и отъ 
степени растяженія стЬнки трубы ея содержимымъ. Чъмъ боль- 
ше растянута труба, тъмъ різче измъненія въ слизистой обо- 
зочкі. Въ са. 7 и 9, гд опухоли были въ головку новорожден- 
наго, слизистая оболочка представляла дов. значительныя изм$- 
невія, почти одинаковыя какь въ томъ, такъ и въ другомъ слу- 
чав, Въ са. 7 въ расширенномъ мств трубы слизистая оболочка 
сглажена, складокъ въ ней совсъмъ нътъ, а также нигді не 
видно покровнаго цилиндрическаго мерцательнаго эпител!я. Вић- 
сто складокъ, замётны лишь небольшія возвышенія, раздъляю- 
щіяся на свободномъ конц® еще на отдёльные выступы различ- 
вой величины. Какъ на верхушкахь выступовъ, такъ и въ про- 
межуткахъ между ними эпителя ве видно. При большомъ уве- 
звченін въ каждомъ выступ можно васчитать 1—2 до 10 кро- 
веносвыхь сосудовь, смотря по величин® выступа. Какъ капил- 
зары, такъ и артерін расширены и наполнены красными кро- 
ваньми шариками. Вся слизистая оболочка пропитана, гнойными 
витками. Въ сл. 9 измфнен!я такія-же, только первичныя воз- 
вышен!я не развітвляются на вторичныя. Эпитемя на ворси- 
нахъ также ніть. Гнойная инфильтращя въ этомъ случаћ пошла 
нћсқолько дальше и проникла въ мышечную ткань. По направ- 
левію въ маточному отдёлу трубы снова появляются складки и 
цилиндрическій покровный зпителій. 

Въ сл. 12 съ далеко ушедшимь впередь процессомъ, даже 
безъ развитя большого гнойника, среди мышечной ткани пра- 
вой Кайорієвой трубы замфтно образованіе многочисленныхь 
отдёдьныхъ гнойниковъ различной величины, отъ простой группы 

ануляціонньхь клвтокь до вполнъ образовавшагося нарыва. 

лучай этоть интересенъ въ томъ отношенін, что въ то время 
какь въ 1%в0й трубі бохізнь гніздилась главвымъ образомъ въ 
слизистой оболочк® (ворсины значительно увеличены, по боль- 
шей части срослись одна съ другой, выполнають собою про- 
світь трубы и набиты отъ самаго освованія до верхушки гной- 
ными клітками; эпителія нфтъ, а если онъ тдЪ и сохранился, 


. То вредставзяетъ картину перерожденія клётокъ; въ мышечной 


части трубы не видно гнойной инфильтращи, и объемъ ея уве- 
личенъ насчетъ соединительной ткани, разросшейся среди мы- 
шечной), въ правой трубъ бодізнь захватила больше всего мы- 
шечную часть трубы, въ слизистой-же оболочкћ не видно ника- 
вить измненій (ворснны трубы нормальнаго вида; покрываю- 
щій ихъ цилиндрическій эпителій хорошо сохранился на всемъ 
протяжевів; гнойной инфильтращи н%тъ). 

Ч®иъ объяснить такое различіе въ степени развитія болъзни 
въ той и другой трубф? Можно предположить, что болізнь на- 
чазась съ лъвой трубы; здісь также была захвачена прежде 
всего мышечная часть трубы, а затъмъ процессъ перешель и 
на слизистую оболочку. Что мышечная часть трубы была захва- 
чева процессомъ, на то указываетъ разросшаяся соединительная 
ткавь, которая могла возникнуть только на місті бывшаго 
воспаленія. 1-ая ступень болъзви и наблюдается на правой тру- 
68: захвачена мышечная часть ея, а слизистая оболочка остает- 
са ветровутой. На основав!и этого можно сдълать предположе- 
Не, что заразное начало проникло въ Кайорі'єву трубу изъ по- 
лостя матки ве рег сопііпиќаѓіеш, а по лимфатическимь сосу- 
басен въ мышечную часть, з отсюда уже на слизистую 

Въ результаті слущивавія епателія, чему способствуєть глав- 
ноті образом» вапирающая со стороны ворсины на эпителий 
ння инфильтрація, является образованів язвы, отдвляющей 
т . Такія измЪневія можно видіть на многихь препаратахъ 
по Рада случаевъ. На нъкоторыхъ препаратахь видны такія 
рее Ай язвы, что дно ихъ касается мышечной части трубы. Въ 
| ба шемъ теченін болёзни язвы эти могуть доходить и до 
м нато покрова и служить причиною воспалевія брюшины, 

особенности если въ такихъ истонченныхь містахь труба 


лопнеть. Къ счастью, таків исходы оч. ръдки, такъ какъ по 
мбрь приближеня язвы къ брюшинному покрову въ этомъ мі- 
ств со сторовы брюшины развивается м%стное воспаленіе, вы- 
зывающее развитие васлоен!Й и ложныхъ перепонбвъ, которыя 
и защищають трубу отъ разрыва, а брюшину--оть его послъд- 
стай. 

Зпителій, покрывающий слизистую оболочку КаЦорі"євой тру- 
бы, подь вліявіемъ воспалительнаго процесса можеть разро- 
статься и вростать въ ткань, гдъ съ течевіемъ времени онъ 
отшнуровывается и служить источникомъ развит я небольшихь 
кисть въ стівкв трубы. Такое вростаніе зпителія было изъ опи- 
санныхъ мною случаевъ въ сл. 1, 2, 8, 9 и 13; оно не предста- 
вляетъ явленія рідкаго и встрёчается и при другикъ формахъ 
звболъванія РаЙортевыхъ трубъ. Иногда эти вростанія прони- 
кають далеко въ мышечный слой и дёлаются очень похожими 
на железы, а потому и носять назвавів «ложныхь железъ». 

Внимательно разсматривая препараты, можно встр®тить среди 
твойныхъ особыя клфтки различвыхъ очертаній и величины: то 
круглыя, то яйцевидныя, то многогранныя, то съ отростками, то 
совершенно веретенообразныя. Особенно ясно онъ замътны ва 
препаратахъ отъ сл. 6, 8, 9 и 11. Клітки эти вотр®чаются то по 
одиночк%, то труппами в м%стами образують цільй участокь 
организованной ткани. Онћ имћють хорошо образованное ядро, 
отчетливо воспринимающее ядерныя краски. Кругомъ ядра на- 
ходится немного протоплазмы, и все снаружи окружено оболоч- 
вой. На нікотормхь препаратахъ видны какъ-бы переходы отъ 
одной формы клбтокь въ другую: круглая переходить въ яйце- 
видную, яйцевидная въ веретенообразную, а иногда даєть 
отростки. 

На основавін формы клётокъ и ихъ перехода одной въ дру- 
тую можно допустять, что клітки эти—молодыя соединительно- 
тканвыя, переходящія затћиъ въ волокнистую плотную соедини- 
тельную ткань. Откуда ов возникають, что служить источни- 
комь ихъ развитія, сказать трудно. Можеть быть, это—измфнен- 
ныя клітки стромы ворсинокъ; можеть быть, он® происходятъ 
изъ блуждающихь кліток». 

Кровеносные сосуды ворсинокъ значительно увеличены какь 
въ числћ, такъ и въ размърахъ. Въ нёкоторыхъ случаяхъ вор- 
синки оказывались сплошь пропитанными сосудами, среди кото- 
рыхъ было много новообразованньхь капилляровъ. Многіе со- 
суды расширены и набиты красными кровяными шариками. Бо- 
1%6 изи менбе тіснаго отношения вышеупомянутыхъ клвтокь КЪ 
кровеносньмь сосудамь не подм%чено. Кровеносные сосуды раз- 
вить также, хотя и въ меньшей степени, и тамъ, гд® ворсинки 
уплощены и подъ микроскопомъ представляются въ виді ряда 
небольшихь возвьшеній. 

Мышечная часть трубы почти во всфхъ случаяхъ найдена 
утозщенной, гораздо большей, чёмъ она бываеть въ нормальной 
трубъ. Это утолщене въ большинствъ случаевъ зависћдо отъ 
развитія, среди мышечной, соединительной ткани. Въ немно- 
гихь случаяхь наблюдалась и гипертрофія и гиперплязія самой 
мышечной ткани. 


На основаній вышесказаннаго можно нарисовать такую 
общую картину развитія болзненнаго процесса въ ЕаЙо- 
ріевой трубі. Болёзненное начало можеть проникнуть въ 
трубы двоякимъ путемъ—или рег сопііппііаіет со слизи- 
стой оболочки матки, или оттуда-же по лимфатическимъ 
путямъ, какъ это доказалъ В. Д. Брантъ 19) для нарывовъ 
яичника. Коли болфзнь распространяется по слизистой 
оболочк%, то первичныя явленія будуть, конечно, гаћздить- 
ся на этой послЪдной, гд процессъ и будеть выраженъ всего 
ръзче. Если-же она идетъ по лимфатическимъ путямъ, то 
воспалительная инфильтрація до образованія нарывовъ 
встрітится въ мышечной ткани, на слизистой-же оболочкв 
до поры до времени не будетъ рЪзкихъ измћневій, что и 
было въ одномъ изъ вышеописанныхъ олучаевъ. Эту сту- 
пень болфзни, когда мышечная ткань оказывается прони- 
занной гнойниками, 201/1 8%) назвалъ разсћяннымъ ме- 
жуточнымъ сальпингитомъ («ѕа1ріпрійіѕ іпіегвіііа1іѕ діѕѕе- 
шіпаѓа») и разоматриваєть ее, какь отдільную форму 
сальпингита, съ чВмъ я согласиться не могу, такъ какъ 
считаю ее только первичной стадієй руоза]ршх’а. Съ по- 
степеннымъ развитіемъ процесса и съ накопленіемъ гноя 
въ труб начинается растяженіє послёдней, особенно у 
брюшного ея конца; ворсинки начинають сглаживаться, 
въ нихь разростается соединительная ткань, эпитедій 
слущивается, словомь--подучаєтся вышеописанная кар- 
тина нзміненій. Стінка трубы вмісті съ этимъ утол- 
щается, съ одной стороны, на счеть увеличенія мышечной 
части, съ другой--на счетъ наслоенія воспалительныхъ 
перепонокъ, обыкновенно образующихся при всВхь вабо- 
1Ъваніяхъ Райоргевыхъ трубъ. 

Въ заключен!е позволю себф представить слбдующів 
выводы: 

1. Нанбохбе частой) причиной заболђванія РаЙорге- 
выхъ трубъ является перелой (гонококки}; 
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2. Гнойное воспаленіе ЕҒайорѓевыхъ трубъ (руозвіріпх) 
можетъ возникнуть изъ һудгозаірірх”а при проникновения 
въ него гноеродныхъ микроорганизмовъ изъ кишечника. 

3. Гнойное содержимое ҒаЙорѓевыхъ трубъ спустя нћ- 
которое время дёлается стерильнымъ и при попаданій въ 
брюшную полость ве вызываетъ воспаленія брюшины. 

4. Давно существующіе руозаїріох'м не сопровождают- 
ся въ иныхъ случаяхъ повышеніемъ температуры и мо- 
гутъ быть приняты за плотныя опухоли матки (фибро- 
міомы). 

5. Самый удобный путь дая полнаго удаленія опухоли 
это—путь со стороны живота (чревосЪчевіе). Чтобы избЗ- 
жать загрязненія брюшной полости гноемъ при лопаній 
опухоли во время отдЪленія срощеній, слёлуетъ двлать 
операцію съ приподнятымъ тазомъ больной, кишечникъ 
ея отодвинуть къ грудобрюшной преградћ или и совсёмъ 
вывуть его изъ брюшной полости и завернуть въ стерили- 
зованные марлевые компрессы, которыми заградить также 
кругом опухоли и всю брюшную полость. 

6. Операщи черезь влагалище, особенно при большихъ 
срощевіяхъ опухоли съ пристЬночной брюшной и съ ки: 
шечникомъ, не могутъ быть производимы кореннымъ спо- 
собомъ. 

т. Разрёзомъ опухоли черезъ влагалище можно съ усп- 
хомъ пользоваться при руозаршх’, лежащемъ низко, 
вдающемся глубоко во влагалище и имћющемъ большія 
срощенія,т. е. тамъ, гдВ чревосћченіе представляєть опас- 

ную для жизни больной операцію. 

8. Чтобы достигнуть запустЬнія гнойнаго трубнаго мЬш- 
ка, ох'Бдуеть впрыскивать въ его полость растворы хлори- 
стаго цинка, постепенно повышая ихъ кріпость (отъ 109, 


до 409/,). 
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СЬХХТУ. Изь Бовруйскаго, Минской гув., МЪСТВАГО 1434- 


РЕТА. 
Иноекопія павйритичевнаго вынота *). У 
П. 0. Медовикова. 

Әтіологія выпотныхъ плейритовъ въ настоящее время 
почти исключительно сводится на внздрен!е бактерій, спо- 
собныхъ вызвать воспаленів и раздражающихъ плейру 
продуктами своей жизнедФятельности. 9то--неоспорвмо 
доказано, особенно въ случаяхъ вторичныхъ плейритовъ 
(при тифі, легочной бугорчатк% и т. п.). Но остается еще 
большая группа плейритовь, гдћ нельзя найти какой-либо 
причины воспаленія, почему таків плейриты и называются 
произвольными, простудными. Такое назван!е дано ниъ 
потому, что въ выпотВ не находили микроорганизмов, 
Между тВмъ клиника показывала, что именно посів ть 
кихъ, видимо, простудныхъ плейритовъ необычайно часто 
развивалась бугорчатка, такъ что едва-ли можно соикћ- 
ваться, какъ думаетъ Еісілотзі 1), что такіе плейриты яв- 
ляются въ большинствъ случаєвь ствдетвіемъ уже суще- 
ствующаго очага бугорчатки, всего чаще въ легких» 
Гісиїаўоу 2) говорить: «иногда Вы найдете человіка, н> 
лВчившагося отъ плейрита и погибающаго впосабдетвій 
отъ бугорчатковаго менингита. Не думайте, что ето про- 
стое совпаденів, что это—единичные случаи; кфть, ові 
довольно часты. Эти именно случаи и обратили на Себі 
вниманіе и заставили усомниться въ самомъ существова" 
ній простудныхъ плейритовъ». Гапаомгу въ 1884 г. Пер- 
вый ясно высказалъ свой взглядъ, отнимавшій у простуА 
ныхъ плейритовъ ихъ особенность —считаться 32601682 
ніемъ невиннымъ. По его мнфн!ю, всякій плейритякь, 20- 
тя бы онъ раньше и былъ вполн% здоровъ, долженъ сч8- 
таться больнымъ бугорчаткою. Кеіѕсћ и Раййата прасо- 
единились къ этому ми%нію, и оно вскорв такъ распро- 
странилось, что прежнее ученіе о простудномь пронсхож- 
денін плейритовъ сильно поколебалось. Патолого-анатомя- 
ческія данныя, по видимому, также говорили въ пользу 78° 
кого взгляда. Больной Фидатадія- Веацтеїв'я умеръ скоро" 
постижно; при жизни у него не было никакихъ признавов» 
бугорчатки; былъ, видимо, первичный плейритъ; межі) 
тімь на вскрыт и найдено бугорчатковое поражене лег 
кихъ. Тоже находили Гамдоигу, Кеївсћ и Майамі, Ріёи- 
Тару, Удаї. Словомъ, въ литератур накопилось много 
данныхъ, указывающихъ на то, что грушу простудныї» 
плейритовъ слёдуетъ ограничить. 

Выше я приводилъ взглядъ ЕеййотзРа и Гќешіајоу #8 
о Сообщено въ Бобруйскомъ медицинскомъ Общестеъ 14/5 

г. 
Просимъ уважаемаго автора великодушно ИЗВИНИТЬ нам» край 
нее промедленіе въ печатаніи его статьи. Ред. 
1) Егсһһоғві. Частная патологія и терапія, 1891 г. 


з) Гіешајоу. Клиническія лекдін. «В.-М! 
1902 г., іюль, 


Журвыэ» 
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выпотные плейриты. Съ другой стороны, Еісћћоғві гово- 
ритъ, что не слћдуетъ заходить такъ далеко, чтобы при- 
знавать каждый произвольный плейрить бугорчатковымъ, 
такъ какь нётъ сомнінія, что встрёчаются и не бугорчал- 
ковые плейриты. «Я неоднократно наблюдалъ», пишеть 
онъ, «что такіе больные въ теченій короткаго времени по- 
ступали въ клинику въ дов. значительномъ числ%, а затВмъ 
сл$довали опять болфе длинные промежутки, такъ сказать, 
покоя, такь что я получиль впечатлініе, что здісь діло 
идетъ о самостоятельной заразной болЪзни». Тоже под- 
тверждаєть и Г4еща/оу: «острый плейритъ», по его сло- 
вамъ, «можеть излВчиться, не оставляя никакой склонно- 
сти къ бугорчатк и больной совершенно выздоровћлъ, въ 
теченія 10—20 лётъ не обнаруживаєть ни самъ, ни его 
потомство никакихъ признаковъ бугорчатки». 


На основаніи приведеннаго краткаго очерка литературы 
вопроса слъдуетъ придти къ заключенію, что при т. наз. 
произвольныхъ илейритахъ, хотя-бы въ выпотВ при бакте- 
ріоскопическомъ изслћдованін и не было обнаружено па- 
лочекъ бугорчатки, все-же нельзя отрицать наличность 
заражения бугорчаткой, такъ какь палочекъ въ выпотћ 
обыкновенно бываетъ оч. немного, а ихт легко можно про- 
смотрЪть. Поиски за ними могуть быть такъ затрудни- 
тельны, что такіе знатоки діла, какь Косћ и Ейтіїсі, во- 
все отказались оть этого, а въ руководствахъ по бактеріо- 
логін прямо не совЗтуется браться за это діло. Съ другой 
стороны, каждому понятно, насколько важно — даже въ 
ціляхь ліченія, если уже не касаться точности распозна- 
вавія--убідиться, лежитъ-ли въ основ даннаго плейрита 
бугорчатка, или простуда, каковую въ иЪкоторыхъ слу- 
чаяхъ приходится все-же принимать въ разечетъ, не смот- 
ря на туманность этого понят!я? Разъ можно было-бы до- 
казать въ выпотћ наличность Косй’овскихъ палочекь, то 
и предсказан!е было-бы боле осторожное. Къ тому-же 
интересно знать, хотя-бы приблизительно, какой 9/, плей- 
ритовъ падаетъ на бугорчатку. 


Какими-же мы располагаемъ способами для установле- 
нія бугорчатковой подкладки плейрита? До сихъ порь спо 
собы эти были слфлующе: 1) впрыскивав!е туберкулина, 
что теперь почти всЬми оставлено (кром% ветеринарной 
практики) вслдстве нерідко слишкомъ бурной реакцій 
организма; 2) сывороточное распознаван!е — способъ, 
коему Ріеаїајоу предсказываетъ будущность; теперь онъ 
пова даетъ неточные результаты; 3) разводка выпотной 
жидкости на глицериновомъ агарі въ см$си съ кровью и 
4) прививка плейритической жидкости морскимъ свинкамъ. 
Посліднимь 2-мъ нужно поставить въ упрекъ то, что ре- 
зультатъ дфлается извфстнымъ лишь черезь 2—3 недћли, 
если не больше, что сильно умадяєть его цінность; съ 
другой стороны, жидкость можеть содержать очень мало 
палочекъ или-же палочки съ ослабленной вирулентностью, 
и у свинки не получится зараженія. Какъ-бы то ни было, 
до настоящаго времени послЪдній способъ считается излю- 
бленнымъ, такъ какь при немъ измфняется дћло съ са- 
мим возбудителемъ болфзни— палочкой бугорчатки. Этого 
нельзя сказать, про 5) цитодіагностику, которая основана, 
на том», что бугорчатковая палочка, будто-бы, своеобраз- 
но дійствуєть на плейру въ томъ смысл, что въ выпотЬ 
начинають преобладать лимфатическія тфльца въ соеди- 
неніи съ красными кровяными шариками; многоядерныя- 
же клётки и эндотелальныя попадаются въ в. ограничен- 
ном» числ. Ріеиїајоу придаєть этому способу большое 
значение, но все-же прибавляєть, что лишь «будущее по- 
кажеть, свободенъ-ли онъ оть ошибокъ». у 

Въ втогі оказывается, что веЬ перечисленные способы 
не лишены недостатковъ. Понятенъ поэтому интересъ, сь 
которымъ встрфчена была посвященная этому вопросу за- 
ифтка д-ра Јоизѕеѓ, появившаяся въ «Га Ѕешаіпе шёйі- 
са]е», въ конці января 1903 г. Предлагаемый имъ спо- 
собъ такъ подкупалъ своей простотой и быстротой получе- 
нія результата, что я рёшилъ при удобномъ случа непре- 
мінно воспользоваться им. Такъ какъ у автора всЪ изслё- 
дованные имъ выпоты оказались бугорчатковыми, то я хо- 
тіль съ помощью его способа уб'диться, дЪйствительно-ли 
-Воякій плейрить иметь въ своей основі бугорчатку? 


Прежде, чћиъ излагать полученные результаты, опишу 
способъ «Уоиззеїй. 

Путемъ иногократныхъ опытовъ «/оцезеї убћдился, что хотя 
выпотъ и содержить въ взвёшенноиъ состоянін Кос/'овскія па- 
лочки, но онъ не осаждаются, даже если и центрифугировать 
жидкость, разв когда ихъ уже оч. много и онъ собраны куч- 
ками, что обычно бываеть при вторичныхъ плейритахъ, у чахо- 
точныхъ. Поэтому-то въ случаяхь первичныхъ плейритовъ обы- 
кновенно и не удается вайти палочекъ въ выпотћ прямымъ пу- 
темъ. По инёнію Јоиззеѓ, причину неуспіха въ такихь слу- 
чаяхъ нужно искать главвымъ образомъ въ томъ, что, какъ толь- 
ко вводится троакаръ для прокола, уже начинается свертываніе 
фабрина, каковой и задерживаеть въ своихъ петляхъ всё фор- 
менные элементы, а вмісті съ ними и палочки. Изъ этого вы- 
текаеть, что палочекь нужно искать въ фибринозномъ сгусткћ. 
И дъйствительно, «оиззеї сталь получать гораздо больший 9/, 
удачи сь тъхъ порт, какъ началъ при прививкахъ вводить свин- 
камь фибривъ, извлеченный изъ плейритическихь выпотовъ. 
Способь аз, который онъ называетъ «нноскопіей» (1, {ус — 
фибринъ), и состоить въ бактеріоскопированій фибрина. Такъ 
какь фибринъ мВшаеть отыскивать палочки, то авторь предла- 
таеть употреблять пептонизарующую фибринъ жидкость, каковая, 
растворяя нити фибрина, оставляеть нетронутыми палочки и ядра 
кдфтокъ, которыхъ послі эгого и можно уже найти въ центри- 
фугарованвомъ осадк%ћ. 

Поступалъ я слідующимь образомъ. Приборомъ Роіаіп'а, 
пропустивъ предварительно черезъ трубку растворъ кар- 
боловой кислоты, высасывалъ 500 Е. стим. выпота (въ 1 
случаћ 25 в. стм.) и, переливъ въ стклянку, давалъ выпо- 
ту свернуться. На 2-ой день отфильтровывалъ чрезъ мар- 
лю сыворотку, промывалъ фибринъ н%сколько разъ пере- 
гнанной водой, ибо иначе, по /оиззеё, замедлилась-бы пеп- 
товизація, и клалъ сгустокъ въ стаканчик», куда наливалъ 
растворъ такого состава: пепсина 20, чистаго глицерина и 
крбпкой соляной кислоты по 10 к. стм., фтористаго натра 


3,0 и перегнанной воды 1000,0. 

Изъ 500 к. стм. выпота сгустокъ фибрина получается 
небольшой, приблизительно въ 2—3 грм.; пептонизирую- 
щей жидкости я бралъ около 20—30 к. сти. Стаканчикь 
съ содержимымъ ставилъ въ термостатъ на сутки, по исте- 
ченій коихъ уже происходило раствореніе и получалась 
мутная жидкость. Посліднюю я центрифугировалъ и оса- 
докь бралъ пипеткой на предметныя стекла, гдів и фикси- 
ровалъ его по испареніи влаги надъ пламенемъ и окраши- 
валъ обычнымъ образомъ, т. е. Діеі- Мівізеп'овокомь кар- 
болъ-фуксиномъ и метиленовой синькой, растворенной въ 
25% ,-мъ раствор сфрной кислоты. «Йомззві, описывая 
окрашиваніе, говорить, что онъ не обезцвъчивалъ сильно 
препаратъ кислотой посл фуксина, я-же, примћняя обоз- 
цвЪчиваніе (сБрной кислотой) вм'івстб съ дополнительной 
окраской синькой, тогда лишь считалъ препарать гото- 
вымъ, когда микроскопически онъ представлялся вполнъ 
синимъ, такъ какь, если мало дйствовать кислотой, то 
остаются кусочки фуксина, которые легко можно принять 
за палочки, тфмъ болфе, что, какъ говорить и «/оиѕѕеѓ, онћ 
бываютъ здЪсь крайне разнообразной формы («ө іогте 
ехігететепі уагіабів»), вообще-же короче и толще, чёмъ 
въ мокроті. Я считаль препарать содержащимъ бугорчат- 
ковыя палочки, если, на ряду сь короткими, находалъ въ 
немъ и типичныя по формі палочки, которыхъ найти—да- 
леко не такъ легко. Это обстоятельство, по моему мн%нію, 
сильно умаляетъ значеніе способа Јоиѕѕеї, такъ какъ, по- 
мимо возможности найти на препаратВ осадки краски, и 
при такомъ недостаточномъ обезцвфчивани могуть не 
обезцвЪтиться отъ фуксина и такія случайныя бактерій, 
которыя обычно теряютъ при этӧмъ окраску й восприни- 
маютъ дополнительную (синюю). А, разъ и форма пало- 
чекъ при плейритахъ (въ старыхъ выпотахъ 0и5еѓ нахо- 
дилъ даже вфтвистыя и кокковидныя) иная, чім въ мок- 
роті, то тЬмъ самымъ утрачивается и 2-0е мћрило, т. е. 
можно принять (по окраск$) за бугорчатковыя другія па- 
дочки, которыя на самомъ ділі относятся къ другимъ ви- 
дамъ микроорганизмовъ. Къ тому-же, судя по описанію, 
 Јоизѕеѓ далеко не во већхъ частностяхъ былъ на высот 
асептики, такъ что у него легко могли попасть въ пита- 
тельную среду во время манипуляцій и другіе микроорга- 
низмы. 2-ая отрицательная —екорфе, пожалуй, непріят- 
ная— сторона способа та, что обычно палочекъ бываетъ 
мало и искать ихъ поэтому приходится долгої 

До настоящаго времени я имћю 6 случаевь иноскоши 
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плейритическаго выпота; 7-ой я вынужденъ исключить, 
такъ какъ препараты, къ сожалВ в, вышли неудачными 
и ихъ пришлось уничтожить. 


1. И. Х., 23 л., рядовой, поступить въ лазареть 27/7 1903 г. 
Мать больного—женщина бол%зненная и часто кашляеть. Лвая 
з/, грудной клітки на глазъ увеличена въ объем. По лћвой 
сосковой лини притуплене съ 3-го ребра, сзади--сь середины 
лопатки; дыханія здћсь ніть; грудное дрожанів ослаблено. Надь 
хвой верхушкой также небольшое заглушенів звука; дыханіе 
здћсь жестковатое. Хриповь не слышно нигдъ. Сердце смићщено 
вправо до правой окологрудной лини. 380—390. 2/71 приборомь 
Роідіп'я извлечено 500 в. сти. опалесцировавшей сывороточной 
жидкости, въ коей при иноскоши найдено порядочное количество 
бугорчатковыхъ палочекъ. Кашель сухой со скудной слизистой 
мокротой; Косћ'овскихъ палочекъ въ ней віть. Въ дальн®йшемъ 
выпотъ Плохо поддавался всасыванію, такъ что Х. 25|уп уво- 
лень быль вовсе отъ службы съ почти такими-же объективными 
данными, съ какими овъ и прибылъ. Температура держалась по- 
вышенвой до 5/үп. За время пребыванія въ лазаретћ больной 
потеряль въ всё 3,400 гри. 

Такимъ образом», въ первомъ-же попавшемоя ин} слу- 
чав первичнаго, видимо, плейрита (заглушенів надь вер- 
хушкой можно было-бы объяснить сдавливаніемъ легкаго, 
тімь болфе, что ни хриповь, ни палочекъ въ мокроті не 
было) я нашелъ въ выпотВ Косћ’'овскія палочки. 


2. Л. В., 22 л., рядовой, поступилъ въ лазареть 4/чт 1903 г. 
съ жалобами ва боль въ груди и въ правомъ боку и на кашель. 
Бозевь 2-ую недбаю. Мать была сзаба грудью и кашляла кровью, 
отчего и умерла. Справа спереди притуплене съ 4-го ребра, 
сзади—съ середины лопатки; дыханіе и грудное дрожаніе ва 
мість притупленія ослаблены. Подъ угломъ обћихъ лопаток 
мелкопузырчатые хрипы; кромі того, разсбявнье сухіе хрипы. 
Температура держалась повышенной 5 дней. 9/үт извлечено 500 
к. сти. сывороточно-фибринознаго выпота, въ которомъ палочекъ 
не найдено; раввымъ образомъ Косй’овскихъ палочекъ не най- 
дено и въ мокроті. За время пребмванія въ лазаретв Л. В. при- 
быль въ вфс на 1300 грм., не смотря на то, что выпотъ вполн® 
всосался; осталось лишь слегка ослабленное дыханіе подъ угломъ 
правой лопатки. 16/уп онъ быль выписанъ въ роту. 

. 3. М., 29 2. заключенный иъстнаго дисциплинарнаго ба- 
тальова, поступиль въ лазареть 4/үт 1903 г. съ жалобами на боль 
въ груди и на кашель. Считаєть себя больнымъ сь 28/у, но го- 
ворить, что еще въ конці марта началъ чувствовать колотья ВЪ 
лАвомъ боку. Наслідственнаго предрасположенія къ бугорчаткћ 
ніть. СлАва сверху до-вазу — сплошное притуплен!е; на мість 
его дыхавіе ослабленное, бровхіальное; грудного дрожанія почти 
віть. Сердце сићщено вправо до правой окологрудинной линіи. 
7/чх выпущено 500 к. стм. сывороточно-фибринозной жидкости, 
въ которой бугорчатковыхъ палочекъ но найдено. Въ дальній- 
шемъ выпоть, хотя и медленно, но совершенно всосался. Тем- 
пература держалась повышенной до 20/у1, и то лишь по вече- 
рамь, утренняя-же была нормальной. Со стороны легкихъ ника- 
кихь признаков, указывавшихь на заболівавів ихъ, не было 
обнаружено ви разу; мокроты не было. Вісь тёла при поступ- 
лени 63450 грм. въ настоящее время 65200. 


4. В. Н., 32 я. рядовой, поступилъ въ лазаретъ 7/т 1903 г. 
съ жалобами на колотья въ лћвомъ боку и на сухой кашель. 
Считаетъ себя больнымъ дня 4. Родители и братья живы и здо- 
ровы, никто изъ нихъ не кашляотъ. Слъва по передней подмыш- 
ковой лини съ 5-го ребра и сзади отъ лопаточной ости приту- 
плен!е; дыханія и грудного дрожанія здЪсь вътъ, Сердце сиъще- 
во вправо до правой грудинной лини. 11/үт извлечено 500 к. 
стм. сывороточно-фибринозваго выпота, въ коемъ найдено не- 
большое количество Жос/'овокихь палочекъ. Мокроты мало; въ 
ней Косћ'овскихъ палочекъ не найдено. Температура держалась 
выше норми до 8/1. Вісь тіла до паденія температуры тоже 
падаль, ватьмь опять поднялся на 2 кило; все-же при выпискћ 
изъ лазарета больной вћсилъ меньше, чфмъ при поступленін, 
почти на 2 кило. 25/үп В. Н. уволенъ на поправку съ невполн® 
всосавшимся выпотомъ. 

5, М. П., 22 л., рядовой, поступилъ въ лазаретъ 16/ут 1903 г. 
съ жалобами на козотья въ лћвомъ боку и на сухой кашель. 
Болевъ дней 8. Отецъ умеръ 41-го года; постоянно кашлялъ. По 
1љвой передней подмышковой линіи съ 5-го ребра и сзади отъ 
угла лопатки внизъ –заглушеніе звука и ослабленів дыханія 
и грудного дрожанія; у угла зопатки—бронхіальнов дыханіе. 
18/чі извлечено 500 к. СТМ. сывороточвой опалесцировавшей жид- 
кости, въ коей Косй’овскихъ палочекь не найдено. Мокрота но 
яаслідована (ея не было вовсе). Температура держалась выше 
нормы 10 дней. Въ дальнёйшемъ выпотъ сначала увеличился, а 
затЪмъ сталь убывать. 8/тш отмчено небольшое притупленіе 
звука по лћвой подмышковой дивіи уже съ 7-го ребра, а сзади — 
отъ угла зопатви. Больной уволенъ на годь на поправку. За 
время пребыванія въ лазарет онъ прибавился въ вісь на 

300 гри. 

5 6. А? П., 94 4. заключенный містнаго дисциплинарнаго ба- 
талъона, поступиль въ лазареть 7/уш 1903 г. съ жалобами на 
колотья въ лёвомъ боку, сухой кашель, одьшку. Болень 5-ый 
день; кашляєть уже 2 недвзи. Надъ оббими верхушками —заглу- 
шение звука, особенно справа; подъ ключицами--жестков дыха- 
вів; разлитые всюду сухіе и молкопузырчатые хрипы. Подъ 1%- 
вой лопаткой дыханіе ослаблено. Въ мокроть Косй’овскихь па- 
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лочекъ не найдено. 11/уш: Спереди слфва съ 3-го ребра, сзади 
съ середины лопатки —притупленіе; грудное дрожавіе и дыц» 
ніє ослаблены. Сердце сифщево до правой грудинной шеш, 
одышка, 32 дых. въ 1'. Мокроты много. 20/үш извлечено 95 х, 
стм. прозрачной > Жидкости, въ коей найдены 
Косй’овскмя палочки. 30/уш въ мокроті вайдевы КосА'овокіи 
палочки въ небольшомь числъ. Притупленіе по лвой подмым- 
ковой ливін съ 7-го ребра, сзади--на палець важе угла лопат- 
ки. Въ легкихъ масса хриповъ. Больной еще лежить въ лаи. 
ретћ, все падая въ вс; (при поступленій вісь 55,800, 30ү, 
т. в. чрезъ 3 неділи, 52,000). Въ данномь случав плейрать с№- 
дуетъ считать вторичнымъ, такъ какь съ самаго начала уже пре- 
обладали явленія въ легкяхъ, хотя бугорчатковыхъ палочекъ а 
нельзя еще было найти. 

И такъ, изъ 6 моихъ случаевъ выпотъ найденъ нео 
манно бугорчатковой природы въ 3, при чемъ въ 2 окъ 
былъ первичный, а въ 1 вторичный. Выводить изъ такого 
малаго числа наблюденій 0/,-ныя отношенія, разумфется, 
нельзя; но въ данномъ олучаћ и 1 отрицательный резуљ- 
татъ на 100 далъ-бы уже только 99°], бугорчатковыгъ 
плейритовъ, а не всё 100, какъ у Јоиззеѓ, а у меня ваб 
случаевъ отрицательный результатъ получился въ 3, т. в. 
ровно въ 1/,; если-же отбросить еще 1 случай несомкћиво 
вторичнаго плейрита, то 9/,-нов отношенів еще боле к» 
мінится въ сторону благопріятную для плейритиков». 

Я хотћлъ-бы обратить вниман!е еще ва одно обстоятењ- 
ство, которое, можеть быть, при дальнійшей разработки) 
этого вопроса будеть имфть нфкоторое значеніе для кли- 
вическаго распознавания плейритовъ; впрочемъ, изъ-88 
малаго числа случаевъ я не претендую на вірность этого 
наблюденія: во возхъ случаяхъ, гді я находить въ 
выпотЬь Жосіовскія палочки, питаніє больныхъ сильно 
страдало, и больные до выписки не нагоняли того віка, 
который имля при поступленій; въ моихъ случаяхь #10 
было выражено такъ різко, что, пожалуй, и а роѕіегіогі 
можно было-бы такую худобу поставить въ связь съ бу- 
горчатковой природой заболћванія. 

Въ ваключевіе позволю себъ еще разъ отийтить, что, 
не смотря на вышеуказанныя отрицательнья стороны спо- 
соба .Јоиѕѕеѓ, онъ, безспорно, заслуживаєть большого вви- 
манія, такъ какъ при малой затратЬ труда можеть дать 
ціннме результаты. Необходимо лишь на большемъ ма- 
теріалћ выработать частность окраски; тогда только можао 
будеть рЕшить, я-ли слишкомъ строго отношусь къ окраскі, 
или Јоиѕѕеѓ переоцЬниваетъ результаты. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦН. 


Изъ Брюсселя. 


Сегодня закончились научныя засбданія ҮІ Между 
роднаго Съфзда физіологовъ въ Брюссель. Завтр 
День будеть посвященъ обсужденію вопроса о времени я 
місті слъдующаго Съъзда и ознакомлению членовъ Сьбоа 
съ достопримъчательностями города. 

Городь, дъйствительно, стоить посмотрътъ: при небольшать 
сравнительно размфрахъ онъ представляетъ не мало разно 
разнаго и интереснаго. Многія зданія въ немъ отличают 3. 
изящной и оригинальной архитектурой; украшенія вёкоторыї» 
домовъ положительно напоминають собою кружево, напр., ЧАСТ. 
ный домъ короля. Обилів историческихъ памятниковь — хр» 
св. Гудулы и Михаила, статуя Эгмовта и Горна и иного ХР: 
тахъ-—и монументовь, которые попадаются чуть не на каждок» 
шагу и какь по внішности, такъ и по идећ своей весьма разво" 
образны и замчательны, придаєть Брюсселю своеобразную пре" 
лесть и красоту. р 

Перехожу ЕЪ обзору дъятельности Съёзда и спішу 10- 
ділиться своими свъжими впечатлнями, хотя долженъ 
заранфе признаться, что трудно представить сколько-иЯ- 
будь полный очеркъ занятій Съћзда, такъ какь засВданії 
его происходили одновременно въ 3-хъ мъстахъ й, Ко 
того, часто въ тёже часы въ нћсколькихъ ифотать ХМ 
лись весьма поучительныя предъявленія. 

Не смотря на такую напряженную работу Съфеда, орг" 
низованъ онъ былъ превосходно, и порядокь во вовжь 
быль образцовый. Утромъ за 1—2 часа до открытія эф. 
даній каждый члень Съћзда получаль изъ-Бюро-росписа 
нів занатій на текущій день и отдёльные оттиски 
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локладовъ, назначенныхъ на этотъ день къ слушанйю, что 
давало возможность заранће близко ознакомиться съ пред- 
лагаемымъ научнымъ матеріаломъ и сдфлать не случай- 
ный, а сознательный и толковый выборъ. Вм$ст® сь роспи- 
санемъ занят! Бюро передавало письма и запаски, адрес- 
сованныя на имя каждаго члена, что очень облегчало сно- 
шенія членовъ Съћзда какъ съ виъшнимъ міромь, такъ и 
между собой. Кром того, Бюро всегда охотно и уміло 
приходило на помощь членамъ Създа въ различныхъ за- 
трудвительныхь случаяхъ, 0 чемъ считаю нелишнимъ 
упомянуть. 

Засъданія Съћзда начинались ежедневно въ 9 или 10 
час. утра и продолжались до 5—6 час. вечера сь переры- 
вомъ около 1 часа. По росписанію перерывъ полагался въ 
2 часа, но обычно онъ былъ меньше, такъ какь или нћ- 
сколько затягивалясь доклады, или во время перерыва д$- 
лались предъявлен я. 

Оффищальное открытіе Съћзда было 17-го августа и 
его научныя занятія продолжались 4 дня. Происходили 
они въ прекрасно устроенномъ Институт 501уау, распо- 
ложенномъ въ роскошномъ паркВ 1еороїд'я недалеко отъ 
центра города. Аудиторія Института очень удобны какъ 
для лектора, такъ и для слушателей, світлья, съ боль- 
шим» запасомъ воздуха, уютныя; лабораторій весьма об- 
ширны и хорошо приспособлены для занят! и предъя- 
вленій. 

Взаимныя отношевія членовъ Съ®зда были самыя про- 
стыя и дружественныя— чисто товарищескія. Већхъ чле- 
новъ было около 270; изъ нихъ 88 бельгійцевъ, 48 фран- 
цузовь, 31 англичанинъ, 29 н$—мцевъ, 23 итальянца, 12 
американцевь (изъ Соединенныхь Штатовъ), 10 изъ 
Австро-Венгрии, 9 изъ Швейцарія, 6 голландцевъ, 5 рус- 
скихъ 1), 3 грека, 2 японца (оба прівхали изъ Германія и 
дЬлали сообщенія о своихъ работахъ, произведенныхъ въ 
нфмецкихъ лабораторіяхъ), 2 испанца, 1 румынъ и 1 
шведъ. 

Около 1/, всего числа членовъ Сьбзда читали доклады о 
своихъ работахъ. Большинство употребляли французскій 
языкъ. Благодаря тому, что, какъ видно изъ распредфле- 
нія членовъ по ваціональностямъ, преобладали члены, 
владвющіе французскямъ языкомъ, доклады на этомъ язы- 
кВ слушала всегда болфе многочисленная аудиторія; нъ- 
мецкія сообщенія--значительно меньшая, а англійскія и 
итальянскія слушали почти исключительно одни соотече- 
ственники докладчиковъ. ТЬмъ не менфе англичане не 
стЬснялись длинными приготовленіями и такими-же дол- 
тими докладами, за что иногда и получали въ награду отъ 
слушателей-соотечественниковъ громъ рукоплесканій. Во- 
обще-же во вобхь другихъ случаяхъ аудиторія почти ни- 
когда не прибЪгала къ этому способу выраженія своего 
одобренія. 

Настоящій СъЁздъь былъ собраніемъ, какъ здЪсь гово- 
риди, молодыхъ физіологовъ. Мн кажется, что, по край- 
ней мЕрі, до 75%, вовхъ членовъ были въ возрастВ около 
35 1., не больше 109/, около 50 и 9/5 15 моложе 35 л. Кром 
того, было не мало совсёмъ юныхъ посфтителей засВданій 
Сьбзда, по видимому, Брюссельскихъ студентов». 

Хотя доклады позволялось затягивать на любое время, 
но большинство докладчиковь успћвали закончить свой 
сообщенія минуть въ 15, какь это и полагалось по прави- 
ламъ Съфзда. Преній посл докладовъ почти не было. 
Огромное большинство докладчиковъ представили по 1 
сообщенію, нісколько по 2 и лишь 2—3 по 3. Въ послід- 
нихь случаяхъ Бюро Съёзда старалось вс доклады та- 
вахъ лиць пріурочить къ одному времени. 

Хотя преній послі докладовъ, какъ я только-что упоми- 
наль, почти не было, но обмЪнъ мн! по поводу докла- 
довъ часто бывалъ очень оживленный. Обычно по оконча- 
ній сообщенія автора гдф-либо въ нейтральномъ мість 
оботупала толпа, интересующихся, при чемъ завязывались 
знакомства, происходили разговоры по поводу доклада 
ЕТ. п. 

Всбхь сообщевій было сдћлано свыше 160, изъ нихъ 


1) Я считаю только нашихь соотечественниковъ, прівхавшихь 
изъ Росси, но, кромв нихъ, на СъЁздВ были еще 6 чел. рус- 
скихъ, постоянно живущихъ заграницей. 
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около 90 на французскомъ язык, до 40 на німецком», 
23 на англійскомъ и 11 на итальянскомъ. Предьявленій- 
же было лишь 19, чтд составляетъ только около 12°/‹ всего 
научнаго матеріала, представленнаго Създу. На предъ- 
явленіяхъ показывалось и разоказьвалось обычно то, 0 
чемъ была річь уже раньше въ виді доклада. Показыва- 
лись большею частью опыты авторовъ, а не приборы, пре- 
параты и т. п., что съ физіологической точки зрінія пред- 
ставляло особый интересъ. Очень жаль лишь, что такь ма- 
ло вообще было предъявлен, особенно въ виду того, что 
обстановка для этого въ ИнститутВ 501үау была самая 
благопріятная. 

Вслїдствів преобладающаго большинства лиць, знаю- 
щихъ французскій языкъ, нфкоторые изыцы и итальянцы 
предпочитали говорить на этомъ языкћ, а не на своемъ 
родномъ. 

Что касается распредвленія матеріала по отдћламъ фи- 
зіологіи, то можно сказать, что почти всћ они были пред- 
ставлены достаточно полно. Вотъ приблизительное рас- 
предфлен!е сообщеній: больше всего ихъ пришлось на до- 
лю нервно-мышечной физіологіи (съ электро-физіологіей— 
33, затфмъ идуть работы физіолого-фармакологическаго 
характера, числомъ 22, дале по физіологій крови и сосу- 
довь--20, по физіологіи пищеваренія (и питанія) —12, по 
физіологической химін--12 (сюда-же можно отвести еще 
2 работы по физіологической физик%), по физіологіи ды- 
хательныхъ оргавовъ —8, сообщеній относительно дія- 
тельности изолированныхъ органовь--6, по физіологія 
органовь чувствъ—4, по физіологіи растеній —4 и по 1— 
2 работы по нћсколькимъ другимъ отдфламъ физіологія и 
біологіи и 12 работъ по физіологической методикћ. 

Я интересовался боле всего сообщеніями по физіологій 
пищеваренія, и въ этомъ отношеніи на Съъздћ было, дЪъЙ- 
ствительно, не мало интереснаго. 

Проф. Стйѓгпеғ (изъ Тьйбіпоеп'а) представилъ нћко- 
торыя новыя данныя, относящіяся къ механизму желудоч- 
наго пищеваревія. Опыты производились на бфлыхъ вры- 
сахъ. Методика ихъ была сдбдующая. Крыс давалась 
порція пищи, напр., благо хлфба, пропитаннаго настой- 
кой лакмуса. Въ твхъ частяхт этой порцій, къ которымъ 
примвшивалось много слюны, велЬдствієе щелочной ея 
реакцій лакмусъ окрашивалъ хлібь въ синій цвЪтъ; въ 
тЬхъ-же мЪстахъ, гад преобладалъ кислый желудочный 
сокъ, цвбть желудочнаго содержимаго быль красный. 
Спустя нфкоторое время крыс% давалась 2-ая порція 6%- 
лаго хліба, ничвыъ не подкрашеннаго; спустя еще взвіст- 
ное время--слбдующая порція, окрашенная, напр., ярко- 
красной краской и т. д. ЗатБмъ крыса замораживалась и 
желудокъ ея разрізался вдоль посрединћ, по плоскости, 
идущей черезъ входное, выходное отверстіе, малую и боль- 
шую кривизну его. При этомъ получалась таказ картина: 
въ привратниковой части желудка хлфбъ имфлъ красный 
двбть, въ той, что соотвфтствовало дну, —синій. Вторично 
данная порція пищи находилась какъ разъ въ центрі 1-ой 
порцій и не была смћшана съ нею. 3-ья порція помфща- 
лась строго въ центрі 2-ой и тоже была різко отграниче- 
на отъ вея. По словамъ автора, такое положеніе діла 
продолжается часами, и въ привратниковой части совер- 
шается исключительно пепсиннов пищевареніе, въ Ѓип- 
да]'ной —только птіалиновое; всякая новая порція пищи 
поступаетъ всегда въ центръ желудочнаго содержимаго; 
перевариваніе пищи идетъ главнымъ образомъ съ поверх- 
ности ея и пища, какъ-бы, таетъ; сильныхъ движеній въ 
ГапдаРной части желудка во время пищеваренія не бы- 
ваетъ. Посл дн выводъ подтверждается также докладами 
нћкоторыхъ другихъ авторовъ ( М. В. Санпоя, В. Н. Бод- 
дыревъ), примфнявшихъ совершенно иные способы, такь 
что можеть считаться хорошо обоснованньм». Даже вве- 
деніе жидкостей въ желудокъ животнаго не нарушаєть, по 
словамъ автора, описаннаго типическаго расположенія 
пищи, такъ какъ онъ быстро проскальзываютъ по малой 
кривизий изъ желудка въ кишки. 

Здісь нужно замфтить, что въ лабораторіи проф. И. П. 
Павлова давно уже твердо установлень (А. С, Сердюковь 
и С. М. Линтварсв») тоть факть, что, сидьно)кислья жид- 

| кости подолгу (отъ "/, до 3/, часа) остаются въ желудкћ, и 
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проф. бічіййєнек, по видимому, имфль діло лишь съ ней- 
тральными или щелочвыми жидкостями. Кром того, въ 
той-же лабораторій доказано 5) (В. Н. Болдырев»), что 
при извфотныхъ уоловіяхь (очень жирная пища, чрезмър- 
вое количество кислоть въ желудкф) въ желудокъ напра- 
влаются въ большомъ количеств панкреатическій сокь съ 
желчью и кишечнымъ сокомъ, что должно сильно изиЪнать 
обычвый механизмь желудочнаго пищеваренія. Тмъ не 
менфе для описаннаго проф. бейѓенег'омъ механизма 
остается еще много случаевъ, и работа этого автора пред- 
ставляєть выдающийся интересъ, хотя и требуетъ дальн%й- 
шихъ подтвержденій и дополненій. 

Весьма интересны также были сообщенія и предъявле- 
нія проф. Мадпиз'а (изъ Неідвібеге'а), отвосившіяся къ 
двигательной работв мышцъ тонких» кишекъ. Онъ рабо- 
талъ съ изолированными кусками тонкой кишки, омывае- 
мой жидкостью Віндет'а,--способь, близкій къ орошенію 
изолированныхъ органовъ жидкостью Госке'а. На ціломь 
кусків кишки наблюдались какъ аутоматическія періодиче- 
скія движевія, такъ и вызываемыя различными раздраже- 
ніями кишки. Если же осторожно отдЪълить слой продоль- 
ныхъ мышцъ (лежащій снаружи), виїств сь которымъ 
останутся Аиекбасй'овскія нервяыя сплетенія, изолиро- 
вать также слой поперечныхъ (кольцевыхъ) мышцъ отъ 
слизистой оболочки; на которой останутся Меззпе’овокя 
нервныя сплетен!я; изслъдовать затім'ь отдфльно движенія 
продольнаго слоя, снабженнаго упомянутыми нервными 
элементами и поперечнаго, совершенно свободнаго отъ 
нервовъ, въ чемъ авторь убфждался непосредственно при 
помощи микроскопическихь изслбдованій, то первый обна- 
руживаєть аутоматическія движенія, а второй сохраняєть 
лишь вызываемыя раздражен!ями. Посліднеє обстоятель- 
ство говоритъ за возможность самостоятельнаго сокраще- 
нія самого мышечнаго волокна безь участія нерва. 

Дале Сазпоп (изъ Возіоп'а) показаль свой способь 
изслфдованя движеній желудка и кишекъ съ помощью 
Воєпідеп'овскихь лучей и прим таннаго къ пищћ основ- 
ного азотно-кислато висмута въ вид порошка (при озна- 
комленій съ общей картиной движенія) или шариковъ 
(при изучени частностей). Висмутъ не пропускаетъ 
Коепідеп'овскихъ лучей и даетъ на экран тінь, по дви- 
женіямъ которой можно судить о движеніяхъ содержимаго 
желудка и кишекъ, а сл%д., и о двигательной работі этихъ 
органовъ. Если сдфлать радъ послъдовательныхъ снимковъ, 
то, помфстивъ ихъ въ стробоскопъ, можно воспроизводить 
въ любое время картину наблюдавшихся сокращен! же- 
дудка и кишечника. Способъ этотъ подтверждаєть факть 
полнаго покоя Гипдаїной части желудка при пищевареній 
и энергичной двигательной дБятельности привратниковаго 
его отдћла за это время. 

ШиссезсМ (изъ Рима) докладывалъ о распредбленій во- 
доконь блуждающихъ и сочувственныхъ нервовъ въ стЬн- 
кахъ желудка и о физіологической роди твхъ и другихъ 
по отношенію кь желудку. 

Кром# перечисленныхъ, къ области физіологіи пищева- 
ренія относились сообщенія Дейегенте’а и Е. Рогегѕћ”аго 
(изъ Парижа), а также 1.. Мауегзи Е. Гипғ”а (изъ Брюс- 
селя) и еще нфкоторыхъ другихъ членовъ Съћзда (въ 
томъ числі З русскихъ работы). 

Для боле близкаго ознакомленія членовъ Съфзда другь 
съ другомъ было 4 общихъ вечернихъ собранія, которыя 
проліди весьма оживленно. х 

Подобные Съфзды, безъ сомибнія, приносять огромную 
пользу. Нельзя, однако, не пожалЪть, что часть матеріала 
нсизббжно пропадаетъ для большинства слушателей вслъд- 
стві того, что сообщевія ділаются, кромф французскаго и 
вфчецкаго, на далеко не всђмъ извЪстныхъ англійскомь 
и итальянскомъ языкахъ. ПослЪдніе 2 языка слЪдовало-бы 
оставить, на ряду съ французскимъ и нъмецкимъ, только 
для предъявлевій, при которыхъ автору иногда гораздо 
удобяфе пользоваться родвымъ языкомъ, что при томъ-же 
и не особенно затруднитъ слушателей; самыя-же сообщенія 


*) О чемъ было сообщено на этомъ-же Сьбаді. 
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слћдовало-бы дать только на французскомъ и иёмоцкомъ 

языкахъ, какъ наиболће распространенныхъ и знакомыту 

большинству. В. Болдырев. 
ВгихеПез. 20/уш (2/1х) 1904 г. 


Письма изъ Тавриза. 
Е (Письмо 3-06). 
СовЪщаніе врачей. —Что нужно предпринять русской колонік? 


2 минувшаго іюля, въ день праздника французской респуби- 
ки, быль оффиціальный пріемъ у французсваго консула. Ков- 
суль позвакомилъ меня съ старымъ персомъ, сидфвшямъ на 10- 
четномъ місті въ шапк и халаті изъ тармаламы. Грудь ем 
была увзшана орлепами, усыпанными брилліантами сомнитет- 
наго блеска "). Къ нему обращались сь словомь «Ехсеіівосе» а 
сь почтеніемъ. Это и былъ лейбь-медикь Годйтая. Онь прі- 
гзасиль меня на завтра къ себъ въ домъ на «Совіщанів врачей 
по принятію мёръ противъ заноса въ Тавризь холеры». Раз- 
мћется, я сь охотою воспользовался его любезностьр. 

Годћтап сидіть въ саду за стозомь, на которомъ лежал 
листь бумаги и стояза чернильница. Онъ любезно усадить иен 
въ единственное кресло; другіе сиділи на скамьях». Здћсь бын 
Сорріп, Еепат4 и вышеупомянутые мной Уасдиез и УГіЧешай, 
а также полицмейстерь Тавриза и главный почтмейстерь. 3а- 
сфдавів ради меня и Сорріп'а велось на  фрранцувсвомь язки, 
такъ какь персидскаго мы не знаемъ, и Їодітат переводи» 
затВмъ сказанное на персидскій языкъ. Одного изъ 4-1 пер- 
сидскихъ врачей, которые подходили въ нам», робко кіавявсь, 
Іодітат прелставилъ мні, объяснивъ, что именно его поси- 
лають въ Кафланку (за 150 в. отъ Тавриза) для того, чтобы ве 
пропускать сюда изъ Тегерана никого и что ему надо дат 
инструкщи. На мое недоум%ніе, какъ-же онъ это можеть СУ 
лать? миъ объяснили, что въ этомъ мість дорога съужена ра 
ми и что доктору дад солдатъ, чтобы онъ загородиль провздь, 
а Соррт просиль Годћтата перевести персу, что главное 
условів его командировки въ это м'істо--ато 70, что, если ож 
пропустить хоть одною чедовњка въ Тавризь, то ему отру- 
бятъ 10406у, что это веліль ему сказать Валіздъ. Докторь-персь 
былъ очень опечаленъ этимъ, но рядь неразр8шимыхь вопросове 
со стороны Сорріп'я и мосЙ освободили его отъ этой тажелой 
отвітственности. Фантазія Валіада в Годћтат'а, что ОДЕБЬ 
персь-докторь сь десяткомъ солдатъ могутъ остановить сятьнов 
движеніо провзжающихь и каравановъ, пошла на смарку. Узков 
місто между горъ— почти пустыня, Для профажающихь я варі 
вановъ здъсь нёть ни пристанища, ни запасовъ пропитавія. Пре 
Љхавъ изъ Тегерана 450 верстъ, не ожидая заставы и ве ші 
возможности возвратиться обратно, куда-же дёнутся Е 
Что будеть дблать эта застава, если въ такомъ скопи тей 
начнутся заболіванія холерой? Что дълать сь почтой? Что бу 
детъ дфлать персъ-докторъ, есзи толиа путваковъ, не желая укІ- 
рать здісь съ голода или отъ начавшейся въ этомъ очагв хою- 
ры, пойдеть силой противі десятка солдатъ или обойдеть Зі. 
ставу горными тропами и т. д.? Персы поговорили между 
и стали составлять инструкщи еще, кажется нөсообравиће: док 
торь должень задерживать всёхь провзжающить на 10 дней і 
потомъ только пропускать. 

Когда инструкщи были написаны и персу объявили, чтобы ОБУ 
сегодня-же въ ночь вызхалъ на м%сто, мні пряшель 85 голову 
еще одинь вопросъ. Я слышалъ, обратился я къ ДодАталу, ® 
въ Персія есть такой законъ, по которому умершаго надо хор 
нить въ м'бств его жительства. Что Вы будете делать, если № 
этой заставі умретъ кто-нибудь отъ холеры? На это Сорріъ 
преждо чімь Ј.одйтат собрался сказать что-нибудь, очень устр" 
умно отвътилъ: «они продоржатъ этотъ трупъ 10 дней въ карі" 
тині и потомь привезуть къ намы» х 

Эта острота очень м%тко охарактеризовала и «Совіцайе ие 
совъ и все антисанитарное состояніе Тавриза. Въ самоиъ 
если правительство допускаетъ дълать кладбища кавъ ДІЯ уг 
рающихъ вообще, такъ и для холерныхъ, на городекяхь площі" 
дяхь, подъ которыми проведены канавы для питьевой воды, 10 
безь сомнћнія, оно иожетъ допустить и тавую перевозку оир 
ныхъ труповъ. 

Когда я сталь описывать Годћтан'у ужасное антисавитарноб 
состоянів Тавриза и спрашивалъ его, что можно сділать хотя 
для вЪкотораго улучшен!я этой общей біди, то оказалось чо 
сдЪлать вичего вельзя, потому что обычаи посявдователей Мамо 
мета настолько сильны, что никакая власть Вамада й даже С 
мого шаха не можеть бороться съ ними. Въ дійствительност 
выходить, слёд., такъ, что на кладбящахъ среди города 61177 
хоронить холерныхъ безъ всякого надзора со сторовы властеу 
могилы будуть рыть, не обращая вниманія на протекающую так» 
питьевую воду; при массовой смертности, которая, несоивћн80, 
будетъ, если только холера доберется до Таврива, зарыват» тр" 
пы будуть поверхностно, и смрадъ отъ ихъ равложенія будет» 
стоять въ лабиринт тћсныхъ переулковъ съ ихъ яманн-дворанії 
для жилья, гд ніть никакого обміна воздуха; мы будежь ходить 


*) Шагь жалуетъ ордена сьфальшивний! брияантами, в, ЕТО 
хочеть, можеть вамЪнить ихъ настонщими. 
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зна вашихъ дворахъ, пока родственники умершихъ не найдуть 


Русскій Врачь, 1904, № 42, Изъ текущей печати. 


мимо умершихь на ухицать ила наблюдать разложене труповъ 


ні» я ве похоровять, вбо здъсь ніть ни охранной полищи, ни 
санитаровь. 

Если Соввщанів врачей сь лейбъ-медикомъ во главі, состав- 
левное по пряказу Вашіада, приходить къ заключенію, что ихъ 
врачь, мало освдоміенньй сь устройствомь каравтина, со спо- 
собами обеззараживанія, даже съ признаками той болізни, на 
борьбу сь которой его посилають, можеть оградить Тавризь отъ 
холеры, то надћаться на Персію, мні кажется, нельзя. Если не- 
много вдуматься въ постановлев\е Совћщавія 3-го іюля, то ста- 
воть ясвымъ, что инструкцій, данвыя врачу, не только не оста- 
новять движенія холери, но принесуть даже вредъ. Представьте 
себћ каравань-сарай "), наполненный массой путниковь, кара- 
вавы верблюдовь со всевозможными товарами. Персидскій врачъ 
стибчаєть паспорты, вто, когда пріћхалъ и, по букві инструк- 
ція, випускаєть тћхъ, кто пробылъ. 10 дней, хотя-бы ови забо- 
бін холерой вчера, т. е. на 9 й девы Помимо того, есть много 
обходовъ этого карантивнаго пункта по горамь, есть, наконець, 
дрігія дороги въ Тавризь, напр., Курдистанская изъ Халсадана 
въ Марагі, а объ нихь и не вспомнили. 

И такъ, Персія ничего не можеть сдёлать для ограниченія 
двиненія холеры. Что-же можемъ сдбіать мы, русскіє, дла ограж- 
девія своей колонін? Я полагаю, что мы можемъ принять лишь 
слвдующія мёры; 

1) До появленія хозеры служащихь надо переселить за город», 
построивъ имъ бараки при хорошей вод». 

3) Семьамь служащихь надо дать средства для перейвзда въ 
Россію до начала эпидемін. 

3) Необходимо усилить врачебный персоналъ, ибо помощи оть 
1 врача в отъ 1 фельдшера мало. Н 

41 Мы должны выписать партію санитаровъ дла очищен!я и 
обезза вавія жизищь заболвшихъ. 

5) Мы должны заран%е подумать и о місті для русскаго клад- 
бита. Вопросъ втоть--очень серьезный, ибо здісь придется бо- 
роться съ міровозарвніями фанатиковь и ихъ взглядомъ на нас», 
вакъ на невірних». 

6) Нужно иифть противухолерную сыворотку. 

Воть, пожалуй, и вс» тё мёры, которыя слідуєть осуществить 
вь ожиданий холеры; а, если она сюда надвинется, то останется 
одво--ато переселені служащить ва время зпидемій въ Россію. 

Много впидемій холеры и чумы проникало въ Россію 
изъ Перми. Наши карантины на границі съ Персіей, 
хотя и хорошо обставленные, оказываются, очевидно, мало 
Хйствительными. Добравшись, напр., до Джульфы и оста- 
новленная здісь карантиномъ, впидемія пойдеть распро- 
страняться по пограничной рікб Аравсу въ Куру и т. д. 
Повтому необходимо при развитін холеры въ Перси войти 
въ соглатенів сь персидскимъ правительствомъ и органи- 
зовать санитарные отряды сь карантинами не только въ 
пограничныхъ пунктахь, но и внутри этой страны. Персія 
здісь мало населена, гориста; пути для большихь движе- 
вій товаровъ и рабочихъ всї на перечеть. Поставьте ка- 
рантинъ въ узкомъ ущельВ Дармфиза, дайте сюда санитар- 
ный отрадъ, и тогда путь изъ Тавриза въ Джульфу будетъ 
обезпеченъ отъ заноса холеры въ дриванокую губ. Дайте 
2-й я 3-ій отряды на Шахтахтинскую дорогу и на Арра- 
бильсвій путь, и здісь будуть такія заставы, которыя зна- 
чительно ограничать соприкосновеніє больныхъ съ нашей 
границей, а это— очень важно: чЪмъ меньше такое сопри- 
косновенів, тћмъ больше взроятности уберечься отъ холеры. 


П. Филатов». 


ЕЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 794. Д-рь бғйн- 
Фит пронзвель рядъ опытовъ зараженя обезьян брюш- 
нымъ тифомь. Животнымъ вводилась съ пищей чистая 
разводка брюшно-тифозной палочки или частицы испраж- 
неній больвыхъ тифомъ. Кровь животныхъ до зараженія 
совершенно ие обладала способностью склеиваль тифоз- 
ныя палочки. Послћ зараженія кровь 4-хъ изъ 5 обезьянь 
скленвала палочки въ разведеніи отъ 1:20 до 1:100. Изъ 
богћзненныхъ припадковь наблюдались: общее недомога- 
зе, жидкія испражненія, обложенный языкъ, повышен!е 
температуры тіла, не имфвшее опредфленнаго характера. 
При векрыци 2-хъ обезьянъ (шимпанзе), убитыхъ хлоро- 
формомъ на 12-ый день болзни, найдено увеличеніе (на- 
буханів) Реуе’’овыхъ бляшекъ, изъ селезенки-же получе- 
ны разводки брюшно-тифознаго микроба. —Авторомъ по- 
ра ан 


1) Постоялый двор среди поля, т. е. дворъ, обнесенный забо- 
рюмъ сь маленькой лачужкой для пробажающит». 


1413 


ставлень, кромі того, рядь опытовъ зараженія обезьянъ 
скарлатиной и корью; сь этой цёлью на животныхъ наді- 
валась рубашка больныхъ, прикладывались къ слизистой 
оболочкћ носа чешуйки кожицы, впрыскивалась кровь 
больныхъ. Въ 1 влучаВ получилось скарлалиноподобное 
чораженів зВва, при чемъ удалось вьідблить ціпекокка. 
Остальные опыты были отрицательные (Вгійѕһ Медісаї 
Јопгра], 9 апрћла). 


; Физіологиҷеская химія. 795. Д-ръ Юғеујиз сооб- 
іцаєть способъ точнаго опредљленія количества мочевой 
кислоты въ моч, являющійоя упрощеніемъ извёстнаго 
способа Норбіпз'а. Необходимые реактивы: 1) 500,0 сър- 
зокислаго аммонія, 5,0 уксуснокислаго урана, 60 к. стм. 


Л. Старокадомскій. 


10°/, уксусной кислоты, перегнанной воды до 1 литра; 2) 
1|0-нормальный растворъ марганцовокислаго калія. Къ 


300 к. етм. мочи прибавляють 75 к. стм. перваго раство- 
ра, тщательно смбшивають и спустя нвсколько минуть 


цроцфживають черезъ двойной фильтрь. Собравъ 250 к. 


етм. фильтрата, раздвляютъ его на 2 равныя части; въ 
каждымъ 125 к. сти. прибавляють 5 к. стм. кріпкаго ам- 


міака и оставляють на сутки. Выпавшій мочекислый аммо- 
вій переносится на фильтръ и промывается 100/,-мъ рас- 
творомъ сВрнокислаго аммонія. Смывъ осадокь 100 к. стм. 
воды и прибавив 15 к. стм. кръпкой сврной кислоты, ти- 
трують :/,,-нормальнымъ растворомъ марганцовокислаго 
калія до постоянной розовой окраски. 1 к. стм. раствора 
марганцовокислато калія соотвфтетвуетъ 3,75 млгрм. мо- 
чевой кислоты. Скорће, но менфе точно опредВляетея ко- 
эт мочевой кислоты, если къ 100 к. стм. мочи при- 

авать 30,0 грм. хлористаго аммонія, оставить осаждаться 
въ теченін сутокъ, отфильтровать осъвшій мочекислый ам- 
мон, промыть его холоднымъ насыщеннымъ растворомъ 
хлористаго аммонія и, растворивъ въ 100 к. стм. горячей 
воды съ 15 к. стм. ЕрБпкой еБрной кислоты, титровать 
марганцовокислымъ каліемъ (№ет-Үогк Мейіса1 Топгпа] 
апі РЬйадеірбіа Медіса] Јошгпа], 30 апръля). Л. С. 


Внутреннія болізни, 796. Д-ра Тийиз Попав и Кат 
Тапазезтег(ВФна) нутемъ цфлаго ряда опытовъ съ кровью 
больныхъ, страдающихъ пароксизмальной лэмолобинулей, 
пытались выяснить сущность этой болћзни и пришли къ 
слбдующему результату. Гомолизь при пароксизмальной 
гемоглобинурій происходить оттого, что при охлажденін 
крови красные кровяные шарики поглощають изъ сыво- 
ротки ядовитое вещество; это послфднее при послћдую- 
щем затВмъ нагръваніи крови растворяетъ кровяные ша- 
рики при помощи особаго, содержащагося и въ нормаль- 
вой сывороткћ, тВла—т. наз. комплемента. Вышеупомяну- 
тое ядовитое вещество содержится лишь въ крови людей, 
страдающихь пароксизмальной гэмоглобинур!ей. Охлаж- 
деніемъ и посдбдующимь затфмъ нагрЪваніемъ крови 
больного, страдающаго пароксизмальной гэмоглобинуріей, 
можно въ пробиркћ воспроизвести сущность припадка, 
обусловливаемаго дъйствіемъ холода (Міпсбепег шедісі- 
пізсье Ұосһепвсһгі, № 36). А. Коварскій, 

797. Д-рь Вегійоїй бет (МагпЪеге) сообщаеть о тя- 
желомь случать несатарнаю мочеизнуренія, при которомъ 
единственно дЪйствительнымъ способомъ ліченія оказа- 
лись впрыскиванія стрихнина подъ кожу. Въ то время 
какъ ни дететическими, ни лЪкарственными способами л%- 
чения ве удалось уменьшить количества мочи, доходивша- 
го до 15 литровъ въ сутки, впрыскиванія стрихнина (0,001— 
0,005) сь первыхъ-же дней обнаружили свое дЪйствіе, и 
черезъ 4 недфли количество мочи понизилось до 3!/,—4 
литровъ въ сутки. Параллельно съ этимъ шло улучшенів 
общаго состоянія и исчезновеніе большинства признаковь 
болзни. Больная прибавилась въ вћећ и настолько попра- 
вилась, что могла предпринять путешеств!е на 3 м%сяца. 
Особенность этого случая заключается еще въ томъ, что 
здісь подъ вліяніемъ стрихнина не только уменьшилось 
общее количество мочи, но и уд. вЪсъ ея нзсколько поднялся 
--сь 1002 до 1006, въ то время, какъ въ описанныхъ до 
сихъ порь 2-хъ случаяхь благопріятнаго дъйствія стрих- 
нина при несахарномъ мочеизнуреніи уд. вћсъ мочи остался 
безъ перемъны (ГеѓсЕ и Ееййсленісій). Въ чемъ заключаєт- 
ся сущность дъйотвія стрихнина въ данномъСлуча%ћ, ав- 
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проф. Су етег, по видимому, имълъ дёло лишь съ ней- 
тральными или щелочными жидкостями. Кром% того, въ 
той-же лабораторій доказано 1) (В. Н. Болдырев»), что 
при извфотныхъ уоловіяхъ (очень жирная пища, чрезм%р- 
ное количество кислоть въ желудкб) въ желудокъ напра- 
влаются въ большомъ количеств панереатическій сокь сь 
желчью и кишечньм сокомъ, что должно сильно измЪнять 
обычный механизмь желудочнаго пищеварения. Тфиъ не 
менфе для описаннаго проф. бтйѓемеғ'омъ механизма 
остается еще много случаевъ, и работа этого автора пред- 
ставляєть выдающійся интересъ, хотя и требуетъ дальнъй- 
щих» подтвержденій и дополненій. 

Весьма интересны также были сообщенія и предъявле- 
нія проф. Мадпиз'а (изъ Неійе1Њего”а), относившіяся къ 
двигательной работЬ мышцъ тонкихъ кишекъ. Онъ рабо- 
талъ съ изолированными кусками тонкой кишки, омывае- 
мой жидкостью Віпдег'а,--способь, близкій къ орошенію 
изолированныхъ органовъ жидкостью Госйе’з. На цфломъ 
кусків кишки наблюдались кажъ аутоматическія періодиче- 
скія движенія, такъ и вызываемыя различными раздраже- 
ніями кишки. Если же осторожно отдфлить слой продоль- 
ныхъ мышцъ (лежащій снаружи), вмъстБ съ которымъ 
останутся Ашегфасй'овскія нервямя сплетенія, изолиро- 
вать также слой поперечныхъ (кольцевыхъ) мышцъ отъ 
слизистой оболочки, на которой останутся Мезззте’’овокя 
нервныя сплетенія; изслВдовать затВмъ отдёльно движенія 
продольнаго слоя, снабженнаго упомянутыми нервнымн 
элементами и поперечнаго, совершенно свободнаго отъ 
нервовъ, въ чемъ авторъ убъждался непосредственно при 
помощи микроскопическихъ изслћдованій, то первый обна- 
руживаетъ аутоматическія движения, а второй сохраняєть 
лишь вызываемыя раздраженіями. Посл днее обстоятель- 
ство говоритъ за возможность самостоятельнаго сокраще- 
нія самого нышечнаго волокна безь участія нерва. 

Дале Саппоп (изъ Возюп’а) показаль свой способь 
изслдован!я движеній желудка и кишекъ съ помощью 
Воепідеп'овскнхь лучей и примфиганнаго къ пищ основ- 
ного азотно-кислаго висмута въ вид порошка (при озна- 
комденій съ общей картиной движеня) или шариковъ 
(при изученіи частностей). Висмутъ не пропускаетъ 
Коепідет'овскихъ лучей и даетъ на экран тінь, по дви- 
женіямъ которой можно судить о движеніяхъ содержимаго 
желудка и кишекъ, а слд., и о двигательной работв этихъ 
органовъ. Если сдфлать рядь послвдовательныхъ снимковъ, 
то, помзстивъ ихъ въ стробоскопь, можно воспроизводить 
въ любое время картину наблюдавшихся сокращеній же- 
лудка и кишечника. Способъ этотъ подтверждаєть фактъ 
полнаго покоя ѓипда]'ной части желудка при пищевареніи 
и энергичной двигательной дФятельности привратниковаго 
его отдфла за это время. 

Фиссезсім (изъ Рима) докладывалъ о распредвлен!и во- 
локонъ блуждающихъ и сочувственныхъ нервовъ въ стЁн- 
кахъ желудка и о физіологической роли тВхь и другихъ 
по отношенію въ желудку. 

Кром% перечисленныхъ, къ области физіологій пищева- 
ренія относизись сообщеня Деегенпе’а и Е. Рогеувів'яго 
(изъ Парижа), а также [.. Мауегаи Е. Хипг’а (изъ Брюс- 
селя) и еще изкоторыхъ другихь членовъ СъФзда (въ 
томъ числ 3 русскихъ работы). 

Для болфе близкаго ознакомленія членовъ Сьйзда другь 
съ другомъ было 4 общихь вечернихъ собранія, которыя 
прошли весьма оживленно. 

Подобные Съ%зды, безъ сомнънія, приносять огромную 
пользу. Нельзя, однако, не пожалћть, что часть матеріала 
всизбфжно пропадаєть для большинства слушателей вслфд- 
ствіс того, что сообщевія дЪлаются, кромЪ французекаго и 
нЪчецкаго, на далеко не всфмъ извфетныхъ англійскомъ 
и итальлнскомъ языкахъ. Посл дне 2 языка, слћдовало:бы 
оставить, на ряду съ французскимъ и німецким', только 
для предъявлен, при которыхъ автору иногда гораздо 
удобнфе пользоваться роднымъ языкомъ, что при томъ-же 
и не особенно затруднить слушателей; самыя-же сообщенія 


*) О чемъ было сообщено на этомъ-же СъЪад%, 
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слфдовало-бы дћлать только на французскомъ и нёмецкомь 

языкахъ, какъ наиболће распространенныхъ и знакомить 

большинству. В, Болдырев, 
ВгахеПез. 20/уш (2/1х) 1904 г. 


Письма изъ Тавриза. 
. (Письмо 3-06). 
Совіщанів врачей.— Что нужно предпринять русской колонік? 


2 минувшаго Поля, въ день праздника французской респуб. 
ки, быль оффищальный пріемъ у фравцузскаго ковсула. Ков 
суль позвакомиль меня сь старымъ персомъ, сидъвшииъ ва по- 
четномь міств въ шапкё и халаті изъ тармаламы. Грудь ею 
была увёшана ордевами, усыпанными бридліантами соинитењ- 
наго блеска "). Къ нему обращались съ словомъ «Ехсееосе» и 
съ почтеніемъ. Это и былъ лейбъ-медякъ Годћтап. (нь пр 
гласилъ меня на завтра къ себћ въ домъ на «Совіщавів врачей 
по принятію мёръ противъ заноса въ Тавризъ холери». Разу. 
ићется, я съ охотою воспользовался его любезностью. 

Годћтап сидлъ въ саду за столомъ, на которомъ ежа 
листъ бумаги и стояла червильница. Овъ любезно усадить меня 
въ единственное кресло; другіе сидћли на скамьяхъ. Здісь быш 
Сорріп, Вепата и зыпеупоианутые иной Јасдпез и УЧетаа, 
а также полицмейстерь Тавриза и главный почтиейстеръ. 32: 
сбданів ради меня и Сорріт'а велось на фравцувскомь азыгћ, 
такъ какь персидскаго мы не знаемъ, и Г.одћтап переводиъ 
затЬмъ сказанное на персидскій языкъ, Одного изъ 4-тъ пер- 
сидскихъ врачей, которые подходили къ намъ, робко кізнякс, 
Тодтат прөдставялъ инъ, объясвивъ, что именно его посы- 
лають въ Кафлавку (за 150 в. отъ Тавриза) для того, чтобы ве 
пропускать сюда изъ Тегерана никого и что ему надо даъ 
инструкщи. На мое недоумінів, какъ-же ояъ это можеть сд4- 
лать? мні объяснили, что въ этомъ місті дорога съужена гора- 
ми и что доктору дадуть солдатъ, чтобы онъ загородить пров, 
а Сорріп просить Атон перевести персу, что главнов 
условів его командировки въ это м%сто—это то, что, если ою 
пропустить хоть одною чедовька въ Тавризь, то ему отру- 
бять 1040ву, что это вехіть ему сказать Валіадъ. Докторъ-перъ 
былъ очень опечаленъ этимъ, но рядъ неразрёшимыхь вопросов 
со стороны Сорріп'а и моей освободили его отъ этой тежеюї 
отвітственности. Фантазія Валіада и Гоућтап'а, что ода 
персъ-докторъ сь десятком» солдать могуть остановить сазы 
движенів провзжающихь и карававовъ, пошла на смарку. Узков 
місто между горъ— почти пустыня. Для пробзжающить к карі- 
вановъ здісь ніть ни пристанища, ни запасовъ пропитана. Про- 
Ъхавъ изъ Тегерана 450 версть, не ожидая заставы и ве ш\ї 
возможности возвратиться обратно, куда-же дінутся путин ? 
Что будеть двлать эта застава, если въ такомь скопище 10 
начнутся заболћванія холерой? Что ділать съ почтой? Что бу 
детъ дфлать персъ-докторъ, если толпа путниковъ, не желая ЈИ. 
рать здъсь съ голода или отъ начавшейся въ этомъ очагі 106 
ры, пойдеть силой противь десятка солдать или обойдет» № 
ставу горными тропами я т. д.? Персы поговорили межд соб 
и стали составлять инструкцій еще, кажется несообразвёе: док- 
торь должень задерживать всъхъ пробзжающить нз 10 дней 1 
потомъ только пропускать. 

Когда инструкщи были написаны и персу объявили, чтобы 0ъ 
сегодня-же въ ночь выфхалъ на місто, инё пришел» въ 1010] 
еще одинъ вопросъ. Я слышалъ, обратился я къ Іодітату, то 
въ Персін есть такой законь, по которому умершаго надо хор 
нить въ м'бсті его жительства. Что Вы будете дбіать, 6и % 
этой заставі умретъ кто-нибудь отъ холеры? На это Сорріу 
прежде чёмъ Годйтат собрался сказать что-нибудь, очень устро- 
умно отвЪтилъ: «они продержать этоть трупъ 10 дней въ кар 
танъ и потомъ привезуть къ намъ» к 

Эта острота очень м%тко охарактеризовала и «Совіщанів» пер- 
совъ и все антисанятарное состоянів Тавриза. Въ самому 
если правительство допускаєть дёлать кладбища какь дія уи 
рающихъ вообще, такъ и для холерныхъ, ва городокить шон 
дяхъ, подъ которыми проведены канавы для питьевой воды, 10 
безъ сомнінія, оно можеть допустить и такую перевозву х026р- 
выхъ труповъ. 

Когда я сталь описывать Годћтап'у ужасное антисавитарніе 
состояніе Тавриза и спрашиваль его, что можно сдфлать 1011 
для въкотораго улучшевія этой общей бід, то оказалось, 90 
сдблать вичего вельзя, потому что обычаи послАдователей Маго- 
мета настолько сильны, что никакая власть Валіада и даже 04 
мого шаха пе можеть бороться сь ними. Въ дАйствательнойя 
выходитъ, слід. такъ, что на кладбищахь среди города будут 
хоронить холерныхъ безъ всякого надзора со сторовы власте 
могилы будуть рыть, не обращая внимавія на протекающую 11 
питьевую воду; при массовой смертности, которая, несомивнно, 
будеть, если только холера доберется до авриза, зарывать трі: 
пы будуть поверхностно, и смрадь отъ ихъ разложенія бухт 
стоять въ лабиринт тёсныхъ переулковъ сь ихъ амами-двораих 
дла жилья, гдб нёть никакого обмфна воздуха; мы будень ходи» 


*) Шахъ жалуеть/ ордена сь фальшивыми -бриляантвми, в, 179 
хочетъ, "можеть замфнить ихъ настоящими. 
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ва вашихь дворахъ, пока родственники умершихь не найдуть 


мимо умершить на улнцахь или наблюдать разложенів труповь 


вхъ и не похоровять, ибо здъсь ніть ни охранной полищи, ни 
санитаровъ. 

Если Совфщан!е врачей съ лейбъ-медикомъ во главі, состав- 
зенное по приказу Вамада, приходить къ заключен, что ихъ 
врачь, мало освфдомавнньй съ устройствомъ карантина, со спо- 
собажн обеззараживанія, даже съ признаками той болізни, на 
борьбу съ которой его посылають, можеть оградить Тавризъ отъ 
холеры, то надћаться ва Персію, мні кажется, нельзя. Если не- 
иного вдуматься въ постановлен!е Совіщанія 3-го Юля, то ста- 
воть яснымъ, что инструкши, данныя врачу, не только не оста- 
новать движенія холеры, но принесуть даже вредъ. Представьте 
06% карававъ-сарай "), наполненный массой путниковъ, кара- 
вавы верблюдов со всевозможными товарами. Персидскій врачь 
отиёчаетъ паспорты, кто, когда прівхаль и, по буквъ инструк- 
дів, выпускаеть тћхъ, кто пробылъ 10 дней, хотя-бы ови вабо- 
Ан холерой вчера, т. ө. на 9-й дені! Помимо того, есть много 
обходовъ этого карантиннаго пункта по горамъ, есть, наконець, 
дрігія дороги въ Тавризъ, напр., Курдистанская изъ Халсадана 
въ МарагЪ, а объ нить и не вспомнили. 

И такъ, Персія ничего не можеть сдћлать для ограниченія 
движенія холеры. Что-же можемъ сдёлать мы, руссків, для ограж- 
денін своей колонія? Я полагаю, что мы можемъ принять лишь 
савдующія мёры: 

1) До появленія холеры служащихъ надо переселить за город», 
построизъ имъ бараки при хорошей вод%. 

2) Семьямь служащить надо дать средства для перећзда въ 
Россію до начала эпидемін. 

3) Необходимо усилить врачебный персоналъ, ибо помощи оть 
1 врача и оть 1 фельдшера мало. 

41 Мы должны выписать партію санитаровъ для очищенія и 
обеззараживания жилищь заболћвшихъ. 

5) Мы должны заран%е подумать и о місті для русскаго влад- 
баща. Вопросъ втоть--очень серьезный, ибо здісь придется бо- 
роться сь міровозарвніями фанатиковь и ихъ взглядомъ на насъ, 
хакъ на невірньх». 

6) Нужно имъть противухолерную сыворотку. 

Воть, пожалуй, и всв тъ мъры, которыя сл®дуеть осуществить 
вь ожадавін хохеры; а, если она сюда надвинется, то останется 
одво—это переселеве служащять на время эпидежи въ Россію. 

Много эпидем холеры и чумы проникало въ Россію 
изъ Першин. Наши карантины на границі съ Персей, 
хотя и хорошо обставленные, оказываются, очевидно, мало 
дЬйствительными. Добравшись, напр., до Джульфы и оста- 
новленная здісь карантиномъ, впидемія пойдеть распро- 
страняться по пограничной рікв Араксу въ Куру ит. д. 
Поэтому необходимо при развитін холеры въ Перси войти 
въ соглатеніє сь персидскимъ правительствомъ и органи- 
зовать санитарные отряды съ карантинами не только въ 
пограничныхъ пунктахъ, но и внутри этой страны. Персія 
здісь мало населена, гориста; пути для большихъ движе- 
ній товаровъ и рабочихъ воћ на перечетъ. Поставьте ка- 
рантинъ въ узкомъ ущельВ Дармфиза, дайте сюда санитар- 
ный отрядь, и тогда путь изъ Тавриза въ Джульфу будетъ 
обезпеченъ отъ заноса холеры въ Зриванокую губ. Дайте 
2-й я 3-й отряды на Шахтахтинскую дорогу и на Арра- 
бильскій путь, и здісь будуть такія заставы, которыя зна- 
чительно ограничеть соприкосновенів больныхъ съ нашей 
границей, а это— очень важно: чёмъ меньше такое сопри- 
косновене, тъмъ больше взроятности уберечься отъ холеры. 

П. Филатов». 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


физіологія и общая патологія. 794. Д-ръ бийп- 
Фит произвель рядь опытовъ зараженія обезьянъ брюш- 
нымъ тифомъ. Животнымъ вводилась съ пищей чистая 
разводка брюшно-тифозной палочки или частицы испраж- 
веній больныхь тифомъ. Кровь животныхъ до зараженія 
совершенно не обладала способностью склеивать тифоз- 
выя палочки. Посів зараженія кровь 4-хъ изъ 5 обезьянъ 
свленвала палочки въ разведевіи отъ 1:20 до 1:100. Изъ 
бойзненныхь припадковъ наблюдались: общее недомога- 
нів, жидкія испражненія, обложенный языкъ, повышен!е 
температуры тіла, не имфвшее опредбленнаго характера. 
При вокрытің 2-хъ обезьянъ (шимпанзе), убитыхъ хлоро- 
формомъ на 12-ый день болъвви, найдено увеличеніе (на- 
буханів) Реуеғ’овыхъ бляшекъ, изъ селезенки-же получе- 
ны разводки брюшно-тифознаго микроба. —Авторомъ по- 
динй лн 


1) Постоялый хворь среди поля, т. е. дворъ, обнесенный вабо- 


Ромъ съ маленькой лачужкой для пробзжающять. 
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ставленъ, кром% того, рядъ опытовъ зараженія обезьянъ 
скарлатиной и корью; съ этой цілью на животныхъ надћ- 
валась рубашка больныхъ, прикладьвались къ слизистой 
оболочЕъ носа чешуйки кожицы, впрыскивалась кровь 
больныхъ. Въ 1 случав получилось скарлатиноподобное 
чораженів зва, при чемъ удалось выдёлить цћпекокка. 
Остальные опыты были отрицательные (ВгійѕЬ Меса! 
Тоигозі, 9 апрёяя). 


; Физіологическая химія. 795. Д-ръ Рғеу/из сооб- 
Маетъ способъ точнаго опредљленія количества мочевой 
кислоты въ мочВ, являющійся упрощеніемъ извістнаго 
способа Норкіпв'а. Необходимые реактивы: 1) 500,0 сбр- 
вовислаго аммонія, 5,0 уксуснокислаго урана, 60 к. стм. 
10°], уксусной кислоты, перегнанной воды до 1 литра; 2) 
!/„„-нормальный растворь марганцовокислаго калія. —-Къ 
300 к. стм. мочи прибавляютъ 75 к. стм. перваго раство- 
ра, тщательно смёшиваютъ и спустя нъсколько минуть 
проціживають черезъ двойной фильтръ. Собравъ 250 к. 
стм. фильтрата, раздвляютъ его на 2 равныя части; кь 
каждымъ 125 к. стм. прибавляють 5 к. стм. кріпкаго ам- 
міака и оставляют на сутки. Выпавшій мочекислый аммо- 
вій переносится на фильтръ и промывается 109/,-мъ рас- 
творомъ сврнокислаго аммонія. Смывъ осадокъ 100 к. стм. 


Л. Старокадомскій. 


воды и прибавивъ 15 к. стм. врфпкой сЪрной кислоты, ти- 


трують 1/,,-вормальнымъ растворомъ марганцовокислаго 
калія до постоянной розовой окраски. 1 к. стм. раствора 
марганцовокислаго калія соотвътетвуетъ 3,75 млгрм. мо- 


чевой кислоты. Скорве, но менъе точно опредбляєтся ко- 


диню мочевой кислоты, если къ 100 к. стм. мочи при- 


авить 30,0 грм. хлористаго аммонія, оставить осаждаться 
въ теченіи сутокъ, отфильтровать осбвшій мочекислый ам- 
мон, промыть его холоднымъ насыщеннымъ растворомъ 
хлористаго аммонія и, растворивъ въ 100 к. стм. горячей 


воды сь 15 в. стм. ЕрЪпкой сёрной кислоты, титровать 
марганцовокислымъ каліемъ (Меж-Уотк Медіса! Уопгпаї 
апі РЬйадеірбіа Медісаї Хоигпа|, 30 апръля). 


Л. С. 
Внутреннія болЪзни, 796. Д-ра Лийиз Ронаћ и Каті 


Гапӣзіеітет(Въна) путемъ цілаго ряда опытовъ съ кровью 
больныхъ, страдающихъ пароксизмальной лэмозлобинутей, 
пытались выяснить сущность этой болЪзни и пришли къ 
сабдующему результату. Гэмолизъ при пароксизмальной 
гемоглобинурій происходить оттого, что при охлажденін 
крови красные кровяные шарики поглощають изъ сыво- 
ротки ядовитое вещество; это послфднее при послћдую- 


щем затімь нагрћваніи крови растворяетъ кровяные ша- 
рикя при помощи особаго, содержащагося и въ нормаль- 


ной сыворотЕВ, тБла—т. наз. комплемента. Вышеупомяну- - 
тов ядовитое вещество содержится лишь въ крови людей, 


страдающихь пароксизмальной гэмоглобивуріей. Охлаж- 
деніемъ и посабдующимь затімь нагрёвашемъ крови 
больного, страдающаго пароксизмальной гэмоглобинуріей, 
можно въ пробиркВ воспроизвести сущность припадка, 
обусловливаемаго дйствіемъ холода (Міпсһепег гпедісі- 
пізсье Ұосһепѕсћгіё, № 36). А. Коварскій, 
197. Д-ръ Вей а бет (М№ігпђегр) сообщаєть о тя- 
желомъ случат несахарнаю мочеизнуренія, при которомъ 
единственно дЪйствительнымъ способомъ лВченія оказа- 
лись впрыскиванія стритнина подъ кожу. Въ то время 
какь ни дізтетическими, ни лћкарственными способами лъ- 
ченія не удалось уменьшить количества мочи, доходивша- 
го до 15 литровъ въ сутки, впрыскиванія стрихнина (0,001— 
0,005) сь первыхъ-же дней обнаружили свое дійствів, и 
черезъ 4 недбли количество мочи понизилось до 31/,--4 
литровъ въ сутки. Параллельно съ этимъ шло улучшенів 
общаго состоянія и исчезновеніе большинства признаковъ 
болъзни. Больная прибавилась въ вћећ и настолько попра- 
видась, что могла предпринять путешествіе на 3 мсяца. 
Особенность этого случая заключается еще въ томъ, что 
здісь подъ вліяніемъ стрихнина не только уменьшилось 
общее количество мочи, но и уд. въсъ ея нВсколько поднялся 
съ 1002 до 1006, въ то время, какъ въ описанныхъ до 
сихъ поръ 2-хъ случаяхъ благопріятнаго дъйствія стрих- 
нина при несахарномъ мочеизнуреніи уд. вћсъ мочи остался 
безъ перемны (ГеѓсЕ и Еейслепісій), Въ ҷемъ заключает- 
ся сущность дъйствія стрихнина въ данномъСлучаћ, ав- 


1414 


торъ объяснить не берется (Міпсбепег шейісіпівсће \Уо- 
сбепзсігій, Ж 36). А. Коварскій. 

798. Сатбатай описалъ случай цирроза печени, сопро- 
вождавшійся веннимь шумомъ, подобнымъ таковому же въ 
шейныхъ сосудахъ при бхёдной немочи; въ тоже время наблю- 
дались умевьшевів правой :/, груди съ сморщивапіемъ праваго 
легкаго вслбдствів стараго плейрита, уйгоіћогах съ правой сто- 
роны и брюшная водянка. Означенный шумъ быль слышенъ на 
протажен!и всей грудины и надь поченью и походилъ на дуво- 
венів вітра чрезъ узкое отверстів; подлћ позвоночника, въроят- 
но, всхбдствіє Будгоїбогах'я его не было слышно; тоны сердца 
были нісколько ослаблены, но правильны. Авторъ высқазалъ 
предположенів о возможной зависимости этого веннаго шума отъ 
затрудненнаго кровообращенія вслідствів сьуженія нижней по- 
лой вены въ печеночной борозд®, обусловленнаго сморщива- 
ніемъ печени, такъ какъ ни Будгоїогах, ни брюшная водянка, 
ни опухоль селезенки не были настолько велики, чтобы вьнихь 
можно бызо видъть причину явлөнія; скорбе заслуживало внима- 
нів то обстоятельство, что больной въ юности страдаль право- 
стороннимь плейритомъ, вслЬдствіе котораго и запала правая 
У, его грудной клітки: можно было-бы предполагать, что на- 
званный венный шумъ находился въ зависимости отъ сокраще- 
вія старыхъ плейритическихь срощеній, если-бы этому не про- 
тивор®чило полное отсутствів подобныхъ же явленій со стороны 
сердечной сорочки (агаа тей. № 7, по пер. въ Сешга! аи 
Е іппеге Медісіо, № 26). Г. Адександровь. 

799. Д-ръ Раковскій приводитъ случай острой непро- 
тодимости кишекъ, излњченный прерывистымъ токомъ. 

Больной, 45 1., посредственнаго питанія, явился въ больницу 
съ жалобами на боли живота и рвоту. Животь вздуть и болћз- 
нен». Въ течевіи 5 дней были назначаемы промывательныя, ка- 
ломель (0,5 на пріемъ), настой александрійскаго листа, жидкая 
вытяжка Сазсагае, во испражненій не было. На 5-ый день: Жи- 
вотъ різко вздуть; движенія кишекъ усилены и замфтны въ верх- 
ней части живота; газы и калъ нө выдћляются; временами зло- 
вонная рвота. Пульсъ нитевидный; дыханіе поверхностное, уско- 
ренное; звуки сердца чисты. Звукь при постукиванін живота 
барабанный. Авторь произвелъ 2 раза фарадизацію живота (одинъ 
электродъ—въ прямую кишку, другой —на животъ). Въ слідую- 
ще 2 дня та-же многократная фарадизація, но безъ успъха. На 
З ій день посл®довало обильное испражненіе. Въ дальвйшемъ 
больной быстро поправился. 

Авторъ въ заключен!е говорить, что въ случаяхъ, въ 
которыхъ имбется подозрён!е на паралитическую либо ме- 
ханическую непроходимость кишекъ, показано примфнене 
прерывистаго тока (Хом'іпу ІсКагѕкіе, сентябрь). С. О. 


800. Д-рь Вгоют сообщаетъ объ успъшномъ примъне- 
вій 2-лучей въ одномъ случа бълокровія. 

Больной, 30 л., прежде пользовался хорошимъ здоровьем». Бо- 
тотная лихорадка и сифилисъ исключены. Боленъ около 1/, го- 
да. При изслёдован!и найдено: селезенка значительно увеличе- 
ва--по средней подмышковой линін съ 7-го ребра, по лћвой сос- 
ковой на 2 пальца ниже пупка, вправо заходить на 1 палецъ за 
среднюю ливію; на ощупь равномфрно плотна; прощупьваєтся 
тонкій край печени; конечности немного отечны; въ мочі не- 
много бълка и стекловадныхъ цилиндровъ; красныхъ кровяныхъ 
тілець 2600000, много ядросодержащихъ; бълыхъ тілець 800000, 
изъ нихь 400/, лапчатоядерныхъ, 40%, мізлоцитовь, 8°/, зозино- 

иловъ, 89/0 большихь одноядерныхь и 40], дегенеративныхъ; 

Ъ 659/;; уд. вісь крови 1,050. — Назначены: мышьякъ, желбзо 
и 2 раза въ недблю х-лучи на область селезенки. Спустя 2 мб- 
сяца замфчено улучшение: число красныхъ кровяныхъ тілець 
3000000, бълыхъ 58000. Желћзо и мышьякъ прекращены; на- 
значенъ хининъ, по 1 грану, 3 раза въ день, и ежедневно х-лу- 
чи на область селезенки, на концы длинныхъ костей и на гру- 
дину. Такое лёченіе продолжалось нёсколько мъсяцевъ. Черезь 
мЬсяцъ было замфчено небольшое увеличеніе числа красныхъ 
тілець и НЬ, во число бълыхъ тфлець возросло до 106000; еще 
черозъ місяць число ихъ было 129000, красныхъ кровяныхъ тћъ- 
лецъ 4124000, НЬ #59; ядөрныхъ красныхъ тілець уже не 
встрћчаетса; среди бълыхъ 60°/, лапчатоядерньх», 259/0 мізлоци- 
товъ, 59, эозинофиловъ, 19 малыхъ лимфоцитовъ и 59/, деге- 
первтивныхъ. Съ слћдующаго мъсяца замъчалось неуклонно раз- 
вивавшеєся улучшене качествъ крови: бълыхъ тілець 44360, 
изъ нихъ лапчатоядерныхъ 740/,, міэлоцитовъ 209/,, зозинофиловь 
19/,, малыхъ лимфоцитовъ 29/о, дегонеративныхъ 3; на сл®дую- 
цій мфеяцъ бълыхъ тёлецъ 17925; ещо черезъ місяць красныхъ 
4600000, НЬ 909/,, б%лыхъ 10980, изъ нихь лапчатоядорныхъ 
86°/, малыхъ лимфоцитовт 89/, базофильныхъ 19 переходныхъ 
20/0, дегеверативныхъ 39/о. Б®лка въ моч ніть. Селезенка про- 
щупьваєтся только при тлубокомь дыхан!и. Вісь тіла больного 
превышаеть прежній его вісь въ здоровомъ состояніи. Посл%д- 
нее изслфдованів крови, спустя неділю, показало: ПЬ 959/0, крас- 
ныхъ кровяныхъ твлець 4690000, бълыхъ 7594 (Тһе Јошгпа! ої 
Ше Ашегісап Мейіса] Аѕѕосіаііор, 26 марта). Л. С. 

301. Желая выяснить воспріймчивость фабричнало населенія 
къ оспенной заразь («Къ статистикь рябмал») Н. Н. Пись- 
менный ввелъ въ фабрачной амбуляторій особую личную кар- 
точку. въ которой отмъчалясь, между прочим, л%та рябого и его 
місторожденів, Съ конца 1900 г. зв 3 года всъхъ карточекъ на- 
копилось 14850, сроди которыхъ отм®чено 464 рябыхъ, (3,129/,), 


До 1 г. и старше 70 ж не встрьчалось ни одного, рябого; сть ' 


Русскій Врачь, 1904, № 42. Изъ текущей печати. 


1 г. до 10 а. было 28 рябыхъ на 1000 этого возраста, отъ 10 


до 20 я. уже 12,2, отъ 20—30 л. 45,7, отъ 30—40 1. 635 вт. 


40—50 л. 70; сь 50 а. число рабыхъ быстро падаєть. У, 
вів числа рябить послћ 50 д. обваснявтоя, 201 мибнію га 
уменьшенівмь воспрінмчивости къ зараз, а также сглажива, 
ніомъ съ төченіемъ времени рабинь. Что касается распредые- 
вія рябыхъ по поламъ, то ихъ среди мужчинь отифчено 33 
среди женщинъ 2,90/0. "/, рябыхъ весьма разнатся по кіст 
рожденія въ сосбднихь съ фабрикой 5 районахь, а именно— ди 
горожанъ г. Серпухова онъ равенъ 2,3, для крестьянъ Серпухов. 
скаго Уфзда 3,3, среди Тульчань 3,8 и среди Калужань 43, т 
объясвяется лучшей постановкой оспопрививанія въ Серпухов- 
скомъ ућздћ. Въ заключенів авторъ указмваєть, что статистика 
рабыхъ есть исторія оспенныхъ эпидемій, съ одной стороны, т 
исторія успъховъ оспопрививан!я, съ другой (Въствикъ обще- 
ственной гагізны, судебной в практической медецины, ав- 
густь). И. Вирскій. 

Хирургическія болфзни. 802. Д-рь бомієв предлагает» 
савдующій пріемъ для удаленія червеобразнало отростка, 
пригодный въ случаяхь удален!я непораженнаго бохіз- 
неннымъ процессомъ отростка или при операція, пред- 
принятой въ промежутЕВ между приступами воспалитель- 
ныхъ явленій. Наложивъ на брызжейку отростка нфсколь- 
ко (1—4) лигатуръ, перерћзаютъ ее до ея основания, остав- 
шуюся-же на отросткћ часть удазяютъ. Сдфлавъ круговой 
разрзъ брюшиннаго покрова отростка вблизи верхушен 
послЪдняго, заворачиваютъ брюшинную оболочку до оено- 
ванія отростка; отростокъ перевязывается у корня въ 2-ть 
мЪстахъ и между лигатурами перербзаєтся. Развернувь 
оставшуюся въ виді перчаточнаго пальца сывороточную 
оболочку отростка, разръзаютъ ее вдоль, по місту прикрін 
пленія брызжейки, и образовавшеюся плоскою перепонкой 
прикривають культю отростка и место отріза его брыз- 
жейки, прикрфпляя нфсколькими швами къ брызжейкћ 
подвздошной кишки (Мем-Хогк Мейіса] Јопгпа! апі Рії- 
іадеїрбіа Медіса! Јоогпа], 23 апръля). Старокадомеки. 

803. Д-ръ И/оса сообщаетъ о примфнявшенся яиъ не- 
однократно способћ остановки артеріальна кровотече- 
нія въ тавихъ случаяхъ, когда нЪтъ возможности овазать 
коренную помощь. Кэтгутовая, шелковая иди -кръпкая 
льняная нить проводится въ области раны или выше нея 
сквозь толщу кожи и подлежащихъ частей, захватывая, 
между прочимъ, и поврежденный сосудъ, и Еръпко зата- 
гиваєтся. Такая остановка кровотеченія достаточно ва- 
дежна для того, чтобы получить возможность безопасно 
отправить больного въ лфчебное заведение, гдЁ пост 058- 
занія вадлежащаго хирургическаго пособія временный 
«шов» будетъ снятъ. Въ случаяхъ крайности, въ БОТО- 
рыхъ только и можеть прим'вняться ‘употребляемый 2870. 
ром способъ, опасность возможнаго загрязненія при на- 
ложеніи предлагаемаго «шва» отходить на второй шавь 
передъ опасностью кровотеченія (Ашегісап Медісіпе, 30 
апр%ля). Л. Старокадомекій. | 

804. Проф. Наїзіеай (Сбісадо) описываеть случай т 
цеводнаю расширеніл, оперированнаю по способу 
тата. и 

Больной, 76 л., 17 лётъ испытывалъ затрудневія при прог? 
тывавін пища. Въ началі часть проглоченной пищи попадала 
снова въ роть и должна была быть проглатываема вторично. Вь 
посаїднев время проглатывать твердую пищу совершенно ве 
могъ, а жидкая проходила въ желудокъ свободиће въ лежаче» 
положевій больного. При поступленій отм®чено: сильное 77 
щөвіе, боли послі према пищи въ шейной области вадъ верх" 
нимъ краемъ грудины, стихавшія послі рвоты или поса сдав 
ванія шеи, вслъдствіе чего пища вмісті со слизью снова п002- 
дала въ ротъ. Бужь встръчалъ препятств!е на разстоявія 17 с. 
отъ ръзцовъ; конецъ его свободно перем®щался въ полости иш. 
ковиднаго расширенія. Бол%е толстыми бужами иногда удавалось 
пройти въ желудокъ. Ебиуел’овскимъ снимкомь (посав прівна 
порошка висмута) обнаружено ясное потемв%ніе на уровий рі 
няго края грудины. Операція. Разрёзъ по переднему краю 1 во 
кивательной мышцы. Въ расширенів пищевода введень со сто 
роны полости рта бужъ. Расширенів нубфло грушевидную ит, 
длива его—4, ширина —3 сти.; помфщалось Нисколько ВІ о 
позади пищевода, а шейка өго приходилась на висоті дере 
виднаго хряща. Вокруг шейки проведень кисетный шовъ, сам 
расширеніо ввернуто въ просвіть пищевода, и шовъ затянуть, 
2-ой рядъ швовъ на стёнку пищевода, 3-1й—на мышцы (въ ва 
правленіи, поперечномъ 2-му). Глухой шовъ на кожную Гану. 
Гладкое выздоровлеше. Вс разстройства глотанія исчез 
(Аппа1ѕ ої Зигеегу, февраль). Б, Финкелиштейно. 


805. На основаній собственнаго наблюденія и лятера- 
турныхъ данныхъ д-рь Микгау/ говорить об» оператив" 
номъ дтчеши бъющазосяопучеъдазія. 


ть 
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Рабочій, 29 1., за місяць до поступленія получилъ ударь пив- 
вою бутылкою по голові. Ударь не сопровождался ни ранами, 
ви потерею сознашя. На слъдующій день сліва, гдћ пришелся 
ударъ, появился постоянный шумъ, затбиь--вьпячиванів лћваго 
глаза я прапуханіе вікь съ значительнымъ расширеніемъ сосу- 
довъ соединительной оболочки и сильнёйшими головвыми бо- 
длин. При поступлен!и найдено: рёзкое выпачиван!е лћваго гла- 
за, отекь соедивитольной оболочки, въкъ, даже щеки и виска, 
легкое выпачиван!е праваго глаза; надь всћиъ черепомъ (осо- 
бенно саъва) слышенъ ясный шумъ; напряженіе глазъ и арінів 
нормально; сосуды два лбваго глаза різко расширены; кнаружи 
отъ угла дФваго глаза прощупывается пучокъ бьющихся вон». 
Перевазана и перерізана между лигатуръ общая лбвая сонная 
артерія. Мало по малу вс разстройства исчезли. Однако, спустя 
годь вновь появилось легкое выпячиваніе лћваго глаза. Даль- 
нійшая судьба больного не просліжена. 

Въ громадномь большинствћ случаєвь описанная бо- 
тйзнь является слъдствіемъ артеріально-венной анейриз- 
мы внутренней сонной артеріи и пещеристой пазухи, въ 
меньшинстві--сабдствівмь расширенія глазной артерій 
Причина болъзни въ 71°, — траума, въ 210, — затяжное 
воспалевіе внутренней оболочки сонной артерія. Предо- 
ставленная самой себ', болЪзнь ведетъ къ глубокимъ раз- 
стройстваиъ зрънія и въ концв концовъ къ сл пот. Изъ 
способовъ лъченія (сдавленіе общей сонной артерія, ея 
перевязка) лучшіе результаты даетъ послдняя. По дан- 
нынъ 51оталт'а (1898 г.) на 95 случаевъ бьющагося пу- 
чеглазія (какъ трауматическаго, такъ и не трауматиче- 
сваго) перевязка общей сонной артерія дала 49 выздо- 
ровлевій, 17 улучпеній, въ 17 случаяхъ она осталась безъ 
результата, 10 операрованныхъ умерли. Въ 2 случаяхъ ис- 
ходь быль кеизвћстенъ. При трауматическомъ бьющемся 
пучеглазія перевязка сонной артерій даетъ хорошій ре- 
зультатъ въ 80%,. Въ единичныхъ случаяхъ, кром общей 
совной артерія, приходится перевязывать наружную сон- 
ную, ниже мЪста отхожденія верхней щитовидной, кото- 
рая принимаєть главное участіе въ образованій обход- 
выхъ путей. Наконецъ, въ упорныхъ случаяхъ возврата 
приходится перевязать общую сонную артерію и съ дру- 
той стороны. Такихъ олучаевъ въ литературћ описано 6; 
изъ нихъ въ 5 получился хорошій результатъ въ смыслћ 
ясзезновенія припадков и сохраненія зрбнія, а въ 1 опе- 
рація не принесла пользы. Авторъ склоненъ думать, что 
сіћдуетъ, вифсто перевязки общей сонной артерии, пере- 
вязывать внутреннюю сонную (съ одной или съ обћихъ 
сторовъ, смотря по результатамъ), а въ случаћ возврата 
изсфчь взтви верхней глазной вены у внутренняго угла 
глазницы, какь это и было сдблано сь успъхомъ д-ромъ 
оойатФомъ (Апозів ої Ѕогрегу, марть). Б. К.Ф. 


806. Съ тћхъ порь какъ стали примънять кріоскопію 
мя кланическихь цілей, принималось правиломъ, что 
точка замерзанія крови бываетъ понижена лишь тогда, 
когда поражены обв почки; при заболЪван\и-же одной 
почки она остается нормальной. Д-ра А. Гоеб и С. Адуїат 
(Копідзбето) описываютъ случай одностороння забомь- 
вакія почки, въ которомъ, однако, точка замерзанія кро- 
ви была понижена. 

„При изслдовавін мочи, полученной при помощи катетериза- 
цін мочеточниковь, посл предварительнаго впрыскиван!я фло- 
рицина оказалось, что изъ лёвой почки выд®ляется значительно 
меньше мочи (7 к. стм.), чАмъ изъ правой (80 в. стм.) и что 
содержанів сахара и электрическая проводимость въ ней также 
значительно понижены. Такь какъ одновременно им%лась при- 
пухлость надключичныхь железь съ лЪвой стороны и значи- 
тельное нстощенів, то распозвававіе было поставлено – злокаче- 
ствевная опухоль хбвой почки. Чтобы выяснить, была-ли пора- 
жена и правая почка, было сдёлано опредбленів точки замер- 
занія крови; она оказалась пониженной—0,63° Ц. Больному по- 
этому операщи сдблано не было, и онъ умерь черезъ ‘/з-года 
при авлевіяхъ нароставшей сердечной слабости, но безъ моче- 
хровныхь явленій. Всврытіе показало, что правая почка была 
совершенно здорова, а лфвая была почти вся раково-пере- 
рождена. 

Этоть случай доказываетъ, что на основаній одного 
лять фавта пониженія точки замерзанія крови нельзя ді- 
тать вывода о наличности двусторонняго заболђванія поч- 
ки. Понижене точки замерзанія крови въ описанномъ 

чучаї авторы обьясняють быстрымъ ростомъ опухоли 
почки: истощенный организм не былъ въ состояніи урав- 
ері быстрое выключеніе работы одной почки усиле- 
ніемъ дфатежьности другой, и вслъдствіе этого получилась 
Задержка въ выдёлени твердыхъ составныхъ частей кро- 


ви. НЪкоторыя данныя опытовъ говорять въ пользу тако- 
го объясненія (Вегіїпег КИиизсве УУосбепесігін, № 39). К. 

807. С. А. Шанявскій въ стать опрокидываніе заряд- 
нылъ ящиковъ, какъ причина трауматичеекитъ поврежде- 
ній, справедливо указываетъ на желательность мъръ кь 
устраненію несчастныхъ случаевъ отъ опрокидыванія за- 
рядныхъ ящиковъ. Онъ предлагаєть дВлать на продоль- 
номь стержнВ боковые шипы, которые ограничивали-бы 
слишкомъ большую «независимость» ящика и мЪшали-бы 
его паденію; если-же эту независимость ходовъ нужно со- 
хранить во что-бы то ни стало, то необходимо измВнить 
способъ посадки прислуги въ томъ смысл, чтобы на зад- 
немъ ящикћ никто не сиділь (В.-Медицинскій Журналь, 
ТЮЛЬ). И. Вирскій. 

808. Д-рь баїта Меғсайё описываетъ случай холоднаю на- 
рыва языка у 8-лЪтней дівочки, въ остальномъ совершенно здо- 
ровой. Нарывъ, въ горошину, находился на средин® лфвой 1/з 
языка. Ліченів состояло въ разръз% и выскабливан!и; при ми- 
кроскопическомъ изслёдованіи гноя болізнетворньхь бактерій 
въ немъ на найдено (Сазейе 4ез ВбрИаих, 8 сентября). И. В. 

809. На основаній собственнаго наблюденія и литера- 
туримхь данныхъ д-ръ Сипліпубат говорить о тетави 
на почеть расширенія желудка. 

Больной, 23 л., б зътъ страдалъ рвотой и бозями подъ ложеч- 
кой. Рвота была приступами, продолжавшимися 1—2 недбан и 
сопровождавшимися общею слабостью, разстройствами зрћнія 
(потерею способности различать очертанія предметовъ), подер- 
гиваніемъ рукъ, онћиъвіемъ и судорогой пальцевъ, и наступала 
черезъ 15—30 мин. посл према пищи. При поступленін отм$- 
чено: різкій упадокь питанія; въ мочъ слћды білка; общая кис- 
лотность желудка 0,45; свободной НС! 0,32; послъ рвоты —судо- 
роги въ рукахъ и въ лицевыхъ мышцахъ, съужен!е зрачков», 
рен пульса. На лицо признаки Теоиззеац и СИтовіека. 

риступь судорогь длится 2—3 мин., сопровождаясь неполною 
потерею сознанія, и повторяется каждые 2—3 дня. Подь влія- 
вемъ внутренняго лћченія и д!эты— значительное улучшение. 
Черезь 9 мъсяцевъ больной вновь поступилъ съ тёми-же явле- 
віями, только выраженными болъе різко. Судорогами охвачены 
и ноги и мышцы туловища. Нижняя граница желудка на уроввћ 
пупка. Введеніо зонда вызывало сильнћйшую рвоту и судороги 
(сокращенів мышцъ пищевода). Опоращя. Желудокь расширевъ; 
привратникь утолщенъ; другихь изміненій не найдено. Заднов 
желудочно-кишечнов соуст!е. Полное выздоровленіо. Черозъ 5 
мъсяцевъ возврата не было. Разићры желудка стали нормаль- 
ныма. Бћлоқъ въ мочі исчезъ. 


Впервые «желудочная тетанія» была описана КиѕѕтанГ- 
емъ. Для обьнсненія ея предложены 3 теоріи: обЪдв%ніе 
тЬла жидкостями (Кизѕтамі), раздраженіе чувствитель- 
ныхъ нервовъ желудка (Ве’йяйеинег), самоотравленіе(Вои- 
оеғеї). Предсказанів крайне серьезное (80%, смертности). 
При хирургическомъ ліченін результаты, по видимому, 
лучше; на 8 олучаевъ, считая и случай автора, было 5 
выздоровленій, З смерти. Операція состояла въ разъеди- 
неній срощеній, пластикъ привратника, гезр. наложения 
желудочно-кишечнаго соустія (Аппа]з ої Зигеегу, апрћль). 


физіотерапія. 810. Д-ръ Мах Іегу- Догп (Вегіїп) 
опасьваєть случай канкроида, развившалося на почеть 
водчанки и осложненнао сахарньмь мочеизпуреніемъ, 
при которомъ удалось добиться значительнаго улучшенія 
лЬченіемъ ЖКоєпідеп'овскими лучами. Опухоль, предста- 
влявшая до начала лћчевія язвенную поверхность въ 6 
сти. длины п 5 ширины, послі 23 сеансовъ, при которыхъ 
х-лучи примфнялись въ такой слабой степени, что не вы- 
зывали воспалительной реакцій, почти вся затянулась ко- 
жей; оставались только 3 очень маленькихъ узла волча- 
ночнаго канкроила, сопротивлявшіеся дійствію х-лучей. 
Тогда авторъ рёшился примънить большее, вызывающее 
воспалительную реакцію, количество лучей, и этимъ пу- 
тем» ему, дъйствительно, удалось привести дфло къ благо- 
получному концу. Интересно въ этомъ случаћ то обстоя- 
тельство, что дъйствіе х-лучей у тяжелаго діабетика (боль- 
ной, не соблюдая діты, выдфляль съ мочею 7°/, сахара) 
не вызвало омертвънія и что сахарное мочеизнуреніе, 
слъд., не должно служить противопоказаніемъ къ ліченію 
„Еоепідет'овскими лучами (Вегіїпег КІіпіѕећеМ осһепѕећгііқ, 
№ 38). 4. Коварскій, 

811. Д-ръ Н, Неіпеке (изъ іеіргів'ской хирургической 
клиники) изучаль дъйстве лучей радія на лимфатиче- 
скую систему животныхь и пришелъ къ заключенію, что 
оно совершенно тождественно-сь дЪйотвівмъ) Воепідеп'ов- 
скихъ лучей. Авторъ подвергалъ дъйствію радевыхъ лу- 
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чей (20 магрм. бромистаго радія) лъвую !/, груди моло- 
дыхъ морекихъ свинокъ въ теченій нісколькихь часове, 
азатьмь убиважь животныхъ при помощи хлороформа. 
При изсабдованій селезенки и лимфатическихъ жедезъ 
оказалось, что повсюду зам чается распадъ ядеръ лимфо- 
цитовъ, ведущ къ исчезновенію посл®днихъ, Такая 0с0- 
бая способность радіевыхъ лучей дъйствовать черезъ кожу 
на лимфоидную ткань и вызывать въ ней такія-же измћ- 
ненія, какь при дъйствін Коенѓдет'овскихъ лучей, застав- 
ляеть думать, что въ обоихъ случаяхь мы имћемъ діло съ 
однимљ и твмъ же физическимь дћятелемъ, тБмъ болфе, 
что и по своєму дВйствію на другія ткани, какъ показы- 
вають игзолвдованія другихъ авторовъ, эти оба рода лучей 
имћютъ очень много общаго (Мірсћепег тейісіпіѕеће Үо- 
сһепѕсћгій, № 31). А. Коварскій. 
Глазныя болфзни. 812. Въ глазномъ отдъл% 11У го» 
дового Собранія Американскаго Общества врачей д-ръ 
оға прочелъ довладъ о существенномъ и несуществен- 
комъ въ беззнилостности лаза. При проведеній асептики 
въ глазной хирургіи необходимо считаться съ 2-мя осо- 
бенностями этой области тіла. Во-1-хъ, соединительно- 
оболочечный м8 шокъ въ большинствћ случаевъ, вћроятно 
и всегда, содержить либо безусловно бохізнетворнье ми- 
кробы (бфлый гноекоккь, пнеймококкъ РуаеяйеГя), либо 
таке микробы, которые при извістньхь условіяхъ мо- 
гуть оділаться болфзнетворными, вакъ, напр., палочку 
ксероза или ложно-дифтерійную, которая, по д-ру Наїа, 
можеть явиться причиной градинъ (сбаіагіа), а по д-ру 
Кастальской—полнаго нагноенія глаза. Во-2-хъ, слВдуєть 
принимать во вниманіе, что вполић освободить мфшокъ 
отъ этихъ микробовъ практически невозможно, тъмъ болів, 
что начисто вытереть оттуда микробы немыслимо безъ 
одновременнаго поврежденія тканей, а рћсницы, какъ ихъ 
ни чистить, всегда сохранять громадныя количества микро- 
организмовъ у своихъ корней. Исходя изъ этихъ 2-хъ по- 
ложеній, довладчикь и подвергъ разбору веб мћропріятія, 
прим%няемыя въ ціляхь безгнилостности при операціяхъ 
на глазу. Ванна, необходимая при приготовленіи больного 
къ общимъ операціям, является, по автору, несуществен- 
ной въ хирурги глаза. Столь-же несущественными пред- 
ставляются, по его мивнію, и усердныя вытиранія кожи 
вЪкъ до полнаго ея освобожденія отъ микробовъ. Лишь въ 
тіхь случаяхъ, гдз кожа эта подлежитъ операцій, онъ вы- 
тираєть ее кусочками обезпложенной ваты и вслЪдъ за- 
тЬмъ смазываетъ 40/,-мь растворомъ адскаго камня, при- 
ыЪняя әтотъ растворъ въ силу того, что швы, смазывае- 
мые имъ 1 разъ въ день, часто оставались безъ нагновнія 
впродолжен!и недфли и больше, хотя-бы и оставлялись 
открытыми. Ресниць было-бы, пожалуй, лучше всего вы- 
дергивать совершенно, какъ вто дфлаеть бслібів; но въ 
виду болфзненности этого према и нежелательной реакции, 
имъ вызываемой, авторъ совЪтуетъ лишь обрфзывать рве- 
ницы, а корни ихъ вытирать бензиномъ и смазывать 
окисью цинка или другой какой-нибудь стойкой мазью. 
Соединательную оболочку онъ вымывастъ насыщеннымъ 
растворомъ борной кислоты, избЪгая раздражающихъ про- 
тивугнилостныхь промывавій, приносящихъ, выфсто поль- 
зы, вредъ; вытираніе-же этой оболочки онъ производить 
лишь на том» мъст, гдЪ предполагается сдЪлать разрћзъ. 
Въ вопрос о завязываи глаза послі операцій авторь 
считается еъ нанбодВе важными оботоятельствами—по- 
коемъ и защитой оперированнаго глаза; а въ этомъ отно- 
шени предпочтеве должно быть, безъ сомнфнія, отдано 
повязкВ передь открытымъ лъчевіемъ, не смотря на то, 
что подъ повязкой увеличивается количество микробовъ 
въ мёшкв соединительной оболочки. Что.же касается 
обезпложиванія перевязочнаго матеріала, то для бинта ав- 
торъ считаєть это отнюдь несущественньмь; единствен- 
ное, что онъ находить нужнымъ обезпложивать, это— слой 
ваты, который онъ и вывариваеть въ теченій 10 минуть 
въ борномъ растворъ и гладетъ мокрымъ на оперирован- 
ный глазъ, прикрывая этоть кусокь ваты клеенкой или 
другой подобной тканью. Для обезпложиванія инетрумен- 
товъ онъ считаєть вполн® достаточнымъ и наиболве при- 
тоднымъ вывариваніе ихъ въ кипящей воді, продолжая 


випяченіе около 10 мин. а въ спвшныхъ случаяхь--и не ! 


больше 5 мин. Притуплен!е инструментовъ, наступаюць 
посл повторнаго ихъ вывариванія, зависять, по автор), 
не отъ дВйствія кипящей воды, а лишь 0ТЪ того, что нн- 
струменты сталкиваются своими острями: достаточно 
плотно обернуть ватой острів или лезвіе инструмента, 
чтобы избфжать ихъ пратуплевія. Ржавлен!е-жв инотр- 
ментовь предупреждаєтся примфсью соды въ количеств 
19/,. Капли нужно обезпложивать кипяченемъ. Коканнь 
авторь обезпложиваєть въ незначительномь количестиі 
передь самой операцієй, въ виду того, что при повтор 
номъ кипячени растворы кокаина олабютъ. Нанбоње 
трудной задачей представляется обезпложиваніе швов, 
накладываемыхъ на соединительную оболочку, такъ кагь 
и при самомъ тщательномъ вывариван!и иголокъ и нитей 
послћднія могуть занести заразу отъ соприкосновенія % 
рвсницами или кожей вік. Для самого оператора полная 
ванна является, по автору, столь же несущественной кагь 
и чрезвычайныя мвры для обеззараживанія рукъ; посл. 
нее необходимо лишь въ тВхъ случаяхъ, когда можеть по 
надобиться непосредственное прикосновеніе пальцевь к 
тканямъ, какъ, напр., при вылущенін опухоли изъ глази- 
цы. Въ обыкновенныхъ-же случаяхъ достаточно хор- 
шенько вымыть руки обеззараженнымъ мылоиъ и насу 
вытереть ихъ обезпложенвымъ полотенцемъ. Халать 
авторъ считаєть менфе существевнымъ, чімь кусокъ кар 
ли, серединой котораго прикрываютъ носъ, роть я боро, 
а концами, скрещивающимися на затылкЁ— волосы Ва 
темени я передней части головы.—Д-ръ 04 считает 
самымъ важнымъ позаботиться о защитћ глаза при пора- 
жен!и олезныхъ путей. Прижиганію слезныхъ точекь гаї 
вавокаутеромъ онъ столь-же мадо довёряеть, какь я д] 
Сйїога; при вылущени-же мёшка приходится сляшкокь 
долго ждать заживленія. Въ виду этого, д-рь И пре 
почитаєть зашивать слезные канальцы, обводя посгідкіє 
ниткой по возможности ближе къ точЕВ. Какь убідши 
авторъ въ 2-хъ случаяхъ, шовь этоть не прорћзываетч 
въ течени 9—10 дней, а тЬмъ временемъ можеть оконча- 
тельно закрыться операщонная рана въ роговиці ван Ф 
лочной оболочкъ. Въ обоихъ случаяхъ д-ра ооз ші 
лось діло съ двусторонней катарактой при затяжномь в 
пален!и слезнаго мЪшка, и операція прошла безукоризненно. 
Заростанія-же слезныхъ канальцевь отъ временного ить 
зашиванія не наступало (Тһе Јопгпа] ої е Ашегісал 
Медіса! Аѕзосіайоп, 1903 г., З октября). Р. Кач. 
813. Д-рь М. М. Віасі говорить въ главномъ 18 
ПУ годового Собравія Американскаго Общества врачей 
о развитіи центра для сліянія изображен при дичи 
косоздазія. Докладчикъ исходилъ изъ теори Из, 0 
которому главной причиной косоглазія является неди" 
точное развитів предполагаемаго центра для сліянія обр 
зовъ обоихъ глазъ въ одиночные и согласно котор 
втоть центръ у здоровыхъ людей достигаеть своего 108% 
го развитія на 6-мъ году жизни. Что означеннаго центра 
можеть совебм не быть, доказываютъ случая перемфянаго 
косоглазія. Случается даже и такъ, что гритезьныя 01 
совершенно параллельны и зръніе нормально—ядя стано" 
вится нормальнымъ отъ исправления очками--вь 0005 
глазахъ, а образы не сливаются и предметы разбирают 
поперем'внно то одним глазомъ, то другим». Разстройстви 
же въ развит центра сліянія обусловливаются, По 281" 
ру, либо неправильностями преломления, либо разницей 2 
зрён!и обоихъ глазъ (если разница эта наступила п 
того, какь центръ развился, зрительныя оси обыкновево 
сохраняють правильное свое подоженіе), либо неноризи 
нымъ отношеніемъ между глазницей и мышцами, ч р 
нымъ или недостаточнымъ развит!емъ и параличеиъ 58° 
кой-либо изъ нихъ, либо, наконецъ, тяжелыми общими бо" 
абзнями, судорогами, приступомъ коклюша нан сильно" 
испугомъ (2). На основанін оказаннаго, автор и 0387075 
упражненія центра для сліявія наиболье разумным 01° 
собомь айченія косоглазія. Для этихъ упражненій и? 
пользуется «амбліоскопомь» ога, усовершенствовағ» 
этоть стереоскопъ лишь въ томъ отношении, что, 0080 4 
движенія въ горизонтальномъ направлении, трубки при - 
ра имЪють подвижность и въ отввсноиъ направени (ш 
боръ Иог а состоит изъ 2-хь трубокъ, 00гвутыгъ по» 


из 


угломъ въ 1209 и имфющихь по зеркалу на місті переги- 
ба, по стеклу сь рисункомъ на расходящихся предметныхъ 
концахъ и по чечевиц$ съ фокуснымъ разстояніемъ, соот- 
вфтствующимъ містоположенію отраженнаго изображенія 
рисунка, на глазныхъ концахъ). Раньше, чёмъ приступать 
къ упражненіямь сь амбліоскопомъ, нужно изслЪдовать 
зрінів каждаго глаза, атропинизировать глаза и назначить 
очки против» неправильностей преломленія, буде таковыя 
оказываются, а при значительной слабости зрінія на 
одномъ глазу необходимо поднять его зрънів, завязывая 
здоровый глазъ. У пражненія на амбліоскопћ производятся 
сь 3-мя рядами рисунковъ. Начинають съ неодинаковыхъ 
рисунковъ, для распознаванія которыхъ требуется лишь 
участіе обояхъ глазъ, какъ, напр., птичка и клітка или 
мышка и ловушка: сдвнгая и раздвигая трубки прибора, 
ребенокъ слЪдитъ затћмъ, какъ птичка входить въ клітку 
и выходать изъ ңея. Потомъ переходять къ такимъ ри- 
сункамъ, для узнаван!я которыхъ необходимо оліяніе обо- 
ихъ изображеній, каковы, напр., дополняющ!я другъ друга 
части мотылька. Въ заключеніе назначаются упражненія 
съ стереоскопическими рисунками, т. е. съ такими, пря 
сочетаніи которыхъ получается впечатлЪніе тЬлесности 
(вапр., шара). При слабости зрънія на какомъ-либо глазу 
усизиваютъ освфщен!е соотвфтственнаго рисунка или 
ослабляютъ освфщен!е другого (путемъ придвиганія или 
отодвиганія той или другой изъ злектрическихь лампо- 
чекь, расположенныхъ по оси каждой трубки прибора) до 
твхъ поръ, пока ребенокъ не зам$титъ оба рисунка, а съ 
теченемъ времени пытаются достичь того-же при посте- 
пенномъ выравнивания обоихъ освъщеній, Разумћется, и 
при такомъ лвченіи могуть получиться отрицательные ре- 
зультаты, заставляющіє перейти къ операцій. Но что из- 
зіченів такимь путемъ все же возможно, показываютъ 
наблюденія докладчика. Не приступая къ операщи косо- 
гзазія раньше 10-л8тняго возраста, авторъ подвергь озна- 
ченному хВченію за посл дн! годъ 17 дітей: вс они 0б- 
наруживають успіхи, а 5 изъ нихъ совершенно излћчи- 
лись оть косоглазія, получивъ въ тоже время и одиночно- 
двуглазое зръніе. Необходимъ лишь большой запасъ тер- 
пнія для проведенія этого лъченія (Тһе Уопгпа] об Ше 
Ашегісап Меса] Азвосіацоп, 1903 г., 10 октября). Каць. 

814. Д-ръ Поль испытывалъ въ течени 3 місяцевь 2— 
10°/,-вую мазь изъ лимоннокислой миди при траломъь у 
400 больныхъ на Помяховской глазной станцій и на осно- 
вавін этихъ наблюденій высказывается противъ такого лъ- 
ченія. При зернахъ эта мазь не оказывала почти никакого 
дћйствія; при набухлости и утолщен!и слизистой ободоч- 
ки, остававшихся по удаленіи зеренъ, отъ мази получа- 
лись лучшіе результаты, но все-же далеко уступавшіе та- 
қовымъ отъ палочки мћднаго купороса; при рубцевой фор- 
мі, осложненной раппиз’омъ, не было ни одного значи- 
тельнаго улучшенія, а при рубдахъ, осложненныхъ гноете- 
ченіємь, наблюдалось явное ухудшеніе отъ мази. Авторь 
допусваетъ, однако, что мазь изъ лимоннокислой мди мо- 
жеть до извћстной степени замінить палочку изъ сбрно- 
кислой, гдв примфненіе этой палочки по какимъ-нибудь 
причинамъ неудобно (Въстникъ офталмол. май —іюнь). К. 

815. Въ глазномъ отділі послћдняго Съфзда Американ- 
скаго Общества врачей д-ръ ойд прочелъ докладъ о яе- 
ресадкњ кожи для возстановденія вњкь и показаль свЪто- 
писные снимки съ оперированныхъ имъ больныхъ. Ука- 
завъ на то, что стебельчатая пересадка, равно какъ и пе- 
ресадка по И/оуе?у (всей толщи кожи), неудобны для верх- 
наго віка, въ силу тяжести подобныхъ лоскутовъ, нижне- 
му-же віку требуется возможно большая опора, докладчикъ 
пришелъ къ слёдующимъ выводамъ. 1) Для верхняго въка, 
если только не разрушена вся толща его, слЪдуетъ всегда 
примфнять пересадку по 7/4етзсй”у (сбриваніемъ). 2. Для 
нижняго вћка хороша стебельчатая пересадка, при чемъ 
образующаяся оть этого недостача можетъ быть выполнена 
по Тћіеғѕсћ”у; особенно необходима стебельчатая пересад- 
ка въ тЬхъ сдучаяхь, гдё пересаживать приходится на 
плотную рубцовую ткань. 3. Въ тіхь-же случаяхъ, когда 
пригодной кожи по сосідству не имфется, а подлежащая 
ткань въ надлежащей степени снабжена сосудами, для 
возстановленія нижняго вЪка можно примфнить пересадку 
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по \ТоЙеу, какь и по Тћіеғзсњу, но по ШоЙе‘у лучше, 
если только лоскуть приготовляєтся достаточно тонким 
(Тһе Јошгпа] ої ће Ашегісап Медісаї Аввосіайоп, 1903 г. 
17 октябра). Р. Каць. 
ДЪтскія болфзни. 816. На вопросъ, какз и дю ль- 
читьдьтей сь насльдственньмь сифилисомь, 5окБоїт'єкій 
профессоръ Ефага И@ап4ег отвъчавтъ сабдующимь 
образомъ: предупредительно-перемежающееся противоси- 
филитическое лВченіе должно начаться съ внутриутробной 
жизни младенца: лћченію, слЪд., должна подвергаться за- 
раженная сифилисомъ мать во время беременности. Авторь 
прим няетъь специфическое лћченіе беремеввыхъ дажо 
тогда, когда со времени. зараженія прошло 6—8 лфтъ. Са- 
мый подходящей формой введенія ртути въ организмъ бе- 
ременной женщины является, по его мифню, вдыханіо 
ртутныхь паровъ, выдфляющихся изъ т. наз. ртутныхъ 
мЪъшечковъ, носимыхъ на груди. Эта-же форма примъненія 
ртути пригодна и для лжвченія грудныхъ дфтей, которое 
слфдуеть вести такъ-же послФдовалельно я строго, какъ и 
у взрослыхъ, хотя бы признаки бодізни и не были ясно 
выражены. Къ сожалфквію, на практикЪ провести правиль- 
ное лёчен!е наслъдственно-сифилитическихъ дітей бы- 
ваєть трудно вслЪдств!е неблагопріятныхъ экономическихъ 
условій жизни родителей; между тімь такое лфчен!е безу- 
словно необходимо для того, чтобы, съ одной стороны, 
оградить здоровыхъ дітей отъ возможности зараженія, а 
сь другой -предохранить больныхъ отъ проявлен!Й болъз- 
ни въ будущемъ. У/еіапаєх предлагаєть поэтому устроить 
на общественныя средства особыя убфжища для ліченія 
насл®дственно сифнлитическихь дітей. Онъ самъ на бла- 
готворительныя средства устроилъ въ Ѕіокћоішф подоб- 
ное небольшое убфжище, куда помфщалъ сяфилитическихъ 
дітей, рождавшихся въ больниц 54. богап, гдћ многія 
изъ матерей во время беременности подвергались специ- 
фическому лЗченю. Оказалось, что діти, матери которыхъ 
во время беременности не подвергались ліченію ртутью, 
веб безъ исключенія имъли боліе или менЪе різко выра- 
женные признаки сифилиса. У матерей, у которыхъ во 
время беременности ртутное лвченіе проведено было стро- 
го, дЪти рождались безъ всякихь слћдовъ сифилиса; тамъ- 
же, гдВ лвченіе проведено было слабо, появлялись слабыя 
проявленія болфзни, вскорћ однако исчезавшія и больше 
не возвращавшіяся. У дітей, родившихся съ признаками 
сифилиса, послі примъненія специфическаго лъченія бо- 
лЪзнениыя явленія совершенно исчезли и больше не воз- 
вращались. Авторъ на основаній успЪшности такого спо- 
соба льчевія наслЪдетвенно-сифилитическихъ дітей стоитъ 
за широкое распространеніє убфжищъ для дітей-сифили- 
тиковъ (Вепіпег Кіпізсһе М/оспепясігій, № 37). 4. К. 
817. Д-рь Могах на основаніи литературныхъ данныхъ 
и собственныхъ наблюденій надъ знойнымь воспаленіемъ 
соединительной оболочки злаза (орћіаїтіе) у новорожден- 
ныхъ приходить къ выводу, что только въ !/, случаевъ 
можно установить зависимость этого страданія отъ гоно- 
кокковъ; въ остальныхъ болзнь вызывается либо палоч- 
кой Уеейз’а, либо диплобациллой, либо пнеймоковкомъ, 
либо палочкой Р/еТега, либо въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ палочкой кишечной, либо, наконець, причина 0с- 
тается невыясненной. Случаи гонококковаго воспаленя— 
самые злокачественные, такъ какъ они чаще всего ведуть 
къ изъязвлешямъ роговицы, къ срощеніямъ радужной обо- 
дочки, къ стафиломамъ роговицы и къ вторичной гляуко- 
мъ. Тъмъ не менфо по статистикћ клиники Фийпге- Ито, 
только въ 0,69/, случаевъ офтальмія новорожденныхъ яв- 
ляется причиной елЪпоты. Относительно распознаванія 
перелойной офтальміи по времени появленія, можно ска- 
зать одно, что офтальмія, начало которой соотвфтствуетъ 
первымъ 5-двямъ, имбеть много данныхъ за то, чтобы 
оказаться гонококковой или иного происхожденія; появле- 
ніе-же ея на 7-ой день и позже говорить скорфе не въ 
пользу перелойнаго пораженія. Вообще офтальмія наблю- 
дается, начиная со дня рожденія; въ исключительныхъ 
случаяхъ ее находили уже при рожденіи, но иногда она 
обнаруживается не ранфе 12—14-го дня. Продолжитель- 
ность этой болЪзни кәкъ при передойной‹ офтальміи, такъ 
и при другихъ отъ 6 дней до 2 мъс. Клиническое теченів 
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сильственному кориленію. Обыкновенно проходить не мало 
времени, прежде чімгь больной станеть переносить молоко; 
нерідко при этомъ болёзнь начинается снова. Даететиче- 
скія мбропріятія поддерживаются, въ случа надобности, 
лЪкарствами, показаніемъ для назначенія которытъ елу. 
жать рвота и частые поносы. Касторовов масло и кадожеть 
примВняются въ начал бох'ізни. Пра упорныхъ поносать 
авторь совћтуетъ употреблять препараты висмута по сі 
дующей, напр., прописи: азотнокислой окиси висмута 20.0, 
салациловокислаго висмута 0,7, ароматнаго ревеннаго ск- 
ропа 12.0, перегнанной воды до 120.0, по чайной ложі, 
черезъ 2—4 часа. Промывательныя показаны въ тъ 
случаяхъ, когда выдфляютея зловонныя испражнены, а 
также слизь и кровь; для промывательнаго употребляетвя 
соль или мыло, кром% того, таннинъ, прованское масло вик 
глицеринъ, при чемъ заднепроходное отверстіе зажимаетя 
для удержанія промывательнаго въ течевія, по крайней 
мар%, 5 мин. (Мейіса! Весогі, 23 іюля). Д. 0. 
820. Подалра у дътей—явлеще рњдкое. Д-ръ Р. 0, 
Лунць описываеть подобный случай у 7-лВтняго ребенка. 
Изъ еврейской семьи. Уже нісколько мёсяцевъ временами 2з- 
луется на сильныя боли во всемь тіль, преимущественно в» ру. 
кахь и ногахь, отъ которыхъ по ночамъ внезапно просыпаета,– 
Слабаго сложенія, средняго питанія, очень малокроввый, (тедь 
больного умерь въ молодости отъ чахотки, Мать малокровная, 
часто страдаєть головными болями. Сестра больного умерла когда, 
ей было 9 л., отъ общей бугорчатки. Живеть въ бдныть ус1о- 
віяхъ и плохо питается. На пальцахь обћихъ рукь (особенно ві 
среднемъ и безммянномь)--типическія подагрическія утолщения, 
занимающія область посл®днаго фаланговаго сочлевевія. Кожа ва 
этихъ мстахъ нормальна, не горяча на ощупь. При давіввій 
утолщенія очень мало бохізненнь, но движенія въ пораженвыть 
суставахъ немного ограничены велфдстве бохбзненности. На 
пальцахъ ногь замётныхъь утолщеній ніть, но давленів й пассив- 
ныя движенія немного болзненны. Температура нормальная, Всі 
остальные органы здоровы. Въ моч значительное количество 
мочевой кислоты. Подь вліяніемъ большихь пріемовъ щелочей 
подагрическія отложенія стали исчезать, Дальн®йшая судьба боги 
ного автору неизвъстна (Медицинское Обозрёніе, № 17). С. 0. 


Кожныя и венерическія болізни. 821. д.рь Г.Гри- 
невъ, произведя изслёдованя надъ изимљненіями крови три 
ветры из [оВасеиз Сазепаті (въ 1 случаћ изъ клннака проф. 

. Ф. Зеленева), нашель слёдующее. Красныя кровяныя тым 
уменьшены въ часлі; число б%лыхъ, а равно и отношене ить 
къ краснымъ, увеличено оч. немного; объемъ кровяныть 4101 
уменьшень; кровь, слёд., водявиста, Объемный коэффицщевть 
слегка увеличенъ, а потому можно предполагать, что красный 
кровяныя тћльца или уменьшились въ своей величині, вій у 
личили свою упругость. Количество гэмоглобена різко уменьше- 
но, что отчасти даєть право высказаться за первое предиоложе- 
нів, т. е., за уменьшен! въ величиві красныхъ тілець. Уд. й 
уменьшенъ. Количество лимфоцатовъ уменьшено, одноядервыть 
и многоядерньхь бфлыхъ тћлөцъ слегка увеличено; нейтрофиь- 
выхъ шариковъ больше нормы, эозивофильные уменьшевы № 
числ$; базофильнихь клётокъ нёть (Русокій журна вовныт» 
и венерическихь болЪзней, № 7). А. Гаринь 

822. Д-рь М. А. Чистяковь сдЪлалъ докладъ Лужскому мє 
скому Собранию 1903 г. подь заглавіемъ—‹ Къ вопросу о бр" 
бљ сь сифилисомь въ Лужскомь утьздть». Отдфльныя положена 
доклада не лишены общаго интереса: 1. Оргавизащя борьбы су 
сифилисомъ въ Лужскомь Зөмств должна имёть характер» кб 
ры постоянной, а ве временной, и распространяться ва в00 
уёздъ, а не касаться лишь отдёльныхь его частей. 2. Во газ 
всхъ другихь мвропріятій надо поставить правильное 2816810 
больныхъ сифилисомъ, какъ основную мбру 1ъчебвой борьбы с 
этой болёзнью. 3. Вполн® усп®шнымъ можеть быть прениуце- 
ственнов ліченів сифилитиковъ при правильномь общем 
земской медицины въ у%3д%. 4. Въ возможно ближайшему буд) 
щемъ необходимо отказаться отъ разъФедной системы пони 
медицинской помощи и перейти къ системі сташонарвой. 5) 
Необходимо разработать вопросъ о нормальной сёти медида" 
скихъ участковь и программу постепеннаго ея осуществлен. 
6. Желательно возбудить ходатайство объ учреждени зеско- 
медицинскихь участковыхъ Попечительствь--самостоятельнить, 
въ виді организацій всесословныхъ, самоуправляющатся и се 
мооблагающихся. 7. Желательно теперь-же учредить земскочке- 
дацинскія участковыя Попечительства, какъ исполнительные о- 
таны земской Управы для помощи ей въ дълћ обезпечевія үза 
въ медицинском отношении. 8. Пра всей желательности 606° 
наго ліченія всбхь заразательныхь сифилитиковъ, при вмч 
выхъ средствахь оно недостижимо и представляется необходи 
мымъ лишь въ исключительных случаяхъ. 9, Амбудяторво-участ- 
кован врачебная двятельность, правильно организовавяаз, ио" 
жеть быть признана удовлетворающею существенным треба 
ніямъ лёчебной борьбы съ сифилисомъ. 10. Амбулаторво-уч47- 
оваа врачебная дъятельность въ отчетахъ, представаяемыхь 0 
скому Собранію, должна быть строго `отд%ляеиаТоть дватехьио- 
сти младшаго медицинскаго персонала--важдьй дозжень давать 
отчеть о своей двятедьностя. 11. Должны быть уставовлены опре 


также не даєть достаточныхъ указан! для отличительнаго 
распознаванія, если не считать чрезвычайной быстроты, 
съ которой иногда при перелойной офтальміи изъязвляется 
роговица. Только микроскопическое изслфдован!е гнойнаго 
выдЪленія можеть дать точныя указанія, при чемъ отсут- 
ствів гонококка въ препараті автора считаєть доказатель- 
ствомъ неперелойнаго зараженія. Что касается лћченія, то 
предупредительныя мфры возможны лишь въ отношении го- 
нококковой офтальмій, такъ как» доказано, что въ большин- 
стві случаевъ здфсь, особенно при раннемъ появлении, 
источникомъ зараженія оказывается мать. Съ этой цілью 
авторь совфтуеть при бёляхъ у беременныхъ примфнать 
соотвътствующія промыванія влагалища и впусканіе 20/,-Го 
раствора азотнокислаго серебра въ глаза новорожденнаго 
сейчась-же послі рожденія. При существующей уже оф- 
тальмін онъ преддагаєть пользоваться 2,5°/о-мъ раство- 
ромъ того же препарата предпочтительно передъ всфми 
другими солями, по 2 раза въ день, а затћмъ по 1 разу до 
прекращовія отділенія. При другого рода офтальміяхъ 
тіченіє тоже (Аппа]ез 4е рупбсоЈоріе еї д'обвібігідпе, 
іюнь). А. Г—ръ. 

818. Д-рь Сепесовх въ статьћ уретрить у мальчиковь 
раздфляеть ихъ на уретриты перелойнаго происхожденія 
и неперелойнаго. Причиною посліднихь часто бываеть 
бугорчатка мочейспускательнаго канала, общія заразныя 
болани, какъ напр., заушница, а также общія заболіва- 
нія, какъ рейматизиъ, артритизмъ, кром% того, нћкоторыя 
болёзни кожи наружныхъ половыхъ органовъ, какъ ішре- 
Иво, есгета, ћегрез и, наконець, раненія и онанизмъ. Бо- 
тбе часто встрвчаются перелойные уретриты, которые мо- 
гутъ быть полового и неполового происхожденія; посабд- 
нів бываютъ сравнительно ріже, такъ какъ головка члена 
у мальчика обыкновенно покрыта крайней плотью. При- 
чиной неполовыхъ перелойныҳъ уретритовъ большею 
частью бываетъ прикосновеніе къ загрязненному бълью 
или къ загрязненной одеждћ. Причиной половыхъ перелой- 
ныхъ уретритовъ является половое сношеніе, которое, хотя 
не часто, но все-же наблюдается у дітей (8ѓеке/, Мехй, 
ЗатБисо и др.). По БфееГю у горнаго племени Карпатовъ 
Гуцуловь дёти совокупляются съ ранняго возраста. Весьма 
часто діти разнаго пола спятъ вмёстВ или со взрослыми 
(няни, бонны, гувернантки и т. д.), что можеть повести къ 
соприкосновеніямъ и совокупленіямь дітей другь съ дру- 
гомъ и со взрослыми. Припадки уретрита у дітей тЬже, 
что и у взрослыхъ, а равно и осложненія могуть быть та- 
кія-же, какъ у взрослыхъ. Распознаваніе не представляєть 
никакихь трудностей. Лфчене должно быть предохрани- 
тельное и коренное; поолћднее производится по общимъ 
правилам», кавъ и у взрослыхъ (батейв дез БОрііацх, 8 
сентября). И. Вирскій. 

819. В. Неїргіп сообщаєть нЪкоторыя наблюдения отно- 
сительно лњтнихъ поносовъ у дьтей. Болфзнь эта не из- 
тЬчивается самостоятельно; ее нужно лЬчить энергично, 
какь только появятся первые ея признаки. Первенотвую- 
щую роль въ лёчени играетъ діота. Продолжительность 
бодфзни, состояніе кишечника, особенно-же свойства ис- 
пражненій дають указанія относительно способа кормленія 
ребенка. При наличности рвоты и частыхъ поносовь ре- 
бенокь получаеть—по крайней мфрз, въ продолжен од- 
ного дня--воду съ бфлкомъ (на ставанъ кипяченой воды 
бёлокъ одного яйца) съ примесью небольшого количества 
вина и поваренной соли. На слдующій день разръшается 
отваръ изъ ячменной муки (столовую ложку муки на 2 ста- 
кана кипяченой воды), приготовляемый кипяченіемъ въ 
теченій 20—30 мин.; къ нему прибавляется немного мо- 
лочнаго сахара. Молока лучше не давать. Ячменный от- 
варъ впослфдств!и можно замЪнять отваромъ изъ пшенич- 
ной муки, предварительно поджаренной на огн$. При каж- 
домъ вормленій можно давать 1/,—1'/, чайной ложки сгу- 

щеннаго молока. Такъ какь болёзнь сопровождается край- 
ней общей слабостью, то дбти обыкновенно не хотять 
Ъсть, и ихъ нужно заставлять принимать пищу, Если со- 
стояніе больного позволяетъ вернуться къ молочной пищі, 
то необходимо начинать осторожно ст, небольшого количе- 
ства молока; особенно хорошо переносится сгущенное мо- 
аоко. Въ упорныхъ случаяхъ приходится прибћгать къ на- 
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ДЪзенные дни и часы, когда больныхъ ва врачебномъ пункті 
принимаєть врачъ; о всёхъ случаяхъ отсутствія врача ва этихъ 
пр!емахъ и о причинахъ того участковый врачь дасть обьясне- 
вія въ своихь отчетахъ. 12. Въ ціляхь привлеченя къ лёчевю 
сифилиса желательно—при условін исключевія всякой принуди- 
тельности--принятів иъръ къ отыскиванію сифилитиковъ: при 
осмотрахь обратившихся всъхъ больныхъ вообще, при пос®ще- 
нін семей, въ коихъ обнаруженъ сифилисъ, при осмотр возвра- 
тившехся отходчиковъ, школъ, заводовъ и т. д., при учреждения 
яслей, пріютовъ и т. п. 13. Перевязочвыя на амбуляторвыхъ 
пунктахь должны быть обставлены такъ, чтобъ пришедшему 
болъному могло быть оказано все то, что ему сдълали-зи бы при 
поступлевіи въ больницу. 14. Желательно, чтобы участковые 
земскіе врачи получали командировки въ спеціальныя больницы 
и клиники для освЪженія свовхъ знаній по сифилису въ инте- 
ресахъ борьбы съ ним». 15. Признавая превосходство врачеб- 
ной помощи въ сравнен!я съ фельдшерской, санитарная Ком- 
ивссіз счатаетъ и фельдшерскую дъятельность (школьныхъ фельд- 
шеровь) на самостоятельныхъ пунктах» полезною. 16. Лужсков 
Земство еще не въ силахъ обходиться безь фельдшерскаго тру- 
да на самостоятельныхъ пунктахь, и потому необходимы м%ры, 
улучшающія матеріальное и правовое положенів младшаго меди- 
цинскаго персонала. 17. Необходимо представительство младша- 
то медицинскаго персонала въ санитарной Коммиссія, съ пра- 
вами полноправвыхъ членовь--5 лицъ по выбору земской Упра- 
вы. 18. Ротвые фельдшера на самостоятельныхъ фельдшерскихь 
пунктахь должны быть замћнены школьными. 19. Въ интересахъ 
борьбы съ сифилвсомъ желательно приглашевіе на самостоятель- 
ные фельдшерсків пункты окончившихь Суворовскоє училище 
(Русскій журналъ кожныхъ и веверическихъ болізней, № 1). А. Г. 

823. Јизіиѕ (Будапешть) вновь останавливается на во- 
просв о дюйстви ртути на сифилитическія ткани и 
приходить къ слёдующимъ выводамъ: 1. Обработанные по 
его способу осадки ртути въ тканяхъ отравленныхъ ртутью 
животныхъ или въ тканяхъ лёченныхъ ртутью сифилити- 
ковь состоять изъ сбрнистой ртути. 2. Химическая на- 
тура ихъ несомнфнно подтверждается многочисленными, 
характерными для сёрнистой ртути реакціями. 3. Проти- 
зорфчивыя данныя Рой о, ЕззейеРя и біебегі'а объясняют- 
ся недостатками техники въ обработк5. 4. Сообщенный 
недавно способъ АйтдиРа позволяєть опредћлять лишь 
часть ртути, почему онъ и непригодень для опредћленія 
ртути въ каёткахъ (АтоШу {г Регтаїоїовів ой Зурбіїв 
т. ХХ, тетр. 3). М. Членовь. 


824. Д-ръ М. Марлумесь, опредћливъ названемъ пріа- 
пизмъ долго длящуюся напряженность полового члена, со- 
провождающуюся тяжелыми и неприятными ошущенями 
и отсутствіемъ половыхъ желаній, разобраль возможныя 
причины этого болћзненнаго явленія я подробно описать 
наблюдавшійся имъ случай пріапизма въ мочеполовомъ от- 


Дбленій Одесской еврейской больницы. 

У 57-абтнаго больного напряженность полового члена продол- 
жалась безостановочно за время пребывавія его въ больниц въ 
течевій 27 сутокъ и затЪмъ, при постепенномь уменьшевіи ея, 
половой членъ лить на 43-й день со дня начала эрекціи при- 
щель въ состоянів нормазьнаго разсзабленія. Сначала напря- 
женность члена была весьма значительна; онъ касался брюш- 
ной стінки. При дотрогивавій членъ бызъ весьма болъзненъ, на 
ощупь совершенно холоденъ. Кожа мошонки была напряжена, и 
прикосновенів къ ней было неприятно для бозъного. Больной мо- 
чизся чрезь каждые 3—4 часа, хотя и съ трудомъ, но вполнё 
удовлетворительно. Около 30 ївть назадь онъ заразился сифи- 
лисомъ. Изсафдован!е нервной системы его указывало на дов. 
рћзкія болъзненвыя ея отклоненія. ЛЪчебныя мъры, за исклю- 
чен!емъ предпринятаго общаго специфическаго лфчевя, не ока- 
зывали на пріапязмъ никакого дьйствя. Авторъ снова подробно 
осмотрълъ больного спустя 5 м%с. и, кром ранфе установлен- 
выхъ откаоненій въ общей нервной системі, нашелъ, что за 
истекшее время онъ совершизъ совокупленіе 4 раза, при чемъ 
очень трудно было вызвать болфе или менфе замфтную напря- 
женность члена, хотя выбрасываве сёмени наступало черезъ 
непродолжительное время (какь я въ здоровомъ состоянии), до- 
ставляя больному полное половое удовлетвореніе. Въ виду на- 
личности припадковъ, указывавшехъ на распространенный си- 
филитаческій процессъ въ головномъ и спянномъ мозгу, авторъ 
вашелъ позное основанів отнести и явленія пріапизма къ сафи- 
латическому процессу въ мість распозоженія центра эрекщи, 
отмічан, что данный случай, по видимому, подтверждаеть пред- 
положен!е о существованін 2-хь отдЪзьныхъ центровъ дія зрек- 
ція и для выбрасыванія сбмени, такъ какъ почти при полномъ 
отсутствін эрекцін за посафдне 5 місяцевь выбрасываніо сі- 
мени совершалось правильно (Русскій журналъ кожныхъ и во- 
нерическихь боавзней, № 1). А. Гаринъ. 

825. Куєїбісі, на основаній 3-хъ собственныхъ и опи- 
санныхъ въ литератур случаевъ фриз регіо, описываетъ 
слфдующимъ образомъ клиническую картину послћъдвяго. 
Связь сь озноблешемъ отм чается далеко не всегда. Бо- 


2Ьзнь начинается чаще всего на носу, р8же на кистяхь 
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или на ушахъ. Вначалћ появляется слабоограниченная 
сперва яркокрасная, потомъ синеватокрасная бляшка, ко- 
торая распространяется дальше; затъмъ--носъ увеличи- 
вается въ 2—3 раза; иногда, болъзнь распространяется на 
верхнюю губу и даже на щеки. Поверхность опухоли глад- 
кая, напряженная, покрыта рубцами; часто имЗются еще 
язвы и свищи. На кистяхъ замфчается такого-же харак- 
тера опухолевидное пропитываніе, часто поражаются су- 
стави и кости. Иногда наблюдаются также поражекія рукъ 
и ногъ. Въ общемь имются 2 формы бохізни: глубокая, 
поражающая глубок!о слои кожи и при давленіи не обна- 
руживающая узелковъ, и поверхностная, при которой глу- 
бокое пропитыване совмфщается съ поверхностнымъ. 
При гистологическомъ изслбдованій на лицо оказываются 
різко ограниченные очаги изъ эпителіоидныхъ клћтокъ 
съ небольшимъ количествомъ круглыхъ и иногда клто- 
чекъ-великановъ. Противъ причисленія болзни къ приз 
ушеаг!з говорить слёдующее: 1) бугорчатковый харак- 
теръ бол$зни пока не доказанъ, и палочки ие найдены; 2) 
въ гистологическомъ отношеній обі болЪзни отличаются 
другь оть друга; 3) 1шриз рега1о— типичное заболћваніе, 
отличающееся отъ приз ушрагіѕ по своему виду, иЗето- 
положенію и теченію. Такь болізнь поражаєть въ видв 
опухолей носъ и обыкновенно не переходить на слизистую 
оболочку. На туловищів и на конечностяхь появляются 
одиночные или сливные очаги. Почти во воћхъ случаяхъ 
появляется заболфван!е кистей рукь сь участіемъ суста- 
вовь и костей, отличающееся отъ [ириз упідагів пораже- 
ніемъ обфихъ кистей и отсутствіемъ язвъ. Впрыскиванія 
туберкулина не вызываютъ реакцій. Болзненные очаги 
могуть исчезать произвольно (Агсбіу біг Юегтаќёо1оріє 
опа ЗурыИ$, т. ХХІ, тетр. 2). М. Членов. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществъ 
и норреспонденщи. 


СХІХ. Ез статьт д-ра С. В. Констансова. По по- 

воду заключенія Коммиссім, образованной при Мини- 

стерствт земледњлія илосударственных имуществе 
для оцьнки работз (на премію) о рыбном ядъ. 


Въ № 31 «Русскаго Врача» за текущ годъ появилась за- 
мітка д-ра С. В. Констансова подъ вышеприведеннымъ загла- 
вемтъ. Въ этой замъткЪ д-ръ Констансовъ въ різкихь выраже- 
ніяхъ нападаєть на заключевія вышеназванной Коммиссій, обви- 
няя ее въ томъ, что она, будто-бы, совершевно не усвоила себ 
псходныхъ точекь зрёвя и основной мысли работь д-ра Ару- 
стамова и его (д-ра Констансова) и даже допустила при раз- 
борф этихъ работь рядь ошибокъ. Такъ какь референтомъ упо- 
мянутыхъ работь въ означенной Коммиссіи былъ я, то и считаю 
дозгомъ разъяснить, насколько основательны обвиневія д-ра 
Констансова. 

Главная вина Коммиссін, по мяћнію д-ра Констансова, въ 
томь, что она, не понявь діаметральной противуположности 
взгзядовъ д-ровъ Арустамова и Констансова, отозвалась о 
работ послъдняго, что «она представляєть несомнънный инте- 
ресъ въ смысл дальнёйшей разработки взглядовъ д-ра Аруста- 
мова». А сдлала Коммиссія такую грубую ошибку потому, что 
«она путаєть понятія--заразнов заболћваніе и отравленіе бакте- 
рійными ядами». Не буду перечислять здісь остальныхъ упре- 
ковъ, сдёланвыхъ Коммисс!я д-ромъ Констансовымз; ниже я къ 
нимъ еще вернусь. 

Дабы читателю было ясно, о чемъ идеть ръчь, я долженъ изло- 
жить въ короткихь словахь содержаніе оббихь работь. 

Коммиссій пришлось разбирать 2 труда о рыбномъ яд%, пред- 
ставленныхъ на соисканіо премій. 

1-ый трудь д ра М. И. Арустамова былъ представлень ужо 
посл смерти автора его васлъдниками. Трудъ этотъ былъ на- 
чать имъ въ 1890 г. и прервань былъ его смертью въ 1901 г. 
Будучи Астраханскимъ врачебным инспекторомъ, покойный 
посвятилъ этой работ 11 лътъ и собралъ значительное количе- 
ство случаевъ рыбныхъ отравлен, даль описаніс картины рыб- 
наго отравленія и доказывалъ, что это заболЪван!е должно быть 
совершенно обособлено отъ отравленій гнилой рыбой. Основанія 
къ такому взгляду д-рь Арустамовь приводять слідующія. Изъ 
литературныхъ данньхь и изъ собственныхъ наблюденій (а пе- 
редъ нимъ прошло болће 100 тавихъ \случаевъ){ юнь устанавли- 
ваєть существенныя отлиЧ я отравленій рыбнымъ ядомъ отъ 
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ритъ, что рыба «была посолена въ корень, хотя и же очень 
крљпко», а въ описаній изсяфдован!Й того-же періода въ труді, 
представленномь Коминссін, на стр. 90 сказано, что «рыба была 
слабо посоленаз. 

Во всякомь случав, я не вижу основан, которыя бы давми 
дру Констансову право отождествлять свойства бывшей у вого 
Въ Фукатъ осетрины съ свойствами всфхъ образцовь ядоватысъ 
рыбъ, бывшихъ въ рукахь д-ра Арустамова за 11 т вю 
работы. Между прочимъ, д-ръ Констансовъ упрекаеть Кони. 
сію въ неточности, утверждая, что д-ръ Арустамоє говорить 
о рыб, сохранявшейся не на льду, а на открытоиь возр при 
обыкновенной температур. Въ предварительномь сообщенін 
д-ра Арустамова сказано только: «нигд® не было и слідовь 
гвилостнаго разложенія, не смотря ва 4-місячнов храненів», 
Я поняль эту фразу въ томъ смысл, что, получивъ здоввтую 
рыбу для изслідованія, онъ хранилъ өе 4 ифсаца и могь еще 
изъ нея выдёлять своихъ микробовъ; а, такъ какъ д-ръ Ару. 
стамовъ привозилъ свою рыбу и въ Петербургь и въ Парижу 
на льду, то и полагаю, что рћчь ндеть о 4-ићсячноиъ хранени 
ея на льду. 

Перейдя къ изслідованію микробовь, оставшихся посів д-ра 
Арустамова, д-ръ Констансовь совершенно вірно указывает 
на неудовлетворительность описаній, даввыхъ д-ром» Аруста- 
мовымъ. Бактеріологическія зслідованія д-ра Арустамова 
очень слабы, я Коммиссія это вподнв признавала. Но даже в 
при поверхностности описаній д-ра Арустамова обращають ва 
себя вниман!е нфкоторыя отличія его микробовь отъ опасая- 
ньхь дромь Констансовымз. Различенъ видь бульонвыхь раю 
водокъ (образованів пленокъ у одного и отсутствів ять у дру- 
того), на картофелъ севрюжій микробь, по д-ру Арустамову, 
росъ въ виді прозрачной слизи, и разводка его быза мало за- 
мътна, а по д-ру Констансову онъ образовать грязно-сёрый 
влажный массавный валетъ, не тягучій, съ рћзкимъ отвратател- 
нымъ запахомъ. Между тёмъ д-рь Арустамоєь именно и уњ 
зывалъ, что его микробы, въ отличіе отъ гвилоствыхь, ве даван 
зловоннихь продуктовъ. Значительная вирулентвость дія кром- 
кові была тоже одной изъ довольно постоянныхъ особенностей 
микроба д-ра Арустамова. 

Д ръ Констансовь говорить, что Коммиссія не вила оенова- 
вій считать микробовъ д-ра Арустамова сильно вирузевтвьни 
для кроляковъ. Но, во 1-хъ, Коммиссія не пила викакить ос 
вованій ве върить утвержденію д-ра Арустамова, а, сь другої 
стороны, вирулентность для кроликовъ и нёкоторыхъ рыб од- 
ного изъ выдёленныхь д-ромъ Арустамовымь микробовь быв 
установлена опытомъ, произведеннымъ поқойнымъ передъ Кок. 
миссієй подь предсфдательствомъ А. А. Владимірова въ 188г. 
Разумется, вирулентность мвкробовъ могла понемногу сово» 
ослабћть, и втоть признакъ въ отдёльвости не имфлъ бы зваче- 
нія, но вся совокупность указанныхъ различій давала Кокс 
сін основанія выразить сомнћніе, тождественны-зи микробы д-ра 
Арустамова и тћ, которыхъ изсл®доваль д-ръ Констансов. 
Если принять во вниманіе, что микробы д-ра Арустамова ино- 
гократво пересфивались покойнымъ, а посхв его смерти до и 
слідованій д-ра Констансова прошло дов. много времеви, то 
нЪтъ ничего невфроятнаго, что загрязненія разводокь случайно 
попавшами сапрофатами могли постепенно єовершевнно заг 
шить первоначальныхъ микробовъ. 

Перейду къ нзслідовавіямь д-ра Констансова, визии 
цілью освітить природу рыбнаго яда. 

Сділавь вмузьсію изъ своей ядовитой рыбы и профильтровазо 
ее, д-ръ Констансовь уб®дился, что в фильтратъ сохранитьядо- 
витыя свойства, и заключаеть опнсан!е своего опыта словаии: 
«вопросъ о химической натурі яда рішень, и исключена всякая 
возможность видбть въ немъ организованное вачало, т. в. к 
кробовъ». Коммиссія сдълала по поводу этого вывода стідуї- 
щее заключен!е: «Выводъ этотъ не совефмъ понатевъ, Кточже 
сомнзвался, что микробъ вредить не сам» по себ%, з ядовиты 
продуктами своей жизнедћятельности?». На это д-ръ Констаж- 
совъ отвітиль рядомь обвиневій Коммиссін въ неповимани ер 
разницы между зараженівмь и отравлевемъ, везнаній, что Ш: 
кробы могутъ вредить и механически, производя закупорки сб- 
судовъ. «Казалось бы, уже всфмъ извфство», говорить д-ръ Ет. 
стансовъ, «что разница въ давномъ случаћ та, что при зараз 
номъ заболћванія въ организмъ проникаеть живое оргавизовв- 
ное начало, какъ таковое, и уже внутри организма развивает 
извЪствые продукты своей жизнедвятельности, которыми и 0 
равляеть организмъ; при отравленін-же бактерійньми ядани эъ 
организмъ попадаєть не само организованное начало, а проду” 
ты его жизнедћятольности въ готовомь видё». 

Рыбное отравлен!е настолько характерно, какъ таковое, чтої 
вопроса не могло быть объ объясненін его припадковь какви" 
нибудь механическими условіями, какь закупорка сосудов, 1 


отравлен! гнилою рыбой. Первыя встрёчаются только изр®дка, 
не смотря на то, что простой народъ въ Астрахани постоянно 
їсть гнилую рыбу: иногда проходять годы безь случаевъ рыб- 
ныхъ отраваеній. Отравленія пронсходать лишь при употребле- 
нін въ оощу опредълевныхъ видовь рыбы (севрюгя, осетра, л0- 
сося, бълорыбицы) и при томъ отравленія прячиняють лишь 
отд®льные экземпляры рыбы. Такая рыба часто нмбеть совер- 
шенно свіжій видь, безъ какихъ бы то на было признаковъ гни- 
зостваго разложевія. Рыбныя отравловія имфютъ зачаточный пе- 
ріодь, продолжающійся около 12 час., тогда какь послі употре- 
блевія гвилой рыбы желудочно-кишечныя разстройства обнару- 
живаются уже черезъ 2— 3 часа. Рыбныя отравленія имфютъ опре- 
дАленвую картину припадковъ сь преобладаніемъ поражен! нерв- 
ной системы. Словомь--8то особая болфзнь зш вепег!з, похожая, 
по мнЪно д-ра Арустамова, на отравлеве атропиномъ, тогда 
какъ забол®ван!е послі употребления въ пищу гнилой рыбы обык- 
вовеныо обнаруживается припадками остраго гастро-энтерита. 
Наковець, при истиввомъ рыбномъ отравлевія количество съфден- 
ной рыбы не имфетъ большаго вліянія на силу забозћванія, со- 
вершенно обратно тому, что бываетъ при опразавнія гнилой ры- 
бой. Исходы вастоящихь рыбныхъ отравлен! чаще всего--смер- 
тельвые, острые же гастро-энтериты, обусловленные гнилой ры- 
бой, въ большивствъ случаев оканчиваются выздоровтеніемъ. 
Уже съ 1890 г. д-ръ Арустамовъ пытался ‘выяснить природу 
рыбвыхъ отравлен! путемъ бактеріологическихь изслдованій, 
выд%ля1ъ микробовъ изъ мяса рыб, прачанивших» отравленія, 
и РЗЪ труповь погибшихъ аюдей и во всћхъ своихъ изсабдова- 
візхъ проводиль ту мысль, что подь именемъ рыбнаго отравле- 
вія вужво подразумъвать не отравленіе гнилой рыбой, а особое 
токси инфекціонноє заболфван!е, обусловленное употребленіемъ 
въ пишу въ сыромъ виді соленой рыбы, погибшей отъ того же 
заразваго процесса. 

Какь видно изъ изложенныхь возарћгій д ра Арустамова, 
рыбное отравлевіе въ его описанін представіяєть много сходствъ 
съ ботулизмомъ, заразное происхожден!е котораго въ настоящее 
время уставовлено. 

Когда смерть прервала работу д-ра Арустамова, его родные 
передали выдћленныя имъ разводки микробовъ на храненіе 
Астрахавскому Обществу врачей, которое и поручило ихъ д-ру 
Констансову. Послъдній, получивъ въ 1902 г. зкземплярь ядо- 
витой осетрины, причивившей отравхене 2-мъ яицамь, восполь- 
зовался этимъ матеріаломъ для экспериментальнаго изслёдован!я 
о рыбномъ яд (клиническаго матеріала онъ не им%лъ) и пред- 
ставиль свою работу на конкурсъ. 

Работа д-ра Констансова заключаєть въ сөбћ, съ одной сто- 
ровы, изсл®дован!я, им вия цілью критическую провфрку экспе- 
римевтальныхъ данвыхъ его покойнаго товариша, сь другой — 
новыя изслдован!я, имющія задачей уясненіе природы рыбваго 
ада. Прежде всего д-ръ Констансовь испыталъ ядовитость своей 
осетрины для разныхъ животныхъ. Оказалось, что при введеній 
въ жөлудокъ кролиқамъ, собакамь и кошкамь ова была мало 
адовита, При подкожномъ ввөдевін змульсій изъ этого мяса кро- 
ликъ оказался мало чувствитезьнымъ, мыши-же погибали уже 
отъ малыхъ количествь этой эмульсім. Посћвы изъ тканей той- 
же рыбы ва питательныя среды показали, что рыба не содер- 
жала жизнеспособвыхъ микробовъ. 

Уже зтоть фавть показываеть, что матеріаль д-ра Констан- 
сова різко отличается отъ такового д-ра Арустамова, указы- 
вавшаго, что мясо его адовитьхь рыбъ изобиловало микробами 
опредфленныхь видовъ. Тъмъ не мене, не смотря ва все это, 
д-ръ Констансовъ счелъ себя въ праві, на основанін свовхъ 
результатовъ, судить 0 матеріаль д-ра Арустамова. Найдя, что, 
бывшая въ его рукахъ осетрина —стерильна, д-ръ Кокстансовь 
произвелъ изсзъдовавіе ея мяса на содержаніе хлористаго 
натрія и опредфлилъ посл®днее въ 159/, Убъдившись даліе, 
что въ бульон съ 15%, МаС| неспоровосные микробы по- 
тибають въ 3—5 дней, онъ произвелъ опыты съ соленіемъ 
рыбы. въ которую были предварительно впрыснуты разводки 
микробовь, и нашель, что черезъ 20 дней послёдн!е погибли. 
На освовавіи этого изсл8дованя онь ръшилъ, —что въ соленой 
рыб посл 4-ифсячнаго храненія өя не можогъ быть живыхъ 
мокробовъ, и, стало быть, д-ръ Арустамовь, утверждавшій, что 
выдћлялъ своихъ микробов и посіб 4-хъ мЪсяцевъ храненія, 
или говорнль неправду, или выдфлиль случайно попавшихь ми- 
кробозъ, 

На самомь дбав нётъ основавій допустить ви то, ни другое. 
Описывая свои нзслъдованія надъ соленіемъ рыбы, д-ръ Кон- 
стансовь не упомянуль, что полученные имъ результаты были 
по только не новы, но были до него еще установлены тЪмъ-же 
дромь Арустамовымъ, посвятившимь спеціально этому вопро- 
су главу своего труда. Выводъ д-ра Констансова есть повторе- 
нів вывода самого д-ра Арустамова. Воть подлинныя слова 
л-ра Арустамова (см. главу о гнилой рыб%, стр. 126): «Если | самъ дръ Арустамовь, котораго критвкуєть д-ръ Констан 
рыба въ корень просолена, то бактеріологическое изслЪдованіе, 1 с0въ, сравваваль рыбное отравлевіе сь отравленіеиъ атропивою» 
даже плавуна, пикакихъ бактерій не дасть». «Интересно было- | Вопрось не въ томъ, имфются-ли туть химаческів яды, 2 ЗУ 
бы знать», иронизируеть д.ръ Констансовъ, «какъ-же согласо- | томъ, какого они происхождения, образуются-ли ови вел®дстве 
вать, по мнЪнію Коммиссій, то, что, съ одвой стороны, д-ръ | гнизостнаго разложенія, или выдћляются тъмъ или ивымъ 31- 
Арустамовь зналь о факті стерильности просоленої рыбы, а | домь микробовь? А разь такъ стовть вопрось, то в опыт» АРа 
съ другой, выделяеть изъ нея свонхь микробовъ?». Единствен- | Констансова ничего не рьшаеть. Если ядовитая риба, каб» 
но возможное объяснеше, мн кажется то, что образцы рыбъ, | утверждаль д-ръ Арустамовъ, была больна особышь вкдокь 
саужившихь ивтеріаломъ д-ру Арустамову, ве были такъ силь- | рыбьяго гвилокровія й масо ея содержало огромное количество 
но просолены, какъ рыба, съ которой имфль д%10 д-рь Кон- | опредъленныхъ микробовъ и было пропитаво ихъ про 
стансовъ. Къ сожалінію, у д-ра Арустамова для каждаго слу- | токсическаго характера и если при последующень сотевін саит 
чая ніть указавій о степени просолки его образцовъ рыбъ. Въ | микробы и были убиты, а токсины ‘ихъ остались, то опыты Ре 

своемъ первомъ предварительномь сообщоніп 1591 г. онъ гово- | Констансова могли лишь дать основанів заключить, что 10801 
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вы находятся не въ самихъ тћлахъ бактерій и что такое ядо- 
витов мясо можеть обусловить отравленіе и тогда, когда микро- 
бы въ вемь уже вымрутъ. И у д-ра Арустамова есть указан!е, 
что разводки его микробовъ содержали сильные токсины. Но, 
если накопившиеся въ рыбьемъ мясё токсины уже достаточны 
для отрававнія, разв» это доказываетъ, что рыбное отравленів 
всегда провеходитъ именно такъ, и что заражен!е при немъ не 
нидеть міста? Если яды дифтер!и, тетануса могуть отравлять и 
сами по себё, разв этимъ опровергаотся заразная природа 
зтихь заболћвавій? Такь різко устанавливаемая д-ромъ Боа 
стансовимь грань между зараженіемъ (вифекціой) и отравле- 
віеиъ бактерійними ядамн (ивтоксикащей), въ дъйствительности, 
въ природі, можеть быть проведена очень рідко. 

Знакомясь сь рыбнымъ ядомь 1), д-рь Констансовь пришелъ, 
подобно д-ру Арустамову, къ убьжденію, что простымъ гнів- 
вієжь образовавіє такого яда объяснить вельзя. И воть онъ при- 
ходить къ мысли, что только тогда гніеніе даєть рыбный ядь, 
если ово происходить при особыхъ искаючительныхь условіяхъ, 
если оно ндеть сразу по всей толщі мяса рыбы, и подобное 
услове въ природ® возможно, если рыба погибла отъ гнилокро- 
вія и затћмъ еще подежала, начала загнивать прежде, чёмъ под- 
верглась сохенію. Гипотеза д-ра Констансова слагается, слід., 
взъ 2-хъ положевій: 1) не всякая рыба, даетъ рыбный ядь, в 
лишь больная інцлосткимь процессома, и 2) такая рыба долж- 
ва еще подвергнуться начальной стадій гніенія. При этомъ д-ръ 
Констачсовъ настанваєть, что, въ отличіе отъ д-ра Арустамо- 
ва, онъ не считаєть микробовъ, прбизводящихъ этоть процессь, 
специфичними, а случайными, гнилостними. 1-е положоніе 
безусловно принадлежить д-ру НЫ © Что-же касается 
го, то оно, дійствительно, личное д-ра Констансова, а въ 
немъ-то, по мивнію автора, и лежить ключь къ пониманию усло- 
вій возникновевія рыбнаго яда. Д-ръ Констансовь думаєть да- 
же, что онъ воспроизвель рыбный ядъ. Къ сожалінію, сділан- 
ные имъ опыты не выдерживаютъ критики. 

Дрь Констансовь впрьскиваль въ куски осотрины бульон- 
ныя разводки кишечной палочки (Басі. со!) и т. наз. Ъ. ргоївиз 
уи18аг13, оставлять эти куски въ термостать при 30° Ц. на 20 
час. и затвыъ засаливаль. При этомъ онъ нашель, что въ такой 
осетривё образовывались ядовитыя вещества, разрушаемыя на- 
тріваніемь, растворимых въ воді и нерастворимыя въ эөир% и 
злкогоїі, И эти признаки онь считаєть достаточными для сбли- 
женія полученныхъ адовъ съ ядомь рыбнымъ. Такъ-же мало 
убъдвтелевъ и другой его опыть. Какъ изьћстно, не всякая ры- 
ба преизводить рыбныя отравленія, а лишь н%которые виды ея 
(осетръ, лосось, севрюга, бълорыбица). Д-рь Констансовь бралъ 
дая опыта карповъ, т. е., рыбу, ве причинявшую рыбныхъ от- 
равлен!й, заражаль ихъ бульонными разводками кишечной па- 
зочки и Б. ргоќецв упідагів, далбе умершихь рыбъ оставляль на 
12 час. при температур» въ 250 Ц. и затімь засаливалъ. Ока- 
залось, что мясо этихъ карповь содержало вещества, ядовитыя 
для мышей, тогда какъ мясо тћхъ-же карповъ, но засоленное 
непосредственно послі ихъ смерти, было ноядовито. Ядовитыя 
вещества были растворимы въ водё и нерастворимы въ алкого- 
1% и вөнрћ и не летучи. Самъ авторъ говорить по поводу этого 
опыта: «конечно, этихъ реакцій и данныхъ еще недостаточно 
ма окончательнаго утвержденія, что ядовитыя начала, образо- 
вавшіяся въ указанномь опыт, вполнё тождественны съ рыб- 
вымъ ядоиъ, во, тьмь не менбфе, они сь несомнънностью (?) ука- 
зывають на извстную близость зтихь началъ въ химическомъ и 
біологическомь отношенін къ рибному яду». Вполнъ присоеди- 
ваясь къ 1-й части заключенія автора, я не могу признать до- 
статочно обоснованной 2-ую. Ядовитость для мышей, раствори- 
мость въ воді и нерастворимость въ алкоголі и эеир®, нестой- 
ость по отвошевію къ нагрћванію—все это особенности, свой- 
ственвыя въкоторымъ бактер!альнымъ токсинамъ (напр., токси- 
ву столбвака), и вполнъ естественно, что д-ръ Констансовъ из- 
злекъ такіе бавтеральные продукты изъ мяса рыбы, погибшей 
отъ гинлокровія, да еще полежавшей при 259 Ц. 12 часовъ въ 
ториостатћ, въ которой, стало быть, микробы должны были ко- 
лоссально размножиться и образовать большія количества про- 
дуктовъ. Но, что эти полученные д-ромь Констансовымъ про- 
дукты близки къ яду рыбныхъ отравленій, —для сужденія объ 
этомъ нужны болће надежныя мърила, чЪмъ предложенныя д-ром» 

нстансовимь, Но, даже если и предположить, что д-ръ Кон- 
стансовь попалъ на върный путь, то и тогда въ его гипотез 
придется сдфлать поправка, приближающія ве къ идсямь д-ра 

рустамова. Я говорилъ уже, что и д-ръ Констансовъ при- 
шезъ къ необходимости допустить, что ядовитая рыба была боль- 
ва гнизокрошемъ, ибо только при этомъ условій въ моменть 
смерти тћло ея будеть пронизано микробами. Но, відь, очевид- 
но, что не всякій гвилостный микробъ можеть вызвать у севрю- 
ти вли у лосося гнилокровіе, а лишь микробь болізнетворньй 
для данной породы рыбы. Сл%д., уже этимъ самымъ опровер- 
тается категорическое заявленів д-ра Констансова, что рыб- 
вый адъ можеть дать любой гнилостный микробь; это можеть сд%- 
зать лишь микробъ гнизокровія опредъленныхъ видовъ рыбъ. Ми- 
кробы д-ра Арустамова, по видимому, отвъчали этому требованию. 

нтересно припомнить туть опытъ, произведенный д-ромъ Ару- 
стамовымь въ лабораторій акад. Ф. В. Овсянникова въ 1598 г. 


Е 

1) Я не упоминаю частей работы д-ра Констансова, въ кото- 
рыть онъ касается вопроса о распредбленій рыбнаго яда въ ор- 
танахь отравленнаго животнаго, вліянія температуры на рыб- 


ный ядъ и др. вопросовъ, какъ не подавшихъ повода къ вовра- 
жепіямь, 


въ присутствій вышеупомянутой Коммиссін, Были заражены раз- 
водкой д-ра Арустамова, кромі кролика, и лососи и погибли 
быстро, при чемъ въ тканяхь ихъ были найдены впрыснутые 
микробы. Самъ д-ръ Арустамовь въ пользу специфичности сво- 
ихъ микробовь указьваль, что находиль ихъ только въ мясћ 
рыбъ, причинившихь отравленія, и въ трупахъ людей, умершихь 
отъ этихъ отравлев!Й, и не находилъ въ обыкновенной гнилой 
рыбъ и трупахъ людей, умершихъ отъ другихъ причинъ, а также 
приводиль тоть факть, что микробы его были болЪзнетворвы 
именно для тћхъ видовь рыбъ, которые обусловливають отрав- 
ленія. 

Принимая все вышеизложенное во вниманіе, Коммиссія и при- 
шла кь заключенію, что, если-бы подтвердилось, что микробы, 
выдёленные д-ромь Арустамовымъ изъ севрюги и лосося, дћй- 
ствительно были видами кишечной палочки (Ъ. со!) и рго{еиз 
тше., какъ утверждаеть д-ръ Констансовь, и если-бы оказалось, 
что они производять у вазванньхь видовъ рыбъ гнилокровіе я 
бывають причиной образованія въ такой рыбћ рыбнаго ада, то 
этимъ въ значительной дол% подтвердились-бы изслЪдованія д-ра 
Арустамова и лишь дополнидись-бы. Ядовитой оказалась-бы 
рыба, погибшая отъ нћкоторыхъ видовъ гнилокровій, въ тканяхъ 
которой, уже послі ея смерти, произошло еще большее размно- 
жене тёхъ-же микробовъ и накопленів ихъ токсинов». 

Правда, д-ръ Констансовь, развивая свою гипотезу образова- 
нія рыбняго яда при извістной стадій гніенія, имфеть въ виду 
не бакторійныо токсины, а продукты гнилостнаго разложевія 
рыбьаго мяса, но, во 1-хъ, у него въ пользу этого мибнія но 
приведено достаточно убъдитольныхъ данныхъ, да онъ и проти- 
ворћчитъ здфсь самъ себ%; такъ, на одной и той-же страницъ 
своей замітки (Русск. Врачъ № 31, стр. 1086) онъ говорить: 
«Доказывая, что въ рыб (гезр. ядовитой) имћются уже готовыя 
ядовитыя тіла бакторійнаго происхожден!я и нёть живыхъ бак- 
терій, я тЬмъ доказмваю, что при отравленін рыбой происхо- 
дить не заразнов заболъваніе, а бактерійное отравленіе»; а да- 
лће онъ говорить: «Я смотрю на рыбный ядь, какъ на химиче- 
ское тёло—продуктъ первоначальныхъ стадій гнилостнаго разло- 
женія рыбы». Сл%д., въ первомь случаћ онъ смотрит на рыб- 
ное отравленів, какъ на отравлен!е бактерійными ядами, а во 
второмъ относить рыбный ядъ къ продуктамъ гніенія рыбы. 

ъ заключене не могу не выразить сожальнія, что д-рь Кон- 
стансовъ въ своей замъткЪ позволилъ себі допустить по адресс 
Коммиссій выражен! я, совершенно неумёстныя въ серьезно 
научной работћ. 

Проф. Н. Чистовичь. 


СХХ. Случай острало зюнококковало уретрита у ре- 


бенка 1 10да 2 мъс. 

Случай этоть я наблюдалъ еще въ марті 1902 г. и тогда-же 
составилъ о немъ небольшую замітку, но замітка эта, къ сожа- 
лЪнію, вслідствів частыхъ монхь переъздовъ сь міста на мћсто, 
затерялась, и я только теперь могъ снова возстановить ее. 

Я былъ приглашенъ въ одно интеллигентное семейство къ ро- 
бенку, 1 г. 2 м%с., который, по словамъ родителей, уже 31/, не- 
двли страдаль болфзненнымъ и частымъ моченспусканіемъ, при 
чем» иногда въ отверстій крайней плоти зам%чалось выдћленіе 
желтоватаго цвіта. Пользовался ребенокъ за это время водою 
Үісһу. Мн удалось, хотя и съ трудомъ, собрать въ стаканъ нћ- 
сколько порцій мочи, вьідбленной въ разное время дня; она бы- 
ла мутна во всћхъ порціяхь--вь въкоторыхъ сильнће, въ дру- 
гихь слабће—слабо-кислой реакцій. Осадокъ былъ изслёдованъ 
микроскопически, при чемъ при окраскъ препаратовъ по бғат’у, 
а такжо по 9. Майю (2еіѕз ішшегѕ. 1/1, ос. 9,4) были обна- 
ружены въ большомъ количествъ гнойныя кабтки и грушами — 
ріже въ клћткахъ, чаще возлћ нихь--гонококки №еіѕѕег'а. Рас- 
познавъ острый перолой, я назначилъ для успокоенія острыхъ 
явлоній миндальное молоко и затьмь перешелъ къ такъ горячо 
восхваляомому Жіндег'омь протарголу 1), который и выписалъ 
въ растворъ 1:1000. Однако черезь дня спринцеванія эти 
пришлось оставить въ виду ръзкой ихъ болізненности, а также 
невозможности удерживать ихъ въ теченін 6 мин. въ мочоиспу- 
скательномь каналі. Протарголъ былъ замфненъ сърнокисло- 
карболовымъ цинком», растворь котораго (0,1:100,0) вводился въ 
мочеиспускатезьный каналъ черезь тонкій, мягкій катетерь, на- 
дітьй на обыкновенную трипперную спринцовку сь твердымъ 
каучуковьмь наконечникомъ, 2 раза въ день, и удерживался 
каждый разъ по 3 мину Спустя 6 неділь ни гнойныхъ шариковъ, 
ни гонококковъ въ мочевомъ осадкћ найдено не было, не смотря 
на то, что было сдћлано подъ рядъ 6 препаратовъ, моча была 
прозрачная, съ небольшимъ количествомъ нитей. Въ конц 7-ой 
недбли лћченія появилась фосфатурія, исчезнувшая черозъ 3 
дня, и, наконець, по прошествій 8 неділь, на 12-ой ноділи бо- 
лізни, наступизов полное излћченіе. 

Переходя къ этіологіи болЪзни въ этомъ случаћ, я долженъ 
сказать, что порвое время ова оставалась темной. Конечно, въ 
виду гонококковаго происхожденія уретрита я тотчась-же обра- 
тиль вниманів на женскую прислугу, въ частности, на мамку, 
на попеченій которой ребенокъ и находился; но отзывы роди- 
телей ставили во выше всякихъ подозръній. Не смотря на это, 
я нісколько разъ пытался заговаривать съ вей, и всякій разъ 
она, красвъя и смущаясь, давала мн уклончивые отвъты. Одно- 
временно съ этимъ я замфтилъ, что ребенокь, при одномъ видћ 
спринцовки начинавшій кричать, быстро, успокаивалея, лишь 


1) Е. Еіпдсу, Современное дъченіо гонорреи. "Москва, 1900 г. 
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только я прикасался къ его половому члену, особенно если при 
этоиъ приходилось заворачивать крайнюю плоть въ виду слиш- 
комь узкаго ея отверстія, при чемъ половой членъ его въ до- 
статочной мірі напрягался. Подъ угрозой немедленнаго удале- 
вія изъ дома, я настояль на нзслідованін мамки, при чем» ока- 
залось, что она страдала эндометритомъ я вагинитомъ съ обиль- 
ными желто-зелеными б%лаями. Изслідованіє это еще болће убћ- 
дило меня въ том, что этіологическимъ условіемъ заболіванія 
въ данномъ случаћ сабдуєть считать или онанистическія мави- 
пузацій, произведенных загрязвенними руками, или какія-то по- 
пытки къ совокуплевію, продбланнмя мамкой съ ребенкомъ. 
Н. Маркова». 


СХХ1. Кә казуистикь крестьянской самопомощи 
роженицамз. 


24-го мивувшаго сентября во ввћренную мн® Салобфлякскую 
больницу, Яранскаго уёзда, Вятской губ., доставлень ребенокъ- 
дфвочка воворожденная, у которой оказалась р%ъзаная, непра- 
вильно-изогнутой формы, линейная рана по длиннику всей го- 
ловы оть лба, правой надбровной дуги, до шеи; края кожи были 
содраны съ черепа (рана до кости) на 1—1:/, вершка въ сто- 
роны; прикрыта рана была бумагой и тряпьемь. Ребенокь пре- 
красно развить, доношенъ. На вопрось, какъ нанесена рана, 
врестьянинь, отець ребенка, разсказалъ, что къ жен его на 
помощь въ родахъ была позвана имъ деревенская «бабушка»; 
роды были трудные; въ темноті, на печи, у роженицы «духь 
захватывало»; «бабушка» р8ёшила, что ребенокъ не идеть изъ-за 
того, что родится «въ сорочкъ», ‹мъстечкомъ» (послідом) впе- 
редъ; «м®стечко»-то и не пускаєть его изъ «родовт» (родовыхъ 
путей). На совътћ рёшили разръзать «м%стечко», чтобы дать 
ходь ребенку (слыхали, что такъ ділають).. Тотчасъ головка 
начала прорёзываться, и родилась дЪвочка съ разрёзанными 
покровами головы, принятой за «мъстечко». 

примфниль обычное л%чен!е: швы по М. Мізсбача, дре- 
нажь, 2 раза въ день перевязка съ промываніемъ легкими обез- 
зараживающими жидкостями (растворъ соли, 3°/о-ная перекись 
водорода), но безъ успћха, и дћвочка на 5-й день скончалась. 
Мать ея, доставленная въ больницу, черезь день послі дівочки, 
прежде всего послі родовъ отправилась попариться и ‹попра- 
виться» («править матку») въ баню, а потомъ уже прибыла въ 
больницу, съ большой маткой, изъ которой вымыты были части 
оболочек»... 

Живуть эти люди верстахъ въ 16 отъ акушерки и 20—21 отъ 
больницы. «Акушерокь наша деревня къ себ%», говорили мужъ 
и жена, «не возить; да у насъ и зошади нётъ». 

Н. Флёровь. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Тидияд Опдег. Паз Кіпдетбись 4ез Ватћоіотӣиѕ 

Мейтдег 1457—1476. Ет Вейтад гит ФезсиеШе 

дег Копаетлейкитае іт Мщаойег. Герд и. ИПеп. 
Ку. Деийсе. 1904. 45 стр. Ц. 2 м. 


Позволяю себ указать товарищамъ, дътскимъ врачамъ, на не- 
большое, оригинальное и первое ва вмецкомъ языкъ руковод- 
ство, вышедшее 3-мъ издавіемъ, посл перерыва въ 428 лётъ, 
благодаря вполнё заслуженному къ нему вниманію извћстнаго 
вінскаго педіатра Г. (тдеғ'а. Помимо научнаго интереса раз- 
сматриваемаго труда, принадлежащаго къ категорій тћхъ исто- 

ическихь памятниковъ, изъ которыхъ знаніе, по выраженію 

атіҺойт?а, черпаетъ свой світь, книжка эта краснорічиво ил- 
люстрируетъ ту мрачную эпоху среднихъ въковъ, когда блескъ 
истины уступиль місто непроницаемому мраку и когда «Са!еп!- 
зспег Ага зшиз уегьгалі ши зсво!азИзсвег Музіїк даѕ Ош ці 
Аг дез тейісіпізсһеп \13зе1$ аизтасМеп». Стоить только срав- 
вить совіти и указанія перваго вфмецкаго педіатра съ разумно 
формулированвыми положеніями Сорона Эфесскаю (см. мою 
работу ‹Зогопиз Ерћһезіиз, какъ педіатрь вівчнаго города»), что- 
бы съ грустью убвдиться въ большой отсталости взглядовъ 
В. Мейтде"а при сравненін ихъ съ воззръніями римскаго вра- 
ча, жившаго въ концё 1-го столбтія христіанской эры. Такъ, 
напр. Соронъ совътуетъ присыпать пупочную ранку и м%ста от- 
падения пупка прокаленнымъ свянцовымъ порошкомъ, тогда какь 
В. Мейтдег говорить, что нужна прасыпка «аиѕ вів 5оцівп 
офег Каїбзівгзво». Соронз ничего не говориль 0 разниц тем- 
пературы ванны въ зависимости отъ пола, тогда какъ Мейітдеу 
требуеть для дЪвочекъ болфе теплыхъ ванн», чћмъ для мальчи- 
ковъ. Первый совтуетъ успокаивать ребенка грудью лишь въ 
случаяхъ голоднаго его состоянія, а второй, въ числі средствъ, 
ваставляющяхъ вообще ребенка замолчать, называетъ: сованіе 
въ роть груди, пфніе и качания... Въ противоположность Ме{т- 
дегу, разрвшающему, ничтоже сумняся, кормилиці пиво, вино 
и возбуждающія, въ родв шафрана, Соронь строго запрещаеть 
кормящей грудью женщин всякаго рода єгетедіа ехсИапИа», а 
особенно ‹а!сово|Нса»... На ряду съ несообразностями у Мейт- 
дег’а попадаются в. поучительные й оригинальные даже для на- 
шего времени совфты и заключенія. Для усиленія секрещи груд- 
выхъ железь предзагается массировать их», по поводу-же тре- 
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бованій отъ кормилиць всевозможныхъ добродётелей высказы- 
вается слћдующая, вполн® справедливая мысль: «Росі фаз Мі. 
дезів одег Меізів ізі еше Басре, дів пісі йБегаї! уогВапдет 
зеш шар!». Проф. И. Тромикій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХУІ. М. Г! Не откажите въ поифщенш сабдующеть 
строкъ. 

Общество врачей Восточной Сибири въ г. Иркутск% въ пер. 
вомъ своем» васЪдавія посл лётнихь каникулъ постановило — 
выразить свое сочувствіе жертві вовмутительнаго насилія Ну. 
колаю Петровичу Забусову я высказать печатно своє вовму. 
щенів и негодованів по адрессу ген. Ковалева, позволившаго 
себв дикую расправу съ врачемъ во время исполненія зтиму 
послъднимъ его профессіональниго долга, 

Предс%датель Ельяшевичь. 
Секретарь П. Федорова. 


. Иркутскъ. 24-го сентября 1904 г. 


СХҮП. М. Г! Не откажите мн путемъ печати овнако- 
мить товарищей съ подробностями того похода, который быль 
предпринять противъ меня предсфдателемъ Петербургской Го- 
родской санитарной Коммиссій д-ромъ А. Н. Оппенеймомь по- 
сл прочтенія мною на ІХ.омъ Пироговскомъ Сьбеді «Очерка 
врачебно-санитарной оріанизацій 1. С.-Петербурза» 1). Думаю, 
что исторія этого похода не лишена н%котораго общественнаго 
интереса, и потому съ большою готовностью отдаю ее на судь 
общества. Она, ми кажется, должна быть особенно интересна 
для врачей, какъ прим ръ пресл'вдованія врачемъ—гласнымъ Ду- 
мы другого врача--городскаго служащаго за попытку открыто 
и гласно сказать правдивое слово о недостаткахъ ввфреннаго 
этому гласному общественнаго діла. 

Какъ извфстно читателямь «Русскаго Врача», постановлевіе 
Създа по моему докладу («Петербургская санитарная органи 
зація не достигаєть цілей оздоровленія города... и нуждается въ 
коренномъ пересмотр») не могло льстить самолюбію санитарной 
Коммиссш. Однако, вмъсто того, чтобы воспользоваться позу 
ченными отъ Сьбада указаніями и приняться ва реорганивацію 
своего строя, она во главі съ своимъ предс®дателемъ предпоць 
другой путь: рёшила во что-бы то ни стало «достойно» нан’ 
вать меня ва «дервкій поступокъ»: выступленіе съ нелестнынь 
для нея докладомъ. Сначала предполагалось раздёлаться со мной 
«домашними средствами»: перевести изъ центральнаго участка 
города, которымъ я завъдывалъ, въ одинъ изъ самыгь ОТДАЇев" 
ныхь, о чемъ я сообщалъ уже въ «Открытомъ письм8 ХИ 
Оппенгейму» *); попытка эта не удалась. Тогда пущены быш 
въ ходъ другія мры: ръшено было судить меня «товарищ 
скимъ» судомъ. Послі ряда подготовительныхь совъщаній 2/0 
были собраны санитарные врачи подъ предлогомъ обсудить мої 
«Очеркъ». Подробности этого «суда» очень интересны съ 7041 
зрънія техники изготовленя дпаві-коллективныхъ приговоров». 
На стоварищескій (МВ!) судъ» собрались не только санитарные 
врачи, но и лица, не принадлежания къ ихъ корпорацій, напр. 
совфщательный члень--д-рь А. А. Липекій, дълопронаводите» 
санитарной Коммиссіи д-ръ Добровольский меня же, автора 
статьи, которую собрались «обсуждать», ръшено было ве д0; 
скать. ПредсЪдательствовалъ старшій санитарный врачъ В. 5 
Вержейский, считавшій себя лично оскорбленнымъ моей статье); 
ему указали на неудобство веденія васфданія лицомъ ваннтере- 
сованнымъ и просили уступить мъсто кому-либо другому по 85" 
бору; г. Вержейскй не согласился. Открывъ васфданіе, окъ пре 
ложилъ: 1) постановить, что освъщеніе дЪятельности санитар” 
ныхъ врачей, представленное въ моемъ «Очерк», не 0007877 
ствуєть дЪйствительности и 2) признать мой поступокъ 8—80" 
легіальнымъ. 

Понятно, не всё товарищи могли согласиться съ такой 10 
становкой вопроса; стали требовать обсуздеңія моего докладв 10 
существу и доказывали беззаконность ваочнаго суда наДЪ у 
рищемъ. Г. Вержейскй при дЪятельной поддерже® А. А. 1 ищ 
скал0— кстати сказать, не возразившаго на Оъћадв ни С20! б 
противъ моего доклада— энергично протестовалъ. Споръ А181 
чуть не 2 часа, и неиввЪстно, чЪмъ бы закончился; но въ сач. 
критическую для г. Вержейска:о минуту на выручку в 
свмъ г. Оппенлеймь. Страннымъ образомъ, не смотря Не ен 
видимое отсутствіе въ зал засъданія, онъ оказался Въ вте 
вефхъ преній, происходившихъ въ Собраніи. Съ изумительн 
откровенностью онъ сталь разъяснять санитарнымъ р 
что привнаніе моего «Очерка» правильнымъ равносильно т 
нію сь ихъ стороны въ собственномъ ничегонеділанія Я ЧЕ 
ченій даромъ жалованья, и постарался увърить светата. За 
никакого суда надо мною но происходить, а только-де 000 
дается мой «Очеркъ». ость 

Дъйстніе словъ предсбдателя санитарной Коммиссін, нем: й 
котораго всегда можеть грозить потерей службы, ре бі 
прямо магическимь: послі его ухода г. Вержейскому УА Е 
очень скоро добиться огульнаго осуждешя и моего докледь 


70) См. «Русекій Врачъ», 1904 г., №Ж6—8: 
з) Тамь-же, № 16, стр. 594, п. 18. 
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моего поступка. Мало того, рёшено было даже выразить мн 
порицаше ва ‹неколлегіальный поступокь». Все это прошло от- 
крытой баллотировкой. Н%которые товарищи указывали, что 
иногіе изъ присутствующихъ, хотя и сочувствують мн%, могутъ, 
тёмъ не менфе, не рЪшиться подать голось за меня открыто 
изъ опасенія немилости «начальства», и требовали закрытой 
баллотировки. Но обычно мягкій, г. Вержейскій на этотъ разъ 
остался непреклоннымъ и настоядъ на открытомъ голосовании. 

И такъ, судилище 2/ш осудило меня. Самъ по себъ приговоръ 
такой коллегін, при такомъ давленін сверху, да при томъ только 
за вынесеніе «сора изъ избы», по существу, конечно, совершен- 
но безразличенъ для меня. Но я считаю необходимымъ предать 
его гласности для того, чтобы лишній разъ показать вредъ, кото- 
рый приносять т. наз. коллегіальные органы (Совфты, СовЪщанія, 
Коммиссія и т. п.), если въ основу ихъ не положены широкія об- 
щественныя начела, и въ особенности, если они дъйствуютъ подь 
врыломъ такихъ бюрократическихъ по духу учрежденій, какъ 
Петербургская санитарная Коммиссія. Вмиъсто служенія обще- 
ственнымъ интересамъ, они являются послушнымъ орудіемъ въ 
рукахъ отдЪльныхъ лиць и, создавая для послЪднихъ ширму, 
замвняющую лицо безличной кодлегіей, дають имъ возможность 
уклоняться отъ всякой отвЪтственности. 

Опясаннымъ судилищемъ начатый противъ меня походъ не 
кончился. Нужно было выяснить, въ чемъ заключается прояв- 
ленная будто-бы мною неколлегіальность; ее нашли въ томъ, 
что до опубликованія своего «Очерка› х не прочель его въ 
т. нав. «Научныхъ Собраніяхъ врачей санитарной Коммиссін». 
Между тёмъ въ «Открытомъ письмъ д-ру Оппенієйму» я зая- 
внаъ печатно, что пыталея-было познакомить «товарищей» съ 
свониъ докладомь, но А. А. Липскій, предсВдатель «Научнихь 
Собраній», не даль мн8 осуществить моего намбренія 1). Надо 
было дискредитировать это мое заявлене. Опять на выручку 
явились 4083! коллегальные органы: сначала особая Коммиссія, 
назначенная ай Вос настолько пристрастно, что я принужденъ 
быль отказаться вступить съ нею въ какія-бы то ни было сно- 
шенія, а потомъ «Научное Собраніе». 

Скучно передавать всё нарушенія основныхъ правиль спра- 
ведливости, допущенныя и на этотъ разъ съ цёлью добиться 
предввятаго рёшеня. Скажу лишь, что «Научное Собраніе» не 
сочло нужнымъ ознакомиться даже съ имћющимися у меня до- 
кументами, подтверждающими правильность моихъ словъ, и тъмъ 
не менфе, опять заочно, пришло къ заключеню, «что заявлен!е 
А. Н. Рубеля неправильно и отношеніе къ нему А. А. Лив- 
сказ было вполн® корректно» 9), да еще яко-бы «послі деталь- 
наго выясненія вопроса». Изъ печатаемыхъ подстрочно докумен- 
товь ?) интересующиеся могуть убъдиться, что я былъ бевуслов- 
но правъ. Такимь образомъ здъсь опять коллегіахьный органь 
сыгралъ роль послушнаго орудія въ рукахъ того облеченнаго 
властью лица, сш ргофеві. 

Вполнф естественно, что оставаться дольше на службі въ са- 
нитарной Коммиссій посл всъхъ пережитыхъ перипетій я счи- 


1) «Русекій Врачт», № 16, стр. 553. 

7) Тамъ-же, М 23, стр. 864. 

*) Привожу ихъ полностью: Утромъ 25/1 мною отправлено 

. А. Липскому письмо сь продложеніемъ прочесть докладъ въ 
бляжайшемъ засбданій «Научнаго Собранія» (нмбется почтовая 
квитанція). 27/1 частнымъ образомъ я узналь, что А. А. Лип 
скій, посоввтовавшись сь Н. И. Вержейскимъ, рЪшилъ не до- 
пускать моего доклада къ чтенію (могу сослаться на свидбте- 
лей этого разговора, фамилій которыхъ, какъ служащихъ въ 
санитарной Коммиссін, по понятнымъ причинамъ пока не при- 
вожу). На слъдующій день я получилъ оть г. Липсказо письмо 
савдующаго содержанія: «Многоуважаемый Аркадій Николае- 
вичь! Ваше письмо я получилъ (заказное) уже поздно. Я уже 
приготовилъ засданіе на пятницу 30 го, и Вашъ докладъ мо- 
жеть быть навначенъ на сл®дующее васбданіе... Съ совершен- 
нымъ почтеніемъ А. Липскій». 27/1 1904 г. 

Зтоть отвътъ я счедъ, понятно, равносильнымъ отклонено моего 
предложенія, тім болфе, что слфдующаго засфданія нельзя было 
ожидать ранфе конца февраля. Вскоръ явилось тому оконча- 
тельное доказательство: 15/п я получилъ слБдующее оффиціаль- 
ное письмо: «Многоуважаемый товарищь! Въ послфднемъ науч- 
номь Собранін предсфдатель А. А. Липскій ваявилъ о Вашемъ 
желанін сдблать докладъ въ одномъ изъ ближайшихъ Собраній, 
съ которымъ Вы уже выступали на Пироговскомъ Сьбаді. 

ногів изъ присутствовавшихъ товарищей высказались въ томъ 
сиысл%, что заслушивать локладъ, едфланный уже въ много- 
1юдноиъ Собраніи, не представляєть интереса. Но въ виду того, 
что Собранію не было точно иввъстно» (здЪсь явное противо 
ре А..Р.), «представляєть-ли Вашъ преднолагаемый докладъ 
повтореніе сдъланнаго на Пироговскомъ СъЪадъ или что-нибудь 
новое, вопросъ о Вашемъ докладВ остался открытымъ и будегъ 
разсматриваться въ ближайшемъ засфдани по полученіи отъ 

точныхь свЪдЪній, т. е. желаєте-ля Вы повторить докладъ, 
сдЪланный на Пироговскомь Оъ%вд%, или имфете въ виду сдъ- 
зать новое сообщеніе? Объ этомъ прошу Васъ увъдомить меня 
для доклада Собранію. Секретарь научныхъ Собраній 1. Левчен- 
хо». Такимь образомъ въ ближайшемь васбданій (27/1) пред- 
стояло только обеужденіе вопроса о томъ, допустить-ли мой до: 
кладь или НЪтЬ, и, слід. чтенів, даже въ случаЪ рагрЪшенія 
вопроса въ положительномъ смыслъ (что невъроятно), могло-бы 
состояться не раньше З го вас%даніа (т. е. 13/1у). РаввЪ это не 
«отклонене» моего предложен!я прочесть докладъ въ ближай- 
шемъ васъданін? А. Р. 
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таль для себя неудобнымъ и 24/1у подаль мотивированное про- 
шен!е объ отставк%, въ которомь, какь на причину невозмож- 
ности дальнёйшаго продолженя службы въ Петербургской са- 
нитарной Коммиссій, на ряду сь другими доводами, указалъ на 
то, что г. Оппенеймъ, будучи совебмь не компетентенъ въ во- 
просахъ санитарін, на которую онъ смотритъ, какт на «семей- 
ное» дЪъло, тъмъ не мепъе властно вм Вшивается въ спеціальную 
работу санитарныхъ врачей, подавляетъ всякую иниціативу и 
самодВятельность и развилъ до апогея систему полнаго проив- 
вола председателя, преобладанія формы надъ сущностью дла. 

вих я получидъ оффищальное извзщене, что ‹уволенъ со- 
гласно прошенію»..., и только. Почти !/з-года выжидалъ я, не 
откликнется-ли г. Оппенієймь на выставленныя мной противь 
него обвиненія; однако онъ и до сихь порь молчитъ. А. Рубель. 

Петербургь 5/х 1904 г. 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2057. Комитеть главной вспомогательной медицинской Каосы 
имфетъ честь просить гг. членовь пожаловать на общее Собра- 
ніе, имћющее быть въ четвергь 21-10 сею октября, въ 8 ч. 
вечера, въ помфщени Петербургокаго Собранія врачей (Влади- 
мірскій пр., д. № 16). 

2053. 21-го октября Кіевсков псижатрическое Общество 
чествуєть 35-лњтіе врачебно-научной дъятедьности своего 
предсбдателя, проф. Й. А. Сцкорскаго. Просвиъ многоуважаємаго 
юбиляра принять и нашъ горячій привіть ко дню завершенія 
имъ 35-л%я неустанной плодотворной дћательности на попри- 
щі русской психіатрів и нейролог!и. 

2059. Проф. И. Л. Павловь избрань почетнымь членомъ 
ЖМеч-Уогк'єкой Медацинской Академш, Вінскаго Общества, 
врачей, Общества любителей естествознанія, антропологій и эт- 
нографін при Московскомъ Университотћ и Физико-медицин- 
скаго Общества при Кіевскомъ Университет. 

2060. Проф. И, Н. Феноменовь вазначень инспекторомь 
медицинской части при злавноуправляющемь Канцелярей по 
учрежденіямь Императрицы Мари съ предоставленіемъ ему 
званія заслуженнаго профессора («Новов Время», 12 октября). 

2061. Бывшій проф. Юрьовскаго Университета А. Н. Со- 
ловьевъ предложиль медицинскому факультету Одесскаго Уни- 
верситета свои услуги въ дбав преподаванія акушерства и жен- 
скихь болізней. Медицинскій факультеть предоставляєть А. Н. 
Соловъеву званів ч. преподавателя. 

2062. їй оф. С. С. Головинъ обратился въ медицинскій фа- 
культеть Фдосскаго Университета съ заявленівмь о желатель- 
ности допускать при учебно-вспомогательныхь учрежденіяхъ 
факультета на должности сверхштатныхь лаборантовъ и 
ординаторовь женщинз-врачей. Факультеть поручиль особой 
Коммиссія выработать основавія для возбужденія ходатайства 
въ этомъ направленіи. 

2063. Вопросъ объ открытие въ Москвъ Женскихь Медицин- 
скихь Курсовь, по видимому, вступиль уже въ фазу практиче- 
скаго осуществленія. По сообщенію «Русскихъ Відомостей» 
(5 октября), Коммиссія, въ составъ которой вошли нъсколько 
профессоровъ-модиковъ Московскаго Университета (П. И. Дья- 
коновь, И. Ф. Оіневь, И. К. Спижарный, Н. А. Митрополь- 
скій), директорь Московскихъ Высшихъ Женскихъ Курсовъ 
В. И. Герье) и председатель Общества по устройству въ Москвћ 
„Женскаго Медицинскаго Института (д-ръ Г. Д. Сарычевз), вы- 
работавъ проэктъ Курсовъ, вошла въ Думу съ ходатайствомъ о 
разрфшенія открыть ихъ при Старо- Екатерининской боль- 
ниці съ тЬмъ, чтобы пользоваться ея больными, какъ кли- 
ническимь матеріаломь. Открываомые Медицинскіе Курсы бу- 
дуть имфть тВсную связь съ Высшими Женскими уе 
въ Москві: слушательницы будуть на нихъ первые 2 года 
изучать остественныя науки и затћмъ уже въ теченін 4-хъ 
авть собственно медицину ва Курсахъ. Ироэкть учрежде- 
нія Курсовь встрћтилъ сочувствів какь со стороны Москов- 
ской городской Управы, такъ и со стороны Министерства на- 
роднаго просвфщенИя. ри относительной обозпеченности бу- 
дущности Петербуртскаго Женскаго Медицинскаго Института 
съ принятіомъ ого въ казну, разумботся, можно лишь привът- 
ствовать зарожденіе у васъ на Руси новаго выстаго учебнаго 
заведенія для женщинь. Но отчего-бы, спросимъ еще и еще 
разъ, ту энергію, съ какой ведется это дћло, не употребить на 
то, чтобы добиться вообще открытія дверей русскихъ увиверси- 
тетовъ для жонщинъ? При, видимо, зарождающейся заръ «вө- 
сеннихь» дней, быть можетъ, такія попытки не были-бы уже 
безплодны. 

2064. Общество русскихъ врачей въ Петербург, желая при- 
нять посильное участёе въ удовлетвореніц нужда, вызывае- 
мыхь войною, въ засфдаши своемъ 30 сентября остановилось 
на слёдующихъ предположеніяхь относительно формъ, въ кото- 
рыхъ могло-бы выразиться это участіе: 1) члены Общества мог- 
ли-бы предоставить свой личный трудъ и знанія, въ качеств 
ординирующихь врачей или консультантовъ, больнымъ и рано- 
нымъ воинамъ, эвакуирусмымъ въ Петербургъ въ лЪчебныя за- 
веденія или находящимся въ частныхъ домахъ; 2) они могли- 
бы сдбаать денежнын пожертвованія въ пользу семействъ вра- 
чей, находящихся на войн%; 3) пожертвовать на содержаніе 
кроватей въ лъчебвыхт заведешяхь 1Тотербурга ) для (раненыхъ 
и больныхъ воиновъ; 4) могли-бы принять къ с668) въ домъ ра- 
неньхь и выздоравливающихъ на свое попечене и содержаніе. 
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9065. Въ район Хабаровскь-Накольскь рёшено открыть 46 ! 
ховыхь поспиталей на 9000 кроватей.—Разанское уфздное 
земское Собрав постановило отвести безплатно въ свовхъ 
больницахъ 21 койку для раненыхь и 5 для бомныхь вои- 
новъ. Рижское городское Ўправлевіе, впредь до постройки 
собственной санаторій для раненьхь и увічнихь вонновъ, 
предоставило въ городской больниць 5 безплатныхь мљстъ 
дзя эвакуируемыхъ съ театра войны раненыхь офицеровъ и 50 
для нижнить чиновъ. Призваннымъ въ дъйствующую армію 
саужащимь городского управленія Дума постановила сотра- 
кить на толовинное жалованье. Въ ОраЪ открыть лаза- 
ретъ для раненыхъ воиновъ на 17 кроватей. — Сотрудники и 
служащіе редакщи «Русской Мысли» собрали между собою 
средства ка содержаніе 1 койки имени журнала для больного 
воина при одномъ изъ существующихь госпиталей.—Содержате- 
ли Харьковскихъ частныхъ лёчебниць заявили о предоставленін 
ими безплатнаю помпщеня, содержанія и врачебнаю ухода 
для раненыгъ («Новое Время», 7, 11 и 12 октября, «Биржевыя 
Відомости», 8 октября). 

2066. Многоуважаемый товарищь С. Я. Эйнюрнъ просить вась 
сообщить, что онь предоставляєть въ своомъ Институтћ (Пе- 
тербургь, Казанская, 5) 10 раненимь воцнама въ теченін всего 
сезона (по 1-06 мая) безплатное пользованіє приборами Дап- 
аег'а и ручнымь массажемь. 

2067, Въ Ельцф, Орловской губ., состоялись теплые проводы 
д-ровъ Н. М. Лапинера и Г. М. Ратлауза, уъзжавшихъ на 
Дазьній Востокъ (‹ Новости», 5 октября). 

2068. Полученные нами «Труди временназо медццинсказо 
Общества на Дальнемь Восток въ 1. Харбинъ» (см. выше, 
№ 32, стр. 1116) содержать уставъ Общества, списокъ членовъ 
(къ 7 августа Общество насчитывало 2 почетныхъ членовъ, 6 
чавновь-сотрудниковь не-врачей и 142 дъйствительныхъ членовъ 
врачей) и протоколы 6 засъданій Общества по 7 августа; подлин- 
вые доклады будуть напечатаны въ особомъ приложен. При- 
водимъ вёкоторыя постановаеня Общества по обсуждавшимся 
въ немь вопросамъ. По вопросу объ овакуаціц дизентериковь, 
о санитарныть поњздатъ и изолящонныхь юспиталять по- 
становлено: Слфдуеть обратить вниманіе общественныхъ органи- 
зацій и мёстныхЪъ властей на нужду скорћйшаго устройства гос- 
паталей для дизентериковъ и для другихъ заразныхъ больныхъ 
въ войскахь, ближе къ началу тыловой диній и не далће г. Хар- 
бина, такъ какь развозка на дальнія разстоянія, напр., какъ это 
дЪлается, въ Читу, вредно для больныхъ, и этимъ заражается вся 
ливіз, по которой ндуть свёжія войска, что противно $ 7 ин- 
струкцій для сортировки больныхъ и раненьхь въ военное вре- 
мя. «Больные, одержимые оспой, дизентеріей, сибирской язвой, 
холерой и другими остро-заразными бол&знями», гласить эта ин- 
струкція, «пользуются на самомь мість заболіванія; при чемъ 
единичные случаи подобныхъ заболћваній тщательно изолируются 
въ тЬхь самыхъ 1чебныхъ заведеняхъ, въ которыхъ такіе боль- 
ные окажутся или въ которые будуть доставлены; въ случав-же 
появленія такихъ больныхъ въ значительномь числі или при 
эпидемическомъ развит!и той или другой изъ означевныхъ за- 
разныхъ болёзней, открываются для нихъ особые полевые госпи- 
тали, совершенно изолированные оть прочихь госпиталей». Для 
містньхь жителей должны быть устроены, кром% того, мЪъстные 
госпитали для заразныхъ больныхъ. Санитарные по%зда для ди- 
зентериковь съ ихъ товарными вагонами, каждый на 20 боль- 
выхъ, съ нарами, покрытыми цыновқами, съ больными въ 
своихъ шинеляхъ и одежд, безъ достаточнаго запаса б'ілья, 
съ парашами, бозь дьйствительньхь мфръ предосторожности 
противь распространенія заразы по ливій и по станціямъ 
Общество считаетъ ве удовлетворяющими основнымъ тробова- 
ніямь современной санитар. Общество предполагаеть от- 
врыть амбузяторін на главныхъ станціяхъ Китайской ж. до- 
роги и прежде всего въ Харбин%, какь обсерваціонные пунк- 
ты для вмсліживанія первыхъ случаевъ заболіваній зараз- 
выми болёзнями и для оказанія медицинской помощи проходя- 
щимъ эшелонамъ и мАствымъ жителям».—По вопросу о плаву- 
чить юспиталять Краснаю Креста на рікахь Сунгари и 
Амур и эвакуащи на баржахъ Общество пришло къ сл®дую- 
щимъ закзючевіямъ: 1) Баржи недостаточно выгодно были ис- 
пользованы, какь звакуаціонная мра, особенно для тяжельхь 
больвыхъ, что могло произойти при ненормальностяхъ сортировки 
больныхъ и раневыхъ. 2) Особенно полезны были-бы баржи, какъ 
госпитали или здравницы для слабосильныхъ, виздоравзивающихт, 
нервныхъ больныхъ, требующихь водолћченія и т. п. 3) При соот- 
вътствующемъ снаряженій и организащи баржи съ большимъ успъ- 
хомъ могуть служить, какъ стаціонарньо госпитали. 4) Желательно 
дальнъйшее выясневіе разныхъ сторонъ этого вопроса, бозће под- 
робное выясневіе стоимости содержан!я на баржі больного въ 
сравнені съ другими, а также вопроса о томъ, какь лучше эксплоа- 
тировать баржи при обратномъ рейсів Дая выгодной доставки ма- 
теріаловь въ Харбинъ для Краснаго Креста и т. п.--Шо вопросу 
о сохраняющемь дњченіц ознестрьльныхь рань Общество при- 
шло къ заключению, что оперативныя вмфшательства рисковань 
и могутъ быть вродвы при неблагопріятньхь условіяхъ работы 
передовыхъ перевязочныхъ пунктовъ, этаповъ и аетучихъ госпи- 
талей, при трудности и часто даже невозможности проведенія 
чистоты и покоя при современной травспортировкі и эвакуацін. 
Все это даетъ право обратить большее вниманів на сохраняющій 
способі лћченія асептическихъ рань, ограничиваясь асептиче- 
ской повязкой и покоемъ раненой части. Идеалъ современной 
правильной помощи равенымъ, безь риска во всъхъ случаяхъ и 
вредныхъ осложневій, можеть быть достигнуть при достаточномъ 
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количеств благоустроенныхъ госпиталей не только въ тыу ар 
мін, но и ближе къ театру военныхъ дійствій, при возможно 
меньшей тряскћ и бзатопрінтныхь для транспортировки и зм- 
куацін обстоятельствахъ, Въ настоящую войну транспортировка 
производится чаще всего въ арбахъ и двуколкахъ, безь прием- 
собленій, а эвакуащя въ товарныхъ вагонахъ вообще вредна ди 
здоровья больныхъ и раненыхъ, для тяжело-же раненыхъ она ве- 
позволительна по $ 5 єннструкцій для сортировки больвыхь в 
раневыхъ въ военное время».—По вопросу о примњненіц мс 
совыхъ предогранительныгъ трививокь противохолерной си. 
воротки Общество высказалось, что считаєть вопросъ этоть в 
данное время н при данныхъ условіяхъ открытымъ По вопросу 
о примљненіш дпчебной противодизентерійной сыворотки 
было высказано, что опытъ примћненія ея въ Харбинскать гос- 
питаляхъ бызъ маль, но, насколько можно судить по нему, ре 
зузьтать въ острыхъ случаяхъ былъ утёшительный.—По вопросу 
о дущевкыхъ забольваніяаь на войнњ было, между прочим, 
указано на частоту разстройствъ нервной системы у равевызъ 
и больныхъ; послъдвіе жалуются на несуществующія боли, раз 
дражительны, ихъ часто принимають за притворщиковь, во прі 
тщательвомъ изслъдовавін находять ясные признаки ветер, 
нейрастев!и и другія недостачи въ нервной системі и даже н’ 
чальное душевное заболћваніе. Общество приняло сл®дующе 
заключен!е: необходимо при изслёдован!и больныхъ и равеныть 
обращать тщательное ввиманіе на ихъ нервную систему; при со. 
временныхъ знаніяхъ очевидно, что пришло время, чтобы па- 
хіатрія на войн заслуживала большаго вниманія я лучшей по. 
становки не только въ цёляхъ изоляцін, но и лћъченія, 

2069. «Сибирская Жизнь» (29 сентябра) передаєть, что на |-иъ 
засбданін недавно открытаго Читинскаго медяцинскаго Обще- 
ства д-рь С. сдъдалъ докладъ «Обь оранизаціц зоспитамі в 
тылу арміц», въ которомь сообщаль, что врачи, призываемые 
изъ запаса армій на дъйствительную службу, распредфляются по 
госпиталямь не по ихъ спеціальностямь, а по жөданіяиъ рас 
предъляющихъ, почему и получаются такія, напр., несообразво- 
сти: врачь-окулисть попадаєть завъдующимъ въ венеряческое 
отдбленів, сифилидологь—въ глазное и т. д. Если въ нзвіствокь 
госпиталі подобрались врачи одной спеціальности или самъ го 
питаль приспособлень для какахъ-либо однородныхъ больныть, 
туда попадають больные другими родами болёзней. Было пост: 
новлено, не возбуждая діла оффищальнымъ путем, по взани- 
ному соглашонію врачей между собой спеціализировать, наскоїи 
ко возможно, мъстные госпитали и лазареты и распредынъ 
уходъ за больными по преимуществу между спещалистаии. | 

2070. Противочумная Коммиссія обьяваяєть, что в 
ской области сь 27 сентября по 4 октября быль лишь 1 см 
чай новаго заболбванія холерой въ Мерв®. Въ Баку число 10- 
лерныхъ заболван!й продолжаеть уменьшаться. Съ 28 сентабр 
по 5 октября заболъли 60 чел., умерли 24, тогда какь забой? 
шихъ за недблю съ 14 по 91 сентября было 111, а за недфю 
сь 21 по 28 сентабря--80. При изысканін нсточниковь заразе 
вія въ этомъ городі удалось обнаружить, что одними изъ источ- 
никовъ болізпи являются бани: изъ 48 пробъ воды, взятых» аз» 
различныхъ бань города, въ 8 найдены холорныя палочка. № 
Саратовњ съ 28 сентября по 4 октября заболван 10, умер 5. 
Вь Астраханской 1уб., въ с. Рахинкі, съ 26 по 5 овтябра и 
выхъ подозрительныхь по холері заболёвав!Й не было. На 
положенномъ на правомь берегу Волги противь Астраханя фор- 
пості съ 1 по З октября обнаружено 3 случая холеры, изъ вить 
2 сб смертельнымъ исходомъ. Въ гор. Самарњ, Посів 88 
давшихся 25—27 сентября 2 случаевъ, новыхъ заболіваній вв 
было, но единичные случан обнаружены въ гор. Новоузевиђ т 
с. Дубовомь Уметь, Самарскаго убзда, и въ сс. Самаровкі и 
Каменномь Броді, Николаевскаго у%зда. Въ с. Моршћ, Вис 
лаевскаго убзда, сь 25 сентября по 4 октября забозёи бь 
умерла 33. Въ Покровской слободі, Самарскаго ућзда, распою- 
жонной на лівомь берегу Волги противъ Саратова, заболфн +, 
умерли 2 и въ с. Зуевкъ, Бузулукскаго уфзда, заболёли 7, умер- 
ли 3. Самарская губернія объявлена неблагополучною по 10:6] 

2071. Пермская губернія объявлена угрожаєвмой то 20/0)" 
(«Новое Время», 7 октября). З 

2072. Россійское телеграфное агентство разослало въ обція 
газеты (отъ 7 октября) слёдующую телеграмму: «Россійскій ге 
неразьный консузъ въ Тавризі толеграфируеть главновачит 
ствующему гражданской частью на Кавказі, что сь 25 сентбр 
по З октября умерли отъ холеры въ Тавризт бодте 3500 «А, 
въ томь числЪ З октября боле 500». 

2073. Состоящая при Правленін Пвроговскаго Общества Кок 
миссія по распространенію гигіаническихь знаній въ чисій ДІ: 
гихъ новыхъ изданій выпустила листокь «О ходеръ». Издание 
названо листкомъ, но это—брошюра въ 12 страниц», обрвамє- 
ная и сшитая проволокой, сь крупнымъ четкимь шрифтоиъ 00 
ставлена она по брошюрі нзвфстнаго покойнаго врача (. 
Сычугова, долго жившаго въ Вятской губ. на возьной дереве" 
ской практик. Написана брошюра язықомъ очень простым» 
понятнымъ каждому деревенскому читателю, котораго она к 
комить съ тімь, что такое холерная зараза, откуда она За! 
сится, какь распространяется, каковы признаки болёзни, Баб 
надо оберегать себя отъ зараженія и что дёлать при забогівь 
нін до прибытія врача? Ціна за сотню 1 р. Кром того, ох 
ствомъ изготовляется рядъ картинъ для иллюстрацін 9тен! т 
хозерв и танатарная хроника Разанской туба» № и 

2074. Д-рь В. Г. Лљсовой, завъдующій справочвымь бюро нА 
«Обществ® взанмопомощи "врачей, прзжающихь въ етері зі 
для научваго усовершенствованія», просять насъ довести жд 


ие 
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даша товарищей, что Правлевіоиъ Общества открыты вблизи 
Кавническаго Ивстятута (Карочная, 41) столовая (Таврическая 
ул, д. 17, ЕВ. 61) и меблированныя комнаты (въ томъ-же до- 
иф, ка. №№ 55 и 57; подробности у зав®дующей столовой). 
Врачи, занимающиеся въ повивально-гинекологическомъ Инсти- 
туф (В. 0. Университетская лин., д. 3), могутъ получать за не- 
дорогую шату завтраки и оббдм въ столовой Института. Вс 
справки по дёламъ Общества дають: предсбдатель проф. Д. 0. 
Отть (В. 0. Университетская линія, 3), товарищь его А. А. 
Драницинь (уд. Жуковскаго, д. 12), сокротарь А. В. Марков- 
скій (Б. Московская, д. 8, кв. 11), казначей В. Л. Якобсонь 
(Басковъ пер. д. 39, кв. 13) и завъдующій справочнымъ бюро 
(В. 0., Университетская лин., 3). 

2075. Гласвые Московской городской Думы гг. Тучковь и 
Пучковъ внесли, какъ сообщають є усскія ВЪдомости» (октября), 
въ Управу предюжеше о принятіи на счетъ зорода содер- 
жанія мошлы бедора Петровича Гааза, обаятельный образъ 
котораго такъ художественно воскросиль А. Ф. Кони. 

9076. Въ составь Правленія Московскаю тирурическаю 
Общества на предстоящій годь избраны: предсбдателем проф. 
Ө. Й. Синицынь, секретарями В. М. Минць и А. П. Алек- 
сандровъ, казначеємь Ф. А. Рейнъ, библіотокаремь В. Л, Зе- 
ренинь («Русскія Въдомости», 6 октября). 

2077. Въ Обществ® Московскихъ тородокидъ врачей избраны 
въ составъ бюро: предс®дателемь Н. Н. Баженовь, товари- 
щемь его А. Г. Петровскій, секретарями И. П. Чулковз и 
А. И. Лапшинь, членами Совіта Ф. И. Березкинь и Ф. А. 
Гете, казначеями В. А. Самшинь и Ф. Н. Ремезовь и библіо- 
текаремъ (. П. Чернышевь («Русское Слово», 8 октября). 

9073. Заниствуемъ изъ ‹Сфверо-Западнаго Слова» (8 октября) 
нфвоторыя данвыя о дљятедьности Виденска:о медицинскаю 
Общества за 1903 л. Въ 1903 г. въ Обществъ числилось: 54 
почетныхъ члена, 106 дійствительньхь, 109 членовъ-корреспон- 
дентовъ я 3 члена-соревнователя, всего 272 члена. Въ теченін 
отчетнаго года Общество имЪло 16 засћданій, на которыхъ сді- 
заво было 14 докладовъ; предъявлоній въ отчетномъ году было 
20. Въ среднемъ на засћъданія собирались 36 членовъ. Въ лабо- 
раторін Общества произведено было 2063 анализа; дохода за 
производство этихъ анализовъ получено 3558 р. 45 к., которые 
в были нзрасходовань: на содержаніе лабораторій и свабжеше 
ея инструментами и реактивами и на вознаграждение лицамъ, 
производившимъ анализы. Приходъ Общества въ отчетномъ году 
1489 р. 53 к., расходь--1025 р. 56 к. Въ стипендіальной касс 
нибется 1604 р. 70 к. Спеціальный капиталь на постройку дома 
ма Общества составдяетъ 1613 р. 52 к. Въ библіотеку Обще- 
ства въ отчетномъ году выписано было научныхъ журналовъ на 
97 р. 90 к. и, кром% того, получено 163 экземпляра брошюръ, 
изъ нить 94 дассертаціи; въ бибдіотеку Общества въ отчетномъ году 
поступили также всі книги изъ бкбліотеки покойнаго д-ра Мо- 
зановскаго, пожертвовавшаго ихъ Обществу. 

2079. Въ извстномъ ралортъ бывшаго тов. министра вну- 
тренвихъ дћлъ г. Зиновьева о ревизіи Московекаю земства, 
между прочимъ, встрёчается ссылка на высказанное предсфда- 
телемь Московской увздной земской Управы въ земскомь Со- 
бравіз мийнів, что «санитарный Совіть имълъ намъреніе сбсть 
ва шею Управъ». Выраженіе это легло затьмь въ основаніе 
характеристики дфательности санитарныхъ Совътовъ всей Мо- 
сковской губ. въ озваченномь оффиціальномъ документі. Мо- 
сковскій уёздный санитарный Совіть на одномъ изъ послід- 
нихъ засіданій, остановившись на такой характеристик® и на- 
ходя вевозиожвымъ обойти ее молчаніемъ, постановилъ при- 
звать, что въ дћательности Московскаго у%зднаго санитарнаго 

віта, который, по похожен!ю, есть органь лишь совъщатель- 
ный при Управ и постановленія котораго для Управы необя- 
зательны, не было рёшительно ничего такого, что могло-бы по- 
дать поводъ къ подобной ея характеристик, и что фактически 
Московскій санитарный Совтъ никогда но преступаль и не 
стремился преступать этой мёры своихъ полномочій (‹Свъдћнія 
о заразныхъ болъзвяхъ и санитарно-врачебной организащи въ 
Московской губ, ‹, № 9). 

2080. Въ засфданів Московскаго уёзднаго санитарнаго Совіта 
1-0 сентября было разсмотрћно слъдующее отношеніе канце- 
дярм Московскаю врачебнаю Управленія: «Весьма нужное. 
Въ Московскую У%здную Земскую Управу. Московскій уфадньй 
врачь Барокь оть 28 августа за № 225 донесъ Врачебному 

правленію, что дьяконь церкви с. Троицкаго-Голенищева и 
фельдшеръ фабрики Досужева заявили ему, что въ с. Тровц- 
коиъ-Голенащевћ и въ Деревняхь того прихода появилась болъв 
2-хъ неділь тяжелая форма скарлатины, которою заболвло много 
дітей я подростковъ и отъ которой ежедневно умирають діти, 
между тћмъ до сего времени ни одинъ изъ 2-хъ земскихъ вра- 
чей Сётунскаго медицинскаго участка въ с. Троицкомъ-Голени- 
щеві не быль». «Почему Врачебное Управлеше просить Зом- 
скую Управу немедленно принять надлежащя мъры къ прекра- 
щевію озваченной болізни въ с. Троицкомъ-Голенищев® и въ 
Сибжныхъ деревняхъ в о послфдующемъ сообщить Управленію». 
Вь засфданін выяснилось, что подробныя свъдћнія объ означен- 
ной зпидемін были доложены Совіту въ прошломъ още засъда- 
він 18-го ато, что врачи посёщали и посфщають поражен- 
выя эпидомей деревни сь самого өя возникновонія, которое 
ОТНОСИТСЯ не БЪ У, августа, а къ 1/, іюля, и что умерли всего 
ТОЛЬКО 6 чед., а переболъли 54. Было указано, что заявлен!е 
быков и фельдшера у%здному врачу о томъ, что земскіе вра- 
т будто-бы, не были на зпидемін, представляєть, если ве 
Ввый ложный доносъ, то во всякомъ случав проявлеміс край- 
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земскаго врачебнаго персонала, совершенно не вяжущейся съ 
этой дфательностью. Совіть постановила, просить земскую Упра- 
ву въ отвіть врачебному Управленію отийтить непристойность 
этой бумаги, такъ какь на основаній такихь бумагь создается 
фальшивов отношевіе къ земству. («Свідівнія о заразвыхъ бо- 
лізняхь и санитарной организацій Московской губ.», № 9).— 
Приведенньй факть, вакъ онъ ни незначатедень, служить хо- 
рошимь примћромъ бюрократическаго попоченя 0 м%стныхъ 
нуждахь и наглядно иллюстрирустъ ту атмосферу недовърія и 
неблагожелательства со стороны мъстныхъ административныхъ 
органовъ, которою и понині окружена дћятельность земствъ. 
Прежде чёмъ предъявлять довольно-таки серьезнмя обвинонія 
земскому врачебному персоналу, врачебное Управленіе, несо- 
мнённо, было обязано провћрить, хотя-бы черезъ того-же уъздна- 
то врача, полученное изъ третьнхь рукъ «доносен!о», но оно 
предпочло ограничиться «бумагой» — что много спокойнћо,—руко- 
водясь, очевидно, тћмъ, что, если «донесен!е» и окажется лож- 
нымъ, все равно сойдетъ... Вдь, дбло идеть только © земстві, 
съ которымъ-де можно и не церемониться. 

2081. По словамъ «Новаго Времени» (12 октября), Правленіс 
Пироговскаго Общества возбудило въ Министерств ваутрен- 
вихъ дълъ ходатайство о разръшеніи Обществу оказывать вра- 
чебно продовольственную помощь въ неурожайныхь мъстно- 
стядь. Общество, какь извістно, уже им%ъло это право, но было 
лишено его послі неурожайнаго года. 

2082. «Харьковский Листокь» (5 октября) передаетъ, что Харь- 
ковскій зомскій врачебный Совћтъ, какъ то и нужно было ду- 
мать, призналл безусловно необходимой для правильной поста- 
новки врачебно санатарнаго дъла на фабриках» и заводахъ тол- 
чую независимость врачебно-санитарной оранизаціи итъ отъ 
владљлъцевъ. Въ виду этого Совіть предложиль ходатайствовать 
о переложен!и натуральной повинности фабрикъ и заводовь по 
авченію больныхъ рабочихъ въ денежную съ предоставленіемъ 
получаемыхъ денежныхъ средствь земству для расширенія и но- 
ваго сооруженія земскихъ лъчебницъ, въ которыхъ пользовались- 
бы рабочіе фабрикъ и заводовь на ряду съ остальнымъ населе- 
ніемъ. Совіть этотъ также ръшилъ предложить врачамъ произво- 
дить осмотръ злазь учениковь и учениць школь всъть вњ- 
домствь 2 раза въ теченій учебно зода и при этихъ осмот- 
рахъ временно удалять изъ училищь для обязательнаго ліченія 
тЬхъ заболћвшихъ учениковь, у которыхъ имфется отдълсніе 
изъ глазъ. 

2083. 23-го сентября въ засфданій Симбирскаго Общества вра- 
чей былъ прочитанъ, какь поредаєть «Самарская Газета» (29 
сентября), докладь д-ра №. С. сторсказо объ оффищальной 
статистик» въ вопрось о движени сифилиса вь Симбирской 
зуб. Докладчикъ, по словам» газеты, сообщилъ, что нерідко ма- 
терізломъ для статистическихь работь служать представляемые по 
требованію врачебной администрацін годовые отчеты, которые 
ръгко расходятся съ дійствительностью и потому но могуть слу- 
жить основаніемъ не только для научныхъ, но и для практиче- 
скихъ, бодфе или менфе серьозныхъ, выводовъ. Онъ полагаетъ 
поэтому, что карточная система записи сифилиса и другихъ бо- 
лізней, представляя нанболће достовфрный матеріаль для отче- 
товъ, должна быть введена во всёхъ врачебньхь амбуляторіяхт. 
По вопросу о борьбъ сь сифилисомь докладчикъ держится того 
мяънія, что разръшеніе этого вопроса должно быть предоста- 
влено земскому самоуправлению, которое, широко пользуясь пра- 
вомъ привлекать къ обсужденію медицинскихъ вопросовъ врачей, 
несомићнно, наиболђе практично и цвлесообразно разръшитъ 
ого.—Намъ кажется, что «навболће практичнаго и цълесообраз- 
наго разръшенія» подобныхъ вопросовь слідуєть ожидать не отъ 
земствъ собственно, а оть Пироговскихъ Съћздовъ врачей. 

2084. Нерехтское, Костромской губ., земское Собраніе поста- 
новило ходатайствовать о займ 20000 р. ддя устройства но- 
выхъ амбуляторій («Новости», 4 октября). 

2085. Изъ Ревеля пишуть «Новостям»» (5 октября), что Съёздъ 
врачей (см. выше, № 35, стр. 1201) ръшилъ организовать Обще- 
ство борьбы съ буюрчаткой. 

2086. Осенью текущаго года въ Гродн% состоится Съњздг вра- 
чей Гродненской губ. («Свверо-Западнов Слово», 3 октября). 

2087. Сообщаємь нЪкоторыя подробкости грустной исторіш 
въ Кієвской Маріинской Общинть Ераснаю Креста (см. № 41, 
стр. 1394). Согласно $ 28 воваго устава Общества Краснаго 
Креста, въ въдвніи главнаго врача каждой Общины находятся 
всі медицинскія ея учрежденія (амбуляторіи, больницы и курсы 
для сестеръ). Попечительство Маріннской Общины, вводя этоть 
$, почему-то нашло нужнымъ пригласить къ себі главнымъ вра- 
чемь ве работавшаго прежде при больничныхъ учрежденіяхъ 
Общины ч. пр. Н. К. Неелова, чъмъ выразило свое невнимание 
къ заслуженно пользующемуся общимъ уваженіемъ въ городі 
проф. Ш. И. Морозову, завздывавшему сь 1900 г. курсами при 
Общині, съ 1892 г. главной хирургической больницей ея и сь 
1890 г., т. в. 14 літь, одной изъ 2-хъ амбуляторныхъ ея авчеб- 
ниць. Основан! для такого отношенія къ старвйшему работнику 
Общины со стороны Попечительства ея не было накакихь: его 
безвозмездвая и крайне полезная дфятельность на пользу Крас- 
наго Креста ежегодно отмћчалась въ печатныхъ отчетахъ Общины. 
Кром% того, какъ пишеть проф. Л. И. Морозова «Кіевлянину» 
(28 сентября), Попечительство Общины даже не предупредило 
его о предстоящихъ перемънахъ въ управленій медицинской ея 
частью, и объ избранін главнымъ врачемъ Общины Ч. пр. Н. К. 
Неёмва со всіми полномоч ями онь узналь лищьоизь газеть и 
впосл'дствін изъ полученнаго отъ послёдняго оффиціальнаго 
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письма къ нему. Сослуживцы проф. П. И. Морозова по кур- 
самъ, ознакомившись изъ его сообщевія съ выше изложеннымъ, 
пришли къ заключен, что продолжать свою дћательность въ 
Общині при такихъ условіяхъ они не считають возможным, 
и тогда-же отправили Попечительству коллективное (профф. Л. 
И. Морозовъ, Ю. П. Лауденбать, А. А. Муратов», В. І. 
Орлова, магистру фармащи г. Кубли, д-ра Р. И. Гельвить и А. 
И. Янченко) 0 томъ заявленів.-Остаєтся лишь пожалћть, что 
въ результаті безтактваго образа дЪйствій Попечительства яви- 
лись, съ одной стороны, тяжелый ударь однимь изъ лучшихъ 
въ Росси курсамь Краснаго Креста, съ другой—незаслуженная 
обида столь долго трудившемуся на пользу этого общественнаго 
учрежденія видному представителю науки. Вынужденный отказь 
проф. Л. И. Морозова и его сослуживцевь по курсамь отъ даль- 
ифйшей работы —естественный протесть по адрессу тхъ, кто не 
хочеть или не умћетъ цінить полезной и безвозмездной обще- 
ственной дбятельности врачей. 

2088. Къ харахтеристикь нькотормаь масныхь ХХ въка. 
Въ «Харьковскомь ЛистЕв» (7 октября) напечатано, между про- 
чимъ, слфдующее: «На Сумскомь земскомъ Собравін нашелся 
гласный, имя котораго, безъ всякаго сомнћнія, должно быть увъ- 
ковфчено. Это—г. Карповъ. Г. Карпову, видите-ли, не понравил- 
ся прозкть организащи санитарнаго Совћта, въ состав® котора- 
то будуть находиться вмісті съ представителями ућэднаго зем- 
ства и земсків врачи. И г. Карповъ торжественно заявилъ; — 
Что такое врачъ? Человькъ, которому платять за работу. Стран- 
но отдавать на разсмотрћвіе ваемвыхъ людей обсужденів недо- 
разумъній между врачами н Управой. Это все равно, если-бы я 
наняль кучера и позволиль ему обсуждать мои поступки»... — 
Очевидно, г. Карповь вполн® компетентень въ дълахъ конюш- 
ни, куда, быть можеть, и было-бы полезнће перенести ему свою 
дћятельность. 

2089. По словамъ «Новаго Обозрінія» (30 сентября), рёшено 
устроить въ Красноводскв санитарно-наблюдательную стан- 
цію 1-го разряда. 

2090. Въ Севастополћ, по словамъ «Новостей» (9 октября), 
проживаєть 106-лњткій старикь А. Флакь--Не провъритъ-ли 
кто-либо изъ Севастопольскихь товарищей этого заявленія и не 
сообщитъ-ли, если оно окажется вёрнымъ, завоторызъ подроб- 
ностей о физическомъ и психическомь состояній Ф.? 

2091. По оффиціальному отчету англійскаго правительства въ 
Великобританій къ 1/1 1904 г. состояло на призрћнін 117199 
душевно: бодънызъ; число это превышаетъ прошлогоднюю цифру 
ва 3235. Въ среднемь за послёднее 10-1%т1е число душевно- 
больныхъ въ Англін ежегодно увеличивается на 2500 чел. 

2092. Въ германской армін введены, какь передаєть «Тһе Ме- 
біса Апе» (25 сентября), предохранительныя прививки про- 
тивь брюшного тифа. 

2093. Въ Вгезіаи вводится обязательное для всъхъ рестора- 
вовъ обеззараживаніе посуды вагрћваніемъ въ теченій 1 мину- 
ты, при 50? Ц., въ 2%-мъ раствор соды («Тһе Медіса! Аве», 25 
сентября). 

2094. Вдовствующая китайская императрица недавно издала, 
какъ сообщавть «Тһе Меса! Аме» (25 сентября), указ», вос- 
прещающій уродованье ноњ женщинами. 

2095, «Тһе Мейіса! Аре» (25 сентября) сообщаєть со словъ 
одной газеты, какь, между прочимь, добываются фабрикан- 
тами патентованныхъ снадобій удостовтьренія о ихъ цьдеб- 
ности: фирма собираєть векселя лиць, занимавшихь прежде 
выдающееся положенів въ обществі, но обремененныхъ долгами, 
я угрозою подачи ихъ ко взысканю добивается подписи для 
своей рекламы. 

9096. Одну изъ самыть здоровызљ для жизни мњстностей 
представляєть, по «Ашегісап Мейісіпе» (24 сентября), графство 
Сгапд 1916 въ штат Увгшопі. На населенів около 4500 чел. въ 
немь за 1901 г. было только 3 случая смерти оть бугорчатки, 
въ 1902 г. би въ 1903 г. 2. Все графство состовтъ изъ мелкихъ 
селеній, не больше 100 жителей въ каждомъ; жители занимаются 
своими фермами и садами. Кі 

9097. 24-го октября откроется итальянскій Съњздь по вну- 
тренней медицин, подь предс®дательствомъ проф. ВассеЦз. 
Обсуждаться будуть вопросы: О лихопадкахъ неизвестна про- 
мстожденія (проф. Воєгоїо), О значені физики и хим для 
распознаванія и люченя бользней (профф. Сетсот и Гоја), О 
центрахъ зрачкового рефлекса (проф. Мағіпа). Сверхь гого, 
профф. Кифто и Ѕсһиріет познакомять Съфздъ сь новћйшими 


успфхами тераши и діагностики («Тһе Вгійзї Меса! Јопгпа]», 
8 октября). 

2048. Въ Раегто съ 20 по 23 октября состоится Х Озљњздь 
изнальянскихь зинеколоювь и акушеровъ. Въ качестві про- 
граммвыхъ вопросовъ намфчены: 1) тченіе эндометрита и 
9) Буюрчатка и беременность («Тһе Виизь Медісаї Уопгпаь, 
8 октября). 

2009. ТВ апрл текушаго года въ Рим состоялся Сьтьздь 
врачей-католиковь разныхъ странь Европы, на которомъ поло- 
жоно основаніе «Международнаго Союза всфхъ врачей и апте- 
карей католическаго исповбданія» (‹Мейісіпізсһе | Відег», 6 
октября). Е 

2100. На каведру фармаколоіи въ Вънь назначень проф. 
Напз Меует изъ Магрптр'а, ученикь профф. «Лаїїб и К. Тмашід'а 
и Хеләтієіефеғд'а, сь 1552 по 1884 г. читавшій фармакологію, 
діатетику и историю медицины въ Юрьеві («Міепег шеділіпізсів 
Ргехче», 9 октября). й 
не въ Веги больница имени Е. Уіксйов'я 
будеть самой большой по числу кроватей больницей въ мірњ. 
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Она разсчитана на 2000 коекъ, а число служащихъ въ ней и въ 
учрежденной при ней школі для сидълокъ дойдеть до 650. При 
больниц8 устраиваются особый патодого-анатомаческій Инстя- 
туть, отдъльное зданів для рентгенотералін и аптечнов зда- 
нів. До сихъ поръ самой крупной больницей въ Германій счи- 
тазась ЕррепдогРсқая больвица въ НашЪиге%, которая въ пос 
ліднев время значительно расширена, такъ что теперь вм. 
щаеть въ собі 1630 коекь. Изъ другихъ иностранвыхь больниц 
нанбольшим числом кроватей располагають: военный госияталь 
Сівгшопі-Топпеге въ БростЬ —1179, Елизаветивскій госпиталь въ 
Будапешт —804, больница КадоГа въ Въвъ--800, самая круп- 
ная больница въ 1.00401% (ће Гопвоп #еуег НоврИа!) 776; 
изъ Вегіїп'єкихь старая Моабійская больница располагаеть 930 
вроватаки. Новая Ихсйом’ская больница будеть готова въ 
веснё 1906 г. Часть ея предполагается открыть еще зниой 
1905—1906 г. 

2102. Проф. Косі, по сообщению Вег\іп'скихъ газеть, звернула 
изъ своей поёздки въ Парижъ и 26/х прочтеть въ Вегіїп'єконь 
медицинскомь Обществв докладь 0 т. наз. «сонной бодлони» 
(ЅсШаіКкгапкћеі) негровъ, вызываемой трипанозомами. Проф. 
Косі выступаетъ сь докладомъ въ Вогіїп'єкомь медицинском» 
Обществъ въ 1-ый разъ. Въ скоромь времени овъ намбре- 
вается снова отправиться въ Африку для окончанія работь по 
изучению заразныхъ болзней рогатаго скота. На этотъ разь овъ 
направляется не въ Южную Африку, а въ нёмецыя Юго-Восточ- 
ныя колон и. По слухамъ, проф. Косй’у въ нынёшнеиъ году 6у- 
деть присуждена Нобелевская премія по медицин®. 

2103. Извстный Вгезіап'єкій профессоръ № зе’ въ карті 
1955 г. отправляется, по порученію правительства, на больше 
Зундскіе острова, чтобы въ большихь разиърахъ продолжать свої 
опыты надъ прививками сифилиса обезьянамь. 

2104. Мипсвеп’скй профессорь Дім; отправляется въ голлаяд. 
скую Ивдію для изученія различныхъ тропическихь бохізней, въ 
особенности-же бодтьзни Веғі-Ьеғ. 


2105. Умерли: 1) Въ Ростові н/Д Алейников» ")(«Но- 
вое Время», 8 октября).—2) Въ Нахичевани, бывшій 10- 
родской голова, 30 лътъ избиравшійся гласнымъ, Исаак 
Мазуиловичь Ала въ («Тамь-же», 10 октября), ро- 
дившійся въ 1838 г., а званіе врача позучившій въ 1861 г.— 
3) 10-го октября въ Москві главный врачъ Московскаго 
военнаго госпиталя ШЕвіеній Генрижовичь Ге («Русскія 
Вздомости», 11 октября), родившійся въ 1846 г., а званів 
врача получившій въ 1868 г.--4) 9/22-го октября въ Вег- 
10% извьстный врачь и антропологь проф. Вамев. —5) 
21-го августа въ агао Пет (Швейцарія), на 51-мъ тоду 
жизни, извстный хирургь проф. 4ЇБекі Зідівтипа Тя 
детет, нзвістньій у нась своимъ руководствомь общей 1 
рургаческой патологій в тераши («Шоцівсів шейісіпіѕсће 

осһепвсһгіб», 6 октября). 


арен 

Въ дополненіе къ иввістію о смерти С. И. Пейко (см. №3, 
стр. 1330) помфщаемъ его некрологь, любезно присланный нанъ 
многоуважвемымъ товарищемъ К. Г. Фридманомъ. «Глубокое ве 
чатлЪніе производить безвременная кончина молодого врачь 
С. Н. Пейко. Покойный только весною текущаго года овони 
медицинскій факультеть Московскаго Университета Не устёвъ 
еще отдохнуть посл государственнаго экзамена, С. И. отр 
вилоя въ Московское земство вамъстить на 1 місяць земсваго 
врача. Тамъ ему пришлось работать при тяжедыхъ условить 
болыше пріемы, частые равъфзды на зпидемій, безсонныя воза 
— все это имло роковое вліяніе на молодой организмъ. С.Е. 
забольлъ брюшнымъ тифомъ въ тяжелой формі. Усталое сере 
не выдержало борьбы сь бол%внью, и молодой врачь паль жерт 
вою священнаго долга — служенія страждущему челов®честяу. 
И такь, едва вступивь въ жизнь, едва начавъ свою обществев" 
ную дбятельность, С. И. погибъ въ расцвътъ силь и мої" 
дости. Ему было только 24 года. Это была по истикв світив 
личность по своймь душевним качествамъ: вофхъ сталкиві 
шихся съ нимъ С. И. при первой-же встрічі очаровываль Сер 
дечностью, прямотой, отзывчивостью, такъ что нельзя быдо не 
полюбить его, Въ его лиці земская медицина зишилась благо. 
роднаго дфятеля, исполненпаго искренняго желанія посвятять 
вс свои силы работ на благо народа. Смерть его такъ пор 
жасть своей неожиданностью, что трудно, больно вірить 121 
сной дЪйствительностио... 

Въ окончанія статьи В. Н. Болдырева— «Поступлеше Въ ие 
лудокъ натуральной смфсеи панкреатическаго и кишечивго а 
ковъ съ желчью. Условія и вЪроятное вначеніе этого амына 
(см. № 40) вкрались слфдуюния опечатки: на стр. 1310, РА 
2-мъ столбцб, на 32-й строк сн. папечатано «Въ области»; с1 
дусть ‹изъ области»; на стр. 1341, въ 1-мъ столбці, не т 
строкъ св. напечатано «добываемаго»; слЪдуетъ «доб, 
на стр. 1344, во 2-мъ столбцъ, на 25-й строк сн. напечв' ч 
«желудочкв»; слбдуєть «желудкф»; на той-же стр. ниже т 
кой напечатано ‹опредфляется»; слъдуетъ «отдфляется», на у 
1345, въ 1-мъ стодбцъ, на 33 й строкф св. напечатано сЕ 
дочно»; слфдуеть «желчно»; на стр. 1346, во 2-мь стом 
14-й строк св. напечатано <«Херепат4»; слъдуетъ « Веғпаго». 


знай аза РА 
1) Въ «Росс ском Медицинекомь Спискф» на 1904 г. не зв 
чилея, 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержане журнальной литературы. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ 
Францувскіе. 


Ге Сайисбе. 1904, 9 января. 

1. Виза. Гніогісабоп рат 1е сМотаѓе Фе рофазве. Случай со 
вскрытіемъ. 2. Войжеу. аіеиғ ди ѕисте её дев 50188018 @с00й- 
сиз йат Райітепіайоть ди зом. 

23 января. 

1. Тоіг. Га рторћуіатіе 46 1а ѕурћиѕ аих соїопієв. 2. То- 
ьо. Ге ётайетепі деѕ ѕоійаів айісіпіз 4е тщаез тепіаієв 
бам Гагтёе аИетатде. 

6 февраля. 

1, Е. Вопуег. Регвізіатсе её ітапетіввіоп й діз(ансе йез дет- 
тез фе 1а гоидеде. Случай передачи звродыша краснухи на 
равстоянів. 2. Мищег ес Гауз1. Га іарагоїотіє дата 1е8 сомрё 
де [ем де Габаотея. (Продолженіе статьи въ № 8 за прошлый 
тодъ). 3. Ветаоппіоох. Деа!от де ст саз фе тишаНотз цо- 
Їотіаїгез дев 00191. 4. Теввіет. Мазтег-йбриаих јаропаіз. Крат- 
ков описав!е японскихъ санитарныхь транепортовъ «Накпві- 
Мат» и «Коза. Маго». 


20 февраля. 

1. У. Вопійвпдів. Зутріотаїоіодіє её ійбтареціїдие 4е 1а 
реше рифопідие й Ком-ісібом (Сите). Еріаёте де 1902. 2. М ів- 
Ъеса. Регіогайопа де Гіпієвіїп, 4и Ѓоїе, Фи роитоп атес [гас- 
Чыге бе сбіе, рат ипе ФаПе 4е ріѕ101еі. Случай. 

5 иарта. 

Ше. Ге Гепоої йсѕ таадєв соЇопќачт аих еаит іҺеғ- 
жаі. 


19 марта. 

1. 6.-Н. Бешоше. Сопайіове Ф'арійийе рћувідие ам вегоісе 
тіїйайе, 2. Воппеіфе. Іа зурбій спеє [ев ағађеѕ. 3. Ј. Ве. 
818014. Га вур 18 еп Світе её еп Інао-Сітте. 

2 апріля. 

9. ТгеШе. Ја сите фе Уїсбу 4апз 1ез таїадїєв соЇопіс1ез. 

16 зпрёля. 

1. Н. раропі. Сопігіфийоп й Гиме е а тщае би вот. 
змей. Случай сонной бол%зни у европейца. 2. Е. Оеуамах. Киб- 
Чиетсе фев таіадієв де ройтіпе сйех 1ев Маідасћеѕ іе Р.Ітегіва 
@ тате Фе Іа іифетсміозе. 3. Воппеёќе. Атриіаііоп спиттеЦе 
4 іа чегде срез ит јеите Атафе. Случай. 


Магзее тейіса!. 1904, 1 января. 

1. Е. Товоп. Ри тотепі де Ратрщаноп 4атз іа даядтдпе 
раг Швіов агібтієйе ітаитаіідие. (Не окончена). 2. Е. Оаюпг. 
биг ип сав бе теиғіте й Гаїйе фе 49 соирѕ де сошеаи. 

15 января. 

1. Е, "”еіаре1аде. Ге Іа та@одтарме йапѕ Че йіадпозііс де 
їо сое ам биі. 2. Е. Тоівоп. (Окончаніе). 3. Ј. УаПоп. 
Ађсдз ім сегиё Фей. Случай. 

1 февраля. 

.1. Е. Іоівоп, Ргосё4ё асіче де сиғе орёғаіоіте дез Йетпієв 
р 2. Аіезвів. Уагісев де Рицезит утбіє. По поводу З-хъ 


15 февраля. 

1. Өпеіте1. Іврагоіотіє еі дтозвевве. Лекція. 2. Еѕсвё. Рео- 
зідієсіотів ітотвоёвісаїе. 3. Р. УвПеќе. Оп саз йс Шате, Фоті- 
9те дазігідие. 

1 марта, 

аре Іпа. Іноївгатсе Фи Пай огатагее. 3. Е. реївпріаде 
95 А1езвів. Оссіивіоп інієвіітаїе рат ёрићё пота. Случай. 3. Уіп- 
сепе1. Сапсег грћасёіё де Гевіотас. Тоже. 

1 апрёля. 

1. Уапаеу. Соњійегаіоп ви" диаіғе сав Фе іафсв іғайёѕ рат 


іа тегсимайванон ‘піепзіџе. 2. Я 
інте осот зе. 2. Ј. Роцсеі. Егасите йе № со. 


15 апріля. 

1. Өпеігеї. Нётоттадиев рат іпвегіїов члене и ріасспіа. 
Р гри) лекція. 2. Гоівор её Зіторір. Оп саз Фе штеиг 
ре рта. 3. Діезвів. Гев ситигогетв гоуаих јигёв й Маг- 

- Историческая зам®тка. 

1 мая. 


1. А1езыв сё Ушоеше!!. Ађвепсе би соссит. Случай. 2. 


Макеї. Кётаѓесіотіе атес дом иге сопјопсіїоаіе, ртоіћёѕе оси- 


те. Тоже. 
15 мая. 


1. Де Тапа её Рій й і 
. Й уеіе. Кёѓгёсізѕетепі руіогідче, дазіто- 
©Агойотіє. Сибгівоп. Случай. 2. С Еоптшег. Мфинойе 
не ойНаие. Тоже. 3. Ј. Ііуор. Могідійє іп/апійе. (Не 


орти). 4, А. де ВеПу. Стбоціж, зіайоп сітаїіёгідие ей 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛ Ы. 
Французскіе. 


Веуие һердотайаіге Че Іагупдоїодіє, ф'оїоіодів её йе гћіпо- 
1одіе. 5 марта. | 

1. Мазвієг. Моіє гит ип саз де сатсег ам Іагунх (таЙё рат 
18 тауопз де Воєпідеп. 2. далдіет. Уоімтіпецяє іитеиг ьвтупе 
дм ріитупа Шатунов, абіайіоп рат іа то ітапвйуоійтенте. 

12 марта. 

Іівгав. Де іа сопфийс й іепіх 4апз 4ез саз е сотрг бітапуєтя 
апітєз ди Чагупх срез ГАотте. 

19 марта. - 

1. Вгапоп. СВансге зурімійндиє м согпеё іпіёгіеит сре ип 
епјаті ае зері апз. 2. Випоша. Вафюдгарме её сотрз &таптдегз 
де Готгеійе. 

26 марта. 

1.1. Сеге Фиаіте іурев Фе Яввите йи тое ёи райліз. 2. Е. 
У. Мопге. биг 4иеЧиев сав 4е сейщез тавіоїдієнтев афегтатёез. 

2 апріля. 

'Мегсег.ВеПеуце. Тіготфо рійсьйе вирритбє м зіпиз са- 
уегпенх ФФогідтяв онаме запа мготборбіййііє ди зіпиз Чёто. 
Случай. 

9 апріля. 

р. Вгипе1. Ргойё5е пазаіе й іа раға[йпе аоес инс почоее 
иакайоп іҺёгареиіідче. 

16 апрфля. 

І. 01011810. Га гафаноп дапз 1е ітаїйстеті їе Гогёне (тай'о- 
её рћоіоіётарте). 


МотреШег тёйісаї. З января. 

1. Абадіе-Руекціпе её Абадіе. Ге іа зирригаНот Фев Куз- 
1ев де Гозаїте рах 1а Пёоте їурћоійе. Передають случай д-ра 
Занченко изъ Казанской клиники проф. В. С. Груздева, сь ли- 
тервтурою вопроса. (Не окончена). 2. 7. Уігев. Ттайетепі дев 
вуПеряев іпресіїенвез. (Не окончена). 3. Н. Тгис её Р. Сһа- 
уегпас. Нудідпе осиївіідие дез ёсоїев. (Не окончена). 

10 января. 

1. Рарёз еі Агаш-Ренме!. Га сита И!6 4ез ргосеззив те- 
міпдёѕ ЧиБегсщенх @етат 1е5 поиоеант ртосёйёв Ф ехріогаіїоп 
с пздие. (Не окончена). 2. Ј. У1тез. (Окончаніе). 

17 января. 

1. Е Недоп. Га ча Шезве рћ№уѕіоїодідие её 1а тоті паімтейє. 
2. Равёв сс Аг4т-Оеней. (Продолженіе). 

24 января. 

1. Р. Риесь. Рез оотіззетепіз іпсобтсібієв йе Іа дтовзезае еі 
фе 1еиг ітайетепі рат 1а оепіоиве таттолғе. 2. Равёв её Аг- 
аіп-Ре1%еі1. (Окончаніе). 

31 января. 

1. Е. бодіежвкі её Майор. Лёігёсізѕетепё её оМиёганоп 
Фип ротё ди імђе фідезіїй атес аітбвіє Фе іоціє іа тазве ітієзії- 
пе =йисе ам-4еззоив аи роїті обійфув. Случай. 2. Ађвдіе- 


` Реузише еі АЪадіе. (Продолжение). 


7 февраля. 

1. Е. Јевоъгаа. Де іа іагеєсіотіє піетпе датз 1е реа та 
заїдив дошоитеих поёістё. 2. Н. Тгис её Р. Сбауегпас. (Про- 
долженіе). 3. Арадіе-Кеукціпе её Абадіе. (Окончан!е). 

14 февраля. 

1. Ј. Жігев. ТгайетевЕ йез ёрйерѕіез 10ох4иев. (Не окончена). 
2. Н. Магаоёв. биг ип поиоеаи тойе 4е поіайіоп 4ез тёасіїотѕ 
61іесізтдче. 

21 февраля. 5 

Р. Агаш-Оеме!. Мойіќсаќоп ди ігоїсагі роиг ропсіїоп 
Фавсіе. 

28 февраля. 

1. УаПо!в. Уексіов дапѕ ип саѕ 4е ргосійенсє сотрісхе ев 
тетфтев ѕирётіеитѕ её йм сотаоп отфіїісоі; Ч есий6 ае Гёсоіи- 
Но. 3. 3. Мігев. (Продолженіе). 

6 марта. 

1. Е. Ғогвпе её Е. Зеапігай. Апаіотіе раіћоіодідие дсз 
ріаїєв де Ревіотас рат аттеѕ й Геи. 2. Н. Тгис её Р. Сһауег- 
пас. (Продолженів). 

13 марта. 

1. Водеї. Іпвіїмі Воізѕоп- Векійтала. Отчетъ ва 1902-- 1903 г. 
тн Тгас её Р. СЬауегпає. (Продолжение). 3. Ј. У1тез. 
Тоже. 

20 марта. 

1. І. Ввашеї. Ѕутріотеѕ 1ат@ 5 её іпієпвев їе Гетроіѕе- 
петеяё рат 1е рћозрћоғе, обѕетоёв сһег ипе [ее ае 7 апа, чиї 
ара тапдё Фипе соідійе ігоцобе топе. Сибгізоп. Случай. (Не 
окончена). 2. 7. У1тев. (Окончаніе). 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Французскіе. 


Це Виїейп тёфса|. 1904 г., 6 и 9 января. 

1. Јо тоу. Ратаіузіе дспёгаіе еі Пузібуте. Клиническая лекція. 
2. Магѓап. Діадповіїс её ітайетепі їигстоир. (Оковчаніе лек- 
цін). 3. Егоозѕагд. Варрогів спіге, іє гравтіє) єї дідів де Гт- 
світ 4апз 1а сопзпразоп вабциеЦе. 


1428 Русскій Врачь, 1904, № 42. 

13 и 16 января. 

1. А. Втоса. Га тозіоайе аїдий дев поиттізвоњв. Клиническая 
лекція. 2. Р. @а11018. биг сиеідиез ратнсщат ва е 1а грібно- 
рпеитопіе (таіадіє 4е Статсіет). 3. А. Вгась. Мазюаие Фоп- 
діпе ѕсоїаіғе, Случай. 

20 и 23 января. 

2. Магіво, Ауігартеї еб Оефо%. Міпіпдйе пётогғадідие виђ- 
в10иё ахес Муфтосбрйаїйе сһег 1ез почоеам-пёв. 2 наблюденія. 2. 
Вісьеїоппе. Дез М еззитев йе Готбіє рат соир йе Пеште! (рапи- 
ры). Обворъ. (Не окончена). 3. М. Реггір. Дсих саз фе туо- 
райне ргітійте ртодтеввіює. 

27 и30 января. 

1. Вісће\іопре. (Окончаніе обвора). 2. Аттаіпваџюа. Ре іа 
пёсезвиё ае тепате оЫідаіоіте Іізоїетепі йез імђетсиїеит 4апз 1еѕ 
Абрйацт. 3. А. Тгопввева. Фисідмев роіпіз еѕвепізеЙѕ де ртаїз- 
дие орһаітоіодідҹез. 4. Вгопоп е Магідогі. А ртороз йе 
дент сав де їиђегсшове риїтопайе ітайѓе рат іа сите Пе. 


З и 6 февраля. 

1. Таппе1опрпе. Тғайетепі йез овібо-агіїнійев ёиђетсиі изез 
рат 1а твібойе зсібгоддте дез тпієсійон ттіта-еёга-атсиіаітеѕ. 2. 
Рагівеќ. Роигдиоз её соттепі фой-оп домепег Цез діабейуцев? 
3. М. Рёгаіге. Гез Афто-рарійотев ав Гот с. 

10 и 13 февраля. 

1. @. беуеѓ еі Н. МоПп. Сопітіфийіоп й Гёішіе Фе 1а іара- 
тоїотіє році віопа іташтафідиев ае Гівіезіїт. 2. а. ВаПеё. Де 
Іа пёсёѕве фе ітайет её де ітайет Фипе [абон асіїсе её ртёсосе 
165 Вувібгідцев 4апз 1ез зероїсев возврйайетв. 

17 и 20 февраля. 

1. Е. рирге. Пейпиюп тбаїсо-Їбдаїс де Раііёпё. Клиниче- 
ская лекція. 2. Н. Вошвашцеї. Аррепёейе, рзойе ои анпехіїе? 
Разборъ 3 случаевъ. 3. 1. Іогіаё-Јасор её ©. Ѕарагеапи, 
Ассійепіз иіётёпѕ аи соита 4е ГіМохісайіоп 1Һёідие (БФ јеипе ди 
Јароп). 

24 и 27 февраля. р 

1. МаЦеап. Готе фурвоз4е дтазе её сотрИдиёе ітайбе рат 1а 
теїоде де Сратиетевве; диётзоп. Случай сывороточнаго лъче- 
нія тифа по Сйапетезве’у. 2. 3. Дезєтіпе. Те іғайетепі дез 
Һувіётідиев й ГПбрна. 3. У. Раисвеф. Геѕ арреп@сшолтез тё- 
соппив. Пе Гаррепйісйе рейлеппе. 4. С. Н. Бешоше. Тгайе- 
тепі Фип саз фе 4узетете атіфієлте рат 1а дийите. 


2 и 5 марта. - 

1. М. ВоШо. би’ іє ікайстепі ди ібіапов рат ієв ќпјесібопз 
іпіга-тасіійєттев ае зёгит апійеіапідие. 2. І, ТЪётепоќ, Куз- 
1е5 ди стеих рорійб де тайике їиБеусиіеизе. 2 случая, 3. РоПеё. 
Т.а іифегсиїове риїтопаїте «еп тазе сіов». Клиническая лекція. 4. 
Е. Рретацх. Айтещайоп рат іа ооіе пазаїє 4атз ип саз де 
діо580-віотаїйе іпіепве. 


9 и 12 марта. 

1. Е. Уаїаде. Ларрогіз йез аїїссіїопе осиЇаітез атес 1ез тайа- 
аіев сопвійиіоппеПез еі іпјесітеивев, 2. А, Вепаців. Га зур 15 
оѕвеиѕе; ег діўетепіев {оттез сійпіднез. Клиническая лекція. 3, 
С. Мопропг. А ртороѕ Фе Іа пёрћтоіотіе дапз 1е5 пёрйтиев тё- 
све. 

16и 19 марта. 

1. А. Ропсеї. Ввитайзте атіїсиіате інієгсиісит. Клиначе- 
ская лекція. 2. Р. Воуег. (т огаїге таа4е реці-й, рат за ртё- 
зенсе тёте (Гаціге отаїте Чат! вай), епітайпег Іа з16г ИС? З на- 
блюденія, покавывающихъ, что безплод!е иногда преходить послів 
удалена одного больного ничника, при здоровомъ другом», 3. 
І. Магііп. Нозриайзайот 4ез таща ев сопіадівизея. 


23 и 26 марта. у 

т. Е. Уа1шае. Каррогіз дев айесбіопе, осшаптез атес Їсв тайа- 
аїев огдапідиев. 2. Валу. Іа дтазее рћоѕрћаігјис ритишье елівіе- 
1-ее? 3. А. Срваїатд еі 1. Воідіп. Ренх саз ае тёинойе 
іутріосувідче бапв 1сѕ оте опа. 

30 марта. Ке 

1. У. Соцгбейешопі её Р, Топсћата. Кріїерзіс ргоситвіге 
й [отте апогтаіе. 2. Р. баПо!в её Зерие!. теадтайов ін- 
1еѕігпаіе сйтотие. 3. Р. Рыгевих. биг ип саѕ йе всатайте 
арутёндие. 

Іа Ргеззе тёфгса. 1904 г., 2, б и 9 января. 

1. М. Геце. Аиюрзяе 4и соесит. 2. Е. Веғапсоп её М. 
т,аб'е. Сопзійёгаііопѕ дбпёгаієѕ вит Рһётаіоїодіе. 3. Р. Сауал1- 
100 её Р. ТгШа%. Ги іғайєтепі 4и та 4е Вн: раг 1а ас- 
сарзщайон тёпаіе. Обворъ. 

13 и16 января. | 

1. Савгіп-Увішаїе. Геѕ сопвиЙайотз Фе поиггізвопѕ. 2. А. 
Сіїрегб еі Р. Гегероційеї, Іогідіне Чуев те 4и тритайзте 
агісціаїге аіди. 

20 и 23 января. Л А 

1. 7. 1. Еаиге. Тестичие йс Гузідгесіотів ађйотіпаіе адиз 
1сѕ вирригайонв аппеллеЦев. 4. 4. Рилаопф. А ргороз ає (а 
сайтайон огатепне Чапв Че сапсег ац вет. 3. Е. Еащег. Іов 
поивеана ахресів Фе (а 1чНе_анёйифегсшензе еп АПетадне, 4. С. 
Місойе её Вгипвуїс-Ге-Вівап. Опе рендазоп а Типів. 

27 и 30 января. с 

1. Е. Вагіё. Соеиг тобйе её сагфіоріозе. 2. У. ФодіпЬо. би 
Іа вдгнтійбгаріє 4е Іа ревіе. 3. А. Мзуог. Сепзйскаціоно вит 
Рапевійбзіє раг ет её (е сМогојоғте. 


КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Зи 6 февраля. 

1. Т. Та ег. Гез гауояз = еі 10 фегареийчие ди сапсет, 2. 
. А. Веёс1ёге. Ге 4озаде еп тафо таре. Ргосбібв еф зпийгителц, 
3. Р. Агдіп-Деїбеії сь Вішбацід. Рпемтоѓурћоїае её собію- 
сіе. Случай. 

10 и 13 февраля. 

1. Е. Зауїе. Ге зрбсиішт. 2. 3. Міпкег. Ргоргіі йупані- 
диев дев Нитеига. Ъа стуовсоріє. 

17 и 20 февраля. 

1. І. Вгоса. Ге саміёте сё 1сѕ 6 48 атти, 2. Е, 
Еогідцез. 5бстбійте, 3. Р. Б. Меії её А. Сіетс, Га тугае 
ба ваіеиг збтбіоїодідие. 4. А. Воівзата. Тез Лётёйо-ғурыші- 
диев. 5. №. Вашопад. Асіїоп інбгареціїдие Фев Іемсосуіома рт 
тодибев. 

24 и 28 февраля. 

1. 2. Вовепібаї. Іліпеиіїїзатсе теѕрітаіоіте. Ттацетем ра 
1а дутпазнаие её Іа тббдисайіот теѕрітшоійев, 2. Р. ИНОЙ. [а 
ччезіїов ди Най ац роті ас гие гооіесћтідие. 

2 и 5 марта. 

1. У. Вие. Га гайоп аййтеп(аїте ам поицеаи-пё. 2. Р. Вісће, 
Та јејиповіотіе дат 1е іайетепі би сатсег де Гейотас. Іа је 
јчпозіотіе еп у. 3. бцїбб её В. Ргоцзі. Сиге тайце фей 
Һетпіе ститайе. 

9 и 12 марта. 

1. М. ГебоПе. Іћогрќайѕаёйоп еі Гізоієтені йез шефи 
й Ратіѕ. 2. Е. Втізвацд. І'єпвеїдпетепі бокідие Фе іо рам. 
іодіє тёйсаЕ. 3. Е. де Ї.вувгеппе, Га {ие сопіте іс шить. 
1ове. Нозриайвайопт дев іцексиівих. 

16 и 19 марта. 

1. @. ВаПеё. Гез ғауопѕ М. Гемг ғесћегсће дапз дисідиев аїс- 
Нопз ди 5узіёте пегосихт. 2. М. Т,ебаїїе. Га ше сопіте ів № 
Ъетсиїозе, Соттепё 1504ег поѕ ѓиБеғсиіеит Һоврйаіѕіз? 3. @. Во- 
вепіћа1. Г'іпѕи/івапсе тбарітаїойе. Тғайетепі рат іа дутна 
Чие еі іа тёваисайот тегрітайоігез, 

23 и 26 марта, 

1. багпіег её Ѕарагёапи. Деб сагіайїопе е роїйз ви сап 
Фе 1а всайайте. 2. Е. Саббеїіп. Гез іпјесіїопг бриг, 
асіцеї Фе Іа диевіїоп еп ратйсийег Чата Татсопвтетсе Фит. 
3. Е. Воцвацеї, І/броїціїоп де Іа тдаїсавіот ствовове, 

30 марта. 

1. Т. Тийіег. І/Будопбрітове. Га уаїєну ібгареціїрис фнх 
іғайетепі сопветоаіеит. 2. @. МШагп. Геѕ саизев Фетеш боч 
Рамае сійпідце де Іа соадща И ч зап. 3. Еугвла. Іо ре 
1ћодёпіє де іа рааае. Оп [ай сопйттай! де Іа богів де Уасркі 
уте эта—рефлексъ отъ разнаго рода м%етныгь разре 
жений). 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩЕ 3 РАЗА ВЪ ПЕДБЛЮ. 
Францувокіе. 


багеНе дез һӧріќаих. 1903 г., 26 и 29 декабря. 

Те Воу дев Ваггев. Ге ѓгаќіетепі 4е 1а резіє. 

31 декабря. 

Магсһаіѕ. биг [е тбіє де Гийбгив дапз 1а сопзіїрайом. 4 як 
блюденія. 

1904 г., 2, 5, Ти 9 января. 

1. Е. Ваігег ег І. Аїдиіег. Сопігібшіоп й ГНий ф в 
пёриийе Фіїизе аїдиё ои вифаїдий зигиєпаті й Ша рёгіойе 50 
Чате Фе іа зу. 2 случан, 2. С Егор её 1. Во. Р 
потёпеѕ їе юсайзаноп аи соитё дев һётоғтаіез тіпітдбов 0и 
агасітойдісппез. 3. А. Маббієц. Г’асгорћадіе іпсотвсістіє да 
1е8 дуврерііднез. Обзоръ. 

12, 14 и 16 января. 

1. Е. Таҝогрце. Кузез де Гаррепаїсе соссаї. 2 сучи. 
2. @. Уагіов. ГРіаупоѕйс еі ргодпозіїс де іа тоидео@ фа Ш 
епјапіз. 3. Т,вірпеї-Т. ахавбіпе. Ге гадіо-діауновіїс. 

19, 21 и 23 января. В 

1. С. Вітіёге. Деих сав їе пегие воце-отбійісаіє є ід ОМ 
Ыапсће, 2. @. Моигідцалд. Едитайвте (ибегошеше імамії. 
Случай. 3. Рівцоби. Де Гаціо-ітіолісайоп дгаоійідве. Обюр. 
(Не окончена). 


26, 28 и 30 января. 

1. ВоппеМе. Ге рёгИ обпбгісп: ва рғорћуіохіг банз Галі 
[тапсаззе. 2. А. Вгоса. Нуйагійговев (ифеусшеивез би 900%. 
Лекція. (Не окончена). 3. Ріацоби. (Окопчаніе). 

2, 4 и 6 февраля. Н 

1. А. Вгоса. (Окончанів клинической декцін). 2. №. вот. 
Ге Гафиз аи 1ай апа єв атоиез давтозщевинаих угоні 
де ГепГаті аргдз 1е зветаде. 

9, 11 и 13 февраля. : 

1. А. Вгебоп ес ВоПеё. Гез Афтоггадієв йам № я 
2. Р. е Рашапу. Га раїйодітіє дсв 1ихайотв сопдёяйдіз 
Іа Йапсле. 3. 9. ХМ ігев. Туайстепі ас Герйерзіє сітопідні ні 
рағохуѕтеѕ є! де Геи Фе та! брійерійе. Обворъ. 


——— 


Проф. В. В. Подвысоцкій. 
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(ХУ, 0 тетаническомь еокращенін сердца теплокровнаго 
животнаго при электрическом раздражении. 


Проф. В. Я. Данилевскаго. 
(Сообщено на ЇХ Пироговскомъ Сьбздб). 


Въ числ отличительныхъ признаковъ сердечной мыш- 
цы, сравнительно съ произвольными мышцами, обыкно- 
венно приводятъ неспособность ея приходить въ тетани- 
ческое состоянів при дЪйств!и даже сильнаго электриче- 
скаго раздраженія. Въ то время какъ обыкновенная мыш- 
ца весьма легко даетъ суперпозицію сокращен, посте- 
пенно переходящую въ настоящій непрерывный тетанусъ, 
сердечная мышца послі каждой систолы упорно перехо- 
дить въ діастолическое разслабленів, хотя и съ уменьшен- 
вою амплитудой, при извЪстныхъ условіяхъ; при этомъ на 
кардіограмић зам'бчаєтся суперпозищя систолическихъ со- 
кращовій даже съ общимъ подъемомъ высотъ. Очевидно, 
сердце, заключающее внутри себя ритмически дъЙствую- 
щій источникъ для систолическихъ возбужденій, а также, 
по нфкоторымъ авторамъ, и для активныхъ діастоличе- 
скихъ растяженій, не можеть относиться къ внішнему 
раздражителю столь пассивно или—вЗрифе—столь послуш- 
но, какъ мышца обыкновенная, лишенная аутоматіи; какъ 
и во многихь другихъ случаяхъ, физіологическіе, внутрен- 
ніе стимулы оказываются боле активными, чБи» искус- 
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або 
| нинин НА АННУ ? 


п 8 
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'Рис. А. 4, 5 и 6 (начало). 


Рие. 10. Рис. 9. 


Рис. 11. 


ро 


ственные внфшне. Въ моменть прекращенія ес 

наго систолическаго возбужденія электрическое раздр Ў 
нів не въ состоянін замінить его вполнф, а потому діасто- 
лическій стимуль обнаруживается растяженівмь, хотя-бы 
и уменьшенным. Рефрактервая фаза, по видимому, не 
можеть быть уничтожена ни непрерывнымъ вифшнимъ 
раздражителемъ, ни часто прерывистымъ. Благодаря этому 
свойству рефракторности или временной невозбудимости, 
вифшній раздражитель не можеть помфшать наступленю 
діастоли !). 

71) Вь данномъ случаћ я могу и не касаться вопроса объ уча- 


сти автивныхъ сократительньшь силь въ образованін діастолы, 
а также и вопроса о нервномъ или мышечномъ происхожденін 


сердечной двательности. 


Въ пс зднев время, однако, ПОЯВИЛИСЬ эксперименталь- 
пыя указанія на возможность подученія тетануса сердца 
лягушки, но лишь при особыхъ условіяхъ. Такъ, помощью 
одновременнаго раздраженія венной пазухи (ѕідиѕ у610$08) 
и блуждающаго нерва (или блуждающаго нерва и желудоч- 
ка, по Комдеё) можно получить не только суперпозицію сн- 
столическихъ сокращеній, но и настоящую тетаническую 
кривую (О. ЕтапсЁ). Еще успфшифе въ этомъ отношеній 
были опыты покойнаго А. Д. Вальтера, который достигь 
того-же помощью прямого раздражения сердца, отравлен- 
наго мускариномъ. Судя по нФкоторымъ опытамъ Р. В. 
Но{тапя’а и О. Етапс№’а, можно заключить, что слабость 
сердца лягушки, вызванная раздраженемъ нервовъ его 
перегородки или утомленемъ; баагопріятствуєть получе- 


оте 
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Рис. В. 7, Я, 9, 10 и 11 (конецъ). 


нію тетануса; въ томъ-же смысл%, какъ и мускаринъ, дій- 
ствуютъ'и вфкоторыя другія вещества, напр. соли кальція 
(Вімдег),'спирть (Еоу). 

Что касается сердца ,теплокровныхъ, то, насколько миф 
извЪстно, до сихъ поръ въ этомъ отношеніи результаты 
были обыкновенно отрицательные, не смотря на примъне- 
віе даже очень сильнаго электрическаго тока въ различ- 
выхъ его видахъ. Тетаническія сокращенія получались 
скорће, какь исключеніе, напр., А7їоѓтд'омъ—у лошади 
при раздраженін блуждающаго нерва (І) и Тапдеп- 
доғ омъ на сильно отлажденномъ выръзанномъ сердці 
кошки. 

При этомъ кстати упомянуть, что сердце куринаго заро- 
дыша сравнительно легко впадаетъ въ тетаническое со- 


стояніс при лрямомъ электрическомъ раздраженін (Ие’- 
піске, Войіагзі). 

Въ своихъ опытахъ, которые дали положительный! ре- 
зультать въ смыслВ сравнительно легкаго полученія тета- 
нической кривой, я поступаль слфдующимъ образом». 

Выр%занное сердце кролика поддерживалось въ живомъ 
состоявіи по Фапден4о"Ру, для чего черезь вФнечные со- 
суды его изъ аорты пропускалась вагрћтая и окислорожен- 
ная жидкость Кіпдега или ГосКе’а Верхушка вертикально 
подвішеннаго сердца погружалась на глубину в%сколь- 
кихъ миллиметровъ или болфе въ воду, въ которой пом%- 
щались электроды по обі стороны верхушки сердца, на 
разстояній 3—6 млм. отъ него. Этоть сйособъ раздраженія 
я уже давно употребляю для раздражевія кожныхъ нер-! 
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шивающей систолы, которая обыкновенно бываеть выше 
тетаническаго сокращенія. 

Гораздо ріже и именно въ конц опыта на серддћ, под. 
вергавшемся долгому раздраженію или дЬЙствю различ. 
ныхъ инородныхъ веществъ, приходилось наблюдать, чт 
уже посл прекратившагося электрическаго раздражени 
тетанусь желудочковь тёмъ не менфе продолжается, въ 
той-же силі или постепенно ослабфвая, еще въ точена 
многихъ секундъ (10—20). Такое посл дАй стве, несомнфи- 
но, указываетъ уже на глубокое нарушение физіологиче- 
скихъ свойствъ сердца въ смысхЁ гиподинамія я 0езабле- 
нія аутоматія. 

Независимо оть степени погруженія сердца въ воду, 
отъ силы раздраженія, отъ степени свфжести сердца, мов- 
но вліять на высоту тетаническаго сокращена еще я дру- 
гимъ путемъ, а именно, если вмісто длительной непрерыв- 
ной тетанизащи производить, саеіогіз раг из, кратше 
раздражене отрывочно, періодически въ теченін 2—3 сек. 
съ короткими паузами; въ такихъ случаяхъ высота тета- 
нуса постепенно поднимается съ каждою послћдоватењ- 
ною тетанизацієй и становится авственно выше, чфиъ при 
непрерывной и продолжительной !). 

Въ тЬхь олучаяхъ, когда измёнялея химическій с 
ставъ питательной жидкости, уклоненія физіодогическить 
свойствъ становятся боле понатными, въ особенности, 
если принять во вниман!е, что одни изъ составныть ея 
частей благопріятствують систохі, другія-же, напротявъ, 
діастолі, (Е. Оғоз, О. Іапдепдогії и И. Нае и др.). 
Уже а ргіогі можно допустить, что эти послћднія должны 
мішать тетаническому сокращению, а первья- -благопріят- 
ствовать. Впрочемъ, эти вопросы, равно какь и другіе, 
относящіеся къ вліянію кислорода, щелочи, температу- 
ры 2), ядовъ, одновременнаго раздраженія блуждающаго 
нерва и сердца, утомленія и др. будуть затронуты въдаљ- 
изйшихъ сообщеняхъ. Въ настоящемъ краткомъ из1оже. 
нін, я позволю себ лишь упомянуть объ одномъ опьті, 
въ которомъ тетаническое сокращен!е сердца подъ ыи- 
нівмъ раздраженія длилось непрерывно въ теченін 21|, 
иин., безь пониженія высоты, т. е. не обнаруживь ут 
леня. . 

Что касается до нормальнаго сердца іп віка е іп ум, 
то, понятно, перенесеніє на него результатовъ, добытыть 
на вирізанномь и охлажденномь сердцъ при столь нокус- 
ственньхь условіяхъ, далеко не всегда допустимо, Нв 
располагая пока достаточными экспериментальными дая- 
ными по этому вопросу, я могу лишь высказать предполо- 
жене, что кормальное сердце должно быть богће рефра- 
терно по отношенію къ тетанизирующему раздраженію, 
чім вырфзанное анормальное, но что, по всей вёроятяо- 
сти, токсикологнческими и патологическими условіями эта 
сопротивляемость можеть быть понижена. Већ условия, к- 

торыя сокращають рефрактерную фазу сердца и пови" 
шають его возбудимость, по видимому, должны благопріят- 
ствовать тетаническому его сокращенію, въ Особенности 
при наступившей уже гиподинамін сердца. Намфченные 
вопросы, несомнфино, представляють интересъ и для па 
тологін сердца человћка з). 

Въ въкоторыхъ изъ изложенныхъ опытовъ надъ тет 
нусомъ сердца кролика мий помогать д-ръ И. П. Милай- 
ловскій, которому и считаю долгомъ выразить здісь свою 
благодарность. 


Объяснеще рисунков» (кардіограмма): 
Кривыя читаются справа на ліво или обратно, смотря по Укаг 
ванію стрълки. Поднятіе кривой надь абсциссой соотвћтствуеть 


вовъ лапки лягушки, а также и мышцъ іп {040 въ различ- 
ныхъ условіяхъ оріевтированія и нахожу его весьма удоб- 
вымъ для нзкоторыхъ задачь раздраженія 1). Въ данномь 
случаћ можно считать, что непосредственное раздраженів 
сосредоточивается на относительно малой долћ мышечной 
массы, но зато въ такомъ міст, гдЪ проходять многочи- 
слевиме мышечные пучки. Съ физико-физіологической сто- 
роны малая глубина погруженія сердца бзагопріятствуетъ 
раздражен!ю, равно какь и малая электропроводность во- 
ды. Сердцебіенія записывались міографически, т. е. вер- 
хушка сердца помощью нитки, перекинутой черезъ 2 610- 
ка, соединялась сь пишущамъ рычажкомъ. 

Что касается раздраженя, то я примънялъ преры- 
вистый индуктивный токъ отъ саннаго, а также и отъ 
магнито-индуктивнаго (Рисғеѓеѓ) приборовъ. Уже давно 
инф было извфотно изъ соботвенныхъ опытовъ съ кимо- и 
ортореономами, что сердце, особенно сь пониженною дћя- 
тельностью, весьма чувствительно къ электрическимъ раз- 
драженямъ малой крутизны (Лейтеізе); поэтому меня не 
удивила обнаружившаяся чрезвычайная отзывчивость 
сердца теплокровныхъ (а также н лягушки) на магнито- 
индуктивные токи даже при малой ихъ крутизн%, т. е., при 
очень медленномъ вращенія прибора, вызывающемъ обык- 
новенно різкоє увеличен!е систолическихъ сокращеній и 
сильное учащеніе ихъ 2). 

2-ая, весьма важная, особенность раздраженія вырћзан- 
наго сердца заключалась въ томъ, что для полученія уси- 
ленныхъ систолическихь сокращеній и ихъ суперпозицій 
вовсе не слћдуетъ прибъгать къ максимальному раздра- 
женію; напротивъ, средняя систолическая высота різко 
поднимается надъ абсциссой при слабомъ и среднемъ раз- 
дражени и явственно опускается при максимальномъ 
(явленіе «реззипит» раздраженія). При сочетаніи усиле- 
нія тока и учащенія его перерывовъ «реѕзітит» обнару- 
живаєтся всего лучше; ио это явленів вполив явственно и 
при одномъ усиленія тока безъ изићненія частоты, а так- 
же уісе уегза. По видимому, вообще это «реввітит» легче 
обваруживаєтся при условіи нВкотораго «гиподинамиче- 
скаго» состовнія сердца, что при способ І апдепаогі)"а, 
является естественнымъ слЪдствіемъ самой постановки 
опыта въ особенности, если сердце не нагр$вается 
снаружи. 

При указанвыхъ условіяхъ не трудно убВдиться, что 
выръзанное сердце кролика, именно желудочки, способны 
не только рівзко поднимать среднюю систолическую высо- 
ту, при чемъ вершивы систолъ становятся все выше и вы- 
ше нормы, а Дастолическое растяженіе все уменьшается 
(ѕорегрозіїіо), но также способны сливать эти сокращенія 
и разслабленія въ ровную линію почти безъ всякихъ зуб- 
цовъ (іеѓапиѕ). Такое тетаническое сокращенів наблю- 
дается и выше нормальной систолы, н на одномъ съ ней 
уровеђ; если-же примфнить сильное раздраженіе, то реззі- 
тот обнаружится ровной тетаническою линіей ниже 
обычнаго систолическаго сокращенія. Стало быть, въ этомъ 
послЬднемъ случаћ мы имћемъ предь собой субмаксималь- 
ный столбнякъ. 

Какъ сказано, явленіе тетануса ограничивается только 
желудочками; предсердія-же продолжають ритмически со- 
кращаться. Ни при какихъ условіяхъ погруженія сердца 
въ воду и даже прямого раздраженія миф до сихь поръ не 
удавалось получить настоящаго тетаническаго сокращенія 
предсердій и ушковъ, чт) въ извзетномъ смыслћ согла- 
сустся съ фактомъ высокой аутоматій етихь отдћловъ 
сердца и относительно малой отзывчивости на вићшнія 
раздраженія при сравненін ихъ сь желудочками. 

Послв окончанія раздраженія обыкновенно наблюдается 
долгая пауза, а послі нея какъ-бы уравновћшивающая, 
очень высокая и длительная систола, вслъдъ за которой 
черезъ 2—3 сердцебіенія возстановляются нормальные 
ритиъ и высоты сокращен. Впрочемъ, послћдовательная 
долгая пауза можеть вновь повториться и посл уравнов*- 


1) ПримЪняя, какъ раздражитель, магнито-индуктивные това, 
можно сравнительно легко получить тетанусъ сердца желудочка 
(лягушки) бевъ всякаго примъненія какихь-дибо алкалондовъ; 
сначала получается суперповиція систолъ, 8 затъиъ и настокцій 
столбнакъ. 

2) О важномь вначеній высокой температуры для суперноеи- 
щи т поша сердца лязушки говорять новые опыты Е. Кы: 
9'а ( г.). 

з) Едва ли, напр. можно сомизваться въ томъ, что рае 
ныя сердечныя и наркотическія средства, в также изићлени 
щелочности и содержанія кислорода и СО, въ крови вліяють, 
между прочимь, и на силу и продолжитбльность  рофрактерной 
фазы сердца, а отсюда и на епособность: «наложены» систоли" 
ческихъ сокращеній и образованія тетанической систолы. 


аа В 
зу Сколько мн® иввЪстно, для сердца лягушки онъ былъ при- 
ићленъ систематически впервые Казвегомъ. 
з) Опыты съ раздражешемъ сердца и его нервныхъ приборовъ 
таковыми электрическими токами составять предметь отдћльна- 


го сообщенія. 


та 
У. 
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систохі, опусканю—дастоль. Толстая черта аб на абсцисс 
обозначаеть электрическое рагдраженіе сердца черевъ воду. Ли- 
нія вз обовначаетъ секунды, а на нъкоторыхъ таблицахъ—и 1/, - 
секунды. ы на рисункахъ 4—11 (а именно: 0, 10, 20, 40, 
10, 80, 90, 100, 110, 120) опредваяютъ силу раздраженія, а имен- 
во обоаначаютъ разстояне между катушками саннаго прибора: 
стало быть, чЪмъ больше число, тъмъ слабфе токъ; 0—соотвЪт- 
ствуетъ максимальной силћ тока, а 120— наименьшей. 

с. 1 м 2 показываютъ «наложоніе» (суперповицію) сокра- 
щеній сь очень ръзкимъ увеличеніемъ пхъ общей высоты надь 
абсциссой и уменьшенемъ амплитуды (сердце сильно сокращено, 
рис. 2). Посл посабдней громадной и длительной діастолы на- 
блюдаетоя колосальпая систола. 

Рис. 3 а) и б) показываютъ настоящій стодбнякь желудоч- 
ковъ сь посайдовательною высокой систолой, въ б) стобнакъ 

ся 20 сек. 

Рис. 4, 5 м б. Кривыя относятся къ одному и тому-же опыту; 
он покавываютъ явленія суперпозищи и тетануса, а также пе- 
рехедь первой ко второму (напр., вь рис. б-мь при раздраже- 
ніягь «10», «70», «20»). На этихъ же кривыхъ замвтно явленіе 
«реввішиш», напр. въ рис. 4 столбнякъ при «0» ниже, чьмь при 
«80»; въ рис. 6 они при «0» ниже, чёыъ «20»; при «10» ниже, 
чімь «70». 

Рис. 7, 8, 9, 10 м 11 (оть одного и того-же опыта; сердце 
ослаблено продолжительностью опыта и измћненнымъ составомъ 
питательной жидкости). Явленіе «реввішит» вполнЪ явственио, 
вапр., слабое разхражен!е въ «100» даетъ тетаническую кривую 
выше, чћмъ 6016 сильный токъ «40» (рис. 7) и т.п. На этихъ 
хривыгъ містами оч. отчетливо выражено різкое усиленіе сердце- 
беній (уравновёшивающее) послі тетаническаго раздраженія, 
вар. въ конці кривыхъ 7 и 8. Затьмь эти-же кривыя пока- 
зываютъ, что послъ стобняка кардограммы не сразу возвра- 
щаются къ абсциссћ, но ляшь послів нісколькигь сердцебіеній 
Это обстоятельство указываеть на болће глубокое уклонсше 
сердца отъ физіологическихъ свойствь его въ нормальномъ со- 
стояния. 


(ХИ. Коренное вперативнов авчевів аннендяцята въ 
періодъ затишья. 


Ч. пр. Р. Р. Вредена. 
(Сообщено на 4-мъ Съёздъ Россійскихт хирурговъ). 


Приступая къ столь распространенной теперь корен- 
вой операщи аппендицита въ періодъ затишья ила, какь 
кітко выражаются француз, а (гоій, мы всегда должны 
прежде всего считаться со слЪдующими 2-мя основными 
требованіями: 1) обезпечить себ во время операція со- 
вершенно свободный доступъ къ слфпой кашкб и черве- 
образному отростку и 2) оградить больного оть возможно- 
сти образована поса операцій т. наз. евентрацій всабд- 
сте растяжевія рубцовой ткани. Предложенные до сихъ 
поръ раѕръзы по Кои, Маху, бсліййеу'у и Мікийіся'у, къ 
сожатінію, отвъчаютъ болће или мене лишь одному изъ 
зтать требованій, т. е. либо, открывая свободный доступь 
къ спой кишкі и червеобразному отростку во время 
операція, не обезпечивають больныхъ отъ әвентраціи, 
1160, бохіє или менфе ограждая больныхъ отъ возможно- 
сти поствдующей эвеитращи, не дають необходимаго про- 
стора во время операція. Въ виду этого я постепенно пе- 
решель къ слфдующему способу оперированія, отвъчаю- 
щему обоныъ выше приведеннымъ основнымъ требова- 
н\яиъ н вполн оправдавшему мои надежды. 

різь начинается оть верхушки 11-го ребра, идеть 
сначала вертикально книзу и затВиъ на 2 поперечныхъ 
пальца выше верхней передней ости подвздошной кости 
загибается дугообразно въ срединной хинін, направляясь 
параллельно Роирағ овой связи до края прямой мышцы 
живота и проникая вглубь на всемъ своемъ протяженій 
д0 апонейрова наружной косой мышцы. Очерченный та- 
кинь образомь лоскутъ отсепаровывается затімь, на- 
Сколько можно, отъ подложащаго апонейроза кверху, при 
чемъ края кожной раны широко раздвигаются крючками 
ва равстоянін приблизительно въ 10—15 сти. Слідующій 
разрбсь ведется вертикально черезъ апонейрозъ наруж- 
НОЙ косой мышцы отъ одного края растянутой кожной ра- 
нм до другого на разстояній 1 стм. кнаружи отъ края 
праной мышцы живота. Разрёзанные такимъ образомъ 
края апонейрова захватываются Рѓат'овскими или Ко- 
сеговекими пинцетами и растягиваются вправо и вліво, 

чего на томъ-же протяженій сверху внизь вскры- 


вается передняя пластинка влагалища прямой мышцы по 
краю посявдней. Обнаженная прямая мышца приподни- 
мается и оттягиваєтся къ срединной лин!и тіла, обна- 
жается задняя пластинка ея влагалища и черезъ нее вер- 
тикальнымъ разр®зомъ, на разстояніи около 1,5 стм. кнутри 
отъ наружнаго края влагалища прямой мышцы, вокры- 
вается брюшная полость. Края разсіьченной брюшины 
захватываются Рёаз’овскими или Косле’овскими пинце- 
тами вићстћ съ разсћченной задней пластинкой влагали- 
ща прямой мышцы и растягиваются вправо и влћво. Въ 
разрћзћ всегда предлежить слВпая кишка, и потому отыс- 
киванів червеобразнаго отростка не сопряжено съ затруд- 
неніями. Вміст съ твмъ и отдфлен!е посабдняго и выве- 
деніе его изъ брюшной полости совершаются легко, бла- 
годаря значительной растяжимости брюшинной раны и от- 
сутствію какого-либо противодійствія при такомь разрћ- 
еВ со стороны прилегающихъ брюшныхъ мышцъ. Даль- 
нЪйшій моменть операцій состоитъ въ оточеній червеоб- 
разнаго отростка, при чемь я исключительно пользуюсь 
способомь внфдреня культи въ проовзтъ сл пой кишки, 
какь наиболће простымъ. Для этой цћли лучше всего по- 
ступать савдующим образомъ. 

По устравеніи весбх склеекъ и срощеній тупымъ пу- 
темъ нли путемъ разсћченія ихъ между 2-хъ лигатуръ 
сл пая кишка вмісті съ червеобразнымъ отросткомъ вы- 
водятся въ брюшинный разрізь и тщательно окружаются 
марлевыми тампонами. Брызжейка червеобразнаго отрост- 
ка перевязывается въ 2 пучка и отсћкается у міста при- 
крћпленія къ посабднему. На основаніе червеобразнаго 
отростка накладывается лигатура, кнаружи оть которой 
отростокь, перехваченньй Косйе’овскимъ пинцетомъ, 
отоћкаетоя ножем или ножницами. Культя тщательно про- 
тирается марлевымъ тампономъ съ іодоформомь и вні- 
дряется въ просвётъ слћпой кишки. Въ такомъ положен!и 
культя укріпляєтся посредствомъ кисетнаго шва, накла- 
дываемаго поверхъ ея на стЬнку ел$ пой кишки и подерћп- 
ляемаго еще сверху 2--3 сывороточно-сывороточными 
швами. Посді отого слЬпая кишка вправляетоя обратно 
въ брюшную полость и приступають къ наложенію швовъ, 
имћющихъ также цілью предотвращене посхфдующей 
эвентраци. Поэтому прежде всего тщательно зашивается 
брюшина совмЪстно съ покрывающей ее задней пластин- 
кой влагалища прямой мышцы. Посл дняя затівмь помі- 
щаєтся поверхъ означеннаго шва, при чемъ наружный 
край ея сшивается нЪсколькими швами съ мышечнымъ 
краемъ внутренней косой и поперечной мышцъ. 3-й 
этажъ швовъ накзадывается на апонейрозь наружной ко- 
сой мышцы, при чемъ съ медіальнымъ краемъ его захва- 
тывается и медальный край передней пластинки влагали- 
ща прямой мышцы. Послћ этого зашивается кожная рана. 
Таким» образомъ всЪ рубцы здёсь располагаются въ раз- 
ныхъ плоскостяхъ, при чемъ растяженію брюшиннаго 
рубца всегда и при всбхь движеніяхъ будеть противо- 
дЪйствовать мышечный пласть изъ сшитыхъ прямой попе- 
речной и внутренней косой мышцъ, подкр8пляемый, въ 
свою очередь, общимъ влагалищемъ изъ апонейроза на- 
ружной косой мышцы. 

По такому способу я сдВлалъ операцію до настоящаго 
времени съ полнымъ успъхомъ и безь какихъ-либо ослож- 
неній 7 больнымъ, при чемъ дважды операція произведе- 
на была подъ мЪстнымъ обезболиваніемъ кокаиномъ. По 
роду своихъ занятій веб эти больные принадлежать къ 
интеллигентному классу, а именно: 1--врачь, 3—студен- 
та, 2 офицера и 1--фельдшерь, а потому я и имілъ 
возможность продолжать дальнћйшія наблюденя или по- 
лучать отъ нихъ ннтересующія меня свъдћвія. Со времени 
операцій у 2 больныхъ (студентовъ) прошло болфе года, 
при чемъ оба чуветвують себя прекрасно и никакихъ на- 
мековъ на начало эвентращи у нихъ нЪтъ. У 3-го больно- 
ного (тоже студента), пользующагося теперь также пре- 
краснымъ здоровьемь, со времеви операцій прошло лишь 3 
мбсяца. Со времени операцій, произведенной врачу, прош- 
20 7 мћсяцевъ и никакого намека на овентрацію у него, 
ніть. Оба офицера, изъ которыхъ одинь оперировань 
быль въ мав, а другой въ август, 1903. г. без всякаго 
затрудненія несуть строевую службу, при чемъ также ни- 
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какого намека на начинающуюся звентрацію у нихь не 
замфчаетсея. Что-же касается фельдшера, то со времени 
сділанной ему мною операцій прошло всего лишь нЪсколь- 
ко неділь. Конечно, и въ остальныхъ случаяхъ срокъ на- 
блюденія еще очень не великъ, но тьмъ не мене достиг- 
яутые результаты, а также вышеуказанныя преимущества 
съ технической стороны, невольно склоняютъ меня въ 
пользу дальнфйшаго примъвенія подобнаго оперативнаго 
способа, объщающаго много выгодъ больному. 


СІХХУП. Изъ госпитальной глазной клиники ПРОФ. Л. Г. 
БеллярминоваА въ В.-Медицинской АкАДЕМІИ. 


(дучай гуммы соединительной ободочкя. 
Н. А. Филинпова. 


Сифилитическій процессъ, столь часто поражающій раз- 
личные отдЪлы глаза, очень рідко захватываетъ соедини- 
тельную оболочку его. Такъ, Аіеханаеу 1), наблюдавшій 
1385 случаєвь сифилиса глаза, только въ 1 видёлъ пора- 
жене конъюнктивы, а изъ 118 случаевъ сифилиса вћеъ, 
собранныхъ имъ въ литератур, лишь въ 37 процессъ 
гићздился на соединительной оболоче%. Заболфвавіе мо- 
жеть при этомъ возникнуть въ первичномъ, вторичномъ и 
чрезвычайно рідко въ третичномъ періоді сифилиса. На 
37 случаевъ, приводимыхъ А{ехапа”омъ, только въ 10 
наблюдалось гуммозное заболћъваніе ковъюнктивы. За вре- 
мя сь 1891 г. по 1901 г. въ «МадеРевскомъ Ежегодвикћ» 
приведено около 25 случаевъ сифилиса соединительной 
оболочки, и изъ нихъ только 4 въ гуммозномь періоді (2 
случая Саи4тот’а, 1 Наязе?я и 1 Воуата’а). Воуага 2), 
въ своей диссертащи о гуммахъ конъюнктивы, разбираєть 
вс случаи, описанные въ литератур® по 1896 г. Выводы, 
къ которымъ онъ пришелъ на основан!и этого разбора, слъ- 
дующе: Гуимы соединительной оболочки наблюдались 
только при пріобрЕтенномь сифилис; обыкновенно въ 
среднемъ возраст; самый ранній срокъ ихъ появленія по 
зараженін--8 міс., самый поздній — 10 л. Наичаще гуммы 
помВщаются на соединительной оболочк% глазного яблока 
(17 случаевъ) и очень рідко на соединительной оболочкі 
вікь (5 случаевъ). Гуммы соединительной оболочки вфка 
встрёчаются въ острой и хронической формахъ. Клиниче- 
свая картина ихъ вкратці слбдующая: въ самомъ начал 
(въ періоді высыпи) заболъванія на конъюнктивћ замћ- 
чаєтся нфсколько незначительныхъ, похожихь на сһаја- 
оп, образован, разнообразной величины (оть горошинь 
до орзха), приподвимающихъ надь собою слегка гиперэ- 
мировавную конъючктиву. Потомъ гуммы размягчаются и 
изъязвляютея; язвы получаются круглыя, съ крутыми края- 
ми, изрытымъ, неровнымъ дномъ, покрытымъ грязнымъ, 
вт вћкоторыхъ мЪстахъ легко снимающимся налетомъ; 
иногда язвы сливаются вмфств. Соединительная оболочка 
между язвами гиперэмирована, отечна, иногда сь крово- 
изліявіями. Потомъ язвы очищаются, выполняются грану- 
ляціями и оставляють посл себя блъдные, фибрознье, до- 
вольно растяжимые рубцы. При гуммахъ соединительной 
оболочки глазного яблока на переполненной кровью съ си- 
неватымъ оттфвкомъ ковъюнктивв появляются обыкно- 
венно небольшія, во иногда достигающія величины горо- 
шивы или орфха, чрезвычайно похожія ва фликтены, обра- 
зованія, круглой или яйцевидной формы, съ гладкой вы- 
пуклой поверхностью. Опухоли эти въ начал твердыя, по- 
томъ размягчаются и изъязвляются; иногда он двяжутся 
вмъств съ передвигаемой конъюнктивой, иногда нвтъ. Что 
касается отличительнаго распознаванія, то здћсь слћдуетъ 
имъть въ виду слфдующее: вторичныя проявленія сифили- 
са, язвенный блефаритъ, спаїатіоп, шанкр, эпителіому, 
фликтенулезный контюнктивитъ. Изъязвленія при язвен- 
номъ блефаритв располагаются поверхностно, въ кожћ, а 
не н соединительной оболочк%, ва свободномъ рёсничномъ 
краю віка. Отъ сьмаліоп'а гумму иногда можно ОТЛИЧИТЬ 
только на основаній теченія болізни и сопутствующихъ 
общихъ явленій. 

- Неоднократно обсуждался вопросъ, гдъ находится исход- 


ный пунвтъ, начало развитія гумиъ--въ соединители 
оболочеф, или въ подлежащихъ частякь? Въ настяще 
время большинство авторовъ полагають исходный пункт 
гуммъ соединительной оболочки віка въ хрящі, а гушу 
соедивительной оболочки глазного яблока въ склер вп 
Въ подконьюнктивальной ткани и только въ 2-ТЪ случая 
можно было предположить начало образовавія гуммы в 
самой ковъюнктивћ. $ 

Въ виду рідкости гуммознаго забохіванія конъюнктивы 
и нфкоторыхъ ветрётившихся особенностей, я ріявикі 
описать случай гуммы соединительной оболочки віка, ці 
блюдавшійся въ декабрћ 1903 г. въ глазной клиник проф. 
Л. Г. Беллярминова. 

М., 26 л., авизась въ клинику 19/хи 1903 г. съ жалобой м 
красноту, опухоль и болъзненяость ліваго верхняго віка, Ава. 
мнестическія данныя слЪдующія. Въ конці марта 1903 г. в 
верхнемь вікі лЪваго глаза появилась синеватокраеная, тверди 
и болёзненная при ощупывавін опухоль, которая постепенно 
увеличивалась въ размърћ. Въ мав на верхней части віка обр 
зовалась продолговатая язва, почти во весь поперечнику віці. 
Язва эта сильно гнонлась, не болфла и зажила черезь 2 иена, 
оставивъ послі себя негаубокій рубчикъ и незначительное уго- 
щен!е и гиперэмію рћсничваго края. Недёли 3 вазадъ вернее 
віко опять опухло и затвердёло, а глазъ сталь гнонться, Другої 
тлазъ всегда былъ здоровъ.--Въ декабрћ 1902 г. бољам зш. 
тила на груди, спині, рукахь й лиці сыпь въ форић круглых. 
красвыхъ пятнышекъ и, во назваченію врача, хћчилась мира. 
ніями ртути (9 втираній) и 1одистымъ каліемъ. Сысь то вче. 
ха, то появіялась вновь вплоть до конца поля 1903 г,, ора 
больная, рядомъ съ прежней сыпью, замтила новую, эъ форкі 
круглыхъ, выдающихся надъ поверхностью, плотвыхь бляшек, 
шелушавшихся съ поверхности. Послі вторичнаго курса ртут- 
наго 18ченя (9 межмышечныхь впрыскиваній ртути) сить к- 
чезла. Равьше, по увћревію больной, у нея никогда викакать 
сыпей не было. Отець өя, 54 л., здоровъ. Мать постоянно стр 
даетъ сыпью, въ формі угрей на лиці и на спнвб, и пьеть № 
назначенію врача, іодистый калій. Вратья (7 и 12 1.) золоту. 
ные: одинь глухъ на одно ухо, у другого—постоянвая теч що 
уха. Сестры (2) въ общемъ здоровы; одна замужень, кість 
здороваго ребенка, года 4 назадъ страдала рейматизиомь 15 
острой форм. 2 другіе брата умерли отъ оспы въ воритћ 5 1. 
и 1 г. Больная сь дётства страдаєть сильными головнымя (о- 
лами. 9 лЪтъ назадь она вышла замужъ. Мужь вя--0ч61ь ЦЬ 
ровый человікь, въ прошломъ году перевесъ холеру. 1-ая и дм 
беременность кончились выкидышемъ, безъ особой причини, 81 
3-мъ місяці. Остальныя (4) беременности ковчидвсь въ срокь 
и дъти, по словамъ больной, здоровы. Во время беремевност 
больная постоянно страдала. сильными иетерическими призи 
ми съ потерей сознавая. Жила она все время или въ Як 
или во Владивостоқъ и въ Петербургь пріћхала съ нарочито! 
цілью лћчиться отъ сыпи. 

Верхнее віко л№ваго глаза опущено, отечно въ верхней чиста; 
ближе къ рёсничному краю и почти на всеиъ его прогажевії 
оно сильно утолщено и гиперэмаровано, сь синевато-красвико 
оттЬнкоиъ. Утолщев!е віка особенно різко выражено въ вара: 
номъ участећ, гдъ глазная щель закрыта и утолщевный реше 
вый край верхняго віка находить на рісничньй край нижнаго. 
Глазная щель открыта только во внутренней своей части в 
формі узкаго 3-угольника, обнаруживающаго часть склеры, ро- 
говой оболочки и край зрачка. Расницы вездъ сохранены и 
наружной части склеены у своего основанія слизистогноїним 
отдфаяемымъ. На кожі віка, соотвЪтственно верхнему глаза! 
ному краю замёчается поверхноствый, узкій рубчикь поч м 
весь поперечникь віка. При ощупыванін віко почти по ЮМ] 
протяженію рісвичнаго края, соотв®тствевно утолщевію, сію 
уплотнено, упруго, особонно въ наружномъ участкв, ж очень + 
лізненно. Уплотненів нерізко ограничено и ва 7 или, виб? 
рісничнаго края переходить въ отечную ткавь віка. Вы, м 
смотря на неоднократныя попытки, не выворачивается, а 1000 
при сильномъ оттягиванш кожи его къ костному краю глазвиы, 
удается осмотріть нікоторую часть конъюнктивы (агзі: ві в 
ружномъ участкі ея, начиная отъ міста перехода межкраеваго 
пространства въ ковьюнктиву и паралельно ему, зажілаєта 
продолговатоовальная язва съ грязвымъ, нісколько возвижеї- 
нымъ надъ поверхностью, плоскимъ дномъ, СЪ плотаыии, 
ограниченными, чуть возвышенными краями и сильно оплот 
нымъ основаніемъ. Плоское дно язвы вогнуто въ вертикально» 
направленій соотв®тственно выпуклости глазного блока. Вер 
язва простирается на 7 мам., а въ длину имфеть 12 нм 70и 
на 4 мли. отъ наружнаго и на 7 оть внутреннаго края ви. 
Отдбляємов язвы скудно и дов. легко снимается сь поверхво: 
сти. При ощупыванін язва сильно бохізневна. Крок зол 
ввутронвяго края ея и нісколько выше его на коню 
(агзі замфчаются 2 бляшки, сь горошину, позусферическої, сих 
щенной съ поверхности формы, покрытыя гапоромироваяя о 
гладкой конъюнктивой. Надъ верхнимь краемъ язвы въ ше 
номъ ого участюв, не доступномь для осязавія, замфчетея А 
такая-же, нісколько большей величины, блашка. Нижнее 
кромі незначительной гиперзмін рћсничнаго це» в ХШК 
вы, начего ненормальнаго не представаяєть. збу п щи 
а также на передней, боковой части груди, ва спині и ВЗ 
кахь сильно пигментированныя, съ фестончатыми країни, 
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стани атрофичныя, містами рубцовоперерожденкыя, вдавленныя 
вглубь пятна, признаннья сифилидологомъ за результать бугор- 
ковой высыпн. Больной было выяснено, что болфань глаза у нея 
веть проявчеше общаго сифилитическаго забодћванія; міство 
вазначены кокаивъ и 109/п-ная ксероформная мазь, а для общаго 
ійченіа--втиранія ртути. Больная еще 1 разъ приходила въ кли- 
вику я затьмь больше уже не являлась. 

Такимъ образомъ описываемый случай интеросенъ, во 
1-1ъ, въ томъ отвошевін, что гуммозная язва такъ была 
похожа на и100з іодиганат, что сперва, при поверхност- 
ном осмотрб, я была принята за первичную язву, и только 
тщательный анамнезь и общее изохідованіє совыЪетно сь 
сяфилидологомъ заставили усомниться въ начальномъ рас- 
познаванія, Въ зитературВ описано вЪфсколько саучаевъ, 
гдб даже гуммы кожи віка имли већ характерные при- 
знаки шсиз шигаит, и распозваваніе, как», напр., въ 1 
случа АГехапага, было поставлено только на основавін 
анамнеза и общаго изслћдованія. Восі 3) и Стидет 4) пред- 
лагають даже вћкоторые отличительные признаки для си- 
филитическихь язвъ віка, а именно: ВосЁ указываетъ, что 
гуимы чаще встрёчаются на верхномъ вікі, а первичныя 
звы —наоборотъ; по @ти4егу, шанкръ чаще располагается 
во внутреннемъ, а гумма въ наружномъ углу глазной щели; 
лы фе, при шанкрі віка отдфлене очень обильно, при 
гуюк —скудво. Все ето--признаки довольно шатків, но 
ови показываютъ, какь трудно подчасъ отличить первич- 
нур язву отъ третичной уже на вікі; если-же припомвить 
тистологическов строен! конъюнктивы, тћсно спаянной 
сь хращемъ, можеть быть, даже послужившимъ исходнымъ 
пунктомь гуммы, то изм нее формы гуммозной язвы. до 
степени необычайнаго сходства съ первичной станеть 
вполи допустимымъ. 2-ая заслуживающая вниманія осо- 
бенность даннаго случая— это присутствіе въ окружности 
язвы 3-хъ типичныхъ бугорковъ, представлявшихь болће 
раннюю ступень гуммознаго процесса. 


Источники. 1. АЇехапаеғ. ЗурмМ!з опа Ацо. 1859 г.—2. 
Воуаға. боштез зурбійнідцез бө іа сопјопсііуе. Парижская дис- 
сертація. 1896 г.—8. ВосЕ. Мівпог шедісіпізсїо Мосһепхсћгій, 
1898 т, № 30.—4. Оғиаеғ. Тамъ-же, 1593 г., № 36. 
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СПИТАЛ%. 
№ вопрову о повторной трубной беременности. 
5 (Канвическов и анатомическое изсдфдован!е). 

" Ученів о вибматочной беременности за послћднія 16— 
17 2%тъ звачительно развилось и имбеть уже обширную 
латературу, чему значительно способствовали какъ инте- 
ресъ самаго патологическаго состоянія, такъ и усовершен- 
ствовавіе распознаванія и главнымъ образом» оперативна- 
то лћчевія, Случаи повторвой беременности, описывав- 
шіеса прежде какъ исключительно рћдкіе, стали попадать- 
ся гораздо чаще. Въ сообщенномъ въ начал этого года 
ч. пр. И. М. Львовымь 1) довольно подробномь отчетћ 0 
104 случаяхъ внфматочной беременности я встрЪтидъ опи- 
сане 1 повторнаго случая автора и указанів на 2 такихъ- 
же случая въ русскей литературћ [Т. Н. Туманова *) н 
Д. Д. Сандберть- Дебеле 3)]. Такъ какъ въ дВйствительно- 
сти русокимъ врачамъ, не говоря уже объ иностранныхъ, 
принадлежать много больше наблюденій, то я, не ставя 
прямой задачей перечислевіє всфхъ описанныхъ 
повторныхъ олучаевъ, постараюсь лишь указать на болће 
интересные, а интересующимся подробной литературой 
могу указать на цільй рядъ оправочныхъ сочиненій, напр. 
Ееоттеїв ЈаћгеѕЬсгісћё (напр.за 1902 г.), «Мопаїзѕећгіі 

(бг бебигізьйіге опа бупаєсоїобів» и т. п. 
Весьма интересный случай описань іайіємь *): у 
ной наступила повторная беременность въ той-же са- 
№ трубі, изъ которой при первой беременности было 
Тао яйцо изъ брюшного конца, а черезъ 1!/, года 
ла удалена и вся труба. Почти такіе-же случаи сооб- 
щаєть Магёи 5) въ своей диссертацій о повторной вв%- 
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маточной беременности, говоря о наблюденіяхъ Мо’ а— 
беремениость развилась въ остаткахъ трубы, частью уда- 
ленной при первой операщи и Тауїог'а, въ которомъ на 
беременной труб были найдены рубцы отъ прежняго 
разрыва. Въ 1900 г. Гатязет 6) описаль 69 такихъ слу- 
чаевъ изъ литературы и 1 свой; имъ-же выфст# съ бепв'омьт) 
въ «Аппаїв фе еупёсоіоріо» сообщено о 65 случаяхъ. 
Зейаціа 8) оперировалъ больную по поводу разрыва лъвой 
беременной трубы, а при первой трубной боременности 
(правой) у нея произошел выкидышъ, лфченный по со- 
храняющему способу. Сїз1ѕсћ °) въ стать о причинахь 
внфматочной беременности изъ 47 случаевъ говорить о 2 
повторныхъ. Наконець, Руалкен йа? 19) приводять 6 та- 
ких случаевъ. 

Изъ русскихъ авторовь упомяну о С. Н. Агафоновть **), 
Ф. А. Выловскомь 12), А. А. Драницинњ !%), Л. К. Линге- 
нъ 14), ч. пр. Н. К. Нееловњ 19), проф. Д. О. Оттњ '), 
А. Н. Боряковскомь 11), Н. И. Стравинском 15), М. А. 
Штраухт 19). 

Приводимый ниже наблюдавшійся мною случай, инте- 
ресенъ въ виду р®дкости вообще подобныхъ состояній, 
как» въ клиническомъ, такъ и въ особенности въ пато- 


лого-анатомическомъ отношении. 

Е. И. С., 31 г. жена кростьянина, поступила въ гянокологи- 
чосков отдъленіе Николаевскаго клиническаго военнаго госпи- 
таля 1Олх 1902 г. съ жалобами на боли въ животі, въ области 
заднаго прохода и въ поясниці и на ломоту въ обонхь бокахъ. 
Боли эти доржатся уже съ місяць, временами усиливаясь. Міг 
сячныя съ 16 ять, по 3—4 дня, черезь 4 недфли, безъ болей; 
посайдній разь были 2'/з міс. назадъ (въ послЪдвихъ числахъ 
іюня 1902 г.). Замужемъ 14 лЪтъ. Боремонна была 1 разъ, 
13 лЪть назадъ. Родила въ срокъ; послі родовъ томпоратура 
въкоторое время была повышенная, а выдъленія съ запахомъ, 
вообще въ теченій посабдующихь 3-хъ авть Е. С. чувствовала 
себя не вполні хорошо, вслёдствіе чего въ 1892 г. въ акушер- 
ско-гинекологической клиникё В.-Медицинской Анадеми ей 
было сдёлано выскабливаніе слизистой оболочки матки. Въ на- 
стоящее время, кромъ вышоуказаннаго, страдаетъ запорами и 
частыми позывами на мочу.—Средняго роста, правильно разви- 
та и сложена, ньсколько малокровна. При общемъ изслъдованін 
різкихь отклоненій отъ нормы не найдено. Матка нъсколько 
больше нормы; тіло ея въ пореднемъ сводћ, нісколько см%- 
щево въ лъвую сторону; шейка цилиндричоская; наружный з®вЪ 
едва пропускаеть ногтевую фалангу указательнаго пальца. Сь 
правой стороны въ обласли придатковь имотся упругая опу- 
холь, выполняющая всю кростцовую впадину; тамъ-же опреді- 
ляются перетяжки, какь слфды воспалительныхъ явдоній. Выдћ- 
дөнія изъ влагалища сукровичныя. Опродблена: лопнувшая пра- 
восторонвяя трубная бероменность. 

9/х 1902 г. Чревосвченіо (проф. А. И. Лебедевз). Въ позо- 
сти живота масса крованистыхъ сгустковъ. Матка нъсколько 
больше нормы. Съ правой стороны труба срощена со стънкой 
таза. Опухоль и представляла собой утолщенную трубу, маточ- 
вый конецъ которой былъ нормалень, брюшной расширенъ, 
просвтъ-жө наполненъ обильными сгустками крови; на брюш- 
номь конці бахромокъ не видно, вслідствів срощеній. Труба и 
кистовидно-перерожденньй яичникъ были удалоны; на широкую 
и зичниковую связку назожена двойная лигатура. Брюшная ра- 
на зашита въ 2 слоя: брюшина и апонейрозь формоловымъ 
катгутомь, а кожа сорфинами Мізслеїя. Послфопораціонный 
періодь гладкій. Е. С. выписалась изъ клиники на 22-0й день 
00618 операція. 

Исторія вторичной беременности такая. 

18 лу 1904 г. Е. С. поступила въ гинекологическое отдфзен1о 
Николаовскаго госпиталя и сообщила, что уже 3-1й м%еяцъ у 
нея нЪтъ місячнихь и что 28/ш, внезапно почувствовавъ се- 
бя дурно, она лишилась сознанія и вслъдствіе общей слабости и 
появившагося кровянистаго выдфлен!я изъ рукава слегла въ по- 
стель; въ послъдующіе дни выдћленія стали грязновато-красныя, 
«съ какими-то пленками»; черезъ нћсколько дней силы н%- 
сколько возстановились, но больная, помня о перенесенномъ 
уже заболћванін, обратилась въ госпиталь. 

При поступлени опред®лялись ръзкая болёзненность по все- 
му животу и судорожныя боли. На 2-ой донь--приступь голово- 
круженія, рвота желчью, ръзкая блідность, временами боли при- 
нимали характерь коликъ. При изслъдованін найдена плотная, 
неподвижная, чувствительная къ давленію опухоль, занимавшая 
л%вую 1/, живота и не доходившая до пупка на 2 пальца. 

Груди нісколько увеличены; изъ нять выдавливается моло- 
зиво; околососковый вінчикь різко окрашенъ. Слазистая обо- 
лочка входа свётло-ф!олетовая. Матка отклонена вправо и впе- 
редь, а нижняя часть опухоли лежить кпереди и вліво. Выдћ- 
левів изъ рукава грязноватое. При изслфдоваши больной ч. пр. 
Д. Д. Поповымь въ Максимиліановской аъчебниц за 9 дня до 
поступденія ея въ госпигаль опухоль слћва найдена была съ 
куриное яйцо; она была афсколько подвижна и болізненва. Опре- 
дЪлены: внфматочная трубная беременность ~, съ, лавой сторо- 
ны; Бавітаіосвів. 


21у: Чревосёчеше (ч. пр. Д. Д. Попова) подь ‘тедовалъ-хло- 
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какого намека на начинающуюся эвентрацію у нихъ не 
замфчается. Что-же касается фельдшера, то со времени 
сдбланной ему мною операщи прошло всего лишь нъсколь- 
ко недфль. Конечно, и въ остальныхъ случаяхь срокъ на- 
блюдевія еще очень не великъ, но тЬмъ не менфе достиг- 
путые результаты, а также вытеуказанныя преимущества 
съ технической стороны, невольно склоняють меня въ 
пользу Дальньйшаго примъненія подобнаго оперативнаго 
способа, обфщающаго много выгодъ больному. 


СЬХХУИ. Изъ госпитальной глазной клиники ПРОФ. Л. Г. 
Беллярминова въ В.-Медицинской Академи. 


(дучай гуммы соединительной оболочки. 
Н. А. Филинпова. 


Сифилитическій процессъ, столь часто поражающій раз- 
личные отдълы глаза, очень рідко захватываетъ соедиви- 
тельную оболочку его. Такъ, Аехапаву 1), наблюдавшій 
1385 случаєвь сифилиса глаза, только въ 1 видълъ пора- 
жене конъюнктивы, а изъ 118 случаевъ сифилиса вћкъ, 
собранныхъ имъ въ литератур, лишь въ 37 процессъ 
гифздился на соединительной оболочећ. Заболћваніе мо- 
жеть при этомъ возникнуть въ первичноиъ, вторичномъ и 
чрезвычайно рідко въ третичномъ періодів сифилиса. На 
37 случаевъ, приводимыхъ А{ехапа’омъ, только въ 10 
наблюдалось гуммозное заболЪваніе конъюнктивы. За вре- 
мя сь 1891 г. по 1901 г. въ «МадеРевскомъ Ежегодник» 
приведено около 25 случаєвь сифилиса соединительной 
оболочки, и изъ нихь только 4 въ гуммозномъ періоді (2 
случая Сашігоп'а, 1 Напзей'я и 1 Воуата'а). Воуата 2), 
въ своей диссертацій о гуммахъ конъюнктивы, разбираєть 
всі случаи, описанные въ литературћ по 1896 г. Выводы, 
къ которымъ онъ пришелъ на основанія этого разбора, слЪ- 
дующів: Гуммы соединительной оболочки наблюдались 
только при пріобрвтенномъ сифилис; обыкновенно въ 
среднемъ возраст®; самый ранній срокъ ихъ появленія по 
заражевіи—8 міс., самый поздній- -10 л. Наичаще гуммы 
пом щаются на соединительной оболочкћ глазного яблока 
(17 случаевъ) и очень рідко на соединительной оболочкі 
вікь (5 случаевъ). Гуммы соединительной оболочки вћка 
встрёчаются въ острой и хровической формахъ. Клиниче- 
ская картина ихъ вкратцћ слЬдующая: въ самомъ начал 
(въ періоді высыпи) заболъванія на ковъюиктивћ замф- 
чаєтся вћеколько незначительныхъ, похожихъ на сһаја- 
2100, образованій, разнообразной величины (оть горошини 
до орћха), приподнимающихь надъ собою слегка гиперэ- 
мированную конъюяктиву. Потоиъ гуммы размягчаются и 
изъязвляются; язвы получаются круглыя, сь крутыми края- 
ми, изрытымъ, неровнымъ дномъ, покрытымъ грязнымъ, 
въ вЪкоторыхъ м8стахъ легко снимающимся налетомъ; 
иногда язвы сливаются вмісті. Соединительная оболочка 
между язвами гиперемирована, отечна, иногда съ крово- 
изліявіями. Потомъ язвы очищаются, выполняются грану- 
лящями и оставляють послі себя блъдные, фиброзные, до- 
вольно растяжимые рубцы. При гуммахъ соединительной 
оболочки глазного яблока на переполненной кровью съ си- 
неватымъ оттБвкомъ конъюнктивћ появляются обыкно- 
венно небольшія, но иногда доститающія величины горо- 
шины или орбха, чрезвычайно похожія на фликтены, обра- 
зовавія, круглой или яйцевидной формы, сь гладкой вы- 
пуклой поверхностью. Опухоли эти въ начал твердыя, по- 
томъ размягчаются и изъязвляются; иногда он движутся 
вифсті съ передвигаємой конъюнктивой, иногда ніть. Что 
касается отличительнаго распознаванія, то здісь слбдуеть 
яміть въ виду слфдующее: вторичныя проявлевія сифили- 
са, язвенный блефарить, сва!а2оп, шанкръ, опителіому, 
фликтенулезный конъюнктивитъ. Изъязвленія при язвен- 
номт блефарит располагаются поверхностно, въ кожћ, а 
ве въ соединительной оболочкв, на свободномъ рЕсничномь 
краю вфка. Оть сһајаліол’а гумму иногда можно отличить 
только на основанін теченія болћзни и сопутствующихъ 
общихт явленій, 

- Неоднократно обсуждался вопрос», гді находится исход- 
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ный пунктъ, начало развитія гумиъ-—въ соединительной 
оболочеВ, или въ подлежащихъ частяхъ? Въ настояще 
время большинство авторовъ полагаютъ исходный пункту 
гуммъ соединительной оболочки віка въ хрящі, а гуику 
соедивительной оболочки глазного яблока въ склерё и 
ВЪ ПОДЕОНЪЮНЕТИВаЛЬНОЙ ткани и только въ 2-хъ случаєть 
можно было предположить начало образованія гуммы въ 
самой ковъювктивћ. 5 

Въ виду рВдкости гуммознаго заболван!я конъюнктивы 
и нкоторыхъ ветрётившихся особенностей, я ріні 
описать случай гуммы соединительной оболочки вћка, на. 
блюдавшійся въ декабр 1903 г. въ глазной канникі проф. 
Л. Г. Беллярминова. 

М., 26 л., явилась въ клинику 19/хп 1903 г. съ жалобой ва 
красноту, опухоль и болъзненность хбвато верхняго віка. Анг 
инестическія данныя сл®дующя. Въ ковці марта 1903 г. в 
верхнемъ вікі л6ваго глаза появилась синеватокрасная, твердая 
я бодёзненная при ощупыванін опухоль, которая постепенно 
увеличивалась въ разиърћ. Въ маћ на верхней части віка обра. 
зовалась продолговатая язва, почти во весь поперечнику віка. 
Язва эта сильно гнонлась, не божбла и зажила черезь 2 мфеяца, 
оставивъ послі себя негаубокій рубчикь в незначительное утоі- 
щеніе и гиперэмію рісничнаго края. Неділи 3 назадь верхнее 
віко опять опухло и затверділо, а глазъ сталь гнонться. Другої 
тзазъ всегда былъ здоровъ.--Въ декабрь 1902 г. больная закі- 
тиза на груди, спині, рукахь и лиці сыпь въ форић круглы». 
красвыхъ пятнышекъ и, но назначенію врача, хічилась втира- 
віями ртути (9 втираній) и іодистьмь каліемъ. Сыпь то исчез 
за, то появлялась вновь вплоть до конца поля 1903 г., кома 
больная, рядомъ съ прежней сыпью, замфтила новую, въ фор 
круглыхъ, выдающихся надъ поверхностью, плотвыхь біашекь, 
шелушившихся съ поверхности. Послв вторичнаго курса рт)т 
наго азвчевія (9 межмышечныхь впрыскиваній ртути) сыпь ис- 
чезла. Равьше, по увбренію больной, у нея никогда никакать 
сыпей не было. Отець ея, 54 л., здоровъ. Мать постоявво стра- 
даеть сыпью, въ формі угрей на лиці и на спині, я пьеть, ю 
назначенію врача, іодистый калій. Братья (7 и 12 4.) золотуп- 
ные: одинъ глухъ на одно ухо, у другого —постоянеая течь въ 
уха. Сестры (2) въ общемь здоровы; одна замужемь, виђћет» 
здороваго ребенка, года 4 назадь страдала рейматизмомь № 
острой форм. 2 другіе брата умерли отъ оспы въ возрасті 5 1. 
в 1 г. Вольная съ дътства страдзетъ сильными головными (0- 
хами, 9 ть назадь она вышла замужъ. Мужъ ея —очовь 30 
ровый челов®къ, въ прошломъ году перенесъ холеру. І-ая н 2м 
беременность кончились выкидышемъ, безъ особой причивы, #2 
З-мь місяці. Остальных (4) беременности кончались въ срок» 
и діти, по словамъ больной, здоровы. Во время беремеввостт 
больная постоянно страдала. сильными истервческимя припадка- 
ми съ потерей сознанія. Жила она все время или въ Яой 
иди во Владивостокъ и въ Петербургъ пріёхала съ нарочито 
цілью лфчиться отъ сыпи. | 

Верхнее віко л®ваго глаза опущено, отечно въ верхней части; 
ближе въ рісничному краю к почти на всемь его протяжении 
оно сильно утолщено и гиперэмировано, съ синевато-красвикь 
оттћнкоиъ. Утолщеше віка особенно різко выражено въ аруа: 
номъ участкі, гдъ глазная щель закрыта и утолщенный ръсвие 
ный край верхняго віка находить на ръсвичный край вижеяго. 
Глазная щель открыта только во внутренней своей часті 15 
формі узкаго 3-угольника, обнаруживающаго часть склеры, ро" 
говой оболочки и край зрачка. ем везд® сохранены и 2 
наружной части склеевы у своего основанія слизистогнойнынъ 
отдёляемымъ. На кожі віка, соотвЪтственно верхнему глазвия- 
ному краю замёчается поверхностный, узкій рубчакь почти 80 
весь поперечникь віка. При ощупыванін віко почти по 2080] 
протяженію рісвичнаго края, соотвітственно утолщев!ю, (0210 
уплотнено, упруго, особенно въ наружномь участк®, и очень бо- 
лізненно. Уплотненів нерізко ограничено и на 7 мам, вые 
рісничнаго края переходить въ бтечную ткань віка. Віко, 59 
смотря на неоднократныя попытки, не выворачивается, и 702100 
при сильномъ оттягиваній кожи его къ костному краю глаз, 
удается осмотріть нфкоторую часть ковъюнктивы (агзі: 8 ва 
ружномъ участкі оя, начиная отъ міста перехода можервоваго 
пространства въ ковъюнктиву и параляєльно ему, зачет 
продолговатоовальная язва съ грязвымъ, вісколько возвЫШ6Е 
нымъ надъ поверхностью, плоскимь дномъ, съ плотными, } $ 
ограниченными, чуть возвышенными краями и сильно 00107808: 
нымъ основавіемъ. Плоское дно язвы вогнуто въ вертявальном 
направленін соотвътственно выпуклости глазного яблока- Вверх» 
язва простирается на 7 млм., а въ длину имфетъ 12 мли. 070704 
на 4 мам. отъ наружнаго и на 7 отъ виутреннаго края 8118. 
Отдъляемое язвы скудно и дов. легко снимается съ поверхво- 
сти. При ощупыванін язва сильно бол®зненна. Кроић рый 
внутренняго края өя и н%сколько выше его на БОНЪЮНЕТЯ! 
(агзі замфчаются 2 бляшки, съ горошину, полусферической, сале 
шенной съ поверхности формы, покрытыя гиперэмировавно 
гладкой конъюнктивой. Надь верхнимъ краемъ язвы въ нарух- 
номъ ого участк®, не доступномъ для осязавія, замфчается еще 
такая-же, вісколько большей величины, блашка. Нижнее віко, 
кром незначительной гиперзмін рісничнаго вм н КОНЬЮВЕТЕ 
вы, начего ненормальнаго не представляетъ. На лбу и щеках, 
а также на передней, боковой, части, груди, (на спині и ва ў, 
кахь сильно пигментировавныя, сь фестончатыми краями, 
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стами атрофичнмя, містами рубцовоперерожденныя, вдавленныя 
вглубь патна, признавнья сифилидологомъ за результать бугор- 
ковой высыпи. Больной было выяснено, что болъзнь глаза у нея 
есть пронвленіе общаго сифилитическаго заболћванія; мъство 
назначены кокавнь и 100/.-ная ксероформная мазь, а для общаго 
ібченія--втиранія ртути. Больная еще 1 разъ приходила въ кли- 
нику и затъиъ больше уже не являлась. 

Такимъ образомъ описываемый случай интересенъ, во 
1-хъ, въ томъ отношеніи, что гуммозная язва такъ была 
похожа на 0100 шаигафит, что сперва, при поверхност- 
номъ осмотрб, и была принята за первичную язву, и только 
тщательный анамнезъ и общее изохфдованіе совм'бстно сь 
сифилидологомъ заставили усомниться въ начальномъ рас- 
познаванія. Въ литературь описано нфсколько случаевъ, 
гдб даже гуммы кожи віка имфли всб характерные при- 
знаки пісиз іодитайшт, и распознаваніе, как», напр., въ 1 
случа АЇелатат'а, было поставлено только на основанін 
анамнеза и общаго изсабдованія. Восі 3) и Стидет 4) пред- 
дагають даже нікоторье отличительные признаки ддя си- 
филитическихь язвъ вка, а именно: Воск указываетъ, что 
гуммы чаще встрћчаютея на верхномь вік, а первичныя 
язвы —наоборотъ; по бтидегу, шанкръ чаще располагается 
во внутреннемт, а гумма въ наружномъ углу глазной щели; 
далфе, при шанкр віка отдфлеше очень обильно, при 
гуми —скудно. Все это—признаки довольно шатеіе, но 
они показываютъ, какь трудно подчасъ отличить первич- 
ную язву отъ третичной уже на въкђ; если-же припомнить 
гистологическое строеніе конъюнктивы, тёсно спаянной 
сь хрящем, можеть быть, даже послужившвмъ исходнымъ 
пунктом гуммы, то измфнен!е формы гуммозной язвы до 
степени необычайнаго сходства съ первичной станеть 
впояні допустимым. 2-ая заслуживающая вниманія 0с0- 
бенность даннаго случая— это присутствіє въ окружности 
язвы 3-хь типичньхь бугорковъ, представлявшахь болів 
раннюю ступень гуммознаго процесса. 


Источники. 1. Аіехапаєт. Зурііїїз ип@ Аиро. 1889 г.—2. 
Воуакі. Соштез зурійіндцез Фе Іа соп]опсйуе. Парижская дис- 
сертація. 1896 г.—3. Воск. Улепег шейісіпіѕсћо М/осбепзсігій, 
1898 г., № 30.—4. Сгидег. Тамъ-же, 1898 г., № 36. 
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Ноповл въ ПЕТЕРБУРГСКОМЬ Николлввскомь ВОЕННОМЪ ГО- 
СПИТАЛВ. 


/ Къ вопрову 0 повторной трубной беременности. 


(Клиническое и анатомическов изсабдованів). 
А. И. Орлова. 


- Учене о вибматочной беременности за послћднія 16— 
17 ътъ звачительно развилось и имфетъ уже обширную 
литературу, чему значительно способствовали акъ инте- 
ресъ самаго патологическаго состоянія, такъ и усовершен- 
ствованіе распознаванія и главнымъ образом» оперативна- 
го 1ћченія. Случаи повторной беременности, описывав- 
шіеся прежде какъ исключительно рЪдкіе, стали попадать- 
ся гораздо чаще. Въ сообщенномъ въ началћ этого года 
ч. пр. И. М. Львовымъ 1) довольно подробномъ отчетћ о 
104 случаяхъ вибматочной беременности я встрітиль опи- 
саніе 1 повторнаго случая автора и указанів на 2 такихь- 
же случая къ русскей литературъ [1. Н. Туманова *) н 
Д. Д. Сандберть-Дебеле з)). Такъ какъ въ дъйствительно- 
сти русскимъ врачамъ, не говоря уже объ иностранныхъ, 
принадлежить много больше наблюденій, то я, не ставя 
себ прямой задачей перечислевів всзхъ описанныхъ 
повторныхъ олучаевъ, постараюсь лишь указать на болфе 
интересные, а интересующимся подробной литературой 
могу указать ва цфлый рядъ справочныхъ сочиненій, напр. 
Хеоттвів Заїгевісгісві (напр. за 1902 г.), «Мопаїзѕећгігі 
Юг ӨебогізЬй е пад бупаєсоїобів» ит. п. 
Весьма интересный случай описань біайіємь 4): у 
ной наступила повторная беременность въ той-же са- 
мой трубі, изъ которой при первой беременности было 
удалено яйцо изъ брюшного конца, а черезъ 1!/, года 
была удалена и вся труба. Почти тав!е-же случаи сооб- 
щаеть Магхійп 5) въ своей диссертации о повторной вн%- 
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маточной беременности, говоря о наблюденіяхь Мо’/#’а— 
беременность развилась въ остаткахъ трубы, частью уда- 
ленной при первой операщи и Тауїог'а, въ которомъ на 
беременной трубё были найдены рубцы отъ прежняго 
разрыва. Въ 1900 г. Гатжех 6) описаль 69 такихь слу- 
чаевъ изъ литературы и 1 свой; имъ-же виъстћ съ бепв'омь 1) 
въ «Аповів де бвупбсоїобів» сообщено о 65 случаяхъ. 
бЅсћаиѓа 8) оперировалъ больную по поводу разрыва лћвой 
беременной трубы, а при первой трубной боременности 
(правой) у нея произошелъ выкидышъ, лфченный по со- 
храняющему способу. @145сй 9) въ статьћ о причинахь 
внфматочной беременности изъ 47 случаєвь говорить о 2 
повторныхъ. Наконець, КтднКепійаї 19) приводить 6 та- 
ких случаевъ. 

Изъ русскихь авторовъ упомяну о С. Н. Агафоновть 11), 
Ф. А. Выховскомз 12), А. А. Драницинњ 12), Л. К. Линае- 
нь 14), ч, пр. Н. К. Нееловњ 19), проф. Д. О. Оттњ 16), 
А. Н. Боряковскомъ 11), Н. И. Стравинском 18), М. А. 
Штраухљ 19). 

Приводимый ниже наблюдавшійся мною случай, инте- 
ресенъ въ виду рфдкости вообще подобныхъ состояній, 
какъ въ клиническомъ, такъ и въ особенности въ пато- 


лого-анатомическомъ отношеніи. 

Е. И. С., 31 г. жена врестьянина, поступила въ гинокозоги- 
чосков отдіаенів Николаєвскаго клиническаго военваго госпи- 
таля 1Ойх 1902 г. съ жалобами на боли въ животі, въ области 
задваго прохода и въ поясниці и на ломоту въ обоихъ бокахъ. 
Боли эти доржатся уже съ місяць, временами усиливаясь. Мік 
сячаня сь 16 лёть, по 3—4 дня, черезъ 4 недфли, безь болей; 
посяїдній разь были 2'/з мъс. назадь (въ посліднихь числахъ 
іюна 1902 г.). Замужемъ 14 хіть. Беременна быза 1 разъ, 
13 лтъ навадъ. Родила въ срокъ; послі родовъ темпоратура 
вівоторов время была повышенная, а выдћленія сь запахомъ, 
вообще въ теченін посавдующихь 3-хъ лть Е. С. чувствовала 
себя не вполні хорошо, всавдствів чего въ 1892 г. въ акушер- 
ско-гинекологической кливик® В.-Медицинской Лнадемін ой 
было сдфлано вмскабливавів слизистой оболочки матки. Въ на- 
стоящее время, кром вышеуказаннаго, страдаєть запорами и 
частыми позмвами на мочу.—Средвяго роста, правильно разви- 
та и сложена, ньсколько малокровна. При общемъ изслъдованін 
р®зкихъ отклонен отъ нормы не вайдено. Матка нЪсколько 
больше нормы; тіло ея въ переднемъ сводћ, нісколько сиъ- 
щено въ лівую сторону; шейка цилиндрическая; наружный зъвъ 
едва пропускаетъ ногтевую фалангу указательнаго пазьца. Съ 
правой стороны въ области придатковъ имћотся упругая опу- 
холь, выполняющая всю крестцовую впадиву; тамь-же опред®- 
ляются перетяжки, какъ слёды воспалительныхь явасній. Выдћ- 
ленія изъ влагалища сукровичвыя. Опрод®лена: лопнувшая пра- 
восторонняя трубная беременность. 

9/х 1902 г: Чревосъченіо (проф. А. И. Лебедевъ). Въ поло- 
сти живота масса вровянистыхъ сгустковъ. Матка нісколько 
больше нормы. Съ правой стороны труба срощена со стънкой 
таза. Опухоль и представляла собой утолщенную трубу, маточ- 
ный конецъ которой былъ нормаленъ, брюшной расширенъ, 
просвіть-же наполненъ обильными сгустками крови; на брюш- 
номь концћ бахромокь не видно, вслідствів срощеній. Труба и 
кистовидно-перерожденньй яичникъ были удалонь; на широкую 
и анчниковую связку наложена двойчая лигатура. Брюшная ра- 
на зашита въ 2 слоя: брюшина и апонейрозь формоловымъ 
кетгутомь, а кожа серфинами Мізслеї'я. Послћопораціонный 
періодъ гладкій. Е. С. выписалась изъ клиники на 22-0й день 
пості операція. 

Исторія вторичной беременности такая. 

18у 1904 г. Е. С. поступиза въ гинекологическое отд®лен!е 
Николаевскаго госпиталя и сообщила, что уже 3-й м%сяць у 
нен нётъ місячньхь и что 28/ш, внезапно почувствовавъ со- 
бя дурно, она лишилась сознавія и вслъдствів общей слабости и 
появившагося кровянистаго выдъленія изъ рукава слегла въ по- 
стель; въ посавдующів дви выдћленія стали грязновато-краснья, 
«съ какими-то пленками»; черезь нісколько дней силы нћ- 
сколько возстановились, но больная, помня о перенесенномъ 
уже заболћванін, обратилась въ госпиталь. 

При поступлев!и опред®лялись ръзкая болъзненность по все- 
му животу я судорожныя боли. На 2-ой день-—приступъ голово- 
круженія, рвота желчью, ръзкая блідность, временами боли при- 
вимали характерь коликъ. При изслъдованін найдена плотная, 
неподвижная, чувствительная къ давлению опухоль, занимавшая 
л®вую !/, живота и не доходившая до пупка на 2 пальца. 

Груди нісколько увеличены; изъ нихъ выдавливаотся моло- 
зиво; околососковый вінчикь різко окрашенъ. Слизистая обо- 
лочка входа свётло-ф!олетовая. Матка отклонена вправо и впе- 
редь, а нижняя часть опухоли лежить кпереди и вліво. Выдћ- 
левів изъ рукава грязноватое. При изслъдованім больной ч. пр. 
Д. Д. Поповымь въ Максимиліановской зъчебниц за 2 дня до 
поступленія ея въ госпигаль опухоль слЪва найдена была сь 
куриное яйцо; она была нъсколько подвижна и болфзненна, Опре- 
двлены: вніматочная трубная бероменноєть у (сь /лфвой сторо- 
ны; бавта/освів. 

Зілх: Чрөвосћченіе (ч. пр. Д. Д. Шопова) подь гедоналъ-хло- 
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роформнымъ усыпленіемъ (гедонала 3 грм., хло) рма 43 грм.; 
продолжительность усыпленія 1 ч. 35 мин.). Разрізь по старо- 
му рубцу. Въ полости живота много старыхъ и свћжихъ кровя- 
выхъ сгустковь и жидкой крови; все это удалено стерилизо- 
ванными марлевыми компрессами и вычерпано рукой. Возл% 
культи на місті удаленной правой трубы съ яячникомъ очень 
незначительное количество ложныхъ перепонокъ. Изсёчена л$- 
вая беременная труба (между 2-мя зажиизын, наложенньми на 
маточную часть трубы и воронково-тазовую связку). Культя об- 
шита кэтгутовой (по Косй’у) нитью. На брюшную рану назоже- 
но 6 шелковыхъ швовъ (черезь кожу, апонейрозъ я брюшину), 
ва брюшину—непрерывный котгутовый шовъ и по затягиван!и 
шелқовыхъ швовъ въ промежуткахъ на кожу 5 серфиновъ №}- 
сћеГя. Затъмъ черезъ влагалище (задняя кольпотомія) проведень 
выводникъ изъ ксероформной марли, при чемь на нижній 
край влагалищнаго разрёза наложена временная шелковая ли- 
гатура, чтобы удобнфе было раскрывать рану при перемћънћ 
тампона-вмводника. На брюшную раву—обычвая даващая по- 
вязка. На 10-й день сняты шелковые швы (серфины на 6-й). 
На 17-ый день оперированная встала, а на 23-Й она выписа- 
лась въ вполнћ хорошемь состоянів. За это время ніоколько 
разъ иънялся марлевый выводникъ. Температура была все время 


нормальная. 


Описаще препарата. Продольный разићръ удаленной тру- 
бы 7, толщина ея 4, высота 45 стм. Наружное отверстів въ об- 
ласти бахромокь расширено--діаметрь его 1,3 стм.; на нижней и 
боковой частяхъ окружности бахромки ясно замфтны, на верх- 
вей сглажены. Изь просвіта брюшного конца выпячивается со- 
держимое трубы; шврина маточнаго конца 0,5 сти. Передняя 
стінка трубы значительно выпачена сравнительно съ задней, 
что особенно заићтно, отступя на 3 сти. отъ брюшного конца; 
діаметрь выпячиваня 3, 5 сти., при чемъ въ нижней его части 
замфчается звіздообразное отверстіе, 0,3—0,4 діаметромъ, —м%- 
сто разрыва трубы. Въ области передней и въ особенно- 
сти задней поверхностей, раввымъ образомъ около брюшного 
конца трубы видны зожныя перепонки. Яичникъ длинною 3, 
тозщиною 2,5, висотою 2,3 стм.; внутренній его полюсъ значи- 
тельно вздутъ; шезотагіпш дзивою въ 18, толщивою въ 
13 сти. Лишь незначительная часть яичника составляетъ его 
ВУи8, на которомъ видвы товкія брюшинныя перемычки. На 
разрћзанвомъ препарат® видна начинающаяся на 1,5 сти. отъ 
внутренняго края разр%за, амвіотическая полость, утолщевная 
сверху внизъ: длина ея 1,8, ширина 1 стм.; полость эта со 
всћхъ сторонъ сдавлена кровянымъ сгусткомт, выполняющимь 
просвіть трубы, растянутой до 3 стм. въ поперечникі и 5,5 сти. 
въ длину. Губчатая масса номіщаєтся во внутренней части, 
вскрытой полости; по окружвости-же— плотная масса сгустковъ 
крови; толщина стінки 1—3 млм. Отверстіе разрыва трубы не- 


посредственно переходить въ губчатую массу. 
Въ амвіотической полости найдова головка плода съ ясно 


различаемыми жаберными дугами и глазными пузырями; длина 


уцфл®вшей головки 5, ширина 4 и толщина около 2 млм. Янч- 
ниқъ ва разрёзъ предстазляетъ едну большую, круглую полость, 
2 стм. въ дам выполненную кашицеобразной массой. На- 
ружная ствака этой полости, въ 1 млм. толщиной, утолщается 
по направлен къ Ву103'у, тдё она иметь въ толщину уже 
3 мам. У варужнаго полюса яичника, ближе къ Буїиз, замътно 
веретенообразное тіло, съ загнутыми внутрь концами, центръ 
котораго темный—согриз ІШшіващ уегиш сь кровоизліявіемъ. 

Михроскопическое изслъдованіе препарата. Техника приго- 
товлевія препаратовъ вкратц® была слъдующаа: уплотнінів сві- 
жихь препаратовь въ спирту различной кріпости до безводнаго 
включительно, заливка въ парафинь; срёзы дёлались микрото- 
момъ бсйапієе. Окраска по ап СЧезот’у. Длина нерасширен- 
наго конца трубы 15 стм.; онъ покрыть брюшиной съ ея ха- 
рактернымъ эндотелемъ. Наружный и внутренній слои стінки 
трубы въ зтомь участк ясно различаются другъ отъ друга; 
равнымъ образомь хорошо окрашены и упругія волокна, по ко- 
личеству и характеру распространенія не отличающіяся отъ 
тћхъ, что встрёчаются здісь при вориъ. Въ наружномь слов 
волокна соединительной ткани, какь и мышечных, значительно 
отстоять другь отъ друга, что указываетъ на отечное состоянів 
этого слоя. Во внутреннемъ мышечномъ слов сосуды почти 
исключительно малаго калибра; напротивъ, наружный слой со- 
держить въ значительномь количеств® и преимущественно со- 
суды большаго калибра, сильно растянутые и сплошь наполнен- 
ные кровяными шариками. 

Въ первыхъ срёзахъ, ближайшихъ къ маточному концу, въ 
слизистой оболочкъ елћдующія измфнен!я: колбовидныя утолще- 
нія на концахь складокъ и срощевя н®которыхъ изъ вихъ съ 
образовавіемъ замкнутыхъ полостей съ частичнымъ слущива- 
ніемъ зпителія и потерей рісничекь; изстами тифадння и мед- 
коклёточковыя инфильтрации и развитіе болће плотной соедини- 
тельной ткани. Въ сръзахъ, относящихся къ участку трубы, ле- 
жащему смежно съ плоднымъ мішком», резко выраженныя из- 
міненія слизистой оболочки: здёсь на ней гораздо меньше скла- 
докъ; различаются 2 короткихъ, сильно утолщенныхь складки, 
лишевныя характервыхь древовидньхь развітвленій; пристъ- 
ночныя складки въ атрофическоиъ СоСтОоЯвІИ, въ Вид простыхъ 
возвышевій. Основа складокь состоить изъ плотной соедини- 
тельной ткани, изстами представляющей гибздную или разлитую 
мелкоклёточковую вафильтрацію; эпителія на складкахь почти 
віть. Одна изъ большихь складокь, будучи срощена своей вер- 
хушкой сь противоположной стћнкой трубы, ділить просвіть ея 
на 2 отдъла; оставшійся свободнымъ проходимый конець трубы 


колеблется по разифраиъ 40—175 р. Въ основі иёстаие ран. 
чаются по нфсколько децидуальныхъ күётокъ сь равнокірю 
окрашенной протоплазмой и большими слабо оврашевнын зд. 
рами, величина которыхъ колеблется отъ 18—927 р. Стіна 
плодваго мъшка, какь и стінка нерасширевнаго отдіца тр 
состонтъ изъ гипертрофированньхь и гиперилязированнихь иџ- 
шөчныхъ волоконъ, между которыми замітим отдёльныя вол. 
ва и пучки упругой ткани, при чемъ по преимуществу встрь 
чаются волокна вытянутыя и ниЪюш!я концентраческое наша. 
влен!е. Въ стінкі уже нельзя отличить продольнаго в кругового 
слоя. Въ нстонченномь участк® стінки ифшка, леващемь около 
міста разрыва, мышечныхь возоконь почти совофиь віть ві 
стами попадаются лишь отд®льныя упругія волокна; здісь стфака 
почти исключительно состбить изъ соединительнотванныхь в01о- 
конь, расположеннихь параллельно окружности мфика. 
кіфтокь соединительноткавныхь волоковъ слабо окрашены и по- 
падаются въ в. ограниченномь количестећ; истонченная стінка 
имфеть характерь стекловидваго перерождения, Во внутревному 
слов кровеносные сосуды малаго калибра, а въ наружаону- 
почти исключительно крупные, сильно растянутые и сшопь пв- 
реполневные кровью. Оданъ изъ очень крупвыгъ сосудовь (в- 
ва) лежитъ непосредственво у міста разрыва стінки пошао 
мішка; стьнки его спавшіяся, а въ просвіті--немного кров. 
ныхъ шариковъ. На ціломь ряді срёзовъ можно просить, 
что просвіть этого сосуда, со стороны внутренней ого стінка, 
открывается непосредственно въ просвётъ плоднаго ићшка оком 
міста разрыва и что къ нему прилегаеть внутритрубное кро- 
вовзліяніе. Стінка кровеноснаго сосуда почти сылоть пронизана 
Іапупапз'овскими клітками, одфвающими и придежащія що 
ныя ворсинки. Рядомъ, среди кровяныхъ элементовъ, 2—3 вор- 
синки, на которыхъ покривающія ихъ Іанувано'овскія ити 
и часть сивцитія хорошо сохранились; около области самаго риз- 
рыва также видны 4—5 ворсинокъ среди крованьхь массь, во 
уже безъ всякой связи съ внутренной поверхвостью стінки плод. 
наго ившка. Містами ва внутревней поверхности плоднаго изи- 
ка различаются возвышен!я— остатки складокъ слизистой обо- 
лочки трубы, лишенные эпителія, къ которымъ непосредстеню 
прилегають кровявыя массы, выполняюще растанутую трубу; 
среди нихъ заложены плодныя ворсинки; нфкоторыя изъ нагу 
представляють непосредственный переходь къ нк® плодеио 
мішка, и одфвающя ихъ Тапдпатв'овскія кійтки ши того 
непосредственно соприкасаются съ внутренней поверхвостью 
мішка, нан-же внёдряются въ толщу ствики и лежать сред 
мышечныхь волоконь стінки, иногда попадаясь въ самыть по- 
верхностныхъ слояхъ. Въ станків ишка встрёчаются и отд 
ныя группы ІГандбатв'овокихь кл®токъ, не связанныхь съ вор- 
синками. Въ тћхъ мёстать, гд стінка мфшка ве 000 
бенно истончена, на внутренней ея поверхности разлячают- 
ся харавтерныя китки, напомивающ!я величиной и фор. 
мой ядра, равномърной его окраской я мутиоватобавдейй 
окраской протоплазмы децидузльныя катки. (05% 10847 
обычно непосредственно на мышечномъ слов, иногда-же встрі- 
чаются среди кровяной массы въ формі отдёльныхь клітобь 
или гиздами, будучи оторваны отъ внутревной стінки кішка. 
Тамъ, гдъ находятся децидуальныя клётки, къ нимь непосреј- 
ственно прялегаютъ ворсивки, и Г,андћаяя'овскія катал про- 
ростають черевъ ихъ слой къ подлежащей мышечной стек. 

реда кровонздіянія на цфломъ ряді срёзовъ удалось прос 
дить участокь ворсистой оболочки, принадлежавшей полості, 
замыкавшей остатки плода. Оть наружной оболочки хоріова, 
состоящей изъ зародышевой ткани, по направлению къ кіст 
разрыва плоднаго м8шка идеть рядь перерфзанныхь въ различ. 
ныхъ направленіяхь ворсинокъ, заключенныхь среди кровавыть 
шариковъ. Большая часть яхъ хорошо сохранилась и состоть 
изъ зародышевыхь клфтокь, т. е. клћтокъ съ длинными 07р" 
ками и большими, айцевидными, сильно окрашувающямнся 106 
ми; клтки эти лежать среди однороднаго основного вещества, 
число ихъ незначительно. Среди этой ткани различаются узко ї 
широкіе капилляры, ствнки которыхъ состоят изъ одного раді 
зндотелівльнихь каћтокъ; нерідко сосуды лежать у самой ор]. 
ности ворсинокъ въ непосредственномь соприкосновевія сз й. 
телемъ, покрывающимь ворсинки и состоящимь изъ 
з'овскихь или синцитіальныхъ клётокъ. Иногда попадаются вор 
санки съ слабо окрашенными составными элементами, т. 6. #5 
стадій обратныхъ изиъненій. Внутренній слой, покривающій юр- 
синки или слой Гапойала’овскахь клћтокъ, состоять ять би 
шихъ кубическихь или цилиндрическихь, нерідко многоуголи 
ныхъ или даже веретенообразныхь клътокъ; овъ не всегда в001- 
нф одёваеть ворсинки: иной разъ овъ прерывается, а 70748 ЕУ 
зародышевой ткани ворсинки прилежить непосредственно и" 
ружный слой клътокъ, т. е. синцитій; послёдвій состоять 03 
различной величины протоплазматическихь массъ, то богів, ® 
менће ясно обособившихся въ гигантскія катки съ сильно ОБР" 
шенными ядрами, лежащими близко другъ къ другу, отчего 7% 
стокъ протоплазмы и представляетса многоядерныи». 

Въ итог получается сяфдующая картина цатолого-анатониов- 
свихъ изиънөвій въ маточномь верасширевномъ ковці трубы я 
въ самомь плодномь мъшкћ. Мышечныя волокна ствнкї т 
въ отдЪлћ, смежномъ съ плоднымъ изшкомъ, и въ самомъ 
гипертрофированм и гиперплазированы, а также раздвинути 
другь отъ друга волъдствіе сывороточваго пропитиванія. Оза 
стая оболочва въ состоявін хроническаго воспаления, ва 99 
указывають слущивавів зпителія и отсутетвіе ресничек, Есе 
ми мелкокл®точковая инфальтрап!я; кол відутів кої- 
цевъ складокь, иногда срощеніе ихъ между собою и рамим т 
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вихь плотной соеджиительной ткани, рћзкое утолщен!е складокь 
съ потерею характерныхъ древовидвыхъ развітвленій и атрофія 
тфкоторыхъ изъ них», значительное сьуженів просвіта труби. 
Въ слизистой оболочк® маточнаго ковца трубы, превращеннаго 
въ плодний ићшокъ, находятся децидуальнмя тки. Станки 
подваго иёшка въ области, смежной съ містомь разрыва, ис- 
товчены и дегенеративно измъноны (стекловидное перерожде- 
нів). Просвіть вены на внутренней поверхности плодваго иёшка 
открыть, что и вызвало кровонзліявів въ полость вслћдствіе про- 

ія ствики сосуда Гапойаяз’овскими клвтками. Плодныя 
ворсинки прикр®илены въ внутренней поверхности стінки плод- 
ваго ишка при помощи разросшихся Г.апдћапз'овскихъ кл$- 
товъ, скопленія которыхъ замёчены и въ толщ самой стінки 
кішка. Ворсянки, зежащія около міста разрыва, не им ють не- 
побредственной связи со стінкой и, будучи окружены крованой 
массой, какъ-бы отдавлены сюда, при чемь н®которыя изъ нихь 
находятся въ стадій обратныхъ измфнев!Й. Плодвыя ворсинки, 
"сохранившія связь съ ворсистой оболочкой, сохранились осо- 
бенно хорошо, и на нихь отчетливо различаются поврывающій 
я» нній слой Т.амдлапв'овскихь клвтокь (иногда преры- 
вающійся) и наружный синцитіальньй слой. 

Останавливаясь на выясненіи этоломи трубной бере- 
менности въ описанномь случаћ на основаній данныхъ 
тиотологическаго изслёдоващя, нужно признать, что про- 
текшій воспалительный процессъ вызвалъ значительныя 
нвміненія въ слизистой оболочкъ (слущиван!е епителія, 
потерю рћовичекъ его, утолщеніе окладокъ и т. п.), обу- 
словивъ въ тоже время сьуженів просвіта трубы (разић- 
ры, какъ указано выше, колебались въ предфлахъ 40— 
115. При средней нормальной величині зріхаго яйца по 
Хадеїю 29) приблизительно въ 200р., ие счатая эпителія, 
едва-хи можно допустить, чтобы яйцо могло пройти черезъ 
съужеввый просвътъ перешейковой части трубы. Прохож- 
денш яйца могли препятствовать и другія указанныя по- 
одет я воспалительнаго состоянія трубы, вызванныя 
тонорреей и послћродовымя забохіваніями, какъ то оти$- 
чено Дійезен'омь 21), Куеізсб'омь 3?) и др. 

бейаща 33) самой частой причиной трубной беременно- 
сти очитаеть гоноррею съ ея посхідствіями, поскольку 
она выражаются въ воспалительныхъ изифненіяхъ трубы, 
что подтверждають Сей, Найт 3%), ей 25), Ууает 26) 
и др. Надо при этомъ зам%тить, что первымъ ея посл®д- 
ствіємь бываеть катарральное воспаленіе слизистой оболоч- 
ки съ слущиванемъ эпителя и потерей рВсничекъ; въ 
дальнёйшемъ въ слизистой оболочкћ развиваются болће 
стойкія изм'вненія: ея соединительнотканное перерожде- 
не, срощенів складокъ, уменьшеніе просвіта трубы (какъ 
было и въ описываемомъ мною случа); въ тоже время 
наступають явленія тазового перитонита съ образованіемъ 
ложныхь перепонокь вокругь трубы, искривляющихъ и 
фиксирующихь самую трубу, затрудняя свободную ея под- 
важность [ Еуййзсй 27)], Изъ 46 случаевъ, въ которыхъ 
Зсбаміа двлажь операцію при трубной беременности, въ 
32 онъ нашеть тазовобрюшинныя срощенія и різко вы- 
раженныя указанія на хроническій сальпингитъ, что дало 
ему поводъ въ 23 случаяхь вмВотћ съ беременной трубой 
удалить и хронически воспаленную другую трубу; въ 
остальныхъ 9 случаяхъ также были указанія на зараже- 
нів перелоемъ. 

Основываясь на данныхъ микроскопическаго изсабдо- 
занія, можно возотановить рядъ явленій, протекшихъ въ 
шодномь мЪшкћ. 

Беременность въ труб вызвала гипертрофію и гипер- 
шіявію мышечныхъ волоконъ ея стЬнки и містами деци- 
дуальныя превращенія слизистой ея оболочки [Е 28), 
Мата 29) и др.]. Послёдовательный рость яйца посте- 
пенно растянуль стінки трубы, при чемъ он истончились 
въ отдёльныхь участкахь (около міста разрыва) до зна- 
чительной степени, и здћсь мышечныхъ волоконъ уже не 
встрічалось, а упругія попадались въ крайне скудномъ 
количеств%; истонченная стВика почти исключительно со- 
стоить изъ плотной соединительной ткани и носить слъды 
стекловиднаго перерожденія. Такое перерожденіе и истон- 
ченіе ствики, вђроятвъе всего, явилось слъдствіемъ воспа- 
хительнаго процесса трубы, на что указываетъ наличность 
зожныхь перепонокъ. Въ этомъ-то истонченномь місті 
я произошелъ разрывъ плоднаго иБшка вслёдстве быстро 
з0зникшаго усиденнаго растяженія его подь вліянівмь 
кровонздіянія. Причиною послфдняго было проростаніє 
стфнкц ишка нз’ овокими кжЕтками и открытіе 
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просвіта большой вены въ полость мЪшка. Присутотвів 
среди кровоизліянія, у самаго міста разрыва, ворсивокъ 
объясняется механическимъ ихъ выдавливаніемъ въ от- 
версте разрыва излившейся кровью, и является такимъ 
образомъ не причиной, а слъдствіемъ разрыва, такъ какь 
нигді нельзя было доказать вблизи разрыва виВдреиія вер- 
синок въ стВнку плоднаго м8 шка, какъ на это указываеть, 
напр., Азслою 29), Те 11), Ргосвозотей 32), Ейіћ и др. 

Что касается описываемаго случая, то, не исключая 
возможности существованія скрыто протекшей гөнорреи, 
(въ анамнезі на это ніть указан), я все-же склонень 
думать, что ближайшей причиной трубной беременности 
было здёсь послфродовое заболћваніе (Ог#таяп, Д. 0. 
Оттз и др). 

Обращаясь къ распознаванию трубной беременности, 
слёдуеть разділить въ моемъ случа состоян!е больной на 
2 періода: до и посл» разрыва трубы, когда уже имЪ лось 
кровоизліяніе въ брюшную полость. Надо отмітить, что 
особенно характерными являются жалобы больной въ 1-мъ 
період на судорожныя боли слћва внизу живота, что 
могло обусловливаться растяжешемъ существовавшихъ 
срощеній и сокращеніями стВики трубы, какъ это наблю- 
даль бейаща, хотя послВднее обстоятельство и отрицается 
многими авторами. Сокращенія стћнокъ трубы въ связи 
съ ея расширеніемъ волъдствів роста яйца, кромі того, 
могуть вызывать кровоизліянів въ ея полость и опорож- 
ненів крови черезь матку или брюшной конецъ трубы 
(Егизей), что было и въ описываемомъ мною случа (кро- 
вянистыя выдћленія изъ рукава). 

При наступившимь уже кровотеченій въ брюшную по- 
лость развились характерные его припадки: общая блђд- 
ность, частый, слабый пульсъ и холодный потъ при по- 
тер сознанія; при отоутствіи варужнаго кровотеченія, все 
это говорило за внутрибрюшное кровоизліяніе. Къ выше- 
описаннымъ припадкамъ присоединились рвота, време- 
нами отрыжка и острыя рвущія боли слћва внизу живота, 
при чемъ стВнка вздутаго живота была крайне чувстви- 
тельна даже при слабомъ къ ней прикосновеніи. 

Особенности вышеописаннаго случая охбдующія: 1) 
весьма рзкія коликообразныя боли, вызывавшіяся, вђ- 
роятифе всего, присутотвіемъ въ брюшной полости сво- 
бодной крови, на что указывалъ и Рбаеғіеін; боли эти тот- 
часъ-же исчезли, кавъ только брюшная полость освобожде- 
на была отъ крови; 2) при объективномъ изслћдованін, 
какъ я уже упоминаль, около матки слфва опредблядась 
опухоль не равномърной плотности: містами мягкая, мъ- 
стами плотная, безъ різких» границь, что при сопоставле- 
нін давныхъ разспроса съ данными изслЪдованія указы- 
вало на происшедшія кровоизліянія. 

Что касается причинъ, вызывающихъ кровоизліянія, 
то чаще онћ заключаются въ происхожденій или выки- 
дыша, или разрыва трубы; по Обаее’у отношенів ча- 
стоты разрывовъ трубы къ частотћ трубнаго выкидыша 
выражается 1:10, а по Рећпд'у—1:8. 

Говорить объ отличительномъ распознаваній болћвни 
въ вышеописанномъ случа отъ Будгозаїріпх'я или кисты 
яичника послі вмшеоказаннаго я нахожу излишнимъ, 

Лвченіе въ этомъ случа, конечно, только и могло быть 
оперативное, какъ имвшее жизненныя показанія. 

20/х текущаго года, т. е. черезъ 5 міс. послі операщи, Е. С., 
вернувшись изъ деревни, была снова оємотріна мной, при чемъ 
найдены нормальное положеніе матки и 0тсутствіе всякой чув- 
ствительности при изсл&дован!и; брюшной рубець былъ въ от- 
зичномь состоянін. Съ 19/х у С. появились м%сячныя, сопро- 
вождавшіяся тянущими болями въ поясниц%; кром® того, изръдка 
бываеть ощущеніе жара по всему животу, замиранів сердца, 
отсутствів позыва на ду, головокруженіе — припадки, сопут- 


ствующіе преждевременному наступлению климактерическаго пе- 
ріода. Общій видъ С. вполив хорошій. 


Въ заключен!е считаю своимъ долгомъ принести ду- 
шевную благодарность ч. пр. Д. Д. Попову за его руко- 
водство при гистологическомь изслћлованін даннаго слу- 
Чая и ва разрфшене описать это наблюденіе; искренно 
благодарю также за дружескую помощь и Ф. Н. Тавид- 
дарова. 

Литература. 1. Ч. пр. И. М. Львовь. « 

и вносити ботан», Гоа г. февраль; Б и у 
мановъ. «Протоколы засъдавій Кавказскаго медицинскаго Обще- 
ства», 16/п, 1900 г,—3. Д. Д. Сандбернь- Дебеле. «Врать», 1901 т. 
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№ 9, стр. 265.—4. 8іаМ. Кереіей ргерпапсу іп {ће ваше \иа. 
«Ашегісап Фопгпа] ої Обаівігісв», 1901 г., октябрь.—5. Магійт. 
Ге Ја гесідіто Фе 1а ргоззеззе ехігашібгіпе. Парижская диссер- 
тація. —6. Уағнѓеғ. «Сошрієз гөпіиз Фе Ја 3061646 д'обзівігідпє», 
1900 г., октябрь. — 7. Уагпієк ві 8епз. биг 1а гбсійте де Іа 
дгоззевзе бсіорідце. «Аппаївз йе вупёсоіоріе», ГУ, стр. 169.— 
8. бсћаміа. Табагаїогі оой Корішг. «Сепігаїьіай, Е. бупакоїорів», 
1901 г, № 43.—9. ас”. аг Аейоїорів дег ТиБеозсбмапбегсі. 
«Атсбіч 8. бупвкоїорів», ЇХ. — 10. Куапкепійсі. Ехіга півгіле 
ргевпапсу осоагілі їмісе іп ће заше райеп віс. «Тһе Ашегі- 
сап бупавсоїодісаї апі Оъзіеігіса! Јошгпа!», 1896 г., т. ІХ, стр. 
297. — 11. С, Н. Азафоновь. «Сборникь работь, посвященный 
проф. Е. Ө. Славянскому, 1894, т. Ї, стр. 355. — 12. Ф. А. Вы- 
говскій. Случай двукратной трубной беременности у одной и той-же 
женщины. «Стазорізшо ІсКагзків», 1902 г., августъ. — 13. А. А. 
Драницинь. Докладъ въ акушерско-гинекологическомь Обще- 
стві въ Петербург, 25/х1, 1893 г. — 14. Л. Е. Линзенз. Тоже, 
З/х 1903 г. — 15. Ч. пр. Н. Е. Нееловь. Тоже, въ Кіевћ, 27/1 
1903 г. «Русскій Врачь», 1903 г., № 24, стр. 914. — 16. Проф. 
Д. О. Оттъ. Матеріали въ ученію о виъматочной беременно- 
сти, «Врачь», 1893 г. №№ 1—17. — 17. А. Н. Боряковскій. 
«Протоколы засфдавЙ акушерско-гивекологическаго Общества 
въ К1ев%», 1892 г., вып. 9 и 10. — 18. Н. И. Стравинский. 
«Журвалъ акушерства и женскихь болізней», т. 11, стр. 205.— 
19. М. А. Штраухъ. «Врачь», 1898 г., №№ 17 и 18.—20. Ма- 
9е1. Рів меїбіїсьво Севсбівсбізограпе. Йапабисі бөг Апаіотіе 
дез Мепѕсһеп. Негаџѕр. топ у. Бағеіебеп. — 91. Дийузбеп. 
Фебог орегаііте Веһап!., іпзбезопдеге дів тар:паїв Сбіоіошіе 
реї Тођагвсітапрегесћһай, пебзі Ветегкипоеп 20г Аейоіобів ці 
Везсігвібипд еіпез "Тибепроїуреп. «Агсбіу 8. бупаекоїоців», 
1897 г. т. 54.--22. Куеізсћ. Вейгав гиг Апаіошіе ипі Раіоіоріе 
бег ТиРагртауїдіції. «Мопайззевий Її. беригіѕћі е, и. бупаеКо- 
Іодів, т. 9.--93. Зслаша. Гешгфись ег везашшвівп бупаКоїорів, 
1895 г.-94. Найт. Гог Егаде 4ег Набийдкеії под Авйоїіобів дет 
Тибагатауідіїі. «Міпсбепег тей. Мосһепзсһгій, 1903 г., стр. 
248.—25. Жей. Оеђег мівдегіоїе Кіїеїегвсбугапрегзсбай. «Рга- 
вег шей. Мосрепзсігій», 1899 г., стр. 1, 15, 27, 38, 63.—26. 
Жуадех. Вейтаве гиг Тевге топ дег Ехігашегіп Зсімапрег- 
зстпай и пр. «Агсііу Г. СупёКоІоріе, т. 28.--27. Куйзсі. Вейс 
чебег дів вуойкої. Орег. дез Јаһгдапвеѕ 1891—1892. ВегИп, 
1893 г.--28. РА. Оеђег Фів Кіпбейоло дез Еіез іп ег Тиђе. «Аг- 
сбіу Е. Супакоїодів», т, 63. — 29. Мапа. К\іпізсће и. апаоші- 
ѕсһе Вейгаие сиг Егаре дез сошрівіеп ТиЪагаЪог!з. «Мопа1з- 
зови Г. бебигізћ е п. бупаєкоїорів», т. 11.—30. Аѕсћоз. Ріс 
Вегіеһипреп ег шшагеп Ріасепіа сит Тифепарбогі ип4 хиг Ти- 
Ъепгоршг. 'Гамъ-же, т. 60. — 31. Шемй. Вейгаве 2иг Апаіошіе 
опа орегацуе Вевап 18 бег Ехігаціегіпвсьм. Эш вать, 1887 г.— 
39. РгосћситісЕ. Риг Месһапік ез Тиђепађогіез. «АтсМу Ё. 
Супакоїодів», т. 49. 


СЬХХІХ. Паралавльное абченів трахомы рветвороиъ ву- 
лемы въ глицерин я 1°/,-ми водными граєтворами дя- 
пиез я вхтаргана. 


В. 9. Горталова ‘) (Ковель, Волынской губ.). 


Трахома, удачно отождествляемая проф. Л. Л. Гирш- 
маномь сь вароднымъ бдствісмъ, составляєть одно изъ 
самыхъ больныхъ мЪсть санитарнаго состоянія нашей ар- 
мін. «Если принять во вниманіе, пишеть ЛГ. И. Рейхь 2), 
что въ разсчетъ 16,89/,, заболћваній болЪзнями глазъ не 
вошли амбуляторные и пользованные въ общихъ и глаз- 
выхъ околодкахъ безъ отданія объ этомъ приказа по ча- 
сти, что амбуляторно пользуется не рідко до 6—7—8 разъ 
болфе, нежели въ лЪчебныхъ заведеніяхь, что въ частяхъ 
войскъ 9/, трахоматозныхь въ строю достигаєть 10, 15, 
20, и даже изрЪдка 30—36, что изъ всВхъ прибывшихъ 
въ лЪчебныя заведеня глазныхъ больныхъ въ 1898 г. 
31%, составляли больные трахомою и трахоматознымъ 
конъюнктивитомъ, что въ 4-хъ военныхъ округахъ изъ 
1047 уволенныхъ, какъ неспособныхъ по болъзнимъ глазь, 
около 509/, уволены по послЪъдствіямъ трахомы, то станетъ 
весьма понятвымъ, что такія серьезныя числа, какь при- 
веденныя, не могуть не служить для военно-медицинской 
администрация нелреставнымъ понодомъ къ заботамъ, а вро- 
менами и къ тревог$». Безъ сомнънія, уже сама казармен- 
ная жизнь, тфеное общеніе людей между собою, постоянное 
пребьванів и занятія зимой въ тЪхъ-же самыхъ помфще- 
ніяхъ, гдЬ спять, составляютъ благопріятныя условія для 
распростраменія болЪзни. Если къ этому прибавить еще 
ежегодный приливъ свфжей трахомы, приносимой ново- 


*) Просимъ уважаемаго авгора великодушно извинить намъ 
крайнее промедаеше въ иечатанін его статьи. Ред. 
зу «В. Медицинскій Журналъ», 1901 г., апріль. 
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бранцами, и недостаточность обособленія глазныхь бо. 
ныхъ вообще, то нечего удивляться, что иногда въ нік 
торыхъ полкахъ вспыхиваютъ цфлыя зпидемін тратомы. 
`ЛВтомъ 1901 г. такой жертвой сталь Ковельскій піхотинці 
полкъ. Всі больные нижніе чины тотчасъ-же были выве- 
дены окружнымъ окулистомъ въ особый глазной лагерь, 
освобождены отъ всЪхъ занят @, и лёчеше ихъ было пору- 
чено мив. Зимой большинство глазныхъ больныхь бын 
размћщены въ особыхъ добавочныхъ помћщеніяхъ прі 
ротахъ, а частью въ глазной команді и глазномъ околод. 
ЕВ. Весною 1902 г., когда полкъ выступилъ въ лагерь подь 
Бресть-Литовскь, 350 нижнихъ чиновъ, больныхъ трато- 
мой, были оставлены въ КовелВ въ особомъ глазномъ 1а- 
тері за городомъ въ очень хорошей въ савитарно-гагівни- 
ческомъ отношен!и мъстности. Воспользовавшись такниъ 
богатымъ матеріаломъ, я еще съ осени 1901 г. сталь про- 
водить параллельное лфчене трахомнаго пораженія сів- 
зистой оболочки вЪкъ растворомъ сулемы въ глицерин 
(0,06:30,0) и 1°/5-ми водными растворами лаписа й 
ихтаргана. Этимъ я имфлъ въ виду, провёрить, сь одної 
стороны, взгляды защитниковь и противниковъ хћчевія 
трахомы сулемой въ глицерин, съ другой — заявлена 
д-ровъ Ебегзап’а и М. Каїба, съ которыми я познакомил: 
ся по передач» изъ «В.-Медицинскаго Журнала» (1901 г. 
августь) въ «ВфстникВ офталмолог!и». 


Привожу краткія истори бод'ізни своихъ больнить. 

1. Н. 3., 24 л., рядовой, на службі съ 1899 г., болень окою 
3 міс. 11/1х: Значительное пропитываніе подслизистой ткан 
верхнихь вфкъ. Зеренъ очень мало, въ особенности на слизистой 
оболочкъ нижвихъ въкъ. Обильное отдћленіе. Лћчевіе: смазыва- 
нів 19/-иъ растворомъ ихтаргана. 7/х: Зерна разсасываютса. 
Ліченів тоже. 29/х1: Зерна выдавлевы. Примочка изъ 2,10 
раствора кокаина. 1/хп: Смазыван!е ихтарганомъ продолжается. 
9/п: Слизистая оболочка нижнихъ вікь гладкая. На верхней пе- 
реходной складкВ незначительные сосочки. Выписанъ выздоро- 
вівшим». 

2. Г. С., 25 а. рядовой, на службі сь 1899 г., болевъ овою 
5 міс, 14/хо: Многочисленныя зерна ва слизистой оболочкі 
верхняго и нижнаго вфка. Переполнение кровью слизистой обо- 
лочки вікь и незначительное наполненіе соединительной обо- 
лочки глазного яблока сь воспаленемъ сосдивительно-оболочеч- 
наго кольца. Отд®лене гнойно-слизистое. Смазываніе 1'/°1у 
растворомъ ихтаргана. 16/хп: Переполнене кровью глаза про- 
ходить. Отділенів незначительное. 18/хп: Зеренъ много. 011%- 
ленія нётъ. Больной заявлясть, что глаза перестали гвонться. 
Посл% смазыванія боль продолжается около '/» Часа. 12/: Верх- 
вія віки здоровы; на нижнихь отдъльныя зерна выдавлены, 
Примочка съ кокаиномъ. 28/1: Выписанъ здоровымъ. 

3. Т. К., 23 л., рядовой, на службі съ 1899 г. болевъ 0010 
года. 11/1х: Пропитывавіе подслизистой ткани верхнить віку 
набухлость вижнихь. Масса зерень на верхвихъ и ниженть ві 
кахъ. Значительное слизисто-гнойное отдфлене. (Смазмвзвів 
1%-мъ растворомъ ихтаргана. 12/х: Отд®лов!я меньше. ИЕ 
Слизистая оболочка нижнихъ вЪкъ становится гладкой, вер1- 
нихь — бархатистая. 1/: Незначительная набухлость слизистой 
оболочки верхнихь въкъ и буроватов ихъ окрашиванів. Прям 
нен!о ихтаргава прекращено. Днемъ—цинкъ, ва в0чь —ж61781 
мазь. 23/: Окрашиванія вътъ. Мелье сосочки на переходвой 
складкъ верхнахь вфкъ. Выписанъ выздороввшямъ. 

4. Ф. А. 92 л., вовобранецъ 1902 г. 15/х: Пышныя зерна 88 
слизистой оболочк® нижняго віка праваго глаза; незначительная 
набухлость; на верхнемь вікі единичныя зерна, безъ всякой #2" 
бухлости. Единичныя зерна на слизистой 06040958 лћваго гівзі. 
Смазыванів ихтарганомъ. 24/хп: Верхнія въки здоровы. Въ пра- 
вомъ глаз незначительная набухлость и зерна, которыя часть) 
выдавлены. 21/1: Выписанъ вмздоровівшим». 

5. Д. М., 22 л., новобранецъ. 7/хп: Много зеренъ ва слизистої 
оболочк® верхнихь и вижнихъ въкъ. Пропитыван!е поделязисто 
ткана и вабухлость слизистой оболочки нижнихъ вік». Пере" 
полненіе глазного яблока кровью. Сосудастое восвалеше ру" 
вицы въ верхнемь согментв праваго и лфваго глаза. Сивзыва 
нів 19/,-мъ растворомъ ихтаргана. 9/хо: Сосудистое восавлевів 
уменьшается. 14/хп: Наполневів глазного яблока едва зато. 
Состоянів слизистой оболочки безь измћневій; раздражевія в8- 
какаго. 17/хп: Масса зеренъ на слизистой оболочк® верхнех» 
вікь. Въ верхнемь сегменті роговицы того и другого глаза 3а- 
ифтны сосуды, переходящіе съ соединительной обозочкя па: 
ного яблока. Помутнінів одва замфтно. 24/хп: Отдъльвые 00]- 
ды, переходящів съ соединительной оболочки глазного яблова 
рраваго глаза на роговицу. Дов. сильное пропитыван!е подсли 
зистой ткани. Зерна хорошо разсасываются. З/: Состдистоё 
воспаленів роговицы прошло. Пропитьваніє подолизнето, 
и набухлость незначительныя. Зеренъ мало. Смазываніе 11/0/01 
растворомъ ихтаргана. 191; Вышелъ изъ-подъ наблюденія по 86" 
зависЪвшимъ оть меня обстоятельствамъ. и. 

6. Е. М., 22 л., рядовой, на службі съ 1901 г. Ш/х: Проте 
тывавіе подслизистой ткани верхнихь въкъ. Масса зерен» Р 
слизистой оболочкћ нижнихь -въвъ. Отдаленів я наполнено 006 


Русскій Врачь, 1904, № 43. В. Ө. Горталовъ: ПлРАХЯЕЛЬНОЕ Л®ЧЕНТЕ ТРАХОМЫ СУЛЕМОЙ и ЛЯПИСОМЪ. 1439 


динительной оболочкя глазного аблока незначительныя. Смазы- 
ванів 19/о-мъ растворомь ихтаргана. 17/1х: Сильное раздраженіе 
лАваго глаза; обильное отдфлев!е. Холодвыя примочки съ кокаи- 
номъ. 20/15: Въ виду сильнаго раздраженія переведенъ въ л8- 
чебное заведение. 

7. И. Б. рядовой, на службі съ 1899 г. 11/1х: Пропитывавіе 
подслизистой ткана різко выражено на нижнихъ віках». Много- 
численныя зерна на слизистой ободочкв нижнихъ и верхнихь 
вфкъ; набухлость послёднихъ. Переполненіе кровью глазного 
аблока и обильное отділенів. Смавываніе 19/о-мъ растворомъ 
ихтаргана. 7/х: Наполнев!е кровью глазного яблока сь незна- 
чятольнымь сосудистымъ воспаленіємь верхнаго края роговицы 
іваго глаза. Небольшая свЪтобоязнь и слезотеченіе, Слизистая 
оболочка нісколько рыхла. Зерна зам®тно разсосались. Пропи- 
тьванів подслизистой ткани значительное. Ихтаргань отмінен». 
Примочка; на ночь--желтая мазь. 19/х: Воспалительныя явленія 
всъ прошли. Снова смазыванія ихтарганомъ. 12/хт: Единичныя 
зерна. Набухлость слизистой оболочки. Небольшое отд®лен!е и 
и пропитываніе подслизистой ткани. Незначительное воспаленіе 
соедивительно-оболочечнаго кольца. 13/ш: Незвачительное отді- 
хеніе и ваподненів кровью глазного яблока. Незначительное вос- 
паленів соединительно-оболочечнаго кольца. Рыхлость слизистой 
оболочки и незначительное пропитываніе подслизистой ткани. 
Отдільньхь зеренъ ніть. Лъченіе продолжалось. 

8. Ф. В. 22 1., рядовой, на службь съ 1901 г. 11/1х: Пропи- 
тываніе подслизистой ткани верхвихъ и нижнихъ вфкъ. Набух- 
хость и многочисленныя складки слизистой оболочки, валиками 
вадввгающіяся на глазное яблоко. Зерна плохо видны вслід. 
стве набухлости. Отд®лен!я мало. Наполненіе кровью глазного 
яблока. Ежедневное смазьванів 10/,-мъ растворомь ихтаргана. 
14/хп: Слизистая оболочка свободна отъ зеренъ. Пропитыван!е 
подслизистой ткани верхнихь вфкъ значительное, вижнихъ — 
ничтожное. Набухлость слизистой оболочки. Отдълевіе неболь- 
шое. Смазывавіе 11/,°/о-мъ растворомь ихтаргана. 22/п: Незна- 
чительнов наполненів кровью глазного яблока и темное окра- 
шиван{е слизистой оболочки отъ серебра. Лћченіе ихтарганомъ 
отићвево. Смазывавія черезь день мЪднымъ купоросом». 13/ш: 
Пропитываніе подслизистой ткани на переходной складкъ верх- 
нихъ вікь; ва слизистой оболочкі послъднихъ выраженныя зер- 
ва. Наполненіе кровью глазного яблока вебольшое. Отділевія 
вЪтЪ. Слизистая оболочка нормальнаго цвъта. Ліченів ихтарга- 
номъ возобновлено и продолжается. 

9. В. К., 22 л., рядовой, на служб съ 1901 г., боленъ 6-ой 
ифсяцъ. 11/1х: Пропитываніе подслизистой ткани обойхь вік». 
Набухлость слизистой оболочки; мвогочисленныя складки послъд- 
ней. Масса зеренъ. Переполненіо кровью глазного яблока. Зна- 
чительное отдвленіе. 14/хо: Едяничнмя зерна. Незначительная 
набухлость слизистой оболочки; містами посаЪдняя гладка. Отдћ- 
ленія нфть. 22/1: Начато смазываніе 1:/,0/о-мъ растворомъ ихтар- 
тава. 12,0: Рыхлость слизистой оболочки увеличивается. Ихтар- 
гань отивнень. Смазывавіе 40/,-мъ растворомъ таннина. 1/ш: На- 
бухлость незначительная; рыхлости тканей віть. Снова смазы- 
ваше 1'/,0/,-иъ растворомъ ихтаргана. 13/ш: Зерна хорошо раз- 
сосались. Өтдъленія вфтъ. Небольшое пропатываніе переходной 
складки верхнаго и нижвяго віка. Лћчевіе ихтарганоиъ продол- 
жаєтся. 

10. С. П., 22 л., рядовой, на служб® съ 1901 г. 11/1х: Очень 
незначительное пропитьванів подслизистой ткани нижнихъ вік»; 
сильная набухлость послёдвихт. Много зеренъ на слизистой обо- 
лочећ верхнихь и нижнихъ в къ. ОтдЪленіе и наполненіе кровью 
соединительной оболочки глазного яблока незначительны. 14/хп: 
Верхнія вки почти свободны отъ зеренъ; наже!я нісколько на- 
бухзи и пропитаны. 22/0: Слизисто-гнойное отдъленіе и темно- 
бурое окрашиваше слизистой обозочки. Ихтаргавъ отмфневъ. 

мазыван!е м®днымъ купоросомъ черезъ день. 13/ш: Незначи- 
тельное пропитыван!е подсдизистой ткани. Во внутреннемъ углу 
верхваго вёка праваго и ліваго глаза нёсколько зеренъ, кото- 

ыя и выдавлены. Наполвенія кровью глазного яблока нбть. 
я лчевіе ихтарганомъ. 

11. Г. Ч., 21 г. новобранецъ, на служб съ 1902 г. 15/хі: 
Пышныя зерна на слизистой оболочкћ нижняго и верхняго віка 
праваго глаза. Незначительное отдбленів на слизистой оболочкъ 
лъваго глаза. Отдёльныя зерна. Смазываніе 19/,-мъ растворомъ 
ихтаргана. 21/1: Единичныя зерна выдавлены. Прниочка съ ко- 
Еаиномъ. 37/1: Выписанъ. 

12. В. С., 22 л., рядовой, боленъ около 6 міс. 8/хп: Масса 
зерень на слизистой оболочк% обоихъ глазъ. Переполнен!е кровью 
соединительной оболочки лваго глазного яблока; набухлость 
слизистой оболочки и значительное гнойное отдфлен!е того-же 
тлава; світобоязнь; слезотечен!е. Раздраженіе праваго глаза не- 
значительно. Смазывавіе 19/,-мъ растворомъ ихтаргана. 13/ш: 
Незначительная набухлость слизистой оболочки нижнихъ вёкъ 
и единичныя на ней зерна. Слизистая оболочка верхнихт вікь 
здорова. Переведенъ въ другую войсковую часть. 

18. Т. Ш., 23 1., рядовой, боленъ около 2 міс. 3/1: Пропиты- 
ваніе подслизистой ткани лћваго глаза. Рубцы и зерна на сли- 
застой оболочев того-же глаза. Сосудистое воспаленів верхняго 
края роговицы лёваго глаза. Зерна частью выдавлены. При- 
мочка. 4/1: Раздраженіе меньше. Черезь день смазмвавія 10/,-мъ 
ррстворомь ихтаргана. 15/1: Воспаленів роговицы прошло. 13/ш: 

питываніе подслизистой ткани совсёмъ прошло. Рубць за- 
изтно разсосались. Набухлость выражена слабо. Зеренъ и отдћ- 
лена ніть. Лъченіе продолжается. 

М. И. П., 23 л., рядовой, на службі сь 1900 г., боленъ около 
2 фс. 18/хп: Разлитов пропитываніе полслизистой ткани виж- 


вихъ и верхнихь въкъ. Масса зерень на сильно набухшей схи- 
вистой оболочкв. Обильное гнойное отдёленіе. Переполнен!е 
кровью глазного яблока; св%тобоязнь; слезотеченів. Смазываніе 
11/20/,-иъ фраствороюз, ихтаргана. 12/1: Явленія раздраженія умень- 
шаются. Зерна, которыя частью и выдавлены. Примочка съ ко- 
каиномъ (2‘/,). 13/ш: Пропвтыван!е подслизистой ткани прошло. 
Слизистая оболочка нижнихь вікь набухла немного. Небольшое 
наполнен!е кровью соединительной оболочки праваго глазного 
яблока, хБваго еще меньшее. Небольшое воспаленіе соедини- 
тельно - оболочечнаго кольць праваго глаза. Зерна находатся 
главнымъ образомь на слизистой оболочк® верхнихь въкъ. Л%- 
чевіє продолжается. 

15. Ф. А., 22 в., рядовой, на службі съ 1902 г. 15/хі: Мвого 
крупньхь зерень на слизистой оболочк® нижняго віка праваго 
глаза. На верхнемъ вікі этого-же глаза и на слизистой оболочкъ 
ваго единичныя зерна. Ежедневное смазывавіе 10/о-мъ раство- 
ромъ ихтаргана. 24/хп: Верхнія віки здоровы; на нижнихь зер- 
на. Смазывав!е вхтарганомь черезь день. 12/1: Единичныя зерна 
ва нижнихь вЪкахъ, которыя и выдавлены. 21/: Выписанъ. 

16. Ч., 23 л., рядовой, на службі съ 1889 г., болень около 
6 м%ъс. 11/х: Пропитьванів подслизистой ткани верхнихь й ниж- 
нихь вбкь; набухлость слизистой оболочки нижнихъ. Многочис- 
ленныя складки и сидящія между ними зерна. Гнойно-слизистов 
отділенів. Переполневіе кровью глазного яблока соединительной 
оболочки. Смазываніе сулемой въ гаицерин%. 12/1х: Рёзкая крас- 
нота слизистой оболочки. Раздраженія нЪтъ. Отдбленів незначи- 
тельное. Цинкъ въ капляхъ (0,06: 30,0). 13/1х: Тоже. Цинк». 
14лх: Смазываніе сулемой. 7/х: Незначительное пропитыван!е 
подозизистой ткани верхнихъ вікь. Слизистая оболочка стано- 
вится глаже. Зерна сидатъ группами. Отдбленія очень мало. Не- 
значительное наполненіе кровью соединительной оболочки глаз- 
ного яблока. 8 и 9: Цинкъ. 10: Капля 1°/о-го раствора ихтаргана. 
11/х: Смазыван!е сулемой и т. д. 12/х1: Жалуется на свфтобоязнь 
и слезотеченіе. Въ центрі роговацы л%ваго глаза поверхностная 
язвочка. Единичныя зерна. Переполненів кровью соединительной 
оболочки глазного яблока, Отдбленія мало. ЛЪченіе: мазь сь іодо- 
формомь в атропиномъ, 2 раза въ день. Л%чен!е сулемой отм%- 
вено. 17/хі: Незначительное пятнышко на роговиц®. Ртутная 
желтая мазь. 24/хг: Роговица здорова. Дальнійшеє ліченів про- 
ведено сь 19/о-мъ растворомъ ихтаргана. 14/хп: Набухлости не 
замътно. Значительная краснота слизистой оболочки обоихъ вік». 
Переполненіе кровью соединительной оболочки глазного яблока. 
З/: Раздраженіе и набухлость увеличиваются; въ виду этого их- 
таргань на время отмъненъ. Смазывавіе 40/о-мь растворомь тан- 
вина. 10/: Явленія раздраженія стихли. Переведенъ въ лазареть 
изь-за флегмони на ногф. 

17. И. К., 24 л., рядовой, на службі сь 1899 г., боленъ около 
года. 11/1х: Пропитывавіе подслизистой ткани обоихъ глазъ. При 
выворачиванін верхняго віка образуется двойная складка сли- 
зистой оболочки. Набухлость и складки слизистой оболочки ниж- 
вихъ вікь значительны; на вершивахъ этихъ складокъ и между 
ними рядами расположены трахомныя зерна. Обильное отділе- 
нів. Смазыван!е сулемой. 12/1х: Глаза, въ особенности лівий, не 
такь гноятся. Неловкость я тренів въ глазахь меньше. Цинк». 
13лх: 1%о-ный растворь ихтаргана. 14/1х: Смазываніе и т. д. 7/х: 
Пропитыван!е подслизистой ткани еще зам%тно. Зерень много. 
Набухлость слизистой оболочки вижнихь вћкъ уменьшилась. 
Отд%левія очень мало. Смазываніе. 23/1: Въ виду того, что груп- 
пы зеревъ на верхнихъ вфкахъ болће не разсасываются и 18- 
ченіе сулемой начинаетъ раздражать глазъ, сдблано выдавлива- 
нів зеренъ. 24/1: Раздраженія віть. Набухлость верхнихь вікь 
еще болће уменьшилась. З/п: Слизистая оболочка нижнихь въкъ 
становится гладкой; на верхнихь незназительная набухлость и 
отдільнья зерна. Лъчевіе продолжается. 17/п: Нижнія вЪки лишь 
немного красноваты; на верхнихъ сосочки. Выписанъ. 

18. І. М., 24 л., боленъ 5 міс. 11/1х: Рёзко выраженный тра- 
хомный процессъ въ обонхь глазахъ; зерна, отдъленіе, набух- 
лость, складки, переподненів кровью соединительной оболочки 
глазного яблока. Смазываніе сулемой. 12/1х: Послъ смазыванія 
мивутъ 10 ощущаль жженіе. Цинкъ. 13/1х: Капли 19/о-го раствора 
ихтаргана. 14/1х: Смазываніе сулемой и т. д. б/хі: Раздраженів 
и переполнен!е кровью соединительной оболочки глазного яблока. 
Льчене сулемой прекращено. Смазываніе 19/о-мь растворомъ 
ихтаргана. 3/п: Слизистая оболочка вЪкъ становится гладкой. 
13/0: Выписанъ. 

19. 3. Л., 22 л., рядовой, на службі съ 1901 г., боленъ около 
3 міс. 11/1х; На слизистой оболочкв праваго глаза многочислен- 
ныя зерна. Пропитыван!е подслизистой ткани. Набухлость сли- 
зистой оболочки. Въ лЪвомЪъ гзазћ явленія катарра. Смазывавіе 
праваго глаза сулемой; въ лъвый глазь цинкъ. З/хі: Единичныя 
зерна на верхней переходной складкъ праваго глаза, котормя и 
выдавлены; лёвый глазъ здоровъ. 10/хі: Выписанъ. 

20. Е. М., 22 а., рядовой, на службі сь 1901 г., боленъ 3 міс. 
11/1х: Пропитываніе подслизистой ткани верхнихь вфкъ; много- 
численныя зерна на нижнихъ. Переполненіе кровью соедини- 
тельной оболочки глазного яблока. Отдбленія мало. Смазыван!е 
сулемой. 16/1х: Сильное раздраженіе; свЪтобоязнь; слезотеченіе. 
Сулема отмЪнена. Примочка съ кокаиномъ. 20/х: Раздражоніе 
еще есть. Переведень въ лчебное заведенів. 

21. И. М., 23 л., рядовой, на службі съ 1900 г., боленъ около 
4 мъс. 11Лх; Різко выраженный трахомный процессъ на обонхъ 
глазахъ съ набухлостью слизистой оболочки, рыхлостью ея мно- 
гочисленными зернами, Гнезначительнымь ) наполивніємь кровью 
соединительной оболочки глазного яблока и небольшимъ отдфле- 
н1емъ. Смазнванів сулемой. 12лх: Пиикъ. 13лх: Капли 19/о-го 
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раствора ихтаргана. 14/1х: Смазмванів сулемой и т. д. 7/х: На- 
бухлость слизистой оболочки значительная. Переходная складка 
отечна. Многочисленныя пери». Гнойное отдёлене и наполневіе 
кровью глазного яблока небольшія. ЛЪченіе продолжается. 12/1: 
Обильное гнойное отдіменіе. Большая набухлость слизистой 060- 
очки. Мвогочисленныя зерна. Незначительное наполненіе кровью 
соедвнительной оболочки глазного яблока. Въ виду безразлич- 
наго дъйствіз сулемы въ дальнъйшеиъ примфнялся 1%/е-ный рас- 
творь ихтаргана. 17/хі: Отдбленія ніть. Набухлость, особенно 
лъваго глаза, гораздо меньше. 14/хп: Слизистая оболочка ниж- 
вилъ. вікь містами становится алей. Зерна верхнихь вікь 
выдавлены. Примочка сь коканном»ь. Въ дальнъйшемъ ихтарганъ 
сталь раздражать и усиливать набухлость, вслъдствіе чего З/п 
начато смазываніе 49/о-мъ растворомь таннина. 21/п: Набухлость 
небольшая. Раздраженіе прошло. Снова примфняется ихтарганъ. 
13/ш: Отдільнмя зерна. Набухлость очень незначительная. Отді- 
лөнія ніть. Примвнен!е ихтаргана продолжается. 

22. Л. Ш. 28 1., радовой, на службі сь 1900 г., боленъ около 
тода. 182/1х: Йропитиванів подслизистой ткани обонхь вікь. Мно- 
гочисленння зерна, въ особенности на верхней переходной 
складев. Отдбленів обильное. Небольшое слезотеченіе. Смазыва- 
ніе сулемой. 13/тх: Раздраженія нътъ. Цинк». 14/1х: Тоже. Капли 
19/е-го раствора ихтаргана и т. д. 12/х1: Набухлости ніть, отді- 
ленія тоже; зерень немного. 29/хг Правый глазъ здоровъ. Въ 
їВвомь единичныя зерна, которыя частью и выдавлены. 30/х1: 
Выписанъ. 

33. Ө. Ч., 23 л., рядовой, на службі сь 1899 г., боленъ около 
5 міс. 11/1х: Пропитываніе подслизистой ткани обоихъ вік». 
Верхнія складки при выворачиванія выпадаютъ. Слизистая обо- 
лочка сплошь усћяна зернами. Набухлость дов. большая. Отді- 
леня мало. Переполнен!е кровью соединительной оболочки глаз- 
ного яблока. Смазываніе сулемой, 12/1х: Отдъленія меньше. Чув- 
ствуєть облегчене. Цинкъ. 13/1х: Капли 19/о-го раствора вхтар- 
гана и т. д. 7/х: Воспаленіе соедивительно-оболочечнаго кольца. 
Пропитывавіе подслизистой ткани верхнихъ вікь меньше. Отд%ъ- 
лөвіе влизисто-гнойное. Смазывавіе сулемой продолжается. 4/хг 
Носл® смазыванія сулемой слезотеченіе, переполвеніе кровью 
соединительной оболочки глазного яблока, обильныя отдъленія и 
набухлость. Сулема отивнена. Смазываніе ихтарганомъ. 4/хп: 
лана мало. Пропвтывавіе поделизистой ткани замфтно умень- 
шялось. Набухлость есть. Зерень много. 12/1: Перемвнъ почти 
ифтъ. Зерна выдавлены. 26/1: Набухлость и отдёлене незначи- 
тельныя. Зереяъ мало. Пропитыван!е подсливистой ткани. Опять 
начато смазываніе сулемой. Черезь вісколько дней снова силь- 
ное раздражевіе гзазъ. Сулема совсёмъ оставлена. Успоканваю- 
щев лћченіе. 23/0: Незначительное пропатыван!е поделизистой 
ткани. Набухлость слизистой оболочки. Незначительное отдфле- 
вів. Сиазываніе ихтарганомъ продолжается. 

24. В. П., 21 г. вовобранецъ. 12/х: Небольшое пропитывавіе 
подслизистой ткани лёваго глаза. Переполненіє кровью сбедини- 
тельной оболочки глазного яблока. Масса пышвыхъ зерен». 
Обильное слизисто-гнойное отдвлеше. Зерна выдавлены. При- 
мочка сь коканномь. 13/хі: Чувствуеть большое облегчение. На- 
бухлость почти прошла. 14/х: Дальнійшеє хіченів сулемой. 
14/хи: Выписанъ. 

25. К. Л., 25 я., рядовой, на службі съ 1900 г., боленъ около 
3 ть. 13/х; Крупвыя зерна на слизистой оболочкЪ нижнихъ 
вфкъ. Наполнев!е кровью глазного яблока. Набухлость слизи- 
стой оболочки и отділеніє незначительных. Смазыване 19/,-мь 
растворомь ляписа. 15/1х: Смазываше 10/,-мъ растворомь ляпи- 
св. 28/х: Зерна частью выдавлены. Набухлость слизистой обо- 
лочки 3: Рыхлость слизистой оболочки; значительное кровена- 
познен!е ея. 2/п: Явленія тЪже. Ляпись на время оставленъ. 
Смазывавіе 49/о-мъ растворомъ таннина. 24/в: Кровенаполнене 
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и рыхлость слязистой оболочки прошли. Онова смазуванів ц. 
писомъ. 13/1: Верхнія вки бархатастыя, Небольшая наб. 
лость нижнахъ, Зерень ніть. Лачевів продолжается. 

26. Д. Ш., 25 1., рядовой, на службі съ 1900 г., боіенъ око 
ло 3 міс. 13/1х: На слизистой обоіочвф нижнихь вік ніх 
зеренъ. Пропитываніе. подслязистої ткани верхвяго віка, Нь 
значительное отдћленіе н наполненів кровью глазного абющ, 
Зерна частью выдавлены, 14лх: Незначительное 
Холодныя примочки сь кокзиномъ. 15/1х: Раздраженіе прошю, 
Смазмванів 19/,-мь растворомъ лзписа. 17/хп: Набухлости віть. 
Пропитиваніе ляписомь слизистой оболочкя и потемнінів м, 
вслідствіє чего дальн®йшее тіченів зяписомь прекращено, Сиз. 
зиванів міднимь купоросомь черезь девь. 23/с Едавичаця мег. 
кія зерна. Слизистая оболочка гладкая, нфскольо сбровата, 
Выписанъ. 

27. В. Ж., 23 1., рядовой, на службі сь 1901 г., болепъ овою 
4 ићс. 12/1х: Пропитыване подслизистой ткани нижнаго и верт- 
наго віка праваго глаза. Много зеревь. Незначительное оті. 
леніе. Смазываніе 1°/-мъ растворомъ зяписа. 13/х: Цивк». 15/п: 
Зерна частью выдавлены. Примочка сь коканном». 16/11: Цавкз. 
10/хт: Пропитывавіе прошло. Отдёльныя зерна я очень незначи- 
тельная набухлость. Наблюден!е прервано по независящаиь об- 
стоятельствамъ. 

28. П. С., 23 1., рядовой, на службі съ 1901 г., боленъ около 
8 міс. 12/1х: Многочисленныя зерна на слизистой оболочкђ обо. 
ихъ глазт. Набухлость слизистой оболочки и пропитывэніе под- 
слизистой ткани верхнихъ вћкъ, Отдфленів небольшое. Сиззы- 
ваніе 10/0-мъ растворомъ ляписа. 13/1х: Раздраженія нёть, Цит. 
18/х1: Единичнья зерна. Набухлость и пропитываріе везначи- 
тельныя. Смазываніе продолжается, 15/1х: Внезапное сильное 
раздражене. Значительная набухлость. Налитіе кровью соедини- 
тельной оболочки глазного яблока. Отправлен въ тёчебво зм 
веденів. 

29. И. К., рядовой 1901 г. 12/1х: Незначительное пропитыва- 
нів подслизистой ткани верхнихь вікь. На слизистой оболочкі 
нижнихь и верхнихь вікь рядами сидящія зерна. Наподвенів 
кровью соединительной оболочки глазного яблока. Дов. обильное 
отдълевіе. Рыхлость слизистой оболочки. Смазыване 10/;-иъ ра- 
створомь ляпнса. 13/1х: Цинковыя капле, 14/1х: Сильное разура- 
жене н обильное отдъленіе. Ляписъ временно отибавн». (назы. 
вавіе 19%,-мъ растворомъ ихтаргана. 21/1х: Раздражение прошло. 
Ихтарганъ отивнень. Вновь смазыван!е 19/,-мъ растворожь и- 
писа. 4/хп: Незначительное отдћъленіе. Немного зеренъ, прениу- 
щественно на слизистой ободочк® нижнихъ вёкъ. Слизистая обо- 
лочка верхнихь вікь дов. гладка. 3/1: Зерна частью выдавіевы. 
Примочка сь кокаиномъ. 5/: Смазыванія 19%/;-иъ растворои» 
ляписа продолжаются. 291: Снова раздраженіе. Ляписъ вреиек- 
но отмненъ. Смазываніе 17/,-мь растворомъ тавина. 17/0: Як 
лөвія раздраженія прошли. Смазывавіе 10/,-мъ раствороиъ 1я- 
писа. 23/0: Снова раздражевіе. Ляпись оставлевъ, Сиаливанів 
40/0-мъ расовое таннина. Лљченіе продолжается. 

30. С., 23 л., рядовой, ва службі съ 1900 г., бохенъ 5 ші 
місяць. 12/х: На верхней переходвой складка праваго маа 
крупныя зерна. На слизистой оболочк® нижнихъ вікь, ситно 
набухлой и легко кровоточивой, многочисленные зерна. На вері- 
немъ вікі лћваго глаза слды хровическаго катарра. Отділевів 
небольшое. Смазываніе 19/,-мъ растворомъ ляписа. 13/10: Цитъ 
и т. д. 7/х: Зерна на верхнемь вікі хорошо разеосались, Сл- 
зистая оболочка вижнихъ вёкъ становится глаже. Отділені ве- 
много. 29/х: Слизистая оболочка верхнихь вікь здорова; ва 
нижней слЪды хроническаго катарра. Выписанъ. 

31. М. Р., 26 л., рядовой, на службі съ 1899 г., бодень окозо 
10 міс. 12/хс На слизистой оболочкі нижнихь вікь складка. 
Значительное пропетьванів подслизистой ткани верхнить 1455; 


Сравнительная таблица результатовь лченія въ боле иди мене одинаковыхъ случаяхь трахомнаго поражения соедини- 
тельной оболочки вЪкъ ихтарганомь, ляписомь н сулемой въ глицерин. 


Имена, фамилии. й 
дЬта и срокъ слух- Явленія до явченія. |ЧЪмъ лЗчился? Сколько вре Ревультаты 
бы больныхъ. 
А. П., 23 л, на 19/с-мь раство | 7 мЪеяцевъ. ОтдВльныя верна. Пропитываве подсливистой ткані 
службі съ 1901 г. ромъ ихтарга- только на верхней переходной складк%. Отдъленіе нень. 
на. чительное. 
С. С., 23 4. съ|| Пропитываніе под- Тоже. Тоже. Отд%ленія мало, сливистаго характера. Слизистая 066- 
1901 г. сливистой ткани дочка гладка. 
М. Ч., 23 л., съ верхнихь и ниж- |Растворомъ су- Тоже. Отд%льныя зерна на нижнихь вбкагь; на верхнить 
1901 г. нихъ въкъ. Значи-|демы въ гдице- только сосочки. Набухлость слизистой оболочки я прош 
тельная набухлостьринЪ (ет) — 1). тыввніе подсливистой ткани вћкъ незначительное, 
слизистой оболочки. уч 
П. Е., 23 д. съ Многочисденныя Тоже. Тоже. Пропитыван!е подсливистой ткани и набухлость слаб" 
1901 г. зерна. Гнойное от-| стой ободочки незначительны. На верхнихъ вЪкать с“ 
дъленіе. Наполненіе сочки; на нижнихъ зерна. ОтдЪленія ифтъ. 
В. М. 24 л, сь гроги соедини- |10/0-мъ раство- Тоже. Окрашиваніе слизистой оболочки въ темный Ццейт». 
1900 г. тельної Ее ромь ляпива. Многочисленныя зерна на `слизистой оболочећ вергкять 
ео, ЗБОЮ вік». Отділеніє, набухлость слизистой оболочки я Про" 
питываніе подсливистой ткани вначительння. 
И. С., 26 а., съ Тоже, Тоже. ОтдЪльныя верна, -Набухлость слизистой оболочки я ві 
1899 г. полненіе кровью соединительной оболочки рдвгного яю» 


ка незначительны. На верхнигь вЪкахъ сосочки. 


Изъ әтихъ параллельныхъ олучаевъ видно, что лучшіе результаты получаются при лічені ихтарганомъ. 


і 
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15 случаевъ трахомы, въ которыхъ примфнено было лфчене 
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10/,-иъ растворомъ ихтаргана, можно разділить на слфдую- 


щія группы: 
| А 
Выздоров У лучшеніе. Узух. Продолжительность лёчен!я. 
] 

Воспалительная трахома (пропиты-! 10 3 6 1 У выздоровёвшихь: 11/,, 41/, и 5 міс. въ 2-хъ 
ваніе подслявистой ткани, набухлость первыхъ случаяхъ примнялось частичное выдав- 
слизистой оболочки, отд лен!е). диване зеренъ. 

Воспалительная трахома, осложнен- 2 2 (оть [2 (въ состоя- — Раппов'а--1"/, и 3*/, неділи. 
ная сосудистымъ воспаленіемъ рого- раппиз'а). (ній слизистой 
вицы. оболочки 

ВЪБЪ). 

Зернистая трахома безъ воспалитель- 3 3 — - 2 и 2!/, міс. Въ 2-хъ случанхъ примЪнялось ча- 
ныхъ явленій или съ легкими воспа- стичное выдавливан!е веронь. 
длительными явленіями. 


Изъ этой таблицы видио, что нанбольшій успіх въ 18- 
чении ихтарганомъ выпалъ на долю зернистой трахомы и 
сосудистаго воспаленія роговицы. Л$чен!е воспалительной 
трахомы ихтарганомъ можно отнести къ числу удачныхъ; 
ухудшене наблюдалось только въ 1 случа$. 

9 случаевъ трахомы, въ которыхъ примфнено было лЬченіе 
растворомь сулемы въ глицерин%, можно раздёлить на слі- 
дующія группы: 


$ Ф 
59 |за Е Продолжительность лЪче- 
Е ЯН | 52 с | нія у выздоровъвшитъ. 
за8|РН|РА 
Воспали- 8 2 1 5 2 н 5 міс. Обоимъ сдъ- 
тельная трв- лано частичное выдавли- 
хома. ваніе. 
‚ Зернистая | 1 1 —| — 1 міс. Въ начал лћче- 
трахома. нія сдълано частичное вы- 


давливаніе. 
Въ 5 случаяхь ухудшенія посаВ лЬченія сулемой боль- 
ные стали пользоваться 19/,мь растворомъ ихтаргана, 
что дадо слћдующій результать: 


Вывдо- Бевъ ре- 
ровле- А Улудни: вульта- 
не. зі тов». 
5 1 2 1 Вывдоровленіе по- 
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сквдоволо въ 3 міс. 
Здісь слёдуеть упомянуть, что посл ићкотораго улуч- 
шенія при лёчен!и ихтарганомъ наступило, какь видно 
изъ вышеприведенныхъ истор! болзни, нікоторое обо- 
стреніє процесса. Въ такихъ елучаяхъ я пользовался 
4°/,-мъ растворомъ таннина, посл чего опять продолжалъ 
лЬченіе ихтарганомъ. 
7 случаевъ, въ которыхъ примнено было лЬченіе 19/,-мь 
растворомь ляписа, можно также раздфлить на 2 группы: 


Вывдоров- | Улучше- | Ухудше- 
лене. не. яіе, 
Воспалительная трахома | 6 — 5 1 
Зернистая трахома сь 
незначительными воспе- 
лительными явденіями . | 1 — 1 - 


на переходной складкі послъдвихъ тоже многочисленныя зерна. 
Отділенів небольшое. Смазываніе 19/-мъ растворомъ лаписа. 
13/х: Цинкь и т, д. 12/хі: Зерна на слизистой ободочкі верх- 
нихъ вікь хорошо разсасываются; на вижнихь многочисленныя 
зерна. Складки слизистой оболочки. Набухлость дов. большая. 
З/: Зерна на слизистой оболочећ вижвихъ вікь частью выдав- 
лены. Примочка съ коканномъ. 13/ш: Значительныя складки я 
небольшая набухлость слизистой оболочки нижнихъ въкъ. Со- 
сочки на слизистой оболочкћ верхнихъ вфкъ. Единичныя зерна. 
Льчене продолжается. 

Уже при бігломь взгляд® на результаты параллельнаго 
іћчевія видно, что преимущество выпадаетъ на долю их- 
таргана какъ по числу выздоров вшихъ больныхъ, такъ и 
по числу улучшен. Ихтарганомъ можно пользоваться 
очень долгое время, не вызывая ни раздраженія слизистой 
оболочки, ни аргироза; между тъмъ какъ хченіє вослали- 
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рідкихь случаяхъ удавалось довести до конца. Изъ 8 слу- 
чаевъ, въ которыхъ примфнено было лћъченіе сулемой, въ 5 
получилось такое раздраженіе слизистой оболочки, что 
дальнЪйшев лЪченіе въ них» было проведено уже сь ихтар- 
ганомъ и возвращаться къ сулемћ я болће не рћшался. 
Хотя ляписъ и не давалъ такого сильнаго раздраженія, но 
язъ 6 случаевъ только въ 1 удалось достигнуть благопріят- 
наго результата, не оставляя совершенно ляписа. Въ дру- 
гихь уже вслідотвів раздраженія слизистой оболочки или 
пропитыванія послідней ляписомъ приходилось перехо- 
дить на болће легкія средства и уже послі этого онова 
возвращаться къ ляпису. ЛВченіе воспалительной трахомы 
требовало вдвое больше времени, чім зернистой, среднее 
время лъченія которой можно считать 2 мвсяца. Здісь не- 
обходимо упомянуть, что, какъ только стихали явленія 
раздраженія, я пользовался частичнымъ выдавливаніемъ 
зеренъ, что оказывало крайне благопріятное вліянів на 
течен!е болЁзни. Въ 2 случаяхъ воспалительной трахомы, 
осложнившейся сосудистымъ воспаленіемъ роговицы, я 
прим%нилъ 19/,-ньй растворъ ихтаргана и могъ оцінить 
его хорошія стороны. Полное выздоровленіе отъ раппив'а 
въ одномъ случа послъдовало на 10—11-ый день, въ дру- 
гомь--вь конці 4-ой недёли. Состояніе слизистой оболоч- 
ки значительно улучшилось. ДЪйстве 11/,-°/о-го раствора 
ихтаргана гораздо энергичн$е, но въ тоже время, при дли- 
тельномъ употребленіи, влечетъ за собой разрыхлен!е оли- 
вистой оболочки; а 20/,-ный растворъ ихтаргана я прим$- 
нилъ лишь въ 1 случав хронической трахомы въ вид% ка- 
пель, но, такъ какъ при этомъ получилось сильное раз- 
драженіе, то отъ дальнЬйшихъ попытокъ его прииненія 
я воздержался. 

На основанін всего вышеизложеннаго я прихожу къ 
сл%дующимъ выводамъ. 

1. Ихтаргань даєть гораздо большій 9/, улучшен и 
выздоровленій, чВыъ сулема и ляписъ. 

2. При длительномъ употребленін ихтарганъ ріже вызы- 
ваєть раздраженів, аргирозъ и другія нежелательныя 
явленія. 

3. Благодаря совмВстному дъйствію серебра и ихтіола, 
ихтарганъ благотворно вліяєть въ тЬхъ случаяхъ, гдћ 
одинъ ляписъ или сулема проивводятъ только одно раз- 
драженіе. 


4. Частичное выдавливан!е зеренъ ослабляетъ силу тра- 
хомнаго процесса, ускоряєть разсасываніе зеренъ я тЬмъ 
значительно сокращаетъ время лћченія. 

5. Выдавливане слъдуетъ производить въ то время, 
когда явленія воспаленія и раздраженя достаточно 
стяхнутъ. 

Въ запущенныхъ олучаяхь воспалительной трахомы 
всего въриће дъйствуетъ омЪшанное лЬченіе съ ихтарга- 
номъ, т. е. посл длительнаго лъченія ихтарганомъ слћ- 
дуетъ временно перейти на мъдный купоросъ или тан- 
нинъ, или на другія средства, чтобы затімь снова вер- 
нуться къ ихтаргану. 

7. Сосудистое воспаленіе роговицы (раппиз) хорошо 
протекаетъ подъ смазыванемъ 1°/о-наго раствора ихтар- 
гана. А 

8. Воспалительвая трахома требуетъ для лВчевія при- 
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ная продохжительность лЪченія послёдней при частичномь 
выдавливанін- около 2-хъ мВсяцевъ. 

9. Ихтарганъ представляетъ хорошее вспомогательное 
средство при лёчени трахомы и ея осложненій, но не 
больше. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАВИЦЫ. 


Изъ Вегіїп'а. 


Нерепроизводство въ области медицинской журналистики 
въ Германи. Открытіе Академік практической медицины въ 
Ковіп'ь. Отрицательное отношеніе врачей НатЬиго’а и 
Ргайиа а/М. къ вопросу объ устройств Акадешй въ 
зтихь городахъ. Чествованіе проф. ЅаікомѕК”аго. 


Сабдить за вЪмецкой періодической медицинской лите- 
ратурой съ каждымъ годомъ становится все труднЪе и 
трудаће волъдствіе непомфриаго роста числа журналовъ; 
даже врачь-спеціалисть, располагающій вЪкоторымъ до- 
сугомъ для чтенія, не въ состояній прочитать всего того, 
что пишется по его спеціальности вь повременной лите- 
ратурі, такъ какь даже самой мелкой отрасли медицины 
посвящено нфсколько повременныжь изданій; по списку 
журналовъ за 1903 г. медицияскихъ періодическихъ изда- 
ній на вЪмецкоиъ языкћ выходило 230. Въ 1904 г. ихъ 
отыёчено уже 2401 За 1 годъ слід. прибавилось 10 жур- 
валовъ! Соотвфтствуетъ-ли втоть необычайный рость по- 
требностямъ жязна? Неужели развит!е медицинской нау- 
ки идетъ такими гягантскими шагами, что 230 журналовь 
не могуть вићстить плодовъ научнаго труда и неизбЪжно 
необходимо открыть для избытка научныхъ трудовъ стра- 
ницы еще 10 журналовъ? Всякій, кому приходится много 
читать нћмецкіе медицинскіе журналы за послідніє годы, 
не только не ощущаль въ нихъ избытка новаго научно- 
цфннаго матеріала, но очень часто чувствовалъ, что его не 
хватаєть во многих» какъ мало распространенныхъ, такъ 
в въ большихъ издавіяхъ. Не можеть быть никакого со- 
инфнія въ томъ, что въ нёмецкой періодической печати 
въ настоящее время имфется крупное перепроизводство и 
что это явленів вредно отзывается какъ на научной, такъ 
на практической жизни врачей. Не смотря, однако, на то, 
что это зло чувствовалось и сознавалось большинствомъ 
врачей, въ медицинской печати этотъ вопросъ всегда об- 
ходилея молчавіемъ, и только теперь д-рь Наяз Кой» рі- 
шился заговорить объ этомъ въ «Оешзене шейісіпіѕсће 
Үосрерѕсігібі». Поводом для этого, ввроятно, послужило 
обьявленів о выходь въ свЪтъ новаго большого ежене- 
двльнаго медицинскаго журнала въ Вегіа%, 

Чтобы понать, почему въ Германіи медицинскіе журна- 
лы теперь ростутъ, какъ грибы, между тЬмъ какъ Россіи 
почти ежегодво сходитъ со сцены то или другое заслужив- 
шее себ уваженіе повременное изданіе, нужно знать, 
вакъ въ настоящее время возникаетъ здфсь въ большин- 
ств случаєвь такой журналъ и чфмъ и при какихь усдо- 
віяхь онь поддерживаєть своє существованіс? Нужно за- 
мітить, что замітки о прекращеній выхода въ свфть ме- 
дицинскихъ журналовь здісь приходится читать крайне 
рідко. Помощникомь новаго издавія въ посліднее время 
почти всегда является книгопродавецъ— издатель; рішив- 
шись освовать-—разумЪется, изъ коммерческихь сообра- 
женій--медицинскій журналъ, онъ обращается къ болфе 
или менфе извЪстному, а иногда и къ совебмь--нензвіст- 
ному врачу съ предложеніемъ взять на себя редакщю но- 
ваго журнала. Оть такой чести ни один врачъ, какъ-бы 
занять онъ ни былъ, не отказывается. Новоиспеченный 
редакторъ прежде всего заботится о томъ, чтобы придать 
своему изданію солидный видъ, и обращается къ нб- 
сколькимъ знаменитымъ профессорамъ съ просьбой дать 
свои имена для помЪщенія их» въ заголовкЪ журнала въ 
качестві соредакторовъ или постоянныхъ сотрудниковь. 
Зваменитости большею частью соглашаются на это, такъ 
какь это ихъ ни къ чему не обязываетъ и нисколько не 
ватрудняєть. Болфе труднымъ ділом является для новаго 
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редактора найти достаточно литературнаго матеріала. Но 
туть выручаеть его развившаяся въ послъднее время сре- 
ди німецкихь врачей до крайности «страсть печатать- 
ся». Стоить только написать ЕВСКОЛЬКО ДЮЖИНЪ писеиъ 
къ болће или монфе извъетнымъ и неизв®етнымъ врачаиъ 
съ просьбой прислать статью на заданную тему, и можно 
быть увЪреннымъ, что большинство изъ них откликнется 
на этотъ вызовъ. Что редакторы новыхъ журналовъ, въ са 
момъ ділі, бываютъ иногда вынуждены прямо охотиться за 
авторами, знаєть всякій, кто хоть одинъ разъ напечатать 
какую-либо оригинальную статью въ нзмецкомъ журна}: 
онъ, вавћрное, черезь нЪсколько дней получить письмо 
отъ какого-нибудь новаго редактора съ просьбой прислать 
какой-либо трудъ изъ подъ его «высокочтимаго» пера. 
Әта погоня за статьями и возможность легко помфотить 
их» развращающимъ образомъ дВйствуетъ на молодыть 
авторовь, которые сплошь и рядомъ находятъ возмож- 
вымъ помфщать самыя небольшія малоцфиныя работы 
сразу въ нфсколькихь журналахъ и везді въ виді ори- 
гинальньх статей: въ одномъ журналі работа печатавт- 
ся въ виді предварительнаго сообщенія, въ другомь— 
очень подробно, въ третьемь--в» виді извлеченія изъ д0- 
клада о томъ-же предметі въ ученомъ Обществі, а въ 
четвертомъ— подъ другимъ заглавіемъ и съ другой точки 
зрћвія. Это стремленіе видфть какъ можно чаще свое ний 
въ печати ведеть къ обнародованію незаконченнытъ ра- 
ботъ, недостаточно провфренныхъ наблюденій и, безъ сою 
нфнія, вредно отзывается на всем развитін медицинской 
науки, загромождая литературу ненужнымъ балластомт. Къ 
сожалВнію, слЪдуетъ признать, что, не малая доля вины при 
этомъ падаетъ на профессоровъ, стоящихъ во главі кли- 
ническихъ и научныхъ учреждений. Большинство изъ нить 
считаетъ для себя очень важнымъ, чтобы изъ завъдывае- 
маго ими института выходило какъ можно больше науч 
ныхъ работъ, и поэтому всі младше и старшие врачи зтить 
учрежден! усиленно поощряются къ печатавію свовть 
произведевій какъ можно чаще; на качество при атом» 
обращается мало вниманія. Даже въ Вегііп'Ъ имфются ув 
верситетскія учрежденія, руководимыя выдающимися про- 
фессорами, откуда, ежегодно выходить большое количество 
печатныхъ работъ, достоинство коихъ далеко не всегда 
стоитъ на высотВ строгихъ научныхъ требованій. Особенно 
непріятно дфйствуетъ на читателя непомврная длина са 
мыхъ незначительныхь по содержанію статей. Авторы 
сильно разводятъ свой статьи литературными справкаи, 
слишкомъ усердно занимаются критикой чужахъ работь, 8 
то, что они сами имфютъ сказать, ум щается въ кбскол- 
кихъ строкахъ, статья-же, между тЬмъ, занимаєть много 
печатныхъ столбцовъ. Тяжела участь современнаго 
рента, которому по обязанности приходится прочитыват» 
цільй рядь медицинскихь журналовъ; очень часто ему 
приходится по прочтеніи длинной статьи недоум'вать, За" 
чім» она была написана и напечатана и отъ души СсоЖа" 
льть о безплодно потерянномъ времени. Вернусь, однако, 
къ новому журналу. Редакторъ его, конечно, не получЕТь 
новыхъ дфйствительно цённыхъ работь; о матеріалі, 80- 
торымъ онъ наподнить свой журнал, можно будеть зв 
сказать, что то, что въ нем хорошо, не ново, а что ново, 
то нехорошо; онъ, конечно, не можеть при этихъ условіять 
привлечь много подписчиковт, да, если-бы достоинства 610 
журнала и были даже значительно выше, и тогда нельзі 
разсчвтывать, чтобы всі 240 издан! нашли для себя до" 
статочное число подписчиковъ. Чёмъ-же обезпечивается 
существованіе такого журнала? Единственнымъ надежным» 
источникомъ дохода для него являются объявления, н 8348" 
тели поэтому пускають въ ходъ всё свои коммерчески 
уловки для того, чтобы этоть отдёлъ журнала разввіся 
какъ можно пышн%е, И это имъ большею частью удветоя» 
но, къ сожалінію, въ ущербъ редакціонной части. Діло въ 
томъ, что главными поставщиками объявленій Я 
фабрики фармацевтическихь препаратовъ, для которых» 
реклама— главное средство для увеличеня сбыта [1 
ноділій, Давая объявления въ новый или мало распростра 
ненный журнал, владфлець фабрики довольно недвусиыс" 
ленно намекаетъ, что желалъ-бы`видвть въ журваг 10- 
хвальную статью о том» или другомъ изъ своихъ препара“ 


ВО ЕЕ е о ать о а оу фаг Ом 


Русск Врачь, 1904, № 43. Корреспондкнцій: Письма изъ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


товъ. Подобныя статьи сочиняются за деньги особыми 
спецівлистами этого діла, и редакторь, скріпя сердце, по- 
міщаєть нхъ въ своемъ журналі. Разумћется, научныя 
достоинства этихъ статей дфлають мало чести именамъ 
профессоровъ, помфщенныхъ на заголовЕЪ журнала. Зави- 
симость редакціоннаго отдВла журнала отъ объявленій ска- 
зывается еще и въ томъ, что редакторь не можеть помћ- 
щать рёзкихъ критическихъ статей о иовыхъ препаратахъ, 
рекламы которыхъ помфщены въ отділі объявлен! Даже 
въ самыхъ крупныхъ и очень распространенныхъ ежене- 
двльникахъ такія різкія осужденя фабричныхъ издћлій 
попадаются крайне рідко. ВслЬдствіе такого порядка ве- 
щей становится понатнымъ, почему о новыхъ препаратахъ 
черезь нВсколько мфсяцевъ посл ихъ появленія въ свфть 
уже вмфется обширная похвальная литература, которая 
и доставляется безплатно всфмъ врачамь. Понятнымъ 
также становится непомЪрный количественный ростъ ме- 
дицинской журналистики, развивающейся совершенно не- 
зависимо отъ развитія медицинской науки и отъ требова- 
ній врачебной практики. Наоборотъ, практическій врачъ, 
несомн®нно, страдаєть отъ необыкновеннаго обилія по- 
временныхъ издан, изъ которыхъ каждое, взятое въ от- 
дВльности, не въ состояній удовлетворить его потребно- 
.стямъ; а много заразъ онъ одолфть не въ состоявін. Часто 
ему приходится поэтому довольствоваться чтевіемъ рефе- 
рирующихь журналовъ, которыхъ также въ послфднее 
время развилось не мало. Къ сожалінію, рефераты боль- 
шею частью составляются въ нихъ слишкомъ кратко и не- 
полно, и чтеніе ихъ не даетъ вфрнаго представленія объ 
оригинал$. Вообще усвоеніе литературы по одним» лишь 
рефератамъ даетъ такое-же неосновательное и поверхност- 
ное знакомство съ предметомъ, какъ изученіе какой-либо 
науки по плохо составленному краткому конспекту. 

Такое ненормальное состояніе нћмецкой медицинской 
журналистики, по мнфн!ю д-ра Наяз’а Солп'а, можетъ быть 
въ значительной мърћъ упорядочено вліяніемъ свыше, т. е. 
со стороны академическихъ преподавателей: профессора 
должны позаботиться 0 томъ, чтобы ихъ ученики и асси- 
стенты поменьше писали и печатались; они должны выпу- 
скать въ свЁть лишь зрфлыя и законченныя работы; про- 
фессора не должны такъ щедро давать разрёшен!е пользо- 
ваться ихъ именами и содбіїствовать тому, чтобы ихъ ас- 
систенты ради матеріальныхъ выгодъ устраивались ре- 
дакторами новыхъ журналовт. Честь быть редакторомъ 
журнала хотя и велика, но отъ нея слфдуетъ отказаться въ 
тіхь случаяхъ, когда есть основаніе думать, что новый 
журналъ не соотвътствуетъ потребностямъ научной и прак- 
тической жизня. По моему, для упорядочонія медицинской 
журналистики, прежде всего необходимо поставить редак- 
торовъ въ совершенно независимое положен!е отъ издате- 
лей. Юридически такая независимость, якобы, существуетъ, 
но на ділі ея нћътъ, а безъ этой независимости журналь 
не можетъ держаться на, должной высот$. 


Помимо перепроизводства въ области медицинской пе- 
чати, нЪмецкіе врачи опасаются въ настоящее время дру- 
того рода перепроизводства, а именно чрезмћрнаго увели- 
ченія числа профессоровъ вслідствіє возникновенія нова- 
то типа высшихъ учебныхъ заведеній, т. наз. «Академій 
практической медицины». 10-го октября въ Коеіп'% уже 
торжественно была открыта 1-ая Германская Академія 
практической медицины, и это обстоятельство побудило 
врачей ЕгапКГигі"'а а/М. и Нашфиге’а выразить публично 
свое отрицательное отношен!е къ этому новому виду выс- 
ших» учебныхъ заведевій. Прежде, чмъ коснуться моти- 
вовъ такого критическаго отношенія, посмотримъ, что 
представляєть изъ себя Ковіп'єкая Академія. Мысль объ 
основаній учебныхъ заведеній, которыя давали-бы возмож- 
ность только-что кончивішим»ь врачамъ отбывать требуе- 
мый съ нихъ по новому уставу годъ практики, появилась 
сейчась-же вслідь за обнародованісмъ этого устава. 
Устраивать при университетахь для этой ціли особыя 
клиники было-бы слишкомъ дорого, да и не вполн$ отвВ- 
чало-бы цфли. Естественно было использовать въ этихъ 
видахь больничнья учрежденія крупныхъ не-универси- 
тетекихъ городскихъ центровъ, приспособивъ ихъ для учеб- 
ныхь занят. КромЪ того, оказалось желательнычъ 
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воспользоваться обширнымъ матеріаломь этихъ больницъ 
для устройства курсовь для врачей и низшаго медицин- 
скаго персонала. Такимъ образомъ новыя Академи яв- 
ляются городскими Университетами, назначенными исклю- 
чительно для прохожденія практическаго года и для даль- 
иЪйшаго усовершенствованія врачей какъ въ медицині 
вообще, такъ я въ той или другой спещальности въ част- 
ности. Студенты въ Академи не принимаются. Городъ 
Коеш явился первымъ містом», гд была основана Ака- 
дем! я, потому что городское Управленіе этого города въ 
прошломъ еще году ассигновало 4000000 мар. на расши- 
реніе больниць, и этимъ обстоятельствомь рВшено было 
воспользоваться, чтобы устроить все соотвфтетвенно по- 
требностямь проектированнаго учебнаго заведенія. По 
опублякованному теперь уставу Ковіп'оєкой Академій, она, 
будучи городокимъ учрежденіемъ, находится подъ вдћ- 
н1емъ министра народнаго просвёщеня. Правленів Ака- 
деми (Когаюогшт), завћдующее его дълами, составляется 
изъ городского головы, 2-хъ членовъ Министерства, 4-хъ 
городскихъ выборныхъ, 2-хъ профессоровъ Академии, 1 
представителя оть центральнаго Комитета по устройству 
курсовъ для врачей и 1 врача, выбираемаго городскимъ 
Управлешемъ. Академія находится въ тћсной связи сь 
близь лежащимъ Вопп'скимъ Университетомъ, такъ что 
в%которые профессора Университета одновременно будуть 
состоять и преподавателями Академіи. Остальные профес- 
сора назначаются из1; числа заслуженныхъ врачей, зани- 
мающихъ должности старших» врачей въ причисленныхъ 
къ Академія больвицахъ. Кром ординарныхъ профессо- 
ровь, имћются еще чч. преподаватели. И ті, и другіе из- 
бираются Правленіемъ Академіи, но должны быть утвер- 
ждены мивистромъ и королемь (чч. преподаватели только 
министромъ). Кром Правленія, имћется еще академиче- 
скій Совфть, состоящий только изъ профессоровъ и вЗдаю- 
щій чисто учебные вопросы. Во главі Академіи и Совфта 
стоитъ т. наз. «завъдующій» профессоръ. 

Учебный планъ Академи въ краткихъ чертахъ слъдую- 
щій: 1) Занятя практикантовъ, отбывающих годъ 
практики. Каждый практиканть 4 мъсяца работаетъ въ 
терапевтическомъ отдЪленіи, 4-же мвсяца въ харургиче- 
скомъ, а послфднюю !/; года, по выбору, въ одномъ изъ 
остальныхъ отдбленій. Повсюду онъ получаетъ въ свое в%- 
дЪніе не менфе 15 больвыхъ, лћченіемъ и наблюденіемъ 
которыхъ онъ занимается за отвЪтственностью ассистента. 
Практиканту дается при этомъ возможность изучать всё 
способы изслідованія и лёченя, такъ какъ для этой цВли 
устраиваются особые курсы. Кром% того, имфется въ виду 
назначить особые часы для чтенія и бесћдъ, на которыхъ 
будуть разбираться избранныя главы изъ медицины. Осо- 
бое вниманіе будетъ обращено на ознакомленів молодыхъ 
врачей съ савитарвымь законодательствомъ и обществен- 
ной медициной. 2) Усовершенствованіє врачей составляєть 
2-ую задачу практической Академій, и въ выполненіи ея 
принимаєть участе также цевтральный Комитетъ по 
устройству курсовъ для врачей. Для этой цфли будуть 
устраиваться особые курсы. Курсы эти существовали еще 
до открытія Академіи, такъ что въ этомъ отношеній едва- 
ли будеть сдВлано что-нибудь новое. Для изученія спе- 
ціальности и полученія права называться спеціалистомь 
придется въ теченій нЪсколькихъ лЬтъ занимать мото 
ассистента въ соотвътствующемъ отділеній Академія. До- 
пускаться на эти м$ста ассистентовъ молодые врачи бу- 
дуть только посл отбытія практическаго года и по мЪрћ 
освобожденія вакансій, 

Академій пуфютъ въ виду также заниматься и научны- 
мн работами. Коеїп'єкая Академія располагаєть 6-ью 
большими больницами и городской гигівнической и бакте- 
ріологической лабораторіей. Преподавательскій персональ 
состоять изъ 10 профессоровъ, 11 чч. преподавателей и 9. 
врачей, которымъ поручено преподаваніе спеціальныхъ 
отраслей медицины. Во главЪ Академіи состоитъ проф. 
Вағӣепћсиеғ. 

Подобныя-же Акадомій предположено открыть въ 0йз- 
звідогі"в, Егапкѓигіћ а/М. и НатЪфитв”. Объ устройств 
городского медацинскаго факультета‘ въ ЕгайГагеЬ гово- 
рилось и писалось много еще задолго до того, какъ рВшено 
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было устроить Академію въ Кое] п’; но не смотря на это, 
діло еще и теперь далеко до осуществленія. Оно торма- 
зится противодВйствемъ м%стныхъ врачей, М'встнов вра- 
чебное Общество недавно посвятило 2 засБданія подрядь 
этому вопросу и въ результаті высказалось (144 голосами 
противъ 4) противъ необходимости устраивать Академію. 
Мотивировано такое рёшен!е тфмъ, что Академіи являют- 
ся не подходящимъ учрежденівмь для прохожденія прак- 
тическаго года, что превращеніе городскихъ больницъ въ 
учебныя учрежденія произойдеть въ ущербъ больнымъ; 
устраивать-же Академій только для усовершенствованія 
врачей не стдить, такъ какъ курсы и безь того ведутся во 
Етапкіиг въ достаточномъ количеств: деньги, которыя 
городь намфренъ потратить на Академію, лучше употре- 
бить на устройство новой больницы. 

‚ Въ этой мотивировкв ЕгаоКк(агіскихь врачей, однако, 
чувствуется что-то недосказанное, что иметь большее 
значенів, чЬмъ вышеприведенное. Натриго'сків врачи 
оказались болће откровенными и въ своемъ протесті про- 
тивъ группы врачей, подавшихъ въ мъстный Сенать хо- 
датайство объ открыт!и медицинской Академ, прямо ва- 
явили, что объ Академіяхъ хлопочуть только ті изъ вра- 
чей, которые разсчитываютъ получить титулъ профессора 
или ч. преподавателя Академ! и; противъ такой погони за 
титуломь они очитають необходимымъ бороться, такь 
какь, помимо того, что явленіе это само по себ не симпа- 
тично, оно создаєть несправедливое неравенство между 
практическими врачами. Профессорскій титулъ при отеры- 
тій Академій достанется главнымъ образомъ врачамъ го- 
родскихъ больницъ, между тімь какъ врачи, имющіе та- 
кое-же право на это званів, но не состоящів на городской 
службі, почувствують себя обойденными. 

Изь сказаннаго, я думаю, не трудно заключить, что до 
отврытія еще новыхъ Академій практической медицины 
пройдеть нісколько хётъ, такъ какъ желательно будеть 
убідиться, насколько Ковіп'окая Академія оправдаєть 
возлагаемыя на нев надежды. 


11-го октября въ Вегііп' чествовали заслуженнаго уче- 
наго и труженика науки профессора патологической и фи- 
зіологической хими 5аїковюѕ/гаго по поводу 60-го дня его 
рожденія. Проф. байкоюзку воть уже 32 года состоитъ пре- 
подавателемъ хими въ Вегіїп'єкомь Университет; не 
‚смотря на то, что въ нЬмецкихъ университетахъ н$тъ осо- 
бой каеедры для физіологической химін, не смотря на то, 
что лабораторія получаеть поэтому небольшія средства и 
представляєть только часть патологическаго Института, 
проф. баїкоювїу съумфлъ поставить ее на такой высот, 
что она служила и служить центромъ, куда съЁзжаются 
учиться и работать со-всЪхъ концовь міра. Онъ продол- 
жаль оставаться въ этой тісной лабораторій, не смотря на 
то, что ему предлагали штатныя каеедры (фармакологін) 
въ Вовіосі"В, Веги”, Іпѕогоск”% и т. п. Изъ его лаборато- 
рін, помимо большого числа работъ его учениковь, вышло 
болће 200 очень важныхъ его соботвенныхъ изслідованій 
по различнымъ отдВламъ физіологической химіи. Главное 
достоинство работь проф. байкоюзї'аго заключается въ 
том», что, не смотря на то, что по содержанію онъ часто 
имфють теоретическій характеръ, он все-же никогда не 
удалялиоь отъ практической медицины и всегда имфли 
тісную связь съ ней. Изъ работ проф. $аїогоѕ аго осо- 
бенно важны: изолфдованя о гніеніи бфлковъ, открытіе 
пентозур!и, цфлый рядъ работь объ окисленій сахара въ 
организм; очень важны его работы по изслћдовавію бро- 
дидъ, по самоперевариванію, разсасыван!ю омертвћвшихъ 
тканевыхъ элементовъ и т. д. Въ молодости проф. $а1Козо- 
зу былъ ассистентомъ проф. Геуен’а въ Коепівзђеге”ћ 
и усердно работаль въ клиник%; впослЪдствіи онъ поэтому 
принялъ дфятельное участ!е въ выработкћ химическихь 
способовъ изслЕдованія для клиническихь цілей. Имь, 
вмісті съ Геифе, составленъ большой учебникь анализа 
мочи. Другое составленное имъ практическое руководство 
для работы по физіологической химій служить въ настоя- 
щее время настольной книгой для всбхь, желающихь ра- 
ботать практически въ лабораторій по медицинской химіи. 
Оно переведено на нфсколько иностранныхъ языковъ. Въ 
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теченій 30 1%тъ проф. Зайкоюзку работелъ бокъ о бокъ съ 
покойнымъ Ујғсћои"омъ и своими химическими настбдо- 
ваніями не мало содЪйотвоважь и помогаль знаменитому 
патологу. Лабораторія проф. байоиаго до сихь пор 
является центром, куда направляется все, что предотав- 
ляеть особый интересъ для химическаго шзсх'ідованія изъ 
области клинической медицины; въ ней, не смотря из ва 
тісноту, всегда работаєть много молодыхъ врачей и уче- 
ныхъ, которые въ талантливомь и симпатичномь профес 
сорв всегда встрћчаютъ привтливое и внимательное о 
ношенів и интересъ къ ихъ работћ. Проф. Зайко ову 
посвященъ № 41 «Вегіпег Кіпівеће Ұосһепѕећгій«, в0- 
стоящій изъ работъ его учениковъ и почитателей. 
А. Коварскій. 
Вегіїп. 7/20 октября 1904 г. 


Обь основахъ изолящи заразныхъ больныхь вь" 
больницахь (проведеніе принциповъ изілицію б 
«Норіа! Разеиг» въ Рагів'яі, въ «Дітской боль- 
ниці» въ ВегИп’Ь, въ «Заразной» въ ЗіоскПоїпї, 
въ «Острозаразной клиникЪ > и вь«Барачной въ па- 
мять С. П. Боткина больниць» въ Петербург 5). 


Задача всякой больницы вообще — способствовать в0з- 
становлевію нарушеннаго здоровья больныхъ, поотавивъ 
ихъ въ наилучшую для этой цёли обстановку. Задача боль- 
ницы для заразныхъ больныхъ еще 2-ая: помъстивъ въ 
ней больного, избавить общество отъ распространенія за- р 
разы. Едва-ли въ ХХ вікі можно сомнфваться, что ит 
задачи должны идти параллельно. Принимая заразизго 
больного, больница должна вебми доступными, соотвіт- 
ствующими современнымъ занятіямъ способами обезпечять 
его отъ полученія какой-либо другой заразной бохізня. 
Если больница этого не выполняетъ, то она не можеть 
избавить и общество отъ заразы, такъ какь нікоторне 
больные выйдутъ изъ нея въ зачаточномъ періодів кавой- 
нибудь болъзни. Каковы эти требования для безопасности 
больного въ больниц и какъ они могутъбыть выполнены— 
и составляетъ предметъ моего сообщенія. 

Старый взглядъ видить выполневіе этой задачи въ бе- 
зусловной изолящи по типу строгаго карантива. Новый 
взгладъ, систематически проводимый (ғалсћеѓ въ «Норі- ! 
1а] дез епіапіз ша]а4ез» въ новомъ «НорИа! Разеит» въ 
Парижі состоить въ томъ, что разныхъ больныть нокно 
изолировать въ одномъ и томъ-же помфщен!и, прямая 
къ ним» антисептику, подобно хирургической. 

Въ основі 1-го взгляда хежитъ мрачное убіжденів, 10 
воздухь, окружающій больныхъ, заразителень и человікь 
соприкасавшійся сь нимь, воспранимаєть заразу я опи 
севъ для остальныхъ людей. Поэтому такой человікь д01- 
жень быть отрівань отъ остального міра. Практически 
зтоть взглядъ предполагается осуществимымъ твиъ, ЧО 
для каждой формы заразныхъ болёвней будеть выстроено 
отдёльное изолированное помёщеніе. Персоналъ этого по- 
мЪщенія долженъ быть отрёзанъ отъ всего міра. Он пра" 
знаотся какъ-бы неизбЪжно обреченнымъ на заразу, 18 у 
кой взглядъ у легковрныхъ вселяеть ужась къ заразвьигь 
больнымъ и кьтім, кто СЪ ними соприкасался. Если Дер" 
жалься этого взгляда, то нельзя понять, какь можно ВБІЛЕ- 
сать больного безъ заразы и въ тоже время считать зараз 
нымъ персональ? 

Въ основі 2-го взгляда лежить світлов убфждене, что 
есть полная возможность избЪгнуть заразы, имя Діло СЪ 
заразнымъ больнымъ, и обезпечить больного отъ других» 
заразныхъ болћзней, 

Приверженцы этого взгляда не считаютъ нужнымъ 
отрЬзывать ухаживающій персоналъ оть всего міран при" 
вязывать его къ больнымъ какой-либо одной формой. Не 
против, такъ какь можно обезпечить и себя, и больного 
отъ заразы, то одинъ и тоть-же человћкъ можеть сопри- 


7) Сообщено въ Обществ% -бодьничныхь) врачей въ Петербург 
15лу 1904 г. З 
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касаться съ больными разными формами заразныхъ бо- 
тізней, саъд. и со здоровыми людьми. 

Этотъ второй взглядь проводить въ госпитальную прак- 
тику сь 1889 г. проф. Стаясйег. Онъ доказалъ, что 

йство изолврованныхь помфщенй въ «Нӧріїа] 4ез 
епѓапів тајайев» для коревыхъ и дифтерійныхъ не по- 
вліяло на число внутреннихь зараженій въ больниц 
этими бол%знями, и выдвинулъ на первый планъ требова- 
не медицинской антисептики, подобно тому, какъ это 
премзняется въ хирургической и акушерской дятель- 
ности. Эти требованія Стапсйег въ 1889 г. выразилъ такъ: 
1) Устранить по возможности загрязненіе воздуха (бтам- 
сйех доказалъ, что воздухъ является переносчикомъ зара- 
зы только посредственно, поскольку въ него попадаеть 
отъ больного заразный матеріать). 2. Избъгнуть или умень- 
шить опасное прикосновеніе. 3. Обеззаразить вс подозри- 
тельные предметы. Для практическаго осуществленія этихъ 
положеній Оғапсћеғ прежде всего потребовалъ увеличевія 
больничнаго персонала и улучшенія составаего. Въсвоемъ 
труді «10-жфтняя статистика противогнилостнаго отдћле- 
нія» (тапсйег доказалъ, что при соблюден!и этихъ пра- 
вилъ можно изолировать больного въ общей палаті, отді- 
ляя его отъ соприкосновенія сь другими больными ръшет- 
чатою ширмой. Подходящій къ такому больному врачь или 
сидфлка надфваеть халатъ и колпакъ; уходя, они обмы- 
зають руки обеззараживающимъ растворомъ. Всћ предме- 
ты, бывшіе съ соприкосновеніи сь такимъ больнымъ, сте- 
рилизуются. О результаті своего опыта Стапсйег выра- 
зился такъ: гдф сидбака антисептична, тамъ и дверь не- 
нужна; гдб она не антисептична, тамъ и дверь не воспре- 
пятствуєть заразв. Съ антисептикой изоляція больного, 
даже несовершенная, даєть блестящій результатъ; безъ 
нея изоляція, даже въ совершенно отдёльныхъ комнатахь, 
не избавить отъ заражевія. Такимъ образомь иволяція за 
отдільньми стБнами отходить на второй планъ. 
. Примъняя свой способъ, Стаперег могь избфгнуть въ 
общей палаті всћхъ заражен, кром кори и вітренной 
оспы. Это обстоятельство онъ обьясняеть заразительностью 
вазванныхъ болізней до распознаванія ихъ. Зараженія 
корью уменьшились втрое (съ 39/, до 1°/о) со времени при- 
изненя антисептической изолящи, какъ по сравненію сь 
предыдущииъ періодомъ, такъ и по сравненію съ другими 
залами, гд такой изолящи не примънялось. 

Въ основу постройки «Нӧріїа! Разеиг» Воих поло- 
жилъ слфдующя требованія: 1. Изолящя — наивозможно 
совершенная. 2. Легко выполвимое обмыван!е комнать во- 
дой и обеззараживаніе ихъ. 3. Наибольший комфорть, но 
безъ роскоши. 4. Ограничиться необходимой мебелью. 

«Нбріїві Равієцт» состовтъ изъ 3-хъ 2-этажныхъ каменныхъ 
павильоновь--для заразныхъ больныхъ и амб ляторнаго павильо- 
на. Работаль пока только одинъ павильонъ. Въ немъ 24 отділь- 
ныхъ комнаты по 1 кровати въ каждой, 2 общихъ зала для вы- 
здоравливающихъ по 12 кроватей и 5 комнать съ 2 кроватями 
для дітей съ матерями. Полы и нижная часть стёнъ— керамико- 
выя, верхняя часть внутренней ствны-.стекланиая. Комнаты вы- 
ходять на террасу стеклянными дверями, что позволяет пдс- 
титезамъ ВИДЗТЬ больныхъ, не входя КЪ ним». Межд комнатами 
широкій центральный корридорь. Объемъ комнаты 39 Е. м.; ме- 
бель ва: кровать, столъ, стулъ и умывальникъ. 

ДЪйствуеть госпиталь по слёдующему порядку: Вольные, жө- 
зающіе поступить въ него, приходять въ амбуляторный павильонъ. 
Незаразные больные идуть въ ожидальную, & больной, у котораго 
предполагается заразное заболћваніе, отводится сестрой мило- 
сердія въ отдЪльную комнату, гдъ его сейчась-же осматриваетъ 
дежурный врачь. Если больной окажется, дъйствительно, зараз- 
вымъ, то сестра проводить его въ павильонъ въ пріемвую ком- 
нату. Въ эту комнату входить сестра павильона, и обі сестры, 
надівь халаты, раздъваютъ больного. Платье его складывается 
въ металлическій сосудь съ крышкой. На больного надівають 
госпитальвую рубашку и кладуть его на передвижную кровать. 
Сестра, вымывъ руки, собираєть затімь свбдвнія 0 больномъ и 
даетъ нужныя указавія доставившимъ больного роднымъ. Если 
доставленный больной оспенный, то роднымъ прививается оспа, 
и они, вымывъ руки сулемой, уходять другимъ ходомъ (чтобы 
не встрћтиться сь новымъ больвымъ). Тогда входить служитель 
и, вадъвъ снятый амбуляторной сестрой халатъ, отводить боль- 
ного въ назначенную ему комнату, гдъ все уже обеззаражено и 
готово для према больного. Какъ комната въ амбуляторномъ па- 
вильоні, такъ в пріемная заразнаго павильона посл каждаго 
больного обеззараживаются 1:50 «атеїевой воды. Часто боль- 
ные направляются прямо въ павильонъ. Когда больной пом%- 
щевъ въ своей комнат®, ему дълается ванна; потомъ приходить 
Врач, изол®дуеть его, прививаєть ему оспу, а, если ребенокь 


моложе 3 л., то ему дълается предохранительное впрыскиване 
протявудифтер ной сыворотки. 

Первое время своего пребыванія въ госпиталћ больной остается 
изолированнымъ. Все, что уносится изъ комнать, обеззаражи- 
вается; что приносится, должно быть, по возможности, стерильно. 
Въ этихъ словахъ заключается ндеаль антисептическаго ухода 
за заразнымъ больнымъ. И этоть вдезлъ считается достижимымъ. 
Врачъ, изслћдующій больного, или сестра милосердія, ухаживаю- 
щая за ним», входя въ комнату, надівають халать, колпакъ или 
косынку и резиновма калоши; уходя, моють лицо и руки обез- 
зараживающимь растворомъ. Полъ въ номнаті и панели обмы- 
ваются 2 раза въ день обеззараживающимь растворомъ. Если у 
больного имћется шелушеніе, напр., посл скарлатины или оспы, 
то подь кровать ему кладуть смоченную обеззараживающиямь 
растворомь простыню, сибняємую черезъ нісколько часовъ: 

Когда бозьной поправляєтся, его переводять въ залъ для вы- 
здоравливающихт, гдъ мебель также только самая необходимая. 
Покидаеть госпиталь больной черезъ особую комнату, гдћ его 
переодъваютъ. 

онятно, что выполнить эти требованія можно только при осо- 
бомь персонал». Въ «НбрИз Разеит» все, касающееся ухода 
за больными, дёлають сестры; служителя выполняють только 
грубую работу по уборкъ и обеззараживанію помфщен1й. На 3 
павильона госпиталя имфется 45 сестерь милосерд!я. За годь до 
отврытія госпиталя директорь и старшій врачь его Мат’йя чи- 
таль сестрам» подготовительный курсь; кромі того, сестры каж- 
дую недфлю собираются для выслушиванія лекцій, поподняющихь 
ихъ знанія. На павильонъ назначаєтся 12 сестеръ, несущихь по 
очереди разныя обязанности по уходу за больными. Въ въдћнів 
1 сестры находятся 6 изолированвыхъ больныхъ вли 12 выздо- 
равливающихъ. Ночью дежурять 2 или 3 сестры, смотря по на- 
добности. 

Сначала предполагалось назначить каждый этажъ павильона 
для одной формы болфзни, но практика заставила пом щать боль- 
ныхъ безъ всякой группировки. 

Посфтители допускались къ больнымъ только въ исключитель- 
ныхъ случаяхь, при чемъ они принимали тёже мфры предосто- 
рожности, что и врачъ. Обыкновенно посфтители могли видёть 
больныхъ черезь стеклянную дверь на террасу. 

За все вромя съ 1/х 1900 г. по 1/х 1902 г. было 1480 боль- 
ныхъ (134 чел. при больныхъ) съ различными заразными б0183- 
нями; между ними было 522 больныхъ тяжкой оспой. 

На вопрось, сколько было внутреннихъ заражоній при этой 
системі, можно отвфтить слёдующее. Одной больной, принятой 
за оспенную, не была сдфлана прививка оспы; у нея бказалась 
скарлатина, а черезь 2 нөдћли она заболЪла оспой. Были 2 слу- . 
чая зараженія рожей. 

Каждаго больного при выписк® д-ръ Магійп снабжаеть откры- 
тымъ письмом», съ просьбой сообщить ему въ 2-недъльный срокъ 
о послъдовавшемъ заболіванін. Онъ получиль 3 заявленія о за- 
болванін оспой, при чемъ больной им®дъ соприкосновеніе съ 
оспеннымъ больнымъ передь поступлевіємь въ госпиталь и зара- 
женів его могло произойти такимъ путемъ. 

Нельзя не признать, что результаты съ точки зрёня 
изолящи получились прекрасные, и д-рь Матй» думаєть, 
что устраивать по такому типу госпитали въ небольшихъ 
городахъ заставить необходимость; въ большихъ-же госпи- 
таляхъ онъ допускаєть общіє павильоны для однородныхъ 
больныхъ. Онъ высказывается однако противъ общихъ 
залъ даже для выздоравливающихъ и совфтуеть пользо- 
ваться для этой ціла отдёльными комнатами съ 2—3 вро- 
ватями. 

По старому взгляду устроена и дВйствуєть Вегіїп'ская 
дВтская больница «Раз Каїзег ип@ Каіѕегіп Егіедгісі 
Кшаег КгапКепрайе». Въ доклад по поводу 10-лбтія 
больницы въ 1900 г. ея директорь проф. Вадіпзку гово- 
рилъ, что она еще не превзойдена по своему устройству. 

Въ ней разсчитано 8 кв. м. ва кровать при 4,5 м. высоты по- 
міщенія. Имћются 4 павильона съ особыяъ персоналомъ: для 
дифтерійньхь, скарлатинныхъ, коревыхъ и коклюшныхъ. Кром 
того, имфется отдъленіе для сомнительныхъ или неподходящихь 
въ другія отдВленія--карантиннов отділенів на 6 кроватей так- 
же съ отдільньмь врачемь и персоналом». Оть порсонала каж- 
даго павильона требуется, чтобы онь не соприкасался съ персо- 
наломъ другихь павильоновъ. Но, какъ я узвалъ при посфщев!и 
больницы въ 1900 г., это оставалось мертвой буквой. 

Павильоны имютъ центральный широкій корридоръ сь боль- 
шими окнами по концамь; по объ стороны его расположоны от- 
дільнмя комнаты для больныхъ. 

Въ поликлиник при вході врачь сортируеть больныхъ на не- 
заразньхь и заразныхъ. Для осмотра послёднихъ, соотв®тствен- 
но 4-мъ павильонамъ, имфются 4 комнаты съ отдъльнымъ асси- 
стентомъ въ каждой. 

Больница такимъ образомъ задается цілью групповой 
изоляціи, а не личной. Антисептическое веденіе больныхъ 
отходитъ на второй планъ. 

Насколько больница защищаетъ отъ внутреннихъ зара- 
жен, видно изъ того, что проф. Вадіпзбу считаетъ отдфль- 
ные случаи заражен!‘ неизбёжнымй И. заботится лишь о 
томъ, чтобы не было внутреннихь епидемій. Въ своей 
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стать объ изолированши больныхъ со сыёшанными зараз- 
ными болізнями, гд8 онъ указываетъ, что больныхъ со 
смфшанными со скарлатиной заразными формами нужно 
класть въ скарлатинное, а со сиё шанными съ корью въ 
коревое отдфлене, проф. Вадітеїу говорить: «благодаря 
этой организаци, мы были пощажены отъ большихъ эпиде- 
мій»; оть меньшихъ, слбд., пощажены не были. И это по- 
нятно, такъ какъ въ скарлатинномъ отдфлени были и 
коклюшнье, и дифтер ные, а въ коревомъ-—-имфвшие смћ- 
шанння со већми остальными формы. Сл'вд., безусловвость 
иволаціи является фикщей, а, такъ какъ на антисептяч- 
ность персонала обращается меньше вниман!я, то малыя 
вспышки внутреннихъ зараженій и остаются нензбъжными. 

И такъ, изоляція больныхъ съ персоналом доходить до 
того, что каждую форму болъзни смотрать отдћльный врачъ. 
Но на сомнительныхъ больныхъ и на больныхъ со смћ- 
шавными заразными болёзнями принципь изоляціи и не 
распространяется. Онъ былъ-бы выполненъ въ томъ слу- 
чаћ, если-бы было столько-же отдёльныхъ зданій съ 0с0- 
бымъ персоналомъ, сколько можетъ быть заразныхъ болћъз- 
ней сь ихъ сочетаніями. НелВпость стремиться къ этому — 
очевидна. Нарушаєтся принципъ нзоляцін и для врачей, 
какъ сортирующихь больныхъ, такъ и для главнаго, обхо- 
дащаго всё павильоны. Если они могутъ избавиться отъ 
переноса заразы, то непонятно, почему этого не могутъ 
достигнуть друе— врачи и не. врачи 1). 

Ѕіоскћоїт'ская больница для заразныхъ больныхъ «Зіосіс- 
Во]пз ерідетівјикһиѕ» построена въ 1893 г. и открыла 
свои двери въ сентябрВ этого года. Едва-ли нужно при- 
бавлять, что већ усовершенствованія госпитальной техники 
примінень были при ея постройк%. Къ 1900 г. всл$детв!е 
увеличенія числа больныхъ было выстроено въ ней еще 2 
павильона, приблизительно того-же типа, какъ и основные, 
но сь тёми улучшеніями, на которыя указалъ опыть 2). 

Въ настоящее время больница эта нићеть 8 камевныхъ па- 
вильоновь разной величины, изъ коихъ 4—2-этажные. Въ общихъ 
палатахъ на больного ориходатся при максимальномъ заполне- 
нін около 26 к. м., при разстоявін кроватей въ 0,8 м. За боль- 
ными ухаживаютъ сестры милосердія и ихъ помощницы, про- 
шедшія спеціальний кро». Помфщаются ов всё въ админи- 
стративномъ зданін. Имфются приспособлевія, чтобы больничный 
персональ во время работы ве соприкасазся какъ между собою, 
такъ и съ лицами администращи. Для сообщеній служить теле- 
фон», соединяющий 18 пунктовъ больницы и ямбющій собствен- 
вую центральную ставцію. Имфется 3 провода городского теле- 
фова, и въ опред®ленные часы, 2 раза въ день (9—10 утр. и 
6—7 веч.) родственвики могуть непосредственно обратиться съ 
запросомь въ то отділеніе, гдъ лежить ихъ больной. 

Врачи и сестры милосердія возвращаются изъ павильоновь въ 
административное здавіе, проходя черезъ пристройку, состоящую 
изъ 3-хъ параллельныхъ комнать, раздбленньхь стёной на 2 по- 
ловивы, одну—для врачей, другую —для сестеръ. Въ 1-Й комна- 
ТВ тв и другія снимають рабочую одежду, во 2-й моются и про- 
поласкивають роть, въ 3-Й одъваются въ свое платье. Послід- 
няя комната соединяется съ административвымъ зданіемъ. 

Отділенів для сомнительныхъ больныхъ состонть изъ 12 от- 
дфаьньхь комнать, расположевныхь полукругомъ. Въ каждой 
комнатћ свой выходъ для больныхъ и отдёльный клозетъ. 

Работа этого отдбленія похожа ва таковую въ «НорИа! Раз- 
іецт». Персоналъ входить въ комнату больного черезъ внутрен- 
нюю дверь изъ центральнаго корридора. Дверь эта всегда за- 
перта, и ключъ отъ нея у сестры милосердія. Между палатой и 
корридоромъ есть маленькая комната, въ которой висять халаты 
для врача и сестри. Имбется только 1 ванная комната, По вы- 
зсневія забогъванія больной помфщается въ соотв®тственный па- 
вильовъ, а его палата обеззараживается. Если больной ве зараз- 
ный, то онъ выводится и палата только обмывается. 

Во всЪхъ павильонахъ, кром изозяторнаго, им ются посъти- 
тельскія комнаты, раздћленныя на 2 части жезфзной перегород- 
кой со стеклянвой дверью, за которую больные не переходятъ. 
Разговариваютъ черезъ дверь. Къ тяжелымъ больнымъ посбти- 
тели допускаются съ обычными предосторожностями переодћъва- 
нія и обмыванія передъ уходомъ. 

Больные направляются въ больницу обыкновенно съ распо- 
знаваніемъ врача и помфщаются сразу въ соотвЪтственный па- 
вильовъ. Въ случаяхь неувфреннаго распознаванія (со знаком» ?) 
или совсфмь безь него больные помфщаются въ отдбленів для 
сомнительныхъ—«обсерващонноо». 


1) Ивь имъвшагося у меня отчета этой больницы за 1899 г. 
видно слёдующее число внутреннихь зараженій: на 366 дифте- 
рійвыхъ 35, на 243 скарлатинныхъ 13 и на 71 кокдюшньхь 10. 
На 908 больныхъ внутренняго отдЪленія 25. Смвшанньхь зара- 
женій было 18, 

2) Новый 2-этажный павильонь на 75 кроватей можеть быть 
раядъленъ на 3 совершенно обособленныхъ помфщеня; кромћ 
того, въ немъ имфется 8 отдвльныхъ комнатъ ддя 1—3 больныхъ, 
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Изъ этого видно, что Ѕіоокћоїт'ская больница не вщеть 
спасенія въ безусловномъ изолировани персонале: овъ 
изолированъ, пока работаєть; вымытый и переодфтый, онъ 
отнюдь не считается опаснымъ для общества. Больница 
стремится устроить больше отдёльныхъ комнать въ ущербъ 
большимъ заламъ. Антисептика и антисептическая изоля- 
ція играютъ въ ней важную роль. 

Изь отчетовъ этой больницы за 1895—1901 гг. можно 
видёть очень малый 9/, смертности въ ней: онъ колеблется 
между 3,75 и 4,91, безъ вычетовъ умершихъ въ первыя 
сутки, число которыхъ достигаеть 16---209|, общаго числа 
умершихъ. 

Приведу нікотормя подробности, характерныя для ра- 
боты этого госпиталя. 

Въ отчетћ за 1894 г. со смертвостью въ 14,49], (до приквне- 
вія противудифтер ной сыворотки) приведено 2 ввутревнизъ 
эпидем!и: кори среди дифтер!Йныхьъ—забофли 25 чөл. я вітрев- 
ной оспы среди скарлатинныхъ—ваболли 20 чел. 5 скарлатив- 
ныхъ получили крупъ, 2 дифтерійвыхъ краснуху. Въ общеиь ва 
1547 больвыхъ 52 случая зараженія. 

Въ отчетћ за 1895 г. читаемъ: Въ 333 случаяхъ у больных», 
позоженньхь въ дифтерійное отдћленіе, бактеріологаческов ві- 
слЪдованіе показало отсутствів дифтерійныхъ палочекъ. Больные 
выписаны, и никто изъ нихъ не вервузся въ больницу съ дф- 
төріей; нельзя было также просл®дить и зараженія имя родвыть 
или сожителей. Въ случав заболіванія они должны-бы была п0- 
пасть въ эту больницу. У всёхъ скарлатинныхь дёлалось бак- 
теріологическое нзсабдованів, и ті, у кого находили дифтерй- 
ныя палочки, помфщались въ отдёльный павильонъ. За этоть 
годъ съ 1428 больными отмфчено среди дифтерійнить 8 с1у- 
чаевъ зараженія скарлатиной и нћсколько зараженій вётренной 
оспой (точнаго числа не указано). 

Въ отчетв за 1896 г. (больныхъ было 1319) упомивается, чт 
нёкоторые дифтерійные и скарлативные больные при постуше- 
нін болъли еще корью, коклюшемъ или вфтренной оспой, почему 
и требовали изолированія; при этомъ, однако, не удавалось ш- 
бъгнуть заражевія этими болзнями другихъ больныхъ. 316 б0- 
ныхъ, присланныхъ въ дифтерный павильонъ, оказались посів 
бактеріологическаго изслъдованія не дифтерійними в виписали 
съ тьмь-же успъшнымъ результатом», какь и въ 1895 г. 0 «у- 
чаяхъ заболбванія дифтерійныхъ скарлатиной авторъ отчетов 


„Нейзубт говорить, что онъ допускаєть въ этихъ случаать м" 


раженів отъ больныхъ, имъвшихъ вераспозванную фориу скар- 
латинь, и отрицаетъ всякую возможность объяснена тавать за- 
раженій недостатками въ организащи или оплошностью персо- 
нала. Онь доказываетъ свою мысль 3-мя случаями  возникнове- 
нія скарлатины среди дафтерійвыхъ въ 1896 г.: во всёхъ зтать 
случаяхь можно было убфдиться, что ясточникомь заражены 
быть больной, у котораго скарлатина не была ві время распо- 
знана. 

Въ 1897 г. съ удовольствемъ отмічаєтся объ 1 только сіучаб 
заболћванія скарлатиной среди дифтерійньх». 

Въ слдующіе годы (1898 и 1899) число больныхъ уведичи- 


вается до 2000, при чемъ главный ковтингенть ях составляють 


ети Отм%чается значительное заболвван!е персона 
Хифтеріей, объясненное боле тёсвымъ разм щен!емъ больвыгь, 
а 0 ввутреннихь зараженіяхь, къ сожалінію, въ отчет ничего 
ве говорится; между тім, если заболфваеть персокатъ оть ск)- 
ченности больныхъ, то увеличивается опасность заражения и ди 
этихъ послъднихъ, напр., для недифтерійныхъ въ дифтерійноко 
павильонћ или отъ случайно занесенной скарлатины. Авторьот- 
четовъ постоянно указываеть на обсерваціоннов отділенів, каб 
на предохранитель отъ ввутревнихь зараженій, и счетаєть вуж- 
вымъ расширить его или выстроить еще новое. 


Г. Олейников. 
(Окончаще слюдуетз). 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Патологическая анатомія. 826. Д-ръ бейгіййе (Маг. 
БигЕ) при вскрытии 1:/,-годовой дівочкя совсћиъ не ва 
шелъ у нея червеобразнало отростка. По отдфаени на 
всемъ протяженій тонкихь кашекъ тотчась бросалась въ 
глаза особая форма и уклонявшееся отъ обмкновеннаго 
положенів слЗпой кишки: она была длиннфе нормальнаго 
и свойм'ь нижнимъ концем» смотріда вправо, обравовавъ 
съ восходящей толстой кишкой тупой открытый вправо 
уголъ; на всемъ своемъ протяженіи она была совершенно 
подвижна, между тБмъ какъ восходящая кишка Прі 
своемъ началь была прикріплена; на наружной сторовћ 
слћпой кишки было 6 бороздовъ (Бапвіга); на внутренней 
выше бороздки —впаденіе тонкой кишки; промежуток 
между слъпой и тонкой кишками. занимала скдадка брю- 
шины (шезосоесит). Въ послёднее 100-1%тіе едва 
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можно насчитать !/,-дюживы сообщен! объ отсутствін 
червеобразваго отростка, такъ что наблюден!е автора за- 
служиваеть полнаго ввиманія ( Иіғсћово'з Агсћіу, т. 177, 
тетр. 1). А. Н. Д. 
физіологія и общая патологія. 827. По ученію Е№- 
Иса дифтерійный ядъ состоитъ изъ 2-хъ составныхъ ча- 
стей: токсина и токсона. Оба эти ядовитыя вещества 
представляють изъ себя продуктъ жизведЪятельности диф- 
терійной палочки; отличаются они другъ отъ друга какъ 
по своему дъйствію на животный организмъ, такъ и по 
отвошенію къ антитоксину. Въ то время какъ токсинь 
посл короткаго, продолжающагося всего небольшое число 
часов», зачаточнаго періода, обусловливаетъ острое смер- 
тельное отравленіе, которое при подкожномъ введеній яда 
чачинаєтся сь мЪстнаго воспаленія съ послфдоватезьнымъ 
взрёдко омертвћнівмъ кожи, дифтерійный токсонъ обвару- 
живаеть свое дБйствіе лишь черезъ нфсколько неділь, 
пря чемъ дВйствіе это ограничивается главнымъ образомъ 
нервной системой, обнаруживаясь въ вид характерныхъ 
дифтерійныхъ параличей. Что касается отношенія къ ан- 
титоксиву, то токсинъ обладаетъ гораздо большимъ срод- 
ствомь ЕЪ нему, чЁмъ токсонъ, такъ что при прибавлен!и 
къдифтер ному яду антитоксина прежде всего осредняет- 
ся весь токсин, а затВмъ уже слёдуетъ гораздо медленнфе 
совершающееся соединеніе токсона съ антитоксиномъ. 
Если къ сиси токсина съ токсономъ, т. е. къ дифтер!#- 
ному бульону, прибавить столько антитоксина, сколько 
вужно для связыванія токсина и впрыснуть см$сь живот- 
ному, то у послЪдвяго остраго отравленія дифтерійнымъ 
адомъ не наступить, а лишь черезъ нћсколько неділь по- 
явятся параличи, какъ результатъ дійствія дифтерійнаго 
токсова. По теорін боковыхъ ціпей Ейуйсй’а токсинъ и 
токсонъ имВютъ одинаковую гаптофорную, но различнья 
токсофорныя группы (гаптофорной, по учевію Ей»іісі'а, 
называется та группа частицы яда, которая вступаєть въ 
соединенів съ антитоксиномъ, токсофорной--та, которая 
вызываетъ ядовитое двйствіе). Вышеприведенное ученіе 
о состав дифтерійнаго яда было оспариваемо цільмь ря- 
д0иъ авторовь. Въ послъднее время выступилъ противъ 
него шведскій химикь Атуйея?из и д-ръ Майѕеп, которые 
запоздалое дъйствіе дифтерійнаго яда объясняютъ не при- 
сутствівмъ токсона, а диссоціаціей соединен!я токсинь- 
антатоксина, изъ котораго опять освобождается токсин». 
Хотя Ейтіїсл и опровергъ ихъ доводы и доказательства, 
но все-же существованіе токсона точно не было имъ дока- 
зано, такъ какъ ему не удалось разъединить 0б составныя 
части дифтерійнаго яда. Этого добилея послВдователь 
Ей д-рь В. Р. зап Сысат (Атѕіегдат) путем весь- 
ма остроумио видоизмЪненнаго діализа Описавію своего 
способа отдтьденія токсина отъ токсона этотъ авторь 
предпосылаеть слфдующее теоретическое соображеніе: 
процессь діализа по современнымъ нашимъ воззрініямь 
можно разсматривать, какъ фильтрацію частицъ вещества. 
Результатъ его зависить отъ 2-хъ условій: 1) отъ объема 
частицъ и 2) отъ размёровъ поръ животной перепонки. 
Коллоиды потому не проходять черезъ животныя перепон- 
ки, что частицы ихъ чрезвычайно велики по сравненію съ 
размфрами порь; кристаллоиды проходять черезъ пере- 
понки благодаря тому, что частицы ихъ гораздо меньше. 
Если путемь растаженія увеличить размфры поръ пере- 
понки, то можно добиться того, что и коллоиды будуть 
хиффундировать черезъ нее; мало того, можно достигнуть, 
что путемъ діализа удастся отдфлить другь отъ друга 2 
колл0идальныхъ тіла, объемъ частиць которыхъ разли- 
чень, Такими тілами и являются токсин» и токсонъ. Въ 
06060 устроенномъ авторомъ прибор — главная часть при- 
бора состонтъ изъ широкой стекляной трубки, нижнее от- 
веротів которой затянуто перепонкой, а верхняя часть 
соединена съ баллономъ для нагнетанія воздуха —п0мћ- 
щавтся дифтерійный бульонъ, предварительно освобожден- 
вый путемъ обыкновениаго діализа отъ солей. Накачива- 
немъ воздуха производится постепенное и медленное рас- 
таженів перепонки до тіхь поръ, пока черезъ нее не нач- 
ветъ проходить токсинъ (что узнается черезъ впрыскива- 
Не діализата животнымъ); черезь нВсколько дней произ- 
водится вторичное иволћдованіе; ивслъдованія повторяются 
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до твхъ поръ, пока не окажется, что токсинъ больше че- 
резъ перепонку не проходитъ. Если теперь впрыснуть жи- 
вотному жидкость, оставшуюся по ту сторону перепонки 
(не прошедшую черезъ нее), то оказывается, что тамъ 
остался одинъ лишь токсонъ, такъ какъ морскія свинки, 
которымъ впрыснута была эта жидкость, не обнаружили 
непосредственно никакихъ явленій отравленія, а лишь че- 
резъ въсколько неділь у нихъ выступило типичное дъй- 
ствів токсона. Әтотъ опытъ такимъ образомъ не только 
подтверждаєть учене Елғйсћ’а, что дифтерійный ядь со- 
стоитъ изъ 2-хъ различныхъ составныхъ частей, но и по- 
казываетъ, что объемъ частицы токсина меньше объема 
частицы токсона (Вегіїпег Кіїпізсбе Ұ осбепзсігіїї, № 39). 


Внутреннія болізни. 828. Извістивій воологъ Гоо 
изъ Каира (Египетъ) первый обратиль вниман!е на то, 
что заражене кривоюловкой 12-перстной кишки (АпКу- 
Іовіошит Чио4епа!е) происходитъ не только черезь пище- 
варительный канал», но, по всей вфроятности, и черезь 
кожу. Такь какь этотъ взглядъ Іооз'а былъ встрічень не- 
довћріемъ со стороны цфлаго ряда изслідователей, то д-рь 
Куй Ѕсһаийіпп, по порученію Вегіїп'єкаго санитарнаго 
відомства, взялся провфрить его экспериментальнымъ пу- 
тем». 

Свой опыты онъ дфлалъ надъ обезьянами изъ рода Шшииз 
(пииз зіпісиз). Личинки, употреблавшіяся для прививокь, поду- 
чены были слЬдующимъ образом»: испражненія, содержавшія 
большое количество яицъ кривоголовки, смфшивались сь живот- 
нымъ углөмъ въ густое тісто и ставились въ термостать при 
27° Ц. Лачинки по выход отдёлались оть загравненій по пред- 
ложенному Іоовз'омь способу фильтрованія. Путемъ центрифу- 
гированія онъ собирались затвмъ въ общую массу. Містомь для 
прививокъ служила спина въ области между лопатками; ножни- 
цами здісь выстригалась круглая площадка, съ талеръ, и на нее 
изъ пипетки наносилось 5—6 капель воды, въ которой взвфше- 
вы были собранные послі дентрифугированія личинки. Жид- 
кость затЬмъ осторожно при помощи рукоятки скальпеля распре- 
дЬлялась по поверхности. Во всө время производства опыта 
обезьяну держали связанной. Когда жидкость совершенно высы- 
хала, выстриженное місто и окружность его хорошо обмыва- 
лись безводнымъ алкоголемъ, и животное освобождалось и пом$- 
щалось въ клітку. Передь началомъ опытовъ вспражненія обезь- 
явь, разумъотса, повторно были изслёдованы на содержавіе яидъ 
чужеядныхь, при чемь результать былъ отрицательный. Всего 
сділано было 2 опыта, и въ обонхь получился несомнённый по- 
ложительный результать. Одно изъ животныхъ пало черезь 12 
дней послі заражевія, и найденные въ его кишечник черви 
какь разъ соотвётствовали ступени развитія 12-дневныхъ чуже- 
ядныхъ. 2-е животное, которому была сдблань 3 прививки, было 
убито черезъ 18 дней. При вскрытін этого животнаго также ока- 
залось, что вс З прививки принялись, и поэтому можно было 
ясно прослідить, какь личинки проникають черезъ разные слои 
кожи и черезь стінки тонкихъ кишекъ. Въ тілі обезьяны ли- 
чивки достигають, однако, только извфстной ступени разватія и 
затьмь погибають, 

На посліднемь СъфздЬ зоологовъ въ Веги” (14—20 ав- 
густа) проф. Г0055 на цфломъ ряді препаратовъ показаль 
путь, по которому личинки передвигаются изъ кожи въ 
кишечнивъ: он проникають въ вены кожи, дахів черезь 
правое сердце въ легочные капилляры, попадають въ 26- 
гочные пузырьки и черезъ бронхи, дыхательное горло, гор- 
тань, пищеводь и желудокъ въ кишечникъ. Часть лачи- 
вокъ проникаетъ изъ кожи сначала въ лимфатические со- 
суды, а изъ послЪднихъ въ конц концовъ все-же попа- 
дають въ вены, если только по дорогі ихъ не задержать 
какая-нибудь лимфатическая железа. Авторъ въ посл д- 
нее время при повторномъ изслЪдованін свойхь препара- 
товъ могь вполнЪ подтвердить давныя Гооѕѕ'а (Оещесце 
тедісіпізсбе М осһерѕсһгій, № 37). А. Коварскій. 

829. Д-ръ Киѓһеғјоға совЪтуетъ употреблять прован- 
ское масло при льчени затажныхъ формъ дизентеріи. 
Больные автора, пользованные этимъ веществомъ, до при- 
мбаенія его лВчились безуспішно въ теченіи нћсколькихъ 
ифсяцевъ. Автор, оставивъ безъ перем ны образь жизни и 
дету больныхъ, замфнялъ только прежде употреблявшіяся 
лЪкарства прованскимъ масломъ, назначая его первые 5 
дней по 30 к. стм., З раза въ день, удваивая затёмъ коли- 
чество и доводя впослЪдствіи величину разового пр!ема до 
90 в. стм. Масло вначалі дается Въ 1/, стакана теплаго 
молока, но скоро больные обыкновенно пьютъ масло въ 
чистомъ виді безъ неудовольствія. Освоващемь назначе- 
нія такого дфченя д-ру В. послужило наблюденів, что 
ввутренніе пріємь прованскаго масла вызывають обиль- 
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нов отділенів жидкой желчи, послёдияя-же въ силу из- 
вћствыхъ физіологическихь овойствъ вліяєть благотворно 
на бодізненньй процессъ въ кищечникі. Результатомъ 
принятія внутрь масла въ указанномъ количеств являет- 
ся несомнЪиное увеличен!е количества желчи въ испраж- 
невіяхъ, уменьшеніє числа послфднихь и улучшен!е ха- 
рактера ихъ, постепенное исчезновене признаковъ силь- 
наго броженія и гніенія кишечнаго содержимаго, затімь 
улучшенів общаго состоянія больного, прибыль въ вісб 
и, наконець, полное выздоровленіе (Атпегісап Мейісіпе, 
12 марта). Л. Старокадомскій. 
830. На основаніи 79 наблюденій д-ръ белййег разби- 
раетъ значеніе вздутия кишекъ, появляющагося 6» теченім 
фибринознаю воспаленія лезкитъ. Небольшое вздутіе за- 
частую наблюдается у больныхъ пнеймоніей, особенно 
при пораженій нижнихъ долей легкихъ, и вызывается не- 
достаточкымъ механическимь дійствіємь грудобрюшной 
преграды на кишечникь, значительное-же вздутіе вотрћ- 
чается пря воспалевія легкихъ рідко и находится въ за- 
висимости или отъ воспаленія брюшины, или отъ остраго 
тнилостнаго воспаленія кишекъ, вызваннаго тіми-же воз- 
будителями, что и пнеймовія, или, наконецъ, отъ токсн- 
ческаго пареза кишекъ. Сильное вздутіе въ течевіи пней- 
монін является однимъ изъ самыхъ дурныхъ признаковъ 
въ омыслЪ предсказанія. Изъ 14 окончившихся смертью 
случаєвь автора въ 5 наблюдалось значительное вздутів 
кишечника, въ 3--ясно зам%тное, у 6 больныхъ вздутія 
не было, но изъ числа послЪднихъ 2 умерли уже на 3-ій 
день болізни. На остальные 65 наблюденій приходится 
отифтить въ 7 очень тяжелыхъ случаяхъ зам тное и въ 
11 — слабое вздутів (Ашегісап Медісіпе, 20 августа). Л. С. 
831. Д-рь Слаоідну, въ стать — «Сердцебіенія въ арми» 
указьваєть, что сердцебівнія рідко наблюдаются у сер- 
дечныхъ больныхъ и что у страдающихъ сердцебіеніями 
сабдувть тщательно нзслідовать легкія и пищеваритель- 
ные органы. Изъ 100 молодыхъ соддать, жалующихся на 
сердцебіенія, у 50, навёрное, можно найти страданія хег- 
кихъ или плейры и опредфлить наличность бугорчатко- 
выхъ палочекъ; страданія эти могли оставаться незамћ- 
ченными и протекать скрыто. Сердцебіенія у солдатъ по- 
этому можно считать, какъ 1-ый признакъ бугорчатки 
легкихъ, при хорошемъ общемъ состоянін. Не менфе ча- 
стыми причинами сердцебіеній бываютъ болфзни пищева- 
рительныхъ органовъ: расширеніе желудка, хроническіе 
аппендициты, ленточная глиста и т. д., а также нейрасте- 
нія. Л%ченіе такихъ сердцебіеній должно быть причинное; 
полезны бромистые препараты, уменьшающів общую нерв- 
ную раздражительность и психическое воздійствів на 
больного (Јопгпа! де шёйесіпе её де сЫгагее ргайдпез, 
25 августа). И. Вирскій. 
Хирургическія болзни, 832. Интересный олучай 
разрыва мочевою пузыря во время производства Войттев- 
ской операцій описываетъ ассистенть проф. 1зтаёГа д-рь 
Раці Коѕепзіеіп. Случай этотъ имћетъ особое значеніе по- 
тому, что онъ подаль поводъ въ экспериментальнымъ из- 
слЬдованіямъ, которыя и выяснили причину разрыва и 
обнаружили новую опасность, всегда грозящую непріят- 
ными осложневіями, при производствћ операція по Вот. 
Для производства операціи въ пузырь введено было 200 к. стм. 
воздуха. Сначала раскаленными инструментами прожженъ былъ 
желобъ въ 3,5 сти. длины вдоль средней доли предстательной 
железы; затьмь прижиганіе сдфлано было вправо на 2,5 стм.; 
когда-же инструментъ былъ введень приблизительно на 1 стм. 
съ їбвой стороны, то внезапно раздался трескъ на подобіе 
взрыва, при чемъ покровы живота вадъ областью пузыря сводо- 
образно приподнялись и быстро затВыъ опять спались. При из- 
слфдован!и области пузыря оказалось, что послідній прощупать 
стало уже нельзя, но зато ясно можно было вайти большой пу- 
зырь воздуха въ области около печени, Въ пузырь введенъ былъ 
катотер?, наружный конець котораго опущенъ быль въ воду; 
такъ какь выдёлен!я газа не произошло, то было очевидно, что 
пронзошель разрывъ пузыря, и присутствовавшій при операцій 
проф. Їзкаді сейчасъ-же сділаль чревосћченіе и зашиль раз- 
ывъ, пронсшедшій въ области праваго Фоцдіав'ова простран- 
ства. Въ отверстіе, образовавшееся отъ разрыва, свободно вхо- 


дилъ палецъ. зольной скончался черезъ 11 дней послі операцій 
оть воспаленія легкихъ (вфроятно, переносная бронхо-пней- 
монія). 

Въ виду того, что случаевъ разрыва пузыря во время 
производства операцій по Войн до сихъ поръ въ лите- 


ратурі описано не было, и принимая во внимание, чт 
несчастный случай вдісь не могь произойти возфдетые 
несовершенства техники, такъ какъ операцію пронзв 
дилъ спещалисть этого дфла д-ръ Еуешденфету, то авторь 
рёшилъ путемъ опытовъ выяснить, что служило причиной 
разрыва пузыря въ этомъ случаћ. Прежде всего онъ на. 
шелъ, что одно нагрћваніє воздуха въ пузырђћ, обуслов- 
ленное присутствівмь раскаленнаго инструмента, никониъ 
образомъ не можетъ вызвать настолько увеличеняаго даю 
ленія въ пузыр%, чтобы отъ этого послідній могъ лопнуть, 
Но если раскаленный инструменть приходить въ сопри- 
косиовенів съ влажной тканью, то быстро развиваетея 
столько водяныхъ паровь, что внутрипузырное давденів 
сильно повышается; пузырь можеть при өтомъ лопвуть. 
Подтверждаєтся это сіъдующимъ опытомъ: въ стекланный пу. 
зырь, снабженный 2-мя горлышқами, вводять черезь одно гор- 
лышко инструменть Войіт, а другое соединяютъ съ наноие- 
тромъ. Если внотрументь раскалать до то позучета 
очень незначительное повышеніе давленія (не больше "/,, атио- 
сферы); если-же раскаленнымъ рћжущииъ к.нцемъ внетрумента 
прикоснуться къ помфщенному внутри пузыря куску зырой го- 
ваядины, то получается такое сильное повышевіе давления (д0 
2-хъ атмосферь), что или лопается пузырь, вів замыкающая 
его пробка сь трескомь выбрасывается на далекое разстоянів. 
Объясняется это явленів слфдующимъ образомъ: когда 
раскаленное до бла (10009 Ц.) леввіе инструмента врі- 
зывается во влажную ткань, то жидкость около ножа нахь- 
дитоя въ сфероидальномъ состоянии, т. е. цЪлый рядь ға 
пелекъ быстро движутся надъ поверхностью ножа, отді- 
лаемыя отъ него и поддерживаемыя собственными пара- 
ми; когда-же ножъ вслфдетв!е прикосновенія съ бов 10- 
лодной железой остываеть до степени краснаго калены, 
то эти капельки приходять сь нимъ въ соприкосновение я 
быстро превращаются въ паръ. Такъ какъ каждая капель 
ка, превратившись въ паръ, занимаєть въ 1720 разъ боль- 
шій объемъ, то получается быстрое и сильное повыше 
давленія. Если разрыва пузыря при операція Во д0 
сихь поръ не наблюдалось, то это можно объяснить лишь 
тімь, что обыкновенно внутрипузырное давленіє 0618б- 
ляется тёмъ, что часть воздуха или паровъ выходить н” 
ружу черезъ желобъ или каналъ въ инструментВ. Въ ош. 
санномь случаз, по видимому, сообщенів сь наружныхь 
воздухомъ было закрыто застрявшимь въ ннструменті 
кусочкомъ ткани. Авторъ, кром того, путемъ опытов» 
убздился, что даже при ненарушенномъ сообщени сь вз- 
ружнымъ воздухомь рзкое и быстрое повышеніе давівкій 
ведетъ къ разрыву пузыря. Опыты на трупахъ показа, 
что человіческій здоровый пузырь даже при условін ме): 
леннаго повышевія давленія выдерживаетъ не боле 04 
атмосферы повышеннаго давленія, между тВыъ какь раста- 
нутьй пузырь простатика не выдерживаеть повышены 
давленія даже въ 0,1—0,2 атмосферы. Все это ивсомейя- 
но говорить за то, что въ операцій Вой кроется еще 
новая опасность, устранить которую пова мы еще #8 
умфемъ. Авторь поэтому полагаетъ, что при яёченш гапер- 
трофии предстательной железы лучше прибфгать къ про 
статэктоміи; въ подтвержденіе этого овъ сообщаетъ да+ 
ный одучай этой операцій (по ЕмЦеу) (Рөпізсће шедіс- 
піѕсһе Ұосһепѕеһгій, № 36). А. Коварскй. 
833. Д-ръ Втойпив сообщаетъ результаты дачей 
зрыжъ впрыскиваніями адкоюля. Способь этоть, БАКЪ 89 
вфотно, заключается въ томъ, что въ окружность грыж" 
вого отверстія впрыскивается алкоголь, чфмъ достягаєтої 
сначала припуханіе, а затВиъ и стягиван!е и полное 38" 
крытіе грыжевого отверстія. Авторь впрыскивалъ взрос- 
лымъ 3—5, а дбтямь 0,5—1 грм. безводнаго элкоголя. 
Впрыскиванія производились черезь 1—2 Дня (смотря 10 
ситі реакции) въ окружность пахового канала, при чень № 
изб'вжанів пораненія сменного канатика въ паховой Ка- 
наль вдвигался палець (вмісті съ кожей). Такъ каб» 
впрыскиванія эти болёзненны, то передъ введені спер- 
та вводять 1 грм. 29/,-го раствора кокаина, повлв чего, 86 
вынимая иглы, впрыскиваютъ алкоголь. Шосхв первых» 
3—4 вирмскиваній у дітей (у вврослыхъ пом 8—10) 
получается равном рное припухані и утолщен твзяя, 
окружающей грыжевое отверстіе, благодаря чему пості 
нее сильно уменьшается; оно больше уже ‘не пропускает» 


| пальца, а при кашдВ содержимое грыжӣ не выступает» 
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наружу. Если въ это время прекратить впрыскиванія, то 
скоро наступаєть возвратъ. Для достиженія полнаго успћ- 
ха необходимо сділать не менће 15—20 впрыскиваній и 
добиться того, чтобы, вићсто припухлости ткани, появи- 
лось рубцевое затвердінів. Авторъ пользовалъ этимъ спо- 
собомъ всего 69 больныхъ (приходящихъ)—25 дітей и 44 
взрослыхъ; у дётей во воћхъ случаяхъ (въ 16 изъ нихъ 
посл лћченія прошло уже болће !/,-года) получился 
успішний результать. У взрослыхъ (изъ нихъ у 29 про- 
шло болће 6 мВсяцевъ послі лёчен!я) получился возврать 
въ 4 случаяхъ у такихь больныхъ, грыжевое отверотіе ко- 
торыхъ было велико (пропускало 1—2 пальца). На осно- 
званій овоихъ наблюденій авторь совЪтуетъ приифнять л5- 
ченіе впрыскиваніяин алкоголя: 1) у дітей; 2) у людей, 
предрасположенныхъ къ грыжамъ, которымъ поэтому не- 
обходимо носить бандажъ; 3) у больвыхъ съ неудерживае- 
мыми при помощи бандажа грыжами, у которыхъ корен- 
ная операція почему-либо противопоказана. Въ этихъ слу- 
чаяхъ впрыскиваніями спирта достигается, по меньшей 
мр, уменьшеніє грыжевого отверстія, такъ что при по- 
мощи легкаго бандажа становится возможнымъ удержать 
содержимое грыжи; 4) у больныхъ, боящихся ножа и пред- 
почитающихь длительное и не коренное лъченіе впрыски- 
ваніями хирургическому ви шательству (Мапсвепег те- 
дїсіліѕсће М/осрепвсігіїї, № 41). А. Коварскій. 
Глазныя болізни. 834. Д-рь Шиле совітуєть іодь 
іп ѕѓаѓи павсепдї противъ свинцовьксь отдоженій въ рош- 
вой оболочкњ. Приложивъ къ изъязвленному місту рого- 
вицы ватную кисточку, смоченную въ 3 —50/,-мъ растворћ 
іодистаго калія, а затВмъ на тоже місто другую кисточку 
сь 3--59/с-м'ь растворомъ іодистой кислоты, можно замћ- 
тить, какь подь вліяніемъ іода, образующагося при этомъ, 
все дно язвы, равно какъ и ті участки роговицы по окруж- 
ности язвы, которые пропитаны воспалительнымъ выпо- 
томъ, окрашиваются въ разные цвЪта отъ желтаго до ко- 
ричневаго. Если, стало быть, на див язвы имВются 
свинцовыя отложения, т. е. бЪлковыя и другія нераствори- 
мыя соединенія свинца (сфрнистыя, фосфористыя или угле- 
кислыя), то іодъ, приходя въ соприкосновеніє съ этими 
солями, могъ-бы ихъ превратить въ растворимое соедине- 
нів, іодистый свинець, и таким» образомъ уничтожить по- 
мутаъніе роговицы. Только углекислый свинець не под- 
дается двйствію іода; но на глазу такое соединеніе свин- 
ца можеть образоваться лишь подъ продолжительнымъ 
вліяніемь углекислоты воздуха. И дВйствительно, въ 2-хъ 
случаяхъ свіжихь отложеній свинца отъ прикладываній 
свинцовой примочки къ глазу съ изъязвленной роговицей 
автору удалось указаннымъ путемъ достичь въ теченін 
недфли полнаго исчезновенія бћлой мутности. Возможно-ли 
будетъ получить такой-же результатъ и при старыхъ бъль- 
махъ еъ свинцовымъ отложеніемъ, остается неизвзетнымъ; 
во всякомъ олучаћ поверхность такого бъльма пришлось 
бы предварительно освіжить острой ложечкой (Ұосһеп- 
зеһгііх С. Тһегаріе и. Нуріопе 4ез Аибез, 19 мая). Камъ. 
835. Д-ръ .Ађадіе разбираєть вопросъ о лљченіи буюр- 
чатки радужной оболочки. Отличить бугорчатковое пора- 
жен!е радужной оболочки отъ сифилитическаго въ началь- 
ной ступени возможно въ большинстві случаевъ лишь пу- 
тем» 18ченя— когда ртутныя впрыскиванія не приносять 
пользы. Въ дальнфИшемъ течения болфзнь уже нетрудно 
узнать по ея наклонности постепенно распространяться на 
весь передній отдфлъ глазного яблока. Въ такихъ слу- 
чаяхъ— когда бугорчатка уже захватила весь передній от- 
дВлъ глазного яблока, когда радужная оболочка, роговица 
и передван камера образують одну сплошную массу, жел- 
товатую, сосудистую, когда зрћвіе окончательно потеряно 
и глазъ обезображенть, —лишь въ такихъ случаяхъ авторъ 
признаєть единственнымъ средствомъ ліченія вылущеніе 
глаза. Въ случаяхъ-же боле раннихь д-ръ Афаае, въ 
противоположность большинству другихъ авторовъ, стоя- 
щих» за вылущеніе, настоятельно совфтуеть лЪкарствен- 
ное лЪчене, а именно: ежедневныя втиранія въ тБло жид- 
кой мази изъ рыбьяго жира и гуаякола (15 чч. на 120 
рьбьяго жира, при 5 чч. настойки изъ лимонной мелиссы), 
внутренне премы іодистыхъ соединен, особенно іодо- 
тгенола. и усилөвнов питаше мяснымъ сокомъ. Приводя 


изъ своей практики довольно далеко зашедице случаи, гді 
отъ такого лъченія получилось нсцёлен!е съ возстановле- 
ніемъ значительнаго зрінія, авторь преддагаєть испытать 
это лВчеше и при буюрчаткт лежитъ, въ начальньхь 
ступеняхъ этой болЪзни ( Агећіүез д'орьівішоїобіе, марть). 
836. Въ лабораторій Парижской глазной клиники, подъ 
руководствомъ проф. Гарегзоптв'в, д-рь Мейеу произво- 
дилъ опыты съ глектрическимь пораженіємь здазь, поста- 
вив» себ задачей опредъленіе тЬхь измЪненій, которыя 
ведуть къ окончательному разстройству зрінія въ нЪкото- 
рыхъ случаяхъ электрической офтальми (обыкновенно 
разстройства зрінія, наступающія при ослЪпленін глазь 
электричествомъ, какъ извфстно, бываютъ преходящаго 
свойства). Подвергая глаза кроляковъ и собакъ повторно- 
му дбйствію вольтовой дуги сь разстоянія 30 стм. впродол- 
женій 10—15 мин., авторъ, прежде всего, убздилея, что 
глазнымъ зеркаломь послі подобнаго опыта иельзя обна- 
ружить ни кровепереполненія глазного дна, на помути%- 
нія средъ (лишь 1 разь, когда вроликъ быль помщенъ на 
разстояній 25 сти. отъ вольтовой дуги, гдВ сильно давали 
себя чувствовать тепловые лучи, наступило слущиванів 
роговичнаго эпителія, осложнившееся затёмъ пропитыва- 
ніемъ этой оболочки). Столь-же отрицательные результаты 
получены были авторомъ и при микросконическомъ изолі- 
дованій передняго отдћла глазъ, какъ и сЪтчатки: какъ 
способомъ Мівзі'я, такъ и изслћдованіемъ по Веѓће не уда- 
лось обнаружить ни въ палочкахъ и колбочкахъ, ни въ 
узловыхъ клЪточкахъ сВтчатки какихъ-либо измћневій отъ 
продолжительнаго двйствія вольтовой дуги. БолЪзненныхъ 
измвнен! не оказалось и въ пигментномъ эпителіи, и 
лишь въ зрительномь нерві найдены были, на протяженін 
нЪскольЕНХхЪ млм. отъ входа въ глазное яблоко, мізлино- 
вые шары различной величины, располагавшіеся вдоль 
нейроглійныхъ перекладин». Изъ этихъ измЬненій въ прое 
водящемъ отдълЪ сввтоощущающаго прибора авторь за- 
каючаєть о наличности измъненій и въ воспринимающемъ 
отдълВ этого прибора —сътчаткВ, отсутетвіе-же ихъ на 
микроскопическихъ препаратахъ онъ объясняеть недоста- 
точной точностью способа нзслъдованія. Что касается стае 
раго вопроса о томъ, химическів-ли лучи электрическаго 
свфта обусловливають эти измъненія, или просто свзто- 
вые, то, хотя красное стекло, помфщенное между вольто- 
вой дугой и глазомъ животнаго, и предотвращало означен 
ныя измфненя, но, такъ какъ на ряду съ химическими 
стекло задерживало и свЪтовые лучи, то авторь оставляєть 
втоть вопрось открытымъ. Йсходя-же изъ давнишнихь 
наблюденій Кеупацій, согласно которымъ химическіе лу- 
чи поглощаются роговицей, въ особенности-же хрустали- 
комъ, д-рь Мейеу скорзе склоненъ допустить, что указав- 
ныя измЪненія вызываются свфтовыми лучами, а не хими- 
ческими (АгсШуез Форма] то1оре, апр®ль). Р. Каць. 
Родоразрьшене и женскія болізни. 837. Д-ръ 
Кубтег сообщаеть о предохранительныхь мтрать, при- 
м'вняющихся въ Оіеѕѕеп'ской клиник у беременныхь про- 
тивь послљродовыть забольваній. Въ этой клиникћ бере- 
менныя и родильницы многократно изслћдуются учащими- 
ся; тВмъ не мене 9/, заболъваемости за послЪдній годь 
составляєть всего 15,6 (на 440 случаевъ), толькоу 4,319/, 
больныхъ температура была выше 399 и только у 1,139/, 
заболЪвавія были серьезны. Числа эти не превышають 
данныхъ другихъ авторовъ (Эёсйе’’а, Кізіпег'а). Во вре- 
мя беременности лишь у 4/, всфхъ беременныхъ наблю- 
даются нормальныя влагалищныя выдфлен!я, у 22°]. вы- 
дЪленія влагалища патологическая. Во всћхъ этихъ пато- 
логическихъ случаяхь примфняются влагалищныя сприн- 
цеванія изъ раствора сулемы 1:2000, въ случаяхь пере- 
лойнаго зараженія спринцеванія :/,0/0-мъ растворомъ ли- 
зола, при неудачіь--сулемовья спринцеванія; слизистая 
оболочка влагалища быстро приспособляется къ сулем%. 
Экзема наружныхъ половыхъ органовъ также не остав- 
ляется безъ ліченія (салициловая присыпка, цинковов 
тісто). Всв беременныя подлежатъ продолжительному над- 
зору, по 2 раза въ неділю; обращается вниманів на мочу, 
отеки, четковидныя расширенія венъ, на различныя боли; 
особенно тщательно изсяфдуются`половые органы и даже 
небольшие чирьи и расчесы подвергаются лћченію. Поело- 
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хранительныя мбВрю простираются и на внёродовые 
источники лихорадочныхъ заболфван!Й (одежда, пища, 
уходъ за кожей). Грудныя железы ежедневно обмываются 
холодной водой съ мыломъ, з соски вытягиваются. Авторъ 
останавливается также на описаніи всей организащи ухо- 
да за роженицама--родильницами въ послёродовомъ пе- 
ріод, обставленной в. цълесообразно (Мопаїзвсћгі (йг 
Сберогізћіе ира бупёекоіовіе, т. ХХ, тетр. 2). 4. Г—ръ. 
838. Изучая иатолошческую анатомію посльдовазо 
полипа, д-ра Ситбіз и Оці пришли къ заключеню, что 
строенів етихь полиповъ, называемыхъ еще доброкаче- 
ственными децидуомами, гораздо сложнёе, чім это пред- 
полагалось до сихъ поръ. Простой послЪдовый полипъ по- 
зучаєтоя изъ соединенія всфхъ тканей зародышевыхь и 
материнскихъ, содержащихся въ нормальномь послЪдђћ: 
хоріальныя ворсинки различныхъ разићровъ, слой Гаяд- 
Тапз'я и сивцитій, съ одной стороны, ткани отпадающей 
оболочки, съ другой, остановившіяся въ ступени ея не- 
полной инволюцін. Әти ткани, представляя собой настоя- 
шую чужеродную прививку, получаютъ питаніе черезъ 
спещальную сосудистую систему, остатокъ межворсинча- 
тыхъ пространствь. Послъдовый полипъ живеть, органи- 
зуется и обладаеть способностью роста, какъ настоящее 
новообразованіе. Питанів его и ростъ происходятъ на 
счеть кровообращенія матери; это послъднее продолжает- 
са въ ифкоторой части межворсинчатыхъ пространствъ, 
не совсВмъ закрывшихся и оставшихся въ сообщеніи съ 
сосудами слизистой оболочки матки. Соединен!е венъ и 
артерій матери съ лакунами полипа прослъжено и дока- 
зано гистологически. Слой Гандйатв’а и синцитій про- 
должають свое существован!6 въ полип и въ в. незначи- 
тельной степени проростають здісь. Однако, это проро- 
станів никогда не доходить до разрушенія сосудовъ и про- 
никанія въ маточную ткань. Полипъ развивается на по- 
верхности слизистой обозочки матки, но не вглубь ея тка- 
ней, какъ это утверждаеть Місћаейѕ. Способъ опредЪъленія 
посабдоваго полипа не находится въ связи съ присут- 
ствіемъ и отсутствіемъ сосудовъ въ хоріальныхъ ворсин- 
кахъ, какъ думають Натйпатя и Тоиреї. Его отличитель- 
ная характеристика заключается, по мнфн!ю авторовъ, въ 
его строевій, описанномь имъ въ сабдующихь общихь 
чертахь: одновременное присутствие фабрина, хоріаль- 
ныхъ ворсинокь на пути къ соединительнотканной органи- 
зацій и болће или менфе обильнаго количества остатковъ 
посабдоваго зпителія, слоя Г,амдћапз'а и синцитія. Осо- 
бенно важно присутотвів поса"вдняго, такъ какъ синцитій 
не можеть существовать безь кровообращенія и опухоль 
не въ состояніи развиваться безь сосудовъ. Стало быть, 
послідовьій полипъ, какъ опухоль, опредфляется налич- 
ностью синдятія. На основаній сказаннаго авторы задают- 
ся вопросомъ, не можетъ-ли послфдовый полипъ при из- 
вістньхь обстоятельствахъ и подъ вляшемъ причинъ, 
пока еще не выясненныхъ, оказаться источникомъ злока- 
чественнаго новообразованія (Аппа]ез йе вупёсо1оре еі 
Фобвівігідме, іюдь). А. Гор. 
Дітскія болізни. 839. Проф. М. 520083 на основаніи 
5 наблюдавшихся имъ случаевъ болљзни Ватіою'а (цынга 
у маленькихь дітей) приходить къ заключенію, что болфзнь 
әта не стоить ни въ какой связи сь рахитомъ, а представ- 
ляеть первичное своеобразное заболфване костнаго мозга, 
которое вторично, вслъдствіе недостаточной дЪятельности 
его, ведетъ къ кровоточивости и малокромю. Патолого- 
анатомическія изифненія, отдфльные припадки болёзни и 
общая картина ея говорять за принадлежность болізни 
Вагіом'а къ цывгЪ. Къ цынготнымъ явлевіямъ ведуть, по 
видимому, очень различные недостатки въ способі пита- 
нія. Такь какъ болъзнь Батова обнаруживается у дітей, 
векармливаемыхъ искусственно, то проф. 60055 думаетъ, 
что кипячевіе разрушаетъ бродила молока, при чемъ измі- 
няются лимоннокислыя соли, а всасыван!е и удерживаніе 
извести нарушается. Но однихъ этихъ измЪненій недоста- 
точно, Так какъ тысячи дітей вскармливаются кипяче- 
нымъ, обезпложеннымъ молокомъ безъ какихъ-либо прояв- 
леній болЬзви. Очевидно, для развитія послідней требует- 
ся, чтобы питанів въ какомъ-либо направлени сдвлалось 
недостаточнымъ качественно, веобходимъ недочеть въ со- 
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вершенно опреділенномь, пока еще не извфстномъ направ. 
лени, иначе было-бы опять совершенно непонятно, по- 
чему между многими умершими отъ хроническаго знтерить 
дітьми вВтъ цынготныхъ. Сочетанів обезпложиванія моло- 
ка съ качественно недостаточной подь вшян!емъ опреді- 
леннаго корма коровъ или испорченной пищей дёйствуеть 
вредніе, чёмъ простое кипячене. Повторное кипячение, 
по видимому, еще болће увеличиваеть вредное вліяніе ть 
кого молока. Какъ при цынгв, такъи при бохізни Вагіожз, 
улучшенів питанія ведеть къ устраненію болёзненныхь 
явленій. Въ тьхъ случаяхъ, гдЬ болізнь развивадась подь 
вліянівмь искусственныхь препаратовь или обезпложен- 
каго молока, сырое молоко сь мяснымъ соком, съ карто- 
фельнымъ пюре, какъ-бы по волшебству устраняло богћзь. 
Какь и при цынгв не нужно забывать о замонномь оф 
(Соггевропіеп2-Віаії (. Зеймешег Аегие, 1903). А. Н. Д. 


Болізни носа, горла и уха. 840. Подь названіекь 
субъективной какосміи описываются болћзневныя состо- 
нія, при коихъ ощущается дурной запахъ, причины вото- 
раго находятся внутри организма, а не вн его. Эти прі 
чины могуть быть 2-хъ родовъ: или имфются патодогиче- 
скія изм'ненія въ самомъ центрі обонянія и заболіванів 
обонятельнаго нерва, или пахучія вещества происходать 
отъ гніенія или разложенія отдЪляемаго полости носа ви 
окололежащихъ полостей, разложенія посторонняго тва, 
случайно попавшаго въ одну изъ этихъ полостей, гиены 
кости и т. п. Д-ръ Ј. А. Кап (\/огив) описываеть 2 
случая т. наз. субъективной какосмін, въ которыхъ дурної 
запахъ происходилъ отъ разложенія отдъляемаго, скопив- 
шагося въ носоглоточномь пространстві, а именно въ №о- 
зептйЙеговой ямі, въ глубинћ которой образовался не. 
большой карманъ. При помощи зеркала въ обоять сл]- 
чаяхъ ничего обнаружить не удалось, и только съ помощью 
введеннаго зонда, обмотаннаго ватой удалось устранить 
вонючую пробку. По своимъ свойствамъ пробки эти 8101- 
ні уподобляются пробкамъ миндалевидныхь железь. 98 
случаи учать, что при наличности субъективнаго дурною 
запаха слёдуеть всегда обыскивать при помощи зовда №о- 
ѕептйИеғ'овы ямы. Само собой разумфется, что съ уде 
нівмь причины исчезаетъ и какосмія. Авторъ думает», что 
само вышеприведенное обозначен!е болёзни в®рно авішь 
для тЬхъ случаєвь, когда причина дурного запаха нене 
вістна или кроется въ забодіваніи нервной системы (Міл- 
сһепег тейісіпіѕспе М/осбепзсбгій, № 39). 4. Коварскій. 


‚ Кожныя и венерическія болізни. 841. Д-рь Вой 
цьховскій сообщаетъ результаты лтчензя сифилиса 40" 
мофениломз. Послїдній авторь приизнилъ у 48 бољаыть 
въ Варшавской больниці св. Лазаря и у 12 изъ частой 
практики. 59/,-ные растворы гермофенила вирыскявалясь 
черезъ день, 7,59%/,-ные —черезъ 2 дня и 9,25%/,-ные—1 
резь 3 дня. Изъ 60 больныхъ у 53 теченів сифилиса бішо 
правильное. Розеола проходиза между 9—16 днямя п 
3—5 впрыскиваній 59/,-наго раствора гермофенила, а 02° 
пулы —между 18—27 днями послъ 5—8 впрыскиваній 
9,25°/,-наго раствора гермофенила. Въ большинств сії" 
чаевъ гермофенилъ оказалъ благоприятное дъйствіе, 55 1— 
слабое. Хуже всего поддавался лћченію этимъ средством» 
папулезный сифилисъ. Гермофенилъ, примёняемый въ ві" 
дв впрыскиваній, оказался благопріятиће всбхь других» 
средствъ. Ни въ одномъ случа авторъ не наблюдать м 
равленія ртутью. Въ виду слабой м®стной реакцій, 4828 
въ крћпкихъ растворахъ, гермофениль имфеть а 
ство предь другими препаратами Не, но по своей А 
дЪйствія онъ уступаетъ желтой окиси ртути, салици1ов0 
ртути и сулемћ, Въ заключеніе авторъ говорить, что тер. 
мофенилъ показанъ почти исключительно пря лъченія я 
быхъ проявленій сифилиса (КгошКа Іекагзка, 15 ©981Я 
ря и 1 октября). С. Островскій. ый 

842. Ий аоїв (Вега) сообщаєть весьма яитересв! 
случай образованія въ кожь и подкожной клетчат? 
сустковь изъ фосфорнокислыж и ль ре 

з сво 57 а Н 6—7 лътъ навадь внезапнии» юх 
зенівмъ кожи съ послъдующимъ образовашемь уплотнен 
язвъ. Мать больной страдала обезображивающийъ артритом, 
настоящее время у больной кожа рукь прапухав'я красна 
цы не сгабаются и утолщевы. Въ нъкоторыхъ містах» 8 
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ззвочки съ желтыми сгустками, а въ другихъ містахь просвћ- 
чавають жезтыя зернышки; подобныя-же образовавія прощупы- 
ваются кое-гд® и въ подкожной ткани. Въ области айваго локтя 
я выше его 2 узла такого-же свойства. Больше пальцы ногъ 
также слегка призухлв. Въ мочё небольшая муть, исчезающая 
отъ уксусной кислоты, а при центрифугнрованій получается оса- 
докь ИЗЪ аморфньхь массъ. При язсавдованін сгустковь проф. 
Нейгієг'омь оказалось, что они состоять изъ фосфорнокасльхь 
и углекислыхь солей и изъ небольшого количества органическа- 
го вещества; мочекислыхъ солей не найдено. Черезъ годъ у 
больной были удалевы узлы (въ 3 стм. длины и 1,5 ширины) 
изъ Кожи и подкожной кл®тчатки въ области праваго локтя, так- 
же состоявш!е главнымъ образомъ изъ углекислыхь н фосфор- 
нокислыхъ солей (Агсбіу Шг Регаіоїобів ип4 Аа, х, 
төтр. 3). . Чденовъ. 
843. Еађғу, на основані своего случая ретрћідиѕ [ова- 
сеив и литературныхъ данныхъ, приходить къ слдующимъ 
выводамъ. 1. Картина ретрћіриз (оіасецѕ настолько харак- 
терна, что его надо считать за особый болфзненный тип». 
2. Предсказаніе въ різко выраженныхъ случаять по 
меньшей мірі сомнительно, ибо специфическаго средства 
противь бодізни нфтъ, а произвольное исцфлене наблю- 
дается лишь въ легкихъ случаяхъ. 3. Рекарбівдав Ѓојіасепѕ 
можеть быть начальнымъ стадіемъ решрћіроз уереіапв и 
елд. переходить въ него. 4. Наиболе существенный при- 
знакъ болћзни это не образованіе пузырей, а сильно раз- 
витая гранулема собственно кожи съ вторичнымъ паракс- 
ратозомъ и вторичными застойными явленіями въ сосуди- 
стой и железистой систем% (Агсһіу біг регтаќоІовіе под 
ЗурЫЙв, т. ХХ, тетр. 2). М. Членов. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденціи. 


СХХИ. Протоколь ХХУ-ю очередною застданія 
Общества больничныхь врачей вь Петербурть. 
15-10 апрьля 1904 1. 


Прочтень и утвержденъ протоколъ предъидущаго засћдавіз. 

Г. П. Олейниковъ. Обь основать изоляцій больнызъ въ боль- 
ницаха (проведене принциповь изодящи въ «Ндрйаї Разіецт»— 
въ Рагів'жть, въ «Дътской бодьниць» въ Вегі’, въ «Зараз- 
ной» въ біосійоіт'ь, вь «Острозаразной клиникть» и въ «Ба- 
рачной въ память С. П. Боткина больниць» въ Петер- 
бурі) (см. выше, стр. 1444). 

Б. А. Георіевскій обратиль вниман!е на не совс®мъ яспое 
выражевіе докладчика, что въ Барачной бодьниці въ баракахъ, 
устроенныхъ ва 14 чел., помёщается до 30; по его мнівію, это 
выражевіе можетъ быть понято въ томъ смислі, что такое пе- 
реполненіе—явлөвіе частое; на самомъ-же дів это, хотя и бы- 
ваєть, но въ очевь исключительныхь сзучаяхъ; обычпо-же въ ба- 
раків бываеть 20—22 больныхъ. Д-ръ Г. не можеть согласиться 
сь обозначенівмь скарлатины, появляющейся при другой б04$- 
ви, євараженіємь сопутствующимъ», а не «полученнымъ въ боль- 
ниці», если она проявляется до 5-го дня пребыванія больного 
въ больниці, по его многолътнимъ наблюденіямъ за появленіемъ 
скарлатины при дифтерін, наиболфе часто она появлялась отъ 
3-го до 5-го дня, а послі 5-го—вначительно ріже. 

Д. А. Соколовь высказаль сожалћніе, что докладчикь не со- 
общиль, какого изъ 2-хъ взгаядовъ на діло изолацін онъ при- 
держивается самъ. Докладчикъ находить, что система Суатсйег 
имфеть за себя много данныхъ, вапр., въ отношеній коклюша; 
но, вфдь, кокаюшь и самъ по себ» не страшень, а, главное, 
в, важно знать, на какомъ разстояній содержались коклюшвые. 
Что суть не только въ соприкосновении, доказывается хотя-бы 
примћъроиъ Воспитательнаго дома, гдъ больные вътренной оспой 
совсЪмъ не изолируются и тімь не менфе заболъваютъ не вс%; 
очевидно, здъсь большую роль должна играть и степень невос- 
прінмчявости того или другого лица въ данный моменть. При 
другихь заболВван!яхъ, напр. при кори, съ воздухомь прихо- 
датоя считаться больше. Въ отчет за 25 лћтъ дфятельности 
больницы пр. Петра Ольденбургскаго д-ръ К. А. Раухфусь го- 
ворить, что онъ замфтилъ передачу коревой заразы по этажамъ 
и поэтому сталь размЪщать больныхъ въ отдільньх» павильо- 
нахь. Въ дітокой Елизаветинской больницЪ, гдъ коревое отдъ- 
зевів ваходится внизу, корь передавалась въ верхніе этажи, не 
смотра на нзоляцію ухаживающаго персонала; выяснилось, что 
передача шла по воздухоносному каналу, чрезъ который верх- 
нев хирургическое отдъленіе сообщалось съ нажнимь коревымъ. 
Эти прим®ры похвзывають, что заражен е корью поредаєтся че- 


резъ воздухъ, и это ве покажется страннымъ, если вспомнить, 
что коревые чихають, кашляють и т. п. Поэтому проф. О. лич- 
но не боялся-бы помстить выфстВ коклюшнаго и дифтерійнаго, 
но никогда-бы ве ръшился держать вмъстЬ коревого и дифте- 
рійваго. Да и самъ Стакейсг считается съ личной невосприм- 
чивостью, состоявіемъ больного до поступленія въ больницу, ру- 
ководясь въ этомъ отношен!и анамнезом»; однако, на послідній 
полагаться трудно. Поэтому независимо отъ того, какихъ-бы 
взглядовъ на изоляцию мы ни держались, практически праходит- 
ся считаться только съ асептикой. 

Докладчикь указалъ, что смотрить на діло именно такъ, но 
подчеркнуль, что дисциплинировать въ зтомь отношенів нашь 
ухаживающій персовалъ очень трудно въ виду крайне низкой 
кузьтурности его. 

С. М. Малиновскій (сь Командорскахъ острововъ) сообщилъ, 
что во время эпндеми кори въ 1900 г. на С%вер® Приморской 
области все туземное населенів, состоящее изъ инородцевъ, пе- 
ребол®ло корью, хотя, проживая на далекомъ разстоянін другь 
отъ друга и занимаясь охотой, туземцы очень рідко (не боліе 
1—2 разъ въ годъ) сообщаются между собою. По словамъ ста» 
рожиловт, корь ве наблюдалась тамъ около 30 лЪтъ. Эпидем!я 
была занесена однимъ купцомъ изъ Владивостока, который при- 
везь на пароход сына со свъжей корью. Разъфзжая по селе- 
віямъ Камчатки, купець и быль передатчикомъ заразы, и почти 
все населенів (коряки, алеуты, камчадалы, тунгусы и якуты) пе- 
ребол®ли корью, при чемъ нікоторме роды совершенно вымер- 
ля. Әтотъ печальный опытъ знакомства сь болізнью більхь со- 
здаль ва нЪъкоторое время у туземнаго населенія невоспріничи- 
вость къ кори. Основываясь на зтомь наблюденін, д-рь М. ду- 
маєть, что воздухомъ корь не переносится. 

Д. А. Соколовь возразилъ, что приведенный д-ромъ Малинов- 
скимь прим%ръ не докавываетъ отсутствія переноса коревой за- 
разы черезъ воздухт, а нллюстрируетъ только возможность пе- 
реноса заразы третьимъ лицомъ. Посаїднее, конечно, очень 
важно для врачей, которые могуть въ частной практиків сами 
переносять заразу. 

А. Д. Зотовъ спросилъ, дійствительно-ли просліжено, что 
третье лицо, въ давномъ случаћ купець, самъ оставаясь здоро- 
вымъ, переносиль заразу изъ дома въ домъ? 

С. М. Малиновскій подтвердилъ сообщенный имъ факть. 

А. Н. Латутинь признал» интересными цифры ввутренавхъ 
зараженій въ Барачной больниці и думаєть, что, когда широків 
круги населенія узнають, васколько крупны эти цифры, то, по- 
кай, откажутся посылать своихъ дітей въ больницу. 

. А. Геориєвскій указаль, что больница безсильна что-ни- 
будь сдълать противъ этого зла, такъ какъ вынуждена прини- 
мать заразныхъ больныхъ, сколько-бы ихъ ни приходило. 

А. Н. Рубель не видитъ въ этомъ оправданія для больницы, 
не оправдываетъ и врачей. По его инъвію, посабднів виновны 
въ томъ, что замалчивають такіе вопіющіє факты въ то время, 
какь о нихъ нужно громко и повсюду говорить. Всё наши боль- 
ницы страдають отъ переполненіз, но предпривимаютъ-ли что-ни- 
будь против» этого больничные врачи? Къ сожагћнію, нть. Между 
тБиъ нравственный дозгь главнаго врача, разь число больныхъ 
дошло до извЬстной тахіта!'ной нормы, прекратить дальнйшій 
пріемъ вновь прибывающихъ. Тогда больничная Коммиссія или 
городская Управа уо]епз по]епз должна будеть озаботиться немед- 
леннымъ прінсканіємь другихь помъщеній. Анализируя глубже 
печальные факты громадной внутренней заражаемости, нель- 
зя ве обратить вниманія на одну изъ причин», играющую здъсь 
видную роль; эта причина—неудовлетворительность всей вра- 
чебно-санитарной организація Петербурга вообще и въ частно- 
сти обособленность больвачной помощи отъ прочихъ санитар- 
ныхъ учрежден! города, т. е. искусственное дбленів на боль- 
ничную и саватарвую Коммиссін. При бюрократическомь строћ 
оббихь Коммиссій сношевія ихъ, конечно, не обходятся безъ 
обычной канцелярской проволочки времени; многое, что извъст- 
но санитарнымъ врачамъ, ускользаеть отъ внимавія больнич- 
ныхъ, и наоборотъ; дбанться своими наблюденіями за отсут- 
ствіемъ общаго козлегіальнаго органа ни тЬмъ, ни другимь не 
приходится. Изъ-за этого постояннья нареканія больничныхь 
врачей на санитарвыхъ, и наобороть. Напр., савитарный врачъ 
направляєть въ больницу больного съ легкой заразной бодізнью, 
положим, съ корью; руководится онъ тъмъ соображеніемъ, что 
въ той обстановкё, при которой живетъ больной (напр., въ ску- 
ченной угловой квартир), оставаться ему невозможно. Больнич- 
ный врачъ, зная, что въ моменть присылки больного больница 
переполнена тяжелыми заразными больными, сътуетъ на сани- 
тарнаго за несвоевременную присылку больного. Но, відь, са- 
нитарный врачъ не знаетъ о переполненін больницы въ данный 
моменть, а больничный врачь не можеть знать, въ какой обста- 
новкћ живеть данный больной и что для него хуже: оставаться 
ли дома или же идти, хотя бы даже въ переполненвую больни- 
цу?—Только постоянное товарищесков общеніе санитарныхъ и 
больничньхь врачей могло-бы положить коноць такимъ недора- 
зумён1ямъ. Мало того, тогда больничные врачи скоро убъдились 
бы, что число внутреннихъ зараженій далеко не ограничивается 
тьми случаями, которые приводятся въ ихъ отчетахъ. Санвтар- 
нымъ врачамъ приходится нерідко наблюдать, какъ больной, 
выписавный изъ больницы по излъченін одной заразной формы, 
чрезь нфсколько дней заболфваетъ другой, болће тяжелой; иногда 
бываеть даже, что онъ продбльваєть потомъ още и третью. 
Д-ръ Р. привель бывшій въ его, практвкёђеще въ (1900 г. слу- 
чай, о которомъ и теперь онъ не можеть вспомйить безь содра- 


. танія: у содержателя мелочной лавки (по Захарьевской уд. въ 
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д. № 95) ваболћлъ сынъ корью; въ виду непосредственнаго со- 
общевія квартиры съ мелочвой лавкой мальчика пельзя было 
оставить дома и пришлось направить въ Барачную больницу; то- 
же пришлось продфлать и съ 3-мя посабдовательно заболфвшими 
его братьями в сестрами. И что-же въ результаті? Изъ 4-хъ 
дітей вернулся домой только 1; 3 остальныхъ умерли, кто оть 
скарлатины. кто отъ дифтерін, присоединившихся уже въ боль- 
наці. Послі этого глубоко-трагическаго случая, бывшаго еще 
въ первые годы его дфательности въ роли санитарнаго врача, 
д-ръ Р. навсегда отказался совётовать отправлать коревыхъ 
болъныхъ въ больницу. 

Ф. Ф. Гольцинзеръ подчеркнуль, что не только санитарвый, 
во и всякій практикующій врачь въ Петербург находится въ 
такомъ-же затруднительномь положевів и но ръшается подвер- 
гать свовхъ заразныхъ больныхъ риску новаго зараженія въ 
больниц. Въ подтверждевіе своихъ словъ онъ привель печаль- 
ный случай съ коревымъ больнымъ, поступившимт въ больницу 
Марін Магдалины. Смертность отъ кори въ этой послідней со- 
ставляєть 200/,. 

- А. Э. Бари, какъ бывш! ординаторь больницы Марін Маг- 
далинь, нарисоваль грустную картину содержанія коревыхъ въ 
болънипё и подтвердилъ, что смертвость ихъ громадва. 

А. Н. Рубель въ подтвержденів своей мысли о замалчиванін 
врачами зтихь грустныхъ фактовь подчеркнуль, что больница 
Марін Магдалины ве печатаєть свонхъ отчетовъ. 

Б. Н. Воинов» указаль, что и въ прочихъ, негородекихъ, боль- 
випахъ діло обстбить не лучше. 

Д. А. Соколова привелъ цифры смертности отъ кори въ Ели- 
заветинской больниц: изъ 400 больныхъ тамъ умираєть въ сред- 
немъ 25—30 чөл., т. е., около 89/,. 

А. А. Кадьянз, резюмвруя пренія, высказался въ томъ смы- 
©1%, что вопросъ о пренмуществ® той или другой системы изо- 
зяцій въ настоящее время рішень быть не можеть; все зави- 
сить отъ ићстныхъ условій: при извћстныхъ условіяхь лучше 
одна система, при иныхъ— другая. Что-же касается системы изо- 
ляцін въ нашихь городскихъ больницахъ, то--независимо отъ 
всякихъ теоретическихъ ваглядовь на взозацію--необходимо 
призвать, что она викуда не годится. 

Назначенный на то же засфдавіе докладъ А. Э. Бари — Бла- 
зотворительныя Общества при лњчебныхъ учреждещять 
з. Петербуріа— за позднимь временемь отложенъ до слъдую- 


щаго засіданія. 
Предебдатель А. Кадьянь. 
Севретарь 4. Рубель. 


СХХП. Протоколь Совњщанія врачей Маріинской 
больницы въ Петербуриь по научному отдњлу 17-0 
января 1904 +. ‘). 


Предефдательствоввлъ директорь больницы А, М. Айкановь. 
Присутствовали: главноуправляющій Собственной Е. И. В. Кав- 
целар!и по учрежденіямь Императрицы Марін ген.-ад. гр. Про- 
тасовъ-Бахметьевъ, медвцинскій инспекторъ Въдомства И. Марія 
Е. В. Павловъ, врачи больницы и нёсколько гостей. 

Читанъ и утверждень протоколь Совћщанія 29-го воября 1903 г. 

Е. Е. Фоссъ. Къ ученію объ истерической лихорадкъ. На 
основавін изученія 2-хъ случаевъ, наблюдавшихся въ нервномъ 
отд®лени больницы, и литературы вопроса докладчикь пришелъ 
къ слёдующимъ выводамъ: 1. Лихорадка, какъ и иныя разстрой- 
ства сосудодвитательной системы, можеть быть первичнымъ при- 
падкомъ истеріи. 2. Ова обычно встрічаєтся въ тажелыхъ слу- 
чаяхь нейроза и сопровождается припадками судорогь. 3. По- 
вышеніе температуры нельзя объяснить усиленной мышечной 
дбательностью во время припадков». 4. Сосудодвигательный діа- 
тезь и его проявлен!я (лихорадка, отеки, поліурія, сыпи) ука- 
зывають на корковое или надкорковое мъстопохоженіе процесса 
пря встерія, въ пользу чего и говорить совпаденіе лихорадки 
сь судорожными пряступамя. 5. Распознаваніо истерической ли- 
хорадки слёдуеть ставить, исключая наличность не всякой орга- 
няческой болёзни вообще, во всякой органической болёзни, ко- 
торая можеть вызывать повышен!е температуры (по передачі 
докладчика). Я 

Я. В. Рыбалкинъ зам®тилъ, что истерія еще со временъ СРат- 
сої вазыввется вгапёе ѕішшапсе, т. е. что она можеть походить 
не только на заболъванія нервной системы, но и на цільй рядъ 
заболівавій другихъ органовъ, такъ что трудно допустить, чтобы 
топлорегулирующе центры, заложенные въ головномъ мозгу, не 
подвергались при этомъ функціональнымъ разстройствамъ. Бозће 
часто однако при истори бываеть т. наз. ложная лихорадка или 
кажущееся лихорадочное состояніе, сопровождающееся въ из- 
встное время ощущеніемъ зноба или жара, разбитости, учаще- 
вісмъ пульса и дыхавія безь объективнаго повышенія темперв- 
туры. Истеричоская лихорадка бывастъ въ формі лихорадоч- 
выхъ приступовь--пароксизмальная или въ форм% боле про- 
дозжительной. Что касаєтся пароксизмовь, то они или прод- 
шествують нстерическимь судорожнымъ припадкамъ, или сопро- 
вождають ихъ, пли замфвяють ихъ. Подъемъ температуры бы- 
ваеть настолько значительный, что напр., въ случаЪ проф. И. П. 
Мержесвскаю ова доходила до 419. Распознать истерическую 


1) Протоколь этоть по нашему недосмотру не попалъ въ пе- 
чать своевременно (см. выше, № 17, стр. 633 и № 27, стр. 973). 
Просимъ глубокоуважаемое Общество великодушно извинить 
намъ эту вину. Ред. 
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лихорадку пароксизмальную, сопровождающуюся судорожнии 
приступами, легко; но въ случаяхь постояннаго в неопредфиен- 
наго типа распознаване представляєть значвтельныя затрудне- 
нія. Кром® признаковъ, перечисленныхъ докладчакоиъ, необхо- 
димы еще продолжительное наблюденіе, исключене органиче- 
скихь заболћвавій, наличвость истерическихь стигматовъ ши 
предшествующее приступы, отсутствів опредбленнаго тапа, —веху. 
давія или лишь незначительныя потери віса, не смотря ва вы. 
сокія температуры. Далбіе, посл истеричесвихь парокоизиову 
моча бываеть съ низкимъ уд. вћсомъ; въ случа проф. И, П. 
Мержеевсказо было ‘в мочевины, "/, фосфатовъ. Что-же з, 
сается менингитическихь и тифокдныхъ теченій, то они не пред. 
ставлають трудностей для распознаванія, У одной изъ больных» 
докладчика съ пароксизмальной аихорадкой, находящейся еще 
и теперь въ нервномъ отдёлени больницы, весьма интересно 
то, что лихорадочное состоввів легко вызывается душевним 
волненівмь, и лить затфиъ наступаєть судорожный присту! 
при чемъ за весь пароксизмъ томпература остается повышевно 
около 4-хъ часовъ. Кром% того, своеобразно у этой больной т, 
что температура прямой кишки держитея всегда во врежа п- 
хорадочнаго приступа приблизительно на 10 ниже температури 
подъ мышкой. Такое весоотвтствіе, слбд., можеть также слу. 
жить признакомъ для распознаванія нстерической лихорадка. 
Гейсдеръ, указавь, что въ наблюден!и докладчика есть 
важный пробълъ для ръшенія вопроса о валичности нстериче- 
ской лихорадки —это отсутствіе данныхъ со стороны мочи, 4- 
м№тилъ, что скептиковь, отрицающихь истерическую лихорадку, 
можно раздълить на 2 группы: 1) никогда не видъвшихъ ва и 
2) виёвшихъ дбло съ ложно поставленнымъ распозиававіеиъ, 
Особенно ивтересвы случаи, когда не подозр®вали истервчестої 
подкладки повышенной температуры при.ея наличности. Тавъ, 
вісколько лћтъ назадь былъ описанъ случай, о которомь д 
кладчикь не упомянуль, гдё вслбдствів предполагавагося ви 
рыва въ брюшной полости была произведена операція, во в. 
чего ве нашли. Больной, однако, въ утьшевіе заявили, что гвої- 
никь найдено, и вскрытъ, послі чего лихорадка немедленно ю- 
чезла (случай Гфрре). Дале д-ръ Г. привелъ случай изъ со 
ственной практики. Его пригласили къ 21 —922-1%тней давуш. 
пфвиці, у которой послі легкаго лярингита подь вліявіеиъ ду 
шевнаго водненія вдругь появилась сильная лихорадка до 29'— 
400 безь какихъ-бы то ни было изм®нен со стороны внутрен 
нихь органовь и при отсутствін признаковь гриппа. Пульсь бы" 
слегка ускоренъ. Подробное нзсайдовавів мочи ве дало ви№- 
кихь отклонен отъ нормы. Больная быча изъ нейропатичесый 
семьи. Посла нісколькихь тепловатьхь ваниъ, пря одновренев- 
номь назваченін брома внутрь, лихорадка такь-же быстро вс" 
чезла, какь и появилась, не оставивъ послі себя никакой сів 
бости. Что касается причины повышенія температуры въ зп 
случаяхь, то нужно думать, что оно--сосудодвигательнаго хараі- 
тера, ибо анализь мочи не даєть никакихь указаній на повы- 
шенньй обмфнъ веществъ. Поэтому и необходимо при рішен 
вопроса объ истерической лихорадкё производить въ соот" 
ствующихъ случаяхъ опрөдћленіе обм%на веществъ, главный» 
образомъ азота, не довольствуясь, какъ это дћлалось до си» 
поръ, однимъ опреділеніємь мочевины. х 

В. А. Еноть замћтилъ, что докладчикъ при описаній яв16801 
упустилъ изъ вида еще одно обстоятельство- это притворетво. 
2 года вазадъ д-ръ Е. былъ приглашенъ къ одной больной, 3 
м%сяца передь тћмъ лёчившейся отъ хроншческаго оофорта 
или перяметрита, при чемъ вс® явленія такового исчезан, крої 
лихорадки, достигавшей 390- -392,3. Температуру изи#рала феї 
шерица. Состоявів внутреннихь органовь ие представляло #1 
какихь отклоненій отъ нормы, между тёмъ температура въ 394 
держалась около 2-хь неділь, а къ приходу д-ра А. доста 
4201. Это обстоятельство и дало поводь заподозрёть притвор. 
ство. Больную положили въ больницу, и всћ явления, з также 1 
повышевія температуры, исчезли. 

Н. И. Кусковъ, въ отділенін котораго лежала только-что 100. 
мянутая больная, ваблюдаль еще одинъ такой-же случай, ГІ 
изм'ренія температуры чрезъ 3 часа обнаружили притворств. 

Докладчикь возразиль, что случаи притворства въ его 
щени исключаются, такъ какь онъ говорить объ истери“ 
зихорадк, а не объ искусственномъ повышевін больныйи своеї 
температуры. 

В. А. Кнохь замфтиль, что въ такихь случаяхь слідуєть 00 
вфрять расповнаваніе гипнозомъ: послі азхёчения анхорадії, 
нужно попробовать опять внушить ее. Во веявомъ случав Доїжеі 
быть изучены всф возможные пріемы, употребляемые больвнит 
для искусственнаго вызыванія лихорадки. 

Н. И. Кусков» указаль, что одинь изъ өбычныхъ пріеново — 
это натираніе термометра, приићняемое истеричиыия больными 
Ая изм%ренін температуры даже тогда, когда имъ Держ? 

уки. 

В. А. Кноть прибавилъ, что въ его случаћ темпе ий 
рялась фельдшерицей и все-таки наблюдалось повышение. 

Проф. Е. В. Павловь привель случай изъ своей 
У истероэпилептички, поступившей въ Алексавдровокую Обшав] 
по поводу аппендицита, температура давала значительныя пові" 
шевія, при чемъ въ то время, какъ подъ одной подмышкой Об 
достигала 450, подь другой была нормальной. Вольной была сі" 
лава операція, но ни въ сл®пой кишкћ, ни въ придатк® 
неній отъ нормы не было найдено. Посл операцій всё пре 
палки почели. т кі тою, 

- 1. Маршандь добавить, что у больной были, кро 4 
кровавая рвота и икота, котормя а исчезли 00018 операція. 


ль 
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Л. П. Ламптсажовь замћтилъ, что благопріятные результаты 
операдій установлены давно. Вь его диссертащи о бугорчатко- 
вить перитонитахъ приведена одна французская работа, въ ко- 
торой сообщевъ случай, гдъ больныхъ обманывали — говорили, 
напр. что имъ дфлали чревосћчевіе, проводя лишь логкій над- 
різь кожи, послі чего болзненныя явлевія исчезали. 

А. И. Соловьевъ замітить, что въ случаяхъ докладчика тем- 
пература повышалась постів судорожныхъ приступовь, которые 
я объясаяютъ повышевіе. Пароксизмальная лихорадка, вроятно, 
есть результать повышенныхь сокращен. Вонсйат@ ділать 
опыты вадъ людьми, при чемъ послі усиленной работы темпе- 
ратура повышалась до 38° 6, что, очевидно, зависфло отъ мы- 
шечныхь сокращеній. 1-ый Случай ве подходитъ подъ обычное 
понатіе о лехорадећ по характеру температурной кривой. Про- 
стое душевное возневіе можеть повышать температуру; такъ, 
ъъ одвомь случав у капризничавшаго мальчика температура 
достигала 419. 

Н. И. Кусковь замійтиль, что разъ истерическая лихорадка 
установлена и призвается всіми, то интересно-бы выяснить, 
вифются-ли опредфленные ея твпы 

Щ тель спросилъ докладчика, были-зи случаи исте- 
рической знхорадки со вскрытіемъ? 

Докладчикь отвітиль отрицательно. 

Предсьдатель припомниль случаи изъ Обуховской больни- 
цы, гд% больная сь истерической лихорадкой посів смерти бы- 
зн вскрыта, при чемъ найдены были измъненія со стороны вну- 
тревнихъ органовъ. 

Докладчик замфтилъ, что это случай Б. М. Кальмецера; въ 
этомъ случа® найдень былъ сифилисъ мозга, а въ другомь та- 
комъ-же бугорчатка. 

С. П. Шуекиновь спросилъ, чімь можно объяснить разницу 
тевпературы въ случа® 7.077080, приводимомъ докладчикомь-- 
во рту и въ прямой кишкћ было 38°, а подъ мышкой 45°? По 
инћвію д-ра Ш., это всего легче объяснить тім», что при из. 
жіренік температуры во рту и въ прамой кишк% искусственное 
вя повышевіе (гезр. притворство) исключается, а подъ мышкой 
ово вполећ возможно, поэтому во всъхъ случаяхь съ истериче- 
ской лихорадкой температуру безусловно слћдуетъ измћрять въ 
прямой кишк№, чтобы поставить вопрось вні сомнънія. То 06- 
стоательство, что бывали случаи, въ которыхъ температура 
подъ одной подмышкой давала 450, а подъ другой была вор- 
иальной, еще болће наводить на сомнфніе. Можеть быть, подъ 
одвой подмышкой больная можеть производить необходимыя 
дАЙстия для повышеня температуры, а подь другой ніть. 

Докладчикь возразилъ, что притворство какъ въ доложенныхъ, 
такъ и въ описанныхъ въ литератур случаяхъ исключается; 
что послёдніе случаи были строго обоснованы, за это говорять 
имена авторовь и то, что больныя были показаны въ ученыхъ 
Обществатз. 

Ө. Е. Гейслерь привель случай изъ частной практики, гді 
температура достигала 43°—45° кавъ подь мышкой, такъ и въ 
прямой кишк%. 

Н. И. Купчика, наблюдавшій туне больную, добавилъ, что 
такая температура, державшаяся нАсколько мъсяцевъ, замътнаго 
зліявія на общее состоявіе больной не оказывала. 

П. І. Козловскій. Случай скопленія модочновидной жидко- 
сти въ полости дтъвой плейры (см. № 41, стр. 1373). 

Н. И. Кусковь спросилъ, почему докладчикь обьясняєть во- 
лавку живота результатомъ просачиванія жидкости изъ плейры, 
а не самостоятольнымъ скопленіемъ? 

Докладчикь отвітиль, что, не отрицая возможности самостоя- 
тельнаго скопленія жидкости, онъ, согласно мивнію другихъ 
авторовь, предполагаеть возможность просачиванія, такъ какь 
устьнца грудобрюшной преграды всегда бываютъ открыты. 

. И. Кусковъ: Большое-ли было скоплен!е жидкости? 

окдадчикь: Незначительное. 

Гредсьдатель: Больной выписался съ водявкой живота ила 
безъ нея? 

Докладчика; Съ водянкой. 

Ө. К. Гейслерь замітиль, что употребляомыя докладчикомъ 
обозначенія «Вудгорз адірозаз» и «Будгорз сһуІоѕиѕ» непра- 
вильны, такъ какь въ первомъ случав жидкость бываетъ обычно 
воспалительнаго происхожденія и потому называть ее сдовомь 
«Һуйгорз» нельзя. 

Докладчикь возразить, что примъняемая имъ терминологія 
употребляется и другими авторами. 

. К. Гейслеръ добавилъ, что въ случаћ докладчика надо ду- 
мать о сочетанін сь плейритомъ, на что указываеть и цитоло- 
тическая картина. Бугорчатка здісь исключается. Бываютъ хи- 
лезными и плейриты, ИмФется-ли подобное сочетанів въ случаћ 
докладчика, ръшить трудно. Затімь д-рь Г. спросиль, опреді- 
1а1ъ-лн докзадчикь число и виды бълыхъ кровяныхъ шариковъ. 

окладчинсь отвітить, что ніть. 

б М. Ивановь зам%тилъ, что, когда ему пришлось дблать 
льному проколь (2 раза), то оба раза игла упиралась во что- 

то упругое, какь будто было наслоевів, почему онъ и думаеть 

зА%сь о плейрить. 

й Докладчикь отвітиль, что онъ также дЪлалъ проколъ больно- 
ун препятствія для иглы не находиль. 

б У тель спросиль, центрифугировалъ-ли докладчикъ 

Окладчикь отвтилъ, что центрифугироваль, но ничего, кро- 
иф приведеннаго въ доклад, не Е д о 

Предсфдатель Ар. Айкановь. 
Секретарь С. Шуенинов. 
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СХХТУ. 3-е научное Совпщане при поликлиник 


дътскить бользней въ Харьковском» Университеть 


6-10 марта. 
И. А. Баранниковь сообщилъ случай излњченія меремежаю- 


щейся 3-дневной лихорадки у дівочки, 7 л., жидкой вытяжкой 
подсолнечника безь приміненія какихъ-янбо другихъ средствъ. 


Н. Н. Фидиповь спросилъ, видЪлъ-ли докладчикь больного ре- 
бенка спуста шікоторов время посаћ выписки его изъ больницы? 

Докладчикъ: Изслдовалась кровь 6 разь, и въ посзъдвіе 3 
раза чужеядвыхъ въ ней уже не оказалось. Послћ выписки 
больная больше не показывалась. Что касается повторнаго изслъ- 
дованія, то указанія на него нмбются въ моей диссертацій, гді 
приведена работа д-ра Радпіпо (взъ клиники проф. Магадііато), 
находившаго чужеядвыхъ болотной лихорадки въ селезеночной 
крови у людей спустя 8 мфс.—3 лётъ по выздоровленін ихъ отъ 
болЪзви, при чемъ 1) за указанное время у нихъ не было ни- 
какихъ приступовъ лихорадки и 2) въ периферической крови 
чужеядныхъ не было. 

Н. Н. Филиповъ: Въ какой містностя живеть больная? Если 
въ лихорадочной и при плохихъ гигівническихь условіяхъ, то 
достаточно перемёны таковыхъ для прекращенія болізненнаго 
процесса, 

Докладчцкъ: Случаи самоизлъченія отъ болотной лихорадки 
извіствь но только при перемёнћ обстановки, но и безъ нея. 
Могу указать на случай, описанный въ моей диссертацін, въ ко- 
торомъ, какъ видно, изъ кривой, пріемы сродства даже въ 4,0, 
по 3 раза въ день, оставались безъ вліявія: чужеядныя изъ крови 
не исчезали и температура не падала. 

К. Н. Георцевски: Йзь сообщевія нельзя придти къ выводу 
объ исключительномъ вліяній подсолнечника на выздоровлевіе 
отъ болотной лихорадки. За посабднее можеть говорить только 
исчезан!е плязмодій изъ крови у больной. Что собственно разу- 
мбете Вы подъ именемъ злокачественной З-дневной лихорадки? 
Извістна, відь, особая тропическая лихорадка, при которой на- 
ходятся */,-дувія. 

Докладчика: Я склоняюсь къ мићънію объ исключительномъ 
вліяніи подсолнечника на том» основан и, что 1) кромћ этого 
средства, больная ничего другого не получала; 2) что чужеядныя 
исчезли у ноя изъ крови путемъ постепенной гибели, обнаружи- 
вая такія деструктивныя измфнен!я, какихь не описано въ нихъ 
ни при самонзліченін, ни при лъченін хининомъ. Въ работ 
2іетапт'а отчетливо изображены формы чужоядныхъ 3-дневной 
злокачественной лихорадки; кромі него, многів (Маптафегу и 
др.) описываютъ чужеядныхъ этой клинической формы болотной 
лихорадки. '/з-лун!я могуть быть и у больныхъ вві тропиковъ. 

М. И. Свьтухинь, признавая въ данномъ случа® болотную 
лихорадку на основавін наличности чужеядныхъ ея въ крови, 
считаетъ возможной и совмъстность какой-либо другой заразной 
болізни, напр., брюшнаго тифа. 

Докладчикь признаеть несомн®нной другую заразную форму— 
рахить, что видно изъ истор!и болЪзни; тифъ-же онъ исключаетъ, 
ибо реакція И’4аРя дала отрицательные результаты, спирохэть 
Ее тоже въ крови не было. 

Н. . Фидиповь позагаєть, что здћсь болотное заражоніс 
было не сильное; но чему оно уступило, изъ доклада но видно. 

Докладчикь: Само собою понятно, что безъ изслідованія село- 
зеночной крови, спустя долгое время посл выздоровления, 
нельзя говорить объ изавченій болотной лихорадки но только 
подсолнечникомъ, но и хининомъ. 

Ш. В. Воробъевз. Неправильные сосуды (заза ађеттапііа) 
печени (съ предъявленіомъ препаратовъ). 

Е. Н. Георіієвскій: ДЪлались-ли срёзы печени на м%стахъ 
этихъ сосудовь и не есть-ли это результать регрессивнаго про- 
цесса въ почени? 

Докладчик: На срёзахъ острый край печени оказался со- 
стоявшимъ изъ соединительной ткани, въ которой лежали не- 
правильные сосуды, в печеночная паренхима отстояла на 0,5 
стм. оть края. 

Въ отвіть на зам®чаню К. Н. Георііевсказо и проф. И. В. 
Троицкало, какого происхожденія эти образованія--біологичо- 
скаго, патологическаго или эмбріональнаго, докладчикъ отв%- 
тиль, что можетъ —быть и то, и другое, и третье. Крайне жела- 
тельны дальн®йиия наблюденія. 

А. Ордынский. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Отчетз о дъятельности Общества скорой медицин- 
ской помощи ва Варшаєть за 1903 пода. 


Среди сущоствующихь уже Обществъ для подачи первой ме- 
дицинской помощи Варшавское Общество, безспорно, занимастъ 
одно изъ первыхъ ифсть. Не смотря на недавнее еще существо- 
ваніе (сь 1897 г.) Варшавское Общество пріобрћло большую 
популярность не только среди смстнаго населенія, но и вні ого. 
Доказательствомь этому служить вышедшій отчеть за 1903 г. 


РО 
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Всі города, въ которыхъ устраиваются станцій скорой медицин- 
ской помощи, обращаются къ Обществу за помощью съ указа- 
віями. Въ отчетномъ году Общество состояло изъ 836 членовъ. 
Принимали участіе въ подачъ помощи 17 врачей. Врачи дежу- 
рать сь 9 час. утра до 1 час. ночи по 3 чел., а сь 1 часа ночи до 9 
р" по 2. Число вызововъ съ каждымъ годомъ увеличивается. 

отчетномь году было 9838 требованій (въ 1902 г. 9021), въ 
среднемъ въ день по 26,7 требованій. На вечернія и ночныя 
требования приходилось 2950. Наименьшее число приглашеній 
приходится на фабрики (77), что замфчается каждый год». По 
этому поводу отчеть замфчаетъ, что существують какія-то спе- 
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можень былъ и перенось съ больного на больного, но хажущ 
изъ этихъ причинъ въ отдЪльности и всё вмісті не могли, все- 
таки, выяснить того множества уклоненій, которыя наблюдвлжь 
клинически 1). Какь я уже скезаль, эпядемія прекратадась, в 
съ этихъ норъ снова ни разу не было не только какихъ-анбо 
признановъ мъстныхъ реакцій, но даже субьективнигь жалобъ 
на болВзненность отъ впрыскиваній. 
Ординаторъ больницы К. Бари. 
Москва. 13 октября 1904 г. 


востія у подвергавшихся перевивказь кроликовъ, наконець, воз. 


ціальныя причины, которыя винуждають фабрики все меньше и 
меньше обращаться за помощью къ Обществу. Нельзя предполо- 
жить, чтобы число несчастныхъ случаевъ на фабрикахь посте- 
пенно уменьшалось, тёмъ боле что фабричные рабочіе очень 
часто обращаются къ Обществу. Нужно предположить, что фаб- 
рика просто избъгаютъ оглашен!я своихъ несчастныхъ случаевъ. 

анболыпее число вызововъ было со стороны частныхъ лаці-- 
77,5%, в полицін--19,19/,, Отказано въ помощи въ 982 сл. Пода- 
на помощь мужчинамъ въ 63,70/о, женщивамъ въ 21,4°/, и дЪтамь 
въ 14,80; такое отношевіе между полами остается за всі года 
почти бевъ изм%ъвенія. По занатіямъ наибольшее число обращав- 
шихся за помощью приходится на рабочихь и ремесленниковъ— 
58,70/,, на лиць свободныхъ профессій--24,49/, и на поденьщи- 
ковь--15,89/,. Что касается возраста, то наибольшій 9/, (62,6) 
дать возрасть оть 15 до 40 л. Не останавливаясь на распреді- 
лени помощи по участкамь, ввронсповіданій обращавшихся и 
т. п., скажу, вькакихь случаяхъ ее оказывали. Махішит прихо- 
дится на хнрургическія заболіванія---74,89/,, на внутреннія бо- 
лізни приходится 21,70/,, а на роды и выкидыши всего 0,5°/о. 
Изъ хирургическихъ заболівавій сь каждымъ годомь замфчается 
увеличенів різаньхь я колотыхъ рань, причиняемыхъ главнымъ 
обравомъ ножами, на что Общество и обращаєть особое внима- 
нів. Скорость выфзда для подачи помощи колебалась отъ 1,2 мин. 
до 18 мин., самой подачи--оть 8,3 мин. до 12,6 мин. Кромі по- 
мощи на станцій Общества и на иЪств случая, Общество устран- 
вало временные посты во время торжественныхъ шествій и гу- 
ланій; ихъ было 40. Въ заключевіе сяфдуеть отм®тить, что Обще- 
ство все ростеть и двятельность его становится все болће и бо- 


лље необходимой и популярной. Печатаемые Обществомъ отчеты 


(на польскомъ и русскомъ азыкахъ), могуть служить образцомъ 
такихь отчетовь для другихъ Обществъ; въ нихь находится 


много ивтересныхъ свідіній. 
Д. Никольск. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХҮШ. м. г! не откажите въ пом щеши слъдующихъ 
строкъ. 

Общество Царскосельскихъ врачей въ первомъ, посл лЪтняго 
перерыва занят Й, засвданій 6-го октября, ознакомившись съ пе- 
чальнымъ случаемъ, происшедшимъ съ врачемъ Н. Л. Забусо- 
вымъ, единогласно постановило: выразить свое негодованіе по 
поводу насилія, учиненнаго ген, Ковалевымъ надъ врачемъ За- 
бусовымъ, — насилія тъмъ болће гнуснаго, что врачъ Забусовъ 
былъ заманенъ на квартиру ген. Ковалева подъ предлогомъ ока- 


занія помощи тяжело-больному. 


Председатель Данчичь. 
Секретарь И. Вишневский. 


Царское Село. 14 октября 1904 г. 


СХІХ. м. Г! Въ отвъгь на письмо д-ра Н. С. Купревича, 
помщенное въ № 40 «Русскаго Врача», могу дать слЪдующее 
разъяснеше. Я 

За 8 лётъ моей ординатуры на станцій Разеи”“а при боль- 
ниці имени Императора Александра Ш въ Москві мні ни разу 
не приходилось наблюдать не только нарывовъ съ печальными 
осложненіями, но и вообще какихъ-либо возбуждающихъ опасе- 
нія реакцій на мъстахъ уколовь для впрыскиванія эмульсій. 
Такъ продолжалось до начала іюля 1904 г., когда вдругъ на м%- 
стать уколовъ начали появляться затвердфнія, въ большинств® 
случаєвь переходившія въ магноенія. При соблюденій правиль 
хирургіи нарывы эти были вскрываемы и быстро получалось 
важивленіе; въ 4.хъ случняхь, однако, наблюдались нарывы съ 
бурнымъ теченіемъ, потребовавшимь серьезнаго хирургическаго 
вмъшательствв. Было много случаевъ, въ которыхъ мъстныя 
явленія подъ Вліяніемъ влажнаго тепла, смазыванія іодной на- 
стойкой и т. д. улучшались и временно не требовали хирурги- 
ческаго вмфшательства, Случаєвь со смертельнымъ исходомъ не 
было. Такое положеше продолжалось до конца августа, когда 
эта опидемія затихла, и повыхъ заболъваній съ того времени 
уже пе наблюдалось. Какь приготовлеше прививочнаго мате- 
ріала, такъ п способы прививокъ все время не уклонялись отъ 
обычныхъ принятыхъ способовъ, занмствованньхь со станцін 
Раяіеиг'а въ Париж%. 

Тотчасъ-же были приняты мъры къ выяснению причинъ та- 
кого печальнаго осложненія. Состоялось нЪсколько врачебныхъ 
Совіщаній, по строго опредћленной причины даннаго обстоя. 
тельства выяснить не удалось. Указывалось па то, что вовможно 
было загрявненіе матеріала велъдствіе бывшаго въ это время 
ремонта; было предподоженів, что могла быть какая-либо эпи- 


нымъ сообщить слъдующее: 


розовимь не было. 


низацій курсовъ. 


нено въ печати. 
4. Курсы начинаются въ понедёльникъ 18-го октября 7), 
Ч. пр. Н. Неёлов. 


Кіевъ. 15/х 1904 г. 


читавъ на страницахъ «Русскаго Врача» (№№ 18, 20, 21), изв 
стів о возмутительнёйшемъ предательскомъ насилін надь стар- 
шимъ врачемь Средне-Азіатской ж. дороги Н, П. Забусовыж, во 
время исполненія имъ врачебнаго долга, глубоко возмущенные 
гнуснымъ поступкомъ ген. Ковалева, выражвемъ свое искреннее 
сочувствіе товарищу по поводу постигшаго его 14-го марта с. г. 
несчастія и съ нетерпъніемъ будемъ ждать ивв%стія 0 должномь 
возмезди виновняку дихазо поступка г. Ковалеву и нравствен- 
номъ удовлетвореній до глубины души оскорбленнаго товарища 
Забусова, в въ лиці послъдняго и всёгъ русскихъ врачей. 

В. Сосуновъ, И. Михайловск, В. Ф. Оржешко, Р. И. Ниха- 
норовъ, Зержда, А. Нечаєв, Фармаковскій, П. Рагужоваій, 
Еф. Колпакчи, А. Пальмовь, Н. Синельниковъ, Н. Було, В. Не 
чаевь, А. Морковитинь, Петропавловскій, И. Вулуте, Мышкин, 
В. Добромысловъ, Анимейко, И. Валединекій, А. Лепорехій, 
Н. Алексњевъ, Ишерскій, Ю. Марленофь, В. Поповь, Ив. Абдринь, 
Е. Итатьевь, М. Бњляковъ, А. Чистяковь, Ф. , Г. он- 
цевичь, Л. Ложвицкій, С. Мурзаевь, В. Лебединскій, Е. Кажор- 
тинзъ, Кузьмицкий, А. Ротбері», Е. Родонов. 

Сибирская желівная дорога. 10-го іюля 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ВЗВЬСТІЙ. 


2106. Въ Одесскомь Университет® свободны каведри: отера- 
пивной тирурін и топорафической анатоміш и акужер- 
ства и женскитз болљзней. Крайнимь срокомь для подачи 
въ Министерство народнаго просвфщен!я заявленій оть 80180- 
щихъ занять эти каведры назначено 1-ое декабря 1904 1. 

2107. М. В. Боідановь-Березовскій и Л. В. Собожеі 
по прочтенін 2-хъ пробвыхъ лекцій удостоены Ковферевцівї 
В..Медицинской Академін званія чч. я; инедей: 1-0—10 
каөөдр% горловыхъ, носовыхъ и ушныхъ болћзней, а 2:1—15 
каеедрв патологической анатомін («Биржевма Вћдоиости», 1 
октября). 

2108. ны Земство учреждаєть на медицинскоиь фе 
культеть Московскаго Университета стипендію имени Акто- 
на Павловича Чехова въ разифр® 300 р. для студентов ять 
а увзда и города Серпухова («Русскія Відомость, 
т октября). 

2109. «Тһе Јошгпа! ої #ћө Ашегісап Мейіса! Азвосівого (1 
октября) съ видимымъ сочувств!емъ перепечатываеть нзвістів 0 
томъ, что наша В.Медицинская Академія постановила пометить 
въ вазъ Конференцін портретз своего почетнаго члена 4. В. 
Куропаткина, въ благодарность за сдёлаввое виъ дія 900 
учрежденія.—Всъиъ изв®стно, что А. Н. Куролаткану иного обі- 


1) Отчего-же въ это время не была совсбмь прекращена вн- 
сылка прививочнаго матеріала? Ред. 

2) Изъ того, что писалъ по втому поводу проф. Л. И. Моро- 
306% «Кіевлянину» (см. № 42, стр. 1425), читатели могуть 81° 
дъть, что, не смотря на категоричность ваявденія автора писька, 
«кризисъ» Курсы переживали. Оть души радуемся, если ни 
онъ благополучно равръшился. Вопросъ о «недоразумвямть» 
ео ірво остается открытымъ. Внолн® признаемъ безусловную 
необходимость печатнаго выяснонія ‹уважительныхь» я ноуважі- 
тельныхъ причинъ—«вредить Красному Кресту въ переживає, 
мое нами время», чтобы вов могли знать, откуде-же Он, 
ствительно, исходять и какіа должны ‘быть приняты! мёры Б» 
пресъченію ихъ въ самомъ-же начал®. Ред. 


СХХ. м. г. Въ № 41 «Русскаго Врача» въ отдћа% «Хро- 
ника и мелкія извЪстія» подъ № 2038 сообщается объ инцидент 
на курсахъ сестеръ милосердія при Кіевской Маріннской (6. 
щині Краснаго Креста. По поводу этой ваиъткн натожу нух. 


1. Никакихь недоразумъній между мной и проф. П. И. Мо- 


2. Никакого кризиса курсь не переживають. Открытіе нг 
несколько запоздало по 2-мъ причинамъ: 1-8я--траурь (? Ред) 
по только-что скончавшейся попечительниці Е. Н. Сухомлияо- 
вой и 2-вя--противодійствів мив какъ со стороны проф. Моро- 
зова, такъ и нЪкоторыхъ другихъ профессоровъ въ дёл% орга- 


3. Какая уважительнвя причина--вредить Красному Кресту 
въ переживаемое нами время--ето, конечно, должно быть вынс- 


СХХІ. м. г! Мы, врачи Сибирской желёзной дороги, про- 


Русскій Врачъ, 1904, № 43. 
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зана ве только Академія, во и весь корпусь военныхъ врачей, 
интересы жотораго вифли въ немъ постояннаго заступника. 

2110. Е. М. Терещенко пожертвоваза 15000 р. на устройство 
ортопедическаго Института при Одесскомъ Универсатетћ («Кіев- 
ское Слово», 8 октабря). 

9111. Д-ръ Л. Н. Булатовъ назначень помощкикомъ 1лав- 
назо орачебнаю инспектора Министерства внутренвихь дълъ 
(«Правительственный Вфстникъ», 13 октября). 

2118. Главнымь помь 2-0й Манчжурской арміц на- 
значается Л. Т. ово («Практическій Врачь», 16 ок- 
табра). 

2113. Въ посліднихь бояхь сь Японцами фан старій 
врачь 285-го пёхотнаго Мценскаго полка А. И. Викторовичь 
и И старшій врачъ 122-го пфхотнаго Тамбовскаго 
полка М. І. Левицкій («Виржевыя Вћдомости», 13 и 17 ок- 
тября). 

2114. Иэъ доклада исполнительной Коммиссіц Краска 
Креста общему Собравію 29-го августа видно, что къ этому 
времени въ дёйствующей армін и въ тылу ея было развервуто 
148 лазаретовъ и отрядовъ на 21075 кроватей; находились въ 
пути 10 отрядовь на 800 кроватей и готовились къ отправленію 
2 лазарета на 200 кроватей # 5 отрядовь на 25 кроватей. Изъ 
общаго числа 166 было выдвижныхъ лазаретовъ 95 на 19950 
кроватей, втапньхт лазаргтовъ 28 на 1725 кроватей, летучихь 
отрядовь 29 на 725 кроватей, 2 бактеріологическихь станцін я 
12 отрядовъ обеззараживателей. Персовала отправлено сь отря- 
дами и въ качеств® резерва всего 5108, въ томь числћ главно- 
уполномоченныхь и уполномоченныхь 96, врачей 455, студен- 
товъ-медиковъ 96, фармацевтовь, ветеринаровь и фельдшеровь 
168, сестерь милосердія 1962 и 2240 санитаровъ. Въ эти итоги 
ве вошли еще данныя о н®сколькихъ земскихъ отрядахъ. 

2115. Отбылв на Дальній Востокь: 4-го октября изъ Одессы 
44-ый полевой юспиталь въ состав 5 врачей и 100 санита- 
ровъ («Одесскія Новости», 5 октября); 11-го октября изъ Калу- 
ти 7-ой вспомогательный санитарный пољздъ (‹Руссмя Въдо- 
мости», 13 октября); 16-го октября изъ Петербурга отрядь се- 
стерь милосердія Георгіввской Общины Краснаго Креста въ 
составів 25 сестеръ и 7 санитаровъ («Новое Время», 17 октября). 

2116. Центральное справочное бюро ө военно-плнныхъ полу- 
чило телеграфное иввћщевіе отъ Токійскаго бюро о том», что 
10-го октября освобождены изъ плъна и отправлены изъ Японін 
крь Швецовь и 33 лица медицинскаго и санитарваго персонала 
(«Биржевня Вћдомости», 14 октября). 

2117. Въ Пвроговскомь Музей, какь сообщаєть «Новое Вре- 
ма» (13 октабря), будуть читаться популярнмя лекцій по прак- 
тической хирурци и утоду за ранеными м больными. 

2118. Подмосковвыя жезћзныя дороги устранвають около Мо- 
сквы больницу для вомновь, раненыхь и забольвшихь на Даль- 
немь Востокъ.—На средства служащихъ на Либаво-Роменской 
жел. дорог снаряжень лазарета на 25 кроватей для звакун- 
руемыхъ больныхъ («Новое Время», 13 и 17 октября).--Вь боль- 
виці Петербургскаго почтамта на средства служащихъ устрое- 
вы 4 кровати для эвакуируемыхь съ Дальняго Востока ра- 
веныхь нижнихь чиновь («Правительственньй Вфстникъ», 12 
октября). 

2119. При Благовъщевскомъ домі трудолюбія въ Петербург 
вновь открыты 6-недћльные курсы ддя сестерь милосердія ц 

. Кром обычныхъ предметовь, слушательницы будуть 
ознакомлены на вихъ сь пріемами водоліченія и ухода за ду- 
шеввыми больными («Новое Время», 13 октября). 

2120, Въ Петербург основалось частное Общество по устрой- 
ству отрядов» братьевь милосердія, назначеніе которыхъ— 
обходить послі боя поле сраженія, чтобы отыскивать между тћ- 
зами умершихъ тяжело раненыхъ, которыхъ еще можно спасти. 
Занятія дія желающихь поступить въ эти отряды уже начались 
(въ актовомъ залі гимназии г. Гуревича). 

2121. Редакція «Віствика Манчжурской Армін», какъ пере- 
даєть «Правительственньй ВЪстникЪ» (14 октября), обратилась 
въ В.-Медицинскую Академію съ запросомъ о способать оздо- 
ровленіл человъка три отравлени диддитными зазами для 
освћдоиленія съ ними работающихъ на театрі воевныхъ д®й- 
ствій врачей. Академія сообщиза, что специфическаго противо- 
ядія для оздоровлевія человћка, отравхеннаго лиддитными газа- 
ми, не установлено, а совфтуются въ этихъ случаяхь всё пріе- 
мы, примфняемые при отравленіяхъ вообще, а именно: вдыхан!е 
кислорода, искусственное дыхан!е и пр. Что касается оздоро- 
ваенія среды, насыщенной лиддитными газами, т0 оно возможно, 
Ло мийнію Дкадемін, лишь при посредстві провітриванія. 

2122. «Новости» (15 октября), со словъ проф. 0. В. Петер- 
сена, передають, что германское Общество Краснаго Креста 
предлагаеть отправить въ Иркутскъ лазарет» на 100 крова- 
тей съ полнымъ снаряженіємь и персоналомъ и содержать его 
на свой счеть. Если-бы въ Иркутск® не нашлось подходящихъ 
поищевій, германскій Красный Кресть предлагаетъ потребное 
для устройства лазарета количество бараковъ. Кромё этого, гер- 
манское Общество Краснаго Креста выражаетъ готовность при- 
нять на себя сооруженів санитарнаго пофзда на 25 вагоновъ. 
Германскимъ Красньмь Крестомь возбуждено также ходатай- 
ство о предоставленін льготнаго проћзда по германскимъ жел$з- 
вымъ дорогамъ раненымъ русскимъ офицерамъ, сл&дующимъ за- 
травицу въ лћчебныя заведенія. 

2123. Въ Ұјезайеп'% 14/27-го октября открыта санаторя— 

ть Оля раненыхь русскихь офицеровъ («Новое Время», 
19 октябра), 
2124. ‹Свбирскія Врачебныя Вфдомости» (М 19) рисують сл#- 
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дующую непригладную картину звакуацім заразныть больныхь 
и раненыть сь театра войны. «Санитарвьхь вагоновь обыкно- 
венно не хватаєть для всего количества больньхт, и потому 
къ пофзду прицъпляются т. наз. «теплушки»: это—самые обыкно- 
венные товарные вагоны, не снабженные для према больньхь 
даже подстилкой, такъ что тяжело больного или насквозь про- 
стр®леннаго солдата везуть на голыхъ доскахъ въ течени в%- 
сколькихь сутокъ. Никакихъ, самыхъ даже примитивныхъ, при- 
способлевій для больныхъ въ этихъ вагонахь не существуеть; 
відь, совсЪмъ-бы, казалось, несложнымъ было завести, напр., 
хоть лћсенки, по которымъ больной, который въ силахъ пере- 
двигаться, могъ-бы самъ выходить изъ вагона на остановкахъ, а 
также необходимыя для тажело больныхъ переносныя приспо- 
собленія, авляющіяся въ этихъ вагонахъ прямо-таки ръдкостью. 
Если при этомъ вспомнить, что изъ числа больныхъ громадное 
большинство--дизентерики, то получится довольно яркая карти- 
ва того, что должны перенести въ пути эти несчастные и въ 
какомъ виді вынимают ихъ изъ этихъ, ставшихъ знаменитыми 
«теплушекъ» черезь нісколько дней пути, по прибытіи на місто 
назначенія. ВиъстЬ съ тъмъ несомяйнно, что, хотя нікоторов, 
удобство и покой могля-бы быть доставлены этимъ страдальцамь 
буквально за гроши, которые, конечно, не могли-бы чрезмёрно 
обременить военное вфдомство ст его неограниченнымъ креди- 
томъ; небольшой доли ввяманя и участія къ страданіямь боль- 
ныхъ было-бы достаточно, чтобы избавить ихъ отъ някому не- 
нужныхъ и легко устранимыхъ мученій. При посадкћ раненыхъ 
въ вагоны царить полнЪйшій хаосъ: больные не дфлятся по ка- 
тегоріямь, по которымъ наиболће тяжелые больные были-бы 
обезпечевы въ пути боле покойными містами, большими удоб- 
ствами, —въ лучшія и худшія помфщен!я больные попадають со- 
вершенно случайно, и воть тяжело раненый, трудно больной ва- 
ляется на голыхъ доскахт, тогда какъ сравнительно легко ране- 
ный товарищь туть-же рядомъ, въ томъ-же пофздћ, пользуется 
комфортомъ роскошнаго санитарнаго вагона». 

2125. Противочумная Коммиссія объявляетъ, что въ Захастій- 
ской области съ 4 по 11 октября ваблюдались 3 случая но- 
выхъ заболћваній холерой; изъ вихъ 1 въ Мерві, 1 на станцій 
Кизиль-Арватъ и 1 въ аул около Серахса. Бъ Баку число за- 
боліваній за ведфлю съ 5 по 12 октября понизилось до 26 про- 
тивь 60 за предыдущую неділю, а число смертвыхъ оть холеры 
случаевъ до 19 противь 24. Въ Саратовть сь 4 по 12 октября 
холерньхь заболфваній не было. Въ Астратани и ея окрест- 
ностяхъ съ 5 по 13 октября заболъли холерою 15, умерли 6. 
Изъ нихъ 7 забол®ли въ самой Астрахани и 8 въ окрестностяхь 
--на рейді, въ Атаманской станиці, въ Архіерейскомъ поселк® 
и на Форпоств. Въ Самарской губеркіш число пораженныхъ 
холерою селеній въсколько возросло, число-же ваболіваній не 
превысяло цифры заболівавмости за предыдущую неділю. За- 
болъванія наблюдались въ Николаевскомъ, Самарскомь, Бузу- 
лукскомъ и Новоузенскомъ ућздахъ, при чемъ ванбольшее число 
случаевъ обнаружено въ Николаевскомъ ућздћ, гдъ заболъли 48 
и умерли 7 чөл.,а число пораженныхъ селеній составило 8, тогда 
какъ въ остальныхъ уфздахъ число это не превмшаєть 2. Всего 
сь 4 по 11 октября въ губерній заболћли холерою 65, умерли 14 
чол. Въ самой Самар% съ 4 по 11 октября забол%ли 3, умерь 1. 

2126. На р. Ок% у с. Карповки, близь Нижняго-Новгорода, от- 
крить холерный пловучій юспиталь. Другой такой-же будеть 
устроевъ у с. Павлова. Оба разсчитаны на 20 коекъ («Прави- 
телъственный Вістникь, 13 октября). 

2127. Такъ какъ Х Пирозовскій Сатьздь будеть созвань пъ Мо- 
сквЪ, то Правленів Пироговскаго Общества, какъ сообщають «Рус- 
скія Въдомости» (12 октября), рёшило не избирать особаго органи- 
заціовнаго Комитета, а вести работы по устройству Съћзда соста- 
вомь Правленія. Членскій взносъ установлень въ 10 р. Въ виду 
того, что ва предьндущихь Сьбвздахь обнаружены неудобства 
для занятій, вытекающія изъ чрезмёрнаго дробленія отділовь, 
при чемь нћкоторые отділь были перегружены работой и стЪс- 
невы временемъ, а въ другихъ испытывался недостатокъ въ 
докавдахь, признано желательнымъ на Х Съ%здъ имфть распре- 
дъленіе отділовь менће дробное. 

2128. «Сибирскія Врачебныя Відомости» (№ 19), приведя из- 
вЪствую печальную исторію съ постановленіями послъднлю 
Пироювскаю Съњзда, которыя было запрещено чатать на общемъ 
Собраній и по поводу которыхъ было даже назначено особое 
разса%дован!е, указываютъ, что, сопоставляя тексть напечатан- 
ныхъ теперь почти во всъхъ врачебныхъ органах» постановленій 
Сьбзда и приводимые факты, «можно сдблать себъ ясное пред- 
ставленіе, кто вторгался въ несвойственную ему область и со- 
вершенно безъ всякаго повода, кто придаваль особенную окраску 
Сьбаду, которой онъ, на самомъ дълћ, не имлъ, в кому обязань 
ІХ Пироговскій Съфздъ, что онъ закончился не совсъмъ спо- 
койно и нормально. Достоинство представителей науки —членовъ 
Създа, возлагало ва нихъ обязанность отстоять компетенцію 
Съфзда отъ всякихъ стороннихь посягательствь, и, къ счастью, 
послёднее достигнуто, хотя нікоторме представители и не ока- 
зались на высот своего положенія. Нужно надфяться, что ошибки, 
допущенныя по отвошенію ЇХ Сьйзда, боле не повторятся». 

2129. Правленів Пироговскаго Общества одобрило составлен- 
ное Д. Н. Жбанковымъ обращенте къ министру внутреннить 
дъдь относительно разрЪшенія Обществу устройства врачебно- 
продовольственной помощи населенію въ м%стностяхъ, постигну- 
тыхъ неурожаемъ («Русскія ВФдомости», 12 октября). 

2130. На 1-мъ засъданіи новаго (медицинскато (Общества при 
Одесскомъ Университет” избраны "въ составъ бюро: предевда- 
телемъ проф. Б. Ф. Вершю, товарищами его профф. С. В. Ле- 
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вашевь и К. М. Сапњжко, секретарями ч. пр. С. Л. Коснинь 
и И. С. Назаров». 

2131. Правлевів Общества врачей тг. Ростова на Дону я На- 
хичевани, вмъсто втьнка на робъ умершазо 8-го октября сво- 
его почетраго члена Й. Э. Аладжалова, отослало 25 р. въ 
фондь имени С. П. Боткина на устройство дома призрћвія 
для престарћлыхъ неямущихь врачей и ихъ семействъ («Донская 
Ръчь», 10 октября). 

2132, Совіть бактеріологическаго Института Московскаго Увя- 
верситета постановизъ собирать и печатать свњдљкія о русскить 
бактеролоическить лабораторіять въ свовхъ отчетахъ или 
въ «Бактерологическихь Йзвістіяхт», въ изданію которыхъ 
предположено приступить въ теченій будущаго 1905-го года. 

остановлевіе это стоить въ связи съ высказаннымъ посл®д- 
нимь Пироговскимь Съёздомъ пожелавемъ объ установлен!и бо- 
лфе твенаго и дћятельнаго ваучнаго общенія между отдфльными 
бактеріологическими институтами и заборатор!ами. Завъдующій 
Московскимь бактеріологическимъ Институтомъ Г. Н. сри. 
чевскій просить поэтому всъ правительственнье, общественные 
и частные бактеріозогическіє институты, лабораторій и станцін 
доставлять ежегодно не позднће 15-го января по адрессу— 
Москва, Страстной бульварь, бактеріологяческій Институть— 
сабдующія свідінія: 1. Какимь прикладньмь наукам» (медици- 
н, ветеринарін, химій, агрономів) служать бактеріологическія 
лабораторія, при какихь учрежденіяхь, каведрахь и т. д. со- 
стоять и каковь составь научнаго персонала. 2. Подробный спи- 
сокъ работь я сообщеній, напечатанвыхъ въ заграничныхь и 
русскихъ нзданіяхь. Заявленів о согласін на обмънъ издавій. 
3. Списокь имвющихся разводокь (ихъ цфны и условія обм%на), 
а также списокь препаратовъ, музейныхъ предметовъ и т. д. 
4. Данныя относительно работь по приготовлению вакцинъ и 
сыворотокъ, ихъ силы и стоимости; данныя по статистик и тех- 
накъ 1%чен!я бъшенства. 5. Техническія свідівія по борьбъ съ 
заразными болзвами (обеззараживающія средства, приборы). 
6. Время, распредвлеше и программы курсовь бактеріологін, 
условія работы и число мість. Собранныя свідінія полностью 
или, по крайней мър%, въ существенныхъ выдержкахъ, будуть 
печататься ва средства бактеріологическаго Института и без- 
платно разсылаться лабораторіямь, принимающимь участіе въ 
доставлени свъдЪній, а также различнымъ другимъ учрежде- 
ніямъ, для которыхъ подобнаго рода свідінія могуть предста- 
влать научный вли практическій интересъ. 

3133. По словамъ «Новаго Времени» (14 октября), А. Ф. Кони 
ва запрось д-ра Пучкова—разъяснить право больвичныхъ вра- 
чей вскрывать трупы умершихъ отвітвль, что религіозно-нрав- 
ственная сторона не допускаєть вскрытія умершихь безь со- 
зласія родственников при отсутстви указаній на престу- 
пленіе. 

2134. Московская Дума, поручивъ городской Управъ принять 
міри къ надлежащему содержанію могилы Ө. Ш. Гааза (см. № 
49, стр. 1425), въ тоже время, согласно предложевію гг. Ген- 
верта и Тихомирова, предложила Управі поручить Коммиссін о 
пользахъ и нуждахь общественныхъ разработать отдільно во- 
прось объ увтьковтьченім памяти Ө. Ш. («Русскія Въдомостн», 
13 октабр). 

9135. Закрывшійся 9-го октября въ Одессћ ХУ Съьздь вра- 
чей Херсонской зуб. сдълаль рядь постановленій, касающихся 
правильной постановки не только городской и земской медици- 
ны, но и вообще всего врачебнаго діла. Приводимъ нікоторья 
изъ этихъ постановленій, въ виду ихъ выдающагося обществен- 
наго значенія, полностью: «Признавая, что распространеніе въ 
народть всъхъ вообще знаній, въ томь числі и медико-лицэни- 
ческихъ, является однимъ изъ краеугольныхъ камней народнаго 
просв®щеня в здравоохраневія, Съёздъ подагаєть, что дальнЪй- 
шее развитіе этого дъла рышительно невозможно при существую- 
щихь усховіяхъ. Настоятельно необходимо, чтобы ограничитель- 
ныя постановленія, ствоняющія свободу распространенія въ на- 
роді какъ печатнаго, такъ и устнаго слова, были отифнены и 
чтобы всі просвътительныя начинанія містньхь союзовь осу- 
ществлались явочнымъ порядком, а право адмивистративнаго 
вифшательства въ ихъ жизнь было ограничено лить привлече- 
вівиъ къ суду въ случаяхь какихь-нибудь яввыхъ правонаруше- 
вій. Правильная и цфлесообразная борьба съ дітской смерт- 
ностью, алкоголизмомъ, бугорчаткой, сифилисомъ и другими на- 
родными болізнами, представляющими въ Роса общественное 
бъдствіе огромной важности, возможна только при условіяхъ, 
обезпечивающихь широкое распространеніе свъдћній объ истин- 
выхъ причинахъ ихъ развитія и способахъ борьбы съ ними. Для 
этого веобходимы: полная свобода личности, слова, печати и со- 
браній. Вопрось объ обезпеченім рабочихь врачебной помощью 
можеть быть правильно разрёшенъ въ Россій только путемъ пе- 
редачи фабричной и горнозаводской медицины земскимь н го» 
родскимь общественным учреждоніямь, при усдовін пероложе- 
вія натуральной повинности владёльцевъ промышленныхъ заве- 
дов на дөнежвую и съ возложеніемъ выполненіз этой повин- 
ности на органы земскаго и городского самоуправлений. У сціш- 
ная борьба съ заболівавмостью и охрана рабочихъ вообще воз- 
можны только при условіяхь широкаго общественнаго контроля 
надъ условіами производства, въ которомъ рабочів участвовали- 
бы въ качествъ полноправныхъ членовъ, а также путемь упора- 
доченія фабричваго законодательства, при участи въ выработкћ 
законопроэктовъ представителей отъ рабочих», нормированія ра- 
бочаго дня до З час. и допущенія рабочихъ организацій и сою- 
зовъ». Въ частности по отношенію кз юр. Одессь Създомъ 
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привятъ рядь положеній, въ которыхъ отићчается необходимость 
скоръйшаго изданія городскимъ общественнымъ Управленень 
обязательвыхъ постановленій о савитарвыхъ условіяхь провзвод. 
ства на фабрикахь и заводахь, а радомъ съ этимъ необхо 
мость произвести обелъдованіе состоянія промышленных» учред- 
деній въ городі. Далће, Съ®здъ придаєть зваченіе первостввев- 
ной важности устройству дешевыхъ н здоровыхъ ввартирь да 
біднаго населенія. Съ&здъ признаетъ невозможнымъ далькійше 
существованів въ Одесс® заразныхъ отділеній при городской 
больниц въ нывфшнемъ ихъ виді, не изл®чивающихь посту. 
пающихь туда больныхъ, а заражающихь ихъ новыми заразви- 
ми болізнями. Городскому Управлен необходимо озаботатья 
скорёйшею постройкой особой дётской больницы и рацован- 
ваго лчебнаго учрежденія дая ѕзаразныхъ больныхъ, Въ видат» 
правильнаго обсужденія врачебно-санитарныхъ мбропріятій краї- 
не желательно учрежденів при городскомь Управленн кўш 
гіальнаго органа, въ родів врачебно-санитарнаго Совіта, въ со- 
ставь котораго также входили-бы и санитарные, и больничные 
врачи, и врачи для бъдныхъ. Съћадомъ отићчена необходимость 
учрежденія въ Одессв института школьныхъ врачей. Наконець, 
по вопросу о предоставлении земским» врачамь возможности 
посьщенія университетскить клиникь и лабораторій Су 
постановизь: «Признать крайне желательнимь въ интересать 
научеаго прогресса общественной медицияы, возможно широкій 
доступь для занят й въ лабораторін и клиники медицинскахь 
факультетовь врачей, состоящихъ на общественной службі. Про- 
сить губерискую Управу войти съ представаевіємь въ Херсов- 
ское губернское земское Собравіе о возбуждевін надлежащаго 
ходатайства о допущенін земскахь врачей во время ять науч 
выхъ командировокъ къ занятіям» въ лабораторіяхъ и кіннакать 
медицинскихь факультетовъ вообще и о допущевін земскать 
врачей Херсонской губ. въ лабораторій и кливики медицинскаго 
факультета Одесскаго Университета въ частности. Просить про- 
фессоровь этого Увиверситета о благопріятномь заключеній 
и о поддержк% этого ходатайства. Просить профессоровъ не 
отказать войти въ обсуждевіе вопроса объ организаци при 
Одесскомъ Увиверситеті повторительныхъ курсовь для врачей». 
Закрыто Сьїзда предшествовала прекрасная річь пред 
дателя, д-ра ЛП. Н. Діатроптова, изъ которой приводим» 
сабдующія слова, мётко характеризующія современное положе- 
нів абмской медицины в общественную роль земскаго врача: 
«Живя и работая среди населенія, болфа ого нуждами, обще- 
ствонные врачи не могуть не чувствовать чрезвычайно живо 
значенія въ проведеній санитарныхъ мбропріятій культуры ї 
экономики населенія, не могуть не указывать на существуюціе 
недостатки въ этомъ отношевіи, не могутъ, наконець, не требо- 
вать, чтобы зданіе народнаго здравоохраненія строилось ва кріг- 
комь фундаменті общественнаго развитія самого населени. 
Строенів этого зданія требуеть огромной интенсивной работы, 
работы, свободной отъ всякихь путь, понижающихъ качеств 
работы и тормазящихъ ея прогрессивное развитие; въ ней веоб- 
ходимо привлекать возможно большее число созвательныгь 
ндейньхь работвиковъ. Работа земскаго врача всегда труднай, 
нерідко незамфтная, часто неправильно понимаємая и оцбанвав- 
мая, особенно въ своей просвътвтельной части, въ общем 808" 
таки находить сөбъ сочувствіе и понямав!е со сторовы земокать 
учреждевій. Въ представителяхъ земства врачи привыкли в8х0- 
дить отклики на представляемыя ими нужды того діла, которо- 
му они служать. Въ отзывчивости земскихь дбатедей, вь 0 
містной работВ ихъ съ врачами по наміченному соббща влав) 
и заключается причина привязанности врачей къ земств], віри 
ихъ въ общественное діло, осуществляемое земскими учрежде- 
ніями. Не колеблять этой в%ры черные для земства дяк: при 
общественномь характер» работы идеалъ санитарваго благопо- 
лучія васелевія не кажется врачамъ недостижимымъ; 08% 80- 
буждаеть врачей къ продолженію работы, къ вапряжевію 8)" 
вой для этого знергій». 

2136. Заимствуемъ изъ «Харьковскаго Листка» 0 октября) 
приведенныя тамъ подоженія нькоторить докладовь, предста" 
вленныхь ҮІІІ Съњзду земскиль врачей Харьковской 196. П. А. 
Граціановь--О сельскижь повивальныхь бабкать. «1) Мвом- 
хвтній опыть показаль, что возникшій 40 хіть назадь инст” 
туть сельскихь повивальныхь бабокъ не оправдазъ возлагав“ 
шихся на него надеждъ; 2) что въ видахъ обезпечевія женщин? 
сельскаго населен раціональной акушерской помощью необхо- 
димо привлекать на земскую службу интеллигентвыхь, хорошо 
подготовленныхъ акушерокъ, вполн® способныхъ бороться съ 
установившимися въ дёлъ родовспоможенія предразсудЕ8ии; 3) 
признать существован!е особыхъ для сельскаго населевія пові" 
вальныхъ бабокъ весоотвътствующимъ требованию наука; 4) хо- 
датайствовать предь губернсвимъ земскимъ Собраніеиъ 0 050 
рьйшемь преобразовавін Харьковской земской повввальной 
школы во всёхъ отношеніяхъ; 5) внести отъ имени Съћзда 000- 
бый докладъ на предстоящій Х Пироговскій Съћздъ 0 недо" 
статкахь подготовки повивальныхъ бабокъ вообще и о жөлате2ь- 
ныхъ өя измфненіяхъ». С. Н. Изумновз— По вопросу 0 
съ эпидеміями. «Планомърное изучен!е положенія населенія С0 
всъхъ сторонъ, имћющихъ санитарное -значен!о, правильная по- 
становка токущей статистики должны быть первымъ шагом» въ 
этомъ дъл. Затьмъ необходимо предоставить населению добро- 
качественную медицинскую помощь въ виді правильной и ШИ" 
роко развитой врачебной организащи. Въ вид® помощи-- 11" 
ліативной для борьбы сь зпидеміями, но существенной да 
отдльныхь больныхъ— необходима органивація ( губервскан» 
земствомь зпидемическихь отрядовь дзя временнаго усалевія 
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постоянной медицинской оргавизащи въ уфздахъ въ нанбозфо 
нувдающихся въ томъ иъстахъ». Онз-же—0 состав зуберн- 
скаю врачебнаю Совтьта. Докладчикъ предложилъ на разріше- 
вів Съёзда сабдующів вопросы: 1) «Есть-ли губернскій врачеб- 
вый Совіть органь дли домашняго обихода губернскаго земства, 
влн-же это регулирующій центръ, въ которомъ сходятся пред- 
ставатели интересовъ различныхъ Неа и согласують свою 
дћятельвость? 2) Если врачебный Совътъ будеть признанъ регу- 
зврующимь цевтромъ, то не слдуетъ-ли расширить его состав, 
введя представительство отъ уїздовь? 3) Если сдавдуєть, то ка- 
ково дозжно быть это представительство: только-ли отъ уфздныхъ 
савитарныхь Совфтовъ, или отъ нихь и отъ увздньхь Управъ»? 
Существующее назван!е Совфта— «врачебный», по мнён!ю докзад- 
чака, не соотвътствуетъ назначению; болће отвћчало-бы сущ- 
ности діла названів «губернск! санитарный Совіть». 

2137. ҮШ Съљздъ врачей Харьковской зуб. послала мини- 
тру внутреннихь дтьль тедерамму слЪдующаго содержания: 
«Губернскій Съёздъ врачей и представителей земствь Харьков- 
свой губервін, собравшійся впервые послі раздавшагося въ 
Россі призыва общественвыхъ учрежденій къ работћ на нача- 
захь полваго довћрія со стороны правительства, горячо привћт- 
ствуеть Ваше сіятельство, видя въ провозглашенныхъ Вами на- 
чазать өдинствевный залогь внутреннаго преуспвянія Росси». 
Тексть этой телеграммы почему-то не разръшено было Москов- 
ской цензурой 8-го октября напечатать въ «Русскихь Въдомо- 
стахъ», а между тъмъ 6-го октября онъ полностью былъ напе- 
чатань въ «Южномь Краб» («Русскія Въдомости ‹, 13 октября). 

2138. Приводимь нікотормя данныя изъ отчета о команди- 
роекњ для научнаю усовершенствованія въ Москву д-ра 
Б. Я. Дорфа (‹Сборникъ свъдфній о ходъ важнійшихь зараз- 
вить болёзней въ Курской губ.», ч. 2). Авторъ занимался глав- 
нинь образомь глазными бол%знами въ глазной больниц на 
Тверской уз. и харургіей—въ Ново-Екатерининской больниц. 
«Амбулаторвый и госпитальный, а также и оперативный мате- 
ріаль глазной больницы громадный: 100 кроватей для стаціо- 
варвыхъ больньхь и около 40000 амбуляторныхъ посъщеній въ 
годь. При такомъ а матер!алВ завимающихся пріћз- 
жахъ врачей—3—5 чел. времени до времени по вечерамъ, 
подъ руководствомь одного изъ ординаторовъ, любезно согла- 
сившагося совершенно безвозмездно взять на себя руководство, 
Н. Н. Дислера, мы занимались операціями на свиныхъ гла- 
затъ», Подборъ оперативнаго матеріала въ Ново-Екатерининской 
больниц авторь считаеть безусловно интереснымъ. «Изъ отри- 
цатезьныхь сторовъ занят! по хирургін въ Ново-Екатеринин- 
ской больниц слбдуєть отм®тить, во-1-хъ, то, что оперирують 
сразу на 2—3-хъ столахь, а, во-2-хъ, что часто оперирують подъ 
руководствомъ ординаторовь студенты. Впрочемъ, 1-0е обстоя- 
тельство, уменьшая количество операцій, которое приходится ви- 
ть каждому, въ то-же время даеть возможность лучше наблю- 
дать за ходомь операцій, такъ какъ вс® завимающіеся разби- 
заются на вфоколько группъ. 2-ое обстоятельство при већхъ 
свонхъ недостаткахь иметь и положительную сторону: завћ- 
дующій данной операціей ординаторь посл®довательно объяс- 
няеть каждый моменть операцій». Топографической аватоміей 
и оперативной хирургіей авторъ занимался у прозектора 
А. В. Старкова, который, ‹затрачивая не мало труда на опи- 
сываемыя занятія, вель ихъ совершенно безвозмездно. Занятія 
шли сібдующимь образомъ: руководитель прекрасно описывалъ 
топографію извъствой области и производство намъченныхъ для 
заватій операцій. Затмъ онъ демострироваль относящеся къ 
данному вопросу препараты, какъ консервированные, такъ и 
свЪхіе, спеціально имъ приготовленные. Наконець всі занимав- 
тіеся подъ руководствомъ д-ра Старкова производили описан- 
ныя послъдивиъ операцін. Труповь бывало всегда достаточное 
количество». Авторъ пытался еще заниматься акушерствомъ въ 

осковскомъ родовспомогательномь Заведенін. Названное уч- 
режденів обладзетъ богатьйшимь матеріазомь (до 10000 родовъ 
въ годь). Къ несчастью, обстановка и общій порядокъ не рас- 
полагають въ занятіямъ въ нем». Не говоря уже о всемъ про- 
чем», самая возможность проникнуть въ описываемое учрежде- 
вів обставлена такими формальностями, что земскому врачу, 
пріззжающему дли занятій, представляется слишкомъ труднымъ 
устроиться тамъ. Требуется обязательное личное представленіе 
директору непремнно съ документальнымъ удостовёренемъ 
врачебнаго званія. Наконецъ, очереди приходится ожидать такъ 
долго, что авторъ, напр. представившись въ начал отпуска, 
получить разръшевіе на занятія только въ самомь конці его. 

2139. Въ васъданін Макарьевскаго врачебнаго Совъта былъ 
недавно возбужденъ вопросъ, не слёдуетъ-ли требовать, чтобы 
командируемые для научнаго усовершенствованія врачи пред- 
ставзала отчеты о хомандировкать по опредвленной програм- 
пф, а также удостовъренія учреждевій или преподавателей, подъ 
руководствомь которыхъ они занимались, въ успъшныхъ заня- 
пять. Предложен е это вызвало многочисленныя возраженія, 
при чемъ было указано, что представаеніє удостовћреній являет- 
са лишней, ничего не доказывающей формальностью, къ тому 
же обременительной. Совфть постановизь представленіе отчета 
© научныхъ командировкахъ не регламентировать никакими фор- 
иальностями, предоставивь форму отчета личному усмотрёню 
хомандируемыхъ врачей (‹Свъд%нія медико-санитарнаго бюро 

ижегородскаго губернскаго земства», № 9). 

2140. Особая Коммиєсія по преобразованию надзора за про- 
Ституцієй въ Одессть единогласно постановила: 1) призвать су- 
ществующій ныв% въ г. Одессі надзоръ за проститущей не удо- 
ваетворающимь ціли; 2) признать невозможньмь по мъстнымъ 
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условіямь в въ силу общаго характера дфятельности обществен- 
ныхъ и земскихь учрежден! въ сфері охраненія народваго, 
здравія принятіе для г. Одессы какого-либо изъ 2-хъ способовъ, 

предложенныхъ министерскимь Положеніемъ по надзору за про- 

ституцієй въ Имперія, и 3) признать цфлесообразнымъ передать 

діло по надзору за проститущей всемзьло м нераздњдьно въ въ- 

дъвіе городского общественнаго Управлевія, предоставивъ ему- 

же выработать и самый способъ такого задзора («Свідінія 0 

врачебно-санитарной организацін г. Одессы», № 17). Вырабо- 

танное Министерствомь внутреннихь дёлъ новое положенів о 

проститущи, какь мы уже приводили (см. «Русскій Врачъ», 

1903, № 50, стр. 1810), предусматриваєть двоякаго рода органи- 

зацію: 1) учреждене надзора, при коемъ и полицейская и сани- 

тарная часть находятся въ въдћвін полищи, и 2) Гзрожланів 

надзора, при коемъ полицейская часть остается въ відбній по- 

зицін, а завъдывавіе санитарной частью возлагается ва м®стныя 

обществеввыя установления. 

2141. По словамъ «Харьковскаго Листка» (9 октября), въ Ах- 
тырскомъ земстві, въ цвляхъ развитія раціоназьной акушерской 
помощи населен, признано желательнымъ, помимо общихъ 
культурньхь мірь, организовать помощь земскить сидњлокь- 
повитул; такія сидфлки замфняли-бы на время родовь родиль- 
вицу въ роли хозяйки. ЗатЪмъ признано безусловно необходи- 
мымъ замінить всвхь акушерокь фельдшерицами-акушерками и 
устроить родильныя отділевія при врачебномь участкб. 

2142. Братья А. и В. Бахрушины яожертвовали 15000 р. 
ва улучшен!е всей постановки дбла въ родильномъ приотЁ при 
Бахрушинской больниц въ Москві («Правительственный Въст- 
ник», 16 октября). 

2143. Медицинское земское Собраше, Костромской губ., по- 
становило выстроить еще участковую больницу и особое 
злазное отдњленіе и увеличить число родовспомоштельныхь 
тунктовь («Новое Время», 15 октября). 

2144. Въ Омскі открывается юспиталь на 55 кроватей на 
средства Краснаго Креста («Русскія Въдомости», 17 октября). 

2145. 10-го октября въ Новочеркасскв открыта больница для 
иноороднить («Донская Р%чь», 13 октября). 

2146. Одесскимъ врачебнымъ инспекторомъ получено, какъ 
сообщаеть «Одесскій Листокъ» (15 октября), увъдомленіе объ 
отмънь внъшкольной подіотовки для лиць, жедающихъ изу- 
чать массажъ, враҹебно-љийэническую и педазошическую зим- 
настику. Согласно новому распораженію, изучено и практичо- 
свя занятія по массажу должны производиться въ больницахъ 
или на спеціально учрежденныхъ курсахъ массажа. 

2147. Въ виду все увеличивающагося обмљленія Куяльниц- 
као лимана, значительно затруднающаго купанье въ нем», 
Одесская городская Дума, выслушавъ докладъ особой Коммис- 
сін, пришла къ единогласному ръшенію о впускъ морской воды 
въ диманз путем» прорытія снабженнаго шлюзами канала. 

2148. Въ «Русскихь В®домостахъ» (13 октября) напечатано, 
между прочамъ, слёдующее: «Намь сообщають, что на Высшихъ 
ЗКенскихь Курсахъ многія изъ слушательниць не имћютъ средствь 
для взноса плать за слушав!е лекцій и, если не придеть на по- 
мощь частная благотворительность, онљ должны будуть поки- 
нуть курсы. Всего требуется для взноса платы за недостаточ- 
ныхъ слушатольницъ 4500 р. Пожертвованія могуть быть ва- 
правляемы для передачи въ Общество доставлевія средствъ Выс- 
шимъ Женскимь Курсамь въ канцолярію Курсовъ (Мерзляков- 
скій пер., д. бывший Гиршъ). Послідній срокъ для взноса платы 
истекаеть 1-го ноября». —/‹ертвоватоли на такое дфло, безъ со- 
мибнія, найдутся и среди врачей. 

2149. Въ «Бессарабці» (10 октября) поміщена корреспонден- 
ція изъ м. Каушань, Бендерскаго узда, въ которой указывается 
на очень плохое исподненіе своихъ обязанностей врачемъ и%ъст- 
ной земской больницы д-ромъ Редеромъ. — Желательно услы- 
шать отъ товарища опроверженіе этого слуха. 

2150. «Тһе Виизь Меса! Јоџгпа!» (15 октября) разсказы- 
ваетъ, что въ Москві недавно умеръ въ крайней бідности, на 
51-мъ году жизни, врачь Василій Ярмоюкинь (У аззіїі Уагиізькіп), 
будто-бы подававшій великія надежды и жестоко пострадавшій 
отъ цензуры. 23 года тому назадъ онъ написаль трудъ по физіо- 
логій, блещущій открытіями; трудь этоть передань былъ въ 
1883 г. цензору, а разрёшене печатать его застало автора, че- 
резъ 21 годъ, уже въ гробу.—Не введена-ли почтенная газета въ 
заблуждене? Въ «Россійскомь Медицинскомъ Списк%» на 1904 г. 
такого врача но значится. 

2151. Ангаїйсків журвалы, напр. «Тһе Вгійізїї Мейіса! Лоигоа» 
(15 октября), полны подробностями о визитт партій француз- 
скить врачей въ Гоп4оп и о блестящемъ пр!ем% ихь тамъ. 

2152. По свідівіямь изъ Твіпдіай, въ Портъ- Артурњ лежить 
15000 больныхь и раненых; тамъ-же появилась, будто-бы, хо- 
лера («Ашегісап Медісіпе», 1 октября). 

2153. Чума въ Перу. Въ Мша за неділю по 6 августа забо- 
лбли чумою 11 чол. и умерли 5; 12 больныхъ выписаны попра- 
вившимися, 28 остаются на лъченін. Въ Саїао заболћваній нътъ, 
2 случая чумы и 1 случай смерти отъ нея обнаружены въ Ѕа1а- 
уеггу, 4 и 2 въ Рауіа («Ашегісап Месте», 1 октября). 

2154. Д-ръ И. 4. [хот спрашиваєть въ «пе Вгійзії Медісаі 
Јошгпа1» (1 октября), почему въ медицинскихь школахь не чи- 
тають особаго курса врачебной этики? —Намъ кажется, что безь 
спещальнаго курса можно и обойтись; пожалуй, еще и лучше, 
если правила этики будуть внушаться попутно всіми вообще 
преподавателями на их» лекціях», будучи подкрфизаемы личными 
примбрами,--какь то дёлываль у насъ незабвенный Вячеславъ 
Ависентьевичь Манассеннь. 
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2155. Происшествія послъднихъ дней на Дальнемъ Востокё 
значительно понизили тонъ военньхь замътокъ въ «Тһе І апсеї 8», 
непрестанно трубившемъ о нашихъ и только ваших» невзгодахъ. 
Послъдняя замітка, въ № отъ 8 октабря, устанавливцеть лишь 
отсутствів перемънъ и около Мукдена и въ Порть-Артурб, а 
также хорошее санитарноє состояніє нашей арміц; напро- 
тввъ, указывается на распространеніе бери-бери въ японскахъ 
войскахъ. Что касается потерь со времени боевъ при Ялу и 
Цзиньжоу, то ихъ за эти 5 мёсяцевъ газета оцфвиваетъ, со словъ 
«Зіапіаг(`'а», вә 125000 всею на обтить сторонахъ (убитые, 
раненые, пропавшие и больные) —впрочемъ, ве считая Артурских». 

2156. Стоимость труна для медицинскихь упражненій ко- 
лоблется заграницей въ широкяхъ предёлахъ. Въ Парижё цінь 
постоянныхъ ніть, все зависить оть случая, Въ Г.оп4оп% сту- 
денть можеть добыть трупі за 130 фр., въ Сашігійде"ь прихо- 
Дится платить самое мевьшее 270 фр., ваковець въ Охіога%ћ 
ціна доходить до 660 фр., зато въ ООВ ова стоитъ весьма 
вазко— всего 52 фр. («Ја Ргеззе шбдіса!в», 15 октября). 

2157. «Сагейе шедісаїо де Рагіз» (15 октября) передаєть груст- 
вый факть покушенія на жизнь врача въ хћчебницЪ для ума- 
зншенвьхь (азів сіїпідце) Залие-Апое. На зав®дующаго муж- 
скимь отдбленівмь лћчебницы д-ра Майіоп'а напалъ въ конці 
визатацій помфшанный С., 51 г, одержимый бредомъ преслідо- 
ванія, и нанесь ему острымъ кухоннымъ ножемь въ заднюю 
часть шен рану въ 8 стм. глубины. Раненый не потеряль єбзна- 
вія, но у него развился параличь правыхъ конечностей. Теперь 
состояніе его улучшается. 

2158. Недавно умерь жертвою 2-лучей помощникъ Ейіѕоп'а 
Сіатепсе Файу, послі 7 з%тъ страдавій. Постоянная работа сь 
флуоресцирующими веществами вызвала у вего сначала онфм$- 
вів и боли въ кистяхь рукъ, затімь развите язвъ на правой 
кисти. Въ феврал 1902 г. у больного взято было съ голеней 
боле 150 кусочковь кожи для пересадки на руки, но безъ поль- 
зы. Въ август у него была отнята лћвая рука и потомъ правый 
мизинець. Въ іюнё 1903 г. на правой рукћ были отняты еще 3 
пальца, наконець вся она. Не смотря на вто, омертв%ніе пере- 
шло на туловище, и несчастный скончался въ ужасньхь страда- 
давіяхъ. Самъ Ейіѕоп тоже страдалъ отъ опытовъ съ х-лучами, 
но всё-таки берегь себя, усиливъ предосторожности («балее 
шёйіса1е йе Рагз», 15 октября). 

2159. Сифились въ Японіц. Въ іювьской книжкЪ журнала «Тре 
РЫіѕііпе» утверждается, какъ передаеть «Ашегісап Мейісіпе» 
(октябрь), что сифилисъ совершенно нензвістень въ Японін. Въ 
утверждевія атом», однако, н®тъ ни тћни правды. По справкамъ 
«А шегісап Мейісіпе», въ Географической патологін А. Фарідзоп'в 
(М№еж-Үогк'ское изданіе 1892 г.) сказано наоборотъ, что сифи- 
лисъ крайне распространент по всей Японін, такъ что цфлыхъ 
6,45°/о общей смертности падаєть на него. О томъ-же свидътель- 
ствуютъ и всё путешественники. При этомъ оказывается, что 
болзнь вовсе ве занесена съ Запада въ ХҮІ только вікі, какъ 
думають нёкоторые, а встрічалась въ стран8 съ незапаматвыхъ 
временъ: по свидътельству японца Вижаго Адасйз въ «Агебіу 
Гйг Дегшаіоїоріє иі Зурійз» (1903 г, т. 44, стр. 11—14), въ 
археологическомт, музеї города Токуо имъются кости съ явными 
признаками сифилиса, добытыя вмісті съ предметами каменнаго 
віка на раскопкахъ въ провинщи 5№100за. 

2160. Въ Испанін недавно сдізано обязательнымъ обеззара- 
живаніе комкатъ, гдь умерь кто-либо. «КІ 51810 шедісо» опа- 
саєтся однако, ве остался-бм и этотъ указь мертвой буквой, по- 
добно многимъ предшествовавшимъ въ томъ-же роді («Те Јошг- 
па! об ће Ашегісап Мейіса! Аззосіайоп», 1 октября). 

2161. Вегіїп'єкая фирма Маешег и К”, жаждая сбыта для своего 
новоизобрітеннаго кофе («Ргоѓе'ѕ Каїївв»), разослала врачамь 
циркулярь сь беззаствычивымъ предзожешемъ назначать зтоть 
кофе подъ условіемъ уплаты имъ за это разницы между розвич- 
ними цёвами и оптовою. Къ циркуляру приложенъ, конечно, ці- 
лый рядъ удостовћревій отъ «авторитетовт», въ каковомъ рангћ 
фигурируетъ 1 вачальникь станцій, 1 желёзнодорожный писець 
ит. д. н- 2 врача: д-ръ Неіптісћ Оррепћеітег, врачъ-спеціа- 
листъ по желудочно-кишечвымъ болзнямъ въ М ўггриге'ф, и д-ръ 
А. Мід изъ Раплір а; «признательность» выражена также отъ 
ряда врачей изъ РоПпож, Каќегп, Еззепвени ит. д. ««Чего стоять 
эти «отзывы» и «признатезьности»», говорить сообщающій всто- 
рію «Аеглйісіез Усгеіпзбіай» (№ 532, октябрь 1), «п что они 
ваносять тяжкій уронь чести и достоинству врачебнаго“ сосло- 
вія, мы уже не разь говорили. И теперь мы опять предодчере- 
таемъ отъ выдачи такихь свидфтельствъ, служащихъ иска Ючи- 
тельно цфлямъ наживы, цфлямъ торговой рекламы...» 

916_. «Сахейе тедісаіс йе Рагіз» (22 октября) передаетъ 10- 
бопытныя подробности 0 04» м И сосредоточи- 
вающемъ ва себ% вниманів врачебвыхъ сферъ Парижа. Весьма ии. 
тересно, напр., письмо д-ра 1. Е, Сто въ «Ге доцтпаї», наблюдав У 
шаго г-жу Сгоскег посл Гоуеп а. По бітоз, вся исторія произошла\ 
савдующимь образом». Г-жа Стос Кег, жена американскаго богача, 
страдала раком. ПослЪ коренной операцій наступиль возврать. 

Тогда къ больной праглашень быль д-ръ А. Еф, одинъ изъ 
врачей англійскаго короля. Онъ сдблаль бозьной, въ Саппез, 
оваріотомію, но безъ усобха. Послћ атого мужъ больной, про- 
сзышавъ о яко-бы цфлебной сывороткъ Роуел'в, обратился къ 
послъднему. Фоуєп отвфтилъ ему категорически: «Моя сыворот- 
ка излъчиваетъ ракъ». Началось 1%чеше. Одно за другимь сдб- 
ланы были 10 ворьскиваній, очень болъзненвыхъ. Послћ кажда- 
го состояпіе больной ухудшалось, но Фоуеп увфрялъ, что въ 
ковці ковцевъ діло пойдеть хорошо, Вслъдъ за 10-м. впрыс- 
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киванемъ Сгоскег «спросилъ счетъ», и счеть подань быль ежу 

въ 100000 франковъ. Эта сумма и для богача показалась слан. 

комъ большою, такъ что онъ сначала колебался. Тінь вроше- 
номъ Доует заявиль, что, если деньги ве будуть вемедленко 
уплачены, л%ченіе прекратится. Кончилось діло уплатою, во со 
взатівмь съ 2. росписки, что онъ не будеть требовать больше 
Денегь. Посл уплаты было произведено еще 2 или 3 впрыск. 
ванія, но состоявіе больной все ухудшалось, н абченів прип- 
лось прекратить. Тогда-то я былъ праглашевъ д-ръ Оғоз. На и 
қахъ ого больная оставалась 6 неділь, въ течевін которых, 
поокрёиши, была увезена въ Америку, гдъ и умерза черозъ 6 
дней по пріёздћ.--Возникшое отсюда діло распадается на 2 ча. 
сти: съ одной стороны, Сгоскег требуеть обратно свои деныт, 
а съ другой —лучшіе представители сословія французскить вра. 
чей ставять на видь Фоуєп'у вавъдомую фальшивость өго үм. 
ренія, будто его сыворотка излёчиваеть болёзнь неизльчимую, 
Отсюда ожесточенная полемика, ведущанся, къ сожаінію, въ 
общей почати. Прижатый со всёхъ сторовъ Доуем, какъ пере 
даетъ газета, не стёсняется въ своихъ нападкахъ ва противи. 
ков», каковыми являются главнымъ образомь профф. Рой, 
Роге: и 6ёЬйеаи; не стісняєтся онъ, по видимому, и явю 1ка- 
вими обвиненіями, упрекая, напр., проф. Родеё въ фаљсафика. 
цій его-же заявленій. Оправдываться ему приходится, юощу 
прочимъ, противъ того обвиненія, что сыворотка его—средето 
тайное; во здёсь онъ не находить нечего лучшаго, каву сосить 
ся на прежніе примъры: на туберкулинь Косів в на развия 
противораковыя сыворотки, въ томъ числћ и на сыворотку л-ра 

заева (отвосительно послъдней овъ-же справедливо укоряеть 
Парижское 5061616 йе сһігигріе, что оно допустило у себа сооб- 
щенія объ этомъ секретномь средств#).—Въ общеиъ, діло вы. 
ходить весьма грязное, и дъянія Доуеп'а оціниваются, по вади. 
мому, всьми Парижскими профессорами — надо отдать виъ 
честь —вполнћ по достоинству, безь фальшивыхъ увертокь и за- 
махчиваній. На судів фигурируетъ, напр., удостовёревіе факуль 
тетскаго декана проф. Деборе'в (вивсті сь д-рами Комёе в 
Сто), признающее ракъ болізнью неизл®чимою при настоя- 
щемъ состоянін науки, т. ө. въ вфжливой форић, клеймяще 
Доует’'а лжецомъ ради наживы за его вышеприведевное заявів- 
вів. Но всего лучше охарактеризовалъ исторію проф. Сопий, 
презрительно бросивъ о ней внтервьюверу газеты «Ргевзе» сж 
ва: «іоші сеа с'єзі ипе диезИоп йе Бошідие» —все это діють 
вочническое, торгашеское. — Что-то скажуть на эту оцінку ваши 
«прогрессисть», открыто проповћдующіе превращеніе врача м 
торговца? 

2163. Газеті «ОаЙу ТеІергарһ» сообщають изъ Шавхм сть 
29 сентября, что въ японскихъ войскахъ, особенно среди осад- 
дающихъ Портъ-Артуръ, ужасныя опустошенія (ќеггі0ез гатарев) 
производитъ бери-бери; отъ этой болівни гибнетъ гораздо боль 
Ше Б чЪмъ въ сраженіяхъ («Атегісап Мейісіпе», 6 0, 
тября). 

2164. Послњднія вьсти о чумњ (по «Тһе Вгійзі Мебімі 
Јошгпа]», 22 октября). Въ Индии за недъли по 10, 17 и 24 се. 
тября умерли отъ чумы 11791, 10671 и 11866 чел., при чень, 
58 и 78 случаєвь смерти даль городь ВошЪау, 6518, 5% а 
6916 Вошіву'скій округь, 500, 934 в 302 Верба, 874, 943 а 
628 Свверо-Западнмя провинщи я ОВ, 102, 125 и 113 Роща, 
345, 715 и 480 пентральныя провивщи и Вегаг, 397, 997 в 48 
Нудегабад Зе, 736, 365 и 537 Майгаз'єкій округъ. Юква 
Африка: въ Рогі. КіїгабецВ за тв-же З неділя вновь забољи 
чумою 23 и 0, умерли отъ вея 1, О и 0, оставались на 1вчевік 
съ 24 сентября 5. На островћ св. Маврикія за недёлв п 
сентября, 6 и 13 октября ваболфли 14, 29 и 45 чех., умора 3, 
27 и 36. Кемсазіїв-оп-Тупе: 20 сентября свезенъ на берет 
больной чумою матросъ съ парохода Візборкаів, пришедшаг 
черезь Нашригв изъ Аргентины. 
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2165. Умерли: 1) Около Мукдена отъ брюшного тифа ото- 
званный изъ Казани на театрі, военныхъ дЪйствій Наум 
Грилорьевичь Бермань [‹Волжскій Листокъ», 10 2574: 
бря 1)].--2) Въ Казани вань Наумович» Козлов («Бау- 
жевыя ВЪдомости», 12 октября), родившійся въ 1805 г. а 
званіо врача получившій въ 1890 г.--3) Въ Отвоцк® (блізь 
Варшавы) Владислава Юльевичь Валевскій («Кгопіка 1в- 
Кагѕка», 15 октября), родившійся въ 1363 г., а звавіе вра- 
ча получившій въ 1399 г.—4) Въ Варшаві /осифъ 
дьевичь Монкевичь (тамъ-же), родившійся въ 1631 г. 8 
званів врача получившій въ 1854 г.—5) 13 октабря въ 
Москві внезапно проф. Московскаго Университета Кара 
бедоровичь Клейнь («Русскія Въдомости», 16 октября), 
родившійся въ 1554 г. а ввавів врача получившій В» 
1876 г.—6) Въ 1.уоп'Ъ профессорь по каоедръ кожвыть 
болзвей и сифилиса а Шерт съ 1879 т. по 1900 г. 
бывшій меромъ этого города. Когда, 24 іювя 1994 г., 015 
койньй президенть республики Сагпо\ получиль смертељ" 
ный ударь кинжаломъ, проф. бай еіоп быль съ вань я 
подаль ему первую помощь. Скончался б. въ возрастћ 
Чо л№ть («е Ргоргоз шё@ са», 15 октября). 


1) рь «Росеійскомт Медипянекомь" Спиекб», не- 1909 г. тек 
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Агсбіуез ф'орііаітоїодіє. 1904, январь. 

1. А. Сапёорпеё. Езгаї де ітайетепі ди діачсоте рат 1ез 
зифѕіапсез овтоііднез. 2. С. Біссһі. Веспетсіев апаіото-раіћо- 
10дідмев виг {ев ејђеіз Че Гіпітойисізоп фФіодйоГогте дапв Іа спатЬте 
атієгівиғе. 3. Оріп. Ме зиг дисідиев рогів де іесһтиідие теіа- 
ійз ё Гехатев йч тет) орнаме рат іа тёіЉойе де Магс№. 4. В.. 
Опёау. ОрМаітіе тНаяайчие сотрідиаті ип сапсег де Гоєво- 
рћһаде. 

Февраль. 

1. М. Місабі. Атачгоѕе её атбіуортє мтійаібгаїєв, 6ртеиоез йе 
эзтщайоп. 2. Уво Диуве. Еіоіодіе дёпётаіе йез таіјогтаіопѕ 
осшаќгеѕ. 3. Н. Соррез. Из саз де сатсіпоте тєіазіаїідие дев 
деит сротоз4ев. 4. ©. ВопхШе. Гез імтенг8 пёогодійдиеѕ аащ- 
{ев би петГ оріїдие её 4е 1а тёвпе. 

Марть. 

1. СЬ. АЪадіе. Ре Гітійів іціегсиїсизе её Пе воњ ітайетепі. 
2. У. ре Вгіббо. Моієв орМаітоіодіјиеѕ. Кавунстика. 3. Оріп 
е Восьоп-Дитідпевий. Гёѕіопг сотратєев йе Іа тёнпе её ев 
аиітев отдапев сег 1ез таіайез айеіпіѕ де тытие Будди. 
4, Н. Ге Вопх. (п саз Фёпорћіаїте ігаитаіїдие. 

Апріль. 

1. А. Сапёоппеѓ. Уагіаїїопе їе поште йе Гоей заїт оч діан- 
сотаївих воиз Гіп/їцепсе дев тойійсайопѕ йе іа сопсетгайов 
тоійсиіайте 4и зату. 2. Н. Мом. Ге в 1Һёогіе зісіавсорідиє еі 
ів топ зіќавсорорћіаїтотёіте бієсігідие. 3. А. Сапде её Вепіа- 
тої. биг Іе ітатіетепі ди ігісіаѕів 10141. 4. В. Мебіеу. Весйег- 
сһев есрекітепідієв виг 16 рідіоітацтабівте осиЇаіте раг Іа ш- 
ЭЕ бы Опыты на собакахъ и кроликахъ. 

1. Е. Гапдой. Тез ітіегоєпійоне сбігикдісаїєв 4апз 1ев ітоиЬ- 
1ев де Гаррагеїй тоіеит йез усих. 2. Уап Опуве. Ехор тие 
риіваййє рат Жітоватсоте тидиєих рвеидо-сузнаие Фотдте 
ейтозаще, Случай. 3. Хариу-Ощешрв. Когте діансетаїсиве 
де 1а імбегсиїове спотозетпе. 


Явуше тепѕиеће дез таїадівз йе ’епѓапсе. Январь. 

1. А. Сохаїбе. Ѕуніуоте ёе Вепейісі інуйтієит. Случай. 2. В. 
Ацсьб. Сопіуіфийоп й Ї'Чиде ае іа тепіпдіїе сбубіто-врінаїв 
Фіріо рпемтососсідце де Реп/апсе. Случай. 3. Вопх. Пп саз 
Фіпјесіќотњ фідевіоє Пурегійегтідие й фуре де таіадіє 4е Ватіою 
срез ит епјапі ам вет. 

Февраль. 

1. В. БаБЬё её Ретагапе. Гтрёідо её Гесійута й ба- 
© ез фіррібуідмез. 2. А. Сопувівіге. Пёдбиётевсетсе Бувіїтие 
сопдбтіаіє 4и роитоп. 3. М. Раќе1. Иа{огтанопз сопубпиаієв 
де Гоитацие. 

Мартъ. 

1. 1. боіпоп. Де Гафиз би 1ай еп ётареийдие іпѓапійе. 
2. Р. Морёсоцг+ её @. Уібгу. Пиїнепсе де Ріпдевійоп аи со- 
тиге де зофит вит 1е роз дев томттіввопе. 3. Роріоупопќ. 
Ргоїарвиз 10401 ди уєсішт алес Һуйгосёіе сћев ип єпјапі таідасће 
ае 12 тоіз. 

Апр%ль. 

1. ©. Вађоппеіх. РағаЇувіез дірһіётідиеѕ её пёогИе авсепдат- 
(е. 2. Р. Мап. Геѕ Һегпіев фарйтадтанаиез сопдёпійаїез. 3. Роп- 
їоупопі. Гізјолсііоп апсієнпе йе іа вшиге сотопще. Еріїерзіє 
іасівомієтте. Тубрапайіот. Случай. 


ЕЖЕНЕДЬЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійскіе. 


Тһе Гапсе!. 5 марта. 

1. А. КеіЬ. Тһе єгоїшіїоп апі асНоп ої сегіаіп тизсшаг 
Зіғисіцтев ої 1ће Һсаті (сердца). Лекція 2-ая. 2. Т. С. Епр1і5ћ. 
Оп Ше ајіетеђесіѕ оѓ Пеатитиев. О послідствіяхь поврежде- 
ній головы. Лекція 3-ья. 3. 2. №. ЗЅіерһерв. Тһе апійтаіаттаї 
орегаііопг аі Міап Ми (Рипјађ). 4. М. Н. В. Зіоддааті. Мо- 
10Ү зутріотѕ оў тама апа тєіапсћо[ёа. 5. С. 8. \УМаПасе апі 
Р. У. @. багрепб. Конг сазев оў ісіапиз ігеаїсд Ву тпјесіопв 
ої апійодіп Фо ійе вріпаї Іћеса. 6. Н. С. Ваѕќіап. Т/є апа- 
їотісаї сһатасіегв оў (Һе зо-саЦе4 ЕПағіа регбатв апі оп е 
тобе ої іпѓесіхоп ІЉетеђу. 1. Е. Салідеу. Сондепйай Һуретіғорћіс 
зієповіз оў Фе руїогиз. 8. Ј. Т. С. Мазь. Кеа По їн те 1геаі- 
теві ој зта|-рох. Красный цвътъ при оси%. 9. Ј. М. Н. Бухе. 
Ов (ће фізітіфийп оў БасШив сой т паіите. 10. Т. ХУ. Раггу. 
А сазе ої рагохувтаї (аут те техіїдо аззосіа! є лей вресіаї 
осшағ ѕутріотѕ апа аПевїаіед Бу веіот. 11. А. МУВИ Яе1а. А 
сопігіфийоп іошагів Ше еііоіоду оў аіоресїа атеаіа. 

12 марта. 

1. М. У. Сһеупе. Тһе ітедітепі оў сапсег оў іће Бгеаві 
(грудной железы) фу ореғаіхоп. Клиническая лекція. 2. А, 
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Кейв. Те еооноп апі асічоп ој ветіаїњ тивсшаг зімисіцтев 
ої ће Беагі. Лекція 3-ья. 3. В. Н. ВаввеЦ. Т/е сопдепійі оті- 
дт ої реги, 4. Ж. Н Орепвіам/; Т/е атіціаіоту ігевітепі ої 
[таситев ої ёће Гоювт ехігетіу Бу Ноеђісікв'в тойќей Незвіпд?з 
рит сазе аррвапое. 5. В. Е. Баидег. Ан індцігу їтіо Ще 
зоцтсе о] всатіаітаї зт]есво апа йз івагіпд шрот Позріїаї іте- 
аітвњі. 6. В. Н. ЕШіої. Абвігасі оў а сопітіфийіоп іо ће зімау 
оў ће осіїсп ор іпйіап софта роізоп. 7. А. Н. Вигвевв. 1ле 
ітеаітепі оў зпсоттеясе ор /аєсев Бу фе вифтисоив іпјесіїоп ої 
ратајќп. 8. Ј. Вагпеё. Тће іЛеғареиіісѕ оў іће ісМћуоі сотро- 
ипӣв: ші вресіаі тејетепсе іо їсійодогт ата ісМҺатдап. 9. Т. 
ХУ. Рапово. А сазе оў тенчиз апа сейиівів іп ће риегрепит 
{тещей вв апіївітеріососсіс зегит. 

19 марта. 

1. А. М. Мауо ВБобвоп. Тйе раййоіоду. апі витдегу о] сег- 
{ат Фіѕеазеѕ о} Ів рапстеаз. Лекція 1-я. 2. Р. Ј. Свютійде. 
Тһе сһетіѕіту ој {Һе мтїне іп дізеаѕев ої Ше рапсгеаз. 3. МТ. 
Вліввейї. Асше аррепдісійів: из Шадпозів апа Фе інаїсайіотв [от 
орегайоп. 4. ХУ. Наїв МУБіїе. Те сату фіадповів оў асше ін- 
ієвіїпа! обзітисіїоп. 5. 7. Е. Зеппі А сазе оѓ есіатрвіа 
{тещей бу фе аїтіпізіғаіѓоп оѓ руде дай 

26 марта. 

1. А. №. Мауо Ворвоп. 2-ая лекція о боліввнякь поджелу- 
дочной желевы. 2. А. Магшогек. Оп ітеаїтепі шій апійціег- 
сийоця вегит. 3. В. А. Віскегвіеёћ. Іпітачевісаї зерамайоп ої 
Ше игінев сотіпу [тот {ће ёшо игеёетв ав ап а 0 аїадновів т 
зикдїса! фізеовев оф йе Ііапвиз (почекъ). 4. Р. УГагоег. Туаї- 
птд оў іє Геебіє-тіпаса (слабоумнытъ). 5. А. №. Јопев апі 
Т. В. Сьгівборюегвою. Тшо сазев о] Мурегіторійейф | теавів т 
1ће те (дупаєсотавіїа). 6. 5. Еамагав вод М. Н. ЗюіЬ. 
А саѕе о} асше уєйою аіғорћу ої іҺе Шуег. Случай острой жел- 
той атрофін печени у мужчины 47 лфтъ; мовговыя явденія при- 
соединились къ желтухв на 9-й день. 7. І. Масдопаїд апі 
МУ. А. Маскау. А саве оў Музетесюту јот сапсеу оў ле шегиз, 
соехізіїту шій рғедпапсу. 8. МУ. Вгоадђерё. НурегсШотвуата. 
Случай. 9. А. Вгом/п. А сазе ој а іагде цієгіпе Бфготуота 
тетоей {тот а райетё рові тогієт. Трупь женщины, 54 л., опу- 
холь вісомь въ 70 ф. при окружности въ 57*/, д. и попереч- 
ник% въ 17 д. 

2 апріля. 

1. Ј. Вагк. боте Іагупдоіодісаї, ғћтоіодісаї, апа оіоіодісаї 
єхретіепсев. 2. А. ХУ. Мауо Бођѕоп. Тһе раіћоіоду апа зигде- 
ту оГ сенат фізеазев ої ће расгеаз. Лекція 3-ьн. 3. ©. Даші. 
2 ое сообщеніе о преципитинъ яда кобры. 4. А. Е. УУтідрі 
апі 7. М. Кіїпег. Оз а песш тефо@ оў ієзііпу Һе Ыоой ата 
Ше игте, шИЙ зресіа! тејетепе іо іће даетпипанот оў іће ехсте- 
іоту о/Бсівпсу ої ће Кійпеу. 5. Е. Р. Мерет. Бетатіѕ оп в 
теЇаііопв ої рштопагу іиђеғсиіовіз іо оіћет діѕеаѕев. 6. В. С. 
Тиасав. То саѕеѕ оў «сотѕеі сапсег»... 7. 7. В. Зоор. А 1- 
родтарћісаї апа сіїплсаї вішіу оў ЁЬтоійз ої ће песк оГ ће ше- 
тиз (сето Ибготаз). 8. 7. р. Маїсоїш. А сазе ої гЇоидћітд ої 
Ше сепіга! разі оў а шетте Віто-туота зпотИу аНег деігоеғу. 

9 апрћля. 

1. Г. В. ВачПіок. Ртасіигев оў ће зісції. Канническія лек- 
цій о переломахъ черепа. Лекція 1-ая. 2. А. аһа. Оһ {ће 
изе о} Ду. Матгтотеї'є атёифегсиюив зегит. На основан 5 
случаевъ заключветъ, что сыворотка стоитъ дальнъйшихъ на- 
баюденій. 3. А. Тигоег. Тье тема соп4изов т ерйерзу зв 
твіайот (о ргодпозв. 4. ХУ. Согдоп. Тре сагйае ашпезв т са- 
865 ОЇ сапсет. ПодыВтилъ, что сердечная тупость при рак же- 
лудка уменьшается или совсёмъ исчеваєть (въ лежачемъ поло- 
женін) и при отсутствій признаковь эмфиземы. Приводять 
11 случаевъ, 5. Е. А. бочібаш. А сазе оў гетооаї оў а роіу- 
роій дтош [гот Бе Баве оў де ги аћет а ргейтіпату ехсі- 
зіоп 0} ће иррег јаш. 6. ХУ. 8. Ратру. А саѕе ої сатстота 
ртобабіу оғідіпаётд іп теіабпей іеѕііѕ. Т. В. Н. СоЪеск. Ріа- 
аһоп оў Ше Һағі. 8. Т. БД. @гао%. Іпёғаїагупдеаї дтошіћв ітеа- 
161 бу тєапѕ ої ёће дшоапо-саміету. 9. У. Н. М. М шртауе. 
А поп-юзе ртератайот оў іойіпе. Предлагаетъ для дітей не- 
равдражающій препарата іода: 2,5 іода, 4,0 дубильной кислоты, 
38 в. стм. 90° спирта и сиропа 4. в. до 75 к. стм, (растворивъ 
іодь въ спирті, прибавить таннинъ съ 30 к. стм. сиропа и по- 
догрівать растворь при температурі тотчасъ ниже точки ки- 
пЪнія до исчевновен!я крахмальной реакцій на свободный іодъ, — 
около 20 мин.,—ватъмъ охладить и прилить остатокъ сиропа). 
Драхма раствора содержить 2 грана іода. Давать по 1/,--2 драх- 
мы въ водћ или вині. 

16 апрћля. 

1. 7. Н. Ратвопв. Тће пентоїоду о} сізіоп. Клиническія лек- 
цін. Лекція 1-ая, 2. І. В. Вам ив. Бтасіцуєв оѓ є зкиЦ. 
Лекція о переломахъ черепа. Лекція 2-ая. З. Т. К. Морго апі 
А. М. Мс Стевог. А сітопіс пеитомз спагасіегієед бу [гедием 
рагаїузтв о} рат, зшеШт9, апі Һаетотгһаде т ауїоив рагів 
о} #ће бофухіваїв {тот асиіе риїтопагу ёиђегсиЇоѕіѕ. Случай. 
4. С. М. Виск1еу. Вғасћіа! пеигійіз. 5. 7. Наїсбіювоп, Рига. 
статіа тевесіїоп оў Фе весопі дїоізтоп ої іће ПН тегоє [ог ері- 
Іеријотт пеиуаідіа. 6. В. О. Втисе, К. Е. Гипд ай Р. Р. 
МУ Бійсоюібе. Моіез оп а сазе оў туеіорайніс аїбштовитіа. 1. Н. 
С. Рійатег. Оп іће ігеаітепі ої сапсег гій, тафит Ьтотіе. 
8. М. М. Ж ійоцобЬу. Тһе зе ој тегегтед рат іп сівсетаї 
«ізеаѕе {тот ав етікуоіоуєса! зіапароїті. 9. Н. Вауоп. Оп 50- 
сайед іпіға-иіегіте ствійніт, 

23 апрёля. 

1, 1. В. Вам/іоє. (Продолжене. Лекція 3-ья). 2. 5. Н. Рат. 
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вопв. (Продолжен!е. Лекція 2-ая). 3. Веїпоке. ТАє ерійєтіоіо- 
уо епіетіс Геуег апа сһоїета т НатЬитд. 4. р. Меҹтпеп. 

ғее сазез оў гепо-гепаї тейех раї... 5. Вобіепіців. Оп зоте 
отте ої реєийо-аррепаїсійв (епіето-іурііо-собівів, ініевійтаї ВіМіа- 
зі). 6. І. Н. Мс Оатіп. А пеш [отт оѓ гетооеабіє Сеер виіцте 
[ют іће ртеоепібоњ оў збійс вітивез. Новый шовъ. Т. Н. У/оїве- 
1еу-Геҹів. ТАе тени зіаіє т тухоейета. 8. Н. В, Вођіп- 
вор, А сазе ої метание сойнз... 9. Е. Ј. Єхаїсь. А сазе ої 
апештугт ој Фе аотіа тирішгіпої іпіо #ће риїтотату агієту авзо- 
- сіаіей мії Бітовів оў опе вим. 10. 7. @, ВБагр. Тле ітеаїтені 
ої Һуретіторћ№іс ріатенднів Штупдйіз Бу Ше стопайіопа [тот 
фонит нійтаіс. 

30 апріля. 

1. @. ОЦуег. Весепі зішаієв оп ће йізвме-Їутрі отещайот. 
Лекція 1-ая. 2. Г”. І. Вобегів. Мейіса! ейнісз. (Извлечен!е изъ 
ръчи). 3. 8. 8пе!1. Куєвітайь ав а саизе о] }еа4асйе апі отег 
пеитовев. Утомленів глазъ, какъ причина головной боли и др. 
війрововь. 4. Де Ггапвепвареп. ТАє ігеаітеті оѓ тисо-тет- 
Фтапоив соїйів. 5. В. @. А. МоуюТап. Оп ће тетомаї ог ће 
дайбіаййег т оретабіопа Гот дай-віонез. Объ удаленін желчпаго 
пузыря при операціягь желчныхъ камней. 6. А. ХУ. РаПег. 
Моіе оп ће самвев оф создћ ќт ср теп. О причинагъ кашля у 
дітей. 7. С. 8. МаПасе апі Н. Ј. Магтіаде. А сазе о! 
айетрієй дїоівіот о] в аа Ъ петоє от һе акиП [от ће ге- 
Ке ої интима. Случай. 8. Е. 5. Хопке. 4 пеш тефод ої 4в- 
тон тайто Фе 1агупдеа] йтаде ата бпітаіатупдеа! орегаНопв. 

Тһе Јоџгпа! о! {ће Атегісап Мейса! Аззосіаііоп. 6 фе- 


враля. 

1. №. Н. МПаег. ТАє іпйиепсе ої тевесійоп ої Фе сегоїса! 
зутраћеііс дапдіа іп дЇаисота. 2. М. Могвепвќегп. боте 
Ћивіоїодіс Гасіз іћаі сопітадісі ће депегаЙу ассерієй одото аз 
Феогу. 3. С. Вашпив. РіаБеіев апа овсите рћувіоїоду. 4. 5. ор- 
Ив. Вафит апа тадіапі епет 5. А. Т. Над1еу. Тһе соп/іс- 
#79 сіаіта оў демеғаї ейисаћоп ата рғоѓеѕвіопаї ейисітоп. 

13 февраля. 

1. М. І. Нагтів. Тһе іпйиепсе ої ітацта т ће ртобисііоњ 
ої тохаЫіе Кійпеу. Траума и подвижная почка, 2. МУ. БіпК]ег. 
Тһе пеиғоиз рћепотепа аззосіаіей ви тота Ме Кійтеу. 3. А. Р. 
Оһ1тпасһег. А сопгійеғайоп ої ће пейтовев ої гќаќиз іутріа- 
іїсив. 4. Н. Е. Ве14еп. Мейо4 оў сопітойтд Һетоттћаде о! 
ће оіах сазйу. Обь остановкЪ кровотеченій язъ ротовой по- 
дости. 5. . Н. УУйдег. (Окончан! статьи объ ивсъченія 
шейныгъ сочувственныхъ увловь при глнукомб). 6. С. Ј. Еш- 
181. Меш озресіз оў уеНош Ѓехеғ еноюду. 1. ХУ. Вацпадатіеп. 
Тре ртєвепі гіаімв ої ће име асі диевійоп, Современное состоя- 
нів вопроса о мочевой кислоті. 8. Ш. О. Реуфоп. Тифегсміаг 
іонів ата тет іуеаётепі. 9. УГ. 8сверректеї. Фірпійегіа ої 
де пове. 10. Е. Н. Місьоїв. Асше, зибасше апа сћтопіс іпјес- 
#5018 огіеотуеїйіз; ів раїбоїоду аті ітеайтеті. Монографія. 


20 февраля. 

1. Н.І. Е. Зобавопг. Тһе сатіу відпз ој ртедтатсу. О ран- 
вихъ привнакахъ беременности. 2. А. Е. Э%егие. Меитавійепіа 
апа йз ітедітепі Бу асійтіс тауз. 3. 8. Ве. Зоте юхетлаз іп 
убанот іо Ше ргофисійот оў тегооиз апі тепіаї йївеавев, 4. То. 
Бігіскег. Тће осшат сотріїсаіїопг ої Втідіі'є івеаѕе, 5. Р. Е. 
СапвЬ. ТАє фееїортепі ої ћаті фізвиє іп Ве ршр оў Һитап 
феї (вубовь). 6. М. Ј. ІісЬбу. Зрієтіс апетіа; тероті аиа 4е- 
тоазітаііотп оѓ а саѕе. Женщина, 32 л., кровь содержала въ 
среднемъ ва 9 мфсяцевъ ивслфдованія по 3678000 красныхъ тћ- 
лець и 3290 бёлыхъ (1900—5000). Затронута отчасти и литера · 
тура. 7. А. В. Наїе. баш. О косоглавін. 8. І. Е. Вівћор. 
А сітісаї поїє оп обзсите савев оГ веріїс [еоет. 

97 февраля. 

1. Н. Таъо]вке. ТАе сіазвійсаййоп апа @іадпозііс диійез ої 
ёлієѕіїпаї ођвітисіоп. 2. Н. М. ЗБегтап. Керогі оп #100 ої те 
сҺгеп оретаіей оп бу Готепв. 3. Н. О. Магсу. Табіє шіпев. 
О столовыхъ винагь. 4. ©. Е. бакег. Тһе десарѕиіаіоп ор іАе 
нанеу... 5. Е. АПрогі. боте тетатиз сопсегпіпд Ње осиїаг апі 
амгаї ғедиігетепіз ої тайгоа4 етріоуез. 6. Ть. Е. 5014$. Те 
Бис ВОВ ітеаітепі їп ізеазеѕ ої ће вт. 7. 7. Н. Вага). 
Бігатуціавей Ғетотаї йеттіа сопіаітіпд аррепііх. 2 случая. 

5 марта. А | 

1. Н. 9. Меіегіі1. Слгопіс айпевіге всіеровітд регіїопіфів 
оғ ріавіїс регйопеа зсієговіз. 2. 9. О. Мограп. А зу оў доці 
(подагра). 3. Я. М. Соорег. А зіиду оў а сазе ої дтееп шгіпе, 
тез! тд [тот Фе адтіпівігайоп ої тей еле Бие т а ргоргіє- 
4ату тетеду. 4. 2. М. Тгавік. А терогі оў {ев савев ор рпеито- 
1Љћотах осситіпу іп рштопагу їиъетсиіоѕів. 5. С. М. Вобегівоп. 
Неадасйе (головныя боли) {тот поп-вирригайое тПаттаноп о 
ће ассеввоту віпивев ој 1Ље позе. 6. В. С. Нігві. Тре ріавіїс 
витдету т Ше Опіоегвйу Миегпиу [ог іће уеат 1903. 

12 марта. 

1. Ј. Ы. Миззег а04 М. М. Кееп. Рег/огайтд дазітіс ці- 
сег; ровієгіог дазіто-епіеговіоту; Кошієг'в розійов. Случай. 2. Б. 
Е. 8вішоп. Вогрідє апі Љитап іиһегсиіозів. 3. Ј. М. Вугап. 
Тре соп оп оў пе Біооф їп райієпів ви{егтд [тот рштопагу. 
иБетсиЇовіз. Опреділяль число кровяныхъ тілець, характеръ 
б%лыхъ, іодную реакцію игъ и гемоглобинь въ 25 случаять ле- 
гочной чахотки и въ 1 случаъ бронхівктазій, Главные выводы: 
составъ крови при легочной чахотк не постояненъ, но въ боль- 
шинстві случаевъ 1-ан ступень болъвни сопровождается не- 
большимь увеличеніемъ числа красныхъ тћлецъ и гэмоглобина 
2-вя — многоядернымъ лёйкоцитовомъ, а 3-ья — уменьшеніемъ 
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числа красныхъ тілець, умъреннымъ многоядервымъ дёйкоци. 
тозомъ и большимъ содержаніемъ гемоглобина; отсутствіе эоц. 
нофиловъ—неблагопр!атный признакъ для предскаванія. 4.1. 1. 
Іемів. Тре ргезені сопсернов оў 1ће ретітепа! јавсід амі ц 
тоїе іп Баабіов ої іе атеу. 5. 1. Вехвоп. Тће таме о| ск 
яјиғу. 

19 марта. 

1. ХУ. Є. Тһотрвоп. ТАє ігедітепі ої Іођаг рпецтока, 
2. а. 6. Оатів. Титоге тео тд Ше саийа едиіпа. Саркома у 
больного, 17 л.; операція. 3. ХУ. 8. бобіівії. Кесені айоалог 
п асітоіћетару. 4. Е. С. Кіовеу. Ехатінайоп ор'юде Боо ој 
рпеитопіа раїєтів јог рпемтососсі. 5. М. 1. Натгів. Те ше 
ої век ой 10 ртезепё айћезіопз їн Ъгаїњ вигоєту. 6. 7, В. 
Мигрьу. А теїйоф оў 4:зрепзтд ви тиет діоос амі фе 
адРрезіює гифбег дат. 1. С. А. 8бійчгадей. Зітийансом ехіто- 
чієгіте апі іпіға-шіетіпе ртедпапсу. 8. Е. Т. Біечгехі. Уоісмш 
ор фе отетит. 1 собственный случай и 8 изъ литературы. 


26 марта. 

1. №. В. Тахгок. ТАе Фен оў аїоміс дйаіайоп ої № віо- 
тасћ. 3. А. С. Сгойва. Тһе таіћетаіісг ој ве фейс Фе. 
3. І, Р. Вівбор. Тле теіайоп о{ паіитез ргогівіоп [ог ћевті 
зитщаНнов апі сопітої іо іће изе оў сатфас 4тидз т асиіс ді- 
зеазе. 4. С. Уап ЯумепЪат8. ОзЫгисНов ані 
дізфепіїоп \е сачзе оѓ аррепаїсійіз. Опыты на собакат». 6. Ё 3. 
Вгомч п. Іеикетіа. Верогі оГ а сазе вутріотайсайу сигед бу 
е х-тау. 6. О. ХУ. віеіпчуалд. А саєе оў рѕешіо] іа як 
сезв/шіу ітеаїсй ши х-тауз. 

2 апрћля. 

1. Е. Е. Мопівотегу апі Р. В. В1апӣ. Тһе ме ор єімі 
сМогій ав а депетаї апевіћеііс іп дупесоїоду. 3. А. С. Втовћ. 
Тіє еііоіоду ої іабез аотзайз. 3. С. Віе1у. А зішіу ої ће ата. 
істу, раїйоїоду, апа ебіоїоду оў всайовів аїво руєвеніїнде Ше ас0- 
Ноіопе, ап аррагаёив {от еЇопдаіпд ана Ісвветіму ће тоіайом 0} 
Ше вріпе в іаіекаї сигодіцтє. 4. 5. Мо Соїдап амі 7. М. 
Соорег. А зїмау оў допососсиз теіавіавів. Случай. 5. І. Ртапї. 
Туєвітепі о {урпога регіогайоп. 6. У. Н. Нщев. А я, 
ассигаіе апі тар тейоа оў іосайівітд Гогеди Бойіез п ім 
ой. 7. Н. І. Е. ЈоЬовор, 8ігісішуєз оў Фе Гетаіє мгейта. 
8. №. Зепо. Там јтот а тейісаї іапароіті. 9. №. О. Мап- 
се. Тһе зпПмепсе оў йепіаї йісеазе оњ ће еіќоїоду ої осегівія ож 
(аг дізіцгђапсев. 10. Н. М. НаПоск. Тепіа капа. ? случи. 

9 апрВля. " 

1. У. С. Увивһап. «оте (охісодеміс дегиз [оциё їм гіі 
«овієт. 2. О. І. М/оіїнівіп. А сазе оў аіуорћу ої Мамі тиків 
шій Іосаїізей зепзоту аезіигђамсев, розвібіє єагіу гугіпдотуєійв. 
3. р. 8. Евігсһіїй, Ассійеніаї регіогайіота ор ће мети, 4. 1. 
Н. Гопак. Тһе сієтізіті ої ће тейісаї ѕсһоої. 5. 9. Г. Авиа. 
Тторісаї сніатесиз туѓазів іп тап. 6. ЗМ. МУ. таре, Согав- 
та оў Фе Іипд; рапстеаіќс сувё. 1. М. Веоп. (Окончание), 8. Е. 
Н. Чегшаш. Гагупдесюпи [ог сапсеу. 


16 апръля. 6 

1. А, Н. Регрпвоп. Ѕигдісаї ітеаїтепі оў перйтйи (ВМ 
дівеаве). 2. С. МУ. Отівёб. Тде соттесНоп оў теігодівріасеметія 
ої Бе шема. 3. Т. 3. Налтопва. Тйе ғиғдісаї ғејаіоњ 0) йе 
пегтіјогт арренаїх іо ретјотаіхоп іп ёурћо!й [еоег. 4. М. Ме. 
1ег. Тһе асііоњ оў тінегаї асій оп сейшаг змбвіаясе оў 1408 
Ѓеоег. 5. М. Е. Гевсь. Те сһетізігу ої БасШив соі; соттити. 
6. М.І. Кпарр. Іпви/бсієшіа руїогі. 1. О. Ечегів. Твегрек 
1с ої ќпѕапйу. 8. Ј. Відіою. Тле ційтайе тевийв о} (Ае Мої: 
1езз теріасетепів ої сопдепйаЦу Фізїосаіей Һірз, 9. Ч. 9. Во" 
Ъіпвоп. Тће сотровійов ої ѕоте во саЦей зупіћеіісг ая «№. 
саї» позігитз. 


23 апръля. 

1. С. Н. Мауо. Тіє вигдїса! ітедітені ої доме (воба). 2. 1. 
С. М/ебвіег. Моге Іосаї апа 1евв денег апевіпевіа їм дум. 
іодіс орегаіїопв. 3. Ј. Відіоп. (Окончаніе статьн о вправлени 
врожденныхъ вывиховъ бедра). 4. У. Т. б. Могіоп. Ти ти 
шве ор еі Вег аз ат апезійейс. 5. р. В. Мас Тюфуте. Тіс и 
сеПшағ 1ожт ої ЪасіПив руосуапєиѕ. 6. М. У. СШ. Тм ей 
ої риітејасітое Бойієв оп ће сћетісаї іевів Гог тогріми. 1. Ү.С. 
Уацебап, Ј. Е. Мипзоп апі Е. В. Врепоег. Те елітосіюн 
ої а їохіп {тот ноет сеПз. 8. Б. 9. Рав. А теіой ор тісто" 
всоріс обвеггаїйоп Фу театз ої Іаїегаї иттанон. 9. Р. Вагійо- 
1оҹ. Тһе 4апдетё ої роіавзіс сПотаёе. 


30 апр%ля. 

1. 7. В. Гевуег. Оезагіап весіїом [ог ріасепіа ргезіа. 2. 3. М. 
Вапівіег. бигуїсад обзегланотв ін ће Ривритев. 3. В. Ж. 
Навііпав. А сіїнісаї зішау ор Ве БасіШиз дузетегіає ін Вот 
ана ісіпйу. 4. Е. 8. Таїбої. Тһе Рапата сапа! апі ога М- 
дієпе. 5. М. Ф. Роегп. Кепте тейїбой о} асіссіїпд ота фіе- 
ғепітаііпд тедистд адепіз [оип ів Ше игі. 6. В. ретеу. 
А сазе ор сігсиЇат іпѕапіёу... (Не окончена). 7. А. О. Маокеп- 
звів. А сазе оў рагавійіс Һеторіувіз ог ін/єсіїоп «сій фе бійото 
ТУИевісттанії. 8. Ј. Е. Оатів. Шедіітасу ап есонотіс ргођет. 
9. №. ЖИ. Кееп. Епогтоиз тидей імтог о Фе рагойа теріот. 
Случай операція. 


Проф. В. В. .Подвысоциій. 


Редакторы 
Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
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(ХХХ. 0 перикардит и другихъ объективныхъ нембне- 
і ніяхь въ еердців поваћ приетуповъ грудной жабы *). 


В. м. Кервига. 


"Въ литератур восьма мало упоминается о тёхъ изм$- 
неняхъ въ сердці, которыя, будучи доступаы клиниче- 
вБому опреділенію, довольно часто наблюдаются въ бли- 
жайшіе дни по окончаній припадка грудной жабы. Между 
тЬмъ измЪненія эти имфютъ большое значеніе, не только 
указывая на характеръ приступа, но и выясняя до нћко- 
торой степени нерідко наступающую послі него внезап- 
вую смерть. Они обыкновенно побуждають врача послі 
каждаго мало-мальски серьезнаго стенокардическаго при- 
падка удерживать больного въ безусловномъ физическомъ 
покоїв въ теченій боле или менфе продолжительнаго вре- 
мени (дни и недфли); если-бы этого правила придержива- 
лись строже, то, быть можеть, можно-бы было, хотя въ н%- 
которыхъ случаяхъ, предупредить неожиданную смерть. 

Въ современньхь руководствахъ !) мы вовсе не найдемъ 
бляжайшихь указаній на состояніе больного въ течевін 
тіхь дней и неділь, что непосредственно слідують за при- 
падкомъ грудной жабы **). 

Въ 1892 г. въ своемъ докладћ въ Обществі Петербург- 
скихъ врачей о лЪченіи грудной жабы я 2), между прочимъ, 
упоминалъ о явленіяхъ перикардита, наступающихъ въ 
взкоторыхъ случаяхъ въ ближайше дни послћ ея присту- 
па. Я отиЪчалъ тогда, что «за такое происхождене при- 
ступа (тромботическів и змболическів процессы въ взнеч- 
ныхъ артеріяхь) говорить также и клиническій опытъ, 
такъ какъ, по моимъ наблюденіямъ, въ бляжайшіс дни 
посл приступа въ нфкоторьіхь случаяхь наступають пе- 
рикардитическія явленія, которыя могутъ быть объяснены 
тімь, что гніздо размягченія достигаєть сердечной со- 
рочки». 

Если оставить въ стороні т} случаи грудной жабы, въ 
которыхъ посл приступа въ сердці не наблюдается ника- 
кихъ объективныхъ измВненій по сравневію сь прежнимъ 
его состоянівмъ, то остальные случаи, гдЪ посл него на- 
ступають замфтныя измъненія, можно подраздЪлить на 3 
категоріи. Прежде чёмъ описывать, однако, эти посабднія, 
я долженъ сказать, что, если со стороны сердца и при- 
соединяются опредћлимыя изифненія, то имъ предше- 
ствуютъ почти всегда тяжелые, и во всякомъ случаћ не 
лөгкіе, припадки грудной жабы, при чемъ тяжесть при- 
падка заключается либо въ силћ, либо въ прододжитель- 
ности боли. Припадокъ, какъ извЪстно, можетъ тянуться 
цільми часами. Отдфльные приступы молніеносной, ръжу- 
щей, давящей боли — какъ-бы ни опредфлять это тяжелое 
ощущеніе —продолжаются, какъ описываетъ Нисйага (стр. 
13), всего отъ нъсколькихъ секундъ до вЪсколькихъ ми- 
нутъ. Въ тяжелыхъ приступахъ боль эта, однако, постоянно 
возобновляется, и въ т. наз. свободныхъ промежуткахь 
больной все-же не совсёмъ перестаєть чувствовать ес. 
Весь приступъ продолжается такимъ образомъ нъсколько, 
иногда много часовь или даже цфлый день, представаяя 
тогда то состоянів, которое Нисйат@ называетъ «ёа! іе 
ша] апешепх» съ его «ассёѕ ітгідибз оп виріпігапіѕ». 
КтеЩ (стр. 152) также описываетъ эти продолжительные 
приступы, какь «повторное появлен!е приступовь корот- 
вихъ. Между ними больной не находится въ нормальномъ 
состоян!и: онъ чувствуетъ сильное давлевіе въ груди вмісті 
съ нЪкоторой болью и тоской въ теченій многих» часовъ; 
время отъ времени это чувство давленія возрастаєть до 
тяжедаго ощущенія настоящаго припадка». 

Возвращаюсь къ подраздћленію. 1-ую категорію состав- 
ляють ті случаи, въ которыхъ посл припадка наблю- 
дается легкое лихорадочное состояніе, связанное сь до- 
ступвыми опреділенію измъненіями величины сердца по 


*) Сообщено въ Обществъ нЪмецкихъ врачей въ Петербургв 
15/хп 1903 г. 

зе) Такія укаванія имћются лишь въ исторіяхь болЪвней, по- 
ыЪщенныхъ въ ниже приводимой работ Г. И. Павинскало, в 
также у НисһатЇа въ нЪкоторыхъ исторіяхъ бод'взней, но не 
въ общемъ тексті, за исключеніемъ одного м%ста, на которое 
будетъ указано ниже. 


1 сравненію съ величиной его до припадка. Если можно 


исключить другую причину лихорадки, то эти повышенія 
температуры вполнЪ можно поставить въ связь сь процес- 


" сами міомалятическими гезр. міокардитическими въ сердці, 
|. какъ это было, напр., въ слёдующемъ случаћ. 


У больной, ве смотря на то, что послі припадка она остава- 
лась въ постели, можно было опредълить незначительное увехи- 


.чөніе сердца въ поперечникћ и легкую лихорадку—37°,2, одинъ 


разъ 370,8, —явлен!я, исчезнувшія послё нъсколькихъ дней пол- 
ваго покоя. Припадокь состоялъ въ сильньхь боляхь внизу гру- 
дивы, продолжавшихся около 1/, часа, въ потерћ пульса на Ч: 
сколько моментовь, съ намекомъ ва обморочное состоянів. Че- 


` резъ нбоколько мћсяцевъ появизся 2-ой прастуь болей ум%ърен- 


‘ной силы. Въ ближайшів дни температура 


ыла 370,2—370,3— 
370,5 при пульсі 84, 90, 96. Сердце при 2 мъ приступ имъло 
поперечникь большій, чъмъ до него. Подлихорадочному состоя- 
нію нельзя было найти никакой другой причивм. 

Ко 2-ой групп8 принадлежать ті случаи, въ которыхъ 
поса приступа при незначительной лихорадкВ или и вовсе 
безъ нея можно опредфлить вполив ясныя изм неня со 
стороны сердца, появляющіяся на глазахъ наблюдателя и 
выражающіяся въ расширен!и того или другого сердечнаго 
отділа. ВифетВ сь д-ромъ А. А. Наукомъ я имфлъ возмож- 
ность наблюдать слћдующій случай. 

У больного, 44 л., очень крьпкаго и полнаго, много работав- 
шаго, безь сифилиса и алкоголизма въ анамнезі, но съ рёзкимъ 


‚ склерозомъ лучевыхъ артерій, лътомъ 1903 г., ночью случился 


дов. сильный приступъ болей внизу грудины, продолжавшійся 
нфоколько часовъ. Больной, однако, этому припадку не придалъ 
особаго значенія. 8/хі 1903 г. послћ обћда, въ 4 часа дня, онъ 
снова почувствоваль очень сильную боль внизу грудины, отда- 
вавшую и въ спину. Руки и ноги были холодныя; холодный поть; 
сильное стёснен!е въ груди (тоска); пульсь 72—76, временами 
аритмичный. Въ 9 час. веч. впрысвуть морфій, что пришлось 
повторить и утромъ. 

9/х День частью провель во си%. Боли, однако, постоянно 
возобновлялись, отдаваясь въ лъвую руку. Пульсъ 72, 76; темпе- 
ратура не выше 3605. М 

10/хт: Утр. 8794; пульсъ 96; воч. 379,7; пульсъ 112. Боли все 
еще держатся въ передней части груди вверху, а также въ л%- 
вомь плечі. Толчекъ сердца не ощутимъ. Вправо притупленів 
сердца ва уровні 5-го ребра заходить на 1—11/, поперечняка 
пальца за правый край грудины; ва высотћ 2-го ребра оно на 
місті прикріпловія 2 го праваго ребра къ грудин%; вліво при- 
туплен!е начинается уже со 2 го лћваго ребра и во 2-мъ лъвомъ 
межреберьи идотъ отъ лћваго края грудины кнаружи на 2!/з по- 
перечника пальца. Этою тритупленія во 2-мз дъвомь меж- 
реберьь непосредственно посль приступа не было. На 6-мъ 
ребрі сердечное притуплевіе заходить за л%вую сосковую линію 
ва 11/г пальца и оканчивается въ б-мь межреберьћ. Здісь, на 
6-мъ ребрі и въ 6-мъ межреберь®, тоны сердца почти не сльш- 
вы; кверху они слышны дов. хорошо, во 2-мь-же 18вомъ меж- 
реберьв тоны даже дов. громки. На высотВ 3-го и 4-го лфваго 
ребра при 1-мъ тонё сомнительный шумокъ. Больной жалуется 
только на колющую боль въ области 2-го д®ваго межреберья, 
близь грудины, увеличивающуюся при вдох® и ощущаемую имъ 
очень глубоко. При ошупывав!и я нашелъ, что передняя лфвая 
верхная часть груди при вдох® немного отстаеть отъ правой. 
Плейритаческаго тренія н%тъ. Ничтожный сухой кашель и по- 
ворхностное ускоренное дыхан!е—до 40. Въ легкихъ чистое, нћ- 
сколько ослабленное везикулярное дыхан!е: больной боится д%- 
лать глубоків вдохи. Сзади снизу близь позвоночника съ обћихъ 
сторонь притуплен!е тона и різко ослабленное дыхаве, при со- 
храненномь голосовомь дрожан!и— очевидно, гипостазы. Печень 
заходить за край реберъ на 1—2 поперечника пальца. Чтобы не 
безпокбить больного, селезенку я не изслћдовалъ. Моча, обиль- 
ная еще наканунб, въ зтоть день была скудная, уд. в. 1025, со- 
держала 2,30/со білка; въ осадкћ, собранномъ посредствомъ цен- 
трифуги, найдены зернистые и стекловидные цилиндры. Очевидно, 
мы имли застойную мочу. Уже на слёдующ день она содер- 
жала всего 0,90/со бЪлка, а чрезь вФсколько дной при обильномъ 
суточномъ количеств въ ней были только слёды білка. Лъченіе 
состояло въ безусловномъ покої въ постели, прикладыван!и льда 
на область сердца и внутреннемь употребленіи наперстянки и 
камфоры. 

11/хі: 36°,8—370,2; пульсъ 98—100. Боля въ области 2-го лъ- 
ваго межреберья гораздо слабће, едва ощутимы. Притупленіо 
тона распространяется кнаружи немного меньше, чћмъ вчера; 
также менће, чёмъ вчера, оно заходить въ обі стороны на вы- 
сот 5-го ребра. Тоны сердца сильне, громче; слабый систоли- 
ческій шумокь на 3-мъ и 4-мъ лфвомъ ребрі уже не слышенъ. 
Дов. частый кашель со слизистой мокротой. 

12/х1: 369,4--379.2; пульсъ 88—98. 

13/х: 360,8—37°,4; пульсъ 90—94. Въ оба эти дня болей въ 
области сердца не было вовсе, но зато появились боли сзади 
сл%ва въ области лопатки. Притупавнів тона ва груди справа 
сзади снизу почти совсёмъ исчезло, но слёва сзади снизу стало 
болів рёзкимъ; теперь въ области его не было голосового дро- 
жанія, а дыханіе было явно ослаблено, такъ что нужно было до- 
пустать образованіе небольшого плейритическаго | выпота слёва. 
Л%вая граница сердечнаго притупленія, въ области верхушки, 
какь и правая граница, мевће заходили кнаружи; зато притуп. 
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лен! тона во 2-мъ в 3-мь межреберьяхь сл®ва у грудины и кна- 
ружи оть нея было выражено вполнњ рюзко; тоны въ области 
пратупленія были громки при отсутствін всякой пульсацін, во 
въ области нижней части сердечнаго притуплевія, въ 5-мъ меж- 
реберь%, ови были чрезвычайно слабы. 

14/х1: 3609—3709; пульсъ 78—90. 

157и: 3619--387; пульсъ 78—80. 

16/хі: 369,8--360,9; пульсъ 74—78. Лихорадка совсёмъ прошла 
и бозве уже не возобновлялась. Съ этого времени температура, 
пока больной оставался въ постели, ни разу не достигала 370. 
Данныя со стороны сердца были с1%дующия: верхушка сердца 
въ 5-мъ межреберьћ на !/з поперечника пальца кнаружи, вправо 
около "з поперечника пальца заходить за правый край грудвны. 
Замётное и яензм®вяющееся въ свдячемъ положен!и больного 
притуплев!е сліва оть грудины во 2-мъ и 3-мъ межреберьяхь по 
прежнему. Казалось очень страннымъ, что тоны сердца въ 5-мъ 
межреберьв были весьма глухи, почти не выслушивались. Впе- 
чатлініе получалось такое, какъ будто лћвый желудочекъ— місто 
міомалятическаго гићзда —работаетъ слабо, шежду тъмъ какь л%- 
вое предсердіе чревмърно растянуто. Притупленіе справа снизу 
сзади исчезло. Стіва сзади снизу верхвяя граница притупленія 
опустилась. Грудное дрожанів не опредёлялось. Осталось невыяс- 
вевнымъ, что служило прямымъ поводомь для временного повы- 
шенія температуры 15/х1. 

Вольной, какь было сказано, не лихорадихъ. Я видфлъ его 
еще разъ 22/хт. Онъ оставался еще все время въ постели. Ясное 
притуплен!е во 2-мъ н 3-мъ зђвыхъ межреберьяхь исчезло со- 
всћиъ въ теченій времени отъ 17/х1 до 19;хі. Тоны сердца въ 
5-мъ межреберьв были гораздо яснфе, чёмъ прежде. Перикар- 
діальнаго шума тренія и теперь, когда уже исчезло притупленів 
во 2-мъ и 3 мъ межреберьяхь, не было, какъ и при появленін 
его. Въ ковці концовь больной совершенно поправился; осталось 
лишь ничтожное увеличеніе сердца вліво. 

Я описалъ ифсколько подробнфе этотъ случай потому, 
что, наблюдая больного, я, дёйствительно, пришель къ 
убъжденію, что ясное притуплевіе во 2-мъ лфвомъ межре- 
берьЪ у грудины должно было зависфть отъ расширен!я 
ліваго предсердія. Здісь прослушивались громкіе тоны 
сердца, между тЬмъ какъ въ 5-мъ лёвомъ межреберьћ они 
были чрезвычайно слабы. Притупленіе исчезало несоот- 
вЪтственно уменьшенію притупленія сердца на высот} 5-го 
ребра. Ни разу не опредфлялся перикардіальньй шумъ 
тренія, и, если въ этомъ случа нельзя вполнВ исключить 
перикардита, то въ виду ясно выраженной громкости то- 
вовъ на изетВ притупленія я все-же не могу не признать 
здісь и одновремениаго расширенія лћваго предсердія. Я 
долженъ указать при этомъ на то, что подобное расшире- 
ніе лЪваго предсердія соотвтотвуетъ тмъ эксперимен- 
тальнымъ данньм о закупоркі ввнечньх артерій, которыя 
въ свое время сообщить Затиеїзеп з). Отм'вчу, кром? того, 
что это притупленіе во 2-мъ лёвомъ межреберьћ непосред- 
ственно у яВваго края грудины и значенів его, какь при- 
знака расширенія лћваго предсердія при сьуженін отвер- 
стія 2 створчатой заслонки, међ хорошо извістно съ тЬхъ 
порь, какь покойный С. П. Боткинз обратилъ на него 
ввимавіе въ овойхь «Лекціяхъ», изданныхъ проф. В. Н. 
Сиротининымь *). На основаніи долгаго опыта я могу 
подтвердить, что ограниченное притупленіе во 2-мъ меж- 
реберьв непосредственно у лЪваго края грудины соста- 
вляеть одинъ изъ самыхъ постоянныхъ признаковъ ука- 
заннаго сьуженія. 

Къ 3-ей групп принадлежать случаи, въ которыхъ по- 
сл стенокардическаго приступа появляется острый пери- 
кардитъ. Въ настоящее время я имфю 5 такихъ слу- 
чаевъ. 


1. Больной пожилого возраста, часто обращавшійся ко мав по 
поводу стенокардическяхь приступовъ, захворазъ чрезь нісколько 
дней послћ тажелаго припадка грудной жабы яснымъ перикар- 
дитомь съ лихорадкой, шумомъ тренія и образованіемъ выпота. 
Я афчилъ его вмъсть съ покойвымъ д-ромъ О. В. Мейеромъ. 
Мало по малу состояніе больного улучшилось, но все-же выздо- 
ровлевія не наступило, и больной погибъ черезъ годъ при явле- 
ріяхь водянки. 

2. Врачь, 47 л., 21;хп 1902 г. послі физическаго переутомле- 
нія почувствоваль сильную боль въ области грудины, вполн® ха- 
рактерную для припадка грудной жабы. Д-ръ А. Ф. Зккерть, 
иного разъ до того имівшій случай изслёдовать больного, въ 
первые-же дни посл этого приступа болей опродфлилъ распро- 
страненів сердечнаго притупленія вправо, чего не было раньше, 
а равво и ослаблевіе тоновь сердца сравнительно съ прежними. 
Пульсь быть 92, временами 104—112. Не смотря на то, что боль- 
вой оставался въ постели, при чем на область сердца ему клали 
пузырь со льдом», боли продолжались, хотя и боле слабыя; на 
3—4-ый день появилась лихорадка съ температурой 375,8 и 389, 
Въ такомь роложеній я и видёлъ больного вы®ст съ А. Ф. Зк- 
кертомь, и мы убћдились въ наличности зегкаго перикардита. 
Больной оставался въ постели 10 дней в поправился совершен. 


но. Границы сердца дошли почти до нормы; товы-же остазаю, 
глухими еще долгое время. Въ настоящее вреия больвой бен 
препатственно продолжаеть своя занятия. 

3. Случай этотъ любезно сообщенъ ив% д-роиъ А. М. Пенди. 
нымз. Діло идеть объ нзвістномь историка и писатегі, 56 1, 
много уже фть ведшимь сидячй образь жизни и страствомь 
курильщие® гаванскихь сигарь. Однажды посів обіда овъ затм- 
раль очень сильнимь приступом» трудной жаби, продолжазиииеа 
съ 8 час, веч. до 9 час. ночи. Это былъ 1-ый припадовъ. 4, М. 
Пендинз, наслвдовавшій больного за 2 недбли До того по поводу 
гриппа, нашелъ у него непосредственно послф припадка таз 
явлев!я, что были и при первомь изстћдованів, а яменно--укі 
ренный склерозу артерій и нісколько увеличенное сердде, На 
3-Й или 4-ый девь послі приступа появилась лихорадка съ ую 
зиченіємь сердечнаго притупленія я глухими товами. Лихорадка 
держалась 12 дней, им®за послабляющій характеръ, шахішов 
было 380,5. На 5-ый или 6-ой день перикардата появился шум 
тренія при одновременном» умевьшевін сердечнаго притушевіа, 
Въ постели больной пролежаль 3 недћли. 2 дня спустя посіб 
того, какъ онъ всталъ, онъ внезапно скончался. За 3—4 два д0 
смерти замфчены были систолическій шумь ва верхушкі сордда 
и вторичное ослаблене сердечвыхъ тоновъ. ч 

4. Больной, 68 л., купець, уже разь обращавшійся ко мий по 
поводу выраженвыхъ стенокардическахь авлевій, въ октябрь 
1902 г. захворалъ тяжелымъ приступомъ грудной жабы, прод 
жавшимся слишкомъ 24 часа. Съ 3-го дня посів приступа 00 
аввансь послабляющая лихорадка и перикардеть съ выпотокъ в 
шумомъ тренія, которые бызи опредъзевы мною вићстћ съ д рон» 
А. М. Пендинымь и сыноиъ больного, врачемъ. Послабляющая ли. 
хорадка—утр. 379,3 до 370,5; веч. 370,6 до 389,9, одинъ разь 38'9— 
продолжалась 2:/з недъзи. Больной впосхідствів совершевво во- 
правился, живъ до сихъ поръ и представляетъ паркет в 
тину артеріосклероза сь увеличеніємь сердца. Літо 1 р 
1904 г.) онъ провель въ Маџћеіш' сь очень хорошвиъ резуль. 
татомъ. 


5. Больная эта была подъ наблюденіемъ дра Г. А. Алъбакуса 
въ женской Обуховской больниц. У нея также быль перикар- 
дить, наступившій послі стенокардическаго приступа. Къ сою 
хВнію, скорбнаго листа истори ея болёзни я найти не вом. 
Больная выписалась изъ больницы съ исчезнувшими уже #810. 
тями перикардита. 

Не смотря на то, что только-что описанный перикар- 
дить послі приступовъ грудной жабы клянически, по вя- 
димому, извъстенъ мало, анатомически онъ установіевь 
уже давно. 

Такь, Геудея 5) въ извствой его работћ въ 1884 г. 
приводить давныя вскрытія 1-го своего больного загого 
рода, у котораго найденъ былъ свіжій перикардять съ 
мутнымъ выпотомъ при существованія міомалятичестаго 
гиъзда. Въ числ 185 случаевъ грудной жабы, ввідбієв- 
ныхъ Нисбага'омь изъ литературы подъ названіємь уе 
јиѕійсайуез, (кн. 2, стр. 523 и сл%д.), въ которыхъ во 
вевхь произведено было векрыт!е, при чемъ приведены 
клиническія и анатомическія данныя, имћетоя 7 случаев 
свъжаго перикардита, 11 хроническаго и, между прочнив, 
14 случаевъ разрыва сердца. Изъ втихъ цафръ можно су- 
дить о рдкости перикардита посл приступовъ грудной 
жабы. 

Къ описаннымъ 3-мъ группамъ случаєвь язміненій въ 
сердці, появляющихся послі приступовъ грудной жаби и 
доступвыхъ опредбленію, я могъ-бы прибавить еще 4-ую, 
гді послћ единственнаго и даже, какъ я недавно убвднася 
въ томъ изъ наблюдавшагося мною сь д-ромь Г. А. Аль 
банусомъ случая, послВ цілаго ряда стенокардическать 
приступовъ со стороны сердца при физаческомь язе%о- 
ванін его не удается опредёлить никакихъ отклоневій, 
однако, изміненія, претерпёваемыя въ этихъ случаять 
сердечной мышцей, обнаруживаются путем функціонать- 
выхъ разстройствъ — уменьшевіемъ количества мочи, п0я- 
вленіемъ отековъ. Случаи эти не составляють предмета 
настоящей моей статьи и относятся частью въ ти, кото- 
рые я выд®лилъ въ самомъ начаті, частью-же предета- 
вляють переходь къ тім случаямъ, которые, не оставляя 
никакого сомнфнія въ своемъ характер, проходять, одвз- 
ко, какъ будто безь всякихъ послъдствій. 

Приводимыя миою наблюденія, мн кажется, должны 
побуждать насъ къ тому, чтобы посл каждаго сколько-ии- 
будь тяжелаго припадка грудной жабы мы наблюдали 78 
кого больного въ теченій долгаго времени; они указывають 
также на необходимость выдерживать такихъ больныгъ 
въ безусловномъ повоћ въ теченши многихъ дней и ведь. 
Это послЪднее обстоятельство и составляєть 70 основані 
терапін, котораго я держусь уже масго жіть: Я убіждевь, 
что безусловнымъ покоемъ въ ближайшее шосгћ припаді 
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время можно иногда предупредить случаи скоропостижной 
смерти, къ сожалЪнію, всВмъ намъ такъ хорошо извзстные. 

Лишь черезъ въкоторов время послі моего доклада меъ 
указали на работу д-ра Г. И. Павинскаго *) (изъ Варша- 
вы) «О вліяніи сухого перикардита на появленіе стенокар- 
дін и сердечной астмы». Уже одно заглавіе этой работы 
даъ поводъ предполагать, что это—такіе-же случаи, какъ 
и приводимые мною или подобные имъ и что діло идеть 
лишь о различном ихъ толкованіи. Изъ моего сообщенія 
ясно само собою, что я исхожу изъ той точки зрінія, что 
грудная жаба «истинная» почти безь исключеня *) обу- 
словливаєтся склерозомъ вћнечныхъ артерій, съужен!емъ и 
закупоркой, гезр. тромбозом и эмболіей их, --возарбніе, 
которое въ настоящее время нужно считать общеприня- 
тымъ, и что такимъ образомъ склерозъ вћнечныхъ арте- 
рій въ вћкоторыхъ случаяхь приводить къ перикардиту 
путемъ образованія м!омалятическихъ гийздь или инфарк- 
товь въ міокардій, или путемъ тёхь измЪненій мелкихь 
сосудовъ, при которыхъ они дълаются проницаемыми для 
бактерій. Случаи моя еще болће должны-бы были подкр%- 
пить такой взглядъ, 

Изъ обзора случаевъ д-ра Г. И. Павинскаю, видно, что 
его случаи подь №№ І, 11, Ш, У, УТ, ҮП, ІХ, а также 
приводимые имъ случаи Вгатисеї я и Віедатзі эго, вполн® 
соотвітствують описавнымъ мною. Во всћхъ отих слу- 
чаяхъ стенокардическій припадокъ появлялся прежде, чімь 
былъ установлень перикардит; при подробномъ и точномъ 
описаній случаєв не можетъ быть сомнћнія въ тождествен- 
ности или полномъ оходствћ ихъ съ моими. 


Не говоря уже о томъ, что въ настоящее время вообще 
признается весьма сомнительной возможность первичнаго 
перикардита «а Їгіроге», по поводу мићнія д-ра Г. И. Па- 
винскало, что сухой перикардитъ въ его случаяхъ былъ 
причиной стенокардическахъ приступовъ, тоже напраши- 
ваются нікоторьіе вопросы: почему въ наиболће извћъст- 
ныхъ формахъ перикардита— при остромъ суставномъ рей- 
матизић, при бугорчатк, при пнеймоніп я плейрит%, 
истинный стенокардическій приступ является по меньшей 
иърђ большою рідкостью? Почему перикардить не опре- 
дблялся ни во время самаго стенокардическаго припадка, 
ни непосредственно послі него, а лишь нЪкоторое время 
спустя, самое раннее чрезъ 24 часа? Почему приступъ— 
по крайней мћър%, въ громадномъ большинств% случаевъ— 
не повторился позже, именно въ то время, когда (сухой) 
перикардить уже былъ на лицо? Почему, наконець, въ 
отдЪльныхъ случаяхъ, напр., въ монхь сл. 1 и 4, у д-ра 
Павинскаю въ сл. УТ, цільй рядъ стенокардическихъ 
приступовъ у одного и того-же больного появлялся безъ 
перикардита и лишь одинъ изъ поздийшихь приступовъ 
осзожнился перикардитомъ? Очевидно мое ми%ніе, выне- 
сенное изъ непосредствевныхъ наблюденій надъ разви- 
тіемъ перикардита всятьдь за приступом» стенокардии, со- 
отвфтетвуегь вполнф обоснованному въ настоящее время 
ученію 0 съуженіи или закупоркв просвіта вінечньхь 
артерій и о послћдствіяхъ ихъ. Сь другой стороны, эти 
случаи перикардита поел грудной жабы могутъ служить 
подтвержденіемъ того взгляда, что при грудной жаб ваи- 
болфе существеннымъ обстоятельствомь является ваку- 
порка вЪнечныхъ артерій съ ея послдствіями —образова- 
ніемъ въ отдЪльныхъ случаяхъ міомалятическихь гифздъ, 
инфарктовъ, приницаемостью и нарушеніемъ питанія мель- 
чайшихъ сосудовъ, что и выясняетъ происхожденіе пери- 
кардита. Въ этомъ отношен!и не безъинтересно, что въ 
непосредственное дополнен{е къ моему докладу 15/хи 1903 г. 
д-ръ Г. Е. Вестфалень 8) напомнилъ о пристіночномь 
эндокардит (М/апдепдосагдійз) послі міомалятическихъ 

дъ, какъ послЪдствін стенокардическихь припадковъ 
я дальнъйшихъ послідствіяхь его. 1. И. Павинскій, чтобы 
объяснить появленіе припадковъ грудной жабы при вачи- 
нающемся перакардиті, возвращается къ теорій нейрита 


*) Подобныя исключеня можно найти у Вотфегд’а 7). Мнъ 
думается, что я не ошибаюсь, предполагая, что ЕотЬе’д гово- 
ритъ вдъсь о свЪжемъ перикардит, какъ причин грудной жабы 

склероза вънечныхъ артерій, именно на основаніи случаевъ 


т п Тавинокало, котораго онъ приводить въ литературноиъ 
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сердечнаго спавтенія. Нисћағд въ своей «Рівсаззіоп раѓћо- 
вопідпе» (гл. ХҮП, т. П, стр. 97) весьма подробно разо- 
бралъ эту теорію и отрицаєть ее вполаћ. На стр. 128 и 
онъ говорить объ отдёльныхь случаяхъ грудной жабы и 
перякардита и спрашиваєть, не появились-ли эти перикар- 
дить «дапз Іе сопгз 4’ипе 3с16гозе сагдіадив»? На стр. 129 
онъ упоминаетъ объ одномъ собственномъ олуча%ћ, гд$ были 
найдены склерозъ вънечныхъ артерій, сухой перикардить 
и межуточный нефритъ. Больной за нісколько дней до 
смерти страдалъ стенокардическими припадками и умеръ 
внезапно. Не смотря на то, что перикардитъ былъ сухой, 
чему Г. И. Павинскёй придаетъ особое значеше, не было 
найдено ни слЬда нейрита сердечнаго сплетенія. Нисйата 
упоминаетъ и о случаяхъ д-ра Павинскало и говоритъ, что 
нейрить въ нихъ анатомически не былъ доказанъ. На 
СъЪЪздВ терапевтовъ въ 1891 г. 4. Еуаенйе 9) въ томъ-же 
смысл, какъ и Нисйата, отвергъ теорію происхожденія 
стенокардическаго припадка вслЪдствіе нейрита сердечна- 
го сплетения. 

Въ заключенів я прибавилъ-бы, что всВми этими дан- 
ными я вовсе не отрицаю того, что острый перикардить 
вообще вызываетъ и можеть вызывать боли въ груди. 
Боли эти, однако, не имЗютъ характера приступовъ истин- 
ной стенокардія. Достаточно извВстно, что очень тяжелые | 
случаи выпотного перикирдита, имфви!е свой, хотя-бы и 
короткій, сухой періодь, могутъ протекать безь всякихь 
болей, что подтверждается твми не слишкомъ уже рідко по- 
падающимися случаями, гдЪ на вскрытін при бугорчаткВ, 
плейритћ или пнеймоніи обнаруживается тяжелый перикар- 
дить, существованів котораго вовсе и не подовріввалось. 

Источники. 1. Еісћћотѕі, Тлефегтезцег, Зігйтрей, Кутем 
(Мо йтадега Напіђисћ ХУ, 15); Вотфегу (Ефйет папа сћюаї- 
бе’з Напаьись 1) также у Висћоға'а (Тгаїйб сіїпідае дев швіа- 
4103 фо совиг ві фе 1'аогіе, 3-ье изд, Рагіз, 1899—1903 г., 


т. П.—2. В. М. Кернизь. Протоколь засфданія 31/ш 1892 г. въ 


54. Реіегвбигдег шедіс. Мосйепзсігій, 1892, № 18, стр. 177.—3. 


Зативівет, «/візсігій, біт Кіпіѕсће Мейісіп» П, стр. 13. -- 4. 
Лекцій С. П. Боткина, изданныя проф. В. Н. Сиротининымь. 
«Еженедільная Клиническая Газета», 1885 г. У. — 5. Геубеп. 
«РейзевгИ г Кіїпізсбе Мейісіп, т. УП, стр. 459 н 539.—6. Г. И. 
Павинскій. «Репізсіев Агсбіу Міг КИшзсве Мейс», 1897 г. 
т. ТУШ, стр. 565.—7. Вотіегу. Нап@Ъись дег ргасі. Мейісіп», 
Жівівіп и Зсінсаїфе, т. І, стр. 682.—Г. Е. Вестфалень. Про- 
токоль засфданя Общества німецкихь врачей въ Петербург 
15/хи 1903 г. «5%.-Рейегзигвег тей. Уғосрепесыій», 1904 г., 
№ 30, стр. 326.—9. А. Егаепке. Уегівофіаодеп дев Сопдгеззе8 
біг ірпеге Медісіп, 1891 г. 


СШХХХІ. Къ учевію о задержћ плоднаго яйца въ подовти 
Жатни. 


Ч. пр. А. А. Ануфріева (Одесса), 


Къ числу вопросовъ, нерћшенныхъ до послъдняго вре- 
мени въ акушерстві, относится и вопрось о причинахъ 
задержки на продолжительное время въ полости матки 
умершаго плода. Если плодъ умеръ ранфе 28 неділь и яз- 
гнан!е его не совершилось, то такое состоянів называется 
по № Сиююбу (1863 г.) «тіѕѕей ађогііоп», несовер- 
шившійся (неудавшийся) выкидышъ (ауогівшеті тапдие 
французовъ, афогиз ішеггаріаз по бей егу); если позже, 
то по Оіаһат”у (1847 г.) «пиззей Іабоог», несовершив- 
шіеся роды (ігауаї! шапдиб франпузовъ, уегваепе бе- 
богі по Витт'у). Такь какъ въ литературћ извёстны 
случаи, въ которыхъ послі смерти плода и затихшей ро- 
довой дћятельности матки вновь появлялись потуги и 
плодъ изгонялся, то АКденисйсв ет измћнилъ нфсколько 
взглядь на вышеприведенныя опредћъленія задержки пло- 
да. Подъ «шіѕѕей арогііоп», по его манію, слћдуетъ по- 
нимать задержку умершаго плода раньше нормальнаго 
конца беременности —задержку, перешедшую за время 
нормальной продолжительности послідней, а подь «тпіѕѕей 
Іабойг»--задержку плода, умершаго около нормальнаго 
конца беременности безъ того, чтобы раньше было какое- 
либо механическое препятствіе ддя его изгнанія. Но из- 
сафдованія О. Виде показали, что мертвые] плоды изго- 
няются въ среднемъ черозь- 2 недъли‘послЬ‹ смерти (нан- 
большій срокъ задержки 4 недёли); нельзя не согласиться 
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поэтому сь д-ромъ Булатовымь 1), что, если задержка пе- 
реходить эти предфлы и продолжается 2—3 м%еяца и бо- 
лье, то вс такіе случаи нужно выдёлить уже въ особую 
группу. По этому вопросу накопилась уже обширная ли- 
тература, однако и до сихъ поръ ве только причива этой 
зномалій, но даже и терапія ея не стоять на твердой 
научной почв. Одно время Е. М# еу (1878 г.) веб таке 
случаи относилъ къ внфматочной беременности, но даль- 
иЪйшія изсабдованія показали ошибочность его взгляда. 
Воспалительныя изм%невія въ слизистой оболочк матки 
и въ отпадающей оболочкі, на которыя впервые обратилъ 
вниман!е покойный К. Ө. Славянскай 2), какъ на причину 
тіззед абогіїоп, при послёдующихъ изысканіяхъ были 
найдены во многихь случаяхъ обыкновеннаго выкидыша. 
Доказанный Мегійепв'омь 3) дадьнійшій рость придат- 
ковъ яйца и отпадающей оболочки послі смерти плода не 
можеть также служить этіологическимъ условіемъ задерж- 
ки послЪдняго въ мате, такъ какъ находимые при этомъ 
процессы разрушенія тканей (гэморрагіи, тромбозы, гиъз- 
да омертвінія), указываютъ на невполн® прочную связь 
между оболочками плода и стёнкой матки. Измћненія 
нервно-мышечнаго прибора матки, хотя окончательно и 
не доказаны Недаг'омь, бітсіайгомь, Славянскимь и др., 
видђвшимя въ нихь причину безразличнаго отношенія 
матки къ ея содержимому, все-же несомићино заслужи- 
вають особаго вниманія, о чемъ еще річь будеть ниже. 
Ссылаясь на изслъдованія проф. А. В. Репрева, Сигаїціо, 
Тапааи, Недаг’а, проф. И. И. Федорова надь дійствіємь 
яичниковаго вещества, И. Л. Купила 5) (изъ клиники проф. 
И. И. Федорова) находить возможнымъ видфть причину 
этой авомаліи во временномъ разстройствъ яичниковыхъ 
отправленій въ общемъ омыслћ. Витт въ своемъ руко- 
водствб пишетъ: «о причинахъ наступившей усп8шной 
родовой дбятельности ничего обстоятельно не извістно; 
пока предподагають, что виною этого недостаточная 
возбудимость матки вслъдствів аномалій периферическихъ 
или центральныхъ нервныхъ приборовъ или мышцы ея». 
Нужно однако замітить, что рёзкое нарушенів проводи- 
мости между маткою и центральной нервной системой 
встръчается въ ръдкихъ случаяхъ, въ случа?, напр., Мад- 
де 6) у одной параличной плодъ оставался въ маткВ 7 міс. 

Не задаваясь цілью ръшать этотъ спорный вопросъ въ 
окончательной форм, тъмъ болће, что намъ до сихъ поръ 
еще неизвћстна основная причина наступленія родовыхъ 
потугъ вообще, равно и не подвергая подробному разбору 
имбющуюся литературу о шіззед абогіїоп, я рёшаюсь 
сообщить случай изъ больничной своей дфятельности въ 
Москв%, во 1-хъ, ради увеличенія казунстическаго матеріа- 
ла, во 2-хъ, изъ желавія остановить вниманіе товарищей 
на нфкоторыхъ микроскопическихъ данныхъ, добытыхъ 
послфдними работами, въ связи сь этой неправильностью 
и, въ 3-хъ, чтобы коснуться лЬченія при задержкі плод- 
наго яйца въ полости матки. Случай зтоть слідующій, 

А. Т., 45 л., крестьянка Московской губ. фабричвая, посту- 
пила въ городскую Сокольническую больницу, 18/хп 1902 г. сь 
жалобами ва кровотеченіе изъ матки, продолжавшееся З неділь. 
Передъ втимь у нея была 3-иЪсячвая задержка кровей. Пер- 
выя м$сячныя на 14-мъ году, типъ ихъ затёмъ устано- 
ввася--черезь 4 нед. по 7 дней, въ умфренномъ количествћ, 
безь болей. Замужъ вышла на 20-мъ году. Характерь мёсяч. 
выхъ остался прежній. Беременна была 14 разъ. Всі беремен- 
ности окончились срочными родами. Дфти рождались живыми. 
Посл%двіе роды были около 3-хъ лётъ назадъ. Послі родовъ не 
болла. Изъ болзней дітства перенесла вітряную оспу. Дру- 
гихъ болізней не было. На сифилисъ віть никакихь указаній. 
Родители умерли, отець--оть какого-то припадка, мать--оть го- 


рачки. й А 

У довлетворительнаго сложенія и слабаго питавія. Кожа ва 
лиці и видимыя слизистыя оболочки блідновать. Сосудисто- 
нервныя явлев!я: кожа на лиці и груди скоро краснћетъ. Ясно 
выраженнаго дермографизма н%тъ. Сухожильные рефлексы не 
повышены. Звукь надъ легкими не измфненъ. Дыханіе везику- 
лярное, за исключевіемъ области вадъ лЪвой каючацей, гдз оно 
слегка жестковато. Хриповъ нътъ. Границы сердца нормальны; 
тоны глуховаты; толчекь между 5 мъ и б-мь ребрами, умфренно 
разлитой. Станка живота дряблы, Печень и селезенка не увели- 
чень. 379. Наружные половые органы развиты правильно. Входь 
во влагалище растиренъ и умъренно покрасн®виий; стінки вла. 
галища гладкія. Влагалищная часть матки цилиндрическая, съ 
разрывами вліво. Наружный зћвъ пропускаєть палець; внутрен- 
вій закрыть. Матка увеличена, соотвЪтствуетъ по величині 3- 
місячной беременности, твстовата, безбол&зненна, наклонена и 
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изогнута впередъ. Придатки безь измфнен!. Умфренных крова. 
нистыя выдфлен!я изъ матка. Назначены: жедкая витяжка |. 
фогої ргопібоїй, по 25 кап., З раза въ день и постельное содег- 
жавіе. 20/хо крови стало выдёляться меньше, 21/хп она быа 
едва замЪтна, а къ 25/хп перестала выд%ляться совсћиъ. Тежов- 
ратура все время была нормальная. Матка въ томъ-же сост 
він. Зная, что плодъ быль здъсь мертвый (кровотечение, веш. 
чина матки) и руководась насябдованіями проф. Тучегі объ үр- 
биливурін у беремевныхъ, если наступаєть смерть плода, 4 2 
раза изслЪдовазъ мочу по способу флуоресценціи сь хлористо- 
аммов!акальнымь цинком», но оба раза получиль отрицательзый 
результать. Впрочемь, этимъ изслъдованіямъ я ве придаваль осо- 
баго значенія, такь какь беременность была равняя. 

Съ 25/хи по ЭЛ 1903 г. кровотечевія изъ матки болів не по- 
являлось; ниқакихъ схватокъ не замъчалось; мертвый плодь гезр. 
яйцо оставался покойно лежать въ плодовмістилищі, Больнур 
можно было выпасать изъ больницы въ такомъ состоявін, прі- 
держиваясь выжидательнаго способа лћченія. Но я не мог сч- 
тать такую жевщину работоспособвой и потому ръшилъ опорож- 
вить ей матку отъ содержимаго. Съ этой цълью 2/1 1903 г, без, 
наркоза, было произведено расширенів матки и предварительное 
обсавдованів ея полости. При этомъ оказалось: плодного пузи. 
ря сейчась около внутренняго зћва не опред®лялось; овъ про- 
щупьвался высоко около дна матви и передней өя поверхности. 
Посл% прокола плоднаго пузыря излилось не боже 2—3 стою: 
выхъ зожекь околоплодной жидкости. Яйцо извлечено было частью 
ложечкой, частью корнцавгомъ, послі чего матка была высвоб- 
лена и полость ея промыта 2°/о-мъ растворомь карболовой вис- 
лоты. Ледь на животь; внутрь эрготинъ. 

Въ послвопераціонномь періоді температура все время бы 
вормальной. 10/: Матка хорошо сократилась, наклонена и ит. 
нута впередъ, безбоз%зненна. Больной дань совћть остаться еще 
в®сколько дней въ больниц, но она отказалась и 11/1 выписа 
зась въ вполні хорошемъ состоянін. 

Макроскопически препарать представляетъ собою оболочки 
яйца, сильно утолщенныя, містами сь гладкой поверхностью, 
особенно тамъ, гд просвъчиваетъ одна только водная оболочка. 
Плодъ, длиною въ 4 стм. съ небольшимъ, соотвътствуеть бое 
2-місячной боременности; все же яйцо по величин» рзввяется 
приблизительно 3 місяцамь развитія. По видимому, яйцо про- 
должало развиваться и послі смерти плода. Микроскопическое 
взслфдован!е оболочекъ, въ которомъ привимать участіе я ч. пр. 
А. Г. Мамуровскій, за что и считаю долгомъ принести ви) 
здісь благодарность, дало слъдующіе результаты. Ворсянви ко- 
жистой оболочки оказываются фиброзвоперерожденними и 10- 
крытыми уплощенньмь эпителісмъ. Сосуды въ нихъ запусти. 

зстами между ворсинками и истинной отпадающей оболочкой 
мелкокавточковая инфильтращя. Ворсинки, какъ бы футляроюь, 
окружены децидуальными клёткамв. Сильное развитів соедини- 
тельной ткани въ стромі отпадающей оболочки. Въ боків г]. 
бокихь слояхъ послёдней видны остатки железъ и изићненвые 
сосуды. Въ артеріяхъ стінки утолщены, просвёть ихъ сильно 
сьужень всл+дствів разростанія внутренней оболочки (запусті- 
вающій эндоартерівтъ). Попадающіяся на препараті вени рас 
ширены и наполнены кровью. Ы 

Какія-же главныя, такъ сказать, грубыя изићненія 
имются на препараті? Запустъніе ворсинокъ ворсястой 
оболочки, съуженіе просвіта артерій и расширенів вевъ, 
мелкоклћточковая инфильтращя и сильное разватіе соеде- 
вительной ткани въ отпадающей оболочкі, т. в. тоже, 10 
встрічаєтся почти при каждомъ вывидышћ-–хровичесій 
децидуальный эндометритъ и запустввающій ендоартеріять- 
Процессъ въ артеріяхь очень похожъ на сифилитичесхій, 
описанный еще. въ 1873 г. Кийпкеїемь 1) такъ «АВ 
еіпіреп 2оНепдисезсьт! ел зав шап @іе беѓӣѕѕе обійегігі, 
Шге У/апдипроп үегдіскі, даз Сеѓӣѕѕгорг оп йеп часів 
гепдеп ееп дісЬё штѕсһоѕвер ип сігсиїаг сошргітігі». 58 
пустЬніе сосудовъ ворсинъ Меғіѓепѕ объясняеть, Какъ 10" 
смертнов явденів вслідствів задержки ихъ роста; 88 
свъжихъ выкинутыхъ яйцахъ разростанія элементов 
внутренней оболочки не наблюдается. Смерть-же плода, ш 
его мифнію, зависить отъ начанающагося съуженія с00]- 
довъ, питающихъ плодвое яйцо. ЛЃеғіѓепѕ въ овонтъ 01" 
чаяхъ находилъ микроскопическую картину, сходную сь 
сифилитической, хотя въ анамнезі у его больныхъ, вак» 
и у моей, сифилиса не было. У. Ехамаиё подвергь Еряте- 
ків изслідованія Меғіѓепз'а. Онъ думаєть, что запустівів 
сосудовь въ ворсинахъ можеть наступать передъ й 10 
смерти плода, первое даже чаще; при этомъ ему 74810 
наблюдать явленія амніотита и хорінта. Разрощеня 216- 
ментовъ отпадающей оболочки могутъ происходить также 
передъ я послЪ смерти плода. Процессы въ плодныхь зд 
судахь посліда могуть начинаться во время жизни ря 
и обусловливать дурное его развитіе и смерть. Есін ч 
какой-либо причинф плодъ умвраеть и задерживается Я 
маткЪ 8—14 дней, то находять, развитіе элементовъ ари 
тренней и наружной оболочекъ, соеденительно-тканНы 


З Русекій Вргчъ, 1904, № 44. А. А. Ануфріевъ: Къ учению о заДержк» плоднлго яйца въ ПОЛОСТЯ МАТКИ. 


звифневія въ средней оболочкћ, частичное или полное за- 
крытіе просвіта сосудовь и мелко-клёточковую инфиль- 
трацію водной я ворсистой оболочекъ. Полное запустћніе 
сосудовь ворсинъ, по его взгляду, встрёчается въ послћ- 
дахъ, задержавшихся въ маткі мћсяцъ и болів. Олћд., за- 
пустінів провсходитъ постепенно, какъ при жизни, такъ и 
посл смерти плода. Такого-же мяЪнія держится и /4ёлаиех. 
Д-ръ Булатовъ наблюдалъ въ болфе старыхъ яйцахъ при 
выквдышахъ (ва 4-иъ и 5-мъ мЪсяцахъ) ясно выражен- 
ное запустћніе большей части капилляровъ ворсинъ и бо- 
хе тонкихъ сосудовь ворсистой оболочки, которое однако- 
же не всегда вело къ полному запустЬнію ихъ просвіта; 
сосуды боле крупнаго калибра въ ткани ворсистой обо- 
дочки оказывались или совершенно нормальными, или 
омертв8вшими, а просвты ихъ были выполнены распа- 
домь кровяныхъ тілець. На болфе молодыхъ яйцахъ 
(2—3 міс.) онъ не наблюдалъ запустћнія сосудовъ, а ви- 
діл» много ворсин, въ которыхъ не было видно никакихъ 
стћдовъ сосудовъ. Онъ объясняетъ это тфмъ, что ніжне 
сосуды ворсань здісь просто спались съ прекращеніемъ 
плоднаго кровообращенія и замфтить ихъ среди стромы, 
при еще слабомъ вообще развитіи ихъ стВнокъ, совершен- 
но невозможно (стр. 36). Что касается соединительно- 
тканньхь измфнен!й въ стром ворсинь, то Мах Стає|є 
только въ первыя иедЪли задержки находилъ эту строму 
нензміненной, въ дадьнвйшемъ-же въ ней происходило 
разростаніе соединительной ткани. СлВд., превращеніе 
стромы ворсинъ совершается посл смерти плода. Карти- 
вы эти сходны также съ сифилитическими, однако у (гає/е 
изъ 7 случаевъ только въ 1 можно было доказать сифились 
у отца. Әпителій ворсинъ то сохраняется, то погибаєть. 
На нікоторьхь ворсинахъ замЗтна гиперплязія синцитія 
или клЬточнаго слоя Гапубапз'а. Въ отпадающей оболоч- 
кВ наблюдаются разростаніе клфточныхъ элементовъ, 
незкокліточковая инфильтрація, гиперплязія железъ, гэ- 
моррагичесыя гнфзда— процессы, указывающіе на воспа- 
зительный характеръ заболћванія (хроническій децидуаль- 
ный эндометритъ). Кром того, какъ въ отпадающей обо- 
109, такъ и въ стьнкахь капилляровъ ворсистой и въ 
межворсинчатыхъ пространствахъ находили отложенія из- 
вести и кровяные сгустки. Посл дн!е состояли то изъ со- 
хранившихся кровяныхъ тілець, то изъ распавшихся, то 
изъ фибрина и кровяного пигмента (гэматосидерива). 


Такимъ образомъ среди анатомо-патологическихъ изм%- 
неній въ задержавшемся плодномъ яйці обращали на себя 
внимавіе 2 признака: запуствніе сосудовъ ворсистой обо- 
очки и соедивительно-тканное перерожденіе самихъ вор- 
сявъ. Теперь возникаєть вопрось, какія-же измфненя 
вужно отнести къ прижизненнымъ и какія къ посмерт- 
вымъ? Шіййацек, Мет епз, о. Егапдиё, Булатов» и др. 
несліловали яйца посаф того, какъ они уже вышли изъ 
матки, хотя и въ разные сроки задержки съ предвари- 
тельными измненіями въ оболочкахъ, вызвавшими смерть 
плода. 


Желая выяснить вопрось только о посмертныхъ измъневіяхъ, 
Г. 9. Бонштедтъ З) изъ клиники проф. А. И. Лебедева про- 
извель экспериментальныя изслЪдованія на кроличикахъ, соба- 
қатъ в кошкахь во 2-ой половин или къ концу беременности 
у этахъ животныхъ. До него производили подобныя-же изслъдо- 
занія ва животныхъ только въ болфе раннихъ ступенихъ бере- 
менности (на 10 Й день) бітайі и Неппефегу 9). 

не буду описывать методики, которой держался д-ръ Бон- 
штедта; скажу лишь, что плоды убивались въ матк%, и затфмъ 
черезь извёстное время задержки изсл®довались послъды; сл®д., 
здъсь річь могла идти только о посмертныхъ измфневяхъ. Всего 
произведено 54 опыта. У кроличихъ послёды изсл®довались на 
Гый, 2-08, Фой и 8-ой день послі операціи, З раза на 3-й в 2 
раза на 6-ой. Навболіе выраженныя данныя въ послёдахъ по- 
зученм у кродичихь, а именно: 1) накопленів кровв; 2) кровя- 
вые сгустки; 3) вторичная атрофія эктодермальнаго плазмодія въ 
зависимости отъ кровявыхъ сгустковъ; железистоподобныя изм%- 
веня въ строеній послдовыхъ долекъ и 4) скопленіє и богат- 
ство ядер въ мезодермальной соединительной ткани. «Резуль- 
таты монть изсл®дован!Й», говорить авторъ, «показывають, что 
саныя замётныя изи%ненія въ строеніп послфда послћ смерти 
пода представляють кровяные сгустки, которые дезорганизують 
сака ведуть къ атрофін ихъ. Въ этихъ сгусткахъ, вначал® 
хъ, происходатъ измћневія крови, разрушеніе кровяныхъ 

5 ць, коагуляція плазмы и містами отложеніе фибрива. Толь- 
вторично атрофируются клфточные элементы въ окружности 
въ, тогда какъ въ остальныхь м%стахь эти элементы 
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долго держатся веизмненными. Въ дальнЪйшемъ теченін з8- 
держки у кролвчихъ развивается разрощевіє мезодермальной 
соединительной ткани». Дахве д-рь Бонштедть пишеть: «чего- 
лнбо подобнаго разрощенію элемевтовъ внутренней оболочки я 
никогда не находилъ въ изслъдованномъ матеріаті, также и за- 
купорки плодньхь сосудовъ. Хотя послЪдвіе и были безкровны, 
однако просвътъ ихъ всегда оставался свободенъ. Явлен!и раз- 
рощенія соединительной ткани въ стромі ворсинокь, т. е. въ 
мезодермальной соединительной ткани, ва которыя всюду ука- 
зывалось, я не встрётиль у кошекъ; напротивь, въ посафдатъ 
кроличихъ ови были найдены. Моими нзсавдованіями доказы- 
вается, что соединительвотканныя разрощенія въ стромі вор- 
синь, безь сомнбнія, могуть начинаться только посів смерти 
плода». 

Д-ръ Бокштедть обращаетъ при этомъ ввиманіе на то, 
что, во 1-хъ, послВды животвыхъ и людей разнятся одни 
отъ других», и, во 2-хъ, что онъ изелфдовалъ животвыхъ 
въ сравнительно раннихъ ступеняхь патологических яв- 
леній, развившихся посл непродолжительной задержки 
мертваго плода, тогда какъ человЪческіе посл8ды изел$до- 
вались послів большаго срока задержки. Конечно, также 
разнятся и условія, при которыхъ происходитъ искусствен- 
ное и естественное умираніе плода. Тамъ, гдЪ существуєть 
хроническое заболЪвавіе отпадающей оболочки вообще и 
сывороточной въ частности со всёми присущими этому 
процессу измфненями, происходитъ постепенное разобще- 
нів кровообращенія между плоднымъ яйцомь и материн- 
ской кровью. Сосуды ворсистой оболочки вначалћ сьужи- 
ваются, потомъ запустъваютъ, и, наконецъ, зародышевая 
ткань всрсинъ постепенно переходить въ боле стойкую 
соединительную. НесомнЪнно, что эти процессы начинают- 
ся во время жизни плода и продолжаются и послћ его 
смерти, такъ какъ плодное яйцо не теряетъ совершенно 
связи со стфнками плодовмЪстилища, какъ мћстомъ живой 
природы. На основания микроскопическихъ изслЉдованій 
многихъ авторовъ едва-ли можно сомнфваться въ томь, 
что полное запустЪніе сосудовъ и перерожденів ворсинъ— 
явлевія посмертныя. Но почему-же въ подавляющемъ 
большинствв случаевъ, не смотря на сравнительно тЬсное 
соединенів плодныхъ оболочекъ съ воспаленной отпадаю- 
щей, яйцо въ концф концовъ извергается и лишь изрідка 
задерживается въ полости матки? Большинство авторовъ 
откровенно отвфчаеть на этотъ вопросъ: «мы этого не 
знаемъ». Въ одной изъ послЪднихъ работь Надтамя 19), 
собравшій всВ случаи тіѕѕей Іађоог изъ литературы и до- 
бавившій къ нимъ свой, за вфроятную причину наступле- 
нія родовъ вообще приводить слфдующее: 1) запустћваніе 
сосудовъ отпадающей оболочки и малокровіе ея, всл$д- 
ствіе чего происходитъ возростающее раздраженіе ея, за- 
хватывающее отраженнымъ путемъ и мышечную ткань 
(хотя, къ слову сказать, о. Не’ викакихъ нервовъ въ от- 
падающей оболочк} не нашелъ); 2) при раздражения 
нижняго отрфзка матки испытываютъ раздраженіе и 
узлы, лежащіе въ верхней части шейки, результатом» 
чего являются маточныя сокращенія; 3) уменьшение 
сопротивленія въ маткі вслідствів раскрытія шейки, 
уменьшев!е маточной полости и совмъстное сближевіе мы- 
шечныхъ волоконъ; 4) уменьшеніе содержимаго и полости 
матки вслідствіє отхода околоплодныхъ водъ; 5) количе- 
ственное и качественное измъненіе крови въ пазухахъ по- 
слзда вслідствів тромбоза. Если, по его мићнію, вћтъ од- 
ного или вЪсколькихъ этихъ условій, то сокращенія матки 
могуть прекратиться. Разбирая нЪкоторые случаи, Над- 
тапп ссылается на Кзззтат’а, который предполагалъ при- 
чину задержки потугь въ образованій рубцовъ посл опе- 
рацій около зћва матки и въ самомъ нижнем сегменті ея 
сь изміненіємь нервныхъ и мышечныхъ элементовъ. По 
инфию Надтапта, въ такихъ случаяхъ можеть разви- 
ваться мЪстная атонія иннерваціи. Этоть взглядъ уже не 
нов; его высказывалъ и бсйтдает. Правда, большинство 
съ задержкой мертваго плода были многородящія, у кото- 
рыхъ могли наступить изм%ненія въ строенін всфхъ тка- 
ней матки, но были и первородящія. Когда я познакомил- 
ся съ работами Тлейћађета, Меуєг'а и Гоғепіға її) о 
хроническомъ метрит, он навели и меня на т8-же размыш- 
ленія, которыя занимали К. 0. Сдавянскаю, Недат”в 
Біпсіаїт'а, Сой’а и др. у 

Трейлабет, изслвдуя микроскопически здоровыя и больныя 
изтки въ разныхъ возрастахъ, пришелъ къ заключено. что въ 
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возраств дётскомт мышечная ткань сравнительно сь соедини- 
тельной замфтво уменьшена, а между 20 и 30 годами, напро- 
тив», вреобладаетъ ткань мышечная, соединительная-же отхо- 
дить на 2-ой планъ. Въ конці климактерія мышечная ткавь 
быстро уменьшается, и мезометрій снова пріобрътаетъ дітскій 
тезр. старческій характеръ. Далће, вышеупомянутые авторы на- 
ходи:и различныя отступлен!я отъ этого типа при заболіва- 
віяхь матки. Я нө буду говорить о приводамыхъ ний причи- 
нахь гапертрофическаго процесса, остановлюсь лишь на причи- 
нахъ атрофическаго. Әтотъ послідній наблюдался у чахоточныхъ, 
посів долго продолжавшагося тафа, при хровическихъ гоноррой- 
ныхъ заболіваніяхь придатковь; кромі того, у женщинъ, кото- 
рыя много рожали или перешли 40-л8твій возрасть, при этомъ 
во многихъ случаяхъ въ маткъ зам®чалось утолщен!е сосуди- 
стыхъ стінок. Въ то время, какь Вейцске, Ходмоюровз, 
Ка ет главную причиву кровотеченій въ кламактерическомъ 
возрасть относизи къ атероматозу сосудовь, ТАейлафег счи- 
таєть, что сосудастыя измћневія гораздо меньше относятся къ 
атероматозу, чёмъ къ физіологическому съуженію и запустћваю- 
щему артериту. Главная причина кровотечев!Й лежать, по его 
мифнію, не въ изићненів сосудистыхъ стёнокъ, а въ мышцахъ. 
Утолщеніе средней и наружной оболочекъ часто можно обнару- 
жить въ такихъ случаяхь, въ которыхъ не было кровотечения; 
въ другихъ же случаяхь гді наступали кровотеченія, напротив», 
не было изміЕневій въ сосудахъ. Процессь въ сосудахъ анало- 
гиченъ, по мввнію Гогена, таковому-же при закупоркъ Во- 
іаГова протока. Незначительнья явленія въ ендометрій въ ви- 
А расширевія железъ и отека вышеприведенные авторы раз- 
сматривають, какь аваен!я вторичныя. Нькотормя матки были 
увеличены до размфровъ беременной матки на 3-мь місяці, 
между тВмъ слизистая оболочка ихъ никакахи, значвтельныхт 
взміневій не представлала: она была толщиной до 3—5 млм. 
Соедвнительная ткань въ изсл®дованныхьъ маткахь при мотри- 
тахъ была причиной массоваго увеличен!я паренхимы оргава. 
Мышечная ткань отходила иа 2-ой планъ; отношеніе ея къ с06- 
двнительвой выражалось въ сдучаћ по Ј,оғепіг'у 40:60. Соеди- 
вительная ткань неравномфрно входила многочисленными и 
сильно выраженными отростками въ мышечную, въ нъкоторыхъ 
містахь настолько обильно, что отъ мышечной оставались лишь 
слъды. Въ другахъ м%стахъ соединительная и мышечная ткань 
были выражены одинаково сильно. Вслідствів такого значитель- 
ваго развитая соедивительной ткани появлялась недостаточная 
сократительность органа, результатомь чего были венная гипо- 
рэмія матки, кровотеченія и отекь слизистой оболочки. Обиль- 
ныя міфсячния у дъвушекъ, у которыхъ віть никакихь органи- 
ческехъ божвзней, авторы объяснають недостаточвымъ разви- 
темъ мышцы матки ко времени зр%лости. При блідной немочи 
Твецвафег виділь также перерожденіє матки. Такое-же преоб- 
задавів соединительной ткани надъ мышечной набзюдается, какъ 
было сказано, у многородащихь и у женщинъ, перешедшихь 
40-1%твій возрастъ (увядан!е органа), т. е. здЪсь благородвыя 
ткани зам наются, по И. И. Мечникову, неблагородными (ма- 
крофагамя), чімь, по его мивнію, и объясняется вообще ста- 
рость. При этихъ условіяхь сократительная способность матки 
въ высокой степени ослабляется. Хотя прамыхъ изслъдованій 
у н%медкихь авторовь вадъ состоявіемъ нервныхъ путей въ 
маткі при метритахь и ве было, но нужно съ большой вфроят- 
ностью полагать, что, разъ измфнены мышечная ткань и сосуды, 
то въ изм®нен!я вовлечены и вервы. Чрезм®рное развит!е межмы- 
шечной соединительной ткани, несомн®нно, вліяєть сдаваиваю- 
щимъ образомъ на нервныя окончанія. 

Кромі того, дъло здёсь, поскольку оно касается ослабленной 
сократительностя органа, не ограничивается одними только нер- 
вами. На основаній своихъ экспериментальныхъ изслідованій 
дръ Курдиновскій ") пришель къ выводу, что матка въ сокра- 
тительной дъятельности, по видимому, мало зависить отъ цен- 
тральныхъ нерввыхъ вліявій, а здъсь выдвигается роль містной 
иннервацін. Изучен!е физіологіи матки показьваєть связь съ 
физіологіей гладкомышечной ткани вообще; гзадкомыточная-же 
ткань, весомн®нно, обладаєть самостоятельнымъ зутоматаче- 
скимъ (независимо отъ нервныхъ взіяній и всякихъ раздраже- 
ній) сокращеніємь и значительной возбудимостью къ термаче- 
скимъ и механическимь раздраженіямъ. Вліянів изм ненной мы- 
шечной ткани и ослабленной м%стной иннерващи на дфятель- 
ность органа понятно отсюда само собой. Подобные-же процес- 
сы наблюдаются и въ другихь полыхъ органахъ сь гладкими 
мышцами и выводнымъ отверстіемъ, напр., въ кишечномь кава- 
15 и мочевомь пузыръ. При хроначескахъ процессахъ въ ки- 
шечвик®, особенно въ старчоскомъ возраст®, съ измъневіемъ 
стънокъ развивается атонія и наклонность къ запорамъ, а при 
хроняческихъ циститахъ и простатитахъ— растяженів или сооди- 
нительно-ткавнов перерожден!е жома мочевого пузыри, отчего 
моча или вполнъ задерживается, или выдФляотся лишь каплями, 
мочевой-же пузырь остается наполненнымъ (ізсіигіа з. 1шсопи- 
репіа рагайоха). 

Такимъ образомъ, если въ перерожденной маткћ разви- 
вается беременность, то въ силу упомянутыхъ выше измћ. 
неній въ ткани отпадающей оболочки жизнь плода, пре- 
кращается, и послЪдвій иди изгоняется, или задерживает- 
ся въ полости матки, судя по тому, какое количество мы- 
мечныхъ волоконъ и нервовъ осталось неизмфненнымъ наг 
столько, чтобы оно могло проявить еще извістную физ!оло- 
гическую работу гозр. изгнать плодное яйцо. Если образо- 
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валась полная атонія органа, то содержимое его задержі: 
вается. Конечно, рёчь здісь не идетъ о разнаго рода ке- 
ханическихь препятствіяхь. Чаще всего весовершившійса 
выкидышъ наблюдается у миогобеременвыхъ старше 25 1, 
Такь, по статистакћ д ра Булатова на 101 случай быю 
только 12 первоберемевныхъ, т. е., 11,19/,; повторвобере- 
менныхъ-же было 89, т. в., 89,99/,;, тоже и относвтелью 
возраста: на 98 случаевъ беременвыхъ моложе 25 1. быю 
14, т. е., 14,3%, старше--84, т. е., 85,79|,; на возрасть 
отъ 33 до 47 л. пришлось 55 случаевъ. Отсюда асно, что 
шіззей абогіїоп находится въ извістной связи сь предше- 
ствующими беременностями и родами въ болів пожнюокь 
возрастів. ЧЪмъ-же объяснить эту связь, какъ не изићне- 
ніями въ самомъ отроенін органа дфторожденя— вброть 
но, метритами з» атрофической форм? На долю молодыть 
первобеременныхъ могуть быть отнесены елучан съ врож- 
денной гипоплязієй мышечной ткани матки. Но вочему-же 
рідко происходитъ задержка плода и при наличности ие- 
тритовъ? Съ одной стороны, потому, во 1-х», что рідко 
соединительная ткань різко преобладаєть надъ мышечной 
(у Дотепіг'а на 9 случаєвь только въ 1 ея было больше, 
въ остальныхъ столько -же или даже меньше, чћиъ мышеч- 
ной); во 2-хъ, потому, что раннее увяданіе органа гезр. 
исчерпывавіе физіологической его роли встрічаєтся виб- 
ще не часто: силы природы въ борьбъ за существование 
тканей громадны; припомнимъ, напр., хотя-бы резервный 
силы сердца (проф. 4. 4. Кулябко). Очень рідків случай 
препаратовъ всей матки послі тіѕвей зђогіоп не позво- 
ляють пока подтвердить наглядно этой гипотезы, Т%, у ко- 
го на рукахъ болће обширный матер!алъ, могуть предста- 
вить цённые факты, подтверждающие или опровергающе 
эти предположевія. Въ тіхь случаяхъ, гдВ задержалиь 
плодное яйцо и водная жидкость начала уже всасываться, 
какь это было и въ моемъ случа%, теряется и раздраженіе 
нижнимъ полюсом яйца окружности внутренняго зва и 
нижняго маточнаго сегмента. 

Скажу еще н%сколько словъ о ліченін при піззей вїюг- 
цоп. Большинство авторовь--того мяфнйя, что, если ить 
кровотеченія и гнилостнаго разложенія яйца, то слідуєть 
придерживаться выжидательнаго способа, т. є , ждать, 10- 
ка яйцо само не выйдетъ изъ матки. Вібетопі- Дезвідмз 
и Гераде 19) въ своемъ обширномь руководств по ак): 
шерству пишуть по этому поводу слёдующее: «1.084000 
сопѕіаіе Іа тогі ди (0е1из репфатё Іа рговзевзе, ії (821 81- 
іспдге ѕоп ехриїзіоп зрошапбе, её зе еп вагаег йе івіте 
пайге 165 содігасйоп шівгіпез раг ип шоуєп 910014000406. 
Ор зв сопієпів фе гспіго 16 уаріо аѕеріідпе З Ізіде б'ї- 
јесійопз уаріпаїез Шев [аЦез феих оц {хоз {015 раг тари 
диаіго Веигез». Я думаю, что этотъ взглядь служить оп 
лоскомъ до-противогнилостной эпохи, когда всякія Кі- 
ствія въ полости матки были связаны съ опасяостью дя 
жизни. Въ самомъ ділі, дозвожительно-ля въ настояще 
время предоставлять женщині ходить съ умершямъ 010: 
нымъ яйцомъ, т. е., сь своего рода инороднымъ тіломь 5 
маткі, когда мы знакомы, съ одной стороны, съ 310521 
ственной хоріовпителіомой, заносами, новыми теоріями 0 
разнесени ворсинъ и его послідствіями по Уеіѓу В свя" 
цитіальнымъ отравлешемъ Вейті'а, а съ другой —съ ти 
недомоганіями, которыя вызывает мертвый подь, 80° 
ятно, путем всасывавія цитотоксивовъ. Изъ собраннить 
д-ромъ Булатовымь 132 случаевъ задержки плода въ 387 
ЕВ въ 20, т. е., въ 15,159|,, наступило гнилоствое раі 
женів плода, при чемъ въ 8 діло кончидось смертью (стр. 
57). Ми кажется своевременнымъ поставить тавое 0020: 
жене относительно зћченія при несовершившемся вы" 
дышћ: разъ доказано, что плодъ мертвъ я дальнее его 
развитіе пріостановилось, слёдуеть посл 4--б-недільваго 
выжиданія, смотря по случаю, приступать къ актавной? 
визшательству. Положеніе это особенно прямфвимо Б» 
женщинамъ рабочаго класса, у которыхъ выжадательый 
способь можеть сопровождаться еще боле неблагопріят- 
ными послъдотвіями, чьмь у женщикъ матеріально 
печенныхъ. То же относится и къ тіввей 1аЪопг. Что ви 
саєтся оперативнаго способа удаленія плоднаго айца вт 
полости матки, то, помимо, того, (что въ подобвыхь С1]- 
чаяхъ трудно вызвать подготовительними премами энер 
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тачныя сокращенія матки, я думаю, что впродолжен!и пер- 
выхъ 3-хъ мЪсяцевъ беремениости вообще слфдуетъ про- 
изводить выкидышъ ех {етроге (расширен!е расширите- 
лями Недат'в или другими, удален!е плоднаго яйца паль- 
цемъ, корицангомь и ложечкой). Въ нЪмецкихъ руковод- 
ствахь до сихь поръ совћтуютъ вызывать выкидышъ и 
подготовлять открыт!е матки ляминаріями, расширителями 
Недат”а, марлей, разрывомъ плоднаго пузыря (съ 3-го м$- 
сяца, по Витт’у); ватћмъ, когда матка раскроется доста- 
точно, удалять плодное яйцо естественнымъ или искус- 
ственвымъ путемъ. Этоть способъ въ теченій первюхь 
3 хъ мћсяцевъ и излишекъ и небезопасенъ. 

Въ текущемъ году я уступихь, противъ своего убъждевія, же- 
ланію одного товараща и мужа больной —тоже врача произве- 
сти у нея искусственный выкидышъ въ виду верхушечнаго 
процесса (съ согласія терапевта) въ конц? 3-го м%®сяца беромен- 
ности медленнымъ способомъ (изъ боязни кровотеченія), т. в., 
постепеннымъ расшяреніемъ матки расширителями Недаг'в Е 
введевіемъ марли. На 3-Й девь, въ виду повышенія температу- 
туры, сдфлано было со всіми асептическими предосторожностя- 
ми удалене плоднаго айда пальцемъ и ложечкой, и, не смотря 
на это, больная погибла отъ гнилокровя, между тъмъ какъ рань- 
ше, производя выкидыши въ силу извъстныхъ показавій ва томъ- 
же місяці беременности ех іешроге, я не имЪлъ случаевъ не 
только ясно выраженнаго гнилокровія, но даже и повышена 
температуры отъ всасывавія. Такое-же гладкое теченів было и 
въ случаЪ шіззей абогііоп. 

Сиъннов введенів марли въ шейку за ввутренній зћвъ 
для расширенія матки, как» подготовительный способь, по 
Нотаегу, надо считать пріемомъ далеко небезопасвыхъ 
во многихь отношеніяхъ. Опасность особенно увеличи- 
вается, если при этомъ способћ вдругь повышается темпе- 
ратура, такъ какъ туть имфются въ чаличности всћ благо- 
пріятнья условія для развитія гнилоствыхъ и гноерод- 
ныхъ микроорганизмовъ. 

Источивки: 1. Булатов». О задержкъ мертваго плода въ по- 
лости матки. Диссертащя изъ клиники проф. А. М. Макљева въ 
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дес аа з сбгопіса аѕ а сайзе об аЪотМов. «Едїпбогоб Мейіса! 
Тоигоаі», 1873 г.—3. Мегійеп8. «Деійзсьгій біг бебигізйів шпа 
бупаекоїорів», т. 30, стр. 90. — 4. беларег. «< Мопаїззсігій г 
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ОШХХХИ. Скручивано прямой кишки, какъ еповобъ абче- 
нія вя выпаденія. 


Ч. пр. Р. Р. Вредена. 


(Сообщено ва 4-мъ Съћздћ Россійскихь хирурговъ). 

Въ 1895 г. въ «Хирургической Літописи» я описалъ 
случай выпаденія прямой кишки, для оперативнаго л8че- 
нія котораго я впервые и сь полнымъ успіхом примънилъ 
скручиваніе. За цћлесообразвость прим%ненія такого спо. 
соба діченія, мив казалось, говорили, съ одной стороны, 
результаты, достигнутые Се’зиму при подобномъ- же л%че- 
Ши выпаденія моченспускательнаго канала у женщинь, 
сь другой--анатомическія данныя. объясняющя меха- 
низи» выпаденія прямой кишки. Нижній конець послід- 
ней прочно подвЪшенъ, какъ извћстно, на мышц, подни- 
мающей задній проходъ, выше мъста прикрЪплевія кото- 
рой прямая кишка лишь бохбе или менбе рыхло соединена 
съ окружающими частями. Заднепроходное отверстіе въ 
тоже время представляетъ плотное мышечное кольцо, ко- 
торов въ моменть испражненія надвигается подъемникомъ 
задняго прохода на встрЁчу прямой кишкЪ, оттВеняемой 


брюшнымъ прессомъ и каловыми массами книзу. Отсюда 
понятно, что при наибольшемъ растяженій наружнаго жо- 
ма до величины поперечника расширенія прямой кишки 
в сильномъ потужаванін всегда имФются необходимыя ус- 
ловя для выворота или провёшиван!я крайне подвижныхъ 
стінокь прямой кишки чрезъ узкій и острый край кольца 
растянутаро жома, 

Эти соображенія и побудили меня предложить слідую- 
щій коренной способь оперативнаго лёченя вьіпаденія 
прямой кишки, при примћненіи котораго одновременяо и 
съуживается заднепроходное отверстіе и прочно закрп- 
ляется расположенная надь нимъ кишечная стінка. 

Операція производится слёдующимъ образомъ. Задне- 
проходное отверстів обводится круговымъ разрћъзомъ, при- 
близительно на 1 стм. отступя отъ пигментированнаго 
края кожи. Кожный вфнчикъ отсепаровывается по направ- 
ленію къ кишечной ствнкћ до обнаженія наружнаго жома, 
послЬ чего прямая кишка вмісті сь послёднимъ высво- 
бождается тупымъ путемъ изъ окружающей ее рыхлой 
кафтчатки вмъстћ съ воронкой подтемника зада до верх- 
ней границы послідняго сзади и до верхней границы пред- 
отательной железы спереди. Отділенів это удается очень 
легко и не сопровождается большимъ кровотеченіемъ, если 
строго придерживаться кишечной стінки и нижней по- 
верхности подъемника зада. У женщияъ отдћленіе перед- 
ней стЪнки кишки гораздо труднфе и доводится лишь до 
уровня верхней грапицы шейки матки. Освобожденная въ 
означенныхъ предёлахъ прямая кишка захватывается по 
спайкв спереди и сзади за кожный вінчикь Мигена'євски- 
ми или Косйе”овскими щипцами, выпавшая часть заправ- 
ляется, и затћмъ прямая кишка поворачивается вокругь 
овоей оси отъ 180° до 2700 сь таким разсчетомъ, чтобы 
наружное отверстів задняго прохода съ трудомъ пропуска- 
ло конецъ указательнаго пальца. При такомъ повороті во- 
локна подъемника зада спирально охватываютъ кишечную 
стінку по всей ея окружности и въ такомъ положен 
кишка укрфпляется за кожный взнчикъ къ промежности 
нфокольними глубокими и многими поверхностными шва- 
ми. Операція производится подъ общимъ наркозомъ поса8 
предварительной тщательной очистки кьшечника и съ по- 
олЬдующей задержкой испражненій пріемами опія въ те- 
ченій недЪли. По истечении этого срока дается слабитель- 
ное и удаляются поверхностные швы, глубокіє-же швы 
предпочтительно удалять на 9-ый или 10-ый день. 

По такому способу я сдЪлалъ операцію до настоящаго 
времени 6 больнымъ—5 мужчинамъ и 1 женщин. Первые 
2 больныхъ оперированы мною въ Кіевћ; ихъ я не могь 
прослъдить доле 2—3 мсяцевъ, при чемъ никакого на- 
мека на возвратъ не замВчалось, хотя до операцій кишка 
выпадала на 7—8 стм. Изъ остальныхъ 1 оперированъ въ 
вонці 1897 г., 1 въ февраль 1899 г, 1 въ мартВ 1900 г. и 
1 въ октабрћ 1903 г.; всв они до сихъ поръ свободны отъ 
возврата. Давность заболћванія въ приведенныхъ случаяхь 
колебалась между 5 мЪс. и 7 годами, а длина выпадавшей 
частя прямой кишки между 6 и 8 сти. 

Принимая во вниманів благопріятные результаты, до- 
стигнутые мною, я, не смотря на крайне ограниченное 
число случаевъ и кратковременность наблюденія (отъ н%- 
сколькихъ мЪсяцевъ до 3 лётъ), позволяю себћ сообщить 0 
нихъ въ надеждб, что предложенная мною гесќоќогѕіо, быть 
можеть, заслужить вниманіе товарищей по простоті тех- 
ники и основной идећ. 


СЬХХХИІ. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
проф. В. Н. СиротининА въ В.-Медицинской АкАДЕМИ. 


а 


Первичный ракъ легкихь--болізнь сравнительно рід- 
кая. Кеіпрага на 8716 вскрытій нашель 547 случаевъ ра- 
ка вообще, изъ которыхъ въ 5 случаяхъ быль первичный 
пакъ легкаго, а въ 74 вторичвый.^По- Раззівуу, Енейз’у 
и др. Число найденныхъ первичныхъ ‘раковъ дегкаго с0- 


2 вдучая первичнаго рака легкихъ. 


К. 3. Вилланена. 
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ставляетъ 0,17--0,659/, общаго числа вскрыт, 1,69/, 0б- 
щаго числа злокачественныхъ новообразовавій я 1,837, 
общаго числа раковъ вообще. Әтіологія этой бод'взни, какъ 
и вообще раковыхъ заболћваній, до сихъ поръ неизвъстна. 
Изъ предрасполагающахь причинь многів указываютъ на 
трауму (дет йа, ЕісҺҺоғѕ, Діеніа/оу). Чаще первич- 
нымъ ракомъ легкаго заболћваютъ лица старше 40 х$тъ, 
хотя Сіуйтеаій считаетъ его не очень рёдкимъ и въ боле 
молодомъ ВозрастЬ. Мужчины, по видимому, боле пред- 
расположены къ первичному раку легкихъ, чЪмъ женщи- 
ны. Правое легкое по однимъ авторам. (Лейпната, Ёисйз) 
поражается чаще лёваго, по другим» ( Шоръ) —этой раз- 
ницы отмфтить нельзя. 

По общему типу строенія въ легкихъ встрічаются: моз- 
товикъ (чаще всего), скирръ, альвеолярный и просто эпи- 
темальный раки. Поражать легкое они могуть 1) въ виді 
одной большей или меньшей опухоли, занимающей всю 
или большую часть доли (долевой ракъ Глешароу), 2) въ 
виді многочисленньхь, отдвльныхъ узловъ (просовидная 
форма), 3) въ вид сплошного раковаго пропитыванія и 
4) въ виді сочетанія предыдущихъ формъ. Располагаться 
эти опухоли могуть или ближе къ корвю легкихъ, поражая 
большіе и средніе бронхи, или вдали отъ корня въ соб- 
ственно-легочной паренхим%. 

По гистологическому строенію элементовъ раковыхъ опу- 
холей ихъ принято разділять на цилиндрокл%точковый, 
плоскоклћточковый, многогранный и пстинвый плоококлћ- 
точковый сь ороговфи!емъ (Шорз). Гистологическое строе- 
нів рака ваходится въ извфстной зависимости отъ того 
или другого его происхожденя. Въ настоящее время вс 
авторы согласны въ томъ, что родоначальниками рако- 
выхъ новообразованій могутъ быть только әпителіи и ихъ 
разновидности. Въ этомъ смысл слфдуеть различать въ 
легкихъ покровньй эпителій бронховъ, эпителій слизи- 
стыхъ железъ въ них», альвеолярный әпителій, зндотелій 
лимфатическихъ сосудовъ и различные эпителіи, какъ про- 
дукты изиЪневія нормальныхъ при различныхъ физіологи- 
ческихь и патологаческихъ условіяхь (метаплязія, Кіск- 
доле, Ріртепідогећугасћ и т. д.) (Вей, К. Ио, 
ГРотепу, Рӣвѕ1еу, Шорь). Относительно того, изъ какого 
именно эпителія получается та или другая разновидность 
рака, до сихъ поръ ве пришли къ окончательному со- 
глашенію. Вопросъ этоть могъ-бы быть рішень только 
тогда, если-бы во вевхь случаяхъ найдены были мі- 
ста перехода нормальнаго эпителя въ патологическій. 
Таких открыт, однако, почти не было; поэтому веб ав- 
торы для доказательства въ своихъ случаяхъ гистогенеза 
новообразованія принимали во вниманіє другія сообра- 
женя. Чтобы доказать происхождение опухоли изъ покров- 
наго эпителія, указывали на преимущественное располо- 
жене рака въ слизистой оболочк} бронха, на отсутствие 
разростаній въ легочвыхъ альвеолахъ и слизистыхъ жеде- 
захъ, на цилиндрическую форму клћтокъ новообразованія. 
О пронсхожденій раковъ изъ слизистыхъ железъ бронховъ 
судили по отсутствію разростаній въ другихъ мстахъ или 
руководились измфненями железистыхъ кліток, замфще- 
ніємь ихъ клЪтками новообразованія и альвеолярнымъ 
строевіемъ рака. Форму кайтокь послфдняго описывали, 
как цилиндрическую, плоскую и икогогранную. Еще бо- 
ве трудно распознаван!е происхожденія рака изъ легоч- 
ныхъ ячеекъ. НЪкоторые (Раззіег) даже отрицають вовсе 
такую возможность. По форм клФтокъ описывали различ- 
выя гистологическія развовидвости, хотя иные авторы 
плоско-клфточковому раку придають въ этомъ смысл 
преимущественное значевіе. При обсужденін этого рода 
пронсхожденія обыкновенно придерживались тЬхъ-же 
соображеній, какія указаны были выше, а именно: отсут- 
стве разростаній въ покровномъ эпятеши и зпитедій сли- 
зистыхъ железъ, сходство клЪтокъ опухоли сь клітками 
альвеолярнаго зпителія, а также принимали во вниманів 
имЪвшуюся пролиферацію послфдняго и измћненіе его изъ 
плоскаго однослойнаго въ дву- или многослойный съ куби- 
ческими и даже цилиндрическими клітками, выфето нор- 
мальнаго плоскаго. 

Изъ первичваго очага ракъ легкихъ можеть распро- 
страняться по лимфатическимь сосудамъ или по предсу- 
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ществующимь полостямъ (просвЪтъ бронховъ). Ви. 
Ніғвсћјеїа и біййту указьтвають на большое значеніе бр 
хіальныхъ путей въдълЪ распространения рака, а ИМ игя 
въ своемъ учебникВ говорять, что новообразованів къ 
міста своего начальнаго развитія проникаєть дахів «по 
стбнкі бронховъ, по надбронхіальной ткани или, на. 
нець, вдоль наружной оболочки сосудовъ». На другіе оргакы 
ракъ легкихъ распростравяется или рег сопіїпиііаќст, ш 
путем переносовь, вовлекая их» въ страданів и усложва 
картину бол'взни. По частот встрёчающихся переносовь 
другіе оргавы можно поставить въ слћдующемъ нисхода- 
щем» порядкъ: бронхіальныя железы (въ 999/,), печень, 
плейра, околосердечная сумка, почки, сердце, надпочеч. 
ники, селезенка, позвоночникь, головной мозгъ, щятовид. 
ная железа, твердая мозговая оболочка, грудобрющная 
преграда, забрюшинныя и брызжеечныя железы. Въ 0стањ- 
ныхъ органахъ переносы очень рди. 

Симптоматологія, Припадки и клиническія авленя 
при первичномъ ракЪ легкаго такъ разнообразны и изићк- 
чивы, что весьма трудно дать общую схему этого вабогћва- 
нія. Разнообразів припадковъ зависить отъ величины оп. 
холи, характера ея, мћстоположенія, степени пораженія 
легочной ткани, различныхъ осложненій и т. д. Изъ быч 
ныхъ жалобъ больныхъ я остановлюсь только на значевів 
кашля, одышки и болей въ груди, какъ на бохће постоян- 
ныхъ явленіяхъ при ракъ легкихъ. 

Кашель —сухой или съ мокротой — бываеть при атой 
болзни большею частью. Степень силы его различна; 
ваиболфе характернымъ считаютъ мучительный, внога 
судорожный, коклюшеобразный кашель. Овъ можеть заві- 
сЪть отъ одновременнаго раздраженія плейры (Раз) 
или оть раздраженія нервовъ слизистой оболочки гортани 
и бронховь (Наяа/ога в др.). Одышка сама по себ ве 
представляєть чего-либо характернаго, такъ какъ можеть 
быть и при разныхъ другихь забодіваніяхь. Нікого- 
рые описывають въ случаяхъ рака легкаго особую, 
сильную, непрерывную или въ вид астматичеєкать 
приступовъ, пароксизмальную одышку, сопровождающую- 
ся ивогда стерторознымъ (согиазе французскихъ авто- 
ровъ) дыханіемъ, что можеть зависфть отъ сдавленія бро 
ховь и дыхательнаго горла, прижатія блуждающаго нерва, 
п. рћгепісі и т. д. 

Въ пораженной стороні большею частью бывають бо- 
ли, но ихъ можеть и не быть. Онъ могутъ зависть оть 
одновременнаго пораженія плейры или межреберныхь 
нервовъ. Боль иногда распространяется въ область 116- 
чевыхъ, шейныхъ, межреберныхъ нервовъ, вызывая даже 
т. наз. һогрез 205іег. Разает и Етгаенйе! считають, ваобо- 
ротъ, боли весьма рёдкими при раків легкихъ, а больше 
значенів придають особому чувству давленія, ствовевії 
(Зраплиивзве!аВ]). 

Изъ общихь объективныхъ данныхъ, ваблюдаеныхь ] 
больныхъ ракомъ легкаго, укажу на встрћчающееся иногда 
худосочіе, на темноватую окраску кожи, синюху, ВБЛЯЧЕ" 
вавіє или втягивавіс пораженной стороны груди, явіенія 
сдавленія глубокихь веввыхъ стволовъ: расширен 10- 
верхностимхь вень, отеки соотвётетвенной части тб» 
увеличенів подкожныхъ лимфатическихь желевь. Вс #1 
признаки, хотя и не постоянны, но во многихь случаягъ 
могуть имфть патогностическое значение. 

Типичное раковое худосочів съ темноватой окраской 
кожи или безъ нея бываетъ далеко не всегда. Часто 603 
ной погибаетъ раньше, чфмъ она успћетъ развиться. В» 
другахъ случаяхь худосочіе развивается рано, когда вв 
имфется -еще никакихь другихъ признаковь пораженії 
хегвихь или другихъ какихъ-либо органовъ. Въ такат» 
случаяхъ даже при малЪйшихъ объектавныхъ данных» 
со стороны дегкихь нужно отнестись къ нимъ весьма 
серьезно. 

Синюха иміеть значенів при другихъ припадкагъ, Так 
какъ сама по себ на специфическое страданіє 16: 
указывать не можеть. 

Явленія сдавленія глубокихъ венныхъ стводовъ (чаще 
верхней полой) могутъимфть патогностическое значение, 188" 
зывая на глубок яп ораженія въ грудной полости. Вырвжарт' 
ся эти явленія отечностью кожи на поражениой стороЕ® тру- 
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ди набуханемъ, даже образованемъ новыхъ венныхъ сбтей 
подъ кожей для установленія окольнаго кровообращенія, 
что бываетъ и при друтихъ болфзвяхъ (при опухолахъ въ 
средостінів, тромбоз нижней полой или воротной вень, 
циррозі печени). Как» при опухоляхь въ средостівній и 
здвсь отеки н поверхностныя вены впослідствіп могуть 
вполн® или отчасти вернуться къ норм", если часть рабо- 
ты нак всю ее примуть, виъсто верхней полой вены —үү. 
атусоѕ, Веп!а2уЕоз и др., лежащія въ глубан%. Налич- 
ность увеличенныхъ, весьма плотныхъ лимфатическихъ 
железъ подъ кожей на шеф, вадъ и подъ ключицей, въ 
подмышковой впадин, въ боковой части груди также 
составляетъ важный признакъ для новообразованія въ 
грудной полости. Чаще онћ бываютъ при рак% легкихъ и 
шейры, хотя, по Рівзіет'у, отсутствіе ихъ не исключаеть 
возможности существованія легочнаго рака. 

Переносныя опухоли въ подкожной клътчаткћ или въ по- 
верхностныхъ мышцахъ скелета имфютъ большее значенів 
для распозвававія, но он встрвчаются крайне рідко (Напа- 
от, Чара, Рівзієг). Выпячиваніе пораженной части 
груди при другихъ призвакахъ можетъ указывать ва опу- 
толь въ легкомъ. При осложненіи со стороны плейры въ 
виді сухого плейрита вслъдствіе сморщиванія ея можетъ 
появиться также выпячиван!е или западеніе соотвфтотвен- 
вой стороны. Это «гбігесізвешепі огасідце» по Ётаея- 
ою можеть даже имЗть нікоторое патогностическое зна 
чевіе. 

Объективныя данныя со стороны легкихъ въ видъ 
притупленія, бронхіальнаго дыханія, бронхофоніи, ослаб- 
генія или усиленія дыхательныхъ шумовъ и голосо- 
вого дрожанія, хриповъ различнаго характера и т. п. 
выфютъ значеніе, какъ признаки анатомическяхь измфне- 
ній въ легочной ткани, и служатъ важными припадками для 
опредВлевія мЪста страданія. Ничего тапичнаго, однако, 
въ смыслћ характера заболћванія они не дають, являясь 
призваками общими для бронхитовъ, различныхъ уплот- 
веній легкихъ, пвеймовій, бугорчатви и т. д. Наиболће 
характерны ветръчающаяся иногда значительная обшир- 
ность тупого звука, неправильныя, подчасъ причудливыя 
очертавія тупости, особая «каменистая» твердость или со- 
противленів, ощущаемое при выстукиваніи (Еісћлћоғзі). 
Сиғзсһтапп указываеть еще на болће отчетливую пере- 
дачу сердечныхъ тоновъ на спину черезъ плотную опу- 
холь. Дыхательный шумъ въ области новообразования 
иногда замЪняется стридулезными шумами или стенотиче- 
свимъ дьханівмь при съуженіи и полною потерею шума 
при закрыти просвфта бронха. Если припомнить, что 
при наличности рака въ легкихъ возможны различные 
друме воспалительные процессы, а также деструктивныя 
явленія какь въ легочной ткани, такъ и въ узлахт, ново- 


„образования, то будеть понятно, какъ можеть быть разно- 


образна клиническая картина болізни. 

Глубокосидящіе раки легкихъ вызываютъ по Раззієг'у 
въ поражевномъ орган цЬлый рядь состояній, клиниче- 
скія авлевія которыхъ сићшиваются съ припадками, свой- 
ственнымя цілому ряду болізненньхь явленій, начиная 
отъ самыхъ легкахъ воспалительныхъ процессов и коя- 
чая тяжелыми деструктивными пораженіями. Таків раки 
большею частью дають признаки бугорчатки, пнеймонія и 
т.д Опухоль-же, ростущая недалеко отъ вороть легкаго у 
большихъ броиховъ, можеть вызвать въ клинической кар- 
танВ сходство съ опухолями средостънія. Изъ всВхъ 
объективвыхъ данныхъ наибольшее значеніє можно при- 
дать выдфляемой мокроті только тогда, когда ова содер- 
жать кіїтки новообразованія. Вообще-же она можеть 
быть слизистая, слизисто-гнойная, гнойная, можетъ содер- 
жать праићсь крови или не содержать ея. Въ такомъ ви- 
ДВ она, конечно, ничего типичнаго не представляетъ. Ко- 
лачество мокроты бываетъ различное. Микроскопически, 
смотря по характеру и степени пораженія легочной тка- 
на, въ ней можно найти жирно-перерожденный альвео- 
зарвый епителій, эпителій бронховъ и полости рта, гной- 
ные элементы, красныя и бфлыя тёльца крови, кристаллы 
Гематонлина, аморфный кровяной или легочный пигменть, 
упругія волокна, различные микроорганизмы. Многіе ав- 
торы описываютъ при ракё легкихъ особую мокроту въ 
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виді «малиноваго желе»; однако по наблюденіямъ другихъ 
такая мокрота при рак легкихъ встрёчается сравнитель- 
но рідко и, кромВ того, можеть быть при бугорчатк® а 
другихъ бол8зняхъ легкихъ. Въ отличів отъ мокроты при 
бугорчаткВ мокрота при рак} легкихъ не комковатая, но 
вязкая, слизистая, плотно прилипаетъ къ стВнкамъ сосу- 
да, подобно мокроті пнеймонической. Только присутствіе 
специфическихъ раковыхъ элементовъ въ мокроті, как» это 
описано въ случаяхъ Віфбегі'а, Сіаіѕзе'а, Отаоіг'а и др., мо- 
жеть имфть безусловное распознавательное значенів. Одна- 
ко, это бываеть рідко, да и сами элементы въ мокроті могуть 
быть такъ измінень, что ихъ подчасъ трудно признать 
таковыми. Бывающія иногда при рак легкихъ кровохар- 
канія или даже гәморрагіи не могуть им%ть какого-либо 
значенія и зависятъ отъ пораженія стћнокъ легочныхъ 
сосудовъ. г 

Изъ различныхъ явленій поражевія сосъднихъ органовъ 
упомяну о поражени лимфатическихъ бронхіальныхъ 
железъ, о затрудненій глотанія отъ сдавливанія пищево- 
да, нейральгическихъ боляхъ, судорогахъ, парезахъ отъ 
давленія на плечевое сплетевіе, дисфоніи, охриплости, су- 
дорогахъ голосовой щели отъ одавленія пли пораженія 
возвратнаго нерва. Изъ другихъ осложненій наибольшее 
значенів иметь плейрить, имћющій при рак% легкихъ 
большею частью гэморрагическій характеръ. Наличвость 
гәморрагическаго плейрита, по мићнію Неуталп'а и др., 
говоритъ за ракъ, такъ какъ при этомъ чаще всего на 
листкахъ плейры образуются легко кровоточащія наслое- 
нія. Плейритъ бываетъ обыкновенно односторонній, вы- 
потной или сухой. Количество жидкости въ разныхъ 
случаяхъ различно; въ вей содержатся красныя кро- 
вяныя тБльца, иногда эндотеліальные элементы въ раз- 
личныхь стадіяхъ набуханія и перерожденія, білье 
шарики, фибринъ, кристаллы гэматоидина и т. д. Налич- 
ность въ плейритическомъ выпотВ раковыхъ элементовъ 
пмћетъ такое-же значене, какъ и въ мокроті, если форма 
ихъ еще доступна распознаван!ю, не смотря на имћющія- 
ся изміненія (Раззіег, Натреіп, Етаєтіеї, Голубининь 
и др.). Если послі выпусканія гэморрагическаго выпота 
боли, одышка и кашель не облегчаются, то, принимая въ 
соображевіе другія данныя, можно подозрбвать ракъ въ 
легкомъ (Фіеціа/оу, іғйтрей и др.). Сухой плейрить мо- 
жетъ повести къ упомянутому выше «гбігбсізветепі #ћо- 
гасідпе». 

Изъ вышесказаннаго ясно, какія трудности можетъ 
представить при первичномъ ракћ легкаго распознаванів. 
При постановк послъдняго надо принимать во вниманіе 
совокупность всвхь имћющихся признаковъ. При отдичи- 
тельномъ распознаваній необходимо исключить первич- 
ное заболћваніе сосбднихь органовъ (плейры) и вооб- 
ще существованіе какихъ-либо другихъ опухолевидныхъ 
заболћваній въ грудной полости (опухоли средостнія, 
анейризма аорты). Установивъ страданіе легкихъ, прихо- 
дится далће исключать различныя болізни самихъ лег- 
кихъ: весьма рідкія доброкачественныя опухоли и сарко- 
му, бугорчатку, омертвінів, эхинококкъ, лучистый грибокъ 
и т. д. Послћ этихъ общихъ соображеній, указываю- 
щихъ на трудность распознаван!я даже въ чистыхъ слу- 
чаяхь рака легкаго понятно, что въ случаяхъ, осложнен- 
ныхъ другими заболћъваніями, можно встрЪтиться съ еще 
більшими затрудненіями. Изъ нижеописываемыхъ 2-хь 
случаевъ въ одномъ распознаванія сдћлано не было, дру- 
гой-же былъ распознанъ. 

1. М. Н., 46 л., рабоч сь порохового завода, токарь по ме- 
таллу, поступиль въ клинику 29/х1 съ жалобами на одышку, 
сердцебіенія и отеки ногь, державшіеся сь временными, иногда 
значительными, узучшеніями въ течевіи 10 лбть. 

Общее значительное исхуданіе. Расширенів шейныхъ вень и 
узловатость ихъ. Значительные отеки ногъ. Жидкость ВЪ 0010- 
сти живота, въ незначательномь колячеств®. Пульсъ неправаль- 
ный, аритмичньй, неровный, малаго наполненія съ перебоями; 
число сосчитываемыхъ ударовь 70--80 въ минуту при 110 сер- 
дечныхъ сокращеніях». Разміри сердечнаго заглушенія увели- 
чены (верхняя граница сердечной тупости съ 3-го ребра, пра- 
вая--по правой грудинной линін, 1%вая на 1*/ пальца кнаружи 
отъ соска). При вмсзушиванія у верхушки пресистолическій 
шумь, громкій 1-ый тонь, сопровождающійся) шумкомь, и 2-ой 
чистый товъ. Д%ятельность сердца безпорядочная. Грудная клътка 
расширялась при дыханін незначительно, при чемъ лёвая сто- 
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ставляєть 0,17--0,659/, общаго числа вскрытій, 1,69/, 0б- 
щаго числа злокачественвыхъ новообразованій и 1,83°/, 
общаго числа раковъ вообще. Әтіологія этой бол'взни, какъ 
и вообще раковыхъ ваболћваній, до сихъ поръ нензвістна. 
Изъ предрасполагающахь причинь многіе указываютъ на 
трауму (Ібасепінаї, ЕісАћоғѕі, РіеиЇајоу). Чаще первич- 
нымъ ракомъ легкаго заболђваютъ лица старше 40 лФтъ, 
хотя Отйтоаіа считаєть его не очень рідким и въ боле 
молодомъ возрастВ. Мужчины, по видимому, болфе пред- 
расположены къ первичному раку легкихъ, чёмъ женщи- 
ны. Правое легкое по одним авторамт, (Дефийата, Ғисћз) 
поражается чаще лћваго, по другимъ ( /[Порз)—этой раз- 
ницы отифтить нельзя. 

По общему типу строенія въ легкихъ встрічаются: моз- 
говикъ (чаще всего), скирръ, альвеолярный и просто эпи- 
теліальньй раки. Поражать легкое они могуть 1) въ виді 
одной большей или меньшей опухоли, занимающей всю 
или большую часть доли (долевой ракъ Фіеціа/оу), 2) въ 
виді многочисленныхъ, отдВльныхъ узловь (просовидвая 
форма), 3) въ вид сплошного раковаго пропитыванія и 
4) въ виді сочетанія предыдущихъ формъ. Располагаться 
эти опухоли могуть или ближе къ корню легкихь, поражая 
больше и средніе бронхи, или вдали отъ корня въ соб- 
ственно-легочной паренхим%. 

По гистологическому строенію элементовъ раковыхъ опу- 

холей ихъ принято раздћлять на цилиндроклточковый, 
плоскока$точковый, многогранный п лстинвый плоококлћ- 
точковый сь ороговівівм ( Шоргз). Гистологическое строе- 
нів рака ваходится въ извЪстной зависимости отъ того 
или другого его происхожденія. Въ настоящее время веб 
авторы согласны въ томъ, что родоначальниками рако- 
выхъ новообразованій могуть быть только впателіи и ихъ 
разновидности. Въ этомъ смысл слфдуетъ различать въ 
легкихъ покровньй әпителій бронховь, эпителй слизи- 
стыхъ железъ въ нихъ, альвеолярный епителій, ендотелій 
лимфатическихъ сосудовь и разхичные эпител!и, какъ про- 
дукты нзибненія нормальныхъ при различныхъ физіологи- 
ческихь и патологаческихь условіяхъ (метаплязія, Кіск- 
ьйдипе, Рістепійогсћугасћ ит. д.) (Вей, К. Мої), 
Дотепу, Різзівг, Шор»). Относительно того, изъ какого 
именно зпителія получается та или другая разновидность 
рака, до сяхь поръ не пришли къ окончательному со- 
гзашевію. Вопросъ этоть могъ-бы быть рішень только 
тогда, если-бы во всфхъ случаяхъ иайдены были м№- 
ста перехода нормальнаго впителія въ патологический. 
Таких» открыт, однако, почти не было; поэтому всћ ав- 
торы для доказательства въ своихъ случаяхъ гистогенеза 
новообразовавія принамали во вниманіє другія сообра- 
женія. Чтобы доказать происхожден!е опухоли изъ покров- 
наго зпителія, указывали на преимущественное распохо- 
жен!е рака въ слизистой оболочк% бровха, на отсутствие 
разростан! въ легочныхъ альвеолахъ и слизистыхъ желе- 
зах», на цилиндрическую форму клЪтокъ новообразованія. 
О пронсхожденій раковъ изъ слизистыхъ железъ бронховъ 
судили по отсутствію разростаній въ другихъ м'стахь или 
руководились измЪненіями железистыхъ клЪтокъ, замЪще- 
віємь ихъ кавтками новообразованія и алъвеолярнымъ 
строеніемъ рака. Форму клЪтокъ послідняго описывали, 
какъ цилиндрическую, плоскую и многограввую. Еще бо- 
же трудно распознававів происхожденія рака изъ легоч- 
ныхъ ячеекъ. Нікоторме (Раїззісг) даже отрицаютъ вовсе 
такую возможность. По форм$ клътокъ описывали различ- 
ныя гистологическія разновидности, хотя иные авторы 
шлоско-кліточковому раку придають въ этомъ смислі 
пренмущественнов значевіе. При обсужден!и этого рода 
происхожденія обыкновенно придерживались тЬхь-же 
соображеній, какія указаны были выше, а именно: отсут- 
стве разростаній въ покровномъ зпителій и эпителіи сли- 
ѕистыхъ железь, сходство клЪтокъ опухоли съ клбтками 
альвеолярнаго эпителія, а также принимали во внимавіе 
иизвшуюся пролиферацію послфдняго и измфнене его изъ 
плоскаго однослойнаго въ дву- или многослойный съ куби- 
ческими и даже циливдрическими клітками, вмћсто нор- 
мальнаго плоскаго. 

Изъ первичнаго очага ракъ легкихъ можеть распро- 
стравяться по зимфатическимъ сосудам или по предсу- 


ществующимь полостямъ (просвфтъ бронховъ). Біг). 1 
Нієвсіеій и 5ійШіту указываютъ на большое значенів бро 2 
хіальныхъ путей въ діа распространенія рака, а Веди ї 
въ своемъ учебник говорять, что новообрагованів юу | 
міста своего начальнаго развитія проникаєть дахів «по 
стбнкі бронховъ, по надбронхіальной ткани нан, над. 
нець, вдоль наружной оболочки сосудовъ». На друге оргики 
ракъ легкихъ распространяется или рег сопііпиііаіст, яд 
путемъ переносовъ, вовлекая ихъ въ страданів я усложаля 
картину болзни. По частоті встрёчающихся переносов 
другіе органы можно поставить въ слёдующемъ нисхода- 

щемъ порядків: бронхіальныя железы (въ 99°), ), печевь, 

плейра, околосердечная сумка, почки, сердце, надиочеч- 

ники, селезенка, позвоночникъ, головной мозгъ, щитови. 

ная железа, твердая мозговая оболочка, грудобрющная 

преграда, забрюшианныя в брызжеечныя железы. Въ осташ- 

ныхъ органахъ переносы очень рёдки. 

Симптоматолоия. Припадки и клиническія явлены 
при первячном рак% легкаго такъ разнообразны н изиф- 
чивы, что весьма трудно дать общую схему этого забохіва- 
нія. Разиообразів припадков зависять отъ величины опу- 
холи, характера ея, мћстоположенія, степени поражена 
легочной ткани, различныхъ осложненій и т. д. Изъ обыч. 
ныхъ жалобъ больныхъ я остановлюсь только на значения 
кашля, одышки и болей въ груди, какъ на 60186 постояв- 
ныхъ явленіяхъ при рак легкихъ. 

Кашель--сухой или съ мокротой — бываетъ при этой 
болфзни большею частью. Степень силы его различиз; 
наиболфе характернымъ считаютъ мучительный, иногда 
судорожный, коклюшеобразный кашель. Онъ можеть заві- 
сЪть отъ одновременнаго раздражевія плейры (Раз) 
или отъ раздраженія нервовъ олизистой оболочки гортани 
и брояховь (Напа/ога и др.). Одышка сама по сеф ве 
прелставляетъ чего-либо характернаго, такъ какъ можеть 
быть и при разныхъ другихъ заболћваніахъ. Нівото- 
рые описываютъ въ случаяхъ рака легкаго особую, 
сильную, непрерывную или въ вид астматичеекяхь 
приступовъ, парокоизмальную одышку, сопровождающую- 
ся ивогда стерторознымъ (согиаве французскихь авто- 
ровъ) дыханіемъ, что можеть зависфть отъ сдавленія броя- 
ховъ и дыхательнаго горла, прижатія блуждающаго нерва, 
п. рћгепісі и т. д. 

Въ пораженной сторон большею частью бывають бо- 
ли, но ихъ можеть и не быть. Онћ могуть зависбть отъ 
одновременнаго пораженія плейры или межреберныть 
нервовъ. Боль иногда распространяется въ область 16- 
чевыхъ, шейныхъ, межреберныхъ нервовъ, вызывая даже х 
т. наз. һогреѕ 2031ег. Раззег и Етаен 1 счатають, васбо- 
роть, боли весьма рёдками при рак% легкахъ, а боњше 
зпачевіе придаютъ особому чувству давленія, стфовевы Р 
(Ѕрапловр=сеѓа 1), 1 

Изь общяхь объективвыхъ даввыхъ, ваблюдаєннть у 
больныхъ ракомъ легкаго, укажу на встрЪчающееся иногда 
худосочіе, на темноватую окраску кожи, сикюху, выпачі- 
ван!е или втягиваніє пораженной стороны груди, авленя 
сдавлевія глубокихъ венвыхъ стволовъ: расширевіе 10- 
верхностныхь венъ, отеки соотвётетвенной часта ты, 
увеличенів подкожвыхъ зимфатичесвихь железь. Во ий 
признаки, хотя и не постоянны, но во многитъ случаять 
могуть имфть патогностическое значение. 

Типичное раковое худосочів съ темноватой окраской 
кожи или безъ нея бываетъ далеко не всегда. Часто 601 
вой погибаетъ раньше, чёмъ она успћетъ развиться, Вь 
другихь случаяхъ худосочіе развивается рано, когда #6 
имфется -еще никакихь другихь признаковъ поражевія 
легкихъ или другихь какихъ-либо органовъ. Въ така» 
случаяхъ даже при мальйшихь объектаввыхь данних» 
со стороны легкахъ вужно отнестись къ нимъ Весь 
серьезно. 

Синюха имфетъ зваченіе при другихъ припадкатъ, таъ 
какъ сама по себъ на специфическое страданіе жегкять 
указьвать не можеть. 

Явлевія сдавленія глубокихъ венвыхъ стводовъ (зало 
верхней полой) могутъ им тьпалогиостическоезначене, 153" 
зывая на глубокіяп ораженіявь трудной похоста. Выражаю 
ся эти явлевія отечностью кожи на пораженной сторов® гі! 
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ди набуханіенъ, даже образованівм новыхъ венныхъ сфтей 
подъ кожей для установленія окольнаго кровообращения, 
что бываетъ и при друтихъ болфзвахъ (при опухолахъ въ 
оредостінів, тромбогъ нижней полой или воротной вень, 
циррозі печени). Каєъ при опухоляхь въ средостінін и 
здісь отеки и поверхностимя вены впослдств!и могуть 
впозий иди отчасти вернуться къ нори%, если часть рабо- 
ты или всю ее примуть, вићсто верхней полой вены —үу. 
атусоѕ, Бетівгуроз и др., лежащія въ глубин. Налич- 
ность увеличенныхь, весьма плотныхъ лимфатическихъ 
железь подъ кожей на шеф, вадъ и подъ ключицей, въ 
подмышковой впадин, въ боковой части груди также 
составляеть важный признакь для новообразованія въ 
грудной полости. Чаще онћ бываютъ при рак% легкихъ и 
шейры, хотя, по Ріввієх'у, отсутствіе ихъ не ноключаєть 
возможности существованія легочнаго рака. 

Переносныя опухоли въ подкожной кл тчаткв или въ по- 
верхностныхъ мышцахъ скелета имфютъ большее значеніе 
для распознаванія, но ов% встрівчаются крайне рідко (Напа- 
іо, Јарћһа, Рівзієг). Выпячиваніе пораженной части 
труди при другихъ признакахь можеть указывать на опу- 
холь въ легкомъ. При осложненій со стороны плейры въ 
вець сухого плейрита вел дств!е сморщиванія ея можеть 
появиться также выпячиван!е или западеніе соотвфтотвен- 
вой стороны. Это «гёігёсіѕѕетепі іһогасідие» по Еуаеп- 
Гю можеть даже имЪть нЪкоторое патогностическое зна 
чевіе. 

Объектявныя данныя со стороны легкихъ въ видћ 
притупленія, бронхіальнаго дыханія, бровхофонін, ослаб- 
зевія или усиленія дыхательныхъ шумовъ и голосо- 
вого дрожанія, хриповъ различнаго характера и т. п. 
вмфють значеніе, какъ признаки анатомическихъ изм%не- 
ній въ легочной ткани, и служать важными припадками для 
опредфленя міста страданія. Ничего тапичнаго, однако, 
въ смыслћ характера заболћванія они не дають, являясь 
признаками общими для бронхитовь, различныхъ уплот- 
нев легкихъ, пнеймоній, бугорчатки и т. д. Наиболће 
характерны встрёчающаяся иногда значительная обшир- 
ность тупого звука, неправильныя, подчась причудливыя 
очертавія тупости, особая «каменистая» твердость или со- 
противленів, ощущаемое при выстукивани (Ееййотз{). 
СиғѕеҺтапп указываеть еще на болће отчетливую пере- 
дачу сердечвыхъ тоновь на спину черезъ плотную опу- 
холь. Дыхательный шумъ въ области новообразованія 
иногда замфняется стридулезными шумами или стенотиче- 
скииъ дыханіемъ при съужен!и и полною потерею шума 
при закрытіи просвъта бронха. Если припомнить, что 
при наличности рака въ легкихъ возможны различные 
другіе воспалительные процессы, а также деструктивныя 
явлевія какъ въ дегочной ткани, такъ и въ узлахъ ново- 
.„образованія, то будеть понятно, какъ можеть быть разно- 
образна клиническая картина болћзни. 

Глубокосидяще раки легкихъ вызываютъ по Раззіем'у 
въ пораженномъ орган цЬлый рядъ состояній, клиниче- 
скія явленія которыхъ сыёшиваются съ припадками, свой- 
ственными цілому ряду болъзненныхъ явленій, начиная 
оть самыхъ легкахъ воспалительныхъ процессов и кон- 
чая тяжелыми деструктивними пораженями. Таків раки 
большею частью дають признаки бугорчатки, пнеймоній и 
т.д Опухоль-же, ростущая недалеко отъ воротъ легкаго у 
большихь бронховъ, можеть вызвать въ клинической кар- 
тані сходство съ опухолями средостьн!я. Изъ вебхь 
объективвыхъ данныхъ нанбольшее гначеніе можно при- 
дать выдфляемой мокроті только тогда, когда она содер- 
жить клфтки новообразованія. Вообще-же она можеть 
быть слизистая, слизисто-гнойная, гнойная, можеть содер- 
жать прамЗсь крови или не содержать ея. Въ такомъ ви- 
ДВ ова, конечно, ничего типичнаго не представляєть. Ко- 
зачество мокроты бываетъ различное. Микроскопически, 
смотря по характеру и степени пораженія легочной тка- 
нв, въ ней можно найти жирно-перерожденный альвео- 
лярный апителій, эпителий бронховъ и полости рта, гной- 
ные элементы, красныя и бфлыя тзльца крови, кристаллы 
тэматоидина, аморфный кровяной или легочный пигменть, 
уоругія волокна, различные микроорганизмы. Мноше ав- 
торы описываютъ при рак легкихь особую мокроту въ 
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виді «малиноваго желе»; однако по наблюденіямъ другихь 
такая мокрота при рак легкихъ встрёчается сравнитель- 
но рідко и, кром того, можеть быть при бугорчатк в 
другихъ болёзняхъ легкихъ. Въ отличів отъ мокроты при 
бугорчаткв мокрота при ракћ легкихъ не комковатая, но 
вязкая, слизистая, плотно прилипаетъ къ стВнкамъ сосу- 
да, подобно мокроті пнеймонической. Только присутотвіе 
специфическихъ раковыхъ элементовъ въ мокроті, какъ это 
описано въ случаяхъ ВзфегРа, С1азззе’а, Чтазит’а и др., мо- 
жеть им%ть безусловное распознавательное зиаченіе. Одна- 
ко, это бываетъ рідко, да и сами элементы въ мокроті могуть 
быть такъ измфнены, что ихъ подчасъ трудно признать 
таковыми. Бывающія иногда при рак легкихъ кровохар- 
канія или даже гәморрагіи не могуть им%ть какого-либо 
значенія и зависять отъ пораженія стћнокъ легочныхъ 
сосудовъ. ў 

Изъ различныхъ явленій пораженія сосЪднихъ органовъ 
упомяну о поражен!и лимфатическихъ бронхіальныхъ 
железъ, о затрудненіи глотанія отъ сдавливанія пищево- 
да, нейральгическихъ боляхъ, судорогахъ, парезахъ отъ 
давлевія на плечевое сплетеніе, дисфонін, охриплости, су- 
дорогахъ голосовой щели отъ одавленія или пораженія 
возвратнаго нерва. Изъ другихъ осложненій наибольшее 
значене имћетъ плейритъ, имфющ при рак легкихъ 
большею частью гэморрагическій характеръ. Наличность 
гэморрагическаго плейрита, по мнћвію Не’таяя’а и др., 
говоритъ за ракъ, такъ какъ при этомъ чаще всего на 
листкахъ плейры образуются легко кровоточащія наслое- 
нія. Плейритъ бываетъ обыкновенно односторонній, вы- 
потной или сухой. Количество жидкости въ развыхъ 
случаяхъ различно; въ ней содержатся красныя кро- 
ваныя тЬльца, иногда эндотеліальные элементы въ раз- 
личныхъ стадіяхъ набуханія и перерожденія, бфлые 
шарики, фибринъ, кристаллы гэматоидина и т. д. Налич- 
ность въ плейритическомъ выпотВ раковыхъ элементовъ 
пмћетъ такое-же значен!е, какъ и въ мокроті, если форма 
ихъ еще доступна распознаванію, не смотря на имъющія- 
ся изміненія (Різзіек, Натреїп, Етаетёа, Голубининь 
и др.). Если поса выпусканія геморрагическаго выпота 
боли, одышка и кашель не облегчаются, то, принимая въ 
соображевіе другія данныя, можно подозрћвать ракъ въ 
легкомъ (Гіеміајоу, 8іғйтрей и др.). Сухой плейрить мо- 
жеть повести къ упомянутому выше «геѓгёсіѕѕетепё 4ћо- 
гасідпе». 

Изъ вышесказаннаго ясно, какія трудности можетъ 
представить при первичномъ ракћ легкаго распознававіе. 
При поставовкћ послфдняго надо принимать во вниманіе 
совокупность всВхъ имфющихся признаковъ. При отлачи- 
тельномъ распознаваній необходимо исключить первич- 
ное заболіваніє сосфднихъ органовъ (плейры) и вооб- 
ще существованіе какихъ-либо другихъ опухолевидныхъ 
заболћваній въ грудной полости (опухоли средостнія, 
анейризма аорты). У становивъ страдан!е легкихъ, прихо- 
дится далће исключать различныя болзни самихъ лег- 
кихъ: весьма рідкія доброкачественныя опухоли и сарко- 
му, бугорчатку, омертв'вніе, эхинококкъ, лучистый грибокъ 
и т. д. ПослВ этихъ общихъ соображеній, указываю- 
щихь на трудность распознаванія даже въ чистыхъ слу- 
чаяхъ рака легкаго понятно, что въ случаяхъ, осложнен- 
ныхъ другими заболћваніями, можно встрітиться съ еще 
більшими затрудненіями. Изъ нижеописываемыхъ 2-хъ 
случаевъ въ одномъ распознавания сдЪлано не было, дру- 
гой-же былъ распознанъ. 

1. М. Н., 46 л., рабоч съ порохового завода, токарь по ме- 
таллу, поступиль въ клинику 29/х1 сь жалобами на одышку, 
сердцебіенія и отеки ногь, державшіеся съ временными, иногда, 
значительными, улучшеніями въ течевій 10 абть. 

Общее значительное исхуданіе. Расширене шейньхт вень и 
узловатость ихъ. Значительные отеки ногь. Жидкость въ поло- 
сти живота, въ незначательномь количеств®. Пульсь неправиль- 
вый, аритмичньй, неровный, малаго наполненя съ перебоями; 
число сосчитываемыхъ ударовь 70—80 въ минуту при 110 сер- 
дөчныхъ сокращеніяхъ. Размъры сердечнаго заглушонія уводи- 
чены (верхняя граница сердечной тупости съ 3-го ребра, пра- 
вая —по правой грудинной линія, лъвая на 1*/з пальца кнаружи 
отъ соска). При высзушиванін у верхушки пресистолическій 
шуиъ, громкій 1-ый тонь, сопровождающійся) шумкомъ, и 2-ой 
чистый товъ. Дфятельность сердца безпорядочная. Грудная катка 
расширялась при дыханін незначительно, при чемъ лввая сто- 


1470 


рона нёсколько отставала отъ правой, подвижность легочвыхъ 
краввь очень ограничена; въ правой стороні груди временами 
выслушивались шумы тренія плейры. Печень значительно увели- 
чена (выступала изъ-подъ края реберъ на 3 пальца), дов. плот- 
вая, гладкая, болъзненная при ощупыванін. Со стороны другихъ 
органовъ отмътить измъневій не удавалось. 

За 3 недёли пребыванія больного въ клинавъ разстройства 
ураввовёшевія сердечной двятельности почти совершенно ис- 
чезли; она стала правильной, размъры сердца значительно сокра- 
тились (л%вая граница— по сосковой линіи, правая— на 1/, пальца 
вправо отъ зъвой грудинной, верхняя — съ 3-го межреберья), 
пресвстолическій шум» слышенъ былъ рідко. Больной сталь чув- 
ствовать себя вполнё удовлетворительно, но съ 18/хп началъ 
жаловаться на появлен!е болевыхъ ощущеній въ груди. Боли 
овъ чувствовазъ за грудиной нісколько влћъво; онћ имли колю- 
щій характерь и были постоянны; при дыханін не усиливались. 
28/хп появились общее недомогавіе, насморкъ, кашель, неболь- 
шой о08806ъ; температура повысилась до 37°,8, т. в. больной 
захвораль легкой формой гриппа. Это продозжалось 5 дней, 
значительно ухудшивъ состоявіе больного и ослабивь дћатель- 
вость его сердца. Боли въ груди різко усилились и стали отда- 
вать въ спину къ позвоночнику. Въ легкихь, особенно слћва, 
появилось жесткое дыханіе съ выдохомъ и въ небольшомъ ко- 
личеств® субкрепитирующіе влажные. хрипы въ нижней части 
нижней доли лфваго легкаго. Съ этого времени силы больного 
стала быстро падать, температура постепенно повышалась, боли 
въ груди, сохраняя острый, колющій характеръ, різко усили- 
лись, ве давали больному покоя ни днемъ, ни ночью, не смотря 
ва прим%ъвевіе различньхь противунейралгическихъ средств», и 
только временно успоканвались отъ подкожнаго впрыскиван1я 
морфія. Одновременно съ повышеніемъ температуры (около 6/1) 
число хриповь въ лёвомъ легкомъ постепенно увеличивалось, 
при чемъ съ 7/: они отмфчались уже въ области угла зопатки, 
оставаясь все остальное время постоявными и измъняясь только 
въ количеств. Дыхательный шум? въ лёвомъ легкомъ посте- 
пенно приняль неопредћлевный характеръ. При продолжавшемся 
кашлі появилась слизистая мокрота. Въ дальнёйшемъ вадъ виж- 
ней долей л%ваго легкаго появилось притуплене, дыхавіе при- 
няло бронхіальный характерь, и съ 23/1 въ мокрот%, выдћзяв- 
шейся въ это время въ большемъ количеств, появилась при- 
місь крови, окрасввшей ве въ желтовато-красвый цвътъ. При 
все возроставшемъ истощения, упадкі сердечной дфятельности и 
одьшкв больной 25/1 умер». Вісь съ исчезвовевіемъ отековъ 
упазь сь 58200 до 53500, затфмъ, пе смотря на возрастан!е оте- 
ковь до прежнихь размфровъ, уменьшился еще на 1300 гри. 

На основанін данньхь объективнаго взслідованія и клини- 
ческаго теченія болізни у больного были распозваны: съуженіе 
ліваго веннаго устья, недостаточность 2-створчатой заслонки, 
сухой плейрить, острая катарральная пвеймовя. На вскрыти, 
кром% измнев!Й со стороны сердца, вайденъ первичный ракъ 
л®ваго легкаго въ вид мелкихт, бъловатыхъ узелковъ, отъ про- 
сяного зерна до горошины, провизывавшихъ ткань нижней доли 
лАваго легкаго. Въ остальныхъ частяхъ ткань легкаго измъненій 
ве представляла и была проходима дзя воздуха. Переносовь на 
взміненной хроническимъ слипчивымъ воспаленіемъ плейрі не 
было, какь и въ остальныхъ оргапахъ, кромъ лимфатических», 
прилежащихь къ лівому легкому, железъ, которыя были прони- 
заны узелками вовообразованія и увеличены въ разм%рћ до го- 
лубинаго яйца. Въ виду найденныхъ на вскрытіи изміневій яна- 
томяческое распознаван!е было такое: хроническій зндокардить, 
съуженіе лћваго веннаго устья, недостаточность 2-створчатой 
заслонки, двусторовній хроническій сливчавьй олейритЪ, пер- 


вичный ракъ лћваго легкаго, раковые переносы въ 1выхъ око- 


лобронхізльныхъ лимфатическихъ -железахь. 

Прв микроскопическомъ изслЉдованіи узловъ новообразованія 
въ легкомъ ВЪ их» дентральной части найдева сть изъ дов. 
толстыхъ соединительнотканныхъ перекладинъ, сохранившихъ 
въ общемъ альвеолярное строен{е легкаго; промежутки съти за- 
полнень прилегающими другь къ другу безь всякаго проможу- 
точваго вещества в. крупными, плоскими раковыми клітками 
разнообразной формы, съ большимъ количествомъ хорошо окра- 
шивающейся диффузными красками протоплазмы и большимь 
ядромь. Въ нъкоторыхъ клфткахъ 2 ядра. Послфднія хорошо 
воспринимають ядернмя краски, представляясь пузырнообраз- 
нымъ сь сфтевиднымъ или зернистымъ строеніемъ, и содержать 
иногда по нфеколько ядрышекъ. Въ периферическихъ частяхъ 
узловь, ва грапицъ съ нормальною легочною тканью, упомяну- 
тыя раковыя Клітки заполняють околобронхіальныя и околосо- 
судистыя лимфатическія пространства, а также отдЪльнЫЯ брон- 
хіоли и альвеолы. Въ остальномъ ткань легкаго представлялась 
иёсколько инфильтрированною мелкими элементами; въ альвео- 
лахъ эпитемй частью лежить въ просвіті ихъ, претерийвь 
деструктивныя измненія, частью-же неразличимъ совершенно; 
въ нъкоторыхъ альвсолахъ онь, прилегая къ стёнкф, увеличень 
въ размёрё и приняль кубическую форму, не отличаясь въ 
остазьномь отъ кабтокь новообразованія. Покровный зпителій 
бронховь и слизистыхъ железь изміневій не представляетъ. 
Мельчайшіе бронхи ва разрёзё большею частью заполнены клфт- 
ками новообразован!я; въ нъкоторыхъ изъ нихъ цилиндрический 
эпителий, прилегающий къ стбнкв, сдблался дву- и многослой- 
нымъ, при чемь клфтки постепенно теряють свою цилиндриче- 
скую форму, становясь болів плоскими и заполняя просвфты 
бронхъ. Въ виду преобладашя въ узлахь новообразования кл%- 
точныхъ элементовъ надъ соединительно-тканною стромой мы 
имфали въ данномь случа мозговидный ракъ, распространяв- 
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шійся по лимфатическимъ путямь, а по типу кавтокь--осцо- 
клёточковый (сагсіпоша шедиПаге р1апосеПа\аге), нсходившій, 
въроятнфе всего, изъ эпителія мельчайшихь бронховъ или аць 
веолъ. Переносы въ л%выхъ околобронхіальныхъ железахь бып 
построены по тому-же типу и содержали тёже элементы. 

2. А. М., 53 л., восильщикъ сь желізной дороги, поступил въ 
клинику 27/1 съ жалобами на общую слабость, отсутствів позыва 
на ду, исхуданіе, одышку при ходьбі, сильную, мучительню 
жажду, заставлявшую выпивать въ теченін сутокь громадное ко- 
личество жидкости, и увеличенное выдёлев!е мочи съ промежут- 
ками въ 15—20 мин. Болъзнь началась около 6 міс. назадь, 
когда, безъ видимой причины, появились жажда и увеличение ко- 
личества мочи, достигшія въ короткое время громадныхъ разкі- 
ровь. Другів болъзненные припадки развились приблизительно за 
это-же время; впрочемъ, больной указывалъ, что худъть я сла- 
бъть онъ началь равьше появленія жажды, но не придавать этом 
особаго значенія. Время появленія одышки точно отићтить ве 
могь. Изъ перенесенныхъ заболіваній указмваль на золотуху въ 
дфтстві, рейматическія боли въ суставахъ временами и почечуй, 
развившійся за послідвів годы при накловности къ дов. сил- 
нымъ запорамь; сифились и другія венерическія заботівавія 
отрицаль, также и пристраст!е въ алкоголю. Условія жизни бын 
удовлетворительныя; былъ женать, имёлъ здоровыхъ дітей, иљ 
которыхъ никто не умеръ. Выкидышей у жены не было. Отвос- 
тельно наслідственности никакихь указавій дать не мог». 

Різкое исхуданіе; сухая, темновато-земанстосфраго цвёта вс 
жа; слегка желтушно окрашенныя склеры. Рёзко выраженный 
склерозъ периферическихь артерій. Въ сердці вфекольво мулів 
тоны сь удареніемъ на 2-мь тоні аорты и легочной артерії. 
Границы сердца нормальны. На правой стороні груди притуше 
нів звука спереди надь и подъ правой ключяцей до средввы 340 
ребра и вадъ и подъ лопаточной остью сзади. Надь ићстоиъ 
притупленія бровх!альное дыхан!е и усиленное грудное дрожавів. 
Верхушки легкихь не запавшія. Животь слегка вздуть, боа 
нень при давлени въ области праваго подреберья. Печень зва- 
чительно увеличена, выступаеть изъ-подъ края реберь ва 2 паль 
ца, плотная, бугристая, болёзненная. Другіе оргавы особых» иші- 
неній не представляли. 

Во время пребыванія въ клиник больной стать жаловаться 
еще на небольшой кашель съ выдћленіемъ слизистой, вязкой 
мокроты въ небольшомъ количестві. Кашель, какь н одышеа. 
появлялись приступами. Въ мокроті при микроскопическомь в. 
слфдованій найдены слазь, гнойные элементы въ небольшокь во, 
личествЪ и әпителій полости рта; бугорчатковыхъ палочекъ пр 
повторномь изслћдованіи не найдено. Около б/п, т. е. черезь ГА 
недфли посав поступленія, надъ правой верхушкой въ гаубнев 
стали выслушиваться стенотическіе дыхательные шумы. Въ дм 
нфИшемъ со стороны легкихь ничего воваго не прибавилось. Бо- 
лей въ груди больной не ощущалъ. Жидкости выпивалъ овь 0 
20 бутылокъ; количество выдфляемой мочи держалось около 1-8 
литровъ въ сутки; моча была совершенно безцвътная, какь вода, 
съ небольшимъ желтоватымъ оттћнкомъ, уд. в. 1001; патологиче- 
скихъ частей и формевныхъ элементовъ въ ней не било. Изей- 
дованіе функціональной способности почекъ метиленовою свнької 
не указало на страданів их». Въ желудочномь содержимокь посіб 
пробнаго завтрака было найдено різков уменьшене общей Бас" 
лотности, полное отсутствіе свободной соляной кислоты и Прі" 
сутствіе небольшого количества молочной кислоты. Пульсь все 
время былъ ровный, хорошаго напозневія, 70—80 въ мивуту 
дыханіе также ровное, но въсколько учащенное: 25—30 въ ИЕ 
нуту. За время пребывания въ клиник, т. е. въ теченій 2/9 86 
дбль, вісь упалъ съ 53000 до 48900 гри. 13/п, заваривая утрои» 
чай, больной вдругь почувствовалъ себя дурно и упате; подошел 
шая дежурная сестра нашла его уже безъ признаковъ жизни. 

У больного было распознано несахарное мочензнуревів; рођ 
того, имбвшіяся изміненія въ печени были признаны раковині; 
но, такъ какъ первичный ракъ печени — болъзвь ераввитељо 
ръдкая, то, въ виду отсутствія въ желудочномъ содержимоюь Сво- 
бодной соляной кислоты и присутствя молочной, бызо преди" 
ложено, что здесь имфется скрытно протекающій ракъ стіни 
желудка, давшій переносы въ печени. Явленія со сторовы Прі" 
ваго легкаго указывали на ограниченное, гиёздное уолотићвіе 
ткани и сьужснів большого бронха. Такъ какь никавія дру? 
болъзни легкихь по своимъ признакамъ не подходили строго Б» 
этому заболіванію, то быль распознань ракъ легкаго, при чъ 
вопрось о первичномъ или вторичномъ его происхожденя остав- 
лент былъ открытымъ. Такимь образомъ при сопоставлении 8685 
данныҳъ наблюденя и изс:љдованія больного поставлено СІ?" 
дующее клиническое распознаваніе: несахарное мочензвуревте, 
ракъ желудка (?) и печеви, ракъ праваго легкаго. 

На вскрытін предположеніе о ракі легваго подтвердилось, прі 
чемъ оказалось, что ракъ легкаго въ этомъ сзучав быль первяч" 
ный, давний переносы въ околобронхіальныя, загрудинный, я 
части въ подключичныя лимфатичесыя железы, въ печень (въ 
виді очень бозьшихъ узловъ), почки, правую надпочечную 50163} 
(въ мозговомъ слоф узель съ лћсной орфхъ) и въ лаи! атическія 
железы, расположенныя въ печеночныхъ воротах, въ поченочно- 
12-перстной связкъ и около головки поджелудочной жедезы. Само 
новообразованів въ правомъ легкомъ представлялось въ ВИД 
плотной, бфловатой, дававшей мало сока на разрёзъ, неправіль" 
ной формы опухоли, величиной боле грецкаго орёха, расп020- 
женной вокругъ бровха, представляющаго 1-е развфтвлен!е пра" 
ваго бронха. Слизистая оболочка послідняго вв том» місті ве 
роввая, утолщенная. Въ окружающей: "ткани ` зөгкаго замфчались 
болів мелюе узелки новообразования. Со стороны другях» орг 
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новъ, кром хроническаго слничиваго плейрита и артеріоскле- 
роза, ничего особаго не найдено. Причины несахарнаго моче- 
ненуренія и внезапной смерти остались ва вскрьтін невыяс- 
венвыми, А 
При микросвопическомъ изслфдован!и опухоли на місті гзав- 
ваго поражения органа найдено полное нзміненіе строенія всъхъ 
частей ткани бронха и легкаго. Слизистая оболочка и подслизи- 
стая ткань бронха совершенно потеряли свой нормальный видъ: 
зпителіальнаго покрова ніть; замфтно новообразованів толстых>ъ, 
плотныхь тяжей соединительнотканныхъ пучковъ, ростущихъ въ 
просейть бронха, дёлая поверхность его веровною, а также въ 
пубь ткани до хряща. Соедивительнотканные пучки образуютъ 
различной величины полости и пространства, заполненныя кльт- 
ками новообразовавія. Послъдвія проникають даже между от- 
льними волокнами, какь-бм пронизывая всю ткань. Это лучшо 
зам\тио въ периферической части опухоли, гдћ пучки волоконъ 
ве такъ тосты и мене плотны—болве молодые. Остатки сли- 
зистыхъ жөлезъ также можно найти только въ периферическихь 
частяхъ, при чемь железы оказываются большею частью изм%- 
ненными въ томъ смыслв, что просвътъ ихъ заполненъ клітками 
вовообразовавія; отличить нормальный эпителій отъ патологиче- 
скаго въ эгихъ містахь не удается. Нъкоторыя слизистыя же- 
лезы на разръзћ оказываются неизм8ненными, зпителій ихъ нор- 
мальный. Разроставія эпителія слизистой оболочки и жөлезъ 
найти не удалось. Клётки рака проростають также подлежащій 
хращъ въ видћ мелкахь скопленій въ отдъльныхъ м%®стахъ его. 
Такого же рода изићневія претеробла прилегающая зегочная 
ткань, совершенно потерявшая свое нормальное строеніе. Вь 
периферическихъ и болће отдаленныхъ частяхъ легкаго имћются 
явівнія хровическаго межуточнаго воспаленія съ утолщоніемъ 
хежальвеолярныхь перегородокъ, инфильтраціей мелкими эле- 
ментами, слущиван!емъ альвеоларнаго эпителя и отложеніемъ 
чернаго онгмента въ ткани. Раковыя клітки заполняють здісь 
перибровхіальныя околососудистыя ламфатическя пространства, 
укавывастъ на пути разростанія рака въ легкомъ. Альвео- 
лярный эпителій только містами представляетъ деструктивныя 
изивнонія. Сами каћтки новообразованін весьма малой величины 
сь дов. большимъ ядромъ и очень небольшимъ количествомъ про- 
топлазмы, облегающей ядро въ виді тонкаго ободка. Клітки 
большею частью неправильной или кругловатой формы и имЬютъ 
которое сходство съ саркоматозными. Отсутств!е промежу- 
точнаго вещества между клітками, отношен!е ихъ къ подле- 
жащей соединитольной ткани, а также характерь разростанія 
говорять за раковое происхожденіе ихъ. По типу строснія опу- 
толь эту нельзя считать ни скирромъ, ни мозговикомъ; это— 
просто эпителіальный, мелкоклъточковый ракъ, по характеру 
элемонтовъ ближе всего подходящій къ плоскокліточковьмь ра- 
камъ (сагсіпоша рагуісе1 шаге, різпосейціаге). Переносы въ ор- 
тавахъ были такого же строенія. Им%ла ли эта опухоль началомъ 
развитія -покровный эпителій или эпителій слизистыхъ железъ, 
уставовить я не могъ. 


Какъ было сказано, въ сл. 1 ракъ легкаго не былъ рас- 
познань. Изъ вышеприведеннаго описанія болфзни по- 
нятно, что распознать ракъ легкаго въ этомъ случаћ было 
почти невозможно. Явленія со стороны легкаго впервые 
обнаружились и развились только во время пребыванія 
больного въ клиник, куда онъ поступилъ съ порокомъ 
сердца въ період разстройства уравновћионія; подъ 
вліявіемъ лћченія сердечная дћятельность почти совер- 
шенно оправилась, но 28/хп больной захворалъ легкою 
формою гриппа, что дало толчекъ къ новому разстройству 
сердечной дћятельности, и послі этого впервые появи- 
лись легочные припадки, которые въ дальнзйшемъ стали 
наростать при одновременномъ постепенномъ подъем 
температуры и сперва сосредоточивалис» въ нижней части 
нижней доли лфваго легкаго, а зал мъ распространились 
кверху до уровня угла лопатки. Такое теченіе вмісті съ 
появившимися объективными признаками заставили пред- 
ноложить, что больной захворалъ катарральной пнеймо- 
Шей. Этому, казалось, ничто не противорічило. Только 
описанныя уже боли въ груди, не поддававшіяся противу- 
нейральгическямъ средствамъ и не сходныя съ болями 
плейритическими, оставались недоступными объясненію и 
д0 крайности затрудняли врачебную помощь больному въ 
сто весьма тяжкомъ состояній. Мног!е авторы при описа- 
и свойхь случаевъ рака легкаго указывали на боли, 
вчь:ая ихъ или нейральгическими, или плейритическими 
(при одновременномъ плейрит$). Такое объяснен!е проис- 
хожденія болей для моего случая не подходило, почему 
сущность ихъ и осталась не выясненною. Эти болевыя 
ощущения представляли важный признакъ въ картин бо- 

ни и усиливались по мЪрћ наростанія легочныхъ при- 
падков. 

2-0й мой случай первичнаго рака легкаго протекаль со- 
вершенно иначе. Кашель и одышка въ этомъ случа 
имли боле парокоизмальный характер», появляясь вре- 


менами въ виді не очень сильныхъ приступовъ. Мокрота, 
какъ и въ сл. 1, ничего характернаго не представляла. 
Одышка въ этомъ случаВ могла зависть, въ виду отсут- 
ствія разстройствъ со стороны другихъ органовъ, исклю- 
чительно отъ болфзни легкаго. Объективныя измћвенія въ 
легкомъ были здісь съ самаго начала и указывали, оста- 
ваясь все послбдующее время стойкими, на уплотн®и!е на 
ограниченномъ м8стВ легочной ткани и небольшое оъуже- 
нів крупнаго бронха. Распознававіе было поставлено при 
жизни не на основаній какихь-либо типичныхъ призна- 
ковъ для рака легкаго, а только путемъ исключенія дру- 
гихь возможныхъ легочвыхъ заболћваній, имћя въ виду 
изміненія въ печени. Болевыхъ ощущеній въ груди у 
этого больного совершенно не было, хотя на вокрютій 
также былъ найдень слипчивый хроническій плейритъ. 

Больной втоть представляль еще интересъ въ том» 
отвошеніи, что у него имфлась другая, также невыяснен- 
ная до сего времени и сравнительно рідко встрвчающаяся, 
болфзненная форма, а именно несахарное мочеизнурен!е. 
Жажда, большое количество мочи сь уд. в. 1001, безь 
патологическихъ составныхъ частей въ ней, при нормаль- 
ныхъ отправленіяхь почекь говорили за существованів 
этой болізни. Возможность поліурія многіе (С/ Веупага, 
Каїег и др.) ставили въ зависимость отъ пораженія раз- 
личныхъ отдћловъ центральной нервной системы. Можетъ- 
ли мочензнуренів зависЪть отъ пораженія какихъ-либо 
паренхиматозныхъ органовъ (печень, почки и др.), это до 
сихъ поръ еще не установлено. ИмЪются, между прочимъ, 
указанія на возможность появленія поліурін при полномъ 
пораженій надпочечниковь и параличВ вслЬдствіе этого 
почечныхъ сосудовь (Подвысоцкій). Все это остается, 
однако, только предподоженіємь. Не вдаваясь въ подроб- 
ное разсмотрћніе возможныхъ причинъ поліуріи въ своемъ 
случаћ, указываю лишь на фактъ, представлявший боль- 
шой клиническій интерссъ. Укажу еще, что раковая бо- 
лЬзнь развилась у моего больного, вБроятно, раньше по- 
явленія несахарнаго мочеизнуреня. Назначенів ошя ока- 
зывало отличное дъйствіе въ смыслћ уменьшенія жажды и 
паденія количества мочи съ 7—8 литровъ до 3 —3:/,; 
стоило отмЗнить опій, какъ веб явленія возрастал до 
прежнихъ разм$ровъ. 

Кромі того, осталась невыясненной внезапная смерть 
больного. Такь какъ блуждающій нервь не былъ изслдо- 
ванъ на всемъ протяжении, а другія данныя вскрытія ни- 
чего въ этомъ отношеніи не доказали, то, опять-таки лишь 
отмфчая этотъ факть, какъ заслуживающій вниманія, не 
нахожу возможнымъ вступать въ подробный его разборъ. 

Изъ вышеизложеннаго видно, что въ сл. 1 нераспознан- 
наго рака легкаго всф признаки были сходны съ острымъ 
пораженіемъ этого органа въ виді катарральной пнеймо- 
ній; анатомически болЪзнь выразилась множественными 
просовидвыми раковыми узелками, исходившими изъ брон- 
хіолей или альвеолъ. Въ сл. 2 ракъ бронха и легкаго проте- 
калъсъ припадками хроническаго уплотнен!я ткани, въ виді; 
огравиченной опухоли, чтд и подтвердилось на, вскрыт. 

Изъ припадковъ общихъ тому и другому больному ука- 
жу на кашель, одышку и худосочіе, которое въ обоихъ слу- 
чаяхъ было выражено рЪзко. Одышку только у 2-го боль- 
ного можно было поставить въ исключительную связь съ 
болћзнью легкаго. 

Болей въ груди, різко выраженныхъ въ сд. 1, въ сл. 2 
не было вовсе. 

Литература: Шорь. Петербургская диссертащя, 1908 г.— 
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Къ вопрову о перевадкй мочеточниковъ еъ нвевчевіеиъ 
пузыря при подномь уделеви раковоперерожденной матки 
путемъ чревовбченія (операція Мерковіш'я), 


Ф. Н. Тазилдерова. 


Хирургія мочеточниковь, долгое время считавшихся 
хирургами своего рода пой ше іапреге, стала развиваться 
лишь за посліднев 10-л%тіе. ТЪмъ не мевће по этому во- 
просу имфется уже дов. большая литература. Достаточно 
заглянуть въ любое изъ справочныхъ періодическихь 
изданій, чтобы убфдиться, что сообщенія объ оперативномь 
вченій того или другого заболђванія мочеточниковъ дале- 
ко не составляють ръдкости. Большинство сообщеній ка- 
сается хирурми мочеточниковъ у женщинъ, что объясняется 
тћмъ, что гинекологу гораздо чаще, чёмъ хирургу, прихо- 
дится сталкиваться сь отим» органомъ въ виду анатоми- 
ческаго подоженія его вблизи женскихь половыхъ орга- 
новъ, заболћванія которыхъ, какъ извзстно, дають поводъ 
къ оперативному выфшательству несравненно чаще, чімь 
половые органы мужчивъ. За послЪднее 5-лЪтіе туть 
играетъ еще большую роль все большее и большее рас- 
пространевіе среди гинекологовъ стремленія къ возможно 
бодфе коренному вм'білательству при различныхъ видахъ 
рака матки. Необходимость оперировать при этомъ забо- 
лфван!и возможно дальше въ здоровыхъ тканяхъ заста- 
вляетъ оператора во многихь случаяхь изсфкать часть мо- 
четочника, пораженнаго новообразоващемъ или-же такъ 
плотно обросшаго раковыми массами, что освобожденіє 
его изъ нихъ въ цфлости не представляется возможвымъ 
безъ того, чтобы не оставить на немъ частицы опухоли, 
которая въ будущемъ можеть послужить очагомъ для даль- 
нЪЙшаго развитія новообразованія. Кромћ этихъ сознатель- 
ныхъ пораненій мочеточника, приходятся ветрічаться 
еще, едва-ли даже не чаще, съ неумышленными наруше- 
ніями его цфлости, обусловленными либо положенемъ его 
въ ненормальномъ місті вслідствів омфіценія его раз- 
ростейся опухолью, либо присутствіемъ обильныхъ сроще- 
ній въ тазу, либо, наконець, необходимостью какъ можно 
быстрће справиться съ кровотеченіемъ, при чемъ мочеточ- 
никь захватывается въ лигатуру или зажим вмісті съ 
сосудомъ и перербзаєтся. 

Столь близкое участе, принимаемое мочеточниками въ 
различныхъ заболівавіяхь женскихъ половыхъ органовъ 
и необходимость считаться съ вими во время операцій по 
поводу этихъ заболћваній, само собою разумћется, доджны 
были направить на нихъ вниманіе хирурговт, и остается 
лишь удивляться тому, что хпрургія мочеточняковъ нача- 
ла разрабатываться только въ самое недавнее время. Объ- 
ясвевіемъ этому отчасти могуть служить наблюдавшівся 
случаи омертв%нія мочеточника, освобожденнаго на боле 
или менфе значительномъ протяжени изъ своего ложа, что 
ведетъ къ образованію всякаго рода свищей его, лЬченіе 
которыхъ часто представляло почти непреодолимыя трудно- 
сти. Еще совсфмъ недавно мочевые свищи, заживленія кото- 
рыхъ нельзя было достигнуть путемъ влагалищной пластики 
или кольпоклейзомъ, устранядись посредствомъ вылущен!я 
почки, что можно дфлать лишь при условіи полной нормаль- 
ности отправлен! другой почки, а, такъ какъ этого усло- 
вія часто не оказывалось, то больная подвергалась почти 
неминуемой опасности погибнуть отъ мочекровія. Понят- 
но, что прежде, чћмъ приступить въ нефрәктоміи, врачи 
пытались устранить мочеточниковый свищь вебми извћъ- 
ствыми имъ способами, чфиъ и объясняется многочислен- 
ность предложенвыхъ пластическихъ влагалищвыхъ опе- 

ацій, какъ операцін бітоп'з, Тапааи-ВапаГя, Ѕсћейе 1), 
Рӣћғзѕѕета, Витт'ә, Маскепғоаға?) и др. Но неудовле- 
творительность результатовь пластическихь операцій, сь 
одной сторонм, ограниченность показаній къ производству 
и отвосительная опасность нефрактомін сь другой, побуди- 
ли искать новыхъ способовъ хирургическаго вмз шатель- 


ства, которые, устраняя тяжелое состоянів, вызываене 
свищемъ мочеточника, не лишали-бы больныхъ здороваго 
органа в не грозили-бы такой опасностью ихъ жизни, Та- 
кимъ образомъ было сначала испытано на животныть 
[Вағӣепћеиет, Мото, Вее ?), И. С. Еалабинз 4) и др.| з 
потомъ и произведено на чедовћећ (бітоп, Кӣзіех,) всах- 
деніе поврежденнаго въ своей цфлости мочеточника эъ 
разные отдълы толстой кишки. Всі эти опыты (за воют» 
ченіемъ опытовъ № тато на собакахъ) оканчивались, 01- 
нако, печально: и животныя, и люди заболћвали півлове- 
фритомъ, который и приводилъ ихъ къ смерти или, въ 2уч- 
шемъ случаф, обусловливалъ необходимость послћдовате- 
наго вылущен!я соотвтствующей почки. Только со времени 
МауаГя 5), предложившаго переносить въ прямую кишку 
вићстф съ мочеточниками и часть Шіеніана'ївва 3-угоп» 
ника съ устьемъ ихъ, результаты стали получаться богів 
благопріятвые. Къ сожалћнію, способь Мауаія не приго- 
день для случаевъ пораненія мочеточника на ето произ- 
женіи, и кругь его примненія ограничивается лишь с: 
чаями вЪкоторыхъ забозЪваній пузыря, преимущественно 
эктошей послФдняго | Мауді, Маѓћез 8) ( Кізейету), Рё. 
зеп 7) и др.]. Для всажденія въ кишку пораненнаго моче- 
точника КхуязЁ 8), а потомъ Кідпопі предложили, на осно 
ваній опытовъ на животныхь, свои способы съ образова- 
ніемъ косого канала; за ними всаждать мочеточникь въ 
нисходящую ободочную кишку пробовали СЛариі 9), Во 
7319) и др.; послЪдвій предложиль дан этой ціли особую 
металлическую пуговку, напоминающую собой пуговку 
Мигріу. Въ Росси проф. М. С. Субботинь ") съ усш: 
хомъ произвелъ у 14-жвтняго мальчика всажденів моче- 
точника сь частью пузыря въ отдёлъ прямой кашки, 
обособленный отъ остальной ея полости. Но все-же всав- 
ден!е мочеточника въ кишку представляло слишкомъ мио- 
то в8роятія получить заражен!е и давало слишкомъ маю 
надежды на успъшное позлфоперацщюнное течене я потому 
не нашло себё широкаго приміненія. Интересующится 
подробностями, касающимися хода развита и методик 
операцій пересажденія мочеточниковъ въ прамую кишку, 
можно отослать къ диссертащи 4. П. Ятонтово 9) въ 
которой весьма подробно изложено какъ прошедшее, таб» 
и настоящее положен!е этого вопроса. 

Еще меньше оправдалось испытанное Сіисі/омь я 21 
ег’омъ на собакахъ и впервые произведенное на ч6108 
Те Пети, а за нимъ Роззі и Таи/Пегомъ воажденів мо- 
четочника въ брюшную стінку. 

Совершенно въ исключительныхъ случаяхъ производя“ 
лось нЪсколько разъ всажденів мочеточинковт во влага" 
ще [случаи Раєійка, Свасавзе и Козіпзі аго '*)]. 

Большаго распространенія, благодаря правальнотя 
принципа, положеннаго въ его основу, достагь Способ, 
испытавный впервые въ 1887 г. Роваз на собакахь й % 
тькь поръ уже примнявшійся съ успёхомъ сначала 846 
риканскими (Мас Мопадіє 14), Еобвоп 19), тя 3 
потомъ и европейскими врачами. Это— непосредственное 
сшиванів концовь перербзаннаго мочеточника. Си 
этотъ имћетъ свою обширную литературу, интересующих 
которой можно отослать къ работамъ бігоесігія 17) я 17), 
Вовее 1%), Меіпгеф'а 2“) и др. Недостатки этого операта 
наго способа заключаются въ легкости образованія рубцо- 
ваго сьуженія на місті шва, чёмъ и объясняется рад 
предложенвыхъ видоизм нений въ способів соединения 2-12 
отрЪзковъ. 

Въ отдфльныхь случаяхъ примънялась простая пере- 
вязка обоихъ концовь перерфзаннаго мочеточника, 
ведеть, при здоровомъ состояній соотвЁтствующей 1098, 
къ асептическому запустЬванію ея. Такой пріехъ быль 
впервые испытанъ съ успъхомъ Вазнапей?!), а 38 ВИЗ 
еще З раза Риёй’омъ 22), Гапдаи 23) и проф. Н. Н. Фе 
меновымь 24). Ясно, что пріємь этотъ по сути однозна” 
чущь съ вылущеніемъ почки, я поэтому повятна рбдезя 
его примвняемость. Я, по крайней мірі, не могь найти въ 
литератур сообщений о его примфвенія, кромб упомяну“ 
тыхъ 4-хъ случаевъ. 

Наконець, за послёднее время сталь распространяться 
способъ, который, по видимому, является набранным пря 
лђченін всякихь недостачь въ мочеточник®, будь-- ТО © 


Русекій Врачь, 1904, № 44. Ф. Н. Тавилдаровъ: Къ вопросу 0 ПЕРЕСАДЕ® МОЧЕТОЧНИКОВЪ бъ ИЗСВЧЕНІЕМЪ ПУЗЫРЯ. 1413 
Руссиій Врачъ, 190%, № 99. Ф. Ч. Гавилдаровъ: Къ ВОПРОСУ 0 ПЕРЕСАДЕ® МОЧЕТОЧНИКОВЪ бЪ ИЗСВЧЕНІЕМЪ ПУЗЫРЯ. 12 (9 


кія пораненія его, старые-ли свищи, или врожденное не- 
нормальное устье. Это — образованіє новаго устья мочеточ- 
вика сь мочевымъ пузыремъ путемъ чревосіченія, опера- 
ція, обозначаемая большинотвомъ авторовъ именемъ «иге- 
іего-сувіо-пеоѕіошіа». Заслуга первоначальной точной 
зкопериментальной разработки этого операціоннаго спосо- 
ба на животныхъ, безспорно, принадлежить итальянскимъ 
авторамъ (Родӯі, Расії и Визассай и др.). Что касается 
производства этой операдіи на человз кВ, то принято ду- 
мать, что впервые она была произведена въ 1893 г. еди- 
новременно и независимо другь оть друга 2-мя хирурга- 
ки--французскимь Вагу 25) и итальянскимъ № зато 26). 
Но, по видимому, она была сдфлана уже гораздо раньше, 
а именно въ 1877 г. Таціїег'ом'ь 27), который, удаляя меж- 
связочную кисту, случайно перерізаль мочеточникъ и 
вшилъ почечный конець его въ мочевой пузырь. Въ то 
время, когда хирургія мочевыхъ путей была лишь въ за- 
чаткћ развитія, сообщенів Таціїег'а прошло незамъчен- 
нынъ; но тВмъ не менфе, я думаю, справедливость тре- 
буетъ возстановзенія его въ авторскихъ правахъ и при- 
знанія за ним чести быть отцомъ способа, пользующагося 
въ настоящее время почти повсемЪстно славою наилучшаго. 
Весьма вЪроятно, что затянувшееся вслЪдствів различ- 
нылъ осложненій (образованів сначала брюшност$ночна- 
го, а потомъ кишечно-мочеточниково-брюшноствночнаго 
свища) посзВопераціонное теченіе заставило современни- 
ковь Таміїег'а смотріть на его премъ скорій, какъ на 
оператпвяый фокусь, лишь случайно не приведшій кь еще 
болфе печальвымъ послЪдствіямъ, чЪмъ на такой способъ, 
воторый, дЬйствительно, можеть дать стойкое излЪченіе 
при мочеточниковыхъ пораненіяхь и свищахъ. 

Переходя къ описанію операцій Вагу и Мовато, мы 
встрёчаемся съ 2-ма различными способами, изъ которыхъ 
впослдстви выработались 2 главныхъ типа операцій 
всажденія мочеточниковъ въ пузырь. Между тёмъ какъ 
Вагу оперироваль чисто внутрибрюшинно, №орағо пом%ъ- 
стиль исто всажденія мочеточника въ пузырь внЪбрю- 
шанно. Они оба имфли діло съ мочеточниковыми свища- 
ми. Вагу поступиль такимъ образомъ, что по вскрыти 
брюшины, не высвобождая мочеточника изъ его ложа, на- 
ложилъ на него, на уровнЪ, возможно болће близкомъ къ 
мочевому пузырю, боковой щелевидный разръзъ; противъ 
этого разріза онъ сдфлаль другой такой-же разрёзъ въ 
стьнкВ пузыря и сшилъ по окружности края обоихъ от- 
верстій. №Хорағо-же, вскрывъ брюшную полость, отсепаро- 
вадъ мочеточникъ какъ можно глубже по направленію къ 
пузырю, перерћзалъ его внизу въ поперечномъ направле- 
нін и вшилъ въ отверстіе, сдфланное въ задней стЪнкЪ 
пузыра выше міста нормальнаго вхожденія въ него моче- 
точника. Затёмъ овъ отслоилъ пристфночный листокъбрю- 
ШИНЫ ОТЬ НИЖНЯГО угла раны и натянулъ его надъ отпре- 
парованною частью мочеточника и містом всажденія его 
въ пузырь такъ, что эти части оказались лежащими внћ- 
брюшинно. Вагу сдфлалъ эту операцію въ 1 случа, №- 
зато въ 2; во вефхъ наступило полное выздоровленіе. 

Въ 1894 г. Дайуззет 28) предложилъ для излЪчен!1я мо- 
четочвиковыхъ свищей свой способ», названный имъ «Іа- 
раго-игеїего- сузіозіошіа», очень схожій въ общемъ со спо- 
собомъ Вазу. 

Вь 1894 г. уже встрЬчается сообщене, касающееся 
преднамфреннаго изсвченія и всажденія въ лузырь моче- 
точника при брюшномъ удаленій пораженной ракомъ мат- 
қи, Такой случай описань Репгозе'омь 29), который имфлъ 
діло сь маткой, пораженной ракомь, пропитавшимъ л%- 
вую широкую свазку. Репғоѕе изсфкъ обросшій раковыми 
массами кусокъ мочеточника длиною въ 3 стм., перерфзан- 
ный конець вшилъ 2-мя швами въ расщепъ пузырнаго 
два в мфсто всажденія сверху обшилъ брюшиною. Місло 
всажденія ве было дренировано, и разрізь брюшной стфн- 
ки зашить былъ наглухо. Катетерь а дешеиге въ течевій 
3-хъ дней. Гладкое выздоровленіе. 

Въ 1895 г. КеЙу 29) произвель удачную операцію по 
внутрибрюшинному способу при мочеточниково-влагалищ- 
ном» свищів, образовавшемся послі влагалищнаго удале- 
нія матки, Особенность этого случая та, что туть впервые 
примінено было для сближенія мочеточника, высвобож- 


деннаго изъ своего ложа и перерфзаннаго надь мфетомъ 
свища, и пузыря отдленіе послЬдняго отъ горизовталь- 
ныхъ вЪтвей лонныхъ костей съ обфихъ сторонъ и оттћс- 
неніе его кзади, и кверху, чфмъ и было выиграно около 3 
сти. міста, а это позволило свободно ввести нижній ко- 
нець мочеточника въ разрізь пузырной стінки, за- 
хвативь его тонкими щипцами, введенными въ пПу- 
зырь черезь моченспускательньй каналъ. Во избЪжаніе 
возможнаго съуженія мочеточника въ м$стВ всажденія 
нижній конецъ его былъ расщепленъ на протяженій около 
4 мам. ПрикрЪпленіе мочеточника къ пузырю было дости- 
гнуто наложеніемъ 6 тонкихъ шелковыхъ узловатыхъ 
швовъ, проведенныхъ черезь стЬнки пузыря и мочеточнв- 
ка, минуя слизистые слои ихъ. 

Тей 31) при пораненіи мочеточника во время чревос%- 
ченія поступилъ такъ: захватиль мочеточнякь и вывелъ 
его черезъ нижній конець брюшиннаго разріза, послі че- 
го зашидь этоть разрізь наглухо; стнку мочеточника 
пришилъ въ нижнемъ концё брюшного разрбза между 
пристЬвочнымъ листкомъ брюшины и фасщей; прододжиль 
кожный разрізь до лона и сдфлалъ въ передней стВнкЪ 
пузыря отверстіе, въ которое и вшилъ кэтгутомъ косо 06- 
р®занный нижній конець мочеточника; сверху зашилъ 
фасцій, мышцы и кожу за исключеніемъ небольшого от- 
верстія, черезъ которое вывелъ концы швовь, удерживав- 
ших мочеточникъ. 

Перечислять въ отдільности всё случаи игёего сузіо- 
пеозют!и, произведенной по поводу свищей мочеточни- 
ковъ или ихъ пораненій (намфренныхъ и случайныхъ) во 
время тёхъ иди другихъ гинекологическихъ операцій за- 
няло-бы слишкомъ много времени и вывело-бы меня да- 
леко за проділь журнальной статьи, тБмъ болће, что поч- 
ти каждый оператор вносилъ въ технику операцій свои, 
хотя-бы и незначительныя, измТневія (см. казуистику въ 
статьяхъ Регпісв'а 32) и Ворее '3)]. Поэтому я ограничусь 
лишь описаніемъ способовъ, считающихся въ настоящее 
время тиническими для 3-хь главныхъ видоизифнен!И 
этой операцій: чисто внутрибрюшиннаго, смВшаннаго и 
чисто виббрюшиннаго. 

Типомъ чисто внутрибрюшиннаго способа можеть слу- 
жить описанная операція Кейу и операція Кутаизе 33), 
произведенная имъ по поводу мочеточниково-влагалищна- 
го свища въ 1895 г. Онъ отыскалъ мочеточникъ на місті 
дЪлевія общей подвздошной артерій, отпрепаровалъ его 
квизу отъ патологическихъ срощеній на протяженій 5 
стм., оставляя на немъ какь можно болће окружающей 
соединительной ткани, чтобы не нарушить его питанія, и 
перерізаль его надь містом» свищевого отверстія. Ниж- 
ній пузырно-влагалищный отрћзокъ былъ тщательно об- 
шить и погруженъ въ брюшную полость. Черезъ стінки 
нижняго конца почечнаго отрізка мочеточника, расщеп- 
леннаго по бокамъ на протяжении 3/, стм., проведены, ми- 
вуя слизистую оболочку, 2 шелковыя лигатуры, концы ко- 
торыхъ захвачены тонкими щипцами, введенными въ пу- 
зырь черезь мочеисиускательный протокъ, и вытянуты 
наружу, гдВ и были закрвплены въ окружности наружнаго 
отверстія протока. Лигатурь эти должны были устранить 
выскальзывавіе мочеточника изъ пузырнаго разрЪза, подь 
вліявіемъ натяженя. Кром того, мочеточникь былъ 
укріплень въ окружности отверстія въ пузыр% 4-мя узло- 
ватыми кэтгутовыми швами, а поверхъ нихъ еще такимъ- 


‘же непрерывнымъ швомъ. М'всто всажденія не было об- 


шито брюшиною ни въ случа Кеу, ни въ случаб Куаи- 
зе, такъ что мотеточникь представлялъ изъ себя шнурок», 
свободно лежавшій въ брюшной полости. 

Образецъ смЪшаннаго способа мы имћемъ въ операцій 
И’ИшеРя 34), такъ какъ вышеупомянутые случаи № атс 
и Репғоѕе'а, слишкомь мало типичны для того, чтобы 
дать точное представленіе о сути этого видоизмЪее- 
нія игаего-сузю-пеозютги. Самъ Иже называетъ 
свой способъ внЬбрюшиннымъ, но считать его тако- 
вымъ едва-ли возможно, такъ какъ отыскиваніе моче- 
точника было произведено туть, какъ и въ случа 
Етаизе, на місті дћленія общей подвздошной артеріи по 
вскрытіи полости брюшины. "Найдя-туть мочеточникт, 
Уійєеі разрізаль надь нимь брюшину и напрагь его го- 
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средствомъ потягиванія, чтобы обрисовать дальнћйшій 
путь его подъ брюшиною книзу, обнажиль его на уровни 
средины высоты широкой маточной связки и перерћзалъ 
его здВсь между 2-хъ лигатуръ. Нижній отрізокь былъ 
обшить и опущевъ въ брюшную полость, а верхній выве- 
Ден» черезъ верхнее окошко въ брюшинђ и затВмъ опять 
вытянуть внизъ посредствомъ длинныхъ щипцовъ, введен- 
выхъ вивбрюшинно со стороны области пузыря выше бе- 
зыманной лини черезъ подвздошную ямку. Оба разріза 
задняго листка брюшины и брюшина въ области разр®за 
брюшныхъ стёнокъ были затімь зашиты, и мочеточникь 
всажденъ въ пузырь внфбрюшинно слідующим образомъ: 
прежде всего пузырь былъ притянуть кверху къ соотвћт- 
ствующей подвздошной ямкВ и приврёоленъ здфсь; затВиъ 
конець почечнаго отрізка мочеточника былъ косо обрі- 
занъ, и наложено отверстіє въ пузырной стЬнкћ надь вы- 
патившииъ ее въ заранфе опредіденномь міст катете- 
ромъ, введеннымъ въ полость пузыря черезъ мочеиспуска- 
тельный каналъ. Шовъ былъ наложенъ 3-ярусный: снача- 
ла соединены круговымъ швом (кэтгутъ) слизистыя 060- 
дочки пузыря и мочеточника, затфмъ стЬнка мочеточника 
прикріплена къ таковой пузыря и, наконець, стінка пу- 
зыря была приподнята по бокамъ мочеточника въ 2 про- 
дольныя складки, верхушки которыхъ были сшиты такимъ 
образомъ, что мочеточникъ оказался лежащимъ въ косомъ 
каналі длиною въ 4 стм. Къ місту всажденія проведень 
былъ черезъ особое отверстіе въ брюшной стінкі стеклян- 
ный дренажь, въ пузырь —катетеръ & іешейте, который и 
оставался іп зіќа 4 дня. Полное гладкое выздоровленіе, 
провбренное цистоскопическимъ изолъдованіемъ. 

Наконець, типомъ операщи, протекающей отъ начала до 
конца чисто вићбрюшинно, является операція Маскеп- 
года 35), По законченности, цълесообразности и обдуман - 
ности она заслуживаетъ того, чтобы признать ее идеаль- 
ной операщей всажденія мочеточника въ пузырь, но при- 
м%нима лишь для лвченія мочеточниковыхъ свищей я те- 
ряетъ весь свой смыслъ при производств® пересадки мо- 
четочника по поводу пораненія его при чревосіченій, ког- 
да полость брюшины все равно уже вскрыта. Поэтому и 
самъ Маскепгоаї ограничиваєть показанія къ ней именно 
только свищами мочеточниковъ, при пораненін-же ихъ во 
время чревосіченій совфтуеть пользоваться способомъ 
УйшеГя. 

Я не буду здћсь подробно описывать операцію Маскеп- 
тойға, какъ не иићющую прямого отвошенія къ сообщае- 
мому виже случаю, упомяну лишь, что разръзъ брюшной 
ствнки, по Маскеппоаёу, проводится у-наружнаго края 
прамой мышцы, параллельно ему, и опишу способь соеди- 
ненія мочеточника съ пузыремъ. Черезъ нижній конець 
мочеточника проводятся съ 2-хъ сторонъ 2 шелковыя ли- 
гатуры, и свободные концы каждой изъ вихъ завязывают- 
ся въ узелъ. Брюшина пузыря отсепаровывается и сдви- 
тается въ стороны съ мъста, въ которомъ желательно про- 
извести всажденів мочеточника. Стёнка пузыря выпячи- 
вается въ избранной точкћ посредствомъ зонда, выведен- 
наго черезъ мочевой каналъ, и въ ней дёлается отверстів 
необходимыхъ для введенія мочеточника размровъ. Кон- 
цы упомянутыхъ шелковыхъ лигатуръ привязываются къ 
зонду и выводятся черезъ ноченспускательный канать на- 
ружу, гді и захватываются зажимомъ. Втявутый такимь 
образомъ въ пузырь приблизительно на 0,5 стм. мочеточ- 
никъ пришивается къ окружности разріза пузырной стін- 
ки узловатыми шелковыми швами; затізгь пузырная стін- 
ка натягивается на мочеточникъ кверху на 1—1,5 стм. и 
здфсь вновь прикрфиляется такими-же швами; такимь 
образомъ она муфтообразно охватываеть конецъ мочеточ- 
ника. Древажъ (резиновый); въ пузырь— катетеръ й 4е- 
шеше. А э 

Таковы 3 главные типа операціи всажденія мочеточника 
въ пузырь. Нельзя сказать, который изъ нихъ заслужи- 
ваетъ предпочтевія, такъ какъ діло зависить отъ особен- 
ностей каждаго случая. Операція МасйептойРа, какъ уже 
было сказано, по видимому, наилучшая при мочеточнико- 
выхъ свищахъ, такъ какъ при ней не вскрывается брю- 
шина, чтд, съ одной стороны, устраняєть опасность зара- 
женя, которую, не смотря на высокое положеве совре- 


менной асептики, все-же въ большей или меньшей степе 
ни предотавляєть каждая полостная операція, а съ дру- 
гой--позволяеть избфжать возможности нифть діло съ сре 
щеніями, которыя обыкновенно въ изобилін встрёчаюта 
въ случаяхъ старыхъ мочеточниковьхь свищей. Но єсть 
авторы, придерживающіеся и другого мафия. Таъ 
Егизей [(З4тоеске! 11)) оперируетъ всегда по сифшанноюу 
способу; Кубпід 26) —то по смёшанному, то по чисто ви. 
трибрюшинному, при чем результаты операцій при обок» 
способахъ одинаково усп8шны. Н%которые авторы | Їмеме- 
памет 37)] совЪтують даже всегда производить пересадку 
внутрибрюшинно въ виду того, что способность брюшины 
къ быстрому образованію спаекъ позволяетъ, яБо-бы, ско 
рве надћяться на боле быстрое и совершенное срощенй 
пересажденнаго мочеточника съ пузыремъ, 

Кром% вопроса о помщеніи міста всажденія, рёшеніє 
котораго зависить въ извфстной степени отъ личыть 
взглядовъ оператора, въ операція пересадки мочеточня- 
ковъ есть и другіе пункты, выяснен!е которыхъ представ. 
ляется дБломъ первостепенной важности. На первое к- 
сто выступаетъ туть опасенів нарушить питавіе и пої: 
чить послЪдовательное омертвъніе отсепарованнаго на 
большемъ или меньшемъ протяженій изъ своего ложа мо- 
четочника. Возможность такого осложненія въ прежнее 
время обращала на себя большое вниманів операторов». 
Такъ, опасеніе получить омертвћъніе побудило Вагу совер- 
шенно не высвобождать мочеточника; Куаизе, чтобы яз 
бЪгнуть омертвъвія, оставлялъ на мочеточникћ какь мож- 
но больше окружающей его соединительной ткани ит. 4. 
Но болів подробное изученіе кровеносныхъ сосудовь отого 
органа, а также опыты на животныхъ выяснили, ЧТО 
боязнь эта, по меньшей м'рб, преувеличена. Достаточно 
указать на опыты Мотамі 38), чтобы получить какъ разъ 
противоположное впечатлћніе, а именно, что обнаженіе 
мочеточника едва-ли не менфе всего значить въ дё н8- 
рушенія его питанія. Прежде всего Мопаєі указать нато, 
что обнаженів мочеточника отъ его брюшивнаго 00- 
крова, чего такъ боялся Вагу, уже потому не можеть 
вредно отзываться на его вровоснабженій, что питаю 
лів мочеточникъ сосуды всЪ проходять не въ брі- 
шинномь его покровв, а вокругь мышечной ткани. 
ДалВе опытами на собакахь Мопауф показалъ, что я ВЫ 
свобожденный на значительномь протяжени (до 12—13 
стм.) изъ своего соединительнотканнаго влагалища моче 
точникъ ве подвергается омертвћнію, если только 078° 
вать его въ соприкосновенін (не въ связи) съ его л0же\Ъ 
и прикрыть брюшиной; мочеточникъ-же, вполиђћ обособлев- 
ный отъ окружающихь его тканей (напр., посредствокь 
обертыванія его стерильной марлей), неминуемо омертв- 
ваетъ, даже будучи отпрепарованъ и на небольшомь 618 
внительно протяжени (6 стм.). Мивніе Мопағі нашо 
подтвержденіе и при операціях на людякъ; для праміра 
можно привести случай С'оѓіѕсћаї?а 39), гдё мочеточникь, 
отсепарованный на протяженін 10—12 сти. (07ъ ість 
перекреста съ большими сосудами до влагалищнаго С8)- 
да), а затЬмъ прикрытый складкой брюшины, ве потер- 
піль варушенія въ питания. Въ случа Егеипа’а [ Рите «)] 
мочеточникь безь вредныхъ послћдствій былъ отсепаро- 
ванъ на протяженіи 10 стм. 

Въ посліднеє время появилась статья ГейеЃя "), ДУ 
стойная упоминанія потому, что она является результа" 
том изслЪдованій, предпринятыхъ, по предложевію Же 
Ісіт'в, сь нарочитою цілью выяснить нанболіє цблесо- 
образвымъ способом» высвобожденія мочеточниковъ пря 
коренной операцій рака матки. Йзслбдованія эти, прояз- 
веденнья на дітоких трупах», позволили Бей ю по, 
но изучить артеріальные сосуды мочеточника, при ч 
оказалось, что средняя 1/, ёго снабжается кровью и? 
очень постоянной артер!и, берущей свое начало либо 86- 
посредственно изъ аорты (2 раза), либо изъ подзреввой 
артеріи (а. һуросаѕігіса), либо, наконецъ изъ общей п04- 
вздошной артерій (послъднее ріже); исходя изъ внутрев- 
няго края одного изъ этихъ сосудовъ, артерія 978 88 
правляется по его поверхности къ внутреннему-же Ера0 
мочеточника. Всл®детв!е >пдстояннаѓо: присутствія 
артерій Еейе{ предлагаетъ именно ей и присвоить н8388- 
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нів мочеточниковой артели. Нижняя !/, мочеточника пи- 
тавтся вітвями маточной и пузырной артерій. Маточная 
вётвь была найдена въ 7 случаяхъ 13 разь, пузырная— 
11. Первая отходить отъ маточной артерій въ місті пе- 
рекреста ея съ мочеточникомъ и направляется вмісті съ 
им вниз, всегда съ наружной стороны его. Вфтви верх- 
ней пузырвой артерія, рідко достигающія макроскопиче- 
ской величины, отходятъ отъ главнаго ствола снаружи отъ 
мочеточника и входятъ въ него подъ острымъ угломъ. На 
основавін этихъ изслЬдованій Кейеї предлагаетъ придер- 
живаться при высвобожденін мочеточниковъ слфдующихъ 
правиль: 1) избЪгать по возможности высвобожденія моче- 
точниковь и сосудовъ тупымъ путемъ, 2) тщательно 
отпрепаровывать сосуды, питающіе мочеточникъ (мочеточ- 
никовую артерію, мочеточниковую вћтвь маточной арте- 
рів); 3) при расщепленін брюшины надъ мочеточникомъ 
придерживаться въ верхней !/, тазовой его части наруж- 
ной стороны его, въ нижней-же--внутренней такъ, чтобы 
разрёзъ перекрещивалъ мочеточникъ по средив тазовой 
его части. 

Чтобы избфжать омертвЪніа конца мочеточника въ мћ- 
сті наложенія на стЬнку его лигатуръ, указано на необ- 
ходимость, елико возможно, ограничить количество этихъ 
1игатуръ, нарушающихъ, конечно, въ большей или мень- 
шей степени правильность кровообращенія въ мств всаж- 
денія. Ото указанів было сдћлано еще Реїегзоп'ом 4°) на 
основавін его опытовъ сь пересадкою мочеточниковъ въ 
прямую кишку. Въ настоящее время на этомъ особенно 
настаиваетъ бігоескеї 18). 

2-06 важное условіе усп'вха операцій ето--то, чтобы не 
было напряженія мочеточника. По свидфтельству большин- 
ства авторовъ, какъ Кеу 29), 5{тоесКей 17) и 18), Куййзсі 93), 
Жегійеїт 4—45), Кубнід 36) и др., если мочеточникь бы- 
ваєть натянуть, постоянно либо выскальзываетъ всаж- 
девный конецъ его изъ разріза въ пузырный стЪнк%, либо 
конець этотъ частично омертвћваетъ, что ведетъ къ обра- 
зованію свищей, мочевыхъ затековъ и т. п. Насколько я 
могь прослдить, въ литературъ имЪется лишь 1 случай 
покойнаго проф. А. Г. Подреза 48), въ которомъ полное 
заживленіе было достигнуто при значительномъ натяженін 
мочеточника. Для избъжанія его, обыкновенно употребляет- 
ся пріемъ, впервые примВненный, по видимому, Ае{у 39), 
а возведенный въ принципъ И’ееРемъ 34) и состоящий 
въ отділенін пузыря отъ его соединевія съ лонными ко- 
стями, перемЪщеніи дна его выше и кзади и пришивавіи 
къ брюшин%, соотвЪтствующей подвздошной ямкћ. Кром 
того, предлагается еще укрЪплять мочеточвикъ шелковыми 
лигатурами, проведенными через конецт, его, выведенны- 
ми чрезъ мочеиспускательный каналъ и укрфпленными у 
наружнаго отверстія послЬдвяго [Кухамзе 33)) или при- 
крёпленными посредетвомъ полоски лникаго пластыря ва 
внутренней поверхности бедра [ 5ігоескеї 11)]. Такія лига- 
туры не дають концу мочеточника выскользнуть изъ м%- 
ста всажденія и, кромЪ того, значительно ослабляють сте- 
пень влечевія, производимаго имъ на швы, ирикрфиляю- 
щів его къ пузырю. Но, съ другой стороны, этимъ лига- 
турамь свойствененъ тоть недостатокъ, что онћ, какъ 
инородное тіло, раздражають лузырь и тім еще болів 
усиливаютъ и безъ того часто набдюдающійся послћоие- 
ращонный катаррь его. Ограниченіе числа укрпляющихъ 
швовъ иметь еще то преимущество, что оно уменьшаетъ 
вфроятность образованія въ місті всаждевія рубцоваго 
съуженія мочеточника. Возможность этого осдожненія уже 


давно обращала на себя вниманіе операторовъ и, чтобы. 


избфжать его, было предложено расщеплять нижній конець 
мочеточника въ длину на 1/2--9/, сти. и соединять его съ 
пузыремъ, нісколько развернувъ образовавшиеся лоскуты. 
Принципъ этого према былъ разработанъ при опытахъ 
производства на животныхъ мочеточниковт---мочеточня- 
коваго соустія еам- Нооїомъ 47), а самый премъ неодно- 
кратно сь успфхомъ примфнялся на людяхъ при пере- 
садків мочеточника въ пузырь [Кейу 48), бтіїь 49), Ктб- 
під 36), Шісінепацек 31) и др.]. 

Неоднократно возбуждавшійся вопросъ о возможности 
обратнаго тока мочи въ пересаженньй мочеточникъ при 
наполненномъ пузыр, чтд и побудило Куаизе ввести въ 
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полость пузыря значительный кусокъ мочеточника, кото- 
рый долженъ былъ при переполненій пузыря мочею при- 
жиматься ею къ стфнкЪ пузыря и тЬмъ самымъ препят- 
ствовать мочі вступать обратно въ мочеточникъ, а И- 
веГя образовать свой «косой каналъ», не рішень еще 
окончательно и по настоящее время. Но, по видимому, 
особенно опасаться этого нечего, такъ какъ слизистая обо- 
лочка мочеточника, очень рідко соединяющаяся съ подле- 
жащимъ слоемъ, образуетъ частичное опущеніе и выпячива - 
нів въ полость пузыря, такъ что при переполненій посл д- 
няго сдавливается мочею и закрывастъ просвіть моче- 
точника. 

На основан!и этого краткаго очерка литературы можно 
боле или менфе опредбілить, какос положен!е занимасть 
въ ней разбираемый мною вопрось, кая требованія 
предъявляются къ техникћ операція для обезпеченія ей 
усифха и какіе преимущества и недостатки представляють 
различные пріемы въ производств того или другого ея 
акта. 

(Окончаще сльдуетз). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Обь основахь изолящи заразныхъ больныхъ въ 
больницахь (проведеніе принциповь изолящи въ 
«Нбріа! Раѕїеџг»› въ Рагіз'кі, въ «Дітской боль- 
ниці» въ Вегііп%, въ «Заразной» въ Ѕїоскћоіт Ф, 
въ «Острозаразной клиникі» и вь«Барачной въ па- 

мять С. П. Ботнина больниць» въ Петербургь). 


(Оконҷаніе. См. Л 43, стр. 1444). 


Перейду къ систем изолящи заразвыхъ больныхъ, 
принятой въ Петербург въ «Остро-заразной кланикћ» 
при В.-Медицинской Академіи и въ «Городской барачной 
больниц въ память С. Л. Боткина». 

Заразная кливика открыта въ 1897 г. въ январ%; строилась 
она съ сөнтября 1894 г. до конца 1896 г. Для выработка ея пла- 
ва Конференціей Академін была избрана особая Коммисія, подъ 
предсёдательствомъ начальника Академік, изъ нісколькихь про- 
фессоровъ, военнаго инженера и главнаго врача клиническаго 
военнаго госпиталя. Вотъ данныя и соображения, положенныя въ 
основаніе устройства клиники. 

«Проэктируемая для остро-заразныхъ болёзней клиника на- 
значается для ознакомленія съ этими болЬзнями студентовъ 
практически, дополнительно къ практиковавшемуся въ Академія 
тобретическому изученію их». М%сто для клиники выбрано на 
углу Сампсоніевскаго пр. и Ломанскаго пер. 

Им%я въ виду непосредственный доступъ къ заразнымъ боль- 
нымъ многочисленнаго учебнаго персонала, придается особенно 
важное значенів принятію постоянныхъ мірь къ предупрежде- 
нію перенесонія заразы какъ изъ клиники въ городь, такъ и въ 
ней самой отъ больныхъ одною заразвою болћъзвью къ больнымъ, 
пораженнымъ другой болфзнью. Это обстоятельство заставляеть 
снабдить клинику достаточнымъ количествомъ цфлесообразно 
устроенныхъ помћщеній соотвтствующаго назначонія, 

Клиника должна удовлетворять слъдующимъ условіямъ: 1. Въ 
ней должны быть помфщены больнье: а) дифтерієй, б) оспой, в) 
скарлативой и г) корью. 2. Больные каждой изъ этихъ болъзней 
по 12 чел. должны быть строго отдълнемы одни отъ другихъ, а 
потому для вихъ необходимо им%ть 4 отд®льныхъ постройки; для 
больныхъ-же сомнитольныхъ должень быть устроенъ особый 5-й 
павильонъ на 4 кровати. 3. Каждая изъ 4 построокъ должна 
быть приспособлена для 12 больныхъ (8 солдать и 4 офицеровъ), 
размъщенныхъ въ 2-хъ большихъ палатахъ при полномъ обособ- 
лени фельдшеровъ, прислуги, вавнъ, платья и бълья. 4. По- 
стройки должны быть прямолинейньми безъ выступовъ, затруд- 
вяющихъ омываніе стёнъ воздухомъ, и должны быть хорошо за- 
щищены отъ почвенныхъ испареній. 5. При постройкі павильо- 
новъ для каждой въ отдільности изъ 4-хъ болізненнихь формь 
(кори, скарлатины, дифтерія и оспы) необходимо им%ть въ виду 
устройство сльдующихь помъщоеній: 2 общія большія палаты на 
8 и 4 кровати при 6—7 к. саж. на больного; 1 или малыя обо- 
собленныя палаты по | кровати для умирающихь, тажелыхъ 
больныхъ и нечистоплотныхъ; 1 комната для показмванія боль- 
ныхъ студентамт (до 25 чел.); 1 комната для дежурной сестры; 
1 комната для дежурнаго служителя; 1 буфетная; 1 білевая; 1 
маленькая комната или чуланъ вблизи ватерклозета для времен- 
ного пом щен!я грязнаго бЪлья въ цинковыхъ ящикахъ или мЪш- 
кахъ; 1 комната —лабораторія- дтя занятія врачей и студентовь 
(15 кв. саж.); 1 комната для профоссора; 3 комнаты дая обезза; 
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раживанія врачебнаго персонала, студентовь и врачебной при- 
слуги; 1 комната дая фельдшера и 1 большая комната для З-хъ 
служителей съ особымъ клозетомь и умывальникомъ. При раз- 
міщенін перечисленныхь комнать необходимо принять усло- 
віеиъ, что учебно-вспомогательныя. административныя и хозяй- 
ствевныя комнаты должны быть обособлены отъ помфщен!я для 
больныхъ. 6. Съ цёлью боліе совершенной изолящи въ каждое 
отдфлев!е назначается своя прислуга, которая должна быть въ 
обособленномъ помщенін, хотя бы въ однихъ зданіяхь сь боль- 
ными, но не непосредственно при палатах», при которыхъ поза. 
таются помфщеня только для дежурства. 7. Въ павильон для 
сомнительныхъ бозьныхъ необходимы 3 или 4 палаты для 4-хь 
болъныхъ, клозетъ, ванна, буфетъ, бёловяя и комната для де- 
журствь, прівмный покой (3 комнаты: для ожидан!я, переодћва- 
нія и осмотра больныхъ к клозетъ), забораторія, кабинеть про- 
фессора, уборная съ ванной и клозетомъ, квартиры для 3 слу- 
жителей и 1 фельдшера, при нихь кзозеть съ умывальникомъ. 
Кромі больничныхь павильоновъ, необходимо еще для клиники 
построять: а) зданіе для кухни на 52 больныхъ и при ней кла- 
ховую, помфщен!е для вахтера, кухонной прислуги и дворниковъ; 
въ томъ-же здан!и устроить 2 малыя квартиры для постояннаго 
врача при клиник и для сестерь милосердія; б) отдъльное зда- 
нів для покойницкой съ комнатами для храненія труповъ, векры- 
тія ихъ н уборной и в) здав!е для обеззараживанія стоковъ и 
бблья съ отдельными комнатами для грязнаго и обеззараженнаго 
бълья, помёщеніемъ для сторожа и кладовую. 9. Полы во всёхъ 
больвичвыхъ помфщен!яхъ и клиническихь для учебнаго персо- 
вала должны быть каменные, безъ какихъ-либо скрытыхъ въ ихъ 
тозщі пустотъ. Въ пазатахъ полы должны быть снабжены сто- 
ками для обмыванія ихъ. Стћны и потолки должны быть окра- 
шены масляною краской. Необходимо устройство обильнаго 
вскусственнаго провћтриванія. 10. Вс стоки съ половъ, изъ 
ванвъ, клозетовъ и сточныхъ раковинь отъ 5 павильоновъ, труп- 
вой и обеззараживающей комнаты признается безусловно необ- 
ходимымъ обеззараживать предъ впускомъ ихъ въ городскія 
сточвыя трубы. Наиболфе надежвымъ прязнань способь капяче- 
нія стоковъ паром». какъ это дёлается въ городской барачной 
въ память С. И. Боткина больниц®. 11. М%сто, занимаемое 
здавіями, должно быть дренажировано и поднято по возможности 
не ниже уровня улицы и дворовь сосіднихь къ ней здавій, & 
также культивировано съ разведеніемъ сада участками около 
каждаго изъ больничныхъ павильоновъ. 

Въ этихъ соображеніяхъ предписань и способъ посфщеня 
больныхъ студентами, а именно: студенты будуть посћщать па- 
вильоны группами отъ 15 до 20 чез. при непремънномъ условін 
выхода ихъ отъ больныхъ не иначе, какь послћ тшательнаго 
омовенія непосредственно перодъ выходомъ изъ отдЪлевій. «Толь- 
ко этимъ путемъ, въ противоположность устройства для клиники 
одной общей обеззараживающей комнаты, имћется въ виду дбії- 
ствительно предупредить занесеніе заразы изъ одного отдфлен!я 
въ другое». 

Въ оффищальномъ описаній остро-заразной клиники, появив- 
шемся къ открытію өя, относительно общаго плана клиники ска- 
заво слЬдующее: «Первый вопросъ предупредить разнесеніе за- 
равы обязательными посфтитезями клиники: врачами, студента- 
ми--представлялось возможнымъ ръшить въ 2-хъ комбинаціяхъ. 
1-я состояла въ слћдующемъ: устроить въ клиник одно цен- 
тразьнов здані съ общими дзя студентовт аудиторіоћ, вестибю- 
лемъ сь пріемными, лабораторісй и обоззараживающей комна- 
той, расположенною при выходћ изъ центральнаго зданія вару- 
жу; больничныя-же помщенія для разнаго рода бозьныхь пред- 
полагалось соединить сь центральнымъ зданемъ теплыми ко 
ридорами. Такое устройство клиники, имфя за собой многія 
практическія удобства, являлось-бы вмъстЬ съ тімь и очень эко- 
номичнымъ, но оно не устраняло бы сообщенія можду больными 
разваго вида болізнями, слъд., не устраняло-бы и разнесенія 
заразы въ районћ клинике». Поэтому остановились на 9-мъ 
проэктв, а именно: постройкі отдільньхь несообщающихся па- 
вильоновь сь особымъ помъщевіемъ въ каждомь для обеззара- 
живанія студентовъ и больничнаго персонала. 


Какъ видно изъ етихт соображенШ, въ основу нострой- 
ки кливики положена безусловная изоляція для больныхъ 
и ухаживающаго персонала, кро врачей и студевтовъ. 
Коммиссія не усматривала противорфчя въ томъ, что за 
врачами и студентамн признавалась возможность не раз- 
носить заразу, а за остальнымъ персоналомъ она не при- 
знавалась. Предусмотріно помфщен!е больныхъ сомни- 
тельныхъ и совершенно не предусмотрћно помфщене боль- 
ныхъ несомнфнныхЪ, имфющихь одну изъ вышеназван- 
ныхъ 4-хъ болфзней -{-другая, хотя-бы одна изъ этихъ 4-хъ, 
Не предусмотрћно также, что для знакомства съ остро-за- 
развыми болфзнями нельзя ограничиваться этими 4-мя 
формами. Посмотримъ, какъ осуществлены эти требованія 


въ окончательномъ виді. 

Клиника состоять изъ 5 2-этажныхъ больничныхъ зданій, изъ 
которыхъ 4 одинаковыя. Для больныхъ назначены верхнів эта- 
жи. Планъ зданій таковь: съ одной стороны вдоль зданія идоть 
широк, со множествомь оконъ, корридорь, оканчивающійся въ 
4-хъ зданіяхь большими палатами въ 16 кв. саж. Въ этотъ кор- 

удорь выходять вс остальныя комнаты, составляющя здаше. 
Та больныхъ, кромі большихъ палать, были назначены еще 2 

' 
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комнаты для 2 и для 1 больного. Въ зданін для сомнитедьниту 
больвыхъ большихъ падать нётъ, а только мазыя З кожлати 
въ немъ предназначались для према болъныхъ. 

Оригинальность устройства клиники составляли 3 бе 
зараживающія комнаты для врачебнаго персонала в 10. 
сЪтителей больныхъ, расположенный въ нижнихъ этажат 
4-хъ павильоновъ, изъ нихъ 2 назначены для пальто н 
сюртуковъ, а 3-ья большая собственно обеззараживар- 
щая; въ ней за перегородкой помфщаются ванна, душьк 
умывальникъ. Предполагалось, что вев, посфщающуе бо» 
ныхъ, снимутъ верхнее платье, надфнуть хахать и пон 
мутся къ больнымъ. Возвращаясь, снямуть халать, з. 
дуть за перегородку и примуть или ванну или душь, п 
слћ чего ужо надънутъ свое верхиее платье, Я не счнтар 
нужнымъ входить въ критику этого приема. Достаточно 
сказать, что за 7 лътъ существованія клиники никто згої 
процедуры не продвлывалъ и обеззараживающая для 00- 
сфтителей своей важной роли не выполняла. 


Персональ клиники состоить изъ профессора, всснстента, 
фельдшеровт, 4 сестерь милосердія, 14 сидізокь и 21 соат, 
Непригодность солдатъ для ухода за заразными больными пре 
имущественно дітьми, настолько очевидна, что они къ накі х 
не допускались. к 

Изоляцію персонала пришлось нарушить, помфставъ воть сь 
дблокь въ одно помфщен!е, а солдать въ другое, 

При жалованьи сидфлкамъ въ 8 р. на своей пищі нхъ веви 
было выбирать; пряходилось брать тћхъ, кто предзагаль свой трудь 
Сид%лки мбстомь не дорожили, и первые годы смфвялось 0010 
1, вхь--часть по своей волћ, а нікоторммь приходилось отка- 
зывать изъ-за недоброкачественности. Просьба увеличить жа 
ванье сидёлкамъ до 13 р. не была уважена. Съ 1901 г. саши 
получають 7 р. жалованья и пищу. При втить условієть ові 
дорожать містомь, но почти всё въ свободный день (дежурство 
черезъ сутки) занимаются стиркой б%лья для попоїненія своего 
бюджета. 

Пріучить персональ, не дорожащій свонмь містом, кз стро- 
гому выполненію предписаній, было невозможно. Едва-ли нудно 
прибавлять, что почти всі сидфлки —нограмотвыя. На гіто в 
сколько сидћлокъ получають разсчетъ, а въ прошлоиъ Тоду ва 
2 ®тнихъ мъсяца отказано 9 сидълкаиъ. н 

Сестры милосердія--изь Георгіевской Общины, безъ спеці 
ной подготовки и часто сивняются. 

Съ самаго-же начала дћйствія клиники выяснилось, 470 
она не можетъ ограничиться пріемомъ больныхъ 701080 
4-мя вышеуказанными формами, не прибћгая ЕЪ П007048- 
нымъ переводамъ больныхъ въ другія больнацы; а праф 
гать къ этому значить причинять непріятность больнымь 
и ихъ родственникамъ и отучить населенів отъ КІИНЕКІ. 
Поэтому въ 1-ый же годь число болфзненныхь форм, 
которыми поступали больные въ клияику, доходило до 15. 
Въ теченіи первыхъ 3-хъ лЪтъ клиника выработала прі- 
способленія къ своямъ неблагопріятнымъ условіянъ я 1 
перь выполняеть свое назначеніе сл®дующимъ образом. 


Больные принимаются отъ 10 до 3 час. (оффищазьно ото 12 
до 2). Пруемной служить комната во 9-мь павильон®, гд 1000" 
щается врачебная лабораторія. Комната эта сь отдёльвыиь 810 
домъ; въ ней находятся З садовыя скамьи, окрашенных бі 
масляной краской, расположенных далеко одна отъ другой, 910- 
бы избфжать соприкосновенія, если-бы одновременно праша 20 
3 больныхъ сь провожатыми. Больные въ пріемной обьіввовев- 
но осматриваются тотчасъ-же кімь-либо изъ работающих» зу 
лабораторій врачей. Оть больныхъ сь налетомъ въ 3% т7ть-ж@ 
дЪлаотся посфвъ и мазокь, который, если нужно, тотчась-же и: 
кроскопируютъ. Врачъ опродфляетъ болёзнь и направляеть о» 
ного въ соотвтственный павизьонъ. Въ сомнительных» С 
чаяхь дёло рёшаетъ ассистентъ или професеоръ, если ватодат. 
ся въ клиник®. Рядомъ съ пріемной находится комната, 85 і 
торой фельдшерь собираеть свідінія о больномь, не соправі" 
саясь съ ним». 


Больного доставлясть (на рукахъ или въ кресів) въ соотв. 
ствевный павильонъ служитель, одётый въ халать. Вернувшись 
въ пречную, служитель снимаєть хазать н обмываеть руки 01: 
лемой. Посл% 3 час. поль и скамейки въ пріемной обмивають 
сулемой. Больному въ павильон® тотчась ділаєтся ванна, й 083 
надёваотт больничнов бфлье, а его одежда кладется Въ мішок, 
смоченньй въ сулем®, и поступаеть въ обеззараживающую ко" 
нату. Выписывающійся больной переодъвается въ свой щі 
также въ ванной. 


Больной поступаєть въ общую палату, если распознаване 6 
лізни его несомн®нно; въ противвомъ случав его поміщають у» 
отдільную, при чемъ ‘съ нимь поступають, какь съ 88018р]е- 
мымъ, т. в. в сестра, и сидфлки, подходя къ нему, БАД! Я 
халать, висящій у двери комнаты, и, покидая больного, обиы- 
вають руки сулемой (лицо въ твхъ случаяхъ, если больной кш 
зяль или касался). Сестрамъ предписывается каждаго ВО! 
больного класть подальше «отъ оёталёныхъ ‘до | бляжайшаго пос” 
щения врача. Помфщешя для сомнительныхь больныхь*вь Ки! 
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кі ніть, и больной можеть быть изолировань только въ тЬхъ-ще 
павильонаг». 

Назначеніє 5 павильоновь клиники такое: 1-й —для оспенныхъ; 
3-й для заразныхъ больнихь, мало заразвтольныхъ, какь тифоз- 
вые, больные съ фибривознымъ воспалешемъ легкихъ и др.; въ 
Зиъ павизьовь южная '— для дифтерійвыхъ и страдающать 
пленчатыми жабама, сфверная — для больвыхъ вфтревной оспой 
(ванчаще, чтобъ показать ихъ студентам») или свинкой, или ко. 
клюшемъ, хотя между этими половинами и имфотся дверь въ 
коррвдорі, во она почти викогда не закрывается; дая ухода ва 
зтима больныма вићется или отдъзьная сидълка, или, есзи боль- 
выхъ и810, таже, которая ухаживаеть и за дифтерйными; въ 
такомъ сзучав уходъ Е опытной надежной сидбакі, 
просзужившой въ кливик® ніскозько хіть; сестра мизосердія 1; 
ть 4-иъ павильон —скарзатинные; въ 5-мъ—коревые, больные 
рожей в послфдвіе 2 года краснухой. Больные съ сочетаніоиъ 
бойзни со скарлатиной изолируется въ 4-мъ павильонћ, съ 
корью въ 5-мъ. Полы въ пазатахъ утромъ и вечеромъ обти- 
раются сулемой; сухое подметан!е ихъ не допускается. Наблю- 
даеть за всімь сестра. 

Ночное дежурство возлагается на сестру или фельдшера. Они 
надівають въ каждомъ баракі хазатъ, сверхь постояннаго. То- 
же дізають в врачи, обходя клинику. Студенты-же, группой въ 
90 чел., обходять вс® павильоны въ одвомъ и томъ-же халаті. 

Посётатели должны выполнять слъдующія правила: 1. Пос%- 
щать бозьньхь разръшается по воскресеньямъ и четвергамъ съ 
9 до б час. дна. Въ остальные дни можно посфщать больныхъ 
тоько съ разръшенія ассистента клиники. 2. Пос®щающе боль- 
ныхъ должны, идя въ пазаты, надћвать халатъ. 3. Оставаться въ 
пазатахъ можно ве болће 15 мин. 4. Къ каждому больному до- 
пускается не больше 2-хъ посфтителей. 5. Воспрещается ціло- 
вать больныхъ, брать ихь на руки и садиться къ нимь на кро- 
вать. б. Пракасавшіеся къ больнымъ должны передь уходомъ 
вымыть руки растворомь суземы. 7. Діти не допускаются. 

Такимъ образомъ устройство и функція клиники далеки 
отъ идвала изолящи; вся вЪра и надежда возлагается на 
антисептику и широкое разм щен!е больныхъ. 

За 7 лёть движеніо больныхъ въ клиникВ было сл8дующео: 


Не прожили 
Навваніе бол%вней. расы Умерло. | въ клиникв 
Ы 24 час. 

дифтерія . . 626 99 22 
скарлатина 455 59 4 
корь 345 15 - 
оспа .......- 95 11 1 
» вітреннвя т 48 — - 
свинка ..... р 51 == == 
коклють оо т 1 — 
ржа... ..... 255 26 = 
прочія болза . . 462 13 — 
2344 224 27 


При больныгъ хФтахъ находилось 103 матери. 


На 2344 бозьныхъ было 25 свучаєвь внутреннихь зараженій, 
распредізявшихся такъ: дифтерійвыхъ, получившихь скарлати- 
пу 3, вфтренную оспу 1; коревыхъ, получившихъ скарлативу 3, 
дафтерію 2; скарлатинныхь, получившихъ дифтерію 7, корь 4, 
свивку 1, оспу 1; рожистыхъ, получившихь оспу 1; вфтренной 
оспой, получившій корь 1; тифозный, получившій скарлатину 1. 

Какь ВИДНО изъ этихъ данныхъ, не было зараженія больныхъ 
дифтеріей и пленчатыми жабами, вфтревной оспой, сванкой, 
коклюшемъ или обратно, т. ө. можно было помфщать въ одномъ 
барак больнихь 3-мя формами, не заражая ихъ одного 0тъ 
другого. Въ единственномь случав было зараженів сосзда по 
кровати, у котораго появилась вітренно-осненная сыпь на 4-й 
девь пребывавія въ клиникі въ то время, когда другихъ боль- 
ныхъ вітреввой оспой не было. Въ одномъ случаћ можно гово- 
рить о внутренней эпидемін, когда 5 скарлатинньхь были изъ-за 
ремонта переведены въ дифтерійный баракь и получили дифте- 
рію, хотя дифтерійвыхъ больныхъ въ немъ тогда не было. 

Случаевъ сившаннькь заболћваній, гд® 2-я болћэвь распозна- 
зазась не всегда сразу, было 15. Скарлатина признавалась со- 
путствующей боязнью, если опредфлена до 5-го дня; корь--до 
9 го; дифтерія—до 2-го; свинка, в%тренная и натуральная оспа— 
хо 10-го. Случаи эти распредълялись такъ: дифтерія и корь 1, 
дифтерія н скарлатина 4, дифтерія и вЪтренная оспа 9, вътрен- 
ная оспа и краснуха 1, корь и скарлатина 3, скарлатина и корь 
1, скарлатина и хафтерія 1, скарлатина и вітренная оспа 1, 
т и свинка 1. Больнихь съ 3-мя формами не наблю- 

Большивство сзучаевъ внутревнихь зараженій возникали отъ 
ошиб съ нераспознанной 2-й болёзнью, или отъ больного съ 
тан ючнымъ распознаваніемъ. Въ остальныхъ сзучаяхь причина 

рылась въ ошибкахъ противь асептики ухаживающаго персо- 
б въ 2-хъ случаяхь зараженія оспой была, несомнінно, ви- 

вата сестра мизосердя, ухаживавшая за больными въ томъ-же 
Хашт, въ воторомъ она ивлядась и въ оспенвымь. Извъствы 3, 
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случая зараженія у выбывшихъ больныхъ; у 2 изъ нихъ была 
оспа, переданная персоназомъ клиники, а у 1, перенесшаго 
дифтерію —в%тренная оспа; оказалось, что посліднему больному 
сестра милосердія поручала измърять температуру у больньхь 
сь вітренвой оспой. 

Таким образомь и въ «Заразной клиник» получилось 
убвжденіе въ полной примівнимости противогнилостнаго 
способа и въ ненадежности изолящи въ особыхъ зданіяхь 
при плохомъ персонал$. Полученное число зараженій (око- 
ло 19/,) при столь плохо поставленномъ низшемъ персо- 


нал можно считать вполн® удовлетворительнымъ. 

«Барачная больница», назначенная исключительно для зараз- 
ныхъ больныхъ, состойть изъ 24 отдћзьныхъ деревавныхъ здз- 
вій-бараковь, изъ которыхъ 3--двойнме съ свободной залой 
посредна и 1—«изоляторный» изъ 16 комнать съ боковымъ 
корридоромь и центразьнымъ задомь. Въ описан!и больницы 
говорится: «Въ каждомь баракЪ перваго типа (т. е. маломъ) 
тлавную часть составляеть помЪщеніе дая больныхь на 12 чөл., 
въ которомъ въ исключительныхь случазхъ помфщается до 14 чел.». 
При такомъ разиъщевія на больного приходится по 6,48 в. саж. 
воздуха. Разстоянів между кроватями болће 2 арш. Каждая ком- 
ната въ «нзоляторномь» баракв въ 6 к. саж. Внутреннія стћны 
бараковъ окрашены масляной краской и, слфд., логко доступны 
обиывавію и обеззаражнванію. 

Такимъ образомъ, состоя изъ отдъльныхъ домиковъ, «Барач- 
ная больница» пригодна дія изолящи. б 

Персональ больницы не нмфеть изолированнаго помфщения. 

Относительно противогнилостныхъ мфръ, примъняемыхъ въ 
бозьниці, можно сказать, что персоналъ оберегаеть себя, надћ- 
вая халаты, но не оберегаєть больныхъ, такъ какъ тоть-же ха- 
латъ остается на дежурномь и на сестрі, работающей при боль- 
ныхъ со сыёшанными заразными болћзиями. 

Больные принимаются въ пріемномъ поков, ожидальная ком- 
вата котораго мала и бываетъ заполнена больными и ихъ про- 
вожатыми. Принятый больной направляется или въ соотвътствев- 
ный болізни баракъ, или, въ случаћ сомибвнія, въ сортировоч- 
вый, по устройству ничёмъ не отличающійся отъ остальвыхъ, 
во різко отанчающійся вазначен!емъ, такъ какъ въ немъ пом$- 
щаются больные разными формами. Въ нфкоторыхъ случаяхь 
больной направляется сразу въ баракъ «изоляторный». 

Правила для посфтителей почти тёже, что и въ «Остро-зараз- 
ной клиникћ». 

Въ отчетахъ «Барачной больницы» съ 1893 г. по 1900 г., 
составленныхъ главнымъ врачемъ С. В. Посадскима, при 
обзор главныхъ группъ заболћваній приводится и таб- 
лица осложненй. Между осложненіями, свойственными 
болћзни, помфщены болъзни самостоятельныя; такъ, напр., 
въ числВ осложненій тифа— оспа, въ числ осложнений 
дифтерін--скарлатина, корь и т. п. Ясно, что здісь діло 
идетъ, съ одной стороны, о совићстныхъ заболћваніяхъ, 
съ другой —о зараженій въ больниц, о т. наз. внутрен- 
нихъ зараженіяхь и превмущественно о нихъ. Собравъ 
осложнен!я основныхъ болћзней тифомъ, оспой натураль- 
ной, ввтренной, скарлатиной, дифтер!ей, корью, коклю- 
шемъ и фибринозной пнеймоніей, я получиль слёдующя 
соотношенія: 

Въ 1893 г. на 4061 больныхъ (сь 555 дбтьми до 10 1. въ томъ 
числ) 42 осложневя (1 /,); въ 1894 г. на 4029 (съ 1161 дітьми 
до 10 л.) 63 (1,30/о); въ 1895 г. ва 4560 (съ 1158 дћтьми до 10 4.) 
75 (1,69/,); въ 1896 г. на 5490 (съ 1319 дітьми до 10 з.) 74 
(1,3%); въ 1897 г. на 5833 (съ 2989 дітьми до 10 л.) 221 (3,79/,); 
въ 1898 г. на 4569 (съ 2083 дітьми до 10 1.) 135 (39/0); въ 
1899 г. на 5171 (сь 2300 дітьми до 10 1.) 214 (4,10/0); въ 1900 г. 
ва 5300 (съ 2834 дётьми до 10 л.) 564 (10,600). Въ частности 
для скарлатины 269/0, дзя кори 69%/,. Осложненій 2-мя б04%зня- 
ми 38. Эритемъ тоже 38. 

И такъ, осложненія заразными болфанями въ «Барач- 
ной больниц», представляя небольшую величину въ 1893 г. 
и въ 2 слВдующе года, быстро увеличиваются, достигнувь 
въ 1900 г. огромнаго числа 10,6%/,. Какія-же причины 
этого наростанія? Главная—это тёсное размёщен!е боль- 
ныхъ и увеличевів числа дітей въ общемъ состав. Въ 
барак%, гдз предполагалось въ исключительныхъ случаях 
класть до 14 больныхъ, за посл дн!е годы помщалось до 
30. Опасность зараженія отъ сосВда страшно возросла, и 
вс остальныя возможности отошли на задній план», 

По поводу внутренвихъ зараженій въ «Барачной больниц» 
въ отчеті за 1893 г. говорится слёдующее: «Значительное число 
заболћваній заразными болізнями низшаго персонала —сидћлокъ 
и служителей объясняется какь постояннымъ соприқосвовеніеиъ 
ихъ съ больными, такъ отчасти и неудовлетворительностью ихъ 
помъщеній; вс® сидфлки, работающін въ различныхь по составу 
больныхъ баракахь, а равно и служителя живуть въ общихъ 
помёщеніяхъ. При такихъ условіяхъ всі зараженія весьма осте- 
ственны и неизбфжны. Несомийнно, что въ, будущемь прислуга, 
сь расширевіемъ поиъщенія для нея, будеть 'разд®аена, смотря 
по тому, гдћ она работаєть. Этимъ-же обстоятельствомь отчасти 
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объясняется и т. наз. внутреннія зараженія больныхъ, т. 6. 38- 
раженія въ больниц®. Въ текущемъ году для устравенія вну- 
ронних» зараженій больныхъ въ больниці устроень по мысли 

, И. Соколова и въ конц года открытъ изолящонный баракь, 
но пока ніть еще данныхъ для сужденія объ его пригодности 
и пользЪ. Тфмъ не менће и теперь уже сь увћренностью можно 
сказать, что при помъщевін всей прислуги въ одной казарм$, 
даже и полная язолація больныхъ существенной пользы въ этомъ 
отношеній принести не можеть». 

Въ отчетћ за слвдующій годь читаемъ: «Относительно вву- 
треннихъ зараженій больныхъ, т. ө. зараженій ихъ въ больниц, 
въ этомъ году приходится сказать тоже, что говорилось и преж- 
де, не смотря на устройство въ больница т. наз, язозяціоннаго 
барака. Опыть боже чім» года показаль, что баракъ этоть дзя 
цілей изолащи больныхь, къ сожалінію, служить не может». 
Имфя общ! корридоръ, соединяющій всі комнаты больныхъ, а 
такжо и другія помфщен!я, баракъ этоть скорве можеть слу- 
жить разсадникомь различныхь сочетавныхъ формъ болізней, 
ифстомъ больничныхь зараженій, чамь изоляторомъ при различ- 
ныхъ заболћваніяхъ, такъ какъ въ немъ нфть даже и не стро- 
гаго раздёлевія больныхъ другь отъ друга». 


Но, кром% этого разсадника, въ «Барачной больниц» 
есть еще 2. Это—т. наз. сортировочные бараки, о кото- 
рыхъ отчеты не упоминають. Въ 20-мъ віків въ Петер- 
бургі признають возможнымъ класть больныхъ сь различ- 
ными формами невыясненныхъ заразныхъ болЪзней, сдви- 
гая по 2 кровати рядомъ! Признають возможнымъ въ ба- 
ракЪ, разсчитанвомъ на 12 больныхъ одной формой, поло- 
жить до 30 больныхъ нфоколькими формами и послВ такой 
изолящи сортировать ихъ по спеціальнымъ баракамт, а 
потом обеззараживать бараки, выводя зараженныхъ! 


Значевіе шзозаторвато и сортировочвыхъ бараковь для вну" 
тревнихъ заражевій видно изъ слфдующаго обстоятельства. Въ 
1900 г. коревые больные въ «Барачной больниц» принимались 
только т, говорится въ отчетћ, —которые по тяжести заболћва- 
нія не могли быть направлены въ больницу Марін Магдаливы. 
Такихь больныхь поступало оть 3 до 8 въ изсаць и помћщались 
они въ сортировочныхъ или въ изоляторномь барак. Всего бы- 
зо 39 больвыхъ, изъ коихъ 27 имфли осложнешемъ заразныя 
болёзни или 69/0 заразились въ больвицћ, 

Насколько «Барачная больница» привыкла въ ввутреннимъ 
зараженіямь, можно видёть изъ статьи д-ра Б. Н. Войнова-- 
«Дифтерія я дифтөрійныя бациллы при скарлатинћ». Приведя 
прим ръ дефтерійной зпидемін среди скарлативныхъ больныхъ, 
овъ спрашиваєть: «Неужели заболћваніе 1—2, дажо 3 чел. при 
поавлени дифтерія въ барак, въ которомъ находится 25—30 чел., 
да еще при условін значительной скученности, можно считать 
большвиъ 9%/,?э. 

Я не думаю, чтобы нужно было отыскивать еще причи- 
ны внутреннихь зараженій въ «Барачной больниц». От- 
четы этой больницы даютъ прекрасный примфръ, чего 
можно добиться примъневіемъ разумныхъ мфръ антисеп- 
тики и соотвфтств!я больничнаго персонала съ числомъ 


больныхъ. 

За 1893, 1894 и 1895 тг., когда въ больниц лежали холервые 
больные, ни въ таблиці холервыхъ вфть осложненій заразными 
болёзнами, ня въ другихъ таблицахъ осложненія холерой. ЧЪмъ- 
же это было достигнуто? Не изолящей санитарнаго персовала, 
а фактическямь првмъневівиъ мёръ, выработанныхъ на Совћ- 
щавін врачей больницы. М%ры-же эти состояли, во 1-хъ, въ 
строгомъ обеззараживаній всего того, что исходило отъ больно- 
го, и всъхъ тіхь лиць, котормя соприкасались сь ним», и, во 
9-1ъ, въ увеличеній персоназа по уходу за больными, а именно: 
1) въ пріемномъ покоћ, вифсто 2 фельдшеровъ, было 4; 2) въ 
баракахъ при позномъ состав больныхъ нормальное число се- 
стеръ милосердія 32 увеличено до 42. Число прислуги уведиче- 
во было вдвое. Усилень былъ и врачебный персоваль, и всему 
персоналу увеличено содержаніе. 

Прошла холера, и въ отчетв за 1896 г. читаемъ: «Согласно 
штатамь городскихъ больницъ, утвержденньхь Думою 21/хп 
1894 г. и введенвымъ въ больницахь по постановлевію боль- 
вичной Коммиссіи съ 11 1896 г., въ «Барачной больниц» число 
штатньхь врачей съ 1/1 1596 г. уменьшено: вми%сто 2 младшихъ 
ордиваторовъ и 8 ассистентовъ, по штату оставлено всего толь- 
ко В младтихъ врачей, изъ коихъ 4--по ходатайству Совфта 
главвыхъ врачей и по постановлению больничной Коммиссін-- 
назначаются исправляюшими должность младшихъ врачей на срокь 
до 4-хъ фть. «Съ 1/ 1896 г. уменьшено также и штатное число 
сестеръ милосердія (вмъсто 32 оставлено 28). 

Съ умевьшенемъ числа врачей и сестеръ милосердия въ «Барач 
ной больницъ» уменьшено по новому штату и содержаніе какъ 
тім», такъ и другимъ. А между тъмъ чясло больныхъ все на- 
ростало, и варостало и увеличилось число дітей; другими сдо- 
вами работы вовсе не уменьшилось. 


Таким образом изъ отчеговь «Барачной больницы» 
можно усмотріть, что широкое разм щен!о больныхъ, 
преимущественно взрослыхъ, и при отсутствін строгой изо- 
ляці даетъ небольшой °|о внутревнихъ зараженій, между 
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тБиъ какь тћсное размфщен!е больныхъ съ преоблам- 
ніемъ дітей даєть °/, этихъ зараженій громадный, 

Въ заключеніе позволяю сөбъ выставить слёдующи 
положенія. 

1. Въ настоящее время ядезльной изолящей является 
личная (индивидуальная) изолящя больного въ отдфи- 
ныхь комнатахь, хотя-бы въ одномъ зданія для воћхъ зу- 
разныхъ больныхъ. 

2. Проведене такой изолацій возможно при хорошо 
подготовленномь и хорошо обставленвомъ больнячномь 
персонал (сестры милосердія, фельдшера, сидбака). 

3. Изоляція группами въ отдільномь здавія дя бишь 
ныхъ одной формой не обезпечиваеть отъ зараженй въ 
виду заразительности болізней до распозвававія ять (въ 
т. наз. зачаточномъ періодб). 

4. Тіснов размфщен!е больныхъ въ такомъ случай, ув 
личивая опасность зараженія, дћлаетъ изоляцію соми- 
тельной. 

5. Больные съ невыясненными формами должны быть 
подвергнуты личной изоляціи. 

6. Строгая изоляція больничнаго персонала невмпоші- 
ма, да и ненужна, такъ вакъ онъ можеть обезпечить себя 
отъ зараженія и отъ разнесенія заразы, если не обреме- 
нень чрезићђрной работой и имћетъ возможность випон 
нять необходимыя мвры предосторожности. 

т. Давныя о внутренвихъ зараженіяхъ въ больниц 
больше, чімь 0/, смертности, могуть характеризовать” 
успфшность дфятельности заразной больницы, а потому 
желательна строгая запись всвхъ случаєвь внутреннить 
зараженій и сообщенів о нихъ въ отчетахь. 

Г. Олейников, 


76 Сьфздь ньмецкихь естествоиспытателей и вра- 
чей въ БреславлЪ (18—27/1х 1904 г.). 


Бреславль, въ 3-Й разь уже пріютившій у себя німецкать 
естествоиспытателей и врачей, туристу даєть мало достоорикі- 
чательнаго; для врача-же овъ, напротввъ, не можеть ве прое 
ставлать большого интереса не столько своими медецивсками 
учрежденіями, сколько представителями медицинской наука, ріг 
ботающими въ нихъ. Довольно назвать имена Ропбсі'в р 
патологической анатомін), Ж йейте (проф. фармакологія), 144% 
(оров. тигіэвы), ЅғїтреП'я (проф. терапевтической кини), 

Фийсга (проф. хирургін), Меїввег'в (проф. ожны» бохбавеї 
и сифилиса), Сғеғпу (проф. дътсвихъ бодхваней) я Камаа 
(проф. акушерства и женскихь болъзней), чтобы показать, сколько 
поучительнаго находять врачи въ канникахь Бреславџа. 

линики сгруппированы на окранн® города, вблизи #0101" 
ческаго сада, въ 3-угольник®, образуемомъ 3-мя перекрещиваю- 
щимися улицами. Красвыя зданія клиникъ готическаго ства 00 
строень около 1890 года. Не смотря ва то, что они еще сразві- 
тельно новы и по внёшнему виду роскошны, ввутреввее пт» 
устройство остивляетъ желать многаго. Особеннаго виниані № 
служивають въ вихъ при вхъ осмотрћ анатомическая коше 
для учебвыхъ цізей въ анатомическомъ Институтћ, колеи 
атласовъ и муляжей въ клиник» кожныхъ бозфзней я коллек 
бактеріальныхъ разводокъ въ гигізническомь Института. 

Изъ городсвихъ больницъ упомаву еще о «больниці во» с 
тыхъ», основанной въ 1526 г. и представляющей одву в См 
мыхъ большихь больниць Гермавін. Больница эта ваходио 
почти въ середині города; состойть ова изъ 5 павиьовозу, № 
которыхъ размфщены слёдующуя 5 отдблевій: ввутреввее на з 
кровати, хирургическое на 188, женское ва 48, кожныхь 0+ 
ней на 100 и отдфлев1е для болћзней уха, воса и горла на 4. 

„Изъ выслүшавныхъ на Съёзд® докзадовь огравичусь 7543 
віемъ лишь на самые выдаюшіеся, представлаюшіе къ 100720 
внтересъ для врачей. На общемъ засъдавін проф. Вошз (ВЮ 
прочелъ докладъ о «механик® разватія, новой отраслв ‘болота 
ческой науки», проф. Аит ея (ббйіпреп) о «мехавикі и жави 
кабтки». По Вйитфієму многое изъ жизни катки (протоплазиы} 
можно объяснить физвческими законами, многое хамическви, 
но тім» не менће много остается еще и данныхь для того, #10 
бы признать въ протоплазм$ психическія качества. Одно общее 
засбданів обфихъ группь--врачей я естествонспытатолей — 10284 
щено было вопросу о преподаванін въ высших учебвыть зав 
девіяхт естественныхъ и математическихь наук». Проф. Ме 
(Сӧиіпреп) въ доклад «Пожеланія относительно бїологическаго 
обучения» требовалъ, чтобы въ школі учевикъ научился в2620- 
дать и пріобрълъ свъдънія о важнійшнкь оторавієвіять чек. 
ческаго тіла, при чемъ книги должны быть 810] денними», 3 
природа главнымъ средствомъ для обучевія. Докладчик» стоить 
за то, чтобы въ выстихъ классахъ среднихь учебныхъ заводов 
ученикамъ сообщазись свідічін о. роли «поовить органов з 
чтобы это обученіе велось врачами. Проф. Темривсћт (М 


вой 


сскій Врачь, 1904, № 44. 


еп) представилъ «Разсужденія относительно школьной гигізнь». 

кола, по его наблюденіямь, даєть главньмь образомъ 3 забо- 
зћванія: близорукость, разстройства кровообращенія (неправиль- 
вая дћатөльность сердца и сосудодвигателей) и общія нервныя 
разстройства (головная боль, нервное утомленів). Вопреки педа- 
гогамъ, онъ утверждаєть, что существуеть переутомлен!е учени- 
ковь. Онъ также стоить за то, чтобы школьный врачъ давалъ 
учевикамъ при виході ихъ изъ школы нужныя свёдћвія отно- 
сительно половой жизни и половыхъ заболіваніях»ь. 

Общее засъдавіе медицинской группы посвящено было вопросу 
«о бћлыхъ кровяныхъ тёльцахъ». Проф. @таюйз (Ѕсһагіойеп- 
Бигв) въ докладъ: «Б%лыя кровявыя тільця и ихъ клиническое 
значенів» указывалъ, что дъленіе більхь крованыхъ тілець ва 
лимфоциты, нейтрофилы и эозинофилы не прочно, ибо способы 
окрашиванія въ химическомъ отвошенін непостоянны. Изъ кост- 
ваго мозга происходать и лимфоциты, какъ изъ лимфатической 
системы провсходятъ и зернистыя клітки. Разныя бфлыя кровя- 
ныя тёльца ничто иное, какь разныя ступени развитія их». 
Взлыя тёльца вырабатываютъ соки, защищающие отъ внёдренія 
бактерій, выполняють фагоцитозъ по Й. И. Мечникову, совер- 
шають резорбціонную и ассимилирующую работу, наконець, обра- 
зують бродила—озонизирующее и свертывающее. Сильный лей- 
коцитозъ наблюдается во время родовъ. При нагноеніяхъ число 
нейтрофиловь бываетъ увеличено. Лейкоцитозъ при нагновніяхь-- 
явленів непостоянное. По Кефемтатт'у перитовитъ въ связи съ 
лейкоцитозомъ даетъ хорошее предсказаніе. При тифі въ боль- 
шинстві случаєвь число бълыхъ тілець бываетъ уменьшено, при 
воспаденін-же легкихъ увеличено. При бёлокровін число бълыхъ 
кровавых» тілець сильно увелачено я обликь ихъ ненормазенъ. 

роф. Азкатагу (Копідзбегр) сообщилъ «о пронсхожденін я 
судьбв бълыхъ кровяныхъ тВлецъ». Проф. Еле/ќсћ (Етапкѓшгі 
8/М.)--єо настоящемъ положенія науки о зозинофильвыхь кл®т- 
кахъ». Разныя клітки крови, по Ей7Йсй’у, содержать специфи- 
ческія зерна. Между міэлогеннымъ и лимфатическимь бълокро- 
віень--существенная разница. Эозивофильныя кабтки находятся 
въ большомъ количеств® при трихинозі, чужеадныхь, и въ на- 
чалі тифа, а также при многихъ кожныхъ болёзняхъ. При лож- 
номь окровін можно вызвать бћлокровів настоящее, если 
впрыснуть подъ кожу растворъ пилокарпина. Главное —строго 
различать развыя формы більхь кровяныхъ тілець. 

Въ отділі по внутренней медицині Реѓғиѕслку, Егеутції и 
Үеїскет сообщили о лъченін бугорчатки легкихь пріемами ту- 
беркулина внутрь. Выводъ изъ этихъ докладовъ и прен по 
ввиъ проф. 8#"йтреЦ сділать такой: туберкулинъ еще не сдань 
въ архивь и заслуживаєть дальньйшихь ваблюденій и изсл%до- 
ваній. Ѕсћпеіает (СбгЬегздогі) указаль на то, что при бугорчаткі 
легкахъ учащенный пульсь даєть плохое предсказаніе, тогда 
какь ль» спокойный, при прочихь равньхь условіяхъ, хоро- 
шее. Уаззегтая (Мегап) описать новый способъ гимнастики 
легкихь, заключающійся въ томъ, что больной вдыханіе дфлаеть 
черезъ узкое отверст!е; при этомъ въ грудной полости отрица- 
тельное давівнів увеличивается, и легкія получають больше кро- 
ви; выгода этого способа по сравнению съ другими та, что сами 
легкія при этомъ не расширяются, вслідствів чего устраняется 
опасность кровотечен!я. 5ѓеиђеск (Ѕіоскһо!ш) указаль на то, что 
токи высокаго напряженія Тевіа оказмвають благотворное дъй- 
ствіє ва клиничесв!е припадки легочной бугорчатки. 

Въ хирургическомъ отдълЪ проф. Мійціїсє показаль нісколь- 
вихъ больныхъ, у которыхъ онъ удалиль предстательную железу 
со стороны прямой кишки. 

Въ отділь по дътскимъ болёзнямъ засћданів подъ предсбда- 
тельствомь К. А. Раухфуса (Петербургь) посващено было во- 
просу о коровьемъ молокі для дітей. Проф. бсліоввтатт (Огез- 
деп) указаль на недостаточность охлажденія молока въ воді, а 
пробовалъ дфлать это на льду. Лучшее молоко получается отъ 
коровъ, пасущихся свободно. Консервы молока онъ призналь со- 
всмъ непригодными. Вейтіпу утверждалъ, будто кипяченое мо- 
локо само по себі вредно. Совфть Вейтітд'в прибавлять къ мо- 
зоку формальдегидъ сабдуєть отвергнуть, ибо средство это вредно 
дая ребенка. Ч. пр. бейтємі (Івіргів) совътовалъ бросить кипя- 
ченів и пастеризацію молока и избъгать всяких» искусственныхъ 
дъйствій надъ вимъ. Проф. Свегяу утверждалъ, что кипяченов 
молоко вполні отвфчаеть предъявляемымъ къ нему потребно- 
стамъ. Нецітег (Вегііп) думаєть, что немыслимо поголовно упо- 
треблять молоко сырое. йо миівнію проф. Меіззет'в (ЕгапКГигі 
а/М.) не доказано, чтобы кипяченів молока изи%няло его со- 
ставі; онъ полагаєть, что вопросъ о свабжевін дітей хорошимь 
молокомь самымъ правильнымъ образомь разрћшенъ на юг 
Франція и Италін, гд® коровъ гонять по городу и доять у самого 
потребителя молока. К. А. Раухфусь сообщилъ о «пратуплевін 
звука около позвоничника на здоровой стороні груди при шлей- 
ритическихь выпотахъ». Д-рь Стоззтапп (Вет) говориль о 
«псвхотерапін въ дітокой практик» и стояль за гиинозъ. Д-рь 
Тіметівсів, наобороть, предостерегаль отъ употребленія гапноза 
въ дътскомъ воврастћ. Не лишне упомянуть, что и въ отдав по 
хордаи и душевнымъ болЪзнямъ раздавались голоса против» 

пноза. 


Большой интересъ представили засћданія отдбла по гинеколо- 
гін и акушерству. Оно и понятно, если имфть въ виду, что въ 
работь отдбла принимали участіо такія научныя силы, какь 
Ише, Егет, Уей, Матйт Казиит, У’ейейт, Маскептоаї, 
Додетези, Но]таег и др. 1-06 засфдане посвящено было во- 
просу объ удаленін раковой матки. №. А. Кисипа показаль боль- 
ную, у которой онъ въ іюн% 1878 г. произвелъ 1-ую удачную опе- 
раю полраго скохапіа гоюосьсіб матки На зате зка тому сообщали 
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проф. Дбдеет (Тібіодеп) и ч. пр. Маскепғойі (Вег п). Изъ 
превій выяснилось, что въ общемь почти вс отдають предпо- 
чтеніе брюшному способу операцін съ удаленівмь железь, при 
чень подчеркивалось, однако, то, что и въ стремленія удалять 
ткани вужно поставить извъстную транацу и не идти въ своихъ 
требованіяхь до безковечности. Ддаєкіей говорилъ: прежде всего 
вадо нащупать лимфатичесыя железки и, если онф окажутся 
взміненньми, главное—твердыми, то удалить ихъ и лишь посів 
этого браться за матку. Ноѓтеіе” замітить, что и 5 лть наблю- 
денія за оперированными Ийцегомъ— произвольный срокъ; что 
изъ статистики надо изъять случаи раковаго пораженія тіла 
матки; что поборники брюшного путя раньше заявляли, что они 
могуть удалить все, теперь-же оказывается, что отыскиван!е лим- 
фатическихъ железь уже ни къ чему не ведеть, если он® пора- 
жены ракомъ. Проф. Рей утверждаль, что главная опасность не 
въ техникі операцій, а въ самомь вовообразованін и въ спосо- 
бахъ приготовлена къ операцін: въ раків могуть гніздиться и 
строптоковян, которые и уносять больныхъ послі операщи. Проф. 
Матійп үказадъ, что для наблюденій прошло еще слишкомъ мало 
времена: для этого коротка цълая жизнь одного наблюдателя.— 
Овъ-же въ отдёльномъ доклад® хвалиль спинномозговое обезбо- 
ливан!е помощью адреналина-кокаина при родахъ. Въ томъ-же 
отдЪлЪ сдвлалъь докладь д-рь Ненадовичь (РгаптепзЬаа) «Кь 
бальнебтераши женскихь болёзней»; д-ръ ее и 
показаль 2-къ гермафродвтовъ; проф. Жйзітем сообщиль о польз 

орамъненія при операціяхъ резиновыхъ перчаток». 

Въ связи со Съћздомъ была устроена богатая выставка меди- 
цинсқихъ приборовь и препаратовъ и чрезвычайно интересная 
выставка «Н%®мецкаго Общества борьбы противъ знахарства». Въ 
Гермавіи, какъ взвістно, знахарство закономъ не воспрещено, а 
потому и приняло здёсь огромные размъры. Названное Общество 
и имъло въ виду показать своей выставкой, какь сильно рас- 
пространилось знахарство въ Германін именно со времени 
упраздневія закона противъ него и какими средствами поль- 
зуются знахари въ своемъ ділі. 1-06 отдъленіе выставки пока- 
зывало, какими способами знахари «ловятъ» публику. Конечно, 
прежде всего это—реклама въ газетахъ; въ такой почтенной га- 
зеті, какь «ВегИпег ГоКаїап7відег», за 3 иъсаца помфщено было 
около 200 объявлевій знахарей. Во 2-мъ отдбленін выставки 

казывалось, какъ «обрабатывается» публика въ дальн йшемъ. 

ослћ объявленій слВдують «научныя» брошюры. Листки съ под- 
робнымъ опросомъ больныхъ должны зародить въру, что знахарь 
очень добросовъстно изучаетъ состоян!е здоровья своего кліента. 
Но, увы, оказывается, что всё эти листки вакь только посту- 
паютъ къ знахарамъ, такъ прямо и бросаются ими въ мусорную 
корзину. Какь иначе объяснить, что против» рака и противъ бу- 
горчатки легкихъ 2-мъ лицамъ изъ института «Зрігозрего» назна- 
чадось одно и тоже средство? Заведенів «Зрігозрего» держить 
14 писарей-приказчиковь для корреспенденцін. Въ 3-мъ отділе- 
вій собрава была коллекція знахарскихъ лћкарствъ и указывался 
составь ихъ тайныхъ средствъ. Оказывается, что многя изъ 
этихъ лёкарствъ безразличны, но очень дороги, а многія прямо 
опасны для здоровья. 4-0е, 5-06 и 6-0е отділенія знакомили съ 
извЪствыми ‹неядовитыми», и «неоперативными» способами 2%- 
ченія, какъ Вацоѕсћеій('изиъ, эхектрогомеопатія, осциляція, «18- 
чебная система будущности», абчебньй магнетизмъ, витализмъ, 
лъчевіе нендовитьма растеніями, молитвой и т. п. 7-06 отділевів 
представляло статистику, изъ которой видно, что въ извЪстныхъ 
округахъ Германін число знахарей превышаеть число врачей, 
при чемъ большинство знахарей имфетъ небезупречную прошлость 
и подвергались за разныя преступзенія судебной карб. 8-ое от- 
дъленіе содержало книги и бумаги, касающінся правового поло- 
женія знахарей; 9-ое—приказы и предостереженія властей про- 
тивъ знахарей, а также популярныя сочиненія врачей. 10-06 от- 
дбленів знакомило сь т. наз. магическими средствами дикихъ 
вародовъ. До крайности становилось стыдно, когда приходилось 
уб®ждаться во-очію, что въ «культурной» Германін такъ многіе 
въ ділі лъченія не ушли отъ міровоззрънія этихъ дикарей, отго- 
няющихъ болъзни молитвами и заклинаніями и размахивающихь 
при этомъ наді, головой больного человъческимъ черепомъ или 
ударяющихь въ барабан». 

Л. Некадовичъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Патологическая анатомія. 844. Д-ръ 8. Іейітек 
(Взна) сообщаеть интересный случай множественной 
мідломь. 

45-афтній слесарный подмастерье изъ здороваго семейства 
годъ назадъ внезапно заболфлъ: появились частые, неправильные 
ознобы съ неопредвленными болями въ груди и въ крестці. Бо- 
зи все усиливались, и стало трудно ходить: въ ногахъ появились 
молнівобразныя боли; позывъ на ду и сонъ ухудшились, и 1/хп 
1902 г. больной поступиль въ больницу. На основаніи двигатель- 
ной недостаточности, пониженія рефлексовъ и ланцетовидныхъ 
болей предполагали сначала спинную сухотку; но все болћо и 
боле выступающ!е признаки пораженія костной систомы заста- 
вили усомниться въ правильности этого’ распознаванія. ИзмЪне- 
вія я поврежденія костей были ©лћдующ\я? больной въ постели 
получить переломы обћихъ бедренныхъ костей; концы перело- 
мовъ были крайне болАзненны. болћзненность всего костнаго 
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скелета вообще; грудная кость была вогнута, 5-образно изогну- 
та, мягка; ключицы укорочены, бугристы; ребра частью образо- 
вали углы, частью были изогнуты, расположевы зосиметрично; 
однажды, при выслушиваніи волЪдств!е надавзиванія стетоскопомъ 
проиязошелъ переломъ 4-го лъваго ребра; не смотря ва величай- 
шую осторожность, при перемён® бфлья сломалась правая пле- 
чевая кость въ вижней '/,. При внямательномь осиотрћ и ощу- 
пываніи оказалось, что костная система была поражена глубо- 
кинь и распространевнымъ разрушительнимь процессомъ. Въ 
области лЪваго лобнаго бугра было круглое твердое и неровное 
{тзубгевіе съ зубчатыми краями, въ 2 коп. величиной; біенія не 
ыло; вожа надь углубленіемъ была подвижна; похобныя-же 
менъшія и большя блюдечно-образныя углубленія разсфавы быля 
по всей черепной крышк\; нягд® не было утолщен!, инфиль- 
тратовь окружающяхь магкить частей; такія-же углублевя были 
на ключицахь. При измфрен!и найдено укорочен!е, иногда зна- 
чительное, многихъ костей, въ особенности вижнихъ конечно- 
стей, которыя были какъ-бы закручены и совершенно непо- 
движны; прикосвовене къ нимъ даже одћяла вызывало боли; на 
їівой голени подъ нормальной кожей было порядочное углубле- 
нів. Изслдовавів внутреннихь органовь, крови, мочи и испраж- 
неній дали вполн® Отрицательный ревультать. Путемъ ясключе- 
вія я принимая во вниманіе гнёздообразный характерь пора- 
женя преимущественно костей сь лимфовднымъ костнымъ моз- 
гомъ, авторь предположилъ первичную множественную мівлому. 
Изсл®дован!е съ помощью Еоетдепт’овскихъ лучей обнаружило 
въ скелеті много круглыхъ патенъ, болље свётлыхъ, чьмь окру- 
жающія ихъ костныя тіни; пятна эти указывали на отсутствів 
костной ткани и разріженів ея. 22/1 больной, который былъ 
мучеником» въ буквальномъ смысл этого слова я жиль только 
подъ иорфіемъ и др. свотворными, умер». Вскритів подтверди- 
ло прижизненное распознававіе: найдена множественная мізло- 
генная саркома костей. Разрушеніе костной системы было зна- 
чительное: почта ви одна кость не осталась пощаженной. Мво- 
гія части скелета исчезли и замщены были новообразованіви», 
другія были нзмбнень до неузнаваемости. Черенная крышка 
была пронизана круглыми или яйцевидными, желтоватато и крас- 
новатаго цвата гн®здами, заложенными въ кости на подобіе мол- 
люсковъ въ раковині; видъ и плотность гиъздъ была желятино- 
образная; нигдъ нельзя было обнаружить оргавической связи 
между опухолью и костями. Послъ вымачиванія черепь пред- 
ставляль такой видь, какъ будто онъ быль прострёлевъ много- 
численнымя пулями. Остальныя кости представляли такія-же из- 
міненія различной величины. Новообразованіе, не смотря на 
свою обширность, всюду ограничивалось костной системой, ве 
захватывая мягкихъ частей. Лимфатическів сосуды и внутрен» 
вів органы были совершенно свободны отъ новообразованія, 
При микроснопическомъ изслёдоваи новообразованів вполвъ 
соотв%ътствовало типу множественной мізломы ( Ибгспою'я Агсбія, 
т. 177, тетр. 1). А. Н. Д. 
физіологія и общая патологія. 845. Д-ръ М. бт- 
дептеіѕіет (ВегИл) сдфлаль цільй рядъ опредъленій 
точки замерзанія пропотовъ и выпотовъ и замћтилъ, что 
въ бозьшинстві случаевъ она близко подходить къ точкВ 
замерзанія крови. Отклоненія представляють лишь выпо- 
ть, содержащів очень много форменныхъ әлементовъ, 
какъ, напр., гнойные и выпоты при бугорчатковыхъ стра- 
даніяхъ. Вейкоюзбі, изучавшій тотъ-же вопросъ и так- 
же замътившій, что жидкости, содержащія большія количе- 
ства гнойныхъ клћтокъ, имфють болфе низкую точку замер- 
завія, объясняетъ это явлене распадомъ бълыхъ кровя- 
выхъ шариковъ. Авторъ находить это объясненіе непра- 
вильнымъ, такъ какъ при сохранен!и обезпложеннаго гноя, 
не смотря ва сильный распадь бълыхъ кровяныхъ шари- 
ков», пониженія точки замерзанія не ваблюдается. При- 
чина увеличенія частичной концентрацій въ гнойныхъ вы- 
потахъ заключается въ жизнедфятельности бактерій, ко- 
торыя разлагаютъ боле сложныя вещества питательной 
среды и таким? образомъ увеличивають число частиць въ 
жидкости, въ которой онЪ размножаются. Авторъ сдфлалъ 
цільй рядь опреділеній точки замерзанія жидкихь пи- 
тательныхъ средъ до и послі роста на них» бактерій и 
всегда наблюдалъ ясно выраженное пониженіе точки за- 
мерзанія подь вліявіемъ жизведбятельности микроорганиз- 
мовъ. Изучены были въ этомъ отношеній: кишечная па- 
дочка, грозде-и цфпекокки. Такъ какъ въ бугорчатковыхъ 
пропотахъ наблюдается не пониженіе, а незначительное 
повышеніе точки замерзанія, то нужно предполагать, что 
бугорчатковая палочка дЪйствусть на питательную среду, 
понижая ся частичную концентрацію. Опытовъ въ этомъ 
направленін авторомъ сдфлано не было. И клиническія 
наблюдения подтверждають, что на пониженіе точки замер- 
занія гнойныхъ выпотовъ вліяють главвымъ образомть бак- 
терім. Такт, въ одном'ь случа? густой гной изъ бугорчат- 
коваго спондилитическаго нарыва, совершенно не содер- 
жащій, какъ показало изслфдованіє, бактерій, имфлъ точку 
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замерзанія, близкую къ точкЪ замерзанія крови. Тоже сь 
мое ваблюдалось и въ другом случаћ, гд гной взять бы 
изъ натечнаго нарыва и также не содержать микроор. 
низмовъ. Во всвхь-же случаяхъ, гдЬ при зслбдованій 
найдены были бактерій, точка замерзанія была значятењ. 
но ниже точки замерзанія крови (М@апевелег шедісінізсіє 
\Уосһепѕеһгі, № 41). А. Коварекій. 


Физіологическая химія. 846: Д-рь Де Меитам 
(изъ физіологаческаго Инотитута въ Вегіїп'5) видоизиь. 
ниль орциновую пробу на пентозы такъ, что при помощи 
этой реакцій можно не только отличать разные виды пек. 
тозъ, но также опредЪлять и другів виды сахара. Реакція 
по Мецтапп'у производится такъ: въ широкую пробири 
наливають 10 капель испытуемой жидкости, 5 к. сти. по- 
купной (99°/,) ледяной уксусной кислоты и юфоколько ка 
пель кріпкаго (59/,) спиртнаго раствора орцина, Взбо- 
тавь см$сь, ее нагрівають до кип я; пробирку затінь 
поміщають въ держалку и изъ бутылки, снабженной ка- 
пельницей, прибавляють по каплямъ крћпкой сВрной хв. 
слоты, при чемъ послі прибавленія каждыхъ 5 капель (а 
впослідствій каждыхъ 10) емЪеь взбалтываютъ. Прибавів- 
ніе кислоты по каплямъ и взбалтываніе безусловно необ. 
ходимы, такъ какъ иначе жидкость будеть виброшева 
изъ пробирки. Сбрную кислоту прибавляють д0 тъ 
порь, пока не получится ясно выраженная окраска жад- 
кости; больше 50 капель во воякомъ олучай прибавлять 
не слвдуетъ и въ общемъ східуеть избвгать прибавки яз- 
бытка кислоты. Когда получилась ясно выраженная ов. 
раска, жидкости дають остыть, 8 ватћмъ ее изольдують 
спектроскопически. Различные виды сахаровъ содержатся 
при. этой реакцій слФдующимъ образомъ: 1) арабиноза 
(пентоза) даєть фіолетово-краснов окрашивание, а прі 
спектроскопическомъ нзсявдованій линію поглощены въ 
желтой части спектра (вправо отъ лини Р); 2) кся10з8 
(пентоза) даетъ синее окрашиван!е жидкости, 8 въ спек 
троскоп8 2 лини: одну въ оранжевой части (вправо 
отъ С), а другую въ желтой; посл®дняя совпадаєть сь 11- 
ніей арабинозы, только слабфе выражена, 3) гликуроновай 
кислота даеть зеленовато-синее окраптиван!е жидкости и 
полосу поглощенія въ красной части спектра вібво 0тъ 0; 
4) виноградный сахаръ (декстрова) даєть корачново-крас- 
ное оврашиванів жидкости и полосу въ зеленой часті 
спектра; наконець 5) плодовый сахаръ даєть жехто-ко- 
ричневое окрашиванів жидкости, полосу въ красной части 
спектра и затемнфн!е его, начиная съ зезенаго пет 
(Вегіїпег КІїпізсье Ұосћепвсћгій, № 41). А. Коварекії. 


Фармакологія. 847. Д-ръ бомх (Апдегласв) ЯЗ: 
чалъ дВйствіе новаго снотворнаго препарата нейронала 
(Меигова!),  предложеннаго Вопп’скимъ профессором 
Ѕеһийве и представляющаго по овоему химически] 
строенію бромдівтизацетамидь. Это—сфрый кристашяче- 
скій порошок», имБющій ментолоподобный вкуст; 08 10- 
чти верастворимъ въ водћ, легко растворяется въ спі! 
эеирЪ, бензол, масл и т. п. Назначается онъ въ ©] 
чаяхъ легкой безсонниць въ количествахь оть 0,5 Ю 
1,0 грм., въ болве тяжелыхъ случаахъ по 1,5—2,0 гри. 
Самымъ важнымъ достоинствомъ новаго препарата #8 
ляется его ничтожная адовитость и отеутств!е каквхъ-лӣ 
непріятныхъ посаъдотвій при продолжительноиъ его тяг 
требленім. Дћйствіе его обнаруживается уже черезъ І» 
часа послі према, при чемъ сонъ ничімь не отличается 
отъ нормальнаго. Средство оказалось дёйствительвымь 
при самыхъ сильвыхъ состояніяхъ возбужденія, у бої" 
ныхъ съ періодической манией, старческимъ слабоум!емЪ, 
Чешепиа ргаесох и т. п.; въ этихъ случаяхъ пріеиоиъ ЕР 
2,0 достагался сонъ въ теченін 5—6 часовъ. Сраввенб 
дЪйствія нейронала съ тріоналомь, сульфонадом я веро" 
наломъ показало, что новый преларать не уступаєть ти 
въ своей снотворной силі и выгодно отличается оть ВИХ» 
своей неядовитостью. Изъ 40 случаевъ приміненія нейро- 
нала (при чемъ производились и систематическія кыві- 
ческія ваблюдевія) только 3 раза наблюдалось учацене 
пульса подъ вліяніемъ средства; но, эта] веправизьность 
постепенно исчезла, нег смотра иа то, чт0,средотво продо 
жали давать. Особенно благопріятнымъ оказалось Дійствів 


] 
г 
. 


Русскій Врачъ, 1904, № 44. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 1481 


нейровала при падучей. Какъ и при всіх» снотворныхъ 
средствахъ, и при нейроназъ сказываются личныя особен- 
ности больныхъ въ силћ его дЕйствія, и въ одномъ олучаћ 
автора (легкая безсонница) нейроналъ не оказалъ никако- 
го дЪйствія въ то время, какъ дорміолъ вызвалъ кріпкій 
сонъ (Решіѕсће шедісіпізобе У/освепзевги, № 41). А. К. 
848. Д-ръ ГоеЬ (ВегИп) изучаль дъйствіе новаго пре- 
парата пиренола (Ругепо!), представляющаго химическое 
совдиненіє салициловой, бензойной кислоты и тимола, и 
вашелъ, что средство это, не обусловливая никакихъ по- 
бочвыхъ неблагопріятныхъ явленій, оказывается полез- 
нымъ при остромъ и хроническомъ бронхитё, бронхіальной 
астмф, грипп®, фибринозномъ воспаленій легких» и свћ- 
жей бронхо-пнеймони. Назначается пирснолъ или въ ви- 
ль раствора изъ 8,0—10,0 на 200 воды, черезъ 2 часа, 
по столовой ложећ, или въ виді лепешекъ по 0,5, черезъ 
2 часа по лепешк%. ДЪтямъ дають раствора изъ 4,0—6,0 
на 180 --20 малиноваго сиропа, черезъ 2 часа по чай- 
ной дожк% (Вегііпег КІіпіѕсһе Мосһепѕсћгіб, № 41). А. Е. 
Внутреннія болізни, 849. Раиї байтіоп и В. Уоізіп 
сділали обзорь дов. многочисленныхъ данныхъ, скопив- 
шихся въ латературћ по вопросу о способатъ наблюденія, 
природь, происхождени и распознавательномь значеніц 
признака В. М. Керниза. Признакь этотъ, согласно тому 
описав ю, какое первоначально даль ему В. М. Керки 
(«Врачь», 1884 г., № 27), заключается въ томъ, что у боль- 
ныхъ, страдающихь воспаленемъ мозговыхъ оболочекъ, 
при поднимании и особенно при усаживанін ихъ на постели 
появляется судорожное сокращен!е мышцъ, сгабающихъ 
кодінньй суставъ, а иногда также и сгибателей локтя. 
Такимъ образомъ признакъ В. М. Керниа наблюдается 
собственно какъ на верхнихъ, такъ и на нижнихъ конеч- 
ностяхъ, но въ первомъ случа» онъ не отличается постоян- 
ствомъ и вообще не иметь такого значенія, какъ въ по- 
сяёднемъ. Обнаружить судорожное сокращенів мышцъ, 
сгибающихъ колъно, можно различными способами, а имен- 
но: если при лежачемъ подоженій больного давленіемъ на 
его бедра помфшать сгибанію его колћнъ, то больной, при 
наличности признака В. М. Кернила, не будеть въ состоя- 
нін сість; сь другой стороны, если больной сидить на по- 
стели, то ноги его, согнутыя волвдствіе судороги сгибате- 
лей кох'вннаго сустава, не могуть быть выпрямлены и уло- 
жены горизонтально на постели. Въ тћхъ случаяхъ, когда 
судорожное сокращеніе мышцъ спины и затылка не позво- 
ляетъ больному сидіть, можно, оставляя его въ лежачемъ 
положен!и, пригибать его бедра къ тазу, при чем по силі, 
съ какой приходится надавливать на колЗни, чтобы удер- 
жать ноги въ вытянутомъ положеви, можно судить о сте- 
пени имфющагося судорожнаго сокращенія мышцъ, сгибаю- 
щихъ колённые суставы. Величина сгибанія колвиЪ при 
признакв В. М. Керниза колеблется отъ прямого угла 
(р8дко) до 120—135°. Первоначально признаку В. М. 
за приписывалось патогномоническое значенів при 
распознаваній воспаленія мозговыхъ оболочекъ. Послі- 
дующія наблюденія показали, опнако, что признакъ этоть 
нельзя считать постояннымъ, хотя онъ и встрфчается очень 
часто, а именно— болфе, чёмъ въ ?/, всвхь менингитовь 
бактеріальнаго происхожденія. Что касается того, не со- 
ставляетъ-ли признакъ В. М. Керниа преимущественную 
принадлежность одной какой-нибудь разновидности менин- 
гита, то имђющіяся на этоть счеть данныя заставляють 
предполагать, что онъ чаще всего наблюдается именно при 
спинномозговомъ менингит. Между усиленіемъ или ослаб- 
ленемъ проявленій менингита и степенью выраженности 
признака В. М. Керниа существуєть извёстный парал- 
лелизмъ. Заслуживаеть вниманія также то, что появлевіе 
признака В. М. Керишта совпадаеть обыкновенно сь 
исчезновенемъ колённыхъ рефлексовъ. Наблюдаемый на 
раду съ другими признаками мевингита (головная боль, 
рвота, параличи, сведения) признакъ В. М. Керни, без- 
спорно, имфетъ важное значене при распознаваній на- 
званнаго заболћванія. Но еще большее значене пріобрі- 
таетъ оиъ при скрыто протекающих и легкихъ формах» 
меннягита, при которыхъ наличность его позволяетъ «на- 
пасть на слЁдъ» заболвван!я мозговыхъ оболочекъ и по- 
буждаєть произвести изслћлованіе спаншомозговой жидко- 


сти. Кром воспаленія мозговыхъ оболочекъ, признакъ 
В. М. Кернига встръчается при кровоизліяніяхъ въ мозго- 
выя оболочки, при чемъ въ послвднемъ олучаћ отсуг- 
ствуютъ явленія, указывающія на заразный характеръ бо- 
лзви. При другихь заразныхъ болзняхъ признакъ В. М. 
Кермиа встрЪчается рідко, преимущественно при тфхъ 
формахъ тифа и воспаленія легких», гдЪ имфются явлевія 
раздраженія мозговыхъ оболочекъ. Изъ отравлен! описы- 
ваемый признакъ наблюдался почти при одномъ лишь мо- 
чекровія. Наконецъ, онъ встрічаєтся при нћкоторыхъ бо- 
лЬзняхъ нервной системы, но относящіяся сюда наблюде- 
нія еще слишкомъ разрознены и недостаточны, чтобы 
можно было точно указать здћоь его распознавательное 
значеніе. Во взглядахъ на причину признака В. М. Кер- 
нала различные авторы расходятся между собою. Одни ви- 
Дять ев въ ненормально повышенномъ давленіи спянно- 
мозговой жидкости, другіє--вь раздраженій мозговыхъ 
оболочекъ и самого мозга, наконецъ, третьи омотрять на 
него, какь на рефлексъ, вызванный болью (ба2е4е дез 
Ьбрііаих, № 97). И. Назаров». 

850. Ч. пр. Ееег (Вазеї) описываетъ измљненія на но- 
тяль, наблюдавшіяся имъ посдњ скарлатины и кори. Че- 
резъ 4 или 5 неділь послі начала скарлатины, т. е. къ тому 
времени, когда шелушенів бываеть закончено, у корня 
ногтя, на его поверхности появляется поперечное желобо- 
образное углубленіе, рёже соотвътствующій узкій валикь. 
Авторъ обозначаєть это измЬненіе названіемъ скарлатин- 
ной лини. Линія эта по м8 р роста ногтя подвигается впе- 
редъ, и, такъ какъ рость ногтя обыкновенно продолжается 
около 5 пли 6 міс., то и динію эту можно наблюдать бодь- 
шею частью еще въ теченіи 5 мъсяцевъ послі исчезнове- 
нія всбхь признаковь скархатины и такамъ образомъ во 
мвогихъ случаяхъ заднимъ числомъ распознать перенесен- 
вую болізнь. Яснфе всего скарлатинная линія бываетъ вы- 
ражена на ногтВ большого пальца руки; здісь поэтому 
прежде всего ее и олъдуетъ искать, и, чёмъ лучше развить 
ноготь, твмъ яснфе она выступаетъ; поэтому она лучше 
всего видна у взрослыхъ. Кромі того, на нее имћетъ влія- 
ве характерь бывшей сыпи. Різко выраженныя сыпи 
оставляютъ послё себя боле ясно выраженныя лин!и. 
Авторъ разсматриваєть это измЪненіе ногтей, какъ явле- 
нів, аналогичное шелушенію; оно, по его мићнію, заклю- 
чается въ томт, что одновременно съ заболъваніемъ всего 
покровнаго слоя кожи соотвфтотвующее разстройство рас- 
пространяется и на эпителіальный зародышевый слой корня 
ногтя, волЪдствіе чего равномърное развитіе ногтя въ это 
время прерывается; такимъ образомъ получается попереч- 
ный желобокъ или валикъ, который становится виднымъ 
лишь посл періода шелушенія. Направленіє этого валика 
какъ разъ соотвЪтствуетъ нормальной линіи роста ногтя и 
представляетъ дугу, обращенную выпуклостью къ свобод- 
ному краю ногтя. При кори описанное измЪненіе ногтя 
наблюдается гораздо ріже, чёмъ при скарлатині; крохћ 
того, оно бываетъ слабће выражено. Авторъ считаетъ этотъ 
признакъ весьма важнымъ для распозваванія перенесен- 
вой скарлатины въ тБхъ случаяхъ, когда приходится имЪть 
дЪло сь послЪдствіями и осложненіями этой болЬзни, при 
чем» врачъ не имћлъ возможности видёть больного во вре- 
мя болћзки. При кори это имћетъ меньше значенія, такъ 
какъ распознававіе ея заднимъ числомъ, на основаніи раз- 
сказовъ окружающихъ, тораздо легче въ виду болће типич- 
наго ея теченія. По подоженію линіи на ногт можно также 
опредфлить довольно точно, сколько міЕсяцевь прошло 
посл болфзни (Міпсһепег тедісіпізспе Ұосһепѕсһгі(, 
№ 40). А. Коварскій. 

851. Д-ра Гиђоюѕћі и бісіпфегу (Вгезаи) въ 2-хь слу- 
чаяхь воспаленія ута, вызваннаю чудесной палочкой (Ь, 
ргоївця), при чемъ въ 1 случа одновременно было зара- 
женіс гроздекоккомъ и цћпочечнымъ коккомъ, обнаружи- 
ли, что сыворотка крови этить больнылъ склеивала брюш- 
нотифозную палочку при разведеніи 1:80. Оба больные 
умерли, и при вскрытіи одного изъ них» никакихъ призна- 
ков» брюшного тифа не найдено. При вспрыскиваніи раз- 
водокь чудесной палочки и гроздекокка (кроликамь и мор- 
скимъ свинкамъ удалось вызвать, хотя и неу всъхъ, зна- 
чительное повышеве способности сыворотки къ склеива- 
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нію брюшнотифозной палочки. Съ разводками цфпочеч- 
ныхъ кокковъ, холерныхъ запятыхъ и Б. Ппогевсепв 14ие- 
Гасіепв подобнаго результата достигнуть не удалось. Та- 
ким образомъ на основани этихъ изслЪдованій выясняет- 
ся, что возможность значительнаго скленванія брюшноти- 
фозной палочки не ограничивается только группою тифоз- 
но-кишечной палочки, но можетъ быть и при зараженін 
чудесной палочкой гроздекоккомъ; съ другой стороны, для 
опредленія брюшного тифа сь помощью реакцій Отибег- 
Міаї'я, границь разведенія должны быть значительно 
повышены (болће 1:600), чтобы исключить возможность 
скленванія при другихъ заразныхъ бохёзняхъ; вслЪдствіе 
этого во многихъ случаяхь настоящаго брюшного тифа 
придется отказаться отъ серодіагностики, такъ какъ въ 
этихъ случаяхъ въ первыя нөдъли болћзни, и иногда и 
дольше, наблюдаются только низкія цифры способности 
къ склеиваню (реџізсһез Агсһіу г Кіпівсһе Медісіп, 
т. 79, тетр. 5 и 6). А. Н. Дмитрієв». 


Хирургическія болізни, 852. Проф. Таое? (Веги), 
чтобы избфжать на операціовныхъ ранахъ кровяныхъ 
свертковъ, мвшающих быстрому заживленію раны и спо- 
собствующихъ заражен ея, началь примћнять орошеніе 
раны растворомаь обезпложенной жедятины. Кровотече- 
вія изъ раны послћ орошенія ея такимъ растворомъ не 
бываетъ, или-же оно совершенно ничтожное. Необходимое 
условів при употреблении желятины — это производство 
посівовь и опыты на животныхъ, чтобы получить такимъ 
путем убфжден!е въ отсутствіи въ желятинВ споръ столб- 
няка (Соггевропдеп2-Вівій Гаг Ѕеһеілег Аег24е, 1903 г., 
15 іюня). А. Н. Д. 

853. Проф. бошёват (Мапсһеѕіег) сообщаєть о 120 про- 
изведенвыхъ имъ операціяхь удаденія мочепузырнылъ 
камней. Изъ 120 больныхъ 8 были женщины; у 7 изъ няхъ 
камни удалены черезъ расширенный мочеиспускательный 
каналъ, у 8-ой —путемъ влагалищнаго камнесћченія. Изъ 
112 лицъ мужского пола 49 подверглись камнедробленію, 
17— боковому и 46—надлобковому сЪченію. Новое обра: 
зован!е камня посл операщи ваблюдалось у 7 больныхъ, 
вс они имфли болфе 50 л. отъ роду. По возрастамъ опе- 
рированные распредфлялись такъ: до 10 абть 29, изъ 
нихъ 6—3-лЬтніе; 47--между 10 и 50 годами; 17 между 
50—60; 18 между 60—10; 9 между 10—80. Общая смерт- 
ность была 10°/,. 1 смертный случай относится къ опера- 
щи камнедробленія (смерть на 2-ой день отъ мочекровія; 
больной былъ подагрикъ); остальные 11 приходятся на 
оперированныхъ высокимъ камнесћченіемъ. Для послъд- 
ней операція такимъ образомъ получается высокій %/, 
смертности —249/,. Смерть или наступала всл'дствів вне- 
запнаго упадка сердечной дфятельности, или-же, какъ обна- 
руживалось на вскрыт, существовала болзнь почекъ, и 
смерть наступала при явленіяхъ прекращенія мочеотді- 
ленія и припадкахь мочекровія (Вгійзћ Медіса! Топгпа/, 
21 мая). Л. Старокадомскій. 


854. Д-ръ Етотте и Саюгояз®у (Вађе) изслъдовали 
вопрось объ обезпложиваній резиновыть перчатокь, упот- 
ребляемыхъ при хирургическихь операщяхъ. На основа- 
ній цфлаго ряда бактеріологическихъ изслВдованій они 
пришли къ заключенію, что механическимь путемъ, т. е. 
мытьемъ горячей водой и мыломъ нельзя обезплодить по- 
верхность перчатокъ; удается это лишь тогда, если за 
мытьемъ горячей водой и мыломъ въ теченіи 4-хъ минутъ 
сяфдуеть мытье растворомъ сулемы (1 :1000) въ теченіи 
2-хъ минутъ. Перчатки, однако, должны быть совершенно 
ціль, и на нихъ нигд$ не должно быть складокъ или мор- 
щинъ. На основаній результатовъ своихъ изслћдованій 
авторы совЪтуютъ врачамъ-практикамъ не возить съ собой 
обезпложенньхь перчатокь, а обезпложивать ихъ передь 
самой операщей вышеприведеннымъ путемь (Милевепег 
тедісіпізсье Мосһепвсһгіќ, № 40). А. Коварскій. 

755. Д-ръ Ещег-ВоЦе на основаній 15 наблюденій счи- 
таетъ новое противотидостное средство зетралинь (Не- 
їгаїїо) очень пригоднымъ въ случаяхъ воспаленія мочево- 
го пузыря различнаго происхожденія. 

Гетралинь по химическому составу есть диоксибензолгекса- 


метилентетраминъ и, представляя такимь образомь сочетаніе 
формальдегида съ феноломь, обладаєть значительной бактеріе- 
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убивающей способностью. Гетраливъ растворяется въ 4 чату 
горячей и въ 14 холодной воды, легко въ спарт, имфеть зцу 
сиЪжнобълыхъ игольчатыхъ кристалловъ; величина према ет 
1,5—3,0 въ сутки въ 3 према. 

Въ случаяхь автора, относящихся къ воспаленш пу. 
ря при гипертрофій предстательной железы, постћ пере- 
лойнаго воспалевія мочеиспускательнаго канада, посћ 
катетеризаціи и при щелочномъ броженін мочи въ пузь- 
рћ—ваступало очень быстро значительное улучшение, а 
затьмь и совершенное исчезновен!е болфзненныхь при 
падковъ. Благоприятный отзывъ о гетралині даєть также 
д-ръ Неіјеғ, примънявшій его при воспаленін пузыр у 
тифозныхъ и въ 6 случаяхъ мочекислаго худосочя. Автору 
полагаетъ, что гетралинъ заслуживаєть серьезнаго испы. 
танія при послідней бол$зни, такъ какъ у 4 изъ 6 бою 
ныхь быстро наступило рВзкое улучшеніе. Моча тифо- 
выхъ больныхъ, содержавшая громадныя количества те 
фозныхъ палочекъ, при лёчен!и гетралиномъ становилась 
спустя 4—14 дней совершенно обезпложенной (Медісі- 
пізсће В! ег, 30 іюня), Л. Старокадомекій. 


856. Д-рь Јийен наблюдал» случай очень рідеаго ї 
мало изсабдованнаго заболіванія- -макромоссій, 
2-літній, правильно развитой ребеяокь имёетъ большой и тою 
стый, торчащій на нбоколько сти. взо рга азыкъ, покритий ва 
верхней поверхности изъязвленіями. Больной можеть глотать 
только жидкую и полужидкую пищу; річь сильно затруднена. 
Температура тћла за недёлю наблюденія колебалась между 
360,8--999 Ц.; другихъ болзненныхъ припадковь не наблюда- 
лось. Ребенокъ—3-й въ семъћ, сынъ здоровыхъ родителей, Уже 
тотчасъ по рожден и было зам чено, что языкъ его несорази\ ро 
толстъ; однако, кормленів грудью шло боле или мені пра- 
вильно. Послі 3 мъсяцевъ языкъ увеличился н®еколько, но еще 
не выдавался изъ полости рта. На 10-мъ місяців появились пер- 
вые зубы; тогда-же ребенокь боліль неопред®ленною формою 
вакожной сыпи, распространенной на голові, рувать в 110 
вищі; съ этого-же времени языкъ увеличился до того, что н 
помфщался уже въ ротовой полости. При поступленін больвого 
было замъчено періодическое--черезь 2—3 дня— нфкоторое умевь- 
шенів языка, сыфнявшееся снова его набухашемъ; обильног 
" слюнотечеше. Подь вліяніемъ ртутныхъ втаравій и іодистаюо 
калія ва в0роткое время языкъ уменьшился, но вскорі достать 
прежней величины. Подъ хлороформомъ удалена вмдававшвлся 
часть языка; сосуды перевязаны; наложень радъ катгутовить 
швовъ. На другой день 409,2, въ теченти сяфдующихъ 3-хъ днеї- 
около 38°,5. Швы прорфзались на 2-0й и 3-ій дни. Конець кр 
ти увеличился и былъ твердь на ощупь. Ребенокь взять 815 
лЪчебнаго заведен!я на 5-й день послі операщи и дома умер, 
черезь 9 дней. Изслідованів удаленнаго вуска явыва еще ве 
закончено (Г’Ёево шбдіса!, 29 мая). 1. порокадомокії. 

. 851. Д-рь Сейё изслъдовалъ въ 2-хь случаяхь макромос- 
сім удаленныя части языка; въ одномъ изъ нихъ больной 
наблюдался д-ром «/ийвея’омъ. Оба раза найдены сходныя 
измЪневія. Сосочки язықа значительно увеличены въ дш- 
ву и толщиву; слизистая оболочка утолщена, главнышъ 
образом на счеть колоссальнаго развитія апителіальнаго 
покрова; средняя часть языка имфетъ бЪловатый цвћтъ и 
пронизана большимъ количествомъ полостей разанчной 
величины, что придаетъ языку ячеистый видь на разріз; 
стінки ачеекъ покрыты эндотеліемъ, отчасти отолой" 
шимся; среди обильнаго количества волокнистой таня 
встрёчаются упругія волокна и разъединенные пучки мы- 
шечньхь водоконь, сохранившихъ частью свою попереч- 
ную исчерченность, частью-же принявшихь однородный 
видъ; въ толщё языка встрёчается большое количество 
мелкихь лимфатическихь узелковъ. Авторъ подагаеть, ЧТО 
Въ обоихъ случаяхь діло идеть о лимфоидныхъ опухоляхь 
(17Ксбо тедісаї, 16 октября). Л. Старокадомекій. 

Физіотерапія. 858. Старшій врачъ ёпзен'ововио 
Института въ К)бфепвауп”в д-рь Ғоғсллаттег сообщаєть 
результаты опытовъ дюченая водчанки сеттомь пос т. 
наз. сенсибилизацій по Птгеуе”у. Сущность этого способе, 
какъ извЪстно, заключается въ томъ, что въкож или поль 
кожу пораженнаго участка впрыскивается растворь фа 
оресцирующаго вещества (19/ р-вій растворь әритровава), 
а черезь 4—8 час. поса впрыскиванія это-же місто пої 
вергается дЪйств!ю світа по Етзеп’у въ течени 15—20 
мин. Растворь эритрозина дфлаетъ боле глубоко лежащя 
части ткани чувствительными къ глубоко пронивзющямь 
желтымъ и желто-зеленымъ лучамъ спектра, является 
такимъ образомъ сенсибилизаторомъ, баагодаря чему по- 
лучаєтся болће сильное дфйств:е вглубьочёмъ при примі 
неніи одного только ІФ їпзеп'овскаго світа. Лёченю 00 
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этому способу подвергнуто было 23 больныхъ, при чемъ 
примфнено было 350 свфтовыхъ сеансовъ. Во вофхъ олу- 
чаяхъ лЬченіе оказалось очень бол$зненнымъ, при чемъ 
боли становвлись по временамъ невыносимыми; сильнће 
всего ов бывала во время самаго дЪйствія світа. Воспа- 
лительвая реакція при этомъ способв лћВченія бываетъ 
выражена крайне різко и напоминаєть флегмону. Нер}д- 
ко получается даже центральное омертвћніе, проникаю- 
щее до кожи собственно (согіош) и оставляющее посл 
себя глубокіе рубцы. Что касается л'вчебнаго дійствія но- 
ваго способа, то оиъ далеко не соотвътствуетъ сильной 
реакція, вызываемой им, и въ этомъ отношеній обыкно- 
вевное лћченіе по Жіпзеп'у стоитъ несравненно выше. 
Цфлый радъ сравнительныхъ опытовъ показалъ, что при 
вевхь формахъ какъ поверхностной, такъ и проникающей 
вглубь волчанки, способъ Дуеует’а даетъ гораздо худшіе 
результаты; мало того, въ нВкоторыхъ случаяхъ посл сен- 
сибилизащи получились еще непріятныя послЪдствія; въ 
то время какъ при обычномъ способів лфченя свътомъ 
реакція черезъ 8—14 дней проходить, послћ сенсибилиза- 
цій она держится гораздо дольше и въ 1 случа продолжа- 
лось нћсколько мфояцевъ, при чемъ повторно выступали 
рожеподобныя вритемы. Въ другомъ случаВ отъ лВченія 
сенсибилизаціей получилось ухудшевіє страданія. Авторъ 
дћлалъ попытки улучшить результаты тъмъ, что умень- 
шаль крЬпость раствора эритрозина и ослаблялъ силу 
світа, но и тутъ получились совершенно отрицательные 
результаты. Такіе же не ободряющіе результаты получены 
въ канникб проф. №еіѕзѕеғ’а въ Вгезай и у Г.аѕѕағ”'а въ 
Вегііп'% (Решіѕсһе шейісіпізсће МосһепѕсЬгі, № 38). К. 

859. Д-рь Коѓће (изъ больницы проф. Вієт'а, въ Вопп’) 
взучаль вліявів сенсибилизаторовь (фотодинамическихъ 
веществъ) на дтьйствіє Воепідеп'овскиль лучей и пришель 
къ заключенію, что и здфсь они также, какъ и при солнеч- 
номь и Кіпзеп'овскомь світі, значительно усиливають 
дйстве. Впрыскивая 19/,-ый и 19/оо-ый растворъ возина, 
въ бородавки и подвергая затімь посліднія дійствію 
Боепіјеп'овскихъ лучей въ течевіи 10 — 15 мин., ов по- 
лучалъ гораздо боле сильную реакцію, чім отъ дЪъйствія 
однихъ только Коепідеп'овскихь лучей при тћхъ-же усло- 
віяхъ. Опытъ на животномъ даль вполя%ћ аналогичный 
результать: въ одно ухо кролика былъ впрыснутъ растворъ 
зозина, а затЬмъ оба уха подвергнуты дБйствію х-лучей; 
въ то время какь на одномъ (не подвергнутомъ дъйствін 
зозина) ух воспалительная реакція была ничтожна и 
скоро прошла, на другомъ получилась очень значительная 
реакція, въ результаті которой выпали вс волосы и ухо 
лишилось на всей поверхности рогового слоя кожи. Ав- 
торъ думаеть, что при помощи фотодинамическихъ ве- 
ществъ удастся значительно сократить продолжительность 
примъненія Воепідеп'овскихь лучей (Депізсів тейісіпі- 
зоне Мосһепѕсһгіі, № 38). А. Коварскій. 


Глазныя болізни. 860. Д-рь Сашахоп сообщиль Па- 
рижскому Обществу глазныхъ врачей случай повторназо 
нейроретинита посль удаденія яичниковъ. 

У 30-лвтней женщивы была вылущена матка вмісті сь при- 
датками, 82 года спустя у нея оказалось двустороннее воспа- 
левів зрительнаго верва съ картиной застойнаго соска. Съ тћхъ 
поръ приступы нейрита повторязись періодически, въ проме- 
жуткахъ-же между вими наступало улучшенів въ кровообраще- 
нін сётчатокъ. За отсутствіемъ какихъ-зибо другихъ причинъ 
авторъ и приводить это воспаленів зрительныхъ нервовъ въ 
связь съ прекращеніемъ мЪсячвыхъ (По отчету д- ра, Бадеа въ 
Агсбічез 4'оріћаішо1оріе, апріль). Р. Кац. 

861. Приводя случай буюрчатки сосудистой оболочки 
сь заяукомными явленіями (у 6-лЪтней дЪвочки), д-ръ 
Лириу- Пеіетрз указываетъ и на другіе случаи изъ литера- 
туры, гдъ имфлось такое-же сочетаніс. Между тъмъ въ ру- 
ководствахъ въ числћ отличительныхъ признаковь бугор- 
чатковой опухоли отъ истиннаго внутриглазного новооб- 
разованія--гліомь, саркомы и пр.—приводится и тоть, 
будто-бы при бугорчаткВ не повышается внутриглазное 
давлевіе, а, наоборотъ, часто бываетъ пониженнымъ. От- 
ифчая неправильность этого заявленія, авторъ утверж- 
даетъ, что съ увфренностью отличить бугорчитковую опу- 
холь сосудистой оболочки отъ истиннаго новообразованія 
можно лишь въ начальной ступени этой болфзни, когда 


преломляющія среды глаза еще прозрачны: края опухоли 
оказываются не різко ограниченными, какь при саркомћ 
или гдіомі, а окруженными бфловатымъ поясом пропи- 
танной оболочки и мелкими бугорками. Въ поздибйшей- 
же ступени, когда язслћдованіе глазнымъ зеркаломъ ста- 
новится невозможнымъ, приходится руководиться косвен- 
ными указаніями, а именно: возрастомъ больного (6—20 
ть), слишкомъ позднимь для гдіомы и слишкомъ ран- 
нимъ для саркомы, болће быстрымъ теченіемъ болЪзни 
(растяжене и выпячиваніе бђлочной оболочки наступають 
уже черезъ несколько неділь послі повышевія внутри- 
глазного давленія) и общимъ состояніемъ больного (налич- 
ностью очаговь бугорчатки въ другихь органахл). Кром 
того, въ пользу бугорчатковаго свойства опухоли говорить 
раннее осложневе воспаленіемъ радужной оболочки, хо- 
тя-бы и простымъ, безъ явныхъ бугорковъ. Наконецъ, въ 
крайнемъ случаћ остается привить морской свинкі водя- 
нистую влагу отъ пораженнаго глаза, хотя разсчитывать 
на положительный результатъ отъ такой прививки можно 
скорбе лишь въ болће поздней ступени болъзии. Что-же 
касается впрыскиванія туберкулина длн распознаванія 
болЪзвя, то, ссылаясь на случай Вопдата, гдЁ 3-крат- 
ное впрыскиваніе туберкулина осталось безъ реакцій, а 
между тім имвлась типическая бугорчатка съ кліточка- 
ми-великанами и Косй’овскими палочками, автор выска- 
зывается противъ этого средства, къ тому-же и далеко 
небезопаснаго (Агсбіуез 4’орш Фа] то]орле, май). Р. К. 

862. На Собравій врачей въ Магифеге“В д-рь бий 
сообщилъ случай атрофій зрительнало нерва посмь на- 
зноенія злазничной кльтчатки отъ костоњды зуба. 

У 13-1%тняго мальчика забодфлъ на лвой стороні верхній 
9-й большой коренной зубъ. Черезъ день къ жестокимь зубнымъ 
болямъ присоединилась припухлость лёвой "/з лица, при чемъ 
віки опухли вастолько, что нельзя было открыть глазъ. Спустя 
нісколько дней у внутренвяго угла въкъ л№ваго глаза развился 
варывъ, по вскрыт котораго опухозь уменьшилась, но не осо- 
бенно; лишь послі удазенія каріознаго зуба наступило улучше- 
нів. На 7-Й недблі болізни изслъдованіе показало еще н®кото- 
рую припухлость щеки и отечность вікь, позволявшихъ все-же 
видёть глазъ, а надъ внутреннимъ угломъ въкъ виднілся свищ», 
изъ котораго выд®лялся жидкій гной и черезъ который можно 
было прониквуть зондомъ глубоко въ глазницу, при чемъ обна- 
руживались шероховатая кость и прободеніе внутренней стінки 
глазницы. Зрћніе на лъвомъ глазу было совершенно утеряно; 
тлазнымъ зеркаломъ можно было видёть полное побълЪніе соска 
зрительнаго нерва. 

По поводу этого случая д-ръ Рогі указалъ на суще- 
ствующее еще до сихь порь повћрье, будто пря флюсЪ 
нельзя вырывать больного зуба. По мийнію д-ра Рота, 
въ тёхъ случаяхъ, гдЪ вслъдъ за извлеченіем зуба разви- 
вается обширное нагноенів, даже съ послћдовательнымъ 
воспаленіемъ мозговыхъ оболочекъ и со смертельнымъ 
исходомъ, всё эти осложнения отнюдь не являются елћд- 
ствівмь операція, а развиваются въ силу дальнъйшаго 
распространенія болъзви, не смотря на извлеченіе зуба, и 
наступили-бы въ такой-же мёрё и безъ этой операціи. 
Наоборотъ, существуетъ немало случаевъ, гдВ имЪвшіяся 
уже осложвенія на глазу совершенно исчезали послі уда- 
левя зуба!) (Міпсбепег тедісіпізсье Ұосһепѕоһгій, 
№ 26; Мосһелвеһгіб Ё. Тһегаріе п. Нупієпе (оз Ациеѕ, 
21 іюля). Р. Киц. 

863. Д-ръ Тегзоп сообщилъ Парижскому офталмологн- 
ческому Обществу случай возстановденія зрњнія оть 
впрыскиванія кровяной сыворотки послњ большой поте- 
ри крови. 

Случилось это съ одной женщиной при ручномъ удален!и 
прирощенваго посада: отъ обильнаго кровоточенія больная 
впала въ обморочное состоянів, а когда она пришла въ себя, 
то оказалось, что она потеряла зрінів до простого лишь свъто- 
ощущенія. Тотчасъ-же впрыснуто было 400 к. стм. искусствен- 
ной кровяной сыворотки, и на слъдующій день нормальное зр%- 
нів ховстановилось (По передачі въ Агебіу Ё Аидепівіїкипів, 
ХИХ, 4 . Каць. 

864. Во время тяжелой эпидеми оспы въ СІвувіалі'в 

д-ръ Вакег наблюдаль 23 случая серьезныхъ осложненій 


1) Ср. случай атрофии врительнаго нерва, наступившей послі 
извлеченія зуба, но вависъвшей отъ наслЪдетвенно-сифилитпче- 
скаго воспаленія глазничной надкостницы,, оцисанный мною въ 
статьБ —0 дъгской ръчи, какъг признак? наблъдствоннаго сири 
лиса, «Врачь», 1900, № 37. Ред. 
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со стороны злазз. 8 глазъ были вылущены или атрофиро- 
вались, 6 больныхъ остались слВпыми на 1 глазъ, у 3 со- 
хранилось меньше 0,1 нормальнаго эрънія, и лишь у 5 
осталось больше 0,1. У 2 больныхъ получился овищъ въ 
роговой оболочкъ. Пораженіе глазъ заключалось въ изъяз- 
влевіи роговицы, осложнявшемся иридоциклитомъ или па- 
нофтальматомъ. Ціпекокки найдены были въ каждомъ 
случаћ. Попадалась и подмісь гроздекокковъ. Забол'званіє 
глазъ обыкновенно наступало посл 12-го дня болёзни 
(Тһе Јоогпа] ої ће Атегісап Медісаї Авзосіайоп, 12 сен- 
тября 1903; Агобіу г Апрепреїїкипів, ХГЛХ, 4). Каць. 

865. Подобно д-ру Ргамя’у (см. выше, стр. 1111, № 
640), и д-ръ Ио ег9 получаль быстрое обезцетьчиваніє 
отъ перекиси водорода при посинтьніц роювицы и соедини- 
тельной оболочки. 

Счищая съ пера засохшія ва немъ гектографскія чернила, 
конторщица получила кусочекь этой массы въ правый глазь, 
всабдь зачВмъ соединительная оболочка аблока и переходная 
ея складка, равно какь и часть роговвцы окрасились въ силь- 
вый фіолетовий цвётъ и рісничнье сосуды переполнились 
кровью. Оть вкапывав!я 3°/,-ной перекиси водорода глазъ обез- 
цвітияся въ тоть-же дөнь (\Мосвепзсь біг Туегар!е опі Ну- 
віепе йез Ацеез, 5 мая). Р. Каць. 

Родоразрьшене и женскія болізни. 866. Проф. 
Матёіп (бгеіќвжа1й прим'няль спинномозіовос обезболива- 
ків при помощи кокацна и адреналина при родахъ. Чтобы 
получить правильное представленіе о дійствін этого спо- 
соба, авторь пользовался им'ь пока только при веденія ро- 
довъ у здоровыхъ женщин». Впрыскивалось каждый раз: 
1 к. сти. раствора адреналина (0,5 на 1000), а черезь 5 
мин. 0,8 до 2,0 грм. кокаина. При впрьокиваній жидко- 
стей въ спинномозговой канал соблюдались всё предпи- 
саня, установленныя Вієг'омь и его школой. Изъ 30 слу- 
чаевъ, при которыхъ былъ примфненъ этотъ способъ, 
только вь 5 анестезія была недостаточной и распростра- 
нялась не выше паховой области, въ большинств®-же слу- 
чаєвь она распространялась достаточно высоко. Что ка- 
сается продолжительности обевболиванія, то 9 разъ оно 
продолжалось не болђе!/, часа, и въ остальныхъ случаяхь 
отъ 1 до 4 часовъ. Серьезныхъ неблагопріятныхъ послЪд- 
ствій автору наблюдать не пришлось. У многихъ была 
лишь тошвота, въ өдиничныхъ случаях»ь--рвота; послбд- 
няя наблюдалась у тёхъ рожениць, которыя и во время 
беременности страдали отъ нея. Для предотвращенія тош 
ноты и рвоты авторъ примфнялъ предложенное Тиеу 
подкожное впрыскиваніе натро-салициловаго коффеина 
(0,1 грм.) черезъ нћсколько минуть поса введенія жид- 
костей въ спинно-мовговую полость. Дійствіє этого по- 
сафдняго средства было, однако, выражено неясно. Вс 
роды протекли вполн% благополучно; въ ићсколькихъ слу- 
чаяхъ вслъдствіе неправильныхъ положевій ребенка или 
ненормальностей таза пришлось дёлать операцій; при вы- 
полненій посабднихь (2 раза повороть, нфсколько разъ 
щипцы) рожевицы ни разу не ощущали никакой боли. Что 
касается дъйствія спинномозгового обезболиванія на са- 
мые роды, то ово выражается въ нћкоторомъ замедленін и 
ослабленій схватокъ и особенно въ недостаточномъ уча- 
стія брюшного пресса, что ясно замётно у первороже- 
ниць и проявляется удлинненіемъ пер!ода проръзыванія 
головки. Однако, это незначительное задержаніе родового 
акта не играетъ большой роли въ сравненіи съ достигав- 
мымъ полнымъ обезболиваніемъ схватокъ во 2-мъ періоді 
родовъ. На послћродовое обратное развитіє матки и отдћ- 
лен!е молока спинномозговое обезболиваніе не оказываетъ 
никакого вліянія. На основаніи своихъ наблюденій проф. 
Магёп находить возможньмь примфнать этотъ способь 
обезболиван!я и при патологическахь родах». Для обыч- 
ной практики хлороформвый наркоз, конечно, гораздо 
проще, и вышеонисанный способъ обезболиванія найдеть 
себЬ примфнене лишь въ тЪхъ случаяхъ, когда хлоро- 
фориное усьшленів противупоказано (Мӣпсћелег шейісі- 
піѕсће Жосһепѕећгій, № 41). А. Коварскій. 

867. Д-рь бапё на основанін собственныхъ наблюденій 
и литературныхъ давныхъ приходить кь слЬдующимъ вы- 
водамъ относительно заболіваній желтаю тъла. Ткань 
желтаго тіла и вив періода беременности способна въ 
извъстной степени гипертрофироваться цодъ вліяніємь раз- 
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драженія янчника. Какъ мелкокистознов перерождение фи. ! 
зикула отличается отъ настоящихъ кисть его, такъ и кем. 
ное перерожденів желтаго тіла различается отъ его кисть 
Въ этомъ откошенін между фолликулами и желтымътелокь 
имфется полное соотв®тств!е и сходство. Сообразно расяо- 
хожевію различныхъ слоевъ наблюдаются 4 типа кість 
желтаго тіла. Лютеиновый слой этихъ образован! пре- 
терпъваетъ тв же степени перерожденія, что я лютеннова 
ткань нормальнаго желтаго твла (фиброзно-стекловидноє 
перерожденіє); вслфдстве различныхъ обстоятельствь 
кисты эти въ отдфльныхь своихъ сегментахъ предста 
ляють различиое строеніе. Въ тканяхъ желтаго тма юо- 
гутъ происходить вторичныя кровотеченія, влекущія иног- 
да за собой нфкоторыя измЪненія ткани; случаются ові 
такь-же часто или даже чаще, чёмъ въ фолликулахъ. Бо» 
шая часть образованій, описанныхъ, какъ ѓэматомы же. 
таго тіла, особенно образования бёльшихъ разифров, 
выстланныя внутри эпителіемъ, ничто иное, какъ касты, 
содержимое которыхъ уже вторично сдфлалось кровявя- 
стымъ. Гнойниковъ въ желтомъ тілі наблюдается немного, 
при чем» большая часть образованій, выдаваемыхъ за та- 
ків гвойники, суть только кисть, подвергшіяся вності” 
ствій нагноенію. Ветр®чаются также и новообразования 
злокачественныя и доброкачественнья  Доброкачествен- 
ныя -- это фибромы, провсходящія, по всей віроятностя, 
путем» соединительно-тканнаго превращевія гематомь 
желтаго тфла. Злокачественныя новообразованія вси. 
ствів соединительно-тканнаго строенія желтаго тіла пра- 
надлежатъ къ саркомамъ. Већ упомянутыя измфнены 
наблюдаются въ желтомъ тфлЪ одинаково при беременно- 
сти и при обмкновенньхь м8сячныхъ. Но въ настоящее 
время нельзя еще утверждать, существуетъ-ли связь и ба- 
кая между анатомическими и функціональними язы фнени- 
ми желтаго тіла (Мопаієвсітій Гіг беоогіѕћ@е олі бу- 
пакоїовів, т. ХХ, тетр. 2). А. Г-р. 
868. Д-ръ Нейте въ 1 случаїв крайне тяжелой формы 
послљродовыхъ судороть удалиль проколомъ 11], драхиы 
спинномозговой жидкости, посл чего больная, казавшаяся 
безнадежной, быстро стала поправляться. Авторъ 1018- 
гаетъ, что причину родовыхъ судорогь можно усматри- 
вать въ повышенномъ внутричерепномь давлевія, на 50" 
торов указывають и припадки бодёзни. Что въ 01798 
автора внутричерешное давленіе было повышено, подтвера- 
дается тім, что спинно-мозговая жидкость вытекала #6 
каплями, а струей. Считая мало обоонованнымъ, пря 1 
знанія истинной причины родовыхъ судорогь, введен 8 
организмъ различныхъ лъкарственныхъ веществъ, авторе 
предлагаєть испытывать употреблеввый ниъ пріекъ (Ви 
ИзЬ Медісаї Јопгпа!, 14 мая). Л. Старокадомокій. 


Дьтекія болізни. 869. Запать кала єрудныгъ дъпей, 
по Зеййег'у, обусловливается прежде всего родомъ пиши, 2 
затімь измфненями, происходящими въ пищевыгъ п: 
тяхъ. Запахъ этоть разнится въ зависимости оть 100, 
кормится ди ребенокъ молокомъ матери или животвымь, 
правильны-ли у него отправленія кишекъ или нћтъ, Нор. 
мальныя испражненія при кормленін грудью обладарть 
пріятнымъ, кисловатымъ, ароматическимъ запахомъ, т 
зависить отъ содержанія въ каль жировой и молочно 
кислотъ, тогда какъ бфлковыя вещества, благодаря быет- 
рому опорожненію кишекь, не подвергаются гніенію. 
патологическихь случаяхь каль пріобрітаєть острый, БЯ" 
слый запах» въ зависимости отъ содержанія въ нень жара 
и жировыхъ кислоть; при водянистыхъ испражненахь за 
пахъ становится крайне непріятнымъ всабдствід гніенія 
бълковыхъ тёлъ. При запорахъ у ребенка, вскарилввас- 
маго грудью, испражнен!я могуть имфть слабый калово! 
запахъ, обусловливаемый гніеніемъ кишечнаго отдбляв" 
маго, такъ какъ бфлокъ материнскаго молока при этих 
условіяхъ всасывается полностью. При значительномъ =. 
докармливан!и испражненія прюбрётаютъ приторвый сле 
ка вонючій вапахъ. При вскарманваній воровьмъ г 
ком» испражвенія дітей имћютъ каловый запах», о. 
котораго различны: отъ пріятнаго, ароматическаго № Я 
лфе или мене здовоннаго. Разстройства, въ переварию 
нін бблка, жира ги. сахара (соотвьтотвоввыиь образом 
изиЪняюгъ запахъ такихъ испражненій въ 1-МЪ 02748 
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всябдствів преобладанія производныхъ гніенія бълка, во 
2-мъ-—вслдстве присутствія жира и жировыхъ кислотъ, 
въ 3-мъ—вслдствіе присутотвія молочной, уксусной ки- 
слотъ и т. д. При искусственномъ вскармливаніи (мукой, 
сахаромъ) нормальныя испражненія при хорошей всасы- 
ваемости въ кишкахъ либо не обладають никакимъ запа- 
хом», знбо имфютъ слабый приторный. Буде пищевареніе 
недостаточно, развивается броженіе, и въ испражненіяхь 
появляются уксусная, молочная кислота и соотвЪтствен- 
ный залах». При значительномъ содержан!и слизи въ калі 
запахъ приторный и напоминаеть мокрое вно (Мійпсіе- 
лег шейісіпіѕсће Ұосһепѕсћгій, № 36). С. 0. 

870. Д-рь К. Нађісћі описываеть интересный по те- 
ченію и истоду случай брюшною тифа. 

Въ Краковскую дътскую клинаку проф. Уабибошаго б/у 
1904 г. принатъ мальчнкъ, 9 л., въ состоявін сильнаго упадка 
силъ. 9/т мальчикъ вернулся изъ школы съ жалобами на голов- 
выя боли, тошноту и боли въ животі; вскорћ появилась упор- 
вая рвота. По разсказамъ матери, больной вмісті со всей семь- 
ей Фль сушеную и копченую раб» Хорошо развитъ и упи- 
танъ. 36°, Совливость, апатія. Покровы різко блёдны. Губы си- 
нюшвы. Языкъ немного обложень, дрожитъ. Пульсь едва ощу- 
тимъ. Звуки сердца чисты, глухи; п. 48. Животь не вздуть, при 
ощупыван!и болЪзненъ, въ особенпости въ области почени, твер- 
дый, толстый край которой выступаетъ на 3—4 пальга виже 
реберной дуги. Селезенка при постукивав!и увеличена; изъ-за 
свльной болізненностя края ея прощупать нельзя. Больного 
сильно мучить рвота. При явлөніяхъ нароставшей слабости на 
слфдующій день онъ умер». На судебно-медицинскомъ вскрылін 
оказалось: незначительное полнокров!е мозга, расширеніе обі- 
ихъ половинъ сердца, наполненныхъ посмертными сгустками; 
мышца сердца дряблая и ломкаа, сфро-желтая. Селезенка уве- 
личена, полнокровна. Печень сильно увеличена; паренхима ея 
містами желтоватаго цв®та. Почки безь изм%нев!Й, Слизистая 
оболочка тонкихъ кишекъ полнокровна; на мість Реуе’овыхъ 
бляшекъ —въсколько кругловатыхъ съ подрытыми краями и 
гладкимъ дномь язвъ. Соотвфтственныя брызжеечныя железы 
увеличены. 

Такимъ образомъ вскрытіе показало, что у больного 
былъ брюшной тифъ, о которомъ по клиническимъ при- 
знакам» и думать было нельзя. Смерть больного пося$до- 
вала отъ перерожденія сердечной мышцы (Ргтер1ай Іекаг- 
зКі, 22 октября). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденщи. 


СХХУ. Протокол ХХУЇ очередназо засьданія 
Общества больничныл» врачей вь Петербур 


11-10 мая 1904 зода. 

А. А. Кадъянз ззавиль, что за отьёздомъ секретаря Обще- 
ства 4. Н. Рубеля протоколъ предыдущаго засідавія не можеть 
быть прочитанъ въ настоящемъ засбданін и будеть представлень 
въ одномъ изъ слЪдующихъ. 

А. Э. Бари. О блаютворительныхь Обществать при л»- 
чебныхь учреждещяхь 1. Петербута. Въ прежнее время при- 
зрівів больныхъ и б%дныхъ было дъломъ добровольнымъ, чисто 
благотворительнымъ. Въ настоящее время это входить въ круге 
обязанностей государства и общества, несущихъ эту повинность 
взам%нъ получаемыхъ оть населенія налоговъ. Кром того, и 
въ санитарвыхъ цілях», затрогивающихь интересы всћъхъ, госу- 
дарство и общество не должны допускать, чтобы призрёніе боль- 
ныхъ и бідньхь носило спорадическій, случайный характер». 
Тімь не мен%е и при такихъ условіяхъ нельзя совершенно обой- 
тись безъ благотворительности. Участь вмписьвающихся изъ 
бозьниць неимущихъ и обездоленныхъ больныхъ подчась бываетъ 
очень тяжела; имь необходима неотложная и разнообразная по- 
мощь деньгами, одеждой, заработкомь и пр. Въ этой помощи 
нуждаются и рабочіе, прибывше въ столицу на лътвія работы, 
ваболъвшіе з%томъ и не имфющ!е средствъ выфхать ва родину 
осенью, посів выздоровленія, и вообще труженики, живущіо 
заработкомь цзо-дня въ день и проведшів въ больниц цълый 
рядь рабочихъ дней. Далће, сюда слЪдуетъ отнести вообще всЪхъ 
выздоравлавающихъ, во еще окончательно не поправившихся, 
сабд., ве имфющихь еще силь приступить къ работі, семьи, оси- 
ротвшія послі смерти какого либо больного, проститутокь, же- 
зающихь вернуться къ труду, и пр. Наконець, въ благотвори- 
тельной помощи нуждаются и больные, еще не вышедшіе изъ 
больниць: имъ нужны книги, развлеченія и все прочее, чего 
больница дать не въ силахъ; а также и больничные служащіе, 
котерымъ, въ интересахъ т®хъ же больныхъ, можно было-бы 
присуждать премій ит, п. Воть въ общихъ чертахъ ті цілини, къ 


которимь должна стремиться благотворительность, принаровлен- 
ная къ нуждамъ явчебвмхь учрежденій. 1-ое благотворительное 
Общество для намфченныхъ цілей было основано въ начав 
прошлаго столтія при Голицынской больницъ въ Москві. За- 

иъ основались такія же Общества при Обуховской и при дру- 
гихь больницахъ Петербурга. Цъли этихъ Обществъ въ главныхъ 
чертахъ не выходять за предёлы, указанные выше. Управленіе 
Обществъ или непосредственно связано съ администращей боль- 
ниць, или совершенно независимо отъ посл®дней. Докладчикь 
сочувствуєть отношеніямъ послідняго рода. Средства Обществъ 
составляются изъ развыхъ случайныхъ поступленій, напр., по. 
жертвованій, сборовъ сь благотворительныхъ спектаклей и т. п. 
изъ кружечнаго сбора и изъ членскихь взносовъ. Высота член’ 
скаго взноса не вліяєть ва число членовт, ибо пониженів раз. 
ифровъ взноса, предпринятое н®которыми Обществами, не по 
влекло за собой зам®тнаго увеличевія числа членовъ; наоборотъ- 
не смотра ва высокій членскій взносъ, напр. въ благотворитель-» 
номь Обществі при больниц св. Марін Магдазины, число чле- 
нови тамъ безпрермвно ростетъ. Расходы Обществъ вообще не 
соотвітствують разм%рамъ капиталовъ. Нћкоторыя Общества 
очень богаты, и Діятельность ихъ недостаточно широка; въ дру- 
гихь, наобороть, наблюдаются хроничосків дефициты. Не вс% 
Общества надають подробные и систематическіе отчеты о своей 
дћательности. Вообще въ организацію зтихь Обществъ и въ ихъ 
дъятельность крайне желательно внести мвогія улучшенія. Прежде 
всего желательно, чтобы городское самоуправленіе пришло къ 
нимъ на помощь, взявъ на себя въкоторыя статьи ихъ расхо- 
довь и отнеся ихъ на бюджеты больницъ. Къ числу таковыхъ 
принадлежать расходы по снабженію больныхъ ортопедическими 
сварядами и прочими лъчебными принадлежностями, расходы по 
перевозк® больныхъ и пр. Желательно также, чтобы Общества 
работали не вразбродъ, а совмістно, такъ какь, очевидно, 
обьекть ихъ работь--населенів одного и того-же города. Въ 
виду возможности нфкоторыхъ злоупотреблевій при пользова- 
він пособіями отъ этихъ Обществь было-бы вполнћ цёлесо- 
образвымъ ввести въ это діло правильную регистрацію и уста- 
новить соотвћтотвующій контроль. 

Ф. Ф. Гольцинієрь указаль на оданъ видъ помоши, который, 
хотя существуеть лишь въ зародыш® при одномъ благотвори- 
тельномь Обществъ при Петропавловской больниц, но обфщаеть 
при правильной организацін многое, тёмъ болће, что это срав- 
вительно легко осуществимо и главное не требуеть очень боль- 
шихь расходовъ. Әтотъ видъ помощи заключается въ отправкі 
больныхъ изъ больницъ на воды. Благотворительное Общество 
при Петропавловской больниц 2 года (въ 1902 и 1903 гг.) 
отправляло, одинъ разъ 3-хъ, въ другой разъ 2-хъ больныхъ въ 
Старую Руссу. Расходы оказались крайне умћреннымн: содер- 
жавіе и аћченіе 3-хъ больныхъ въ течен!и 2-хъ ићсяцевъ обо- 
шось сь профздомъ 100 р. Если бы зтоть видъ помощи примћ- 
назся на богће широкихь началахъ, а, можеть быть, и при уча- 
стін городского самоуправленія, то результаты были-бы крайне 
отрадными по уменьшению числа нёкоторыхъ хрониковъ, зале- 
живающихся иногда по годамъ въ больницахъ, безсильныхъ въ 
борьбі съ ихъ недугомъ. Что касается вопроса объ объединенін 
дъятельности благотворительнихь Обществъ, то, конечно, сл#- 
дуетъ присоедивиться къ пожеланію этого объединен!я. При 
этомъ условін цфлый рядь видовь помощи могъ-бы быть прове- 
денъ боле систематично и, вФроятно, дешевле, если-бы отділь- 
ныя Общества раздёлили между собой помощь по отдёльнымъ 
ея видамъ. Одновременно каждое Общество могло-бы вполн® со- 
хранить свои характерныя мЪствыя особенности, вызванныя 
нуждами больницъ того или другого типа. Организацию такого 
обьединенія можно себі представить въ видћ Союза благотвори- 
тельныхъ Обществъ. 

Ю. Г. Мались указаль на одну очень важвую задачу благо- 
творительныхь Обществъ— устройство пріютовь для выздоравли- 
вающихъ. Конечно, отдёльныя общества, въ виду малыхъ средствъ, 
не могутъ въ достаточной мърЪ удовлетворять этой потребности. 
Если всЪ благотворительныя Общества объединятся, то тогда 
дћъло понеченія о выздоравливающихъ могло-бы быть поставлено 
достаточно широко. 

М. И. Ростовцевь: Я согласенъ съ докладчикомъ, что статья 
расходовь благотворительныхъ Обществъ на ортопедическіе сна- 

яды, дЪйствительно, должна быть снята съ бюджета Обществъ. 
ородское самоуправлен!е, отказываясь снабжать больныхъ про- 
тезами, дълаетъ плохую економію, ибо при малыхъ ассигновкать 
благотворительныхъ Обществъ на протезы больницы принуждены 
задерживать больныхъ, изъ-за невозможности снабжать ихъ про- 
тезами, нісколькими мфсяцами и даже годами, и такимъ обра- 
зомь городь несеть расходовъ въ нісколько разъ больше, чёмъ 
стоилъ бы протез». Затімь, въ дъятельности благотворительныхъ 
Обществь отсутствуєть одинъ видъ благотворенія, зто--просвб- 
тительная дћятельность: въ больницахъ всегда лежить много боль- 
выхъ мальчиковь и дбвочекь часто по ніскозьку мЪсяцевъ. 
Иногда эти діти научаются грамоті въ больниц, но это —слу- 
чай спорадическ!е; желательно было-бы, чтобы благотворитель- 
ныя Общества систематически занялись этимъ дёломъ. 

Докладчикь заявиль, что и ему лътъ 6 назадъ пришлось отпра- 
влять на курорть 4-хъ больныхъ, при чемъ результаты получи- 
лись хороше, а расходы не превысили 120 р. Въ нъкоторыхъ 
больницахь благотворительныя ить» удбляють часть суммъ 
ва книги для больныхъ, на чтенія съ туманньми картинами. 
Расходы эти не предусмотрінь уставами этихъ_(бществъ. 

Л. С. Гинабурзз: Благотворительныя “Общества при бозьни- 
цахъ частью ділають то, что должно быть задачей учрежденій, 


1486 Русскій Врачь, 1904, № 44. Отчеты изъ ВРАЧЕБНЫХЪ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЬ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНТ, | 
САИ а е Щл Ьава а Аена Р а еа олана нень з 


въ въдёвін которыхъ больницы находятся. Объединяя дёятель- 
ность ЭТИХЪ Обществъ, слЬдуетъ стремиться къ тому, чтобы 
это обьединенів не уничтожило самостоятельности отд®льныхь 
Обществь и ихъ самодћательности. 

Докладчикә: Я им%лъ въ виду не обьединенів и соединеніе 
Обществъ, а взанмодійствів въ ихъ работћ. 

Н. М. Какушкинъ: Благотворительность вообще я въ частно- 
сти благотворвтельныя Общества при больницахъ есть проявле- 
нів нашего безсилія въ дълф предупрежденія общественньхь 
нуждь и въ борьбъ съ ними. Поэтому вполн% естественно спро- 
сить: нужно-ли существованів этихъ Обществъ? Слёдуеть стре- 
миться къ тому, чтобы дбятезьность этихъ Обществь была совер- 
шевно витіснена соотвЪтственнымъ изиъневіемъ условій город- 
ской жизни и расширеніеиъ правъ городского самоуправленія. 

Н. Н. Веседовзоровъ: Существовав!е благотворительвыхъ 06- 
ществъ при больницахь указываеть въ концё концовъ на несо- 
‚вершенство организацін благотворенія. Функцій благотворитель- 
выхъ Обществъ должны раздёлиться между больначными учреж- 
девіями и организаціей общаго благотворевія. Первымтъ принад- 
лежить забота о помощи неизд®чимымъ; забота-же о выздоравли- 
вающихь должна всецъло принадлежать общей благотворитель- 
ности. 

А. А. Кадьянь сообщилъ нфкоторыя свідінія о благотвори- 
тельномь Обществ® при Обуховской больницћ. Оно владбеть по- 
радочнымъ капиталомъ и недвижимой собственноствю, всего до 
2/з-милліова рублей. Однако свободныхъ средствъ у Общества 
немного. Съ недавно завфщавнаго этому Обществу большого ка- 
питала оно до смерти вдовы жертвователя ничего не получаєть, 
а послі смерти 0/00/о должны пойти на содержаніе особаго пріюта. 

Докладчикь обратилъ внимавіє на роль ординаторовъ и адыи- 
вистращи больницъ въ дфательности больничныхъ благотвори- 
төльвыхъ Обществь. По его мифнію, Правлевіз этихъ Обществъ 
должно составляться изъ лиць выборныхъ. 

Г. И. Дембо высказался за то, чтобы главный врачъ больницы 
вепремънно былъ членомъ Совфта благотворительнаго Общества. 

Н. М. Какушкина: Разь безъ благотворительныхь Обществъ 
пока обойтись нельзя, сл%дуетъ позаботиться о бол%е совершен- 
ной организаци ихъ состава и дфятельности. Общества эти 
должны быть свободны отъ бюрократическихь началъ; поэтому 
участів главнаго врача въ дёательности благотворительнаго Об- 
щества, въ качествъ обязательнаго предсфдателя, есть авлевів 
крайне нежелательное. 

А. А. Кадьянь, резюмируя пренія, высказалъ, что тћ цћли, 
котормя преслъдуются въ настоящее время благотворительными 
Обществами, современемь составять предметь заботь города и 
государства. Но при существуюшихь условіяхъ эти Общества-- 
полезныя учрежденія, которымъ Общество больничныхъ врачей 
вполвЪ сочувствуетъ. Ови дозжнь быть вполні самостоятельны 
я независимы отъ больничной администраци. Общество больнич- 
вьхь врачей выражаеть сожалінів по поводу существованія 
такихь благотворительныхъ Обществъ, гдъ предсбдатеземь обя- 
зательно является директорь абвчебнаго учрежденія. Весьма ва- 
жевъ вопрось объ обьединенін въ дћятельности благотворитель- 
ньхь Обшествъ. Объединевіе это крайне желательно, и прииъры 
разьедивенія въ этомъ ділі, какъ это наблюдается въ благотво- 
рительномь Обществ® женской Обуховской больницы, очень при- 
сворбны. 

. 9. Бари заявиль Обществу, что въ настоящее время въ 
Петербургской городской Думі поднять вопросъ о пересмотру 
существующою больнично-санитарназо строя въ столиць и 
для этой цёли уже выбрана Коммиссія. Въ качестві члена Ком- 
миссін, А. 9. Бари обращается къ Обществу съ просьбой ока- 
зать свое компетентное содійствіє работћ этой Комиассін. 

Посль обміна мибвній, Общество постановило: привять пред- 
дожевів А. Э. Бари и избрать Коммиссію, которой поручить 
разсмотрвнів совремевваго врачебво-санитарнаго строя Петер- 
бурга и обсуждене тёхь вопросовъ, которые будуть разрабаты- 
ваться въ Коммиссін, избранной Думой. Въ составъ Коммиссін 
вошли: А. Э. Бари, Л. О. Гинзбурњ, Ф. Ф. Гольцинлерв, Г. И. 
Дембо, А. А. Кадьянъ и Н. М. Какушкинь. 

Г. И. Дембо обратихся къ Обществу сь предложеніемъ при- 
нять участіе въ разработк® вопроса о помощи врачама, коман- 
дированнимь на Дальній Востокь, по случаю войны, и ихъ 
семьямь. Вопрось этотъ уже былъ ера Кіевскимъ меди- 
цинскимъ Обществомъ и русскимъ Обществомъ охраневія народ- 
наго здравія, пря чемъ этими Обществами постановлено образо- 
вать фовдь для соотв®тствующей цфли, 

Посл обміна мнбфвій Общество постановило: обратиться въ 
Петербургское врачебное Общество взаимной помощи съ пред- 
ложеніемъ разсмотріть вопрось обь организацій помощи вра- 
чамъ, отаравленнымъ на Дальній Восток», и ихъ семьямъ, 

Предсвдатель А. Кадьянъ. 
За секретаря Н. Кахушкинь. 


СХХҮІ. Из» Общества дютскить врачей въ Москеть. 
(Засбданів 28-го апріля). 

Т. П. Краснобаевь показаль мальчика, 10 4., которому она 
за 2 мьсяца передь тњмъ сдълаль трепанацію черепа по 
поводу большого нарыва въ правой височной додњ моза ушного 
‚происхожденя.^ На мість операцій подъ мозодымъ рубцомъ 
гзазомь зам^тно біевіе мозга.. Больной поступиль въ хирургиче- 
ское отдбленів Морозовской, дътской больницы въ очень таже- 
зомь угнетенномь состоянш, съ сильными головными |болями, 


ригидностью затылочныхь мышцъ, нсправильним» пульсокъ, ць | 

медленньмь дыханіемъ, вполећ асвымъ сознаніеиъ и нориць 
ной температурой, при чемь всё эти звлешя ваблюдались уге 
въ точеши нөдёли. 2 года была гнойная точь изъ праваг уха. 
Изсл®дован!е уха обнаружило обширное разрушен!е барабанної | | 
перепонки. За 2 дня пребывавія въ больниц® до операцій фе | 
соединилась спачка и была рвота. Распознаванів колебыоь 
между бугорчатковымъ воспаленемъ мозговыхъ оболочеку и ні 
рывомъ въ мозгу. ИзслЪдованіе добытой посредствомъ поясви- 
наго прокола спинно-мозговой жидкости говорило против» бу. 
горчатковаго воспаленія мозговыхъ оболочекъ. Нзстйдоваій 
глазного дна дало расширенных вены и мутные соска на обову 
глазахъ. При операцій найдень большой нарывъ съ воночииу 
гноемъ. Дренажъ. Гладкое выздоровленіе. 

Н. В. Яблоков: МнЪ пришлось видёть савдующій случай в 
частной практиків. Ребенокъ (жавшій заграницей) случайво по- 
зучиль разсёченную рану на лбу, ‘которую закрыли лиокииь 
пластыремъ. Вскорћ онъ заболлъ скарлатиной, осложнившейсі 
воспалевіемъ почекь. Появвлись судорожныя явловія, призвав- 
ныя саїдствівм»ь мочекровія. Я виділь больного уже въ Москві, 
все еще съ повязкой на збу; ребенокъ былъ безъ сознания; у 
него были параличъ правой руки и косоглазие. На 26у я нашел 
глубокую гноившуюся рану и указалъ на возможность пораженії 
мозга изъ этой ранки. Въ клиникв ему сдёлали трепавацію и 
нашли мозговой варывъ. Бъ сожалён!ю, онъ оказался не едив- 
ственвымъ, и ребенокь вскорё погибъ. На всврытін найден» 
нарывъ и въ другомъ полушарін. Такимъ образомъ совпадевіе 
ушиба и острой болізни ввело врачей въ заблуждение. 

Докладчикь: Мой случай интересенъ въ томъ отношении, чт 
доказываеть, какъ внимательно вужно относиться къ страданіянь 
ушей у дітей. Недавно я широко вокрыль чарепь въ случа», мі 
распознаван!е колебвлось между варывомъ въ мозгу и пораже- 
нівмь пещеристой пазухи (ігошбо-рбівбійв зіпиз сатегооя). 
Было сдбаано много пробныхъ. проколовъ, но съ отрицательным» 
результатомъ. При вскрытін мы вашли нарывъ въ пазухћ, вел- 
чиной съ горошину, воспалене мозга и гнойное пропятиванів 
пирамидъ височныхъ костей. й 

А. Э. Гиппіусь: Считаете-ли Вы нужньмь назвачать боль 
ному металлическую пластинку для защаты мозга? 

кладчика: увфренъ, что сама природа современень за- 
кроеть отверстів. Въ одномь случав нарыва мозжечка а ці 
лалъ попытку закриють отверстіе въ черепі пластической опера- 
щей, но неудачно. а впослідствів убФдился, что оно закрылось 
само почти вполн%. И здёсь черезъ бол%е или мевфе продозжа- 
тельное время отверстів закроется новообразованной костью. 

Н. В. Яблоковъ: Въ одномъ случаћ, какъ посіћдствіе кост- 
Здь, я видфлъ отверстів въ черепі величиной съ серебравий 
рубль. Въ вастоящее время оно закрылось, а только ковчикь 
мизинца ощупываетъ незначительное уступчивое исто. Ребенку 
было 2—3 года, онъ часто падаль, и потому изъ предосторож- 
ности онъ въ течевій 2-хъ лб8ть носилъ затылочвый зацататеь. 

Н. Н. Вильямь показаль мальчика, 24, 4., поступившато в 
Морозовскую дтскую больницу по поводу мареза мой ‘| 
туловища. Родился здоровымъ; прежде перевесъ корь. Въ д 
кабр 1903 г. 2 недбли сильно лихорадилъ, постћ чего роі" 
тели замфтили, что ребенокь плохо владфеть хви рукой 1 
ногой, пересталъ ходить и говорить, сдёлался вятымъ и сүс 
вымъ. Вскорб появилось трясеніе въ л%вой рук н искривление 
рта. Кром® того, въ лёвой рукв постоявныя, дов. медленныя 
вращатезьныя движевія (въ лучезапяствоиъ суставћ); ваблю- 
даются еще какія-то медленныя движевія въ пальцать, ү0016- 
вающіяся при попытк захватить какой-нибудь предметь. Ре 
гидность въ мышцахъ 1%в0й руки и ноги. По мибвію докім. 
чика, все это развилось на п0чвћ очаговаго порзжевія голов- 
наго мозга (епсерһа!{із), вызваннаго неизвфетвымъ острыкъ й- 
болћвавіемъ, быть можеть, вапр., гриппомъ, какь это било № 
случаяхъ РийРя и Руефега,—имъ удалось доказать присутотвів 
въ подобныхъ геъздахъ палочекъ гриппа. За время пребывания 
въ больниц® въ состоявін ребенка произошло очень значатев- 
вое улучтен!е; мальчикь сдфлался весөлфе, начинаєть ходить 
халаеть попытки говорить, атетоидныя движевія значитеіо 
слабће. 

А. А. Кисель: Крайне интересна етіологія въ подобнить с1у- 
чаяхъ, встречающихся не особенно ръдко. Вс попытка 07816. 
кать какое-нибудь предшествующее заразное страдание, хотя би 
грипп», остаются тщетными. Миф кажется, что здъсь дійстветь 
еще какое-то неопреділевнов заразвое начало, отличающееся 
той особенностью, что оно поражаєть исключительно мозг, 8" 
зываетъ только знцефалить. 

А. Э. Гиппіусь: За посаїднев время я ваблюдать боље, 
которая перенесла тяжелый брюшной тиф; пост падения тек" 
пературы у нев развился энцефалитъ, выразившійса гемиоле- 
пей и косбглазіемъ. Теперь у нея остались только парезы. 

Т. П. Краснобаевъ: Въ іюлі и ввгусті прошла года вь Мо- 
розовской дътской больниц поразательно часто встрічаиеь 
случаи остраго передняго позом{елита, а радомъ сь ними я с1- 
чан энцефалита, при чемъ иногда у больного наблюдалось 06 
танів этихъ 2-хь пораженій. Всего такахь случаєвь было 000 
10. Это невольно наводить на мысль о томъ, что причина этать 
2-хъ страданій--одна и таже и что они представзають сано- 
стоятезьную заразвую болізвь. А 

В. А. Коллц показала недавно прюбритенный Морозовск 
больницей иктубаторь Еуот./ Инструменты отличается ото. 
ствівмь"мандрева, широқимъ -џросвътои») я в\околько зийнев- 
ной формой трубочекъ. Небольшое часло (1--8) сзучаввь ПРЕ 
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изневя не позволяеть еще высказаться окончательно о каче- 
стві инструмента. Можно бтмітить только, что техника интуба- 
дін ве трудвће, ч%мъ при прежнихь инструментахъ, а крупное 
преимущество заключается въ том», что, какъ только конець 
трубочки пройдеть за голосовыя связки, больной уже дышетъ 
черезь нее и, слъд., посл этого можно уже продолжать работу, 
не са®ша. Эго особенно важно при обученін ивтубащи моло- 
дыхъ ассистентовъ. Нақовецъ, и ціна инструмента не высока, 
около 45 р. 

Г. Н. Сперанскій: Въ датской клиник мы убідились, что 
интубація при помощи инструмента Ёиофт удается легко, но 
экстубировать больного крючкомъ не удалось и пришлось для 
удаленія трубна прибігнуть къ прежнему экстубатору. 

А. А. Подіевктовъ: Инструменть Еүоіп'а я испытывалъ на тру- 
пахъ и убъдился, что ивтубировать имъ легко, но экстубащя 
ве удается и на трупахъ. Начинающему, безспорно, интубаро- 
вать вмъ легче, такъ какъ больной во время интубащи продол- 
жаєть дышать. Къ вевыгоҳћ этихъ трубокъ нужно отнести то, 
чю о аве ихъ по способу Вауеих не удается. 

. И. Герасимовь: Я думаю, что инструменть Куойта усту- 
паеть Сойіп'овскому, погому что при первомъ гораздо легче сдв- 
дать ложный ходъ и вообще для введения его приходится дћълать 
больше насилия, невозможность-же дышать при введоній инстру- 
мента Со т’а продолжается всего какой-нибудь одань моменть. 

В. А. Колли: Я ве согласенъ съ тъмъ, что трубкой Ктойп'а, 
будто бы, легче сділать ложный ходь, чёмъ трубкой, снабжен- 
ной мандреномъ. Такь какъ трубка СоШт’а на всемь своемъ 
протажени имфетъ одинъ и тоть-же діаметрь, то, пока не уда- 
дашь вполиъ мандрева, больной не можеть дышать, и не разь 
случается, что, если нісколько замфшкаться съ его удаленіемъ, 
наступающая асфиксія заставзяеть быстро вытащить трубку. 

Г. Д. Воскресенскій: Въ верхнемъ конці трубки Ёуозт’а про- 
світь уже, чімь въ нижнемъ; мні кажется, вслідствів этой осо- 
бенности можеть случиться, что пленка не проскользнеть нару- 
жу, а закупорить трубку. Опасеніе сдблать ложный ходъ едва- 
зи основательно. Что-же касается того, что при трубкћ Еуойг’а 
ребенокь все время дышетъ, то, разум%ется, это представляєть 
существенную выгоду. 

Докладчикь: Едва-ли можно опасаться закупорки трубки олен- 
кой; въ старыхъ трубкахъ каналъ уже, а пленки тъмъ не ме- 
нће виходять. 

Т. П. Краскобаевъ: Опытъ и у насъ, и въ дётской клиник 
показать, что трубки Еуойга вводятся легко и удобно. Обстоя- 
тельство, что больной дышетъ во время введенія трубки, очень 
важно; врачу не приходится спішить и, слд., меньшо поводовъ 
сдблать ложный ходъ. Вообще трубка Его’а, вфроятно, най- 
деть распространен. 

Г. М, Беркемеймь. Къ этіолойи дътскить нефритовь. Въ 
больниц св. Ольги наблюдалось 64 случая нефрита, что вифстЬћ 
сь 53 случаями нефритовъ, найденньхт только пря вскрытии, 
составляеть окозо 39/, общаго числа наблюдавшихся больныхъ. 
По позу больные распреділязись такъ: 6О?/о мальчиковь и 40%), 
дћвочекъ; по возрасту 207, до 5 л., 50% — отъ 5 до 10 ви 
30%» — діти бозће 10 а. Точеше бол%зви въ 809/, было боле 
він мон%е благоприятное. Смертимхь случаєвь всего было 11. 
Со стороны васлъдственностя имзются сабдующія указания: азко- 
голизиъ родителей —вь 20 случаяхъ, бугорчатка въ сомьв--вь 12, 
реймативиъ—въ 5, бозвань почекъ—въ 1. Боле всего обращаеть 
на себя вниманів частота нефритовь при пнеймовіяхь у дітей. 
Въ больниці св. Ольги такихь случаевъ было 16 (11 у мальчи- 
ковь, 5 у дівочекь). Среди другахъ навболће ивтересенъ с1%- 
дующій случай, Н. Б., 12 л., поступиль на 10-ый день бодізни, 
сь кашлемъ, общими отеками и слабостью. Пнеймоническое 
тЕ®здо сзади справа; моча—кофейнаго цвъта съ бћлкомъ, кровью 
в зернистыми цилиндрами. Въ мокроті — диплококки; въ трое- 
кратвыхъ посфвахь крови на агарћ —диплококки, Выписанъ изъ 
бозьницы въ безнадежномь состоянін. Въ общемъ такіе нефриты 
текуть очень тяжело, хотя встръчаются и случаи выздоровлевія 
и перехода въ хроническое состоянів. Наблюдалось нісколько 
(9) случаев нефритовь при тифі, пря чемъ нфкоторые случаи 
токли, какъ острый гоморрагическій нефрить, а брюшной тифъ 
обваружень только на вскрыт!н, или наоборотъ. Въ 4-хь слу- 
Чаяхъ этіологической причиной нефрита былъ грипаъ, при чемъ 
1 случай кончился смертью и на вскрытін найденъ быль гомор- 
рагическій паревхиматозный вефритъ. Въ 6 случаяхъ появленію 
нефрита предшествовала дизевтерія н въ 3--вообще продозжи- 
тельвые поносы. Н®сколько случаевъ нефритовь (3) наблюдалось 
Е 00648 кори и, наконецъ, единичные случаи наблюдались послі 
рожи, коклюша, паротита н Рўеі/ђе'овой болъзни во вромя боль- 
ничной ея эпидемін. Затімь сабдуєть отмітить совмістноє те- 
зеше гоморрагическаго нефрита сь кожными сыпями, наблю- 
давшіеся въ 6 случаяхъ, и вообще частое осложненів нефритами 
разаичныхь нагноительныхь процессовъ (въ больвиці св. Ольги 
Въ 12 случаяхъ). Въ 10 случаяхъ никакой предшествовавшей 

зни отмітить не удалось, и имфются основан!я признавать 
такіе случая за самостоятельные нефриты заразнаго происхожде- 
вія, Всё они характеризуются острымъ началомъ, высокой тем- 
пературой, бурными явіеніями со стороны почекъ, быстрымъ 
теченіөиъ и большой частью исходомъ въ выздоровленіе. Среди 
16 случаовъ хроническаго нефрита, наблюдавшихся въ больниц 
св. Ольги, обращаєть на себя вниманіе частое указанів на бу- 
торчатку въ анамнезі у родителей и на вскрытіяхъ въ смертель- 
выхъ случаяхъ. Слъдующее місто по частотћ въ происхождонін 
такихъ нефритовь занимаєть скарлатина, при чемъ явзенія не- 
фрита или держатся все время послі скарлатины или исчезають 
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съ тЪмъ, чтобы появиться вновь при какой-либо другой случай- 
ной заразной болёзни. Единичные случаи хроническаго нефрита 
ваблюдались ври кори, при решрбідив сопіадіовив и, наконецъ, 
пра сифилис®, которому въ литератур приписывается большое 
значенів дая возникновенія нефрита. 

Н. Н. Алексњевъ: Вопрось, затронутый докладчикомъ, пред- 
ставляетъ большой интересъ. Прачиву воспаленія почекъ прежде 
искали въ скарлатині, во теперь все болће и боле приходится 
убъждаться, что и при другихь заразныхъ бохфзняхъ очень не- 
р®8дко развивается воспаленів почекь, а н®которые случаи его 
представляють, несомаінно, самостоятельное, первичное заболћ- 
ваніе. 

А. А. Соколовъ: Въ терапевтическомъ отдъленін больницы св. 
Владиміра на очень значительномь числ» ежегодно наблюдае- 
мыхъ больныхъ сь фибринознымъ воспален{емъ легкихъ я имфлъ 
возможность убћдиться, что воспаленіе почекъ при этой болъзни 
встрчается очень часто. Обыкновенно больной уже поступаетъ 
въ больницу съ пораженіемъ почекь, при чемъ послфднее бы- 
ваеть въ очень различной степени. Иногда онъ выражается 
только небольщой альбумивурей, почти безъ форменныхъ эле- 
ментовъ и безъ отековъ; всі эти явленя исчезаютъ черезъ в№ъ- 
сколько дней, не нарушая правильнаго теченія воспаленія лег- 
каго, хотя иной разъ и продолжаются еще короткое время и 
10618 кризиса. Противоположность этимъ случаямь составляють 
такіе, при которыхъ явленія воспаденія почекъ выражены очень 
рьзко- мало мочи, много білка, цилиндровъ, масса крови, зна- 
чительные отеки—и которые могуть затагиваться ва много не- 
дбаь послі окончанія фябринознаго воспален!я легкихъ. Инте- 
ресно, что въ такихь случаяхъ при бактеріозогическомь изслћ- 
дованін мочи я ивогда находилъ въ ней во множествћ и въ чи- 
стомь виді пнеймококкь Егаенкега. 

А. А. Кисель: Взгляды на пронсхожденіе нефритовъ у дътей 
въ послъднее время очень різко измънизись. Теперь мы убъди- 
лись, что воспазенів почекъ не только является слъдствіемъ са- 
мыхъ равнообразныхъ заболіваній, но и встрёчается нерідко 
какъ совершенно самостоятельная болізнь. Несомиънно, кромі 
того, что ово встр®чается гораздо чаще, чімь думають, и во- 
обще вопрось о воспаленій почекъ у дітей представляєть еще 
покое поле для изслідованія. 

. 9. Гиппіусь: При тщательньхь и постоянвыхъ изслћдо- 
вавіяхъ мочи приходишь къ убъжденію, что вфть заразнаго за- 
бол%ван!я и самоотравленія, которыа-бы при случаћ не могли 
дать воспаленія почекъ. 

Г. Д. Воскресенск: Къ перечисленнымъ докладчикомъ раз- 
личнымъ заболіваніямь, которыя могуть вызывать воспалевіе 
почекъ, нужно прибавить еще группу болізней, неръдко.вөду- 
щихъ къ почечнымъ осложненіямъ, а именно различныя жабы, 
особенно ціпочнококковая. Послідняя, быть можеть, и служить 
причиной того, что воспаленів почекъ такь часто наблюдается 
при скарлатині. Е 

Докладчикь: Связь жабъ съ воспаленіемъ почекъ прочно уста- 
новлена, и въ латератур по этому вопросу накопился дов. боль- 
шой матеріаль. Моївага, вапр. собралъ 40 случаєвь воспатенія 
почекъ такого происхожденія, одинъ изъ учениковъ Сотфу—20. 

А. Э. Гиптусь. При какихъ температурахь сльдуетъ 
пастеризовать молоко? Ціль пастеризащи — обеззараживать 
молоко, возможно мене измЪняя химическія и біодогическія 
его свойства. Такъ какь многочисленными аналазами твердо 
установлоно, что химизмъ молока начинаєть мъвяться при 659 Ц., 
то для пасторизацій нужно прибігать въ болће низкимъ темпе- 
ратурамъ. Нижній предълъ ихъ опредъляется температурой умер- 
щвавнія болфзнотворныхъ бактерій и отношеніемъ біологическихъ 
свойствъ молока къ воздъйствію на него жара. Что касается 
заразительности молока, то всі произведенныя въ этомъ направ- 
лени изсл®дован!я привели къ розультату, что она вполнћ устра- 
вяется разогръваніемъ мозока до 60—65° Ц. въ теченій 1 часа. 
Едивственвымъ исключешемъ является здъсь работа №. ВийЙ- 
татт\а объ умерщвленін палочекъ бугорчатки въ нагрътомъ 
молокі. Опытэми-же бтй!а, Неззе, Дипрат'в, Кофбгаї'я и до- 
владчика твердо установлено, что палочки эти погибаютъ въ мо- 
лок при 60° Ц. черезъ 20—30 мин., если ве давать образо- 
ваться пленкв. Стало быть, молоко вполнъ обеззараживается 
пастеризаціей отъ 60—65° Ц., продолжающейся отъ 1/э до 1 часа. 
При какихь-же температурахъ удается сохранить біологическія 
свойства молока? Для рішенія этого вопроса докладчикь пред- 
приняль рядъ опытовъ, касающихся отношенія къ повышенной 
температур%: 1) молочной сыворотки, 2) бактеріодидія молока, 
3) разныхъ бродиль женскаго и коровьяго молока, какъ-то: окси- 
дазы, амилазы, бродила, расщепляющаго салолъ, липазы и про- 
теолитическихь бродиль молока, Результаты: 1. Молочная сыво- 
ротка преципитируеть молоко какъ сырое, такъ и кипяченное, 
и даже стерилизованное въ аутоклаві, все равно, добыта-ли она 
при посредств® впрыскиванія подвергающихся опыту животнымъ 
молока сырого, или кипяченнаго, или даже стерилизованнаго въ 
аутоклаві (12 опытовъ съ кроликами). 2. Бактерицидная сила 
молока яснће всего выражена въ молокв сыромъ, но сохраняет- 
ся, хотя и нёсколько ослабленная, и въ молокћ пастеризован- 
ном» 1/» часа при 65°, в даже замфтна еще въ молок%, пасте- 
ризованномь 2 мин. при 85°. Въ кипяченномь модокі она уже 
погасла (10 опытовъ съ разводками кишечной палочки и Ъ. рго- 
41610503). 3. Оксидаза весьма дъйствительна въ сыромъ коровьемъ 
молокі и одинаково активная въ молокё пастеризованномь 2, 4, 
6, 8 и 12 час. при 60°. При нагръванін молока (до 809 (она раз- 
рушаєтся безвозвратно (около 20 опытовъ по способу Ағжоі а 
и по біоксф'у). 4. Лъйствіе амилазы женскаго молока ослабляется 


1488 Русекій Врачь, 1904, № 44. Рацнвій и БИВОГРАФІЯ. 


пастеризацієй при 600, остается еще замътнымъ я въ кипячен- 
ном» молокі, а окончательно арозаднють прв пастеризацій по 
бохМегу (4 опыта по способу Вёслатр). 5. Содержащееся 
въ женскомъ молокё бродило, расщепзяющее салодъ на сали- 
циловую и карболовую кислоты, ослабляется пастеризащей при 
600, при 65° проявляется очень слабо, и разрушается при 66° 
010 опытовъ). 6. Липаза вполвъ активвая при пастервзацін въ 
‚ разрушается-же пря 65° (8 опытовъ по собственному спо- 
собу). 7. Протеолитическа бродила коровьяго молока, дёйствую- 
щія какь при слабо кислой, такъ и при слабо щелочной реак- 
цін, остаются дійствительними ори пастеризащи въ 60, 65 и 
85°, начинають ослабфвать при нагріваній молока до 90? и 
окончательно перестають дЬйствовать въ кипяченномь молокв 
6 опытовъ по видоизмъненному докладчикоиъ способу Кегті). 
вкимъ образомъ является выводъ, что предложенный докладчи- 
комъ способъ пастеризація молока продолжетельнымъ (въ тече- 
нія 1 часа) воздійствіємь на него температуры отъ 60—65° Ц. 
удовлетворяетъ всћиъ требованіямъ не только со стороны хим и 

и бактеріологій, но и сь біодогической стороны. 

А. Кисель. 


СХХ ҮІ. Из» Общества русских» врачей въ Петер- 
бурњ. 
(Засфданіе 30-го сентября). 

Н. Д. Стражеско. Къ физіолойи кишекъ (Вудеть напеча- 
таво въ «Русскомъ Врачб»). 

Проф. С. С. Салазкина: Въ Вашемъ докладъ весьма интересно 
указаніє на то, что въ жидкости, получаемой изъ свища въ кон- 
ці товкихъ кишекъ не содержится веществъ, дающихъ біурето- 
вую реакцію, если предварительно удалить бълокъ, свертываю- 
щійся отъ вагръванія. Такимь образом подкръпляется предпо- 
ложенів, что въ кишечномъ каналі б%лки пищи подвергаются 

аспаду и всасываются въ виді продуктовъ послёдняго. Аб4еу- 
Зашел и Бопо недавно сообщили о своихъ опытахъ, въ кото- 
рыхъ они одибмь мышамъ давази чистый казенвт, а другимъ 
различнымъ образомъ полученные продукты гидролитическаго 
расщепления его. При этомъ и тћиъ и другимъ животнымъ при- 
мішивались къ пищі сахаръ и сода. Какь при питанін цъль- 
нымъ казенномъ, такъ я при кормлевій веществами, подвергну- 
тьми поджелудочному переварвванію и не дающими біуретовой 
реакція, продолжительность жизни подвергавшихся опытамъ жи- 
вотвыхъ была одинаковая, Смерть являлась результатомь мине- 
ральнаго голодавія, и, сл®д., гидролвтическіе продукты казеина 
оказались въ смысл пищи равнозначущими неизмъненноиу ка- 
зевву. Кром% того, Вы отм®чаете въ докладћ, что жидкость взъ 
кашечнаго свища всегда была нейтральной или слабо щелочной 
реакцін. Слідь нельзя боле основывать отсутствіе гніенія въ 
тонкихъ кишкахъ на, яко-бы, кислой реакцій ихъ содержимаго, 
а приходится искать какого-либо другого обьнсненія. Говоря объ 
отсутствін въ жвдкости, вытекавшей изъ свища, органическихь 
кислотъ, Вы вићете въ виду свободныя органическія кислоты, а 
не соли этихъ кислотъ, которыя, конечно, тамъ находятся? 

Докладчикь: Я говорить только о свободныхъ органическихъ 
кислотах». 

Проф. С. С. Салазкниз: Затімь Вы отићчаете, что насыщен- 
ные растворы лактозы усиливають отдёлеше квшечнаго сока. 
Вопросъ, есль-ли отдфляемая жидкость--кишечньй сокъ, или про- 
потъ? Въ заключен! укажу, что Ваша работа, потребовавшая 
массу труда, увеличиваеть число изслфдованШ, вышедшихъ въ 
восл®днее время изъ лаборатор!и проф. Й. ПІ. Павлова, въ ко- 
торыхъ изучается общий зффекть работы всего пищеварительна- 
го прибора. Работы эти представляють громадный интересъ и 
для физіологін, и для патологін пащеваренія. 

Проф. И. Л. Павлова: Я хочу обратать вниманів на яркость 
фактовъ, отивчающихь разницу въ чувствительности слизистыхт 
оболочекь пищеварительваго кавала. 2 свища находятся въ раз- 
стояній одивъ отъ другого приблизительно на 10 стм. Между 
тАмъ қакъ слизистая оболочка тонкой кишки (одинъ свищ») 
чрезвычайно чувствитольна, слизистая оболочка толстой кишки 
(другой свищь) чувствительна весьма мало. Это еще разъ под- 
тверждаєть специфичность функщи слизистой оболочки въ раз- 
лачныхъ частяхь ея. Я долженъ, однако, сказать, что функція 
толстой кишки пока ускользаеть отъ насъ; невфроятно, чтобы 
она не имфла своей особенной дфятельности. Строевіе органа 
есть отраженіе его функціи, а между тћмъ имъется весьма много 
особенностей въ строенін слъпой кишки. Все дъло заключается 
въ томъ, что мы еще не умъемъ приступиться къ изучению оя. 

В. Л. Лкимовь. Нљсколько словь о трипанозомать и три- 
нанозоматозт (съ предъявленіемъ препаратовъ). Трипанозомы 
особенно стали привлекать вниманів язслідователей съ того вре- 
мени, когда въ 1003 г. А100 СазіеИапі доказалъ, что это чуже- 
ядное служитъ возбудителемъ «сонной болћзни», Впервые трипа- 
нозома была найдена въ 1840 г. Уаїепііп'омь въ крови форели, 
и съ тфхь поръ различные виды этого микроорганизма много- 
кратно были ваходимы изслъдователями во многихъ странах», 
какь у холоднокровныхъ, такъ и у теплокровныхъ животныхъ. 
У зюдей-же онъ были обнаружены въ 1902 г. д-ромъ Фийоп'омь 
въ крови лиць, страдавшихъ «Гамбійской лихорадкой». Всі из- 
вістнмя до сихь поръ трипанозомозм (Зигга, Марапа, Ма! фе 
Садегаз, Рашгіае и «сонная боїбвнь») нибють весьма иного 
сходнаго въ клинической картині. На первомь місті здісь 
стоить наростающее малокровів, доходящее у эксперименталь- 
ныхъ животныхъ по опытамъ докладчика до потери 190/-—400/, 


В краснмхь кровавыхъ тілець, затћиъ жажда, худоба и т, д. Но 


есть и разница въ болзненныхь проявлевіяхъ, чтф указывать 
на специфичность трапаногомь различныхь бол%зной; тагу, кри 
«Харап'ф» н «Зит%» развиваются отеки, при «Ма! в Садегаз» 
и случной болъгня —парезы и параличв, при «сонной 601438 — 
апатія и лөтаргія. Особенво большую севсацію произвело отери. 
пе СазіеПаті трипанозомы, какъ возбудителя «сонной ботћзив»– 
страданія, давно извфетнаго въ Уганді и другахь областать цен- 
тральной Африки, а также встрёчающагося въ Инди, Японии, ва 
Суматръ я Явъ. Причину ея возпикновенія одни считали то- 
жественной съ Ъег-Бег!; другіе принимали болёень за апкуіогі- 
шіазіз, третья приписывали ее Авео ща іпіозііпа!із, такае 
пнеймококку РуаетйеГя или особому стрептококку, пока нако- 
нець, Сазіеатё, не вашель въ мозговой жидкости лицъ, стр 
дающихь сонной болёзнью, трипанозомъ. Что касается патолом- 
анатомической сторовы, то экспериментально при трипаозо- 
мові всегда зам Чается увеличено въ 1‹/—2 и боњће рам сс 
лезенки, Такжо весьма різкія измъневія наблюдаются въ почени, 
вмражающіяся въ разрушевін паренхимы органа; въ почках» 
всегда находять нефритъ и т. д. Переносчикамн заразы сзувать 
обыкновенно насфкомыя; такъ, ванр., «сонную бохћзнь» пере- 
даеть муха «це-цө». Въ заключеніе докладчакь показать: 1) 31- 
вые н окрашенные препараты трипанозомь Геюізга, Вущее и 
Жітазвіаті; 2) рисувка и свфтописные снимки съ нориальниго 
трипанозомъ, развитія ихъ и аггломерацій; 3) увеличевныя се- 
лезенки жввотныхъ (собакъ, кошекь и лисицы, погибщихь от» 
экспериментальныхь «Мабап’ы» я «Ма! йе Садогаз». 


А. Држевецкій, 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Сборника работа по невропатолони и псизіатрін, 


посвященный профессору И. А. Сикорскому ею уче- 
никами по случаю З5-лютия ею врачебно-научной 
дъятельности. — Жевз. 1904 +. 


Установившійся за посаёднее время среди русскать врачей 
обычай чествовать юбилеи своихъ учителей путемъ издания 
«Сборвиковъ» спецізльныхъ работь, посващаемыхъ чествуеныкъ 
лицамъ, заслуживаетъ особаго вниманія по своей идећ и по сво- 
ему научному зваченію. Такой способь чествовавія юбилеев 
научныхъ дёятелей представляется наибол%е пфлесообразяыиь 
и особенно симпатячнымь по своей формі; самому-же юбилару 
подобный характоръ чествованія долженъ быть богів маю 
пріятень. Вмъстћ съ этимъ такая форма чествованія уже саш 
по себъ опредбляєть заслуги юбиляра, авляясь характерястый 
его ваучно-педагогической дбятельности. 

Въ посващенномь проф. Й. А. Сикорскому «Сборникі» при- 
няли участів 12 его учениковь, помфстившихь 14 работь, Вь 
чисав авторовь этихъ работь находятся 2 чч.-преподавателя и 1 
профессоръ. Вошедшія въ «Сборнивъ» статьи носять слідуюція 
заглавія: 1) Ч. ар. В. В. Воробьевь. Главнљйшія данныя ажа. 
томо-антрополошческаго изсльдовамя наружнаю уга ду 
шевно больныть великоруссовь.—2) Проф. И. Н. Лапинскій. 0 
деенераціш и реенераціц периферическить нервов —3) Др 
И. Е. Хмњлевскій. Патолощческй элементъ въ дичности и 
творчествњ Фридрита Ницше—4) Ч. пр. В. В. Селецкій. (у 
дебно-псигіатрическія наблюденіл.--5) Пр С. И. Флейтмакі, 
Къ вопросу о стереозностическом» воспріятіш.—6) Д-рь 4. 
С. Кульженко. Къ симптоматолони спинной сухотки.-7) 
Д-рь А. В. Владимірскій. Изъ психолойи начинающаю нє 
хіатра.—8) Дрь В. И. Рудневъ. Случай истерическить судо- 
ров.—9) Д-ръ Л. Н. Нойтодловскій. Роль чувства въ коме 
тивной психолоии.—10) Проф. М. Н. Лапинскій. По поводу 
психозов» посль операцій ка злазу.--11) Д-рь А. Е. Михум- 
скій. Существенное условіе правильной оріанизацій зежекої 
псизіатріш.—18) Д-ръ С. И. Флейшмань Случай изозро. 
ваннаїо пораженія тизсий трапзртан.—13) Д-ръ 4. Г. 
Черняховскій. Случай двусторонняю ини тара» 
лича п. Гасіаіз.--14) Д-рь Я. Б. Шницерз. Къ вопросу 0 свия- 
томатологіц паралича т. сисийатів. 

Очень изящно изданный «Сборвивъ» представаяеть собор 
объемистую книгу въ 472 стр. Къ «Сборнику» приложен» худо- 
жествонно исполненный портреть юбидяра. 

Огмфтивь появленів настоящаго «Сборника», посвящение 
проф. И. А. Сикорскому, пользуюсь случаемъ выразить почтві- 
ному юбиляру чувства высокаго уваженія по поводу исполнив” 
шагося юбилея его позезной 35-літней врачебно-научной №ғ 


тельности. У 
Б. Воротынск, 


А. Колычевь. Рабочів на прінсках» Сибири. Томская 
зорная область. Петербурів 1904. Ц. 1 р. 20 ®. 


Работа на золотыхъ промыслах вообще и въ Сибири въ 000" 
бенности- одна изъ тажелыхъ и опасныхъ дія здоровы Ф. 
чихъ. Не смотря на это, у насъ такъ мало еще сдёлано в а 
заєтся администрацієй и золотопромышлевнацаия 9 ея 
какь улучшенія санитарныхь условий работь на прінскать, 

я положенія рабочихъ—помфщен!я, питавів, прод! 
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рабочаго времеви, обезпеченія медицинской помощью, обезпече- 
вія на случай потеря трудоспособности, старости, удовлетворе- 
нія умственвыхъ потребностей в т. д. нагляднымъ доказатель- 
ствомъ этому можеть служить вишеуказанная книжка г. Колы- 
чева. Хотя книжка эта и не представляетъ чего-нибудь новаго— 
она содержить главнымъ образомъ перепечатки изъ прежнихъ 
статей автора, помфщенныхъь въ различныхъ изданіяхь--и не 
претендуетъ на всестороннее освіщенів разбираємаго имъ во- 
проса, тъмъ не менфе представляеть интересъ, въ особенности 
для лиць, мало знакомыхъ или вовсе не знакомыхъ съ положе- 
ніемъ рабочахь на пріискахъ (и такихъ не мало, думаю, най- 
дется и между врачами). Хота авторь касается положенія рабо- 
чахь на прійскахь одной только Томской области, но его дан- 
выя съ такимь же правомъ хоть быть перенесены и на дру- 
тія горныя Сибирскія области. Нъкоторыя изъ главъ составлены 
слабће и недостаточно осв%щають вопрост (продовольств!е рабо- 
чихъ, разсчеть их»), другія дають полную картину положенія 
рабочих, въ особенности ті, гдъ авторъ касается дћятельности 

'ъћадовъ золотопромышленниковъ, хотя-бы, напр., относительно 
врачебной помощи; по словамъ автора Съ%ады балансируютъ 
между 2-ия стульями, стараясь поймать 2-хъ зайцевъ: съ одной 
стороны, успокоить горное начальство, иногда все же напоминаю- 
щее о необходимости организовать врачебную помощь, а съ 
другой —насколько возможно, избъжать расходовъ на медицину. 
Въ не менће плачевномь положен!и находится зогрост объ обез- 
печенін ветрудоспособвыхъ рабочихъ, и здёсь Създы оказа- 
лись ве на высотћ своихъ задачъ. Да иначе и быть не могло, разъ 
постановленія Съћздовъ необязательны. Нельзя не согласиться сь 
тьми выводами, къ которымъ приходить авторь на основанін 
своихъ давныхъ: необходимо ввести на прінскахь 8-часовой 
рабочій день, уменьшить разм®ръ уроковъ, улучшить жилищныя 
условія, удешевить пищевые продукты, ввести безплатное лъче- 
вів больныхъ, установить обязательность праздничнаго отдыха во 
все время года, прекратить выдачу винвыхъ порцій и винотор- 
товію, обезпечить пострадавшихь при несчастныхъ случаяхъ 
инвалидовъ трудь, равно и членовь ихъ семействъ, устроить 
школы, библіотеки, читальни и усилить горный надзоръ—я-бы 
прибавиль и санитарный, въ настоящее время совершенно от- 
сутствующій. 

Книжка написана хорошо и «съ огонькомъ», читается легко. 
Ціва ея нёсколько высока—1 р. 20 к. за 160 стр. малаго фор- 
матз.— Небезполезно ознакомиться съ нею врачамъ особенно фаб- 
рично-заводскимъ. 7 Никольскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СХХИ. м. г! Покорн8йше просимъ не отказать въ напе- 
чатаній нижеслдующаго: Ў 
Общество Тульскихъ врачей въ засЪданін 17-го октября сего 
года постановило выразить чревъ посредство «Русскаго Врача» 
свое глубокое негодоване по поводу возмутительнаго поступка 
съ товарищемь ШНиколаємь Петровичемь Забусовымъ, который, 
въ ХХ вікі, при исполнения обязанностей врача сдВлался жерт- 
вой самой дикой расправы. 
Предсвдатель Общества Тульскихъ врачей Ю. Цейтлин. 
Секретарь И. Стржельбицкій. 
Тула, 22-го октября 1904 г. 


СХХПІ, м. гі Не откажите помћстить сл8дующія строки. 
Общество русскихъ врачей въ г. РигВ, освдомившись въ засЪ- 
данін 11-го октября сего года о возмутительномъ оскорбления 
ген.-майоромъ Ковалевымъ д-ра Н. П. Забусова, приглашеннаго 
для подачи медицинской помощи, выражаетъ свое искреннее 
сочувствів пострадавшему товарищу и глубокое негодованіе по 
поводу гнуснаго насилія со стороны человЪка, занимающаго 
высокое общественное положеніе. 
Предсвдатель Общества 4. Двиневъ. 
Секретарь 1. Воскресенский. 
Рига. 11-го октября 1904 г. 


СХХІҮ. м. Гі Не откажите помфстить слдующія строки. 

Иваново-Вовнесенское медицинское Общество въ первомъ оче- 
редномь своемъ засћданін послів лЪтнихъ каникулъ, 20-го октяб- 
ра, выслушавъ сообщен!е о вовмутительномъ поступк% ген. Ко- 
валева съ врачемъ Николаемь Петровичемъ Забусовымъ, при- 
гласившаго къ себв Н. П. Забусова въ качествъ врача и под- 
вергшаго его ватЬмъ гнусному насилію, единогласно постано- 
вило выразить свое сочувствів Николаю Петровичу Забусову и 
высказать путемъ печати свое негодованіе по адрессу ген. Ко- 
валева. 

Секретарь С. Дорочювъ. 
Иваново-Вознесенскъ. 24-го октября 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


9166. Проф. И. А. Оикорскій низбрань почетнымь членом» 
Общества нормальной и патологической исихозогін въ Петер- 
бтргі («Кієвское Слово». 92 октября). 


2167. Проф. Н. К. Лысенковъ, избранный медицинскимь фа- 
культетомь въ Одессв на каеедру госпитальной хирургической 
клиники, возбудиль ходатайство о переводів его обратно на ка- 
өөдру оперативной хирурги, которую онъ занималь разве. Та- 
кимъ образомъ свободной оказывается теперь въ Одессћ ка- 
ведра зоспитальной хируріи. 

2168. Конференція В.-Медицинской Академ, въ виду послі- 
довавшаго ураввенія женщинъ-врачей въ правахъ сь врачами- 
мужчинами, признала возможнымъ, какъ сообщаеть «Новое 
Время» (20 октября), допускать на будущее время женщинз- 
врачей къ соисканію степени доктора медицины на общемь 
основаніц.--Сь принципіальной точки зрънія это, разумћется, 
вполи% посл®довательно и совершенно справедливо, но не пора- 
ли, наконець, совсЪмъ прекратить эту выдачу дипломовъ на сте- 
пень доктора медицины вообще, какъ не соотвътствующую истин- 
ному положенію діла, и уже не поддерживать въ обществ авто- 
ритетомъ ученаго учрежденія одно изъ очень большихъ и прав- 
тически далеко не маловажныхъ заблужденій? 

2169. 22-го октября въ В.-Медицинской Академін защищалъ 
диссертацію Н. Д. Стражеско на тему —‹Ёз физюлойи ки- 
щекь» (Биржевыя Въдомости», 22 октября). 

2170. Студенты-медики 5-го курса Московскаго Университета, 
вмњсто вњнка на могилу покойнаго проф. К. Ө. Клейна, внесли 
собранныя имя деньги на учреждене въ Москві фонда народ- 
наю образованія («Русскія Въдомости», 19 октября) —разумн®й- 
шая и симпатичн®Ишая форма чествования памяти учителя, до- 
стойная ума и сердца его и его учениковъ. 

2171. Студенты-медики 5-го курса Казанскаго Университета, 
желая посильно почтить память недавно умершаго проф. К. М. 
Леонтьева, постановили собрать сумму въ оскованіє фонда для 
стипендій, которая будетъ назначаться нанболће нуждающимся 
студентамъ Университета безъ различ я нащовазьностей и фа- 
культета (‹Волжскій Листокъ», 12 октября). 

2172. «Сибирская Жизнь» (12 октября) сообщаєть, что изъ 
Томекаго Увиверситета исключены 84 студента за невзносъ 
платы за право слушанія лекцій. 

2173. По словамь «Кіевской Газеты» (9 октября), предсћда- 
тезь Уфимской субернской земской Управы обратился по теле- 
графу къ ректору Кіевскаго Университета съ просьбой опові- 
стать студентовь-медиковь 5-го курса о томъ, что Управа при- 
глашаетъ желающихь изъ нихъ для исподненія обязанностей са- 
нитарныхъ врачей для борьбы съ ожидаемой эпидещей хо- 
леры. Земство предлагаетъ студентамъ 125 р. въ місяць жало- 
ванья, считая со дня выфзда, и профздъ во 2-мъ классћ въ оба 
конца. Заявлен!я приглашаютъ присылать по телеграфу. 

2174. Проф. Н. А. Щеюолевь избранъ старшимь врачемь 
хирургической лёчебницы при Касперовской Общин® Краснаго 
Креста въ Одессб. 

3175. Отбыли ва Дальній Востокъ: 18-го октября изъ Петер- 
бурга 2-0й санитарный отрядь кв. Щербатовыхъ на 200 кро- 
ватей въ состав® 3 врачей, 19 сестерь милосердія и 24 санита- 
ровъ («Русскія Въдомости», 21 октября); 19-го, 20-го и 22-го 
октября изъ Харькова 3 военно-санитарныхь потзда, на 200 
кроватей каждый и каждый сь 1 врачемь, 5 сестрами милосер- 
дія, 5 фельдшерами и 33 санитарами; 21-го октября изъ Кре- 
менчуга 5 госпиталей; 25-го октября изъ Казани 8-0й вспомо- 
зательный санитарный пољздь («Новое Время», 20, 22 и 26 
октября). 

9176. Въ помфщенныхь въ «54. РеіегзЪигдег шей. Мосћеп- 
зсбгій» (№ 38) выдержкахъ изъ частнаго письма съ театра 
войны проф. В. Г. Цёе ф. Мантейфеля авторь, между про- 
чимъ, подтверждаєть общепризнанное уже «гуманное» д®йств!е 
японской пули. Оболочка пуль, особенно на конц, настолько . 
толста, что пули остаются цільми, даже отскакивая рикоше- 
томъ оть каменнихь и металлическихъ предметовъ; понятно по- 
этому, что пули эги въ общемъ причиняють весьма незначитель- 
ныя поврежденія тканей: нерздко офицеры съ простріленной 
грудью, шеей, ногой и т. п. продолжаютъ командовать, покн 
въ нихъ не попадетъ новая пуля. На полі сраженія остаются 
исключитезьно пораженные нћсколькими пулями, затвмъ съ по- 
раненіями аорты, легочной артерія и сердца и съ н®которыми 
ранами черепа. У тяжело-раненыхъ въ большинстві случаевъ 
наблюдается также н%сколько поврежден. Въ общемъ, по на- 
блюденіямь автора, сквозныя раны черепа во всевозможньхь 
направленіяхь по большей части кончались выздоровленіемъ; 
раны эти всегда давали ограниченныя или боле распространен- 
ныя явленія выпадения мозговыхъ отправленій, при чемъ явле- 
нія эти обыкновенно весьма быстро проходили—въ 3—4 дня. 
Остававшіеся по истеченін этого времени припадки проходили 
уже весьма медленно или оставались стащонарными. Разно- 
образныя разстройства річи, аграфія, центральные параличи ли- 
цевого нерва въ большинствћ случаевъ давали полное выздоро- 
влевів. Раны черезъ основаніе черепа не вызывали викакихь 
мозговыхъ явленій, кром потери созванія въ началћ. Раны 
брюшной полости вели къ воспаленію брюшины —п0 большей 
части только при слишкомъ ранней эвакуація,—чтд, къ сожалћ- 
нію, бывало нервдко,—особенно на военныхъ двуколкахъ безъ 
мягкой подстилки. Переноска на обыкновенныхъ носилкахъ бе- 
зопасвће, но и туть авторь наблюдаль появленіе поритонита, 
вопреки благопріятному первоначальному теченію раны. Боль- 
ные сь ограниченнымъ перитонитомъ нөръдко выздоравливали; 
разлитой перитонитъ всегда вөлъ къ смерти, но число такихъ 
больныхъ въ общемъ невелико. Раны легкихь вызывали порази- 
тельно незначительныя разстройства; нерідко раненые сь про- 
стръленной грудью послі заклейки входного и выходного отвер- 
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ста пластыремъ уходизи пішкомь сь перевязочнаго пункта, 
чему авторъ, конечно, противился, но нерідко безусоћшно. Кром% 
пластырной повязки в покоя, въ большинстві случаевъ не тре- 
бовалось никавото другого лъченія. Изъ 5 бывшихъ подъ набдю- 
деніемъ автора больныхъ сь огнестръльной раною сердца ни у 
одного ве потребовалось оперативнаго выфшательства, Всі 
поправилась безь операція. Авторь отмічаєть интересныя 
особенностя міста раненій въ сражевіяхь при Вафангоу, Да- 
шичао и Хайчен®: при Вафавгоу войска сражались въ го- 
рахъ и подь хорошимь прикрытіемъ, почему преобладающее 
число раневій было въ голову; при Дашичао преобладалн раны 
вдоль черезъ грудвую кафтЕу, въ верхнія и вижнія конечноста; 
вслфдствіе плохого прикрытія и почти полнаго отсутствія воз- 
вышенностей ва мість сраженія, пузи попадали и проникали 
вдоль тіла лежащихъ солдатъ. У кавалеристовь преобладають 
равы вогъ. Авторъ отифчаетъ также большое число трауматиче- 
скихъ авейризмъ всаћдствіе частичныхъ поврежденій сосуди- 
стыхъ стінок». 

2177. Михайловское и Давковское земскія Собранія, Рязанской 
губ. постановили отвести въ своихъ больницахъ безплатно по 
10 хоекъь бодьнымь и раненымь воинамә.—21-го октября въ 
Вышнемъ-Волочк®, Тверской губ., освящева здравница для 55 
раневыхъ и бодьныхьъ вонновь Петербургскаго округа путей со- 
общен!я.—Въ Рязани при Общин® Краснаго Креста открытъ 
эвакуащюнный лазареть на 20 кроватей («Биржевыя Вћдомо- 
сти», 20, 22 и 24 о. Пельцерь предоставиль въ рас- 

женів Ялтинскаго Комитета Краснаго Креста помльщеніє на 
60 кроватей для нижнихь чиновь и пожертвоваль на приспо- 
собленів его подъ лазареть 3000 р. («Новое Время», 21 октября). 

2178. 95-го октября при Бахрушинской больницъ въ Москві 
открываются безплатные курсы для сестерь милосерділ. На 
курсы будуть приниматься всё желающія (‹ Русскія Въдомости», 
З октября). д 

2179. Въ Петербург, по словамъ «Новаго Времени» (24 ок- 
тября), составляется Кружокь лицъ, желающихъ оказывать де- 
нежное пособіе членамь семействъ и ближайшимь родствен- 
никамь сестеръ милосердія, оставшимся вслъдствіе ихъ отъћзда 
ва Дальній Востокь бевъ матеріальной поддержки. Одна изъ учре- 
дительниць Кружка--Е. Н. Лебедева (Фурштадтская, 31). 

2180. Въ Москві устроена фильировая станція - вазонь, 
которая и будеть перевозвться за дъйствующей армієй по всфмъ 
путямь («Новое Время», 21 октября). ке 

9181. Приводвмъ выдержки изъ помфщеннаго въ «Сибирскить 
Врачебныхъ Въдомостахъ» (№ 20) письма одною товарища съ 
театра военныхь дьйствій. «Хлфбъ-—самая важная для со1- 
дать статья питанія. Были дни, когда хліба не получали со- 
всфмъ или, вићсто 2'/, ф., получали по */‹ ф. на человіка. 
Хлъбъ зтоть, везевный издалека и при оранжерейной темпера- 
тур®, доставлялся къ намъ въ совершенно невозможномъ видё: 
шіћсень всћхъ цвътовъ я родовъ. Но голодъ бразъ свое. Лошадь 
моя отказывалась его ёсть. Люди Вли. Въ результаті пришлось 
вскор%-же отправить до 900 чел. въ госпиталь. Заболћвали остро- 
желудочнымъ катарромъ, лихорадкой малярійнаго характера, но 
особенно анэміей и слабосиліемъ. Встрічался брюшной тифь и 
много дизентерій. За послъднюю мні, однако, досталось. На во- 
просъ большого начальства о причинах» заболћваемости я откро- 
венно все изложилъ по своему разумънію; все это было выслу- 
шаво спокойно, но, когда я упомянулъ о 30 дизентериках», кар- 
тива изивилась, «Это преступление, говорить о дизентерии, когда 
ея въ армін вфть и не должво быть», послышалось отъ началь- 
ства, и съ тћхъ порь въ діагнозахъ можно было видёть пе- 
стрющія отифтки «сої. ас.» и только. Въ другой разъ гене- 

аль въ сопровождевін старшаго врача осматриваль слабыхъ. 

стою туть-же съ образчикомь солдатскаго хлфба, розданнаго 
вопреки распоряжению врача. Хл%бъ этоть покрыть быль слоемъ 
бархатистой, чудной паъсени. Казалось-бы, причина желудочно-ки- 
шечньхь забожіваній на лицо; но генерал», не обращая внима- 
нія на этотъ согриз дејісіі, строго вопрошаєть: «Носять-ли 
солдаты набрюшника?» «НФть, не носять, ваше пр —ство!» 
«А есть-ли у ВИХ» набрюшнака?»--вопрось. «Всё побросали 
ихъ› —отвътъ. Начинается разносъ, которымъ выясняется, что 
коревь всбхь заболъваній лежить въ томъ, что солдаты не но- 
сять набрюшнаковт». я 

9182. Высочайше утверждеввая Коммнссія о борьбЪ съ хо- 
зерой и чумой объяваяеть, что въ Закастійской области 
было 10 сзучаєвь холеры въ Серанскомъ приставстві, при 
чемъ 8 больныхъ умерли. Въ остальныхъ міЕстностяхь 06- 
ласти новыхъ заболћвавій не было. Въ Баку съ 12-го по 
19-е октября заболіли холерой 14, умерли 7. Кромі того, 
ходерныя забодвванія явились въ Балаханахъ, гді за тоть-же 
промежутокъ времени заболіля 7 чел. и умерли 5, и въ селени 
рдан санъ емахинскаго узда, гдЪ ваболъли и умерли 6. Кро- 
ма Бакинской губ., ва Кавказ обнаружены единичные случаи 
въ Эриванской 1у0.; изъ нихь 1--вь самой Эривани, 1—въ На- 
хичеванскомь 7348 и 3—въ Шаруво-Даралагезскомь. Въ Са- 
ратовњ съ 4-го по 19-е октября наблюдался 1 случай холеры 
18-го октября. Въ предълахъ тусории заболћванія появились: въ 
Увекв близъ Саратова, гд® забозћли 4, въ Панцырь Камышин- 
скаго ућзда, гдъ обнаружено 5 случаевъ, и въ Хвалынскћ, гдъ 
заболљлъ 1, прибывшій изъ Самарской губ. Въ Астрахани н вя 
окрествостяхъ съ 13-го по 18-е октября заболвли 5, умерла 3; 
въ с. Чагавћ Астраханскаго ућзда за тоть-же промежутокъ вре- 
мени заболћла 7 и умерли 4. Въ Самарской зуб. число заболћ. 
вавій сь 11-го по 15-е октября, по сравневію съ предыдущей 
нед%лей, нъсколько возросло, при чень наибольшее Число забо- 
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абваній, какь и на предшествующей неділі, было въ Николае. 
скомъ ућъздћ. За означенный промежутокъ времеви въ губернії 
вабозћли холерой 75 чол., изъ нихь 63 въ селеніяхъ Николаев. 
скаго уфада; остальные случан наблюдалась въ Новоузенском и 
Самарскомь уфздахъ. Съ 15-го по 19-е октября новмть 12601. 
ваній въ губерній не обнаружено. В Самарть забол® ван пе 
было съ 11-го октября. 

2183. Въ Московскомъ губернскомъ санитарномь Совіті 19-0 
октября разсматривался, вакь сообщають «Руссыя Въдоност» 
(21 октября), вопрось о меропріяміять противь холеры п 
случаћ появленія ея въ губернія. Совіть постановить п] 
Управу ходатайствовать предь губернокимь земскииъ Собра- 
ніемъ объ ассигнованій средствъ на усиленіе эпидемическить 
отрядовъ и на необходимыя предварительныя мбропріятія съ 
тЬмъ, что въ сзучаъ появленія холеры будеть пронзведева 
подробная разработка необходимыхъ противь ва распростраве- 
ва иёръ и дая ассигнованія потребныхъ на это крупвить 
средствъ будетъ созвано экстренное губернское земское Собра- 
ніе. Совфть обратилъ также вниманів на то, что правила Вис» 
чайше утвержденной Коммиссін о борьбъ съ холерой и чумой 
представляются во многихъ частяхъ несоотвњтствующими о- 
требностямь и условіямь работы въ земскихь :уберніл2а, 
въ виду чего санитарнымъ Совітомь образована Коминссія дя 
подробнаго разсмотрінія этихъ правиль. 

2184. 18-го октября вә Кієв» состоялось, какь сообщаеть 
«Кевская Газета» (20 октября), 1-06 засъданіе зородекоїї сахи- 
тарной исполнительной Коммиссіи, образованной сь цір 
принатія санвтарныхъ м%ръ къ оздоровленію города въ ваду по- 
яваенія холерной эпидем!и въ предблахь Европейской Россія. 
Комииссія признала безотлагательно необходимымъ приступить 
въ осмотру усадебь и торгово-промышленныхъ заведеній въ го- 
роді въ тћхъ видахъ, чтобы побудить владъзьцевъ ить устра- 
вить обнаруженные при осмотръ санитарные недочеты и 10): 
щенія. Производство осмотра усадебъ въ санитарноиъ отаоше- 
він рі шево возложить ва организуемые съ этой цълью особые 
савитарные отряды въ состав® городскихь санатарныхъ врачей, 
гласньхь--участковьхь попечителей и чиновъ позицін. Бъ 10- 
мощь къ наличнымъ 4-мъ городскимъ санитарнымъ врачах» 
Коммиссія постановала пригласить еще 4-хъ врачей на 1 кі 
сяцъ, съ окладомъ жалованья въ 150 р., и раз мит вини 
весь городъ на 8 санитарныхъ участковь. Санитарнимь врачань 
предоставляется право требовать въ нужвыхь случаяхь прово- 
водства обеззараживанія торговыхъ и другахъ помфщен!й и, в» 
случаъ веясполневя этого требованія, производить обеззаражи- 
ванів самим» за счеть владільцевь. 

2185. Глубокоуважаемый И. А. Дмитрієвь, секретарь орга- 
визаціоннаго Комитета ІХ Пироговскаго Сьбада, просить насъ 
напечатать слъдующее: «Организаціонньй Комитеть ЇХ Паро: 
говскаго Съћзда врачей доводить до свъдънія, что отпечатавь 
1-ый томь «Трудовь Сатьзда», содержащій въ себъ протокоы 
заскдавій первыхъ 8 отдъловъ (группы біологическая и 187010 
гическая). Члены Съёзда, живущіе въ Петербургь, могутъ 100- 
дать этоть томі у секротаря Комитета Й. А. Дмитрієва 
(Кабинетская, 18, Петербургская губернская земская Управа) 
ежедневно въ будни отъ 1 до 3 час. Иногороднимь членам» 
«Труды Съёзда» будуть разсылаться наложеннымь платеже 
за пересылку, почему втоть томъ для удешевленя стоямостя 
пересылки будеть имъ разсылаться одновременно съ печатаю" 
щимися схБдующами томами, но, въ случаћ желанія членовъ, ножеть 
быть высланъ и въ настоящее время по получении о томъ пис" 
ма на имя секретаря Съфзда; во избъжавів задержекъ я 1ш" 
нихь расходовь члены Съёзда приглашаются сообщать секр 
тарю о перемфн® адресса. Докладчики, нөдоставившіе ПоБа 
докладовъ, приглашаются доставить таковые вій указать, тд 1 
когда статья напечатана, редактору «Трудовь Сьбода» 
Булатову (Невскій, 102) для напечатанія въ протоколать 06 
отвітствующихь отдћловъ или въ посліднемь том®, но № юх 
же 1-0 января 1905 1.; присланное послі этого срока нё б 
детъ напечатано въ «Трудахь Ст№зда». 

2186. Организаторами ветеринарнаю отдьла Х Лироив- 
скаю Съъзда Правленівмь Пироговскаго Общества избраны: с. 
Н. Павлушковь и Г. Г. Видянць (‹Руссыя Відомостя», 
октябра), 

2187. Въ составъ Правленія Общества русскить амрурюб 
въ Москењ на предстоящий годъ избраны: предс®датенемь + 
пр. Ф. А. Рейнъ, товврищемь его И. П. Алексинскій, Сокрета 
рями В. Л, Страховъ и А. А. Фейденіольдь, редавторомь 
«Трудовъ» С. П. Галицкій, казначеемь Я. М. Аскнази, библіс- 
текаремь Ф. Ф. Юріцнь в членами ревизіонной Коиивссія 19 
И. Березкинь, Д. Е. Гороховъ и А. А. Вазановь («Рус 
Вздомости», 19 октября). РА 

2188. Въ «Восточномь Обозрівін» (8 октября) приведены =. 
котормя свідбнія о дљятельности Общества врачей Ен. 
ской зуб. въ 1903 з. Общество закончило 18-ый ГОДЪ своего 9 
ществованія. Въ настоящее время оно зав#дуеть 2-мя змбтатої й 
ми, хирургическимъ баракомъ и женской фельдшерской коло 
иміеть свою аптеку. Въ отчетномъ году Общество состовл0 0 
членовъ (27 городскихъ), но засбданія посфщались въ Средвбу» 
лишь 10—11 членами. Отчеть подчеркиваетъ безразлячное отводе 
нів къ занятіамь Общества многихъ дЪЙствительныхъ членовЪ д 
выражаетъ справедливое пожеланіе, «чтобы числящівся БА Ці 
магь члены установили то или иное, но опред®ленное тей 
нів въ Обществу». На годовомъ и 4-хь очередныхъ засфданят 
членами Общества сдёлано 11 докладовь ж бообщевій. Од, 
стративныя засбданія (били посващены ‘по `преимуществу © те 
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девію вопросовь, свяванныхъ съ веденіємь учрежденій, находя- 
щихся въ завідьвавін Общества, при чемь наибольшее внима- 
нів было посвящено вопросу о преподавани въ фельдшерской 
школ%. По предзоженію В. М. Крутовсказо, Общество поста- 
воввло устраивать регулярныя, черезъ 2 ведёли, Собравія чле- 
новь для ваучныхъ бесъдъ и сь цілью объединевія товарищей. 

2189. С. ї Никоковъ, завћдывавшій городской больницей въ 
Севастопогв; возвращень чз административной ссмлки и 
отправляется сь однимъ изъ земскихъ врачебно-санитарныхъ от- 
рядовь ва Дашьвій Востокъ. С. А. былъ сосланъ въ Архан- 
тельокь ва 5 хіть за участіе въ коллективномь протесті про- 
тавъ назначенія, безь відома врачей, новаго смотрителя въ 
больницу (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 49, стр. 1769, № 50, 
стр. 1806 и № 52, стр. 1860). 

2190. По поводу пробудившигся въ Обществь вслЪдствіе 
назначевія новаго министра внутреннихь діль надеждь «Си- 
бирскія Врачебння Вфдомостя» ( 20) говорять: «Мы въ Си- 
бири не набалованы «весной» и тепломь, которыхъ у насъ поч- 
ти не было. Сибирь не знаєть того лучшаго, чёмъ возродилась 
Россія--Сибирь не знала земства. Сибирская печать всегда от- 
ићчала прямо яли косвевно зтоть пробълъ, а за посл®днее вре- 
ия уже 2 генераль-губорнатора-- А. Д. Горемыкинъ и гр. П. И. 
Кутайсовъ отифтили крайнюю необходимость для Сибири въ 
земскихь учрежденіяхь. Въ томъ-жө смысл высказались почти 
вс8 уфздные и губернсків Комитеты, собранные въ 1902 г. 
Однако, общій ходь дълъ и ясное отношенів къ земству быв- 
шаг министра Плеве не заставляли обманываться на счеть то- 
то, что долго еще не увидать Сибири своего земства или, если 
и возможно было разсчитывать получить что-нибудь подобное, 
то въ видћ суррогата земства по прим®ру юго-западнаго края. 
Вь настоящее время надежды сибиряковъ должны возродиться, 
в баагожелательное къ земскимь учрежденіямъ отношеніе кн. 
П. Д, Святополкъ-Мирскаго даєть право ожидать, что, нако- 
нець, Сибирь будеть признана достигшей того момента граждан- 
скаго развит!я, когда обойтись безъ введенія земскихъ учреж- 
дев! невозможно. Мы тімь болће должны радоваться подобно- 
му обороту діла, что медицинская часть страдаеть въ Сибири 
болће, чёиъ что-либо другое. Мы неоднократно приводили при- 
ићры бюрократической постановки врачебнаго дбла въ Сибири 
и старались показать, что только съ передачей его въ відбніє 
земекихъ учреждевій оно у насъ, въ Сибири, разовьется въ та- 
кое-же пышное учрежденіе, какъ это имъло місто въ Росси. 
Живое дъло врачебной помощи не выносить мертвящаго холода 
бюрократизма и только прозябаєть или гибнеть, и, наобороть, 
ово прекрасно разцвітаєть при первыхъ-же «весевнихъ» лу- 
чать общественно-земской организацін». 

2191. Московскій губенскій санитарный Совіть назначиль 

девь открытія 16-1ю зубернсказо Съњзда представителей вра- 
чебно-санитарчыхь оранизацій Московсказо земства по во- 
тросамь мікольной зийэны и санцтаріц на 22-06 февраля 
1905 г., а 17-й очередной Съњздь земскихъ врачей Московской 
губ. рьшиль созвать въ 1-ой половині 1906 г. При этомъ по- 
становлено просить губернскую Управу позаботитьсл о томъ, 
чтобы разрЪшевы были публичных засданія обоихъ Съћздовъ, 
чтобы къ участію въ нихъ допущены были делегаты и отъ со- 
сбднихь губервій в чтобы на 16-ый Сьбздь допущены были и 
учителя, участіе которыхъ въ работахъ по вопросамъ школьной 
гагізни Созёть признаєть безусловно веобходимымъ (‹Русскія 
Відомости», 21 октября}. 
- 2192. Въ «Сибирскомь Вістникв» (14 октября) поміщена 
очень теплая замњтка по адрессу д-ра Д. Д. Калинникова, 
тчастковаго врача въ с. Тунки, Иркутскаго уёзда, позучившаго 
другое назначенів. 

2193. Дуна г. Николаева отпустила семьё безвременно умер- 
шей М. К. Петерсь (см. выше, № 37. стр. 1265) 1/,-годовой 
ны жалованья покойной—450 р. (‹Южное Обозрінів», 16 ок- 
тябра). 

2194. «Новости» (18 октября) передають, что Съёздъ врачей 
въ Харьков постановиль просить губернское земское Собрав!е 
возбудить ходатайство о созыв® въ будущемь году въ Харьков 
облаєтнаю Съљзда представителей земскить учрежденій по 
санитарной части. 

2195. Изъ изданваго Управленіемъ желізвьхь дорогь «Отче- 
та о врачебно-санитарномь состояніц эксплоатируемыть 
желњзныхъ дороњ за 1902 1.» (Петербургъ, 1901, 233 стр. 
їр дпагіо) видно, что по числу заболъвшихъ служащихъ 1-06 
місто въ отчетномъ году занимали болізни органовь пищева- 
ревія, которыми заболёла 430/, всего состава служащихь на 
жегћзвыхъ дорогахъ (628000 чел.) и изъ нихъ наибольший °/о 
больныхъ дали телеграфисть, жандармы и персонать пофздной 
службы. 2-06 місто по числу заболћваній служащихъ принадяе- 
жить переможающейся лихорадкЪ и болотному худосочію 
(29,9%), при чемь и туть отдёльныя службы фигурирують въ 
томъ-же порядків: службы телеграфа, жандармская, пофздная. 
З-ье місто по числу больныхъ занимаєть группа трауматиче- 
скихь поврежденій, каковыхъ въ теченій года было 25,640, от- 
восительно всего личнаго состава служащихъ, при чемъ въ 
этой групи выдавались по числу больвыхъ служащів въ ма- 
стерскахъ и поёздная прислуга. Далће слёдують болфзни орга- 
новъ дыханія, котормя дали 25,450/, больныхъ изъ состава слу- 
жащихъ, при чемъ нанбольшій 9/, въ этой групи былъ среди 
«Телеграфистовь, жандармовъ и поёздной прислуги. Затъмъ слі- 
дують общія заразныя бодфзни (209/0), бозёзни кожи (19"/,), бо- 
чани костной и мышечной системъ (16,79/с), нервныя болізни 
(9,9) ит.д. По числу умершихь служащихь, которыхъ въ те- 
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ченін года было 0,37°/, ихъ личнаго состава, 1-06 місто при- 
надлежить общимъ заразныиъ болфзнямъ, отъ которыхъ умерли 
0,159/, личнаго состава, при чемъ "з смертныхь случалевъ па- 
даєть на легочную бугорчатку (0,070/,); изъ отд®льныхъ-же 
службъ нанбольшій 9/, умершихъ въ этой групоћ дали: врачеб- 
ная, телографа, жандариская, управлен! дорогь и станціонная. 
2-о6 місто по числу умершихъ занимають трауматическія по- 
врежденія, оть которыхъ умерли 0,059; здёсь наибольший °/о 
падаеть на службы поћадную, станціонную и ремонта пути. За- 
тімь слідують бог%зни оргавовъ дьханія и пищеварев!я, отъ 
которыхъ умерли по 0039/, состава служащихъ, болћзни крове- 
носной системы (0,02°/,), болёзни нервной системы (0,019/о) и т. д. 
По чисзу служащихъ, уволенвыхъ въ веспоеобные, которое въ 
общемъ въ теченін года достигло 0,619/, всего состава служа- 
щихъ, 1-06 місто занимають трауматическія повреждевія, ва 
котормя падають 0,129/, ұволенныхъ; изъ нихь нанбольшій 9/, 
приходится на пофздную службу, станціонную и мастерскихъ. 
2-ое місто принадлежать общимъ заразнымъ болфанямъ, по по- 
слЪъдствіямъ которыхъ и главнымъ образомъ по причин легоч- 
вой бугорчатки (0,059/,) уволены 0,070/, состава служащихъ, 
при томъ премущественво изъ состава служащихь въ Управле- 
ніяхь дорогь и телеграфистовъ. Затёмъ слідують нервныя бо- 
ліани, по причин® которыхъ уволены 0,069/, при чем» ванболь- 
шій 9/, уволенныхъ падаєть на служащихь въ Управаеніяхь до- 
рогь и по врачебной части. Даліе вдуть болъзви органа зря 
(0,05°/0), болізни оргавовъ дыханія (0,049/,), болівзни кровенос- 
ной системы (003) и т. д. Общій расходъ по врачебно-сани- 
тарной части жөлћзныхъ дорогь въ отчетномь году составиль 
4.607464 р. число жөлћзнодорожвыхъ врачей въ 1902 г. было 
642, фельдшеровь--1439, акушеровъ—302; число пріемвыхъ п0- 
коевь--694; число кроватей въ желЬзводорожныхъ больницахъ— 
2234. Несчастныхъ случаевъ съ людьми на желёзныхь доро- 
гахъ въ теченій отчетваго года было 43201, при чемъ убиты 
тоу получили тяжелыя поврежденія 3367 и легкія поврежденія 

8223. 

2196. Николаевское уъздное земское Собравіе, Вологод- 
ской губ., постановило замњнить существующ!е самостоятель- 
ные фельдшерсків пункты врачебными съ небольшими боль- 
вичками («Русскія Въдомости», 25 октября). 

2197. Врачи Одесской городской глазной больницы подали 
шопечителю Одесскаго учебнаго округа докладную записку, въ 
которой указывали на вредныя посл®дств!я, пронстекающія отъ 
посфщеня городскихъ школъ учениками, больными трахомой. По- 
печитель передаль эту записку проф. С. С. Головину съ просьбой 
образовать Коммиссію для обсужденія этого вопроса при участи 
школьныхь врачей и врачей глазной больницы. Коммиссія 
пришла къ заключевію о безусловной необходимости произво- 
дить періодическіе позоловные осмотры злазь учениковь вра- 
чемз-окудистомь не менфе 1 раза въ */,-годе. Такъ какъ при- 
глашевіе окулистовъ можеть оказаться для народныхъ школъ 
затруднительнымъ, то Коммиссія признаа  желательнымъ 
устройство «школьныхъ глазныхъ амбуляторій». Амбуляторін 
должны содержаться за счеть города и устраиваются въ раз- 
ныхъ частяхъ его. З 

2198. Братья недавно умершаго С. К. Зубалова жертвують 
г. Тифлису 100000 р. на устройство дњтской больницы («Но- 
вое Обозрінів», 15 октября). 

2199. 17-го октября въ Нахичевани при городской больниц 
открыть дљтскій павильонь на 30 коекъ, сооруженный на сред- 
ства г. Попова («Правительственньй Вістникь», 94 октября). 

2200. «Россійсков телеграфное агентство» разослало общимъ 
газетамъ (отъ 21 октября) слвдующую телеграмму: «Въ Бобруй- 
ск® эпидемически свирњпствуетљ скарлатина. Смертныхъ слу- 
чаевъ, особенно среди дітей, масса». 

2201. По поводу грустной исторіи въ Кіевской Маріцнской 
Общинъ Краснаю Креста (см. № 41, стр. 1394, 42, стр. 
1425 и № 43, стр. 1454) можемъ еще добавить слёдующее. 6-го 
октября, какъ намъ сообщають, профессорами-медиками Кіев- 
скаго Университета обсуждалось заявленів проф. К. Г. Трит- 
шедя (завћдывавшаго амбудяторієй Краснаго Креста), ‹насколь- 
ко является удобнымъ, послі извістнаго инцидента сь препо- 
давательскимь персоналомь въ Маріннской Общин%, участе 
кого-либо изъ профессоровъ медицинскаго факультета въ учреж- 
деніяхь містваго отдёленя Краснаго Креста». Постановленів 
единогласво принято такое: «Послі крайне неделикатнаго отно- 
шенія къ профессорамъ-преподавателямъ Общины дальнъйшее 
участів профессоровъ въ учрежденіяхь Краснаго Креста являет- 
ся при настоящихъ условіяхь неудобнымъ›. Бывшія слушатель- 
ницы Курсовъ поднесли проф. Й. И. Морозову весьма прочув- 
ствованный адрессь, въ которомъ выражаютъ благодарность ему 
и всвмъ преподавателямъ за многолвтнюю полезную двятельность 
и глубокое сожалінів объ ихъ уходб. 

2202. Медынское земское Собраніе, Калужской губ., по пред- 
ложенію гласнаго г. Гончарова, единогласно постановило возбу- 
дить ходатайство передь губернскимъ Земствомъ объ изданін 
обязательныхъ правиль о санитарном» надзорњ на фабрикать 
и заводать («Русскія Вфдомости», 21 октября). 

‚ 2203. По словамъ «Новостей» (21 октября), Варшавское ги- 
гіэвическое Общество устранваєть въ 1905 г. (сь 2 по 15 янва- 
ря) выставку домашнл:о хозяйства, на которой будуть слі- 
дующ!е отдълы: гигівна въ общемъ хозяйств дома, гигівна квар- 
теры, кухни, кладовой и т. п. 

204. Московскій губераскій санитарный Совфтьпостановилъ 
ходатайствовать объ опмпиъь аптечной  привилейи. — Въ 
добрый часъ! Заниствуемъ изъ «Русскихь Відомостей» (21 ок- 
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табря), сообщившихь это навістів, нфкоторыя подробности до- 
влада Б. Н. Салтыкова — По поводу нрозкта новаю апте- 
харскаю устава —, побудившаго СовЪтъ придти къ такому по- 
становленію. Въ течевін уже 2-хъ вфковъ искусственно поддер- 
живается система аптечныхъ привилегій, совершенно ненуж- 
ная и противор®чащая всбмь условіямь современной жизни. Объ 
отийні этихъ привилегій ходатайствовали веоднократно фар- 
мацевтическя Общества. Росс ское фармацевтическое Общество 
въ Москві возбудило ходатайство, чтобы проэкть новаго апте- 
карокаго устава, составленный Коммиссіей подъ предсфдатель- 
ствомъ бывшаго товарища министра Зиновьева, быль ранфе 
предотавлешіа въ государственный Совіть передань на разсмот- 
рінів земскихь и городскихъ общественныхь Учрежденій, а 
также врачебныхъ и фармацевтическихъ Обществь. Ходатайство 
это ув®нчалось усп®хомъ, и ближайшимь земскимъ Собраніямь 
предстоить разсмотріть и высказаться по поводу этого законо- 
проэкта. Вообще новый прозкть нельзя признать удовлетвори- 
төльнымъ сь точки зря приложевія его къ задачамь обще- 
ственвой медицины по слъдующимъ основаніямь: 1) вићсто раз- 
рішенія общественнымъ учрежденіямь отпускать лћкарства на- 
селевію за плату или безплатно, въ зависимости отъ мёстныхъ 
услов и бюджета, онъ предоставлаеть имъ пользоваться приви- 
легіей, т. е., системой, всегда встрёчавшей въ земской среді от- 
рицательное отвошеніе и протесть; 2) овъ стісняєть права зем- 
ства въ производств безплатной помощи населенію выдачей 
зЪкарствъ, ставя земства въ необходимость устраивать апте- 
ки со сложнымъ оборудованіемъ вольныхъ аптекъ (5 3-1й) и под- 
чиная таковыя стћснительному административному надзору; 3) 
ов» хишаєть земство права распорядиться своею собственностью 
(оно ве можетъ ни продать, ни заложить, ни отдать аптеку въ 
аревду, что особенно стёснительно при передачі аптеки друго- 
му земству или городу), и ставить его такимъ образомъ въ не- 
равных условія сь частными лицами. Проэкть новаго устава 
предусматриваєть въ исключительныхь случаяхь также и право 
врачей на продажу лікарствь, что можеть повести къ весьма 
нежелательному увеличено числа врачей, торгующихь лікар- 
ствами. Птедлагаемый новымъ прозктомь дза приближенія 15- 
карственной помощи къ населевію путь развитія сёти мелкихъ 
аптекарскихь магазиновъ авляется нежезательним»; лучшимъ 
разрёшенемъ этого вопроса было-бы повсемћстное учрежденіе 
достаточваго числа аптекь, которма, имфя однообразное и ра- 
ціовальное устройство и состоя подъ постояннымъ и фактяче- 
скимъ контролемъ, могли-бы обслуживать населеніе съ ваиболь- 
шей для него пользой. Докладчикъ указаль также на нежела- 
тельность проэвтируемаго въ новомь тотай усилена правъ вра- 
чебной адмивистрацін подвергать завъдующихъ аптеками—какъ 
фармаңевтовъ, такъ, очевидно, и врачей —и лицъ аптечнаго пер- 
сонала къ взысканямъ въ административномъ порядків: право 
карать должно во вс®хъ случаяхъ пранадлежать исключительно 
суду. Для дальн®йшей разработки вопроса о $ 3-мъ проэкта Со- 
віть мораль Коммиссію, въ составъ которой, кром® докладчика, 
вошли нЪсколько членовь Совёта, а также представителей Рос- 
сійскаго фармацевтическаго Общества и Общества Московскихъ 
аптекарей. 

2205. Д-ра Пальмирскій в Карловскій сообщають резуль- 
таты предохранительныхь противъ водоболзни прививокь 
за 1903 з., пронзведенныхъ въ Варшавскомъ бактеріологиче- 
скомъ Институть. Въ отчетномъ году въ Институть обращались 
1511 чел. изъ коихъ 221 не подлежали ліченію, такъ какъ были 
укушевы либо здоровыми животными, а, если и бёшеными, то 
ве до крови, т. е. безь повреждевія накожицы, а буде и до 
крови, то безъ разрыва платья; 43 прекратили лћченіе добро- 
вольно; крои% того, 17 не вошли въ статистику, такъ какъ про- 
бы на кроликахъ не обнаружили у укусившихъ ихъ животныхъ 
водобоязви. Такимь образомь въ статистику авторовъ вошли 
.1930 чел., о которыхъ и собраны свъдънія въ текущемь году. 
Мужчинь было 822, жевщинт--408, По возрасту больные рас- 
предълались такъ: 1 года было 7 чел., 2 л.—17, 5 л.—23, 4 л.-- 
48, 5 л.—49, 6 л.—59, 7 л.—68, 81—54, 91—59, 10 л.—60, 
11 л.— 39, 12 л.—59, 13 л.—29, 14 л.—35, 15 л. 38, отъ 15 до 
25 л. 287. отъ 25 до 35 л. —164, отъ 35 до 45 л.—123, оть 45 
до 55 1.—51, оть 55 до 65 л.—35 и старше 65 1.—20. На 1-ой 
недъл по укушевін яЪчились 1037 чел., на 2 ой —108, на 3-ей— 
15, ва 4-0й—15 и позже 4-ой недъли —5. Укушевныхъ собаками 
было 1186, кошками —28, лошадьми —4, коровами —4, свиньями — 
4, волками--3 и чөловћкомъ—1. По м%сяцамъ больные распре- 
дФаялись такъ: въ январ лЪчились 70, въ февраліь-- 99, въ мар- 
ть--102, въ апръль — 130, въ маъ —110, въ іюнв — 117, въ іюль-- 
133, въ августћ — 114, въ сентябрі — 124, въ октябр — 87, въ 
ноябр —72 и въ декабръ—72. Изъ всего числа больныхъ умер- 
ли 3 (0,24%). Лъченіе велось по усиленному способу, при чемъ 
въ начал прививки дфлались 8-дневными мозгами, а въ ковці — 
3-дневными («Медусупа», 5 ноября). 

2206. «Русскія Вћдомости» (20 октября) сообщають, что дю 
о--пріобрввшемь себ столь печазьную извъстность—бывшемъ 
начальник Закаспійской казачьей брилади 1сн. Ковалевњ бу- 
деть слушаться въ особомъ Присутствів Кавказскаго в.-окруж- 
вого Суда въ ноябрћ. 4 

2207. Въ «Крымскомъ Курьер», по словамъ «Кіевской Газе- 
вы» (16 октября), напечатано письмо студента Н. П. о неблаю- 
видномь образть дъйств въ отношеніи къ нему Юевскаю 
врача Гурина. Не найдетъ-ли вужнымъ Кіевское Отділенів 
врачебнаго Общества взаимной помощи затребовать отъ г. Гу- 
рина разьясненій какъ по поводу письма Н. П., тавъ и по поводу 
пресловутой его брошюры «Скорый я дешевый способъ лъчевія 
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легочной чахотки», чтобы и общество, и врачи могла уставо- 
вить ту или ивую точку зрћвія на нравственный его облекь? 

2208. На Общемъ Собравін закрывшагося 20-го октабра въ 
Парижі фравцузскаго Съ&зда хирурговъ выработаны слідующія 
основанія для двятельности Коммиссш, долженствующей 13- 
наться провљркой т. наз. противораковой сыворотки 
п’а. Коммиссія должна взучить бактер!ологически эту сыворот- 
ку и черезь каждые З місяца подвергать клиническому изећ- 
довавію больвыхъ, котормхь будуть лћчить этой сывороткой, 
1-ая часть работь поручена Разеиговскому Институту, 3-44 
Парижскому хирургаческому Обществу. Огчеть этой Коимиссін 
долженъ быть представлень на слёдующемъ Съёздв хирур- 
тов». 

2209. Въ Данін за подписью многихь профессоровъ и мини- 
стровь выпушено воззваніе, приглашающее населене принать 
участіе въ націовальной подписк® на сборь пожертвованій для 
сооруженія памятника №е8 Кінзеп'у и для образованія ка- 
питала, на 9/, сь котораго можно было-бы освовать гуманитар- 
ное и научное учрежден!е его имөви. 

2310. 13-го ноября (н. ст.) въ Гуоп будеть 
открыть памлуникь извфстному хирургу ОШег (Іа 
дісвів, 22 октября). 

2311. 14-го октября въ Прагі торжественно отораздновань 70- 
дьтній юбилей нзвістнаго дерматолога проф. №. Рес’. 

2212. 28—30 го октября (н. ст.) въ Нориандскоиъ прижов. 
скомъ городі Кесашр состоялся 1-ый М! народный 
«Общества капли молока». Программными вопросами были: 1) 
болтзнь Вауїою'а, 2) застро-энтерить въ связи сь обезпло- 
женнымь молокомз и 3) законодательство относмнельно ох. 
рани молока. 5 

2213. По свідвніямь «Тһе Мейіса! Аре» (10 октября), од- 
нимь австрійскимъ офицеромъ, будто бы, нзобрітена боевая 
зраната, которая при разрыв даетъ не куски металла, а ому- 
шающіє зазы въ количеств® на 2000 чел. каждая, дъйствующіе 
лишь временно, 

2214. Въ Австрін, по недавно обнародованной статистикі, на 
100 умирающихь врачей 44 гвбиутъ оть болћзней сердца, 20 
отъ бол®зней нервной системы и 7 отъ бугорчатки («Тће Мей- 
са]! Аре», 10 октября). 

2215. Д.ръ А. Јолаппезвеп сообщаеть въ газеті «Јапив» по- 
учительныя данныя касательно дљтской смертности в Нор- 
веи. Смертность эта оказывается меньше, чъмъ тдъ бы то ни 
было, раввяясь всего 95 на 1000. Въ городахъ она выше (190), 
чит въ доревні (96), среди мальчиковъ выше, чёмъ среди д%- 
вочекъ (106 и 89), для виъбрачныхъ дітей выше, чфмъ для 
т. наз. законньхь (150 и 93); въ сфверныхъ округахъ, за полар- 
нымъ кругомъ, она возрастаетъ до 150. Особенность дітокой 
смертности въ Норвегін и главная причина ея незначительно- 
сти--отсутствів обычнаго дла другихь стравъ хвтняго подъема 
вслідствів поносовь («Тһе Мей! са] Аре», 10 октября). 

2216. Статистика отравленій въ Ани. Всі наблю- 


өствевво 
тевве що- 


"давшіяся въ Англін отравленя въ 1903 г. распредфляются, по 


примбненньмь ядамъ, такъ: карболовая кислота -- 29 случай- 
ныхъ отравленія и 140 самоубійствт, пренараты ошя — 70 я 
56, щавелевая кислота--9 и 64, соляная кислота--14 и 43, хлоро- 
формь--48 и 0, сивильная кислота--4 и 31, синеродистый ка- 
зій--1 и 19, амміакь--12 и 10, стрихнань и рвотный орфхъ—8 и 
11, мышьякъ—8 и 6, фосфорь--2 и 8, сульфонать--3 в 0. Въ 
таблиц этой совершенно отсутствуєть ливолъ, отравлен!я кото- 
рим», вапр., въ Германія особенно часты (‹епізсће Мена. 
Деішод», 20 октября). 

2317. 30 октября н. ст. въ Тібіореп'єкой медицинской кливи- 
кі состоялось открыт!е бюста покойнаю проф. Іл й 
га (‹Решзеће шейісіпізсће М/оспепзсігій», 20 октября). 

2218. Въ «Пешвеве төйісіпізсће М/осіезсігій» (20 октября) 
сообщаютъ изъ Войарезі?а, что посавдній Сьбадь вевгерскихь 
врачей постановить просять парламенть о такомъ-же осу" 
дарственім (Уегааа\Исвипв) санитарной дъъятедьности, вабь 
это сдёлано съ ветеринарной. 


2219. Умерли: 1) Въ м. Резин%, Оргћевскаго ућзда, Бесса- 
рабской губ., земскій врачь Кипріань Францевичь Яроше- 
вича («Бессарабець», 20 октября), родившійся въ 1848 г., 8 
звавів врача получившій въ 1875 г. —2) 19-го октября въ Но- 
вочеркасскв Акатодій Михайловичь Калинин («Донская 
РУчь», 21 октября), родившійся въ 1819 г., а званів рт 
чившій въ 1897 г.—3) Въ Новгородской губерній 
Изнатъевичь Подонскій («Биржевыя Въдомости», 24 0Е- 
тября). родившійся въ 1847 г. а звавіе врача позучившій 
въ 1872 г,—4) Въ Варшавъ Александрь Штокмань 1) 
(«Сбахеіа Іекагвка», 29 октября). —5) Въ Петербургь про- 
зекторь по каведрі судебной медицины въ В.-Медицев- 
ской Академи Алексьй Михайловичь Давыдов. «Въ 11- 
ць А. М. В.-Медицинская Академія потеряла тозковаго 
и даровитаго преподавателя и прекраснаго человіка» 
(«Новое Время», 23 октября). Покойный родился въ 1851 г 
а вваніе врача получиль въ 1877 г.—6) 19-го октабря, въ 
Прагі, на 73-мъ году жизнв, бывший проф. медицянской 
хим! и Ниррегі.--7) 20-го октября, въ Парижі, на 70-иъ 
году жизни, извістньй хирургъ Р. Тамих. 

ЕЕ нене роєм МН РАН 


1) Въ «Россійскомъ Медицинскомь, Списвъз не 1904 г. не вим" 
чалса, 


| 


ЗРО РЕ аа ла 75А 
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Аппа!8 ої Ѕигдегу. Явварь—Апр%ль. 

1. Моупібва. Оп ғгетосаї оў (ће ртозіоіе. 12 случаевъ уда. 
зені увеличенной предстательной желевы; 11—выздоровленій, 
1—смерть, 3. Авһһогвё. Гп!езігпа регіогайіоп іт іурћоіа јеъет, 
Обь оперативномъ зЪченін тифовнаго прободеня кишекъ. 
Обстоятезльный литературно-кливичоскій очеркъ. 3. Моод. Т/е 
ті2е4 іитотг ої ће зайоату діамав. 59 случаєвь сыЪшанныхь 
опухолей олюнныхъ желевъ. 4. Ноше. Ехсівіоп ої ішегсиіоив 
жазз [тот Ноег. Случай успъшнаго ивсъченія бугорчатковой 
опухоли печевв. 5. Базётови. Тгеаітепі Бу дітесі 4Ищайоп оў 
сісаітісіа! оезорћајеа! вігісімуе. О лъченін рубцевыхъ съуженій 
пищевода непосредственнымъ бужированіемъ. Описавіе методи- 
ки. 6. Наївіеад. Ріоегіісшіа ој Фе оезорвадиз. Описаніе слу- 
чая. 7. Вовтузег. Оп ітопсповсору. Случай удаленія инород- 
наго та изъ праваго бронха помощью бронхоскопа. 8. Нац- 
Ъ014. Орегание тетогаї оў а итог о] іде коет. Случай успъш- 
наго ивсЪченія гуммозной опухоли печени. 9. Міпв1оу. Тре 
аропемговев ће виррогіінд вітисіцгев оѓ ће абдйотіпаї зай. Опи- 
саніе техники шва брюшныхъ покрововъ. 10. Е1110%. Кібгіпоце 
тевісай сонстенопв. Въ мочевомь пувырћ найдены 2 фибринов- 
вьгь сростка съ адромъ изъ фосфорнокислой извести. 11. 
Ноіоћкізв. Рагііа! єпіегосеіє. 6 случаевъ ущемленныхъ грыжъ 
вишечной стінки (Вісбієт'а). 12. Віопе. Регіотайіоп ої {ће мгі- 
пагу Шаааег бу ап аррепаїсеа! абзсезв. Случай прободепія моче- 
вого пузыря перитифлитическимь гнойникомъ. 13. Мауо. Ка- 
ісаі ореганопз [ог те вите ої сапсег оў Ве руіогіс епа о іће 
зіотасі. Оппсапіе техники ивсЪчен!я рака выходной части жө- 
дудка. 14. Мас Гагеп. Сопітійшіїоп 10 Ше зитдегу ої рекіога- 
то давігіс шсег. З случая прободающихь яввъ желудка сь 2 
выздоровлевіями послів операцін, 15. Ѕће1дор. Сіттовів о} Ше 
віотасћ. Описанів случая цирроза желудочной стінки, нвлічен- 
наго наложешемъ желудочно-кишечнаго соустія. Приведена ли- 
тература, 16. Наггв. Оп іє ітеафтені ор репе!тайпд шоипаз 
оѓ Ше аб4отеп. 16 случаввь оперативнаго лъченія проникаю- 
щихъ рань живота сь 3 смертельными исходами. 17. Егеетар. 
Опйаета! Ваєтакитіа [гот сћғопіс перћтііз. Случай почечнаго 
кровотеченія, ивл®ченнаго оперативно (лекапсулящей). 18. 
Нап. Ритагу сагстота ор {пе Ьшоиз игеіћға. О первичномъ 
ракъ пещеристой части мочеиспускательпаго канала. Литера- 
турно-статистяческій очеркъ. 19. Мооге. Сотр!ісаііотз апа 
зедисів оў рговіаієсіоту. Объ осложненяхъ при удалени пред- 
стательной железы. Клиническая лекція. 20. ,удѕќор. А сазе 
ої епогтоиз ргозайе саїсиїце. Случай камня въ предстательной 
желез сь образованівмь нарыва и пувырно-прямокишечнаго 
свища, который былъ закрытъ пластической операщей. 21. 
ВайосЬ. Кійтота ої (пе інтиса садтайз. Описан!е случая и 
изложен е литературы. 22. ВесКк. Оя созіа! апі іћоғасіс тевес- 
Вот [ог руоіћогах. О множественномъ изсВчен!и реберь при 
вастар%ломъ руоіћогах'Ъ. Клиническій очеркъ. 23. Миггау. Тпе 
ітеаітепі о} риіѕа(іпд ехорліаїтоз. Случай бьющагося пучегла- 
зія, пвавченнисо перевявкою общей еоппой артеріи, 24. Веасћ. 
Туаитане аѕрћухіа. Къ 6 случаямь ияъ литературы присоеди- 
наетъ собственное наблюден!е множествєнныхъ кровоивліяній 
па лиц всайдствіє траумы грудной клітки. 15. Міхќег. Оре- 
тайїоп п вріпаі сота іпуигієз. 2 свучая ивсъченія дужекь по по- 
воду перелома позвоночника. Въ одномь случаВ наступила 
смерть отъ воспаленія почекъ, въ другомь--вначительнов и 
прочное улучшение. 26. Бовегв. Оп {Ле рғеѕепі ваша оў ће 
орегайотп о давітоепіеговіоту. На основаній 5 случаевъ хвв- 
зять способъ Сгету- Реіегѕеп'а. 27. Сипріпвћат. базітіс аї- 
(аїаіоп алі (еіапу, Случай тотаи на почв расширенія же- 
дудка, ивлчепной наложенівмь желудочно-кишечнаго соустія. 
28. РагК. Ѕрољіспеоиг дапдгепе оў ёне оо тізсега. 2 случая 
омертвфвія кашекъ вслъдствіе вакупорки брызжеечныхъ сосу- 
довъ. 29. Меїівсь. САгопіс етруета ої +ће дай Маааег. Слу- 
чай ватажного гнойнаго воспалепія желчнаго пузыря. Операція. 
Вывдоровленів, 30. ФаПал4еф. Туаитайс руеіорағатерћгіс суб. 
Случай трауматическаго гнойнаго воспаленія лоханки и около- 
почечной клътчатки. й 


Німецкіе 


Агсбім Юг Фе. дезатице Рһуѕіоіодіе дез Мепѕсһеп ипі 
бег Тһіеге. Тюль. Т. СПИ. Тетр. 11 и 12. 

1. В. Мадпив. Уегвисіе ат йфегієбенаеп Ойппбатт тоон 
Заидебієтеп. 3-е и 4-е сообщение. Экспериментальное ивсл'вдова- 
ще надь выр®занной изъ организма кишкой. Проводимость рав- 
хражены, ритмичность сокращенія и скрытый періодь его. 2, 
Ргао» МПег. Оефе’ діє «Кеттісуапій- Мефоде» зит Вевііт- 
типу іса бамег ов чт Віші оїте Вішдазритре. Способъ опре- 
ХАлен!я кислорода въ крови бевъ газоваго насоса. 3. В. Беіп- 
Ъо1а. Оефег іе Мојізсһ- Пагапвгйувеве а-Мар№Моі- Зсімое/сіздите- 

оп. Экспериментальное ивслъдованів, 4. У. бшер. Диг 


Мадемганізектейоп пеидеБотепеу Нип4в. Начало выдъленія соля- 
ной кислоты, по опытамъ автора, приходится не на 23-й, а на 
21-й дөнь. 5. Реќег Вегве пі Еегдіпапа Віашеріћа1. 
Сее деп КіпПиза дев Рапітеаз аи! деп Еішеїввабам. О бёлко: 
вомъ пищеваренін поджелудочной желевы. 6. А. Товтьпи. 
_Егиіейетитд сиј Фе Аизйћғипдеп ооп Е. РҺ:рв: «Те Гісғо- 
нене агібтієї её Фогідпе рёгірћётідце? Полемаческан ва- 
иЪтка. 

Агсым {йг ехрегтегеНе Раїпоіодіє ипі РЕагтакоїодів. 
Поль. Т. 11. Тетр. 4 и 6. 

1. Заїїав Ваег. ОёетзисАипоен йфег Асійове. Опыты на ©0- 
бакахъ. 2. Савішіг уоп Вхепкочувк!. (ніегвисіиядеп @Ъег 
даз бсһісізаі ооп Ѕаїг1бвипдењ ут тепвссһеп Мадеп. Судьба 
растворовъ солей въ желудк% челов®кн. Эксперимептальное из- 
слъдованіе. 3. В. Мовііпвку. Юё Еогтдезеше дег Уегаїтіп- 
Кигує 4ез Етоѕсһтизкеіз. Нліянів вератрина па лягушечью мыш- 
цу. 4. Етіедгісь Кгакег. Геикосуеп ип Віцідегінпипд. Роль 
б%лыть тілець крови въ свертьванія ея. Опыты съ кровью 
равличныхъ животныхъ. 5. ТаНазв Робі. (ефек ете Акуівуп- 
ФВезе тасіь Тһоћагпѕіоїаијпаћте. Краткая замітка. 6. МУ. Еп- 
деїв. Діє Веаешипу 4ег Сешебе аіз И’азег4еро. Эксперимен- 
тально-химическій анализъ. 7. Еговё 806 0114%. Оефег ааз Іво- 
Кгеаййпіп. Краткая вамътка. 8. П. Я. Борисовъ. (/ефег іс Ве- 
Чешиту дег Війегвіоїє Нік йе Уетцаиивд. Переводь статьи, на- 
печатанной въ «Русскомь Врач» въ 1903 г. 9. Егпві Ргі- 
ргаш. Диг Геһғе гоп еп ріузіоїодієсеп У/ігкипдеп сатЪосу- 
сіівспет баитеп. Химическій анализ. 10. Ма 4Ъег 8ігаць 0е- 
бек деп Спетлзтиз аст И тКипд БеїісҺеіет Козіпідвипу ан оху- 
аа е бибзіатаеп. Вліявіе осв®щенныхъ растворовъ гематокси- 
лина на окисляемыя вещества. 11. Негтапо Ейћһпет. (ерег 
даг Уегйайеп дев АКтйіпѕ іт Отдапазтив дев Капіпспепз. Хи- 
мическій апализъ. 12. 3. За1а 51. (еђеғ дел Еіп/изв бег Неге- 
Ыдетиме а іе ВішісіғсиІаііоп. 13. А. Гажеп. Фиапійайіте 
ФОпієтвисйитдсп Бет @е Се/йввісігкипу топ Ѕирғагетт. 14. М. 
Маїбьев. Себег Фе Неткипії ает аміоїубівспеп Кеттепіє. 


Агсбім аг Мегдаџипдѕ - Кгапкһейеп. Тюнь. Т. Х. 


Тетр. 3. . 

1. Овсаг Ѕітоп. (ебег баз Уогкоттеп паі Пеп Масіпоеізв 
дебет Ейоеіѕгӧтреғ іп Фев Расез. Способъ обнаруженія рас- 
творенныхъ бълковыхъ тіль въ ияспражнен!яхъ. 2. А. Вфлого- 
ловый. Оефег №Меідипд ги Іойіғзтив ип4 йбег @е Той-бійтке- 
ПЦеак#оп дез Мадеттлайез еі Нурегасйа. 19 клиническихъ 
наблюденій. 3. Сагі Гогепізеп. Опёегзислипоел ифег Зе Шет 
зт 5. Расповнавательное значен!е слизи въ испражненіахъ. 
4. №. Ворір. Оефег дав Уегпайеп 4ез Рерзтз Бе! тегѕсһієае- 
пеп Мадепкгапкћейеп. О колебанін количества пепсина въ же- 
лудочномъ сокё при равличньхь бодъвненныхъ состояніяхъ. 5. 
Ойо бсШоѕв. М/ейеге Ег јаһғипдеп ибег Масһпоеќѕв ипа Уот- 
Коттеп топ ‹оссийеп МадепЬінёипдеп», зрелей Беї Аспупе ипа 
Саѕітіів апасійа. Руфи асѕ Нейсет ооп И/іѕтиї Бе (сиз 
оепітіс. тійеізі 4ег Ргофеп аи} ‹оссийе Вішімтдеп». Способъ рас- 
познавапія скрытыхъ желудочныхъ кровотечевій. 6. Е. бсбі)- 
ов. Діє раіћодепе Ведсшиту ает бемттейриее. Значевіе плъ- 
сени въ происхожденіи нЪкоторыгъ ваболъваній. 


Вейг&де гиг раїпоїодівспеп Апаїотіе ип@ гиг а11детеіпеп 


Раќћо1одіе. Т. ХХХУ1. Тетр. 2. 

1. №. Теги. (еђег «іе бейгенопветаспетитдеп ёњ деп №е- 
Ъелтіегеп дсу Атрћііеп. Подивтиль цільй рядь морфологиче- 
скихъ явленій въ клЪткахъ надпочечниковь подь вліяніемъ ве- 
ществъ, вліяющихь на ввідБленіє железъ. 2. Јоһаппез Міё- 
бе. Себег Тиһегкиїове 4ег Митаарре ит 4ег Аотіа. 3 слу- 
чая. 3. Н. ТогБогві. Фіє Нізіоіодівсяет Уегёнетипдет Бег дет 
Зкієгове дет Рийтопаіагіетіє. Гистологическія ивмненія при 
склеров% легочной артерій въ 2-хь случаяхъ. 4. Егп5і Зобуві- 
Бе. Рег Брідпаїпив ита зете Сепезе. По поводу 2-хъ случаевъ. 
5. <. Еіспега. (ебет @е УемеЙитд деѕ С1укодспв т цегзсшеде- 
пеп Агієп ехрегипемеЦег СПукозите. Опыты на собакахъ. Вы- 
зывалась разлячными способами гликовурія и изслфдовались 
микроскопически органы. 6. Феоте Тосьтапи ші МоЦгесь+. 
Оефег зейепете ЕтЁтапкипдз[оттеп дет Втопстей тасі, Мазеуп 
ила Кеисһћивіеп. (Еібтіпбійино т дет Втопсмайшгапа, тийріє 
Вгопсһіесіавгееп). Изелъдованіе 3-хь случаевъ. 7. Сат1 Наті. 
Ет пемег Еа топ Овіеотаіасіе ті! тш реп КієвепгеПензатко- 
теп ип Сузепь Читу. Случай. 8. Уібсогіо РогсПе. (пієгви- 
слипдеп йбег іе Негкипій 4ег Ріавтагейет їп ает Гефег. Опыты 
ва кролякахъ, подвергнутыхъ дЪйств!юЮ терпинола. 9. №. Фібет- 
чі. Міктовкорізсіє (/тіетвиспитуєп йһег Фе Бектеноп Фев Рап- 
Ктеаз Бех єпіті(гіеп Тієгеп. Опыты на собакахъ сь послЪдую- 
щимъ микроскопическимь ивслћдованіемъ поджелудочной же- 
левы. 

Сепігаїбіай Юг Фе деѕзаттіе Тһегаріе. Августъ. 

1. Карреззег. Еішџаѕ тот Атдепіцт отудаїцт. Критическій 
очеркъ и 2 случая. 2. В1евага Гео ©гӣпѓе1а. Діє /ипкіїо- 
неЦе Метен@адтоз ИЕ. Литературно-критическій обворъ вопроса. 

Сепігаїбіай #йг аНдетете Раїпоіодів и. раїпоіодівснв Апа- 
їотіе. Тюнь. № 12. Т. ХУ. 

1. Едут Веег. Оебег @е Епівіеһитд де’ Сайспвіеїпе. Пред- 
варительное сообщенів. 2. 0. Уезгргеш!. Ет Кай ооп Копде- 
эИфег Тифегкщозе. Описаніе случая. 

Тюль. № 14. Т. ХУ. 

1. Аппа Рб]21. Ри Кай) оот Рідйеперйьеї- Оатсдіот етег 
Фегтоййсувіє дез Огагіцте. Ръдкій случай плоскокліточнаго ра: 
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ка дермондной кисты яичника. 2, Л. В. Ооболевь. 295г Йог- 
рћоіодќе ек йптегев бектейот єітідег Птйзеп. Къ вопросу о вну- 
тренней секреція обмянньшкь железъ. 3. Егіїх Гефгат. Газ 
Земейз ооп Наатеп Ъеі дег Відину ооп Нашпатбеп. Судьба 
волось въ рубцахъ, по опытамъ автора, двоякая: иди водосъ 
выпадаетъ, или возрождается. 


Сепга!МаН {йг Суп&КоІодіе. Май. № 21. 

1. Р. Яуғеіїеї. ОеБег 4 е Уетыиипу дет Ріеет Ше іт То- 
сйепфеН. Способы предупрежденія лихорадочныхъ ваболіваній 
у родильницъ. 2. Мепде. Гиёғареғйопеаїе Глдатепіоетйтгипд 
ті ацезсбібевайсяег Уегоепаитд ооп Сащиё віз Еітаібопзтаіе- 
тіаї. Способь внутрибрюшного укороченія круглыхъ маточныхъ 
свявокъ. 3. К. Уодеї. Рћузозідтін пась Гаратоїотієп. Крат- 
кая звмфтка по поводу 1 случая. 


Соггезропіепг-Віай {г Ѕсһмеігег-Аеггіе. Гюнь. № 11. 

1. Обо Уегадціь. Оебег ете Нігпесімавуєгівігипд. Случай 
огнестрівльнаго раненія черепного мозга. 2. Неіпгісћ Макеїі. 
Оефег атея Еа хоп ооғдеійизсМег | Регійурьійів. Описанів 
случая. 


№ 12. 

1. Негшт. МаПег. и’ Гете ооп 4еп атдеБотетеп НегаётаяЕ- 
Аєйеп, 9 случаевъ врожденныхъ сердечныхъ ваболбваній. 2. А. 
Сагіпі. Ге ра#одепеп Ттурапоготеп дез Мепасйеп ипі ет 
Тієге. Латературно-критическій обворъ. 


Іюль. № 13. 

1. (Ффеїрке. Амезсйе4ит ооп СМогојотт дитей деп Вғесћаћі. 
О выд%ленін хлороформа рвотными массами. 2. Негт. Мег. 
Гиг Гете сом дев апдебогепев Нетгктапкћейеп. Къ вопросу о 
врожденныхъ болъвнягъ сердца. (Окончан!е). 


№ 14. 

1. ХУ. 8іТрегвобшіді. Діє 14епнйлегияд дет ТиђегкеЊасії- 
{еп Ьеі Мепзсћ та Тіет. Критическій очеркъ. 2. Е. БДореїі. 
Ет Вейтад гит Кенпіпізв 4ег ртітагеп Регійопійія іт бдидИтдз- 
аЦег. З случая съ патолого-анатомическимъ всврытіемъ, 


Августъ. № 15. 

1. берке. 2иг Егаде Феу сМғитоізсһеп Вепапаїшту 4ег сһғо- 
пізсһеп Мерітійів. Литературно-критическій очеркъ вопроса. 2. 
Нештоь Маєкеїї. Вейғӣде ги’ Раіћоіодіе дев Зспагіасів. По 
поводу 3-хъ случаевъ. 


Оегтайоіодізспе 2Дейзсігій. Тюнь. Т. ХІ. 

1. Аїбгед Таовтапо пиё Ізідог РоПИяег. Оебе’ Радез 
Гіѕеазе. Подробное клиническое и микроскопическое изслвдо- 
ванів случая. 2. О. Гавваг. Сиг Вайіоїйегаріє (Детопзітайіоп 
гоп Ранетшев ипа РуодеКНотеп). Рядь случаевъ, покавываю- 
щихъ хорошее вліяніе радія на течен!е равличныхъ яввенныхъ 
процесоовъ. 


Іюль. 

1. А. ВивобКке. Хи" Кавийвій дез Адепота зебасецт. Типяч- 
ный случай, 2. У о88. Оефег Нд. Рага/їїп-ЕтоНеп, 15 случаевъ 
эмболій. 3. Вадоїї РоПапаӣ. Еп РаЦ ооп Гириг егутетаю- 
зма тії Егутета ітдитаіит, 4. Ть. Еіпів. (еђеғ еќлеп РаП зов 

подозит тії ипдешбвиисвет Ретіаиў ипа аѓурізсһет 
Токайзаноп. Описанів случая. 5. Жагі Сетвоп. АЇКоћоїзеѓ ен. 
По опытамъ автора, алкогольныя мыла имфють већ пренмуще- 
ства алкоголя. не имфя его недостатковъ. 6. Ј. Зайвет. Діє 
Ү7азвегъећањ@ипд деп Сопотғћое ипі фев (сив тоПе. Литера- 
турно-критическій обзоръ вопроса. 


Овеиівспе Міегіе1јаһгэвсһгіб г бНеп спе бевипіпейоріеде. 


т. ХХХҮІ. Тетр. 3. 

1. Кава. оті зіпа іе апзескепаеп СезсЩесияктаткВейет. 
аз Уоїквввиспе іт Решізсһеп Беісһе илуйзат ги Бекйтрієт. 
О борьбв съ половыми бол%анями, какъ съ народнымъ б'д- 
ствівмь. 2. Овсаг Вобугатія. Пе’ &сһијипіеуғісһё т дег айде- 
тетеп Машяфит4е аів Стинаїаде гиг ЕЦетипд ѕвасћкипаідет Се- 
випаћейз-ипі Етапкепрйеде. Критическая замітка. 3. А1Ъег% 
Шепёвсь. Ріє пемегея  Ет(айтипдеп йе" іе Епізіеһитд топ 
Ардлтіпайурпив т 4ег_Аутее ипа бп дег СіойБесбікегинд зоо 1 
т/010е оп Уегиптеїпідипд ов Типшазает, аа іпѓоіде ооп 
Апвієскипу тот запазройже свет біапариткіє диз. Обзорь зя- 
тературы вопроса въ связи съ бактеріологіей пищи. 4. Јо\іап 
Магсиве. Ріє Мойтипд т їћғеғ Велейипд ги’ Тифетіиїове, 
Вліянів жилищъ на развит!е бугорчатки. 5. Ребіїв. Пе Мійсь- 
тетвогдипд шпяєтег СбтозвѕійШе ипіет Апіећпипд ап іе Натіцт- 
дет МйИсһамввёеитј 1903. Отрицательныя стороны спабженія 
большихь городовъ молоком». 6. М. Напапег. (уебипайеНв16- 
типдеп 4чус№ бегйцесре ип4 іћте ваті @івроіігеіісће Вейап@ ту. 
Критическій очеркъ съ описаніємь 2-хъ случаевъ. 7. В. уоп 
'Мош ага. 1Јереғ Саїзвонктанкйейся ип СагзвопеттсИитдеп. 
О ваболъваніяхъ работающехъ въ кессонахъ въ связи съ устрой- 
ствомь послідних». 


Оецівсбе 2ейзейг И г Сһігигдіе. Т. 1.Х.ХІ. 

1. Мадеїшпя. Оефе’ іпітареуйопеаїє Ріді'аїкотртєвсіоп оов 
Вескепбіцідеїйзвел. 2. Ютеів. Пебеу Тлдщит ип Котргезѕіоп 
ает Атіеғіа аса соттипіѕ. Мадеитд приводить случай сдавле- 
вія общей подввдошной артерія рукою, введенною въ брюш- 
ную полость, сь цілью остановки кровотеченія при удаленій 
расширенія наружной подвздошной артерій. Ртегві, говоря о 
томъ. же случаЪ, приводить литературу вопроса. 3. еопћатаё. 
Ехрегітепіє ип@ бет виг Нитагискргаде. Объ ивмЪненіяхъ, 
наступающихъ у животныхъ отъ сдавлепія мозга, 4. Корке. 


Русскій Врачъ, 1904, № 44. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІН ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Фебег деп Найиг оаїдиз. Объ оперативномь лёчени На] т]. 
епз. Описзніе 23 случаевъ. 5. (Фгапегі. (еБег баз Апеигута 
дет Амета перайса. Описвніе случая и изложен!е литературы, 
6. Матііпа. Діє Вевамійцпд дет Нурограёе пас йет Вес. 
всћеп Меіћойв. Описаніе 4 случаевъ. 7. КЛарр. Елремтем 
Вейтйде гиг Кеппіпієв 4ег Мито дет Мефепметепруйратой. 
О вліянін впрыскиваній адреналина на всасываніе вводикао 
подъ кожу раствора молочнаго сахара. Всасыванів въ знач 
тельной степени замедляется. 8. Вауег. Оебег 8ріға(Ьгӣсће ак 
4ег ођетеп Ежет И. О спиральныхъ перехомакъ костей руки, 
Небольшой клипическій очеркъ. 9. Уодеї. 2и” Ра!ћоіодіе ка 
Тіегаріє дет Гизано сохає сопдепйае. О врожденномъ вывиті въ 
тавобедренномь сустав. Клиническій очеркъ съ описанемъ 38 
случаевъ. 10. ат! апов. Вейгаде ги’ орегабоея Веан им 
дет ТифетКиїове дев ЕШодепјеїепїев. Отчеть о 77 случаєть 016 
рацій по поводу бугорчатки локтевого сустава. 11. Кйвіег. 
Епе еідепатііде ЫтаедеюеЫде Меним дег НоҺҺапа. Случай 
воспалительной соединительно-тканной опухоли ладони съ ків- 
точками-великанами, содержавшими пигменть и жировых вер- 
пышки. 12. Меск. Оебег орегано БейатаеЙйе Кайе ооп Рефот- 
ноп деу Яезтйа деп СаЦепМазе іп айс {те Вацсћ\Ме, Къ 
собственному наблюденію (прободенів камнесодержащаго жеч. 
наго пузыря въ брюшную полость) присоединяетъ 10 изъ 1к- 
тературы. 13. Еа1іп. Казизнзейе Вейтйде гиг РаіЉоїодіе чад 
Тћегаріе ев Уоїоціив дез Соесит. 5 сдучаєвь заворота слвпой 
вишки. 14. Магсиве. ОеБег діє Ведеи итд ез Еаррепетфааи 
їп 4ег Вебапаїштд дег зеййсйеп Вісідгаївовууйттитуєв. 0 1%- 
ченій искривленій позвоночника этапными повязками. 15. 1е4- 
дегһове. Оефег @е ВедетегаНоп 4ег итіеғЬитіенеп Зарьева. Въ 
2 случаяхъ наблюдаль возстановлен!е проходимости у. варћепав 
посл ея перевязки. 16. Мовебід-Моогіої Етіайгиюуєю тй 
дет Тойоѓоттітосһепріотђе. О дъченін костныхъ полостей іодо- 
формною пломбой. 195 случаевъ. 17. Агтедкег. Вейтад гиг 
Кеппіпівв де сепітаїсп Тмхжаноп дев ОБегвсћепкеїз іт НаНуе- 
Тепі. Одинъ собственный случай центральнаго вывиха бедра и 
22 случая изъ литературы. 18. Діеїеї. Ріє ВИдипд ікадійнідег 
Атршайопзйтр/е диғсһ Пескипд дег ТИназадейвее ти Пет 
Ас Иеввейте. О прикрытін востной культи Ахилловымъ суто- 
жиліемъ при усіченіягь голени. 19. ЯеПег. иг Еаїіграїов 
дег Вескепдеєсімойївіє. Описаніе случая и подробное нвложенів 
литературы о тавовыхгь опухолягъ. 20, Магбіпв. Езётроноя 
еіпев Вескептеіапотев. Описаніе случая удаленія меланомы тз- 
за. 21. Нагітавпо. Оефег еїпіде бворћасогкорізсће КаЦе. Повс- 
няеть н%сколькими примфрами вначеніе озофагоскоши. 22. 
УМ/Ишв. Сепітаїе ГихаНот дев бспепдеїкорієв. 4 случая вывита 
головки бедренной кости въ полость таза. 

Овиівспе 2еїйзсһгіН {йг Мегмепкеїкипів. Тюль. Т. ХХҮІ. 
Тетр. 4—6. 

1. Н. Кіїва. Себег Гпкоогаїпаніот ает АмдепЬешетитдеп паћ 
еѓпет оБетїйсћі:сћеп Семттазтоп. Описание случая. 2. Ргійв Те- 
Чевко. Оебег Кпосћепаіғорћіе феї буптдотуеце. 5 случаєвь съ 
радіографическими снимками пораженныхъ областей. 3. т. 
Аоувта. (еђеғ етеп Еа поп Ройотуєїів атёемот сћтопіса ті 
Зекбіоввбе/нні Описаніе случая. 4. Напз Зсьщшаця. 0 Ан- 
юепімпу дев Епігйпаиповіедтійев аи! діе Муе из. Критическій 
очеркъ. 5. В. Егіедіаєрдет. Діє Наштейехе ањ деп кпієтек 
Ехітетійеп измег погтаїєп ива раіћоїодіѕсһев Уегіійнівюя. 
Критическій обворъ вопроса о кожныхъ рефлексатъ. 6. А. 
Всьо, Еп Ел ооп іғаитаёівсћ епізіапйепет Натийотуе и. 
Подробное описаніе случая. 7. МісЬве] Гаріпвку. Пећ діє 
Токайвайотеп тоїогівснег КипЁНопеп іт Віскептагії. Литера 
турно-критическій обзоръ. 

Оіе Тһегаріе Чег Седепмагі. Августь. з 

1. @. К1ешрегег. Діє Вейап@мид дет №іетепвісіп- Ктапіћй. 
Л%карственное ліченів почечныхъ бодбяней. 2. Мах Јегива" 
1еш. Кіпідеє йЬеғ оке МР дутебепатаїцтд. Каннико-вксперя- 
ментальнов изслдовая!е надь примъненіемъ м'стнаго 0гр®вв- 
нія. 3. Неіптісь М/о1ї Ріє тесйатазеве Верапёияд дев Би- 
рйузетя. Оцінка механическаго способа лћченія эмфивемы. 4. 
Р. Ківіві, Оебег йіе ріяувіоіодівсіе Р/ййиту дев Уєгомаїз. Фар" 
макологическія свойства веронала. Опыты на лягушкахь, Кро- 
ликахъ и собакахъ. 5. Н. Епреїв. Зіугасої, ете Регтдим 
ооп 2ітівінте ип биајасої, аз зтпегев Дежітрісієпе иті Апі 
Фіаттћоїсит. 17 случаевъ клиническаго прим%невія стиракога. 
6. Н. Ғіпке1вбеіп. Яизатинеп/аввењбе 17еБеғвісћ. Ѕаттетеје 
ғаіе йрек теиете Етјаһтипдењ зв деғ Ѕйидїіповетпёћгитд. Рефе- 
рать новъйшихъ работъ по вскармливанію грудвыхъ дітей. | 

Норре - Ѕеуіег"в (Дейвсігій йг ріузіоїодівсів Сһетіе. 
Май. Т. ХҮІ. Тетр. 6. 

1. Е. Міпбегвіеіп. Оебег еіпіде Вевіатаїейе йез Еттещайт 
Кавев. Химическій анализ». 2. Сеог& ТапазЬегв. Сеђег беп АШо- 
Аоідећа!і ііетіѕсћеғ Отдапе. Содержаніе алкоголя въ органах жи. 
вотныхъ. 3. Етаії 7дахек. Ощетзисьитд 4ег Елег сот Асопћіз 
сдатз Піѕѕо. 4. Еті АЪЧехгьа1Аеп, Реѓег Вегве] пй Трео- 
дог Рогріпвћацѕ. Ріє «Кобіємудтаїдгирре» дев Зегитдіовиййме, 
дев бегита Битгтз па дез ЕетаЊиттпв. Угдеводородная группасы" 
вороточныхь бЪлковъ. 5. Наггу №. Вгев1ег. Себе” йе Веғіт- 
типд дет Мисієїпрахеп іт байе ооп Веіа зи дата. 6. Е. А.Н. 
Могпег. Еіпіде Томе я6ег дав «В-Натй». Критическая 83° 
мітка. 7. С. СНешва. Оефег дев сћтеігриніі дез ОіиКмғон- 
зйитеветікагіагопе. Полемическая вамътка. 8. Неіпгіоћ Во- 
віп. Ветеғкипд гит Мейитд, тоя Видої Ает жий Огкаг 
Ает: «Цебет ете Ееаїііот іт Нағи Вві йе? Већапйитд ні Бе 
вогсіп». Подемичесвая вамътка, Б 
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Русекій Врачъ, 1904, № 44. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Мопайззсйгій г бебигізһНе ипі бупаекоюце. Тюль» 
Т. ХХ. Тетр. 1. 

1. Р1огепяо д'Егобіа. Вейтад гит Эшамт дез встиоапдетеп 
ип4 Кусізвепаєн (Четиз. 2. М. Стае{е. Лиг Етаде ег Аеіїоіо- 
діє Фет Нурететезіз дтарійагит. Въ обоихъ случаяхь автора 
рвота была прекращена средствами, дійствів коихъ могло быть 
объяснено внушеніемъ. 3. Ѕќеѓап уоп ЯаЪогвз»Ку. Нуреуете- 
віз дтаоійатит. Описанів 3-хъ случаевъ. 4. К. ВаівсЬ. Нуреге- 
тезів ина Ріуаїѕтиз ёп 4ег Стали. Этіологія, л®чен!е и 
предсказан! ваболіванія. 5. В. Ктоепід. би атт ав Нёпае- 
Лезтйлеяв. Статья полемическаго содержанія. 6. Е. Зап. Ге 
Ра!ћоїодіе йез Сотриз іцієцт. Патолого-гистодогическія изм не- 
нія въ желтомъ тъзъ янчника. (Не окончена). 

5Капдіпамізспеє АгсНім біг Рюузіоіодіє. Т. ХУТ. Тетр. 1 и 2. 

1. Н. Р. Т. Овгиш. би еп йфег @е єієтепійтеп Епаотдате 
Ні їе Катбепетрітдйтд. Экспериментальное. изсл®дован!е къ 
теорія цвътоощущенія. 2. Сһг. Вобгипаі \УПЬ. Мааг. Пебег 
деп ЕтЙигз дер Огопеіпаіћтипд ані @е ГипсНоп ет Гитде. 
Опыты на черепахать, Вліяніе влыхаемаго озона на отправлен!я 
легкаго. 3. Сагі Тівегвфейї. Еп Вейтад виг Кеппіпізз дез 
Рћоврћоғвіо[оесћзеів Бейт епрасрзепеп Мепзсйеп. Эксперимен- 
тальнов изсл®лован!е фосфорнаго обы%на у взрослаго челов%ка. 
4. Тога Вовепрете. Ргй{итд 4ез Ѕоњіёп- Тлдегазеа свет Реѕрі- 
хаНопзарратйез. Ревультаты испытанія прибора бопаёп - Т5- 
детвіеді'в, 5. 7. В. Јоћапввоп. Діє сретазспе ИЧаттетедщайот 
Ферт Мепзсћеп. Опыты издъ распрелвлен!емъ тепла у людей. 6. 
@. Вепувії. Хи” Кеппіпізв дез Рћогрћог,-Саїсіит-ипі Мадпе- 
гіититзгаѓгез Беї етрасһзепеп Мепгсһеп. Опыты къ вопросу объ 
обиЪи% фосфора, кальція и магнія у взрослаго человћка. 

Тетр. 3 и 4. 

1. А. Е. Неїівіеіп. ОеБег деп ЕтПизя ооп А1соћої, Гискет 
ила ТЋее аи Фе 1І,еівіцпдвійнідкеї дев Мизкеїз. Опыты надь 
вліяніемъ алкоголя, сахара и чая на способность мышцъ къ 
проведенію вовбуждепія. 2. 8. Репвег. Вейгаде гиг Кептіпізв 
дев 8ёођоюесһѕеїз іт Стеївепайет. ОбмЪнъ веществъ въ преклон- 
номъ воврастћ. 3. Егпві етіп. Васіегіоїодівспе Рагтипіетѕи- 
сһипдеп. На основаній 480 ивслЪдованій у 53 видовъ живот- 
ныхъ оказалось, что у нетравоядныхъ въ кишечникћ н%тъ 
вовсе бактерій изъ вида кишечной палочки. Ияъ травоядныхъ- 
же кишечная палочка найдена у 750/ всбїкь ивслћдованныхъ 
случаевъ. 4. І. Е. Товапвзоп, І. ВП18фтбта пла С. Неідї. Діє 
КоШеяз&итеа дафе Беї РиГивг оеүвсћіеПепег Дискетатіеп. Обыћиъ 
углекислоты при питав!и различными видами сахара. 

Тибегсиіозів. юнь. Т. ПТ. № 6. 

1. А. КаувегИия. Когівсьтійе ип Ет[айтипдеп дет Тибег- 
Хміозебекдйтріипу 1902. Годовой отчетъ. 2. Тепіз. Га сиге Фа" 
дев дізрепваіғез ди Наташ (Веїдідиє) её Тез тёзиаёз. Результа- 
ты лЬченія на открытомъ воздух. 3. Вапв. Сотібаї сопіте 1а 
фціеусиїове Болте еп Рапетатк. Статистическія данныя. 


Мігспом'в Агсбім г раїпоіодівзспе Апаїотів ип Рћһузіоіо- 


бів ип г Кіпізсһе Мейісіп. Августъ. Т. С. ХХ У П. Тетр. 2. 

1. Јове? 8сбайет. Ле офегеп сагаїаїєп Оезорвадизатйзеп ипа 
тћте Епівіећитд. Къ вопросу о метаплявій эпителія, покрываю- 
щаго пащеволъ. 2. Сагі Нагі. Вейтіде гиг Ра!ћоїодіе 4ез Сс- 
Ғйззѕугїетв. Объ ивыфненіяхъ кровеносныхъ сосудовь при сифи- 
лисв и яввенномъ ендокардит. 3. ©. Матсбебіі. Вейтад гит 
Кептіпівв дег раіћоїодізсһсп Апаіотіе ег №еһептіегеп. Краткій 
перечень патологическяхъ процессовъ, встрёчающихся въ над- 
почечникахъ. 4. Егпв Ѕећтіё. 2и" Кеппіпізв дег Гейвайідет 
Рідтепіє. Пигменть не только сердечнаго эпител!я или эпите- 
мія сЪмянныхъ пувырьковъ, а также узловыхъ кліток, но и 
всякій другой. по автору, представляєть смћсь съ животнымъ 
веществомъ. 5. М. Т.обіеїп. ОеБег Регіёоліёіз беї ейтідег Ілут- 
рбапдіоїйів дев ГРисіиз 1Һотасісиз. 2 случая перитонита при 
гнойномь пораженій грудного протока. 6. Кагі Яіе1ет. [еБег 
ге цпієг дет Матеп, Раде?» їзеазе ої ће пїррІЄЪеКаптіе Наш- 
ЁтапЕ№ей ци һе Вегіеһипдеп гит Катитот. Соотношеніе 
между болёзнью Радеї'я и ракомъ. Этіологія и клиническая 
картина. 7. 7. Р. Г. Ниїві, Вейтад зит Кеппіпівє дет ЕіБғо- 
затКотаїове ев Мегоепзуз!етв. 2 случая. 8. Егап2 Кеїбеї. Ве- 
тегмп ги дет Аиізаїв топ Н. Эс 4ае ‹Оефег Мадепзсћсіт- 
Ваивлзет цею. тт обегвіеп Оезорпадизабзсвт >. Полемическая 
замітка. 

деійвсігій {0г бебиг Ва ип бупаекоїодіє. Т. 111. Тетр. 2. 

1. Нашиєгвсьіає. Кіїпієсе ип апаотёзейе Вейтдде гиг 
Тейте ооп Спогіоперіїйейїот. Описанів 5 случаевъ съ протоко- 
лами вскрытій и рисунками препаратовъ. 2. ХУ. Гііершаюп. 
Оефег Кібійипу їп Сагстотеп фев Оратіитѕ. На основанін 
свонхъ мпкроскопическихъ нясліВдованій считаєть клітки, по- 
хожія на яйцевня въ новообравованіяхъ яичника, продуктомь 
обратнаго превращенія. 3. Е. К1еіпћацв. Вейтад ги’ Гейте 
топ деп Аделотуотеп, 4ез асеїбійсьст Єспііайтасієз, Микроскопи- 
ческов ивслъдованів въ 2-хъ случаяхъ. 4. Етії; Ргііѕзѕтаор. 
биг весипійтеп ВаисҺһӧМепғсҺегапдетксһаүі. Случай вторичной 
вн маточной беременности. 5. Ревідегіав у. Уе1ібз. (ерем 
Мізіоїодізсће Тпдїсієп дез Спотоерйейота «Репідпит». Литера- 
турно-критическій очеркъ по поводу 1 случая. 

2еїйзсһгій г Нудіепе ип@ ІпіесбіопзкгапкБенеп. Тюль. 
Т. ХГУП. Тетр. 3. 

1. А. РБ]. Мосі еіптаї 4е’ брігйивтегбапа. По автору, 
алкогольная повязка является проствйшимь, лучшимь и нан- 
бол%е_дешевымъ перевавочнымъ матер!аломъ. 2, Видоїї Т.ап- 
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вет. Опіегвисһитјеп бет етеп тій КпбісћенЬдипо етйегде- 
Һепйеп Руосеза п адет Тефег дев Каїбея ни дезвет Еутедег. 
Экспериментальное ивслдованіе, 3. СИ1Ъеге. Цебег Асійпоту- 
сев екторійия ип апаєге АРкбіпотусеієп. Описаніе нісколь- 
кихъ видовь лучистаго грибка. 4. Јакивсћечібвећ. ОеБег На- 
тоїувіпе Бе епип ет ТВієгеп. Изся®дован!е гэмолитическихъ 
свойствъ у животныхъ съ вырБванной селезенкой. 5. А. УГаз- 
зегтапи пп4 В. Овбегіак. Оебе’ роуощеме (тийіратіїаіє) 
Зега тії Беяотієтег Веуйсквіспійдила деғ ТттипНаЁ дедепійбек 
4ев Етедетт дет сілреїневецсіе. Критическій очервъ. 6. О. 
Вгиок. Ехрегітепісїїс Вейудде гиг Іттипйй! деденйбег Зсімові- 
певеисће. Вирулентность микроба свиной сухотки при выращи- 
ваній подлежитъ різкимь колебаніямь. При аутолия% этихъ ми- 
кробовь не образуется растворимыхъь въ вод® ядовъ. 7. 
Кгапівітапк. Лиг Етгаде дек Сівісіеійй одег РетвсҺіейепћей 


| дет Ѕсһлсеіпеѕеисћезёйтте. Бактеріологическіе опыты. 8. Вгеі- 


деті. Уегвисће ті Герисзат (Т.атаізБеға) дедеп беоеттевеисве. 
Результаты отрицательные. 9. Јоѕерһ Т,апвег. ОеБег бітеріо- 
1ғтсћовіз оеѕорћаді Ђеі етет 13-уайт. КваЪеп. Описаніе случая 
съ бактеріологическимъ изол8дованемъ. 10. Н. Вегвег. Стбзве 
дет бесвийтаег ип дет Ѕсһиапке. Статистическое ивслфдова- 
ніе. 11. Мог!42 ЅіПЬегвіеіп. Оебег еіпіде @1:01одізсћ нпвісіете, 
пісћЕ таїатівсіе, ёғорівсһе Еѓеһет[оттеп. Рғлъ случаевъ. 

2ейвсігін г ТМегтейісіп Т. УТП. Тетр. 5. 

1. Ногвё КАрреї. Юге етђої:всћеп Уетз(ор!ипдеп 4ег дтбвветењ 
Тлпдепағіеғіепйѕіе Фегт Рјетіе ит іҺте Етичфитд ай) еп 
Себтайсіїяшегів. 2. Н. Дехівг. Ел пенет Орета!іопѕіїзсћ. 3. 
Егап2 Ноіуга. Вейтад гиг Еғале єт Тійдипа аег Ютаепи- 
Ъетсиїояе. 4. А. Тћећет. Ріє Рігоріазтозіз 48 Мам тегез ипі 
дев Езеїв. 

2ейѕсһгіН Ніг міѕѕепѕсһаісһе Мікғоѕкоріе ип@ біг тік- 
гозкорівспе Тесіпік. Тюль. Т. ХХ. Тетр. 4. 

1. 8. В. Сауаї. Себег еїпіде Меойеп йет ФПЬетітргӣдпіғипд 
гит Опіеғвисћипд дет Меитоҝ̆: Пеп, дет Асһвепсуїтаеғ ип дет 
Епдоетгоеідиплеп. Новые способы ямпрегнація нервной ткани 
серебромъ. 2. Р. Мауег. Мої йрбег Натаіеп ипа НатаГачт. 
Отличіе гэматена отъ гэмалзума. 3. ЕшПе Апдгё. Сопстбіїопя 
дӢапѕ 1е зе де тбійуїє асёіідче. Краткая вамътка. 4. Копгай 
Не!1у. Ете Мойїйсавіов 4ег 2епкегвсҺеп Еіхіғитдѕїйзвідкей. 
Видоивмфненіе жидкости Йепкет'я. 5. Р. Саїшапо. Мопосша- 
тев, Ь1йаијтісепдев Рғізтеп- МіКтозкор. Описанів и рисунокъ 
инструмента. 6. 8. Сеат. Ге тоиоетелі Іепі ди бе де 
тістовсоре. Усовершенствованія въ механической части микро- 
скопа. 7. Егпвё Кажег. Еиїотоїодізспея Атђеі!в- МіКғозкор вот 
Веййег Отіпек и С. Микроскопъ сь отворачивающимся сто- 
ликом». 

Августь. Т. ХХІ. Тетр. 1. 

1. Каті М/еідегі. Еіпе Мете Уєтбеввегипу йет Нітаіоту- 
1т зап Сіеѕоп- Меіћойе. Улучшенів состойть въ окрашиваши 
препаратовъ гематокенлиномь съ протравливанівмь ихт раство- 
ромъ желва. 2. Овкат Всви12е. ОеБег бійскійгьшну тий 
Свуотійтайодуїїя, Методика окрашиванія препаратовъ іп 6040, 
3. СІ. Вевама. Ге соПоотпаде ев сеїиіев. Способь пропи- 
тыван!я коллодіомь изолврованнытъ элементовт. 4. ХУ. Рам- 
1о\у. Ениае Ветегкипдеп йбег @е НатаіохуїтійтЬипд дет Мет- 
теп{азеги дез Сепітаїпегрепвувієтв. Методика окрашиванія нерв- 
ныхъ волоконъ. 5. Заїпя Ватбеї. Фиг Тесітік дег ЄНіаїйтбита. 
Способь окраски нейрогліи. 6. В. уоп Т,епдепіеїд. (Себе ге 
НеғѕіеПитд ооп Ма4ертаратиет ооп Кієвеізсмойттеп, 1. С. О. 
Ната. Іоарага/їіпбі, ет тенея МіКкготеадепв ита Кіпреіипдвте- 
@ит. Новая среда для пропитыванія препаратовъ. 8. 10181 
Ѕапяо. Туе пноог теїоді рег Бввате є гйтогате аї тісгозсоріє чт 
рипіо дмаїйпдце 4 ип ргерагаїо. Способы отысканія въ микро- 
скопическомъ препарат даннаго мћста. 


Французсве. 


Аппаез дез таЇайїеѕ фев огдапез дбпіїо-игіпаїгез. Тюль. 


№ 13. Годь 22. 

1. Е. Р. @шага. Гев саїсиїв рћоврћаёїдиеѕ де Фа теввїе, Рас- 
повнавапіе камней можеть быть облегчено яяслЪдованіемъ боль- 
ного въ положеній сь поднятымъ тазомъ. 2. їопів (Сагочі. 
Ге 1а сһіғиғдіе итбібтаїє дапѕ 1е Ітайетепі де Іа ПзёЦе штбівуо- 
тадіпаїе. Клиническая лекція. 3. Ріегге Вакаїеіпік. ППа(а!еиг 
ҺуйганИдне то 16 роит {азте рёпёїгег іа сущеиг еі 1е [гола веса 
4апв Гитё те. Описаніе и рисунокъ прибора. 

Тюль. № 14. 

1. А1Ъег& Норве. Кесйегсйев 8цт 1е8 тизсієв ди рёгтёе её 
ди діарітадте рейлеп, зит Тез діапаев 4Иез Фе Солорег еї вит 1е 
аёпеЇорретепі де сев отдапев. Анатомія промежности. 2. № Ріпа- 
+еПе её Е. Ригошх. биг дисіднев саѕ Фе Кув!еѕ врегтайдиез де 
Геріййуте. З случая сЪмянныхъ кисть. 

Аппаїез де 1'Іпѕїїќиё Разіецг. № 6. 

1. Безрётка, Ге зегит апііѕіғеріососсідне еі воп тойе Фас- 
(їоп. Критическій обворъ вопроса о противоцжпекокковой сыво- 
роткъ и ея спойствахъ. 2. Везрёлка и Юорбег. Сопётфинов й 
Рёшае аи уе дез вігеріосодцев аи соигз 4е 1а зсатіайпе. Ни въ 
одной ивъ пробъ кровяной сыворотки, ваятой отъ больныхъ 
скарлатиной, авторамъ не удалось найти фиксатора ни по от- 
ношенію къ стрептококкамь, выдћлевнымъ изъ сердца умер- 
шихъ отъ скарлатины или, нат горла твхь-же)больныхъ, у ко- 
торыхъ бралась кровь. 3. Р. Мате. биг М ізоїєтепі ае Іа гутазе 
аапз ів іїзвиз апттаих сі обдбіанх. По ивсл'вдоваліямь автора, ви- 
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ка дермондной кисты зичника. 2. Л. В. Ооболевъ. 2ыг Мог- 
рйоїодіє ег зппегев бейтеНот еїпідег Дуйзеп. Къ вопросу о вну- 
тренней секрецін свмянньшкь железъ. 3. Егіз Гефгат. Дає 
бевейз ооп Наатеп феї дет ВИ4ия9д ооп НаиіпатЪеп. Судьба 
волосъ въ рубцахъ, по опытамъ автора, двоякая: или волосъ 
выпадаетъ, или возрождается. 


Сепітаїбіан ғ Суп&КоІодіе. Май. № 21. 

1. Р. ЯуеНе1. 1еБег іе Уєгіійипо дег Еієбет|йШе іт о- 
сйетеНн. Способы предупрежденія лихорадочныхъ ваболіваній 
у родильниць. 2. Мерве. Гпіғарегйопеаїе ГлсатепіоетЕйтгипд 
тй аиззсМісзасһет Устоепаитд ооп Саши: аїз Кілайіопета!е- 
тіаі. Способь внутрибрюшного укороченія круглыхъ маточныхъ 
связокъ. 3. К. Уодеї. РЛуговіїдтім лась Гаратоіотієп. Крат- 
кая замфтка по поводу 1 случая, 


Соггевропіепг-Віай г Ѕеһмеігег-Аеггіе. Гюнь. № 11. 

1. ОМо Уегадціь. 1еБег ете Ніғтпзсћиѕзоеғіеігипд. Случай 
огнестрёльнаго раненія черепного мозга. 2. Неіпгісћ Мадеїі. 
Пефег етев Каї оп оогдеійизсМег Регіїурнійів. Описаніе 
случая. 

№ 12. 

1. Нега. МаПег. 2иг Гећғе топ деп атдеБотетет Негайтапі- 
Љейеп. 9 случаевъ врожденныхъ сердечнить ваболіваній. 2. А. 
Сагіпі. Діє раіћодепеп Тғурапозотеп дез Метзейеп ипа 4ег 
Тієге. Литературно-критическій обворъ. 


Тюль. № 13. 

1. беїрке. Аиззсйеиту ооп СВіогоїогт мтс, деп Втесбакі. 
О выд%ленін хлороформа рвотными массами. 2. Нега. МіПег. 
Или Терте чот деп апдебогепев НетгтапЁйейет. Къ вопросу 0 
врожденныхъ болфзнягъ сердца. (Окончаніе). 


№ 14. 

1. ХУ. ЗНЪегвсоь и! 9%. Діє 14епййлегияу дет Тибеткеїасі!- 
[еп Ъеі Мепзсћ чта Тиет. Критическій очеркъ. 2. Е. ОбЪец. 
Етп Вейтад гит Кеппіпізв ает ритагеп Регйопіїїв ўт бдидИтдз- 
айе. З случая съ патолого-анатомическимъ векрыт!емъ. 


Августъ. № 15. 

1. бе1рке. Диг Руаде дег сһіғитдізсһеп Вейапитд дег сһғо- 
пізсћеп Мерітійіз. Литературно -критическій очеркъ вопроса. 2. 
НеіогісЬ Маевей. Вейғӣде гиг Раіћоіодіе дев Хсћағіасһз. По 
поводу 3-хъ случаевъ. 

Оегтаїоіодізспе 2еїїѕсһгій. Тюнь. Т. ХІ. 

1. А1#теа Іипртаало плі Івідог РоПіёяег. Оебег Раде 
Тизеазе. Подробное клиническое и микроскопическое изсл®до- 
ваніе случая. 2. О. Гавват. Сиг Вадіоібегаріє (Детопзігайіоп 
гоп Ранемея ипа РуодеКЙотепт). Ридь случаевъ, показываю- 
щихъ хорошее вліяніе раМя на течене различныхъ яввенпыхъ 
процессовъ. 


Тюль. 

1. А. ВивсЬке. 2иғ Кавмівіїк дев Адепота зебасецт, Типич- 
вый случай. 2. Уозз. Оебег Нд. Рагајїіп- Етђойеп. 15 случаевъ 
эмболій. 3. Вадоїї РоПапа. Ет Рай ооп Гирив егуёнетаѓо- 
зма тій Егућета тдитит, 4. Ъ. Біпів. (еђеғ еёлеп Кай ооп 

тойовит т шпдеюбітіїслет УетаиГ ипа аёурізсһет 
Токайзаноп. Описанів случая. 5. Кагі Оегзоп. АЖолозееп. 
По опытамъ автора, алкогольныя мыла имъютъ всъ преимуще- 
ства алкоголя. не имя его недостатковъ. 6. 7. ВаЧрег. Діє 
Развегфелат итд ет Сопоттйое ипа дез (сиз тоПе. Литера- 
турно-критическій обзоръ вопроса. 

Реџїѕсће Міегїе!јаһгзѕеһгі Ніг бНеп спе безипіһеййѕрћеде. 


Т. ХХХҮІ. Тетр. 3. 

1. Кава. оти апа @е апзієскепаєп Сезс1есҺяКтапкћейеп. 
ав Уойззеиейе іт Ремізсһеп Веісһе илтфзат ги Бекйтрѓеп. 
О борьбь съ половыми болфзнями, какъ съ народнымъ б%ъд- 
стыемъ. 2. Овсаг Воһчагіх. Дек бейшииегясв іп 4ег аИде- 
тетеп Машуфия4е аїз СтизФаде гит Егієгпипд заспкипаїдет Се- 
зипавейз-нпа Етаткепрйеде. Критическая замітка. 3. А1Ъегь 
ГДепівсь. Ріє пеиегењ Еғѓаһћгипдеп йфеу іе Епівіевцпуд топ 
Абдлтіпайуріив т деп Аутеє ипа іп дег СіоіТьесбікегину зоо 
тп/оїде ооњ УегиптетдитЯ топ ТипКшазвег, ав іпѓоіде топ 
Апвієскипд тот гапіїйівро!івейісһеп бёапаритИе аиз. Обзоръ зи- 
тературы вопроса въ связи съ бактеріологіей пищи. 4. Зцііар 
Магсизе. Ге Тобпипу чт їнтек Вегієпипд гиу ТиРегКиїове, 
Вліянів жилищъ на развит!е бугорчатки. 5. Ргӧ11в. Де Мійсь- 
уетзотдитд ипветст Стовзвійдє ипіет Ащейпитд ап 4їє НатЬиг- 
дет МіспацевіеПиту 1903. Отрицательныя стороны снабженія 
большихь городовь молоком». 6. ХУ. Напашег. Сезипайе!816- 
типдеп ачтсь Сегаизейе ип зйте запи@зройзеесве Велап@ итд. 
Крятическій очеркъ съ описанівмь 2-хъ случаевъ. 7. В. уоп 
'`Моп ата. (ерег Саізкопітапкћейеп ипі Саївзопеїптісьіипдеп, 
О заболвван!яхъ работающахъ въ кессонатъ въ связи съ устрой- 
ствомъ послЪднитъ. 


Решізспе 2ейѕсһгіН Шг СПігигдів. Т. 1.ХХІ. 

1. Медеїшоє. Оефег іпіғарсутёопсаіе РДідіаїкотртезвіоп хот 
Вескепбішіде/йзвеп. 2. Ютгеіві. ОеБег Тлдаит ип Котргеввіоп 
ает Атіегіа йіаса соттипіз. Мааеінтд приводить случай сдавле- 
нія общей подвздошной артерія рукою, введенною въ брюш- 
ную полость, сь цЪлью остановки кровотеченія при удаленін 
расширенія наружной подвздошной артерій. Фтєізі, говоря о 
томъ- же случаћ, приводить литературу вопроса. 3. ї еопбагаї. 
Ехрегітепіє ипа 851ийіеп виг Нігпагискітаде. Объ ивићненіахъ, 
наступающихъ у животныхъ отъ сдавленія мозга, 4. Корке. 


Русскій Врачъ, 1904, № 44. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Оефег деп НаЙчх оаідиз. Объ оперативномъ абченін На\шх та]. 
втв. Описвніе 23 случаевъ. 5. Фгапегф. Оефег фаз Апеигута 
ает Атіетіа Һерайса. Описанів случая и изложен!е литературы. 
6. Магбіпа. Діє Велав@ итд дет Нурограйіє пасћ ает Весі- 
всћеп Меіћойе. Описаніе 4 случаевъ. 7. ЕЛарр. Ехремтемее 
Вейтдде зит Кеппіпізв 4ег Міткипу дег Мефептетепруйратие. 
О вліянін впрыскиваній адреналина на всасываніе вводимаго 
подъ кожу раствора молочнаго сахара. Всасываніе въ значи- 
тельной степени замедляется. 8. Вауег. Оефег 8ріға/Ьгйсће ањ 
дет ођетеп Елхігетйй. О спиральныхъ переломагь костей рукк. 
Небольшой клиническій очеркъ. 9. Уокеї. 2иг Раіћоіодіе каб 
Тіетаріє йет ГихаНо сохае сопдепйає, О врожденномъ вывихё въ 
тавобедренномъ сустав%. Клиническій очеркъ съ описашемъ 38 
случаевъ. 10. Рашіапов. Вейгідв гиг оретаіќоел Вейап им 
ает ТићетЕшіозе дев ЕЦЬодепдеїснкев. Отчетъ о ТТ случаять опе- 
рацій по поводу бугорчатки локтевого сустава. 11. Кійвіет. 
Юте едепауйде Біпаедешебіде Мецбійияд йех НоШвапа. Случай 
воспалительной соединительно-тканной опухоли задони съ кл%- 
точками-великанами, содержавшими пигменть и жировых зер- 
пышки. 12. Меск. Оефег орегано Бепатасйе ЕаЦе ооп Регіога- 
ноп дек зетвайлдеп СаЦепазе т ќе /теїє ВаисЬьбые. Къ 
собственному наблюден!ю (прободеніє камнесодержащаго желч- 
наго пузыря въ брюшную полость) присоединяетъ 10 ивъ ли- 
тературы. 13. Кап. Казиізіізсће Вейтаде ги" Раїбоїодіє мий 
ТВегаріє дев Уощиз дез Соєсит. 5 случаевъ заворота сібпов 
кишки. 14. Магопве. Мебег діє Ведеимитд дез Еаррепоегфая4е: 
т дег Вевапаїцпд Фет веіісћеп Вйскдтаіввеуктітнтипоея. 0 тв- 
ченін искривлен!Й позвоночника этапными повязками. 15. Ге- 
детћове. Себег іе Ведепегаййот 4ег ипіетЬипіепеп Ѕарћева. Въ 
2 случаяхъ наблюдалъ вовстановленіе проходимости у. варћепае 
посл ея перевязки. 16. Мовебів-Моогћої. Етјаћгиндеп тій 
дет Тойоғоттпосћепріотђе. О лъчевія костныхъ полостей іодо- 
фориною пломбой. 195 случаевъ. 17. Атгеввег. Вейгад гг 
Кеппіпіѕв дек сепітаїіеп Гиханот дев ОБетзсһепкеїз іт На/іде- 
Теп. Одинъ собственный случай центральнаго вывиха бедра и 
22 случая изъ литературы. 18. Ріеёе1. Діє Вйймпу іғадаћідет 
„Атриіаїіопзгёйтрѓе дить Фескипд дет ТхЫќазӣдейасће ти дет 
АсҺ:Шеввеһпе. О прикрыт костной культи Ахилловымъ суто- 
жил!емъ при усёченіяхъ голени. 19. ЯеПег. 2иг Еайіграїйон 
дет Весћепдевсћаойівіе. Описаніе случая и подробное изложение 
литературы о тавовыхъ опухолягь. 20. Маг па. Ехііғраііоя 
етез Вескептеіапотез. Описанів случая удаленія меланомы та- 
ва. 21. Нагітавпо. Оебег еѓпіде бғорћадогкорізсће РаЦе. Пояс- 
нявть нёсколькими примърами значен!е эзофагоскоши. 22. 
МУ іїпав. Сепіғаїе Гитайіт 4ез ЭейетекорГев. 4 случая вывитв 
головки бедренной кости въ полость таза. 

Овиізспе 2ейвсігій їйг Мегуепћеїїкипйе. Тюль. Т. ХХУТ. 
Тетр. 4—6. 

1. Н. Кез. Оефег Тпкоог@тайопт 4ег АмдепЬеюедипдеп пасћ 
егтег оБег/їйснійсіеп. Сеһіғтійвтоп, Описаніе случва. 2. ЕтИз Те- 
девко. Оефег Кпосћепаігорћіе Без буттоотуене. 5 случаєвь съ 
радіографическими снямками пораженныхъ областей. 3. т. 
Аоувша. Цевет етеп Ға ооп Ройотуєйїбіз атіеуіот сАтопіса ті 
бекііопабе,мпа Описанів случая. 4. Напв бсбавив. Ріє Ан- 
шепамид дев Епігйпдипдвбедтійев ану діє Муеїйів. Критическій 
очеркъ. 5. В. ЕҒтіед1аеоӣег. Ріе Намітейехе ањ йеп «пістем 
Каітетйййсп итіет поттаїењ цяй раіћоїодізсћеп Уста. 
Критяческій обворъ вопроса о кожныхъ рефлексахъ, 6. А. 
Бсһоёф. Еһ Еа ооп баитанзеь епізіапйепеғ Натаотуе и. 
Подробное описанів случая. 7. МісБвеї Ї,аріпвку. еһе” діє 
Іокаїзайопеп тоѓотівсћег ЕипЁНопеп йт Ейскеттағк. Литерь- 
турно-критическій обворъ. 

Оіе Тһегаріе дег бедепмгагі. Августь. И 

1. 9. К1ешрегег. Ріє Верапаїшийд дет М№етепзієін- Ктаніћ№й. 
Лжкарственное ліченів почечныхъ болъяней. 2. Мах Јегова- 
1ето. Е!дез йЬеғ Їокаїв Уаттефеьап итд. Клинико-экспери- 
ментальнов ивсл%дованіе надъ примзнешемъ м®стнаго согрћва- 
нія. 3, НеіпгісЬ Мо1Ғ Діє тесһапгзсһе ВеҺап ия 465 Ет- 
рһуѕетз. Оцінка механическаго способа лъченія эмфиземы. 4. 
Р. К]еівё. Оеег діє рћувіоіодівсће Уифита дев Уетопав. Фар- 
макологическія свойства веронала. Опыты на лягушкать, кро- 
ликахь и собакахь. 5. Н. Епявів. біугасої, ете Регбіпіияо 
хоп 2ітізйите ип Сиаїасої, а18 ќппетев Дежіт/ісієпе ит Апі 
діаттћоїсит. 17 случаєвь клиническаго прим%ненія стяраколв- 
6. Н. ВіпКеївіеїп. ЛДизаттен(аввепде ШеретвїсМ. баттеіге(с- 
тає ИЪег пешеге Егјаһтипдељ зп де Ѕӣидііпдвеғпіћкд. Рефе- 
рать новЪъйшихъ работъ по вскармляванію грудныхь дітей. М 

Норре - 5еу!ег'є 2еїїѕсһгій йг рһузіоіодіѕсһе Сретіє. 
Май. Т. ХҮІ. Тетр. 6. 

1. Е. У/іпіетвбеіп. Пере’ еіпіде Везѓапйейе йез Еттепіаіст 
Казев. Химическій анализт, 2. Сеог& Т,аовреге. Оебег деп АЇо- 
Вощенай петзевег Огдапе. Содержаніе алкоголя въ органатъ жи- 
вотнытъ. 3. Еті] 2атек. Ожетзисйито бер Ехег ооп Асапімаї 
хшдағіз Гіѕѕо. 4. Еі Аъдегћа1деп, Реѓег Вегве1 ші Твео- 
дог Рогріовћвиѕ. Ріє ‹ Коћећуата{дғирреэ дея Зегитдіобмійтв, 
дез Зегита Биттз ипа дез ЕетаБититв. Углеводороднвя группасы- 
вороточныхъ бёлковъ. 5. Натгу М. Вгев1ег. (еђеғ де Везит- 
типо дет №исіеѓпъаѕеп іт баб ооп Веа оиідатів. 6. К. А.Е. 
Мӧгпег. Етюе Шоме ФБег дав ‹д-Натт». Критическая 88- 
мітка, 7. ©. Оіетва. Церег деп Ѕсһтеівриніі дез Сімс 
зімтеветікатіагопз. Полемическая вамфтка. 8. Неіпгіої Во- 
віп. Ветеғкипд ги’ Мійейцтд обп ВидоИ_Афег пй Овбат 
Ает: « Џеђеғ ете Веаййоп іт Нагп- феї дег Венатиму тій Ве- 
зогсіп». Подемическая вамътка. = 


Русекій Врачь, 1904, № 44.  Кратков СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Мопайззсігій г бебигізьйе ип бупаекоіодів. Тюль- 
Т. ХХ. Тетр. 1. 

1. Р1огепғо д'Егобіа. Вейхад гит Зіцдїнт дез всриратуетет 
ип4 Кусізвепаен Оїетыз. 2. М. Сбтвеѓе. 2и" Егаде дег Аеіїоїо- 
діє дет Нурететезіз дтазійакит. Въ обоихъ случаяхъ автора 
рвота была прекращена средствами, дёйстпіе коихъ могло бить 
объяснено внушеніемъ. 3. 8%ефап уоп ХафогвзКку. Нурекете- 
зів дтадійатит, Описанів З-хъ случаевъ. 4. К. Ваівсћ. Нурете- 
тезів ип Рёуайзтив бп 4ег Сталапаь. Этіологія, ліченів и 
предскаяаніе ваболъванія. 5. В. Кгоепія. бибіатіп аз Напае- 
Тезтйлеяв. Статья полемическаго содержанія. 6. Е. Запы. Ріє 
Раїоїодіє дез Соғриз іцієцт. Пвтолого-гистологическія ивмъне- 
пія въ желтомъ тъз яичника. (Не окончена). 

ЗкапфтамзеНез Агсбім бйг РЮузіоіодіе. Т. ХУТ. Тетр. 1и2. 

1. Н.Р. Т. Оегата. 5ийеп йбег фе еЇететійтеп Епаогдате 
Ні» @е ЕауфепетрИп4итд. Экспериментальное. изсл®дован!е къ 
теорій цввтоощущенія. 2. Сһт. Вобгипі \/ПЬ. Мааг. Оефег 
деп ЕтПивз дет Огопеїпаїйтипу ані ае РипсНоп дек Гитде. 
Опыты на черепатахъ. Вліявіе вхытаемаго озона на отправлен!я 
легкаго. 3. Сагі Тівегвќейё. Еп Вейтад виг Кеппітізв дез 
Ріоврпотвіо| ісесйвеів Беіт еғоасһѕепеп Мепзсйеп. Эксперямен- 
тальное изслідованів фосфорнаго обмівна у взрослаго челов%ка. 
4. Тога ВозепЪегя. Ргй/ипу 4ез Ѕопіёп- Тідетвіей'встет Веєрі- 
тайопзаррагаієв. Ревультаты испытанія прибора бопаёв - Тї- 
дегвеа?а. 5. 7. В. Јоћатввоп. Ге сћетізсће И’агтегедщанов 
Беіт Мепеспет. Опыты надъ распрезвлешемъ тепла у людей. 6. 
9. Вепуай. Лиг Кеппіпівв дев Рћозрћог,- Саісіцт-ипа Мадпе- 
вімтитзаѓгев Беё етшасмзепеп Мепзспет. Опыты къ вопросу объ 
обифв% фосфора, кальція и магнія у вврослаго челов ка. 


Тетр. 3 и 4. 

1. А. Е. Неве. Оебег деп ЕтЙизя хоп Аїсоћої, Тисе 
ила ТЋее аи Фе Резитоз окей дев Мизкеіз. Опыты надъ 
вліяніемъ алкоголя, сахара и чая на способность мышцъ къ 
проведенію возбуждещя. 2. 8. Еепвег. Вейтаде гиг Кеппіпізв 
дев 8ођһоесһзеїѕ іт Стеївепайет. Обмънъ веществъ въ преклон- 
номъ возраст®. 3. Егпвё етіп. Васіеуїоїодівсне Паттипіетѕи- 
сһипдеп. На основанін 480 ивслъдовяній у 53 видовъ живот- 
ныхъ оказалось, что у нетравоядныхъ въ ҡишечникћ нбіть 
вовсе бактерій изъ вида кишечной палочки. Ияъ травоядныхъ- 
же кишечная палочез найдена у 750/, весћхъ ивслъдованныхъ 
случаевъ. 4. І. Е. Тоћапввоп, І. Війвітота пті С. Неіј1. Діє 
Кобієняйитеабдабе феї ХиГийг оеувсінівдєпег Гискегатіеп. Обмћнъ 
углекислоты при питав!и различными видами сахара. 

Тибегсиїозіз. Тюнь. Т. Ш. № 6. 

1. А. Каувегііпв. Еомзевие ип@ Егіаїтипуєп 4ег Тибег- 
хиїозеЪекйтрјитд 1902. Годовой отчетъ. 2. Тепфя. Га сите Фит 
дез дігрепвалғев аи Наїпаці (Веїдідие) её Тез тёвиИаёз. Результа- 
ты лЬҹенія на открытомъ воздух. 3. Варе. Сотіаї сопіте 1а 
Фифеусиїозе Боріте еп Дапетаук. Статистическія данныя. 


Мігспом'я Агсһіу г раїпоїодізспе Апаюте ип@ Рћһуѕіо1о- 
діе ипё їаг Кіпіѕсће Мейісіп. Августъ. Т. СЇ ХХҮП. Тетр. 2. 

1. Јове бсһайег. Ле обегеп сагііаїеп Оезорпадизатйзеп ипа 
тте Епівіећитд. Къ вопросу о метаплявій зпителія, покрываю- 
щаго пащеводъ. 2. Сагі Наті. Вейтіде гиг Ра!ћоїодіе дез Єс- 
Ейзвгугіетз. Объ ивмъненіяхъ кровеносныхъ сосудовъ при сифи- 
лис% и яввенномъ эндокардит. 3. ©. Матсһеёќі, Вейтгад гиг 
Кеппіпізв дег раћоіодівсћсп Апаїотіє дет МеБептіетеп. Краткій 
перечень патологическяхъ процессовъ, встрёчающихся въ над- 
почечпикахъ. 4. Егові Ѕећгё. иг Кеппіпізв дег Геі ћайдеп 
Рідтепіе. Пигменть не только сердечнаго эпител!я или эпите- 
Ия свмянныхъ пузырьковъ, в также увловыхъ клћтокъ, но и 
всякій другой. по автору, представляетъ смъсь сь животнымъ 
веществомъ. 5. М. 1,5һ1еіп. Оефег Реғіѓоліёіз Бе? ейгідег Тут- 
рћапдіоінз дев Писёиз іҺотасісиз. 2 случая перитонита при 
гнойномъ пораженін грудного протока. 6. Каг1 2іе1ег. 1еђег 
?е ип(ет дет Матеп, Раде! тзеаѕе о} ће пірріЄбекаппіє Наці- 
Етапкћеі ип@ Һе Веғіећһипдеп гит Каугіпот, Соотношенів 
между болёзнью Радега и ракомъ. Этіологія и клиническая 
картина. 7. Ј. Р. І. Ниїві. Вейтад гит Кеппіпізв дет Е Фто- 
ваткотаіове дев Мегрепзувієтя. 2 случая, 8. Вгапз Кеїбеї. Ве- 
тетЕнпд ги дет Аиізаїв соп Н. бевтаае ‹ еһе Мадепзсбісіт- 
Љаиітѕеїп из. іт обета! еп Оеворпадивабзсітій!». Полемическая 
замітка. 

2ейвсігій їйг бебигізпйіе ипі бупаекоїодіге. Т. 1.11. Тетр. 2. 

1. Напащюетвсбівяє. Кіїпізсле ина апаіотізсће Вейгаде гиг 
Тейуе ооп СВогіоперіїйеййдт. Описанів 5 случаевъ съ протоко- 
лами вскрытій я рисунками препаратовъ. 2. МТ. Ііершапп. 
Оефег Еїбіййипу іп Сагсіпотеп 4ея Оратіцтз. На осповани 
своихъ мпкроскопическихъ ияяслћдован!й считаетъ клітки, по- 
хожія на яйцевыя въ новообраяованіяхъ яичника, продуктомь 
обратнаго превращенія. 3. Е. К1еіпһацв. Вейтад гиг Тейуе 
топ 4еп Айепотуотеп дез геїбіслеп бепйайтаев. Микроскопи- 
ческое ивслідованів въ 2-хъ случаяхъ. 4. Ег! 2 Ргівѕтапп. 
ит зесипдатеп ВаисҺһбҺепѕсһеапдегвсһајі. Случай вторичной 
внёматочной беременности. 5. Девідегіцв у. Уеїївв. 0ереғ 
Мізіоїодівсіє Іпаїсієп дез Сћоғіоерйћеіота «Репідпит». Литера- 
турно-критическій очеркь по поводу 1 случая. 

Дейвсігій біг Нудієпе ип Іпѓесіїопѕкгапкћееп. Тюль. 
Т. ХҮП. Тетр. 3. 

1. А. РЕаБІ. №осћ еіпта! дег бригиизуетфапа. По автору, 
алкогольная повязка является простВйшимъ, лучшимъ и наи- 
болів дешевымъ перевязочнымъ матерівломь. 2. Видо! Гап- 
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вет. Спієгвисйиядет йфегоейпеп тій Кибіспеніййдиту етйегде- 
Венйеп Руосезз їп дек Тебе дев Каїбез ний езвет Еутедег. 
Экспериментальное ивслЪдованіе. 3. СН1Ъегё. Цебег Асійпоту- 
сев пегторійиз ип апаете АЕНпотусйеп. Описинів нісколь- 
кигъ видовь лучистаго грибка. 4. Јакивсћечуібвоћ. Оерег На- 
тоїувіпе Беї епітіївієп Тщегеп. Ивслћдованів гэмолитическихъ 
свойствь у животныхъ сь вырћванной селевенкой. 5. А. У/ ав- 
зегшаро ппі В. Овіегбад. 1еђе” роїугаїеніє (тийіратіїаіе) 
Зега тії Бевопдеғет Вегйсввіспійдипа дет Іттипіїйв дедепйеғ 
деп Етедетт дег бс\шетевеисйе. Критическій очеркъ. 6. О. 
Вгиск. Ехреғітепѓес Вейтаде гит ТттитИ Ё деденйфетг Ѕсһоеі- 
пеѕеисће. Вирулентность микроба свиной сухотки при выращи- 
ваній подлежить різкимь колебаніямъ. При аутолия% этихъ ми- 
кробовъ не образуется растворимыхъ въ волћ ядовъ. 7. 
Кгапёвігопк. Хи" Етаде дег СНеїсійейй одег Уетасмеденйей 
дег Зсіловіпевеиспевійттєе, Бактеріологическіе опыты. 8. Вге!- 
дегф. Иеғѕисће тій ТГ,еріісійіт (Ггатіѕђета) дедеп Зспиеіпезенсбе. 
Результаты отрицательные. 9. Јоверһ Тьвпвег. Оефет бітеріо- 
ітісйовів оезорбаді феї єїпет 13 - јаһғ. Кпафеп. Описанів случая 
сь бактеріологическимъ изсл8дован!емъ. 10. Н. Вегвег. Стбзве 
дег Эсвиатагг ип дет бериат\е. Статистическое изслфлова- 
не. 11. Мог! 8і1ретвёеіп. Оебег еіпісе аноодасВ ипзісћете, 
пісһё таїатівсте, ёгорізсһе ЕгеБеғјогтеп. Рғдъ случаевъ. 

2ейѕсһгій аг ТҺегтейісіп Т. ҮШІ. Тетр. 5. 

1. Нотві Кёрре1. Юте етроїїівспеп Уеувіоріцядеп йе дтӧвзетењ 
Титдепаенмепаяе Фет Руетае ия зйте ЕпичтКипд аи} деп 
СеЪтаисһѕшетіћ. 2. Н. Юех1ег. Ет пеиег Орегайотзнасв. 3. 
Егап2 Нафуга. Вейтад гиг Еғапе йст ТЙдитд 4ег Етаепи- 
ое 4. А. ТьеПег. Ріє Рігоріазтоѕіѕ 48 Мамійнієкев ипа 
дез Езеїз. 


Івійзсігій Ніг міѕсепѕеһа ісһе Мікғоѕкоріе шпі їйг тік- 


говкоріѕзсһе Тесһпік. Тюль. Т. ХХ. Тетр. 4. 

1. 8. В. Са}а1. Пебек ейпіде Меїбодеп дет Зіегітрийупітиту 
гиг Опіеувисһипа дет Ментобігійеп, дет Асівепсуїйтієу ип4 дет 
Епазетлоетдитдет. Новые способы импрегнащи нервной ткани 
серебромъ. 2. Р. Мауег. М№ {2 йЪег Натает ипі Натаачт. 
Отличіе гэматена отъ гэмалаума. 3. ЕшПе Апаг6. Сопстбіїопя 
датѕ 1е регі де тёЁУе асё4ие. Краткая замітка. 4. КопгаА 
Не!у. Ете Мо@йсаноп 4ег Репкег’асвеп  Кідітипдз/їйзвідкей. 
Видоизм%нен!е жидкости Депег’а. 5. Р. Со тапор. Мопосща- 
тез, Бііфанітісііепаєв Руізтеп- Міктовкор. Описаніе и рисунокъ 
инструмента. 6. 8. Сеат. Ге тойоєтепі 1епё ди ше де 
пистозсоре. Усовершенствованія въ механической части микро- 
скопа. 7. Егозві Кӣвёег. Епіотоїодівсіея Атіеіів- МіктозКор сот 
Фийдер Отіпе, и С. Микроскопь сь отворачивающимся сто- 
ликом». 

Августь. Т. ХХІ. Тетр. 1. 

1. Каті Меівегі. Еіпе Мете Уетрезвегипу дег Натаіоху- 
ій тап Сіезоп-Меїподе, Улучшенів состоитъ въ окрашиванін 
препаратовъ гематоксилиномь сь протравливан!емъ ихт раство- 
ромъ желфва. 2. Овкат Зовите. Серет бестия тй 
Спуотратаюхийт. Методика окрашиванія препаратовъ іп 10. 
3. С1. Вевам4. Ге сойодіопладе фев сеЙщез. Способъ пропи- 
тыван!я коллодюмъ изолированнытъ элементовт. 4. ЖИ. Рем- 
1ом/. Ейиае ВетегКипдеп йбег діє Ната!охуїтійтбипу дег Мет- 
теп/азегп дез Сепітаїпетуєпвувіств. Методика окрашиванія нерв- 
ныхъ волоконъ. 5. Ј01іпв Вагіеї. Фиг Тесітік дег ЄНіаї дтбипа. 
Способь окраски нейроглій. 6. В. уоп І епдепіеїд. Серег @е 
НеғвіеПитд топ Ма4ертаратиет ооп Кієвеївстийттєп. 1. С. О. 
Нага. Годрагаїїїпбі, ет пеиез МіКготеадепз ипі ЕлтЪеНипдзте- 
діт. Новая среда для пропятыван!я препаратовъ. 8. 10181 
Ѕапто. Тує пчогі тего@ рег Йвзате є тйтогате аї тістозсоріє чи 
рипіо дмаїйпдце 4 ип ргерагаїо. Способы отысканія въ микро- 
скопическомь препаратів даннаго мъста. 


Французскіе. 


Аппа!ез дез таЇайіеѕ Чез огдапез дбпіїо-игіпаїгез. Гюль. 


№ 13. Годъ 22. 

1. Е. Р. ашага. Гев саїснїв рћоѕрћаёідиев де 1а тезвіє. Рас- 
повнаваніе камней можеть быть облегчено пзслћдованіемъ боль- 
ного въ положеній съ подиятымъ тазомъ. 2. Топів Оаготі. 
Ле 1а сһітиғдіе иғё!ёгаіе дапѕ 1е ігайетепё де 1а Ваще итёіёго- 
тадтае. Клиническая лекція. 3. Р1егге Вакалеіпік. Пйаиеиг 
Аудгачійдиє то Её роит Гаїте репеітег 1а сћаїент её 1е [то веся 
дапѕ Гихдійте. Описаніе и рисунокъ прибора. 

Іюль. № 14. 

1. А1Ъегф Новве. Лесһеғсћев зиг 1е8 тивсієв и рвутбе её 
ди діарһғадте рейлеп, вит 1ея діапаєв айеѕ де Сошрег еї яку 1е 
аёпеЇорретеп! де сез отдапев. Анатомія промежности. 2. Т, Ріпа- 
+еПе её Е. Опгоих. биг дисіднев сав Фе Кувіеѕ врегтайдиез де 
Рерійіауте. З случая сёмянныхъ кисть. 

Аппаїез йе І"Іпзійиі Разівиг. № 6. 

1. Безрвтка. Ге зегит апіізітеріососсідне её воп тойе фас- 
ноп. Критическій обворъ вопроса о противоц®пекокковой сыво- 
ротк% и ея свойствахъ. 2. Везрёдка и Оорёег. Сон ино й 
Рёшае ди тбе 4ез вітеріосодцев аи соитё де Іа зсатіавіпе. Ни въ 
одной изъ пробъ кровяпой сыворотки, взятой отъ больныхъ 
скарлатиной, авторамъ не удалось найти фиксатора ни по от- 
ношенію къ стрептококкамъ, выдёленнымъ изъ сердца умер- 
шихь отъ скарлатины или. изъ горла т8хк-жа) больныхъ, у ко- 
торыхъ бралась кровь. 3. Р. Мате. биг Гівоївтені де Іа гутазе 
дапз Шев 118518 апітаих єї оёдёіаит. По ивслъдованіямъ автора, ви- 
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маза содержится и въ растительнить, и въ животныхъ каъткагъ. 4. 
Р.Мазе её А. Реттіег. биг іє тбіє 4ез тлктофев дапз іа [еттеп- 
іайоп аісовіїдие дие М. ЗюМаза аіітібис й 1а гутазе іѕоіе дез 
{азиз тедеіаих ои апітамх. Подтверждають наблюденія біойіаза. 
5. 0. @зуоп её Е. Дофопгя. биг іа [егтешанов таптійідие. 
Критическая замітка. 6. Е. Мос. $иғ 4ие!4иез ртортієієв рһувіо- 
1одідиез дев АТ ётеп!а оепіпг де зегрепіз. По нвсавдованіямь ав- 
тора, въ ядъ вмій содержатся гэмолизины, коагулины, протео- 
ливяны н нейротоксины. 7. Ваутаопа Ребівї. Асіїоп ди зёғит 
ае сйегаї сромі/б іп/есіб ддиз 1е регійоїте. боп шіййваййоп єп сћі- 
тигдіє а оттае. Впрыскивав!е въ брюшную полость мор- 
скихъ свинокь пагрётой лошадиной сыворотки производитъ 
наплывъ многоядерныхъ шариковъ и энергпчпый фагоцятовь 
по отношевію къ бозфзнетворнымъ микробамъ. 8. І. Уіаја. 
Тез засстанот8 анійтабідцев й РІнзіймі Равеит еп 1903. Годо- 
вой отчетъ о прививкатъ противъ бъшенства. 

Аппаїез Фе дупёсоїодіе еі ф'обзібігідие. Гюль. Т. І. 

1. Сагбів ес Ош. Апаїотіє раіћоіодідие 4и роїуре ріасел- 
ідіге. 2 случая сь микроскопическимъ ивслдованіемъ. 2. ба- 
тие! басһе. Га /6сов4Иё 4е Іа {етте 4апз 63 раув. Статисти- 
ческій очеркъ. 


Аппа!е$ Ф'пудідпе риЫіідие еї фе тёйесіпе Ібдаів. Тюль. 


1. 9. Меватеиг. Ге тбіє зосіа! 4е Гаввівіатсе ри ие. До- 
кладъ въ Обществъ больничпыхъ врачей въ Парижі. 2. Ег- 
певі Мовпу. Новрііаїівайїоп дез Фифегсщеих. Критическій об- 
воръ вопроса. 4. Регтіп де 1а Топсбе. Десйегсйев виг Гійеп- 
#16 бип спегеи. Нісколько судебно-медацинскихъ изсл%дованій. 
4. Їбоп Фагшег ві Ріегге Рагізої. Гиохісайїоп тазвіре ра 
Рохуйе 4е сагбопе сз даз ае Һаиіз {оигпеаих. Протоколы вскры- 
тія и ревультать изслЪдованія крови погибшихъ. 5. Сомцтіоів- 
80%. Га соссудуте, ассійені ди ітаоай. Описанів случая. 6. Ј. 
9. Мага. І/удідпе єп МоизеЦе-2Напае. Статистическій этюдъ. 
1. Р. Вгопагадеї её ФТБоіпої. [2/3 тейїсо-1даіе де ГОпі- 
оегвйё де Рагіз. Программа преподаванія. 


Аппа[ез е тёЧесте убібгіпаїге. Іюнь. 

1. 5. В. Реззат6 её ©. Небгапб. Сопзгёганон тёйісо-1ёда- 
Фев й ргоров де Гаттёіё тоуаї іи 18 атт! 1904. 2. Тівпвих. 
Ріадпозіїс еггопё 4е іцретсиіове сһег ипе хасће, Іутрћайёпйев іп- 
Гесһеивев Ъапаїез агес 8ідпев тезрітаіоітез её иіёгпз сопсотіапіз. 

Іюль. 

1. Мешеюап. Га туоістіє саийаіе рат ргосбав воиз-сиіапё, 
2. бтайа. Ди зупаготе «Ёёоте ойшіаіге» еп деһогѕ ди рат, 
соњзіаёгё 4апз вез таррогіѕз атес 1а Пёоте ойціаіте соттипе, гитое- 
папі артёв іє «@аде. 

Августъ. З 0 

1. Непдгіокх её Яуаеперое1. Фисідиез сопзійёгаігопѕ виг 
1е8 овібо-ватсотез ди тахіШаіте зирёмеиг сћев іє спега. 2. Неъ- 
твпі. Аїажіє Іосотоітісе сћег ип смеп. бупаготе сётёфеЦеих. 
бупаготе де Мага бя Мет. Моигетепй де тапёде. 4. ібпацх 
ес Ямаеперое!. Змг іє тбіє фе Іа датпйите ди |ег. 4. @. уап 
АПеуппез. Г’'ағгёіё гоуді аи 18 арті! 1904 аи роіпі де тие ји- 
тійідие. 

Агсһімеѕ д'біесігісііб тёйісаіе ехрегітепіаїез еї сііпідиезѕ. 
Іюль. № 145. Г. 12. 

1. Вобегі КіепЬдок. Варрогё ѕиг Га? асінеї 4е (а тайіо- 
іВбтаріє. Докладъ въ Обществъ ВЪяскяхъ врачей. Критическій 
очеркъ. 2. Н. Магачёв. Тгайетет! дсѕ Боигдоппетепів а'отеійе 
рағ ГејНихе 4е ваше [тбаиспсе. 8 случвевь съ благопріятнымъ 
исходомъ. 3. А. Вес1ёге. Сиётзоп рах іа тайіо!!ћётаріе ип заг- 
соте ди тахате взирегісиу тёсійісё аргдз 4сих пиеттен отв срі- 
тигоїсаїєз. Описанів случая. 

№ 146. 

1. 7. Іогаё. Каррогі виг Іев Баїпе Пудго-віесігіднев, Способы 
примъненія и показанія, 2. Ѕёёрћапе Гейис. Тға етеп аез 
пёотаідіев раг Гіоп дийпіпе. Случай успЪшнаго лЪченія пейраль- 
гій хиннымъ іоном». ф 

Агсһіеѕ бе пеигоїодіе. Гюль. Т. ХУПІ. № 103. 

1. Рап] ЗоШег её Егапсо!8 Воіввіег. Уитни ав вташе. 
Описаніе случая. ?. @. Рал1-Вопсопг. бит [ея тодійсайіоня 
сгапіеппеѕ сопѕёсиіірез аих айгорніев сёгёђғаіеѕ ип Цай вта(ез. Опи- 
сане случаєвь и рисунки. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Оеиіѕсће Аеггіе-2ейипд. Май. Тетр. 10. 

1. Каті Сгафе. Оебег дел КіпЛизя дег Гійі ані @е Епреіѕѕ- 
анѕксһеійипд ипа Натпабзопаегинд беї деп сҺтопіѕсһеп Мієгепені- 
гйгаитуєп. Дівтетическов лъченіе хроническихъ нефритовъ и 
вліявіо этого лъченія па выдћЪленів бЪлка и мочи. 2. Ј. Ау- 
по1а боїдтапп. Вейгаде гиг иегиеп ВећапШипд Фег Сһоіе- 
11паѕів, О внутреннемъ лЪченіи желчныхъ камней. 3. Сбеогв 
ВБозеп{е19. Ди Рғахіз йет ЕпіѓсііипдѕКиг. (Окончаніе). 

Іюнь. Тетр. 11. 

1. Раці С. Егапте. Кіпе пене Котііпієгіє рбузікайзспе Ве- 
ҺапШипдзтеіћойе хоп Неггкгапкћеіѓеп. Краткая вамЪтка къ во- 
просу о фивическихъ способахъ ліченія сердечныхъ ваболъва. 
ній. 2. Заїівп Магсцве. Ге ргаќіїзсћеп шіспітувієп Етгдебтіззе 
дек Уеграпаїипасп 48 Копдгєзвев деиіѕсћет МайцеРотесісу ип 
Актів ёњ Казеєі, тот 20—26 Зерієтфег 1903. (Продолженіс). 3. 
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Наво Сю1Чтап. Ріє Вейапйиту реа Нашаре отек 
ті Апіћтазої ипі Апіћғаѕоїѕеіјеп. Прописывветъ средство въ 
вид 10%, ной мави сь вавезиномъ мли ланолиномъ, 8 также въ 
видъ мыла. 4. А. Баһп. Дає (1оскељ- ОкКіивїр- Резват. Описаніе 
я рисунокь. 5. Амёгесь%. Изщетзиспияден пеиетет Атгпентиа. 
Терапевтическія свойства холелизина. 

Тетр. 12. 

1. Егап» Дого. Вейгад гиг Ріовріотфебалайцпу ти Без піе- 
тег Вегйсівісіфідипу дег ИтЁипд дев Ргоѓуііп-Восће Беі Васіі- 
8 ивд 5Кгоїиіове. Опыты на животныхъ. 2. Негшапр Вгй- 
піпв. 2иг Већаһйипд йет Кор{-ип4 бевісінвекеєте Цетет Кіт 
ает. ПримЪняотъ при л%чени дітей приспособленія, препят- 
ствующія имъ расчесывать больныя части. 3. С. Еоске. Цебег 
деп ргакіївспеп Иегі ипзетег Пциайз-ТзиНМит. Практическое 
вначепіе настойки наперстанки. (Продолжен!е). 

Тюль. Тетр. 13. 

1. ХаЦаз Газагив Гег Вгопемаайвтр Бе Неггйганея. 
Клипическая лекція. 2. С. Еоске. (ефег Леп ргакиізсһеп Ме 
ипзетет Рідйаіів-Тіпит. Обращаетъ вниманіє ша пепостоянство 
состава препарата. 3. ТаЦап Магсцве. Рие ргайаей шіс№ід- 
зієп Егдебнівзе дег Гегћапііипд дев Копдтеѕзев йеиізсит Мациг- 
[отвсвег ип Аегие т Казѕеі, сот 20—26 Зететфег 1903. От- 
четь о СьВадв нЬмецкихъ естествоиспытателей и врачей. 4. 
Тадж НігвеЬ. Рег Аггё й Седепісаті ина Дмкинії. (Про- 
долженіе). 

Тетр. 14. 

1. Ко1асзек. иг ЕғузіреИћеғаріе. Льчевів, по автору, ва- 
каючается въ примфнен!и смазываній карболонымъ растворомь 
и прикрыт! и пораженнаго міста. 2. іі ця Газагцв. Дег Вгоя- 
сінаїкаїагтї феї Неғгғапкеп. Теченів бронхіальныхъ катарровь 
при сердечиыхъ вабоабваніягь. 3. Н. Нідівт. Ге Спипаадеп 
дек Огдапоїіһетаріе ип дег атозавсйеп Нейтевойет Вер йеп аі 
{еп Стіесһеп. Очеркъ изъ исторій медицины. 

Августъ. Тетр. 15. 

1. М. Вепатоув. Вейгад зиг Шегареиизенет Апиеядияу йез 
бана!одет:. 2. Мзигаз Різсь. Дек Віиійгис а 8 Мааз дег 
Неггиий оп. По мвънію автора, кровяпое давленіе можеть быть 
разсматривнемо, какъ показатель сердечной дфательности, 3, 
Тадж Нігвсь. ДегоАтгі т Седстоагі ипа РифияЙ. (Про- 
должен!е). 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩТЕ 3 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Французские. 


базеНе Фез һӧрііаих. 16, 18 и 20 февраля. | 

1. @. Вітідге. Оп саѕ Фађсдз реїсієн Фогідіпе аррепаїснівіге 
ітайб раг (а Іаратоіотіє тесіаіе. 2. І, Ревегю. Тгайетет раг 
Гејесігісиё де іа сопзираноп ВаБймейе её фе (а сое тисо- 
тетђтапеиве. 3. О. ди Ѕёјоцг. бесіоп сћігиғдісаіе сотрійє ди 
пегі гака! 4. В. Т,егісбе. Де Гаспопагоріазів сћег Гайшие... 
Обзоръ. (Не оконченъ). 

23, 25 и 27 февраля. Ж 

1. СоуШе. АпКуїове Фе Гёраше ітайёе раг Гащегрояйов 
тизсиіаїте, Случай. 2. А. Вісагд. биг ип саз Фехіғасіов Фит 
сотрз @тандег Фев ігопсіев. Тоже. 3. І,егісһе. (Окончавіе 
обзора). 

1, З и 5 марта. 

1. А. Ропсеї. Тківтив оц сопеігісіїоп аснпотусоядие бе 
тісћоітев. Лекція, 2. РіпаїеПе её Віуідге. [п саѕ фіпіохіса- 
оп рат 1е збгит апійбіатідие. 3. Е. Ї.бчу. Е!іоіодіе і ітайс- 
тспё сѕ ѕирригаііопѕ йи віниз тахШаіте. Обзор». 


8, 10 и 12 марта. 

1. ©. Уагіоё. Пеих ѕоеигѕ айсіпієв Фе регйопйе й допосодие 
сопзвсифіує й ипе сшьйе. Лекція. 2. Соцгіоів Зибйі еб Тгвв- 
фоцг. Ктібгососсіє й Гогте де Босге інісутиеніе. Случай, 3. 
Воппеіќе. Гез игіпоїтв й Гћийе. 4. Сатров-Нивчепеу. Ки 
ае сгійіцие Фип ргојеі де ғегівіоп Че Іа Сопуєміїов фе бендее. 

15, 17 и 19 марта. Р 

1. Е. М. де Мопќуе1. Юи раззаде й Расе фата Гођземіот 
їтриїзієє ам виісійс. 5 наблюденій. 2. А. Вевшуу. Ге 7707. 
Обзоръ. 

22, 24 и 26 марта. Ў 

1. Ниде!о её Рећёгаіп. 5ер!ісетіе /ёфтйе й Готте Фе Бесте 
їпіеғт Неме (епіёгососсге). Случай. 2. Малмоівіге. Ти/еснояв 
тийірієв тёааррепісиіаїғев. Случай. 3. Е. Маббіец. Роше 
аррепаїсайдіє рағ ёиђеусиіе з0и5-сшапё аошоитеих. Тоже. +. 
Раќе1 ег С. Уівппау. 15 іпіегуенііопе Фігідбев вит 16 зутра- 
дие реїсієп. Обворъ. 

29 и 31 марта. б 

1. Ваџте1. би’ ип саз йе рзендо-ішфегсиїове риїтопатте, 
опсіоп ае зурбійв Аегбійайте (агаісе. Клиническая лекція. 
2. Ј. ТгіоПеб. Мошосай @ізроѕйіў роиг зієгійвег іє саідиі й 
Раціосіаге, 3. Е. де Іарегвоппе. 1'ғготђо-рМие оф 4отё- 
піпубе. Клиническая лөкцін. 4. Гегедде. Ге {гайетсяё ди сап- 
сег є Іа реаи рат 1е5 тауопѕ х. 


ПрофгВ: В. Подвысецкій. 


Редакторы 
5 Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


СЬХХХУ. 0 вифилив вердца °). 
Проф. Ө. И. Романова (Томскъ). 


Выдаюнийся клиницисть покойный проф. Г. А. За- 
харьинь 1) въ одной изъ своихъ лекцій о сифилисі сердца 
сказать слћдующее: «... изучеше современныхъ руко- 
водотвъ скорће заставить забыть о существованій сифи- 
лиса сердца, чћмъ остановить на нем» должное вниманіе, 
оставляетъ такое впечатлћиіе, что сифилисъ сердца есть 
случайная находка при вокрытіяхъ—-скорће достоян!е па- 
тологической анатомін, чімь клиники; во всякомъ случаћ, 
ивучевіе этихъ руководствъ не даетъ понятія о значитель- 
ной практяческой важности названнаго страданія». Осно- 
ванівиъ столь низкой оцінки роли сифилиса въ етіологін 
сердечныхь забодіваній служило то обстоятельство, что 
характерныя для сифилиса патолого-анатомическія изм$- 
ненія—гуимы,--дЬйствительно, наблюдаются въ сердці 
чрезвычайно рідко и клинически обыкновенно не распо- 
внаютоя; но это основан!е теряло свое значеніе по мърЬ 
того, какъ многочисленныя изслВдованія все больше и 
больше доказывали, что оифилитическій ядъ, помимо 
гуми», можеть вызывать въ сердечныхъ сосудахъ, эпикар- 
дн, мокарди, эндокарщи и аутоматическихъ нервныхъ 
узлахъ сердца еще и такія измЪненія, которыя ни макро- 
скопически, ни гистологически не отличаются сколько-ни- 
будь різко отъ изміненій, вызываемыхъ другими причи- 
нами. Хотя установленів сифилитическей природы измб- 
неній послідняго рода крайне затруднительно и потому 
дЬйствительная частота ихъ пока не можеть быть точно 
опредфлена, однако въ послёднее время ясно обнару- 
живается стремлене многихъ авторовъ приписывать 
сифилису сердца все большее и большее значене. 
Проф. КуеМ 2), напр. положительно сомнЪфвается въ 
томь, чтобы сифилисъ сердца, дћйствительно, былъ 
такъ рідокь, какъ это показываютъ нфкоторыя стати- 
стическія данныя. Проф. Аипефего ?) старается дока- 

. зать, что сифилитическій болфзненный процессъ въ цен- 
тральномъ орган кровообращенія гнёздится очень часто; 
такъ, по его мићнію, склерозь вЗнечныхь артерій сердца 
съ припадками грудной жабы, безъ гипертрофій сердца и 
безь признаковъ распространеннаго артеріосклероза, у 
лиць моложе 50 л. въ 8 и даже, быть можеть, въ 9 сду- 
чаяхъ изъ 10 вызывается гуммознымъ эртеритомъ вЪънеч- 
ныхь артерій сердца. При такомъ повороті во взглядћ 
врачей на роль сифилиса при заболіваніяхь сердца--по- 
ворот, окончательно еще не установившемся, - сообщен!е 
новыхъ наблюденій по этому предмету является вполић 
умћотнымъ. Описанію своихъ случаевъ я предпошлю крат- 
ков разомотрћніе слВдующихъ вопросовъ: Часто-ли сердце 
поражается сифилисомъ? На какихъ составныхъ частяхъ 
сердца и въ какихь патолого-анатомическихь формахъ 
наблюдаются эти пораженія? Какими особенностями ха- 
рактеризуется клиническая картина сифилиса сердца? 

О частоть сифидитическихь поражен! сердца можно 
судить отчасти по числу описанныхъ въ литератур слу- 
Чаввъ этого страданія, отчасти по даннымъ патолого-ана- 
томической статистики сифилиса внутреннихъ органовъ. 
Различные авторы приводятъ неодинаковое, но вообще 
небольшое число извъстныхъ въ литератур несомн%н- 
ныхъ случаевъ сифилиса сердца: Гато *) (до 1889 г.) — 
44; Маигіас 5) (1889 г.)--не боле 25—30; Мгасей 8) 
(1893 г.) — болів 100, но изъ нихъ несомнфнными слу- 
чаями сифилиса сердца онъ считаєть только 61; б:апеу 
Ры!Ш ув 1) (по 1895 г.) — 24 и къ нимъ прибавляєть 1 
свой случай; біойрек в) (1896 г.)—59 (изъ которыхъ 7 
повторяются дважды) и, сверхъ того, описываеть 6 соб: 
ственныхъ наблюденій. Словом», сифилитаческое пораже- 
нів сердца, если о частот его судить по числу описан- 
ныхъ въ литературВ случаевъ, представляется, по види- 
мому, явленемъ очень рёдкимъ. Статистическія данныя, 
которыя могуть служить основаніемъ для рЪшенія вопроса 
о частотћ сифилиса сердца, можно найти, между прочимъ, 
въ работахъ проф. О. В. Петерсена, Сіміагі и бофрега. 

т) Сообщено въ медицинскомъ отд%л% Общества естествоиспы- 
тателей и врачей при Томскомъ Университеті 2/х 1904 г. 
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О. В. Петерсень 9) въ своей работь рћшаетъ 2 вопроса: 
1) «Какъ часто при вскрытяхъ находять сифилисъ вну- 
треннихъ органовь?» и 2) «Какіе внутреннів органы чаще 
всего поражаются сифилисомъ»? На 1-ый вопрось онь, на 
основаній собственныхъ наблюденй и литературныхъ 
данныхъ, отвічаєть такъ: «Если считать воћ случаи (прі- 
обрћтенный и наслідственньй), то въ 2,39/,; если-же 
исключить наолЬдственный, то въ 1,89/,». Рёшене 2-го 
вопроса основывается на 88 наблюденіяхъ, изъ которыхъ 
52 принадлежать самому автору. На 88 случаевъ сифи- 
лиса вообще сифилитическимъ процессомъ были пора- 
жены: кожа —35 разъ, гортань —7, дыхательное горло—2, 
легкія—11 сердце —10, печень-- 79, оелезенка—33, по- 
чки —34, кишки —7, кости—26, мозгь--9, поджелудочная 
железа —1, брызжеечныя железы—4, яички —4. Въ част- 
ности относительно пораженія сердца въ таблиці автора 
находятся слћдующія отмЪтки: «гуммы» —4 раза, «руб- 
цы» — 3, «амилоидъ» — 2 и «міокардитъ?» — 1. На 
52 случая, принадлежащихъ самому автору, сердце бы- 
ло поражено 3 раза: 2 раза отмъченъ «амилоидъ» и 
1 — «гумма верхушки сердца». С/маті 19) съ 1883 по 
1890 г. наблюдалъ 145 олучаевъ наслъдственнаго и 98— 
пріобрътевнаго сифилиса, при чемъ для распознаванія 
пользовался только патолого-анатомическими данными; 
на 145 случаевъ наслідственнаго сифилиса только од- 
нажды вотрЪтился гуммозный міокардить, а на 98 олу- 
чаевъ прюбрётеннаго пораженія органовъ кровообра- 
щенія отиђчено 2 раза: 1 — гуммозвый міокардить 
и 1 — запустћвающій ендоартеріять. 8оЃре” 8) сь 1/ш 
1892 г. по 1/у 1895 г. на 2995 вскрытій нашель 25 олу- 
чаевъ наслідственнаго и 61 пріобрътеннаго сифилиса, 
при чемъ распознаваніе ставилось только по патолого-ана- 
томическимъ находкамъ несомнЪнно сифилитической при- 
роды. На 61 случай пріобрітеннаго сифилиса поражение 
органовь кровообращенія отмфчено авторомъ 20 разъ 
(міокардить гуммозньй--2, фиброзный—12 и изићненіе 
сосудовь--6), нервной системы—12 (головного мозга сь 
его ободочками--7 и спинного мозга—5), печени — 28 
(гепатитъ межуточный—22 и гуммозный—6) и т. д. По 
бюфре"у, слЪд., органы кровообращенія поражаются он- 
филисомъ даже чаще, чћмъ головной и спинной мозгь, 
взятые вмфоті. Проф. О. В. Петерсень для своихъ слу- 
заевъ я Сіматі не говорять о фиброзномъ міокардить, си- 
филитическая природа котораго устанавливается трудно; 
у біоірет'а-же это страданів отм чено 12 разъ; этимъ глав- 
вымъ образомъ и объясняется р®зкая разница между на- 
званными авторами въ однкъ частоты сифилитическаго 
поражен я органовъ кровообращенія. Хотя по столь раз- 
норћчивымъ даннымъ правильно оцінить частоту сифилиса 
сердца невозможно, но было-бы вредной во всіх» отно- 
шеніяхь ошибкой на основаній ихъ считать сифилитиче- 
ское поражене сердца явленіемъ р®дкимъ и потому не 
им$ющимъ сколько-нибудь важнаго практическаго зна- 
чения. 

Перейду теперь къ разсмотрћнію вопроса, какія состав- 
ныя части сердца могутъ поражаться сифилитическимь 
ядомъ и въ какихъ анатомическихъ формахъ выражается 
это пораженіе? 

Говоря о сифидисі сердца, слћдуетъ прежде всего упо- 
мянуть о сифилитическомъ аортиті, такъ какь послЪдній, 
располагаясь въ начальной части аорты, можеть, во 1-хъ, 
втянуть въ страданіе аортальныя заслонки, а, во 2-хъ, по- 
вести къ сильному съуженю и даже полному закрытію 
выходныхъ отверстій вЪнечныхъ артерій сердца. Макро- 
скопически легко узнаваемый гуммозный аортитъ, по 06- 
щему признаню,—явлен!е чрезвычайно рідкое, и до не- 
давняго времени считали сифилисъ лишь однимъ изъ глав- 
выхъ эт!ологическихъ условій обыкновеннаго артеріоскле- 
роза (хроническій обезображивающій эндоартер!итъ); но 
затмъ, главнымъ образомь, проф. НеЦег и его ученики 
стали утверждать, что вызываемый сифилитическимъ ядомь 
аортить какъ макроскопически, такъ и микроскопически 
отличается оть обыкновеннаго артеріосклероза. По проф. 
Нейег'у 11), у сифилитиковъ много діть спустя | послВ за- 
раженія въ аортВ можно найти характерныя изм неня: 
«Микроскопически подобное состоянів аорты характери- 
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маза содержится и въ растительныхъ, и въ животныхъ каЪткагъ. 4. 
Р. Маз6 её А. Регтіег. биг іе тбіє дез тіктобез 4апз іа {еттеп- 
іайоп аїсооїїдие дие М. біоКіава айтбис й 1а гутазе ізоібе авв 
азиз тедеіамх ои апутаих. Подтверждають наблюденія 510 азв. 
5. 0. Овуор её Е. робоптя. биг Іа /егтепіайов таппіћдие. 
Критическая замітка. 6. Е. Мос. быг диеідиев рторт 6163 рћувіо- 
1одідиев дез 1]]ёгепіз оепіпв фе ветрепіз. По ивсавдованіямь ав- 
тора, въ яд5 змій содержатся гэмолизины, коагулины, протео- 
лизяны и нейротоксины. 7. Ваутопа Рей. Асіїоп ди збгит 
ае спеша? сром[[6 іпесіё банз 1е регіойне. боп изза оп еп ст- 
титуїє афаоттаще. Впрыскивавіе въ брюшную полость мор: 
окихъ свинокь пагрётой лошадиной сыворотки производить 
наплывъ многоядерныхь шариковь и энергичный фагоцятовь 
по отношевію къ болфвнетворнымъ микробамъ. 8. І. Уівіа. 
Тез оассіпабонз аяфітабідцев ё Г.Інзіймі Разіеиг еп 1903. Годо- 
вой отчетъ о прививкать противь бъшенства. 

Аппа|ез бе дупбсоїодіе еї д'обзібігідце. Тюль. Т. І. 

1. СагИв её Опі. Апаїотіє раййоіодідие йи роуре ріасея- 
їаіте. 2 случая сь микроскопическимъ изслдовашемъ. 2. ба- 
шие] Сасье. Га /бсомійв 4е 1а јетте 4апз 63 рауз. Статистя- 
ческій очеркъ. 

Аппаіеѕ фд'Пудідпе риЫідие её фе тёйесіпе Ібдаїв. Поль. 
Т. І. 

1. 4. Мевигейт. Ге уе взосіа! 4е Гаѕвівіапсе ри ие. До- 
кладъ въ Обществъ больничпыхъ врачей въ Парижі. 2. Ег- 
певі Мовпу. НозрИайзанот дез фифегсщемх. Критическій об- 
воръ вопроса. 4. Реггіп де 1а Тоцсбе. Кесйегс№ез зиг Гійеп- 
116 Фип сһесеи. Н®сколько судебно-медецанскихъ изсавдованій. 
4. Тёор @агшег ві Ріегге Раг130%. Гпѓохіса!їоњ таззїое раг 
Гохуйе 4е сатЬопе йез даз 4е Баціз [оитпевих. Протоколы вскры- 
тія и ревультатъ наслідованія крови погибшихъ. 5. Сопгіоів- 
Вой. Га соссудуте, ассійеш ди ітарай. Описаніе случая. 6. Ј. 
9. Мага. І/Будідпе еп МоииеЦе-24апде. Статистическій этюдъ. 
7. Р. Вгопагде] её Тһоіпоё. [7/88 тедїсо-ібдаів дв ГОп:- 
уегзйё де Рагіз. Программа преподаванія. 


Аппа[ез фе тбдесіпе убібгіпаїге. Тюнь. 

1.7. В. Оевзагі её (2. Нергапб. Сопвійвгайіопо тёйісо-1ёда- 
1ез й ргоров де Гаттёё тоуаі би 18 а»тії 1904. 2. Тібраюх. 
Ріадновіїс егтопё Фе 1иЪегсийове срез ипе уасйе, утрћайёпйез т- 
Перм фапаієз агес зідпез геврагаютез её міёгтз соясотіїанів, 

Юль. 

1. Мец]етал. Га туоіотіє саидще рат ртосёйё зоиз-сш!апё, 
2. Чтайа. Ди вупаготе «йёоте оймите» еп аеһогѕ ди рагі, 
сомгійётё дат вез тарротіз атес Іа йботе оищазте соттипе, зигое- 
папі артдз іе тйаје. 

Августъ. і Г у 

1. Непдтіокх её ИХуаеперое1. Фиеідиев сопзётанонв виг 
1ев озіёо-ватсотез 4и тахійаїте зирёчеит срез 1е серы. 2. Неъ- 
тапі. А{а24е Іосотоітісе сһег ип сһіеп. бупаготе сётёфеЦеих, 
бун4тоте де МЩага СвЫег. Моиоетепё де тапёде. 4. Т16палх 
её 2угвепероеі. 8ыг [е убіє йе Іа датите ди јеғ. 4. С. узи 
АЦеуппев. І/атгёіё тоуаї аи 18 асгі! 1904 аи ройпі де тие ји- 
тійідие. 

Агсһіуеѕ 4'61есігісійё тёйісаіе ехрбгітепіаівв еї сііпідиеѕ. 
Поль. № 145. Г. 12. 

1. Ворегі КеоЪбск. ВаррогЁ зиг Г&1аё асінеї е 1а гад:о- 
ібтаріє. Докладь въ ОбществЪ Вънскихъ врачей. Критическій 
очеркъ. 2. Н. Магаиёв. Тғайетепі асз Боитіоппетепіз фогеййе 
рак ГейГішоє 4е ваше |тбдиенсе. 8 случаеєвь сь благопріятнымъ 
неходомъ. 3. А. Весіеге. Сиѓғіѕоп рат Іа тайіоіћётаріе ип ваг- 
соте ди тахШате зирётеиу тёсійісё артёз асих іпіегсепіїонв срі- 
тигдісаїєз. Описаніе случая. 

№ 146. 

1, 7. Тога%ф. Варрогі виг 1ев файна Нудто-віесігідцев. Способы 
примъненія и показанія. 2. Зіёрһапе Гедис. Ткайетепі дез 
пбогаідієв рат Гіоп дийпіпе. Случай успЪшнаго лЬчепія пейраль- 
гій хиянымъ іоном». 

Агсћімеѕ де пеигоіодіе. Іюль. Т. ХУТП. № 103. 

1. Раш ЗоШег её Егяпсоїів Воіввіег. Мёйитпив двіїтатіє. 
Описаніе случая. ?. ©. Раш-Вопсопг. биг [ея тойїйсабіопя 
сгапіеппев сопзёсиіќрев аца аігорћіев свгбітаїев ипЦавущез. Опи- 
сане случаевъ и рисунки. 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Оеиізсћһе Аеггїе-2еіїипд. Май. Тетр. 10. 

1. Каті Стобе. Оебег деп ЕтЙизз дег Ги ані іе Епоегоз- 
аиззспег4итд ип Наттафзот4егияд Беї 4еп сһтопіѕсћеп М№іегепепі- 
зи’дитдеп. Дівтетическов лъченіе хроническихъ нефритовъ и 
вліянід этого лъченія на выдъленіе бълка и мочи. 2. 7. Аг. 
0014 @о1Чптапи. Вейгдде гиг пиетеп Већап@ипо дет Спое- 
Шімавіз. О внутреннемь лъченін желчныхъ камней, 3. @еог& 
Вовеп{е14. Ріе Ргазжв йет Еп{еНипозкиг. (Окончанів). 

Тюнь. Тетр. 11. 

1. Рап] С. Егаюже. Гіпе пеие Котібіпієгіє рћуѕікаіізсће Ве- 
ЉапаімпозтеЉойе ооп Нетгктапкћейењ. Краткая залыћтка къ во- 
просу о фивяческихъ способахъ лћченія сердечныхъ ваболћва. 
ній. 2. Јобап Магопве. Діє рлаќіќасћеп зоісћёїдзіеп Етдебизве 
дет Уетһапипдсп дез Копдгезвев демізсбег М№аќитотвсһеғ ива 
Аеггіе ёњ Казе, оот 20—26 беретбег 1903. (Продолжение). 3. 


Ново Ооіатап. Фіє Вебапайнтд ранай Наміа іже 
тий Апіћтазої ипа Апійтавоізеі/єп. Прописываеть средетю п 
виді 109/, ной мави сь вавелиномъ или ланолиномъ, а также в 
видів мыла. 4. А. Баћп. Дав Сіоскеп- ОкКіцвіо- Реззаг. (пись 
я рисунокъ. 5. Апбгесіф. (пієтвисвиндєп пеиетег Атетеїтіці., 
Терапевтяческія свойства холелизина. 

Тетр. 12. 

1. Ргаоз рого. Вейғад гиг РћҺогрћогЬећапһдіипд ти Ьем. 
тег Вегйсівісідипу дет УРіткипд дев Ргоіуїіп-Восіе һа Вай. 
(із из ЗКкгоїціове. Опыты на животныхъ. 2. Негшаил В. 
пав. биг Верав4мнд дег Кор{-ип4 СезісМзеквете Нетег Ел 
ает. Примняеть при лъченін дВтей приспособления, премь 
ствующія имъ расчесывать больныя части. 3. С. Роске. (фе 
аеп рғакизсһеп ет ипзегет Фідиаїів- Тёпіит. Практичени 
вначеніе настойки наперстанки. (Продолжен!е). 

Тюль. Тетр. 13. 

1. ЗаПаз Газагив Гег Вгопсћіакаізтгһ Бе Нергітолізя, 
Клипическая лекція. 2. С. Боске. (еђеғ йеп ргакизсмп Рт 
ипбетег Рідііаіів- Тіпкіиг. Обращаєть вниманіе па пепостоянст 
состава препарата. 3. Јоіап Магсиве. Ріє рта ей кісмій- 
вет Еидебнівве деп `Уетапампу дев Копдтеввев ешвсьет Маш. 
Ғотвсһет ип Аегие іп Каззе], тот 20—26 Зерієтег 1903. (п. 
четъ о СъёздВ ифмецкихъ естествоиспытателей и врачей. 1. 
Ілі Нігвсь. ег Ага? т Седепюай инд Дмкимі. (Пр- 
должен!е). 

Тетр. 14. 

1. Ко1асзек. иг ЕғузіреИһеғаріе. Ліьчевів, по автору, вк 
каючавтся въ примћненін смазвіваній карболдовымъ раєтворокь 
и прикрыт! пориженвасо міста, 2. цііцв Газагив. Дет Вгок- 
сімаїкаїатті Беї НеггКтапкеп. Теченів бронхіальныхъ катарровъ 
при сердечныхъ забозвашахъ. 3. Н. Нідіег. Ріє Спина 
дег Огдапозйетаре мпа дет атохівсһеп Неітеіойен Беі деп а 
{еп Стіесћет. Очеркъ изъ истори медицины. 

Августъ. Тетр. 15. 

1. М. Вепагоуа. Вейгад виг егареийзевея Апиездищ фа 
Ѕапаіодепѕ. 2. Машгив Еівсһ. Гег Вімійгиск аів Мав йт 
Нетгѓипкігоп. По мићънію автора, кровяпое давленіе можеть быт, 
разсматриваемо. какъ показатель сердечной дФятельности. 3 
Іодуівд НігвоЬ. ДегоАтгі т Седеншаті ипа Диймайї. (Пре 
долженів). 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІЕ 3 РАЗА ВЪ НЕД 
Французскіе. 


базеНе дез ВбрИаих. 16, 18 и 20 февраля. 

1. @. Віуіёге. (п саз Фабсдв решен Фогідіпе аррспі" 
ітайё рат іа 1аратойотие тесіаіе. 2. Ть. реїбети. Той". 
ГеЇесітісій де 1а сопзііраііоп Аабймейе еі йе іа сои 
тетбтапеивзе. 3. 0. да Вёјоцг. бесіїоп сћігигдісаіе сотр 
пегї гай... 4. В. Іегісће. Де Гасропагоріазіє с№: : 
Обзорь. (Не оконченть). 

23, 25 и 27 февраля. Ё 

1. СотіПе. Ая/уіове йе Гёраше ітайфе раг ін! 
тизсийаіте. Случай. 2. А. Вісагд. бит ип саз Фехіти 
сотрз @тапдег дев Ьгопсћев. Тоже. 3. Іегіоће. 
обзора). 

1, З и 5 марта. 

1. А. Ропсеё. Тгізтиз ои сопвігісіїоп асіїпот 
тасіоітез. Лекція. 2. РіпаќеПе её Вічівте. Г’ сс 
йоп раг 1е вёғит апійбіапідие, 3. Е. ёту. Ею! 
тепі 4ез вирригайіопе йи віпиз тахійаіте. Обзор». 


8,10 и 12 марта. 

1. С. Уагіоё. Деих зоеига айісіпієв де регійо': 
сопавсийде й ипе ощойе, Лекція. 2. Соптгіоїз 5 
боцг. Кпібгососсіє й Гогте де Бдсге іпіегти!!: 
Воппейе. Гез игіпоїтв й Рћийе. 4. Сахаров І: 
де сгіййдиеє Фип рғојеі де ғерізіоп їе а Сопес" 

15, 17 и 19 марта. 

1. Е. М. де Мопбуе!. Ди разгаде ё Гас 
ітриїзісе аи вцістіє, 5 наблюденій. 2. А ` 
Обзоръ, 

22, 24 и 26 марта. 

1. Нидеїо её Рећёгаір. 8; 
іпіегтібєніє (епіётососсїе). Случ 
ты рев твбааррепаісиіаїгев. 
аррепаїсаїдіє рат Фифеусше во 
Ра4е1 ег С. Уіапрау. Їез : 

Шідие рейлеп. Обворъ. 

29 и 31 марта. 

1. Вайшеї. би’ ип ‹ 
Їопсіїоп де вур вт. 
2. 3. ТгіоПеї. Мочоео 
Раціосіаєе, 3. Р. де" 
піпдбе. Клиническая 7 
сет ӣє 1а реац рат 1 
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саам ЖІ = з „мы міокардита (8іоірег); но дать вфр- 
ищи ‹ ифидитическаго фибрознаго міокар- 
ты. ---—— »смя едва-ли возможно. 


‘ся сифилисомъ обыкновенно вто- 
дою тоніомь міокардія (Ёя9, Меитапв, 
мых аә ний пый-же, самостоятельный сифилити- 
Пар, пк ср слаб 55) по однимъ авторамъ (проф. Випе- 
| т 'лотъ собою чрезвычайную рёдкость, 
"пи)--и вовсе не наблюдается. Пери- 
"тмозньй ( О’, Раяеегеаит) и фиброз- 

»Бчаєтся чаще перваго. 
эндокардиты обыкновенно присоеди- 
пеню другихь составныхъ частей сердца; 
зе "эстоятельный сифилитическій эвдокар- 
МғасеЕ, М. Я. Брейтмань 20) и др.) 
уе (проф. КуеМ, Меитаязт, проф. 
М нений омнфваются въ его существованін, и 
ие. е7 сл "алд, біоїрег, С. І. Шварчь 21) и др.) 
г "сть его. Отличають фиброзный и гум- 
ы Чаще поражается пристВночный эн- 
-же засдонокь, а стало быть, и при- 
пороковъ сердца въ зависимости отъ 
. проф. М. Н. Никифорова 33) и 23), 
гельно рідків случаи». Пораженів 
къ позднему періоду сифилиса, су- 
«рдита во вторичномъ періоді сифи- 
› не доказано (М. Я. Брейтманъ); 
‚да бородавчатаго эндокардита не 


омъ можеть поражаться нервный 
«Їсм'ь въ страданіи этого прибора, по 
= ютея таже случаи, когда ръзкое на- 
‚тельности наступаетъ при отсутствій 
стихь изибненій въ міовардіи и, на- 
"раженньй міокардить не сопровож- 
"и никакими функціональньми раз- 
-пнатомичесвія изміненія аутома- 
мовт сердца при сифилис пріобрб- 
Граславскій 24), а при сафилисћ 
"пудного вовраста--Н. Ф. Винозра- 
ходили въ узлахъ, между прочимъ, 
соединительной ткани, пораженіе 
: стекловидное перерождене ихъ) 

гонія въ нервныхъ клітках». 
г различныхъ составныхъ частей 
позднему періоду сифилиса (по 
рща наблюдается чаще черезъ 
генія, но бываютъ, конечно, и ис- 
я основа разстройствъ сердечной 
михъ во вторичном періоді сифи- 
готорые авторы (Мтасей, Кипебегу 
огу основу слВлуетъ искать въ по- 

‚тер сердца. 

о себЪ сказать еще нћсколько словъ о 
‚ сифилиса сердца. Сифилисомъ серд- 
ются чаще женщин» ( Маиғіас, М. Я. 
«Возрасть больныхъ сифилисомъ серд- 
І. Брейтманъ, «обыкновенно цвбтущій, 
всего 28—37 л.». Продолжительность бо- 
>, отъ нфсколькихъ мЪсяцевъ до 18 лВтъ. 
омическая форма сифилитическихъ пора 
ч ихъ мЪсто разнообразны, то и клиническая 
иса сердца не можеть быть одинаковой для 
овъ, и потому авторы (5:пеу РиЧрз, М. Я. 
ои др.) стараются начертать эту картину въ 
ли отъ мВстоположевія болћзненваго процесса н 
2 знатомической формы; такъ, они говорять отд'вль- 
инической картин: 1) при гуммахъ лбіваго желу- 


(туть важны, между прочимъ, гру, жаба, по- 

‚ное учащеніе пульса и пр.); 2) при ъ праваго 

; . удочка (здісь большое значенів прип эдыщ- 
кв, безь признаковъ болфзни логкихъ и б 0т- 

‚ ос» | сутствій малокровія); 3) при разлитомъ ‹ оре- 

«сокаго | рожденін міокардія и т. д. М.Я. Брейн т- 

а кдиниче- | ломъ ряді своихъ работь удфлившій мис 10- 


„ческое проис- | влевію клинической картины ‘сифилис: ду 
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зуется савдующими по ходу питающихь сосудовъ больши- 
ми или меньшими, содержащими гигавтскія клітки разро- 
щеніями, вслфдетв!е которыхъ средняя оболочка на боль- 
шемъ или меньшемъ протяжени оказывается уничтожен- 
ной; молодыя, богатыя клЪтками разрощенія превращают- 
ся затЬмъ въ сморщивающуюся, бёдную кафтками соеди- 
тельную ткань; некрозь и запустён!е питающихь сосу- 
довъ—-послћднее въ особенности въ наружной оболочкі-- 
не рёдки. Наружная оболочка вслідствів подобныхъ раз- 
рощеній можеть быть боле или менфе утолщена, плотна 
и сморщена. Внутренняя оболочка заболфваетъ въ боль- 
шей или меньшей степени большею частью вторично. Ма- 
кроскопически р®дкая чистая форма сифилитическаго 
зортита характеризуется болфе или менфе многочислен- 
вымя, маленькими, истонченными иъстами стінки сь ямко- 
образными углубленіями, края которыхъ морщинами втя- 
гяваются въ ямку; большею частью ота форма сопровож- 
дается болће или менфе значительными утолщенями вну- 
тревней оболочки съ наклонностью къ сморщаваню». 
С№и% 1?) въ своей работ, появившейся въ 1904 г., на 
основаніи литературныхъ давныхъ и собственныхъ изслћ- 
дованій приходить къ тому заключенію, что на трупахь 
сифилитиковъ, дЕйствительно, часто (болфе, чім въ "/, 
случаевъ) наблюдается своеобразное поражен!е аорты-– 
аортитъ В,— которое отличается отъ обывновеннаго арте- 
ріосвлероза--аортита А. Отличія аортата В отъ аортата 
А состоятъ въ слвдующемь: утолщеня внутренней обо- 
дочки, отступающія, впрочемъ, на задній план» по сравне- 
нію сь пораженіемъ средней и наружной оболочекъ, мало 
наклоннь къ регрессивнымъ измневіямъ; на внутренней 
поверхности аорты образуются бороздки и мелкія углубле- 
нія; болфзненный процессъ гићздится въ восходящей ча- 
сти аорты, при чемъ въ пораженіи могутъ участвовать и 
заслонки аорты, дуга послъдней и низходящая часть груд- 
ной аорты, брюшная-же аорта захватывается рідко; при 
микроскопическомъ изслфдовани нзиболће измфненной 
представляется средвяя оболочка: въ ней видны тибзда, 
состоящія то изъ круглыхъ клётокъ, то изъ грануляціон- 
ной ткани, то, наконецъ, изъ волокнистой соединительной 
ткани, снабженныя сосудами, содержащія въ себ иногда 
гигантокія клЪтки и изрідка некротическе островки (по- 
чему нЪкоторые авторы и смотрять на эти гнфзда, какъ 
на просовидныя гуммы) и превращающіяся позже въ руб- 
цовую ткань; въ наружной оболочкі встрчается то сві- 
жее воспаленіє--гийзда круглыхъ клћтокъ и грануляціон- 
ной ткани около уаза уазогиш, то старое—гиЪзда новооб- 
разованной плотной соедивительнсй ткани, а на уаза 
уазогит часто видень пролиферирующій эвдоартеритъ; 
внутренняя оболочка представляеть различную кар- 
тину: то она не изифнена, то содержить утолщенія 
съ малой наклонностью къ регрессиввымъ измфненямъ, 
то, наконець, поражена такъ, какь и при обыкно- 
венномь артеріосклерозб; въ послфднемъ случаћ дфло 
имвется съ сочетаніемъ аортита В съ аортитомъ А. 
Это своеобразное измъненіе аорты, отличающееся отъ обык- 
новеннаго артеріосклероза преимущественнымъ пораже- 
ніемъ средней оболочки, Сматі называеть «продуктивнымъ 
мезаортитомъ» (шезаогИИз ргодисйуа) и полагаетъ, что 
этіологически оно связано скоро всего съ сифилисомъ, но 
ватегорически пока не утверждаєть того, чтобы эта, форма 
аортита не могла быть вызвана никакими другими прячи- 
нами, помимо сифилитическаго яда. Хотя аортитъ В бли- 
зокъ къ настоящему гуммозному аортиту, однако для сво- 
ихъ наблюденій СЛіагі не рЬшается примћнить обозначе- 
нів «гуммозньй аортить», такъ какъ ни въ одномъ случав 
онъ не видћлъ въ воспалительныхъ гнфздахъ стфнки аорты 
ясно выраженнаго творожистаго перерожденія. 

Учен!е о сифилитическомъ аортитћ окончательно еще 
не установилось, и потому взгляды авторовъ на это стра- 
даніе сильно расходятся. бейгбіїеу 1?) считаєть мнћніе 
авторовъ о сифилитическомъ аортит$ не вполні обосно- 
ванвымъ. По Мхасе’у, сифилитическій аортить во мно- 
гихъ описанныхъ случаяхъ не доказанъ; ВійФегі находитъ 
призваки для сифилитическаго аортита, какъ особой само: 
стоятельной формы пораженія, недостаточными. По Мен- 
таптү 14) же, многів случаи сифилитическаго аортита, не- 
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сомнЪфнно, ускользаютъ отъ наблюденія, такъ какъ возникно- 
венів его приписывается другимъ причинамъ, я Кине. 
фегу склеро-гуммозный аортить съ его посабдствіями--по- 
рокомъ заслонокъ аорты и анейризмами ея--считаєть 
страдашемъ частымъ я важнымъ; по его мићнію, большив. 
ство случаевъ подостраго и хроническаго аортита у лацъ 
моложе 50—55 д. сводится на гуммозный процессъ въ 
отвнкв аорты. Сифилитическій аортитъ, вызывая сильное 
съужене и даже полное закрыт!е выходныхъ отверстій 
взнечныхъ артерій сердца, часто является причиной вне- 
запной смерти; такіе случаи описаны въ диссертацій А. Д. 
Волошина 15) (одного изъ первыхъ русскихъ авторовъ, 
обратившихь вниманіе на сифилитическій аортить), въ 
работћ Зіоірет'в и др. Нужно думать, что спорный вопрось 
о чрезвычайно важной роли сифилиса при возникновения 
анейризмъ аорты будеть выясняться по мірі развитія 
ученія о сифилитическомъ аортитё. 


Сифилитическое пораженів вЪнечвыхъ артерій сердца 
то сочетается сь фибрознымъ или гуммознымъ міокарди- 
томъ, то развивается первично и самостоятельно; въ по- 
саВднемь случа оно можеть вести къ міомаляціи съ по- 
слЪдовательнымъ развитіемъ соединительнотканныхъ пя- 
тенъ въ міокардіи. Артерій вообще поражаются сифяли- 
сомъ либо въ формі гуммознаго, либо въ формі фиброз- 
наго артеріита (ХМейтапт). Гуммозньй артеріять, легко 
расповнаваемый, какь страданів сифилитическов, вотрі- 
чается рідко и чаще наблюдается на крупныхъ артеріяхь, 
изъ мелкихъ-же онъ найбохфе извістенть на артеріях» го- 
ловного мозга (Ватдатієп). Фиброзный артеріять вырз- 
жается сафдующимь образом»: артерія на большемъ нан 
меньшемъ протяженіи бываетъ утолщена, сфро-бфлаго 
цвфта; просв%тъ ея съуженъ, а иногда и вполвъ вакрьть; 
подъ микроскопомъ внутренняя оболочка сосуда представ- 
ляетъ сильное фиброзно-кавточнов утолщеніе съ большииъ 
количествомъ веретенообразныхъ Елфтокъ; средняя--сна- 
чала инфильтрирована круглыми кл$тками, а позже истон. 
чена и фиброзно перерождена; такая-же инфильтрация сь 
послёдующимъ фибрознымъ уплотненіемъ видна й въ ва- 
ружной оболочкъ (Леитанпн, берибіїег). Сифилитическая 
природа такого артерінта устанавливается сь большим» 
трудомъ. Помимо анамнеза и данвыхъ вокритія, несомвћн- 
но говорящихъ въ пользу сифилиса, отличительными при- 
знаками сифилитическаго фибрознаго артерінта по сравие- 
нію съ обыкновеннымъ артеросвлерозомъ, по мибнію ав- 
торовъ, являются слёдующе: наклонность новообразован- 
ной ткани къ соединительно-тканной организація, а не къ 
жировому перерожденію или омфлотворен!ю, сильное съу- 
жене просвіта сосуда, доходящее до полнаго заврытя его, 
и мстоположеніе болЁзненнаго процесса въ опредімевной 
сосудистой области и въ послёдней снова лишь на огра- 
ниченныхъ участкахь, вив которыхъ стћнки сосуда прел- 
ставляются нормальными (Зсітбіїег). Такъ какъ въ ГИОТО- 
логической картинф этой формы пораженія артерій #6- 
сомнфнныхъ признаковъ сифилитяческаго процесса не с0- 
держится, то правильная оцінка частоты сифилитическаго 
заболћванія вфнечныхъ артерій сердца пока не возможна, 
и мвћвія авторовъ по этому вопросу тоже сильно расхо- 
дятся. Проф. 0. В. Петерсенъ о сифилитическомъ фиброз 
номъ артеритв вћнечвыхъ артерій сердца вовсе не упо- 
минаєть. 50 рег на 86 трупахь сифилитиковъ самостоя- 
тельный, несомнфнно сифилитическій, т. наз. вапустћваю- 
щій эндоартеритъ названныхъ артерій наблюдал 2 раза 
и изъ литературы приводить только 6 случаевъ этого стра 
данія. По М. Я. Брейтману 16), сифилитическій артеріитъ 
вфнечныхъ артерій сердца по своей частот долженъ быть 
поставлень на первомъ місті посл мозгового ендоар- 
теріита. Випефегд склеро-гумиозный артерінтъ ввнеч- 
ныхъ артерій сердца съ его послфдствіями —міомаляціей и 
соединительно-тканными пятнами въ міокардій- -очитаєть 
наиболфе частымъ страданемъ въ ряду сифилитическихъ 
поражен! сердца вообще. Забохіванів вёнечныхъ артерій 
сердца наблюдалось обыкновенно въ позднемъ періоді ся- 
филиса; но проф. 7. П. Павловь 17) имфлъ возможность на 
трупахъ 2-хъ женщин», въ воврастћ 20 л, и 21 Г., изса$- 
довать состояніе этихъ артерій въ сравнительно раннемъ 
періодів сифилиса и нашелъ при этомъ схёдующее: вву- 
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тренняя оболочка ихъ была неравном рно утолщена; утол- 
щенія состояли изъ фиброзной ткани и были богаты круг- 
лыми и веретенообразными клётками; средняя оболочка на 
ићстахъ утолщеній внутренней была истончена и во вну- 
тренней своей части фиброзно перерождена; въ утолщен- 
ной наружной оболочЕ были видны скопленія круглыхъ и 
веретенообразныхъ әлементовъ, по преимуществу около 
үзва уаѕогош. 

Нанбохбе важнымъ и частымъ проявленіемъ сифилиса 
ва центральномь орган кровообращенія представляется 
пораженіе міокардія. Отличаютъ 2 формы сифилитиче- 
сваго міокардита--гуммозньй (туосага! $ виттоза) и 
фиброзный (ппуосагаїнів бігова). Сифилитическая приро- 
да перваго распознается легко; гуммы міокардія, по ©{01- 
регу, можно, пожалуй, сиЪшать сь бугорчаткою и лучи- 
сто-грибковммь пораженівмь, но бактеріологическоє из- 
схВдованів легко устраняетъ подобную ошибку. Гуммы ча- 
ще наблюдаются въ лћвомъ желудочкВ и на основан!и 
сердца, ямвють разную величину, достигая чаще голуби- 
наго и рідко куринаго яйца и больше, представляются 
обыкновенно плотными и сухими ( №еитаяп). Мелкія гум- 
мы могуть всосаться, и тогда на ихъ місті остаются руб- 
цы. Анейризмы и разрывы сердца на місті всосавшихся 
туммъ, по біоїрег'у, мало въроятны; М. Я. Брейтмань- 
же положительно утверждаєть, что частичная анейризма 
сердца никогда не бываетъ слёдстыемъ размагченія и 
ввасываня гуммы. Одновременно съ гуммами нер$дко на- 
блюдается специфическій фиброзный міокардитъ, распо- 
загающійся въ сосЪдствћ гумыъ, или-же на другихъ мб- 
стахъ міокардія. Хотя въ ряду описавныхъ въ литератур 
случаевъ сифилиса сердца гуммозный міокардить по своей 
частоті и стоить на первомъ місті, тім не менфе гуммы 
міокардія—явленіе очень рідков (проф. Н. М. Люби- 
мовъ 18) и др.)]. Много чаще гуммознаго развивается си- 
филитическій фиброзньй міокардить (орех, проф. Ви- 
пеђетд и др.), характеризующійся появленіемъ въ міо- 
кардій соединительно-тканныхъ пятенъ разныхъ формы и 
величины. Въ одномъ ряду случаевъ пятна эти разви- 
ваются вторично на місті гифздъ міомаляція, вызванной 
первачвымъ сифилитическимъ пораженіемъ вфнечныхъ 
артерій сердца (проф. Куебі, Мғасек, проф. Еипеђетд 
и др.); въ другомъ являются результатомъ настоящаго 
продуктавнаго воспаленія въ міокардіи | Хеитали, бсімраї- 
Бе 19), 5101реғ и др.]. Посліднее вачинается круглокл®точ- 
ковой инфильтращей вокругь медкихь артерій, распро- 
страняющейся потомь на околососудистую и межмышеч- 
ную соединительную ткань; чрезь это мышечныя волокна 
сердца сдавлаваются, атрофируются, погибаютъ, и на ихъ 
місті въ концћ концовъ возникають соединительно-ткан- 
ныя патна (Меитапи). Правда, и при настоящемъ про- 
дувтивноиъ м1окардитВ артерійки въ пораженномъ участ- 
кі міокардія бювають измёнены: внутренняя оболочка 
ихъ утолщается, а наружная инфильтрируется круглыми 
клітками; но здісь артеріитъ и міокардить не относятся 
другь къ другу, какъ причина къ слїдствію, а являются 
равномфрными послідствіями одвой общей причины—ре- 
зультатоиъ вліянія сифилитическаго яда (орех). «Забо- 
їваніє вінечньхь артерій и міокарда», говорить М. Я. 
Брейтмань, «тЬсно связаны другь сь другомъ, при чемъ 
отчасти міокардить является слъдствіемъ заболћванія вћ- 
нечныхъ сосудовъ, а отчасти оба страданія обусловли- 
ваются непосредственно дъйствіемъ сифилитическаго яда». 
При большомь числі соедивительно-тканныхъ пятенъ въ 
міокардій развивается гипертрофия сердца; на місті 
Ерупныхъ пятенъ иногда образуется хроническая частич- 
ная анейризма сердца; артеріальное устье (сопи агіегіо- 
805), становясь м'стомь развитія таких пятенъ, можеть 
подвергаться съуженю (Меитапп). Научно установить 
сифилитическую природу фибрознаго міокардита во мно- 
гихъ случаяхъ чрезвычайно трудно, такъ какъ ни макро-, 
ви микроскопически овъ не отличается сколько-нибудь 
різко отъ такого-же міокардита, вызваннаго другими при- 
чинами (Мацтіас, 8іоїрег и др.). Во всякомь случа%ћ, ос- 
новываясь на результатахъ вскрытія и гистологическаго 
изслъдованія, а равно и на анамнестическнхь и кдиниче- 
скихъ данныхъ, можно установить сифилитическое проис- 
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хожденів и этой формы міокардита (ѓоре); но дать вфр- 
ную оцінку частоты сифилитическаго фибрознаго міокар- 
дита въ настоящее время едва-ли возможно. 

Перикардій поражается сифилисомъ обыкновенно вто- 
рично, вслёдъ за пораженіемъ міокардія (Гаму, Меитаяя, 
Віоїреғ и др,); первичный-же, самостоятельный сифилити- 
ческій перикардить по однимъ авторамъ (проф. Випе- 
фегу и др.) представляєть собою чрезвычайную ръдкость, 
а по другим ( Ментапа)--й вовсе не наблюдается. Пери- 
кардить бываетъ гуммозный ( О’, Ј,апсеғеаих) и фиброз- 
ный; послЪдній встрћчается чаще перваго. 

Сифилитическіє эндокардиты обыкновенно присосди- 
наются къ пораженію другихъ составныхъ частей сердца; 
первичный-же, самостоятельный сифилитическій эндокар- 
дить одни авторы | Мхасей, М. Я. Брейтмань 20) и др.) 
вовсе отрицаютъ, другіе (проф. К»елі, Меитатт, проф. 
Еипефегд и др.) сомнфваются въ его существовании, и 
только немногів [Ёая9, бюфрег, С. І. Шварць 91) и др.) 
допускають возможность его. Отличають фиброзный и гум- 
мозный эндокардитъ. Чаще поражается приотћночвый эн- 
докардій; «пораженія-же заслонокъ, а стало быть, и при- 
знаки органическихь пороковъ сердца въ зависимости оть 
сифилиса, по оловамъ проф. М. Н. Никифорова 3) и 23), 
составляютъ исключительно ръдкіе случаи». Поражене 
зндокардія относится къ позднему періоду сифилиса, су- 
ществованів-же эндокардита вс вторичномъ періоді сифи- 
лиса пока совершенно не доказано (3. Я. Брейтманз); 
сифилитическая природа бородавчатаго зндокардита не 
установлена (Э0рег). 

Наконець, сифилисомъ можеть поражаться нервный 
приборъ сердца. Участемъ въ страданіи этого прибора, по 
Гапдү, легко объясняются такіе случаи, когда ръзкое на- 
рушеніе сердечной дфятельности наступаетъ при отсутствия 
замфтныхъ анатомическихъ изи8ненЙ въ міокардіи и, на- 
обороть, когда ясно выраженный міокардить не сопровож- 
дается при жизни почти никакими функціональными раз- 
стройствами. Патолого-анатомическія изміненія аутома- 
тическихъ нервныхъ узловт сердца при сифилисб пріобрв- 
тенномъ изучалъ Л. Й. Браславскій 24), а при сифилисћ 
врожденном у дітей грудного возраста—Н. Ф. Виногра- 
довь 25), Эти авторы находили въ узлахь, между прочимъ, 
увеличеніе количества соединительной ткани, пораженіе 
сосудовъ (восковидное и стекловидное перерождене ихъ) 
и дегенеративныя измфневя въ нервныхъ кліткахь. 

Описанныя измфнен!я различныхъ составныхъ частей 
сердца относятся къ позднему періоду сифилиса (по 
КтелРю, сифилисъ сердца наблюдается чаще черезъ 
6—10 лЬть послі зараженія, но бываютъ, конечно, и ис- 
ключенія); анатомическая основа разстройствъ сердечной 
дбятельности, наблюдаемыхъ во вторичномъ періоді сифи- 
лиса, не изучена; но нЪкоторые авторы ( Игасей, Випебегу 
и др.) подагають, что эту основу слфдуетъ искать въ по- 
раженія вЗнечныхъ артерій сердца. 

Наконець, позволю себЪ оказать еще вћеколько словъ о 
клинической картині сифилиса сердца. Сифилисомъ серд- 
ца мужчины поражаются чаще женщинъ ( Маигѓас, М. Я. 
Брейтманъ и др.). «Возрасть больныхъ сифилисомъ серд- 
ца» говорять Л. Я. Брейтмань, «обыкновенно цвфтущій, 
20—40 л., чаще всего 28—37 л.». Продолжительность бо- 
лізни, по Тапд'у, отъ нёсколькихъ мфсяцевъ до 18 дбть. 
Такь какь анатомическая форма сифилитическихь пора- 
женій сердца и ихъ місто разнообразны, то и клиническая 
картина сифилиса сердца не можеть быть одинаковой для 
всфхъ случаевъ, и потому авторы (8ідпеу РімШірз, М. Я. 
Брейтмань и др.) стараются начертать эту картину въ 
зависимости отъ мёстоположен!я болзненнаго процесса, и 
отъ его анатомической формы; такъ, они говорять отд'Вль- 
но о клинической картині: 1) при гуммахъ лёваго желу- 
дочка (туть важны, между прочимъ, грудная жаба, по- 
стоянное учащеніс пульса и пр.); 2) при гуммахъ праваго 
желудочка (здісь большое значене приписывается одыш- 
кі, безъ признаковъ болфзни легкихъ и сердца и при от- 
сутствін малокровія); 3) при разлитомъ фиброзномъ пере- 
рожденій міокардія и т. д. М.Я. Брейтмань 28), въ цћ- 
ломь ряді своихъ работъ удълившій-много: МЕста устано- 
влөнію влинической картины сифилиса сердца, между 
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прочимъ, обратилъ вниманіе на сифилитическое пораже- 
нів перегородки желудочковъ; этимъ пораженіемъ, ло его 
мийнію, нарушается правильное сочетаніє сокращеній 
обфихъ половинъ сердечной мышцы, и потому наступають 
разстройство и ослабленіє дћятельности сердца и даже 
параличъ послЪдняго. При сифилис сердца иногда наблю- 
Дается постепенное развитів явленій недостаточности это- 
то органа (Маме); но часто «больной внезапно уми- 
раетъ без» того, чтобы у него можно было подозрћвать ка- 
ков-либо сердечное заболъваніе» (М.Я. Брейтмань); «при 
сифилисв сердца» говорить М. Я. Брейтманъ, «нерідко 
бываетъ, что первое непродолжительное недомоган!е есть 
уже начало конца, предсмертный симптомъ». По однимъ 
авторамъ въ :/;, а по другимь--даже въ !/, всё хъ случаевъ 
сифилиса сердца смерть наступала внезапно. Въ одной 
изъ свойхь работь М. Я. Брейтманъ 21) разбираетъ во- 
прось «о внезапной смерти при сифилисі сердца и ея 
значенін съ точки зрінія судебной медицины». Прижиз- 
ненное распознаваніе сифилиса сердца трудно. По В. В. 
Мироновичу 28) «сифилисъ сердца намъ приходится рас- 
познавать только лишь ех }пуап из её посепіібиѕ и убъж- 
даться въ правильности распознаванія только на основа- 
ній благопратныхъ результатовъ отъ специфическаго л%- 
ченія»; но М. Я. Брейтмань 29) горячо оспариваєть 
взгляцъ В. В. Мироновича и старается доказать, что си- 
филисъ сердца можно распознать при жизни и возможно 
даже опредвлить мЕстоположеніє болфзненнаго процесса 
въ том или другомъ отдЪлћ сердца. «Если, дфйствительно», 
говорять М. Я. Брейтмань, «для сифилиса сердца нфть 
патогномоническихь, специфаческихь призваковъ (а для 
многихъ-ли болъзней такіе признаки существують?), то 
изввстное сочетаніе этихъ признаковъ, способь ихъ по- 
явленія и т. д. представляются довольно характерными, 
своеобразными, присущими по преимуществу сифилитиче- 
скимъ заболъваніямъ сердца». При равнемъ распознава- 
нін и своевремевнонъ назначен!и специфическаго лъченія 
возможно выздоровленіе ( Мғасек). М. Я. Брейтманъ го-- 
ворить: «нётъ другой такой бол%зни сердца, при которой 
заблаговременно назначенное лЪченіе принесло-бы боль. 
ному большую пользу, какъ при сифилисћ сердца: здісь 
почти единственный случай въ болћзвяхъ сердца, гдъ мы 
можем» назначить причинное лћченіе». 

порае къ Описанію своихъ случаевъ. 

1. И. М., 31 г., торговець, поступилъ въ факультетскую тера- 
певтическую клинику 4/1х 1900 г. съ явленіями разстройства 
сердечной двятельноств. При выслушиванія сердца обнаружень 
1-ый сильный дующій шумъ ва верхушкі сердца, на грудив%, 
на аорті н--всего слабље—на легочной артерій. Сердце увели- 
чено вправо и влёво. Печень увеличена. Носовая перегородка 
ррободена. Клиническое распознаван!е— ведостаточность 2-створ- 
чатой заслонки и сифилисъ въ третичномъ періоді. Лёчеше — 
сердечвыми средствами и противосифилитическое, но то и дру- 
гое больной переносилъ въ общемъ плохо. Посл кратковремен- 
наго улучшения (уменьшенів подкожныхъ отековь, исчезанів 
брюшной водявки) наступило онова ухудшене, и больной умеръ 
9/х1 1900 г. Изъ протокола вскрыт!я, произведеннаго мною 3/х1, 
я приведу лишь наиболће Не Значительная желтуха; 
вебольшой отекъ подкожной клътчатки, ръзче выраженный на 
вогахъ. Въ брюшной полости около 200 в. стм. сывороточной 
жидкости. Правое легкое повсемъстно срощено, лъвое—свобод- 
во. Въ полости я%вой плейры около 1 литра прозрачной сыво- 
роточной жидкости. Въ сильно растянутой околосердечной сумкъ 
значительное количество такой-же жидкости. Длина сердца 13, 
ширина—13,5 стм., всъ 592 грм. Правое предсерде и правый 
желудочекь сильно расширены; тохщина стінки послідняго-- 7 
мли. Правое предсердіево - желудочковое отверстіе свободно 
пропускаетъ 3 пальца; З-створчатая заслонка по краю чуть за- 
иътво утолщена. Венное отверстіе (сопиз агіегіозиз ришопаііз) 
сильно съужено, такъ какъ въ немъ помъщается плоская, слегка 
бугристая, фиброзно-плотная опухоль, имфющая видъ крупной 
бляшки, выдающейся въ просвътъ праваго желудочка. Размір 
этой бляшки: сверху внизъ 3,5, справа наліво 7,5 стм.; зави- 
маетъ она почти всю окружность, за исключенемъ лишь неболь- 
шого, шириной въ 2,5 стм., участка, расположеннаго на перед- 
ней стнкь вблизи перегородки жөлудочковъ. Внизу бляшка 
оканчивается крутымъ, слегка вависшимъ красит, возвышаю- 
щимся надъ поверхностью неизмъненнаго эндокардія на | стм. 
Уже съ поверхности бляшка имфетъ частью съровато-бълесова- 
тый цвіть фиброзной ткави, частью-же бфлесовато-желтоватый 
цвёть творожистыхъ массъ; на разрізв она фиброзной плотно- 
сти и пронизана творожистыми тиёздами разной величины; боль- 
шее изъ этихь гиёздъ, достигающее 1 стм. въ поперечникі, въ 
пентр® размягчено, остальныя-же—плотны и сухи. Творожистыя 
гнізда содержатся главпымъ образом» въ вижнемь отдёлћ бляш- 
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ки, верхняя-же часть посхідней почти сплошь состокть аъ 
фиброзной ткави. Въ нижнемь отділі бляшка погружена ишь 
во внутренній слой міокардія, въ верхнемъ-же—вся толща стів- 
ки праваго желудочка превращена въ фиброзную ткань. Вверху, 
въ области выхода легочной артерін, бляшка непосредственво 
переходить въ круговой, фиброзно-плотный, сильво выдающийся 
надъ поверхностью валикъ, нмбющій видь фибрознаго кольца. 
Своимъ положеніемъ валикъ етоть соотв®тствуеть, по видимом, 
місту выхода легочной артерій, во не носять ва сөбћ сгвдову 
своего происхожденя изъ бохідненно измфненныхь засзонокь 
ва. Окружность отверстія, ограниченнаго валикомъ и пропуска- 
щаго чрезь себя только мизинець, равняется 45 сте 
съужевіе. Выше его находится ићёшковидвое расширевів, по ве- 
личин® немного превышающее голубиное яйцо и свабженное 
фиброзно-плотной и толстой (до 2—3 или.) ствиков. Виходь въ 
этого расширенія въ легочную артерію представляєть форму 
щели, амф ющей 7 млм. въ длану и 3 мли. въ ширину, и не про- 
пускаєть чрезъ себя даже кончика мизинца. Это 2-06 съужене 
ограничено дов. толстымъ фиброзньмь валякомь, ва которонъ 
также не зам®тно са®довъ происхожденя его изъ взмбненньту 
заслонокъ легочной артерии. За 2-мъ съуженіеиъ просвіть 16. 
гочной артерін сразу достигаєть нормальныхь разифровъ. На 
внутренней поверхности легочной артерін видны слабо выра- 
женный рубчикь и 2 узелка. Рубчикь, въ виді неширокой по- 
доски, начинается отъ 2-го съуженія и поднвизетея ввергъ на 
протажен!и 2,5 сти. Узелки, съ горошину каждый, полушаровад- 
но возвышаются надъ поверхностью, плотны на ощупь, творо- 
жисты по виду; одинъ изъ нихъ сидить слфва непосредственно 
надъ 2-мъ съуженіемъ, а другой--на 1 сти. выше перваго; пред- 
ставляясь съ поверхвости отдільно сидящими, узелви эти, одна 
ко, свазаны другъ сь другомъ при посредстві плотнаго тажика, 
прощупываемаго въ толщі стінки легочной артерін. Нижній 
узелокь, какь видно на разрізв, состоить главнымъ образокь 
изъ паотной творожистой массы, провазмваєть всю толщу стфика 
легочной артерін и большею своею частью заложенъ въ нарув- 
ной оболочк® послъдней. Помимо указанныхь нзивневій, стінки 
легочной артерій выше 2-го съужевія представаяють нормальный 
видь. Полости л%ваго предсердія и ліваго желудочка умевьшень; 
толщина стінки послідняго--7 млк. 2-створчатая заслонка и м- 
слонки аорты не измћнены; ва внутренней оболочкв поствдней 
З небольшихь артеріосклеротическихь бляшки. Выходныя отвер- 
стія вфнечныхъ артерій сердца не съужены. Въ міокардів, вдів 
отъ описаннаго бол%зненнаго гнізда, соединительво-тканвытъ 
патенъ не замітно. Правое легкое полнокровно, сильно отечно, 
сь пониженнымъ содержаніемъ воздуха; 28806 — въ спавшенся 
состоявія, красно-буроватаго цвъта. Разм%ры мускатной в слегка 
уплотненной печени 20Х 14,5Ж6,5 сти. Селезенка познокровва, 
уплотнена; разм%ры ея 10,5Ж6Ж2,5 сти. Почки полвовроввы и 
слегка уплотнены; корковый слой ихъ съ легкимъ желтоватымь 
оттьнкомъ. Слизистая оболочка желудка и вишекь познокровна. 
На мазкахь изъ творожистыхъ массь вишеописанной опухоли 
сердца ни гноеродныхъ кокковъ, ни бугорчатковыхь паочегь, 
ни какихь-либо другихъ микроорганизмовь не найдено. 

Опухоль въ правомъ желудочкћ сердца и узелки въ 1е- 
гочной артерій уже по одному только макросвопическоиу 
ихъ виду были признаны за гуммы, и микроскопь полив 
подтвердилъ это распознаванів. 

Данныя микроскопическаю изсльдованя. 1. Гумма праваго 
желудочка сердца, въ нижнемъ ея отдълћ, большею своею частью 
выстоить надъ внутренней поверхностью желудочка въ виді Гр 
бовидной опухоли и меньшею--погружается въ міокардій; сви 
вверхъ, на протяженін приблизительно | млм., граница межд 
этими 2-мя частями обозначена тонким», вдущимь парашельно 
внутренней поверхности желудочка, волокнистымъ прожилок», 
а дальше вверхъ обі части сливаются въ одно неразуільног ці- 
лов. Пристіночньй ендокардій въ сосбдстві гуми постепевно 
утолщается всл%ъдствіе скопленія въ немь круглыхъ и Отчасті 
воретенообразныхь клъточекъ и, подойдя къ самой гунив, сі" 
вается съ послёдней. Выдающаяся въ просвіть желудочка часть 
гуммы состонть частью изъ творожистыхъ гићздъ, частью 8% 
хорошо сохранившейся ткани. Творожистыя гнёзда, разной м- 
личивы и очертанія, часто сливаются другь сь другомъ, въ 38% 
чительномь количествъ содержать въ себ продукты расові 
ядеръ и містами представляють слёды волокнистости й Кбе 
ваго строенія. Уцілівшія часта гуммы то имъютъ волови 
вафточноє строеніе, то состоять изъ однихъ лишь круглыть 816 
ментовь, среди которыхъ содержатся и многоядерные бълыо кро- 
вяные шарики. Творожистыя гнізда находятся и въ той части 
туммы, которая заложена въ толщ міокардія. Съ первфервче- 
скихъ частей гуммы цуги и гн®зда круглыхъ влфтокъ проникают» 
въ сосідній міокардій, всльдствіе чего мышечныя волокна 10- 
степевно раздвигаются, сдавливаются и атрофируются. Артерійка 
въ области гуммы и въ ея сос®дств® різко измфнены: внутрев- 
вая оболочка ихъ представляеть ръзкое фиброзно-кліточног то 
щенів, ведущее къ сильному съужевію и даже полному закры- 
тію просвіта сосуда; средняя — фибровно перерождена и часто 
мало замітна; наружная—то густо янфильтрировава круглыми 
кафточками, то уже фибровно упдотнена. Чаще вотрёчается з 
різко бросается въ глаза именно эта періартеріальная крл! 
клљточковая инфильтрація, которую можно прослћдать въ я 
кардій даже на значительномь разстоявін оті самой гуммы, А 
только въ ближайшемъ, но и въ болће готдаленномь сосет 
гуммы количество межмышечной ‘соединительной ткави зажфти 
увеличено. Кое-гдъ въ поверхностномь фиброзно-плотнокь іх: 
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Правый желудочекъ сердца съ легочной артеріей. а — Гумма праваго желудочка, 
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разрЪзанная сверху вниз». б — 1-ое съужене. 


в—Расширеше. г--2-0е съужеше. д—Рубчикъ. е-Гуммозные узелки легочной артерій, 


гуммы, обращенномъ къ просвфту желудочка, встрітились не- 
больш я гнізда известковыхъ отложеній. По мірі приближения 
къ выходу легочной артерій гумма все глубже погружается въ 
толщу міокардія, и послідній, наконець, исчезаєть совершенно. 
На этомъ місті и эпикард почти сплошь инфильтрированъ 
круглыми одноядерными клітками, а въ полнокровномъ под- 
зпикардіальномь жирі видна сильная круглокавточковая инфиль- 
тращя вокругь мелкихь артерій съ утолщенной ввутренней обо- 
лочкой.—2. Стінка расширенія, находящагося въ области выхода 
легочной артерій, состоить изъ старой соединительной ткани, 
межкліточнов вещество которой представляется въ видб широ- 
кихъ одноядерныхь полосъ; между набухшими волокнами въ 
небольшомъ количестві видны длинныя веретенообразнья ядра; 
сосудовъ мало; кое-гдћ замътны скопленія лимфондньхь эле- 
ментовъ, расположенныя по ходу соединительно-тканньхь возо- 
конъ. — 3. Изъ 2-хь гуммозныхъ узелковъ легочной артерін 
микроскопическому нзсавдованію былъ подвергнуть только ниж- 
вій. На большинстві србзовь онъ состоить изъ 2-хъ частей: 
одва--залегаєть въ наружной оболочкі сосуда, другая—полуша- 
ровидно выдается въ просвіть его, а границей между ними слу- 
жить волокнистый прожилокъ, представляющій собою остатокь 
средней оболочки и отчасти, быть можеть, внутренней; на дру- 
тихъ-же срізахь граница эта исчезаеть, и обћ части сливаются 
въ одно нераздфльное гнёздо. Большая часть узла состоитъ изъ 
творожистыхъ гийздь, расположенныхъ главнымъ образомъ вь 
центр его. Въ области этой гуммы и ея ближайшемъ сосёд- 
на артеріальныхъ вточкахъ наблюдается різко выражен- 
ный, вызывающій запустћніе сосуда эндартеритъ.—4. Внутрен- 
няя оболочка вінечньхь артерій сердца вдали отъ гуммознаго 
узла містами слегка утолщена. 
Такимъ образомъ данныя вокрытя и макроскопиче- 
скаго изслћдованія согласно и несомннно говорять за то, 


что въ этомъ случав річь идетъ о сифилисв сердца. Мы 


имфемъ передь собой крупную гумму праваго желудочка 
сердца, развившуюся въ области артеріальнаго конуса, 
гуммозные узлы и сильное рубцовое съужеше легоч- 
ной артерій. Рубцовое обезображиванів въ области вы- 
хода легочной артерій и въ начальной части ея столь ве- 
лико, что трудно даже указать то м®сто, которое точно со- 
отвфтетвовало-бы заслонкамъ легочной артерій. Хотя дав- 
ность и распространенность болзненнаго процесса не по- 
зволяютъ съ точностью указать начальное місто его разви- 
ты, ти не менфе вся патолого-анатомическая картина 
заставляетъ насъ считать таким містом стфнку праваго 
желудочка сердца въ ближайшемь сосфдствћ ея съ мф- 
стомъ выхода легочной артерій. Начавшись отсюда, бо- 
лЪзненный процессъ, съ одной стороны, спустился ввизъ 
по стънкъ праваго желудочка, а съ другой — поднялся 
вверхъ по легочной артеріи. 

Описанный случай представляется рЪдкимъ во многихъ 
отношеніяхъ. Во 1-хъ, сифилисъ здісь привелъ къ рёзко 
выраженному органическому пороку сердца, а «признаки 
органическихъ пороковъ сердца въ зависимости отъ сифи- 
лиса, по словамъ проф. М. Н. Никифорова, составляютъ 
исключительно рідкіє случаи». Во 2-хъ, туть имфется 
сильн8йшее съужеше легочной артер!и, порокъ же этотъ 
не часть вообще, а въ частности крайне рідко пріобрв- 
тенное сьуженів легочной артерія: по А, (Ф; уДржевецко- 
му 90), всего описано въ литератур до 1902 т. случаевъ 
врожденнаго съуженія легочной артерій 340 а пріобров- 
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теннаго—только 60, Въ 3-хь, случаєвь сифилитическаго 
пораженія легочной артерій приводится въ литературь 
менфе десятка | 5сисаїфе, Меитапп, проф. К. Э. Вазнерь 
и Г. И. Квятковскій 31), проф. А. Н. Каземь- Бекь 22)). 
Случай сифилитическаго пораженія сердца и легоч- 
ной артерін, наиболће подходящ къ моему, описалъ 
Всмоафђе. 

Сердце женщивы, 53 л., вћсило 520 гри.; венное отверстів 
(сопив агіегіовиз ротопа1ів) было съужено волідствіє гуммоз- 
наго міокардвта и зндокардита; на легочной артерій находилась 
рубчакь, гуммы и значительное съужен!е; на передней заслонк® 
легочкой артерін сидёлъ узелокъ, сь просаное зерно, правая- 
же была совершенно уничтожена, и на өя місті им%лось лишь 
блесоватое утозщен!е внутренней оболочки. Самъ авторъ не 
могь распознать истиннаго характера пораженія сердца; но по- 
койный Уіғслого, которому было предъявлено это сердце, уже 
по одной только макроскоцической картині признать туть си- 
фвлитическій процесс». 

Хотя Зсімсаїбе и доказываеть, что гуммы легочной арте- 
рін развиваются изъ средняго слоя ея, а не изъ наружной 
или внутренней оболочки, но для моего случая первое мћ- 
сто развитія гуммы слъдуетъ искать, скорёе всего, въ на- 
ружной оболочећ. Эемоче въ овоемъ случа обращаєть 
вниманів на отсутствів бугорчатки легкихь при налично- 
сти съуженія легочной артерія, -и въ моемъ случаћ, при 
сильнЬйшемъ съуженін легочной артерін, легкія не были 
поражены бугорчаткой. Ѕсћ:оа бе, наконець, замћчаетъ, 
что полное разрушеніе сифилитическимъ процессомъ одной 
изъ заслонокъ легочной артерій дЪлаетъ его случай един- 
ственнымъ въ литератур; въ моемъ-же случаћ всі за- 
слонки этого сосуда были измънены до неузнаваемости: 
все въ области выхода легочной артеріи и въ начальной 
части ея превращено было въ старую рубцовую ткань. 

Въ недавнее время проф. К. Э. Вазнеръ и Г. И. Квят- 
ковскій описали крайне рідкій случай распространеннаго 
сифилитяческаго поражонія сердца и легочной артерій: 
послъдвая была широка, до 12 стм. въ окружности; стЪн- 
ки ея утолщены, містами до 6—7 млы.; внутренняя по- 
верхность была неровная, покрыта желтоватыми и сфро- 
ватыми бляшками; на разръзЪ въ толщ артеріальной стВв- 
ки видны мелкія желтоватыя прослойки; но «въ заслон- 
кахь артерій, кромћ незначительнаго утолщенія, другихь 
изићненій ніть». Чрезвычайная рідкость этого случая 
состонть въ громадномъ расширен! легочной артерии, по- 
раженной сифилисомъ. 

Проф. А. Н. Каземь-Бекь описалъ случай, въ которомъ, 
послі тщательнаго клиническаго наблюденія, была распо- 
знана недостаточность 2-створчатой заслонки, а на векры- 
тін было найдено съуженіе легочной артерш сифилитиче- 
скаго происхожден!я. Мой случай также еще разт дока- 
зываетъ чрезвычайную трудность отличительнаго распо- 
знаванія между недостаточностью 2-створчатой заслонки 
и съуженемъ легочной артерія. 

9. Женщина, около 30 л., по видимому, вполн% здоровая, умер- 
за внезапно. На судебно-медицинскомь вскрытін, произведен- 
номь проф. М. Ө. Поповымъ, было найдено, между прочим», 
слъдующее. Кости черепа толсты и полнокровны. Длина сердца 
12,5 и ширива—12 стм.; толщина стьнки лбваго желудочка 1,7 
и праваго—0,8 стм.; въ правыхъ полостяхъ сердца значительное 
количество темно-красной жидкой крови, въ лЪвыхъ—крови 
меньше; много околосердечнаго жира; эпикардй мъстами молоч- 
но помутненъ; сердечная мышца красновато-сфраго цвћта, плот- 
ная, містами, особенно въ перегородкћ желудочковъ и на зад- 
ней стёнк® вблизи верхушки, пронизана соединитольно-тканны- 
ми пятвами; сосочковыя мышцы и мышеёечныя перекзадины силь- 
но утолщены в отчасти фиброзно-перерождены; полости сердца 
расширены; заслонки нормальны; въ вЪночвыхъ артеріяхъ серд- 
ца кое-гдё замфтны атероматозныя бляшки. Селезенка увезичо- 
ва, уолотнена; сумка ся утолщена. Увеличенная печень полно- 
кровна; дольки ея зам тны ясно. : 

Оть этого сердца я, сь позволенія проф. М. 0. Попова, из- 
слћдовалъ подь микроскопомъ около 10 кусочковь, взятыхъ изъ 
макроскопически измъненныхъ мість. На каждомь кусочкћ въ 
уіокардій встрічазись соединительно-тканныя гнізда и замфча- 
лось увеличен количества межиышечной соединительной тка- 
ни. Соединительно-тканныя гнізда, имвющ!я неправильную фор- 
му и разную величину, залегають въ толщ міокардія, но доходять 
часто до зндокардія и рідко до эпикардія; они состоять изъ старой 
волокнистой соединительной ткани съ небольшимь количествомъ 
веретенообразныхъ ядерь и содержать въ себЪ містами небольшія 
группы жировыхъ кафтокь, расположенныя возів капилляровъ и 
мелкихъ артерій. Мышөчныхъ волоконъ въ этихъ гнздахъ чаще 
совсћиъ нЪтъ, ръже они встр®чаются въ ничтожномъ количествё 
в въ бое или менфе різко измЪненномъ виді. Съ периферія 


фиброзвыхъ гиёздъ соединительно-тканные отпрыски проникають 
въ сосфдвій міокардій. Какъ въ ближайшемъ сос®дств® гићадъ, 
такъ и вдали отъ нихъ количество межмышечной соединитель- 
вой ткани увеличено. Помимо старой, вполн® сформированной 
соединительной ткани, почти на каждомь срфз%, главнымъ обра- 
зомъ въ сосвдствъ фиброзныхъ пятенъ, встречаются гифздышкя 
круглокл®точковой инфильтращи, расположенныя по пренмуще- 
ству в0зл% мелкихь артерій; эти гибадьшки, правда, мелки и по 
числу очень рёдки. Въ одномъ изъ кусочковъ, со слабо изић. 
ненньмь міокардіемъ, встрітилось небольшое тифздо свъжаго 
продуктивнаго міокардита: оно нмбло неправильное очертане, 
было построено изъ молодой соединительной ткана, богатой 
круглыми и веретенообразными кл®тками, довольно обильно бы- 
ло снабжено кровью, содержало глыбки желтаго пигмента и за- 
ключало въ себъ только ничтожное количество сдавленныхь и 
атрофированныхъ мышечныхъ волоконъ. Въ области соединк- 
тельно-тканныхъ пятенъ міокардія и въ ихъ ближайшемъ сосб- 
стві всі артеріальныя вфточки різко измфнены: наружная обо- 
лочка ихъ фиброзно утолщена и слита съ окружающей старой 
соединительной тканью; средняя вслідствів фибрознаго перерож- 
денія то вовсе не замфтна, то сильно истончена, то, вавонець, 
видна только въ части окружности сосуда; внутренняя сильно 
утолщена, представляєть фиброзно-клточное строеніе я богата 
веретевообразными ядрами; всабдствів сильнаго разростанія 
внутренней оболочки всё измфненныя артерій въ своемъ про- 
світі сильно съужены, а многія изъ нихъ даже вполиф закрити. 
Въ томъ-же смислі, но въ меньшей степени, изићнены и ніко- 
торыя артеральныя вёточки въ частяхъ міокардія, содержа- 
щихь увеличенное количество межмышечной соединительной 
ткани и лежащихъ вдали отъ фиброзныхъ пятенъ, Этоть т. наз. 
запустВвающей эндоартерінтъ різко бросается въ глаза и пред- 
ставляєть собою характерную особенность даннаго случая. Вся 
гистологическая картина заставляетъ нась думать, что въ этоиъ 
случав артерінть и міокардить не относятся другь въ другу, 
какь причина къ сабдствію, а являются равномёрными послід 
ствіями одной общей причины. Развит!е соединительной ткани 
въ міокардіи шло, по видимому, по ходу мелкихъ артерій и ка 
пилляровъ, такъ какь именно возлі этихъ-то сосудовъ и наблю- 
дветея наибольшее богатство круглыхъ и веретенообразныхь 
ЕЛЬТОКЪ. 


Такимъ образомъ по даннымъ вскрытія и гистологичо- 
скаго изслћдованія, въ этомъ олучаћ річь идетъ о різко 
выраженномъ продуктивномъ міокардиті, развившемся у 
молодой женщины и вызвавшемъ внезапную ся смерть. 
ЧЬмъ-же вызванъ этоть міокардить? Молодой возрасть 
умершей, отсутствіе склероза въ аорті и въ ея крупныхъ 
вітвяхь и, главное, різко выраженный запустввающій 
эндоартеріитъ вфточекъ вЪнечныхъ артерій сердца дають 
основанів признать сифилитическую природу этого стра- 
данія; но отсутствів несомн®нныхъ гистологическить д0- 
казательствъ въ пользу этого происхождевія бол'бзненнаго 
процесса, отсутствів явныхъ сифилитическихь изићненій 
въ другихъ органахъ и невозможность, за отсутотвіеиъ 
анамнестическихь данныхъ, исключить аздісь већ другія 
зтіологическія условія фибрознаго міокардита заставляють 
быть осторожньмь сь этимъ распознаваніємь и дають 
основанів считать его лишь найбодів вЗроятнымъ дія 
даннаго случая. 

Въ 1-мъ изъ описанньхь мною случаевъ, благодаря 
присутствію гуммъ, сифилисъ сердца не подлежить ни ма- 
лЬйшему сомийнію, а во 2-мь--установленіє сифилитиче- 
ской природы пораженія сердца, въ силу отсутствія впол- 
ні характерныхъ для сифилиса патологоанатомическихь 
изифненй, сопряжено съ большими затрудненіями. (17- 
чай послЪдняго рода, по манію многихь авторовъ, много 
чаще случаевъ перваго рода. Проф. Випефегд выражаеть 
жоланіе, чтобы врачи навсегда оставили мысль 0 крайней 
рідкости сифилиса сердца и при разбор втіологическить 
условій сердечныхъ заболћваній никогда не забывали и 0 
сифилисі, о которомъ они постоянно помнять, имћя дбло 
со страданіями центральной нервной системы. 
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СЬХХХТІ, 0 галлюцинаторныхь навязчивыхь предетавлв- 
віяхь и 0 навагчивыхъ галдюцивадіях?, 


Ч. пр. С. А. Суханова, ассистента Московской психіатрической 
кайники. 


Вопросъ объ осложненій навязчивыхъ представленій 
обманами со стороны различныхъ органовъ чувствь до 
сахь поръ остается еще не вполя разрёшеннымъ. Посл 
работы Каїтеї (1889 г.), который полагалъ, что въ картину 
обсессій не входять галлюцинации, появился рядъ работь 
другихъ авторовъ, которые держатся совсћмъ иного миб- 
нія. Работа Рае: послужила толчкомъ къ изслЬдовавію 
въ иномъ направленій и къ доказательству того, что гал- 
люцинаторныя явленія входять въ клиническую картину 
навнзчивыхъ состоявій. 

Переходя къ краткому историческому очерку по затро- 
нутому вопросу, остановлюсь нфсколько подробвће на ра- 
боті 56діав, представляющей особый интересъ. 56діаз раз- 
личаетъ 2 ряда явленій, входящихъ въ кругъ разсмотрћ- 
нія даннаго вопроса: во 1-хъ, по его мнЪнію, навязчивая 
мысль можеть сопровождаться галлюцинаціей; это будетъ, 
по 568, «галлюцинаторная обсессія»; во 2-хъ, галлюци- 
нація можеть быть самостоятельной и носить веб призна- 
ки, свойственные навязчивымъ психическимъ состояніямъ; 
здісь рёчь вдетъ уже о «навязчивой галлюцинаціи». Свои 
положения 5694аз освфщаеть соотвтствующими наблюде- 
ніями. 

‚ Говоря о случаяхъ, гдв наблюдаются галлюцинаторныя обсес- 
сія, онъ сообщаеть объ одномъ больномъ, которому иногда пред- 
ставзялось, что онъ, окровавленный, падаетъ изъ окна; при этомъ 
онъ хорошо понималь, что это лишь его воображевіе; во онъ 
виділъ самого себя въ такомь положенін. Однако 569(а8 добав- 
ляетъ, что вмісті съ приступами такихъ галлюцинаторныхъ об- 
сессій больной сдФлался раздражительнымъ, угрюмымъ, пугли- 
ВМ», подозрительнымъ, и оставался такимъ нёсколько м8сяцевъ. 

МиЪ думается, что въ этомъ случаћ можно говорить о 
томъ, что у больного было острое психическое заболбваніє 
меланхолическаго характера, и въ течени этого психоза 
наблюдались навязчивыя представленія въ галлюцинатор- 
ной форм%, По моему мићнію, такой случай — весьма слож- 
НЫЙ и представляетт. можеть бить сочетане «соп5Нд- 


йопіз ійео-орѕезѕіүае» и остраго меланхолическаго психо- 
за, что бываетъ, по видимому, нерідко. Разь существуеть 
прибавочньй элементъ, то, конечно, чрезвычайно трудно 
доказать, что галлюцинаторныя обсессій входять здісь въ 
число припадковъ навязчивыхъ процессовъ, а не въ картину 
остраго меланхолическаго психоза. 2-0й случай, приводимый 
5діаѕ, служить, ма думается, именно такимъ примђромъ, 
гдВ можно говорить о галлюцинаторныхъ навязчивыхъ 
представленіяхь, какь таковыхъ, служащихъ однимь изъ 
припадковь конституціовальныхъ навязчивыхъ процес- 
совъ, безъ осложненія психозомъ другого характера. 

Здісь р®чь идетъ о больной, 35 л., у которой весьма рано по- 
явились вавязчивыя идеи и у которой существовала боязнь за- 
разить оспой, бывшей въ домі, гдћ ова жила, кого-либо изъ окру- 
жающихъ. Выходя изъ дома, она усиленно себя чистила. Време- 
нами ей казалось, что она встрётила человіка съ ведромь, въ 
которое могь попасть ядь отъ нея. И воть иногда бна ясно ви- 
дить этого чеховћка съ ведромъ, хотя и знаетъ, что ея опасенія 
неосновательны. и 

Относительно этого случая я согласенъ съ 57148, что 
навязчивое представлене можетъ сопровождаться галлю- 
цинаторнымъ бредомъ и что послЪдній входить въ клини- 
ческую картину навязчивыхъ психическихь состояній, 
Говоря о навязчивыхъ галлюцинаціяхъ, $6943 приводить 
прежде всего случай навязчивой обонятельной галлюци- 
наци. 

Діло касается больного, 33 х., недалекаго умомъ, съ присту- 
пами непріятныхъ обонятельныхъ ощущеній, заставлявшихь его 
бояться того, что такой дурной запахь исходить оть него. Мно- 
гія дЪйствія окружающихь больной и истолковывалъ именно сь 
этой точки зр%ъвія. 

Въ другомъ случав у нейропата, 28 х., посл® ушиба носа 
54іаз отмітиль різко выраженную обонятельную газлюцинацио: 
больному временами казалось, что онъ испытываеть запахъ ам- 
міака, весьма різкій, и что запахъ зтоть распространяется во- 
кругь него на нћсколько метровъ. 

Кром' гахлюцинаторныхъ навязчивыхъ представленій 
и навязчивыхъ галлюцинацій, о которыхъ говорилось вы- 
ше и которыя обусловливаются участіемъ общихъ и вос- 
принимающихь центровъ, 59а указываетъ на то, что 
такого рода галлюциваторныя явленія могуть зависть и 
отъ раздраженія «центровъ болће спещализированныхъ, 
различныхъ центровъ ръчи». Прежде всего онъ останавли- 
вается при этомъ на слуховыхъ словесныхъ галлюцина- 
ціяхъ, приводя такой случай. 

Больной, 35 л., былъ всегда впечатлитольнымъ и робкимъ. Во 
время нейрастеническихь явленій онъ однажды отчетливо услы- 
шалъ съ лфвой стороны голоса, воспроизводившіе насмішки то- 
варищей, которыя онъ слышалъ въ начал заболівавія. Голоса 
эти появлялись перемежающимся образомъ, и больной относился 
къ ним» критически. 

Исторія болфзни этого больного изложена такъ кратко, 
что трудно сказать, съ чёмъ собственно им лъ здісь дъло 
авторъ. 

Въ другомъ случа словесныхъ слуховыхъ галлюцинаций на- 
вязчиваго характера больной, нейропать, дегенеранть, слышалъ 
временами, что на улицахъ его окликають, вазывая по имени, 
при чемъ онь самъ сознавалъ, что это ему только ?акъ кажется. 

Какь примфръ зрительныхъ словесныхъ галлюцинации, 
56 аз приводить такой случай. 

Больная, истеричка, страдаетъ болёзненными сомивніями: она 
не могла спокойно и безь волненія опустить сразу письмо въ 
почтовый ящикъ; не могла убёдить себя при этомъ, что письмо 
она опустила, какь слідуєть, и туда, куда нужно. И воть однажды 
она очень отчетливо увидћла передъ собою письмо, съ черными 
краями, на которомъ она прочигала свое имя. 


Приведя вкратці 3 случая словесныхъ психомоторныхъ 
галаюпинацій навязчиваго характера, 59а приходить 
къ заключенію, что этого рода галлюцинаторныя явленія 
нужно относить къ категорій ономатоманій, галлюцинатор- 
ную форму которыхъ они и представляють собою. Въ за- 
ключеніе 56943 выставаяеть савдующія положения: 1) гал- 
люцинація не должна быть исключена изъ числа припад- 
ковъ обсессій; 2) галлюцинащя можеть сопровождать на- 
вязчивое представленіе (галлюцинаторная обсессія) или 
быть первичной (навязчивая галлюцинація); 3) галлюци- 
наторные образы, о которыхъ идеть річь, могуть захва- 
тывать общів воспринимающіе центры, 4) а также центры, 
имфюще отношеніе къ прибору річи; 5) веб эти словес- 
ныя галлюцинацій должны относиться къ разряду онома- 
томаній. 

5дїаз принадлежить руководящая роль въ нзслбдова- 
ній вопроса о галлюцинаторной форм» навязчивыхт, прел- 
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ставлен и о навязчивыхъ галлюцинаціяхъ; но нужно за- 
мітить, что и до него можно найти въ литератур отдћль- 
ныя ваблюденя, касающіяся галлюцинаторныхъ явленій 
навязчиваго характера. Доказательствомъ этого можеть 
служить, напр., случай Кеір'я, относящійся въ 1874 г. 
Виссоїа въ 1880 г. описать случай, сообщенный ему Тат- 
физ. 

Діло касалось студента-юриста, который находился подъ 
вліяніеиъ навязчивой мысли о пронсхожденін бумажныхъ де- 
вежныхъ знаковь и у котораго стали появляться передъ глаза- 
ин зрительные образы этихъ посабднихь со всфми ихъ реаль- 
ными признаками и во всемъ ихъ разноообраз!и. 

Татіиғіпі въ 1883 г. указалъ на возможность перехо- 
да навязчивой идеи въ галлюцинашю, зависящую отъ рас- 
пространенія божізненнаго возбуждевія съ нервныхъ 
кафтокь психическихь центровь на корковые чувствую- 
щіе центры. Е 

Бе/ат принадлежить слъдующее наблюден!е. 

У одной больной болёзненное сомнћъвіе относительно того, что 
ова, можеть быть, не хорошо исполнила данную ей работу, со- 
провождалось появлевіемъ въ совнавін образовъ соотв®тствую- 
щихъ предметовъ, при чемъ образы эти были такъ ярки, Бакъ 
будто они существовали въ дЬйствительности. Реакція на эти 
таллюцинаторные образы была у больной такъ сильна, что она 
передёзывала данную работу. 

Ваутопа и Атпаша въ одномъ случаћ, который можно 
разсматривать, какъ сзучай психоза навязчивыхъ идей 
(ваблюденіе Ш), наблюдали у больного различныя навяз- 
чивыя влеченія, стремленія и побужденія, развивавшіяся 
въ зависимости отъ какого-нибудь яркаго и живого пред- 
ставленія, настолько яркаго, что больной какъ-бы объек- 
тавировадсн и приближался къ галлюцинащя. По поводу 
этого случая Ваутопа и Атпаий замћчають, что у одного 
и того-же больного могуть сосуществовать и обсессіи, и 
галлюцинации, и что эти 2 рода психопатическихъ явле- 
ній не исключаютъ одно другое. 

Саізахав въ своей работ по поводу психическихь приз- 
наковь вырожденія разсматриваетъ въ чиолћ такихь при- 
знаковъ сознательныя и навязчивыя галлюцинащи, кото- 
рыя, по его мяфнію, могуть быть или сложными и сочетан- 
ными, или обособленными и относятся къ болће тяжелымъ 
навязчивьімь процессамъ. Нужно, однако, замћтить, что 
въ олучаяхъ Саёзатаз’а дЪло идеть о сложномъ психиче- 
скомъ заболћванія, не о простыхъ обоессіяхъ, а о сочета- 
ній их» съ меланхолическимъ психозом». 

А. Рек въ своей работВ о связи между навязчивыми 
представленіями и галлюцинащями приводить такой 
случай. 

ольная, 21 г., была потрясена самоубійствомъ своей подру- 
ти, на похоровахъ которой ей пришлось присутствовать, У нея 
развилось тоскливое состоянів, при чемъ галлюцинаторный об- 
разъ ея подруги преслідовать ее до такой степени, что она вв- 
дла ее. 

Какь по развитію болћзненныхъ припадковъ, такъ и по 
ввъшнимъ проявленіямъ случай Рісі'а производить впе- 
чатлЪн{е, если не истерическаго, то истероиднаго заболі- 
ванія послћ душевнаго потрясенія, хотя у больной и не 
было физическихъ признаковъ истерии. 

Татоиззиме приводить случай конститущональныхъ на- 
вязчивыхъ мыслей со слуховыми галлюцинаціями. 

Дћло касается больного съ насл®дственнымъ вырождешемт, 
ї котораго одно время наблюдались слуховыя галаюцинацій и 
редовья идеи сь мрачнымъ настроевіемъ. 

Такъ какъ конотитущональный характеръ різко отра- 
зилея на галлюцинаторныхъ явленіяхь, то въ данномъ 
случаї авторъ, думается миф, ошибочно видитъ переходь 
навязчивьхь идей въ галлюцинации. Зд®сь скорће всего 
можво-бы говорить о томъ, что у больного на почв кон- 
ституціи навязчивыхъ мыслей развился острый меланхо- 
лическій психозъ съ своеобразной окраской. 

Ригез и Вбдіз согласны съ 51а, что таллюцинатор- 
ная обсессія отличается отъ навязчивой галлюцинащи. 
Они останавливаются, однако, на разсмотріній только 
таллюцинаторныхъ обсессій, полагая, что навязчивыя 
галлюцинащи относятся къ иной категорій психопатоло- 
гическихъ явленій. 

Эти авторы приводять н®сколько собственныхъ наблю- 
деній такого роми: И 

акъ, напр., нъкоторые из’ 
вазчивой РН Смерти, видала сн. ыы 


Одна больная сь явленіями навязчиваго страха совершать уб 
ство виділа себя вооруженной ножемъ и совершающей престу- 
плен!е. У другой больной подъ впечатлбнівмь гемниегін у 
близкой родственниць быхо ясное ощущение онімінія, ползанія 
мурашекъ и тяжести сь той-же стороны. 3-ья больная, страдав- 
шая навазчивыми идеями ревности, подъ вліяніемъ этихъ по- 
сабднихь видъла иногда очень асно, какь и съ кфмъ мужь ез 
изићняетъ ей. 

Ригез и Еёдзз приводять еще н®сколько подобныхъ на- 
блюденій и, основываясь на своихъ случаяхъ, приходять 
къ тому заключен!ю, что галлюцинаціи при навязчивыхь 
предотавленяхъ встрћчаютоя сравнительно часто. Анали- 
зируя психологический характеръ галлюцинаторныхь на- 
вязчивыхъ представленій, они указнвають на то, что 
талдюцинація здісь является, такъ сказать, матер!ализа- 
щей навязчивой мысли, «траноформаціей эмотивной идев» 
въ «вкотеріоризированнов ощущеніе», такъ что въ этих 
случаяхъ мы имћемъ дёло, по ихъ мићнію, съ «репрезан- 
тативной галаюцинацієй». Дале, Ріёғев и 60% обра- 
щаютъ вниманів и на то, что въ нвкоторыхъ--правда, 
рвдкихъ—случаяхъ галлюцинащи у лиц съ навязчивы- 
ми представлен!ями выражаются въ такой-же форм я 
при психозахь въ тћсномъ смысл этого слова; но эт бу- 
дутъ уже олучаи осложненные, напр., анксіозной мелан- 
холіей. 

Рівтте «апеї даетъ прекрасный психодогическій анализ 
галлюцинаторныхъ навязчнвыхъ представленій. Онъ раз- 
личаеть въ этомъ отношеніи то, что наблюдается у оте. 
ричныхъ, отъ того, что существуетъ при навязчивыхъ ин- 
сляхъ «поихастеническаго типа», полагая, что предполо- 
женів Каїхеї остается справедливымъ вообще по отноше- 
нію къ этимъ послъднимъ. Однако, Рієтте Јане согласень 
съ тім», что, по крайней мЪрћ, у язвістнаго числа боль- 
ныхъ, страдающихъ вавязчивыми идеями «психастениче- 
скаго характера», можно установить рядь явленій, близ- 
кихъ къ галлюцинаціямъ; но онь обращаєть вниманіе на 
то, что здфеь идетъ рвчь о галлюцинаціяхъ, не вподиб 
выраженныхъ; такъ, напр., при этомъ не бываетъ въ 
тЬхъ цвтвыхъ ощущеній и всвхъ подробностей, которыя 
мы различаемъ въ окружающихъ насъ предметахъ; эти 
галлюцинаторныя явленія не отчетливы и не вполећ ясны, 
и Рієте Јапеі присоединяется къ мифнію 56148, ЧТО ОВИ 
обыкновенно воспринимаются ихъ носителемъ, какъ кічто 
виЪшнее, и этимъ отличаются отъ обыкновеннаго восприя- 
тія и отъ истинныхъ галлюцинаций, н литьвъ нкоторыхъ 
случаяхъ больные этого рода испытываютъ ощущение чего- 
то ви шняго. Далће, отличительнымъ признакомъ галію- 
циваторныхъ навязчивыхъ представленій Рёгуе Јапгі 
считаетъ отношеие къ нимъ самихъ больныхъ; эти пос- 
лЬдвів не вфрять въ реальность этихъ образовъ. Такія 
галлюцинаціи, по его мифнію, являются символическими, 
такъ какь он возникають не вслЪдствіе полнаго воспро- 
изведенія въ сознанін образа того или другого предмета, 
что отличаєть ихъ отъ яркихь галлюцинацій истеричныхь 
и алкоголиковъ. Подводя итогъ свонмъ соображенямъ по 
этому поводу, Рієгге «апеї приходить къ заключению, что 
при навязчивых мысляхъ «психастеническаго характера» 
наблюдаются лишь явлевія, сходныя съ галлюценацыия, 
лишь ложныя галлюцинаци или галлюцанации символиче- 
скія, А 

Непғі Меиғіоі въ своей монографія, посвященной спе- 
ціально изслідованію вопроса о галлюцинадіяхъ при на" 
вязчивыхъ мысляхъ, приходить къ заключенію, что въ0- 
добныхъ случаяхъ наблюдаются своеобразныя галлюцина- 
торпыя явленія, соотвтствующія психическимь галлюца- 
націямъ Ва ағдег или псейдогаллюцинаціямь Каядин- 
скапо, при чемъ въ болвзненномъ процесећ могуть уча" 
ствовать различные органы чувствъ, чаще-же воего оргавъ 
зрћнія; псейдогаллюцинацін при навязчивыхъ состояніяхъ 
отличаются неполнотою, неясностью и неотчетливостью 
чувственныхъ образовъ, не проэцируются во вий, носять 
характерь символическихъ галлюцинацій и не воспри- 
нимаются, какъ нфчго вещественное и реальное. 

Ағпамӣ присоединяется къ тому мифнію, что при наваз- 
чивыхъ состояніяхъ могутъ наблюдаться гаддюцинаторныя 
явденія. Весьма часто отношенів-къ нимъ самого больного 
такое-же сознательное, какъ и къ навязчивымъ мыслям; 
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въ другахъ-же олучаяхъ больной не смотрить на эти об- 
маны со стороны органовъ чувствъ, какъ на явленіе 604%3- 
ненное. 

Сітфаї описываеть случаи, гдВ онъ установилъ суще- 
ствованів навявчивыхъ слуховыхъ галлюцинацій, развив- 
шихся поств непріятностей и длившихся нисколько мћся- 
аза была нервная, впечатлительная, неуравновъшенная 
женщина. Она вірида въ реальность слышимыхъ ею голосов». 
Тавое-же отношевіе къ нимъ осталось у нея и послі того, какъ 
они исчезли, 

Если галлюцинацій въ данномъ случа и носили какой- 
либо характерь навязчивости, то нужно замфтить, что въ 
нихь не было одного изъ важныхъ составныхъ элементовъ 
навязчивыхь психическихь процессовъ — критическаго 
отношеня больного къ этимъ посліднимь, 

Іоеюенјеіа въ своей монографій «О навязчивыхъ пои- 
хическихъ явлевіяхъ» дасть обстоятельный историческій 
очеркъ вопроса о навязчивыхъ галлюцинащяхъ и приво- 
дить собственныя наблюденія. Онъ полагаетъ, что навяз- 
чивыя явленія, имЪющія отношеніе къ галлюцинаціямъ, 
можно раздфлить на 4 группы: 1) галлюцинаціи, возникаю- 
щія подь вліяніємь воплывающихъ въ сознаніи навязчи- 
выхъ представленій; 2) галлюцинаціи, вызываемыя пред- 
ставленіями, неимъющими навязчиваго характера; 3) гал- 
люцинаця, являющіяся замфщенемъ прежнихь навязчи- 
выхъ представленій, и 4) галлюцинація, не находящіяся 
въ связи ни сь навязчивыми мыолями, ни съ другими 
представленіями. Гоешел/е 4 полагаетъ, что правильні 
будетъ говорить о первичныхъ или вторичныхъ навязчи- 
выхъ галлюцинаціяхт, а не пріурочивать терминъ «навяз- 
чивыя галлюцинащи» къ одной только посл дней групп, 
какь это дЪлаетъ 54948. 

Бросая общій ваглядь на приведенную литературу о на- 
вязчивыхъ галлюцинаторныхъ представленіяхъ и отчасти 
о вавязчивыхъ галлюцинаціяхъ, легко убідиться въ томъ, 
что случаи, на которые ссылаются упомянутые выше авто- 
ры, нельзя считать однородными и относящимися къ одной 
категорій клиническихъ явленій. Мић думается, что среди 
посяфднихъ слдуеть различать 3 рода психопатологиче- 
скихъ припадковъ: 1) галлюцинаторныя навязчивыя пред- 
ставленія, обнаруживающіяся при «сопзіїішіо ійео-орѕез- 
віта», при чистыхъ формахь ея, не осложненныхъ при- 
бавочнымъ психическимъ заболваніемъ; 2) навязчивыя 
таллюцинаціи, чаще всего, по видимому, ваблюдаемыя у 
истеричныхъ, и 3) різко выраженныя галлюцинаторныя и 
я иллюзорныя навязчивыя представленія и представленія, 
развивающіяся въ меланхолическомъ періоді остраго пси- 
хическаго заболћванія и имћющія въ своей основі руди- 
ментарвыя проявленія «с013 110118 14е0-оБзез1уае». Эта, 
приводимая мною, мысль станеть яснфе посл боле под- 
робнаго анализа каждой изъ этихъ 3-хъ категорій психо- 
патологическихъ синдромовъ. 

1. Галаюцинаторныя навязчивыя представленія при 
чистылъ и неосложненныхь формахъ «сопз и Нота 4ео- 
обзезвісає». Лица, страдающія навязчивыми мыслями, от- 
зичаются крайнею впечатлительностью и весьма живою 
фантазіей; они склонны къ мечтательности. Кром того, 
они представляють, по моему мнфн!ю, особаго рода нерв- 
но-психическую организащю, и ихъ характерь имфетъ 
своеобразныя особенности и можеть быть названъ тре- 
вожно-мнительнымъ. На навязчивыя психическія состоя- 
нія у такого рода лиць можно смотріть, какъ на суще- 
ственный основной признакъ; навязчивые процессы въ 
подобныхъ случаяхъ составляютъ сущность болізни и от- 
личаются по своему психологическому происхождевію отъ 
припадочныхъ навявчивыхъ состояній, встрёчающихся 
при различныхь душевныхъ болізняхь. Живые образы 
фантазін бывають здфоь настолько ярки и отчетливы, что 
иногда, напр., такое лицо прекрасно видить то, что ри- 
суется въ его воображен!и; такъ какъ этн образы фанта- 
зи не подчиняются волевымъ усиліямъ и воплываютъ въ 
ШОВ сознанія противъ желанія даннаго лица, а нерідко 
даже и противорЪчатт данному состоянію сознанія, то они 
пріобрътаютъ навязчивый характеръ; эта произвольность 
появлевія навязчивыхъ образовь фантазій въ пол созна- 
ня заотавляеть отличать ихъ до нћкоторой степени отъ 


простыхъ образовъ фантаз!и. Если при навязчивыхъ со- 
стояніяхь предотавленія и страхи весьма напряженны, то 
діло доходять до того, что навязчивые образы фантазія 
пріобрЪтаютъ нфкоторый чувственный тонъ; при этомъ 
нужно замітить, что въ чистыхъ случаяхь «сопзійіобопіз 
ідво-обвеввіуає» галлюцинаторное проявленіе навязчи- 
выхъ представленій отличается отрывочностью, эдемен- 
тарностью чувственной окраски; эта послћдняя служить 
лишь слабымъ выраженемъ реальныхъ и объективных 
воспріятій. Въ такихь случаяхь можно говорить скорће о 
зачаточныхъ галлюцинаціяхъ, ч8мъ о выраженныхъ и 
опреділенньхь. Эти зачаточныя галаюцинацій при на- 
вязчивыхъ поихическихь состояніяхь могуть касаться 
различныхъ органовъ чувствъ; он могутъ быть зритель- 
ными, слуховыми, обонятельными, словесно-двигательны- 
ми ит. д. Можно согласиться сь РИтез и Вбдів, что онћ 
суть результать «матерализащи навязчивой мысли». Сь 
другой стороны, нужно признать вврнымъ и взглядь Ріемте 
Јапеі, что въ таких» случаяхъ наблюдаются явленія лишь 
близкія къ галлюцинацямъ. Руегуе Јапеѓ отличаетъ, какъ 
извЪстно, галаюцинацій «психастениковъ» отъ галлюци- 
націй истеричныхъ; то-же, что онъ называетъ «психасте- 
ніей», соотвЪтствуетъ, по видимому, той категорій болћз- 
ненныхъ явленій, которую я обозначаю словом «сопзй- 
100 ідео-обсеззіуа». Говоря о галлюцинаторныхъ навяз- 
чивыхъ мысляхъ, 5а8 обращаєть вниманіе на то, что 
здісь мысль или представленіе является первичнымъ, 
галлюцинаторный-же образъ-—вторичнымъ. ДАйствитель- 
но, какъ было уже оказано, галлюцинаторныя явленія при 
навязчивыхъ состояніяхъ развиваются, какъ непосред- 
ственное прододженів болізненно напряженной навязчи- 
вой мысли или представлен!я; такъ обыкновенно бываетъ 
въ этихъ случаяхъ, хотя и не всегда, какъ увидимъ ниже. 
Для того, чтобы опред$ленн®е показать, что я подразумћ- 
ваю подъ зачаточными галлюцинаціями при навязчивыхъ 
психическихъ состояніяхь, приведу нзсколько примфровъ. 

Вольная, 33 л., изъ наслідственно отягощенной семьи, пред- 
ставляетъ карни різко выраженныхъ навазчивыхъ психиче- 
скихь состояній. Больной она считаеть себя съ дътства и въ 
төчөнія всей своей жизни замъчала у себя иного разнообраз- 
них» преувеличенныхъ страховъ. Она давно оділалась чрези%р- 
но брезгливой; затћмъ стала бояться цвътныхъ матерій, опасаясь, 
не окрашены зи онф ядовитыми красками. Особенно она боя- 
лась стеклянныхъ предметовъ, разбитыхъ стеколъ; ей казалось, 
что осколки ихъ могуть причинить вредь ей или ея близкимъ; 
видъ стеклянной посуды смущать өө; она прислушивалась къ 
тому, не разбилъ-ли кто въ дом стеклянной посуды; иногда она 
такъ усердно и напряженно слЪдила за этимъ, что ей слышалось, 
что гдф-то разбился стеклянный предметь. Эти обманы со сто- 
роны органа слуха были настолько ярки, что больная сама на- 
зываетъ ихъ «слуховими галлюцинац!я Ми». 

Случай этотъ относится къ чистымъ и не осложненнымъ 
случаямъ навязчивыхъ мыслей. Здісь мы имземъ різко и 
опредбленно выраженную нервно-психическую организа- 
цію въ форм «сопзй и ош 14е0-оЪзез\уае». Больная со- 
знавала, что она нездорова и болфзненно-мнительна, что 
тревоги и опасенія ея напрасны, но она не могла спра- 
виться съ одолћвавшими ее навязчивыми состояніями. На- 
блюденів это весьма наглядно показываетъ, что здесь гал- 
люцинаторныя явленія развивались изъ навязчивыхъ мы- 
слей и представленій и что эти навязчивыя состоянія при 
извістной степени напряженности сопровождались уже 
чувственнымъ тономь, різко выраженнымъ. Когда-же 
больная чувствуетъ себя спокойнбе, когда вниманів ея от- 
влечено чімь-нибудь другимъ, когда страхь битьхь сте- 
колъ у нея исчезаетъ, у нея нътъ никакихь галлюцинатор- 
ныхъ явленій. Въ этомъ случаћ, дъйствительно, галлюци- 
наторный образъ является «матеріализаціей навязчивой 
мысли» (РИгез и Кёдіѕ) и развивается вторично изъ на- 
вязчиваго представленія (5493); здфсь будеть то, что 
баз называетъ «галлюцинаторной обсессіей», а не на- 
вязчивая галлюцинація. Интересно отмътить, что въ при- 
веденномъ наблюденіи, относящемся къ чистымъ и не- 
осложненнымъ формамь «сопейіџііопіз ійео-обѕеззіүае», 
галлюцинаторные признаки занимаютъ сравнительно вто- 
ростепенное м%сто, въ общемъ отрывочны, непродолжи- 
тельны, однообразны и легко исчезаютъ сь ослаблешемъ 
напряженности соотвЪтствующихъ навязчивыхъ представ- 
лен. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ навязчивыя мысли проте- 


1506 Рүсскій Врачь, 1904, № 45. С.А. Сухановъ: О глллюцинАТОРНЫХЪ ПРЕДСТАВЛЕНІЯХЪ И 0 НАВЯЗЧИВЫХЪ ГАЛПОЦЯНАЦІЯТУ, 
Я Качат сіней ал Аай В ЛЬ, Фе ев Ра а с екс альна ыы 


кають съ большими кодебаніями: то онъ бываютъ выраже- 
ны слабо и мало безпокоять ихъ носителя, то выражены 
різко, обильны, мучительны; при этомъ нужно имъть всег- 
да въ виду то обстоятельство, что иногда «сопзШиЦо 14ео- 
оївезвіуа» осложняется прибавочными явленіями, напр., 
острымъ меланхолическимъ психозомъ. Иной разь трудно 
бываетъ рёшить, имъется-ли діло лишь съ обостреніемъ 
навязчивыхъ мыслей или-же съ осложненіемъ ихъ дру- 
гимъ психопатяческимь состоявіемъ. Несомийнно, что я 
при обостреніи навязчивыхъ психическихь процессовъ по- 
вышается и усиливается наклонность къ образованію на- 
вязчивыхъ представленій съ чувственной окраской. Вотъ, 
напр., такой случай. 

Вольной, 64 л., говорить, что л®ть сь 19 онъ сталь замфчать 
у себя неотвазвыя мысли. Онъ всегда былъ мнительнымъ, им ль 
а характерь, легко разстраивалея изъ-за пустяковъ. До 
16 лёть навязчивыя состоянія безпокоили его сильно, по- 
томъ меньше, а затёмъ снова сильнће. Нісколько-же м%ся- 
цевь назадъ навязчивыя мысли стали тревожить его такъ сильно 
и такъ удручали своимъ содержаніемъ, что приводили его въ 
отчаяніе и жизнь стала таготить его; онъ начадъ волноваться и 
бояться, какъ-бы не сдфлать чего-либо дурного вадъ собой ван 
надь другими. Больной говорить, что словно кто-то нашепты- 
ваеть ему на ухо: ‹едфлай то-то, сдълай другое». Въ то-же вре- 
мя онъ хорошо сознаетъ всю нелъпость и болъзневность свонхь 
навязчивыхь мыслей. 

Въ только-что приведенномъ случа діло имфется даже 
не съ галлюциваціями, а лишь сь навязчивыми мыслями, 
наклонными трансформироваться въ галлюцинаторный 
образъ; здівсь, если угодно, можно говорить о зачаточныхъ 
или обрывныхъ галлюцинаторныхъ образахъ. Этимъ при- 
мћромъ я хотёлъ-бы лишь показать, какого рода явленія 
приходится иногда наблюдать у лиць, страдающихь на- 
вязчивымя психическими состояніями. 

Что касается зрительныхъ навязчивыхъ представленій, 
выражающихся въ галлюцинаторной формі, то мні ду- 
мается, что въ чистыхъ и неосложненныхъ случаяхъ «соп- 
зійойопіз 19е0-оБзезз{уае» истинныхъ зрительныхъ гал- 
люцинацій обыкновенно не бываетъ; чаще всего, судя по 
разсказамъ больныхъ, въ ихъ сознаній всплываютъ лишь 
яркіе образы болЪзненно живой фантазии; въ нћкоторыхъ- 
же случаяхъ можно установить даже и ложныя галлюцина- 
цій или псейдогаллюцинаціи, носящія навязчивый харак- 
теръ. Особенно интереснымъ въ этомъ отношеніи является 
сафдующій случай. 

У больного, 13 л., одного изъ 2-хъ близнецовъ, изъ болёзнен- 
но отягощенной семьи, за послідніє мъсяцы обнаружились на- 
вязчивыя представлевія, между прочимъ, хульнаго содержанія, о 
воторыхъ онъ стћснялся говорить своей матери. Однако, отъ 
него удалось узнать, что въ его воображевін рисуется такая на- 
вязчивая картина: «голый мужчива показываеть богу половые 
органы»; разъ-же ему представился цільй рядь голыхъ муж- 
чень. При разспросв подтвердилось, что все это рисуется боль- 
ному мысленно. Далће, при изслёдовани было обнаружено, что 
у больного существують, хотя в слабо выраженные признаки 
бользвевныхъ сомиъвій и колебаній, т. ө. признаки той нервно- 
психической организацій, которую я называю «сопзійшіо ійео- 
ођѕеввіта». А 

Приведенный случай служить примћъромъ ложныхъ зри. 
тельныхъ галлюцинацій навязчиваго характера. ДЪйстви- 
тельно, самъ больной, мальчикъ вполн разумный, указы- 
ваетъ, что то, что ему представляется, рисустся ему «мыс- 
ленно», какь это обыкновенно и бывасть при псейлогад- 
люцинаціяхъ зрћвія. ДалЪе, это наблюдонів требусть ана- 
лиза еще вотъ въ какомъ отвошеніи. Больной жалуется на 
то, что его преслбдують картины извістнаго содержания, 
такъ что вознпкаетъ мысль, нбть-ли здфсь навязчивой 
псейдогаллюцинаціи, не явлаєтся-ли послЪдняя первичной 
по своему происхождению. Конечно, трудно ожидать отъ 
больного мальчика такого тонкаго самонаблюденія, чтобы 
можно было съ подожительностью рфшить, что имфется въ 
данвомъ слулаф: галлюцинаторная-ди форма навязчивых 
представленій, или навязчивая галлюцинація? Обратимь 
вниманіс прежде всего на то, что у больного, несомнфнно, 
существують навязчивыя представлевія хульнаго содержа- 
нія; дЬйствительно, представленія религіозныя сочетаются 
у него насильственнымъ образомъ и по контрасту съ пред- 
ставленіями о половыхъ оргавахъ; изъ такихъ-то именно 
сочетаній, думается мић, и образовались тв галлюцина- 
торныя явленія, на которыя онъ жалуется; поэтому, въ 


этомъ случа они являются вторичными, а не первичными, 
какъ это бываетъ при навязчивыхь галлюцинадіяхъ, (а. 
мая форма галлюцинаторнаго образа говорить здісь ско 
рве въ пользу высказаннаго предположенія, а именно—о 
сочетани по контрасту; едва-ли такое сочетавів въ гал. 
люцинаторной форм могло-бы возникнуть первично, без 
предшествующаго сочетанія по контрасту навязчивыгь 
мыслей и представленій. Галлюцинаторный образъ, пре- 
сафдующій больного, въ данномъ случа имфеть лишь 
сходство съ навязчивой галлюцинаціей, оставаясь по 0у- 
ществу и по происхожденію гахлюцинаторной формой па- 
вязчивыхъ представленій. 

Иногда приходится наблюдать при «сопвійшіо ійк- 
орвезѕіуа» обонятельныя галяюцинаторныя обсессін, Напр. 
мн} извістень такой случай. 

У одного молодого человіка, подверженнаго разнообразны 
навазчивымъ состодяніямь, существоваль страхъ, что въ то зре- 
мя, когда онъ находится въ обществ® знакомыхь, у него ио- 
гуть непроизвольно выходить газы изъ заднаго прохода. Врене- 
нами онь испытывалъ такое ощущене, какъ будто газы, дві- 
ствительно, понемногу выходили; онъ начиналь волноваться, в 
ему казалось, что онъ чувствуєть характерный дурной залат», 
хотя ничего подобнаго не было. 

Въ этомъ случа галлюцинаторное явленів вмбеть вто- 
ричное происхожден!е и развивалось изъ первично возна- 
кающаго навязчиваго представленія. 

Что касается словесно-двигательныхь галлюцаватор- 
ныхъ навязчивыхъ представленій, то они обыкновенно 
выражаются въ томъ, что больному, при существованін, 
напр., у него хульныхъ мыслей, кажется, что онъ санъ 
произносить бранныя, циничныя и веприличныя слова; 
онъ испытываеть такое ощущен!е, какъ будто языкъ его 
совершаеть при этомъ едва замфтныя движенія противь 
его воли. Въ вћкоторыхъ случаяхъ при різко выражен- 
ныхъ навязчивыхъ состояніяхь, особенно въ связи съ на- 
вязчивыми страхами, больные испытывають какъ-бы ощу- 
щеніе движенія въ какой-либо части тіла, управляемой 
произвольными мышцами; напр., иногда больные, у кото- 
рыхъ наблюдается навязчивый страхъ, сопровождаю- 
щійся навязчивымъ побужденіемъ ударить или убить 
кого-либо изъ близкихь родныхъ или друзей, прихо- 
дять въ состояніе такого волненія, что имъ кажется, 
что ихъ рука готова вотъ-вотъ схватить острый предметь, 
и больной при этомъ переживаєть ощущеніе зачаточныхь 
движевій, для него, однако, ясно замфтвыхъ. Въ такнть 
случаяхъ мы имфемъ діло, по видимому, съ состояніенъ, 
подобньм тому, какое встрёчается при упомянутыгъ вы- 
ше патологическихъ словесныхъ двигательныхъ явленіять; 
здівсь, какъ и тамъ, можно говорить о зачаточныгъ гаї- 
люцинаціяхъ двигательнаго характера; между тіми и дру 
гими существуетъ полная аналогія во всћхъ отношеніять, 
и ТВ, и другія имъютъ одинаковое происхожденіе, отля- 
чаясь другъ отъ друга лишь м%®стоположенемъ венориаь- 
ныхъ ощущеній. 

На этомъ я закончу анализъ галлюцинаторныхъ ваваз- 
чивыхъ представленій. Конечно, возможны еще иныя фор- 
мы ихъ, подробное перечислене которыхъ не входять въ 
планъ этой работы. Еще різче обозначатся и выдћлятся 
таллюцинаторныя навязчивыя представленія, вторичныя 
по пронсхожденію, въ общемъ отрывочныя, не всегда різ 
ко выраженныя, когда мы разсмотримъ то, что я называю, 
согласно сь 5буіаз, навязчивыми гадлюцинаціямя, вЪ ана- 
лизу которыхъ я и перехожу. 

2. Навязчивыя залмоцинаци. При вЪкоторыхъ псяхо- 
патическихь состояніяхь, напр., при истеріи, больные 
испытываютъ галлюцинаціи, въ воторынъ они относят 
сознательно и критически и которыя возникають въ с0884- 
ній вавязчивымъ образомъ и при томъ первично, не такъ, 
какъ это бываетъ при «сопѕіїќиііо ійео-орѕезвіуа». Навяз. 
чивыя галаюцинацій, въ противоположность галлюцинатор- 
нымъ навязчивымъ представденіям», отличаются яркостью, 
рельефностью, отчетливостью, стойкостью и обиліеиъ пої 
робностей; онф ближе по своимъ качествамъ къ реальних» 
воспріятіямъ, чВмъ галлюцинаторныя вавязчивыя пред 
ставлевія, которыя приближаются къ дожньмь гацюця" 
націямъ или совпадають иногда съ вими; он прозцяруют- 
ся во-вић, а не являются для ихъ носителя лишь только 
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мысленнымъ образом; он воспринимаются, какъ нфчто 
већшнее, а не какъ вВчто, ве выходящее за пред лы орга- 
низма. Чтобы яснфе выразить свою мысль, позволю себ, 
не прибфгая къ болће подробному описанію навязчивыхъ 
галлюцинации, указать на то, что онћ весьма характерны 
для истерическихъ состояній, понимаемыхъ въ тБсномъ 
смысл этого слова, и являются выраженіемъ прирожден- 
вой нервно-психической организаци ( «солѕііќџііо Вуз е- 
гіса»). Нужно, однако, замівтить, что навязчивыя галлю- 
цанаци, къ которымъ больной относится сознательно, мо- 
гуть ваблюдаться и при другихъ психическихь ненор- 
мальныхъ состояніяхъ, напр., при эпилептическяхъ. 

Обращаясь къ вышеприведеннымъ литературнымъ дан- 
нымъ, увидимь, что въ работв 5дїаз'а ніть опреділен- 
наго указанія на то, при какихъ состояніяхъ и при какой 
вервно-психической организащи наблюдаются галлюцина- 
торныя навязчивыя представленія и какая почва необхо- 
дима для возникновен1я навязчивыхъ гадлюцинацій? Уже 
Ригез и Вёдёз подчеркивають тоть факть, что навязчи- 
выя галлюцвнаціи относятся къ иной категорій психопа- 
тологическихъ состояній, при чемъ останавливаются на 
разсмотрћвіи только галлюцинаторныхъ обсессій. Такого- 
же взгляда держится и Рёегие апе; онъ проводить раз- 
ницу между галлюцинаторными навязчивыми представле- 
ніями «психастениковъ» и навязчивыми галлюцинациями 
истеричныхъ. Другіе-же авторы, какъ Сітраї, приводять 
только случаи навязчивыхъ галлюцинацій, и ихъ наблю- 
денія являются лишь пополненемъ казуистическаго мате- 
різла, а не разъясненіемъ теоретическихъ вопросовъ, воз- 
никающихь въ связи съ вопросомъ, о которомъ здісь 
вдеть річь. Гоегепјеій въ своей недавней монографии о на- 
вязчивыхъ явленяхъ держится того взгляда, что нћтъ нужды 
различать навязчивыя галлюцинаціи и галлюцинаторныя 
обсессій, и полагаетъ, что т и другія правильнће назы- 
вать вићстћ навязчивыми галлюцинаціями. Онъ стремится, 
слЪд., уничтожить т различія между этими 2-мя психопа- 
тологическими явленіями, которыя мы находимъ у Рійтез- 
Еёдіз и Рієтує «апеі, что, думается, будетъ до нћкоторой 
степени шагомь вазадъ. Наконецъ, у нзкоторыхъ авто- 
ровъ, напр., у Гағомевінќе, Саіѕатаѕ, приводятся случаи 
сложные, гді діло идеть о сочетаній навязчивыхъ явле- 
ній съ меланхолическимъ состояніемъ, что и послужить 
инф предметом» дальнёйшаго изложенія. 

3. Навязчивыя падлюцинаторнья явленія въ связи съ 
навязчивыми сочетаніями по контрасту при острыль 
меланхолическить состояшяхь, Въ одной изъсвоихъ преж- 
нихь работъ я имфлъ уже случай говорить о навязчивыхъ 
сочетаніяхь по контрасту при меланхолическихъ состоя- 
ніяхъ и подверждаль свою мысль описавіемъ соотв$т- 
ствующихъ наблюденій. Я полагаю, что «сорзііќийо 14е0- 
обзезвіуа» подъ вліянівмь присоединяющихся къ ней 
острыхъ психическихъ заболван! можеть выражаться 
весьма різко. Это наблюдается главнымъ образомъ, если 
не исключительно, въ твхъ случаяхъ, гдв имбется дћло съ 
сочетаніемъ конституцій навязчивыхъ мыслей съ острымъ 
меланхолическимъ состояніємь. Какъ показываеть мой 
личный опытъ, иногда навязчивыя сочетанія, слабо-выра- 
женныя до появленія психоза, обнаруживаются въ весьма 
рзкой формі, если носитель данной нервно-психической 
организаци заболћетъ меланхолей; получается впечат- 
Вне, какь будто подь вліяніемъ психоза волевыя задерж- 
ки стали еще слабфе и навязчивыя состоянія пріобръли 
возможность проявляться съ особой силой. При болфе глу- 
бокихъ степеняхь меланхолическаго состоянія сочетаю- 
щихся съ «соп8ііййіо ідео-обзеззіуа», въ нЪкоторыхъ слу- 
чаяхь наблюдаются весьма обильныя навазчивыя сочета- 
нія по контрасту и свовобразнья галлюцинаторныя явле- 
нія, къ которымъ больной относится критически. Так» какъ 
здсь идетъ річьо сложномь психическомь процессћ, о с0- 
четаніи 2-хъ различныхъ пеихопатологически хъ состояній, 
то, думается мнЪ, въ этихъ случаяхъ весьма трудно при 
анализ опредёлить, сь чЪмъ-же собственно имфется діло, 
съ навязчивымъ-ли газаюцинаторньмь предотавленіемъ, 
или съ навязчивой галлюцинаціей? Весьма возможно, что 
здісь имвется діло сь галлюцинаторной формой навязчи- 
выхь мыслей и что полъ вліяніемъ меланхолическаго с0- 


стоянія облегчается переходь навязчивыхъ представленій 
въ ихъгаллюцинаторную форму. Больные этого рода, испы- 
тывая душевное страданіе, переживая непріятнов и мучи- 
тельное состояніе, подвергаясь наплыву навязчивыхъ со- 
четаній, замвчають у себя рядъ чувственныхъ образовъ, 
соотвётетвующихъ ихъ идеотивному процессу. Въ поясне- 
нів своей мысли приведу нВсколько прим ровъ. 

Напр. больной, у котораго наблюдается картина хульныхъ 
мыслей, ясно чувствуєть, что языкъ его, вопреки его желан!ю, 
провзносить развую брань, ругательство, циничныя слова про- 
тивь всего для него святого и дорогого. Иногда онь такь обез- 
поковнь и запугань зтимь, что старается придерживать чімь- 
нибудь, напр., зубами, свой языкъ. 

Въ одномъ изъ свовхъ такихь случаевъ я Часто слышалъ отъ 
больного жалобу на то, что его одолћваютъ непріятныа видћнія; 
эти послћдвія заключались, напр., въ том», что больной, хода 
по полу или по земл®, видёлъ неясныя очертанія частей тіла 
свовхь родныхъ, которыхъ ему приходилось, казалось ему, по- | 
пирать ногами. Не смотря на то, что онъ зналъ, что это—болёзнь, 
онъ чувствовалъ себя такъ, какь-будто это было на самомъ дів. 
У этого-же больного навязчивыя представленія легко принималя 
и слуховую галлюцинаторную форму; напр., емуясно слышалось, 
что его называють бранными и сыёшными словами, что ему 
дають нелфаме совіть и пр., при чом», считая все это за про- 
авленіе бол®зни, онъ все-же чувствоваль себя такъ, какъ будто 
онъ слышалъ подобных вещи на самомъ дћ2%. 

Обзоръ вышеприведенной литературы показываетъ, что 
нікоторме изъ авторовь приводять сочетанные случаи, 
гдћ можно говорить объ осложненій навязчивыхъ мыслей 
різко выраженвымъ меланходическимь состояніемъ. Та- 
ковы, напр. случаи Гагоиззице и Саёзатаз. Олучаи эти, 
конечно, не могутъ служить доказательствомъ того, что 
галлюцинаторныя явленія входять въ число припадковь 
навязчивыхъ мыслей; для этого нужны случаи неосложнен- 
ные, не сочетанные. 
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Къ вопроеу о переезде мочеточниковь еъ изевчевівмъ 
пузыря пря подном' удаленін раковоперерожденной матки 
путем чревов'ченія (онерація М вріївіш'в). | 
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.Ф. Н. Тавилдарова. 
(Окончаміе. См. № 44, стр. 1472). 


Перехожу къ описанію своего случая. 

Н. В., 48 л., поступила въ гинекологическое отдъленіе Петер- 
бургскаго Николаевскаго военнаго госпиталя 28/1у 1904 г. съ 
жалобами на сильныя кровотеченія изъ половыхъ органовъ. Пер- 
выя місячния на 16-мъ году; типь ихъ былъ чрезъ місяць, по 
10—12 дней; очень обильныя; 4 года назадь прекратились со- 
всбиз. Всегда была совершенно здорова, и лишь съ Рождества 
1903 г. начались понемногу кровотеченія, поперемінно съ 6%- 
зями. Скоро выдёлен!я пріобріли непріятный запахъ. Съ февра- 
ля 1904 г. появились сильны боли, внизу живота, а(черезъ н%- 
которое время и въ области правой почкя. Обращалась за со- 
вћтомъ въ Покровскую Общину, откуда и била направлена въ 
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Николаєвскій госпиталь. — При изсаъдованін 2/у обнаружено 
полное разрушен!е влагалищной части и кратерообразное отвер- 
стів по направлению каназа шейки матка; уплотнене пузырно- 
маточной клітчаткн, больше съ правой стороны. Справа, кром® 
того, раковый процессъ перешелъ на сводъ и разрушизь верх- 
вюю часть рукавной стёики.—За время съ З/у по 14/у особыхъ 
перем®нъ въ состоянін здоровья не наблюдалось: были кровя- 
нисто-ихорозвыя выдфленя, боли въ животі и въ пояснвц». Дћ- 
дались горячія (369 Р.) спринцеванія влагалища растворомъ мар- 
гавцовокисзаго кали; черезь день назначались теплыя ванны. 
13/х вечером — слабительное (касторовое масло). 14/т утромь-- 
промывательное; днемъ сдвлана мыльная ванна; вечеромъ вла- 
газище спринцевано растворомь судемы (1:2000) и затампони- 
ровано влажной полоской сулемованной марли; на животь — 
компрессь изъ такой-же марли. 

15/х: Операція подъ гедональ-хлорофориньмь наркозом (А. Й. 
Орловз). Больная взята на край стола, и, когда были сбриты 
волосы сь наружныхъ половыхъ органовь, изъ влагалища извле- 
чень вложевный ваканун® марлевый тампонъ и наружныя части 
и влагалище тщательно вымыты мочалками, при чему, вмъсто 
мыла, употреблялся мыльный калійный сиирть, какь 60486 раз- 
магчающій наружный слой покрововь и позвозяющій поэтому 
вадфаться на болће совершенное удален!е сь него всфхъ бо- 
яАзнетворныхъ зародышей. Затёмъ наружные половые органы и 
взагалище протерты ватою, смоченною въ 909 спирті, а потомъ 
въ 1:1000 раствор® сулемы. Всд®дъ за этимъ разросшіяся на 
влагалищной части матки равовыя массы выскоблены острой 
ложкой и прижжены приборомъ Радиейя'а; влагалище туго за- 
темпонировано полоской ксероформной марзи. Все это сдълано 
было однимъ изъ помощниковъ въ резиновыхъ перчатках», чтобы 
онъ имфлъ возможность въ дальвъйшемъ, если бы то оказалось 
нужнымъ, помогать и при операцін. Вольная переложена на столъ, 
и брюшвыя стінки по сваи сулемоваго компресса, вымыты 
мыльнымъ спиртомь, 90° спиртомъ и 1:1000 растворомъ сулемы. 
ЕВ придано 1уепдеетфито’овское положеніе (подъ угломъ въ 
35°) и сділань разрёзъ передней брюшной стінки по бълой ли- 
нія отъ лобка до пупка. Кишечныя петли отодвинуты бозьшимъ 
марлевымъ компрессомь къ грудобрюшной преграді, а другими 
коипрессами покрыты края раны. Расширенный до толщивы 
указатезьваго пальца правый мочеточникь отчетливо обозначался 
въ отдълЪ маргинальной кривизны, т. ©. тамъ, гдё онъ огибаль 
большіе сосуды (подвздошные); вмісті съ тёмъ оказалось, что 
ов зежалъ не соотвътственно заднему выпуклому краю яичника 
и ве огравичиваль зичниковую ямку сизу, какь вто бываеть 
обыкновенно, а прилегалъ своей внутренней стЬнкой къ наруж- 
но-задней поверхности праваго яичника. Дно матки захвачено 
крёпкиии щипдаии Мизеихт, в она оттянута вверхъ и ваћво для 
болће яснаго обозначенія правой воронково-тазовой связки (116. 
іобопдібоіо-реіхісик); ва связку наложень зажимы, между кото- 
рыма ова я переръзана; затімь то-же самое сдълано на лъвой 
сторовъ при оттягяванін матки въ противоположную сторону. 
ПослАдовательно наложены зажимы на круглыя связки прибли- 
зительно на средян® ихъ шарокосвязочнаго отдћла (рагз Ив. 
Јай), между которыми ові и перерёзаны. На периферическів 
отрізки воронково-тазовой (сбменная артерія) и круглой связокъ 
наложены шолқовыя лягатуры. Для болће яснаго опредфлен!я 
подвижной поперечной складки передняго Роидѓаз'ова простран- 
ства и раскрытія краввь разръзовъ брюшины, а также для удоб- 
ства соединенія краевъ разръза на передней поверхности матки, 
ва границь см®щаемости брюшины, пузырь, захваченный пуле- 
вими щипцами, оттягавался вверхь и кпереди, что въ дальнъй- 
шемъ облегчало отділевів его отъ переднихъ поверхностей мат- 
ки и рувава. По разрвав брюшины ножнацами справа наліво 
въ области переходной складки на передней поверхности матки 
и разрізовь оставшихся участковъ брюшины съ боковъ (между 
разръзами воронково тазовой и круглой связки) съ обћихъ сто- 

онъ быза открыта клітчатка вижняго отдфла широкой связки. 
Пузырь тупо отслоенъ отъ передней поверхности матки, что 
представаяло нФкоторое затрудневе вслдствіе пропитыванія 
кабтчатки новообразовавіемъ. Отысканные въ клітчаткв маточ- 
ные сосуды прослёжены до подчревной артерій в, захваченные 
здісь въ зажимы, перер®заны, поел чего на оба конца вало- 
жены звгатурь. Отысквван!е и тупая отсепаровка ихь сь пра- 
вой стороны затруднялись раковой инфизьтращей. Шелковыя 
хвгатуры накладывались обыквовенною тупою аглою въ вгло- 
держател. Затьмь отпрепарованы мочеточникя тупымъ путемъ 
при помощи марлевыхъ компрессовъ по фронтальной ихъ кри- 
визн® съ отодвиганівмь заднаго листка широкой связки, при 
чемь отьскиванів праваго мочеточника ве представляло труд- 
ностей въ виду значительнаго его растяженія. Лівьй мочеточ- 
никь сохранвль прибдизительно нормальную толщину. Затћиъ 
пузырь отслоенъ былъ оть передвей стінки рукава, а мочеточ- 
веки отпрепарованы до вступленія ихъ въ стінку пузыря. Пу- 
зырвый конець праваго мочеточника уже лежалъ среди рако- 
ваго новообразовавія, пропитывавшаго правую сторону основанія 
(Глеміаиіѓевъ 3-угольвикь) и сосіднихь отдЪловъ задней стінки 
пузыря. Правый мочеточвикъ былъ перер®занъ въ здоровой ча- 
сти, отступя 2 стм. отъ стінки пузыря, по надоженій зажима ва 
пузырный отрізокт; центральный конецъ завернуть во влажный 
марлевый компрессъ. Тотчась-же было приступлено къ удаленію 
частью вожвяцами, частью тупымъ путемъ раковоперерожден- 
наго участка, занамавшаго часть Ілеціаийг ева 3-угольника и 
распростравявшагося по задней стінка пузыря. Такимь обра- 
зом» изсћченъ былъ кусокь раково-перерожденнаго мышечнаго 
слоя пузырной стінки, діаметромь въ 4 стм.; слизистая оболоч- 


—- 
ка пузыря, по видимому, не была захвачена, новообразовавуеаь 
кром% участка въ области вхождевія въ пузырь праваго ком- 
точника, который и былъ удаленъ вмісті съ участкомь сіі. 
стой оболочки, площадью въ 1 Х 2 сти. Края раны слизасті 
оболочки и мышечной стёнки были соединены глубокими и по- 
верхвостными котгутовыми швами. Отступя по вертвкальной и. 
нів на 3,5 вверхъ отъ бывшаго міста впадевія мочеточника, 
была захвачена верхушка пузыря 2-мя пудевыми щипцами; обзз- 
женная отъ брюшины стёнка пузыря между вими растанута п 
поперечномъ направлен! и въ этомъ-же направлены послойво 
вскрыта ножемъ на 1,5 сти. въ длину. Слизистая оболочка вет. 
ваго кран раны отпрепарована въ глубиву ва 0,5 сти. Верхам 
(передняя) стЬнка центральнаго отрізка мочеточника была про- 
шита на 0,5 сти. выше свободнаго конца его шелковою знгату- 
рой, на оба конца которой надёты были иглы. Ковцы эти про 
ведены чрезъ слизистую оболочку пузыря, отступя отъ края ры 
рёза ва 0,5 стм. изнутри кнаружи; при помощи игъ ниочем. 
никъ былъ втянуть въ просвіть пузыря и укрёплевъ здісь 1. 
темъ завязыванія знгатурм надь слизистой оболочкой. Для укр. 
ленія мочеточника съ боковъ и закрыт! краввь пузырной раны 
наложены кэтгутовыя лигатуры, проходившія черезь мышечный 
слой стАвки пузыря и захватывавийя боковых стінки мочеточ- 
ника, также минуя слизистую его оболочку; закритів равы скр- 
ху и снизу (гезр. спереди и сзади) и укрбизеніє мочеточника 
здсь было достигнуто также кэтгутовыми лигатурами, проведев- 
ными чрезь верхній и нижвій (гезр. передній и задній) кри 
раны и соотвітствующія стінкн мочеточника, не захватывая сди- 
зистой его оболочки. Затёмъ пузырь отдВлеяъ отъ болів г1убо- 
кихъ отдбловь передней стёнки рукава приблизительно до вих- 
ней его "/з, гд на ощупь уже не замфчалось раковаго пропиты- 
ванія; до этой-же границы отдфлена и правая стфика рукава 
частью вмфстВ съ окружавшей ее клътчаткой, пораженной ново- 
образованівм». Съ лъвой стороны, въ виду меньшаго распростра- 
ненія пораженія, боковая стінка влагалища отсепарована лишь 
до границь между верхней и средней "/, его, ЗатВмъ по оте 
гиванін матки кпереди были перерёзаны между зажнизия на- 
точно-крестдовыя связки, а также сдёланъ поперечный разрізъ 
брюшиннаго покрова матки сзади, и послФдовательно, частью 
ножницами, частью тупымъ путемъ отдёлена задняя стінка ру- 
кава, при чемъ справа ее пришлось отдфлить нісколько глубже, 
На периферическіе концы маточно врестцовыхь связовъ вао- 
жены лигатуры (шелковыя). При подтягиванін матки вверхь и 
вытягивавін вмёстћ съ тъмъ отсепарованной рукавной трубка 
на посабднюю съ объихъ сторовъ наложены были зажимы, ввогяу: 
тые подь прамымъ угломъ, и подъ ними влагалище перерізано 
ножницами по всей его окружности, посл чего матка съ при 
датками, верхнимь отдфломъ рукава и окружающей отділенної 
кавтчаткой извлечена черезь брюшную раву. Оставпійся нижній 
отрёзовъ рукава захвачень по всей окружности 3—4мя дие 
ными зажимами для удобства посявдовательнаго обшивавія кійт- 
чаткн, обкальванія кровоточащихъ сосудовь и тамповады. Пос 
окончательной остановки кровотечевія и обслћдовавія подчрев- 
выхъ железъ, оказавшихся нейзміненньми, все обнаженнов отъ 
брюшины поле операцін, за исключенемъ верхнихъ боковить 
отдъловъ (область воронково-тазовой связки), тщатзльно древи- 
ровано полосками ксероформной марли (4), концы которых 
выведены въ рукавъ. Края разрізовь брюшины соединены ве- 
прерывнымъ кэтгутовымъ швомъ, начиная отъ воронково-тазовой 
связки, при чемъ культи этихъ посл®днихъ, а также круглыть 
маточно-крестцовыхъ связокъ, завертывались въ подбрюшеннов 
пространство. При зашиванін брюшины надь правымъ, вшитикь 
въ пузырь, мочеточникомь, ндущимъ снаружи внутрь и расло 
женнымъ по горизонтальной плоскости вадь марлевымъ дрена 
жемъ, 2-ма петлями кэтгутоваго шва, соединивтаго брюшив], 
мочеточникь былъ укрёпленъ забрюшинно. Такимъ образом» за 
тавовая область была снова покрыта брюшиною, я маріевиї 
дренажь оставался лежать внфбрюшинно, Разрћгъ передаей 
брюшной стінки зашить узловыми шелковыми швами (7), 32184" 
тывавшими всю толщу өя, съ наложеніемъ непрерывваго к917]- 
товаго шва на брюшину и апонейрозъ. Между шелковыми шва 
ми края кожнаго разрёза соединены затватками (31765 (28) 
МейеГн. Давящая повязка на животъ. Рукавь затаипонировағ» 
ксероформной марлей. Продолжительность операція 2'й час5— 
варкоза 2 ч, 53 мин.; хлороформа израсходовано 60,0 гри. ка. 
тетромъ посл операщи выпущено немного вровянястой мочи. 
ослбопераціонньй періодъ протекалъ гладко. Первые 3 два 
моча была кровянистая; количество ея, въ 1-Й девь раввавшев- 
ся 300 в. стм., къ 5-му уже возросло до 1000; ва 7-й день оба 
стала очень мутной; микроскопически въ ней опредёлено прі" 
сутствіе гноя, вслъдствіе чего до 15/1 пузырь ежедневно вр 
мывался 20/-мъ растворомь борной кислоты съ 29/00 280108, 1 
до 8/1 моча выпускалась катетромъ. Захватки сняты иа 1 
День, шолковые швы—на 13-й; брюшная рана зажила первикь 
натяженемъ. Съ 26/7—важущія взагалищнмя спранцеванія. 
больной разрёшено сидіть въ постели въ виду ея прекраснаго 
общаго состоявія. 5/91 влагалищная рана нифла уже вадь 0 
роткаго сл®пого мішка, пропускавшаго ногтевую фалангу 18" 
зательнаго пальца; стьнки мёшка гладкія; вигдв не опреде" 
лось упдотивнія; величина мішка въ гаубиву--2--3 СТИ; вм 
зенія изъ влагалища незначительння. Разрішено встать съ 10 
стели, 1Т/уі произведено цистоскопическое изсл®доваве при 16 
мощи цистоскопа проф. Д. О. Отта. При зтомь найдено, 170 
правая :/з пузыря представляеть значительно, большев умуби- 
не, чімь лћвая; она Оттянута кзади; слизистая оболочва м 
отечна, гиперемирована, что въ особенности зажітно в» ОКРІМ 


ности сосочкообразнаго, колбовиднаго тіла, выступающаго въ 
полость пузыря приблизительно на 0,5 стм. (конець пересажен- 
наго мочеточника); отверстів въ сосочків ясно не различается. 
Съ вой стороны отверсте мочеточника имћетъ видъ попереч- 
ной щели. ВслЪдствіе впячиваній слизистой оболочки мочевого 
пузыра не удается ясно осмотріть всей внутренней его поверх- 
ности. 24/1 цистоскопическое изслфдован!е было повторено, при 
чемъ за 2 часа передь нимъ больной дано 0,3 грм. метиленовой 
сивьки въ желатиновой сумочк®. При нзслбдованін было видно 
виділенів окрашенной мочи какъ изъ устья лћваго мочеточни- 
ка, откуда она выпрыскивалась черезь неравном®рные проме- 
вутки времеви (10—45 сек.) тоненькой струйкой, такъ и изъ 
праваго, пересаженнаго, съ тою разницею, что туть вытеканіе 
мочи обнаруживалось лишь потому, что стёнка пузыря позади и 
виже сосочка временами покрывалась волною синеватой жидко- 
сти; самого отверстія мочеточника увидіть здісь не удалось, 
такъ какь оно, по видимому, обращено кзади. 

Во все время пребывая въ госпиталъ послі операцін боль- 
ная получала салолъ, по 0,3 грм., З раза въ день, такъ какъ ка- 
тарръ мочевого пузыря не вполећ всчезь ко времени выписки — 
30/т. Изслъдовавіе въ день выписки показазо, что на місті 
влагалищнаго разръза имфется гравулирующая, слегка кровото- 
чащая при дотрогвванін ватнымъ тампономь поверхность. Про- 
патывавія вовообразованівмь или какого-либо оплотннія нигдъ 
не обнаружено. Болевыхъ ощущеній н®тъ. 


Описаще препарата: Матка удалена съ явчниками, трубами 
и верхнимъ отдъломъ рукава. Длина матки по передней стёнкв 
7, по задней 6, ширива дна между трубами 3,5 стм. Длина пра- 
вой трубы 7, лћвой 6 стм. овћ 06% значительно извиты и по- 
крити около брюшныхъ концовъ тонкими ложными переловка- 
ив. Длина праваго аичника 3,5, высота 2, толщина 0,9 сти. 
Длина лфваго зичнака 3, высота 1,5, толщина 1 стм. Разстояв!е 
между яичвиковой связкой 3,5 стм.; яичниковыя связки отстоять 
кянзу отъ трубъ на той и другой стороні на 1,5 стм. По зад- 
нему листку брызжейки трубь замътны пузырькообразныя воз- 
вышевія, съ просяное и конопляное зерно. Раковый процессъ 
больше разрушилъ заднюю и правую стінки матки, чімь перед- 
вюю в, воровкообразно распространившись въ каналь шейки, 
перошеть ввутренній зві; отъ полости матки осталась незаня- 
той процессомъ лишь часть длиною въ 3 стм. Удаленная верх- 
вая !/з рукава принадлежитъ правой стёнк® его; сл%ва удалена 
Частівки. Удазень участокъ задней стінки пузыря и Глеціанді'єва 
З-угозьника, яйцевиднаго очертанія, сь нанбольшимъ діаметром» 
въ 4 стм.; вміст сь нимъ удалень и участокь слизистой обо 
з0чки вм%стћ съ сосочками праваго мочеточника, размърами 1Х 2 
сти. Длина усіченнаго куска праваго мочеточника 2 сти. 

Микроскопическое изслъдовавіе показало, что правый моче- 
точвивъ сдавленъ новообразовавівмь и что стінка его частью 
гиздно пропитана мелкими кабтками, напоминающими раковыя. 
Стінка пузыря зам%тно поражена новообразованіемъ, при чемь 
раковыя катки располагаются преимущественно по направле- 
нію звифатическихь щелей. Въ околопузырвой клітчаткі кл®т- 
ки этя сохранили свою характерную форму и отличаются своей 
большой величиной, въ тодщі-же стінки пузыря онъ меньше я 
округл%е. Газда ихъ встръчаются у самой слизистой оболочки, 
во нигдв, однако, не проникають въ нее. 

Черезь 3 міс. послі операцій (въ з/, августа) больная при- 
шла показаться изъ-за ввовь появившихся кровянистыхъ выдъ- 
з6ній изъ влагалища. Во влагалищномъ рубці найдевъ плотный 
узезь съ язвенной, кровоточившей поверхностью. Въ околовла- 
талищной клітчаткв--равлитая инфильтращя. Со стороны моче- 
выхъ оргавовъ все нормально, во катарръ пузыря все еще не 
совеёмъ прошелъ (моча мутвоватая). Болей ніть никакихъ. Оче- 
видно, имВлся возврать рака, развившійся, по всей вфроятности, 
изъ какого-нибудь незамфченнаго при операцій островка ново- 
образованія въ околовлагалищной клётчатк®. Вторичная опера- 
ца представляла мало надежды на успъхъ, такъ какъ пропиты- 
88116 доходило до самыхъ костей таза и было плотно спаяно 
съ ними. Поэтому больной было назначено палліативнов д%че- 
нів (сприндеванія 1'/з-хлористымтъ желвзомъ, прижиганія крово- 
точащей язвы ляоисомт) и предложено ходить въ отдъленіе на 
аибулаторвый пріемъ. Однако она больше уже не являлась, и 
дальнйшая судьба ея осталась неизвЪстной. 


Въ приведенной истори болфзни имфется нфеколько 
пувктовъ, на которыхъ я позволю себЪ остановиться по- 
тому, что они могуть служить подспорьемъ къ выясненію 
нікоторьхь вопросовъ, касающихся техники операцій. 
Прежде всего, и на этомъ случаћ подтверждается мнніе 

оплаті, что высвобожденіе мочеточника на большомъ про- 
тяженін изъ его ложа не ведеть неминуемо къ его омерт- 
вінію, если только онъ оставленъ въ соприкосновеній съ 
брюшивой и подлежащей клітчаткой, Мочеточник въ вы- 
шеописанномъ случаћ былъ отпрепарованъ отъ міста пе- 
рекреста его съ большими тазовыми сосудами вплоть до 
впаденія въ пузырь, т. е. обнажена была вся тазовая часть 
его, длиной въ 10—12 стм. Не смотря на это, омертвбнія 
мочеточника не послъдовало, такъ какъ онъ былъ поста- 
вленъ въ условія, благопріятныя для поддержанія его пи- 
танія. Высвобожденів въ верхнихъ */, произведено было 
ТүПЫиЪ путем». чфыл и била сохранена маточная артерія 
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Кейеїя. Только въ нижней, непосредственно приникавшей 
къ мочевому пузырю части примфнены были для отсепа- 
ровки вожницы вслъдствіе чего мочеточниковыя вътви 
верхней пузырной артерій были перерзаны. Но это не 
могло имЪть большого значенія вакъ вслёдств!е незначи- 
тельной величины этихъ віточекь, такъ и потому, что 
нижніе 2 стм. мочеточника, которые преимущественно и 
питаются ими, были, все равно, изсфчены. Требованів 
Мотагі объ оставлен!и высвобожденнаго мочеточника въ 
соприкосновеній съ окружающими частямн было выпол- 
нено тімь, что разрёзъ брюшины надъ мочеточникомъ 
былъ тщательно зашить, при чемъ въ 2-хъ містах брю- 
шина была пристегнута къ стЬнкЪ мочеточника кэтгуто- 
выми швами, чтобы уменьшить степень влечен!я его на 
місто всажденія въ пузырь. Тёиъ-же швомъ брюшины 
было достигнуто и вивбрюшинноє подоженів м$ота, всаж- 
денія. ЗакрЪилевів конца мочеточника въ разръзћ стЬнки 
пузыря было достигнуто наложенівмь 1 шелковой и 4 кэт- 
тутовыхъ лигатуръ. 1-ая, служившая собственно только для 
втягиванія мочеточника въ разрізь пузыря, проходила 
лишь чрезъ слизистый слой послћдняго и была завязана 
между нимъ и мышечнымъ слоемъ для того, чтобы въ слу- 
чав просачиванія мочи черезь міста уколовъ моча не 
могла проникать до брюшиннаго покрова, а также чтобы 
въ случаћ нагноєнія во внутреннемь шві ввідбленіе его 
послідовало въ полость пузыря. Кэтгутовыя лигатуры, 
стагивавшін края разрЪза пузыря къ мочеточнику, прове- 
дены были лишь черезь наружные слои стВнокъ того и 
другого и не могди дать поводъ къ просачиванію мочи. 
Количество швовъ было весьма ограничено, чтобы не на- 
рушать питанія конца мочеточника. Особаго натяженія 
мочеточника не наблюдалось вслідствів незначительности 
изсфченнаго участка его, а потому не было смЪщено 
вверхъ пузырное дно и не было наложено лигатуръ, укрі- 
пляющихъ мочеточникъ къ наружнымъ частямъ, какъ это 
настойчиво совфтуетъ дфлать оѓғоесќеѓ. Высказанныя выше 
соображенія заставляють, по мфрё возможности, воздер- 
живаться отъ наложенія подобныхъ лигатуръ. Въ сообщае- 
момъ мною случаВ и безь того развился значительный 
катаррь мочевого пузыря, который, несомнЪнно, привялъ- 
бы еще болће упорное теченів, если-бы раздраженів пузы- 
ря поддерживалось въ течении первыхъ дней послћ опера- 
цій присутствіємь въ полости его инороднаго тіла. По 
той-же причині не былъ введенъ въ пузырь и постоянный 
катетерь, а моча выпускалась катетеромъ періодически, 
первые 6 дней черезъ каждые 2 часа, а позднће (до 8/\1)— 
черезъ 3—4 часа. 

Олигурія, наблюдавшаяся въ описанномъ мною случа 
въ первые дни послі операцій, представляеть обычное 
явленів. По наблюденіямъ Ктапл'а °°) (изъ клиники проф. 
Витт’а) она зависить отъ отека стћнокъ мочеточника, 
доходящимъ до полнаго временного закрытія его просвіта. 
Я, съ своей стороны, могу присоединиться къ мифнію 
Еғапға на томъ основаніи, чго при производств цисто- 
скоши черезъ 4!/, недфли посл операцій все еще была 
замфтна вЪкоторая отечность внутрипузырнаго отдъла 
пересаженнаго мочеточника. Кстати туть можно указать 
на громадную важность цистоскопическаго изслћдованія 
послі подобной операцій для точнаго опреділенія ея 
успіха. Если вспомнить случаи Вазійалейі, Е’, Гап- 
дам и проф. Н. Н. Феноменова, приведенные выше, то 
станеть очевиднымъ, что гладкое течене послфоперащюн- 
наго періода еще не доказываетъ, что просвътъ мочеточ- 
ника остался проходимымъ; при закрытіи просвіта моче- 
точника можеть наступить, какъ это и было въ вышеупо- 
мянутыхъ случаяхъ, асептическое запустћваніе соотвёт- 
ственной почки, при чемъ другая, здоровая, почка прини- 
маетъ на себя и работу первой. Поэтому единственнымъ 
доказательствомъ ненарушенной проходимости пересажен- 
наго мочеточника можеть служить лишь наглядное при 
помощи цистоскопа наблюденіе, что изъ его пузырнаго 
отверстія стекаєть моча. 

Что касаєтся техники коренной операцін рака матки 
черезь брюшныя стёнки, то она, какь (это видно изъ при- 
веденной исторіи болЬзни, почти тождественна съ таковой 
Уе’#ет?’а 51) вь томъ вилћ. въ ЕОТОТОМТ. бил. лАлортя_ 
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ее въ настоящее время. Небольшое отличіє заключается 
въ способі отыскиванія мочеточниковъ. Й/егійейт отыски- 
ваетъ ихъ вверху, въ томъ місті, гдВ мочеточникъ обхо- 
дить (при нормальномь положенін яичника) нижній край 
яичниковой ямки, касаясь выпуклаго свободнаго края 
яичника, или же, при глубокомъ подожевіи яичника, по- 
крывается имъ; отсюда Й/егійеіт пробуравливаетъ паль- 
цемъ подъ брюшиною ходъ такимъ образомъ, что вер- 
хушка пальца выводится у міста вхожденія мочеточника 
въ пузырь, поднимаеть на пальці широкую связку со 
всвми находящимися въ ней сосудами и перевязываеть 
ихъ еп шаззе. Этоть пріемъ примвнялся и ч. пр. Д. Д. 
Поповымь въ тЬхь случаяхъ, гдё околоматочная клћтчат- 
ка была мало поражена раковымъ пропитываніемъ. Изъ 5 
случаевъ рака матки, въ которыхъ онъ ділалъ операцію 
по Мегійейту, такая перевязка еп таззе сосудовъ ма- 
точной широкой связки была произведена 2 раза. При 
расщепленіи брюшины задняго Донда5’ова пространства 
между маткой и кишкой необходимо особенно тщательно 
перевязывать крестцево-маточныя связки во избъжаніе 
часто наблюдаемаго изъ них кровотеченія. | 


Передь началомь операцій нужно обратить вниманів 
на возможно полное удалевіе раковыхъ массъ, разросшихся 
на шейкі матки и въ каналі ея. На это настойчиво ука- 
зывають какъ самъ И/еғілеіт 52), такъ и другіе опера- 
торы, напр., Маскепғойё 53), Кіївіпек 54), между тъмъ какъ 
Кубпід 55) совЪтуетъ примфнать выскабливан!е лишь при 
капустовидныхъ разрощеніяхъ во влагалищной части, 
при пораженіи-же шеечнаго канала воздерживаться отъ 
нея, чтобы не истончать еще болће и безъ того уже разъ- 
Ъдевныя раковымъ процессомъ слфнки и не обусловить 
этимъ, при вытягивани впослъдствін ватки кверху, раз- 
рыва ихъ съ послЬдующимъ попаданіемъ частиць ново- 
образованія въ брюшную полость. Эти соображенія имћютъ, 
конечно, свое основание; но то, что далъ опытъ госпиталь- 
наго отдфленя, производить впечатлфніе, что выскабли- 
ваніе все-же слЬдуетъ дфлать во всёхъ случаяхъ: изъ 5 
больныхъ, оперированныхъ по Иег{йейт’у, умерла 1 (отъ 
тнилостнаго перитонита), та самая, у которой раковыя 
массы не были удалены изъ шеечнаго канала изъ тћхъ-же 
соображеній, на которыя опирается Кубпід. 


Не могу не указать въ заключеніий на т преимущества, 
котормя представляетъ коренная операція рака матки пу- 
темъ чревосфченія по сраввенію сь влагалищнымъ спосо- 
бом». Прежде всего бросается въ глаза значительное по- 
вышеніе 9/, подлежащих» операщи (Орегабій мергосепі). 
Такт, напр., у Мехійейт'а 56) онъ равень 50,0—52,99/,, у 
Шбаемей?% 57) 48,4?|, для рака шейки и 82,39/, для рака 
тіла матки. Ктбтід достигь 879/,, | Рапкош 58) |, а Маскеп- 
годі 59) даже 909/, «оперативности». Конечно, первичная 
смертность при зтомь способ еще очень велика. Но вее- 
же, если сравнить результаты 30 первыхъ операцій М/егі- 
Вейт’а 52) — изъ 30 оперированныхъ умерли 12 (40°], 
смертности)—и слъдующихъ за ними 90— умерли тоже 12 
(13*/,),—т0 невольно начинаешь надбяться, что съ усо- 
вершенствованіемъ въ техник будетъ получаться и 0/, 
смертности, не превышающій такового при влагалищномь 
способі. 

2-мъ плюсом въ пользу коренного оперированія черезь 
брюшныя стики служить повышен!е 9), длительнаго выздо- 
ровленія гезр. отсутствія возвратовъ. Такъ, у «Аасойз'а, 60) 
на 75 оперированныхъ по нВеколько видоизмЪненному 
способу Иетйет’а, приходится 28 (379/о) длительныхъ 
выздоровленій. Маскелғойі среди свопхъ больныхъ имћетъ 
80,99/, свободными отъ возврата въ теченій времени до 
4-хъ авть, при первичной смертности въ 19,7°/о и при вы- 
шеуказанномъ громадномъ До ‚ подлежавшихъ операцій. 
Интересна статистика Могіѕаті 62), Онъ оперироваль по 
УКегійеіт'у 14 разъ съ 1 смертнымъ исходоиъ. Въ 1 слу- 
чав возврать наступить черезъ 8 мфс.; остальныя опери- 
рованныя вмздоровіми, при чемъ лишь за 1 изъ нихъ на- 
блюденів продолжалось мене года (6 м'с.), у другихъ-же 
возврата не было долфе, чћмъ через, годъ, а у 4—долће, 
чімь черезъ 2 года. Вм®стВ съ тімь въ 25 случаяхъ, въ 
воторыхъ ЩМогізаті дълалъ операцію черезъ влагалище 


(ни одного случая смерти), во всъхъ возврать наступить 
черезь 2—12 міс. 

Конечно, чтобы достигнуть длительнаго ввіздоровавнія, 
нужно стараться работать при операцій возможно дальше 
въ здоровыхъ тканяхь и тщательно удалять каждый мало- 
мальски подозрительный кусочекъ, будь то железа, стінка 
сосуда, мочевого пузыря, или мочеточника. Особенно стіс- 
няться съ изсЪченіемъ поелдняго не сяёдуетъ, такъ кагь 
въ операція пересадки мочеточниковъ мы имћемъ хорошее 
средство для возстановленія цілости мочевыхъ путей. Но 
это еще не значить, . что и въ легкихъ, незапущенныхь 
случаяхъ, когда околоматочная клётчатка свободна сть 
раковаго пропитыванія, вмісті съ нею необходимо сх\- 
дуетъ удалять и здоровые мочеточники, какъ это раньше 
предлагалъ дфлать СРаїої 83), а въ новћйшее время батр- 
ѕоп 64). Не нужно забывать, что единовременная пересад- 
ка обоихъ мочеточниковь сама по себ уже можеть угро- 
жать непосредственной опасностью мочекровія въ виду 
возможнаго, хотя и временного, закрыт ихъ просвіта 
вел'ідствів послћопераціоннаго отека ихъ стінок». Правда, 
удачные случаи одновременной пересадки обоихъ моче- 
точнвковъ описаны [Гаяде 65), Саййекіті 96), Ѕатрѕоп 54) 
и Кибпід'омь 67)], что заставляєть думать, что закрыте 
просвћта мочеточвиковъ бываетъ неполное, но все-же луч- 
ше не подвергать больныхъ опасности хотя бы одного мо- 
чекровваго приступа, если есть возможность избфжать 
этого. 

На основані всего вышеизложеннаго позволяю себ 
выставить слвдующія положенія: 

1. Пересадка мочеточниковь въ пузырь (шгеіегосувіо- 
пеозіотіа) является избраннымъ способомь операщи при 
всякаго рода нарушеній ихъ цвлости. 

2. При пересадк мочеточниковь нужно тщательно 08а- 
ботяться о возможно меньшемь нарушенія яхь питанія, 
для чего необходимо, во 1-хъ, отсепарованньй мочеточ- 
никъ привести въ вепосредственное соприкосновен! сь 
его ложемъ чрезъ зашиваніс надъ нимъ разріза брюши- 
ны, во 2-хъ, — устранить всякое напряженіе его и, въ 
3-хь--по возможности ограничить число швовъ, укрёпляю- 
щихъ его въ пузырной стёнк$. 

3. Для точной провфрки результатовъ пересадки необхо- 
димо цистоскопическое изслЪдованіе. 

4. При коренной операции рака матки путенъ чревосв- 
ченія необходимо предварительное тщательное очищене 
влагалища отъ раковыхъ массъ и ихъ распада, что лучше 
всего достигается путемъ выскабливан!я ихъ острой л0Ж- 
кой съ послідовательньмь пражиганемъ приборомъ Ра- 
дисійп'а, 

5) Въ случаяхъ, когда раковый процессъ захватываеть 
околоматочную клітчатку лишь въ незначительной степе- 
ни, можно отыскивать мочеточники по М/егійейп'у у С80- 
бодвато края яичника и производить перевязку сосудовъ 
широкой маточной связки еп шаззе. Если-же раковое про- 
питьванів параметрія значительно, то предпочти 
высвобождать мочеточникъ внизу, разрёзавъ брюшия7 
между пузыремъ и маткой и широко раскрывъ параметрій 
отсепарованіемъ пузыря отъ передней поверхностя маткй 
и влагалищной трубки. При этомъ нужно перевязать ма- 
точную артерію отдфльно и какъ можно ближе къ кісті 
выхода ея изъ подчревной артеріи. Г 

6. Необходимо тщательно перевязывать периферичесве 
отръзки крестцово-маточныхъ связокъ, вмћя въ виду часто 
наблюдаемое значительное изъ нихъ кровотеченіе. 

Въ заключеніе считаю пріятнымъ для себя долгомъ вы- 
разить живЪЙшую благодарность глубокоуважаемому Д.Д. 
Попову за любезное предоставлене имъ миф матеріала дя 
этой работы, а также и за полное вниманія отношенів его 
ко мив и за цённые совфты во время ея исполненія. 
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со1ову. Допдоп, 1900. т. І. стр. 460.- 31. Уей, Ј. Оеђег НеЙиив 
віпег Отеіегтег1еї2. «Деізсьгій, Г. берогзвие и. Супаеко ое», 
т. ХХХІ. — 32. Ремнсе. Оеђег дів Птеего сузіо-япазіото5із. 
«Мораізвсітій Г. Себигізбійв и. СупасКоїобід», 1900, т. ХИ, 
стр. 300.--33. Кгацзе. Ірігарегііор. Ешрйао2. дев Огеїегз іп дів 
Нагобіазе. «Сепігаїіай, Г. Срігогків», 1895. № 9.- 34. Ий2е. 
Екхігарегіоо. Отеќегосузіоѕіотіе ши Зсьгёвкапа1Ь дите. «Сеп- 
ітаїбівй Г. Супаокоїодів», 1896, № 11. — 35. Маскепғойї. Ріс 
Орегаї, дег Цгеіегйзівій п. Отаегуег|е!я. Тамъ-же, 1899, № 12.— 
36. Кубпід. Вейгав гиг Џтеісгепсћігигріе. «Агсбіу Ё. бупаекоїіо- 
бів», т. ТХХИ, стр. 309.—37. ГасМепанег. Фиг Птеіегепсбігиг- 
бів. «Мопаіззсћгій {. бебогізійбв и. бупаеКоїодів», 1904, т. ХІХ, 
стр. 75. — 38. Мопаті. Цебег 10геіегапозіотоѕе. «Вейгаре иг 
Кр. Сһігагріе», т. ХУ.—39. боійзстаїк. Тит арбадотіп. Огеісго- 
сузіо-апазіотовіз и пр. «Мопаіѕзсћгії Г. бебигізійів и. бупав- 
Хоіорів», 1900, т. ХИ, стр. 317.--40. Ғипке. Вейгав гит абдотіп. 
Тоілівхійграйою. «Лсійзсбгій, Е. Серигіѕћіе и. Супаскоїобів», 
т. ХХХІХ, стр. 485.—41. Кеійеі. Лиг агіегіеПеп беЁ&ззуегзогв. 
дев Џгеќегз я пр. Тамь же, т. ХІ,УІ, стр. 269. — 42. Реѓетвоп. 
«Мейса! Мемз», 1900, № 6. Прив. по А. Л. Яхонтову (12).— 
43. Еуйівсі. «Сепігаїбіай ЁҒ. Супаекоіорів», 1899, стр. 1255.— 
44. Уетвет. Тамъ-же, стр. 1256. — 45. Онз-же. Вейгав 2иг 
Огеќегепећіг. «Мопаіззећгій Г. Себигіѕһ е и. Супаеко!ове», 
т. Х1.—46. Лодрезъ, А. Г., проф. Огеісго-сувіо-пеовіотіа. «Сеп- 
саай Г Сігогрів», 1898, № 23.—47. тап Ноой. Зигиегу ої 
оте{егз. «Те Јошгпа] ої Ме Ашегісап Мейіса! Аззосіайоп», 
1893, декабрь 16 я 23.—48. Кейу. Орегайуе бупесоіону. Топдоп, 
1900, т. І, стр. 466.—49. Ѕті?ћ. «Рбіїадеїрбіа Мейісаї Зопгоаі», 
1901. По передачі въ «Сепігаїьіай Г. Сураекоїовів», 1902, № 23.— 
50. Киапе. иг Сһіг. дез Птаегз. є/ейізсгій, Е. Себигіѕһе и. 
Супаеко1оріе», т. І, стр. 502.—51. МРегійвіт. Еш пепег Вейг. 
иг Етаце дег Вадісаїорег. Бели Мегизкгез. «ЛгеШу Ё. бупае- 
Хоїоріс», т. ГХУ, стр. 1.—59. Онъ-же. Пів сбігогб. Вевапипв 
дев ХлегоѕкгеЪвея. «Мопаізесгій, Г. Сеъигівћ1о о. Супаекоїо- 
816», 1902, т, ХҮІ, доп. тетр., стр. 576.—53. Маскенгоа. «Сеп- 
іпаШаи Ё бупавкоїовів», 1901, № 41. — 54. Кйзтег. Киглөз 
Теһъисћ дег СупаекоІоріе. Јепа, 1904, стр. 238.--55. Ктбтід. 
Менеге Етќаһгипсеп зиг аЪіотіп. Тоіаївхіїгр. дез сагсіпошаі. 
Оегив. «Мопаіѕѕсћгій Г. Серигіѕ е и. Супаекоїопіо», 1904, 
т. ХІХ, стр. 205.—56. Ууегійеіт. Прив. по Кудтід'у (55).—57. 
Чет. АЪіошіп. Тоіаїехіїгр. йез Кагсіпош. 11сгиѕ. «Сепігаї- 

Мац 6. бупаекоїоріе», 1904, № 42.—58. Рапкош. Тамъ-жө. – 59. 
Маскепгофі. Прив. по Кӣѕіпеғ'у (54). 60. «асобз. «Сепгаіраи 
Г бупасКоїорів», 1902, № 45.—61. Маскепғой!. Тамъ-же, 1904, 
№ 42. — 62. Могіваті. Тамъ-же, 1902, № 45. — 63. Сйа/оё. Ів 
Чаеріапі, зувібтайдие 4ез @еих игб\ёгез и пр. «Атсһіхеѕ е 
10с0]. ві йв руобсоїорів», 1396, № 9—12.—64. батрвот. Тһе 
Ітрогіапсе ої а тоге гадісаї орегаї, іп сагсіп. сегүісіз и пр. 
«оо Норківѕ Нозр. ВиПени», 1902, декабрь. —63. Гапде. «Ап- 
па]3 об Ѕигвегу», 1899, т, ХХХ, стр. 573.—66. Саійегіті. «Аппаї 
Я овісігіса ві а! діпесо1оріа», 1899, апрёль. Прив. по Возее 
(19).—67. Кубту. Пебег дорре!зен. Џгеісгеіпрћапл. іп дів Віазе. 
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ветрачаюнщяея въ тексті и не помфщенныя въ перечні литера- 
ть источниковъ, приводятся по сочинению 5їғоескеЃя— 
геіегӣѕіоІа пад Югеіегуегівігипрей (17). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Письма съ театра военныхъ дЬйствій. 
Письмо 1-06. 
06ъ эвакуащи больныхъ и раненыхъ въ настоящую войну *). 


Для эвакуащи больныхъ и раненыхъ изъ лйствующей 
арм! и на Дальнемь Восток примъняются какъ баржи, 
такъ и желізнодорожнье пофзда. Не имЗя возможности 
ознакомиться съ дфятельностью баржъ, я остановлюсь на 
желъзнодорожныхъ поїздах. Военно-санитарныхъ пофз- 
довъ ходить въ настоящее время 29 и распредълены они 
савдующимь образомъ: а) отъ Харбина на югь 14, б) на 
востокъ и на Байкалъ 6, в) отъ Байкала въ Россію 9. 
Повзда эти передфланы въ желізнодорожньхь мастер- 
скихъ изъ класоныхъ вагоновь и по своему устройству, 
приспособленію и снабжен!ю не оставляють желать чего- 
либо лучшаго. Въ сущности они представляютъ изъ себя 
подвижные госпитали, въ которыхъ больной пользуется 
полнымъ комфортомь п постояннымъ досмотромъ со сто- 
роны мецицинскаго персонала, коимъ поїзда снабжены въ 
достаточной мъръ. Но при значительномъ числі эвакуи- 
руемыхъ, особенно послі сражен, пофзда эти, подни- 
мающів всего отъ 150—250 больныхъ, оказываются недо- 
статочными, и тогда приходится прибфгать къ помЪщенію 
больныхъ и раненыхъ въ т-же товарные или воинскіе ваго- 
ны, въ которыхъ были доставлены войска и военные грузы 
къ місту дъйствій. Таким» образомъ и возникъ 2-ой родъ са- 
нитарныхъ поъздовъ—временные санитарные поћзда, т. наз. 
теплушечные, устранваемые преимущественно (но не ио- 
ключительно) изъ воинскихъ «теплушекь». Посяфдня 
представляють, какь извістно, тћ-же товарные вагоны, 
поль которыхъ покрить слоемъ войлока, закрытымъ свер- 
ху вторымъ досчатымъ поломъ. Зимою предполагается еще 
обивать стЁны и потолокъ, а въ средині вагона устанав- 
ливается желфзная печка. Въ н»которыхъ теплушкахъ 
задвигающіяся двери передблань на отерывающіяоя. По 
обфимъ сторонам» средняго прохода устраиваются изъ до- 
сокъ нары, такъ что больные лежатъ въ 2 яруса на полуи 
на нарахъ. При не тісномь разм щен!и больныхъ помћ- 
щается свободно 16 чел., (по 4 чел. въ каждой "/, яруса), 
обыкновенно-же 20, во приходилось встрічать во время 
экстренныхъ эвакуац вагоны и съ значительно бдль- 
шамъ числомъ больныхъ. Такь какъ наибольшая масса 
эвакуируемыхъ совершають свой путь въ этихъ теплуш- 
кахъ, то считаю нелишнимъ остановиться подробифе и 
указать на ихъ, къ сожалћнію, слишкомъ многочисленные 
слабыя стороны и недостатки. 

Прежде всего Фзда въ нихъ крайне тряска. Рессоры то- 
варнаго вагона разсчитаны на нагрузку въ 750 пуд., а въ 
нихъ нагружено шахипит 100 пуд. (20 чел. по 5 пуд.) и, 
слЪд., дБійствіе рессоръ почти сводится къ 0. Входъ и вы- 
ходъ крайне затруднены, даже дзя совершенно здороваго 
человћка. Лишь въ виді исключен! я имФются сходни, са- 
мыя примитивныя,—доски съ набитьми ступеньками. 
Больные сами иногда пристраиваютъ н'вчто въ роді под- 
ножки или стремянки изъ веревки, проволоки и т. п., что- 
бы легче влЪзть въ теплушку; имъ-же, сестрамъ и всему 
персоналу лишь съ трудомъ приходится влћзать въ не- 
сообщающівся другъ съ другомъ вагоны. Поэтому запись, 
перекличка, осмотръ, сортировка, кормлене и раздача л#- 
карствъ больнымъ могуть происходить лишь во время ос- 
тановокъ, продолжительность и время которыхъ крайне 
неопредъленны, равно, какъ въ большей части случаевъ 
и самая продолжительность пробвга пофзда. Такъ какъ 
очень часто таків пофзда не имфють свовхъ кухонь 
(устраиваемыхъ наскоро установкой -подвижвыхъ поле- 


*) Сообщено въ васъданін Харбинскаго медицийскаго Обще- 
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ве въ настоящее время. Небольшое отличіе заключается 
въ способі отыскиванія мочеточниковъ. Мегійейт отыски- 
ваетъ ихъ вверху, въ томъ мъст, гдё мочеточникъ обхо- 
дить (при нормальномь положении яичника) нижній край 
ЯИЧНИКОВОЙ ямки, касаясь выпуклаго свободнаго края 
яичника, или же, при глубокомъ положеній яичника, по- 
крывается имъ; отсюда ЙУегінейт пробуравливаетъ паль- 
цемь подъ брюшиною ходь такимь образомъ, что вер- 
хушка пальца выводится у міста вхожденія мочеточника 
въ пузырь, поднимаєть на пальці широкую связку со 
всбми находящимися въ ней сосудами и перевязываетъ 
ихъ еп шаззе. Этоть пріємь примфнялся и ч. пр. Д. Д. 
Поповьмь въ тхъ случаяхъ, гді окодоматочная клётчат- 
ка была мало поражена раковымъ пропитьванівмь. Изъ 5 
случаевъ рака матки, въ которыхъ онъ дВлалъ операцію 
по Уе ету, тавая перевязка вп шаззе сосудовъ ма- 
точной широкой связки была произведена 2 раза. При 
расщепленій брюшины задняго ФДоидіав'ова пространства 
между маткой и кишкой необходимо особенно тщательно 
перевязывать крестцево-маточныя связки во избъжанше 
часто наблюдаемаго изъ нихъ кровотеченія. | 


Передъ началомь операцій нужно обратить вниман!е 
на возможно полное удаленіе раковыхъ массъ, разроешихся 
на шейк матки и въ каналі ея. На это настойчиво ука- 
зывають какъ самъ И/ег ћейт 52), такъ и другіе опера- 
торы, напр., Маскенғойё 53), Кӣѕіпеу 54), между тъмъ какъ 
Кубпід 55) совЪтуетъ примфнать выскабливавів лишь при 
капустовидныхъ разрощеніяхь во влагалищной части, 
при поражени-же шеечнаго канала воздерживаться отъ 
нея, чтобы не истончать еще болће и безъ того уже разъ- 
Зденныя раковымъ процессомъ слфнки и не обусловить 
этимъ, при вытягивания впослфдств!и ватки кверху, раз- 
рыва ихъ сь послЪдующимъ попаданемъ частиць ново- 
образованія въ брюшную полость. Эти соображенія имфютъ, 
конечно, свое основані; но то, что даль опытъ госпиталь- 
наго отділенія, производить впечатлініе, что выскабли- 
ваніе все-же слЬдуетъ дфлать во всЪхъ случаяхъ: изъ 5 
больныхъ, оперированныхъ по Иеғіћеіт”у, умерла 1 (отъ 
гнилостнаго перитонита), та самая, у которой раковыя 
массы не бызи удалены изъ шеечнаго канала изъ тћхъ-же 
соображеній, на которыя опирается Кубпід. 


Не могу ве указать въ закзюченіи ва тћ преимущества, 
которыя представляєть коренная операція рака матки пу- 
темъ чревосченія по сравненію съ влагалищнымъ спосо- 
бомъ. Прежде всего бросается въ глаза значительное по- 
вышеніе 9/, подлежащих» операщи (Орега0і1і&(ѕргосепі). 
Такт, напр., у Мегійеїт'а %) онъ равенъ 50,0—52,99/,, у 
Ібаетівіп'а 51) 48,49), для рака шейки и 82,39/, для рака 
тіла, матки. Кубпід достигь 879/,, | Рапкош 58} |, а Маскеп- 
годі 59) даже 90°, «оперативности». Конечно, первичная 
смертность при этомъ способ еще очень велика. Но все- 
же, если сравнить результаты 30 первыхъ операцій И/егі- 
Һейта 52) — изъ 30 оперированныхъ умерли 12 (409/, 
смертности)—и слёдующихъ за ними 90— умерли тоже 12 
(13/ )--то невольно начинаешь надћяться, что сь усо- 
вершенствованіємь въ техник будеть получаться и 0/6 
смертности, ве превышающій такового при влагалищномъ 
способі. 

2-мъ паюсомъ въ пользу коренного оперированія черезъ 
брюшныя стінки служить повышеніе °/, длительнаго выздо- 
ровленія гезр. отсутстйя возвратовъ. Такь, у Јасобз'а 60) 
на 75 оперировавныхъ по нФфеколько видоизміненному 
способу И/еғілеіт’'а, приходится 28 (379/о) длительныхъ 
выздоровленій. Маскепғойі среди свонхъ больныхъ иметь 
80,99), свободными отъ возврата въ течевіи времени до 
4-хъ 1Ътъ, при первичной смертности въ 19,79/, и при вы- 
шеуказанномъ громадномъ о | подлежавшихъ операцій. 
Интересва статистика Могіѕзаті 62). Овъ оперировалъ по 
УКегійейтіу 14 разъ съ 1 смертнымъ исходомъ. Въ 1 слу- 
чай возврать наступиль черезь 8 мЪс.; остальныя опери- 
рованныя выздоров%ли, при чем дишь за 1 изъ нихь на- 
блюденів продолжалось менфе года (6 м%с.), у другихь-же 
возврата не было долће, чёмъ черезт, годъ, а у 4— доле, 
чімь черезъ 2 года. Вміст сь тім ВЪ 25 случаяхъ, въ 
которыхъ ЖМогізаті дЪләдъ операцію черезъ влагалище 


(ни одного случая смерти), во всфхъ возврать наступить 
черезь 2—12 міо. 

Конечно, чтобы достигнуть длительнаго выздороваены, 
нужно стараться работать при операцій возможно дальше 
въ здоровыхъ тканахъ и тщательно удалять кажцый ман 
мальски подозрительный кусочекъ, будь то железа, стіна 
сосуда, мочевого пузыря, или мочеточника. Особенно стік. 
няться съ изсфченемъ послћдияго не слфдуетъ, такъ как 
въ операція пересадки мочеточниковъ мы имћеиъ хорошее 
средство для возстановленія цфлости мочевыхъ путей. Но 
это еще не значить, · что и въ легкихъ, незапущенныгъ 
случаяхь, когда околоматочная клітчатка свободна оть 
раковаго пропитыванія, вмісті съ нею необходимо сі 
дуетъ удалять и здоровые мочеточники, какъ это равьше 
предлагалъ дћлать СРаїої 6), а въ новъйшее время бату- 
зоп 64). Не нужно забывать, что единовременная пересаї- 
ка обоихъ мочеточниковъ сама по себ% уже можеть угро- 
жать непосредственной опасностью мочекровія въ виду 
возможнаго, хотя и временного, закрытія яхъ просвіта 
волфдетв!е послћопераціонваго отека ихъ ствнокъ. Правда, 
удачные случаи одновременной пересадки обоять моче- 
точниковъ описаны [Гаяде 65), Саййеуіті 66), Затрвон 9) 
и Кубпід'омь 67)], что заставляеть думать, что закритів 
просвіта мочеточниковъ бываетъ неполное, но все-же хуч- 
ше не подвергать больныхъ опасности хотя бы одного мо- 
чекровнаго приступа, если есть возможность избфжать 
этого. 

На основаніи всего вышеизложеннаго позволяю себ 
выставить сл8дующія положенія: 

1. Пересадка мочеточниковь въ пузырь (атеівгосузіо- 
пеозіотіа) является избравнымъ способом операщи пря 
всякаго рода нарушеній ихъ цфлости. 

2. При пересадкі мочеточниковъ нужно тщательно с3а- 
ботиться о возможно меньшемъ нарушения ихъ питаны, 
для чего необходимо, во 1-хъ, отсепарованный мочеточ- 
никь привести въ непосредственное соприкосновене сь 
его ложемъ чрезь зашиваніс надъ нимъ разрћза брюши- 
ны, во 2-хъ, — устранить всякое напряженіе его и, въ 
3-хъ—по возможности ограничить число швовъ, укрёпляю- 
щихъ его въ пузырной стёнк$. 

3. Для точной провірки результатовъ пересадки необхо- 
димо цистоскопическое изслЪдовавіе. 

4. При коренной операціи рака матки путемъ чреве. 
ченія необходимо предварительное тщательное очищеніє 
влагалища оть раковыхъ массь и ихъ распада, что лучше 
всего достигается путемъ выскабливанія вхъ острой 105- 
кой съ послфдовательнымь прижиганемъ приборомъ Ра- 
диейт’з,. 

5) Въ случаяхъ, когда раковый процессъ затватываеть 
околоматочную кл$тчатку лишь въ незначительной степе- 
ви, можно отыскивать мочеточники по М/егійейт у у сво- 
боднаго края яичника и производить перевязку сосудовъ 
широкой маточной связки еп тазве. Если-же раковое про- 
питыван!е параметрія значительно, то предпочтятельнве 
высвобождать мочеточникъ внизу, разрёзавъ брюшниу 
между пузыремъ и маткой и широко раскрывъ параметрй 
отсепарованіемъ пузыря отъ передней поверхности иэтіх 
и влагалищной трубки. При этомъ нужно перевявать из: 
точную артерію отдільно и какъ можно ближе къ 
выхода ея изъ подчревной артерій. Р 

6. Необходимо тщательно перевязывать периферическів 
отрівзки крестцово-маточныхъ связокъ, вм'бя въ виду часто 
наблюдаемое значительное изъ нихъ кровотеченів. 

Въ заключен!е считаю пріятнымъ для себя долтомъ вы- 
разить жавЪйшую благодарность глубокоуважаємому Д. А 
Попову за хюбезнов предоставлен имъ ми матерівлз мя 
этой работы, а также и за полное вниманія отвошевіе его 
ко меф и за цънные совіть во время өя ноподненія. 
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встрћчающіяся въ тексті и не помфщенныя въ перечн® литера- 
НЫ источниковъ, приводятся по сочинению 5{гоесйегя— 
геіегӣѕіо1а под Отецегуеге\хапвеп (17). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Письма съ театра военныхъ дЪйствій. 
Письмо 1-06. 


06ъ эвакуащи больныхъ и раненыхъ въ настоящую войну *). 


Для эвакуаціи больныхъ и раненыхъ изъ длВйствующей 
армін на Дальнемъ Востокв примъняются какъ баржи, 
такъ и желёзнодорожные поїзда. Не имћя возможности 
ознакомиться съ дВятельностью баржъ, я остановлюсь на 
желізнодорожньхь пофздахъ. Военно-санитарныхь поћз- 
довъ ходить въ настоящее время 29 и распредвлены они 
сабдующимь образомъ: а) отъ Харбина на югь 14, б) на 
востокъ и на Байкалъ 6, в) отъ Байкала въ Россію 9. 
Побзда эти передБланы въ желізнодорожньхь мастер- 
скихь изъ класоньхь вагоновь и по своему устройству, 
приспособленію и снабженію не оставляють желать чего- 
либо лучшаго. Въ сущности они представляють изъ себя 
подвижные госпитали, въ которыхъ больной пользуется 
полнымъ комфортомъ п постояннымъ досмотромъ со сто- 
роны мецицинскаго персонала, конм поїзда снабжены въ 
достаточной мърЪ. Но при значительном числі эвакуи- 
руемыхъ, особенно посл сражен, поззда эти, подни- 
мающів всего оть 150—250 больныхъ, оказываются недо- 
статочными, и тогда прихолится прибфгать къ помфщеню 
больньх и раненыхъ въ тЪ-же товарные или воинскіе ваго- 
ны, въ которыхъ были доставлены войска и военные грузы 
къ місту дъйствій. Такимъ образомъ и возникъ 2-0й родъ са- 
нитарныхъ позздовъ-—временные санитарные побада, т. наз. 
теплушечные, устраиваемые преимущественно (но не ио- 
ключительно) изъ воинскихъ «теплушекъ». ПослЪднія 
представляють, какь извістно, тћ-же товарные вагоны, 
полъ которыхъ покрытъ слоемъ войлока, закрытымъ свер- 
ху вторымъ досчатымъ поломъ. Зимою предполагается еще 
обивать стЬны и потолокъ, а въ срединф вагона устанав- 
ливается желфзная печка. Въ нікоторнхь теплушкахъ 
задвигающіяся двери передћланы на открывающяся. По 
обфимъ сторонам» средняго прохода устраиваются изъ до- 
сокъ нары, такъ что больные лежать въ 2 яруса на полу и 
на нарахь. При не т®сномъ разиёщен!и больныхъ помћ- 
щается свободно 16 чел., (по 4 чел. въ каждой !/, яруса), 
обыкновенно-же 20, во приходилось встрічать во время 
экстренныхъ овакуацій вагоны и съ значительно бдль- 
шамъ числомъ больныхъ. Такъ какъ наибольшая масса 
эвакуируемыхъ совершають свой путь въ этихъ теплуш- 
кахъ, То считаю нелишнимъ остановиться подробифе и 
указать на ихъ, къ сожалфн!ю, слишкомъ многочисленные 
слабыя стороны и недостатки. 

Прежде всего $зда въ нихъ крайне тряска. Рессоры то- 
варнаго вагона разсчитаны на нагрузку въ 750 пуд., а въ 
нихъ нагружено шахішит 100 пуд. (20 чел. по 5 пуд.) и, 
слЪд., дъйствіе рессоръ почти сводится въ 0. Входъ и вы- 
ходъ крайне затруднены, даже для совершенно здороваго 
человћка. Лишь въ виді исключенія имъются сходни, са- 
мыя примитивныя, —доски съ набитыми ступеньками. 
Больные сами иногда пристраиваютъ нъчто въ роді под- 
ножки или стремянки изъ веревки, проволоки и т. п., что- 
бы легче влЪзть въ теплушку; имъ-же, сестрамъ и всему 
персоналу лишь съ трудомъ приходится влфзать въ не- 
сообщающеся другъ съ другомъ вагоны. Поэтому запись, 
перекличка, осмотръ, сортировка, кориленіе и раздача, л#- 
карствъ больнымъ могутъ происходить лишь во время ос- 
тановокъ, продолжительность и время которыхъ крайне 
неопредфленны, равно, какь въ большей части случаевъ 
и самая продолжительность пробвга пофзда. Такь какъ 
очень часто такіе поїзда не имфють свовхь кухонь 
(устраиваемыхъ наскоро установкой -подвижньхь поле- 


*) Сообщено въ засвдаши Харбинскаго исдицийскаго Обще- 
ства 18/іх 1904 г. 
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выхъ кухонь въ вагоны), то кормить больныхъ можно 
лишь въ этапныхъ продовольственныхъ пунктахъ, при 
чемъ опять возникаетъ множество осложневій и затрудне- 
ній. То телеграмма объ изготовхен!и пищи не получена 
во-время, то поћздъ опоздалъ на 10—12 час. против на- 
значеннаго росписаніємь времени, а въ результаті боль- 
ные голодають иногда мо суткамз, питаясь лишь хлвбомь 
(если его можно купить) и чаемъ (если есть на станціяхь 
горячая вода, что бываеть далеко не всегда). 

Посмотримъ теперь, какъ размфщаются больные въ та- 
ком поБвдћ? 

Если ‘коменданть пофзда успћетъ гді-либо раздобыть 
тюфяки (сБнники) и набить ихъ сћномъ (по 12 ф.), то 
часть больныхъ (боле тяжелые) и помщаютоя на них». 
Если есть возможность обзавестись китайскими цыновка- 
ми, то больные ложатся на нихъ, а иногда прямо насти- 
лають на поль сна или соломы (скоро сбивающіяся), 


иногда-же больные њдутъ прямо на юломъ полу, покры-. 


томъ слоемъ пыли и грязи. Для отправленія естествен- 
ныхъ вуждъ иногда висить снаружи теплушки ведро, ко- 
торов можно взять внутрь вагона, но больные имъ никогда 
не пользуются, не желая стЬснять овоихъ спутниковъ по 
вагону, которые спять и Ъдятъ туть-же, а для исправяе- 
нія своихъ естественныхъ нуждь высовываются изъ две- 
рей вагона наружу. Нерідко мив приходилось видіть, 
какъ слабаго больного съ кровавымъ поносомъ удержи- 
вають за руки его товарищи, чтобы онъ не вывалилея на 
пути. Поэтому станцій и разъћзды, гдъ происходятъ болће 
продолжительныя остановки поћздовъ, представляютъ изъ 
себя настоящія клоаки: все свободное пространство между 
путями загажено жидкими испражненіями поносныхъ и 
мочею, какъ это всф могли наблюдать въ Харбин и Мук- 
ден послів Ляоянской звакуацій. Зловоніе на станціяхь 
невозможное, и обвинять здћсь жел знодорожную службу 
не приходится, такъ какъ нЪтъ средотвъ и рукъ окоро 
убрать все это. Во время остановокь поћздовъ несчаст- 
ные, ослабленные поносные все-таки стараются слЁзть 
для отправленія нуждъ на твердую почву, и ихь потомь 
сътрудомъ втаскивають обратно въ вагонъ таків-же слабые 
товарищя. 

Вс% больные въ теплушечныхъ поћздахъ, откуда-бы они 
ни поступали, изъ лВчебныхъ-ли заведеній Краснаго 
Креста, воевныхъ, перевязочныхъ пунктовъ или изъ 
своихъ частей, поступають въ своемъ пдатьћ и біль и 
лежать такъ, опять за рёдкими ноключеніями, во все вре- 
мя перевозки. Каково это платье, —трудно себћ предста- 
вить, не видъвъ его. Начать съ того, что многіе больные 
поступають безъ шинелей и мундировь, оставлеиныхъ 
(діло было въ хітнев время) при 0б0з%, а лишь въ гим- 
настнческихъ лЬтнихъ рубахахъ, часто безъ всякаго 
бълья, въ однихь лохмотьяхъ отъ платья, изорвавшагося 
въ продолжительномъ походћ. Сами больные невозможно 
трязны, а въ поћздахъ ихъ вымыть негдћ. Теплушечный 
(временно-санитарный) поїздь не снабжень ви одеждой, 
ни одбялами, ни запасом» бълья, и больные мерзнуть уже 
теперь (въ срединћ сентября) въ холодныя ночи, а что 
дальше будетъ, при уже выпавшихъ въ Забайкальћ и въ 
окрестностяхъ Никольска- У ссурійска сифгахь, при Сибир- 
скихь холодахь, въ вагонахъ сь широкорастворяющими- 
ся дверьми, изъ щелей которыхъ и оконъ будетъ дуть во 
всю,— легко себћ представить; неудивительно поэтому, 
если вскорё лфчебныя заведенія будуть получать изъ 
пофздовъ множество пнеймониковъ. 

Л%чебнаго персонала на такихь пофздахъ обыкновенно 
бывастъ: 2—3 врача, 5—6 сестеръ на 20 вагоновь и по1 
санитару на 1—2 вагона; но персональ этотъ снабжень 
очень скудно зъкарствами и перевязочными средствами и 
нуждается во всем необходимомъ для ухода за больными. 
Кром того, на врачахъ лежить еще обязанность перепи- 
сать вебхь больныхъ, пересортировать ихь, что опять-та- 
ки можно сдЪлать лишь во время остановокъ поћзда, такъ 
что о бодбе подробномь знакомств съ больными не мо- 
жеть быть и річи. 

Изрідка такой побздь снабжается небольшимъ количе- 
ством» бфлья, одВялъ, такъ что является возможность пе- 
реодіть и укрыть бодфе тяжелыхъ больныхъ; но всегда 
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имфется недостатокъ въ лћкарствахъ, въ посуд, въ низ- 
шемъ персонал и т. п. 

Въ виду всего этого естественно является мысль о пол- 
номь изьятіц изъ употребленія въ дъло теплушечных 
тотьздовь и о перевозкъ эвакуируемыхъ въ пофздахъ изъ 
классньхь вагоновъ, хотя-бы и неприспособленнытъ; од- 
нако, къ величайшему сожалћнію, это оказывается ненс- 
полнимымъ, какь въ виду недостатка вагоновъ Ш и [У 
кхассовь на русскихъ желъзныхъ дорогахъ, такъ и невоз- 
можности, буде таковые вагоны и имћлиоь-бы, подвезти 
ихъ въ достаточномъ количеств®, въ нужное время, къ 
данному исту (воза міста сраженія), почему и прихо- 
дится по необходимости пользоваться обратными вовнскн- 
ми вагонами. 

Для  устраненія вышеперечисленныхъ недостатковъ, 
выяснившихся изъ преній во временномь Харбинскомъ 
Обществ% (въ засданіи 26-го іюня и 3-го іюля 1904 г.) я 
хорошо сознаваемыхъ и самимь военнымъ вфдомствомъ, 
відомство это привимаетъ слёдующия м#ры. Если єсть 
время и возможность, то коменданту формируемаго тепу- 
шечнаго поїзда выдаются деньги, подстилка, ков-какая 
посуда и бЪлье отъ военной зважуаціонной Коммиссія. 
Иногда коменданть успіваєть добыть кое-что и изъ мЬст- 
ныхъ учрежденій Краснаго Креста, но все это въ крайне 
ограниченном и недостаточномъ количеств. Иногда те- 
плушечный поздъ снабжается вагономъ, въ которомъ 
устанавливаются походныя кухни. 

ДальнЪЙшимъ и при томъ весьма цфлесообразнымъ ша- 
гомъ къ улучшенію положенія эвакуируемыхъ въ теплуш- 
кахъ явилась нын широко прим®няемая міра — присое- 
диненіе теплдушекъ къ постояннымъ военно-санитарнымъ 
поњздамъ, чтд увеличиваєть вмісті съ тёмъ и провозоспо- 
собность послъднихъ, оказавшуюся на дл недостаточной. 
Таким» образомъ, въ пути эвакунруемые пользуются го- 
рячей пищей, продовольствіємь и медицинскою помощью 
изъ поззда. ЗатВмъ при сортировк%, во время остановок», 
болће тяжелые больные могуть быть перемёщены въ ва- 
гоны поїзда, снабжены бЪльемъ изъ поћзда ит. д. Но 
все-таки остальнымъ приходится совершать свой перећздъ 
лишь въ немного лучшихъ условіяхъ, чёмъ въ обыкно- 
венныхъ теплушечныхъ поћздахтъ. 

Съ своей стороны, н главное управленіе Красваго Кре- 
ста, освћдомленное о недостаткахь нынфшней ввакуацін, 
назначило особо-уподномоченнаго по эвакуащи (тр. А. А. 
Бобринскаго), постановивь задачей его дћятельности 
улучшеніе условій эвакуащи на всемъ пространств отъ 
Хабаровска къ Байкалу по желёзнымъ дорогамъ. Эвакуа- 
ція на баржахь изъята изъ его відбнія, равно какъ эва- 
куація и доставка въ побзда по колесньмь путямъ. Я под- 
черкиваю слова «улучшенів условій эвакуации», такъ какъ 
самъ механизмъ ея, назначене поћздовъ, назначенів боль- 
ныхъ въ пода, распредфлене ихъ изъ пофздовъ по 
прежнему остается въ рукахь и въ завъдыванія военнаго 
відомства, и такимъ образомъ дћятельность 0собо-уполно- 
моченнаго можеть распространяться на эвакуируемыхъ 
лишь во время пребыванія ихъ въ санитарныхъ пофздахъ, 
отъ міста отправки до міста прябытія. «Главною зада- 
чей согласно данной исполнительной Коммисогей Краснаго 
Креста инструкщи отъ 7/уц 1904 т., является заблаговре- 
менное полученіе свідіній объ отправляемыхъ поћзда1%, 
съ цілью снабженія ихъ всёмъ необходимымъ», съ како- 
вою цілью во вс военныя эвакуащонныя Конмнссін ваг 
значаются уполномоченные по ввакуацін. Воћ-же дВйствія 
особо -уполномоченнаго по звакуацій должны происходать 
въ соглашенін съ местными главноуполномоченными !). 
Давъ обязанности по снабженію всћмъ необходимымъ пова- 
довъ, главное Управленіе, на просьбу имфть отдёльвый 
складъ, отвфтило отказомъ, указавъ, что «предоставляется 
брать изъ складовъ все могущее понадобиться для пере- 
возки больныхъ и раненыхъ (8 5)»; такамъ образомъ дбя- 
тельность 0собо-уполномоченнаго по ввакуацій поставле- 
на въ зависимость отъ пополненія складовь, у которыхъ 
и безь того не хватаєть всего для удовлетворенія постоян- 
ныхъ запросовъ. 


%) Мъста пребыванія > поолъднихь) (находятся: въ Иркутск, 


{ Чит, Харбині и Хабаровсе%. 
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Для улучшенія условій перевозки больныхъ въ теплу- 
шечнихь повздахъ исполнительная Коммиссія рішила 
примфнять (въ засбданіяхь 15—17 іюля 1904 г.) т. наз. 
Натђогр'скую систему снаряженія поћздовъ, названную 
такъ по имени Натіогв'скаго Общества Краснаго Кре- 
ста, предложившаго ее во время Франко-Пруссгой войны 
(Отчетъ главнаго управленія Краснаго Креста ва 1877— 
1818 г.г., ч. І, стр. 233, 1886 г.), образець которой можно 
видЪть въ поёзд Московскаго дворянскаго Отряда, устроен- 
номь еще раньше постановленія исполнительной Коммис- 
сін (20 іюня 1904 г.). 

Къ поїзду изъ теплушекъ, кромћ вагоновь для меди- 
цинскаго персонала, прицъпляется еще пара вагоновъ: 
вагонъ-кухня и цейхгаузъ. Посл ди! содержить все необ- 
ходимое для снабженія повзда изъ теплушекъ и прокорм- 
леня эвакуируемыхъ больныхъ. Такая пара вагоновъ (кух- 
вя-цейхгаузъ) прикріпляєтся къ любому воинскому или дру- 
гому поћзду, съ которымъ и прибываетъ въ назначенное 
місто въ сопровожденій нужнаго медицинскаго персона- 
ла. Послфдвій, прибывъ на місто и получивъ въ свое рас- 
поряжене теплушечньй поћздъ, приступаєть къ обезза- 
раживанію его, приспособленію, затВиъ принимаеть боль- 
ныхъ, въ пути кормить, яблить и т. д. Посл сдачи боль- 
ньхь въ авчебное заведен!е весь инвентарь опять уклады- 
вается въ цейхгаузъ, который съ кухней и вагономъ для 
персонала опять приціпляєтся къ идущему впередъ воин- 
скому поћзду. Такая мбра, какь указалъ уже продолжи- 
тельный опытъ поћзда дворянскаго Отряда, весьма удоб- 
ва и легко исполнима. Въ засЪданіи 17-го іюля исполни- 
тельной Коимиссіей рёшено было изготовить до 12 паръ 
такихъ вагоновь и высылать еженедћльно по одной въ 
распоряженіе особо-уполномоченнаго по эвакуащи, въ 
Харбинъ, снабдивъ ихъ на місті већмъ инвентаремъ. Но, 
къ сожатћнію, 1-ая пара только на дняхь профхала че- 
резъ Иркутскъ, а 2-ая выслана лишь 5 сентября. Ол%д., 
трудно возлагать много вадеждъ на ихъ помощь и своевре- 
менное прибыт!е сюда. Хотя отсутствіе ихъ отчастн и воз- 
награждается въ настоящее время приціпкою теплушекь 
къ санитарнымъ поћздамъ,но посхідніє все же не имЪютъ 
средствъ, достаточныхъ для ихъ снаряженія. Поэтому осо- 
бо-уполномоченнымъ предположено: устраивать вагоны- 
цейхгаузь, содержащіє все необходимое для снаряженія 
10—15 теплушекъ, и передавать такіе вагоны въ распо- 
ряжен!е санитарныхъ пофздовъ для снаряженія и обору- 
Дованія прицвпляемыхъ теплушекъ. Имущество и вагонь 
остаются въ распоряженій поїзда во все время его дія- 
тельности и пополняются по м%р% надобности. 

При перемъщеніи изъ лёчебныхъ заведен! въ поззда 
и обратно изъ пофздовъ въ больницы эвакуируемымъ боль- 
ни» приходится подвергаться массћ неудобствъ, изъ ко- 
ихъ самое важное—это продолжительное пребываніе подъ 
открытымъ небомъ, что при наступающихъ холодахъ вско- 
рв станеть прямо невозможнымъ. Для устраненія этого не- 
обходимо устраивать на станціяхъ теплые эвакуаціонные 
бараки-дазареты, въ которыхъ больные, оставаясь необхо- 
димое время, могли-бы быть провврены, пересортированы, 
напоены, накормлены и т. п. Насколько ми" извістно, по- 
стройка такого барака-лазарета на ст. Харбинъ въ настоя- 
щее время вопросъ, уже рёшенный, и здЪсь предполагается 
устроить бараки на 670 мість. (Починъ по устройству ихъ 
и проэктъ принадлежать временному медицинскому обще- 
ству на Дальнемъ Востовћ 1), а заботы по осуществле- 
нію помощнику главноуполномоченнаго Краснаго Креста 
А. И. Гучкову). Съ другой стороны, по соглашенію съ главно- 
уполномоченнымъ кн. Щербатовымъ, гр. Бобринскій ръ- 
шилъ построить эвакуаціонные бараки въ Читћ, Маньчжу- 
рін и, можеть быть, въ Верхве-Удинскъ, при чемь въ 
Маньчжуріи къ нимъ присоединяется уже существующий 
продовольственный пунктъ. Не останавливаясь на этомъ, 
необходимо расширить постройку эвакуаціонныхъ бара- 
ковъ и устроить ихъ вездё тамъ, гдЪ лћчебныя заведенія 
не лежать рядомъ съ желёзнодорожными станціями, сое- 
давая постройку ихъ съ устройствомъ питательныхъ пунк- 
товъ, въ которыхъ могло-бы производиться изготовленіе 
саа арат 


1 *) Вопросъ этотъ разсматривадся въ васбданій 4-го сентября 
г, 
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пищи спеціально для санитарныхъ поћздовъ, не снабжен- 
выхъ собственными кухнями. 

Чтобы слдить за ходомъ діла эвакуащи и своевремен- 
но снабжать поћзда всћмъ необходимымъ, назначены упод- 
номоченные по эвакуащи въ Харбин, Маньчжурій, Чат, 
НикольскЪ-У ссурійскЪ; затбмь будеть назначенъ уполно- 
моченный при Главной квартирі и предположено назна- 
ченів ихъ въ Иркутскъ и на Мысовой. Эти лица, являясь, 
согласно инструкщи членами эвакуаціонныхъ Коммиссій, 
находятся въ вурс дбла и, извЪщенные телеграммами о 
каждомъ приходящем и отходащемъ поћздћ, могуть свое- 
временно подавать нужную помощь и снабжать поћздъ 
всЪмъ необходимымъ. 

Что-же касается медицинскаго персонала для времен- 
ныхъ эвакуацюнныхь поћздовъ, то таковой заимствуется 
изъ мъстнаго резерва Краснаго Креста, кромъ небольшого 
кадра, всегда состоящаго въ распоряженіи эвакуащонной 
организація. Низшій медицинокій персональ—фельдшеровъ 
и санитаровъ—-обБщало доставлять военное відомство. 
Необходимость быстраго снабженя временныхъ санитар- 
ныхъ побздовь обусловила, вопреки мнъвію исполнитель- 
ной Коммиссіи, необходимость устройства собственныхъ 
эвакуаціовныхъ отдбленій въ складахъ на станціяхь же- 
лёзныхъ дорогъ. Пока такой складъ устроенъ лишь въ Хар- 
бин%; вещи получаются или изъ мъствыхъ складовь Крас- 
наго Креста (премущественно бфлье), или-же пріобрћ- 
таются покупкою. За 20 дней—съ 28 августа по 18 сен- 
тября выдано эвакуаціоннымъ отдфлешемъ Харбинскаго 
склада въ распоряженіе мъстной эвакуащонной Коммиссіи 
и комендантамъ временно -санитарныхъ пофздовъ по 1000 
штукь одбяль, рубахь, кальсонь, чулковъ, полотенецъ; по 
800 фуфаекъ, наволочекъ; зат$мъ изготовлены сходини для 
вагоновъ и выносные стульчаки (по 50 штукъ), посуда, фо- 
нари, носилки (70 штукъ) и т. д.. всего-же выдано болће 
8000 предметовъ; заготовлено-же почти вдвое, а также 
припасено галетъ на 2000 р. 

Другой такой-же складъ еще раньше устроенъ на ст. 
«Маньчжурія». Для снабженія-же теплой одеждой и верх- 
нимъ платьемъ эвакуируемыхъ исполнительная Коммис- 
сія вошла въ соглашеніе сь Интендантствомъ, которое и 
будеть отпускать ихъ, о чемъ уже получено увідомленів 
отъ исполнительной Коммиссіи. Г 

Для продовольствія отдільно эвакуируемыхъ больныхъ 
или слВдующихъ не въ санитарныхъ поћздахъ въ Читин- 
скомъ район кн. Щербатовымъ принята слёдующая си- 
стема: эвакуируемымъ больнымъ выдаются билеты на обб- 
ды въ воевныхъ продовольственныхъ пуяктахъ, уплату 
по которымъ затьмъ производить Красный Крестъ. 

Воть--ті, пока немногочисленныя, мЪры, которыя были 
предприняты для улучшенія положенія эвакуируемыхъ; но 
әтихъ мьрь слишкомь мало и недостаточно для то, 
чтобы поставить дњло эвакуации вполнть удовлетвори- 
тельнымь образомь. 


Харбинъ. 18-го сентября 1904 г. Б. С. Козловскій. 


Врачи и народное образованіе. 


Всфмъ намъ, обитателямъ великой страны, за посл дне 
міфсяць приходится переживать удивительное, небывалое 
время, испытывать новыя, непривычныя ощущения. Огля- 
дываясь кругомъ, видишь, какъ русская жизнь, до сихъ 
поръ скованная запрудами и рогатками, потекла, болће 
широкою и бойкою струей. Чувствуется, что духъ русска- 
го гражданина, спавшій до сихъ поръ, казалось, чепробуд- 
нымъ сномъ, какъ-бы замурованньй семидесятью семью 
печатями, внезапно пробудился. ПовВяло настоящей, не 
«суворинской», весной, весной новыхъ всходовъ, тепла и 
свЪта. Пускай пессимисты смёЮтоя надь этимъ пробуж- 
деніемъ; пусть «довВріе», произнесенное сверху, не оправ- 
даетъ смВлыхъ надеждь, или останется только прекрас- 
нымъ, ласкающимъ словомъ. Слово это сказано въ серьез- 
ный, даже критическій историческій моментъ, когда воз- 
врать къ старымъ помочамъ и_указкамъ )въ (Высшей сте- 
пени труденъ и даже опасенъ, когда достаточно даже та- 
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кого маленькаго стимула, чтобы забитая русская мысль 
заговорила громко о себ. Возжи отпущены; тройка, по- 
чуявъ свободу, мотнула головами, воть-воть рванется впе- 
редъ... Снова натянуть возжи, это значить дать ей стреми- 
тельнаго, отчаяннаго ходу. Хочется вбрить, что тройки 
неудержать... Исходъ одинъ— весна! 

Въ такія минуты, какъ настоящая, на обязанности вся- 
каго мыслящаго члена многолюдной русской семьи —не 
раздумывать, а ділать дідо, дъло культурнаго обновленія 
родной страны. Всякая благотворная идея, какъ бы она 
ни была миніатюрна и робка, должна быть немедленно ис- 
пользована на благо русскаго народа. Въ этомъ ділі вра- 
чамъ должно принадлежать одно изъ первыхъ мість, ибо 
дћятельность врачебная имћетъ многое множество точекъ 
соприкосновенія со всвми сторонами общественной среды, 
з послЪдній Пироговскій Съфздъ воочію показалъ, что 
безь общихь мъръ обновленія русской жизни, въ смыс- 
лі освобожденія ея отъ бюрократическихъ путь, ни- 
какія спеціально-врачебныя задачи оздоровленія населе- 
нія неразрЬшимы. На первыхъ шагахъ этого святого діла 
«обновленія» должно стоять поднятіе самосознанія русска- 
го народа, а послідняго можно достигнуть лять широкимъ 
распространеніємь просвіщенія. На народное образова- 
вів, или вфризе просвщевіе, нужны деньги, деньги и 
деньги. Въ общей печати уже раздался призывъ къ по- 
жертвованіямь на фондь народнаго образованія. Нам», 
врачамъ, въ виду высказанныхъ соображений, необходимо 
коллективно отозваться на этотъ призывъ и внести свою 
лепту. Настоящимъ письмомъ я обращаюсь ко всфмъ рус- 
скимъ врачебнымъ корпоращямъ и къ отдфльнымъ труже- 
никамь на русской врачебной ниві; сь предложеніемъ 
основать при правленій Пироговскаго Общества врачеб- 
ный фондз для народнаю образованія. 

Товарищи! Вспомнимъ зав%ты и идеи нашего вдохнови- 
теля, имя котораго красуется на нашемъ Обществ%, и по- 
можемъ великому дълу просвфщеня нашей родины. Пре- 
зрённый металлъ— могуч  рычагь современнаго чеховб- 
чества. Безъ него ничего не подблаєшь! Будемъ копить 
его, чтобы нанести "рьшительньй ударъ невфжеству и 
тьм 1). Них. Какушкинз. 

Р. $. ПокориЪйше прошу другія газеты и журналы пе- 
репечатать это письмо. 

Петербургъ. 28-го октября 1904 г. 


какь благодаря тому, что во главі ихъ стояли н стоять та- 
ве выдающиеся спеціалисты, какъ Неба, Карозі, Мец- 
тапп, Гап въ ВънЪ, Вісога, Ватт, Еоиғтег, Геі, 
Везтег, НаПореаи, Вгосд въ Парижі, такъ н благодаря 
тому, что въ этихъ городахъ частью въ силу численностя 
населен!я, частью-же въ силу бытовыхъ условій нибетса 
огромный контингенть кожныхъ и венерическить боль- 
ныхъ. Въ Германи и въ частиссти въ Веги’ дерматого- 
гія и сифилидологія выдфлились въ особую спеціальность 
позднће, но развитів ихъ пошло быстрыми шагами впе- 
редъ, и теперь крупной нзвістностью въ медицинскомь 
мір% пользуются проф. № вех (въ Вгез!аи) и д-ръ Пила 
(въ НашфогЕ”*). Тоть и другой имћютъ уже многочисаев. 
ныхъ учениковъ какъ въ самой Германи, такъ и заграин- 
цей. НЪсколько отсталъ въ этомъ отношенін Вегіїл'єкій 
Университетъ, въ чемъ приходится винить прославленна- 
го въ своемъ родћ ставленника Візтагі’'а бейметидета, 
занявшаго профессуру по недоразумбнію. Съ 1902 г., за 
удаленемъ Зсімсетіпдет'в, пожелавшаго избрать себі еще 
новую спеціальность—исторію медицины, проф. Геззег, в6- 
им'вшій до того въ своемъ распоряжевін клиники вож- 
ныхъ болфзней и вынужденный пользоваться вмбулятор- 
нымъ матеріаломъ, поставленъ въ лучшія условія и успбть 
уже сдВлать многое. Правда, клиника его помфщается еще 
въ старомъ зданіи и плохо оборудована, но теперь стровт- 
ся новая клиника для кожныхъ и венерическихь болёзней, 
которая и закончить собою полное и коренное переустрой- 
ство всхъ клиникь Сраг!{6 согласно посяёднимъ требова- 
ніямъ науки. 

Недостатка въ матеріалі для изученія кожныгъ я вене- 
рическихъ болЪзней въ Вегіїп'5 опасаться тоже нечего, 
ибо контингентъ этихъ больныхъ и здфсь не малъ, 0 чемъ 
можно судить по тому изобилію интересныхъ и рёдкихь 
больныхъ, которые ежедневно показывались во время 
Сьбада. 

Впрочемъ, частный почин, столь присущій нбицакь, 
за послёдия 5—6 дёть успбль и въ этонъ отно- 
шеніи пополнить пробіль, существовавший въ Универ- 
ситетВ и даль возможность Вегіїп'скимь правтическикъ 
врачамъ изучать кожныя болЪзни и сифилисъ у себя дома-- 
въ частной клиникВ проф. Газза’ь и въ поликлиние 
Јоѕерћ'а; кромЪ того, по частному-же почину выдётилась 
отъ венерологіи и дерматологии особая спещальность— уро- 
логія, учиться которой прівзжають въ Вегіїп не только 
ниць, но и много иностранцевъ. 

Все это пожелали показать нфмецкіе дерматологи на 
5-мъ Международномь СъЁёздв. Хотя и на предьндущить 
Съфздахъ доклады нёмецкихъ дерматологовь всегда отля- 
чались своею разработанностью и обимемъ; хотя у ві 
цевъ каждые 2 года, теперь уже въ течевін 20 явть, въ 
томъ или иномъ городі собирается многолюдный Съзхь 
Общества нфмецеихъ дерматологовъ; хотя въ Германій 
издается наибольшое число и при томъ весьма обстоятель- 
выхъ спеціальныхъ журналовъ, нёмецкая дерматологія не 
пользовалась еще большою популярностью среди врачеб- 
наго міра, будучи затемнена популярностью фравцувской 
и вбнокой школъ поддерживающейся по традиція. 010- 
вомъ, 5-й Международный дерматологическій Съёздъ яв- 
лялся въ своемъ роді публичнымъ экзаменомъ, который 
германск!е дерматологи и выдержали съ честью. 

Въ виду всего этого, естественно, на организацию Сьбо- 
да была потрачена масса труда и приложено все стара" 
не, чтобы сдблать его наиболфе интереснымъ. Старая 
этп, въ предфлахъ возможнаго, увънчались полнымъ успі- 
хом, и думается, что каждый изъ многочисленныхъ участ- 
никовъ Съфзда увезъ съ собою домой наплучшія воспомя- 
нанія объ организащи, научномъ содержани и чисто «рус- 
скомъ» радушін и хафбосольствв нъмецкихъ товарищей. 
Интересно отмітить, что городская Дума нашла нужнымъ, 
не въ примъръ многимь другимъ Съћздамъ, почтить дер- 
матологическій СъЬздъ раутомъ; объясняется это тік», 
что представители гор. Вегіїп'я весьма сочувственно и аЕ- 
тивно относятся къ пропаганді борьбы съ сифилисом # 
веверическими болізнями въ Германи, вылившейся въ 
форм учрежденія «Нфмецкаго, Общества борьбы съ поло- 
выми бол8знями». Общество это, создавшееся всего 2 года 


Впечатлнія сь 5-го Международнаго дерматоло- 
гическаго СъЪзда въ Вегііп%. 


Праздникь німецкой дерматологін. Нмецкое Общество 
борьбы съ половыми болізнями. Японско-русская война и 
наука. Организація Създа; ея достоинства и недостатки. Тьс- 
ная связь дерматологій сь другими спеціальностями. Срав- 
нительная патологія кожньхь болізней. 


Состоявшійся съ 12/1х по 17/х н. ст. въ Вегіїп'5 5-й 
Международный дерматологическій Съ®здъ (см. выше, №№ 
38, 39 и 40) былъ вмЪстВ съ тьмъ и праздникомь нфмец- 
кой (германской) дерматолог. 

Какь извфстно, дерматологія и сифилидологія вылфли- 
зась фактически въ отдфльную спещальность всего около 
40 лЪть назадь почти одновременно въ Вфн$ и въ Паря- 
жі; здфсь независимо одна отъ другой создались 2 школы, 
конкуррировавшя И конкуррируюния и по сіс время меж- 
ду собой на научную популярность. Можно смфло сказать, 
что почти вс, даже еще относительно молодые, современ- 
ные представители каоедръ дерматологіи всего міра, равно 
какъ и наиболће выдающіеса въ литератур практическів 
врачи учились въ той или другой ИЗЪ ЭТИХЪ ШКОЛЪ ИЛИ ВЪ 
обћихъ вибств. Такую славу эти 2 школы создали себі 


1) При семъ прилагаю на учрежденіе фонда народнаго обра- 
вованія въ память Н. И. Пирогова 5 р. = Н. 5 

Деньги эти нами получены. Съ полнЪйиею готовностью при- 
нимаемъ на себя пріемъ и пересылку въ Пироговское Общество 
пожертвованій съ указываемымъ глубокоуважаемымъ товари- 
щемъ Н. М. Какушкиньмь назначеніемъ и глубоко вфримъ, что 
нв его горячій привывъ сочувственно откликнутся всъ руссків 
врачи. — Ред, 
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назадь по образцу н%еколько болхће стараго Общества 
французскаго, скрывшагося подъ замаскированнымъ на- 
именованіемъ «50с1616 Егапсаїзе Це ргорбуіахів вапіќаіге 
ві шогав» (существуетъ 4 года), проявляетъ весьма жи- 
вую дћательность и привлекло въ число многочисленныхь 
дћательныхъ членовъ выдающихся представителей всевоз- 
можвыхъ профессій. Нужно думать, что въ такой практич- 
вой и высококультурной стран, какъ Германія, результа- 
ты дбятельности этого Общества не замедлятъ сказаться, 
ибо въ основу борьбы положены не узкія полицейско-са- 
нитарныя м8ры, а широкое ознакомленіе всіх слоевъ на- 
селенія съ половыми болћзнями и ихъ губительнымъ влія- 
нівиъ на потомство и экономическую жизнь страны. При 
этомъ главное старан!е приложено къ тому, чтобы никто, 
а особенно женщины, не боялись открыто называть поло- 
выя болёзни своимъ именемъ. Такимь путем» разсчить- 
вають воспитать молодое поколћніе ознакомленнымъ съ 
половой гигіәной и дать возможность твмъ, у кого разумъ 
можеть бороться съ половымъ влеченіемъ, избігнуть зара- 
женя. 

Соглашаясь съ взглядомъ учредителей Общества, что 
борьба съ половыми болзнями составляєть одну изъ наи- 
бол%е важныхъ культурныхъ работь текущаго 100-л%тія, 
Вегіп'ская городская Дума и привфтствовала въ лиці чле 
новь Международнаго Създа тёхъ, кто спещальнымъ изу- 
ченівмь половыхъ болзней указываетъ способы и сред- 
ства для этой борьбы; это и было высказано въ р$чи го- 
родского головы вакь на открытии Съ$зда, такъ и на рау- 
ть въ ДумЪ. Что такого-же мнЪнія придерживаются гер- 
манокія и прусокія правительственныя сферы, это можно 
было слышать въ торжественньхь привітствіяхь Съфзда 
делегатами отъ правительства —Опівгѕіааіѕѕекгеійг”я д-ра 
Нора (отъ имени государства), проф. Кіеслмеғ”'а (отъ ли - 
ца Пруссін) и въ застольной річи прусскаго министра 
финансовъ на раутћ. 

Съ общей точки грЪнія интересно было прослћдить, 
какь отозвалась на такой маленькой части общечеловіче- 
ской культурной работы, какъ научные труды Международ- 
наго дерматологическаго Оъћзда, апонско-русская война. 
Прежде всего отрадно отмфтить, что, вопреки опасенію 
многихъ русскихъ товарищей, какъ бы ни пострадало на 
03348 ихъ націовальное самолюб!е—опасен!ю, изъ за ко- 
тораго вЪкоторые воздержались даже отъ участія въ Съћз- 
ДВ, при чемъ передавались разсказы о соотвЪтственвыхъ 
прецедентахъ на другихъ Международныхъ Съфздахъ въ 
періодъ войны, —-нЪмецкіе товарищи, да и товарищи дру- 
тихь національностей —по крайней мър%, дерматологи — 
наглядно показали, что они умћютъ отдфлять политику и 
политическія симпатій и антипатій отъ науки и отъ ува- 
женія къ отдћльнымъ лицамъ безь различія національно- 
сти. Можно смћло утверждать, что ни одинъ изъ предета- 
вителей воюющихъ народовь не имћлъ ни мальйшихь 
основа испытывать на СъЗздВ уколы національнаго 
самодюбія; тВмъ непонятн%е было видфть смятеніе одного 
изъ русокихъ членовъ Създа, узнавшаго, что, по простой 
случайности, русскому профессору предстойть почетное 
предсфдательство во время доклада японскаго дермато- 
10га. 

Спеціально по отвошенію къ русскимь могу под- 
черкнуть—опять-таки, вопреки опасенію нћкоторыхъ, — 
что они пользовались по своему неотъемлемому праву пол- 
яви равенствомъ и уваженемъ наравні съ другими чле- 
нами. Вс русск!е профессора, какъ и иностранные, при- 
бывшіе на Съћздъ къ его открытію, были избраны почет- 
выми председателями; полное уваженіе къ русской наукђ 
и къ русскимъ университетамъ можно было видіть вътомъ, 
что профессоръ дерматологіи русскаго столичнаго универ- 
сатета, въ данномъ случаћ проф. В.-Медицинской Акаде- 
мін 7. П. Павловъ, присутствовавшій на Съвздъ лишь 
въ качеств простого члена, а не делегата, на вофхь 
оффиціальныхъ торжествахъ пользовался (въ алфа- 
витномь порядкъ) всфми прерогативами профессоровъ- 
дерматологовъ другихъ столичныхъ университетовъ. Япон- 
скій столичный Увиверситетъ не получилъ въ данномъ 
случаћђ выраженія уваженія по той простой причин, что 
профессорь Токійскаго университета Дой#— кстати ска- 


1515 


зать, не мало извћстный своими трудами въ дерматологи- 
ческой литературё—не присутствовахь на СъЁздф. Вооб- 
ще Японія была на этотъ разъ, вопреки обыкновенію, 
представлена бдно какъ по числу записавшихся членовъ 
(10 чел.), такъ и по числу прибывшихъ на СъЁздъ 
(5 чел.), изъ коихъ лишь д-ръ Азайз сдЬлалъ одинъ до- 
кладъ по программному вопросу: «О сифилитическихъ по- 
раженіяхъ прибора кровеобращенія». Объяснить это ма- 
хое участів японскихт, дерматологовъ въ трудахъ Съћзда 
молодостью дерматологіи въ Яповіи едва-ли возможно, ибо 
и эта спеціальность сдълала въ Яповіи быстрые успіхи, о 
чемъ можно судить по работамъ въ иностраниой, глав- 
нымъ образомь въ нёмецкой, литератур, по спеціальному 
Токійскому журналу, появившемуся въ свфтъ всего на 
11/, года поздвће едивственнаго спеціальнаго русскаго 
журнала (издается 4-ый годъ) и по отчету о 3-мь слеціаль- 
номъ Съвздв въ Токіо «Общества японскихъ дерматоло- 
говъ», между тёмъ какь въ Росси о подобныхъ опещаль- 
ныхъ Сьвздахь и учреждении Всероссійокаго Общества 
дерматологовъ, если не ошибаюсь, даже и не поднималось 
еще вопроса въ печати !). 

Россія была представлена на Съћздћ болће полно, ч8мъ 
Японія, что, по всей вћроятности, въ большей мёрё объ- 
ясняется близостью Росси къ Вегіїп'у. Записались на 
Създъ изъ Россій 34 члена, явились 28. Изъ универси- 
тетскаго состава въ Създ8 принимали участіе: профф. 
И. Ф. Зеленевъ (Харьковъ), Т. П. Павловь (Петербургъ), 
А. И. Постьловь (Москва), чч. пр. В. В. Иванов» (Петер- 
бургъ), Г. А. Кюзель (Москва), П. А. Павловъ (Москва), 
Е. Ф. Фриднань (Тівтербургь); изъ болће извістивіхь въ 
русской литератур% спещалистовъ—проф. О. В. Петер- 
сень (Петербургъ), д-ра А. И. Грюнфельдь (Одесса) и 
С. Г. Присмань (Либава). Активное участів русскихь 
членовь Съфзда выразилось въ слЬдующемъ: 1) проф. 
О. В. Петерсень сдълалъ а) краткое сообщеніе «О строе- 
ній кожи мамонта» и б) докладь по программному вопро- 
су: «О нехирургическихь способахъ лёченя кожнаго ра- 
ка» 2); 2) д-ръ С. Г. Присманъ доложилъ «Къ казуистикВ 
проказы въ Курляндии и сосъднихъ съ нею мВстностяхъ»; 
3) д-ръ А. А. Цновекй (Одесса) представилъ докладъ: 
«Къ вопросу объ опредфлен!и ртути» (по недостатку вре- 
мени докладъ прочитанъ не былъ); 4) д-ръ В. В. Ива- 
новь показалъ изъ клиники проф. Т. П. Павлова больного 
сь рЬдкой формой множественной первичной саркомы ко- 
жи, 5) проф. А. Й. Поспњловъ показалъ изъ своей клини- 
ки на выставећ при Съфзд8 муляжи (восковые слики ра- 
боты С. П. Фивейскаго) съ нфеколькихъ р8дкихъ и ти- 
пичныхъ поражен! кожи; муляжи эти по своей худо- 
жественности и вмісті съ тВмъ по крайне точной переда- 
чі картины кожныхъ поражен, по общему признанию, 
не оставляли желать ничего лучшаго и во многомъ превос- 
ходили выставленные муляжи всё хъ иностранныхъ муля- 
жистовъ, въ томъ числі и муляжи Вагеіќа изъ извістнаго 
Музея въ НорЦа| $4. Гошз въ Парижі, считавшіеся до 
сихъ поръ наилучшими. 

Говоря о русскомъ представительстві на Съфзд%, естө- 
ственно хотілось-бм прежде всего остановить вниманів 
на участи въ СъфздВ проф. И. И. Мечникова, который 
былъ пригдашень организадіонньмь Комитетомъ сдВлать 
докладъ о результатах» своихъ опытовъ по прививк' сифи- 
лиса обезьянамъ. Докладь втоть, сдбланньй при открытія 


1) Мен%е всего, разумЪется, желал противопоставлять на почвћ 
науки одну нащональность другой—каждая изъ нихъ внесла и 
вносить свою долю въ міровую сокровищницу знанія и веб 
виВстВ служать одному и тому-же общему дълу устраненія или 
облегченія страданій ближняго,—мы все-же долгомъ считаемъ 
отмЪтить, что въ Россіп имъютея Всероссійсків Пироговскіе 
Съ%вды, подобныхъ которымъ нЪтъ въ другихъ странахъ, и что 
многі русскіе врачи, въ томъ числі и мы, не сочувствують 
спеціальнымъ врачебнымь СъЪздамъ именно потому, чтобы не 
дать повода умалить общественное значеніе этого чрезвычайно 
важнаго отечественнаго врачебнаго учрежденія. Ред. 

3) Къ открытію Сьбеда уже вышелъ 1-ый томъ «Трудовъ» 
5-го Международнаго дерматологическаго Създа, въ которомъ 
собрань матеріаль о распространен м проказы и о способахъ 
борьбы съ нею со времени 1-ой лепрозной, Конференщи въ Вег- 
Ип”8. Матеріаль этотъ дань спешвлистамя\ изъ ураввыхъ го- 
сударствъ; положене этого > вопроса въ Росс“) разработано 
проф. О. В. Петерсеномь. В. П. 
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Сьбада, былъ встрёченъ присутствовавшими восторженно 
и служилъ, что называется «гвоздемъ» Съћзда. Націо- 
нальное чувство гордости, конечно, могло-бы ликовать 
оть такого представительства и преклоняться перець не- 
утомимой енергієй этого лучшаго представителя русскаго 
таланта и ума, прівхавшато въ Веги не только съ цілью 
одфаать докладъ, но и съ цілью «поучиться дерматологіи 
на Съћвдъ» (собственныя слова И. И.; онъ пробылъ на 
Сьбзді до закрытія и былъ однимъ изъ самыхъ усердныхъ 
посфтителей васћданій); къ сожахівію, къ чувству на- 
ціональной гордости примфшивалось другое, —скорбное 
національное чувство отъ сомифнія, въ правћ-ли мы, дъй- 
ствительно, въ данномъ случаћ говорить о русскомъ пред- 
ставительстві, если плоды спокойнаго неутомимаго труда 
русскаго таланта нашли себф лучшую почву для культуры 
во Франція и были привезены въ Вегіїп не съ Востока, а 
съ Запада... 

Скажу еще нвсколько словъ объ организащи Съћзда. 
Сама по себ организація была проведена въ общемъ очень 
уміло, и во всемъ царилъ полный порядок за весьма не- 
значительными упущеніями, легко, впрочемъ, объяснимыми 
сложностью, спёшностью и массою работы. Нельзя однако 
не отм тить схЪдующихъ крупныхъ недостатковъ, общихъ 
организаціямъ возхъ Международныхъ Съћъздовъ, которые 
чувствовались и здісь. 

1. ЧрезмВрное обиліе заявленныхъ внпрограммныхъ до- 
кладовъ (108). Въ результат около :/, докладовъ, за спъш- 
ностью, совершенно небыли прочитаны. Такъ какъ при этомъ 
доклады читались въ порядкћ ихъ поступленія въ организа- 
ціонный Комитетъ, то вћкоторыв изъ них», отличавшіеся, 
судя по заглавіямъ, новизной вопроса или нуждавшіеся въ 
поясненіи путемъ демонстрація, были принесены въ жертву 
другимъ, которые съ большею пользою для самихъ докладчи- 
ковъ и сь меньшею затратою времени для членовъ Съфзда 
могли-бы быть просто напечатаны въ какомъ-нибудь жур- 
изл$ или даже въ «Трудахъ» Съёзда. Больше того, обиліе 
этихъ докладовъ и простое чтенів ихъ, безъ обсужденія, 
расхолаживало вниман!е слушателей и отзывалось на про- 
граммныхъ вопросахъ, пренія по которымъ велись также 
сь излишнею торопливостью. Обилів докладовъ требовало 
также и черезчуръ напряженной работы въ теченіи 6 дней: 
къ 8:/, час. утра нужно было каждый день поспіть на 
весьма хорошо организованную демонстращю больныхъ, 
вслбдь за которой непрерывно саВдовало засћдавіе, про- 
должавшееся съ 10 час. утра до 1:/,—2 час. дня, въ 3 часа 
опать собирались на засфдан!е и работали до 51|, —6 час. 
веч., а вечеромъ почти каждый день приходилось бывать 
на томъ или иномъ торжестві, гдћ въ застольныхъ рћчахъ 
опять-таки затрагивались спеціальные вопросы съ общей 
точки зря. При этомъ нужно было еще удЪлить время 
на осмотръ выставки и нћкоторыхъ учрежден, относя- 
щихся къ спещальности. 

2. Хотя еще недфли за 2 до открыт!я СъЁзда членамъ 
его была разослана программа занятій сь приложеніемъ 
выводовъ изъ большинства докладовъ, но все-же многів 
доклады остались безъ положеній. Между тім заблаговре- 
менная разсылка членамъ Сьбзда докладовъ или ауторе- 
фератовъ ихъ позволила-бы упростить діло и дала-бы воз- 
можность просто обсуждать эти доклады безъ чтенія ихъ 
на засфданій; конечно, исключен!е можно было-бы сдфлать 
для такихь докладовъ, которые нуждаются въ пояснени 
путемъ предъявленя таблиць, макро- и микроскопиче- 
скихь препаратовъ, тЬневыхъ картинь ит. п. Въ резуль- 
таті получился-бы большой выигрышъ во времени. 

3. Желательно было-бы избфгать многоязьчія на Съћз- 
дахъ, а потому можно было-бы ограничиться ваиболће из- 
вфетнымъ французокимъ языкомъ, пожалуй, еще німец- 
ким (посяїдній извфстент большинству врачей хотя-бы 
по тому, что большинство лучшихъ справочныхъ медицин- 
скихь сочиненій издается въ Германи), а языкомъ той 
страны, гдв происходить Съћэдъ. На 5-мъ СъЁздф дерма- 
тологовъ были допущены еще, по традицій, англійскій и 
почему-то итальянскій языки; думается, что доклады, чи- 
танные на этихъ языкахъ, остались непонятыми или плохо 
понятыми большинствомъ членовъ Съфзда, включая сюда 
и нВмцевъ. 
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Не смотря на указанные недостатки, въ заслугу органи- 
заторамъ слідуеть поставить прежде всего крайне инте- 
ресный выборъ программныхъ вопросовъ. Већ до одного 
изъ этихъ вопросовь имфли не узко-спещальный, а широ. 
вій общемедицинскій интересъ, о чемъ можно судить уже 
по однимъ заглавіямъ: 1) Состояніе вопроса о распростра- 
ненім проказы и борьбы съ нею со времени 1-й љепрозной 
Конференціи 1897 1.; 2) Пораженія кожи при неправиль- 
костять обмњна веществ; 3) Сифилитическія заболтва- 
нія прибора кровообращеная; 4) Эпитемюмы и ихъ љтъченіе, 
Сознавая, что развит!е дерматологій и сифилидологіи толь- 
ко и можетъ идти рука объ руку съ общимъ развищемь 
медицинской науки и какъ-бы подчеркивая неправиль- 
ность вкоренившагося взгляда, по которому дерматологія 
есть наука о заболћваніяхъ кожи, какъ какого-то обособ- 
леннаго органа, мало им$ющаго тћсной связи съ отправ- 
ленями цілаго организма, организаторы Сьбада свумбін 
привлечь для обсужденія программныхъ вопросовъ выдаю- 
щихся представителей другихъ спещальностей. Такъ, по 
2-му программному вопросу докладчикомъ выступилъ такой 
знатокъ болізней обмъна веществъ, какъ о. Могаєн (Егапк- 
Гогё а/М.); по 3-му программному вопросу изъ неопецізли- 
стовъ-сифилидологовъ докладывали извёстные Вегіїп'свіє 
патолого-анатомы є. Напѕетапп и Ветаа и терапевтъ 
Вепуетз; въ обсуждени вопроса объ эпителіомахъ и н1ъ 
ліченін, гдв былъ главнымъ образомъ затронуть 31060- 
дневный вопросъ объ этіологіи раковыхъ образован в0- 
обще, приняли участіе: хирургъ е. Вегутапи, бактеріологь 
Вогте! (Парижь—Институть Разівиг'а) и патолого-ана- 
томъ є. Напѕетатп. Если теперь прибавить, что на Съћз- 
дв было отведено много мвста обсужденію вопросовъ 0 
рёвтгено-терапіи, физіодогическомь и терапевтическоиъ 
Дбйствін радія, о свтолЬченія по Еёязен’у (съ предъяв- 
леніемъ больныхъ), о блястомикозі, то общемедицинскій 
интересъ Съћзда станеть вполећ ясвымъ, не говоря уже 
о томъ, какое вниманіе привлекли къ себв доклады И. И. 
Мечникова и А. Меіззет'а 1). 

Весьма интереснымъ и поучительнымъ дополнешемъ къ 
докладамъ служила выставка при СъёздВ. Помимо боль- 
шого количества муляжей изъ различныхъ клиникъ, по 
которымъ можно было знакомиться съ рідкими формаия 
кожныхъ болізней и со случаями, затруднительным дая 
распознаванія; помимо прекрасно выполненныхъ свбто- 
писвыхъ снимковь (простыхъ и стереоскопическихъ) н 
рисунковъ красками; помимо богатаго собранія патодого- 
анатомических и отчасти гистологическихъ препаратовъ 
относящихся къ сифилису внутреннихь органовъ; помимо 
разводокъ чужеядныхъ, обусловливающихъ грибковыя 10- 
ражевія кожи; помимо небольшого, но интересно состав- 
леннаго проф. [еззе”омъ отдфла, относящагося къ 8010 
рій дерматологіи; наконецъ, помимо инструментальнаго 
отдфла выставки и др. матеріала, относящагося къ 016- 
ціальности, — особый интересъ представляло небольшое 
собраніс макроскопическихъ препаратовъ и микрофото- 
графій, относящихся къ изучению сравнительной патологій 
кожи. Этоть матеріаль, собранный д-ромъ Нейегомъ я 
служившій нагляднымъ поясненіемъ къ интересному 20" 
кладу его «О значен!и сравнительной патологій кож»; Д]- 
мается, имфетъ тЁмъ большее значенів, что дерматолога, 
какъ разъ теперь, поставлены въ необходимость ближе 
ознакомиться и изучить болізни кожи животныхъ--10 
крайней мірі, обезьянъ: это одно изъ важныхъ усл08ій 
боле успбшнаго изученя экспериментальнаго сифиляса 
ЖИВОТНЫХЪ. р 

Ч. пр. В. Иванов. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Общая патологія. 871. Въ Втевіап'єкой кожной влн- 
никђ лежали 2 сестры съ общимъ ісћіуозів Бузігіх, у к0- 
торыхъ отдфлеше пота наблюдалось ‘только на лиц, 
остальная-же кожа даже при значительномь повышенія 


1) См. мое письмо въ «Русекомъ Врач», № 38 и 39. 
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температуры твла и среды оставалась совершенно сухой. 
Въ обыкновенномъ приборів сь горячимъ воздухомъ въ 
очень короткое время температура тіла повышалась на 
20 и болће. Горяч чай, салициловокисльй ватръ вызы- 
вали повышеніе температуры до 39°. Зависимость темпе- 
ратуры тіма у этихъ сестеръ отъ температуры воздуха 
была удивительная: Въ прибор съ горячимъ воздухомъ 
она поднималась у нихъ вдвое скорће, чёмъ у нормаль- 
выхъ, при возвращеній-же наружной температуры къ 
нормі ова такъ очень быстро становилась нормальной. 
Пользуясь свойствомъ этихъ больныхъ повышать, подъ 
вліянівмь вившнихь условій какъ угодно температуру ті- 
ла и удерживать ее на не нормальной высотћ любое время, 
д-ра Раш! Глязег и Јийиѕ Ѕећтіа произвели радъ наблю- 
деній над» обмъномъ веществь при высокой температур 
тњла. Выводы получились слћдующіе: повышене темпе- 
ратуры твла подъ вліяніемъ вившней теплоты, продолжаю - 
щееся даже много дней, не вызываеть никакого распаде- 
вія бла, если температура тіла не превышаеть 39°. 
Оно наступаєть, если температура доходить до 40? и вы- 
ше. Поэтому при лихорадочныхъ болізняхь, если темпе- 
ратура не достигаетъ этой высоты, распаденіе білка нуж- 
но отнести исключительно на результать зараженія или 
отравлевія, а не на перегрфване. При искусственномъ 
повышени температуры распаден!е білка огравичи- 
вается прибавкой углеводовь не въ той м'рі, какъ при 
температурв нормальной. Ст повышеніемъ  всабдствів 
сильнаго разогріванія выдфлевія азота въ мочВ, парал- 
лельно повышается и выдВленіе азота пуриновыхъ соеди- 
неній, амміака, азота амидовыхъ кислоть и фосфорной 
кислоты. Сахара, ацетона, уксусной кислоты и морфологи- 
чесвихъ составныхъ частей въ моч при этомъ не обнару- 
живается. При умфренномъ нагрфваніи (38°), при незна- 
чительномъ увеличен!и объема дыханія потребленіе кисдо- 
рода повышается значительно, почти на 100°, между 
тім какъ выдёлен!е угольной кислоты увеличивается от- 
носительно мало (до 409/,) (Реџіѕсһеѕ Агсбіу Ё. КІіпіѕеће 
Медісіп, т. 79, тетр. 5 и 6). А. Н. Дмитрієв». 
Физіологія и общая патологія. 872. Вопрось о 
вліяніц на оранизмь различныхь бактерійныхъ продук- 
товь при введеній ихъ рег оз, не смотря на теоретический 
и практическій интересь и не смотря на то, что ему по- 
священо уже не мало работь, далекъ еще оть окончатель- 
наго разрішенія. Въ работћ д-ра Чичкина (изъ лаборато- 
рія проф. И. И. Мечникова) приводится цълый рядъ инте- 
ресвыхъ данныхъ по этому вопросу. Авторъ вводилъ кро- 
ликамъ через» ротъ разводки тифозныхъ палочекъ живыя, 
убитыя нагрћваніемъ (1 чась при 600), фильтраты разво- 
докъ и токсины, приготовленные по способу д-ра Безрљд- 
ки, и ватћмъ изучалъ свойства сыворотокъ животныхъ по 
отношенію къ слфдующимъ реакціямъ: склеиванію, осаж- 
девію, закръиляющей способности и къ появленію предо- 
хранительныхъ свойствъ. Опыты производились на взрос- 
зыхъ и на новорожденныхъ кроликахъ. У первыхъ было 
найдено появленіе въ сывороткћ агглютининовъ прежде 
всего и въ наибольшемъ количеств (птахі силы !/,оо); 
позже и въ меньшемъ количествВ появляется специфиче- 
скій фиксаторъ; изр8дка только и мало замћтны преципи- 
тань. Предохранительныхъ свойствъ сыворотка также не 
обнаружаваєть. Убитыя разводки дають менфе рёзк!е ре- 
зультаты, фильтраты же разводокъ и токсины—почти ни- 
какихъ. У новорожденныхъ кроликовъ введен!е разводокъ 
черезъ ротъ не отражается на свойствахъ сыворотки, быть 
можеть, въ силу того, что у нихъ не происходитъ всасы- 
ванія соотвфтственныхъ продуктовь, быть можеть, и въ 
силу того, что организмь ихъ еще не способенъ вырабаты- 
вать противутћлъ. Этотъ результать не безынтересно сопо- 
ставить съ данными Бейгіпд'а и Вбтет'а, объ отношени 
кишечника молодыхъ животныхъ къ бугорчатковой палоч- 
БВ, къ ея продуктамь и къ автитђламъ, заключающимся 
въ моловћ. Олъдуетъ еще прибавить, что, видоизміняя 
въ различныхъ направленіяхъ свои опыты (изифненя пи- 
щи, введеніе опія, слабительныхъ, голоданіе ит. д.), авторъ 
ни разу не наблюдалъ развитія у животныхъ брюшного 
тифа, что служить новымъ подтвержденісмь прежвихъ 
оцытовъ Са[Ёу, проф. В. Ц. Сиротинина и др. и ума- 


! хяєть значене противорвчивыхъ заявленій РудиферРя, 
ЕетИпде”а, Сһапіетевѕеёа (Аппаїсв де Газ Раз- 
ѓеит, № 9). Л. Тарасевич». 

873. Д-ръ А. Ландау (Варшава) экспериментальнымъ 
путемъ старался опредВлить химическй характеръ т. 
наз. холэми. Такъ какъ промежуточные продукты расщеп- 
ленія какъ бфлковъ, такъ жировъ и углеводовъ по боль- 
шей части —тБла кислаго характера, то можно-бы счи- 
тать, что отравлен!е желчью есть своего рода кислое само- 
отравленів и холэмическая кома обусловливаєтея быстрымъ 
скопленіємь вислотъ. Въ Институт физіологій при сель- 
ско-хозяйственной высшей школі въ Веги’ (проф. М. 
Гипіг) авторъ сдћлалъ рядъ опытовъ съ перевязкой желч- 
наго протока у кроликовъ съ предварительнымъ и послћ- 
дующимъ опредбленіем» содержанія углекислоты крови и 
щелочности ея (способъ Яитё-Гбшу). Кролики послі пе- 
ревязки желчнаго протока погибали обыкновенно черезъ 
5—6 дней и только 1 черезъ 7 дней. Олћды желтухи по- 
являлись на соединительной оболочк® глаза уже на 2-й 
день, а на 3-1 она дћлалась ясной. Печень на вскрытіи 
была всегда сильно увеличена, поверхность разрвза усбя- 
на многочисленными полостями, соотв тотвующими сильно 
расширеннымъ желчнымъ ходамъ, содержащимъ сгущен- 
ную желчь. Въ 5 случаяхъ изъ 7 оказалось болће или 
мензе сильнос уменьшеніе содержанія СО,, при чем меж- 
ду силой отравленія желчью и умевьшевіемъ СО, не было 
никогда связи; средвимъ числом» уменьшеніе--509/, при- 
близительно. Уменьшен!е щелочности крови было невели- 
ко, но было тВмъ больше, чмъ дольше продолжалась жел- 
туха. Общій выводъ—тотъ, что желтуха сопровождается 
ацидозомъ, который, однако, не въ состояніи вызвать 
смерть: животное умираєть не отъ недостатка фиксиро- 
ванныхъ щелочей въ крови, но, скорфе велВдстве отрав- 
ляющаго двйствія продуктовъ обмЪна веществь, которыя, 
кромВ кислаго, обладають еще боле сильнымъ токсиче- 
скимъ свойствомъ (Репізсьов АгсШу Ё. Кіїпізсбе Медісіп, 
т. 79, тетр. 5 и 6). А. Н. Дтитрієвь. 

874. Д-ръ Ағілиғ КеЦег (Вопп) въ опроворженів опытовъ 
ВоЦе, который сообщилъ, что ему удалось вызвать болёзвь Вағ- 
ои”, кормя морскихъ свинокь обезпложеннымъ молокомъ (7.6і!- 
зсбгій біг дійќейзсһе шпі рбузікаїїзсіе Тһегаріе, т. 6, стр. 354), 
приводить опыты кормаєнія мышей совершенно обезпложеннымъ 
молокомъ. Мыши содержались въ стектяннькь кабткахь на 
асбестовой ваті; одна часть ихъ получала кипяченое молоко, 
другая тоже молоко, подверженное въ теченін 2-хъ часовь дъЙ- 
ствію пара. Разстройства пищеваренія происходили у твхъ и 
другихь одинаково, въ особенности въ первые дни кормленія. 
Часто већ животныя одной клітки погибали. Заболћваніе можно 
было уменьшить, оставляя молоко въ кліткв только на корот- 
коо время, во избЪжан!е загрязненія. Однако ваболћванія и 
смертность были совершенно одинаковы какъ у мышей, питав- 
шихся сырымъ или разъ проқипяченнымъ молоком», такъ в у 
мышей, питавшихся совершенно обезпложеннымь (2еіїѕсһгій біг 
діфіейзсбе ип4 ріузікаїзсбо ТВегарів, т. 7, тетр. 2). А. Н. Д. 

Фармакологія. 875. Проф. Озім изъЯпонт изучалъ въ 
фармакологическомъ Институт проф. Кобе’Ра въ В озюсК’В 
свойства новаго алкалоида изофизостизмина (ТзорБузозик- 
піп), добываемаго на ряду съ физостигминомъ (эзериномъ) 
изъ калабарскихъ бобовъ. По своей химической формулі 
и химическимь реакціям» алкалоидъ этотъ схожъ съ физо- 
стигминомъ и отличается отъ него лишь слёдующими свой - 
ствами: 1) физостигминъ легко растворимъ въ эөир%, изо- 
физостигмивъ-же плохо или совсћмъ не растворимъ въ 
немъ; 2) точка плавленія сБрнокислой соли эзерина 2099 
Ц., той-же соли изофизостигмина 140--1420 Ц.; кром того, 
они отличаются еще по свойствамъ ихъ двойныхъ солей 
съ платиной и по ихъ отношенію къ іодной воді. Что 
касается фармакологаческихъ свойствъ изофизостигмина, 
то по дБйствію его на теплокровныхъ животныхъ онъ сто- 
птъ выше физостигмина. Авторъ изучаль главнымъ обра- 
зомъ дЪйствіе этого препарата на отправленія кишечника 
и его съуживающее зрачекъ дйствіе. Оказалось, что изо- 
физостигминъ, въ меньшихъ количествахъ, чВмъ эзеринъ 
усиливаетъ перистальтику кишечника, и поэтому нужно 
ожидать, что онъ съ еще большимъ успіхом, чфмъ физо- 
стигминъ, будетъ дЪйствовать при вялости кишечника 
послЪ гинекологическихъ и хирургичёскихъ операцій. Что 
касастся съуживающаго зрачекъ дъћотвія препарата, то и 
туть при употребленій 0,19/,-го раствора его достигались 
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тіже результаты, что и при эзерив%, съ той лишь разни- 
цей, что приходилось вводить меньшія количества новаго 
препарата для достижен!я того-же дбйствія. Кром'і того, 
длительность дійствія новаго препарата большая. Съ 
другой стороны, дъйствіе изофизостигмина гораздо легче 
и скорће устранялось атропиномъ, чЪмъ дЬйстве эзерива. 
На основаніи своихъ опытовъ автор» думаетъ, что можно 
безъ всякихъ опасеній приступить къ изученію двйствія 
изофизостигмина на человћка. ВмЪсто 1,0 млгрм. эзерина 
савдуєть примћнять 0,75 магри. изофизостигмина; если-бы 
получилось отравленіе, то въ качествв противоядія слЪ- 
дуетъ прим%нять сЪрнокислый атропинъ; послЬдній впры- 
скивается въ количеств% 1,0 млгрм. подъ кожу, если изо- 
физостигиннь примЪнялся подкожно, или вводится въ вид 
глазныхъ капель, если препаратъ примфнялся въ глазной 
практик. Новый препарать приготовляется фабрикой 
Мегсіга (Тһегаріе дег берєпжагі, октябрь). А. К. 
876. Маретинь, представляя по своему химическому со- 
ставу метиловый ацетанилидъ, является обезвреженнымт 
антифибриномь и имЂетъ видь більш, блестящихъ, без- 
вкусныхъ кристалловъ, очень трудно растворимыхъ въ воді. 
При опытахъ ва животныхъ онъ не Оказывалъ никакого влія- 
вія накровообращеніе, дыхан!е и питаніе, невызывая отрав- 
ленія даже въ количеств 1,0; жаропонижающее-же его 
дЪйствіе проявлялось уже при количествв отъ 0,1. Также 
безразлично было его дЪйствіе въ указанномъ направлен!и 
и при опытахъ на людяхъ, при чемъ выдфленіе его мочею 
распознано уже чрезъ "/, часа по пріемћъ. Жаропонижаю- 
щее дйствіе маретина начиналось почти чрезъ 3/, часа; 
сначала температура падала медленно, затфыт, быстрће, и 
дъйствіе его держалось 15—24 часа. Маретинъ показует- 
ся при лихорадкВ волдствіе легочной чахотки, брюшного 
тифа, желудочнаго катарра, гнилокровія, плейрита, эпиде- 
мическаго гриппа, болотнаго зараженія ит. д. Г. Вау}ая5Ку 
ва основан многочисленныхъ наблюденій, изъ коихъ 10— 
надь лихорадочными чахоточными, пришелъ къ заключе- 
нію, что маретинъ есть вфрное и длительное жаропонижаю- 
щее средство. Его дають въ порошкћ по 0,25, въ объдъ 
и ужинъ, и запивають водой. Побочныхъ вредныхъ явле- 
ній, за исключешемъ 1 случая съ преходящими припадка- 
ми упадка сялъ, а равно собирательнаго дъйствія средства 
не замфчено. Повиженіе температуры у ляхоралящихъ ча- 
хоточныхт. чаще сопровождалось звачительнымъ потоотд$- 
леніемъ (Міепег К1.-1В. Мосһепѕеһгіі, № 26). Г. А. 


Бантеріологія. 877. Д-ра Імфошзісі и бієіпбегу (Всез- 
1а0) въ 2-хъ случаяхъ воспаленія средняго уха вслЪдствіе 
заражевія ргоќеџв'омъ (въ 1 случаћ совмъстно съ грозде- 
коккомъ и пћпекоккомъ) нашли, что кровяная сыворотка 
этить больныхь обладала по отношению къ тифозной па- 
дочкть склеивающимъ дьъйствемь при разведеніи 1:80 (при 
микроскопическомъ наблюденій послі 2-часоваго дъйствія 
сыворотки). Въ 1 случа вскрытіе подтвердило, что ниче- 
го похожаго на заболЪвавіе брюшнымъ тифомъ не было. 
Опыты на кроликахъ и морскихъ свинкахъ показали, что 
впрысвиван!е разводокь ргоіецѕ'а и гроздекокковъ можно 
вызвать, хотя и не у всякаго животнаго, повышеніс склеи- 
вающаго дБйствія сыворотки по отношенію къ тифозной 
палочкъ. Съ разводками ціпекокковь, холерной запятой 
и БасШиз Пџогеѕсепз ІідиеЃасіепѕ подобнаго результата по- 
лучать не удалось (репіѕспеѕ Агсјіу Міг Киеве Мейісіп, 
т. 79, тетр. 5 и 6). А. Дмитрієвь, 


Внутреннія болізни, 878. Д-ръ Стаў (Сга) сообщаєть 
о весьма рљдкомъ случат заболњванія дучистымъ зрибкомъ 
въ верхней доль праваю лежало, исходившемъ изъ вер- 
хушки его. Случай этотъ тЬмъ болів интересенъ, что за- 
боліванів лучистымъ грибкомъ легкаго—само по себф 
крайне рідко, и изъ 17 случаевъ, собранныхъ д-ромъ 
Ста ом» въ литератур% съ 1892 г., только въ 4 процессъ 
происходилъ въ верхней долі легкаго, но при этомъ вер- 
хушка оказалась неповрежденной. Въ описываемомъ слу- 
чав не могла быть обнаружена даже припухлость подъ ко- 
жей грудной клітки, столь характерная для послфдней 
ступени заболбванія легкаго лучистымъ грибкомъ, и по- 
этому процессъ весьма, легко могь быть принять за бугор- 
чатку легкихъ. 


Русскій Врачь, 1904, № 45. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 


Больная, 31 г., въ дётств® перенесла корь, оспу, красвуту, 
дифтерію и тифь. До 1-хъ мъсячныхъ (въ 16 л.) часто каша. 
10 хіть назадъ ложала въ клиникі, жалуясь на колотье въ боку; 
въ мокроті тогда были найдены Косіовскія палочки и друге 
микрооргавизмы. При вторичномъ поступленін въ клинику (2/0 
1903 г.) изъ-ва болей въ боку найдено сабдующеє: кожа блёдиз; 
зрачки хорошо отвћчають на св®тъ; лфвая з лица атрофиче- 
ская; ни сыпи, ни отека не замітно; дрожаніо при каштћ сліва 
гораздо сильнфе, чёмъ справа; сзади и сліва полная тупость; въ 
области л%выхъ бронховъ трескучій шуми; надь верхушкой лі- 
ваго легкаго шумъ при вдмханін и выдыханіи. На основана 
этихъ признаковъ распознана бугорчатка зегкахъ СЪ ВОСП810- 
ніемъ приствночной плейры. 15/0 больная умерла. На вскрытія 
въ лћвой части грудной полости вайдоно до 2 литровь світлій 
желтой жидкости, которою легкое было сильно сдавлево сана, 
Легкое, особенно вверху, было уплотнено и срощено съ присті- 
ночной полевой. По удалевін срощеній обнаружено разрушитель- 
ное воспалевів передней части позвоночника. Части реберъ 
скр®плены толстымъ слоемъ ббловатой массы. Въ этой массі 
найдены желтоватыя гнізда, сь горошину, сосгоявшія изъ раз- 
сыпавшагося вещества. Между этимъ наростомъ и лћъвой частью 
позвоночника (отъ 1-го до 7-го грудного позвовка) ваходилось 
большое количество отчасти творожистой, отчасти жидкой мас- 
сы. При микроскопическомъ изслёдованін легкаго найдено огров- 
вое количество нитей лучистаго грибка. 

Авторъ полагаетъ, что случаи см шен!я заболћванія лу- 
чистымъ грибкомъ съ бугорчаткой бываютъ гораздо чаще, 
чамъ думають, но они не всегда обнаруживаются патолого- 
анатомическимь вскрытіемъ (7віїзсігі: Кйг Нейкоп0е, 
т. ХХУ, тетр. 10). В. Ц. 


879. Число сообщенныхъ случаевъ анейризмы аорты 
несомньино трауматическаю происхожденя еще такъ 
невелико, что каждый случай заслуживаеть внимания. 
А. НеЦех (Кале!) сообщаєть такой случай: 


37-д%тній рабочій, до того совершенно здоровый, 13/х 1902 г. 
виъстЪ съ другими несъ стальной наугольникь въ 16 м. данны и 
около 2 центнеровь вфсомъ. Когда они перел®зали черезь 1р, 
пятствів, лежавшее на пути, брусь всей тяжестью лежать на М.; 
тотчасъ-же онъ почувствоваль сильныя боли въ груди слёва и 
въ спині, но все-таки работаль еще 9"/з часа. Вслёдствіо про- 
должавшихся болей онь черезь день обратился къ врачу, кото- 
рый опред®лилъ увеличенів сердечнаго притуплевія и болћзнев- 
ность спинныхъ мышцъ съ л%вой стороны. Посів покоя и мас- 
сажа наступило улучшеніе, но черезъ місяць работать уже ве 
могъ. При изслъдованіи на місті увезичевія сердечнаго при- 
тупавнія найдень систолическій шумъ. Въ февралі въ ківнякі 
опредълена нодостаточность аортальныхъ заслонокъ. Смерть 20лх 
1903 г. Вскрытіе: между правымъ сердечвымъ ушкомъ и легоч- 
ной артерієй направо вверхъ выпячивается опухоль; свльног 
расширевіе и утолщен!е лћваго желудочка; жировов перерожде- 
вів сердца; передняя заслонка аорты нормальная; прилегающия 
другъ къ другу мъста 2-хъ остальныхъ заслонокъ разошлись ва 
5 млм., я вемвого отодвинуты книзу; соотвътственныя половавка 
краевъ закруглены, утолщоны; непосредственно въ Областа обі- 
ихъ заднихъ заслонокъ нижняя 1/з аорты очень сильно расши- 
ряется вправо кверху и кзади, расширенів, 5 сти. длиной я 
глубиной, отдёляется отъ верхней части аорты сразу рёзкниъ 
краемъ; въ сродин® задней поверхности отъ остраго края весить 
на узкой, въ 3 млм. длины, ножкЪ полипообразное, плоское +. 
ло, 0,6 стм. ширивы и 1 длины; позади этого тћла на ввкото- 
ромъ разстояній отъ него находится ясно ограниченная ника, Въ 
которую можно вложить этоть привфсокъ; дале вправо 2-08 
углубленід съ утонченной стћнкой; передняя стінка аорты в0 
участвуєть въ образовании угаублевія. Микроскопическое из 
дован!е показало, что полипообразное т8ло представляєть 010" 
рвавшійся кусочокъ внутренней оболочки аорты съ частью иы" 
шечной; ямка, образовавшаяся послі вырывавія кусочка, быа 
выстлана новообразованной внутренней оболочкой. Такимь обра 
зомъ подъ вліяніемъ значательнаго повышенія артеральнаго дав- 
лөнія вслвдствіе внезапно увеличившейся тижести и сильнаго й 
быстраго сокращевія мышцъ произошло сильное растажевіе и 
частичный разрывъ начазьной части аорты; одновременво съ 
этимъ оторвались и м%ста прикрёпленія 9-хь аортальныхь 34 
слонокъ. Ближайшимъ слЪдствівмъ этого бызи обратвый тов» 
крови и расширенів лфваго желудочка. 2-ая група ивићвевій: 
гипертрофія сердца и постепенное развитіе анейризмы провзошій 
въ теченій нёсколькихъ мЕсяцевь (Депізсівз Агсбіу біг кіїпізсїе 
Мейісіп, т. 79, тетр. З и 4). А. Н. Дмитріевь. 

880. Исходя изъ наблюденія, что поджелудочная желе- 
за, пом фщенная въ растворъ сахара, разлагаетъ сахаръ 
лишь въ незначительномъ количестві, тогда какъ добавле- 
ніе къ смвси гэмоглобина или мышечнаго вещества сильно 
повышаетъ 9/, разложеннаго сахара, проф. Сторіат (Сбі- 
сабо) заключасть, что зликолитическое бродило проявлявть 
своє дійствів только въ присутствіи гамоглобина. Приго- 
товивъ спиртную вытяжку изъ теплыхъ еще поджелудоч- 
ной железы, мышцъ и крови, взятыхъ въ различныхъ ко" 
личественныхъ отношеніяхт, автор испытывалъ ея гли- 
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вытяжки, прибаваенные къ 100 к. стм. раствора сахара 
разной кріпости (отъ 0,2 до 19/,), разлагали въ 17 час. 
при температурі крови отъ 20 до 379/, заключавшатося 
въ растворахъ сахара; для предупрежденія броженія вслід- 
ствіс размноженія низшихъ организмовъ, всякій разъ при- 
бавлялось 2°|„ фтористаго натрия. Получивъ упомянутые 
результаты, проф. Стойав прим нилъ свою вытяжку у 6 
больныхъ сахарнымь мочеизнуренемь, назначая по 2—3 
унции ея въ сутки. Въ предварительномъ сообщении авторъ 
не приводить подробныхъ истор болфзни всзхъ боль- 
выхъ, равно не даеть и точныхъ указаній притотовленія 
вытяжки. 

У І-го больного, 47 1. при посгуплен!и суточное выдћленіе 
сахара раввалось 337 гранамь. Послв недёли бозугавводной 
дэты сахара выдфлялось сь мочею 246,4 грана въ сугки. Назна- 
чено 2 унцій витяжки въ день. Тотчась количество сахара умовь- 
тилось до 138 гранъ; за 3 дня пользовавія вытяжкой количество 
сахара колебалось между 138—186,2 грава. На 4-ый день пре- 
кращень пріемы вытяжки. За сабдующій день выдфлилось 237,0 
грань сахара, затьмь--215,6 грань. Назначено З унцій вытяжки 
въ день; сахара выд®лилось 143,0 грана. 

На основан{и своихъ опытовъ авторъ приходить къ за- 
ключенію, что двйствующев начало, разлагающее сахаръ, 
поступаетъ неизмВненнымъ изъ пищеварительныхъ орга- 
новь въ кровяной потокъ. Возникаєть предположене о 
сходств действ я препаратовъ поджелудочной железы при 
сахарной болЪзви сь дъЙствіємъ препаратовъ щитовидной 
железы при слизистомъ отек} (М№ем-Үогк Мечіса! Јопгпа] 
апі РЬіїадеїрбіа Медїса! опглаї, 7 мая). Старокадомскій. 

881. Д-ръ А. Сійагаоті въ Веги’окой университетской 
водолчебииц8 изслфдоваль вліяніє раздичныхь водолњ- 
чебныхь пріємовь на выдъдене желудочнало сока и при- 
тель къ заключенію, какъ раньше и №еитаяя, что при- 
ифняемые им пр!емы (горячіе компрессы на желудокъ 8 
часовъ, паровой душъ на область желудка !/, часа съ хо- 
ходнымъ душемъ 2 сек. и т. д.) не оказываютъ никакого 
вліянія из отдфлен!е желудочнаго сока. Число опытовъ 
пока очень не велико (2ейзенги Гаг дійќеііѕсһе ип4 рбу- 
вікајівсће Тћегаріе, т. 7, тетр. 12). А. Н. Д. 

882. На основаній собственныхъ 3-хъ случаевъ дє10ч- 
нытъ камней и литературныхъ ланныхъ проф. В. 5{е’п 
(Вгезіаш) даетъ краткій очеркъ этого страданія. По хими- 
ческому своему составу легочные камни состоятъ изъугле- 
кислой и фосфорнокислой извести и незначительныхъ ко- 
личествъ магнезін. Органическій ихъ остовъ обыкновенно 
не обваруживаетъ опреділеннаго гистодогическаго строе- 
нія, Иногда удается найти въ них бугорчатковыя палоч- 
ки. Образуются эти камни (річь идетъ только о настоя- 
щих» камняхь, я не о кускахъ хряща, кости или инород- 
выхъ тћлахъ, которымъ иногда тоже дается названіс кам- 
ней) большею частью въ патологическихь полостяхъ (ча- 
ще всего въ пещерахъ при бугорчатк% или въ бронхоэкта- 
тическихъ подостяхь), при чемъ остовомъ для нихъ слу- 
жать куски отдвляємаго, кровяные свертки, частицы ткани 
или провикшія извн% постороннія тіла. Съ другой сторо- 
ны, камень можетъ образоваться вслъдствіе секвестриро- 
ванія объизвествленной ткани, что наблюдается большею 
частью при легочной бугорчаткъ. Какія причивы обуслов- 
зливають обильное отложен!е известковыхъ солей въ тка- 
ни, до сихъ поръ остается невыясненнымъ. Что касается 
патологическаго значенія легочныхъ камней, то оно бы- 
васть, подобно камнямъ въ других» оргавахъ, весьма раз: 
лично. Ивогда присутствие камня въ легкихт не обнару- 
живается никакими болћзвенвыми явлепіями; за то неръд- 
ко они вызываютъ очень тяжелыя разстройства и могуть 
быть даже причиною смерти. Чаще всего они вызываютъ 
легочных кровотеченія, вслЪдствіе механическаго повреж- 
денія слизистой оболочки бронховъ или самой легочной 
ткани. Они могуть также служить причиной зараженія 
най, что бываеть чаще, способствовать дальнЪйшему 
распространенію уже имбющагося зараженія. Камни мо- 
тугь также обусловить припадки сильныхъ болей и одыш- 
ки, сопровождающіеся иногда повышеніемъ температуры 
(егівев Ьголеһоїідиев, сойдиез огопсћһідиеѕ). Иногда бо- 
звзвь и при отсутствіи бугорчатковаго заражевія проте- 
каєть, как настоящая чахотка (РяспдорінВівів са]си]оза). 

аспознававів легочвыхъ камней —прежде ч'вм они были 
вьдічень--до сихъ поръ считалось невозможньм». Един- 
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ственвымъ пособіемъ для этой цћли могуть быть Коені- 
деп'овскіє лучи. Въ одномъ изъ случаевъ автора лучи эти 
и были примфнены, но безъ положительнаго результата, 
такъ какъ камушки въ этомъ случав были крайне ма- 
хлыхь размбровь. Опытъ на труп показалъ, что большіе 
камни можно видіть на рентгенограмм $; трудность заклю- 
чается лишь въ томъ, что камни нельзя съ увћренноотью 
отличить отъ простыхъ объизвествхеній ткани. Такъ какь 
въ н8которыхъ изъ описанныхъ въ литературв случаяхъ 
легочные камни послужили причиной смерти, то въ тЪхъ 
случаяхъ, когда распознаваніе будетъ сдфлано точно, т. е. 
містонахожденів камня будеть опредвлено при помощи 
Воетдеп’овсваго снимка, есть основан!е рёшиться на уда- 
леніе камня путем» операція (Решізсһе тейісіпіѕсће \Уо- 
сбепвсігі!і, № 34). А. Коварскій. 


Хирургическія бользни. 883. Д-рь В. Ланинскій 
(Варшава) обращаєть вниманів на лљченіе пупочныхь 
зрыжь у дитей впрыскиваніями алкоюля—способъ, пред- 
ложенный 30 лфтъ назадь бсйафе, а теперь незаслужен- 
но заброшенный. Авторъ поступаєть слфдующимъ обра- 
зомъ: вправивъ грыжу, вводить дов. глубоко въ грыжевыя 
ворота л8вый указательный палецъ, которымъ закрывается 
грыжевое отверстіе, затбиь на разстояніи иЪсколькихъ 
мам. отл, окружности вкальваєть Рғатаз'евскій шприцъ, 
содержащій 60°-ный алкоголь, и, введя иглу по направле- 
нію въ грыжевымъ воротамъ, впускаеть нфсколько капель 
жидкости; лБвый указательный палець служить одновре- 
менно проводвикомъ для иглы, а равно и охраняетъ брю- 
шину и брюшную полость. Въ 1 присћстъ алкоголь впры- 
скивается въ 3-хъ либо 4-хъ мфетахъ по окружности опу- 
холи; общее количество жидкости не превышаетъ !/, шпри- 
ца Ргаваг’а. Впрыскивавія авторъ ділаєть каждую ведъ- 
лю; въ промежуткахъ между ними грыжа удерживается 
вправленной помощью мдной монеты, вшитой въ свиваль- 
никъ. Иногда уже послћ 2-го впрыскиванія опухоль начи- 
наетъ уменьшаться, а грыжевое отверсте сьуживаєтся; 
послі 5 или 6 впрыскиваній опухоль обыкновенно исчеза- 
етъ, грыжевыя ворота затягиваются совершенно и иногда 
на місті грыжи образуется ограниченное затвердћніе, за- 
мыкающее отверстів. Авторь приводить ослідующія 3 
наблюденія. 

1. Мальчикь--3 міс, Грыжевыя ворота пропускають конець 
указательнаго пальца; опухоль въ области пупка съ большую 
сливу. Въ октябръ и ноябръ 1901 г. было произведено съ не- 
двльными промежутками 6 впрыскиваній алкоголя; послі 2-го 
впрыскиванія опухоль нћсколько умевьшизась, а послів 5-го-- 
исчезла. Спустя 7 міс. —никакихъ слёдовъ грыжи. 

2. Мальчикъ—2 міс. Пупочная грыжа съ большой лфеной 
ор%хъ; грыжевыя ворота пропускають конецъ мизинца. Послћ 
3-го впрыскиванія опухоль исчезла, а ворота уменьшились. Че- 
резъ 6 міс. прошупывалась лишь узкая щель, черезь которую, 
однако, кишка не проходила ни во время крика, ни при кашл%. 

3. Мальчикь--5 міс. Пупочная грыжа съ большой лісной 
орфхъ; ворота пропускають конецъ мизинца. Въ іюні 1902 г. 
авторь сдћлалъ 4 вирыскиванія, послі чего опухоль уменьши- 


лась. Въ текущемъ году авт. изслідоваль ребенка и ве нашель 
никакой трыжи. 


Относительно закрытія грыжевого отверстія парафи- 
ном ( Езсйегісі) авторь своего опыта не имфетъ; овъ ду- 
маетъ, что впрыскивашя алкоголя, представляя простой 
способъ лЪчевія пупочныхъ грыжъ у дітей, заслуживають 
распространенія (бағеќа ІсКагѕКа, 5 ноября). С. 0 —скій. 

Физіотерапія. 884. Д-ра Всфага егиег и Сеоғд 
Нагзейе сообщають результаты терапевтическазо дњй- 
ствія лучей радія при опытахъ лљченія ими опухолей 
въ хирургической клиник} проф. Сгегпу въ Неіеірего? Б. 
Въ распоряжен!и авторовъ имЪлись З капсюли съ 10 млгрм. 
бромистаго радія въ каждой. Капсюли эти завертывались 
въ резиновый кондомъ и прикръилялись линкимъ пласты- 
ремъ къ той поверхности, которую желательно было под- 
вергнуть дЪйствію лучей. Всего подвергались ліченію ра- 
діемъ 22 больныхъ. У 6 изъ нихъ имфлись злокачествен- 
ныя опухоли; ни у одного изъ больныхъ этой групим лћ- 
ченіе радіемъ не дало удовлетворительнаго результата, и 
авторы поэтому не совітують лЪчить ракъ радіевыми луча- 
ми. Въ тћхъ случаяхъ, гдф ракъ еще подлежить операции, 
не стоить рисковать превратить его/въ не подабжащій та- 
ковой, а въ запущенныхт случаях в, -какь показьваєть 
опытъ, лЬченіе остается вполн\ безуспъшвымъ. Наобороть, 
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при лЬчевін радіемъ волчанки и другихт, туберкулидовъ 
кожи (8 случаевъ) и доброкачественныхъ опухолей (5 ан- 
гіомь, 1 Хавупв и 1 келоилъ) авторы получили вполиЪ 
бавгопріятиме результаты. Въ случа доброкачественныхъ 
опухолей средство дозировалось такъ, что пораженные 
участки подвергались дійствію лучей въ теченій 10—30 
мин. черезъ день; при лфчени-же туберкулидовъ и волчан- 
ки въ большинстві случаевъ сеансы продолжались по 
нбоколько часов». Число сеансовъ завис ло отъ размровъ 
опухоли; въ твхъ случаяхъ, гдъ пораженная поверхность 
была велика, дёйств!ю лучей подвергались одновременио 
2—3 міста. Благодаря такому энергичному способу при- 
міненія радія, въ большинствВ случаевъ получались до- 
вольно сильныя изъязвленія съ омертвЪніемъ кожи; такъ 
какь изъязвленія эти иногда очень болізненны, то их» 
веобходимо всегда прикрывать безусловно не раздражаю- 
щей мазью (лучше всего вазелиномъ или ланолиномъ). За- 
живленів шло медленно, особенно въ тЬхъ случаяхъ, въ 
которыхъ примфнялись продолжительные сеансы; особенно 
затягивается діло вътвхЪ случаяхъ, гд поражена бываетъ 
звачительная поверхность, такъ какъ здфеь, какъ и вооб- 
ще при обширныхь язвахъ, затруднено покрыт! язвы 
розовымъ слоемъ кожи. Чтобы избъжать такихь непріят- 
выхъ осложненій слфдуетъ въ тЬхъ случаяхъ, гдз ново0б- 
разованіе занимаєть большую поверхность, прим'нять не- 
большая дозы лучей (по 20—30 мин.), такъ какъ при та- 
комь способів ихь примъненія не получается омертвЪнія 
кожи; если-же опухоль занимаєть небольшую поверхность, 
но распространяется вглубь, то цфлесообразн%е пользо- 
ваться продолжительными сеансами. Авторы утверждають, 
что косметическій результать лћченія радемъ водчанки 
лучше, чЪмъ при другихъ способахъ. Возвратовь авторы 
пока не наблюдали (послћ оковчанія лћчевія прошло всего 
6 — 9 міс.) (репізсһе шедфісіпізспе Ұосһепѕсһгіі, 
№ 42). А. Коварскій. 


Глазныя болізни, 885. Д-ръ бутз наблюдаль случай 
возвратнаю паралича злазодвшательного нерва при бере- 


менности. 

36-1%тняя женщина, здоровая и кріпко сложенная, въ свои 
первыя 3 беременности не испытывала никакихь разстройствъ 
зрінія, а въ посліднемь мфсяцъ 4-й беременности ея зрёше 
ухудшилось, и въ глазахъ стало двоиться. Менфе, чъмъ черезъ 
недёлю послі родовъ всі эти явлевія исчозли, но за 6 нодъль 
до 5-хъ родовъ снова явилось двовнів при опущевій верхняго 
віка, опять прекратившееся вскорћ посль родовъ. За 9 или 10 
неділь до б-хь родовъ вновь развился параличь глазодвигатель- 
наго нерва, при чемъ, какь показало изслћдованіе глаза, затро- 
нуты были всі вітви этого нерва. На этотъ разъ болёзнь ока- 
залась болће упорной: послі 2 лЪть лічевія наступило лишь 
частичное возстановленів подвижности въ области пораженнаго 
нерва. 7 

Авторь полагаетъ, что гнфздилось пораженів на основа- 
ніи мозга, что оно было воспалительнаго свойства и что 
оно было вызвано ядовитыми веществами, развивающими- 
ся въ тЬлћ во время беременности (ОрһШаішіс Кеуівж, 
1903, ноябрь; АгеШу Гаг АпвепвеЙКиюде, 1,, 2). Каць. 

886. Д-рь бреуег сообщаеть случай перелойнаю воспаленія 
соединительной оболочки съ большой язвой роговицы, гдъ по- 
сів 2 впрыскиваній судемы тодь соединительную оболочку 
(по 0,1 гри. раствора 1:2000) наступило быстрое излћчевіе. 
Подобный-же случай, но безь осложненія со стороны роговицы, 
наблюдался и проф. Ди/оиг’омъ. Предложонь быль этотъ спо- 
собъ лічевія д-ромъ біКіоззу въ 1895 г. (По передачі д-ра Вех- 

ет изъ Апоаїез @'0сшіѕіідие, СХХХ, въ Агсбім г Аобепівії- 
рае, І, 2). . Кацъ. 

857. Д-ръ беге (изъ глазной клиники проф. Мейін- 
дег’а въ Вазеї"Б) занялся вопросомъ о предохраненій алазь 
отз вреднало вліянія нынњшнихъ источниковъ освъщенія. 
Усматривая таковое вліяніе въ дЪйствіи химическихь лу- 
чей, —что отнюдь не доказано и во всякомъ случаћ крайне 
односторонне 1)--авторь съ этой точки зрінія изслдовалъ 
керосиновое пламя горілки «Матадоръ», газовое пламя 
Аграпд'овской горілки, электрическую лампочку съ нака- 
ливаніемъ, газовый свфть Апег’овской горфлки и ацетале- 


1) Предполагаемый вредъ отъ химическихь лучей электриче- 
скаго світа, по моему мнЪнію, совершенно стушевывается пе- 
редъ несомнфннымъ вредомъ отъ жара, копоти и вловонія керо 
сивнаго и гавоваго освъщеній (см. мою статью--Обь влектриче- 
скомъ освщенін въ учебныхъ ваведеніяхь, «Русская Школа», 
сентябрь). Реф. 
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новую лампозку, а именно, онъ сравнивалъ длину світо- 
писныхъ снимков со спектровъ этихъ источниковъ сві- 
та, уравнивъ послёдн!е въ силћ. Оказалось, что ванбогіє 
длинный спектрь даетъ (т. е. наибольшимъ количествомь 
химическихъ лучей обладаетъ) ацетиленовое пламя, а нан- 
боле короткій — керосиновое; остальные-же источники 
світа распредћляются въ этомъ отношеній между керося- 
новымъ и ацетиленовымъ въ указанномъ только что порад- 
ЕВ. Изслідуя затВиъ вдіяніе ламповаго стекла на задерж- 
ку химическихъ лучей, авторь убздился, что, во 1-хъ, зва 
чительнаго поглощенія этихъ лучей безь замфтнаго 0елаб- 
ленія свЪтовой силы можно достигнуть повышеніемъ т01- 
щины стекла до 3—4 млм., а, во 2-хъ, изъ цвётныхъ сте- 
кол въ значительной степени поглощаетъ химические лу- 
чи красное, а желтое и зеленое почти совершенно задер- 
живають ихъ, но при этомъ красное стекло ослаблаеть 
свфтовую силу на 50"/,, желтое —на 72°], и зеленое—на 
659/, (при электрической лампочк%). Синее стекло про 
пускало очень много химическихъ лучей, поглощая въ то- 
же время 75°/, світа, а матовое стекло, хотя й поглощало 
всего лишь 259], свЪта, но пропускало почти столько-же 
химическихъ лучей, какъ и синее. Довольно благопріят- 
ный результатъ дало сфрожелтое стекло Кіємгаїя, которое 
въ значительной степени поглощало химические луча, за: 
держивая въ тоже время лишь 319/, світа. Әтотъ цвіть 
на ряду сь краснымъ и веленымъ, авторь и предлагаеть 
для ламповыхъ стеколь, совітуя вызстВ съ тЬмъ выбирать 
и наибодЪе толстыя изъ нихъ (АгсШу {@г Апвепвіїкипів, 
1., 2, іюнь). М Р. Каць. 

888. Д-ръ боигаЩе приводить нфсколько случаевъ въ 
пользу того взгляда, что, помимо классической картины 
сочувственнаго воспаленія глаза въ виді иридоциклита 
или папиллита и помимо сочувственнаго раздражевія въ 
виді субъективныхъ свфтовыхъ явленій, слевотеченія и 
преходящей слабости зрћнія, пораненіє здаза можеть вм- 
звать на дру:омъ предрасположеніє ко всякимъ заболтва- 
ням. 

Въ 1-мъ случаї на правомъ глазу стала изъязвляться роговая 
оболочка послі того, какъ въ роговиц® лфваго глаза, обожжев- 
ной нісколько ведъль назадъ ®дкой жидкостью и освободившей- 
ся уже оть поверхностнаго пропитыванія, азвились силъныя 
нейритическія Соли. Послъ 2-хъ ворюскиваній сулемы подъ с0- 
единительную оболочку поврежденнаго глаза нейритичесвя боли 
исчезли, а всльдь затћмъ стало поддаваться 2%чевію и вза» 
вленіе роговой оболочки на правомъ глазу. 

Во 2-мъ случаћ, при подобныхъ же боляхъ въ роговой 060: 
зочк%, пораненной кусочкомъ дерева и покрывшейся пузмряни 
(Кегаіз Боза), явилось на другомъ глазу острое воспалевів 
радужной оболочки, исчезнувшее лишь послі того, какь подковъ- 
юнктивальныя ворыскиванія судемы уничтожили вейратаческія 
боли въ пораненномъ глазу. У 

Въ 3-мъ случа, на здоровомъ глазу развилось воспалевів ра- 
дужной оболочки, протекшее безъ лћченія и оставившее посів 
себя почти круговое заднев срощеніе, сь пониженіемъ остроты 
зрінія, въ то время какъ глазь, подвергшійся нісколько ифся- 
цевь назадь пораненію (прободающая рава роговицы съ легки» 
выпаденемъ радужной оболочки) и благополучно изтћченный, 
оставался совершенно спокойньм». 

Наконецъ, въ 4-мъ случав на правомъ глазу развилось поверх- 
ноствов точечное воспален!е роговицы, не поддававшееся 1848 
нію, а лъвый глазъ уже 35 аїть представлять собою атрофиче- 
скій комокъ, превратившись въ таковой посл прободающей ра- 
ны. Комокъ зтоть, по желаю больного, быль вылущенъ, хота 
онъ и не былъ ни воспалень, ни бодізнень, а вслідь за ВІ 
щеніомь атрофическаго глаза стать быстро поправлаться забо- 
Ави глазъ. 


Въ заключение авторъ ссылается на д-ра Ауиев’а, с00б- 
щившаго въ 1900 г. Американскому Обществу глазвыхъ 
врачей 5 случаевъ, гдф заболћваніе глаза, не им вшее х2- 
рактера сочувственнаго воспаления, исчезало отъ одного 
лить вылущенія атрофическаго остатка другого глаза, я 
отмфчаетъ важное значеніе подобныхъ случаевъ въ судеб- 
но-медицинскомъ отношени (АгсШуез ф'орбійвішоїобів, 
іюнь). Р. Кач. 


889. Д-рь Кірр сообщаєть случай гноетеченія изъ см4- 
нато мъшка отъ носового камня. 

У 45 льтней женшинь, которая уже нісколько лфть не мога 
дышать черезь лівую ноздрю, гвоетечевіе (изъ ліваго ићшка) 
продолжазось нћсколько мъсяцевъ. При изслъдовавін носа 084° 
зазась каменистая масса, которая и была извлечена, при обиль- 
номь кровотеченін, черезъ переднее отверстіе носа. Камень 
этотъ быль темносёраго, цвътас и содоржать въ своей середян$ 
остатки растения. е ват слезваго мішка прекрати“ 


Русскій Врачь, 1904, № 45. 


лось въ нісколько неділь безъ возврата (Агсһіу Гаг Апвепве!- 
Кире, ХЫХ, 3, сь англ. издан!я). Р. Каць. 

890. Д-рь Ағоп ваблюдалъ 2 случая вакциннаю воспалешя 
паз. Въ обонхь случаяхъ перенесена была зараза непосрод- 
ственно съ привитыхъ оспенныхъ пустуль дітей на края в%къ 
взрослыхъ. Въ одномъ случав наступило исцЪленіе въ 8 дней; 
въ другомъ-же развилось воспаленіо роговой оболочки, оставив- 
шее послі себя більмо (К!іпізсћеѕ Мопаївіїай Ё. Апцопісіїкипдв, 
ХЫ, 2; Агсбіт Г. Аодепбеіїкипав, Г, 3). Каць. 

Родоразршеніе и женскія болізни. 891. Д-рь 
Маззеу (РьйіаЧеїріа) пользоваль въ течении посяВднихь 
16 авть 110 больныхъ волокнистыми опухолями матки 
әлектрячествомъ по способу Арозіоїі. На освованіи сво- 
ить наблюденій онъ приходить къ заключенію, что спо- 
собъ этотъ иногда влечетъ за собою совершенное исчезно- 
венів опухоли, достигающей даже величины головы взро- 
слаго человіка, и во всякомъ случа 2/,-мъ больныхъ при- 
носить улучшенів. Особую пользу оказываетъ способъ при 
межуточныхь опухоляхъ, сопровождаемыхъ кровотеченія- 
ин. Ни въ одвомъ случаћ не было замћчено ухудшен!я 
подъ вліянівмь лћченія, такъ что ни одна больная не ри- 
сковала упустить время для производства операцій (Тһе 
Јопгпа] об Бе Ашегісап Медісаї Аѕвосіаііоп, 21 мая). С. 

892. Проф. Витт (ВегИп) резюмируєть свой наблюде- 
нія надь дъйствемь противоцњпекокковой сыворотки 
при послтродовыть забодњваніяхъ слВдующимъ образомъ. 
Въ настоящее время нътъ еще такой сыворотки, которая 
обнаруживала-бы свое дъйствів на болфзненно-измфненныя 
ткани въ тЬхь случаяхь, когда цфиекокковое зараженіе 
распространилось дальше входныхъ вороть его. Околома- 
точвые варывы, перитонитическе и плейритическів вос- 
генія и выпоты, вагнойвшіяся венныя пробки, нагноенія 
суставовъ, видокардитическія отложенія, гнилостныя вос- 
паленія легкихъ и т. п. процессы нисколько не изызвяють 
своего клиническаго теченія, не смотря на введенів са- 
мить большихъ количествъ противоціпекокковой сыво- 
ротки. Сыворотка не оказываетъ на уже развившіяся из- 
мфненя никакого вліянія, и бактеріологическое изелћдо- 
ваніе обнаруживаеть присутствів цфиекокковъ въ ткани, 
не смотря ва энергячное сывороточное л$чен!е. Опыты на 
животныхъ позволяють, однако, надћяться, что когда-ни- 
будь удастся получить такія сильно -дЪъйствующія сыворот- 
ки, которыя дадуть возможность убивать ціпекокковь въ 
тканяхъ и такимъ образомъ вліять на ходъ анатомиче- 
скихъ измћненій. Въ настоящее-же время приходится 
признать примвненіе противоцфпекокковой сыворотки 
при послВродовыхъ заболвавіяхъ въ тВхъ случаяхъ, 
когда уже успфли образоваться общ перитонить или 
гноекровів или другія вышеназванныя измфнен!я, совер- 
шенно безполезнымъ. Напротивъ, не подлежить никакому 
сомнфн!ю, что во всфхъ тБхъ случаяхъ, когда цфпекокки 
не проникли дальше слизистой оболочки матки или, если 
и проникли, но не успфли еще вызвать мЪствыхъ изифне- 
вій, противоцъпекокковая сыворотка оказывается весьма 
полезной, такъ какъ помогаетъ оргапизму побороть зараз- 
ное начало. Опыты на животныхъ показываютъ, что сте- 
пень цфлебнаго дъйствія сыворотки въ значительной мћ- 
рі зависитъ отъ времени ея введенія въ организмъ и отъ 
количества. Поэтому Витт совфтуетъ во врачебной прак- 
тик примфнять противоцфиекокковую сыворотку, глав- 
нымъ образом» какъ предупреждающее средство. Въ виду 
безвредности сыворотки слфдуеть примфнять ее сейчасъ- 
же всяёдъ за тяжелыми родами, послі оперативнаго отдћ- 
ленія дітскаго міста, при разложеніи околоплодной жид- 
кости и при лихорадкъ во время родовъ. Онъ совфтуеть 
впрыскивать по 50 к. стм. и даже больше, 2—3 дня подь 
рядь. Этимъ путем», по его мнфнію, навфрное удастся во 
многихъ случаяхъ совершенно предупредить зараженіе, а 
Въ другихь--значительно ослабить его. Кром крапивни- 
цеобразной сыпи авторъ въ большинстві случаевъ не ви- 

никакихь побочныхъ дёйстий отъ примфнен!я боль- 
чих» количествъ сыворотки. Только 2 раза (изъ 67 слу- 
чаевъ) ва місті впрюскиванія образовался нарывъ, и это 
авторъ объясняеть тім, что въ сыворотку случайно по- 
пали пфпекокки. Что касается вопроса, какая изъ суще- 
<твующихъ противоцфиекокковыхъ сыворотокъ нанболіе 
АЗЙствительна, то, по миънію Витт’а, слёдуеть отдать 
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предпочтен!е тёмъ сывороткамъ, при полученія которыхъ 
примнялись ціпекокки, вирудентные для человіка, а не 
для животныхъ. По личному опыту онъ признаєть сыво- 
ротку Атомзоя`а (приготовляєтся Ѕсһегіпр'омъ въ Вегіїп'в) 
наилучшей (Вегіїпег КІіпіѕсһе УУоспелесьгі!і, № 44). А. К. 
Дітскія болізни. 893. Ж.-вр. М. Билерь на мате- 
ріал Варшавскаго Воспитательнаго лома изучала влія- 
нів подкожнылљ впрыскиваній мышьяка у дњтей, который 
прямфнялся въ виді какодиловаго натра (агѕусойу1), арре- 
нала (псоагѕусойу!) и какодиловаго желфза. На 9 к. сти. 
перегнанной воды она брала 0,05 упомянутыхъ препара 
товъ, растворенныхъ въ 1 к. отм. воды. Жидкость затВмъ 
обезпложивалась У дітей до 1 года впрыскиванія начина- 
лись сь 1/, шприца или 0,0025 вещества. Каждый ребс- 
нокъ лолучаль 4 впрыскиванія въ недћлю въ теченін 4 не- 
дЬль; каждую недблю онъ взвЬшивался при твхъ-же усло- 
віяхъ. До начала впрыскиваній Аз каждый ребенокъ на- 
ходился подь наблюденіємь автора въ течени 4-хъ не- 
дбль, Показаніемъ для ліченія какодилатами служилъ різ- 
кій упадокь питанія (вісь лёченныхь дітей равнялся въ 
среднемъ 63%, нормальнаго вћса даннаго возраста; наи- 
меньший вфсъ былъ 46,3%, и наибольшій — 75,49/, нор- 
мальнаго). Изсабдованів крови ве производилось. Подъ 
наблюденемъ автора находились 23 дітей, изъ коихъ 14 
до 1 года (отъ 21/,--10 м%ос.), 2 до 2 л. и 7 отъ 2—3 2. 
Какодиловый натрь былъ примћненъ въ 9 случаяхъ, изъ 
коихъ въ 7 отифчено болће значительное наростаніе вћса 
въ сравнен!и сь дітьми даннаго возраста, находившимися 
въ нормальныхъ условіяхъ. Въ 1 случаћ блфдность исчезла 
совершенно, и общее состоянів замфтно улучшилось. Лћ- 
ченію арреналомъ были подвергнуты 9 дітей, изъ коихъ у 
8 наблюдались болёзненныя осложненія (воспаленіє лег- 
ких», бронхить, насморкъ), такъ что наблюденіе было про- 
изведено надь 1 ребенкомъ; въ течения мвсяца онъ при- 
бавился въ ввсћ на 1060 грм. (вмъсто 725 грм. въ дан- 
ном» возраст). Феррокодилъ былъ примЗненъ въ 5 слу- 
чаяхъ, изъ коихъ въ 2 наблюдалось въ теченіи мъсяца б0- 
лфе рёзкое нароставіе вфса, чћмъ въ нормі (до тъченія 
вісь постепенно падалъ). Выводы. Већ дёти переносили 
хорошо впрыскаванія упомянутыхъ препаратовъ, при чемъ 
ни разу не наблюдалось мъстныхъ разстройствъ. Благо- 
пріятные результаты выразились въ том, что изъ 23 дћ- 
тей у 13 отм'івчено різков наростанів вћвса. Выдыхаемый 
дітьми воздухъ не им Баг, по словамъ кормилицъ, никакого 
специфическаго запаха. Какодилаты, какъ менфе ядови- 
тыя соединеня Аз, заслуживають вниманія особенно въ 
вид подкожныхъ впрыскиван (точность дозировки). 
Упомянутые прелараты авторъ приићнялъ въ виді твхъ· 
же подкожныхъ впрыскиваній и у 112 больныхъ изъ част- 
ной практики (70 взрослыхъ и 42 дітей, въ возраств 5 — 
10 л.), при чемъ больные переносили ихъ хорошо, вісь 
наросталъ, позывъ на Ъду улучшалея (Кгопіка ІекагвКа, 
15 октября и 1 ноября). С. Островскій. 
894. Проф. Јолапп є. Вдкау разсматриваетъ вопрось о 
т. наз. «4-0й бользни» (Еопгії дізвазе). Обозначеніе это 
введено въ 1900 г. англійскимъ врачемъ Дикез’омъ, кото- 
рый на основаніи своихъ наблюденій пришелъ къ заклю- 
ченію, что, кромВ скарлатины, кори и краснухи, суще- 
ствуетъ еще 4-ая заразная болЬзнь дітскаго возраста, ко- 
торая относится къ скарлатинћ такъ, какъ краснуха къ 
кори, т. е., что эта 4-ая болЪзнь въ своей типичной формі 
такъ-же похожа на легкую форму скарлатины, какъ ти- 
пичная краснуха на легкую форму кори. Дийез ваблюдалъ 
цфлыя эпидеміи этой болізни и видълъ, что діти, разъ пе- 
ренесшія ее, забол$ вали потом скарлатиной и, наоборотъ, 
перенесшія скарлатину заболівали 4-ой болЪзнью. Это за- 
ставило его признать въ ней вполн® самостоятельное за- 
болЪваніе, независимое отъ скарлатины. Онъ описываетъ 
ее въ общихъ чертахь слћдующимъ образом». Предвћъет- 
никовыхъ припадковъ при этой болъзви въ большинствћ 
случаевъ не бываетъ, ивогда наблюдается незначительная 
боль въ горлі, а въ тяжелыхъ случаяхъ ознобъ, головная 
боль, потеря позыва на ћду, боли въ спині. Зачаточный 
періодъ длится оть 9 до 21 дня, такъ что въ этомъ отно- 
шенін имфотся сходетво съ краснухой 'я-отличів ‘отъ скар- 
латины. Сыпь является первымъ яснымъ признакомь бо- 
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лЪзви; она покрываетъ въ течевіи въсколькихъ часов все 
тіло. Сыпь эта мелкая, довольно густо точечная, едва под- 
нимаєтся надъ уровнемъ кожи, блћдно-розоваго цвћта. 
Высыпь покрываетъ также лице, при чемъ' окружность 
губы и спинка носа въ большинстві случаевъ остаются 
свободными. Слизистая оболочка глотки оказывается крас- 
ной и припухшей; языкъ слегка обложенъ, но во имфетъ 
малинообразнаго вида, какъ при скарлатині. Соедини- 
тельная оболочка глазъ налита, мясо- -краснаго цвъта, же- 
лезы на шеъ опухають, достигають величины горошины, 
но припухлость ихъ все-же выражена не такъ різко, какъ 
при краснух%. Въ единичныхъ случаяхъ наблюдается так- 
же припухлость подмышковыхъ и паховыхъ железъ. Сыпь 
скоро блёдиЪетъ, и всл®дъ за исчезновешемъ ея начинает- 
ся скоро мелкое шелушевіе, которое въ 1—2 неділи со- 
вершенно заканчивается. Въ исключительныхъ случаяхъ 
шелушенів бываетъ різко выражено. Осложненія воспале- 
віемъ почекъ не наблюдается; иногда лишь наблюдается 
слабо выраженная и скоро преходящая альбуминурія. 
Общее состоянів больныхъ въ большинствћ случаевъ стра- 
даетъ очень незначительно. Въ легкихъ случаяхъ пульсъ 
едва уклоняется оть нормы, а въ тяжельхь онъ бываеть 
учащень соотвфтственно повышенію температуры. По- 
слфдняя колеблется между 989,4 и 104° Е. (319--409 Ц.). 
И безь того слабо выраженныя явлевія общаго зараженія 
послі поблди я сыпи совершенно исчезаетъ. Зарази- 
тельность болфзни въ начал% ея не велика, а черезь 2—3 
неділи опасность зараженія и вовсе исчезаетъ. На 5-ый или 
6-ой день болзни ребенокъ можеть уже встать съ постели, 
а черезъ 2—3 неділи можно безь опасевія прекратить 
изоляцию. — Всадъ за появленемъ статьи Рисќез'а въ «Тһе 
іапсеї» въ англійской медицинской литератур появилось 
много сообщен! по этому вопросу, при чемъ одна часть 
авторовъ согласилась сь Фибев'омь о практической не- 
обходимости выдфлить «4-ую болізнь», другая-же призна- 
ла его ваблюденія невфрными. Проф. є. Вокау присоеди- 
вяется къ первымъ, но обращаєть вниманіе на то, что 
«4-ая болфзнь» гораздо раньше Дийез’а «была описана 
покойнымъ высоко-талантливымъ русскимъ педатромъ 
Ниломь бедоровичемь Филатовымь» подь названіемъ 
«Кибеоіа зсагайпоза». Овъ наблюдаль зпидемін этой бо- 
лізни еще въ 1885 г. и описалъ ее въ своемъ «УчебникЪ 
острыхъ инфекщонныхъ болфзней», вышедшемъ въ 1896 г., 
при чемъ опредфленно высказывается за то, что эта бо- 
1%знь отличается отъ скарлатины болфе легким теченіемъ 
и особенностями заразнаго начала, что и заставляєть вы- 
дфаить ее въ особую форму. Вбкау предлагаєть поэтому 
призвать существованіе, на ряду съ корью, скарлативой и 
краснухой, еще 4-ой заразно-сыпной болЪзни, которую и 
слфдуетъ называть бодтъзнью Филатова- Рикез'а, (Депізсів 
тейісіпіѕсће УУ оспепесбгії, № 43). А. Коварскій. 
Кожныя и венерическія болізни. 895. Проф. П. И. 
Ковалевскій въ заключеніи своей статьи объ изльчимости 
и льчени сифилиса приводить слідующія положения. 1. 
Сифилисъ нзкоторыми лицами можетъ быть вовсе не вос- 
принимаемъ. 2. Сифилисъ перваго періода можеть прохо- 
дить самъ собою безсайдно (Татде). 3. Сифились можеть 
быть излфчимъ. 4. Онъ можетъ быть излъченъ поелф пер- 
вичныхъ проявлений; 5) можеть быть: излЬченъ во вторич- 
номъ періоді своего существованія и 6) можетъ быть изл$- 
чень и въ третичномъ періоді, — но во всъхъ случаяхт, 
при валичныхъ оредствахь борьбы съ нинъ, въ весьма 
огравиченномъ числ случаевъ. Лъчене и излћченіе сифи- 
литиковъ должно раздфлить на 2 категорій: безусловное 
или коренное, и относительное или припадочное. Авторъ 
вполнЪ вірить въ излЪченіе сифилиса, но только при 
энергичномъ и разумномъ лфчени его; должно лічить не 
сифилисъ, а сифилитика, почему и лЪченіе во всћхъ слу- 
чаяхъ слфдуеть сообразовать съ личными особенностями 
больного. Основныя шоложенія коренного лфчения: 1) лі- 
чен!е должно быть ртутное и іодистое—первое весьма энер- 
гичноє, насколько это безопасно для организма; 2) одно- 
временно требуется примћъненіс средствъ, повышающихъ 
обмвъ веществъ сь цфлью выведенія продуктовъ обратнаго 
метаморфоза, & выфст$ съ ними и сифилитическаго яда и 
ртути, — особенно сБрныхъ ваннь (въ Пятигорскф), и 3) 
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усиленное кормленіе въ виду усиленныхъ ватратъ со сто- 
роны организма. При такомъ многократно повторномъ 1%- 
чевій авторъ наблюдалъ случаи, когда сифилисъ ве прояв- 
лялся 12—15 лфтъ. Авторъ стоить и за предупреждающее 
лічевіе; но сифилисъ слВдуетъ лёчить но тогда, когда овъ 
развивается, а тогда, когда его ять, чтобы онъ не разви- 
вался. Припадочное ліченіє, т. е. лЬченіе отдёльныхь 
форм сифилиса, по манію автора, весьма блатопріятно; 
почти во всвхъ случаяхъ оно даетъ излЬченіе; въ связи съ 
предупреждающимь лћченіемъ его можно провести у си- 
филитика въ такомъ виді, что у послідняго не будеть ся- 
филитиҹескихъ проявленій въ теченін всей его жизни 
(Русскій журналь кожныхъ и венерическихь болђзней, 
№ 4). А. Гарин. 
896. Тваїтапп (Вегіїп) наблюдалъ у одной больной 
ползучую перелойную язву на наружныхъ половыхъ ча- 
стяхъ и на основаніи этого случая приходить къ східую- 
щимъ выводамъ: ползучая перелойная язва можеть разви- 
ваться какъ вслідствів распространенія перелойнаго про- 
цесса изъ глубокихъ частей на кожу, такъ и всяфдетие 
прямого проникновенія гонококковь въ кожу снаружи я 
характеризуется непрерыввымъ распространенівиъ въ 
подкожной клтчаткВ сь подрытіемъ и разрушеніеиъ 
краевъ, гнойнымъ отдфляемымъ, содержащимъ гонококи 
и общимь упадкомь силь; противоперелойное лёчене, 
согласно этіодогіи болъвни, приводить къ вірному излфче- 
нію; въ виду этого часть язвъ, описанныхъ до сихь пор, 
какь ползучія язвы мягкаго шанкра, должна быть совер- 
шенно или отчасти отнесена къ перелойнымъ язвамъ, въ 
виду чего желательны дальнЪйшія наблюденія въ этомъ 
отношении (Агсћіу біг Регтаќо[оріе ший Зурбів, т. БХХЬ 
тетр. 1). М. Чденовь. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


СХХ УП. Общее Собраніе плавной вспомоюательной 
медицинской Кассы, учрежденной Я. А. Чистовичемь, 
21-10 октября. 


Среди безжизненвыхъ и малолюдныхъ общихъ Собравій Пе- 
тербургской Кассы настоящее засћдавіе представляеть выдаю- 
щійся интересъ. какъ по числу участниковъ (36) и оживленвостя 
преній, такъ и по важности поднятыхъ ими вопросовъ. За дог" 
гів годы своего главенства Петербургскому Комитету, быть мо- 
жеть, впервые пришлось услышать отъ цілаго Собраны, з вв 
отъ отдьльныхь только лиць, откровенное заявленіе, что вся 10- 
становка дълъ въ Касс не удовлетворательна и безотлагательно 
требуетъ серьезныхъ измінсвій. Упорно отрицая очевидный дія 
многихъ ростъ недовольства участниковъ направлевіеиъ дбятель- 
ности Петербургской Кассы, теперь главный Комитетъ могь 184: 
но убъдаться въ этомъ грустномъ факті. Цълый рядь товарищей 
одинъ за другимъ отмъчали крупные недочеты и, не смотря ва 
пестроту состава Собранія (земскіе, дуискіе, фабричные, в0ль- 
нопрактикующіе, правительственные врачи, Ф/« изъ нихъ міст 
ные и около 8—9 прійзжижь изъ провинцін), веизмънно всгрі- 
чали дружную его поддержку. Основной мотивъ разнообразных» 
замъчаній сводился къ тому, что 1) дла въ КассЪ ведутся сзиш- 
комъ уже по домашнему и мало доступны гласности; 2) что 
уставъ Кассы давнымъ давно пережиль себя, требуеть корев- 
ныхъ измненій; 3) что главный Комитеть не проявляеть доста" 
точной инищативы въ этомъ направленін и какъ бы не считаеть 
для себя обязательнымъ согласовать свои дёйствя сь обще- 
ственнымъ мнЪніемъ большинства. 

Редков единодушіе Собравія и неоспоримая дъловитость 3а- 
мічаній говорившихъ произвели сильное впочатлінів на всвхь 
участниковъ, не исключая, вфроятно, и Комитета. Для нас», Пе- 
тербуржцевь, особенно неожиданва была активность провин- 
ціальвыхъ товарищей и продуманная опредъленность ихъ требо- 
ваній. Не предаваясь излишнему оптимизму, все-таки, я готовЪ 
считать настоящее общее Собраніе поворотнымъ пувктоиъ въ 
истори Кассы. Послі долгаго періода упадка и досаднаго укі0- 
нения на несвойственный ей путь жалкой благотворительности, 
Касса, какъ будто, начинаеть оживать. Пробудившійся, нако- 
нець, ивтересъ среди провинціальныхъ товарищей даетъ твер- 
дую увћренность, что съ приливомъ новыхъ молодыхъ силь Кас- 
са разцвътетъ. Что она вернется къ завътамъ своего основателя 
и благородная мечта Я. А. Чистовича и „его первыхъ сотруд- 
никовъ—объеданить обшкрную у корпорацію р врачей є? 
сознательномь стремленім къ товарищеской самопомощи, —ВЪ 
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ведвзекомъ будущемъ станеть своршившимся фактомъ на благо 
и вамъ самим», и русскому обществу, для котораго мы рабо- 
таемъ. Хотълось-бы думать, что 21-го октября сд®ланъ 1-й шагь, 
вскорі послфдуеть 2-Й; оть сочувствія и энерми всъхъ товари- 
щей будеть зависъть усоћхъ дальнћйшихъ усилій. 

Извиняюсь предъ товарищами, что на этотъ разъ отчетъ вы- 
шелъ слишкомъ длиненъ; но въ виду большой практической важ- 
ности засфданя 21-го октября я хотіль дать возможно позный 
объективный матеріаль, чтобы товарищи сами могли разобраться 
въ немъ. 

Казначей Кассы, В. Ф. Штромь, прочель закзючене реви- 
зіоввой Коммисс!н о цълости суммъ и свой отчетъ о приходо- 
расходномь базансі главной Кассь по октябрь. Секрогарь, М. Г. 
Бовинь, доложилъ Собранію постановленія главнаго Комитета о 
вазначевін новыхъ пенсій. 

Очень продолжательныя прешя вызвало д%л0 д-ра Попова. 
Уже страдая глухотой, онъ вступилъ въ Кассу до истечения 1/,- 
тодія со дна окончанія курса и на правах» льготнаго участника 
вскорћ обратился за пенсіей. Мъстный Казанскій Комитеть пер- 
вовачально отказалъ ему въ виду того, что товарищь сдълался 
чдономъ въ инвалидномь состоянін (полная потеря слуха); кро- 
ні того, не смотря на свое затруднительное матсріальное поло- 
женів, отагчилъ его послъдующей женитьбой. Впосл®дстви, при 
вторвчномь обсужден и діла по предложенію главнаго Комитета, 
Казанскій Комитеть призвазъ возможнымъ назначить д-ру //0- 
пову 100 р., какъ дополнительные къ его заработку въ 300 р. 
(корректорство). Главный Комитоть, согласно $ 17а, продложилъ 
отказать въ пенсій, во выдать единовременное пособіе въ 100 р. 
по примфру прошлаго года. При обсужденіи въ общемъ Собра- 
нін возникли 3 очень важные привцишальные вопросы. 

1) Къ какой категорій нуждающихся отнести д-ра Попова? По 
мибнію Комитета, овъ не подходить подъ $ 17а, такъ какъ не 
драхлъ, а веизлъчимая болфзнь (полная глухота) лишаетъ его не 
всей трудосиособности (заработокь корректора въ 300 р.), а 
только въкоторыхъ видовъ профессіональнаго труда. Слбд., въ 
общемъ онъ трудоспособень и но имфеть правь на пенсію. По 
мибвію А. В. Амстердамскаю къ д-ру Попову цізикомь от- 
восится $ 176 !). Матеріально товарищъ впалъ въ крайнюю нуж- 
ду изъ-за своей тяжкой болізни, но, по всой вфроятности, это 
состоявів временное, пока овъ не приспособится къ работћ дру- 
гого рода. Однако этотъ временный періодъ можеть затянуться 
на 1—2—3 года, такъ какь по сущности болізни не легко бу- 
деть дру Попову сразу найти выходъ изъ новаго дзя него по- 
ложеніа. На втоть переходный срокъ онъ имфеть полное юри- 
дическое и нравственное право разсчитывать на товарищескую 
поддержку въ полной мірі. Такъ какь заработокъ его случай- 
ный и можеть каждую минуту прекратиться или уменьшиться, а 
сейчась онъ ниже той нормы дохода (400 р.), которую Касса 
страхуеть семейному врачу, то на общемъ основаній слъдуетъ 
назвачить д-ру Попову полную пенсію 400 р., съ зачетомъ въ 
нее личваго заработка (теперь 300 р.). Однако здісь встріти- 
лось схбдующев чисто формальное затрудненів въ вазначени 
пенсій. По справедливому звиъчанію М. Н. Нижеюродцева по 
литері б $ 17 могуть быть назначаемы лишь единовроменныя 
пособія, а не пенсін, что видно изъ $ 20. Въ виду такого носо- 
вершенства устава й несогласованности разныхъ его $$, Собра- 
вів постановило большинствомъ 6 голосовь согласиться съ пред- 
ложевіомъ Казанскаго Комитота. Случай сь д-ромъ /оповымь 
сабдуєть имЪть въ виду при переработкћ устава й включить въ 
$ 20 пропущенную теперь лит. б 5 17. 

2) Д-рь Поповь утратиль (пока) трудоспособность профессіо- 
нальную, но сохравилъ въ значительной степени способность къ 
труду другого рода. Поэтому подлежатъ-ли вычету изъ назначен- 
ной ему пенсій 300 р., какь заработокъ но медицинскій? Шослі 
нікотораго обм®на взглядовъ Собраніо согласилось, что, хотя 

а--соювь профессіональньй, но она страхуеть врачамъ из- 
вістньй уровень дохода, независимо оть его источниковъ ($ 23); 
поэтому зачеть въ пенсію д-ру Шотову его литературнаго зара- 
ботка правилевъ. 

3) По поводу назначенія певсін д-ру Попову членъ Комитота 
проф. Н. Л. Чистовичь обратилъ вниманіе Собранія на убы- 
точность для Кассы отъ вступлснія въ нее на правахъ льгот- 
ныхъ участниковъ лиць, завъдомо тяжко больныхъ. Не слідуєть 
зи ва будущее время требовать медицинскаго свидътельства отъ 
льготвыхъ, больныхъ вовсе не принимать, а, быть можеть, и вовсе 
уничтожить эту льготу? Предсћдатель Комитета В. С. Кудринь 
БЪ этому добавить, что по его многолітнимь наблюденіямъ льгот- 
ными вступають преимущественно чахоточные и впосл+дствін 
переходять въ разрядъ пенсіонеровъ, что тяжело для Кассы. 

В. Амстердамскй, защащая льготу, привель слёдующую 
справку. Предложеніе о предварительномь медицинскомъ осви- 
дтельствовавін всфхъ вступающихъ въ Кассу вообще, а льгот- 
ныхъ въ особенности, неоднократно обсуждалось общими Собра- 
віями я даже провинщальными Отдъленіями, но всякій разъ от- 
кл0вялось. Касса, какь учрежденів взаимопомощи, помимо чисто 
денежньхь разсчетовъ, должно руководиться этическими побуж- 
девіями. Отказывать въ товарищеской помощи юнымъ коллегамь, 


1) $ 17. Право на вспомоществованіе изъ Кассы имфютъ.... 
сддующя лица: а) дряхлые и одержимые неизлчимою болзнью 
Участники, пришедшіе въ певозможность содержать себя лич- 
нымъ трудомъ; б) участники Кассы. впавшіе временно отъ слу- 
чайныхь причинъ (тяжкой болЪвния, пожара, покражи и т. п.) 
Въ крайнюю нужду и не имвюще возможности выйти изъ нея 
бегъ посторонней помощи. 


нисколько не виноватымъ въ своомъ случайномь тяжкомъ не- 
счастьи, было-бы слишкомъ жестоко и едва-ли согласуется сь 
принципомь корпоративной взанмопомощи. Что же касается чи- 
сто финансовой стороны, то и здъсь объективныя цифры не под- 
тверждають субъевтавныхъ взглядовъ предс®дателя. Не смотря 
на крайнюю неполноту публикуомыхъ отчетовъ, вь Кассб зна- 
чится изъ общаго числа вступившихь за посліднія 12 літь 
(1890—1901 гг.) 3097 врачей, 713 льготныхъ (23°/,), а изъ этихъ 
посліднихт, пенсіонеровь только 21 (3°). Сл%д., чахоточные и 
тяжко больные, вообще инвалиды, среди льготныхъ—исключон!е; 
а въ денежномъ отношенін расходъ на нихъ съ избыткомъ по- 
крывается ихъ здоровыми сокурснаками. Во 2-хъ, льгота для 
только-что оканчивающихь гезр. связанный съ нею ничтожный 
рискъ для Кассы им%лся въ виду еще при выработк® первона- 
чальнаго устава 1866 г. и, вћроятно, тогда-же учтень былъ ма- 
тематикомь Бунлковскимз. Эта льгота стара, какь сама Касса; 
однако до сихъ порь въ финансовомъ отношенін дала Кассі не 
убытокъ, а только плюсь. Слъдуетъ уничтожить льготу другую-- 
Для пожизненныхъ. Неосмотрительно вводенная въ уставъ много 
поздн%е, постановленіемъ Общаго Собранія 1873 г., безъ доста- 
точно точныхъ разсчетовъ, впослъдствіи эга льгота, дбйствитель- 
но, легла тяжелымъ бременемъ на бюджотъ Кассы, и съ 1904 г. 
пожизненные участники дають чистый дефицить Касс® свыше 
300 р. ежегодно. 

Въ виду Чисто финансоваго характера поднятаго вопроса, Со- 
бранів оставило ого открытымъ до коронного пересмотра 
устава. ? 

Посл казуистичнаго дла д-ра Попова всі остальныя поста- 
новденія Комитета о новыхъ пенсіяхъ были утверждены Собра- 
віомь безь всякихъ замчан!й. Исполненіемъ этой чисто фор- 
мальной процедуры —утвержденіе Собраніемъ —Комитетъ и пред- 
полагаль закончить настоящее засъданіе. Вопросъ же о пере- 
смотр устава; такъ живо заннтересовавшій провинщальныхтъ то- 
варищей, изъ-за котораго, какъ выяснилось позже, они и яви- 
лись сюда, не подложаль обсуждонію, такь какъ Комитеть от- 
кровонно признался въ полномъ нөвёдћніи о положенім дбла по 
пересмотру устава, порученному 2"/з года назадъ (24 апръля 
1902 г.) особой Коммиссін. 

Такое слишкомъ уже безучастнов отношеніе Комитета къ столь 
жгучому для провинціальныхъ товарищей вопросу вызвалъ рядь 
заявленій и протестовъ присутствовавшихъ. У ступая почти еди- 
ногласному и настойчивому ихъ желанію, председатель разр*- 
шилъ перейти къ обсужденію этого вопроса. 

А. В. Амстердамскій, В. Г. Лъсовой, Д. Е. Комаровскій, 
И. К. Недешевъ, А. Н. Рубель, Н. Я. Смъловь и др., поддер- 
жанные подавляющимъ большинствомъ присутствовавшихъ, обра- 
тили вниманів главнаго Комитета на то, что въ его дбятельно- 
сти, какъ я всей руководимой имъ Кассы, слишкомъ мало глас- 
ности. Товарищи не думають, что это дёлается сознательно; ско- 
ре всего здісь виновата обычная русская халатность, непри- 
вычка къ общественной работв. Начать съ того, что такой по- 
рядокъ утвержденія постановлоній Комитета и годового отчета, 
какой издавна водется въ общихь Собраніяхъ, не приватъ ви 
въ одномъ общественномь учрежден. Ніть никакой физиче- 
ской возможности критически разобраться въ правильности или 
ошибочности постановлен! Комитета о назначенін той или дру- 
гой пенсін, а тёмъ болће сознательно утверждать годовые от- 
четы съ массой цифръ, на основанін только устназю доклада 
секретаря или казначея, не ознакомившись съ нимъ предвари- 
тельно. Земскія и городскія Управы, вс акціонернмя общества, 
многія благотворительныя учрежденія даже по самымъ мелоч- 
нымъ вопросамъ печатаютъ подробные доклады и отчеты, пред- 
варительно разсызають ихъ гласнымъ или членамъ и только 
тогда вносять на обсужденіе Думъ, земскихъ Собраній, общахь 
Собраній и т. д. Совершенно непонятно, почему главный Коми- 
тетъ изъ года въ годъ отступаеть отъ такого общепринятаго по- 
рядка общественнаго контроля. Далће, въ интересахъ самой 
Кассы и ея участниковъ возможно чаще и шире вводить вра- 
чей въ курсъ ея двятельности. А между тёмъ годовые отчеты 
печатаются только въ одвомъ «Русскомь Врачъ», который вы- 
писываютъ далоко не вс врачи. Отдёльные оттиски печатаются, 
по словамъ секретаря. только въ 1000 экземплярахъ (всего въ 
касс 2800 членовъ). Неудивительно послі этого, что большин- 
ство товарищой за мвогіе годы своего участія не имЗють для 
справокъ ни одного зкзомпляра годового отчета и не могуть его 
добыть при всемъ желаній. Только фактической безконтроль- 
ностью дЪйствій главнаго Комитета и можно объяснить изъ года 
въ годъ повторяющуюся массу ошибокъ въ годовыхъ отчетахъ, 
ихъ неполноту, иногда неправильность назначен! и пр., но, что 
особенно важно, —такое несовершенство формъ денежной отчет- 
ности, что по ней но можетъ разобраться въ операціяхъ кассы 
ни одинъ участникъ, не исключая даже самаго составителя от- 
чета. Спрашивается, для кого и съ какой цёлью печатаются по- 
добные отчеты? Все это парадоксальные факты, невзмънно повто- 
ряющіеся каждый годь, но, къ сожалінію, факты. 

Далфе обращено было вниманіо Коматета ма цізьій рядъ бо- 
13е мелкихъ, но въ сущности очень важньхь упущеній съ ого 
стороны. а) Въ Петербургской касс участвуєть бол+е 1000 чле- 
новъ, изъ нихь не менфе 200—300 живутъ въ Петербургв и его 
окрестностяхъ. Что-же дблаєть Комитеть для привлоченія ихъ 
къ участію въ общихъ Собраніяхъ? Да почти ровно ничего. 
Обычнымъ пріемомъ — публикаціой въ наиболве распространен- 
ныхъ газетахъ о дн Собраній--Комитеть не пользуется. 'Голько 
изъ любезности редакторовъ ‘въ хронекъ нъкоторыхъ модипин- 
скихъ органовъ появляется случайное игвъстіе, да и то запозда- 
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лое: за 4--3--2 дня до Собранія! б) Именвыя повістки разсы- 
лаются только по Петербургокимт, адрессамъ, да и то, по види- 
мому, не всъмъ участникамъ. Виновата-ли въ томъ забывчивость 
секретаря в казначея, не распорядительность Комитета или дру- 
Ия невбдомня причины, но факты на лицо: объ этомъ Собрав, 
какь н о предыдущихъ, нъкоторые Потербургскіе товарищи 
звали совершенно случайно, стороной, а не отъ Комитета. в) 

аконецъ, пригзасительныя повістки страдають совершенно 
веум%стной лаконичностью: никогда въ вихъ нфтъ перечня под- 
лежащихъ обсуждению вопросовъ. Между тім, далеко не без- 
различно для членовъ: выбирать-зин должностныхь лиць, обсу- 
ждать прозкть новаго устава и вопросы дазьнъйшаго благоустрой- 
ства кассы; или, ваоборотъ, пассивно выслушивать сухой пере- 
чень постановлевій Комитета, въ которыхъ, все равно, сразу не 
разберешься. Потративъ 2—3 часа на подобное, чисто механи- 
ческое отбываніе ватуральной повинности, иной членъ второй 
разъ уже не пойдеть на Собранів. 

Всзъдствіе всъхъ этяхъ и множества другихъ недочетовь — 
несовершенства устава, неудачной постановки общихъ Собраній, 
ведостаточной гласности и отсутствію ивиціатввы главнаго Ко- 
митста, — живое дъло товарвщеской взаимопомощи съ годами 
выродилось въ какое-то благотворительное учрежденів съ без- 
жизненнымъ мертвящииъ формализмомъ. Не задфвая самолюбія 
отдъльвыхъ личностей, присутствовавшів очень единодушно, хотя 
и безь балзотвровки, выразили пожеланіе, чтобы всё перечяс- 
ленныя неправильноств и упущевія въ дъятельности главной 
Кассы ва будущее время Комитетомь были устранены. Къ н%- 
которымъ положевіямь Комитеть безусловно присоедивился, но 
противь рредварительнаго печатанія постановлевій Комитета и 
годовыхъ отчетовь энергично запротестовали предс®датель и 
секретарь. По ихъ мафвію, эта м®ра безцільна, трудно осущо- 
ствима и дорого обойдется, что при скудости кассовыхъ средствъ 
ве безразлично. Съ такими доводами Собраніе не могло согла- 
ситься; а ссылка секретаря на скудость средствъ, когда изъ са- 
мыхъ отчетовъ видно, что не израсходованный остатокь дости- 
гаетъ ежегодно 18000--20000 р., вызвала крайнее недоум®н!е. 
Такъ какъ баллотировать этихъ вопросовъ, какъ просили члены, 
предс®датель ве счель нужвымъ, то остается не выясненнымл: 
призваетъ-ли главный Комитетъ нравственно обязательнымъ для 
себя считаться съ желаніями настоящаго общаго Собранія, или 
останется при своемъ прежнемъ взглядв и порядкахь, осужден- 
ныхъ Собравівм». Я і 

Вслідь за тъмъ довольно різкій обміні мибній вызвалъ за- 
просъ: почему до сихь поръ ве отпечатанъ и не роздань отчеть 
по кассь за 1903 г. и почему вообще запаздывають годовые 
отчеты? Секретарь сослался на 2 причины. 1) Раньше при В. А. 
Манассеин»ь отчеты печатались даромъ, что давало экономію 
кассё въ 300 р. Секретарю пришлось приложить много усилій, 
чтобы удержать прежній порядокь и при новыхъ редакторахъ; а 
при этомъ условів везьзя, разуміется, требовать срочнаго печа- 
тавія. Напр., отчеть за 1903 г. въ рукописи уже готовъ, но еще 
не набравъ. 2) Многія Отділенія очень неаккуратно доставляють 
свои отчеты, съ большими пробілами или запозданіемъ; напр., 
Нижегородская касса прислала его только на днях». Со сторо- 
ны Собранія ва это послдовали такія возраженія. Касса рас- 
позагасть достаточными средствами, чтобы неставить аккурат- 
ное печатанів отчотовь въ зависимость оть относительно неболь- 
шаго расхода на это. Денежный отчеть--не формальность, а 
очень важный документъ, в моральное значен!е своевременной 
разсылки его членамь во много разъ превышаеть зкономію, до- 
стагнутую секретаромъ. Касса обладаєть такимь крупвымъ избыт- 
комь средствъ, что, ради гласности и правильнаго контроля, 
общее собравів охотно ассигнуєть Комитету на печатаніе даже 
1500 р. Что-же касается неисправности провинціальныхъ Коми- 
тетовь, то это—очень серьезный вопросъ. За послъдніе годы 
Отдёлевія стали особенно неаккуратны. Главный Комитеть по- 
сылаетъ по ифскольку напоминаній, вступаєть въ длинную пере- 
писку, во зло ростеть. Не указьваєть-ли это на возрастающую 
ненормальность взаимныхь отношеній? Репрессивными мбрами 
славный Комитеть ничего не добьется, а съ просьбами его мало 
считаются. Очевидно, нужны иные стамулы. По мнінію товари- 
шей, причина давно ясна всфмъ—это полная безправность про- 
винціальньхь участников». По $ 63 вся рёшающая и распоря- 
дительная власть сосредоточена въ рукахъ только Потербургскихъ 
общихъ Собрав, къ тому-же крайне малолюдныхъ и безжиз- 
венныхъ. Со взглядами и желаніями остальныхъ сочленовъ Ко- 
матета Фе логе ямбеть право ве считаться, да такъ оно не ръд- 
ко бывало и въ дВйствительности. Отсюда неизбфжная натяну- 
тость отношевій. Достаточно вспомнить острые конфликты съ 
Кишиневской и Оренбургской Кассами, повлекшіс за собой де- 
монстративное самозакрыт!е послъднихъ; протесты Харьковской 
Кассы; неоднократныя пререканія сь Московской Кассой, нако- 
нець, посліднев ся заявленів 2 года назадь, что при настоящихъ 
условіяхь бөзправнаго положонія провинціальныхъ товарищей 
она считаетъ совершенно безполезнымъ участвовать въ пере- 
смотрћ Устава до тьхъ порь, пока коренным образомъ не изм%- 
нится 6 63 и связанные съ вимъ (См. печатный Отчеть Кассы 
за 1902 г., стр. 4). Инертная Петербургская Касса и ея главный 
Комитетъ присвоили сөбъ и до сихъ поръ упорно удерживають 
за собой несправедливую, а теперь даже вредную для дъла и 
всћхъ участниковь, монополію быть выразителемъ желаній болбе 
чімь 2500 членовъ, Ніть ничого удивительнаго, что, если дъй- 
ствующій уставъ продержится еще нфсколько лћтъ, то провин- 
ціальныя Кассы и вовсе перестануть давать отчеты главной 
Касс, Создается, дъйствительно, новозможное положонів, Для 


всфхъ ясно, что $ 63 устава сдълалсн непреодолимымъ торив. 
зомъ къ дальнфИшему финансовому развитію Кассы в росту м 
членовь; поэтому съ пересмотра Устава и слёдуетъ начать базу 
лагательно. Внести соотвтствующія измфнен!я въ кікоторие $ 
такъ просто и такъ легко, Что это можно было-бы выполнит 
сейчась-же, въ настоящемъ засфдан!и. 

Въ защиту Кассы оть такой безотрадной характеристики ез 
современнаго положенія секретарь Комитота М. Г. Бовинь пр. 
вель довольно широкую, по ого маћнію, благотворительную діа 
тельность Кассы. Напр., за 1903 г. выдано пособ й почти 200 
лицамъ на сумму свыше 30000 р., что говорить скорће за раз. 
витіе Кассы, а не за упадокь ея. На это со стороны А. В. 
Амстердамскаю, И. К. Недешева и др. посл довало нфеколь 
ръзкое возражене, но сочувственно принятое присутствовь- 
шими: наша Касса есть организащя товарищеской взаннопо- 
мощи, а не Комитетъ. по разбору прошевій о нищихъ, которону 
нужно быть благодарнымъ за все, сколько-бы онъ ви дать. Ви- 
даются наши же собственныя деньги, а при лучшей поставовгі 
дбла можно было-бы выдать вдвое боле. 

Заковчивъ пренія по общей характеристик неудачнаго 10а 
Кассовыхъ діль, общее Собряніе обнаружило настойчивое же- 
ланів перейти къ обсужденію наиболће устарвльхт $3 Устам. 
Впрочемъ, попытка эта не удалась веслбдствів ріішительнаю 
отказа предсфдателя. По его мнёнію, настоящее Собравіе по 
своему случайному составу недостаточно компетентно въ 2т0тъ 
вопрос и не вправі отмъвять или измфнять ръшевіе боље 
иногочисленнаго главнаго Собранія 1902 г., на котороиъ бым 
избрана особая Коммиссія для коренного пересмотра Устава. 
Сначала подь предефдательствомь казначея А. В. Попова, 1 
впослдствін, за его смертью, подъ предсбдательствомь чівва 
Комитета А. І. Заболотсказо, Коммиссія эта въ составћ 4. д. 
Амстердамскаю, В. И. Гребенщикова, Г. Г. Епифанова, 1. 
Г. Корчашна н Ф. Я. Чистовича затратяза много труда я 
времени (31 засбданія), и прежде чбиь Коммиссія эта ве пред. 
ставить результаты своой дфятольности, председатель не счі- 
таеть возможнымъ приступать къ пересмотру устава. 

Такое умаленіе правъ настоящаго Собранія вызвало радъ бур- 
ныхъ протестовъ. Было указано, что 1) ни предефдатель ві 
Комитетъ ве им®ють права ограничивать компетенцію общаго 
Собранія въ предфлахъ устава. Не общее Собранів подчивяетя 
Комитету, а наобороть, Комитеть есть лишь исполнительный 
органъ Собранія и долженъ подчиняться его ръшевіяиъ. Въ 15 
взоткахъ нфтъ перечня очередныхъ дёлъ, а, слйд, Бе можеть 
быть и ограничений. Большинство товарищей явилось сюда № 
полной увфренности, что будеть, наконець, обсуждаться прозкть 
новаго устава; слідуєть удовлетворить ихъ законному желавів. 
2) Собранів 26 апріля 1902 г., на которое ссылается предовль 
тель, какъ на главное, не обладало какими-либо особыми полно- 
мочіями: оно было такое-же очередное, какъ и настоящее, 18 
при томь менће людное: теперь въ Собравін 36 чавновь & 
тогда было только 24. Считаться съ прежними постановлении, 
конечно, слідуєть, но лишь на столько, ва сколько они ве про- 
тиворћчатъ измёнившимся обстоятельствамъ. 3) Работы Кожне: 
сін окружены какой то тайной, нодоступны гласностя: за 2", 
года ея существованія отъ Комитета не было никакого сообще- 
вія, и никто изъ товарищей не знаетъ о дъятельности ея. Кро 
того, работы Коммиссін слишкомъ затянулись, и, кажется, лих 
не предвидится конца. Какь говорили сейчасъ компетевтвыя 
лица, Коммиссія, пожалуй и еще черезь 3 года ве справится бу 
своей задачей. Вопросъ, разбираємьй Коммиссіей, правда сере» 
ный, но нельзя же такъ искушать терп®н!е участнивовъ Кассы. 
Нельзя изъ-за Коммиссій откладывать въ долгій ящвкь и ва в 
опреділенноє время разръшеніе насущныхъ нуждь Кассы. Пус» 
Коммиссія работаетъ, сколько ей заблагоразсудится; это 81 
сколько не лишаетъ Собраніе права теперь-же приступать к 
пересмотру нікоторюхь 5%, особенно, тормазящахь развит 
Кассы, напр. $ 63 и 3. Дћло до такой степени ясное, что 60 
можно выполнить буквально въ 1/, часа. Наконець, изъ статы 
А. В. Амстердамсказо стало извёстнымъ (см. «Русскій Врать» 
1904 г., № 28, стр. 1002), что пересмотръ этихъ $$ Комино 
уже закончила и даже выработала новую редакцію нхъ видні? 
въ томъ паправленій, какого добиваются провинщальвые 1088 
рищи. Слід. все дбло сводится не къ техническимь ТРІАВО" 
стямь пересмотра, а лишь къ доброй волі и призванію тав. 
нымъ Комитотомъ нравственнаго обязательства счататься съ 
серьезными, обоснованными желаніями большинства. Изъ МУ 
нійшихь преній выяснилось еще одно обстоятельство, невольво 
обратившее на себя вниманів общаго Собравія. По словань члена 
Комитета А. Л. Заболотсказо, Коммиссія, подь его предсбів: 
тельствомъ, закончила свою работу еще въ апрбаб. (стались ве 
р®шенными лишь вопросы чисто финансовые въ виду разницы 
во взглядахъ на нихъ нфкоторыхъ чденовъ. Д-ра Гребенщиков я 
Амстердамскій, работавшие надь одвимъ и ти» же е 
ломъ, пришли къ различнымъ выводамъ. Работу свою В. И. Гре 
бенщиковъ отпечаталъ еще літомь 1903 г., и она легко доступ 
каждому; работа жө д-ра Амстердамскаю на столько облирі 
(вайметь до 10 печатньхь листовъ), что по рукописи ее вя 
удержать въ памяти. Слід. теперь вся задержка только за дро» 
Аметердамскимъ. Съ тЬхь поръ прошло уже 4 мьояца, & м 
боты своей онъ не представиль, По этой причинћ предсвдател 
Коммиссій А. П. Заболотскій н но считаль нужвыйъ ит 
что либо Комитету о результатахь работы Коммносія, 8 проз т 
новаго устава, по его словамъ, и до сихв порь ложить 7 8! 
бозь движенія на! письменном'ь столі. б138- 

На это А. В. Амстердамскій заявиль Собранію прибл 
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тельно савдующоє: Моя работа окончена была въ ноябрь 
1903 г. По окончавій пересмотра вефхъ остальных 65 Устава, 
кромь вормъ пенсій, въ Коммиссін приступили къ ея чтенію 
(ва 8 засфдашахь—съ 23 января по 13 апръла). Ознакомив- 
шись сь содержавіємь работы, Коммиссія признала себя неком- 
петевтной разрфшить финансовые вопросы и разсчеть, приве- 
денвые въ ней, и постановила передать ихъ всеціло на усмот- 
рінів спецізлистовъ-математиковъ. Для удобства посліднать вы- 
сказано било пожелавів иићть работу напечатанной или, какъ 
предлагалъ я, въ крайнемъ случь%, переписанной на пишущей ма- 
шині, что дасть сразу 4 экземпляра. Тогда-же я предупредиль, 
что ви того, ни другого я не могу выполнить за свой счетъ, и 
еще въ февразћ просиль предсбдателя Коммиссін испросить 
у Комитета 40—50 р. дла переписки, Обсуждалъ-зи Комитеть 
эту просьбу, я не знаю, такъ какъ никакого отвЪта до сихъ 
поръ не получилъ. Въ марті мні было обфщаво отпечатать ра- 
боту за счеть кассы въ одномъ изъ лтвихъ номеровь «В%стни- 
ка взаимопомощи», однако и это дВдо почему-то заглохло. Я 
охотно выполнилъ работу и думаю, что требовать съ меня 
представленія печатваго экземпляра, т. ©. возлагать на меня 
еще расходь въ 300—400 р., было-бы несправедливо. Правда, 
работа В. И. Гребенщикова вапечатана давно, но потому, что 
ва это выдана изъ кассы субсидія въ 120 р. Діло сводится, та- 
кимъ образомъ не къ моей неаккуратности. 

По поводу объясвеній предсвдатезя Коимиссін А. Л, Забо- 
дотсказо и чдева өя А. В. Амстердамсказо, В. Г. Лњсовой, 
Д. Е. Комаровский и нісколько другихь членовъ обратили 
ввиманіе Собранія на цћълый рядъ странностей въ ході діл». 
Первсмотрь устава закончень Коминссієй еще въ январб, гото- 
вый проэктъ мирно покоится на столі у ея предсбдателя, а Ко- 
митеть ничего о томъ не знаєть. Предсъдатель Коммиссій ждөтъ 
печатной работы д-ра Амстердамскаю, хорошо понимая, что 
пра настоящихь условіяхь эти ожиданія безнадежны. А въ ре- 
зузьтать--обсужденів новаго устава, котораго вс мы ждемъ сь 
такимь ветерпъніемъ, затягивается да затягивается и при томъ 
безь всякихь сколько-нибудь основательныхъ причинъ. Очень 
жаль, что предсфдатель Комитета, какь лицо отвітственнов за 
правильный ходь дълъ Кассы, своевременно не подожиль кон- 
ца этамъ неумфстнымъ проволочкамъ. 

Посів всёхъ этихъ разьясненій Собраніе пришло къ выводу, 
что ить ввкакихъ основан! откладывать пересмотръ устава, 
такъ какъ работа Коммиссій собственно закончена. Д-ра Ам- 
стердамскій, Лљсовой, Комаровскій, Недешевъ и др. предло- 
жили выд®лить 2 стороны въ проэкт новаго устава и (а) чисто 
финансовую (повышеніе нориъ пенсій и увеличенів члевскаго 
взноса), какь незаконченную и болів сложную, отложить до 
тћхъ порь, пока спеціалисты-математики не дадуть своего за- 
кіюченія о работв д-ровъ Гребенщикова и Амстердамска:о, 
и б) вс остальные вопрось--по управлению и пр. подвергнуть 
обсуждению, если не теперь, то въ ближайшемъ экстренномъ 
Собранін. Особенно нуждаются въ немедленномъ измфнен!и $$ З 
и дЪйствующаго устава. $ 3 не допускаеть открыт!я кассь 
въ ућадвыхъ городахь; между тімь являться на Общія Собранія 
въ губернскій городь за 300—400 версть очень затруднительно 
мя земскихъ и провинціальныхъ врачей. Поэтому фактическое 
участіе въ предстоящемъ голосованін новаго устава примуть 
лашь городскіе врачи, всего 300—500 чел., мнЪн1е-же остазьныхъ 
2000 останется неиввъстнымъ. Въ Петербургской, напр., “Касс 
числятся боле 1000 членовъ, а воть сейчась нась собралось 
всего только 361 И такъ вездћ. Предоставленіе права открывать 
Отділенія повсюду, гдъ наберется не менфе 5 члевовъ, дало-бы 
возможность точифе узнать истинный взгладъ громадваго боль- 
шинства, Измфнев!е $ 63 дасть товарищамъ увіренность, что 
ять инфніе будеть принато въ разсчеть, что до сихъ порь не 
всегда соблюдалось. Вміст сь тім», возлагая на каждаго со- 
члена нраственную отвітственность за судьбы Кассы, а не ог- 
равичивая ея участ!е ролью безправнаго консультанта, мы им%- 
ди.бы полное основав!е разсчитывать на большую вдумчивость и 
осторожность въ заключеніяхъ. 

М. Н. Нижеюродщевь высказался противъ частичнаго пере- 
смотра, опасаясь, какъ-бы не получился Тришкинъ кафтанъ. 

учше поспћшить съ разработкой финансовой стороны и под- 
вергнуть пересмотру весь уставъ въ цфломъ. Въ томъ-же духф 
высказался в предсвдатель Собранія. 

Послв разъасвенія члена Коммиссій Ф. Я. Чистовича, что 
подобное раздъленіе впозні возможно и что даже сама Коммис- 
сія ямевно такъ и поступила, и напоминанія проф. С. В. Шид- 
ловскаю о $ 8 устава, по которому частичный пересмотрь ус- 
тава допускается по заявлевію нфсколькихъ членовъ (а въ дан- 
воиъ случай его желаєть почти все Собраніе), общее Собраніе 
проензо Комитеть назначить экстренное Собраніе, но не позд- 
Ее 15—20 ноября (чтобъ въ немъ могли принать участів прів- 
хавшіе провинщальные товарищи) спеціально для окончатель- 
наго пересмотра новаго проэкта по тъмъ $$, которые не заклю- 
чають въ себћ нориъ пенсій и разміра членскаго взноса. 

Не смотря на горячее желанів громаднаго большинства 
участниковъ обмёняться взглядами еше по нћсколькимъ подня- 
тымъ вопросамъ, предсфдатель объявилъ засћданіе закрытымъ. 
Такой исходъ быль нісколько неожидань и, само собою разу- 
ифется, встръченъ громаднымъ большинствомь Собранія далеко 
небзагосклонно. Впрочемъ, до въкоторой степени это досадное 
ввечат®в1е сгладилось, благодаря категоричному объщанію чде- 
новъ Комитета исполнить желаніє товарищей и созвать экстрен» 
вое Собраше до пересмотра устава въ самомь непродолжитель- 
вом» времени. А. Амстердамскій. 
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СХХІХ--СХХХИ. Изь Общества охраненія на- 
роднало здравія. 


Отдтъль зыцоны воспитанія м образовакія. 
В (Засбданів 30-го января). 

Б. М. Шапировъ. О дъятельности дътскизљ лючебныхь 
колоній Общества ограненія народнаю зравія въ 1903 1. Ко- 
лонін при Обществь существують уже 23-й годъ. Въ 1903 г. 
прошеніе о зачисленій въ колонін Общества было подано 841, 
изъ нихъ отъ дітей изъ городскихь школъ Петербурга 253. 
Празнаны безусловно нуждающимися въ лћчевін въ колонін 763 
дітей, но изъ этого числа Коммиссія имфла возможность отпра- 
вить только 391, остальнымъ 377, за недостаткомъ средствъ, 
пришлось отказать. Діти были распредфлены въ 5 коло- 
ніяхъ: въ Аренсбургской (36), Гапсальской (26), Друскеникской 
(191), Ревельской (35) и Старорусской (103). Страдали діти, 
главнымъ образомь, малокровіємь въ развыхъ степеняхь раз- 
витія, золотушнымъ худосочівмь, бугорчаткою костей и суста- 
вовъ, экземами и т. д. Общие результаты пребыванія въ кодо- 
ніяхъ были въ высшей стопени благопр1атные. Какихь прекра- 
свыхъ результатовъ можно достигнуть пребываніемъ въ колоній, 
показываетъ, напр., слёдующій случай. К. С. страдалъ бугор- 
чаткою лћвыхъ тазобедреннаго и колённаго суставовъ. 2 по- 
слёдвихъ сезона онъ пробылъ въ Старорусской колоніи; въ 
прошлемь сезонћ ему было сдблано нісколько глубокихъ раз- 
р®зовъ для удаленія гнойныхъ и омертв®вшихъ массъ. Въ ны- 
нЪшвій сезонь онъ прибылъ въ колонію съ свищевыми изъяз- 
вившимися ходами въ области тазобедреннаго сустава и съ та- 
кима сильными болями, что могь двигаться лишь съ большимъ 
трудомъ и то на костыляхъ. За л%то боли въ суставахъ исчезли, 
язвы зажили, суставы пріобрћли подвижность, и больной въ 
конці сезона уже свободно ходиль безъ костылей и даже 6%- 
галь, лишь слегка прихрамывая. Содержаніе ребенка въ раз- 
лячныхъ колоніяхъ стоило различно: оно колебалось отъ 33 р. 18 к. 
(въ Ревельской) до 50 р. 60 к. (въ Аренсбургской). 

Собраніе постановило выразить Коммиссів, завбдующей діт- 
скими лёчебными колоніями въ лиці предсЪдателя ея Б. М. 
Шапирова, искреннюю благодарность за труды. 

В. Г. Дементьєвь. О школьныхь лљтнихъ кодоніять юрод- 
скихъ начальныть училища. Докладчакь познакомиль Собраніе 
сь дбятельностью школьныхъ лётнихъ коловій городокихь на- 
чальныхъ училищъ Петербурга въ 1903 г. Всвхь колоній было 
19, въ которыхъ находились 628 дфтей. Колонін эти предназна- 
чены были въ сущности для здоровыхъ дітей, но истощонвыхъ 
антигигівническимя условіями жизни, перенесенными тяжелыми 
заразвыми болзнями и т. д. Къ сожалению, въ виду значитель- 
наго числа школьников, нуждающихся въ пребыван!и въ 18- 
чебвыхъ коловіяхъ, приходилось въ эти школьныя дачи прини- 
мать и больныхъ дітей. Между тімь колонін въ общемъ не при- 
способлевы для такихь дітей. Докладчикъ указалъ на ре» же- 
лательныхъ преобразовавій въ устройств этихъ колоній. 

Въ превіяхъ приняли участе и школьные врачи, и предста- 
ватели городского самоуправленія. 

Въ виду реорганизацій этихъ колоній намічено соедяненное 
засфданів Коммиссін по д®тскимъ лћчебнымъ колоніямъ при Об- 
ществё охраненія народнаго здравія со школьными врачами и 
съ членами училищной Коммиссій. 

Г. И. Дембо въ своемъ докладф--Обь офланизащи по- 
стоянной дътской колоніц обратилъ вниман!е на тяжелое по- 
ложеніе дітей сь т. наз. мёстною бугорчаткой, золотухой; боль- 
шая часть вхъ погибаеть въ ужасньхь квартирахъ свонхь ро- 
дитолой послі долгихъ годовъ страдальческой жизни и послъ 
раззоренія семьи на лёчеве и уходъ; часть, попадающая въ 
больницы, безъ пользы почти для себя занимаєтт больничныя 
койки, сокращая и безі того недостаточное число мість для 
остро-заразныхъ больныхъ. Докладчикъ указаль на необходи- 
мость устройства при Обществћ постоянной 2%чебной колоній, 
гдъ-бы эти дтн могли оставаться въ теченій всего года до 
полнаго излъченія, которые, какь показалъ опмть, при этахъ 
условіяхъ вполий возможно. 

Отділь сочувственно отнесся къ этому предложенію и поста- 
новилъ въ самомъ непродолжительномъ времени сдблать попыт- 
ку въ этомъ направлени. 

(Засвдан!е 8-го марта). 

М. Я. Брейтмань. Что сдълано по вопросу о «Капль мо- 
лока» починщиками этою дъла за праницей? Докладчикъ по- 
знакомиль Собранів сь возникновенівмь вопроса о раздач не- 
имущимъ матерямь хорошаго здороваго молока для вскармли- 
ванія грудньхь дітей, обрисовалъ устройство выдачи молока въ 
различныхъ городахъ и привелъ данныя, подтверждающія благо- 
творное вліянів «Капли молока» на уменьшенів забол'бванія же- 
лудочно-кишечнаго канала и на паденіе °/о смертвости. 

Ж.-вр. Маріуліесъ, работавшая въ подобнаго рода учрежде- 
ніяхь, сообщила объ организащи выдачи «Капли молока» въ 
Парижі у проф, Воцаїп'а и Уагіої. Учрежденів «Капли моло- 
ка» въ Парижі повело къ уменьшенію отправки дітей для 
вскармливанія въ провинцию, гдъ дъти большею частью умирали 
или возвращались крайне слабыми. 

Во время преній Ө. Й. Пзотровежй обратилъ вниманів на 
необходимость тщательной разработки вопроса о стерилизащи, 
пастеризащи и материнизащи молока. Уничтоженів питатель- 
ныхъ элементовъ молока при подобнаго! рода-процессахъ вызы- 
ваетъ различнаго рода общія заболіванія. Мноме врачи пред- 
почитають поэтому давать дётамъ чистое естественное молоко, 
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въ особенности въ виду появившихся указан! о вліянія стери- 
лизованваго молока на увеличен!е смертности отъ бугорчатки. 

Ч. пр. В. О. Губертъ. Какое вліяніє оказмваєть страх 
на тплесную и духовную сторону отанизма учащихся? 
Подробно разобравъ вншвіе признаки страха и влав!е его на 
физическую сторону организма, докладчикъ отићталъ, что п0- 
добное сильное и болёзненное изміненіє во всемъ оргавизм не 
можеть не оставлять посів себя извъстныхъ послідствій въ 
дальньйшей жизни; дъйствительно, подъ вліяніемъ страха зиша- 
ются чувства, дара слова, теряють позывъ на "ду, получають 
параличи и т. п. Совершенно правильно указываетъ д-ръ Лан- 
пе, что изъ вс®хъ душевныхъ дввженій страхъ чаще всего вы- 
вываетъ особыя болъзненныя состоянія, которыя или остаются 
вовсе нөнзлћчимыми или требують продолжительнаго ліченія. 
Не остается, конечно, безь вліяніа и психическая жизнь орга- 
низма подь дћйствіемъ страха. Не смотря на это, страхъ широ- 
ко господствуєть и въ низшей, н въ средней и въ высшей шко- 
1%, какь способь воспитанія, хотя выдающіеся педагоги давно 
уже высказались противъ него. Результаты получаются самые 
печальные. Самъ по себі страхъ, независимо отъ реактивныхъ 
попытокъ отдћлаться отъ вего, положвтельно подавзяетъ душев- 
ную силу. Это ясно видно ва дітяхь, воспитателемъ которыхъ 
былъ только постоянный страх». Вліяніе страха ва учениковь 
замЪтно по замъшатезьству въ отвътахъ, по измфненш тембра 
гозоса, по бл®дности лица, судорожному движенію рукъ и т. д. 
Нерідко преподаватели не только не стараются противодій- 
ствовать этимъ проявленіямь страха, но, видя зам шательство 
учевика, начинають раздражаться, повышають голось, кричать 
и такамъ р по своему собственному невъжеству уничтд- 
жають всякій разумный отвіть. Это вліяніе страха очень різко 
сказывается передь экзаменами, когда нерідко прибігають кь 
брому, водкћ и т. д. для заглушевія страха. 

Г. В. Смирновъ указаль, что сильный страхъ является обыкно- 
венно у нъвоторыхъ дітей въ силу личньхь ихъ особенностей; 
при полномъ отсутствіи страха, по его мнънію, у дътей можеть 
развиться распущенность. 

Докладчикь согласился съ тћиъ, что бываютъ діти сь ней- 
ропатяческими свойствами, у которыхъ чувство страха по- 
является очень різко, но, вий всякаго сомићнія, дфтей можно 
воспитывать такъ, чтобы окружающая ихъ обстановка не вну- 
шала имъ чувство страха. По отношенію къ нейропатическимъ 
дётямъ ва помощь педагогу можеть придти школьвый врачъ, 
который долженъ знать личныя особенности каждаго ученика. 

Д. А. Дриль обратилъ вниманіє на то, что устрашеніе, за- 
пугивавіе яграютъ огромную роль въ дошкольномь воспитани 
я дають печальные результаты. 

Г. И. Дембо отмћтилъ, что въ современной школћ мало счи- 
таются съ личными особенностями дітей; вменно по отношевію 
къ дітямь нервнымъ слфдуеть избфгать воздЪйствія страхом», 
лишающимъ ихъ всякаго самообладания. Авторитетомь у дётей 
пользуются воспитатели справедливые, входящіо въ псяхологію 
ребенка, а не строе. х 

Е. А. Чебишева-Дмитрієва отмћтила, что дфтя, воспитаннмя 
дома подъ вліяніеиъ страха, обыкновенно въ школі учатся плохо. 
Прочитанъ докладъ ж.-вр. А. Эккертз - Дњтскіе сады въ 

вейцаріц. Въ докладв обрисована постановка этого дбла въ 
Швейцар!и. Дътскіе сады служать прекраснымъ способомъ до- 
школьнаго воспитанія, воспитываютъ въ дћтахъ любовь къ при- 
роді и наглядно знакомать ихъ съ авленіями окружающаго міра. 


(Засфданіе 16-го марта). 


С. А. Остроюрекій. 1. О положеній школьнаю врача въ 
различныхь учебныхь заведеніяль Петербур? 2. О преподава- 
ніц зыцоны вь различнить учебныхь заведенілхъ Петербуріа. 
Оба сообщевія составлены на основан!и работь Коммиссій, под- 
готовлявшей докладъ къ Международному (1%зду по школьной 
гигізнвь въ Мёгореге”. Ціль 1-0й работы выяснить совремевное 
положеніе школьнаго врача въ различныхъ учебныхъ заведо- 
ніяхь Петербурга. Коммиссія собрала матеріяль относительно 
положения врачей въ учрежденіяхь Въдомствъ Императрицы Ма- 
ри, военнаго, министерства народнаго просвъщенія (гамназіяхь 
и 4-классныхъ городскихъ училищахь) духовнаго и Петербург- 
скаго общественнаго самоуправленія. Полученныя данныя пока- 
зали, что врачебно-санитарный вадзорь во многихъ учебвыхъ 
заведеніяхь нуждается въ значительномъ обновлени; подоженів 
школьнаго врача и зваченіе его въ нормальномъ теченін школь- 
вой жизни далоко не удовлетворительны. 

Въ прешяхъ приняли участів 4. Д. Суторскій, А. Г. Трах- 
тенберіз, М. И. Рейть, А. М. Добрадинз, М. Я. Брейтманз, 
У. Д. Смирнов», В. О. Губертз. У. Д. Смирновъ (бывшій ди- 
ректоръ кадетскаго корпуса), между прочимъ, указазъ на край- 
нюю затруднательность дать для Слёзда общее резюме всего до- 
клада и предложиль представить отвћты по всбмь вЪдомствамъ 
на елёдующіе вопросы: 1) 9/о-ное отношеніе врачей къ числу 
учащихся, подлежащихь ихъ санитарному надзору; 2) количе- 
ство времени, удбляємаго врачемъ на школу; 3) характерь и 
широта компетевщи школьнаго врача; 4) денежное вознагражде- 
нів школьнаго врача; 5) отношенів врачей къ остальному персо- 
налу школы; 6) общя средства школы и тоть °/, который от- 
дблявтся на санитарную часть, ва лазаретъ, лћкарство и т, д; 
7) способы комплектовавія и порядокъ назначенія школьньхь 
врачей; 8) средства, служащія для совершенства самих» врачей; 
9) отношенів между врачами и педагогами одного и того-же или 
различнаго рода учебныхъ заведевій. 

Предложено это было принято Отдфломъ. 


Русск Врачь, 1904, № 45. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧКНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ, 


Въ виду того, что С. А. Остроюрскій, по незавнсввинну 
отъ него обстоятельствамъ, не могь быть ва Сьбзді, предст- 
вителемъ отдъла ва Съёздћ быль взбранъ врачь Алексаврію 
скаго Института И. А. Климовь. 


Коммиссія по вопросу объ алкоюлизмњ. 
(Засданіе 20-го октября). 


Предс®датель М. Н. Нижеюродцевь, открывая засвуаліе, 
предложилъ почтить память скончавшихся членовъ Коммисей: 
Буцке, А. Ф. Поваринскаю, Невзорова, Р. Р. Микулова. 

С. С. Ступинъ (Москва). Къ вопросу о смертности от 
алкозолизма въ бодъшитъ зородахь. Положеня: 1. Душеве 
потребленів алкоголя въ Петербург и въ Москвё очень не ико- 
гимъ меньше потреблевія въ другахъ европейскихъ большин» 
городахъ. 2. Смертность отъ алкоголизма особенно высока в 
Петербург#, вдвое меньше въ Москві, а въ Парижі вдвое неви 
ше, чћмъ въ Москві. Смертность отъ алкоголизма въ общену 
соотвфтствуеть количеству душевого потребленія добываемыть 
перегонкою напитковъ. 3. Повышенная смертность отъ алкого- 
лизма въ русскихъ городахъ обусловливается главнымъ образон 
высокой смертностью отъ алкоголизма въ молодыхъ годать (15— 
40 л.). Махішош смертности приходится во всёхъ городать ва 
возрасть въ 40—60 1. 4. Смертность женщин отъ ахкоголизив 
въ русскихъ городахь лишь въ 3—5 разъ мевьше смертності 
мужчин». 5. Смертность отъ цирроза печени выше всего въ Ше 
рижі и собтвітствуєть, по видимому, общему количеству пот 
ребленія алкоголя во всёхъ спиртныхъ напиткахъ. 6. Смертность 
отъ бугорчатки легкихъ выше всего въ Парижі, въ Петербур® 
и въ Москві, и, ввроятно, въ чисії прочихь причивъ зависат» 
и отъ степени алкоголизащи населенія. 7. Вол%е 309/, васелена 
Петербурга живеть въ участкахь съ высокой смертвостью от 
алкоголизма и только около 159/, его находится въ такить-во 
благопріятньхь условіяхь смертности отъ алкоголизма, какь въ 
Вегіїп'В (всі 1009/,). 8. Въ Москві нфтъ участковь съ такої 
высокой смертностью оть алкоголизма, какъ въ Петербургі, в 
около 509/, всего населешя живетъ въ Москвћ въ такахъ-ве 
условіяхь смертности отъ алкоголизма, какъ въ Вегіїп'к, 9. Же- 
лательно введев!е въ русскихъ городахъ точной статистики 
смертности отъ алкоголизма съ указаніеиъ его, какъ непосред- 
ствевной причины смерти (отдільно опьян%ніе, бћлая горячка, 
хронический алкоголизиъ), такъ и въ качествъ бое ‘отдаленной 
причины (болфави, образовавшіяся ва почв алкоголизма, и с1ї- 
чайныя страданія, приведшія къ смерти всаћдствіе ахкоголизна). 
Статистическія данныя обнимають главнымъ образомь період» 
времени отъ 1892 до 1901 г., т. в. въ Россін превмуществевво 
до реформы продажи питей. Х 

ъ преніяхъ по поводу этого доклада привали учвстіе 4. 4. 
Данилевскій, Н. И. Гризорьевз, А. А. Литскій, В. И. Шармі, 
П. Я. Розенбаж, М. Я. Фальк», А. Л. Мендельсонь, . 
Пќотровскёй, Н. В. Петфровь, М. Н. Нижеюродщев. 

Ч. рр. А. А. Липскій, отийтаві, что мрожество смертных» 
случаевъ отъ алкоголизма отходать въ другія групом, 754381, 
что медицинскій Совфтъ, къ сожалћнію, ксключизь адкоголізи» 
въ краткой общей номенклатуръ причинь смерти; тамь есть 
только отравлен!е алкоголем». ри такахъ үусловіяхъ статистика 
смертвости отъ алкоголизма крайне не точна. 

И. Шарый также отм%тилъ неточность существующих» 
цифръ, которыя поэтому не дають возможности сдімать 0р0" 
ленные выводы. Да и само повятіе «алкоголизиъ» неопредімен- 
ное, не дающее единообразнаго взгляда. 

Н. И. Гриіорьевъ на основав и свонхъ ивсабдованій Виска" 
зался въ томъ смыслф, что существующія давныя о смертности 
отъ алкоголизма относятся преимущественно къ низшему класс, 
въ другихъ классахъ случаи смерти отъ алкоголизма относять 
въ другія рубрики. 

Ч. пр. Л. Я. Розенбать обратиль вниманів ва то, ЧТО, #37988 
смертность оть различнихь болёзней въ связи съ азкоголизмом», 
необходимо считаться сь качествомъ алкоголя, съ той форжої, 
въ которой онъ вводится—пиво, вино, водка. 

А. Л. Мендельсон считасть, что нміющіяся данныя даево 
ниже дйствительныхъ; алкоголизит, какь причена смерти, 07- 
мфчается преимущественно въ случаяхъ опоя или обострения 
хроническаго алкоголизма; во всёхъ-же остальныхь случа41% 
причиной смерти отм®чается сопутствующая бользнь. очвыя 
данныя могуть получиться только въ томъ случав, если въ Кер" 
точку будеть включенъ спещальный вопросъ объ ахкоголвкі- 

Въ этомъ-же смыслъ высказался и Ө. И. Піотровекій, 788- 
завшій, что все то количество спирта, которое выпивает В» 
Петербургв интеллигентный классъ въ виді вина, во попздаеть 
въ статистику. 

Проф. Н. В. Петровь замфтилъ, что вообще вфть никакой 
возможности опредЪлить хроническій алкоголизмъ, как» причину 
смерти. Въ Обуховской больницћ алкоголизмъ, какь причину 
смерти, ставять только тогда, когда другихь болізвей ве отий- 
чено. 

М. Н. Нижеюродцевз, указав», что всі возраженія относятся 
къ существующему положенію статистики, выразнль отъ имевя 
Коммиссін благодарность докладчику за его труды по разработ- 
кі имёющагося матеріала. 

А. Л. Мендельсона. Помощь населению въ сл остраю 
отравленія алкоолемь. Петербуріскіє пріюты для витрез- 
вленія пьяныхъ. При отравленій" или самоотраваени человіка 
тЬмъ или инымъ опаснымъ дія жизни) веществомь пострадав- 
шему оказываютъ участливое содћйствіес вс окружающе, при- 


зывають врача, бережно перевозять отравившагося въ больницу; 
здісь привимають всі выработанныя наукою міри дія обезвре- 
живанія яда и удаленія его изъ организма, заботятся о поднятін 
силь больного и т. д. Что-же предпринимаєтся, напр., вь Петер- 
бургв въ случаяхъ остраго отравлевія алкоголемъ? Надо замі- 
тить, что забота распространяется только на лиць, находящихся 
въ сильныхъ степеняхь отравленія алкоголем», называемыхъ на 
адивнистративно-полицейскомь языкъ «безчувственно-пьяными» 
или «безобразно-пьяными». Такія лица доставляются полищей 
или вь т. наз. бозпокойное отдбленів при Обуховской больниц, 
если, по заключевію дворника или городового, жизни пьяныхъ 
угрожаеть опасность, или въ огромномъ большинств® случаевъ 
въ камеры при полицейскихь частяхъ, Безпокойное отдЪленіе 
Обуховской бозьницы (по площади и объему воздуха) разсчитано 
на 22 кровати, но вь дъйствитольности здёсь не бываеть мөнће 
40 больвыхъ, а нерідко составъ больныхъ доходить до 75. 
Естественнымъ образомь кроватями переполняются корридоры 
и всё углы. Безпокойные больные лежать связанными въ сми- 
рательныя рубахи; на ногахъ у нихь одёты обшитые кожею 
кандалы; концы рукавовъ и кандалы привязаны къ переклади- 
намь кровати. Число ежедневныхъ поступленій колеблется между 
6 и 26; наибольшее число больныхъ доставляется отъ вторника 
до субботы; въ эти дни обнаруживаются результаты пьянства, 
усиленно происходащаго въ предшествующіе дни (субботу, воскре- 
сонье, понед®льникъ). Больные, проявляющие признаки душев- 
наго заболћванія, отправляются партіями разъ въ неділю въ 
больницу св. Николая Чудотворца; такихъ случаевъ бываетъ око- 
10 100 въ годъ. Продолжительность пребмванія больного въ без- 
покойномь отдъленін колеблется оть 1 до 3 дней. При наступле- 
нін мальйшаго улучшевія больного выписываютъ, чтобы дать 
місто другим». Въ 1900 г. въ бозпокойное отдбленіє Обухов- 
ской больницы приняты были 2910 чел., выписаны 2852, умер- 
ли 45; въ 1901 г. приняты 3080, выписаны 3034, умерли 48; 
въ 1902 г. принять 3681, выписаны 3607, умерли 6-. Жон- 
ское безпокойнов отдълевіе той-же Обуховской больницы с0- 
стоять изъ 1 пазаты съ 7 кроватями; нерідко приходится сюда 
прибавлять 8 ую кровать, и тогда уже но остастся свободнаго 
міста дія передвижения по палаті. Вогь въ какомъ подоженін 
находвтся въ Петербург больничиая помощь для лиць, стра- 
дающихь тяжкими послідствіями остраго алкогольнаго отравле- 
нія. Таким', образомь Обуховская больнвца авляется для острыхъ 
алкоголиковъ въ сущности только пріютомъ для вытрезвлевія, 
находящемся подь врачебнымъ наблюденіемъ, чего ніть, конеч- 
но, въ полицейскахъ камерахь для вытрезвтенія. Тамъ картина 
продставіяєть нічто ужасное. Докладчикь осмотрёлъ всі эти 
камеры: везді--одно и то-же. Доставляемые пьяные раздбвают- 
ся; на нихъ остается только исподнее бфлье. Камера, разсчи- 
танная на 10 чөл. заключаеть въ сөбъ 40—50 чел. Дверь въ ка- 
меру запирается наглухо; пьяные туть-же мочатся, загрязняють 
себя и поль рвотными изверженіями п т. д. Провітриванія ни- 
какого вбть; во всћхъ камерахъ воздухь напитанъ запахом» пе- 
регара, мочи, пота, рвотныхъ массь и пр., такъ что свћжему 
человіку тамъ трудно дышать. Пьяные сидять на деровянномь 
вастилв и асфальтовомъ полу, иногда въ лужахъ мочи и даже 
одинъ надь другимъ. И число лиць, подвергаемыхъ вытрезвло- 
нію подобнымъ способомъ, очевь велико. Такъ, напр. въ Спас- 
ской части подвергаются вытрезвленію пря полищи около 10000 
чел. въ годъ, что, по даннымъ переписи 1900 г., составлясть 
около 11°/, всего населевія этой части, въ Московской части — 
14000 (около 99/, жителей этой части), въ Казанской —3000 (59/, 
мёстнаго населенія), въ Литейной 4000 (около 4°, наседенія); 
словомъ, въ 5 центральныхъ частяхь Петорбурга съ населеніемъ 
въ 560000 число лицъ, доставленныхъ въ полицейскіе дома въ 
состоявін остраго отравленія, въ теченій года равно 34593, т. е., 
изъ каждыхъ 16 житолей этой населенн®йшей части города 1 
обязательно попадаеть ежегодно въ камеру для вытрезвления. 
Въ прошломь году въ одномъ изъ засфдавій Коммиссін Н. И. 
Гризорьевь сообщизъ объ ии для алкоголиковъ, открытомъ 
въ Ярославлі въ 1902 г. Въ это убћжищо принимаются пьяные, 
подбираемые на улицахъ: здъсь они поступають въ руки врача, 
который, кромі медицинской помощи, старается оказать на них» 
и вравственное воздЪйствіо. Подобные приюты, по мнінію до- 
кладчика, дозжны быть устрооны и въ Петорбургћ совмъстнымя 
үсиліями городского Управленія и Попечительства о вародной 
трезвости. Общій расходъ, по вычисленію докладчика, выразится 
въ суми 120000 р. ежегодно. 

Собранів вполн% присоединилось къ мн%н!ю докладчика, при- 
звало существующее положен!е дълъ крайне невормальнымъ и 
постановило черезь Совіть Общества охраненія вароднаго здра- 
вія довести объ этомъ до свъдънія городского готовы, главнаго 
медицинскаго инспектора и озвакомить съ положеніемъ діла 
общество черезь печать. Докладчику А. Л. Мендельсону была 
выражена благодарность за его докладъ. Г. Дембо. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Проф. В. М. Бехтеревз. Основы ученія о функціяль 
моза. Выпускз 11. Петербуріь. 1904 1. 


1-ый выпускъ «Основь 1 
учешя о функціяхъ мозга» вышоль изъ 
хочати ев конці минувшаго тода, и тогда-же появлен!е въ свйть 
ти этого широко задуманнаго изданная было отмъчено 
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мною въ «Русскомь Врачі» (1903 г., № 43, стр. 1527). Сейчась 
передо мной лежать 2-ой выпускъ «Основъ>— этого капитальнаго 
труда проф. В. М. Бехтерева по физюлойи центральной нерв- 
ной системы. 

Въ 1-мъ выпуск® «Основь» были разсмотрћны рефлевторныя 
отправленія спинного и продолговатаго мозга въ сфері мышцъ 
вньшнить органовъ тіла. Выпускъ 2.0й посвящается изученію 
цевтровъ спанного и продолговатаго мозга, завћдующихъ сокра- 
щен!ами мышцъ внутреннихь органовъ. Въ этомъ отношенін 
спинной и продолговатый мозгь нграють очень важную роль, 
такт какь на всемь ихъ протяженін расположены отражающие 
центры, управляюще движевіемъ нашихь ввутреннихъ органовъ 
я ихъ отправленями. Сюда относятся такіе важные центры, какъ 
центрь дьханія, центры сердцебіенія, сосудодвигательные центры, 
центры движенія желудка и кишекъ и др. Зд%сь авторъ весьма 
подробно останавливается на выяснен!и механизма этихъ АВИ- 
женій и на мёстоположени самихь центровъ. Далће, слћдуя 
естественному порядку топографическаго раздълевія центральной 
нервной системы на отд®лы, авторь разсматриваєть нижележа- 
щів спинномозговме центры и, между прочимъ, уділяєть немаю 
міста изученію дентровь половыхъ органовь, выясненію значе- 
вія нервной системы въ акті родовь и въ развитін ићсячныхъ 
и опредъленію вліянія той-же нервной системы на акть зачатия 
и развитія плода. Я обращаю вниманіе на эти отдёлы труда ав- 
тора потому, что разбираемымъ въ нихь вопросамъ обыкновенно 
мало отводится міста въ руководствать по общей физіологін. 

Какой солидный трудъ представять собою «Основы ученія о 
функціяхъ мозга», можно заключить изъ того, что разсмотрінів 
только отправлен! спинного и продолговатаго мозга заняло уже 
560 страниць. Впереди остаются еще такіе важные отдёлы цен- 
тральной нервной системы, какь мозжечекъ, средній мозгъ, боль- 
шія мозговыя полушарія съ ихъ узлами. Изложеніе ученія объ 
отправленіяхь названныхъ отдёловъ головного мозга пріобрћ- 
таетъ особое значеніе въ виду того, что самъ авторъ много ра- 
ботать въ этой области. Поэтому съ большимъ интересомъ бу- 
демъ ждать выхода слёдующихъ выпусковъ, которые, надо пола- 
гать, не замедлять появиться, такъ какъ всфмъ извёстно, какой 
удивительной трудоспособностью обладаєть авторъ и съ какой 
выдающейся энермей онъ работаєть. Б. Воротынск. 


Руд}. І. Ваитеі. Рубсіз 4ез тафаез дез епјатіз. 
Ричз. Е. В. де Виде. 1904. 


Разбираомая книга состоитъ изъ 3-хъ главныхъ отдћловъ: вво- 
донія, 1-ой части, въ которой описаны ‹.бщія болёзни дітей и 
2 ой части, посвященной описанію мћстныхъ болізной. Въ вве- 
дов и сжато и толково изложены физіологія, патологія, гигізна 
и терапія болфзней дётскаго возраста. Въ отдълћ общихь бо- 
1%зней разсматриваются бол%зни обм®на веществъ и заразныя. 
2-ой отдълъ раздъленъ на 8 главь, въ которыхъ разбираются: 
кожныя болёзни, бодізни органовь чувствъ, пнщевыхъ путой, 
дыхательнаго прибора, сердца, печени, мочеполового прибора и 
нервной системы. Изложеніе всюду краткое, хорошимъ языкомъ 
безь излишнихъ подробностей, въ большинств® сь указаніемъ на 
новъйшую литоратуру (кстати сказать, почти исключительно 
французскую; лишь кое-гдћ встрћчаются ссылки на німецкихь 
авторов). Есть много недочеты, изъ коихъ для примъра укажу 
на сзфдующе. О болёзни Вагіом'а авторъ упоминаєть лишь 
вкратці, при чемъ, въ противоположность Нецітег'у и Меи- 
талп’у, отождествляєть ве съ кровоточивымъ рахитомъ; пред- 
сказанів при ней, по автору, бозусловно тяжкое, что, опять- 
таки, идетъ въ разръзъ съ утвержденіями вышеупомянутыхъ 
авторовь, иившихъ діло со многими случаями этой болъзни. 
Въ главі объ оспћ авторъ говорить довольно пространно о 2%. 
човій этой бодфзни, но ему, очевидно, остался неизвЪъстнымъ 
способъ усиленной вакцинація по ч. пр. В. О. Губерту. Взглядъ 
автора на проръзывавіе зубовъ (ему посвящена цълая глава), 
какъ причину разныхъ заболіваній у дітей, въ настоящее время 
является устарільмь и очень шатко обоснованнымъ. 

Въ общемь книга не лишена интереса какъ по изложению, 
такъ и по обработкі матеріала, но все-же она по полнотћ кли- 
нической картины значительно уступаєть руководствамъ по дът- 
скимъ болізнямь німецкихь профессоровъ, а также и покойнаго 
проф. Н. Ф. Филатова. Внъшность изданія приличная. 

С. Островскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХУ. М. Г] Не откажите дать місто нижеслЪдующему 
письму. 

Въ послфднихь числахъ сентября этого года мы, нижепод- 
писавшіеся, 8 врачей врачебно-продовольственнаго отряда, Харь- 
ковскаго губернскаго Земства на театрі военныхъ дійствій въ 
Манчжур!и одновременно оставили службу въ этомъ отряд. 
Всего въ Харьковскій отрядь при его сформированіп пригла- 
шено было 12 врачей; изъ нихъ 1 13-го сентября умеръ отъ 
брющного тифа, 1 выбылъ до распущенія отряда по случаю ра- 
ненія, полученнаго подъ Ляояномъ, 2 остались на служб въ 
отряд Харьковскаго Земства. Мабсовой уходъ вемскихъ работ- 
никовъ не разъ уже явлнлея единственнимь "возможньмь сред- 
ствомъ при отетанваній ими свонхъ ваконныхъ интересовъ отъ 
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въ особенности въ виду появившихся указавій о вліянія стери- 
лизованваго молока на увеличен!е смертности отъ бугорчатки. 

Ч. пр. В. О. Губерта. Какое вмяще оказываетъ страх 
на тплесную и духовную сторону отланизма учащихся? 
Подробно разобравъ ввъшніе признаки страха и вліянів его на 
физическую сторону организма, докладчикь отифтиль, что по- 
добное сильное и болъзненвое измъненіе во всем» организм® не 
можеть не оставлять послі себя извъстныхъ послідствій въ 
дальн®Йшей жизни; дъйствительно, подъ вліяніемъ страха зиша- 
ются чувства, дара слова, теряють позывъ на Фду, получають 
параличи и т. п. Совершенно правильно указываеть д-ръ Лан- 
10, что изъ всёхъ душевныхъ движев!Й страхъ чаще всего вы- 
змваєть особыя болёзненвыя состоявія, котормя или остаются 
вовсе неизлёчимыми или требують продолжительнаго ліченія. 
Не остается, конечно, безъ вліявія и психическая жизнь орга- 
низма подь дъйствіеиъ страха. Не смотря на это, страхъ широ- 
ко господствуетъ и въ визшей, и въ средней и въ высшей шко- 
2%, акъ способь воспитанія, хотя выдающіеся педагоги давно 
уже высказались противъ него. Результаты получаются самые 
печальные. Самъ по себъ страхъ, независимо отъ реактивньхь 
попытокъ отдёзаться отъ него, положетельно подавзяетъ душев- 
ную силу. Это ясно видно на дътяхъ, воспитателемъ которыхъ 
былъ только постоянный страхъ. Вліяніе страха ва учениковъ 
замћтно по замфшательству въ отвбтахь, по изиъненію тембра 
голоса, по блёдности лица, судорожному движенію рукъ и т. д. 
Нерідко преподаватели не только не стараются противодёй- 
ствовать этимъ проявленіямъ страха, но, видя замъ шательство 
ученика, начинають раздражаться, повышаютъ голосъ, кричать 
и таким» Е по своему собственному невёжеству уничто- 
жають всякій разумный отвфть. Это вліянів страха очень різко 
сказывается передъ экзаменами, когда веръдко прибігають къ 
брому, водк® и т. д. для заглушенія страха. 

Г. В. Смирнов указаль, что сильный страхъ является обыкво- 
венно у нкоторыхъ дітей въ силу личныхъ ихъ особенностей; 
при полномь отсутствін страха, по его мнћнію, у дётей можеть 
развиться распущенность. 

Докладчикь согласился сь тћмъ, что бываютъ діти съ ней- 
ропатическими свойствами, у которыхъ чувство страха по- 
является очень різко, но, већ всякаго сомнінія, дітей можно 
воспитывать такь, чтобы окружающая нхь обстановка ве вву- 
шала имъ чувство страха. По отношенію къ нейропатическимъ 
дбтямь ва помощь педагогу можеть придти школьный врачъ, 
который долженъ знать личныя особенности каждаго ученика. 

Д. А. Дриль обратиль ввиманіе на то, что устрашене, за- 
пугиван!е яграютъ огромную роль въ дошкольномъ воспитани 
и дають печальные результаты. 

Г. И. Дембо отићтилъ, что въ современной школі мало счи- 
таются съ личвыми особенностями дітей; именно по отвошенію 
къ дітямь нервньмь слідуєть избігать воздЪйстья страхом», 
лишающимъ ихъ всякаго самообладанія. Авторитетомь у дётей 
пользуются воспитатели справедливые, входящіс въ психологію 
ребенка, а не строгів. 

Е. А. Чебышева-Дмитріева отмітила, что діти, воспатанныя 
дома подь вліяніемъ страха, обыкновенно въ школі учатся плохо. 
Прочитанъ докладъ ж.-вр. А. И. Эккерт® - Дљтскіе сады въ 

вейцаріи. Въ доклад® обрисована постановка этого дбла въ 
Швейцарін. ДЪтскіе сады служать прекраснымъ способомъ до- 
школьнаго воспитанія, воспитываютъ въ дітать любовь къ при- 
роді и наглядно знакомятъ ихъ съ авлевіями окружающаго міра. 


(Засбданів 16-го марта). 


С. А. Острогорскій. 1. О положензи школьна врача въ 
различныхь учебныхь заведеніяхъ Петербуріа? 2. О преподава- 
нім зицоны вь различныхь учебныхь заведеніяхъ Петербура. 
Оба сообщевія составлены ва освованій работь Коммиссій, под- 
готовлявшей докладъ къ Международному С1%зду по школьной 
тигізн5 въ М№ігпбеге%ъ. Ціль 1-ой работы выяснить современное 
положвніе школьнаго врача въ различныхъ учебныхъ заведо- 
ніяхь Петербурга. Коммиссія собрала матеріялы относительно 
позоженія врачей въ учреждевіяхъ Въдомствъ Императрицы Ма- 
рін, военнаго, министерства народнаго просвфщен!я (гамназяхъ 
и 4-классвыхь городсқихъ училищахь) духовнаго и Петербург- 
скаго общественнаго самоуправления. Полученныя даянья пока- 
зали, что врачебно-санитарный вадзоръ во многихъ учебныхъ 
заведеніяхъ нуждается въ значительномъ обновлени; положеніе 
школьнаго врача и звачен!е его въ нормальномъ течения школь- 
вой жизни далеко не удовлетворитольны. 

Въ преніяхъ приняли участів А. Д. Сухорскії, А. Г. Траз- 
тенберз, М. И. Рейх, А. М. Добрадинь, М. Я. Брейтманз, 
У. Д. Смирнов», В. О. Губерть. У. Д. Смирновь (бывшій дя- 
ректоръ кадетскаго корпуса), между прочимъ, указаль на край- 
нюю затруднительность дать для Стбада общее резюме всего до- 
клада и предложилъ представить отвфты по всфмъ вбдомствамь 
на савдующів вопросы: 1) Ф/о-нов отношеніе врачей къ числу 
учащехся, подлежащих ихъ санитарному надзору; 2) количе- 
ство времени, удёляемаго врачемь на школу; 3) характерь и 
широта компетенцій школьнаго врача; 4) денежное вознагражде- 
вів школьнаго врача; 5) отвошеніе врачей къ остальному персо- 
налу школы; 6) общія средства школы и тоть 9/, который от- 
ділявтся на санитарную часть, ва лазареть, лёкарство и т. д.; 
7) способы комплектованя и порядокъ назначенія школьныхъ 
врачей; 8) средства, служащія для совершонства самих врачей; 
9) отвошеніе между врачами и педагогами одного и того-же или 
различнаго рода учебньхь заводевій. 

Предложене это было принято ОтдЪломъ. 
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Въ виду того, что С. А. Остроюрскій, по независівнану 
отъ него обстозтельствамъ, не могь быть на Сьбфоді, предст- 
ввтелемь отділа на Съёздь былъ взбрань врачь Алексавдрою 
скаго Института И. А. Климовь. 


ХКоммиссія по вопросу объ алкоюлизињ. 
(Засфдан!е 20-го октября). 


Предс®датель М. Н. Ни , открывая засвдавів, 
предложилъ почтить память сковчавшихся членовъ Комиисеи: 
Буцке, А. Ф. о Невзорова, Р. Р. Микцлова. 

С. С. Ступинь (Москва). Къ вопросу о смертности от 
алкозолизма въ большихть зородахь. Положения: 1. Душевов 
потребленіе алкоголя въ ПетербургВ в въ Москвб очень ве иво. 
гамъ меньше потреблевін въ другихъ европейскихъ большиту 
городахь. 2, Смертность отъ алкоголизма особенно высока ву 
Петербург, вдвое меньше въ Москві, а въ Парні вдвое мевь- 
ше, чћмъ въ Москвћ. Смертность отъ алкоголизма въ общем 
соотв®тствуеть количеству душевого потребленія добываемыть 
перегонкою напитковъ. 3. Повышенная смертвость отъ алком- 
лизма въ русскихъ городахъ обусловливается главвымъ образокъ 
высокой смертностью оть алкоголизма въ молодыхъ годать (15- 
40 л.). Махішот смертности приходится во всфхъ городах ва 
возрасть въ 40—60 л. 4. Смертность женщин отъ азкоголизиа 
въ русскихъ городахъ лишь въ 3—5 разъ меньше смертности 
мужчин». 5. Смертность отъ цирроза печеня выше всего въ Па- 
рижі и собтв®тствуеть, по видимому, общему количеству пот 
реблевія алкоголя во всфтъ спиртныхъ вапиткахъ. 6. Смертность 
отъ бугорчатки легкихъ выше всего въ Париж, въ Петербур 
и въ Москві, и, вФроятно, въ числ прочихь причивъ завесит» 
и отъ степени алкоголизащи насезеня. 7. Болће 307, населения 
Петербурга живетъ въ участкахъ съ высокой смертностью сть 
алкоголизма и только около 159/, его находится въ такить-жо 
благопріятныхъ условіяхъ смертности отъ алкоголизма, какъ въ 
Вегіїо"5 (већ 1009/,). 8. Въ Москві віть участковъ съ такой 
высокой смертностью отъ алкоголизма, какъ въ Петербург, ї 
около 509/, всего населенія живетъ въ Москв® въ такату же 
условіяхъ смертности отъ алкоголизма, какъ въ Ве|т*. 9. Же- 
лательно введевів въ русскихъ городахъ точной статистикт 
смертности отъ алкоголизма съ указавемъ его, какь вепосред- 
ственной причини смерти (отдільно опьяв%ніе, бёлая горячка, 
хронический алкоголизмъ), такъ и въ качеств® ботів отдаленной 
вричивы (болізни, образовавшіяся ва почвћ алкоголизма, и слу. 
чайныя страданія, приведшія къ смерти всабдствів алкоголизма), 
Статистическія данныя обнимають главнымъ образомь періоду 
времени отъ 1892 до 1901 г., т. в. въ Россін превмущественво 
до реформы продажи питей. б 

Въ преніяхъ по поводу этого доклада приняли р астіе 4. 4. 
Данилевскій, Н. И. Гриіорьевъ, А. А. Литскій, В. И. Шарый, 
П. Я. Розенбахъ, М. Я. Фальк», А. Л. Мендельоть, 6. И. 
Піотровскій, Н. В. Петровъ, М. Н. Нижеюродцев. 

Ч. пр. А. А. Липскій, отм®тивз, что мвожество смертвыху 
сзучаєвь отъ алкоголизмя отходить въ другія группы, указа», 
что медицинскій Совіть, къ сожалћвію, всключить алкоголизиъ 
въ краткой общей ноненнтаєтрі причинь смерти; тамъ есть 
только отравленів алкоголем». При такихь усаовіяхь статистика 
смертности оть алкогозизма крайне не точна. 

В. И. Шарый также отм®тилъ неточность существующать 
цифръ, которыя поэтому не дають возможности сдімать опред" 
ленные выводы. Да в само понатів «алкоголизиъ» неопреділев- 
ное, не дающее единообразнаго взгляда. 

Н. И. Гриюрьевъ на освованін своихъ нзсавдованій выска- 
зался въ томъ смысл%, что существующія давныя о смертності 
отъ алкоголизма относятся преимуществевво къ визшему к1асеу; 
въ другихь классахъ случаи смерти отъ алкоголизма отвосять 
въ друмя рубрики. 

Ч. пр. Л. Я. Розенбазъ обратилъ вниманів на то, что, изучая 
смертность отъ разлачныхъ бол®зней въ связи съ алвоголизиои», 
необходимо считаться съ качествомъ алкоголя, съ той формой, 
въ которой онъ вводится— пиво, вино, водка. 

А. Л. Мендельсона считаеть, что имёющіяся дання далеко 
виже дійствительньхт; алкоголизмт, какъ причина смертк, 07- 
мічаєтся преимущественно въ случаяхъ опоя или обостревія 
хроническаго алкоголизма; во всёхъ-же остальныхь случаять 
причиной смерти отмъчается сопутствующая болізнь. Точвыя 
данныя могуть получиться только въ томъ случав, если въ кар: 
точку будеть включень спеціальний вопросъ объ алкоголизи%. 

Въ этомъ-же смыслЪ высказался и 8 И. Піотровскій, Тва 
завшій, что все то количество спирта, которое выпеваеть 2» 
Петербург интеллигентный классь въ виді вина, но попадает 
въ статистику. 

Проф. Н. В. Петровъ замћтилъ, что вообще кбть никакой 
возможности опредфлить хроническій алкоголизиъ, акъ причину 
смерти. Въ Обуховской больвицъ алкоголизмъ, какь причин] 
смерти, ставять только тогда, когда другихъ болфавей ве отий- 
чено. 

М. Н. Нижеюродцевь, указавь, что вс вовраженіа отвосятся 
къ существующему положенію статистики, выразилъ отъ вит 
Комивссін благодарность докладчику за его труды по разрабом 
кі имёющагося матеріала. 

А. Л. Мендельсона. Помощь наседенію въ случаять острой 
отравленія алкоюлемэ. Петербурюкіє пріюты для вытри. 
вленія пьянмаз. При отравленін { нан -саиоотравлевін чезоњ 

тТВмъ или ивымъ опаснымъ дія жизни” веществомь пострадаї 
шему оказывають участливое содъйствіе всі окружающие, при’ 
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зывають врача, бережно перевозять отравившагося въ больницу; 
здбсь принимають всі выработанныя наукою міри дія обезвре- 
живанія яда и удалена его изъ организма, заботятся о поднятін 
силь больного и т. д. Что-же предпринимается, напр., въ Петер- 
бургв въ случаяхъ бстраго отравленія алкоголемъ? Надо зам$- 
тить, что забота распространяется только ва лиць, находящихся 
въ сильныхъ степеняхь отравленія алкогоземъ, называемыхъ на 
адивнистративно-полицейскомь язык «бозчувственно-пьяними» 
или «безобразно-пьяными». Такія лица доставляются полищей 
ила въ т. ваз. бозпокойное отдбленів при Обуховской больниц, 
если, по заключенію дворника или городового, жизни пьявыхъ 
угрожаеть опасность, или въ огромномъ большинств® случаєвь 
въ камеры при полицейскихь частяхъ. Безпокойное отдіменів 
Обуховской больницы (по площади и объему воздуха) разсчитано 
на 22 кровати, но вь дъйствитольности здёсь не бываеть мене 
40 больныхъ, а нер®дко составъ больныхъ доходит. до 75. 
Естественнымъ образомъ кроватями переполняются корридоры 
я всё углы. Безпокойные больные лежать связанными въ сми- 
рательныя рубахи; ва ногахъ у нихь одъты обшитые кожею 
кандалы; концы рукавовь и кандалы привязаны къ переклади- 
намь кровати. Число ежедневньхь поступленій колеблется между 
6 и 26; наибольшее число больныхъ доставляется отъ вторника 
до субботы; въ эти дни обнаруживаются розультаты пьянства, 
усиленно происходящаго въ предшествующее дни (субботу, воскре- 
соньо, понедбльникь). Больные, проявлающие признаки душев- 
наго заболіванія, отправляются партіями разъ въ неділю въ 
больницу св. Николая Чудотворца; такихъ случаевъ бываетъ око- 
20 100 въ годъ. Продолжительность пребыванія больного въ без- 
покойномь отдёлеши колеблется отъ 1 до З дней. При наступле- 
він малъйшаго улучшеня больного выписываютъ, чтобы дать 
місто другимъ. Въ 1900 г. въ бозпокойное отдълевіе Обухов- 
ской больницы приняты были 2910 чел, выписаны 2852, умер- 
ли 45; въ 1901 г. приняты 3080, выписаны 3034, умерли 48; 
въ 1902 г. принаты 3681, выписавы 3607, умерли 6-. Жен- 
ское безпокойное отдъленіе той-же Обуховской больницы со- 
стоить изъ | пачаты сь 7 кроватями; нерідко приходится сюда 
прибаваять 8 ую кровать, и тогда уже но остастся свободнаго 
міста дія передвиженія по палатћ. Вогъ въ какомь положен 
находится въ ПетербургВ бозьничная помощь для лиць, стра- 
дающихъ тяжкими послідствіями остраго алкогольнаго отравле- 
нія, Таким образомъ Обуховская больница является для острыхъ 
адкоголиковті, въ сущности только пріютомь для вытрезвленія, 
находищимся подь врачебнымъ наблюденіемъ, чего нътъ, конеч- 
но, въ позицейскихь камерахъ для вытрезвзен!я. Тамь картина 
продставаяеть нічто ужасное. Докладчикъ осмотр®лъ всі эти 
камеры: везді--одно и то-же. Доставляемые пьяные раздівают- 
ся; ва нихъ остается только исподнее бълье. Камера, разсчи- 
танная на 10 чөл. заключаеть въ себ 40—50 чел. Дверь въ ка- 
меру запирается наглухо; пьяные туть-же мочатся, загрязняють 
себя и поль рвотными изверженіями п т. д. Провітриванія ни- 
какого ніть; во всбхь камерахъ воздухь напитанъ запахомъ пе- 
регаря, мочи, пота, рвотныхъ массь и пр., такъ что свћжему 
человіку тамъ трудно дышать. Пьяные сидять на деревянномь 
настил® и асфальтовомъ полу, иногда въ лужахъ мочи и даже 
одянь надь другимъ. И число лиць, подвергаемыхъ вытрезвло- 
нію подобнымъ способомъ, очевь велико. Такъ, напр. въ Спас- 
ской части подвергаются вытрезвленію при полицін около 10000 
чөл. въ годъ, что, по даннымъ переписи 1900 г., составляотъ 
около 119/, всего населенія этой части, въ Московской части — 
14000 (около 9%, жителей этой части), въ Казанской —3000 (5% 
дістнаго населевія), въ Литейной 4000 (около 4%, населенія); 
словомъ, въ 5 центральныхъ частяхъ Петербурга съ населеніемъ 
въ 560000 число лиць, доставленныхъ въ полицейске дома въ 
состоянін остраго отравленія, въ теченій года равно 34593, т. 6., 
изъ каждыхъ 16 житолей этой населеннЪйшей части города 1 
обязательно попадаетъ ежегодно въ камеру для вытрезвленія. 
Въ прошломъ году ві одномъ изъ засъдавій Коммиссія Н. И. 
Гризорьевь сообщизъ объ убъжищћ для алкоголиковъ, открытомъ 
въ Ярославлі въ 1902 г. р это убвжищо принимаются пьяные, 
подбираемые на улицахь: здъсь они поступають въ руки врача, 
хоторый, кром медицинской помощи, старается оказать на нихъ 
и нравственное воздъйствіо. Подобные пріюты, по минфин! до- 
кладчика, дозжны быть устроены и въ ПетербургЪ совмъстнымя 
усидіями городского Управлевія и Попечитольства о народной 
трезвости. Общій расходъ, по вычислен!ю докладчика, выразится 
въ суммі 120000 р ежегодно. 

Собравіе вполнё присоединилось къ мнъвію докладчика, при- 
звало существующее положен!е дёлъ крайне ненормальнымъ и 
постановило черезь Совфть Общества охраненія народнаго здра- 
вія довести объ зтомь до свідінія городского гозовы, главнаго 
медицинскаго инспектора и ознакомить съ положеніемъ діла 
общество черезь печать. Докладчику А. Л. Мендельсону была 
выражена благодарность за его докладъ. Г. Дембо. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Проф. В. М. Бехтеревь. Основы ученія о функшять 
мова. Выпускз 17. Петербурі. 1904 1. 


1-ый выпускъ «Основь ученія о функціяхъ мозга» вышелъ изъ 
А въ кони минувшаго года, и тогда-же появленіе въ свЪтъ 
"08 қати этого широко задуманнаго нзданія было отм®чено 
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мною въ «Русскомь Вречв» (1903 г., № 43, стр. 1527). Сейчась 
передо мной лежитъ 2-ой выпускъ «Основь»--етого капитальнаго 
труда проф. В. М. Бехтерева по физіологін центральной нерв- 
ной системы. 

Въ 1-мъ выпускъ «Основь» были разсмотрёны рефлекторвыя 
отправленія спинного и продолговатаго мозга въ сфері мышцъ 
внъшнихь органовь тіла. Выпускъ 2 ой посвящается изученю 
центровь спинного и продолговатаго мозга, завфдующихь сокра- 
щеніями мышцъ внутреннить органовъ. Въ зтомь отношевін 
спинной и продолговатый мозгь играютъ очень важную роль, 
такъ какъ на всемъ ихъ протяженін расположены отражающіе 
центры, управляющие движенемъ вашахъ ввутреннихъ органовь 
и ихъ отправленіями. Сюда относятся такіе важные центры, какъ 
центрь дыханія, центры сердцебіенія, сосудодвигательные центры, 
центры движенія желудка и кишекъ и др. Здісь авторь весьма 
подробно останавливается на выясненін механизма этихъ дви- 
женій и на ићстоположенін самихь центровъ. Далће, слЪдуя 
естественному порядку топографическаго раздЪленія центральной 
нервной системы на отдбам, авторъ разсматриваєть нижележа- 
щів спинномозговые центры и, между прочимь, удбляєть немаю 
міста изученію цевтровь половыхъ органовъ, вмясненію значе- 
нія нервной системы въ акті родовъ и въ развитін місячньхь 
в опредфленю вліянія той-же нервной системы на актъ зачатія 
и развитія плода. Я обращаю вниманіе на эти отдёлы труда ав- 
тора потому, что разбираемымъ въ вихъ вопросам» обыкновенно 
мало отводится міста въ руководствахъ по общей физіологін. 

Какой солидный трудь представать собою «Основы ученія о 
функціяхь мозга», можно заключить изъ того, что разсмотръніе 
только отправлен! спинного и продолговатаго мозга заняло уже 
560 страницъ. Впереди остаются еще такіе важные отдћлы цев- 
тральной нервной системы, какь мозжечекь, средній мозгъ, боль- 
шія мозговыя полушарія съ ихъ узлами. Изложенів ученія объ 
отправленіяхъ названнмхь отдъловъ головного мозга пріобрі- 
таеть особое зваченіе въ виду того, что самъ авторь много ра- 
ботазъ въ этой области. Поэтому сь большимъ интересомъ бу- 
демъ ждать выхода слёдующихъ выпусковъ, которые, надо пола- 
гать, не замедлять появиться, такъ какъ всћмъ извёстно, какой 
удивительной трудоспособностью обладаетъ авторъ и съ какой 
выдающейся энермей онъ работаєть. Б. Воротынск, 


Руоф. І. Вацтеі. Руёсаз 4ез таїадієз 4ез еп/атіз. 
Рагіз. Е. В. де Видеощ. 1904. 


Разбираемая книга состоитъ изъ 3-хъ главныхъ отдёловъ: вво- 
денія, 1-ой части, въ которой описаны сбщёя болізни дітей и 
2 ой части, посвященной описанію мћстныхъ бользней. Въ вве- 
донін сжато и толково изложены физіологія, патологія, гигіэна 
и терапія болёзней дітскаго возраста. Въ отдёлё общихъ бо- 
збзней разсматриваются бол%зни обићна веществъ и заразныя. 
2.0й отдлъ раздъленъ на 8 главъ, въ которыхъ разбираются: 
кожныя болёзни, бодфзни органовъ чувствь, пищевыхъ путой, 
дыхатольнаго прибора, сердца, печени, мочеполового прибора и 
нервной системы. Изложен!е всюду краткое, хорошимъ языкомъ 
бозь излишнихъ подробностей, въ большивствћ съ указаніемъ на 
новійшую литоратуру (кстати сказать, почти исключительно 
французскую; лишь кое-гдћ встръчаются ссылки на нЪмецкихъ 
авторов). Есть многіе недочеты, изъ коихъ для примфра укажу 
на сівдующів. О бодёзни Ватюю’а авторъ упоминаеть лишь 
вкратцъ, при чем», въ противоположность Неибпеғ?у и Мец- 
знапя’у, отождествляеть өө сь кровоточивымъ рахитомъ; пред- 
сказан!е при ней, по автору, безусловно тяжкое, что, опять- 
таки, идетъ въ разръзъ съ утвержденіями вышеупомявутыхъ 
авторовь, имъвшихъ дћъло со многими случаями этой бол®зни. 
Въ главі объ 061% авторъ говорить довольно пространно о 28. 
човій этой болізни, но ему, очевидно, остался неизвъствымъ 
способъ усиленвой вакцинація по ч. пр. В. О. Губерту. Взглядъ 
автора на прорзывавіе зубовъ (ему посвящена цълая глава), 
какъ причину разныхъ заболъваній у дътей, въ настоящее время 
является устарђлымъ и очень шатко обоснованнымъ. 

Въ общемь книга не лишена интереса какь по изложоню, 
такъ и по обработк® матеріала, но все-же она по полнотћ кли- 
нической картины значительно уступаетъ руководствамъ по діт- 
скимь болзнямъ иёмецкяхъ профессоровъ, а также и покойнаго 
проф. Н. Ф. Филатова. Внішность изданія приличная. 

С. Островскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХУ. м. гл Не откажито дать місто нижеслбдующему 
письму. 

Въ цослднихь числахъ сентября этого года мы, нижепод- 
писавщіеся, 8 врачей врачебно-продовольственнаго отряда Харь- 
ковскаго губернскаго Земствв на театрів военныхъ дЪйствій въ 
Манчжуріи одновременно оставили службу въ этомъ отряд. 
Всего въ Харьковскій отрядъ при его сформированш пригда- 
шено было 12 врачей; изъ нихъ 1 13-го сентября умеръ отъ 
брюшного тифа, 1 выбылъ до распущенія отряда по случаю ра- 
ненія, полученнаго подъ Ляояномъ, 2 остались на служб въ 
отряд Харьковскаго Земства. Массовой уходь земскихть работ- 
никовъ не разъ уже являлсиединственнымь возможным сред- 
ствомъ при отстанваній ими своихъ ваконныхъ интересовъ отъ 
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притазаній своеобразно понимающихъ свои задачи земскихъ дћя 
телей. И на этоть разъ, во избъжан!е ложнаго толкованія 
происшедшаго недоразум ня между нами— врачами и уполномо- 
ченнымъ Харьковскаго губернскаго Земства г. Ковалевскимъ, 
мы считаемъ необходимымъ огласить настоящій случай въ пе- 
чати, тёмъ боле, что онъ произошелъ при такихъ исключи- 
тельныхъ условіяхъ, какъ война. 

Извинаясь ва нісколько большой объемъ письма, повволяємь 
себв въ интересахъ истины начать ивложеніе съ момента орга- 
нивація отряда. 

Сь началомъ Русско-Японской войны Харьковское губерн- 
екое Земство сдЪлало сяздующ/я ассигновки: на военныя нужды 
1000000 р., на врачебно-продовольственные пункты 250000 р. и 
на пособ е семьямъ убитыхъ и раненыхъ 250000 р. Для начала 
организаци врачебно-продовольственныхъ пунктовъ Управа при- 
гласиль 2-хъ врачей, которые, совмЪстно сь гласнымъ губерн- 
скаго Земства, будущимъ уполномоченнымъ г. Ковалезскимъ, и 
составили бюро, приступившее къ формированію отряда на на- 
чалахъ вполнЪ коллегіальныхъ. Врачи приглашали другихъ то- 
варищей, при чемъ вопросы о кандидатахъ рішались большин- 
ствомъ голосовъ; вновь приглашенный вступалъ въ кодлегію 
полноправнымъ членомъ и самъ становился избирателемъ слі- 
дующаго товарища. Уполномоченный всегда присоединялся къ 
мивнію большинства; такъ, напр., когда коллегія нашла неудоб- 
нымъ принять врача, которому уполномоченный уже далъ слово, 
онъ, не смотря на то, что это ему было крайне непріятно, со- 
гласился съ мнініємь большинства; такой-же случай быль и 
накануні отьбада при выбор другого врача. 

Такимь образомъ, у всёхъ составилось убЪждеше, что и на 
будущее время будетъ царить принципъ коллегіальности, такъ 
строго проведенный при организаци отряда. На этомъ-же осно- 
ванін никто изъ насъ не позаботился о составлен точнаго 
письменнаго условія съ Управой, которое-бы регулировало нашу 
двятельность на театрі военныхъ дъйствій, и всЪ охотно под- 
писали составленное Управой крайне одностороннее обяватель- 
ство. Послъднее вывывало нћкоторыя сомн%нія, но установив- 
шіяся отношенія съ уполномоченнымъ вполнв ихъ разсЂивали 
и дЪлали неум%стными как!я-либо объясненія по этому по- 
воду. 

Н%которые факты во время путешествія къ театру военныхъ 
дійствій вполнз поддерживали составившееся убЪжденіе. Не 
было назначено старшаго врача, а веденів дёлъ поручено было 
коллегін врачей; коменданть поїзда, назначешя котораго тре- 
бовала администрація дороги, былъ выбранъ нами изъ своей 
среды. Слъдующій факть былъ новымъ доказательствомъ при- 
знанія за этой коллегіей права на существован1е.—Р&шено было 
удалить ва явно предосудительные поступки одного изъ фельд- 
шеровъ отряда, и г. Ковалевскій, случайно бывшій съ нами на 
поїзді, хотя и считалъ улики недостаточными, согдасилея сь 
большинствомъ, я фельдшеръ былъ удаленъ. Послћ этого мы 
сочли себя вправ найти вамъстителя уволенному фельдшеру. 
На его мсто одинь изъ товарищей предложилъ въ ИркутскЪ 
хорошаго своего внакомаго--студента Томскаго Университета 
5-го курса, который соглашался Фхать съ отрядами за фельд- 
шера. Большинствомъ голосовъ вопросъ о пріем% студента былъ 
ръшенъ въ положительномъ смысл, и уполномоченному была 
послана телеграмма съ просьбой утвердить выборъ врачей. От- 
вЪта по неизвъс̧тнымъ причинамъ не получалось. Никто не со- 
мн%вадся, что выборъ будеть утверждень, и студенть доћхалъ 
съ отрядомь до мЪста навначенія--до Ляояна. Но въ Ляоянъ 
отношенія уполномоченнаго къ намъ р%зко измънились. Онъ 
отказался принять выбраннаго нами студента. Основываясь на 
случайномъ ваявленіи одного изъ товарищей, что въ случаћ не- 
принятія студента возможенъ уходъ со службы многихъ изъ 
насъ, уполномоченный предположилъ, что врачи думаютъ ока- 
зывать на него давленіе. ВсЪ наши старанія разубдить въ по- 
слднемъ г. Ковалевскаго оказались тщетнымя, и, не смотря на 
наши просьбы вывести насъ изъ крайне неловкаго положенія, 
такъ какъ, основываясь на прежнигь фактахь коллегіальнаго 
рішенія вопросовь, мы провевли человЪка пЪсколько тысячъ 
верстъ, послфдовалъ отказъ, съ ваявленіемъ, что онъ, уполномо- 
ченный, считаетъ вопросъ поконченнымъ. На просьбу сообщить, 
намфренъ-ли онъ и въ дальнъйшемъ руководиться исключи- 
тельпо своими желаніями и не считаться съ мн%ніемъ врачей, 
послЪдоввлъ отвЪгъ: «Да». Крайне удивленные такимъ отноше- 
немъ уполиомоченнаго, мы ясно поняли, что въ дальнЪйшемъ, 
конечно, ни о какой коллегіальности не можетъ быть рЪчи. 
Ожидавшійся въ недалекомъ будущемъ бой съ массой раненыхъ, 
крайне затруднительное матеріальное подоженів заставили насъ 
вабыть о происшедшей непріятности, и съ середины іюня отрядъ 
начадъ свою дЪнтельность. 

Какова была продуктивность этой работы, говорять цифры 
отчетовъ главноуполномоченнаго и уполномоченнаго, благодар- 
ности, изъявляемыя отрядамъ военнымъ начальствомъ. 

До 17-го августа отрядь, состоявшій изъ 6 врачебно продо- 
вольственныхъ пунктовъ, работалъ въ Ляоянв, Ампин% и Хо- 
лангоу и Слолиндзахъ; 19-го августа съ началомъ Ляоянскаго 
боя всБ отряды были стянуты въ Ляоянъ, гдЪ образованъ былъ 
общій перевязочный пунктъ. 19-го августа во время бомбарди- 
ровки Ляояна японцами, при которой были ранены врачъ и се- 
стра отряда, отрядь выбылъ въ Харбинъ и открылъ временный 
госпиталь на 300 кроватей. Посл нЪсколькихъ дней работы въ 
Харбин, уполномоченный пригласиль насъ, врачей, и ваявилт, 
что этапная служба отрядовъ прекращается, что будеть устроенъ 
постоянный госпиталь, для котораго имвющагося персонала слиш- 
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комь много, и что онъ распускаєть отрядъ и будеть органкю- 
вать новый на совершенно другихъ началать:—имъ будеть нь 
значень старшій врачъ, который подберетъ себё еще 4—5 то- 
варищей, а эти послднЁе составять персональ фельдшериць в 
сестеръ. При этомъ уполномоченный подчеркиваль обязатен- 
ность назначевія новаго состава врачей, а не выборъ его иљ 
своей среды состоящими на служб. Оставшемуся переовалу 
будуть предоставлены міста въ Красномь Крест, а желаю- 
щимъ оставить совершенно службу будуть выданы суточныя и 
билетъ на обратный проздъ въ Россію. До закрытія времен- 
наго госпитазя въ Харбин уполномоченный просить персонать 
остаться, на что, конечно, получилъ полное согласіе со стороны 
всего персонала. Въ течевін этого періода г. Ковалевскииъ бы- 
ло предложено нЪкоторымъ изъ насъ занять місто старщаго 
врача, но, такъ какь имъ самимъ былъ указанъ составъ входа 
щихъ въ отрядъ врачей, то предложеніе его не было принято. 
Заявленіе-же врачей предоставить имъ организовать яд, 
хотя бы и въ уменьшенномъ составів, было отвергнуто г. Кова- 
левскимъ. Находя такое отношеніе уполномоченнаго Земства со- 
вершенно несовыфстимымъ съ принципами, на какить поконтся 
организація земской медицины, мы не сочли себя вправі про- 
должать службу подъ начальствомъ г. Ковалевскаго "). 

М. Костенко, Н. Попов», Р. Попов», Н. Максимович», Г. Трож 
бицки, Е. Флеровъ, М. Зайцев», М. лакові. 

Харбинь. 


СХХУЇ. м. гі Д-ръ А. Н. Рубель въ ХХУ очереднокь 
васБданіи «Общества больничныхъ врачей С.-Петербурга», 159 
апрёля сего года, между прочимъ, привелъ случай, бившій, 
будто-бы, въ его практиків еще въ 1900 г., «0 которомъ и те 
перь онъ не можетъ вспомнить безъ содраганія: у содержателя 
мелочной лавки (по Захарьевской ул., въ д. № 25) заболлъ 
сынъ корью; въ виду непосредственнаго сообщенія квартиры сь 
мелочной лавкой, мальчика нельзя было оставить дома и при- 
шлось направить въ Барачную больницу; тоже самое пришлось 
сдфлать и съ 3-мя послідовательно ваболвшими его братьями 
и сестрами. И что-же въ результатів? Изъ 4-гь дітей домой 
вернулся только 1; 3 остальныхъ умерли, кто отъ скарлатины, 
кто отъ дифтерін, присоединившихся уже въ больницв», «Посл 
этого глубоко-трагическаго случая, добавляетъ д-ръ Рубель, быв- 
шаго еще въ первые годы его дВятельности въ роли санитар“ 
наго врача, онъ навсегда отказался сов'втовать отправлять к0- 
ревыхъ больныхь въ больницу» («Русскій Врать», 1904, № 43, 
стр. 1151—1452). 

Считаю необходимымъ чревь посредство «Русскаго же Врача» 
довести до свъд%нія гг. членовъ упомянутаго Общества и чит: 
телей «Русскаго Врача», что случай, неосторожно пы і 
д-ромъ А. Н. Рубелемь, въ Барачной въ память С, П. Боткина 
больниці міста не имълъ. Въ 1900 г. изъ проживавшить въ 
домі № 25 по Захарьевской ул. въ Барачную больницу пості- 
пили только 2 болъныхь, м оба они выздоровтли: Павель Жега- 
ловъ (№ 5949), 10 л., переведенный въ Барачную больницу 5-70 
октября сь расповнаваніємь скарлатины, на 14-й день болёзни, 
а 6-го ноября выписанный вдоровымъ, и его сестра Александра 
Жегалова (№ 6378), 8 л., прибывшая въ Барачную больницу 
24-го октября съ расповнаваніємь пленчатой дифтерія, на зай 
день болЪзни, и 4-го ноября выписанная также здоровою. Дру- 
гихъ бодьныхъ ивъ помянутаго выше дома въ Барачной бот» 
ниці не было. 

С. Посадскій, главный врачь Барачной 
въ память С. П. Боткина больницы. 
Петербургъ. 29-го октября 1904 г. 


СХХУИ. м. Г! Не откажите помфетить савдующія строя. 
Общество врачей спеціалистовъ въ Петербургъ, собравшись 85 
первое посл лЪтнихъ каникулъ общее Собраніе 12-го октября 
с. г. постановило выразить чувство глубокаго негодованія по 
поводу факта безпримЪрно гнуснаго насилія ген. Ковалева, под- 
вергшаго истязанію д-ра Забусова--истяванію, тъмъ боже 07- 
вратительному и заслуживающему строжайшаго осужденія, ЧО 
оно совершено было подъ прикрытіемъ обманнаго призыва врача 
къ исполненію его гуманнЪЙшаго долга. 

Предебдатель Общества Г. Свіяжениновъ. Члены Распорядя- 
тельнвго Комитета Д. Парышевь, В. Калашниковь І. Милавь 
скій, П. Зворыкинь, І. Земацкій. Секретарь А. Рутковокій. 


СХХУПІ. м. г Прошу Васъ не отказать-помістять саік 
дующую поправку. 

Въ № 43 «Русскаго Врача» за этоть годь помфщенъ «Прото- 
коль ХХУ очереднаго васбданія Общества больничныхъ врачей», 
не совсфмъ вірно передающий нЪкоторыя вовраженія на доклад» 
дра Г. П. Олейникова. Именно, мое вамъчаніе, что въ прочат» 
негородскихъ больницахъ діло обстоитъ не лучше, относилось 
не къ ‘/о смертности отъ кори, какь сказано въ «Протовоа®», 
а къ 9/о внутреннихъ вараженій, который для Барачиой бољ: 
ницы — 109/0, не смотря на то, что негородскія больницы нахо- 


1) Общевемская органивація частной врачебной помощи вв вой- 
ні достигла бдестящихь ревультатовъ, бевь сомн%нія, главным 
обравомъ потому, что въ основ ея, какъ и вообще Въ земств, 
положенъ принципъ колдегівльности, Почему-же не держаться 
этого принципа и въ отдільньхь отрядахь? Пора-же, наконец, 
понять, что общественное дћло-нужно и ‘двлать сообща. —Р ед, 
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дятся въ гораздо лучшихъ условіяхъ, такъ какъ могутъ не при- 
нимать больше опредвленнаго числа больныхъ и всегда могуть 
прекратить пріємь въ случаъ появленія заразы; городскія-же 
больницы не имфютъ права отказывать заразнымъ больнымъ, 
еколько-бы игъ ни поступало. Равнымъ образомъ 8°/о, вычис- 
ленные проф. Д. А. Соколовымъ для Елизаветинской дВтской 
больницы, относятся не къ °/ю смертности отъ кори, ® къ %0 
внутреннить зараженій и, сл№д., вполиъ подтверждають мое за- 
мвчан!е. Ь. Войновъ. 
Петербургъ. 31/х 1904 г. 


СХХІХ. м. г! Не отважите въ напечатанін слбдующихъ 
строкъ. 

частинки Сьбеда желізнодорожнихь врачей, состоявшагося 
21-го октября с. г. на ст. Пенза Сызрано-Няземской ж. дороги, 
возмущенные грубъйшимъ насил!емъ, которое учинилъ ген. Ко- 
валевъ надъ д-ромъ Н. П. Забусовымъ, обманно приглашеннымъ 
дан исполнешя врачебнаго долга, выражаютъ товарищу свое 
искреннее соболЪзнованіе и высказываютъ хотя бы слабое утъ- 
шеніе въ неминуемомъ возмезди кары законы. 

В. Земблиновь, Н. Храниловь, Ю. Цейтлинъ, Б. Зубаровскій, 
А. Ндельсонь, Н. Рудницкій, В. Грауэрть, А. Васильев, П. Сы- 
ромятниковъ, Н. Мясниковь, П. Умновъ. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2220, На хаведру зоспитальной аируріической клиники въ 
Одессть, вмісто отказавшагося отъ нея проф. Н. К. Лысенкова, 
избран проф. Н. А. Щеюлевь, занимавшій до сихь порь ка- 
ведру хирургической патологін. 

2291. На каоедру оператявной хирургін и топографической 
анатоміп въ Харьковскомь Унаверситетв медицинскимъ факуль- 
тетомь избрань ч, пр. того-же Увиворситета Ю. Р. Пенскій 
(«Харьковскій Листокь», 26 октября). 

2222. Въ силу доложеннаго въ засъданія Конференщи В.-Мс- 
дицинской Академін 22-го мая 1904 г. отчета Коммиссіи о чте- 
він лекцій чч. преподавателями Конференція постановила счи- 
тать чч. преподавателей М. И. Афанасьева, А. М. Левина, Д. 
0. Отта в С. С. Салазкина, не выполвившихъ обязательныхъ 
для сохраненія званія ч. преподавателя лекцій, выбывшими изъ 
состава чч. преподавателей Академи («Пзвістія В.-Медицин- 
ской Академін», октябрь). 

2223. Въ 1903—1904 уч. году въ В.-Медицинской Академ!и къ 
испытамлмь на степень доктора медицины допущены были 
171 врачь, взь коихъ 62 служили въ воснномъ и морскомъ ві- 
домствахь, а 60 въ гражданскомъ. Въ числі экзаменовавшихся 
быль 1 врачь 49 лЪтъ. Изъ 62 военныхъ врачей выдержали ис- 
пытан!е удовлетворительно 44, получили по 1 неудовлетворитель- 
вой отићтк% 9, не выдержали испытанія по 2 и болће предме- 
тамъ 3. Изъ 60 гражданскихь врачей всі предметы выдержали 
удовлетворительно 32, получили ло 1 неудовлетворительной от- 
мбткі 16, не выдержали испытанія по 2 и болфе предметамъ 9. 
Наибольшее число неудовлотворительныхь отифтокъ приходится 
на акушерство и женск я 604%зни—11, на судебную модицину-- 
9, общую терапію--9, фармакологію--7. По офталмологій было 
5 неудовлетворительвыхъ оти%токъ, по общей хирургія 4, об- 
щей патологій 3, гвгіэнё 1, частной патологій в тераши 1. По 
физіологін и дътскимъ болфзнямт ни одной веудовлетворитель- 
ной стезя не было (<Извъстія В.-Медицинской Академін», 
октябрь). 

2224. По словамъ общихь Петербургокихь газеть (отъ 27 ок- 
табря), всабдствіє значительной веполноты комплекта воевньхь 
врачей въ воеввыхъ округахъ и усиленной потребности въ нихъ 
по причині военныхъ ДЪИств!Й обычнаго прикомандированія 
военныхь врачей къ В.-Медицинской Академін съ цілью усо- 
вершенствованія вообще и для изученія спеціально военной хи- 
риргін въ этомъ году не будеть. 

225. Въ виду Отвлеченія большого числа врачей на тватрь 
военныхъ дЪйствій и возникшей по случаю появленія холеры 
потребности значительно усилить врачебный персоналъ въ гу- 
бервіяхт и областяхъ, признаваемыхъ заразными я угрожаемыми 
по этой болёзни, министръ внутреннихь дбль возбудиль хода- 
тайство объ ускоренім предстоящаю выпуска врачей путемъ 
перенесен!я выпускныхь экзаменовъ на весну съ окончаніемъ 
ихъ къ апрћлю. Вслідствів этого и ва основанін предложен!я 
Управлающаго мавясторствомь народнаго просвфщен!я товарища 
минастра предложено деканамъ модицинскихъ факультетовъ при- 
вать надлежащія мфры къ окончанію чтенія лекцій съ такимъ 
разсчетомь, чтобы возможно было произвести окончательныя ис- 
пытанія за время съ первой "/, февраля до начала апрёля 
(«Русскія Въдомости», 31 октября). . 

Медицинский факультеть Московскаго Университета, 
разсмотрћвъ переданные ему попечителемь округа доклады от- 
восительно открытія Вмсшить Женскихь Медицинских» Кур- 
совъ въ Москви, постановилъ, какъ сообщаютъ «Русскія В%до- 
мости» (27 октября), отвестись съ полнымъ сочувствіемъ кь 
устройству этихъ Курсовь, на основаніяхъ, выработанныхъ 
проф. И. Ф. Огневымьъ, а именно: 1) преподаванів на Курсахъ 
должно вестись примфнитольно къ тому, какь оно ведется на 
Иедвцивскихъ факультетахь университетовь и въ Петербург- 
скокъ Женскомт Молипанекомт Йлстатєть и. 9) Мелипинсків 
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Курсы открываются въ Москві, какъ отдбленіе Высшихъ Жев- 
скихъ Курсовъ. 

2297. Отбыли на Дальній Востокъ: 26-го октября изъ Кіева 
6 сестерь мидосердія, какь дополнительный составь въ сани- 
тарвый отрядь, отправленный на средства служащихь на Юго- 
Западныхъ желёзныхъ дорогахь («Новое Время», 27 октября); 
27-го октября изъ Петербурга санитарный отрядь для военно- 
сапатарнаго поїзда въ составів 1 врача, 2 студентовъ, 5 сестеръ 
милосердія й 7 санигаровъ («Русскія Відомости», 30 октября). 

2228. 10-го октября, согласно оффиціальнымъ даннымъ, 0св0- 
бождены изь плљна въ Японін врачи: К. Г. Швемовь, Н. П. 
Солуха, С. А. Поповичь и П. Г. Рышковъ. 

2229. Правлен!е Петербургскаго врачебнаго Общества взанм- 
ной помощи, какъ любезно сбобщилъ намъ глубокоуважаемый 
секретарь его, д-ръ А. В. Рутковскій, обсудивь въ засвдани 
16-го октября вопросъ объ обезпеченіц пострадавшить на вой- 
нь врачей и ить семейства, постановило: 1) Возбудить согласно 
предложенію Каменець-Подольскаго и другихъ, присоединав- 
шихся къ нему отдбленій Общества, ходатайство перед» глав- 
нымъ Управленемъ Россійскаго Общества Краснаго Креста 0 
страхованій отправляемаго на войну медпцинскаго персонала. 
2) Возбудить ходатайство о распространени пункта ХҮ Высо- 
чайшаго манифеста 11 августа 1904 г. на погибшихь на войнЪ 
врачей. 3) Для обсужденія вообще способовъ помощи постра- 
давшимь на войні врачамъ и ихъ семьямъ образовать Коимис- 
сію, пригласивь принять въ ней участів всі медицинскія 06- 
щества Петербурга. 1-06 засдавіе Коммиссін вазначено на суб- 
боту 20-го ноября. 

2230. Въ Николаевскомъ военномъ госпиталь въ Петербургъ 
приготовлено помъщевіе для 250 и въ В.-Медицинской Акаде- 
мін для 150 раненыхь.— Одесское уъздное земское Собраніе по- 
становило принять на лћченіе въ земскую грязелћчебницу на 
Хаджибейскомь лимані 10 раненыть офицеровъ. —17-го октября 
въ Хабаровсев открыть лазаретъ на 40 кроватей для ране- 
ныхъ воиновъ, устроонный мвстнымъ дамскимъ Кружкомъ.—Въ 
Орлі на средства м%®стнаго духовенства открывается врачебный 
приют» для раненыхъ и больныхъ воиновъ на 25 кроватей. — 
Въ с. Чуговк%, Полтавской губ., на дачі, принадлежащей Пе- 
тербургской духовной Академіи, устраивается лазарет» на 5 
кроватей.-Вь Омск открыть дазареть имени г-жи Соколо- 
вой-Бородиной на 27 кроватей.—Въ Тамбові открыть +аза- 
реть на 50 кроватей на средства Краснаго Креста («Новое 
Время» 27—31 октября). 

2231. По словамъ «Правительственнаго В%стника» (29 ок- 
тября), на Совьщаній исподнительной Коммиссіц то размъ- 
щенію раненыть и больныхь воиновъ, звакуируемыхъ въ Пе- 
тербургокій округь, выработаны слёдующя мфры: 1) для озна- 
комленія съ дВягельностью Коммиссій будетъ печататься «Віст- 
никь» разміщенія раноныхъ; 2) намъченъ рядь под-Коммиссій: 
л%чебная, врачебно-модицинская, аптекарская, квартирная и пр. 
Парт!и раненыхъ я больныхъ воиновъ съ вокзала Николаевской 
желізной дороги будуть направляться сначала въ Николаевскій 
военный госпиталь, въ которомъ останутся въ теченін сутокъ 
дая отдыха и для разбора вь медицинскомъ отношенін по ха- 
рактеру рань или болъзней. Для перевозки прибывшихъ много 
частныхъ лиць предоставили свои экипажи; санитарныя кареты 
будуть высылаться оть Общества подачи скорой помощи въ Пе- 
тербург%. По 22-го октября получено заявленій о 2000 кроватей 
у частныхъ лиць и домашнихъ лазаретахъ, приготовляемыхъ 
для пользовавія раненыхъ. Лазареты устраиваются на 10 или 
15 кроватей. Заботы по доставленію лћкарствъ и перевязочнаго 
матеріала приняло на собя Петербургское фармацевтическое 
Общество, по взаимному соглашенію аптекарей, изъявившихъ 
готовность безплатно отпускать лікарства. За посаёднее время 
увеличивается подача заявленій объ устройствъ домашнихъ ла- 
заретовъ. 

2232. Петербургская губернская земская Управа временно, до 
разрЪшенія вопроса губернскимъ земскимь Собраніемъ, постано- 
вила сохранить за призванными на военную службу земскими 
врачами занимаемыя ими въ губернскомъ Земствъ должности 
и жалованье, при чемъ женатые имфютъ право на получен!е 
жалованья въ полномъ размірб, а холостые въ размърћ поло- 
винномъ («Петербургокій Земскій Въстникъ», октябрь). 

2233. Изъ земскить врачей Саратовской зуб. до 1], сентяб- 
ря взяты на войну 31. Число это распродфлено по ућздамъ 
весьма неравном%рно: тогда какъ въ Кузнецкомь и Хвалынскомъ 
уъздахъ не взяли ни одного врача, въ Петровскомъ и Сердоб- 
скомъ по 1, въ Вольскомъ 2 ит, д., въ Саратовскомъ взяты 5, 
а въ Балашовскомъ 10 или почти 639/, всего состава. Такое 
опустошенів, конечно, чрезвычайно тяжело отзовется на насе- 
лени, тЬмъ болће, что пригласить замфстителей, при томъ вре- 
менныхъ, при общемъ недостаткв во врачахъ, очень нелегко. 
Въ сентябрь въ Балашовскомъ у%здё не было врачей въ 7 
участкахъ. Во всхъ ућздахъ, по постановлению пока убздньхь 
Управь, а въ Балашовскомъ уфздв по постановлевію экстренна- 
го земскаго Собранія, за взятыми на службу врачами сохранены 
ихъ міста и полное или частичное, въ зависимости оть семей- 
наго положенія и продолжительности службы, жалованье. Ис- 
ключевіе представляетъ Сердобск! убздь, гдь Управа не толь- 
ко не сохранила за призваннымъ на службу одвимъ врачемъ 
содержанія, но и пригласила на єго місто постояннаго врача 
(«Врачебно-санитарная хроника Саратовской губ.», № 9). 

2234. Весьма оживленныя превія! вызваль. вопрось ‘о присое- 
диненіц къ общеземской оріанизацій по оказанію помощи 
больнымъ и равенымъ ва театох вбенних» лЕйстрвій ра ркстлан_ 
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вомь Саратовскомъ губернскомъ земскомъ Собрав. Меньшин- 
ство находило, что не дъло Земства тратить містяня средства 
на общегосударственную потребность--на помощь раненым» ва са- 
мом театрі войны, въ то время когда организованный съ помощью 
Земства ићстный отрядь Краснаго Креста нуждается въ прито- 
кё пожертвованій. "вхесообразће было-бы именно этому от- 

ду предоставить ту сумму, которую предподожено по докладу 

правы ассигаовать ва присоеднненів къ общеземской органи- 
зація. Большанство, наобороть, высказалось за оприсоединеніе, 
не признавая м®стнаго отряда Краснаго Креста за отрядь зем- 
скій, Собранів постановило присоединиться къ общезомской ор- 
ганизацін, ассигновавъ на это 15000 р. («Врачебно-санитарная 
хроника Саратовской губ.» № 9). 

2235. 24-го октября въ Поневіжі, Ковенской губ., состоялась 
теплые проводы кра Ш. Я. Мера, убзжавшаго на Дальній 
Востовъ. Городъ поднесь ему полись, по которому, въ случа 
его смерти, семейство его получить 3000 р. («Свверо-Ззпадное 
Слово», 30 октября). 

9236. Намъ сообщають, что 16-го октября жители посада Вер- 
ховажья, Вологодской це» очень тепло чествовали и провожа- 
дм призваннаго въ дЪйствующую армію д-ра Н. Н. Сарданов- 


скаю. 

3237. Д-ръ В. С. Пуриць (изъ бап-Вешо) просить нась довести 
до свідбнія товарищей, что онъ береть на себя, безвозмездное лљ- 
чеків тзыть раненыхь и больныхь съ Дальняго Востока, кото- 
рые будуть проводать зиму на Бічіего№ и что онъ предлагаетъ 
этимъ лицамь свои услуги по прінскавію помщенія и пр. Ад- 

ессъ д-ра Пурица: Зап-Вешо (Кае), Уіа Уіцогіо Ешавие- 
е, 10. 

12238. Управленів австрійскаго Общества Краснаго Креста 
постановило пожертвовать въ пользу русскаго и японскаго 06- 
ществъ 100000 крона, частью матеріаломъ, частью деньгами 
(«Новое Время», 31 октября). 

2239. Весьма грустное впечатавнів производить докладъ Во- 
ронежскаго санитарнаго врача К, Г. Славскио Воронежскому 
ућздному санитарвому Совіту объ осмотр квартирь призван- 
ныть изъ запаса нижнихь чиновь, расположенныхъ въ одной 
изъ слободъ Воронежа. «Квартиры неудовлетворительны и заня- 
ты создатами въ большемъ числ, чёмъ онъ должны-бы вм%- 
щать. Въ нъсколькихъ дворахъ для солдатъ отведены саран съ 
землянымъ поломъ (по видимому, вычищенные хліва) и рядомъ 
съ новычищенвыми хлёвами, въ другоиъ мъст —чердакъ и на 
чөрдаєћ небольшой кругъ, обзоженный кафелями (у хозяина до- 
ма кафельный заводъ). Н®которыя помфщеня въ домахъ стра- 
дають тім», что постояльцевъ набито столько, сколько ихъ мо- 
жеть помфщаться для ночлега въ повалку». «Самое грустное 
впечатлъвіе получилось отъ того обстоятельства, что солдаты 
совершенво не амбють ни одбяль, ни шинелей, ни другой ка- 
кой-дибо одежды, которой-бы можно было укрыться въ холод- 
ныя, дождливыя сырыя ночи. Солдаты шли изъ дома въ разсчо- 
ті на скорый походь къ Дальнему Востоку, своей одежды не 
захватили, 8 изъ военной обмундировки получили пока одні фу- 
ражки и воть, по выражению одного солдата, они на фуражкахь 
спять и фуражками Одћваются» («Врачебно-санитарная хроника 
Воронежской губ.», № 8 

2240. Высочайше утвержденная Коммиссія по борьбћ сь чу- 
мою и холерой объявляеть, что въ Закаспійской области хо- 
лерныя заболњванія продолжаютъ наблюдаться только въ Серах- 
скомъ приставстві, гдъ съ 18 по 25 октября обнаружено 4 слу- 
чая холеры. Въ Баку съ 19 по 26 октября заболъли холерою 6, 
умерли 2 чел. Въ предълахъ Бакинской це. случаи холеры об- 
варужены на нефтяныхъ промыслахъ въ Балаханахъ около Ба- 
ку, ГД сь 19 по 26 октября заболъли 5, умерли 3 чел. Кром% 
иконой губ. на Кавказі продолжали наблюдаться холерныя 
забозбвавія вә Эриванской зуб., главнымъ образомь среди ра- 
бочихъ строящейся Джульфинской желізной дороги. Съ начала 
октября по 25 того-же мъсяца въ губерній заболћли: въ Нахи- 
чевавскомъ узд 39, умерли 23, исключительно рабочіе; въ 
Шаруро-Даралагезскомъ узд по 25 октября заболЪли (рабочихь 
и жителей) 93, умерли 38. Кром% того, 25 октября обнаруженъ 
1 холерный больной на прибывшемъ въ Тифлисъ изъ Эривани 
поћздъ желфзной дороги. Въ Астрахани и ея окрестностяхь 
съ 18 по 21 октября заболћли 3 чел. Всего съ появленія холеры 
въ Астрахани заболъли 32, изъ коихъ умерли 23. Съ 21 по 27 
октября новыхъ заболћваній въ Астрахани не было. В» Сара- 
товњ съ 19 по 26 октября обнаружено 2 случая холеры; умерли 
3 чел. Въ предълахъ Саратовской губ. за тотъ же промежутокъ 
времени наблюдалось 8 случаевъ холеры въ Царацын® съ 6 
смертельными исходами. Въ Увек® около Саратова и въ Камы- 
шинскомъ узд, гд раньше были единичные случаи, новыхъ 
ваболіваній съ 18 октября не было. Бг Самарњ случаевъ холе- 
ры не наблюдалось съ 11 октября. Въ губерній число заболъва- 
ній въ р®зкой степени уменьшилось: съ 19 по 26 октября обнаруже- 
но всего 26 случаевъ холеры--противъ 75 за предъидущую неділю. 
Почти всъ случаи, какъ и на предшествующихь недфляхъ, наб- 
людались въ седеніяхь Николаевскаго уфзда, въ которых забо- 
лли 95 чел, и лишь 1--вь Новоузенскомь убздб. Кром 
того, 20 октября въ прибывшей изъ Самары въ Уфу партін аре- 
стантовь обнаружень 1 холерный больной, который на слъдую- 
щій-же день умер». 

2241. Саратовское акстроннов губернское земское Собраніе 
утвердило выработанный санитарнымъ Совбтомь плань преду- 
предительныть ц предогранительныхь по холерь мъропрія- 
тій. Общая сибта на эти мъропріятія —55072 р. Помимо этого, 
земское Собранів ассигновало 50000 р, кредитомь въ распора- 


женіе Управы ва борьбу съ холерой, если она появится. Вю 
эту сумму постановлено просять у правительства на такать 
основавіяхъ: 1) 16000 р. на береговые врачебные пункти, какъ 
неправильно воззоженные на земство, просить возвратить зек- 
ству; 2) 68500 р. въ формі безвозвратнаго пособія и 3) 2500р. 
въ виді возвратной безпроцентной ссуды. Соотвітствующія 10- 
датайства уже возбуждены. 1-ый вопрось--о 16000 р.-еще 
до разсмотрънія ходатайства, по видимому, разръшаетса въ 
благопріятвомъ для земства смысл, н выстроенные на заю 
скія средства прівмнье покои уже осматравались чинат 
Управленія водныхъ путей сь цілью принятія ихъ изъ зеиста 
въ вёдъніе министерства путей сообщенія («Врачебно савигар- 
ная хровака Саратовской губ.», № 9). 

2242. Въ виду возможнаго появленія холеры въ преділат» 
Тамбовской губ. мъстная губернская земская Управа, придавая 
первенствующее значеніе въ борьб® съ впидемическнин боліз- 
нями сознательному и разумному отношенію къ нимь населены, 
возбудила ходатайство о разрьшени врачамь, безь особи 
формальностей, чтеній и бесњдъ въ седевіять о заразныхь 65- 
дАзняхъ вообще и о х0олерњ въ частности («Санитарный Обзорь 
Тамбовской губ», № 8), 

2243. 21-го октября въ Кіовъ тепло чествовали проф. И. А. 
Сикорскаю по поводу исполнившагося 35-18 я его врачебно- 
ваучной дфательности. На торжеств прочитанъ быль цілий 
радъ адрессовь отъ различвыхъ врачебныхь Обществъ и учрев- 
дөній. 

2244. Возчанское, Харьковской 6, земское Собравіе въ оза- 
менованів 25-лљтняю служенія Волчанскому земству М. 
Попова (см. выше, № 41, стр. 1393) постановило: назвать ићст- 
ную больницу его именемъ, повісить портретъ его въ херург- 
ческомъ барак, ассигновать 500 р. Коммиссін по распростра- 
венію гигіэваческихъ званій въ народъ при Пироговскоиъ 06 
ществ®, 100 р. — Пироговскому Обществу, издать его сочиненія 
и ходатайствовать о вагражденін его степенью доктора медаці- 
вы Бопогіз сапза («Русскія Въдомоста», 28 октября). 

2245. «Русскія Въдомости» (28 октября) сообщають, что сів- 
дующія лица изявили уже согласіе взять на себя завћдываяіе 
Отділама на Х Пирозовскомь Съњздљ: С. Н. Ложечниковь її 
А. А. Крюковь--по глазнымъ божізнямь, А. Г. Петров- 
скій, А. А. Чертов, И. В. Поповь и П. И. Куркика--обще- 
ственной медицины, С. Н. Павлушковь и Г. Г. Виденць--ве- 
теринарін, А. И. Скибневскій--фабрячной медицины, В. 
Изнатовъ—гигіэны, Н. И. Побљдинскій акушерства, Г. Н. 
с аоримасий бажторіологі и Д. Н. Жбанховь—врачебвыю 

ыта. 

9246. 5.ый аи акушерско - зинеколоически 
Съњздъ, по словамъ «Новаго Времени» (1 ноября), соберется є 
авіусть 1905 з. въ Петербуріњ. 

2247. Главнимь врачемъ (Московска военнаю юспиталм 
назначается Н. И. Якимовь, заввдующій отдълевіемъ душев- 
ныхъ бозвзней при Петербургскомъ Никозаевскоиъ воевнои» 
госпаталв («Русскія Вћдомости», 28 октября). у 

2248. Саратовское санитарное Общество, на засфдани кото 
раго 23-го октября присутствовали до 400 чөл., послало, каєъ 00- 
общають «Русскія Въдомости» (30 октября), министру внутрев- 
нихъ дёлъ кн. Святополкъ-Мирскому слфдующую привлтствен 
ную телерамму: «Общее собравіе санитарнаго Общества-- 
одной изъ старЪйшихъ общественныхь организацій города Се 
ратова--вь виду высказаннаго Вашимъ сіятельствомь довірія 
къ общественнымъ сялаиъ шлеть Вамъ нскренній привфть и 0" 
жөланіе выполнить вь союзі со всей мыслящей и трудовой Рос. 
сіей марно громадный общенаціональный трудь государствевна" 
го устроенія нашего отечества на началахъ свободы личеости, 
слова, совъсти. Дозгокітній опытъ культурной работы въ оби" 
стяхъ общественнаго здравія й народнаго просвъщевія уббдате 
санитарное Общество въ полной невозможности плодотворно раз 
вивать свою дьятезьность при современномь общественно-поли- 
тическомь режимі, при которомъ всі его вачинавія, васавшіяся 
самыхъ насущныхъ вопросовь культурной жизни, встречали не 
преодолимыя препятствія. Все это двлаєть для Общества оче- 
виднымъ необходимость того, чтобы возвфщенное Ваши» сія. 
төльствомъ довВрів къ творческимь силамь стравы нашо 
вмраженів въ прочвыхъ формах» участія представительства в—' 
го русскаго народа въ законодательствв и управлен!н».—По 10" 
воду выслушаннаго въ томъ-же засфданши доклада д-ра 5. 
Катунскаю о злавныхь причинать санитарная неблалотову 
чія Саратова, въ которомъ докладчикъ, признавая, согласно 
заключенію Пироговскаго Съфзда, основной причиной санитар, 
наго ноустройства нашихь городовъ несовершенство городского 
самоуправленія, предлагаль Обществу сдёлать все отъ него ЗА" 
висящее для устраненія этой коренной причини, Общество 00- 
становило представить, куда слфдуетъ, подробно мотиварованнос 
ходатайство: 1) о предоставлен квартиронанимателаиъ изби- 
рательныхъ правъ для участія въ городскихъ выборахъ 8 2) с 
понижени для выборовъ въ гласные Думы имуществениаго 
ценза. 

2249. «Русскія Вћдомости» (28 октября) сообщають 2арах“ 
терный образчикь бюрократическить поползновещи на опеку 
надь земствомь, которымъ, по видимому, не такъ-то еще скоро 
придеть желанный конец. Херсонскій губернаторь обратился Б» 
мъстнымъ земскимь Управамъ, губернской и уёадныхь, съ ТРе- 
бовавіемъ заблаговременно давать знать губерискому врачебному 
инспектору о назначаомыхъ Совъщаніяхъ врачебныхь органов» 
при Управахъ, дабм онъ омогь ўчабтвовать въ ихъ занятіях». 
Губернская Управа, совершенно основательно, отвФтиза, что 19 
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этому вопросу она будеть всецёло руководиться инструкщей, 
изданной для санитарнаго Совфта губернскимь земскимь Собра- 
вівмь 16-го октября 1900 г., пункть 3-ій которой предоставляєть 
Управ® приглашать къ участію въ засіданіять Совіта зиць по 
своему усмотрён!ю. 

9250. Для заватія многихь врачебно-административныхь 
должностей, въ томъ числь и должности губернскаго врачеб- 
наго инспектора, у васъ и по сіе время, нензвістно для чего, 

буется степень доктора медицины. По этому поводу «Сибир- 
скія Врачебвыя Вфдомости» (№ 19) говорять: «Зваше доктора 
медицивы есть по смыслу научное званіе, а дћательность по 
врачебному отд+ленію носить характеръ скорфе административ- 
вый, канцелярскій и практическій; науки туть мало, ная даже 
скорће ея совсъмъ віть. Поэтому всякій практическій врач», 
особенно долго испозвявшій обязанности судебнаго врача, адми- 
нистратора большой больницы и даже вообще много послужив- 
шій, можеть быть много полезніе того кандидата, который, если 
я написаль когда-то какую-то ученую работу, которую, знаєть, 
можеть быть, только кабинеть, пріютившій къ себв на время 
этого ученаго, но который практически совершенно не подго- 
товзень къ административной дћательности. Насъ всегда удивля- 
10 это сишеніе науки съ практикой. Нужно-бы разъ навсегда 
покончить вопросъ со званіемъ доктора медицины. Если это 
званіе ученое, то пусть оно и играетъ роль при прохождев!и 
ученой карьеры и пріобрътеніи ученаго звавія. Но зачфыъ пу- 
тать это ввавіе со служебной чиновничьей карьерой? Посаїднес 
приводить къ тому, что врачи стремятся получить званіє докто: 
ра медицивы не ради науки, а только ради того, чтобы полу- 
чать скорће и легче теплое містечко. Какую-же ціву иметь 
посаї всего этого звавів доктора медицины?» 

9951. № 66 издаваемаго Кавказскамъ медицинскимь Обще- 
ствомъ «Медицинскаю Сборника» содержить: В. М. Ариру- 
ки— Краткое популярное сочиненіе о холерњ; А. И. Хати- 
сова— Вопросы общественнаю здравоохраненія на выставкь 
ирманскить зородовь вь Гтезает”»ь; Л. Е. Цвибака--Отчеть 
о дьятельности летучазо злазною отряда въ Терской обла- 
сти вь 1902—3 зодать; А. Г. Передъльскаю — Городь Геор- 
Иевскь, Терской области (медико топорафическое описаніе), 
Н. Д. Хатисова—Санитарно-врачебный очеркь дъятельно- 
сти Комитета по оказано помощи Шемахинцамъ, постра- 
давжимь отъ землетрясеня 31 января 1902 1. 

2252. Съ крайне тяжелымъ чувствомъ прочитали мы въ «Но- 
востяхъ Дня» (29 октября) замътку, подь заглавівмь «Кстати», 
въ которой сообщается, что въ «одной изъ» Московскихъ «го 
родскихъ больнацъ», гдЪ старшимъ врачеиъ состоитъ «д-ръ Б.», 
на вурсахъ для сестерь милосердія «д-ръ ДЦ.», читая о венерн- 
ческить болёзняхъ, придерживается пріемовь, оскорбляющихь 
вравственвое чувство юныхъ слушательницъ и недостойныхъ 
науки в серьезнаго отношенія къ ней. Какъ ни прозрачно на- 
мекаєть газета на місто дъйствія и дЪйствующихъ лиц», все- жо 
намеки эти могутъ быть понятны лишь немногимъ, знакомымъ 
съ личнымъ составомъ служащихъ въ Московскихъ городскихъ 
болъняцахъ врачей; для большинства-же читающей публики они 
такъ и останутся общими огульными намеками очень некраси- 
ваго свойства. Выступая съ такимь тяжким обвиненіемъ, ува- 
жающая себя газета нравственно обязана, безъ всякихь оби- 
наковъ, прямо назвать имена обвиняемыть ею лиць, чтобы, 
во 1-хъ, снять тяжелое пятно подозрћнія съ цълаго рада весьма 
почтеввихь Московскихъ больничньхь врачей, фамилій кото- 
рыхъ вачинаются съ указанныхъ выше начальныхъ букв, а, во 
2-хъ, дать возможность обвивяемымъ выступить на защиту сво- 
ето добраго имени, какъ того требуеть честь ихъ и честь всего 
врачебваго сословія. 

2253. «Сибирской Жизни» (20 октября) сообщають изъ с. Бо- 
родулихинекаго, ЗмВиногорскаго уззда о полной медицинской 
безпомощности містнаго населенія. 

2254. «Виржевымъ Вівдомостямь» (27 октября) пишуть изъ с. 
Кирвллова, Тамбовской губ. что болће 6 изсяцевъ въ Кирил- 
ловскомъ округ® совершенно не было врача. Теперь прибыль 
временный врачь для борьбы съ тифозной зпидемівй. я 

2255, Къ больничной статистикь льчешя дифтерій сы- 
вороткой. Д-рь Сявцилло сообщаетъ, что за послћдніе 3 года 
въ заразномъ отдбленій Тамбовской губернской больницы лћчи- 
лись сывороткой 263 дифтерійнихь больныхъ, у которыхъ въ гро- 
мадномь большивствћ случаевъ распозваваніе устанавливалось 
бактеріологически: 

въ 1901 г. въ 1902 г. въ 1903 г. всего 


вчитись . . . . 108 58 103 263 
умерли. . . . . 4 3 10 17 
ога надана в 89 5,2 97 6,46 


За все время д-ръ С. наблюдаль только 1 случай смерти отъ 
впрыскивавія: у годовалаго ребенка была жаба; по подозрънію 
ва дифтерію в сь предохранительною цілью ему было сдблано 
впрыскиваніе сыворотки въ бедро; спустя 2 недфли на этомъ 
піст появилось омертвћъніе, отъ котораго ребенокъ, не смотря 
ж перац, и погибъ («Санитарный Обзоръ Тамбовской губ. », 


2256. Въ Обществћ Московскихъ фабричньхь врачей д-ръ 
И. Д. Аст нь сообщилъ О положени фабричной меди- 
Мины въз. Москвњ въ 1903 з. Приводимъ по «Русскому Слову» 
(24 октября) сущность этого интереснаго доклада, характеризую- 
щаго постановку врачебнаго діла въ центрі русской промыш- 
ленности, «Докзадчикь указываеть на многів недочеты по этому 
вопросу, встрёчающеся на Московскихъ фабрикахъ. Гак», на 
вфкоторыхь фабрикахь ніть врачей; на значительномь чистъ 
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фабрикь врачи мало посћщаютъ амбулятор!и; 27 фабрикъ не 
имфють фельдшеровь; на большомъ чис фабрикъ фельдшера 
не живуть; З/« всего числа амбуляторій не имћютъ достаточнаго 
числа больничной прислуги; ва 2-хъ фабрикахъ рабочіе совер- 
шенно ве имфють медицинской помощи, а на 2-хъ віть змбузя- 
торій». «Отрицательвыя сторовы Московской фабричной меди- 
цины объясняются, по маънію докладчика, слабостью надзора и 
скудостью обязательныхъ постановленій». 

2957. Посяднее очередное Александрійское уљздное земское 
Собраніе, между прочвиъ, постановило: 1) въ виду военваго 
времени не разрћтать научныхъ командировокь врачам», а за 
призванными на войну врачами сохранять міста, временно за- 
мъщая ихъ жозающими; 2) установить свободный отъ пріема 
больныхъ день въ ведълю. На содержавів медицинской части въ 
1905 г. Собранісмъ ассигвовано 181732 р., болфе 1904 г. ва 
39437 р. («Врачебная Хроника Херсонской губ.» № 16). 

2258. «Биржевыя В%домости» (27 октября) передають, что 
Болховское, Орловской губ. земское Собраніе постановило че- 
резь каждыя 5 1%ть прибавлять содержаніе медицинскому и 
ветеринарному персоналу и разрфшило кредитъ въ 2500 р. на 
содержаніе 20 раненыхть воцновь въ течевін б мъсяцовъ. 

2259. Мы слышали, что нъсколько земскихъ врачей южныхъ 
губерній возбуждають--вполні справедливое —ходатайство объ 
издавіп народной медицинской зазсты на маллороссійскомь 
языкъ. Въ Россін, какъ извфстно, боле 10.000000 населевія 
говорятъ по малороссійски; едва-ля поэтому можеть быть сомн%- 
вів въ томъ, что ходатайство это должно подлежать удовлетво- 
ренію, хотя-бы для того повадобвлось отмёнить законъ 30-го мая 
1876 г., допускающий печатаніе на малороссійскомъ языкћ только 
произведен! беллетристики и историческихъ документов»; поэтому 
же закону до настоящаго времени воспрещалось изданіе на ма- 
зороссінскомь языкЪ общедоступныхъ брошюръ по медицині и 
тигіэвћ. 

2260. Для вуждъ Терской области учреждаются, какъ пере- 
давть «Новое Обозръніе» (21 октября), З новых» бодъницы —въ 
станицахъ Горячеводской, Михайловской и Новогладковской. 

2261. Въ Кіевћ Обществомъ по устройству лЬчебницъ для 
хронически больвыхъ дітой открыта дљчебница на 44 кровати 
(«Новое Время», 1 ноября). 

2262. «Сибирскій Вістникь» (17 октября), со словъ «Южнаго 
Края», передасть, что среди врачей Сумскаго у%зда, Харьков- 
ской губ., возникла мысль образовать въ населенныхъ пунк- 
тахъ санитарныя Попечительства, задача которыхъ—распро- 
стравеніе въ народ гигіәническихъ знаній. Въ попечители, 
между прочимъ, намфчены представители изъ наседенія. Већ по- 
печители будуть періодически собираться на СовЪщанія при 
убздной земской Управв.--Не встр®тилось-бы только, чего- 
добраго, какого-нибудь ‹непредвид®ннаго» препатств!я со сто- 
роны опекающихъ населен!е властей... 4 

2263. На 1-мъ Съћздћ фельдшеровъ Суджанскаго убзда фельд- 
шерица Метелева въ своемъ докладв «о самостоятельномь 
фельдшеризмт» приходить къ закзюченію, «что по естествен- 
ной эволющи медацинскаго дбла самостоятельный фельдшеризмъ 
въ конці концовъ долженъ быть совершенно уничтожевъ; фольд- 
шера останутся только помощниками врачей, но помощниками 
сознательными, интеляигентными. Въ настоящее время замЪчает- 
ся въ сред® вспомогательнаго персонала пробужденіе личности, 
стремленів къ умственному и нравственному совершенствова- 
вію, а также къ объединенію, чего, конечно, нельзя пе прив®т- 
ствовать, какъ явленія, обђщающаго поднять званів фельдшера 
въ глазахь общества и сослужить хорошую службу ділу меди- 
цивской помощи населению». Совершенно въ другомь духів былъ 
составленъ докладъ по тому-же вопросу фельдшера Скрыннико- 
ва. Какъ вайлучшій способъ устранить ненормальности въ дъ 
оказан!я медицинской помощи няселенію и поднять самочувствіе 
и духъ фельдшеровъ, авторъ предлагаетъ предоставить имъ са- 
мостоятельную дфятельность, подчинивь только контролю врача; 
участки врачей раздробить ва фезьдшерске; обязать фельдше- 
ровъ возможно чаще объфзжать деревни по очереди, оказывая 
всЪмъ нуждающимся помощь, а серьезно больныхъ направляя къ 
врачу; сдблать отвфтственными за зпидемій, неоказанів помощи 
больному; обязать самостоятельной м%сячной отчетностью; пре- 
доставить право словесной защиты и письменнихь объясненій. 
Вызвавный докладомъ вопрось о желательности самостоятельнаго 
фельдшеризма возбуди2ъ ва Съфздћ ожнвленныя пренія. Нёко- 
торые изъ старыхъ фельдшеровъ, работавшихъ раньше само- 
стоятельно, находили его, при недостаточности врачебной помо- 
щи, допустимымъ, но большинство признало ею для уњзда съ 
далеко двинувшейся впередъ оріанизацієй анахронизмомъ 
порае свідбній о ходъ заразныхъ болёзней въ Курской 
губ.», г. 6). 

2264. «Новостямъ» (30 октября) пишуть изъ Богородицка, Туль- 
ской губ., чго тамъ сюръла земская больница. 1 изъ вынесен- 
ныхъ больныхъ умер», зу то бы, отъ испуга. 

2265. Въ «Извістіяхь В.-Медицияской Академ!и» (октябрь) на- 
печатано слёдующее письмо, за подписью М. П., о крайно залу- 
щенномь состояній мошам покойнаго П. Я. Мультановскао: 
«Тяжелое и грустное впечатл®н!е производить оставленная безь 
всякаго надзора могила, на Академическомъ Богословскомъ 
кладбищ. знаменитаго хирурга П. Я. Мультановскаю. Песча- 
ный хозмъ съ ветхимь деревяннымъ крестомъ надь его могилою 
приходить къ разрушенію, а также и окружающая могилу дере- 
ванная рішетка».--Отихь строк», надфемся, будеть достаточно, 
чтобы товарищамь и почитателямъ поксйнаго принять надлежа- 
щія мірм. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВАСТІЯ. 
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3266. Съ легкой руки «Прикаспійскаго Края», въ общихъ га- 
зетахъ широко распространилась вість о смерти въ Ростові на 
Дону єбосяка-ерача» Алейникова (фамилию его одн® газеты на- 
зывали полностью, другія лишь начальною буквой), ссустившаго- 
ся ва «дво» отъ погубившаго столько русскихъ талантлввыхъ 
людей порока. Мы уже указывали (см. выше, № 42, стр. 1426), 
что такого врача въ «Россійскомъ Медицинскомь Спискъ» на 
1904 г. не значилось; просмотр®ли заз%мъ это оффиціальное из- 
ланів и еще за нісколько 1№тъ, все съ твиъ-же результатом». 
Не введева-ли была газета, впервые сообщившая этогь слухъ, 
въ заблужден!е относительно дійствительнаго общественнаго по- 
ложенія покойнаго? 

2267. Франпузскимъ правительствомъ командированы на Даль- 
ній Бостокъ воеввые врачи РоПепјапі въ русскую армію и 
Майдтоп въ японскую («базеце дез Ббріївих сіуіїз её шИйа- 
тев», 27 октября). 

2268. Д-рь бадиеЁ напоминаеть въ «І е Сопсошгз шедісві» (29 
октября) о языкю «Эсперанто», какъ навболће, по ввдимому, 
пригодномь для принятія его за международный. Какъ извъстно, 
явывъ этоть изобрётенъ около 17 лётъ назадь Варшавскимъ вра- 
чемъ Заменіофома. Отличается онь крайней простотой. Слова 
образуются на 80%/ изъ латинскихъ корней, при помощи около 
3-жь десятковь пристгвокъ. Ни исключен, ни родовъ нЪтъ. 
Спряженів одно, съ 12 формами. Всё существительныя оканчи- 
ваются ва о, прилагатезьвыя на а, вар ч1я на е. На этомъ язык» 
во Фравщи издаются, по свъдћніямъ д-ра 5., 2 журнала («Г’Езрё- 
гапіїзќе» и «Ветпо іпіеграсіа»), а въ ноябрћ вачветъ выходить 
и журвалъ медвцинскій--«Медісіпа ицегпаса Веупо». Всякій 
человікь средней ивтеллигентности можетъ вполні озвакомиться 
съ ввмъ, по 5., въ теченія 3-хъ м%®сяцевъ. 

2269. По поводу дъла Сгоскег- Роуеп'а «Ашегісап Месте» 
(15 октября) сообщаетъ, со словъ «Мем-УогК Тішез», что такого- 
же характера дћло возникло недавно вт Р!!15Ъиге'ВЬ—Ф0 вымо- 
зательствњ «выдающимся спеціалистомь» 4000 долларовъ за 
операцію. Фамизія этого спеціалиста, къ сожалћнію, не названа. 

9210. Во избфжав!е распространекія пнеймоніц, принимаю- 
щей за посліднів годы харавтеръ все болъе и болће грозный, 
д-ръ Е. Е. Тез изъ Сһісаро совфтуетъ обратить серьезное вни- 
мавів на обеззараживан!е мокроты больныхъ, рта и носа ихъ и 
занимаемых ими поиъщеній («Ашегісап Медісіпе», 22 октября). 

2271. Въ передовой замфтк® подъ заглавіемъ «Урокь сь Во- 
стока» (А 1еѕѕоп Гош {ће Огіепі) газета «Мей са] Хемя» (22 
октября) восхваляєть, со словь Мем-Уогк’скаго врача Г, І. 
беатат'а, постановку военно-санитарнаю дъла въ Япокіц. 
По мифнію д-ра 5., раздъляемому газетою, «друзья» американ- 
певъ (оиг Јарапеѕе {1еп4з) уже потому могуть бороться противъ 
Росси съ вадеждою на успбхь, что у нихь не теряется, какъ у 
русскихъ, приблизительно 4 чел. отъ болзней на 1 убитаго въ 
бояхъ. · 

2272. «Тһе Вгійзһ Медісаї Зопгоаі» (29 октября) передаєть, 
со словъ ‹Мейіса! Кесогӣ'а», что возрастаніе преступаєній въ 
вегритянскомь населевіи Сіпсіппаії приписывается усиленному 
потреблению неграми кокаина, котораго продается имъ ежемћ- 
сячно около 250 унцій. 

2273. «Соперникь Гоует'а». Такь озаглавлена замітка въ 
«Јошгпа! йе шейесіпе де Рагіз» (30 октября), сообщающая, что 
10-ою исправительною камерою въ Парижі недавно присуждень 
къ штрафу въ 200 фр. нёкто г. Саѕап, 80-лътній старикъ, за не- 
законное врачеваніе. Сазап обвинался въ распространени рек- 
ламъ, объщающихъ вървое взліченіє рака особой мазью. Оправ- 
дывался онъ тім», что пользовалъ, будто-бм, лишь лиць, при- 
знанвыхъ врачами за больньіхь нензлічимо, и при томъ даромъ,— 
но оправдывался тщетво: «Оп за», иронизируеть газета, «дие 
ві Доуєт виегіі 1е сапсег, се п'єзі раз ргаішіїешепі». 

2274. По поводу Създа бальнеологовъ въ АЪђагі’и группа вра- 
чей возъимфла мысль воздвигвуть въ этомъ город памятнихь 
Вто, заслугамь котораго курорть обязанъ свониъ разви- 
тіемъ («У епег шейігіпізсће Ргеззе», 30 октября). 

2275. Въ Парижк, какь мы уже сообщали (см. № 44, стр. 1492), 
умерь профессоръ хирургической клиники Сћагііё и президенть 
Асайбшів 4е шб4есіле Т3Цаих. Родившись въ Ашпау-зиг-Одой 
(департаменть Са]уа405) 8 декабря 1834 г., Раці-Лиіев ТШаих 
изучаль медицину въ Парижі. Въ 1857 г. онъ сдћлался ивтер- 
номъ, въ 1861 г. прозекторомъ, а въ 1866 г. доцентом (аргбре); 
съ 1868 г. овъ преподаваль анатомію въ ашріййедмге 4е Сіа- 
тогі, затфмъ много літь работаль въ качеств® хирурга въ боль- 
нацахь Веаџјоп и Ноіві-Ріви, а въ 1590 г. быль призванъ на 
каведру въ Сһагії6. Помимо цілаго ряда научныхъ трудовъ, по- 
койный извфстенъ какъ авторъ 2-хь солидныхъ руководствъ—по 
топографической анатомін и клинической хирурги. 

9976. Придерживаясь свосго обыкновевія, «Тһе Гапсей» (29 
октября) продолжаетъ изливать свой злобный лдз по адрессу Россії, 
на зтоть разъ по поводу происшествия въ Съверномъ морі. Ніть 
нужды упоминать, что происшествіо это объясняется только тфмъ, 
что руссків командиры «страдають нервами» и «потеряли голо- 
вы». Зато о побфдахъ японцевъ рћчи теперь уже нътъ, а вспо- 
минается лишь бой при Шахэ, гдё наши потеряли. будто-бы, отъ 
45000 до 60000 чөл., тогда какъ японцы всего 15579 (какая точ- 
ность!). Газета покушается даже на комплименты русскимь, вы- 
ставлян на видъ ничтожность числа сдающихся въ плфнъ япон- 
цамъ и противополагая это поведенію англичанъ въ войнъ сь 
бурами; это свидфтельствуеть, на взглядъ и өя, о «храбрости, 
отваг® и дисциплинъ войскъ гон. Куропаткина». 

92277. Вечеромъ 25-го октября въ Ний'єкую Воузі іойгагу 
доставлена, какь сообщаетъ «Тһе Вгійзї Меса] Удигпа!» (29 
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октабря), 1-ая партія раненыхь сь парохода «Оғоме», вото- 
вленнаго русскою эскадрою 22-го октября. Партія эта состомть 
изъ 3-хъ человікь--2-го механика А. Кез и матросовъ М. Зи 
и А. Аішопд'а. Кеа имфеть рваную рану ва груди, во Э-иъ пра- 
вомь межреберьбв, безъ поврежден! я костей; изъ раны извзечегъ 
осколокъ снарада. У Ѕші'а найдена поверхвоствая раза под 
правой лопаткой, также сь кускомъ снаряда и также безу п0- 
врежденія костей. АІшопд получвль обширную рваную рану ва 
1Љвомъ предплечьћ, въ глубин® которой обваруженъ х-лучами 
осколокъ (собираются извлечь). Трое другихъ раневыхь сан. 
даются въ больницу 28-го октабра. У одного изъ вить оторваа 
правая кисть и сильно поранено плечо на той-же сторові (пре- 
дусматриваєтся усъчоніе). у другого имфются раны ва затык 
и у третьяго поранеше бедра. Первые трое раненытъ, по тее- 
грамм оть 27-го октября, поправляютса; у АЇшопдя извлечеву 
мідньй осколокъ 1:/з дюйма дливы. Та-же газета приводить ито- 
ги вскрытія 2 хъ убитыхъ на «Сгапе», капитана ММ. Зшій'я и 
боцмана М. Гевво!’а. У Зшійб'я оказазась сорванной тіва А 
лица и раздроблевы кости черепа ва этой стороні, а мозгь вы- 
паль; разбито также твердое небо, освовавіе черепа и верхам 
челюсть справа вверху. Что же касается второго убитаго, то у 
него была сорвана вся верхняя часть головы, выше бровей п 
также выпалъ мозгь, а, кром® того, найдены мелкія поравевія 
на лёвомъ плеч. —Назначенная Междувародная Коминеся, ко- 
нечно, выяснить, кто собственно виновенъ въ этомъ груствои» 
провсшествін, общее-же сожатівів къ жертваиъ его подразуюі- 
вается само собою. Поэтому нельзя не отдать дозжваго высокой 
тактичностя «Уоигпа’а», передающаго приведенные груствыя 
подробности безь одного слова комиентарій, въ противополоя- 
ность выходкамъ «Гапсега». 

2278. На 9-мъ Съёздъ ‹ Союза нљмецкить врачей- воздержии- 
ховъ» были приняты, какь передають общія Вегііп'єкія газеты, 
сабдующія резолюція: 1. Члены Союза р®шительно протестують 
противъ поведенія тъхъ врачей, которые находять нужвымъ прі 
помощи недоказанныхъ положеній и извращенія стремлений в 
цілей Союза оказывать поддержку приверженнымъ къ алкоголю 
капиталистическимь кругаиъ и журналаиъ и тім способствують 
автисоціальнымъ цілям», направленньмь ва алкоголазированіе 
народа. Изъ-за такого злоупотреблевія научными данними з4- 
держивается и замедляется безусловно необходимая борьба съ 
алкоголизмомъ. 2. Члены Союза объявляють, что то обстоятоњ- 
ство, что во многихь больвицахъ, вазначенвыхь для нервных» 
и душевно-больныхт, и въ лћчебныхъ учрежденіяхь, гав покі- 
щается подростающее поколініе, алкоголь преподносится, каку 
вкусовое средство. рћшительно нельзя согласовать съ требова- 
ніями современной науки и общественной гигіэны. 

2279. Въ числі курсовь для врачей въ ВегіпФ ямфется, ивд- 
ду прочимъ, курсъ хулинарнаю искусства. который дается сь 
октября по январь г-жей Дога Магип въ Ревіаіогті-Егеїеібаов. 
Чтобы дать возможность практическимъ врачамъ воспользоваться 
зтимь курсом», онъ ведется по вечерамъ. 

2280. Векійп'скій высший врачебный Судь чести, по слови» 
общихь газеть, постановиль, что «продажа и передача другом 
врачу своей практики за матеріальвое возваграждевіе противно 
чести врачебнаго сословія, такь какь профессія врача оревде 
всего вполн® свободна». Это постановление было сділано по 0б- 
виневію одного врача въ томъ, что овь продать свою практику 
за 14000 мар. Другое постановленів того-же Суда касается в- 
проса, имфетъ-ли право врачъ практиковать одновременно въ 
2-хь містахь? Высшій Судъ чести рћшилъ, что въ принцип т 
кой образъ дЪйствій противенъ сословной чести; онъ допусти» 
лить временно при перефздћ изъ одной м%стности въ друг. 

2281. Веғіїп'ское Общество для борьбы со смертностью 
нкыхъ дљтей сообщаєть сзћдующія данныя. Въ 1900 г. въ Вег- 
Іо" умерли 11768 грудныхъ дбтей, изъ ковхь 4743 страдив 
болъзнями желудка и кишекъ, въ 1901 г.—11325, изъ ашъ 
4782 —отъ желудочно-кишечныхъ болћзвей. Въ 1904 г., 1870 юо- 
тораго было особенво жарко, общее число умершихъ грудныгь 
дітей за первые 9 мъсяцевъ на 1500 меньше, чћмъ въ сботвіт- 
ствующів мїсяцы 1901 и 1900 гг., а число дітей, умершитъ ть 
желудочно кишечныхъ заболіваній, на 1000 меньше. 1909 нн 1903 
гг. не могуть быть сравниваемы съ вывёшвимь годомъ, таъ 
какъ 1%т0 въ эти годы было прохладное. Такое повижене діт- 
ской смертности Общество ставить въ связь съ своей дЪятел 
ностью по улучшению качества дътскаго молока. 48 ветеринар“ 
ныхъ врачей Вегіїп'я приняли на себя добровольно надзор» в 
170 городскими молочными хозяйствами и строго сабдять и 
тъмъ, чтобы молоко сейчасъ-же послі довнія охлаждалось. 
щество, кромі того, роздало 60000 листковъ съ наставиеныии 
для матерей. Общество надћется добиться гораздо лучших» № 
зультатовъ, если средства его увеличатся. 


2252. Умерли: 1) Земскій врачь Богодуховскаго уфа 
М. Ө. Сластинь !) отъ тифа, которымъ заразился от» 
больныхъ («Харьковскій Листокь», 24 ра) 30-0 
октября, въ Петербург%, врачь Петербургской позиція 24- 
врентій Ивановичь Гриюръевь («Въдомости Петербург 
скаго Градовачальства», 31 октября), родившийся въ 184, 
а званіо врача получившій въ 1976 г. 


1) Въ «Россійскомъ Медицинскомъ Список» на 1904 г. нек, 
чился. 


о 
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МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Вістникь общественной гигіэны, судебной и практической 
медицины, іюль. 

1. А. В. Рригорьевъ. О хонсервировани орзановь для судеб- 
н0-медицинсказ0 изслъдованя. Предлагаєть зам®нить алкоголь 
формалипомъ. 2. В. С. Варшавскій. Къ вопросу о распознава- 
ній смерти отъ утопленя при помощи кріоскоти. (Окончавіе). 
3. А. Крикливый<. Йроказа въ Карачать въ Кубанской области. 
Статиствческій очеркъ. 

Русскій журналь кожныхъ и венерическихь болізней, 


май. 

1. А. В. Тихоновичь. О пораженти верхнихъ дыхательныхь 
пумей при проказь. Патолого-апатомическое и микроскопиче- 
ское шаслвдованів. 2. Я. Н. Соколовъ. Случай РИумаза уміта 
Нефтає въ начал своезо развития. 3. С. Л. Вогровъ. Ринофи- 
ма и ея ањченіе. 4. П. И. Фроловъ. Къ зубнымь дистрофіяма 
при зурћиіз Љетеійатіа. ШЩучьц зубы. 5. В. Д. Италинскій. 
Случай залоппирующаю сифилиса. 6. И. А. Миропольскій. 
Случай «алопямрующаю сифилиса. 1. И. П. Дедюринъ. К» во- 
просу о льченім (пд. агденії сойоїйлі. СтёЧЕ венерическихь бу- 
боновъ. (Продолжен!е). 8. В. Моїх и Ј. Вагігіпа. Къ ученію о 
тойникагь промежности и разлитыхь флезмонахь уретральна- 
10 происгожденія. (Окончаше). 9. А. А. Цъновскій. Зипиризмь 
в зтченіи сифилиса. Критическій обзоръ. (Не окончена). 


Сербокіе. 

Медицинска Бесіда, іюнь. 

1. Н. С. Кирчевъ. Народната медицина. 2. Ив. С. Тода- 
ровъ. Запичането У бтцата и неювололткуване. 3. Т. Г. Кор- 
нагъ. Химена на цьломадристо. 4. К. Комбасевь. Мода и 
хирсеть. 5. Лассаръ. Хшиена и болести на кожата. 6. Вет- 
лесенъ. Нерви и чувства. 7. И. А. Сикорски. Съсласуване 
приподаването и възпитанието съ естествени ходъ на умстве- 
а развитие. 8. Шене. Маясълъ (хеморой). 

Юль. 

1. П. Боновъ. Лютнитт ученишки ваканцлонни колонни, 2. 
П. Папукчиевъ. Пионерить на научната медицина. 3. Хр. 
Момчиловъ. Що трьбва да унае майката при отіледване 
дтца въ първата възрасть. 4. И. Л. Любеновъ. Каква чистота 
се наји по крчми м кафенета у нас». 


Н%мецкіе. 

Агеһіу Юг Фе дезаттів Рһузіоїодіе дез Мепѕсһеп ип 
бег Тһіеге, августь, т. СІҮ, тетр. 1 и 2. 

1. Масіау Р1атес. (ефек іє сћетізсће Вт4ип9 ипа М- 
Кипд дев тевогбієгієп Рһозрћоғв іт Кӧғрет. Опыты на морсквхъ 
свинкахъ. 2, М. СІК. 1/еђег аен [/еіеготогрћіѕтиз їез Р/егаз- 
Би - Натодіобіпа. Позиморфивмь кристалловъ гемоглобина, до- 
бытыхъ изъ лошадиной крови. 3. Е. А. Кпацег. Кани дег 
Тёпт4атт &еаптгаитеп Ка кевотбієген? Опыты на кроликахь, 
4. 7]. А. Сгорег. (ефе е Міткипу дєшізвег Апіізеріїка 
(Тоіцої еіс.) аи} дав Рерзт. Противогнилостныя вещества, иву- 
чавшіяся авторомъ, вдіяля вредно на разведенныя бродила и 
въ частности на пепсинъ. 

Августь, т. СТУ, тетр. З и 4. 

1. Тео Шіерегшапп. Вейгаде ги’ Кеппіпівв бет Кегтепізіт- 
Кипдєм. Каталивъ перекиси водорода подь вман!емъ коллоид- 
ныхъ растворовь платины. 2. Онъ-же. Вейтаде гиг Кеппіпізѕ 

Еегтепішіткипоєв, Усзовія, вліяющія на катализъ перекиси 
водорода посредствомъ коллоидной платины. 3. Онъ-же. Вейг4- 
де гиг Кепиё таз дег Еегтетиитипдет. Катализъ перекиси во- 
дорода подь влян!емъ бродила изъ солода. 4. Онъ же. Вейгаде 
гит Кепліпізвв ает Кегтепішіткипуєп. Катализъ перекиси водо- 
рода подъ вліяніемъ вытяжки изъ животныхъ тканей. 5. Онъ- 
же, Вейуйде гиг Кеппіпівв дег Еегтешилткипдет. О резкцін съ 
гуаяковой настойкой. 6. Онъ-же. Вейтаде гиг Кеппіпівз ег 
Ееттепитфитдея. Катализъ перекиси водорода подъ вліяніемъ 
вытяжки ивъ растительныхь тканей. 7. Онъ же. Вейтйде гиг 
Кеппіпізв дет Кегтепішіткимдєп. О гуаяковой реакцій крови. 8. 
А. Вехһегі. Вейтад гит Етаде йет Нтадіиіпіпе. Вліяніе бы- 
чачьей кровяной сыворотки на кровяныя тільце свиньи. 

Тетр. 5 и 6. 

1. Е. Всһепск. Оебег іпісттійпегепає №еігћаиітеігипд. Экспе- 
риментальное изсл®доване раздражимости сальника. 2. а. 
Бтујтвкі. Оерег іе ВестНиззитд дев Уадивсепітита Їиғсһ даз 
Сойам. Вне коффенва на центры блуждающихъ нервовъ. 
Опыты на кроликахъ. 3. Јов. Тгацічєвіп. Оебег деп Дизат- 

й 4ег озеситайтеп РивоеЙт тій ет Неугвіова мпа деп 
Ыеійењ Неггібпен. О вванмной свази между вторичной пульсо- 
вой волной, сердечнымъ толчисмъ и обоими тонами сердца. 4. 

Неіпе Я Куале д Біноїмілуст ТеРишортпевтита амі 


(типа ооп ПоррейЧегт. Краткая зам®тка. 5. Вавії МовИп- 
віку. Онапійайое Опіетвисћитдеп йфег деп Кай-Петагкаиопг- 
зітот из Феввей ВевіпЛиввитд аитеь СоПо4е. Зксперименталь - 
ное изслъдованіе. 

Агсбім йг Нудіепе, т. БУ, тетр. 1. 

1. Еюй Вйхкі. Фе’ Мише" дез Еіеізсйехігасієв. Питатель- 
ная цінность мясной вытяжки. 2. Мах Вирбапег. Оефег баз 
Уеубайеп дег Елхітасійовіоіїв дев Е1еізсћез іт Тіегкбтрет. Анализъ 
химическаго состава органовъ животныхь при голоданш и въ 
нормальномъ состоянін. 3. М. Р. Зоһіегреск, Діє сЉетігсће 
Гизаттепзеігипд дев Коіев Без тетвсме4етег Майтитд. Химиче- 
скій вналивь кала при различныхъ способахъ питанія. / 

Віднвг їйг Кіпівсһе Нуйгоїпегарів ипі уегмапќе Нейте- 


{һодеп, г. ХПІ, іюнь. 

1. бовіат Саегфоег. Даз Еидегфа4. Терапевтическое вна- 
ченів купанья, сопровождаемаго движеніями конечностей. 2. 
Вёпі Вахбаши. боле ипа ӧќопотізсће Ведешиту деу рћу- 
зфайзейеп Нейтефодеп. Общій очеркъ. 

Сепігаїїіай їйғ а!детете Раїпоіодів и. раіћоіодізсће Апа- 


іотів, августь, т. ХУ, № 15. й 

1. Егіедгісь Вобіавепбаціег. Оефег еіп патенёйсь ів бег 
Наці вісі аизьтейепае$ тисосеИшатев Меиде Че (@ Іа Ктийет- 
феудасіет Титог). Микроскопическое ивсл®доввніе въ 1 случав 
кожнаго новообравованія со слизистымъ характеромь клЪтокъ. 
2. Оо топ Кйгі. РЕувіоіодівсйе мпа сһетізсће Отщегвиспипдет 
Бег те/апойзеве Раздтете. Свявный рефератъ. 


Сепігаїбіай {г Вакіегіоїодів, Рагазіїепкипде ип Іпіек- 


іопекгапкћейеп, августъ, т. ХХХҮІ, № 5. 

1. А. Воде, Гаргійоці её АТу ҰаһЫу. Га Ѓохіпе зомЫе 
аи БасШе Ф ЕБеғіћ. Токсины Еһеғіђ'овскихъ палочекъ находат- 
ся какъ въ тВлахгъь микробовь, такъ и вні игъ. 2. А1аЧаг 
АцеззКу. Ее резайпйсйе Ваепзеисйе, оегитвасҺ ооп етет 
КарѕеіњасШиз ает Епеапаег.Стирре. Описанів еще одного ви- 
да микробовь, которые могуть дать поводъ къ ошибочному рас- 
повнаванію чумы, 3. буапіе АггБепіп8 её ТЬогуа14 Мад- 
веп. Тохітев её апійодшіпев. Ге роззоп фріфбгідне. Эксперимен- 
тальное ивслфдованіе. 4. Мікоївав Јарсзо. биг Етаде дет Гп- 
Текігоп ает Апорнёез сіазідем тії Мщапаратазйст феї пієдєтег 
Тетретаіит. Опыты заражен!я комаровъ чужеядньми болотной 
лихорадки. 5. Е. 7. Вовс. 168 тааез Ъгуосуіізиев (таіайтев 
й ргоїогоаітеѕ). Микроскопичоскія ивслЪдованія, 6. АЧо1Е Те 


| оппа А1Ғопво Ѕріепӣоге. Оебег Гебгіпе ип зегиап@е Мі- 


Куоврот@еп. Экспериментальное энтомологическое изслЪдова- 
ше. 7. Сеогв Іісһќепһе1а. Себег фіє Кегійшаї ипа Зет 
аст Есптококкеп беї Віта, соеп, бейаЁ ипа Рјеға. (Про- 
долженіе). 8. В. Кгацйв ппа 5. Јовсһіт. (ефег Веғісһипдеп 
ает ргйвіріййподепеп бибзатг гиг аддиНтодепеп йет ВаКкіепеп. 
Рядь опытовъ по вопросу 0 сущности невоспріймчивости. 9. 
Мах Ме15зег. Куйзсйе Ветегкипдеп гиг Аттһетизвсһеп Аддіи- 
впт- Уєгієйитдя/огтеі. Критическая вам%тка. 10. Еашипа 
Эеі. Оебег деп ЕтЙизз дет Тетрегаїиг ам| аге зрегійзсће ипа 
тіс ѕрегійѕсһе Аддіціїпайоп. Экспериментальное ивслфдованіе 
вдіяшія колебаній температуры па специфическое склеиваше. 
12. Сіпо де Бовві. Оеђег @е Адошитанопвтаде ита іпвђе- 
зопдее діє Ве!еіідипд 4ег Селззет дет Вакіегієп. Роль ръсни- 
чекъ въ процесс склеиван!я микробовъ. 13. Вобегё Ѕећһе1- 
1ег. Ехрегітепієйе Вейтаде гит 1ћеотіе дет Аудийтанот. ІТ. 
Ріє Аддімітіте 4ег Турћиѕіттилѕеға мп іҺте Ветейипдет гиг 
аддішітоденеп, ТурћиѕђасШењіеіђеѕѕиЬѕѓапг. Опыты на кроликахъ. 
13. ВПуо Загбігапа. Ет пеиег Вейгад гиг Кеппіпізв дек су- 
101охізсћеп бега. Пытался получить специфическую противонад- 
почечниковую сыворотку. 15. Уто Рігеппе. биг {8 щежтев её 
1ев вибвіатсев тістобісійез Чи зётит поттаі. На основан сво- 
ихъ опытовъ утверждаєть, что бактер!еубивающее вещество 
кровяной сыворотки крысъ нельзя отождествлять сь адексина- 
ми. 16. Ј. Обгрірв. Еттде Уетзисйе ифег йге Ревіпі/екіїопешіу- 
Кипд дез барто]. Обеввараживающія свойства сапрола. 17. В. 
Веги. Вегісійідипу ги Чег Атфей ооп Ілрєсімис зи Ва. ХХХУ, 
№ 6 @езег 2ейѕсһтјі. Полемическая замВтка. 18. В. Бірвоп их. 
Оеђег етеп еіпјасһеп СопокоКкеппйһгЪоӣеп. Новый упрощен- 
ный способъ выращиванія гонококковъ. 19. Вгеам. Гегет- 
Ғасһіез апаёгођеѕ РІайепоетјаћгеп. Описан!е способа и рисунокъ. 
20. ҒегдӢіпара Кегп. Ете Уетфеззеуипу 4ез Беісћеіѕсһеп Вак- 
фетеп ет. Описанів и рисунокъ прибора. 


Сепіга Ірай біг Фе Кгапкћеїїеп дег Нагп-цпд 5ехиаї-Огдапе, 
августь, т. ХУ, тетр. 7. 

1. А. Саззтапп. Вейудде гиг Кеппіпізя дег Сопоттфое 4ез 
Маптез, зпзбезопаеге дет Регозіаїйів ипа Еріїідутійіз. Критиче- 
скій обворъ вопроса и исторіи бол%зней. 

Сепігаїбіай г Фе дезаттів Тһегаріе, сентябрь. 

1. Вёпі Вахбацш. богийе ип@ бКопотізсйе Ведешитд йет 
ріувіКайізспеп НеПте!Һойеп. Общ обворъ вопроса. 2. депб 
ОцегЬетв. Топ дек УЙЁиту диззегисй аміоепабатег бай гу1- 
ртӣратаіе. Химическія основанія дійствія салициловыхъ препа- 
ратовъ. 

Соггезропдепа-Віай їйг Ѕсһмеігег-Аеггїе, августъ, г. 
ХХХІҮ, № 16. 

1. 6. Въешег. Діє Вейешіипд ет „АТитіпигіе ёт Кіпдєзаі- 
1ет. Критическій обворъ вопроса. (Не'окончена). 

Рів Тһегаріе бег бедепмагі. Сентябрь. 

1. Р. Ргапкепһёсвег. Діє ТибМемевнахей 01° И лемарблЬ 
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(ог. Зпачеше влажности воздуха, какъ теплового агента для 
тераши. 2. Кагі Вогавігіп. Пеђћеғ _Епіјеіитдзкитеп. Крити- 
ческій очеркъ. 3. Реег Вегве!1 орі Егиз ету. Оефег деп 
ЕтйЙизв дез Сигате Беї Твіатиз. Экспериментальное ивслЪдова- 
вів и Описані въсколькихъ клипическихъ случаевъ. 4. А. 
Вгацпвќеіп. Оефег іе М іткипу ает Вадіитетапайоп ані 0бзаг- 
біде Титогеп. По наблюденіямь автора, эманащя радія не вы- 
зываеть тіхь болЪзненныхъ явленій, какія вывываетъ самъ 
радій. Эманацію рамя можно примъвять для лъченія тЉхъ опу- 
ходей, которыя не доступны непосредственному вліянію лучей. 
5. А. ЅасЬв. 2иг Вейапамт9 дез РіІаі1јивѕев. Льчить плосвую 
стопу гамнастическими упражненіями. 

Оегтаїсіодізспе 2еіїѕсһгіћ, августъ. 

1. Р. Трішика, Уавемої, еіпе пеце Атепеітіцеїдтипаіаје й ба1- 
Ъеп, Разіеп ипа 1туекиопзПивяокейеп. Лівчебния свойства ваве- 
нола. 2. Мепрегвег. Ет Кай тољ Опусіотусовів ітісһорһуііпа. 
Описаніє случая. 3. О, Газваг. Оефег ете Мейегитр/итд от 
зуріійівсї їпргієгієв бемтратвет. Двльпъйшіе опыты надъ 
прививкой сифилиса обезьян®. 4. Сеог& Регпеё. Гегійпдетіє 
Такифаноп феї Віеппоттћое. Краткое описан!е случвя. 

Оецізсіез Агебім їйг КІіпізсһе Мейісіп, августъ, т.1.ХХХІ, 
тетр. 1и 2. 

1. Е. Могіїз. Меойізсһез ипі Тесһпівсһев гиг Огіћойадға- 
ре. Способы проэкщи внутреннихь органовъ на поверхность 
тіла. 2. Н. Гадке. Аддмипаноп Без Ашіоітјеіопеп тій Бе- 
зоп4егег Ветйскзісћіідипд 4ез Ікіекив. Клинико-эксперименталь- 
ное изслЪдбваніе связи между склеивашемъ и самозараженемъ. 
3. А. Віброгі. 2иғ бутріотаїоіодіє ает Аотіепзкіетове. Обворъ 


прападковь, обнаруживаємніхь при склеровъ аорты. 4. айуів. 


Ііофешапо. 2иг Кеппіпізз дез Вепсе- Јопеівсћеп Еисеізѕкбт- 
ретз. Краткая замЪтка. 5. (+. Норре-Ѕеу1ег. (еБег слғопіѕсће 
Уегап4егидепт дез Рапітеав Беї Апетозетове ип@ те Вете- 
Һтд гит 1наһеіев зтеййиз. Вводить новую форму патолого- 
анатомических ивмъненій въ поджелудочной желез, а именно 
«рапсгеа в ішіогоційаіїв апріовсіогоціса». 6. Е. Ѕсһо11. (/ебег 
Фе сретизсве Ризаттеязеви топ іцфегімідвет Казе. Химиче- 
скій аналивъ. 7. Агббиг Місоївіег, Оебег (оіторіп, Мефу. 
Чепгитопеяздите ип теіћуіепзитопепѕаитев Отоёгорт [Нетио! 
(Вауег), Меиитоіторіњ (8сћетітд)). Экспериментальное изслЪдо- 
ваще. 

МопаїзѕсћгіН г беригізћіїе ип бупаекоїодіе, августь, 
т. ХХ, тетр. 2. 

1. Е. Запи. Діє Ра!ћо10діе Фев Согриз ішіеит. (Окончан!е), 
2. Агіоп Непрве. бит Месћапізтиз иті гит Вепап@ итд ўгь- 
всһег бспеаен-Патт- Уегіеігипдеп. Разрывы промежности; ме- 
ханазмь происхождешя ихъ и лъченіе. 3. Кгоетаег. Діє Фіо- 
рһуіахе йет \оспепьсив- Мотічдий! іп дет бсішеапдетвспа/ї. Ста- 
тистическія данныя въ профилактивв смертности посл родовъ. 
4. ХУ. Явивтеег. Оефег Віаѕєпзіеѓпе. Описвнів 11 случаевъ 
съ свътописвыми снимвами съ камней, 5. Негшапо М. 
Егец@. Гіе Гегапаегипдеп аеѕв Мазеп-Васйептаитз феї бсАшап- 
дегеп бебатепдеп ипа И/ӧсһпегіппеп. Частота ваболЪваній носо- 
таоточнаго пространства у беременныхъ, рожениць и родиль- 
ниць. 6. Егуш ек. Вейгау виг З(айз дев іпоретаЫеп (е- 
тиѕсатсіпотѕ. Статистическія данныя о неолерируемомь ракЪ 
матки. 7. Н. Еб. Велчейадит9 ипа Ветеккипд гиг Атфей 
бейййетв рет шейеге Вейтаде гиг Напєдезітревкіїоп, Статья 
полемическаго характера. 8. Епре]1в. Езтде Ветегкипдеп ги деп 
Атфенеп «Мейстє Вейтаде виг Напдедезщекйот». Подемиче- 
ская вам%тка. й 

Зеппиде$ ЈаһгЫйсһег бег іп-ипі аиѕіёпізсһеп деваттівп 
Мейісіп, августь, ССІ.ХХХИ, тетр. 8. 

1. Каті Отире. Осфег Јлађеіев теЙИиг. Обворъ литературы 
вопроса зь 1902 и 1903 гг. 

- Тһегареиќіѕсһе Мопаќвһеќіе, августь. 

1. Ацітесіі. Мерйгорюзе ива Еріекоріове, Клиническая лек- 
ція сь описвшемъ 1 случая. 2. А. Ладе. Гуе шігіватеп 
Вейап@еце св Ехітасімт Ей с18 тагів ип їйте іҺетареийізсһе 
Уегшепаияу. Опыты на лягушкахъ и кроликахъ, а также испы- 
таніе препарата на дюдятъ. 3. Н. 7. Вше иші У. ЕПегшарп. 
Пере’ Фірбійегієвіайівіий. Статистическій очеркь. 4. Уоїапад. 
Гис Вейапашпд сг іғоскепеп ита оегѕіор[ісп Мазе. Краткая ва- 
мітка о лічевін болЪзней носа. 5. А. Несбі. Фиг Верап@ипд 
Неггкгапкег. Къ вопросу о лъченіи сордечныхъ болъаней. 6. 
Іде. Ріє Еитаизсйе Оефеггезитд ап дег ее ип@ айте Уегтег- 
Чипд. Терапевтическое впаченіє морского воздуха. 7. А. Зовиі- 
зап. Себек іє ітістпе Мейсайот беї Сопоттвое ип дегеп Ёо|- 
деетвспетинусь ти фезопаєтег Верйсккіснійуипу дев ёгоскепеп 
‘Китасит  Фісні-Рісіі. і» 16 случаяхъ испробоваль вытяжку 
«Рісі-РісШ». 8. Магііп Етецодй. мг Кептінізз 4ез біуриств. 
Покаванія къ употребленію. У. Обсаг 1іергеісЬ. Оефег Аиз- 
вслег4ину дег Вотзаите Беат Мепвсћеп дигсћ Зсіловізз. Опыты 
па студевтахъ. 10. А. ГарпврагЧ. Еисатит Іаспсит. Терапев- 
тическія свойства и дозировка. 11. Кафа. Ріє Апшепдинд дез 
Висаїнит іасісит ёп дег Ою-Вичто- Сати. 

Тибегсиіозів, іюль, т. ЦІ, № 7. Д 

1. В. Т. Яжаг-Ме!Бопгипе. Тће сгизафе адаіпві Тиђегси[оѕів 
іп һе оатіоив Аизгапап её. Борьба съ бугорчаткой въ 
различвыхъ областяхъ Австралін. 2. 5. А. Крорѓ. 4 ХМайіопа! 
‘Азвосайот [ог ше ѕќийу апа ртєоепііоп оѓ ны т Ате- 

га. Общество для изучена и предохраненія отъ бугорчатки 
Аи 3. А. Каувегііре. Еотёѕсыііе ита Етѓаһғитаењ 


Русскій Врачъ, 1904, № 45. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


дег Тибет киіовебекйтріитд. Добровольное ваявленіе о бугор 
кВ въ Ангдін. 

Уігсһом”в Агспім #0ғ раїпоіодієспе Апаїотів ипі Рћузіоіо- 
діе ип біг Кіїпівспе Мейісіп, сентабрь, т. СЕХХУЇ, 
тетр. 3. 

1. О. Бафатвов. Оебег Кпосієпбійияд їв Гута тоея шпі 
Саитептапдев. Шоявленів костныхъ островковъ въ лнмфали- 
ческихъ узлахъ можно приписать оиълотворенію бугорковъ 2, 
А. Васкеге. ПеБеғ Кносіев-цпі Кпогрефеит4е т дев Том. 
5 Цет. Присутств!е хрящей въ миядалан® объясняет остатва- 
ми въ ней ростковъ глоточныхъ хрящей 3. Е. Мецговою. 
ЖМосітаїв Фе Рилнеп{таде. Критическій обворъ вопроса объ 
образованін пигмента въ организм. 4. А. Ј. Абгіковѕої 


`Апаіотізсһе Вегипае іп еіпет РаЦе ооп Мухоедет. Описані, 


случая. 5. Р. Віеісһгоедег. Оеђеғ Геђегсіғтћоге иті Вінтані- 
Нейеп, Свазь между циррозами печени и ваболфванізми крови. 
6. М/іБеїш 8ігеїізпег. Еп Кай сою раемдогасМизерег №. 
тогубадівсіег бкееЦетигатиту Бе етет еп Нинае. Описа- 
нів случая. 7. Тоїепв, Пебег @е Кощеп Ма’едео ето 
йоп дет Ваптейептиете. Экспериментальное ивслЪдованіе на жа- 
вотнытъ. 8. Раці Ргута. Оефег йїє УТегапдетипдев бег агіегісі- 
еп СеГавве феї ініетвійіейег Мерьтив. Микроскопическов ивсл%- 
дованіе въ 2-хъ случаяхъ съ вскрытіемъ. 9. Еаћт. 2иг Раде 
дег Аотійів вуры Иса. Обворъ случаевъ. 10. Ј. ВИапа. Пее 
фе Бігіпдвєп Септтипдея ап ает ріасепіагеп ЕіЙсһе фев См- 
топ. Микроскопическое ивслъдоввніе 14 послідов». 11. Вгаві 
Всһуға1ре. ГитаађаотіпеПе Неутіе 4ег Витва отеміаіз ће 
девсоввепељ Котатеп Р/їпвіошії, Описаніе случая внутрибрю- 
шинной грыжи. 12. Јоћаппев Ірѕеп. МепзсћенікЬегкиіоге сот 
Аиззейет дег Е ут4егрезисм. Случай просовидной бугорчатки. 

2ейѕсһгіН їйг @ідќеѕсһе ип@ рһуѕікаіівсһе Тһегарів, 
поль, т. УШ, тетр. 4. 

1. ФеогЕ Кеѓегвіеіп. Оефег беп Еіпўїизв дговвег Кійовідкейо- 
тепдеп аці ааз Нега. На основанія своихъ наблюден!й выска- 
зывается, что «пивное сердце» можеть раввиваться подь вліз- 
ніємь здоупотребленія жидкостями вообще. 2. З1ертопл Апег- 
Ъасв. иг ћуагіаіівсћеп Вейапщипу дет ѓипіготеШеп Мемғозеп. 
Краткая взмътка. 3. Магііп 5іедігівд. Мейсге Егѓаћғиндея 
йбег ие (Һегареиіізсће ҮететіЊагке ает Дгеїгайдутпавій. Опы- 
ты на людяхъ. Изучалось вліяніе мышечныхь упражнен! на 
сердечныя ваболћъванія, 4. Кагі Соїошіо. Діє тодегие Ми- 
вадеіћеғаріе ива 4те рћуѕіоіодісће Ведтӣпіипд. Лічебнов зна 
ченів мість. (Продолженів). 

Августъ, т. ҮШ, тетр. 5. 

1. Н. Јасорёив ші Н. Р. Т. Отит. Оебег Нітайт-Айи- 
тіп. Химическій анализь и результаты терапевтическаго при- 
мЪненія. 2. епаб. Ріє КеНегпайтиту дев Фіабейікега мий йт 
Ет/изз аи} іе Азове. Ивсдъдованіе обиъна веществъ у боль- 
выгъ сахарной болъвнью при питанін жиромъ. 3. Іійугів т. 
А14ог. Вейтдде гиг Райоіодіє ит4 Тћетаріе дег бейте!з0тз8б- 
ғипдеп дев Мадепв, тій фезопегег Вегйсвісьсідиту йет Фійіе- 
и. Критическій обворъ вопроса. 4. (феога Надег. Туадуєгіл! 
{и діє обегеп Елтети еп. Описаніе прибора и рисунки. 

2ейзсћгіК {йг бебигізһіе ипібупаскоїодів, т. 111, тетр. 3. 

1. Сагі Воһшід1есһпег. (ОеБеғдату дег Тохіпе ооп йет Ми. 
{ег аи їв Етисһ. Опыты на кроликагъ и морскитъ свинкагь 
къ вынсненію вопроса о переходв токсиновъ отъ матери къ 
плоду. 2. Вадоїї Зоїу. (ебег асиіев Ое4ет 4ег Рогіїо сад 
пайз іп бег 8сһратдеғѕсћајі. Острый отекъ влагалищной части 
матки во время беременности; причины его происхождены. 3. 
Мах Непкеї. Вейтад гиг сопаєгоаїйеп Муотсћіғитоіе. Раз- 
боръ показаній къ сохранающему оперативному л%ченію міомь 
матки. 4. Ешії РоЦак. Ріє бсленієпсувієт ія Ўжет Велериту 
гит Сітіпет'зсеп Сапде. Кисть влагалища въ связи сь вопро" 
сомь о Сагтеговскомъ проток, 5. ЕЙ Егаав. Гіе Тифегок- 
іове аєв дтагийей ипа риегрегаіеп (Мегив. По поводу 2-кь слу- 
чаевъ. 6. Раш Вовве. Оефег пцеганнейе Статідіійі, Случай. 
1. Феотв Вигокћага. 18# еіпе іппеге ипа диззеге Оеђетюспіе- 
типу Фев Еіев тддіїсь? Критическая вамътка. 8. ЕгісЬ Орій». 
Вейгад гит Месіатік дез Тифеттегасііивгез. Оперативные спо- 
собы закрытія просвъта КаПорйевыхъ трубъ. 9. Ешії Кгапя. 
(ефег 4ен виртазутріувітеп. Куецявсітіїй пас Кӣзіпег. Крити- 
ческая мео" у. 1 2 

2ейѕсһгіН г Кіпіѕсһе Мефст, т. ЫТУ, тетр. 1 и 2. 

1. Н. Бепаїог. Оебег 1утриаденое има аріозіќеће Үетёпде 
типу фев Кпоспентаткев. Микроскопическія измфненія въ кост- 
номь мозгу при злокачественномъ малокровін. Описанів случая. 
2. Н. Ѕепаќог ші Р. Е. Вісћќег. Цефег фев 5іойгетЃай єї 
Нурегієгтіеп, тії Февоп4етег Веғйскѕісіјињу дез ©1укодета. 
Опыты на кроликахъ; изучался обмънъ веществъ при пе| гри 
ваши. 3. Рт. 8іпдбцег. (еБег діє Вевіелиндеп дет Тут 
вит Кайз!оТшесйве!. Зкспериментальнов ивсл®довав!е на соба- 
кахъ. 4. Зсвее]е ші Негхһеішег. Оебег єїпет Бетегёені 
еп Кай оп тщирет Муеот (зодептанієг Каїіег'ст 
Ктапкћей). Описанів случая и микроскопическов ивслћъдованіе 
препаратовъ кости. 5. Еегдіпалі Міпк1ег. (/еђег Фе Бон. 
мп Шєгтівспек Наштезе ви} Фе Нетгатбей итд ви! 
Айтипу. Экспериментальное ивслфдованіе вліянія РИ 
ревдраженій кожи на дыханіе я работу сердца. 6. ОМО хівд- 
пегипі @Ъ. Мат]оок. Ріє Ктаде дет Сувофіадтоге. Критяче- 
скій обаорь вопроса и собственвыя наблюденія. 7. С. нош. 
твовег. (Јећеғ асше жмјсоїізсће Ендаміегіййів 4ег- Аогіа иті 
топаіағіетіе тії сопвесиііоет ВИдитд еіпез тусоізсћен Аяситуге 
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таг поисдет Беден Сеѓззет. Случай. 8. Е. Агоп. 2иғ Месћа- 
яі дег Ехресіотаіноп. Клинико-окспериментальное ивсадован!е. 
9. С. 8. Водеї. Пебегосітев Уетвис ти НаШе ез Вішівегит 
етез Апйтізсћен етет іМетареиіізсћ оеуепабатея ѕресійзсћһеп Ап- 
НЕбгрег Бегом е Цен. Случай съ положительными результатами. 
10. а ег бітацЬ. Етиз4египо. Полемическая зам®тка. 11. 
А. Ұоввіов. Ветегиитдет зи йет АтЬей дев Нет Ду В. Магк- 
«рай; «Себег зейепе Сотріісаіќоп 4ег Вирт». Тоже. 

Дейзсігій Мг Тибегкиїове ипд. Нейз{аАНепмезепт, іюнь, 
т. ҮІ, тетр. 1. 

1. Ј. О. СоЪЪ. Те зоитсев ап теіћойз ої ќпјесііоп т рш- 
жопағу імбетсиіогів. Источники и способы вараженія легочной 
бугорчатки. 2. О. Маша. Діє јеівіде Векйтрѓипд йет Наизібет- 
іміегкиіове. Критическій обзоръ вопроса о современной борьбъ 
съ бугорчаткой домашнихъ животныхъ. 3. бервег. ОеБег Гијѓ- 
дғискоетапӣетипдељ «пф Тлтдеп шине. Вліяніе атмосфернаго 
давленія на кровотечен\я изъ легкихъ. (Польмическая вамітка). 

Поль, т. УІ, тетр. 2. 

1. аїіао Магопве. Буйоїшпдз-цпа Сепевипувіейте. Стати- 
стическій очеркъ. 2. 8. А. Кпорѓ. А 010 іо Фе Атегісап Ти- 
Фетсшотз Ехровійов а Вайтоте, Магуат4. Впечатлънія отъ 
поефщеня выставки по бугорчаткі. 3. І. Еіедіет. Опе іпгії- 
ноп тое ф'пудідпе зостаїе: «І'Оєиьте её Уеріпів». Критиче- 
ск очеркъ. 4. Ст. басдтаво. 2иг Вуаде 4ег Вейеціиту дег 
Тубрісйенініенііоп [ит де Усутеййиту дет Тибеткиїове. Значенів 
распыливан!я для заражен!я бугорчаткой. 5. У. Роїайвкі. Рлу- 
зведе СрагаНетзык дег Тифетікцібвеп, Безопаєув дет Імпдепіи- 
Бег бвен. Фивическое ивслћдованіе больныхъ легочной бу- 
горчаткой. 


Англ оке. 


Вшебп оё һе Јоһпз Норкіпѕ Нозріїаі, февраль, т. ХУ, 
№ 155. 

1. С. М. В. Сашас. Нізѓогіс ои те оў сатіќас раіћоіоду апа 
сітісаі азресіз оў сҺтопіс туосатагиа. Историческій очеркъ по 
патологія сердца и клиническ!е признаки хроническаго міокар- 
дата. 2. Хоп А. Ѕатрвоп. ТАє еђісїепсу оў ће регіцғеѓета! 
ағіетіа] ррехив, ап ће зтрогіапсе оў їв ртезегоаізотп зп фе тоте 
тайіса) ореуайоте {от сатсіпота сегоісів мієгі. Значеніе около- 
мочеточняковаго артеріальнаго сплетенія и необходимость его 
сохраневія при коренныхъ операщяхъ рака матки. 3. Зу1уап 
Вовепһеіт. Тоо сазез оў іємкойетаіовів Биссаїіз; сотрағізоп 
ойл Ше №:зіоіодісаї сһапдев іп а саве оГ 110848 раїтає её ріан- 
іде, 2 случая лейкокератова щекъ. 4. Кеппоп Рипбата. Тһе 
ефесйз х-тауз иров Їошет атта Ш апа іЉе іме Безі зийеа іо 
Фет демтиснов. 5. .еопага К. НатвЬЪегя. Ап апорієієв тоз- 
чийо зобісь 40ез поі ‘тапзтй тата. 

Апріль, 

1. Сеогре Боск. Уассіпе апа засстаНоп. Оспенная лимфа 
и прививки ея. 2. Адвїбегі Маёёв ее. Сопсегпіяд Ше втиз 
Ітопіаієв п тат шИВ офвегоановв иров іЉет їп зоте оїћет тат- 
жаап зв. Строенів лобныхъ пазухъ въ черепъ у млекопи- 
тающихь 3. Т. ХУ. Назііовв. А торе Мосім'в ват. Видо- 
ивмћпевнная красящая сыићсь Мосім'я. 4. Јоһа А. Затрвоп. 
Сотріісаіопз агісіцу [гот [теетд ће иғеіегв ів {Һе тоге тайісаі 
орегайотв [ог сатстота сегрісів шем, из гресіаї тејегепсе іо 
р081-оретаїтое итёета? песговіз. О поврежденіяхъ мочеточниковъ 
при коренныхъ операціяхъ рака матки. 5. Зёќерћеп Н. Маіїв. 
Тһе гое ой аз а теапг оў ќхіпд ипипие4 јтасіштез ої сейат 
Їопд Ъояез. О примненія серебряныхъ болтовъ для соединепія 
отломковъ костей. 6. С. Е. Вигпат. Ехімйоп оў Ѓоит арреп- 
Фісев оеттіјоттев зћошіпд шпизцаї раіћоіодісаї сот от (от 
ће зетоїсе ої іг. Кейу). 4 случая аппендицита. 

Медіса! Весог а МееК!у Јоигпа! ої Мейісіпе апі Ѕигдегу, 
апріль, т. 1.ХУ, № 17. } 

1.3. Вашзау Напі. Асше іп/єсііоиз озбеотуейНз оў Ше зрі- 
пе апа асиіе гирригайїоє регітепітдійїв. Острый варавный остео- 
молить позвонка и острый гнойный пахименингитъ. 2. Егеде- 
тіс (тій. Офвегоайїопе мроп ёће ртоѓесіїое саше оў Ше іпз- 
ресНоп оГ рибіїс шотеп авсаттієф ош т Рагіз. Предохраняющее 
зваченіє надзора ва публичными женщинами въ Париж%. 3. 
Тощв РівсЬег. боте роіпіз оп іће діадпозів апа гид іғеаітепі 
0] риеитота іп ін/апіз апд уоипд спИ@геп. Къ вопросу о рас- 
познаванін и лъченін пнеймон!и у дітей. 4. Сеогве І. Вгод- 
Вез4. Рғорһуіахіз ор риетрегаї зерззз. Предохраненіе послъро- 
довыхъ ваболъваній. 5. Н. М. Іілсоїп. Рғейтілағу поёез оп 
ап иттанов ої Фе віотасћ «сій Пиотезсет. Изслдованіе 
желудка сь помощью флуоресцеяна. 6. І,еопага №. Е1у. 

ту по ов а сазе о) іурйоїй вріпе. 

Іюнь, т. Ї.ХУ, № 24. 

1. Мійаш Ј. Мауо. Тле азвосіайоп ої гигдісаї Іевіопг т 
Ше иррег ађйотен. Объ осложненныхъ раненіяхъ въ верхней 
части живота. 2. Сеогре Досі. Рғодпоѕіз; із (Љеоту апі ргас- 
Все. 3. Негтапиа М. Відвв. Руерепние тейсте; ‘в асћіое- 
Жем! всоре, апі роз лез. Предохранительная медицина; ея 
значене. 4. І,опів Вагкап. Ехеусізе т гёанов іо іађеіез. 
зані» фивическихъ упражненій при сахарномь моченвну- 

Вгоокіуп Медісаї Ідигпаї, марть, т. ХУШ, № 3. 

1. МіШат Н. Вовв. А «му оў ће свтае оў Іопд івіата, 
Медико-санятарное описане 2" Татея Р Уатравое ТАе 


1ееуе. Гајигу аз ањ аЦедед самзе оў сетіаіп тегроиз бізеазев. Кль во- 
просу объ етіологін изкоторыхь нервныхъ заболЪванШ. 4. В. 
С. СоПіпв. Стапміаг аз. Зернистыя воспаленія конъюнктивы, 
5. МПа Воһгоейег. Вгайеу рогкег. Біографическая ва- 
мътка. 

Апр%ль, № 4. 

1. Непту б. Мервіег. боте оЪзегоайотз оп фізеазе оў +ће 
Фугоїй, и ап апаутз ої 24 сазез. НЪсколько наблюденій 
надъ вабол®ван!емъ щитовидной железы. 2. Н. Веескшап Ое- 
або. бигдегу ої {ће кійпеу. Хирургія почекъ. 3. \УИИаш 
С. Вгав Па. Місгойа: шій ап ассоитё ої 1100 сазез ассигіпд іп 
тетђетг ої іће зате [атИу. 2 случая микротіа. 4. І. Ога 
Ваїдуїп. А тієї герогі оў а усаг'є Һозриай (рттраїє) зоотф. 5. 
Мат У. Равосизі. Рагаіурбоїй јеоег. 

Расійс Медіса! Јоигпа!, февраль, т. ХҮІІ, № 2, марть, 
№ 3. 

1. Ж іїПівш Гее Нотага. боте тедісо-Їєда! Гасів іп фе 
ргасіїсе о} пурпойзт. Нівсколько судебпо медицанскихъ фактовь 
въ практиків гипнотизма. 2. У/аМег Гіпд1еу. Гоз ањдеіез те- 
фісайу сопзійетей. Медико-санитарное описанів. 3. В. МУ. 8би- 
#е14%. Тһе ріадие ої ішзі. 4. Онъ-же. Ільегіїпізт апа таттїаје. 
5. Агобірбаід Сьигоб. Ап йтргогететі т бгоп тейфісайзом, 6. 
Н. А. Кіџввтар. ТАе изе ої іде сувіовсоре. Употребленів ци- 
стоскопа. 7. Н. О’Атоу Розег. Тйе 4итанот ої №{е аНег Га- 
101 туимез. Продолжительность жизни послі несчастныхъ слу- 
чаевъ. 8. У! ох Апдегвоп. Ођзегоайопз оп пемгавійеніа, 
Наблюдевія надь нейрастеніей. у 

Тһе ЕЧтЬигов Медіса! Јоигпа!, мартъ, т. ХУ, № 3. 

71, Влиъегбога Могівоп. Нега. 2. МУ. Аграббогої Гапе. 
Оп іде ітеаітепі ој Че раїаіе. Ліченів расщепленнаго неба. 3. 
Варь Вюсктап. ТАє саизез раёћоіоду, апа ітедітеті оў сйто- 
тіс тлеитайат. 4. А1ехап4ег Могівоп. Тһе япеиғаі Гасіог т 
Һеаті дізеазе. 5. 8іг Фора Вау Таке апі Сһёг1ев Б. А. 
Нождеп. Тре геіайопе ој {Һе іпвапійев 0 сгітіпаї уєвронвібі- 
Шу апа сёй сарасіїу. 

Тһе оигпаї ої Нудіепе, апрбль, т. ТУ, № 2. 

1 В. Ј. А. "Рраіор апі Ј. У. Н. Еуге. Он іЛе тезівіапсе о} 
{Ве тіскососсив теййенвів іо тоізі Веаё. Сопротавдяемость ті- 
сгососсив те]іќспвіз перегръванію. 2. А. С. Ноцвёоп, ТЛе фас- 
їетіоїодіса! ехатіпайоп ої оузіеуз апа езінатіаї шайств. Бактеріо- 
аогическія ивслЪдованія устриць и морской воды. 3. Сеогве 
Н. Е, Мама зад О. Іпобіеу. Ав ітргогей теїйофої теаѕи- 
ттд іе атоипі ој руєсірйит тп соппесіїоп ИВ іевіз «сій рте- 
сірйайіпу апйзега. Усовершенствованньй способъ нвмбренія 
осадка въ пробиркахь при ивученій преципатиновъ. 4. Т. Н. 
С. Ззеуепвоп. А теїіПоа ој єзійтаййту [мёите рориїанопѕ Спо- 
собъ счисленія будущаго населенія. 5. Тһотав Воч арі 
С. А. Іе Доих. А сопігіфиййоп іо Ше зиду оў ріторіавтовів 
сапів-таййдпаті јаипаісе о] ће 409 (ћісһеот). Къ вопросу о пи- 
роплазмові въ собачьой крови. 6. Сї. 5. Отаһат-8піёћ. А зіи- 
ау ої 1ће оітиЇепсе оў фе аірћҺетіа Басі: ізоїаіей {тот 113 рег- 
3018, апі ої 11 вресієв 0] йірМһетіа Ке огдатівтя іодећет ий 
1ће зпеазитез іадев іосһеск ап ошітеак ор йррета аё СатЬғійде 
1903. Къ вопросу о ядовитости дифтерійныхъ микробовъ, вы- 
дъленныхъ отъ 103 больныхъ. 

Іюль, т. ІУ, № 3. 

1. @. Е. Мо О1еагу. Тһе іпѓапіз тіїк дерой: йз мзоту апа 
Гипсііоп. Учрежденія для храненія и равлачи молока для дітей; 
исторія ихъ возникцовеніа и образъ дъйствія. 2. В. Авћ1еівћ 
С1евв. Нау [ереғ; тесепё іпоезіїдаййопя оп Из сачѕе, ртезепиот 
апа іғеаітепі. СЪннан лихорадка, происхожден!е, предохране- 
нів и л®чене. 3. 7. Дотгаїп ЗшИВ. Ал зтоезноайот іпіо Фе 
соп@ опа аєсійн іҺе оссигтенсе ој іурпйоїй Герег т Вей(азі. 
Ивслівдованів хода тифозной эпидомін въ Веїїазі'В. 4. МУ. В. 
Іеіввшал. 4 теѓћой оў ртодисёту сітотайіп відініту т весіїонв. 

Тһе Јоигпа! о? Мета! Раїпоіоду, т. У, № 1. 

1. С. А. Сухановъ. Оп Фе зтгасейщаг пешоть оў 9019: 
ої іє пеглоиз еїстепів ої іће гріпаї соға т Фе афий вирегіог 
хегіеЬтаіе. Внутриклъточная сіть, обнаруживается въ нервныхъ 
клЪткахъ съ помощью способа (0101. 2. І,опіве ©. Вобіпо- 
чіїсь. биісійаі апа пота асі. ТҺеіг сійпіса! авресів ата 
тедісо-Їедаї відпійсапсе. Убійство и самоубійство съ точки врі- 
нія клинической и судебно-медицинской. 

№ 2—3. 

1. С. А. Сухановъ. Диегепно! Фіадпогів іп сазев оў ійео- 
ођветгіота! сопвііёиііопз. Отличительное расповнаваніе. 2. Рао] 
Еагея. биддевіотп 4иттд пагсовів ртойисей фу зоте ћоіодепоиѕ 
асғіоаітоев о} еіћапе апі теіћапе (еіћуі-теуіїс виддезіќоп). Вну- 
шенів во время наркоза, произведеннаго дериватами метана и 
этила, 3. Мапһеітег-Соттпев. ТАє абпотта! степ іп Паіу, 
О ненормальныхъ дітягь въ Италии. 4. ,оціве С. Вођіпо- 
чиїбої. бис апа зотісійаі асів. Тһеіг спіса! азресів апа 
тедїсо-Іеда! відтійсапсе. (Продолженіе). 

Тһе $1.-Раш! Медіса! }оигпа!, т. ҮІ, №3. 

1. Г. Е. Всһаптапвв. Апапаіузіз оў Шітіу савез о{аррепа:- 
сійз. & случая вппендицита. 2. Атіћог Зуеепеу. Криерис 
ашота вт. 3. Тора Свгрепівг Воваррв. боте отіћорейіс 
виддевіхопв іо іће депетаї ртасийопег; сһтопіс овієйїїв, 18 аіадпозіз 
апа (тедітепі. Хроническій остенть, его расповнаванів нлбченіве. 
4. Н. Е. Втоп@. Ритопагу) інћегсшоиз“ ой) вресіді “те[еуетсе 
о сійе оГєп ит ітедітепі». Легочная бугорчатка. Л&чене холо- 
дом». 5. Н. І,опезігее+ Тау]ог. ТА іцРегецілнь мейл 1 
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Тһе Јоигпа! ої РЮузіоіоду, юнь, т. ХХХІ, № 3 и 4. 

1. Јапеё Е. Гапе-Сіауроп апі 8. В. бобгууег. боте ге- 
зеаксіев ов {Һе аміоіуіїс 4едтаданот оў назмег. Объ вутолитиче- 
скомъ распаденіи тканей. 2. Агідаг В. Созһру. Ок (ће весте- 
поп оў асз4 бу 1ће Кійнеу. О выдъленін кислоть почками. 3.1. 
9.3. Мазкепв. б:иеп оп Ше таіпіепансе ої фе едит 
о топов анф йз фізіцебансев в0-саЦей «Гогсей товететіз». О со- 
хранен!и равновісія при движенін и о насильственныхъ тВл0- 
движеніягъ, 4. Јатев Непдегвор. Оп Ле теайотзмр оў Һе 
1ђутив іо (ће зехма] отдатз. Объ отношенін зобной железы къ 
подовымъ органамъ. 5. Гасап А. Е. дей а. Оп Ше сотро- 
от ої рапстеайс ўиісе. Составъ сока поджелудочной железы. 
6. В. 8. М оодуотіїв вп С. 8. Вбегтіпвіоп. А реєшааіїесійсе 
тейех ана 3 зрта раї), О псейдовффекторпыхъ рефлексать и 
втъ путахъ въ спинномъ мозгу. 8. Ј. М. Іапріву. Оп Ше 
дчезііоп оў соттізгитаі БЬғев пегоєсейв һатта Һе зате 
Йкпебіов апа вйиаіей бп 1ће зате гутраїнейіс дапойов, апі оп 
ће јипсіёот оГ рогі-дапдііотќс пегое Пехитег. О сочувственномь 
сплетевін и его узлахъ. 8. М. Раве Мау. Тһе тпегоанов оў 
Ше зрытаетз тивсиіаіите оў ће гіотасћ. Объ ипнерваци 
мьшць рта. 9. Т. В. ЕШОЙ ап4 Е. Вагс1ву-бшібћ, Апії- 
репа вла ата офег тизсщат асіїоиќев оў іде соот. Антипери- 
стальтическія движен въ толстыхъ кишкахъ. 


Тгапѕасіолз оѓ ће Сһісадо раёћоіодісаі Зостейу, февраль, 
т. ҮІ, 3. 

1. МахпоШаи Негғов. Ріасеніайов їп а шегиз дитех бі- 
согям8 дтаоіз тепзез 1—2. Объ образоваши дътскаго міста въ 
двурогой матк сь 2-мЬсячной беременностью. 2, Опвіау Е. 
Вледікег. А зішіу оў 1Ље Басіегісіїа! асот ої ћитоап апа таф- 
Ьй'є зегит оп іурбой Басійі. Бактеріеубивающее дћъйствіе че- 
зовёческой и кроличьей кровяной сыворотки на тифоввыя па- 
дочки. 3. Могілап Е. У Шіатвор. Ов {ће паімге оў (ће Һе- 
тоузт јоипа зп Біетей пурпоза сиіиғез, Свойства гемоливи- 
новъ, обнаруженвыхь въ фильтратв тифозной разводки. 4. С. 
Н. Мейвоп. ДоиЫе сопдепиаї віснозіз оў айтепіагу сапа. Двой- 
вое врожденное сьуженіє пищеварительнаго канала. 5. ЈоверћЬ 
Іоців Ваег. Ерійетіс дипогуйеаі оиіоо-вадіпйв іп уоитпд діғів. 
Эпидомическій гопорройный вульво-вагиннть у молодыхъ дћъ- 
вочекъ. 6. ЕЧуага С. Вовепом. Кигійег зіийіев іп рпеито- 
ма (афвітасі). 4-ый очеркъ о пнеймонін. 

Марть, № 4. М . 

1. ЈоверЬ С. Обішасбег. Тһе тєіайіоп о ће ізіапав ої Гап- 
дегйат 10 аівеовеѕ ої ійе лег. Обь ивыВнен!яхъ острововъ Гая- 
дегћапв'а при вабол%ъвавіяхъ печени. 2. Ю. 5. Оау!8. А тећой 
оў тістозсоріс обзегоайот Бу театз оѓ ета! Шитіпаййт. Спо- 
собъ макроскопическаго ивслъдованія при боковомъ освъщеніи, 
3. Аїтеа С. Сгобіап. Ехінфійоп ој а тепа! саїсииз оў ипи- 
зиаі зізе опа зћаре. Удаленіе почечнаго камня. 4. А. М. 5ќо- 
Ъег. Тре аддімінаігоп о} ратаіурћоіа басійі Бу оатіоиз зттипе 
вета. О склеивав!и паратафовпыхъ пвлочекъ. 5. Сеогве Вм- 
Ъір. Те иИченсе ої вісобої, ее’ апа сҺМоғојотт оп пит 
бтининійу т Из теЇаііот 10 Іемсосуі0гіз ата рћадосуіозіз. Вліянів 
алкоголя, зоира и хдороформа ва естественную невоспрінмчи- 
вость въ свяви съ лейкоцитовомъ и фагоцитовомъ, 


Францувокіе. 
Агсрімез е тёйесіпе ев фе рһагтасіе тИНагез, Іюль, 


т. ХЫҮ, № 1.. 

1. Магбіп. Ерійётіе де иже іурһоійе йопѕ 1а дагпізоп фе 
Вгезі. Отчетъ о ходів тифовной эпидемів. 2. Уідціег. Ерётие 
Фісідте чтеснеих Ббміть ей сопітібиіоп й ГЫиае 4и зупатоте 
зоіаіте ћёраѓіо-рапстёаіїдие. Этіологіа и заразительность вабол%- 
ванія. (Окончаніе). 3. УШедагу. Оп саз Де фитайате сётёбта- 
іє асес сһотбе аіјмё, ітайё рат Шев Байня тіліез еі 1а ропснот 
Іотђаїуе. — Сиётівоњ, Описанів случая. 4. @ёгама. Ру&опёийтие 
сайсщеиве ғвирритёе спев ип таіатієп.--Мерітесіотіє. — биётзоп. 
Подробная исторія бол$зни. } 

Вшівіїп бе І"Іпзійиі Разівиг, іюль, т. 11, № 13. 

1. Буапбе Аггһепіцв. Га світів ріузідме аапз вез тарроғіз 
атес 1а зётойётаре. Литературно-критическій обзоръ вопроса о 
связи физической химін съ сывороточнымъ лћъченіемъ. 

Виебпѕ еі тбтоігез фе Іа Босібіб апаїотідив де Рагіз, 
декабрь, 1903, т. У, № 10. | 

1. Апагё Бісһе еі @еогяев Наїрреп. Сопітійшіоп й Гёи- 
де дез іеѓпіиғез Візіоїодіднев й Масіе саттіпідие её аи саттт. 
О свойствахъ кармина, какъ гистологической краскћ. 

Іа Готе тёйісаіе, февраль —мартъ, г. 23, № 2 и 3. 

1.1, Магіеї. Туайететё де Гопдіє іпсатпё раг де зітрієв 
рапеетепіз. Описаніе способа сохраннющаго авченія внздрив- 
шагося ногтя. 2. Магіеї еб Міпоб. Ечвіміє сопдёпіќаіе ац 408 
ди пег её Кувіє 4егто4е тёйіап іпсімз дапѕ 1е8 ов ртортез іи 
пег. По поводу 1 случая. 

[а Мбдісайіоп тагіїаїв, марть, т. ХҮПІ, № 3. 

3. Раіуге. Айапсе йе іа сіттідме её ди 1аботаюлуе. Ръчь, 2. 
АЛЪег& Бобіп еі Мапт!се Віпеб. Гез вслапдез ғезрітаѓоіғев 
дапв 168 6108 аніадопівієв де Іа іиђеғсиЇове. Критическій раз- 
боръ. 3. А. Фаёр. Дев ќпсопоѓпієпіз єї Фев дапјетв ди виііітб 
соғтоѕіЇ дапз ев ооїез итіпаіғев. З случая. 

Май, № 5. й 

1. Апќоріп Ропсеё её Гёоп Вегагд. А ргоров ёи йќадпо- 
зе сійпідие 4е Гаснпотусове Һитаќпе, 2. Н. Увацех ві СЬ. 


Русскій Врачь, 1904, № 45. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЙ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


АлпЫегііп. І'апбтіє региісієцяє Фартёз 1ез сомсеріїона асімейся, 
Критическій обворъ. 2. СаПоів. Га сувіовіотів Фитоетее. По- 
казанів къ операція. 4. Б. Айепоќ еў Са4е%ф. биг ия гужріо- 
те ехсерізоппеі её поп епсоте відпаіб дев ћзіміез оегорйадо-іта- 
сһёаїег. Случай. 

Іюнь, 6. 

1. ЕоЈЈеё. Га імфегсиіове риітопазте сет оазе с1оз». (писанів 
случая. 2. Ріегге Ріагеви. биг ин саг ає зсатіавіте аругііітие. 

Тюль, № 7. - 

1. Допів Вепоп. Гез рбгісатайев іоліднев, Клиническая дек- 
ція. 2. Сопог. РАбпотдпєв де всібгове еп ріадмев, сопвбсиійв й 
ипе №ёоте іурйоїіє зигоєпиє сћег мт вије й гузідте петоеих рті- 
аізрозё, По поводу 1 случая описываются признаки равсфанна- 
го склерова. 3. СЬ. УїЧві. Га ме сощте іа імђеғсшозе. Кри- 
таческій очеркъ. 

Веуие бе сһігигдіе, іюль, № 7, г. 24. 

1. У. Согой её Р. Сопагау. Роіиіоя апаѓотісие ез тас. 
їитеѕв тобтйзбев 4атз їе бмі 48 ртооодиет дез реемдатійтовев. Вбіє 
дез тизсієв апа Іа сопвойдазот дез [тасфитез ё Фата [ев рзеид- 
атіһгозез. Процессъ обравованія ложнаго сустава при подвиш- 
носта отломковъ кости. 2, Ө. Гапа её Е. Тате]. Васібтюіодіє 
де Гаррепаїсіє. Рядь кливическихъ наблюденій съ бактеріоло- 
гическимъ ивсаВдованіем» содержимаго червеобравнаго отростка. 
3. Е, дибпиа. Гез овіботев е Гицезит. 1 случай костной опу- 
холи въ кишк® у челов ка и 2 случая—у лошадей. 4. Е. това 
её @. Стовз, Рег/отаноп де Гезіотас рат щеёте. О прободаю- 
щихъ язвахъ желудка. (Продоаженів). 5. СЬ. ЗиШіагд Ге іа 
ощеиу сійпідие 4е іа сомтбє Іеисосуіаіге дана 18 таіайе сМ- 
тигдісаїев еЁ еп рагисийег Чата Гаррепазсие. 5 паче об- 
воръ вопрова. 6. МаШу её І. Віспоп. Совітіфийоп й Теме 
дез *троіепсев [онснопнеЦев соязбсибіоєв анх ітаитаізтез ат 
сшалтев. Объ ивыЪненіяхъ трофическихъ центровь въ спинномь 
мозгу послів поврежденій конечностей. 7. Е. УШат@ е 1, 
РіпаќеПе. Де Іа регіогайоп дев цісдгев де іа реше сошфите. 
Статистическія данныя. 

Веуие бе тёйесјпе, їюдь, № 7, г. 24. Б; 

1, @. Саггіёге её ОБ. Рапсоцгі, Кішіє виг Їєв сагіаійом 
де 1а ієпаїоп атётеЦе датз 1а Вдоте іурроїйе слеє ГенГапі. Кан- 
нико-ркспериментальноє изсл®дован!е. (Не окончена). 2. М. 
@агшег еі ©. Забагевпи. Дез тағіаііопа де роза ам сои йе 
ід сатіоіє. Въ періодв лихорадки замфчвется наростан!е вка, 
которое объясняется активнымъ задержанієм воды въ ткавагь 
3. Веап Неїїв. Раслутёпілдіќе Һтоттадідме сотриаше @\е- 
тогтадієв іпітариїтопаігев сћев ип аооойчие, рогіеиг дите сіг- 
тһове (сте. Описаніе случая и патолого-знатомическое ваств- 
доваше. 4. Вопобага. Регіє 4ш зепз тивішгайе вих до Фа 
Чеих таїна арес іпіедтиё де Іа зепаібіййф Фев де Іа тат 
єї ае Гатапі-Ьтаѕ. Потеря мышечнаго чувства въ пальцать 06$- 
ихъ рукъ. (Окончанів). 5. С. Вопсагиф. Обвеғоаііоп Фе ітетбіє- 
тепі Йузібгідие. Клиническая картина истерическаго дрожавія, 

Веуие йе інбгареціїдие тбаїсо-сіігигдісаїв, їюнь, № 12, 
г. 71. 

1. Р. Деботе. Віштаййте ЫБепжоттадтме. Ргорћуіотіє дв 
таіааіев оёлётієппев. Авторъ совътуетъ половое вовдержанів, 
какъ средство, предохраняющее противъ венерическигъ за! 
ваній. 2. Ваптпе1. Реоібдотдпез їе тёйесіпе ївўатійе. Уходъ ва 
дітьми грудного возраста. 

№ 14. е 

1. Р. Вошіоцтіб её Ј. Сћеуаііег. 18 тёйісатеяіх согім- 
зазси[атев. Классификиція сердечвыхъ средств». 

Автусть, № 15. Я 

1. цсав-Сћашріорпіёге. Санѕсз еі ргорћуїахіє 4е арр 
асе, Клиническая лекція. 2. Хошо. Гес ёсћіоғигайоп, #2 
арріїсайопе іАфгареміїдиев. Показайя къ примъненію 140- 
ридовъ. 
ле й'Һудіёпе её фе ройсе запИайе, їюль, т. ХХУЇ, 

Е 7. 

1. Рометш. біайівгідие аётодтарцие еі тёдісаїе де ів сій 
аи Нате роит іа рётіоае 1890—1899. 2. І. Міпсепі. Је Ма 
тос ам роті 4е тие фе Іа сійпаіоіодіе её де 1а дёодтарте "ії. 
сие. Медико-санитарный очеркъ. 

Веуие тёфса[е де Іа Ѕиіѕѕе Вотапйе, іюль, № 7, г. 24. 

1. Егшапоо СЬЙезвой. Гез сатсіпотев свісійбв Фе іа реа 
(брівіїотев саісіббз). иде виг ип сагстоте йе а реам, ри 
ВР, тире, саісібі. Объиввествивийеся кожные раки. (Про- 
должен!е). 2. В. де беідпейх. Та фіаіаіїов зпагитетае 
804 еі фе Гомрсе иіёгіп репадлі 1а дтоввевве её іє ітаоай, Описи 
ніе способа и рисунки приборовъ. 3. В. Ойіег её А. Негвеп. 
Гёдёпёгёзсепсе её гбдбпбтайом дез іеттіпаізопз ттоітісея дез нете 
соирёв, У взрослыхъ животныхъ возрождене двигательные 
окончаній посаЪ перербвки нервовъ происходить при учас а 
мышцы. 4. Ргёйёгіс ВеПег еб УУ. де Біопів. Га фрмегіє 
еві-ейв (тапзтівгібіє рах Геаи?—Ечиде дез іғапзјоттабоњ 
рат іє Басе йе ТоеЙЧег арғдз ит абіомг ріив ам тоїнв оту йом 
Геаи. По опытамъ автора, дифтерійныя палочки живуть въ 80 
АВ болће 4-хъ міс. и сохраняютъ вредоносность хотя и н®сколь 
ко пониженную. 
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Проф./ В. В. Подвысоций. 
Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
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СОХХХИЙ. 0 двигательнихь центрах шейного утолщенія 
У человіка [по поводу влучая уебченія *)]. 


Проф. Л. В. Блуменау и дра Е. А. Нильсена. 


Ученів объ отдёльныхъ двигательныхъ центрахъ въ пе- 
реднихъ рогахъ спинного мозга, какъ одно изъ новёИшихъ 
пріобрітеній нейрологін, привлекаеть теперь общее вни- 
манів и еще очень недавно обсуждалось въ числ» про- 
граммныхъ вопросовъ на Оъъздћ французскихь поих!ат- 
ровъ и нейропатологовъ въ г. Рай. Выслушавъ докладь 
одного изъ творцовъ этого ученія — 540, проф. Стаззеі 
подчеркнулъ въ немъ 2 вывода: 1) что всё предложенныя 
до сихъ порь теорій слишкомъ исключительны, и цінні: 
лишь факты, на которыхъ каждая изъ нихъ строится, и 
2) что распредфлене центровъ въ спинномъ мозгу чело- 
втка пока еще недостаточно выяснено !). 

Съ этими выводами, дёйствительно, нельзя не согла- 
сяться. Прежде воего нужны факты и особенно— клиниче- 
све. Со времени вводенія способа, основаннаго на хрома- 
тиновой реакцій, появился цёлый рядъ изсхідованій на 
жавотныхъ, изслёдованй, среди которыхъ первое місто 
занимають работы Викагезі'ской школы; но клиническихь 
наблюденій далеко не такъ много, и почти всё они отно- 
сятоя къ поясничному утохщенію (наблюденія 5ано, Ривам, 
тап Сейнесіеп'я и его учениковъ, Вкисе'я, За эго и 
др.); относительно шейнағо утолщен!я кланяческихъ дан- 
ныхъ пока еще совеВмъ мало. 

НУ У.„ььо старыхъ случаевъ усвченія, изслћдованныхъ 
10 способу атрофія, едва-ли могутъ идти здісь въ счеть. Какъ 
ненадежень способъ атрофіи въ прамфнени къ клћточ- 
нымъ группамъ спинного мозга (развитіе которыхъ и при 
нормальныхъ условяхъ не представляєть той симметрін, 
какая предполагается при сравненіи больной стороны со 
здоровою), показываетъ недавнее наблюденів Козепфего’а?). 
Изолћдовавъ случай стараго (30-лётняго) усћченія пред- 
плечья, авторь нашелъ атрофію одной лишь передне-на- 
ружной группы клётокъ, чтд совершенно не вяжется ни 
съ нашимъ наблюденемъ, ни сь другими новЪйшими дан- 
ными. 

Собственно олучаевъ усфченя верхней конечности съ 
изсл®дованемъ спинного мозга по Мівз'ю мы не нашли въ 
литератур. Но въ ней имфются сабдующія наблюденія. 
Во 1.хъ, Ра’йоп и боійвісіп и еще раньше Ратйоп и 
Васи **) язсяЪдовали по Міззі'євскому способу шейное 
утолщен!е больныхъ, умершихъ отъ рака, которымъ неза- 
долго предъ тім были выръзаны грудныя мышцы (въ 1-мь 
случаћ 06%, во 2-мь--только большая грудная). Во 2-хъ, 
твмъ-же Ратйом’у н Соїазіеіт'у 4) удалось поздиве изолі- 
довать 4-ый, 5-ый, 6-ой и 7-ой шейные сегменты въ слу- 
чай, въ которомъ раковое новообразованіе, исходившее 
изъ подкрыльцевой области, разрушило все плечевое спле- 
тенів. Наконецъ, сходный съ посхіднимь случай (захвать 
почти всего плечевого сплетенія раковымъ новообразова- 
ніемъ надключичной области) былъ еще раньше обохідо- 
ванъ и описанъ /асобзоћт'омъ 5). Всћ эти наблюденія за- 
служиваютъ полваго вниманія, и сравненів ихъ сь нашимъ 
случаемъ представляетъ особый интересъ. 

Наше наблюдене относится къ рядовому, которому 
вслідствіє бугорчаткн плечевой кости было произведено 
(въ Варшавокомь Уяздовскомь госпитал) усћченіе лъвой 
верхней конечности в» верхней 1/, плеча. Спустя 4 мћсяца 
посів операцій больной умерь отъ чахотки хегкихъ. Мы 
изолВдовали №з3зРевскимъ способомъ шейный и верхній 
грудной отділь спинного мозга и нашли измћненія въ 4-хъ 
нижнихь шейныхъ и въ 1-мъ грудномъ сегментахъ. На 
этихъ уровняхь лЬвый передній рогь оказался нБоколько 
атрофированнымъ, особенно въ задне-наружной своей ча- 
сти, и здћоь въ нзкоторыхъ клёточныхь группахъ былъ 
найдень різкій · хроматолизъ. Такъ какь послЪдній огра- 
ничивался опредфленными группами и не наблюдался въ 
другихъ клёткахъ спинного мозга, то мы считаемъ себя въ 
праві поставить эти группы въ связь съ перер занной при 


ту Сообщено въ Обществъ психіатровь 2/х 1904 г. 
те) Объ этихь случаяхъ, обнародованныхь на 


умынскомъ 
язык, упоминается въ другой работ Рағћон'а и 


оійвіет? 3), 1 
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усіченін частью плечевого сплетенія. Въ этомъ убфждаетъ 
насъ и сравневіе нашего случая какъ сь упомянутыми 
клиническими наблюденіями, такъ и съ данными опытовъ 
Магіпевсо 8), М. и М-ше Ратйоп т), де Мееў'а 8) и др. 

Въ послЪднемъ изъ приведенныхъ выше случаевъ Раг- 
йсп’а и Соїйзіеіт'а — который, по мннію самих авторовъ, 
можеть считаться равносильнымъ перерфзкъ всего плече- 
вого сплетенія, — хроматолизу подверглись, начиная съ 
верхней части 4-го шейнаго сегмента, всё группы перед- 
няго рога, кромф передне-внутренней *). Въ наблюденін 
асобзойт'я на урова? 4-го сегмента была измЪнена толь- 
ко задне-наружная группа (нвсколько измфненныхъ клі- 
токъ встрічалось и въ 3-мъ сегментв); ниже, до 1-го груд- 
ного сегмента включительно, хроматолизь наблюдался так- 
же во всћхъ наружныхъ группахъ. Въ нашемь случа 
верхнія втви плечевого спаєтевія, обслуживающія хопа- 
точно-плечевой поясъ, не были переръзавы, и, соотвт- 
ственно этому, изићневія въ спинномъ мозгу мене обшир- 
вы. Въ 4-мъ шейномъ сегменті (рис. 1) ихъ вовсе не за- 
мЪчается **). 


Рис. 1. Лъвый передній рогъ 4-го шейнаго сегмента. АТ — пе 

редне внутренняя группа (мышцы позвоночника), М — средняя 

(грудобрюшная преграда), АЕ — пегедне-наружная (лЪстничныя 

мышцы? подниматель угла лопатки?) Е наружная группа (мыш- 
цы лопатки) Измњнен:й нт». 


АТ 


Рис. 2. 5-й шейный сегменть. АІ, ДЕ, Е —какъ на рис. 1. РЕ 

и РІ — наружный и внутренній отдълы задней группы (первый 

для внутренней плечевой, второй — для 2-главой мышцы); оба 
отдВла изињнены (клітки ихъ нарисованы кружками). 


ж) Нижній конець шейнаго утодщенія, къ сожалінію, не могь 
быть ивелі8довань авторами. 

**) Сравнивая наблюденіе Рагћоп'а и Соійзієін'в сь нашимъ, 
необходимо им%Ъть въ виду, что, судя по рисункамъ, ихъ счеть 
сегментовь разнится (отстаетъ) отъ нашего почти на цільй 
сегментъ. Во избъжаніе всякихъ недоразум = мы прилагаемъ 
къ своей работВ рисунки, снятые прямо со срізовь помощью 
рисовальнаго прибора. Физіологяческое назначенів > отдъльныхъ 
группъ указывается (въ Оскобкахъ)`на ‘основан! `упоманутыхь 
выше несабдованій (Магітевсо и др.). 
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Только въ верхней части 5-го сегмента появляется 1 
или, чаще, 2 небольшихь клточныхь группы, предста- 
вляющихъ характерныя измфненя (отсутствів глыбокъ 
хроматина, смЪщевіе ядра къ окружности, убыль отрост- 
ковъ, сферическая форма твла). Эти группы расположены 
у задненаружнаго угла рога (рис. 2) и соствітствують 
указанному Мағіпеѕсо центру для мышцъ передней сто- 
роны плеча (бгасбії) или для кожно-мышечнало нерва. 

Г. и г-жа Ратйоп въ опытахъ на собакахъ нашли, что 
наружная изъ этихъ группъ (или наружный отдёлъ зад- 
ней группы) связана съ внутренней плечевой, а внутрен- 
няя--сь 2-главой мышцей. Разсматривая свои срёзы, мы 
убздились, что внутренняя группа не измънева вся цъли- 
комь, но содержить, преимущественно во внутренней 
своей части, нормальныя клітки, которыя на нзкоторыхъ 
срёзахъ обособляются даже въ отдёльную небольшую груп- 
пу. Если принять въ соображеніе, что вфтвь кожно-мы- 
шечнаго нерва, предназначенная для клювовидно-плече- 
вой мышцы, отходить выше линіи усЪченя, и что сама 
названная мышца, благодаря болће высокому положенію, 
значительной своей частью осталась въ культі, то стано- 
вится вЗроятнымъ соотношеніе неизмВненныхъ кабтокь 
съ этою мышцей. 


Рис. 3. 6 ой шейный сегментъ. АІ, АЕ, РЕ и РІ — какъ рань- 

ше; С--центральная группа (большая грудная мышца), Е—при- 

надлежить здъсь главнымъ образомъ дельтовидной мыши®. „Изм 
нены РЕ и РІ. : 


ићтъ измфнен!й въ сосћдней наружной (или «промежуточ. 
ной») групи (Е), которая, по опытамъ Макіпезсо и єго 
учениковъ, связана въ 5-мъ сегменті сь лопаточными (кз. 
достной и подостной) мышцами, а въ 6-мъ сегменті — сь 
дельтовидной. Не измнена также и расположенная кнут- 
ри отъ предыдущей центральная группа (С на рк. 
3), которую названные изелЗдователи ставять въ связь 
съ большою грудною мышцей. Отсутствіємь хроматолн- 
за въ этихъ группахъ нашъ случай отличается отъ на- 
блюденій Рағлол”а и Соійзієйп'а, и это обстоятельство 
съ убъдительностью перекрестныхъ опытовъ доказываеть, 
что и у челов8ка значене группы именно таково, какъ 
приведено выше. 

Въ верхней части 7-го сегмента (рис. 4) измЪнена так- 
же лишь задве-наружная группа, принадлежащая здісь, 
судя по опытамъ Матіпезсо, главнымъ образомъ 3-главой 
мышцв плеча. Нфсколько ниже (рис. 5) кзади и кнутри 
отъ этой группы появляется другая, состоящая изъ 2-хь 
или болће небольшихъ отділов и связанная, по тёмъ-же 
опытамъ, съ мышцами задней стороны предплечья. Клбт- 
ки ея также подверглись хроматолизу. 


чує 


Рис. 5. Насколько болфе низкій уровень 7-го сегмента. Е — 88- 

ружная группа (3-главая мышца), РЕ--вадне-наружная груша 

(мышцы задней стороны предплечья). Об группы изињкеки. 
Остальное—какъ на рис. 4. 


Рис. 4. 1-ой шейный сегментъ. А1— какъ раньше, АЕ —передне- 
наружная группа (широкая мышца спины), А —передняя группа 
(большая зубчатая мышца), С— центральная (малая грудная мыш- 
ца?), РЕ —задненаружная группа (3-главая мышца). Послъдняя 
группа въ хроматолизт. 

Въ 6-мъ шейномъ сегмент (рис. 3) пзифненныя группы 
(РЕ и РЈ) нёсколько увеличиваются въ разићрахъ. Обра- 
щаемъ вниманів на то, что ни здісь, ня въ 5-мъ сегменті 


Рис. 6. Верхняя часть 8-го сегмента. АГ — передне внутренняя 

группа, С--нижній конецъ центральной группы, Е— наружная 

группа (мышцы передней стороны предплечья; самыя переднія 

изъ клётокъ принадлежать, вбВроятно, еще заднимъ мышцам 

предплечья), РЕ — вадне-наружная группа (мышцы ручной ки" 
сти). Измњнены Е и РЕ. 


Въ 8-мъ шейномъ сегмент изміненная область Дости- 
гаєть наибольшихъ;разићровъ, «Вся наружизя часть, рога 
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занята изыфненными клЪтками, которыя образуютъ 2 
большихъ группы, при чемъ въ каждой изъ посліднихь 
различаются еще меньшія, болће или менфе обособленныя 
подгруппы. Въ верхней части сегмента (рис. 6) передняя 
наружная группа (Е) значительно превосходить заднюю 
(РЕ), но на бодфе назкяхь уровняхъ (рис. 7) она ставо- 


Рис. 7. Нижняя часть 8-го шейнаго сегмента. Обозначенія тъже, 
что на рис. 6. 

витея меньше, тогда какъ задняя, наоборотъ, увеличи- 

вается. Это обстоятельство, равно какъ сопоставленіе съ 

данными опытовъ, заставляетъ признать въ 1-ой групп 


Центрь передкить мышцъ предплечья, а, во 2-оН— центръ 
ручной кисти. 


Рис, 8. Нижняя часть 1-го грудного сегмента. АГ — передне- 

внутренняя, РЕ--вадне-наружная группа (мышцы кисти), [ — 

медкокдъточная группа бокового рога, которую Јасобгоћп, на 

основаній своего случая склоненъ признать зрачковымъ цент- 
ромъ. Измтнень только клътки РЕ. 

Этотъ послбдній центрь существуетъ и на всемъ про- 
тяженіи 1-го грудного сегмента. На нижнемъ конці этого 
сегмента (рис. 8) окъ состоитъ лишь изъ нфсколькихъ 
(изиЬневвыхъ) клтокъ. Еще ниже, на верхнемь уровив 
2-го грудного сегмента, эта группа нсчезаєть, и вмісті 
съ тћнъ прекращаются всявія измћненія въ лЬвомъ пе- 
реднемь рогі. 

Считаемъ нужнымъ прибавить, что на многихь срёзахъ 
изъ нижней части шейнаго утолценія намъ попадались 
отдёльныя измненныя кабтки и въ наружныхъ группахъ 
праваю рога. Объясняется-ли это частичнымъ перекре- 
стоиъ корешковыхъ волоконъ, или чВиъ нибудь другим», 
рішать мы не можемъ. 

Въ общемъ, нашь случай показываетъ, что центры для 
верхней конечности, взятые въ цфломъ, расположены въ 
шейномъ утолщенія человЪка такь-же, какъ было найдено 
У живлтныхъ упомянутыми выше изсхВдователями. 
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СІХХХУПІ. Изъ клинической ЛАВОРАТОРІН ПРОФ. В. Н. 
Сиротинина въ В.-Медицинской АкАДЕМІИ, 


Г значені диметидамидобевваддегидовой реакція (предао- 


женнов Ерр1іећ'0иъ) и объ отношения өв къ другииъ цефт- 
вымъ реакщямъ мочи. 


К. 3. Вихханена. 


Въ 1901 г. Евуйей сообщилъ о новой цвётвой реакцій 
моча, состоящей въ томъ, что отъ прибавленія къ ней со- 
лявокислаго раствора диметиламидобензахдегида полу- 
чается красное окрашиван!е. Онъ указадъ при этомъ, что 
ръзкая реакція бываетъ только въ патологическихъ слу- 
чаяхъ, но что слЪды ея можеть давать всякая нормальная 
моча. Усиленіе реакщи Ейуйсй нашелъ при тифі, чахот- 
ЕВ легкихъ, кишечныхъ разстройствахъ и поставилъ полу- 
чен{е ея въ зависимость отъ присутотвія въ мочВ ненз- 
вфстнаго еще продукта обмЪна. Рудвейех, занявшійся по 
предложенію Ей’йсйа подробною разработкою вопроса о 
сущности указанной реакцій, нашелъ усиленіе послідней 
въ твхъ-же патологическихъ случаяхъ. Химическій ходь 
реакцій онъ считалъ аналогичнымъ олВдующему уравне- 

Ч 

МОВ нна =0,н,( МОВ но, 

сно СНх 

предполагая, что здъсь алдегидовая группа реактива всту- 
паетъ въ соеданен!е съ метиловой или амидогруппой «не- 
извістнаго» вещества. Не имфя возможности выдфлить 
это вещество, Рубзсйег для установленія химической при- 
роды его поступилъ иначе, а именно онъ извлекъ въ чи- 
стомъ виді получаемое красное вещество изъ мочи и ана- 
лизировалъ посліднев, получивъ для него формулу С Ні. 
0,М№»; вычитая отсюда С,Н,,М№ (диметиламидобензалдегидъ), 
онъ вашелъ для «неизвъстваго» вещества формулу С,Н,; 
О.М, близкую къ глюкозамину, и отличающуюся отъ по- 
садняго количественнымъ содержаніемъ групиь СОН,. 
Въ болће поздней своей работ Ридзейет, согласно мифнію 
Еғ. Майе’, предположилъ, что дающее алдегидовую ре- 
акцію вещество есть моно-или діацетилглюкозаминь. Онъ 
показалъ еще, что ни одно изъ извзстныхъ веществъ мо- 
чи не даєть алдегидовой реакцій, и опровергь мне 
Раррепіейт'а, полагавшаго, что уробилинъ даетъ ее. Хи- 
мическое строенів уробилина (С,,Н,,№,О,) несходно сь 
выведенною Рубзсйе’омъ формулою для «неизв стнаго» 
вещества; чистый уробилинъ не даетъ упомянутой реакдін; 
растворимость того и другого въ хлороформі различны; 
«нензвістноє» вещество лучше всего растворяется въ ами- 
ловомъ алкоголВ, уробилинъ—въ хлороформі; спектры 
ихъ разны. 

Сістепз, желая установить болЪзни, при которыхъ наи- 
боле різко получается изучаемая реакція, изслдовалъ 
ее въ 300 случаяхъ. Весьма сильное окрашиваніе мочи 
отъ прибавлевія реактива овъ получалъ въ случаяхъ уси- 
леннаго распада бълковыхъ тіль организма и при пора- 
женіяхь пищеварительнаго пути, когда въ кишечникв 
происходить всасыван{е ненормальныхъ продуктов обм#- 
на. Сильную реакцію онъ получилъ въ 199|, изсл®дован- 
выхъ имъ случаевъ, при чемъ какого-либо постоянства въ 
получени ея при одиъхъ и твхъ-же болёзненныхъ фор- 
махь онъ не нашелъ. Степень реакцій въ этихъ олучаяхъ 
подвергалась различнымъ колебаніямъ отъ неизвзетныхь 
причикъ: реакція была різко выражена при разнообраз- 
ныхъ болзняхъ, начиная отъ самыхъ легкихъ и кончая 
продолжительными и весьма тяжелыми формами. Какой- 
либо закономёрности онъ не нашехъ. На) основанін ово- 
ихъ нзсяВдованій Сїетепѕ пришелъ къ выводу о непри- . 
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значеніе общепатологическое, как» указывающей на суще- 
ствованів страданія въ организм, подобно ръзкой инди- 
кановой реакщи. Онъ не находилъ ея вовсе или находилъ 
лишь въ вид} слъдовъ въ мочЪ здоровыхъ людей. При со- 
поставленій сь діазореакціей и реакцієй на инциканъ онъ 
не нашель между ними взаимной связи. Емдеї, наобороть, 
видфлъ частое совпаденіе алдегидовой реакцщи сь діазо- 
реакціей, при чемъ замътилъ, что моча, рёзко бкраши- 
вавшаяся отъ прибавленія реактива Елуйсй’а, была всегда 
довольно высокаго уд. вівса (1028—1032). 

Когісекоюзку, пронзведшій изслъдованія въ 1000 слу- 
чаевъ, пришелъ приблизительно къ одинаковымъ съ Сіе- 
тепз’омъ выводамъ относительно распознавательнаго зна- 
чевія реакцій. На основавіи собственныхъ нзслідованій 
и опытовъ на животныхъ онъ приводить сабдующія за- 
каюченія: патологически усиленная реакція наблюдается 
только при тажелыхъ болъзненныхъ формах»; считать ее 
за специфическую для какой-либо опредфленной болЪзви 
или группъ ихъ такъ-же мало возможно, какъ говорить, 
что она присуща всЬиъ тяжелымъ заболћваніямъ. Онь 
призналь за ней то клиническое значеніе, что она во 
многих» случаяхъ указьваєть на происшедийя измЪненія 
въ состоян!и больного, усиливаясь или ослабівая парад- 
лельно съ ухудшеніемъ и улучшевіемъ болізненнаго про- 
цесса. Онъ считаетъ вообще патологическое усилене ре- 
акцій важнымъ признакомъ отравленія организма токсиче- 
скими или инфекціонно-токсическими началами. Что по- 
вышене температуры не вызываеть появленія реакцій, 
ему показали также опыты на животныхъ съ искусствен- 
но вызвавнымъ повышеніемъ температуры. Взаимоотно- 
шенія съ реакцієй на индиканъ и уд. вёсомъ мочи Ко- 
айсекошюзісу не нашедь. 

Ціль работь упомянутыхъ авторовъ состояла, съ одной 
стороны, въ установленій химизма реакцій, съ другой--ея 
специфичности и распознавательнаго значенія. Придя 
въ выводу, что реакція эта не имфелъ распознаватель- 
наго значенія, хотя при извфстной степени різкости и 
можеть указывать на патологическое состояніе организма, 
главнымъ образомъ въ смыслћ его отравленія или само- 
отравленія, вс изсаФдователи согласны въ томъ, что ре- 
акція сь алдегидомъ представляетъ физіологическій пока 
интересъ, указывая на выдфлевіе еще неизвћстваго азо- 
тистаго продукта обмЪна, при чем колебанія въ количе- 
стві его указывають на кодебанія въ общемъ обмЪнъ въ 
зависимости отъ болзненной причины. 

Заинтересовавшись этой реакщей и не найдя въ рус- 
ской литератур работь по данному вопросу, я рЬшилъ 
прослёлить ее на имівшемся клиническомь матеріалі. 
При этомъ главною задачею для себя я поставиль устано- 
вить болће точно отвошевіе алдегидовой реакцій къ дру- 
тим» цвфтвымъ реакціямъ мочи. Если-бы удалось поду- 
чить постоянное совпаден!е съ другою какою-нибудь ка- 
чественвою реакщей, то это могло-бы нфсколько освілить 
вопросъ о сущности разбираемой реакція. Для этой ціли 
я бралъ свфжевыпущенную мочу, опредфлялъ ея уд. вісь 
и продёлывалъ реакцій на бфлокъ, сахаръ, желчные пиг- 
менты, уробилинъ, индикант, уророзеинъ или урогритринь 
и на красящія вещества индола и скатола по Аозепфасу. 
Такихь изслЬдованій я сдфлалъ болће, чім въ 150 слу- 
чаевъ. Въ большинствЪ случаевъ моча изслЪдовалась по- 
вторно. 

Реакція Ел’Нс№’а продільвазась слЪдующииъ обще- 
принятымъ способомъ: къ небольшому количеству мочи въ 
пробирк® я прибаваялъ 5—10 капель 29/,-го раствора ди- 
метиламидобензалдегида въ равныхъ частяхъ воды и не- 
разведенной соланой кислоты. За патологическую реакцію 
считалось только вполнћ ясно выраженное, ярко-красное 
окрашивавіе. Согласно съ другими изслідователями мнф 
пришлось убфдиться, что прокипяченная моча реагирова- 
за гораздо быстрће и сильн%е. 

При монхь нзслідованіяхь положительная реакція по- 
лучилась въ 429/, случаєвь, при чемъ особенно рЁзко она 
была выражена въ 35 случаяхъ, что составило 23,3°/, об- 
щаго числа. 

Рёзкую реакцію я лолучалъ въ вЪкоторыхъ случаяхъ 
дяжелаго тифа, на высотв заболіванія, при бугорчаткћ 
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легкихъ въ послъдней ступени бол$зни, сопровождавшейся 
гектической лихорадкой при сильномъ исхуданін и різко 
вьраженною д!азореакщей, при острыхъ грапоозвнхь 
пнеймоніяхь, плейропнеймоніяхъ, при выпотныхъ плей. 
рятахь съ одновременной лихорадкой, независимо сть 
этіологіи боавзани, въ 1 случаћ хровическаго морфивизиг, 
Изъ другихъ заболіваній сильная реакція была въ вфко- 
торыхъ случаяхъ анейризмы аорты, при общемъ артеріо- 
склерозі, при порокахъ сердца въ періодахъ нанбольшаг 
разстройства уравновЪшенія сердечной дфятельности, пра 
циррозахъ печени съ тяжелымъ теченіемъ бодізни, пра 
острыхъ и подострыхъ желудочно-кишечныхъ разстрої- 
ствахъ, у раковыхъ больныхъ, независимо отъ ивстопо- 
ложенія опухоли, при быстромъ, нароставшемъ исхуданін, 
Не столь рзкая, но все-же очень заивтная, реакція полу- 
чалась при тЬхъ-же клиническихь формахъ, но у мене 
слабыхъ больныхъ. При повторномъ изслВдованія мочи у 
однихь и тВхъ-же больныхъ замфчались дов. значитеиь- 
ныя колебанія въ рвзкости реакцій безъ видимыхъ пере- 
мЪнъ въ состояній ихъ; въ другихъ случаяхъ она остава- 
лась постоянною; въ третьихъ колебавія эти шли пзрал- 
лельно сь ухудшеніемъ и улучшеніемъ бохізни. Выздора- 
вливающіе больные и здоровые на видъ люди давали всег- 
да или отрицательную реакцію, или слфды ея. Это занћ- 
чалось при многочисленныхъ повторныхъ изолфдовавіяхъ. 
Кодебанія въ рВзкостя можно было видфть и въ этахъсіу- 
чаяхъ, при чемъ усилевіе реакцій у здоровыхъ нерідко 
совпадало съ физическою или умственною усталостью. 
Интересно, что моча больныхъ сахарвымъ мочензнуре- 
ніемъ (если у нихь не было осложненія бугорчаткой ній 
др.), а также нефритиковъ никогда не давала положитель- 
ной, рЕзкой реакцій. Въ этомъ отношеній имфются сход- 
ныя указанія и въ литератур (Сіетепз, Коғісаїоиѕћу). 
Полученные мною результаты съ очевидностью повазы- 
вають, что алдегидовая реакція не является специфиче- 
скою для какихъ-либо опредЪлевныхъ болфзней, но можеть 
быть при любыхъ страданіяхъ, кромЪ многихь случаевъ 
нефритовъ и сахарнаго мочеизнуревія. Поэтому разгрупив- 
ровать болізни по степени подученія реакцій невозможно. 
Миё пришлось убфдиться еще, что присутетвіє этой реак- 
цін всегда указываетъ на патологическое состоянів орга- 
низма, тогда какъ отрицательный результать не говорить 
противъ имфющагося страданія, подчасъ весьма нелегкаго. 
Въ посліднихь случаяхъ, правда, временами реакція би" 
вала ясно выражена. 

Что касается связи алдегидовой реакщи съ другния 
цвфтными реакціями мочи, то въ этомъ отношенія я п01]- 
чиль слфдующ!я цифровыя данныя: на 63 случая положи“ 
тельной алдегидовой реакцій наблюдались похожатель- 
ныя—діазореакція въ 11 случаяхъ (17,49/,), ивдикановая 
въ 28 (44,49/,), уробилиновая въ 16 (25,39,), уророзевно- 
вая въ 5 (7,99/,), реакція Козепфасі'а въ З (4,10/,), 88 
желчные пигменты въ 3 (4,79/,); на 87 случаевъ отрипа- 
тельной алдегидовой реакція другія цвътвыя реакція были 
на лицо—діазореакція въ 5 случаяхъ (5,7% о), НЕДЕБЗЯО" 
вая въ 22 (25,29/), уробилиновая (въ виді сльдовъ) въ 
10 (11,49 ,), уророзеиновая въ 4 (4,59/,), реакція овен" 
Баса въ 3 (2,29|,), на желчные пигмевты въ 1 (11/0. 

Эти данныя показываютъ, что прамой связи между ра? 
бираемой реакціей и другими цвётными реакціями ночі 
не имфется. Діазореакція не всегда бываеть одновремея“ 
но съ алдегидовой и, наобороть, она можеть быть різко 
выраженной при полномъ отсутствін окрашивания мочи 
отъ прибавленія диметиламидобензалдегида. Тоже можно 
сказать и о већхъ другихъ цвътныхъ реакціяхъ мочи я, 8 
частности, объ индикан%. Послъднее мні кажется въ Во" 
шей степени интереснымъ, такъ какъ индолъ кала, пройЗ- 
воднымъ котораго является въ организи индиванъ мочи, 
даєть въ малћйшихъ количествахъ весьма сильную краб" 
ную окраску сь Е/гіїср'овскимь реактивомъ; на этомъ д8- 
же основавъ способъ количественнаго опреділенія индоЈа 
въ калі (бейтнаё, Ваитзёағё и др.). Какъ видно нзЪ при: 
веденныхъ цифровыхъ данныхъ, въ твхъ случаяхъ, КОГА8 
алдегидовая реакція была выражена різко, замфчалось 
сравнительно большее выдћленіе и‹другихъ веществъ, в» 
каждой моч разныхъ, дающихь цвфтныя реакція. 970 не 
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зависить отъ взаимоотношеня между ними, а является 
общимъ слвдотвіемъ бояфзненнаго состоянія организма, 
при чемъ мочей выводятся вь большемъ колячеств$ веще- 
ства, дающія цвётвыя реакція. Какъ усиленное выд8зене 
ивдикана и появлене уробилива въ мочь говорять за 
страданів организма, такъ и алдегидовая реакція указы- 
ваетъ на патологическое состоявіе его. Въ моихъ случаяхь 
сь положительною реакціей уд. вісь мочи колебался отъ 
1012 до 1026, что говорить противъ инфя Еидеі'я о по- 
лученіи реакцій только въ мочі сь высокимъ уд. вћсомъ. 
Полученіе аддегидовой реакцій также не зависить отъ 
цвфта мочи. | 

Въ виду сказаннаго и на основанія литературныхъ дан- 
ныть я могь придти къ слЪдующимъ выводамъ относи- 
тельно значенія диметиламидобензалдегидовой реакціи. 
Распознавательнаго значенія для установленія формы бо- 
їбзяп она не имфеть; въ этомъ смысл діазореакція по 
отвошевію къ тифу и бугорчаткі легких является весьма 
важною. Будучи положительной, алдегидовая реакція мо- 
жеть указывать на патологическое состояніє организма, 
не появляясь вовсе, или только въ вид слъдовъ, въ мочћ 
нормальной. Она можеть не получаться въ мочі завфдомо 
больныхь людей; поэтому только присутствіе ея имфетъ 
нзвіствов патогностическое значене. Во многихь слу- 
чаяхъ, но не всегда, замћчается параллелизмъ между різ- 
костью реакцій и колебаніями въ состояніи больного; зна- 
ченія для предсказания реакція эта не имфетъ. Прямой 
связи съ другими цвфтными реакціями мочи она тоже ве 
нифеть, но при положительной алдегидовой реакщи моча 
содержить большею частью увеличенное количество и дру- 
тить красящихъ веществъ. Съ уд. вівсом мочи и цвітом» 
ея она также но находится въ связи. Алдегидовая реак- 
ція, не будучи сходною съ другими, есть реакція зи! бе- 
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СЬХХХІХ. Изь клиннки ДІАГНОСТИКИ И ОБЩЕЙ ТЕРАШИ 
ПРОФ. М. В. Яновеклго въ В.-МЕдицинской АкАДЕМІИ, 


Сравнительный наблюденія надь тодаообмёномь у людей 
въ прћевыхъ и 15 —20°/, волевыхъ вавнахт. 


А. Ф. Држевецкаго. 


Не смотря на то, что соленыя ванны уже давно служатъ 
однимъ изъ лЬчебвыхъ средствъ при многих заболћва- 
віяхь, назначенів и примћненіе ихъ до сихъ порь почти 
исключительно опирается на эмпирическія данныя. Только 
со средины прошлаго 100-лфтія встрвчаются первыя по- 
пытен научнаго ихъ изученя и одновременно желанія 
выяснить разницу между ними и обыкновенвыми прёены- 
ми ваннами. Среци различныхъ вопросовъ, возникающихь 
при этомъ, весьма интереснымъ является— сравнить теп- 
д00бићнъ человъческаго тіла при примфнени прћсныхъ, 
съ одной стороны, и соленыхъ ваннъ, съ другой. Вліянів 
ванны на организмъ можетъ обнаружиться какъ во время 
самой ванны, такъ и въ послъдующій періодъ. Настоящая 
работа и представляетъ попытку сравнить теплообмфнъ у 
людей въ ваннахъ (т. е. во время самой ванны) прёсныхъ 
и соденыхъ высокаго насыщенія. Въ литератур прямо 
отвћчающихъ на этотъ вопросъ работь нътъ. Только д-ромъ 
П.А. Веретой 1з) произведены подобныя-же наблюденія 
надъ ваннами слабаго насьщенія, а именно 40/0 и 69/, изъ 
морской соли. Всћ-же остальныя работы касаются или влія- 
вія пріюньхь и соленыхъ ваннь на послЪдующій (посл 
ванны) обмфнъ и преимущественно азотообиЪнъ, или из- 
мфненія температуры тіла во время ванн. 1-го ряда ра- 
боть я не буду касаться вовсе, какъ не имёющихъ непо- 


средственнаго отношенія въ моей задачі, и отсылаю инте- 
ресующахся къ диссертаціямъ д-ровъ 4. С. Базтузевича 10), 
А. И. Ерыжановскало 11) и П. А. Вереты, гдЪ эти работы 
подробно разобраны. 

Относительно изиъвевія температуры тіла во время 
прћсвыхъ и соленыхъ ваннъ нибется достаточно изслъдо- 
ваній и въ русской, и въ иностранной литературахъ, но 
инђнія по этому вопросу далеко не одинаковы. Одни авто- 
ры хотя и приписываютъ главное вліянів на измъненіе тем» 
пературы тіла температурі ванны, но и насыщенію соле- 
выхъ растворовъ отводятъ язвістную роль | Казієк !), 
Јеһтапһ 9), И. И. Макавњевь 2), О. О. Мочутковскій 4), 
Коссовскій 5)), а другіе |. М. Рабиновичь 8), А. І, Конды- 
ревъ 7), Я. С. Кремянскій в), Э. Ф. Важевскій 9), А. 
С. Балтузевичь 19), Г.еісћепзіетт 11)), или совсЪмъ не 
ваходили никакой разницы между такими ваннами, или 
столь незначительную, что считають возможнымъ совер- 
шенно отрицать специфическое вліянів соленыхъ ванн» 
на температуру тіла. Я упоминаю лишь вскользь объ этихъ 
работахь, такъ какъ измёнешя въ температурі тіла во 
время ваним далеко не всегда отвфчаютъ дъйствительному 
состоянію теплообмна. ДВло въ томъ, что термометръ 
указываетъ лишь на конечный результатъ взаимоотноше- 
нія въ данномь организмі между теплопроизводствомъ я 
теплоотдачей. Температура тіла можетъ не измфниться, 
не смотря на значительное усилеше теплопроизводства, 
если только одновременно и въ такой-же степени возра- 
стеть теплоотдача. Такъ какъ теплоотдача и теплопроиз- 
водство идутъ далеко не всегда строго параллельно и меж- 
ду ними можеть быть множество различныхъ сочстаній, то 
становится понятнымъ, что для того, чтобы судить о тепло- 
обмън%, однихь термометрическихь данныхъ недостаточно» 
ОпредЪленіе теплообмвна возможно только путемъ прямой 
кадориметрій въ спеціально приспособленномъ для этого 
приборъ. Въ 1901 г. въ клиникВ проф. М. В. Яновскаю 
д-ромъ В. Н. Песковымъ 12) была устроева подобная ванна- 
калориметръ, что дало возможность произвести рядъ изол$- 
довавій теплообмфна между водою ванны и человћческамъ 
тілом». Относительно соленыхъ ваниъ имфется работа д-ра 
П. А. Вереты, который сраввивалъ теплообмнъ въ прћс- · 
ныхъ и соленыхъ 4°/, и 69/, ваннахъ холодныхъ и теплыхъ. 
Наблюденію подвергались здоровые люди, находивпиеся 
приблизительно въ одинаковыхъ условіяхь жизни и пи- 
щевого довольствія. Обыкновенно соленая ванна сравни- 
валась сь 2-мя прЪсными, сдбланньми одна за день, а 
другая на слвдующій день послі соленой. Въ конечномъ 
вывод автору, признаєть, что «существенная роль въ 
теплообмЪн% между человъческимъ тћломъ и водяной ван- 
ной принаддежить температурв ванны, а не прибавленію 
къ ней соли. Разница въ теплопроизводотвћ въ прёеныхъ 
и соленыхъ ваннахъ настолько незначительна, при про- 
чихъ равныхъ условіяхъ, что опредфленнаго заключенія 
сдфлать нельзя». Что касается холодныхъ ваннъ, то ока- 
залось, что 49/, и 69/, солевыя ванны при одинаковой 
температурћ и продолжительности отнимають у тіла не 
больше тепла, чЕмь прісивія. Отмфчая, затъмъ, что въ 
тепасусиливающихь прісньх ваннах» теплоотдача ван- 
вы человіку больше на 6,159/,, чбмь въ соленыхъ, 
равно какь и разогрћваніе тіла въ первыхъ больше на 
0,2273 калорій, авторь считаеть эти величины незначи- 
тельными и объясняеть меньшей теплоемкостью и боль- 
шей теплопроводностью солевыхъ растворовъ. Общій вы- 
водъ автора тоть, что существенная роль въ теплообм виб 
между челов ческимъ тфломъ и водяной ванной принадле- 
жить температурі ванны, а не прибавленной къ ней соли 
(4 и 6°/,), значеше которой крайне ничтожно и легко мо- 
жеть быть уравновЪшено изміненіємь температуры ван- 
ны въ ту или другую сторону. Не явилась-ли, однако, 
столь неръзкая разница между теплообићномъ въ прЪс- 
выхъ и соленыхъ ваннах сл'дствіємь слишкомъ неболь- 
шого насыщенія соли, и не получатся-ли другіе результа- 
ты, воли ванна будетъ содержать большій 9/, соли? Мною 
и были предприняты опыты именно въ этомъ направлен!и. 
Я примвнялъ ванны 20%, и 15°/5 изъ морскдй соли ян- 
дифферентныя, теплыя я горя я. 

Свои опыты я вель съ вышеупомянутой ванной-калориметромь 
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д-ра В. Н. Пескова, устройство которой въ краткихъ чертахь 
таково. Калориметрь представляєть изъ себя мідную, имёющую 
фориу саркофага, ванну, внутри вылуженную оловомъ. Она 
мЉетъ въ длину 165 стм., и вмиъщаетъ около 220 литровъ воды. 
Снаружи ванна обложена 3-мя слоями хорошо высушеннаго вой- 
лока, поверхь котораго еще наложена толстая парусина, про- 
мазанная непромокаемымъ составомъ. Всё эти облегающие слов 
изъ дурнопроводащихь тепло матеріаловъ имъютъ толщину около 
2 стм. Для предохраневія отъ промоканія снаружи, парусиновая 
оболочка выврашена эмалевой краской. Ко дну ванны привр#п- 
лены 2 продольныхъ деревянныхъ полоза; на этахъ полозьяхь и 
стовть калориметръ, не касаясь другими містами своего дна 
дереваннаго стола, на которомъ поставлена вся ванна. Этими 
праспособлевіями достигнуто то, что потеря тепла игъ ванвы 
проведеніемъ чрезъ стЪнки ея сведена почти къ нулю, а осты- 
вавіе (гезр. нагръваніе) содержимаго ея вдеть только съ поверх- 
ности. На ножномъ, нісколько съуженномъ, конці ванны, при- 
крытомъ толстой деревянной доской, находится насось и элек- 
тродвигатель. Движенів посл%двяго (1300 оборотовъ въ мануту) 
передается безконечнымъ ремнемъ насосу, снабженному м®шал- 
кой, двлающей 1500 оборотовъ въ минуту. Присасывающая трубка 
насоса начинается у дна ванны въ ножномъ оя конці полымъ 
цалиндромъ съ дырочками. После смішенія вода идетъ по труб- 
Е}, проложенной по середин® ввутренней поверхностя ванны, 
огибающей всю головную часть ея и оканчивающейся глухимь 
концомъ, на 1 аршивъ не доходя до ножного ковца. Эта трубка 
продыравлена 3 мя рядами отверстій: верхнихь, направленньхь 
вверху подъ угломъ сь горизовтальной плоскостью въ 459, наж- 
вихъ, открывающихся внизь подь такимь-же угломъ, и горизон- 
тальныхъ, расположенныхъ по внутренней стороні трубки, т. ө. 
открывающихся въ середину ванны. Приведевный въ движенів 
двагатезь см®шиваеть воду на столько быстро и хорошо, что 
чрезъ 3—5 мин. не удается уже уловить разницы температуры 
въ самыхъ разнообразныхь слояхъ а містахь ванны, даже тер- 
мометромь, дЪленвымъ на Мо Ц., которымъ можно отечетьвать 
0,005° Ц. Этому много способствуетъ форма ванны (саркофагь), 
гдб вс углы завруглены. Такимь образомъ получается водяной 
калориметръ сь прекрасно достагаемой повсюду одинаковой тем- 
пературой, при чемъ остывав!е его идеть чрезвычайно равво- 
мірво и всегда одинаково. Такъ, пря температурі воды въ 
40—39° теплопотеря равна въ 5-минутньй промежутокъ 0,190-- 
0,18°, отъ 39° до 389--0,189--0,179, оть 380 до 370—0,17—0,15, 
отъ 359 до 349--0,119-- 0,109. Әта давныя были вполн® подтверж- 
донм и посльдующими наблюдателями [Н. М. Яновичь 14), П.А. 
Верета 19), В. В. Шиманскій *), В. Ф. Миропольскій 18). 

Для равномірностя остыванія требуется постоянство темпе- 
ратуры окружающаго ванну воздуха. Комната, въ которой на- 
ходвтся описываемый калорвметръ, весьма удобна для поддер- 
живанія опредёленной температуры въ ней, такт какъ одна дверь 
изъ нея ведеть въ корридоръ, а другая въ пом щене римско- 
врландской бани. Отворая 1-ую дверь, можно понижать томпе- 
ратуру комнаты, а, открывая 2-ую, повышать ве. Влажность воз- 
духа не остается безъ вліянія на быстроту остыванія воды въ 
ванні, но вышеупомявутые изслФдователи при своихъ работахъ 
нашли, что колебанія ея между 29 —507/, по гагрометру Сосюра, 
что и бываеть въ данномъ помфщев!и, не оказываетъ замЪтнаго 
вліянія на скорость остывав!я калориметра. 

Во всъхъ вижеслъдующихъ наблюденіяхь производи- 
лись измфрен!е температуры ванны, ванной комнаты и 
тіла изолфдуемаго. Кром% того, опредфлялись мышечная 
сила, пульсъ, дыханіе и вфсъ тіла. 

Температура воздуха въ комнат изм®ралась 2-мя термомет- 
рами, дъленвыми на 1/5 Ц. Одинъ изъ вихъ былъ подвёшенъ у 
станки ванвы сбоку, а другой--надь ванной на высотћ около 
70 стм. Ртутные резервуары яхъ были защищены оть вліянія 
дыхавія при отсчетв температуры бумажными колпачками. Вы- 
числевівмь средней велачинь изъ показавій обоихъ термомет- 
ровъ опредблязась температура комнаты. 

Для измренія температуры ванны въ ной былъ также под- 
вЪшент въ ножной ея части термометрь сь дъленіями на "/,,о Ц. 
Во избъжаніе ошибки отъ параллакса онъ былъ прикріплень къ 
зеркальной пластинкћ, и такимь образомъ можно было всогда 
при наблюденів нмбть глазъ на уровн8 ртутнаго столбика. 

Температура тіла изиърялась у испытуемыхъ въ прямой киш- 
кі я подъ-мышкой. Оба термометра—не максимальные, ділев- 
вые ва !/,0 Ц. Подъ мышкой термометръ держался не менфе 20 
мин. или онъ сначала нагръвался въ горячей воді до 39°—410 
и тогда было вполн® достаточно 10 мин. для точнаго отсчета. 
Для ирамой кишки нмблся особый термометръ, изготовленный 
по модели д-ровъ Аховича и Береты. Термометрь этотъ изо- 
тнуть въ кишечномъ конц подъ угломъ въ 750, Скала его та- 
кой даивы, что при введеній въ прямую кишку человіка, нахо- 
дящагося въ ванні, діленія его выше 350 находятся вы воды. 
Ради удобства отсчета скала укрфилена въ сагиттальной пло- 
скости, т, е. къ лицу изслъдующаго. Отсчеть температуръ ком- 
наты, ванны и тёла производились съ помощью лупы, что дасть 
возможность на указанньхт термометрахь для воды и тіла 
отсчитывать сотыя и даже тысячныя доли градуса. 


Каждый опыть распадался на 3 періода. Въ 1-мъ 
(лредварительномъ) и 3-мь (послЬдующемъ), продолжи- 
тельностью въ 20 мин. каждый, опредфлялась величина 
остыванія содержимаго ванны безъ чедовћка. Самое на- 


блюден!е теплообмъна происходило во 2-мъ, среднемъ, пе- 
ріод5, продолжительностью также въ 20 мин., когда въ 
кадориметрь помфщался человзкъ. Производство наблю- 
деній шло такимъ образомъ. Ванна наполнялась водой 
или солевымъ растворомъ до черты на ввутренней ея 
стьнкф, соотвфтствовавшей уровню въ 147 литровъ. Теи- 
пература ванны бралась нъсколько выше, чёмъ бы 
потребно для опыта. Не менфе чім за 5 мин. до начала 
наблюденія приводился въ движеніе электродвигатель, и 
начиналось смЪшеніе содержимаго ванны, безпрерывно 
продолжавшвеся въ теченій всего опыта. Зная заранће 
(см. выше), на сколько остынетъ ванна за предваритель- 
ный періодь, первый отечетъ температуры начинали такъ, 
чтобы къ началу 2-го періода температура ванны бы- 
ла какъ разъ такая, какая требовалась для опыта. Одно- 
временно съ этимъ испытуемый раздівался до нага, 
взвъшивалея на вфсахъ, опредћлялаоь его мышечная си- 
ла рукъ, затбмь ему ставились термометры подь мышку 
и въ прямую кишку, при чемъ онъ закрывался просты- 
ней. Пульсь и дыхане сосчитывались за 2—3 мин. до 
погруженія въ ванну. Въ самомъ конці 1-го періода опы- 
та отсчитывалась температура тіла и ванны, и испытуе- 
мый немедленно садился въ калориметръ. Въ течевін 
средняго періода производились ті-же отсчеты температу- 
ры тіла, ваннь и воздуха. За 2—3 мин. до выхода ис- 
пытуемаго изъ ванны у него сосчитывался пульсь въ ви- 
сочной артерій. ПослВ отмфтки температуры тіла и ван- 
ны въ моменть окончанія средняго періода, испытуемый 
выходилъ изъ ванны, не вынимая термометровъ, и обсу- 
шивался простыней. ПослЪдній, повброчньй періодь рав- 
нялся по продолжительности 1-му и сопровождался тЬмн- 
же изслЬдованіями. Въ теченіи всего опыта отсчеты пронзво- 
дились каждыя 5 мин. по секундомбру. По окончанін 
3-го періода испытуемый тщательно вытирался просты: 
ней, взввшивался на вісахь, и у него опредфлялась снова 
мышечная сила рукъ. 

Таким образомъ, что касается теплообм на, то важдый 
опытъ даль 4 цифры: величину остыванія ванны ва 1-ый 
періодь, величину охлажденія за 3-1, т. е. за время, когда 
въ ванні не было испытуемаго, затВиъ величину охлаж- 
дея за 2-й періодъ съ испытуемымъ и, наконець, раз- 
ницу въ его подмышковой и прямокишечной температу- 
рах» за ванный перюдъ. Съ помощью этихъ цифрь можно 
вычислить по способу Ггеђеғтеќзѓег'а величину теплодтда- 
чи и теплопроизводства. Я доджень здісь оговориться, 
что опредЪлялся теплообифнъ всего тіла, кромів головы я 
шеи. 

Что касается теплоотдачи или тепловоспріятія, то 07- 
счеты при индиферентныхъ и теплыхъ, а также при 10- 
рячихъ ваннахь могуть быть 2-хъ родовъ. 1) Йзь сред- 
ней величины остыванія за 1-ый и 3-Й періоды вычн- 
тается величина остьванія за 2-Й періодъ, и полученная 
разница умножается на величину теплоемкости всей вав" 
ны, вычисленную по нижеприводимой формулі. Резуль- 
тать укажеть на число отданныхъ тфломъ килокалорій, 
т. е. на теплоотдачу человЪка. 2) Изъ величины остывз- 
нія ванны за 2-й періодь вычитается среднее остьванів 
за 1-ый и 3-1й періодь работы, и полученная разница 
умвожаєтся на вышеуказанную величину. Тогда Полу- 
чится величина теплоотдачи ванны человћку также въ Кі" 


локалор!яхъ. 

Если разницу между должнымъ остывавіемъ за 9-й періодь 
и найденнымъ изъ опыта обозначить А\?, теплоемкость 1 1, 80- 
ды или солевого раствора — С., количество литровъ въ Ва8- 
нћ — Ш, водяной эквиваленть ванны — @,а искомую т001007- 
дачу или тепловосаріятів — х, то получамъ формулу х = А". 
(ш. С + 9). Такь какъ ванна въ монхъ опытахъ всегда С0- 
держала 147 литровъ воды или солевого раствора, & водяной 
эквивалентъ ея равень 3 килокалоріяиъ, теплоемкость-же воды 
равна 1, то для пръсныхъ ваннъ формула эта упрощается се 
дующемъ образомъ: х шо А! (147.1 + 3) = Аі. 150. Шри 
употробленін-же солевого раствора требуется знать теплоем- 
кость, 1 1, его. Послъднюю я опредбляль для 15%, и 20% ра 
створовъ морской соли въ физическомь кабинет В.-Медицея- 
ской Академ! *). Я не пользовался обыкновевнымъ способоиъ 
опредЬленія теплоемкости помощью сиъшевія изслъдӯемой жид" 


т) За любевное раврЬшеніе пользоваться приборами и за совфты 
приношу искреннюю благодарность проф. С.Я. Терешину и го 
ассистенту Н. А. Орлову. 
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кости сь водою, чтобы обозпечить результаты опытовъ отъ воз- 
можныхь температурныхъ нарушен! при измнени крћпости 
сићшаваемыхъ солевыхъ растворовъ. Имфя кусокь металла 
(желћза) съ извёстной удбавной теплотой, можно тёмъ-жо 
калориметромь для смёшешя легко опредфлить удфльную 
теплоту прямо солевого раствора, пользуясь сабдующой форму- 
лой 9'С' (0и — 4) 4 Р. 0,094 (Й -- 10) = 4 с (Т-- 0), отсюда 
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і до (Т-- М) — Р.0,094(/ -- 9) т 
с (и 7) 9, . Въ данной формулі С 

искомая удёльная теплота солевого раствора, 0! — війсь взята- 
го количества этого раствора, Р — вісь калориметра (аатунна- 
го), удбльная теплота которой 0,094. Кусокь металла, вісь ко- 
тораго 4, а удёльная теплота с, нагр®вается въ парахъ кипя- 
щей воды и такимъ образомь принимаеть температуру (Т) ки- 
пбнія воды при данномь атмосферномъ давзени. Нагр®тый 
металль опускается въ калориметръ съ солевымъ растворомъ, 
температура котораго {0, и отдаєть ему тепло, благодаря чему 
растворь нагрёвается до { градусовь. Такимъ способомъ изъ 
ряда опытовъ было найдено, что средняя величина удільной 
теплоты 159/, раствора равна 0,8528, а для 200/,--0,7965. 

Чтобы по удёльной теплотв килограмма солевого раствора 
опреділить теплоемкость литра его, должно уд. теплоту умножить 
на уд. вісь даннаго вещества. Уд. вісь 15% раствора = 1,098, 
а 209/, 1,135, т. е. теплоемкость 1-го раствора 0,94, а 2-го 0,90. 

Теперь становится возможнымъ опродфлять теплопотери и 
төпловоспріятіе челов8ка въ соленыхъ ваннахъ. Вышеупомяну- 
тая дзя этого формула принимаєть тогда слідующій видъ: для 
ваннъ 150/,—А{147.0,94-3), а для 200/,—А0147.0,904-3) 9). 

Всего я сдфлалъь 66 наблюденій--при прісньхь ван- 
нахъ 41, а при соленыхъ 25. Каждая ванна съ солью ді- 
лалась между 2-мя прћсными, одинаковой съ нею темпера- 
туры. Наблюденію были подвергнуты 6 чел.: 1 лаборатор- 
ный служитель и 5 лежавшихъ въ клиникВ больныхъ. По- 

слёдними я пользовался по преимуществу, такъ какъ у 
нихь легче можно было достигнуть единства пищевого до- 
вольствія и исключить вліявіе на теплообиЪнъ мышеч- 
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ныхъ напряженій, болёзненныя-же явленія у нихъ были 
вообще незначительны и въ течевіи опытовъ теплообићнъ 
ихъ ничёмъ не нарушался замътно. Результаты наблюде- 
ній, что касается калориметрической стороны, приведены 
въ нижеслфдующихъ таблицахъ (см. табл. 1, 2 и 3). 

Какъ видно изъ таблицъ, какой-либо отчетливой разни- 
цы во вліяніи ва теплообмбнь между прісньми и 159/0 и 
209), солеными ваннами подмЪтить не удается. У одного 
и того-же лица иногда наблюдается большая теплоотдача 
или тепловоспріятів во время прёсной ванны, иногда--во 
время соленой. Равнымъ образомъ нельзя сказать, чтобы 
была замтна разница въ повышения при теплыхъ или по- 
ниженій при холодныхъ ваннахь температуры тіла въ 
прямой кашкВ или подъ мышкой въ зависимости отъ каче- 
ства ванны. Попутно, какъ я выше упоминалъ, я изслВдо- 
валъ мышечную силу руки до и послћ ваннъ, а также со- 
считывалъ пульсь до ванны, во время өя и послі и дыха- 
нів передъ ванной и посл нея. И въ этихъ отношеніяхъ 
не оказалось никакой замфтной разницы между ваннами 
солеными и прёсными. 

Опрашивая подвергавшихся опьтамь лиць, я ни разу 
не получилъ какого-либо указанія на раздраженіе кожи, 
пощипьванія или покальванія при соленыхъ ваннахъ. 
Желая выяснить, можетъ-ли челов къ ощутить разницу въ 
физическихъ свойствахъ ваннъ въ отношеніи теплоемко- 
сти и теплопроводности, я отм'вчаль ощущенія подвергав- 
шихся опытамъ лиці, когда они садились въ ванну, нф- 
сколько разъ во время ванны и посл нея. Изъ этихъ дан- 
ныхъ выяснилось лишь одно, что каждая посдбдующая 
ванна одинаковой температуры съ предыдущей казалась 
испытуемому мен%е теплой, т. е. обнаруживалось привы- 


Табл. 1. 
Индифферентныя прфсныя и соленыя ванны 20°/.. 


Ф 
Ў у Температура тла Температура вь 
1 2-й ванный періодъ (20) подъ мышкой прямой кишк%. Теплоотдача. 
я < Е] я & 
з; ра Ёа Е 3 ТЕ 
Е Е р 2 Р о 
25 БЕЗ РЕВ Ер ЕЕ" 
98 РЕ 88 Б» ВВ. & а я 
К. | 2Тлх | прёсная | 0,021 | 3405 | 33,74 | 0,31 [0,11 | 36,38 | 36,55 | -0,17| 37,17| 36,75 ' —0,42| 16,5 | 0,276 | 59,8 
28 1х соленая | 0,0182 34.115 33,92 | 0,195 | 0,17 | 36,50 2 ? 37,14, 36,79 —0,35 23,001 0,380| 60,5 
29/х | прісная | 0,0234 | 3400 33,705 | 0,295 | 0,1725! 36,53] ? — | 37,21| 36.50 —0,41| 25,875| 0,428, 60.5 
30лх | соленая | 0,020 34,97 3466 | 0,31 [0,09 | 36,48 | ? — | 37,27| 36,911 --0,36| 12,177| 0,202 | 60,3 
1х | прёсная | 0,0245 | 34,87 3545 | 0,42 10,07 | 36.20 | 36,30 --0,10, 37,31 | 36,95 | —0,36 10,50 | 0,476 | 59,6 
2/х | соленая | 0,0210 | 3515 | 34,77 | 0,38 [0,04 | 36,67 | 36,94 0,27! 37,49 | 36,97 | -0,52| 5,422] 0,090 | 60,1 
З/х | прёеная | 0,0245 | 3515 | 34,74 | 041 |0,08 | 36,40 36,71 -+0,31 37,36 | 3719 | —0,17| 12,00 | 0,199 | 60,3 
3. 27/х пр%сная | 0,0217 | 34.26 34,05 | 0,21 | 0,224 | 36,53 ? — 37,30 | 37,15 | —0,15| 33,6 | 0,505 | 66,5 
28 7х соленая 0,01875 | 34,34 34,17 | 0,17 | 0,205 | 37,06 ? — 37,69 | 37,12 | —0,57| 27,74 | 0,417 | 66,5 
1/х | прьеная | 0,02425| 35,00 34,66 | 0,34 | 0,145 | 37,21 | 36,66 | —0,55! 37,12 | 37,13 | —0,59 21,75 | 0,324 | 66,7 
2/к | соленая | 0,0211 | 35,075 | 3475 | 0,325 | 0,097 | 36197 | 36,55 | —0,42' 37/47 | 36,93 | --0,54 13.12 | 0,192 | 672 
З/х | прісная | 0,0234 | 35,00 | 3461 | 0,39 | 0,078 | 37,04| 36,61 | —0,43 37,60 | 37,02 | —0,58 11,7 | 0,174 | 67,1 
К. 1/ прфоная | 0,0238 | 34,95 | 34,575 | 0,375 0,1025 37,11 | 37,10 | —0,01 37,55 | 37,02 | —0,53 15,375 0,258 59,7 
2/х | соленая | 0,020 | 35,02 | 34,67 | 0,35 |0,05 36,72 36,70 —0,02 37,36 | 36,87 | —0,49 6,765 0,113| 59,8 
3/х | прёснвя | 0,0226 | 34,87 | 3446 | 0,41 |0,042 | 36,94 | 36,60; —0,34 37,33 | 36,76 | —0,57| 6,3 | 0,148 | 60,1 
Прёсныя и 159%, соденыя. 
К. пр%сная | 0,0225 36,37 36,89 | 36,70 | —0,19] 1,5 |0,0206; 72,7 
соленая 0,0205 ? 37,10 | 36,76 | —0,34 12,706 0,176 | 72,2 
пръсная | 0,0248 0,096 | 36,69 | 36,80 | --0,11| 37,16 | 36,88 | —0,28] 14,46 | 0,2020] 71,5 
тоже 0,0225 0,095 | 36,92 | 36,90 | —0,02] 37,40 | 37,02 | --0,38| 14,25 | 0,1987 71,7 
соленая | 0,01937 0,067 | 36,67 | 36,60 | --0,07| 37,10 | 36,80 | —0,30! 9459 0,308! 72,3 
прісная | 0,0242 36,50 | 4-0,3] 36,77 | 36,50 | —0,27| 8,85 | 0,1215] 72,8 
П, пр®сная 0,022 36,46 37,05 | 36,75 | --0,30| 3,00 | 0,049 | 60,7 
соленая 0,0193 0,034 | 36,60 | 36,43 | —0,17| 36,85 | 36,60 | --0,35| 4,70 | 0,077 60,5 
пръсная 0,0235 36,55 37,08 | 36,76 | —0,32| 3,0 | 0,0496] 60,4 


В 1°) Мои опредбленія не сходятся сь опредћленіями д-ра Вереты 
вслЪдствів допущонной имъ арнеметической ошибки при выводъ 
формулъ, 


каніе, но никакого отличія между прћсными и солеными 
ваннами никто изъ нихъ отмътить неумогъ. 
Такимъ образомъ на основаній работы д-ра Вереты ц 
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Табл. 2. р 
Теплыя прёсныя и 159/, соленыя ванны. 


8 в : я РОВУ са эп’, | Температура тла Температура въ |Тепловоспрія- 
Я З Е: 8 2-й ванвый породе: (20) подь мышкой. прамой Е тіе. з зе 980 
З Р Е АН ја = =] : я Рі 3 
Е = я 8 ЛЕН 1-5 ы я : З 9 : А 
ЫЕЕЕ ЕЕ и з ЕЕ Е ЯЕ 
чні Е З шій | Е] а Я 5 | в Е Я Е 
ЕБ | 2 58 |ЕЕ & в 5 Е : Б И В 
9 а | а 2.5 |23 е 9 Е Б | З 5 м БА и. 
ея ы ОА | | к 8 в я 8 а Я & 8 [3 
| | | 
К. | 4/х| пръсная | 37,39 | 37.30 | 37,44 |--0,14| 255 | 0,423] 60,5 | 602 | 6035 
5 х | соленая 9| 37,18|--0,01 36,00 | 0,599| 60,2 | 60,1 | 6 
вух | прьеная : | 17,25 | 0.286| 60,3 | 60.28 | 6020 
9/х| тоже 37, 0 201 | 0332 60,55 | 60,5 | 6053 
10,х | соленая | 37,10 у 0,370] 60,3 | 69,2 | 6025 
11/х | прёсная 36,40 | 37,10 7 0,344| 60,2 | 60,2 | 602 
12/х | соленая 36,58 | 36,95 27,39 | 0,451] 60,7 | 60,7 | 607 
13 х | прісная | 28 | 36,15 | 37,17 -р0,02 19,2 | 0,318| 60,4 | 60,4 | 604 
К. | 45| прьоная | 36,89 | 37,04 | 1-0,15 37,18 51--0.02/ 19,5 60,5 | 605 | боб 
5/х| соленая | 36,67 | 37,10 | --0,43| 37,17 10,04 17,22 | 60,0 | 60,0 | 600 
6 х| прћеная | 36,82 ‚03 | -0,21| 37,23 | — 0,06] 201 | | 60,4 | 603 60,35 
15/х| тоже А 36,80 401 --0,30' 37,14 0 |+ 0,06] 15,6 | 0,259] 60,2 | 60,2 | 612 
16/х | соленая | 36,96 |0, ,144 | 36,4 ,00 | 0,55 37,02 | 37,12 40,10 20,33 | 59,8 | 59,8 | 598 
17ух | прсная | 36,80 | 0,70 | 010 36,75 | 300) 0,30 37,14 40,01 15,6 | 59,7 | 59,7 | 59,7 
| | 
П. | 9ух| пръсная 0,74 та 36,85 0,17 2 0,428 66,0 | 61,0 | 610 
10/х | соленая 0,69 з 40,01 0,301) 60,9 | 60,9 | 609 
11/х | пресная 0,71 3 0,05 20 0,339, 61,1 | 611 | 611 
12/х | соленая 0,70 58 10,02 0,389 61,0 | 61,0 | 610 
13/х | пръсная | 0,80 | 40,05 | 0,562 61,4 | 613 | 6135 
15х| тоже | 0,68 37,21 -0,03| 23,10 | 0,382| 60,5 | 60,5 | 605 
16 х| соленая 0,715 36,86 +0.02| 33,18 | 0,545 60,9 | 60,9 | 609 
17/х | прЪеная 0,725 36,97 5 —0,01| 19,95 | 0,327| 61,0 | 610 | 610 
| | 
С. прЪеная -+0,03| 12,0 | 0,183] 6; 65,4 || 65,55 
соленая —0,03 11,29 | 0,173] 6 65,1 || 65,3 
прћеная : й —0,05 10,5 | 0,1616 64.9 || 651 
| соленая 9 | 37, 0,10 0,05) 6,35 | 0,097 65,6 || 655 
пръснан | 0,665 36,95 | 37,14 | --0,19 2 0 8,25 | 0,110 65,7 || 6585 
| | | | | 
Табл. 8. 
Горячя прВсныя и 159/, соленыя ванны. 
Урмж ———— 
К. | 20/х| пръснвя | 0,0353 39,89 | 38,85 | 1,04 | 0,334 37,00! 38,0 | --1,40/ 37,37 | 38,35 | 0,98 50,1 | 0,9832] 60,5 | 59,9 | 602 
21|х| соленая |0,035 | 39,88 | 3810 | 118 | 0,48 | 36,76 | 38,23 41,47 37.00 | 37,98 |0,98 6777 | 1133 | 600 | 59,6 598 
22|х| пръсная | 0,04 | 39,90 | 38,73 | 1,17 | 0,37 | 36,89 | 38,20 | 4+1,31 37,18 | 38,13 | 4-0;95 55,5 |0,917 | 60,8 | 60;2 | 605 
п. | 20| пръснвя | 0,0351 39,92 | 38,84 1,08 | 0,368, 36,58 | 38,00, --1,42 37,02 | 37,67 | --0,65! 55,2 | 0903 | 61,2 | 609 | 6115 
21/х, соденая | 0,0342 39,93 | 38,72 | 1,21 | 0,526 36,45 | 37,68  -1,23 36,77 | 37,43 ,66| 74,26 | 1,228 | 60,6 60,3 | 6045 
22/х | прівоная | 0,0397 39,93 | 38,15 | 1,18 | 0,385 | 36,52 | 31,92 1,40 37,10 | 37,62 |--0,52 58,2 | 0,96 | 60,5 | 60,2 60,35 
23х| соженая | 0,0353 39,98 | 38,85 | 1.13 | 0424! 36,53, 37,88 | --1,35| 3710 | 37,60 | 4-0;50/ 59,86 | 0,990 | 60,6 | 60,3 | 6045 
24 х! пръсная | 0,037 | 39,95 | 38,15 | 1,20 | 0,46 | 38,62! 37,85 | --1,23| 36189 | 37,55 | 0,66] 69,0 |17133 | 610 | 608 | 609 
25ух, соленая | 0,0339. 39,98 | 38,84 | 1,14 | 0,463 36,72 38:00 1,28] 31105 | 31,74 | 0,69! 65.31 | 086 | 615 | 612 | 6135 
26,х| прёеная | 0,037 | 39,985] 38,8 | 1,185 | 0,445 | 36,56 ' 37,95 | --1,39 37.00 | 3755 | 0,55 66.75 | 1087 | 614 | 81,2 | біз 
С. | 21| првоная | 0,035 |40,0 | 38,75 1,25 | 0,55 | 37,09, 3845 | 1,36] 37,56 | 38,32 | 0,76] 82,5 (1,76 | 64.9 | 644 | 665 
28/х | соленая | 0,0333] 40,02 | 38,92 | 110 | 0,434 | 31,02 3849 | --1,41| 3752 | 3818 | 1 0,66| 61.27 | 0933 | 6610 | 65.3 | 656 
29/х | прёеная 0,0347 40,015 38,85 | 1,165; 0,472 | 37,03 | 38,40 | --1,37] 37.44 | 38:06 | 062, 70,8 |1088 | 653 | 649 | 651 
30/х | соленая | 0,0328] 40,025 38,91 | 1,115 0,458 | 3710, 38,65 1:45 37.67 | 38,30 | 4-0,63 64,66 | 0995 | 65,3 | 647 | 60 
31/х | прёсная 00383 39,99 | 38.80 | 119 | 0,424 37,16 | 38442 | 1:26] 3713 | 38.09 ре 63,6 [0,977 | 654 | 648 | 65/ 
1 


моихъ наблюдевій должно признать, что между прёеными 
и солеными ваннами въ отношеніи теплообм на въ няхъ 
никакой существенной разницы подмЪтить не удается. 
Равнымъ образомъ изъ моихъ опытовъ олъдуетъ, что при 
такихъ ваннахь вћтъ зам®тной разняцы ни въ субъектив- 
выхъ ощущевіяхъ у принимающихъ ихъ, ни во вліявін 
вхь ва пульсь, дыхаиіе и мышечную силу послВднихъ. 
Литература. 1. Казќеғ. іе Мігкипозтејѕе дег НаПег Јой- 
вооїе. «Міспег шей, Ргезѕе», 1874. — 2. Дейтапи. Відег- под 
Вгопово\ећге. Вопо, 1877. Прив. по дессертацін д-ра Вереты.— 
3. Макавњевъ. Матеріалы къ нзученію дёйствія разлачныхь ми- 
неральныхь водъ въ Старой Руссі на температуру тћла, пульсь 
и дыханіе. Диссертащя, 1881.—4. Мочутковскій. Матеріаль къ 
изучевію врачебной стороны Одесскихъ лиманов». “Труды Одес- 
скаго Вальнеолотическаго Общества», вып. П, Ш. — 5. Коссов- 
ский. Къ фваіологін в тераши солевыхъ ванн». «Медицинский 
Въетникь», 1884.—6. Рабинович. Матерівль къ ученію о соле- 
выть вавнатъ у горачечныхъ. Диссертадія, 1885.—7. Кокдыревъ. 


Славянскія минеральнмя воды и грязи. Диссертація, 1891.— 
8. Кремянскій. Прив. по диссертація д-ра Вереты.—9. Важе- 
скій. «Труды Харьковскаго иедицинскаго Общества», 1893 т. 
вып. 1.10. Балтузевичэ. Диссертація, 1898 г. — 11. Тейт 
зіеуп. Общая терапія 2іетзвеп'а, т. П, ч. 2, 1884 г. — 12. Пес" 
кова. Къ методик опредбленія теплообмфна между чоюу 
скимъ организмомъ и водяной ванной. Диссертація, 1902—13. 
Верета. Сравнительныя наблюденія надь теплооби®номь Въ 
прёеныхь и солөныхъ ваннахь. Диссертація, 1903.—14. Янович. 
О тепаообийні между гидрозлектрическими монополарныии вав 
вами и тбіомь человћка, Диссертація, 1903.—15. 

О тренирующемь дійствін влектростатическить душей. дист. 
тадія, 1903.--16. Миропольскій. Къ вопросу о тренирующе 
дъйствіи горячихъ ваннь на теплообмінь. Диссертация, Гын 
17. Крмоюановскій. Сравнительныя наблюденія надъ теплоббі 
номъ посль соленыхь и прёсвыхь ваннь. Диссертація, 1903 т 
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Русекій Врачь, 1904, № 46. В. Г. Коренчевскій: Къ вопросу о КРОВАВОМЪ ПОНОСВ въ МАНДЖУРІЙ. 


СХС. Изъ БАКТЕРТОЛОГИЗЕСКОЙ ЛАВОРАТОРІЙ ХАРБИНСКАГО 
СВОДНАГО № 1 ГОСПИТАЛЯ. 


М Къ вопрову о кровавомъ поноеб въ Манджурін. 
5 В. Г. Коренчевскаго. 


Литература по данному вопросу, насколько мий извіст- 
но, не богата. Я долженъ оговориться, что, не имћя подъ 
рукой многихъ медицинскихь журналовъ за послЪдніе го- 
ды, а, конечно, могь многое и пропустить. Изъ имћющихоя 
работъ по этому вопросу прежде всего останавливаетъ вни- 
манів крайне интересная работа д-ра Віолина "). На осно- 
ванін годовыхъ отчетовъ по войскамь Квантунской обла- 
сти и сводному Порть Артурскому госпиталю за 1899, 
1900 и 1901 гг. авторъ знакомитъ главнымъ образомъ съ 
многими весьма важными эпидем!ологическими данными. 
Такъ, онъ устанавливаєть, что острыя желудочно кишеч- 
ныя забохвванія шли болве или менфе рука объ руку сь 
забохіваємостью дизентерієй, при чемъ первыхъ иногда 
было больше, чімь вторыхъ. (Распознаванів дизентерій 
ставилось только клинически). Онъ приводить слёдующя 
цифровыя данныя, подтверждающія его положен!е (стр. 
1395): дизентериковь было въ 1899 г. 386, въ 1900 г. 807, 
въ 1901 г. 1340, больныхъ острымъ гастро-энтеритомъ въ 
1899 г. 490, въ 1900 г. 859, въ 1901 г. 421. По м8сяцамъ 
какъ острыя желудочно-кишечныя ваболћвавія, такъ и ди- 
зентерія дають обычно тіпітот въ февралЪ, шахішит- - 
въ сентябрћ. Обычно съ конца іюня и начала іюля и далће 
до сентября вспышки этихъ заболћваній держатся на вы- 
сокихъ цифрахъ. Вотъ, напр., данныя за 1899 г. (стр. 1396): 
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°% смертности, по д-ру Вюлину и др.--дов. высокій; 
такъ въ 1899 г. онъ былъ 19,94, въ 1900 г. 13,67, въ 
1901 г. 7,23. Оставляя въ сторон много другихъ интерес- 
ныхъ данныхъ изъ работы д-ра Віолина, упомяну только 
о слћдующихъ крайне важныхъ его выводахъ. Прежде 
всего онъ увазываетъ на возможность дизентерія во вевхъ 
тіхь случаяхъ, которые прежде разсматривались, какъ 
случаи обыкновенныхъ желудочно-кишечныхъ заболћва- 
ній. Такь, онъ приводить «случай, гд, къ удивленію всіх, 
на вокрытіи была найдена типичная дизентерія, между 
тімь какъ при жизни въ характері испражненій не было 
ничего, что побуждало-бы къ постановкі подобнаго распо- 
знаванія». Вышеприведенныя цифровыя данныя говорять 
за тоже. 

Изъ этіологическихъ условій авторь признаетъ крайне 
важными: 1) высокую температуру и жары, сопутствуемые 
обильными дождями и наводненіями, 2) влажную и гнилую 
почву и 3) вліявіе питьевой воды. На основаній собствен- 
ныхъ наблюденій, которыя полностью будуть напечатаны 
впослёдетв!и, я могу безусловно согласиться со всіми по- 
ложеніями д-ра Віолина относительно зтіологій дизенте- 
рійныхъ зпидемій. 

Другая работа принадлежить д-ру Сонину 2). Въ ней 
автор» касается главнымъ образом» значенія промыватель- 
нихь при дизентерии. Изъ этой работы я приведу слъдую- 
щую интересную таблицу (стр. 2753) (см. ниже). 

«Изь приведенной таблицы», пишетъ д-ръ Сонинь, 
«видно, что за 4 года на дизентерію въ среднемъ падаєть 
боле 159/, общей забожвваемости и почти 48°/, общей 
смертности, т. е., говоря другими словами, смертность оть 
дизеятерін почти равна смертности отъ вовхъ остальныхъ 
болЪгней, вмъстћ взятыхъ», 

Д-ръ Мазаев» *) также сообщаєть нћкоторыя данныя 
по вопросу о лЪчевія дизентер!и, совфтуя примфнять при 
ней салолъ. Д-ръ Харитонов» 4) указываетъ въ своей ра- 
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1898 9841 2115 212 | 110 46 21,5 4,7 
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бот на марганцевокислое кали, какь на универсальное 
средство при дизентеріи. 

Д-ръ Топальскій 5), отићчая, какъ и другіе авторы, гро- 
мадную важность дизентерійныхъ зпидемій, особенно под- 
черкиваетъ наклонность дизентеріи на Дальнемъ Востокћ 
переходить въ хроническую форму и легко даваль воз- 
врать. На эту-же особенность указываютъ и прочіе ав- 
торы. 


2. 

Перехожу къ своимъ изсл®дованяиъ. Не им'я пока воз- 
можности напечатать полностью своихъ изслдованЙ отно- 
сительно дизентерии, ограничусь сообщевіемъ лишь н%ко- 
торыхъ данныхъ. 

Самое важное это— то, что многія изъ разстройствь ки- 
шечника, которыя обычно протекають здісь подъ невин- 
нымъ вазваніехъ простыхъ колитовъ, болотно-лихорадоч- 
ныхъ поносовъ, Манджурской лихорадки и пр., оказались 
при бактеріологическомъ изслЪдованіи различно проявляю- 
щимися формами дизентерія. Имя въ виду, что дизенте- 
рійная палочка 5%9а-Куизе за посліднее время гро- 
маднымъ большинствомъ авторовъ признается несомв%н- 
нымъ возбудителемъ кроваваго поноса, я, находя ее во 
веВхъ изсафдованньхь мною подозрительньхь случаяхъ, 
считалъ таковые за дазентерійныя заболћванія. Д-ръ Ки- 
зерицкій, нћсколько ранфе меня занимавшійся изслъдова- 
ніями містной дизентерія, также всегда находилъ при ней 
палочки 6/39а-Кушиве. 

Распознавалась ‘эта палочка на основавін слъдующихъ дан- 
выхъ и слёдующимъ образомъ: комочекь слизи изъ испражненій 
промывался въ обезпложенномь 0,89/,мь растворћ поваренной 
соли; промытый слизистый комочекъ размазывался затімь шпа- 
делемъ Сопгайі- Дуідаїві'вто или платиновммь крючкомь по по- 
верхности обыквовевнаго мясо-пептоннаго агара въ чашечкахъ 
Рейз; болів мелкія и проврачныя колонія, подозрительныя на 
колові дизентерійньхь палочекъ, пересЪнвались на косой агаръ 
и отсюда уже на всі другія среды, служащія для распознаванія 
и для реакціп на склеиваюе. Впосавдствій, получивъ возмож- 
ность приготовзять среду Дідаізідвго-Сопгадйі, я всегда посъвъ 
испражневій дблазь ва ней и могу горячо ее одобрить. Изъ 
всвхь способовь, предложенныхъ авторами, особенно удобвымъ 
оказался сарою: часть подозрительной синей колоній со 
среды Рлідаїз аго Сопта@ бралась плативовой иглой и микро- 
скопически изслЪдовалась на реакцію скленванія въ разведении 
1:125 противодизентерійной сыворотки. При положительномъ 
результаті остальная часть коловін пересћивалась уколомь на 
сахарный агарь. Если на слъдующій день выросшая разводка 
не образовывала газа, то производились пересівм на остальныя 
среды, служащія для распознаванія. Этотъ способъ позволяетъ 
значительно сберегать и время, и питательныя среды, что при 
массовыхъ изслёдовавшяхь крайне важно. Реакцію скленванія я 
производялъ всегда при помощи противодизентерійной сыворот- 
ви ч. пр. Г. Н. Габричевскало, склеивающая сила которой ко- 
лебазась отъ 650—800, въ зависимости отъ серін сыворотки. 
Реакція считалась положительной и вполнё доказательной для 
меня, если уже въ разведенія 1:500 скучиван!е наступало че- 
резъ чась при обычной комнатной температурі. Реакція склен- 
вавія производилась частью мякроскопически, частью макроско- 
пически въ пробиркахь, почти всегда рядомь съ повћрочными 
опытами. Изъ служащихь для распознававія средъ я примфняль 
савдующія: 

1. Среду Дгідаївк'ато на нихъ дизентерійвыя палочки 

ростуть въ виді небольшихъ, по- 

2. » | Дуідаїзку Сопта@ | лупрозрачныхъ синихъ колоній. 

3. » Реіғизсһу, къ которой я всегда добавляль 19/, пеп- 
тона. Въ такомъ видоизмъненін ова, по моимъ наблюденіямъ, 
лучше переносить стерилязацію, бываетъ удивительно прозрачва 
и служить прекрасной питательной средой. Дизентерійныя па- 
лочки ее только краснять, не свертываютъ. 

4. Молоко. Дизевтерійными палочками не свертывается. 

5. Среды Вағзіекош"а, № 1 съ вивоградвымъ сахаромъ и №2 
съ молочнымъ сахаромь--Ихь дизентерійныя (палочки слегка 
краснятъ, но не свертывають и газа въ нихъ не образують. 
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6. Картофель. Мало замётный налеть. 

7. 10/-вый сахарный агаръ. Дизевтерійнын палочки газа въ 
нен» не образуют. 

8. На желатиновой пластинкв, спустя 48—60 час. ва нихъ 
образуются коловін въ виді вивоградваго листа. 

9. Бульонъ. Незначительное помутнъніе, обыкновенно безъ 
образовавія осадка. 

о @тат’у дизентерійная палочка не окрашивается; непо- 
движна. 

Этими данными я ограничивался для распознаватель- 
ныхъ цілей и бактерію, обладавшую всфми вышеупомяну- 
тьми свойствами, считалъ за несомнфиную дизентерійную 
палочку 5№:а- Кғиѕе. Впослідствін я провћрилъ всЪ свои 
разводки на образованіе индола, при чемъ въ 8-дневныхъ 
бульонныхъ разводкахъ я его не наблюдалъ. 

3. 

Бактеріологически я нзсябдоваль около 65 случаевъ, 
при чем во всъхъ нихъ, за исключеніемъ 8, были найде- 
ны палочки 5Аіда- Куцзе, характеризуемыя вышеупомя- 
нутыми свойствами. Эту палочку ми удавалось выдфлить 
не только изъ характерныхъ слизистыхъ и слизисто-кро- 
вявистыхъ испражненій, но и во многихь случаяхь 
изъ испражненй, уже пріобръвшихъ или съ самаго на- 
чала носившихъ отчасти фекальный характеръ. Въ 5 
саучаяхь результать изслЬдованія былъ отрицательный. 
Въ 3 тажелыхъ случаяхь кроваваго поноса были найде- 
ны въ большомъ количествћ амебы (Леша ?). Палочки 
Б?зда-Куизе, ве смотря на тщательные и повторные ло- 
иски, въ этихъ случаяхъ обнаружить мн не удалось. 
Экспериментально, на животвыхъ, вмясненія болзне- 
творваго значенія найденныхъ въ испражненіях амеб», 
такь-же какъ и выдфленныхъ дизентерійныхъ палочекъ, по- 
ка произведено ве было. Произведенныя бактеріологиче- 
скія изслфдовавя съ положательнымъ результатомъ по 
днямъ отъ начала заболЪвавія располагались слдую- 
щимъ образом (нзкоторые случаи въ теченіи заболва- 
нія изслфдованы повторно): на 1-ый день заболбванія 4, 
на 3-1й 6, на 4-ый 6, на 5-ый 10, на 8-ой 17, на 8-0й 5, 
на 12-ый 1, на 14-ый 4 и ва 20-ый 4. Кром% того, изъ 
испражнен!й одного хроническаго дизентерика, спустя 
з. года отъ начала заболћваніл, была также выдфлена 
дизентерійная палочка. 

4. 

Клинически въ Манджур!и принято подраздфлять дизен- 
терію на 4 разновидности. НФкоторымъ изъ нихъ врачи 
дають иногда особыя вазванія, упомянутья выше. Каждую 
разновидность я опишу 1—2 краткими исторіями бол зни, 
ваиболфе типичными для данваго случая. Начну съ этой 
формы, которая чаще всего встрічаєтся въ вачалф эпи- 
демій и протекаєть обыкновенно подъ невиннымъ назва- 
ріемъ простого колита или гастро-энтерита. По видимому, 
зпидемія дизентеріи обычно начинается здфсь именно та- 
кими случаями. 

1. 18/уп 1904 г.: Ш. М., 26 л., крвокаго сложенія и хорошаго 
питания. Забол%ъзт, З дня назадъ поносомь, жаромъ и болями въ 
животі. На визъ было до 40 разъ въ сутки; испражнения крайно 
незначительны по количеству, содержали только слизь, безъ мак- 
роскопически видимой крови. Болізненность по ходу толстой 
кишки. Теперь на низь разъ 15 въ сутки; испражненія слизя- 
стыя, безь крови. 370. Назначено: 0,5 каломеля; черезь 15 мин. 
900 кастороваго масла; согріввющій компрессъ на животъ.— 
19,уп: Обильно прослабило. 379.3--379,4.--20ма: На низь 2 раза, 
жидко, сь преобладающими фекальными массами и примъсью 
слиза. 369,7—379,4.—21/п: На низь 1 разъ; испражнов!я средней 
плотности; слизь въ нихъ въ вид маленьких» комочковъ. Боли 
въ животь умбреннмя. 369,6--369.9. — 23/уп: На низь 1 разъ; 
испражневія средней плотности. Боли въ животі не прекра- 
щаются. Съ 24/уп по 4ууш у больного испражневін снова стали 
жидковатыми, иногда жидкими, съ большой примфсью слизи. Сла- 
било все время раза 2—4. Боли въ животћ были умфренныя. 
Больной получалъ азотнокислой окиси висмута и салола по 0,3, 
3 порошка въ день, кром' того, 2 раза ему было дано сбрно- 
кислаго ватра по 100.- 5/уш: Понравился, 

Иногда дизентерія въ форм% такого простого колита за- 
тягивалась на 1--1!/, мће.; питан!е больного при этомъ 
дов. рёзко падало: онь худћлъ, дЪлался малокровнымъ, 
иногда очень сильно. Въ 1 случа я выдфлиль у такого 
больного дизевтерійную палочку на 20-ый день бол'взни, 
когда испражнен!я были уже фекально-слизистыя, Въ нћ- 
сколькихъ случаяхъ я наблюдаль дизевтерію въ форыЪ 
еще болъе невинныхъ, быстро, въ 1 неділю, излфчиваю- 
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щихся колитовъ. Какъ примфръ, приведу сабдующую нсто- 
рію болфзни. 

2. 26/9: И. К., 26 л., кръпкаго сложения. Забозёль сегодня 
утромъ. На низъ 10 разь, жидко; испражненія слизистых, ку 
скудномъ количеств®. Боли въ животі умћренвыя, Печень и с 
лезевка не прощупываются. При давлени рёзкая бол®зненность 
по ходу толстыхъ кишекъ. 360,7. Назначено: каломеля 0,5; че 
резь 15 мин. послі него 20,0 кастороваго масла; согріваюцій 
компрессъ на животь.—27/т: Хорошо прослабнаю. 360,4--30"5. 
Назначено: азотвокислой окиси висмута и садола по 03, 5 10. 
рошковъ въ день. 28/у: Боли въ животі замфтно успоковлись, На 
низь 2 раза, жидко: испражненія со слизистыми комочкамв. 
36,5—36°,6.—29/у: На низь З раза; испражвевія средней шот. 
ности. Болей въ животі віть, 36°3—360,7, Ліченів тоже. 
30/у: На низь 2 раза; испражненія средней плотности.--1/т: На 
низь 1 разь, нормально. 

2-ая форма дизентерін —съ типичнынъ кровавымь по- 
носомъ, то болће, то менће тяжелая, кончающаяся въ ні- 
которыхъ случаяхъ смертью; разновидность эта часто пе- 
реходитъ въ хроническую, даеть возвраты. Нужно закћ- 
тить, что эта типичная дизентерія, обычно въ августі и 
сентабрі, часто носить злокачественный характеръ я не- 
обыквовенно быстро, въ вЪсколько дней, производить свль- 
ныя патолого-анатомическія измфненя въ кишечник, 
Мн случалось вскрывать дизентериковъ, умершихъ на 
7-ой день. Вся толстая кишка и сабпая были поражевы 
сильнћйшей дифтерієй. Нажняя часть подвздошной кишкй 
обыкновенно тоже вовлекалась въ процесе; только здісь 
ріже встрёчалась дифтерія; обычно быль сильный воспа- 
лительный процессъ и мвогочисленныя азвы на слизистой 
оболочек. Это вменно ті случаи дизевтерін, передъ кото- 
рой терапія до сихъ поръ была совершевно безсильна я 
которая давала вышеупомянутые 7--209/, смертяоги. 
Здісь я не могу не отмфтить той формы кроваваго поноса, 
который иногда не считается здфсь за дизентерію въ виду 
легкости припадковъ: кровь обычво показывается въ ж- 
пражненіяхь въ виді тоненьких жилокъ и точекъ среди 
слизи только 1—2 дня, затім'ь исчезаєть, такъ-же какъ я 
слизь. Какъ прим%ръ, приведу слъдующую исторію бохізни. 

3. 18/ут: К. Т., 32 л., заболёлъ вчера поносомь со сизыю и 
кровью въ виді небольшихъ точекь и прожвлокь. На низь было 
разь 20. Сегодня въ испражновяхъ одна только слизь, чуть ро- 
зоваго цв%та. Печень и селезенка не прошупываются. Живот 
по ходу толстой кашки болфзненъ. 379.1--360,5. Назвачево: ка- 
ломеля 0,5; черезь 15 мин. посл него 900 кастороваго масла; 
согръвающій компрессь на животь.--19/мі: 370.2--3005. На вв 
6 разь, жидко; испражневія слизистыя, безъ крови. Навиачено: 
сазола по 0.5, 5 разь въ девь.--20/мі: 379,7—3704. Лёчене то- 
жө.—21,ү: 3698- 3008. Боли въ животі замфтно успокошись. 
На низь 5 разъ; испражненія фекальнаго характера, сь вебоњ- 
шой примсью слизи. Ліченів тоже. —99/у1: 360,1 —362. На визь 
3 раза, жидковато.—23/у1: На низь 2 раза; нспражневія средней 
плотности. Бозей въ животі нфть. Лћченіе тоже. —24/11—26/1: 
На низь нормально. Небольшая слабость. 

3-ья форма дизевтеріи, часто относимая здісь къ п080- 
самъ на болотно-лихорадочной почв, выражается То сік 
зистыми, то кровянисто-слизистыми поносами; характерь 
температурной кривой только нфсколько напоминаєть кри- 
вую при болотной лихорадЕ}. Селезенка иногда прощупы- 
вается, часто-же—нЪфтъ, какъ это обыкновенно бываеть 
при дизентеріи. Я тщательно искалъ въ такихъ случаять 
плазмодіевь болотной лихорадки, но не находиль ях». Изъ 
испражненій-же легко выдфлялась дизентерійная палочка. 
Нъкоторые изъ врачей увбряють, что эта форма 10180 
поддается лёчевію хининомъ. Просмотръвъ истори 60483 
ни, гдћ велось такое аїченів, я долженъ прежде всего ск8- 
заль, что ви въ одвомъ случаВ оно не было исключитель- 
нымъ, а затбмъ видфть характерный обрывъ бохізни 18- 
ниномъ никогда не удавалось. Бол$знь, какь и всегда, ній 
легко поддавалась лЪченію или, въ случаяхь тажелыть 
затягивалась надолго Какъ примфръ, приведу сабдуюція 
температурныя данныя. 

4. 20/уп. С. С., заболфль 13/чп крованисто-слизистымь 20е 
сом». Въ госпиталь поступилъ 20/ӯп. Селезенка не прое 
ваотся; при постукиван!и границы ея въ предфавхь нори. з 
низь до 30 разь, съ кровью и слизью. 36°,8—380,3. 21/90: я 
340,9. 92/уп: 860,6—3893. 23/үп: 3607—3805. 94/үш: 366—379 
25/уп: 370,6—370,2. Е 

5. 24/уп: Т. А., заболёль З дня назадь кровавымъ п0800 Я 
Теперь ва низь до 40 разъ въ сутки, слизью я кровью. Пена 
и селезенка въ предізахь нормы. Веч. 399,7. 25/0: тоа аб 
96/уп: 37°—36°,8, 27/еп: 37°—3993. 28/то: 36%5— 879,3. 821 
температура стала нормальвой. 

6. 17/үп. П. М., боленъ уже бол%е 2-хъ неділь) вровавии» 10 
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носомь. Селезенка въ предёлахъ нормы. На низь почти каждый 
часъ, кровью и слизью. 370,2—380,7. 18/ха: 370—39°,2. 19/ха: 
360,3—370, 90/чп: 359,8--282,9. 21/ма: 36°,5— 370,3. 

7. В. М., заболълъ дней 8 назадь кровавымъ поносомъ. Селе- 
зенка прощупьваєтся ва 1 палець, магкая и бохізненная. На 
низь почти каждый часъ, слизью в кровью. 18/уп: 360,7 --390,6. 
19/уп: 37°—396,4. 90/чп: 369,9—38°,5. 21/п: 380—382. Дале 
температура нормальна. 

Здісь-же, говоря о температурі, упомяну объ одномъ 
случа легкой дизентер!и, протекшей при пониженной 


температур: 

8. 28 уп: Г. М., заболіль неділю назадь поносомь со слизью, 
но безь крови. Кръпкаго сложенія, удовлетворительнаго питнинія. 
Саизистыя оболочки окрашены нормально. Шульсь 80, средняго 
ваполнен!я и вапряженія. Органы груди какяхъ-либо замътныхъ 
отклоненій оть нормы не представаяють. Животь бол®зненъ по 
ходу толстыхъ кишекъ. Въ настоящее время на низь 4 раза; 
вспражненія слизистыя, съ небольшой примъсью каловыхъ массь, 
безъ крови. Веч. 37°. 29/уп: 35°,9—36°,1. На визъ 2 раза, жид- 
ко. 30/тп: 360--369,1. 31/уп: 358—37°,2. На низь 2 раза; испраж- 
ненія средней плотности. І/уш: 350,6--3693. На низь 2 раза; 
нспражненія средней плотности. 2/уш: 36°,3—36°,7. На низъ нор- 
мально. 

4-ая форма—хроническая дизентерія. Здісь она проте- 
каетъ обычно со всбми своими ужасными явленіями, тя- 
нется иногда годы и очень трудно, а иногда и совсБмъ не 
поддается лЪкарственному лфченю. Приведу одинъ слу- 
чай дизентери, тянувшійся 3/, года, интересный тім, что 
изъ испражненій, въ которыхъ уже совсбмь не было кро- 
ви, видимой макроскопически, удалось — правда, при по- 
вторныхъ изелдован!яхъ—выдёлить палочку 5Ліда. 

9. П. Л.—27 з. Жалуется на запоры, часго смъняющіеся по- 
восами, иногда съ кровью, чаще-же безъ нея, на боли въ ниж- 
ней частв живота и на потерю позыва на Вду. Питаве подо- 
рваво: ба®дность наружныхъ покрововь и слизистыхъ оболочекъ, 
худоба, слабость, легко наступающія головокруженія; п. 87, сла- 
боватый. Въ органахъ груди какихь-либо отклонен! оть нормы 
ить. Животь плоскій, різко болёзневъ по ходу толстыхъ ки- 
шекь, главнымъ образомь З-образной. Селезенка и печень въ 
пред®лахъ нормы. Испражненія жидкія; цвъта гороховаго супа; 
среди каловыхъ массь много объемистыхъ рыхлыхъ комковъ 
сляза. Посяёдее подъ микроскопомъ представляють: остатки 
пищевыхъ веществь, во множеств —гнойныя и сильно пере- 
рожденныя эпитөліальныя клётки кишечной слизистой оболочки, 
въ небольшомъ Числ®—красныя кровяныя тћльца. Больной про- 
зежаль въ госпитале около 11/з міс. при чемъ существенныхъ 
перемінь въ его здоровь не произошло. 


5. 


Совершенно отдфльно отъ бациллярной формы дизенте- 
рій стоить амебная. Всего въ Харбинскомь сводномь 
№ 1 госпиталі мн приходилось наблюдать 3 такихъ слу- 
чая. Въ виду интереса этого рода заболфван!я приведу 
краткія истори болёзни и описанія найденвыхъ амебъ у 
всбхь 3-хъ больныхъ. Надо замітить, что въ ихъ ас- 
пражненіяхь повторно искалась дизентерійная палочка и 
изслВдовалась кровь на дизентерійное склеиваніе, но всог- 
да съ отрицательнымъ результатомъ. 


10. А. С., 24 л., рядовой пограничной стражи, заболбль 7 міс. 
назадь кровавымъ поносомъ; испражнялся въ день безсчетное 
число разъ. Почти все время азжаль въ госпиталях, при 
чемъ улучшевія здоровья чередовались съ внезапными обостре- 
ніямя 604%зни, главнымъ образомь какь слідствіємь погрёшно- 
сти въ діотв. До болізни всегда пилъ сырую воду. Заболћлъ 
на юг Манчжурів. Прибыль въ госпиталь при явленіяхъ край- 
ней слабости и истощенія: при попыткахъ двигаться падаль въ 
обморокъ; п. 130, очень слабый. СильнёИлия боли въ животі. 
На низь почти каждый часъ, иногда чаще. Легкя— нормальны. 
Тоны сердца нісколько глуховаты я слабы, но чисты. Животь 
вздуть очень сильно. Печень не выходить изъ предъловъ нор- 
мы. Селезенка увеличена на 1 палець, при давленіи різко бо- 
лбзневна. Постоянныя боли въ животъ очень різко усиливают- 
ся при давленій на область толстыхъ кишекъ, главнымъ обра- 
зомъ по ходу низходящей ободочной и 5-образной. Температура 
за время пребмванія больного въ госпиталь выше 370,8 ни разу 
не поднималась, обыкновенно-же колебалась между 369,8 и 375,2. 
Испражнев!я везначительнья по количеству состояли изъ кро- 
ви, слизи и отчасти примеси гноя. Модъ микроскопомъ въ 
вить найдены: перерожденный кишечньй эпителій, гнойныя 
тільца, красные кровяные шарики и такое количество амеб», 
что комочекь слизи подъ микроскопомъ представляль изъ себя 
двагавшуюся массу, состоявшую изъ сотенъ амеб»; бактеріи. 
Амебы были отъ 7—15 р маметромъ (ув. 3 ок. + 1/,, погруж- 
ная сист. Леїзв'а). Он выпускали сразу въсколько псейдоподій. 
Движенія посліднихь были очень энергичвы и оживлонны. Про- 
топлазма різко раздблялась на однородную гіалоплазму и зер- 
вистую эндоплазму. Въ зндоплазм5 находилось 4—8 пищевари- 
тельнихь пустотъ, набитыхъ бактеріями н отчасти содержав- 
шихъ распадавшівся красные кровяные шарики. Форма ядра, 
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плохо различаемая, была овальная. Амебы, не будучи выдфлены 
въ чистомъ виді, очень хорошо росли въ гэматогенномъ бульо- 
ні приблизительно въ течен!и мъсяца (безъ перевивокь), при 
чемь сохраняли вс® свон.характерныя особенности. 

11. П. К., 26 л., военный чиновникь, забохіль кровавымъ по- 
носомъ 31/уш; число испражненій безъ счета. 4/1х: Питаніе силь- 
во подорвано. РАзкая слабость. Очень сильная болъзненность 
живота по ходу толстой кишки. На низь слизью и кровью, 8— 
14 разъ въ сутки. Температура за время пребыванія въ госпи- 
таль все время колебалась между 379,5 и 3898. 7/1х: Явленія 
перитонита —икота, рвота; п. 100, очень слабый. Бредь, жестокія 
боли въ животі. 37°, —380,5.—8/1х: 389,1--389,5.--П. 110, ните- 
видный. Въ остальномъ состоянів тоже. На низь не было. —9/1х: 
380,—.387,5. На низь 14 разъ, кровью и слизью. Икота и рвота 
замфтно усиливаются. Слабость быстро наростаетъ.—10/1х: Смерть 
при твхъ-же явленіяхъ. Вскрыть тВло было нельзя. 

Испражненія подь микроскопомъ содержали: перерожденный 
кишечньй эпителій, гнойныя клфтки, красные кровяные шари- 
ки, бактерія и амебы въ большомъ количестві, совершенно того- 
же вида и характера, какъ и въ предыдущемъ случа%. 


Рис. 1. Амеба, найденная Рис. 2. Амеба, найденная 
въ испражненіяхъ (см. сл. въ испражненіяхъ (см. сл. 
10 и 11). 12). 


19. Д. С., 30 л., офицеръ, заболіль кровавымъ поносомъ въ 
юн ва южныхъ позиціяхъ; число испражнений безъ счету. Съ 
11/хп значительное ухудшенів. Все время лежаль въ госпита- 
ляхъ. Къ намъ переведень З/уш. 4/уш: Блёденъ. Подкожний 
жирный слой развить удовлетворительно. Слабость. П. 80, сла- 
боватый. Въ органахъ груди какихъ-либо отклоновій отъ нормы 
ить. Печень и селезенка не прощупьваются. Животъ різко 
болъзненъ по ходу толстыхъ кишекь. Тенезмы. На низт, за сутки 
разъ до 20, кровью и слизью, ивогда съ примфсью гноя. За все 
время пребыванія больного въ госпеталћ, не смотра на разнооб- 
разное 2Ъчоніе, характеръ испражневій его не мЪняется; число ихъ 
колебалось отъ 6 до 17 разъ въ сутки. Температура большею частно 
была нормальной, иногда, поднимаясь дня на 4, колебалась меж- 
ду 37 съ десятыми утромъ и 38°,3 вечеромъ; выше этой цифры 
она не поднималась ни разу. Испражнен!я подъ микроскопомъ 
содержали: перерожденный кишечный эпитомй, гнойныя клЪтки, 
красные кровяные шарики, бактерік, въ умёренномъ количе- 
ствв--сегсошопаз іпіезіїпа!із, въ больпомъ количеств — амебы. 
Разм ръ амебъ въ кругломъ состояніи 10—15 р., въ вытянутомъ— 
около 20—25 р. въ длину и 9—13 в. въ ширину. Изъ прилагае- 
маго рис. 2 видно, что амебы, полученныя въ этомъ случа%, нћ- 
сколько отличаются по виду отъ амебт, полученныхъ въ преды- 
дущихь случаяхъ (см. рис. 1). Амеба первыхъ случасвь сразу 
выпускаетъ нёсколько псейдоподій; обыкновенная ея форма — 
звЪздчатая. Амеба послдняго случая выпускаетъ только 1 ши- 
рокую ложную ножку, въ которую при движеніи постепенно пе- 
реливается вся остальная протоплазма. Обычвый видь ея--удли- 
ненный, нвсколько напоминающий удлинонную грушу. Гіалоплазма 
різко отличается отъ зервистой эндоплазмы и находится глав- 
нымъ образомъ въ псейдопод1и. Эндоплазма содержить пащева- 
рительныя пустоты, обломки красныхъ кровявыхъ шариковъ и 
яйцевидное, плохо различаемоо, ядро. 


6. 

Имя въ виду главнымъ образомъ то, что существуютъ, 
по крайней мЪр%, 2 формы дизентерій--амебная и бацил- 
лярная, интересно было прослфдить тв способы, съ по- 
мощью которыхъ можно было-бы скоро и точво распозна- 
вать дизентеріи. До сихъ поръ предложено 2 према: 1) 
вьідфленів изъ испражненій дизентерійной палочки и 2) 
скленваніс сывороткой крови больного дизентерійныхъ 
падочекь. Безусловно,`1-ый способъ—надежный, но овъ 
требуетъ оть практическаго врача навыка въ бактеріоло- 
гической техник% и 2 дня времени для весьма вфроятнаго 
распознаванія и шшипит 5 дней для совершенно точ- 
наго; къ тому-же вьідбленіс дизентерШной палочки изъ 
испражневій, носящихь уже отчасти каловой характерт,, 
удается съ трудомъ, а часто и совсъмъ не, удается. Другой 
распознавательный пріємь ‘бклёиваве—болве-простъ. Всъ 
авторы сходятся въ данномъ слүчађ въ одномъ мифніи: 
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Табл. № 1. 
Начальная Сколько Й 
Реакція 
жм. | буква фа-| Число и | дней отъ Пори м вача ні я. Р 
милій боль-| мфеяцъ. | Начала скленвани, 
ного. . бол'ввни. 
1 с. 4х - Амебная форма дивентерін. Испражненія--сливь и кровь. отряцатель- 
ная 
2 т. Тих — Тоже. Испражнен!я— слизь, кровь, каловыя массы, тоже 
з К. — — Тоже. тоже 
4 С. тк 3 Тажелая дизентерія. Испражненіа--слизь и кровь. тоже 
» 13/х 9 Тоже. 1:30 
> 16/х 12 Тоже. Каловыя жидкія испражненія, слизь и кровь. 1:40 
5 ж. тих 35 Тоже. Испражненія каловыя, полуоформленныя со сливью и кровью. 1:500 
6 Г: Тих 23 | Тоже. 1:20 
т 3. тих 35 Очень тяжелая дивентерія. Испражненія--гной, слизь, кровь, каловыя массы. 1:300 
8 П. тих 7 Тоже. Испражнялся подъ себя, кровью и сливью. 1:120 
9 с. 13лх 8 Тяжелая дивентерія. На низъ 10 разъ; испражненія слизистыя. Не попра- 1:10 
вившись отъ брюшного тифа, на 39-ый день заболЪлъ дивентеріей. Ревк- 
ція И ійагя —1:250. 
10 Д. 13/х 9 Поправившись отъ тяжелаго брюшного тифа, ваболълъ (на 7-ой нед.) дизен- 1:20 
теріей. Испражнен!я— слизь и кровь. Реакція И:йаГя — 1:150. Получиль 
60 к. сти. —противодивентерійной сыворотки. 
1 П. 13/х 30 Бол%лъ дивентеріей 2 недбли; еще не вовсбмь поправившись, забол'вль 2 пе- 1:50 
дъли назадь брюшнымъ тифомъ. Силы—вполн® удовлетворительны. Реак- 
ція Узда? я—1:350. 
12 П. 13Лх 43 Не выздоровфвъ отъ дизентер!и, ваболълъ брюшнымъ тифомъ, на 4-0й не- 1:160 
дли реакція МУзаа?'я--1: 60. На низь 4 рава, жидко, безъ крови и слизи. 
13 С. 13/х 21 Вывдоравливаетъ послів очень тяжелой дивентеріи. 1:120 
14 У, 13/1х 21 Тоже. Испражненія каловыя со слизью. 1:160 
15 м. 1311ж 24 Тоже. Испражненія каловыя со слизью и прим%сью крови. . 1:160 
16 П. 13 /х 14 Тажелая дивентерія. На нивъ 16 разъ, жидко; испражненія кадовыя съ 1:50 
кровью и слизью. 
17 В. 13/х 8 Тоже. На нивъ 4 раза; испражненія такія-же. 1:60 
18 б: 16лх 6 Тоже. На низъ 16 равъ, слизью и кровью. 1:40 
19 Б. 15/х 14 Одновременно переносить брюшной тифъ и дизентерію. Реакція М/чааі'я 1:80 
1:250 (30 ый день болъвни). Умирающий. 
20 м. 15/х ? Умирающій. Явленія перитонита. 1:20 
21 В. 15йх 40 Умирающий. 1:40 
22 Ш. 16/тх 10 Тажелая дивентерія На низъ 35 равъ, слизью и кровью. 1:40 
23 К. 19/х 7 Умирающий. 1:80 
24 Ш. 20/х 19 Испражненія оформленныя, нормальных. Легкая дизентерія. отрицатель- 
ная 
25 с. 14/х 4 "Тяжелая дизентерія. На нивъ разъ 40, слизью и кровью. тоже 
16/х 6 Тоже. На низь разъ 30, въ испражненіяхъ слизь, кровь и прим'сь кала. 1:30 
26 г. 20/х 3 Крайне истощениый послі очень тяжелаго брюшного тифа (9-ая нед.) За- | отрицатељ- 
болЪлъ очень тяжелой дизентеріей. Реакція Р/тааї'я 1: 100. зи 
27 М. 24їх 17 Умирающий. 1:10 
28 Е 24іх 14 Тоже. 1:50 
29 М. 24/1х 10 Тоже. отридатеь- 
ная 
30 Ж. з На 5-ой недблі брюшнаго тифа, который переносилъ хорошо, ваболлъ тя- 1:80 
желой дивентеріей. Испражнядся подъ себя кровью и слизью нћсколько 
разъ въ часъ. Реакція Уча? я—1:300. 
31 Д. 26/1х 64 Вывдоров%лъ посл тяжелой дивентерін. отраг 
|: 
32 М, 26/х 62 Посл тяжелой дивентерін. На нивъ 3 рава, жидко, бевь крови и сливи. 1:80 
33 х. 26лх 36 Тоже. На низъ 2 раза, также. 1:60 
34 К. 26/х 18 Выздоравливавшій посл легкой дизентер!и. отримати 
35 К. 26 1х 30 Посл тяжелой дизентери. На низь нормально. 1:40 
36 Р. 26/1х 60 Тоже. На нивъ 3 раза жидко, со слизью. 1:80 
37 0, 2051ж 22 "Тоже, На низь 6 равъ; испражненія каловыя, жидкія, со слизью и кровью. 1:60 
38 А. 26/лх 30 Тоже. На низъ 3 раза; испражнен!я каловыя жидкія, со слизью. 1:30 
39 С. 26/1х 30 Посл легкой, но затянувшейся дизентерій. На нивъ 4 рава, жидко. 1:40 
40 Т, 26/х 62 Около 40 дней, какъ выздоров%лъ послі легкой дизентерии. 1:30 
41 Г. 26 1х 30 Затянувшаяся легкая форма дизентерін. На низь З раза, жидко, безъ слизи 1:80 
и крови. 
42 П. 26/х 93 Посл тяжелой дизентерін. На низь 5 разъ, безъ крови и сливи. 1:10 
43 К. 26/х 10 Тяжелая дизентерія. Испражненія каловыя, жидкія, сь кровью и слизью. 1:80 
44 п. 26их 80 Затянувшаяся тяжелая дизентерія. Испражненя со слизью и кровью, 6 раз». 1220, 
45 А. 26/х 40 Посл тяжелой дивентерін. На низь 2 раза, средней плотности, безъ крови 1:1 
и слизи. 
46 К. 26/х 80 40 дней послі выздоровленія отъ легкой формы дизентерін. трактах 
47 В. 2блх 4 Тяжелая дизентерія. тот 
48 С. 26/х 90 Затанувшаяся тяжелая дизентерія. На низъ б разъ; испражненія каловыя со 1: 
слизью и кровью, 1:60 
49 М. 20/х 10 Средней тяжести дизентерія. На низъ 6 равъ, бевъ слизи и крови, жидко. ен 
50 М. 26/лх 3 Тяжелая дивентерія, На нивъ 50 разъ, слизью и кровью. трие 
51 К. 28 1х 3 Тоже. тоже 
і Я 
біда, Ктизе, Кіслтег, бітопд, Мизутою, бейтчедеске, | часто въ очень тяжелыхъ случаяхъ реакція ранні 
Рһић№, Тата п. Горіеғ, Розенталь 5)--всб утверж- | или бываетъ выражена слабо, или ея и совсћиъ урни 


дають, что склеивавіе безусловно является точнымъ и на- 
дежнымъ способомъ для постановки распознаванія бацил- 
лярной дизентерии. Однако здісь тоже есть «но». Прежде 
всего, агглютивины въ крови больного появляются обык- 
новенно со 2-ой неділи отъ начала заболћвавія. Затћмъ, 


чается. Та степень разведенія, которую авторы при ія 
достаточной для постановки распознаванія дае Ч 
обыкновенно опредъляется,кавъ 1 : 20-50. Д ре 
водя итоги изслЪдованіямъ- своймъ ‘и предыдущих» ЯТЬ 
ровъ относительно скленванія, д-рь Розенталь гов! рит”, 


| 
| 


Ро 
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«что положительный результать пробы пра разведения 
большемъ, чБмъ 1:30, показываетъ, что данный челов къ 
страдаєть дизентерівй или перенесъ ее уже». Далће «отри- 
цательный результать пробы не исключаеть еще дизен- 
терій». Мною была произведена реакція склеиванія у 51 
больного (см. табл. 1). Кром того, дфлая реакцію ИмаРя 
для постановки распознаванія брюшного тифа, я прибли- 
зительно въ 26 случаяхь продфлывалъ и реакцію дизен- 
терійнаго склеиван!я въ разведеній 1:30 и никогда не по- 
лучаль положительнаго результата. Болће слабая степень 
разведенія была мало интересна въ виду отсутствія ея 
практическаго значенія и поэтому не изелъдовалась. Ре- 
зультаты произведенныхъ изолћдованій, какъ видно изъ 
прилагаемой таблицы, оказались слёдующие: 

1. Во вебхь 4 случаяхъ амебной дизентерія реакція 
склеиванія была отрицательная (см. сл. 1, 2, Зи сл. 10 
(А. С.), не помбщенньй въ таблиці). 

2. Въ начал 1-ой недёли тяжелой дизентерии (сл. 4, 
26, 47, 50, 51) и въ случаяхъ легкой дизентерии (сл, 24, 
31, 46) реакція скленванія была отрицательная. 

3. У умиравшихъ больныхъ реакція склеиванія была 
или отрицательная (сл. 29), или положительная (сл. 10, 
19, 20, 21, 23, 27, 28). 

4) Во вефхъ остальныхъ случаяхъ сила пробы выража- 
лась весьма различно, колеблясь отъ 1:30 до 1: 500. 

5. Помощью реакцій склеиванія можно очень точно и 
быстро распознать 2 одновременно или разновременно 
протекшія заболћванія (брюшной тифь и дизентерія —сл. 
9, 10, 11, 12, 19, 26, 30). Посл дай выводъ особенно 
ярко подчеркиваєть значен!е даннаго распознавательнаго 
према. 

6. На основаній всего вышеизложеннаго, а также выво- 
довъ предыдущихъ авторовъ, можно заключить: наиболће 
удобно ставить распознаван!е дизентерій при посредствћ 
реакцій склеиванія, начиная съ разведенія 1:30; въ слу- 
чаф-же, если она окажется отрицательной, слфдуетъ при- 
бъгнуть къ выдёлен!ю дизентерійной палочки изъ испраж- 
неній больного. 

(Окончаще слљдует»љ). 


· ОХО, Къ вопрову о абченін раврывовъ матки (5 влучаевъ 


разрыва матки во время родовт). 
С. А. Никонова. 


Въ числ программныхъ вопросовъ 1-го Съфзда Россій- 
скихъ акушеровъ и гинекологовъ былъ намфченъ вопросъ: 
«Предеказаніе и ліченів разрывовъ матки». Ко времени 
Съћзда въ моемъ распоряженіи было 2 таких случая мо- 
ихъ и 1 изъ Севастопольской же больницы Н. И. Пота- 
пова. Обстоятельства помфшали мні обработать эти случаи 
своевременно, чтобы выступить съ докладомъ о нихь на 
Съ%зд%; теперь я располагаю еще 2-мя случаями этой опе- 
рацій, произведенной мною недавно въ Архангельской 
больницћ Приказа общественнаго призр%нія. 

5 случаевъ такого сравнительно рідкаго поврежденія, 
какь разрывъ матки во время родовъ, представляють уже 
достаточный матеріаль, чтобы описать его, и позволяютъ 
даже сділать кое-как я общія зам чаня. Это и даетъ мив 
основанів предложить вниманію товарищей нижеслъдующія 
строки. Начну сь истори боліфзней больныхъ, подвергая 
ихь пото критическому разбору. 

1. Т. М., 39 2., поступила въ родильное отдъленіе Севастополь- 
ской горӧдской больвицы 18/хи 1902 г. Беременна 11-ый раз». 
Живыхъ дітей родила 7; 3 раза былъ выкидышъ. Роды проте- 
кали благополучно и скоро; всегда разрфшалась дома. Посліднів 
роды—2 года назадъ. Первыя м%сячныя на 16-мъ году, зат мъ 
всегда приходили правильно, черезъ 4 недЪли, и длились по 7 
дней. Посл%двій разъ они были въ марті 1902 г. (доношенный 
ребенок), Въ течевій беременности все время была здорова. 

одовмя боли начались 17/хп въ 11 час. дня. До вечера 18/хп 
была на попеченій простой бабка; въ это время появилось кро- 

вотечеше. Тогда была приглашена акушерка, которая и посовб- 
товала отправить больную въ больницу. При поступлев\и, около 
11 час. веч. 18/хп, изслћдована дежурной акушеркой, которая 
опредёлила 2-0е черепное положевіе; сердцебіенів справа внизу, 
асное; шейка сглажена, звъ открыть на 4 пальца. Кровоточенія 
ніть; только слЪды крови на наружныхъ ноловыхъ органах»; 
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схватки очень слабыя. Ванна. Дежурный врачъ, не найдя ничего 
угрожавшаго, рвшиль выждать до утра. Около часа ночи схватки 
совершенно прекратились; больная заснула и дов. спокойно про- 
вела ночь, но нісколько разъ просыпалась. 19/хп около 9"/, час. 
утра, при первомъ осмотр больной, я опредълилъ разрывъ матки 
съ выхожденіемъ плода въ брюшную полость. Части плода про- 
щупывались прямо подъ покровами; сердцеб1ен!я не было слыш- 
но. Пульсъ больной былъ отличнаго наполневія, около 80 въ ми- 
нуту; 360,8; болей, можно сказать, никакихь не было; лишь при 
ощупыван!и была легкая бох'звевность. 
д®ланы приготовленія къ чревосћченію и тщательно обезза- 
ажено влагалище; приготовлены и акушерскіе инструменты. 
огда я приступилъ къ нзсабдованію чрезь влагалище и нашель 
сябдующев: очевидную головную водянку плода — огромная го- 
ловка сь широкимя родничками и бороздами, вифсто обычныхъ 
швовъ, стояла надь входом» въ тазъ. Стръловидная борозда въ 
поперечномь разм$р%. Вся головка отодвинута н®сколько вправо. 
При осторожномъ поднят и головки пальцемъ изъ половыхъ ор- 
гановь вытекаеть большое количество крови. Больная захлоро- 
формирована, и при помощи базіотриба !) въ 8 мин. извлеченъ 
плодъ рез тіав пайига!ез. При прободевін головки вытекло много 
(приблизительно около литра или немного мене) водяночной 
жидкости. Введенной послі этого во влагалище рукой опреді- 
ленъ большой разрывъ съ правой стороны матки, начинавшійся 
отъ самого збва. Посів извлеченія плода —значительное крово- 
теченів. Немедленно приступлено къ чревосћъченію. Разръзъ по 
бёлой ливін отъ пупка до лобка. По вскрытіи брюшины въ 
брюшной полости найдено умфренное количество сгустковъ и 
жидкой крови, много первороднаго кала и смазки. Больной при- 
дано ТғепдеіепЬиғд'овское положеніе. Разрывъ матки оказался 
боковой, продольный, съ правой стороны; начинался онъ оть на- 
ружнаго зъва и шелъ почти до "/з высоты матки; круглая связка 
обнажена на большомь протяженін; правая широкая связка 
разорвана я разможжена; въ рані болтаются, но не кровоточать, 
З конца разорванной пополамь маточной артерін. Кровотеченів 
лишь паренхиматозное и вообще умћренное. Разрывъ брюшины 
шелъ кверху, кзади и вправо дов. высоко, выше безымянной ли- 
ній; зскрытая такимъ образомъ клітчатка была густо пропитана 
кровью. Въ виду обширности пораженія я ръшилъ удалить матку, 
что и удалось довольно легко. Правая маточная артерія была 
перевязана. Пузырь отсепарованъ отъ матки. На лёвую широкую 
связку наложено 4 этажныхъ лигатуры. Затёмъ матка отр®зана 
отъ задняго свода. Проведенъ тампонь во влагалище черезь 
брюшину, при чемъ послЪднія его части положены къ клћтчатк%, 
обнаженной справа; сверху надъ тампономъ брюшина сшита, и 
рана съ этой стороны закрыта наглухо. Промываніе брюшной 
позости солевымъ растворомь и швы на брюшную рану. Вся 
операція длилась около часа. 

20/хп: Больная чувствуетъ себя удовлетворительно. Темпера- 
тура нормальная; пульсъ къ вечеру 100.--21/хп: Съ утра пульсъ 
120 при нормальной температурі. Ночь провела плохо. Безпо- 
койство. На боли не жалуется. Рвоты не было. Мочи достаточ- 
но, выводится катетромъ. Перемъненъ тампон»; онъ былъ совер- 
шенно чисть, безъ запаха и лишь слегка окрашенъ кровянистой 
жидкостью. Къ вечеру сердечная дбятельность продолжала па- 
дать. Ни рвоты, ни болей н%тъ; животь вздуть; газы не отхо- 
дили. Температура не поднималась выше 360,8. 

28/хп: Въ 4 час. утра больная скончалась, не смотря на при- 
вятыя для поднатія сердечной ея дЪятельностя мфры (вприска- 
ванів камфоры, кофеина, вливанів солевого раствора). Вскрыт!я 
сдћлать было нельзя. 

Случай этоть былъ для меня очень поучителенъ и до 
нфкоторой степени опредћлилъ мой образъ дъйствій на бу- 
дующее время. Очевидно, во 1-хъ, что я имълъ діло съ 
разрывомъ произвольнымъ. У многоражавшей женщины 
роды тянулись на этотъ разъ боле 30 час., прежде чімь 
появились первые признаки начинающагося разрыва (пер- 
вое кровотечене вечеромъ 18/хи). Во 2-хъ, разрывъ здісь 
происходилъ медленно и постепенно; въ разрзъ сь тім», 
что наблюдается обычно, у больной не произошло внезап- 
ной остановки родовыхъ болей съ появленіемъ новой, 
острой и непрерывной боли во всемъ животі, словомъ — не 
было того ръзко-опредВленнаго момента, съ котораго мож- 
но считать разрывъ совершившимся. Разрывъ начался 
дома и продолжалъ совершаться уже въ больницћ. Къ со- 
жадінію, этимъ явденіямъ не было придано должнаго зна- 
ченія. Возможно, что и по выхожденіи плода въ брюшную 
полость, за исключенемъ головки, охваченной нижнимъ 


сегментомъ матки, сокращенія этого послћдняго, елабыя и 


1) Вообще при необходимости прободенія я употребляю съ 
1900 г. исключительно бизіотрибь Тагиег, который считаю 
однимъ изъ самыхъ совершенныхъ инструментовъ этого рода, не 
смотря на его кажущуюся сложность и громоздкость, Съ базіо- 
трибомъ мн не случалось работать болфе 20 мин., начиная съ 
момента введенія ипструмента, до полнаго извлеченія плода; ни 
разу онь не сорвался (этого и не можегь случиться), между 
тЪмъ как», напр., съ общеупотребительнимь краніокластомь 
Втаип’а при той-же техник мні прихбдийовь въ трудныхъ слу- 
чаякъ возиться по 1!/з часа и боле, инструменть нерідко сры- 
вался и т. д. 
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вялыя, продолжались до тћхъ поръ, пока не изсякла сократи- 
тельная способность этого отдФла матки или пока нижній 
сегментъ не былъ, такъ сказать, сдернуть сь головки, такъ 
что она оказалась уже свобидно лежавшей рядомъ съ мат- 
кой. Словомъ, по крайней мър%, вьтеченін 4—5 час. посл 
начала разрыва еще продолжались, правда, слабыя, но 
все-же явственныя маточнья сокращенія съ болями. Да- 
ле необходимо отмфтить отсутствів реакцій со стороны 
брюшины (не было болей, рвоты), до такой степени пол- 
ное, что больная съ огромнымъ разрывомъ матки и съ 
плодомъ въ брюшной полости могла спокойно проспать 
почти цілую ночь. Въ такомъ, съ виду отличномъ, состоя- 
нія я нашелъ ве и утромъ 19/хи. Зам чательно также 
сравнительно ничтожное кровотеченіє при такой траумб, 
какъ полный разрывъ маточной артерій. Объяснить это, 
очевидно, можно лишь тћмъ, что большая водяночная го- 
ловка крћпко затампонировала разорванныя части. 

Если принять во вниман!е вої особенности этого слу- 
чая, то станеть понятнымъ, почему введены были въ за- 
блужденіе относительно серьезности положенія видівшіс 
больную акушерка и врачь; потерять ее было тімь боле 
тяжело, что во время сдфланнымъ прободеніемъ головки 
ее можно было-бы спасти. 


Ребенка я рвшиль извлечь рег у1аз па{ига|ез, потому 
что не зналъ, не находится-ли головка еще въ нижнемъ 
сегменті матки; вообще этотъ способь извлеченія въ дан- 
номъ случа напрашивался самъ собой. По видимому, го- 
ловка была уже вся вић матки, но даже для проведенія ея 
только черезъ брюшную рану могло-бы вотр®титься пре- 
лятствів въ ея объем$. 

Въ послфднемъ моменті операцій я сдћлалъ ошибку, 
которая, можеть быть, способствовала неудачному исходу 
и которой я избфжаль въ слћдующемъ случаћ. Мн не 
сафдовало зашиваль наглухо брюшину со стороны вла- 
галища. Лучше было оставить здћсь широкое отверстіе и 
дренировать черезъ него брюшную полость. Нельзя было 
упускать изъ вида, что больная болфе сутокъ была на по- 
печени бабки, которая и могла занести ей заразное нача- 
ло. Причина смерти остается сомнительной. Возможно, 
конечно, думать о шок%, но съ момента операціи до смерти 
прошло почти 3 сутокь--срокь для шока свишкомъ боль- 
шой. Къ тому-же первые сутки послі операцій больная 
чувствовала себя сносно и лишь на 2-0й день состояніе ея 
стало быстро ухудшаться. Кровотеченія безусловно не было. 
Въроятн%е всего, произошло быстрое зараженіе брюшной 
полости, брюшинное гнилокровіе, если можно такъ выра- 
зиться, безъ рёзкихъ явленій воспаленія брюшины; извћ- 
стно, впрочемъ, что я перитониты могуть протекать безъ 
рвоты и при нормальной температур. 

9. П. К., 30 л., доставлена въ больницу въ 2 часа ночи на 
об/ш 1903 г. Имъла 3-хъ дітей; всъ роды были благополучные 
и скорые. Ребенокъ оказался апепсерва!из; плечиковъ акушерка 
провести не могла и послала за докторомь. Посавдній тоже пы- 
тался извлечь плечики, во безуспішно. Въ это время схватки 
били почти безпрерывныя и очевь сильныя. Пока врачь ходилъ 
домой за инструментами, схватки прекратились совершенно. Кь 
этому времени прошло всего «з часа отъ начала родовъ. Вер- 
нувшись, товарищь застазъ у больной другого врача, и они мог- 
ли лишь установить разрывъ матки съ кровотечевіеиъ и вы- 
хожденемъ плода въ брюшную полость. Теперь удалось дов. лег- 
ко извлечь ребенка рег чіав па{ига]ез. Затьмъ больную немед- 
ленно отвезли въ больницу. 

Осунувшійся видъ; очень блідная; пульсъ 104—108, малый. 
Животъ вздуть, очень болфзненъ. По дорогі въ больницу н%ъ- 
сколько разъ вырвало; рвота повторилась и въ больниц. Матка 
хорошо сократилась, тверда; спереди вадъ лобкомь прощупы- 
вается тёстообразная припухлость, выше переходящая въ матку. 
Въ зљвомъ подреберьћ притулленіе. Кровотечевів изъ половыхъ 
органовъ умъренное. 3 

Черезь :/з часа по оставленін--чревосічевів (подъ хлоро- 
форивымъ наркозом»). азрёзъ по бблой линш. Въ брюшной 
полости найдено много сгустковъ и жидкой крови. Обнаружено 
полное отдъленіе, отрывъ матки отъ переднаго свода, при чемъ 
разрывъ шелъ въ стороны, особенво вправо, почти черезъ всю 
широкую связку. Ткани разможжены, инфильтрированы. Матка 
держалась собственно на заднихь связкахъ и на части лћвой 
широкой связки. Въ вяду обширности отрыва и плохого вида 
пораненныхъ тканей матку рьшено удалить, что и удалось вы- 
полнить в. легко. На широкія связки наложены послёдовательно 
этажныя лигатуры изъ шелка; слизистая оболочка влагалища и 
брюшины сшиты матрасными швами. Обильное промывавіе брюш- 
ной полости төплымъ физологическимъ растворомъ и тампонада 
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малаго тава съ выводомъ тампона во влагалище. Брюшвая рац 
закрыта 2-яруснымъ швомъ: обвивнымъ изъ оленьей жалы спит 
брюшина и фасція и узловатымъ шелковымъ— кожа. Немедленао 
послі операція влито 1000 к. стм. физіологическаго расти 
подъ кожу бедеръ. . 

26, ш: Самочувствіє хорошее; температура нормальная; пулы» 
100, недурного наполненія. Рвоты не было ви разу. Изъ віаљ- 
дища сочится много сывороточно-кровянистой жидкости. Мочи 
умёревное количество, выпущена катетеромъ.—27/ш: Пульсь 8), 
веч. 379,3--высшая цифра за весь послћовераціовный період». 
Отходатъ газы; сь удовольствіемъ пьеть чай, бульонъ. — 2ш: 
Перемінень тампонъ; овъ былъ чистъ, безь запаха. — 30/ш — 
31/ш: Продозжаеть гавдко поправляться. Посл пріема кастором- 
го масла хорошо прослабило. 11ү: Сваты кожвые швы, первов 
натаженіе. —7/1ү: Святы матрасвые швы, обқалывавшіе слиаи- 
стую оболочку влагалища. — 20/1ү: Овропа вполи% и выписана 
здоровой. 

Въ этомъ случа нужно допустить, что разрывъ нии, 
вриће, отрывъ матки отъ передняго свода съ послћдую- 
щимъ разрывомъ широкихъ связокъ былъ произведень 
искусственно во время попытки вывести плечики плода. 
За такое предположеніе говорить сравнительно короткое 
время (41|, часа), протекшее отъ начала родовъ до комен- 
та разрыва у женщивы молодой, здоровой, до того не бо 
іЇвшей и благополучно и скоро родившей 3-хь дітей. (аб- 
дуетъ обратить также внимавіс и на другую ошибку, допу- 
щенную при подач» первой помощи: по моему ияћвір, 
разъ уже рёшено было отправить больную въ больницу, не 
слфдовало извлекать дома ребенка; я убЪжденъ, что боль- 
ная сохравила-бы гораздо больше крови, если-бы извлече“ 
нія этого сдвлано не было; плотно вколотившіеся въ малый 
тазъ плечики отлично тампонировали-бы кровоточащее 
мъсто. Сл8дующая больная, какъ будеть видно ниже, по- 
гибла именно вслфдств!е такой-же ошибки. Я ве думаю, 
разумфется, этимъ бросить упрекъ подававшимъ помощь 
врачамъ. Когда на практик въ 1-й разъ вотрћчаешься сь 
такими случаями, сразу не легко опознаться въ нихъ и опре- 
дълать послбдовательность оперативныхъ пріемовъ, тжъ 
бояфе, что въ общераспространевныхъ учебникахъ очень 
мало говорится объ этого рода поврежденіяхъ, да и вообще 
еще не выработано для нихъ вполнћ точнаго и опредблен- 
наго лёченя, что показали, между прочимъ, и прения ва 
гинекологическомъ Съфзд. ТЪмъ болће, по моему мибнію, 
слфдуеть подчеркнуть эту ошибку, что на практик ова 
можеть произойти очень легко: первое, что приходить 85 
голову при таких» условіяхъ, 9Т0--извлечь плодъ. 

Посліопераціонньй періодь въ этомъ случаћ харавте- 
ризовался замфчательно ровнымъ спокойнымъ течев!емъ, 
и больная гладко поправилась, если не считать поствд 
ствій остраго мадокровія, которыя сказывались Ба ней 
еще нћсколько мћсяцевъ по выпискћ изъ больницы. 

3. Х. Ш., 38 л., рожавшая уже 7 разъ благополучно, поступі" 
ла въ лёчебницу Общества врачей съ частыми схватваия, в 
полномъ разгар» 8-го родового акта !). Акушерка опред 
поперечное положенів плода и немедленно послала за врачем». 
Прежде, чёмъ онъ успёлъ прибыть, у роженицы поса 3—4 звер" 
гичвыхъ схватокь вдругь появились острая боль во всеиъ жі 
вотћ и кровотеченіе изъ половыхъ оргавовъ, а схватки совер- 
шенно прекратились. Прибывшій черезь нъсколько манутъ врачь 
могь только установить разрывъ матки (около 5 час. веч.). Ов» 
нашелъ плодъ въ поперечномь положенін и легко нзвівк» его 
путемь поворота на ножку (около б час. веч.). Появилось оби 
ное кровотеченів. Не смотра на всі старанія, больную 74810» 
привезти въ городскую больницу только въ 9-мъ часу Веч. 
1903 г. Здісь ее изслёдоваль и оперировать д-ръ Н. И. Пота- 
повь, которому я и приношу искреннюю благодарность 38 рак 
рёшеніе воспользоваться его случаемъ для моей работы. 

Больная доставлена въ состоянін остраго малокровія, почт 
безъ пульса (въ лучевой артерія онъ не прошупывалея). Немед- 
ленно влито 1000 к. стм. созевого раствора подъ кожу; ВОрЫС 
нуты венрь, кофеннь. Черезъ 1/, часа—чревосфчен!е подъ 110 
роформомь. Разрізь по бълой лини. Въ брюшной полости мвого 
сгустковъ и жидкой крови. По очищені полости больной прі 
дано Туспавіепфитуовсков положеніе. Обнаружень косой раз- 
рывъ вижняго сегмента матки, шедший отъ вн треннаго 8888 49" 
резъ 1Ъвую широкую связку кзади и кверху. Связка Сильно ра 
можжена. Въ виду обширности повреждонія матка удалена. Спра- 
ва наложены этажныя лигатуры; ствва нижняя часть связки пе- 
ревязана такимъ-же образомъ, верхняя обровнена на місті раз" 
рыва ножницами, на сосуды наложено нёскольво лигатурь, В 
листки брюшинн сшиты. Матрацвые ШВЫ для совдивенія слизЕ- 
стой оболочки влагалища я брюшины. Брюшная полость обильво 
промыта солевымъ растворомъ; малый тазъ затампонировзвъ 
стерилизованнымъ марлевымъ бинтомъ, введенвымъ 80 ВЛАГА. 


1) Къ сожалънію) болве подробныхъ /свъдвній о прошлыхь Я 
настоящихь родахъ собрано не было. 
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ще. Брюшная полость закрыта 2-яруснымъ швом». Не смотря 

на вс принятыя мъры, больная скончалась въ 11 час. 50 мин. 

вечера, проживь около часа послі операція. 

Можно сказать съ полной увфренностью, что больная 
погибла оть остраго малокровія. Оперативная помощь бы- 
ла подана скоро, черезь 4—41/, час. послів разрыва; опе- 
рація была сдблана быстро, занявъ менфе 11], час. време- 
ни. Все заставляетъ думать, что больная могла-бы попра- 
виться, какъ и предыдущая; но ее погубила та же ошибка: 
извлеченіе плода прежде, чамъ сдзланы приготовленія къ 
вемедленному чревосіченію. Разрывъ былъ въ этомъ слу- 
чав произвольный. Молодая малоопытная акушерка въ лћ- 
чебниці ограничилась лишь самымъ осторожвымъ введе- 
вівмь пальца во влагалище, и черезъ !/, часа въ ея при- 
сутотвін произошелъ разрывъ. 

4. А. К. 30 2., крестьявка, доставлена въ Архангельскую 
больницу Приказа общественнаго призрінія въ 7 час. веч. 29/х1 
1904 г. изъ деревни версть за 8. Беременна 2-й раз». Ростъ 155 
стм.; разиёры таза: между вертелами 30, между гребешками 20, 
между остями 23, ковъюгата наружная 17, діагональная 10 стм. 
Ясвые сл®ды рахита. Мбсячнмя сь 18 лёть, по 4—5 дней, пра- 
визьно. Первые роды прошли въ этой-же больниці 2 года на- 
задъ; тогда пришлось сділать краніоклазію, послі чего получи- 
лось послродовое заболіванів,--боліла недбли 2. На зтоть разъ 
деревевскія бабки уб%дили больную рожать дома, увърввъ, что 
роды будуть благополучные. Посл почти 2-хъ сутокь родовыхъ 
болей больная почувствовала сразу очень острую боль во всемъ 
животі; при этомъ схватки совершенно прекратились, и изъ по- 
ловыхъ органовъ появилось дов. обильное кровотеченів (3 час. 
утра 29/1). Скоро появилась рвота. Приглашенная сельская аку- 
шерка посовфтовала немедленно везти роженицу въ больницу. 

29/у1 8!/, час. веч.: Осунувшееся лицо; безпокойство; одышка. 

Частая рвота зеленой жидкостью. Пульсъ около 130—140, ма- 
лый; 38°. Наружные половые органы сильно отечны и покрыты 
ссадивами и налетами. Части плода прощупываются прямо подъ 
брюшными покровами; сердцебіенія его ве слышно. Надъ лоб- 
комъ ‘большая твердая масса, принатая за сократившуюся матку, 
в впослїдствін оказавшаяся головкой. 

„Въ 11, час. веч. (черезь 20 час. послі разрыва) чревосвче- 
вів. Передь самой опоращей пості тщательнаго обеззаражива. 
вія позовыхъ органовь сділано изслёдован!е, подтвердившее 
распознаван!е разрыва матки. Головка лежить кпереди, малымъ 
сегмевтомъ въ тазу; при осторожномъ поднятій ея выливается 
много крови. Разиъры и характерь разрыва не опреділевм. 
Вольная захлороформирована. Разрізь по бълой линін отъ пуп- 
ва до лобка. По вскрытін брюшной полости вылилось много 
жидкой, черной крови. Ребенокъ и послфдъ извлечены изъ брюш- 
ной полости. ТуепдеіепЬиғд'овское положеніє. Найденъ попереч- 
вый разрывъ передней стінки нижняго сегмента (шейки) матки, 
вадъ збвомь. Запузырвая клётчатка широко вскрыта и сильно 
вровоточитъ. Правая широкая связка разорвана почти во всю 
толщу и разрывъ брюшивы продолжается здісь далеко кзади и 
кверху, черезь безммянную линію почти до брызжойки слфпой 
кашки. Лівая связка также повреждена, хотя въ гораздо мень- 
шей степени, —тозько передвяя и нижняя ея части. По удале- 
вій плода кровь стала быстро заливать операціонное поле, не 
давая возможности разобраться въ анатомическихь отношен!яхъ. 
Тогда на шврокія связки положено по 2 этажныхъ лигатуры; 
остальная часть связокъ временно захвачена пивцетами Гісћеіоѓ. 
Затиъ приступлено къ обкальванію запузырной клътчатки, здъсь 
наложено 6б матрасныхъ швовъ, стягивавшихь слизистую обо- 
зочку шейки съ брюшиной, покрывающей пузырь. Кровотеченів 
прекратилось. На широкія связки положено еще по 2 лигатуры; 
матка отсёчена и брюшина задняго ШФоидіав'ова пространства 
сшита 3-мя матрасвыми швами съ слизистой оболочкой задней 
части шейки. Таквмъ образомъ въ результаті сдълано надвлага- 
лищное усічевів матки (ветицичная операція Рохто). Широкое 
промыване брюшной полости физіологичоскимъ растворомъ со- 
18; тампонада шейки съ выводомъ тампона во влагалище. 
Брюшвая полость закрыта наглухо 2-яруснымъ швомъ: шезкъ на 
брюшину и фасцію (обвавной шовъ) и «папки» (гії ез) на кожу. 

30/уг Положение больной плохое. Пульсъ 120. малый; 37°; 
частая рвота; животъ вздутъ. Впрыснуто 0,01 морфія. Къ вечеру 
жввотъ сильно вздулся; 380,0. Катетромъ выведено съ !/, чашка 
мочи. Впрыснуты камфора и эеаръ; солевой растворь подь ко- 
жу бедерь (1000 к. стм.).—1/үп: Явленія ті-же. Газы не отхо- 

дили, животъ вздулся чрезмърно; очень частая рвота. 370,6; 
пульсъ 140, нитевидный. Мочи опять очень мало, съ 1/, чашки 
за сутки. Тампонь вынуть; овъ былъ безь запаха и прошитавь 
чистой сывороточно-кровянистой жидкостью. Іп ехітешіѕз сдфла- 
во промываніе желудка; прямая кишка пальцем» очищена отъ 
ваполнавшаго ее кала; поставлены 2 промывательныхъ, безъ ре- 
зультата, Въ 2 час. дня скончалась. Вскрытія не было. 


Въ этомъ случаїв трудно установить, былъ-ли разрывъ 
произвольный или произведенъ искусственно бабками, 
усердно хлопотавшими около больной. Первое можно до- 
пустить въ виду того, что роды при энергичныхъ схват- 
кахь танулись очень долго (2 сутокь), при невозможности 
окончиться естественно изъ-за узости таза; слфд., произ- 


вольный разрывъ влодні возможень. Съ другой стороны, З 
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больная не хотіла объяснить, что именно дћлали сь нею 
бабки, но по грязнымъ ссаданамъ на наружныхъ оргавахъ 
можно заключить, что онћ вмыфшивались дов. энергично. 
На этотъ разъ больная попала на операціонньй столъ 
поздно, черезъ 20 час. послів разрыва, съ признаками уже 
начинавшагося зараженія (налеты на ссадинахъ, повы- 
шенная температура). Поэтому необходимо было оставить 
широкій дренажь брюшной полости (черезъ оставшуюся 
культю матки). Я не удалилъ всей матки потому, что это 
удлинило-бы время операщи и безъ нужды осложнило-бы 
её. Для меня стало затВыъ яснымъ, что, обкалывая запу- 
зырную клЪтчатку, я захватилъ въ швы одинъ изъ моче- 
точниковъ (правый, гдв разрывъ былъ глубже и кровоте- 
ченіе больше). Моча посл операцій выдфлялась, но въ 
недостаточномъ количеств. Другая почка не успіла раз- 
вить уравноввшивающей дфятельности; возможно, что былъ 
нфсколько прижатъ (хотя и не захваченъ въ шовъ) и дру- 
гой мочеточникъ. Въ посабопераціонномь теченій быстро 
развивался гнилостный перитонить сь явленіями паралича 


кишечника. 

5. Е. Б. 24 з., беременна въ 3-Й разъ, имфла 2 ов срочныхъ 
родовь--первме 3 года назадь въ Архангельской-же больниц, 
вторые 2 года назадъ дома. Оба раза роды и послфродовой пе- 
ріодь протекали нормально; вставала на 3-ій--4-мй день. Місяч- 
ныя съ 18 зїть, правильно, черезъ 25 дней, по 7 дней; послъд- 
ній разъ были въ декабр® 1903 г. Рость 158, разстоннів между 
вертелами 31, между гребешками 27, между остями 24, конью- 
тата наружная 20, діагональная 13 сти. Предьндущів родм били 
скорые. На этотъ разь родовыя боли продолжались около 2-хъ 
сутокъ, пока въ 4 час. утра 31/тш 1904 г. не прекратились сразу. 
Въ это-же время появились острая боль во всемь животі и дов. 
обильное кровотечене. Больная была привезена изъ деревни 
(за 20 в.) въ больницу только въ 11‹/, час. ночи. Во время пе- 
ревзда были опять небольшое кровотечен!е и. сильная боль въ 
жввоті отъ толчковъ. Рвоты ни разу не было. 

Войдя въ родильную, я засталъ больную сидёвшей на кровати 
со спущенными ногами: лежать она рішительно отказывалась. 
Сильная одышка—до 50 дых. въ минуту; пульсь около 190, дов. 
полный; 3802. Уложивъ больную, можно было опредћлить непо- 
средственно подь брюшными покровами части плода, лежавшаго 
въ поперечномь положенін; головка өго—въ лівомь подроберьи. 
Сократившаяся матка прощупьвалась надь лобком», нісколько 
сдвинута вправо; дно пальца на 1:/, выше пупка. На наруж- 
выхъ половыхъ органах» большія ссадины, уже покрытыя гряз- 
вымъ сфрымъ налетомъ (результать работы бабокъ). Изслідова- 
нів чрезъ влагалище не сдёлано, чтобы не заразить рукъ и не 
занести заразнаго начала глубже. 

Послё тщательнаго туалета наружвыхъ половыхъ органовъ 
(промывавіе, обильное смазыван!е ссадинъ іодной настойкой), 
сдбланваго акушеркой, — чревосъченіе подъ хлороформнымъ 
наркозом». Разръзъ по бълой лини отъ пупка до лобка. По 
вскрытін брюшины за ножку изваечень ребенокъ и за нимъ по- 
слъдъ, вздававшій непріятный запах». Въ брюшной полости — 
умбреннов количество жидкой крови и немного сгустковь. Раз- 
рывъ оказался на задней поверхности матки въ нижнемъ сег- 
ментів, поперечный, какь разъ въ заднемь Роидіаз'овомъ про- 
странств®, надъ крестцево-маточными связками; края разрыва 
дов. ровные, широкія связки почти не тронуть. По наложении 6 
швовъ, не захватывавшихъ слизистой оболочки матки, черезъ 
брюшину и мышечный слой, края разрыва освфжены и выровне- 
ны; затвмъ швы стянуты. Сверхъ этого брюшина стянута обвив- 
нымъ швомъ ва подобіе Гетбегговскаго. Разрывъ одной только 
брюшины шелъ еще въ перпендикуларномь направлевін къ пер- 
вому, черезь Доид{аз'ово пространство кзади и кверху, почти 
какь разъ по средней лини; онъ зашить небольшимь дополви- 
тольнымъ обвивнымъ швомъ. Правая широкая связка оказалась 
совершенно ц%лой; л®вая въ освовав!и была надорвана, и въ 
ной обнажена была большая артерія (маточная), которая и пе- 
роръзава между 2-мя лагатурами. Брюшвая полость 4 раза про- 
мыта большимь количествомь теплаго (389 Ц.) физіологичоскаго 
раствора соли; часть послъдвей порцій оставлена. Непрерывный 
шовъ на брюшину и фасцію; узловатый на кожу (всюду шөлкъ). 
Тампонада влагалища стерилизованной марлей. 

1йх: За весь день рвоты ни разу не было. Самочувствіе хо- 
рошее. Пульсь 112, недурного наполненія. Животь къ вечеру 
сизьно вздутъ; дыханіе учащенное, тяжелое; частый кашель (у 
больной былъ бронхить съ обильными хрипами). На боли не жа- 
ловалась. Въ 10 час. и 12 час. ночи впрыснуто подъ кожу по 
0,002 сьрнокислаго атропина. Немедленно послі 2-го впрыски- 
ванія стали отходить газы въ большомъ количеств. Еще во 
время операцій въ толстой кишкћ ощувывалось много твордаго 
кала (промывательное передь операцієй не подЪйствовало). Пе- 
редъ впрыскиваніемъ атропина были испробованы безь резуль- 
тата: клизма обыкновенная, потомь изъ глицерина, наковець 
введен1е резиновой трубки въ кишку. 37°,2. — 2х: Къ утру са- 
мочувствів хорошее, пульсъ лучше (96—100). Рвоты віть; жи- 
воть опалъ, мягкій, безболъзненъ при ощупьваній. Днемъ 3 раза 
обильно прослабило, сначала твердыми массами, потомъ жидко. 
Мочится сама, обильно и часто. "Температура, ‘бывшая-до сихь 
порь нормальной, къ вечеру подналась до 38°,6. Перомінень 
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тампонъ, оказавшійся обильно смоченнимь гвойнымъ отдълае- 
мымъ, съ умфреннымъ запахомъ. Влагалище промыто; ссадины 
опять смазаны іодной настойкой, введень тампонь съ іодофор- 
мом». Во время этого замічено, что шейка матки стоять очень 
высоко; употребляя самыя больш я влагалищныя ложки, я могь 
обважвть только маленькій край шейки, по видимому, задній. 
Больная повернута на бокь въ виду кашля. Къ ночи впрыснуто 
0,01 морфія, За: Еще н%®еколько разъ прослабило. Пульсъ 100— 
112. ивотъ опять кажется вздутымъ. Мочится обильно, подъ 
себя. Перемфненъ тампонь--сильньй запахъ. Веч. 39°,6. — 4/1х: 
Утр. вздутый животь; безпокойство, боли. При перемънћ там- 
пова пальцемъ опредфлена въ переднемъ сводћ большая зыблив- 
шаяся опухоль, оказавшаяся растявутымъ мочевымъ пузыремъ. 
Катетеромъ выпущено 13/з--2 литра мочи. Животъ сразу опалъ; 
боли исчезли. Матка теперь оказалась на 2'/з пальца ниже пупка, 
ова плотно прилегала къ передней брюшной стънкћ. Въ виду 
подозрънія ва стрептококковов зараженіе полости матки, впрыс- 
нуто подъ кожу 20 к. сти. поливалентной противострептококко- 
вой сыворотки Московскаго бактер!ологическаго Института. Дя- 
но 300 кастороваго масла. Къ вечеру еще нъсколько разъ про- 
слабило. Моча опять выпущена катетеромъ. Пульсъ 98 - 100; 
360,9.—5/1х: Самочувствів лучше. Появился позывъ на ёду. Там- 
понь съ сильнымъ запахомь, обильно пропитанъ тноемъ.— 6'1х: 
Повязка (подь коллодіемъ) слегка пропиталась. По снят изъ 
верхняго и нижняго угловъ брюшной раны стала сочиться гной- 
ная жидкость съ гнилостнымъ запахомъ. Углы эти асшиты; 
кабтчатка оказалась сћраго цвіта, сильно пахнувшей. Смазыва- 
вів іодомь; тампонъ съ 1одоформомъ. Отділенія изъ влагалища 
совершенно ихорозныя. 7/1х: Видъ раны гораздо лучше; виднь 
здоровыя розовыя гранулящи. Опять іодофорит; компрессь изъ 
20/0-го содоваго раствора. Отдбленій изъ влагалища меньше; за- 
пахъ тоже уменьшается. Шейка также высоко; по видимому, 
матка передней поверхностью срослась съ брюшной стінкой; дно 
ея на З пальца наже пупка. — 8/1х—101х: Состоянів больной 
улучшается. Отдбловіє изъ влагалища безъ запаха, въ неболь- 
шомь количеств%; тамповада оставлева и зам вена спринцева- 
віями, -2 раза въ день. Брюшная рана зажнваєть, при чемъ 
средняя ея часть зажиза первымъ натяженівм». Температура 
нормальная. — 11/1х—15/х: Тоже. Мочу приходится постоянно 
выводить катетеромъ.—16/1х: Утр. 370.8. Появилась боль въ 1%- 
вой голени, которая значительно отекла (рыезиз). Вены бедра, 
по видимому, не затронуты: ни боли, ни отека. Покой и согр*- 
вающій компрессъ; смазываніе сфрой ртутной мазью. Отекъ го- 
лени исчезъ, но появилась отечность бедра. — 18/1х: Веч. посав 
озвоба 390,6. — 19/1х: 36°,9—39°,2. Отекъ бедра увеличился; на 
внутренней поверхности коліна краснота и опухоль соотвът- 
ственно большой подкожной вен% (у. зарбепа іші.). Втиранів съ- 
рой ртутной мазью 12,0. 20/х — 22/1х: Понемногу становится 
лучше. Отекь ноги уменьшается; болей ніть. Веч. 22/1х 37°,8.— 
23115: 369,8--360,9. — 24/1х—27/1х: Быстро поправляется. Разр%- 
шено садиться. Мочится сама. Отекъ ноги совершенно исчезъ. 
Температура нормальная. — 1/х: Изъ брюшной ранки вышла шел- 
ковинка, которой была сшита брюшина. При двуручномь изслћ- 
довавін матка найдена приблизительно нормальной величины; 
шейка достигалась свободно, хотя и стояла высоко; дно и пе- 
редняя поверхность матки плотно срощены съ брюшной стін- 
кой; дно пальца на 2‹/, выше лобка; своды всюду чисты; ника- 
кой болёзненности. Снаружи на животі видно слфдующее: вся 
вижняя часть покрыта поперечными бороздами, расходящимися 
въ стороны отъ рубца; рубець очень короткій; пупокь располо- 
женъ ниже своего обычнаго міста; словомь, већ покровы ниж- 
ней 1/з живота стянуты внизъ, а кожа сморщилась. Очевидно, 
это произошло вслъдствіе сокращенія и опущевія матки, крбпко 
приросшей въ то время, когда верхняя ея граница была выше 
пупка. Разршено ходать.--2/х--б/х: Въ мочі немного гноя; дћъ- 
лаются промывавія пузыря растворомъ борной кислоты и 19/-мъ 
растворомъ протаргола.—8/х: Вполн® здорова; лишь немного не 
зажили углы брюшной раны.—12/х: Выписана, 


Въ отой ястор!и болћзни я долженъ отмфтить нёсколько 
интересныхъ особенностей. О вћроятной причин разрыва 
можно судить здфсь опять лишь гадательно. У молодой, 
здоровой женщины съ нормальнымъ тазомъ, уже рожав- 
шей нормально, такой причиной могла быть только какая- 
нибудь неправильность въ положен плода, напр., попе- 
речное его положеніе. Ребенокъ былъ, правда, большой 
(въ 4350 грм. вћсомъ), но головка его была не такая боль- 
шая (прямой размфръ 11, поперечный большой 9, малый 
8 стм.), чтобы она могла служить причиной дистоцій. Къ 
тому-же на ней не было ни мальйшихь слВдовъ родовой 
опухоли, образованів которой нужно признать вензбіж- 
нымъ, если-бы роды тянулись 2-0е сутокь при предлежа- 
щей головкі. Съ другой сторовы, больная положительно 
утверждала, что бабки помогали ей только давленіемъ на 
животъ, не прибфгая къ внутреннимь дЕйствіямь. Давле- 
ніс, однако, было энергичное, такъ какъ на животі оказа- 
лись ссадины и небольше кровоподтеки; возможно, что и 
оно способствовало разрыву. За вброятность поперечнаго 
положенія говорить отчасти и то, что послћ разрыва ребе- 
нокъ лежалъ поперекъ брюшной полости. 
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Изъ 5 случаєвь разрыва матки, прошедшить черезь 
мой руки, это былъ 1-ый, гдЪ оказалось возможнымъ за- 
шить матку. Разрывъ былъ сравнительно небольшой (сти, 
8—9) и съ ровными краями, при чемъ лишь лФвая широ- 
кая связка была немного повреждена въ основанін. Ноя 
все-таки колебался нЪсколько мгновевій, думая, не лучие- 
ли удалить матку, чтобы создать широкій дренажь дія 
завідомо зараженной брюшной полости. На этоть разь 
обильное промываніе солевымъ растворомъ, по видимому, 
оказалось дћйствительнымъ, такъ какъ, не смотря на гряз- 
ные налеты и повышен!е температуры передь операціей, 
не смотря на запахъ, уже им®вшійся въ посявдф, у б01- 
ной въ послбопераціонномь періоді не было признаковь 
перитонита. Операція проведена при горизонтальномъ по- 
ложен!и больной. 

Оти%ъчу еще примћненное мною впрыскиваніе атропина. 
Впрыскиван!е атропина въ большихъ дозахъ примбня- 
лось, какь извфстно, уже не разь при различнаго рода вя- 
шечной непроходимости; ми" тоже пришлось однажды при- 
мбнить съ успіхом этотъ способъ лЬченія. Очевидно, что 
наибольшаго успіха отъ атропина можно ждать именно въ 
тіхь случаяхь, гдъ непроходимость--только кажущаяся я 
гдб она зависить отъ пареза или паралича кишечной стёя- 
ки, Такой именно она и была у моей больной. Вообще, 
такъ часто наблюдаемое вздутіе кишечника посл чрово- 
сбченій должно быть объясняемо въ огромномъ большив- 
ствъ случаевъ именно парезомъ кишечныхъ стінок», пря- 
чина котораго вполнЪ понятна. Съ другой стороны, меня 
не остановила въ примћненіи этого средства мысль о в0з- 
можности начала воспаленя брюшины; я ве видълъ въ 
этой возможности противопоказанія къ употребленію ат- 
ропина. Въ литератур мн попадались работы, въ кото- 
рыхъ экспериментально и логически доказывалось, что 
усиленная перистальтика кишекъ въ значительной сте- 
пени увеличиваетъ всасываніе, а, стало-быть, и самозащи- 
ту брюшины, тогда какъ парезъ кишечника, напротивь, 
ухудшаєть для нея условія борьбы. Въ одномъ изъ посгід- 
нихь №№ «Архива общей патологій и экспериментальной 
медицины» *) была помфщена статья о вліяніи морфія на 
фагоцитозъ и на самозащиту организма, въ которой дока- 
зывалось, что морфій понижаетъ энергію Елфточекь ї 
уменьшаєть фагоцитозь, ухудшая тъмъ условія борьбы. 
Авторъ подкр®плялъ свой выводъ многочисленными 005- 
тами на животныхъ. Многіе гинекологи за послёднее вре- 
мя совітують давать оперированнымъ слабительное, как» 
можно раньше. Я давно уже избфгаю, насколько возможао. 
морфія и опія послі чревосіченій, чтобы не задерживать 
перистальтики; слабительныя даю на 3-й день поса 016- 
рацін. На этоть разъ еще во время операція было уста 
новлено присутствіе въ толстыхъ кишкахъ большого волі" 
чества твердыхъ каловыхъ массъ; тонкія кишки были тав" 
же сильно вздуты. Когда къ этому присоединился п0сф- 
операщонный парезъ кишечника, получилась дов. грозная 
картина непроходимости при колоссальномъ вздутіи ж880- 
та. Я предвидфлъ, что, если не удастся какимъ-бы ТО 8 
было путемъ вывести у больной газы, такое вздутіе не ков" 
чится добромъ. Когда испробованныя обычныя средства 
не принесли никакой пользы, я прибёгь къ атропяву й 
получиль быстрый и благотворный результатъ. Конечно, 
на основаній единственнаго случая никакихь выводов 
ділать нельзя, но эффектъ получилея такъ быстро и та 
кой очевидной причинной зависимости отъ впрыскиванія, 
что я позволяю себ высказать пожелание, чтобы этоть 
способъ былъ испробованъ въ подходящихь случаять 
Дозы тутъ нужны повышенныя, въ роді тёхъ, БОТОрвіЯ 
предлагались при истинной непроходимости, — д0 0,005. 
Я впрыснулъ 2 раза, по 0,002, на разстояній 2-хъ часовъ, 
Побочнаго дъйствія отъ атропина почти не было, сія #8 
считать умфреннаго расширенія зрачковъ и жалобь 88 С" 
хость въ горлі въ теченій ніскольких часов. 

Заслуживаєть также вниманія крайне высокое ст08- 
віс матки послі олерацін: шейки нельзя было достат» 
пальцемъ, и едва лишь небольшой край ея удавалось от 


вю подъ рука" 


9) Къ сожалфнно, я се ъ шенно не им’ 
) 3 йчасъ совер ви 70° 


ми нужныхъ источниковъ, чтобы подкрішить зсвов 
ными указаніями, 
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крыть самыми большими влагалищными ложками (нижняя 
13, верхняя 11 стм. длины). Я объясняю такое высокое 
стоявів матки тімь, что при наложен!и швовъ на край- 
вія точки разрыва въ лигатурћ были захвачены значи- 
тельныя части широкихъ связокъ, особенно слбва, гдћ 
связка была надорвана; волъдствіе этого получилось утол- 
щене и укорочен!е связокъ, которыя и приподняли мат. 
ку кверху. Далфе къ этому присоединилось очевидное 
срощенів передней поверхности матки съ брюшной стћн- 
кой. Въ связь съ высокимъ стояніемъ матки приходится 
поставить отсутствів произвольнаго мочеиспусканія. Оче- 
видно, выфств съ маткой былъ оттянуть кверху и мочевой 
пузырь; вфроятно, былъ нћсколько натянуть и мочевой 
каналъ. Въ результаті больная совершенно не могла мо- 
читься самостоятельно до тфхъ порь, пока не начала са- 
диться и вставать (на 26-ой день посл операціи). Первые 
дни у нея отдблялось дов. много мочи, большей частью 
подьсебя, чтд и ввело меня въ заблуждене относительно 
дћательности пузыря. Когда, черезъ 4 сутокъ посл опе- 
рація, больной былъ вставлен катетер», то оказалось, что 
пузырь былъ страшно растянуть (опредвлить это раньше 
ићшала повязка на животћ); мочилась-же больная раг 
тевогвешепї, т. е. выпуская лишь избыточныя порцій мочи 
противъ того количества, которое могъ держать растяну- 
тый ай шахипош пузырь. Конечно, такое переполненіе 
пузыря, въ свою очередь, способствовало удержаню матки 
въ ненормально высокомъ положеніи. 

Наконецъ, отм чу, такъ сказать, парадоксальный ходъ 
и распространевіе заражения у этой больной. Получивъ 
зараженную больную черезъ 20 час. посл разрыва матки, 
я почти не надвялоя на успіхь операщи. Къ удивленію, 
со стороны брюшины не развилось никакихъ явленй 
воспаленія; ие наблюдалось даже и замфтной реакцій въ 
виді болей, рвоты и т. д. Между тВмъ изъ влагалища въ 
теченій 8—10 дней посл операщи вытекалъ настоящий 
ихоръ; брюшная рана, въ свою очередь, представила яв- 
ленія гнилостнаго нагноенія. Матка опять-таки, по види- 
мому, не была заражена въ сколько-нибудь значительной 
степени; за это говоритъ какъ отсутствіе продолжительной 
лихорадки (всего дня 2—3, если не считать лихорадки, 
зависфвшей отъ флебита), такъ и быстрое сокращеніс 
матки. О степени этого сокращенія приходилось судить 
по поперечному размВру матки, который быстро умень- 
шался, между тъмъ какъ дно ея, вслъдствіе срощенія съ 
брюшной стінкой, продолжало стоять высоко до самой вы- 
писки больной изъ больницы. Ихорозныя отдВлевія про- 
исходили, очевидно, изъ распада на самомъ місті раз- 
рыва. 

Сділанному на 4-ый день впрыскиванію противостреп- 
тококковой сыворотки я не придаю особаго значенія, хотя 
послів этого температура сразу упала на 36°, 9 и больше 
не поднималась до 15-го дня, когда обнаружились явленія 
флебита на голени и на бедрЪ. У меня было, правда, нф- 
сколько случаєвь завфдомаго зараженія стрептококкомъ, 
проввревныхъ бактеріологически, гдЪ впрыскиваніе поли- 
валентной сыворотки дъйствовало почти чудеснымъ обра- 
зомъ (2 случая родильной горячки, 1 — флегмоны шеи и 
груди, 1 — флегмоны грудной железы), но въ этихъ слу- 
чаяхь впрыскиван!е дБлалось гораздо раньше, и впрысну- 
тое количество доходило до 100—140 к. стм. въ нфсколько 
премовъ. Въ посліднемь случав нельзя было посћять 
разводокъ, ни даже произвести бактеріологическаго изслћ- 
дованія; впрыскиваніе я одблаль на всякій случай, увћ- 
ренный, что вреда сыворотка во всякомъ разћ не прине- 
сеть, а у меня было 2 флакона ея. Вфроятно, падеше тем- 
пературы просто случайно совпало съ впрыоскиванісмъ; 
по крайней мірі, нагноеніе съ дурнымъ запахомъ дхилось 
еще вЪсколько дней; не помфшало впрыскиваніе и развя- 
тію флебита, исходной точкой котораго нужно признать 
зараженів вень широкой связки въ области разрыва. 

Если придерживаться дђленія, установленнаго Н. 3. 
Ивановымъ въ его докладћ на 1-мъ гинекологическомь 
Съћзд% (см. выше, № 14, стр. 515), то 4 изъ моихъ слу- 
чаєвь войдуть въ установленнья имъ группы. Ол. 4 отно- 
ситоя въ 1-ой групп его: это—передвій поперечный раз- 
рывъ истонченнаго нижняго сегмента матки ниже внутрея- 
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няго зћва. Д-ръ Ивановь считаетъ эти разрывы произволь- 
ными, что вфроятно и для моего случая. Ол. 1 и З (Н. И. 
Потапова) относятся ко 2-ой групп$: разрывы продоль- 
ные, боковые, идущів отъ зВва кверху черезь ту или 
другую широкую связку. Вопреки высказанному д-ромъ 
Ивановьмь утвержденію, что разрывы эти большей частью 
бываютъ неполными, въ обоихъ этихъ случаяхъ они были 
полные. Я не могу также вполнф согласиться и сь дру- 
гимъ его положеніемъ, а именно, что эти разрывы почти 
вс насильственнаго происхожденія. Какъ видно изъ 
истор! болЪзни, въ обовхь описываемыхь мною случаяхь 
продольные разрывы приходится признать, по всей вбро- 
ятвости, произвольными. Сл. 5 относится къ 3-й групиб; 
это— задн! разрывъ шейки, проникающий въ Доцдіаз'ово 
пространство, вћроятво, произвольный. 2-0й изъ моихъ 
случаевъ представляетъ полный отрывъ матки отъ перед- 
няго свода съ ра:рывомъ оббихь широкихъ связокъ. На 
основаніи полученныхъ мною свъдћній можно утверждать 
почти сь увфренностью, что на этотъ разь разрывъ (или 
отрывъ) былъ искусственный. О такомъ поврежденіи упо- 
минается въ работв Гераде и Віфетопі- Деззаїупе (Ртёсіз 
добвібігідие), при чем» авторы считають, что только «ппе 
іпіегуепіїоп іпіетреѕзйуе» можетъ произвести его: «31 с'еѕі 
Ја таїп іпігойпіќе дапз 1'пібгиз 401 епігаїпе ігор уіоїет- 
тепі еп бапі сеї огвапе, Іа зо] оп де сопіїппіќ зе ргойпії 
ап піүеап де Гіпзегіїоп йа уаріп ѕиг 1'оіёгив» (стр. 
958). 

Такимъ образомъ изъ 5 описанныхъ мною случаевъ 
лишь въ 1 приходится почти съ полвой увћрен- 
ностью принять трауму матки искусственной; 3 случая 
представляють несомнфнно произвольные разрывы и 1 
(сл. 4)—сомнителенъ, хотя больше вћроятія, что и здісь 
разрывъ произошелъ произвольно. У 

Причины въ 4-хъ случаяхь произвольнаго разрыва бы- 
ли слбдующія: въ 1--узкій тазь, въ 1--водянка предле- 
жащей головки, въ 1— поперечное положеніе плода; во 
всЪхъ этихъ случаяхь, слфд., роды безусловно не могли 
кончиться произвольно; въ 4-мъ случав, весьма вВроятно, 
было также поперечное положен!е; другую причину раз- 
рыва допустить трудно. 

Положеніе плода въ брюшной полости посл разрыва 
было продольное съ головкой внизу въ сл. 1, 2 и 4; въ сл. 
Зи 5 оно было поперечное. 

Что касается распознаванія, то во всбхь монхъ случа- 
яхъ (во всвхь разрывы были полные) оно не представляло 
ни малійшаго затрудненія и установливалось послі про- 
стаго ощупыванія живота больной. Анамнезъ и побочные 
признаки (кровотеченіе, отсутствие схватокъ, явленія раз- 
драженія брюшины и пр.) дфлали его несомнъннымъ даже 
и безь внутренняго изслбдованія. Напротивъ, я сказалъ- 
бы, что внутреннее изелФдован!е даетъ въ этихъ случаяхъ, 
пока ребенокъ не извлеченъ, гораздо менфе точныя указа- 
нія, чвиз другіе пріемы изслВдованія, и я думаю, что не- 
рідко можно даже отказаться отъ него, какъ я это и сдћ- 
лалъ въ своемъ сл. 5, гдЪ я опасался заразить глубоків от- 
дЪлы полового прибора, проводя пальцы черезъ грязное, 
покрытое сфрыми налетами влагалище. Меня поэтому нЪс- 
колько удивляєть, что въ 4 изъ 5 своихъ случаевъ П. И. 
Стоянов установилъ разрывъ случайно, посл поворота и 
т. п., когда, введя руку въ матку, онъ, «къ удивденію», не 
находилъ въ ней послћда, а рука проникала въ брюшную 
полость. 

Предсказаніе при разрывахъ матки, понятно, будеть за- 
впећть отъ обстановки, при которой протекали роды, отъ 
своевременной подачи пфлесообразной оперативной помо- 
щи, отъ отсутствія «іпіегуепііопѕ іпќетреѕіуез»... Изъ 5 
моихъ больныхъ выздоровћъли 2 и умерли 3. Если-бы не 
были сдфланы несвоевременный поворотъ и извлеченіе въ 
сл. 3, то, в. возможно, получилось-бы обратное отношенів: 
3 случая выздоровлен!я и 2 смерти. Для твхъ условій, въ 
которыхъ попадали больныя, особенно 2 послЪднія, на опе- 
раціовный столъ, это отношен!е приходится признать дов. 
благопріятньмь. 

Относительно 2ћчевія разрывовъ матки, я склоняюсь въ 
общемъ въ сторону взглядовъ Н. 3. Иванова ‘и проф. В. 
В. Строгонова, высказанныхъ им» во время преній. Мн% 
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кажется, о сохраняющемь неоперативномь хіченін рёчь 
можеть идти лишь въ самыхъ исключительныхь слу- 
чаяхъ. Я поставилъ-бы необходимыми условіями, при ко- 
торыхъ позволительно испытать тампонаду или зашиваніе 
матки чрезъ влагалище, въ роді того, что съ успъхомъ 
сділать въ своемъ случа д-ръ М. Славчевъ, 1) недавнее 
происхожден!е разрыва и 2) увбренность въ асептик% 06- 
становки, при которой протекали роды. Конечно, если раз- 
рывъ произошелъ въ клиник или въ хорошо обставлен- 
номъ родильномъ пріютћ, если больная не прошла черезъ 
руки бабокъ или сомнительныхъ нвизвЪстныхъ акушерокъ, 
если разрывъ не слишкомъ великъ и мало кровоточить, то 
отчего и ве попробовать зашить или затампонировать его 
черезъ влагалище? Но, конечно, такіе случаи всегда бу- 
дутъ исключительными, во 1-хъ, потому, что въ спеціаль- 
ном» учрежденій не допустять, чтобы діло дошло до раз- 
рыва матки, а съумютъ предотвратить его вб-время п0- 
данной раціональной помощью; во 2-хъ, разрывы эти, какъ 
показываетъ опытъ, въ подавляющемъ большинствћ слу- 
чаевъ бываютъ огромные н сильно кровоточащіе, такъ 
сказать, вопіющіє о широкомъ и нерідко коренномъ опе- 
ративномъ лъченіи. 

Пытаясь вести разрывы матки сохраняющимъ спосо- 
бомъ въ твхъ условіяхъ, въ какихь больныя обычно попа- 
дають въ наши руки, т. е. по прошествій многихъ часовъ, 
а иногда и сутокъ съ момента разрыва, посл того, какъ 
надъ больной ховяйничала грязная бабка, можно риско- 
вать потерять больную отъ кровотечевія или гнилокровія. 
Приводимые д-ромъ Ивановым» случаи убфдительно дока- 
зываютъ это положенів. ТЪмъ удивительнће было прочесть 
заключенів доклада д-ра Стоянова, склоняющагося въ 
пользу сохраняющаго способа, не смотря на то, что онъ 
потерялъ при этомъ всіхъ своихъ 5 больныхъ. Конечно. 
если операцію дЪлать нельзя изъ-за отсутствія инструмен- 
товъ, подходящей обстановки, помощника, приходится ог- 
раничиваться извлечешемъ плода и тампонадой. Но, оче- 
видно, что это только—ріѕ аПег, что только печальная не- 
обходимость можеть заставить рёшиться на выжидан!е. 
За этими исключеніями, во всфхъ остальныхъ случаяхь 
полнаго разрыва показуетея операція, а яменно--чревосі- 
чене. Въ этомъ отвошенія я вполнф согласенъ съ Н. 3. 
Ивановымъ и проф. В. В. Строановымь. Относительно 
способа извлеченія плода я также вполн присоединяюсь 
къ маћвію проф. Строшнова. Если плодъ находится въ 
мате, «то, какъ общее правило, должна быть сділана по- 
пытка извлечь его рег уіаѕ пайогаїв5». Это относится, оче- 
видно, больше всего къ неполнымъ разрывамъ, съ которы- 
ми въ дальн _шемъ придется поступать, смотря по обсто- 
ятельствамъ (тампонада, зашиваніе, удален!е мішка чрезъ 
влагалище или путемъ чревосъченія). Я прибавилъ-бы 
сюда еще одно показанів, а именно— головную водянку 
плода, когда извлечев!е его черезъ влагалище представ- 
ляєть извфстныя удобства. Во всякомъ случа%, при водян- 
кф предлежащей головки слћдуетъ, по крайней м'Брі, сдЪ- 
лать прободеніе, выпустить воду и уменьшить такимъ об- 
разом» объемъ головки; затЬмъ можно приступить къ из- 
влеченію рег уіав па{ига!ез или прямо къ чревосфчен!ю. 
Можеть быть, 2-ой способь будетъ бережнће 1-го. 

Если плодъ уже находится въ брюшной полости, — а та- 
ково огромное большинство случаевъ (мои всћ)—то слЪ- 
дуетъ приступить къ чревосфченю. Преимущества его 
слёдующя (В. В. Строановъ): «1) Разрывъ матки не 
увеличивается отъ извлечения черезъ него плода и, слбд., 
не будеть шансовъ на могущее быть кровотеченіе». Пря- 
бавлю, что кровотечене здёсь можеть быть не только 
вслідствів увеличенія разрыва при извлечен!и плода, но 
еще и оттого, что такимъ образомъ преждевременно уда- 
ляется предлежащая часть, которая можеть болів или 
менфе плотно тампонировать кровоточащія м%ста. Изъ мо- 
ихъ случаевъ это особенно очевидно было въ сл. 1, гдъ 
огромная водяночная головка тампонировала разорванную 
по поламъ маточную артерію, и въ ол. 4, гдВ по извлече- 
ній плода брюшная полость мгновенно залита была 
кровью, хлынувшею изъ міста разрыва. Поэтому-то такъ 
опасна (и такъ ухудшаєть предсказанів при разрывахъ 
матки помощь, подаваємая на дому, когда плодъ извле- 
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кается на ићстћ, до помфщеня больной въ удобныя дід 
операщи условия. 2) «Второе преимущество чревосіченія 
состовтъ въ томъ, что полость брюшины можеть быть бо. 
хбе совершенньмь образомъ очищена отъ кровяныть 
сгустковъ, шесопійш'я и плодовой смазки». 

Сдвлавъ чревосЬчевіе и извлекши плодъ, далће посту- 
пають, смотря по обстоятельствамъ. При небольшомь раз- 
рыв% безь разможженія, съ относительно ровными краями, 
можно зашить его (мой сл. 5); но въ большинстві случаевъ 
приходится прибфгать къ полному удаленію матки или къ 
надвлагалищному усћченію ея (мой сл. 4). Въ такихьогу- 
чаяхъ показуется широкій дренажъ малаго таза черезъ 
влагалище. 

Въ завлючен!е позволю себ представить олћдующія по- 
ложеи!я: 

1. Кром установленныхъ Н. 3. Ивановымь разновид- 
ностей или группъ произвольныхъ или траумаческить 
(искусственныхъ) разрывовъ матки во время родовь, на- 
блюдаются еще случаи отрыва ея отъ передняго свода (воз- 
можно и оть другихъ сводовъ) чисто трауматическаго, на- 
сильственнаго происхождения. 

2. Въ исключительныхъ случаяхъ разрывъ можеть про- 
исходить медленно и постепенно и не сопровождаться 
бурной реакцієй или большимъ кровотеченемъ (мой сл. 1). 
При этихъ обстоятельствахъ распознаван!е можеть быть 
затруднено. 

3. Распознаван!е полнаго разрыва матки во время ро- 
довъ съ выхожденіемъ плода въ брюшную полость вообще 
не представляеть затруднения и устанавливается проєтынъ 
ощупываніемъ; анамнезь и сопутотвующія явленія под- 
тверждають его. 

4. Ввутренвее изсхВдованів нер'вдко не даєть точвыхь 
данныхъ (пока ребенокь не извлеченъ), а потому въ из- 
вістимхь случаяхъ имъ можно не пользоваться, когда дій 
этого есть серьезныя основанія (напр., возможность зане- 
сенія заразнаго начала съ наружныхъ въ глубокія части 
полового прибора). 

5. Предоказанів при разрывахъ матки зависить оъ 
цілаго ряда условій, которыя должны быть приняты въ 
разсчеть въ каждомъ отдъльномъ случа$; въ общемъ Те- 
перь оно не такъ мрачно, какъ было еще въ сравните? 
недавнее время. °%, смертности не долженъ превыать 
40—50, а при особенно хорошихъ условіяхъ онъ иожеть 
быть еще гораздо ниже. 

6. Извлекать плодъ (рег уіав пафига!ез) отнюдь не аф. 
дуетъ, пока больная не поставлена въ уоловія, допускаю" 
щія производотво большой операщи, если только вообще 
это возможно. 

1. Если нельзя сдфлать такую операцію, олъдуеть #3 
влечь плодь и зашить или хотя затамповировать разрывъ 
черезъ влагалище. 

8. Подготовивъ все къ операцій, необходимо нзвієчь 
плодъ: а) если онъ еще въ полости матки или воля его 8" 
влеченів черезъ брюшную рану можеть представить 22" 
трудненія (напр., водянка предлежащей головки), нуж 
попытаться извлечь его рег уіав паїигаїєв и далфе Пост" 
пать, смотря по обстоятельствамъ (тампонада, зашивавіс, 
удалев!е матки черезъ влагалище или путемъ чревосічь- 
нія). При водянећ предлежащей головки во всявомь 617% 
обязательно сдфлать прежде всего прободеше и затвиъ 
или извлечь плодь рег у1аз паќпгаіез, или приступить Ж» 
чревосвчеяію; в) если плодъ вышелъ въ брюшную полость, 
то нужно, не пытаясь извлекать его рег тівв паќогаев, Вб" 
медленно сдълать чревосвчен!е. 

9. Въ большинстві случаєвь матку придется удалять 
ціликомь или частично (надвлагалищное усвчен!е); въ 
болфе рБдкихъ случаяхъ ев можно зашить. 

10. По окончаніи операцій обязателенъ самый тщэтел- 
ный тузлеть брюшной полости, лучше воего обильное Е 
многократное промыван!е стерилизованвымъ фивіологаче- 
скимъ растворомъ соли 38° Ц. Если матка удалена Ії 
усВчена, то слфдуетъ вставить широкій дренажъ изъ оте 
рилизованной марли и вывести конецт его во влагалище. 

11. Въ случав угрожающаго. послбопераціоннаго парез 
кишечника слъдуетъ испробовать вприскиванія атропняв 
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въ большихъ дозахъ (это относится и вообще ко воякимъ 
чревосВченіямъ). 

12. Если въ послћопераціонвомъ періоді наблюдается 
нагноевіе, лихорадка и пр., то полезно изслФдовать бакте- 
ріологически выдвлен!я и, въ случаћ вужды, прибіжнуть 
къ опецифическимъ хвчебнымъ сывороткамъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Земскіе врачи и г. «Земець». 


Въ №№ 8 и 9 «Русскаго Медицинскаго Въстника» отъ 
15 апрфля и 1 мая текущаго года помфщена статья подь 
заглавівиь «Земство и врачи». Авторъ этой статьи, скрыв- 
шій почему-то свое имя (подъ псейдовимомъ «Земецъ»), 
противопоставляя земскнхь врачей послідняго времени 
старымъ товарищамь их», работавшимь въ начальномъ 
періоді дбятельности земскихъ учрежден, обвиняетъ со- 
временвыхъ земскихъ врачей въ слишкомъ практическомъ 
направлении, а именно въ стремленій выдћлиться въ неза- 
висимую группу, создать свое преобладаве въ земств и 
т. д. При этомъ г. Земець утверждаєть, что современные 
земскіе врачи «перестали быть тіми культурно-обществен- 
ными дбятелями, какими были ихъ предшественники». 

1-ая половина статьн написана въ такомъ магкомъ и— 
скажу— даже трогательном тон, что легко можеть распо- 
ложить въ пользу мибфній автора и ввести въ заблужденів 
тіхь читателей, которые мало знакомы сь условіямн зем- 
око-медицинскаго діла и не дадуть себ къ тому-же труда 
возможно внимательно проанализировать сужденія г. Зем- 
ца. До нћкоторой степени статья эта ввела, пожалуй, въ 
заблуждене и С. Н. Ипумнова, который въ своей стать, 
помфщенной въ № 4 «Журнала Общества русскихъ вра- 
чей» за текущій годь, относить г. Земца къ «земскимъ 
ДВятелямъ былыхъ временъ изъ эпохи весны земской жиз- 
ви». Лично я скорфе склоненъ думать, что авторъ статьи 
въ «Медицинскомъ ВЪетникВ» принадлежитъ именно къ 
тЬмъ совремевнымъ земскимъ двятелямъ, которые «восхи- 
щаются весной земской жизни» издалека, тім» болће, что 
пожилой возрасть вичуть не исключаєть для многихъ со- 
временныхъ дВятелей возможности придерживаться са- 
мыхь новЪйшихъ взглядовъ. 

Сділаю еще одно вступительное замфчан!е. Посл выше- 
упомянутой обстоятельвой и очень интересной статьи 
С. Н. Изумнова нужно-ли еще снова говорить по поводу 
разсужденій г. Земца? Думаю, что будеть не лишне. Прежде 
всего потому, что «Журналъ Общества русскихъ врачей» 
распространенъ относительно въ небольшомъ кругу чита- 
телей, которые, къ тому-же, имютъ возможность правильно 
оцфвить жалобы г. Земца совершенно самостоятельно, не 
обращаясь къ литератур. Кром} того, моя замъчанія бу- 
дуть имЪть боле практическій характерь, что важно для 
тЬхъ врачей, которые стоять вдали отъ земско-медицин- 
ской дВятельности. 

Остановлюсь на суждевіяхъ г. Земца въ порядкі изло- 
женія его статьи. Начну, однако, сь общаго, очень необхо- 
димаго, зам чаня, что г. Земець ни въ одномъ місті сво- 
его труда не только не приводитъ какихъ-либо цифръ, ко- 
торыя доказывали-бы его голословныя умозаключенія 0 
современвыхъ земскихъ врачахъ, но очень мало также 
сообщаетъ и конкретныхъ фактовъ, такъ что вся работа 
его носить характеръ дичныхъ субьективньхь впечатлћ- 
ній. Въ этомъ направленія заолуживаетъ вниманія тоть, 
напр., факть, что почтенный авторъ, кром одного намека 
вскользь, нигдћ не выясняетъ того обстоятельства, что само 
земство по новому Положенію 1890-го года — уже нЪсколько 
другое земство, не такое, каково оно было при старомъ 
земскомъ положении: люди далеко не ті, такъ какь составъ 
гласныхъ різко измфнился въ сторону преобладанія со- 
словности; зависимость земства отъ администрацій стала 
далеко замфтв+е, сильнфе; чиновный злемевть, а сь ним» 
и бюрократизмъ чаще стали находить поклонниковъ и 
между земскими избранниками. Кром% того, скажу словами 
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автора статьи въ «Русскихъ Вфдомостяхъ» !): «дав дво- 
рянамъ численное преобладание въ земскихъ Собравіяхъ 
и въ то-же время установивъ столь высокій цензъ, что во 
многихъ ућздахъ выборное начало въ этой групп избира- 
телей фактически упразднилось, новое Положене открыло 
доступъ въ Собранія такимь элементамъ, которые при 
ивомъ устройств избирательной системы не могли-бы въ 
вихъ проникнуть». Помимо этого, Положеніе 12-го іюня 
1889 г. ввело въ близкое соприкосновенів съ земствомъ 
«вемскихъ начальниковъ» и узздные СъЁзды, дЗатели ко- 
торыхъ далеко не часто идутъ рядомъ и по одному направ- 
ленію съ земскими дфятелями, представляя поклонниковь 
дисциплины и строгой подчиненности въ отношеніи къ 
служащимъ, н это близкое сосідство тоже не могло не от- 
разиться на двятельности земскихъ учреждений. Воть по- 
чему новое земское Положеніе не могло не повліять рядомъ 
съ введеніємь Положенія 12-го іюня 1889 г. какъ на со- 
ставъ земскихъ Управъ, такъ и на характеръ ихъ отно- 
шеній къ врачамъ и ко Всему «наемному» земскому пер- 
соналу и вызвать въ послднемъ, быть можеть, тб самыя 
новыя вћанія, которыя столь непріятнь ніжному сердцу 
г. Земца, но совершенно неизбъжны, какъ явленіе послі- 
довательное. Такая именно точка отправленія и была-бы 
наиболъе, по существу діла, справедлива, особенно когда 
хотятъ обвинить какъ-бы въ недостойномъ поведеніи гро- 
мадную группу образованныхъ дћятелей. 

Г. Земецъ говорить, что въ послёднее время сообщенія 
о конфликтахъ врачей съ Управами «заполонили въ общей 
прессВ почти все содержанів отзывовъ о земскихъ вра- 
чахъ». Такъ-ли это? Къмъ это доказано? Приняль-ди при 
этомъ г. Земець во вниманіе увеличеве числа земскихъ 
врачей и °/,-ное отношеніе такихъ отзывовъ къ числу вра- 
чей прежде и теперь? Ничего этого г. Земецъ не сдћлалъ, 
а между тћмъ при добромъ желаній можно было-бы въ ли- 
тературв, какъ медицинской, такъ и земской, найти 
данвыя для болів серьезно обоснованныхъ выводовъ; но 
только ничуть нельзя сказать, къ какому заключенію при- 
вели-бы изолъдователя эти выводы, — очень можеть быть, 
они доказали-бы совершенно противное... Я не посабдую 
примбру г. Земца и не буду утверждать того, чего не знаю 
и что никбмь не доказано. Укажу лишь на то, что дБятедь- 
ность послЪдняго (ІХ) Пироговскаго Съфзда, на которомъ 
наибольшая група врачей была земская, приводить сто- 
роннахь земотву и потому болће объективныхъ наблюда- 
телей какъ разъ къ противоположнымъ выводамъ. На этотъ 
Съъздъ собрались 2254 члена 2), изъ коихъ было 396 зем- 
скихъ врачей (считая санитарныхъ и женщинъ-врачей), 
что составляетъ 17,50/, а, если изъ общей суммы исклю- 
чить 900 Петербургскихъ врачей и 106 участниковъ, то 
земсків врачи составятъ уже 31,19/,, Засфданія Отділа об- 
щественной медицины посфщались по преимуществу зем- 
скими врачами. ПослЪдвіе дали и наибольшее число до- 
кладовъ въ этомъ Отдбаб, и что-же оказывается? Много- 
ли времени посвятили врачи вопросамъ личнаго своего 
благополучія? «Не о себ заботились члены Съфзда», го- 
воритъ въ февральской книжЕВ «Русской Мысли» за теку- 
щій годь авторъ статьи «Назрівшів вопросы», посвящен- 
ной трудамь ІХ Пироговскаго СъЪзда. Меньше всего уді- 
ляли они времени своимъ личнымъ нуждамъ, меньше всего 
касались они крайне необезпеченнаго матеріальнаго поло- 
женія, тфхъ ужасныхъ фактовъ, когда врачи, умирая, 
оставляють свою семью безь всяких средствъ къ суще- 
ствованію». «Изъ 376 докладовъ только 4 говорили объ 
усиленной смертности врачей, о необходимости повысить 
уровень благосостояния служителей медицины». Очень 
странно, что г. Земець проходить мимо такихъ яркихъ 
фактовъ и проливаетъ слезы о быломъ... 

Совефыъ неправда, какъ то утверждаєть г. Земець, что 
конфликты съ Управами встрЪчаются только въ земеко- 
врачебной отрасли земскаго діла. Так» это только кажет- 
ся, потому что число наемныхъ служащихъ въ земствахъ 
по врачебной части слишкомъ обширно сравнательно со 
всфми другими отраслями земскаго дла. Но, помимо этого, 
положеніе другихъ наемныхъ служащихъ (фельдшеровъ, 


1) «По поводу ревизій вемскихъу учреждёній», 1904 г, № 256. 
3) «Справочный Листокъ ІХ Съъзда», № 10, отъ 10 апръла. 
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мецъ видить только стремленіе «обособиться, вмділитьц 

въ независимую группу, создать свое преобладанів въ зем. 

ств»! Что-же это такое? Неужели такого отзыва заслужі- 
вають безкорыстные труды Създовъ земскать врачей, 
всеціло всегда и во вебхь земствахъ проникнутые стр 
леніемъ работать на пользу містнаго населения? Врача 
могуть ошибаться, тћ или другіе проэкты ихъ ве всегда 
одиваково могуть быть основательны; но видіть въ рабо- 
тахъ Съћздовъ только стремлеше къ преобхадавію въ зем. 
стві — это значать ничего не видіть въ них». Сь глубокої 
благодарностью слбдуєть вспомнить о тъхъ старытъ з. 

скихь двятеляхъ, которые въ заботахъ 0 народномъ здо- 

ровьћ на первый плав» ставили пользу населенія и п0зво- 

ляли «неуклюжимъ, бородатымъ людям деревни» не тол. 

ко собираться на Сьбадь и во всеуслышаніе высказывать 
свои жалобы на деревенскія нужды, но и объедивитыя 
вибствь съ ними самими въ н®которую болфе или мене 
стройную организацию, способную не только разговари 
вать, но и проводить въ жизнь своп идеи. Это стремлене 
организоваться, объединиться съ’земцами-же въ интере- 
сахъ дальнійшаго развитія земско-медицинской помощи и 
не нравится г. Земцу. А между тъмъ, на самомъ дб, раз 
в8 возможно дальнёйшее правильное и планом рное раз 
витів земско-медицинскаго діла при отсутствін такой кол- 
легіальной организащи, въ которой врачи имфхи-бы право 
голоса? Какимъ именно путемъ г. Земецъ пришелъ къ за- 
ключенію, что «земскіе врачи перестали быть твии куль 
турно-общественными дЪятелями, какими были ихъ пред- 
шественняки»? Выходитъ, какъ будто, по мићнію г. Зем 
ца, что, если работники въ земско-медицинскомъ дёа® ста- 
раются отвоевать себ» право голоса, въ устроеній этого ді- 
ла для пользы населевія, то они лишаются права назы- 
ваться культурно-общественными дћятелями. Интересно 
сравнить въ этомъ направлени отзывъ о земскитъ вра- 
чахъ г. Земца съ мибніємь о характер дбятельностя са- 
витарныхъ врачей Московскаго земства, выраженным въ 
Всеподданнійшем рапорті бывшаго товарища мивистра 
внутреннихъ дім г. Зиновьева !). Послъдній, отићчая н6- 
желательное, по его мећнію, направлевіе въ дбятельностя 
Московскаго земства, говорить, что это направленіє «всего 
ярче выразилось въ врачебномъ персоналі, и указнваєть 
при этомъ на то, что медицинскій персоналъ подъ виЯ- 
ніемъ уфздныхъ врачей губернскаго земства, сплотившись 
въ одну общегубернскую корпорацію, стремятся «къ 10- 
стоянному расширенію круга своей дћятельности». Посл 
нее ми%ніе, не смотря на его тенденщозность, вее-такя 
болће справедливо, по крайней мЪрђћ, въ томъ отношения, 
что не приписываетъ врачамъ все большаго и большаго 
«замыканія въ свои спеціальные интересы» и поглощена 
«узко-корпоративными желаніями», какь это утверждаеть 
г. Земець, а, наобороть, скорће говорить именно за 10, 
что нывЪшніе земскіе «врачи, какъ люди сравнвтельно 
привиллегированные», и являются «оплотом и защитою» 
маленьких людей, т. е., обнаруживають ті именно кз“ 
ства, которыя г. Земець приписьваєть лишь врачамъ 078- 
раго времени. 

Характеризуя упадокь нравственнаго уровня врачей, 
какъ послЪдствіе узко-корпоративной замкнутости зенско- 
врачебнаго персонала, г. Земець, ссылаясь на отзывы 83» 
печати, приписываетъ земскимъ врачамъ веб пороки: вра" 
ча не видять на пріем%; врачь пробзжаєть мимо поражен” 
ныхъ зпицемієй селен, боясь заразаться; врачи-мордд- 
бон; врачи гонять фельдшера, пишущаго въ газеты; врачі 
самодовольны до обожанія; врачи не хотять подавать рій 
низшему персоналу и т. д. Служа земскимъ врачеиъ съ 
академической скамьи, въ теченін 24-хъ хётЪ, Я много В" 
дћлъ и знаю земскихь товарищей на 2-хь противополов- 
ныхъ окраинахъ (въ Пермской и Петербургской тубер- 
ніяхъ), но сь такими криминальными случаями, на каків 
указываеть г. Земецъ, знаком только изъ газеть, Да И ВЪ 
газетахъ читалъ о нихь чрезвычайно рідко, ЕЗКЪ 0 61° 
чаяхъ единичныхъ. Въ посліднів годы чаще, пожалуй, 
можно ветрітить въ земствахъ (особенно подъ столицей) 
врачей-чиновниковъ (какими иногда бываютъ врачи үзг 


учителей и т. д.) часто стоить въ земствахъ такъ непроч- 
но, что тамъ до конфликтовъ діло обыкновенно и не мо- 
жеть дойти. 

Г. Земецъ полатаетъ, что врачи въ земствћ находятся 
въ особо привиллегированномъ положенія и прежде всего 
потому, что «единственные изъ земскихъ работниковь» 
«они По своему желанію могуть пользоваться правами 
службы государственной». При әтомъ онъ утверждасть, 
что въ посліднев время стремленів къ чинопроизводству 
очень сильно развилось среди земскихъ врачей. И опять 
безъ всякихъ доказательствъ. Такое утверждене лично у 
меня вызываетъ только улыбку *) и искреннее убъжденіе 
въ томъ, что самъ г. Земець придаєть, несомийнно, важ- 
ное значеніе чинопроизводству. Для столичнаго земскаго 
дбятеля, какимъ я считаю г. Земца (онъ упоминаєть, меж- 
ду прочимъ, о гласныхъ «сВдыхъ ветеранахь», «просла- 
вленныхъ авторитетахъ-профессорахъ» и о «нЪжномъ лю- 
бовномъ» вниманій ихъ къ «загорћлымъ, бородатымъ и не- 
уклюжимъ» людямъ деревни), это, быть можетъ и интерес- 
но 2), но для земскихъ врачей--едва-ли. Да къ тому-же 
сабдуєть имть въ виду, что составъ земскихъ врачей въ 
разныхъ углахъ земской Россій далеко не вездћ одина- 
КОВЪ. 

Другую привиллегію земскихъ врачей, обусловливаю- 
щую ванменьтіую подчиненность ихъ Управамъ, г. Земецъ 
видить въ томъ, что нынъ почти въ каждомъ земств су- 
ществуютъ «фактически совершенно независяще отъ зем- 
скихъ Управъ санитарные и мөдицинскіе Совзты и Ком- 
миссія, которые виъстВ съ губернскими СъЪздами врачей 
уничтожають всякое подчиневе врачебнаго персонала 
исполнительному органу земства— Управћ, даже въ об- 
щем направленій діла». Совершенно изумительныя ръ- 
чь! Интересно только, гдз находится эта счастливая Ар- 
кадія для врачей, полная ихъ всевластіємь? Въ земствахъ 
Пермской, а особенно Петербургской губ., я этого не на- 
блюдалъ. Даже тамъ, гд между Управой и врачами суще- 
ствують добрыя отношенія, и тамъ нерідко наблюдается 
полное игнорировав!е мнъній санитарныхъ Коммиссій: 
Коммиссія выбираетъ, напр., 2-хъ кандидатовъ на свобод- 
вое место въ узасткВ, а попадаетъ на місто совсЪмъ но- 
вое лицо и т. д. Есть, впрочемъ, въ одномъ изъ столич- 
ныхъ уфздовъ такая санитарная Коммиссія, которая со- 
вершенно не признаетъ авторитета Управы; но въ этой 
Коммиссіи и врачи совершенно безправны предъ ея пред- 
сћдателемъ—-всесильнымъ гласнымъ и членомъ Управы. 
Бывають и такія Коммиссіи, гдз всмъ править секретарь 
ея и Управы, но въ такихъ Коммиссіях» врачи (за исклю- 
ченемъ, разв, уфзднаго) совершенно игнорируются Упра- 
вой. Въ тћхъ немногихъ земствахъ, гд предсЗдатели по- 
‘казываются въ Управу не часто, не особенно интересуясь 
ділом, конечно, многое зависить отъ санитарныхъ Ком- 
миссій съ участіемъ врачей; но, відь, этому нужно только 
радоваться; что-же бы было, если бы и Коммиссій не со- 
зывались и не работали? 

По миінію г. Земца, земскіе врачи должны быть срав- 
нень въ своихъ правахъ (быть выслушанными въ сани- 
тарныхъ Коммиссіяхь) со всфми другими наемными слу- 
жащими земства («насколько хорошо», говорить г. Земецт, 
«такое привиллегированное положеніе только одной кате- 
горій служащихъ—мы судить не будем»); другими слова- 
ми, право врачей имфть голось въ устроенін земской меди- 
цины г. Земцу не нравится, тЬмъ бодфе, что аутономія 
врачей, по его мнфв!ю, не только не прекращаеть столкно- 
веній врачей сь Управами, а, ваобороть, дфластъ ихъ бо- 
тбе частыми. Врачами ведется борьба не за лучшую поста- 
новку дфла, утверждаетъ г. Земецъ, а за что-то друос. 
Какъ кому, а мнћ вс} такія разсужденія кажутся выраже- 
в!емъ какой-то личной обиды и носять характеръ нарека- 
нія крайне несимпатичной окраски. 

Въ работахъ врачебныхъ Съфзловъ и Совіщаній г. Зе- 


1) Назадь тому 20 уже літь, еще въ Пермской губ., я «вос- 
пользовался правами государственной службы по чинопронввод- 
ству», но и до сихь поръ положительно недоумЪваю, для чего 
это мнъ было нужно. 

2) Въ одномъ изъ столичныхъ вемскихъ Собраній я насчиталь 


какъ-то 29 генераловъ изъ 50 гласних». *) «Правительственный Ввстникъ», №. 148; отъ 2-го іюня. ' 
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ные), или-же врачей-практиковъ, признающихъ на своей 
обязанности только больничное лћчевіе и веденів амбуля- 
торимхь пріемовъ, т. 6. людей, чуждыхъ общественности, 
далеко стоящихъ отъ деревенскаго населенія. Но это имен- 
но и есть тв врачи, которые не признають никакихь вра- 
чебныхъ Съћздовъ, никакихь санитарныхъ Коммиссій, ни- 
какой врачебной солидарностя, единевія съ земскими дћя- 
тезями. Это и есть «наемные» служащіе, считающіе свою 
земскую работу переходною, временною. И такіе служащіе 
чаще всего встрћчаются въ тВхъ— къ счастью, отиоситель- 
но рЕдкихь — условіяхъ, гд земоків дћятели, подобно г. 
Земцу, видять въ Съћздахъ, въ савитарвыхъ Коммиссіяхъ 
только 820, лишнюю обузу и лишнее препятствіе къ само- 
властному распоряженію земскимъ ділом, согласно своему 
вкусу; въ подобныхъ условіяхъ, конечно, ить міста под- 
бору служащихь и взаимному товарищескому хорошему 
вліянію. 

По моему мибнію, если уже непремънно нужно припи- 
сывать дурныя, вообще, черты земокимь врачамъ послћд- 
няго 10-абтія, то можно допустить это лишь въ тћсной и 
прямой связи сь упадкомъ этическихъ началъ въ сред 
самих земскихъ дВателей послЬдняго времени, выступив- 
ших на сцену послЪ введенія новаго Положения. Отавить- 
же вопросъ такъ, какь ставить его г. Земецъ, совершенно 
неосновательно, невірно и несправедливо. И я глубоко 
убЪжденъ въ томъ, что тоть, кто, дВйствительно, знаєть, 
сердечно помнитъ и искренно любить былыя времена «изъ 
эпохи весны земской жизни», тоть такъ говорить ве бу- 
деть. Н. Золотавинь. 
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физіологія и общая патологія. 897. Д-рь Киапа 
Туіроїй (Ађђаліа) на основаній 30-мБсячныхъ наблю- 
деній надь самим собою объ отношеніц выдъденя мочи 
къ принятой жидкости приходить къ слдующимъ выво- 
дамъ. Чтобы получить на основан измфреня мочи вър- 
ную картину мочеотдЪленія, необходимо точно опредълить 
количество принатой жидкости. Въ физюлогическихъ гра- 
ницахь према жидкостей у здоровыхъ 9/,-нов отношеніе 
количества мочи увеличивается, когда цьють меньше, и 
уменьшается, когда пьютъ много. Человікь привыкшій 
безъ затрудненій переносить уменьшеніє количества питья 
до извЪствой границы. Между количествомъ мочи и кли- 
матическими условіями имфются законом'вримя отношенія, 
а именно: высокая температура воздуха вызываетъ умень- 
шеніс мочи, низкая--увеличиваєть; при высокой влажно- 
сти воздуха выдЪленіе мочи обильно, при незначительной 
влажности скудно; при незначительной влажности съ низ- 
кой температурой вліянів послфдней на мочеотдЪленіе 
преоблацаетъ. Воздержаніе отъ алкоголя и заміна его 
обыкновенной холодной водой вызываетъ у здороваго чело- 
віка обильное мочеотдфлеше. Естественныя углекислыя 
воды тоже вызываютъ значительное мочеотдћленіе. Печаль- 
ное настроеніє вызываеть уменьшенів выдфлен!я мочи. 
Даже въ течен!и долгаго времени при одинаковомъ каче- 
ственно и количественно введеній жидкости количество 
мочи колеблется часто въ громадныхъ разм рахъ, такъ что 
нужно признать изввстную періодичность въ отдёлен!и 
мочи (2еіївоћгіѓї (йг діаїеїіѕсһе ила рбузікаїізсве Тһегаріе, 
т. 7, тетр. 2). А. Н. Д. 

898. Проф. М. НеШег производилъ наблюденія надь 
измњненіями пульса при закрываніц и открьваній 1лазъ. 
Въ громадномъ большинств® случаевъ онъ наблюдалъ, что 
вепосредственно за закрываніемъ глазъ пульсъ падаєть, 
остается малымъ за все время, пока глаза закрыты, а при 
открывавіи глазъ поднимается. Зависимость колебаній 
пульса отъ вдіянія свфта подтверждалась и тім", что па- 
денів пульсовой волны бываетъ еще значительнће, если 
передъ закрытыми глазами держать черный платокъ. На- 
блюдающееся изрЪдка возбужденіе пульса при закрывани 
глазъ можеть обусловливаться раздраженемъ соедини- 
тельной оболочки механическимъ опусканіемъ вікь, и 


виян!е такого раздраженія можеть иногда даже преобла- 
дать надь дъйствіемъ світа. Описываемыя колебанія пуль- 
са у молодыхъ лиць бывають чаще и выражаются різче, 
чімь у пожилыхъ; проф. Н, наблюдать ихъ однако даже 
у 18-хйтняго старика. Рідко ихъ не бываетъ вовсе. Въ 
малыхъ артеріяхь закрыване глазъ можеть вызывать 
иногда даже полное нсчевновенів пульса. Предшествовав- 
шія клиническія и экспериментальныя наблюденія автора 
установили язвістную закономізрность между колебаніями 
пульса и измћневіями самаго объема сердца. Подтверждая 
свои положенія цифровыми данными, авторъ привелъ въ 
заключенів результаты опытовъ Г, Сопіу и А. Свагрея- 
іе, указывающіе на возможную зависимость отвътнаго 
ивиЪненія двятельности сердца подъ вліяніемъ свЪтовыхъ 
раздраженій (Міепег шейігіпівсће Ргеззе, № 6). Г. А. 


Патологическая химія. 899. Д-рь Н. Сйгоп (Вег- 
Но) совётуеть для количественнало опредљленія сахара 
въ мочь пользоваться способомь Гећтант'а въ нижеслћ- 
дующемъ видоизићненін: Въ фарфоровую чашку нали- 
вають 20 к. стм. Ее яд’овой жидкости и 1 к. стм. мочи, 
Одновременно беруть воронку со складчатымъ фильтромъ, 
въ который кладуть немного пемзы, и поміщають ее 
надъ стаканомь, въ который всыпаютъ 2 чайныхъ ложки 
Бислаго сфрнокислаго натра. Чашку сь Ееййя’овой жид- 
костью и мочей нагрівають до кипънія и оставляють сла- 
бо кипіть въ теченій 11/, минуть, затЬмъ виливають со- 
держимое чашки ва фильтръ; послі этого наливають въ 
чашку воды до !/, ея вмвстимости, опять нагрівають и 
горячую воду опять выливаютъ на фильтръ; фильтратъ, 
собираемый въ стакані сь сфрнокислымъ натромъ, ставит- 
ся для охлажденія въ чашку съ холодной водой. Когда эта 
жидкость остынетъ, къ ней приливаютъ 5—10 к. стм. 
20° ,-го раствора іода въ іодистомъ калій и хорошо взбал- 
тываютъ. При этомъ долженъ образоваться густой, клее- 
подобной осадокъ; если этого не произошло, то слфдуетъ 
прибавить еще иемного кислаго сфрнокислаго ватра. Те- 
перь жидкость ставятъ подъ бюреткой съ децинормаль- 
нымъ растворомъ сБрноватистокислаго натра и прили- 
ваютъ по каплямъ этого раствора; когда титруемая жид- 
кость станетъ немного свфтлфе, прибавляють немного 
раствора крахмала, отъ котораго она окрашивается въ 
черно-синій цвћтъ; растворъ сћрноватистокислаго натра 
продолжаютъ осторожно приливать до тћхъ поръ, пока 
жидкость послі энергичнаго взбалтыванія не обезцвътит- 
ся совершенно, при чемъ обезцвъченів это будетъ дер- 
жаться не менће 1 минуты. Чтобы облегчить практиче- 
скимъ врачамъ вычислен!е количества сахара, Сійгоп ка- 
либрировалъ бюретку такъ, что на ней можно прямо от- 
считать °/, сахара. Этотъ т. наз. іодометрическій способь 
опредъленія сахара выгодно отличается отъ обыкновенна- 
го способа титрованія по Р'єйііпу'у тЬмъ, что здВсь очень 
точно опредъляется конець реакцій. Избытокъ не возста- 
новленной иди опредбляєтся по количеству выдфленнаго 
ею изъ іодистаго калія іода на основанін слъдующей фор- 
мулы: 2 Си50, -- 4 КЈ = ба, {+ 21-2 К, 50,. Ко- 
личество іода узнается при помощи титрованія его сърно- 
ватистокислымъ натромъ. По увъренію автора, на все оп- 
реділенів требуется всего 5—10 мин. Этотъ способъ мо- 
жетъ поэтому, по его мнћнію, вполн% замфнить пользова- 
нів поляризаціоннымъ приборомъ. Составленный авторомъ 
приборъ для пользован!я этимъ способомъ носитъ назва- 
ніе «іодосахарометра» и продается въ Вегііп' у Вісраг- 
Фа Каїшшеуєг'а и Со(Реџіѕсһе тедісіпізсье \Уосвепзовгй, 
№ 44). А. Коварскій. 


Фармакологія. 900. Образчикомъ ненаучнаго отно- 
шенія къ ділу при оцфнкВ лЬкарственнаго препарата яв- 
ляется статья д-ра К'йзѓег'а «Объ успфшномъ лфчени ча- 
хотки и другихь тяжелыхъ заразныхъ болЪзней при помо- 
щи внутреннаго обеззараживающаго средства», помфщен- 
ная въ № 43 «Вегіїпег Кіїпізсбе Ұосһепѕсһгій». Въ ней 
восхваляется дљйствіе препарата лорентингь-1ризерина 
(1огепііп- бгіеѕегіп), о которыхъ узнаемъ слфдующее. По- 
койный проф. Сіаиѕ въ Егефиге”В (Баварія) изобрідь 
препарать лорентина, назначен!е котораго было замінить 
іодофориъ. Не смотря на то, что препарать ›этотъ не былъ 
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ядовитъ и обладаль выдающимися обеззараживающими 
свойствами, ему почему-то не суждено было войти во вра- 
чебный обиходъ, и онъ скоро попалъ въ обширный архивъ 
фармацевтическихь препаратовъ. Извлечь его изъ этого 
архива рёшился аптекарь @т1езе, который нашелъ его до- 
стойнымъ лучшей участи. Онь прежде всего испыталъ его 
дЪйствіе на самомъ себВ и, убфдившись, что, кром по- 
слабленія, никакихь вредныхъ послъдствій отъ према 
даже 5 грм. этого средства не замћчается, сталъ давать 
его своимъ знакомымъ. Результатъ, конечно, получился 
блестящій и Огіеѕе взялъ патентъ на чужой препаратъ, 
окрестивъ его собственнымъ именемъ. Вм%сто лорентина, 
получился «гризеринъ», о пфлебной сих котораго апте- 
карь выпустить въ свътъ брошюру подъ заглавіемъ «Без- 
условное излчен!е бугорчатки при помощи внутренняго 
обеззараживающаго средства». Печатная и устная пропо- 
відь предпріймчиваго аптекаря, по видимому, произвела 
сильное дъйствіе на д-ра Айзѓеғ'а, и онъ рёшился про- 
вфрить дфйстве гризерина на своихъ больныхъ. Резуль- 
тать получился прекрасный. Лъчевію новымъ препаратомъ 
прежде всего подверглись чахоточные; состоян!е ихъ подь 
вліянівмь средства сначала слегка ухудшалось, но при 
дальнъйшемъ его примћъненіи медленно, но вірно улучша- 
лось. Авторъ не приводить ни одной клинической истори 
болёзни, изъ которой можно было-бы усмотріть, что гри- 
зеринъ, двйствительно, кому-нибудь принесъ существен- 
ную пользу, не говоря уже о полномъ излфчени. Вм'істо 
того, чтобы изучить основательно дВйствіе средства при 
одной бодізни, авторъ, исходя изъ убёжден1я, что гризе- 
ринь дъйствуетъ главнымъ образомъ бактериубивающе, 
сталь примфнять его сразу чуть-ли не при всфхЪ зараз- 
ныхъ божізняхь и вездф, конечно, подучить прекрасные 
результаты. Примћроиъ учевыхъ разсужденій автора мо- 
жеть служить слбдующеє місто изъ его статьи. Заявивъ 
себя сторонникомъ теорій паразитарнаго происхожден!я 
рака, Жйзіек сообщаетъ, что въ 2-хъ случаяхъ приифне- 
нія гризерива при рак} онь наблюдать благопріятное дЪй- 
ствів средства на опухоль, выразившееся въ томъ, что 
часть опухоли размягчилась. Этого уже оказывается до- 
статочнымъ для того, чтобы считать бациллярное проис- 
хожденіе рака доказаннымъ, и въ приведенной стать чи- 
таемъ по этому поводу буквально слфдующеє: «это поло- 
жительное вліяніе гризерина доказываетъ, что ракъ дВй- 
ствительно вызывается бациллами». Въ стать® встрі- 
чаются еще не мало такихъ-же простыхъ и настолько-же 
убфдительныхъ доводовъ въ пользу взглядовъ автора. Въ 
заключеніе сообщается, что авторъ въ сообществ еще сь 
одним» врачемь открылъ спеціальное отдЪленіе въ одной 
здравниці для лъченія гризериномъ.--Приходится лишь 
недоумЗ вать, какимъ образомъ подобная статья попала въ 
такой почтенный и серьезный журналь? Редакція, по ви- 
димому, сознавала, что статья произведетъ неблагопріят- 
нос впечатдінів и сочла нужнымъ предпослать ей прим%- 
чаніе, въ которой отвфтственность за содержаніе статьи 
всеціло переносится на ея автора и помфщен!е ея объяс- 
няется желаніемъ предать новое средство гласной безпри- 
страстной оцінк?ф. А. Коварскій. 
Внутреннія болізни. 901. Д-ра те и Стау сооб- 
щають, что у 15 наблюдавшихся ими больныхъ сонною 
болльзнью они нашли во время болфзни громадное количе- 
ство трипанозомь въ лимфатическихь жедезахь. Особен- 
но много чужеядныхъ находится въ шейныхъ железахъ, 
но они могуть быть открыты и въ железахъ другихъ обла- 
стей тіла. Вначал5 авторы вырфзывали железы для изсл$- 
дованія, но вскорЪ убфдились, что нужный матеріаль лег- 
ко добыть обыкновеннымъ насосцемъ изъ увеличенной же- 
лезы. Въ добытой жидкости, кром большого количества 
пћльныхъ живыхъ чужеядныхъ, попадаются и куски ихъ, 
что, по мибнію авторовъ, дасть право предполагать, что 
въ железахъ происходитъ разрушеніе чужеядныхъ. КромЪ 
того, авторы полагають, что вепостоянное я гораздо мень- 
шее, по сравненію съ железами, содержаніе чужеядныхъ 
въ крови больныхъ можетъ быть истолковано въ томъ смы- 
слі, что трипанозомы только временами попадають изъ 
железь въ кровяной потокъ. Трипанозоміазь и сонная бо- 
л»знь должны быть разсматриваємм, как» одинъ болізнен- 
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вый процессь, при чемь посхіднее забохіванів єсть у, 
нечная ступень затянувшагося перваго. Для скорійлим 
распознаванія божізни удобифе всего въ обфихъ форинт 
приивнять изохћдованіе сока лимфатическихъ жену 
(Вгіййвћ Медса Зопглаї, 28 мая). Л. Старокадомокій, 
902. Д-ръ Атей Оғоѕѕ сообщаетъ о наблюдава 
въ Кієїской клиник 17 случаять т. наз. Уйкеніові 
жабы, которую онъ прецпочитаеть называть «язвенно-м- 
репончатою» (зпріпа шсеготетігапова). При этой фор 
въ свЪжихъ случаяхъ въ мазкахъ находять почти въ чь 
стой разводкЪ сићсь веретенообразныхъ палочекъ сь 
штопорообразно извитыми спирилламя. Палочки неравно- 
мбриой величины, но относительно большіе 6—1 цю 
концахъ онъ часто бываютъ заострены. Спириллы б 
дають значительной подвижностью, но и палочки нои 
нйнно подвижны, такъ какь Стамриєу обнаружить | 
нихь жгутики. По Суат’у палочки не окрашиваются, 
Клинически діло идетъ о воспаленій миндалинъ съ сабо 
выраженными общими явленіями, незначительной лито. 
радкой и небольшимь припуханіемъ железъ. По отноше 
нію къ м®стнымь явленіямъ нужно различать 2 формы, 
въ форм болће рідкой на одной изъ миндалинъ видевь 
сфроватоблый, похожій на дифтерійный, налетъ, по отдь 
лени котораго остается только поверхностное изъявые 
ніе; при болъе частой язвенной форм валетъ богів Фф 
рый и тоньше, онъ скоро исчезаетъ, оставляя глубокую, 
въ нфсколько миллиметровъ, язву. Изъ 8 неосложиенныхь 
случаевъ 6 принадлежали ко 2-ой форм. Выздоровлене 
при соотвётетвенномъ лфчени (полоскан!е ромашкой, 
пульверизація перекисью водорода, сухемой, вдуване ие 
тиленовой синьки) по большей части наступаєть въ ві 
сколько дней, но бывають случаи, въ которыхъ бохізвь 
тянется очень долго (нвсколько неділь, а въ 1 случа — 
нзсколько мъсяцевъ). Въ посліднемь случа куренів, ғ- 
жется, имћло значительное вліяніе на продолжительность 
болізни; посл прекращенія куренія выздоровлене на: 
ступило быстро. Въ большинетвъ случаевъ жаба ета бы- 
ваєть односторонняя, но иногда поражаются 068 мавда- 
лины одновременно или одна за другой; поражается я 
мягкое небо. Бактеріологическаго доказательство 60157 
нетворности веретевообразныхъ палочекъ и спирилт © 
сихь порь еще нфтъ; но микроскопическое изстћдованіе 
кусочка миндалины у студента (взятаго сь его согіасія) 
показало, что палочки внфдряются въ глубину и наш 
стахъ начинающатося заболћванія, а также на поверхво- 
сти представляють почти чистую разводку, тавЪ 570 88" 
ляются первично, а не вторично, чтд и служить косв- 
нымъ доказательствомь ихъ болфзнетворности. Для рас 
познаванія необходимъ мазокъ (Пешёзсвез Агсбіу г Пі 
пізсће Мейісіп, т. 79, тетр. 3 и 4). | М. Н. Дмитрієв. 
903. Д-рь Уасіаю Ріаоес, подробио разобравъ дичи 
острых отравденій фосфоромь, въ заключене ВМС 
залъ, что на основаніи современныхъ научныхъ даявыть 
слъдуетъ признать наилучшимъ сабдующій образь дй. 
ствій въ такихъ случаяхъ. Желудокъ промывають тезі 
водой до полной ея прозрачности; затфжъ воду замбвяють 
0,2%/,,-мъ растворомъ марганцовистокислаго кали, КОТ" 
раго употребляютъ довольно большое количество (д0 20 
литровъ), и вновь промываютъ желудокъ теплой водой, Що» 
ка но исчезнеть ея окраска. При переполненія желуди, 
затрудвяющемъ промывав!е, иногда является необходи 
мость въ предварительномь назначеній раствора мідного 
купороса. По окончаній промыван!я желудка надо назві" 
чить возможно скорће слабительное (настой алексаварії- 
скаго листа 10,0—15,0); скорвйшему дійствію его можво» 
а иногда и должно содЪйствовать примъненівиъ высоки 
промывательныхъ. Если испражненія пахнуть фосфор! 
то можно возобновлять промывательныя, употребляя дї 
нихь 0,1°/» растворь марганцовисто-кислаго кали. Прі 
дальнійшемь ході отравлевія назначають соду (181100 
Бісагбопісит), а при появляющемся позыв® ва ®17— 
обильную бвлковую пищу. При упадећ силъ и сердечної 
слабости дають возбуждающія (кофе, коньяк, камфор] 
вөиръ и т. д.). Если въ возможно ближайшее время не 
зя промыть желудокъ, [то слфдуеть повторно назначать 
растворъ міднаго купороса, или вообще кавимъ-лябо 7) 
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тимь вызвать рвоту, и затЬмъ давать изеколько разъ на- 
стой александрійскаго листа, или, по крайней м%рё%, горь- 
кую соль. Въ болфе позднихъ случаяхъ (на 4—5-ый день 
отравлевія) желудка уже промывать не олћдуетъ; напро- 
тив», слёдуеть употреблять слабительныя и, по мфр} воз- 
можности и необходимости, — промывательныя. Въ тіхь 
случаяхъ, гдћ не было сдфлано промываній желудка, ав- 
торъ назначаетъ внутрь въ первые дин въ свЪжихъ слу- 
чвяхъ и при поздяЪйшихъ—болће звачительные растворы 
маргавцовистокислаго кали (0,2 : 200 воды, каждые 2 ча- 
ча по 2 столовыхъ ложки) (Міепег тейігіпіѕсће Ргеззе, 
№№ 11—16). Г. Александровъ. 

904. Д-ра Ек. Месфег и 2. бейемег (ВФна) при система- 
таческихьизсмьдованіяль мочи больныхь фибринознымь вос- 
лаленіемь лезкиа» нашли, что типичной картині отой бо- 
зни всегда соотвЪтствуетъ характерный только для этой 
болъзви составъ мочи. Особенности его заключаются въ 
присутетвін обыкновеннаго бфлка, пептона, особаго вида 
протоальбумозы, особаго нуклеопротенда, выпадающаго отъ 
уксусной кислоты на холоду, и уменьшенія количества 
хлоридовъ. Чтобы найти вс вышеопасанныя составныя 
части, авторъ предлагаетъ простые и легкіе способы. Каж- 
дая изъ этихъ составныхъ частей мочи сама по себ} не 
характерна для фибринознаго воспаленія легких», такъ какъ 
можеть встрћчаться и при другихъ бохізняхь. Характер- 
на только совокупность ихъ. Только при настоящихъ фи- 
бринозныхъ пнеймовіяхъ встрЬҷается вышеописанная кар- 
тина; отступленія и видоизмЪненія ея наблюдаются при 
другихъ формахъ воспаленія легкихъ (бронхопнеймоній, 
гриппозной пнеймовін). Въ виду такого постоянства хи- 
мическихъ свойствъ мочи изолћЪдованіе ея въ указанномь 
направленій можеть имзть весьма важное значенів для 
распознаванія въ твхь случаяхь, когда другими путями 
оно не можеть быть съ точностью поставлено (астениче- 
скія пнеймон!и пьяницъ, центральныя пнеймоніи). Авторы 
изучали дазће порядокъ исчезновенія ненормальныхъ со- 
ставныхъ частей изъ мочи въ теченій болЬзни и нашли, 
что при критическомь паденіи температуры и нормаль- 
номъ разсасыванін исчезаеть сперва нуклеопротеидъ, за- 
твиг на 3-Й или 4-ый лень послВ кризиса протоальбумо- 
за; пептонъ держится до 5-го или 6-го дня. Всякая ве- 
правильность или задержка въ разсасыванія или новая 
вспышка воспаленя выражается тім», что исчезновеніе 
ненормальныхь составныхъ частей мочи задерживается, 
или же тЬмь, что он появляются вновь посл того, какъ 
уже разъ исчезли (Міпоћепег шейісіпіѕсће М/осбеазсігіїї, 
№ 41). А. Коварекій. 

905. Въ виду того, что распознаваніє натуральной ос- 
пы по однимъ кливическимь признакамъ нерідко пред- 
ставляєть значительныя трудности, д-ръ /йғденпз (Вегіїп) 
предлагаєть для отличительнаго распознаванія пользо- 
ваться стівдующимь способомъ. Д-рь (Тнампієгі считаетъ 
возбудителемъ оспы чужеядное, найденное еще до него въ 
1886 и 1887 г. уоп де” Гое/Ромъ и Р/еі/јеғ'омъ и назван- 
ное имъ «Суќогһусіев үассіпае». Чужеядное это находится 
въ вид протоплазматическихъ образованій внутри клф- 
токъ въ вожћ оспенныхъ гнойничковъ. Изслъдованія д-ра 
Василевсказо доставили много положительныхъ данныхъ 
за то, чтобы признать чужеядное С'иағтіеғі за возбудите- 
ая оспы. Но, если этотъ вопросъ въ настоящее время и не 
рішень еще окончательно, то за то прочно установленъ 
факть, что при прививкі оспенной лимфы или гноя изъ 
пустулъ больныхъ настоящей оспой на роговую оболочку 
глаза кролика въ послёдней получаются помутнЪнія и про- 
питыванія, въ которыхъ содержится «СуШогусієв узосіпае», 
между тбиь акъ при прививећ матеріала, взятаго изъ 
пустулъ вЪтренной оспы или другихъ подобныхъ ваболћ- 
ван, ни разу подобныхъ образованій получить не уда- 
лось. Авторъ поэтому предлагаетъ пользоваться этимъ 
свойеувомъ оспеннаго гноя для отличительнаго распозна- 
вавія. Въ его рукахъ способъ давалъ вЪрные результаты. 
Прививки дёлаются такимь образомъ, что при помощи 
очень острой ланцетной иглы дёлается уколъ пустулы; вы- 
текающій гной переносится на роговую оболочку кролика, 
и при помощя возможно плоскихъ надрёзовъ матеріаль 
вводится подъ эпител роговицы. Уже на слЪдующій день 


на мфотахъ прививки появляются помутнёня и замі- 
чаются разростанія зпителія, которыя черезъ день--два 
становятся еще ясн%е. Изъ роговицы глаза зат8мъ приго- 
товляются окрашенные срћзы (въ 5—10 р). На срёзахъ 
видно, если гной взятъ былъ отъ оспеннаго больного, что 
всћ эпителізльныя кабтки, лежащія около міста прививки, 
содержать чужеядное. При окраскћ желёзнымъ гэматокои- 
линомъ оно отличается отъ ядеръ клћтокъ и остальной ок- 
ружающей ткани своей темно-синей окраской (Фепізсре 
тедісіпізсне УУосвепзевгЙ, № 45). А. Коварскій. 
906. Д-ръ Гисаз-Сљћатріотпіёте въ статьћ объ аппендицитњ 
указываетъ, что болъзнь эта не зависить оть анатомическаго 
устройства, что развилась она сравнительно недавно и что пер- 
воначальное появленів ея обязано гриппу. Мясная пища играетъ 
видную роль въ ея развитін, и изиъненіе мясного режима прежде 
всего показано для предупрежденія болћзни; измёнить такой ре- 
жимъ должны и болъвшіе гриппомъ. Прекраснымъ вспомогатель- 
нымъ предохравительнымъ средствомъ служать перемежки мяс- 
ной пищи сь полурастительной, а также употребленів постной 
пищи. Слабительныя—лучшія предохравительныя средства (Јоог- 
па! де шёдесше ві ө сШгоге!е ргайдиез, 10 іюля). И. Вирокій. 


Глазныя болізни. 907. Д-рь Н. Домбровскій (Азов) 
описываеть случай врожденной недостачи радужной обо- 
лочки (апт а сопдепйа). 

Къ автору привели мальчика, 13 л. ваборщика, по поводу 
слабости зрънія; физически развить удовлетворительно. Подкож- 
ной жировой клітчатки достаточно. Костная, мышечная систе- 
мы, равно какъ и внутревніе органы бозь уклоненій отъ нор- 
мы. Почти всю переднюю камеру глазъ выполняеть зрачекъ не- 
правильной формы, напоминающій немного грушу. Нътъ ника- 
кихь слдовъ радужной оболочки, но по ьраямъ зрачка видна 
тонкая блЪдно-жөлтая кайма, немного колеблющаяся при движе- 
віяхъ глазного яблока. Соединительныя оболочки вћкъ и яблока 
нормальны. Больной жалуется на свътобоязнь и слабость зрінія. 
Сосокъ зрительнаго нерва слегка гиперэмированъ. У того и 
другого глаза = ®/ю. Ни вогвутыя, ни выпуклыя стекла не 
улучшають зрънія. Посл®днее улучшается подъ влянемъ стено- 
пичесвихь очковь, при чемъ тогда У праваго глаза — Ф/то, 1%- 
ваго = Ю/то, Больному были назначены стенопическів очки и 
дань совбть перемёнить ремесло (Медусупа, 29 октября). С. О. 

908. Д-ръ Јасдчеаи сообщилъ французскому офталмологиче- 
скому Обществу случай старческой души у 16-люътней дњвуш- 
хм. Мутности, напоминавшія старческую дугу, имфлись на 06%- 
ихь роговицахъ. Авторъ усматриваєть въ означенныхь намбне- 
ніяхь разстройство питанія, о природъ-же этого разстройства 
онъ считаєть невозможнымъ высказаться съ опреділенностью. 
Отъ рыбьяго жира, мышьяка и пребыванія на высотахъ состоя- 
вів больной улучшалось.—Д-ръ баѓсеоозії наблюдалъ подобные 
случаи при подагрі и артеріосклерозі 1) (По отчету въ Агсћі- 
тез Ф'орібаїщоїобіе, іюль). Р. Каць. 

909. Зръне у злухонъмыхь. На посліднемь Сьбздб 
французскихъ глазньх врачей д-ръ Дезіаудіпз (Мопігеа!) 
сообщилъ результаты изслђъдованія зрён!я у 145 глухонћ- 


мыхь: въ 539/, обнаружено было слабое зр%ніе 2). Пиг- 


1) Старческая дуга (агсив вепіїіз, регопіохоп) у молодыхъ лю- 
дей можетъ, по видимому, являться на почв наслъдственнаго 
сифилиса, представляя собою, такимъ образомъ, явленіе «пара» 
сифилитическое». Такой случай наблюдался мною въ 1892—96 
гг. Это была молодая женщина, лћтъ 22, съ остатками давно 
протекшаго паренхиматознаго кератита на правомъ глазу и пе- 
риферическаго хоріоидита на обоихъ. На правомъ главу она имћ- 
ла 0,2 нормальнаго врЪнія при 8 | близорукости, на лівомь- 
же острота врънія была вполн% нормальна. Такъ это оставалось 
безъ перемъны до мая 1896 г., когда ивслдованіе боковымъ 
освЪщеніемъ обнаружило по верхней окружности роговой обо- 
лочки праваго глаза нЪсколько свЪжихъ пятнышекъ золотистаго 
цвъта. Въ то же время по верхней-же окружности лфвой рого- 
вицы обозначилась дугообразная линія изъ очень мелкихъ съро- 
ватожелтыхъ точекъ, направлявшаяся параллельно краю рого- 
виць и отстоявшая отъ этого края на невначительномъ равстоя- 
нін. Съ теченіемъ времени эта дуга постепенно увеличивалась 
въ длину, какъ и въ щирину, и къ 24/хп 1896 г., когда я ви- 
дълъ больную въ послЪдній разъ, дуга охватила уже почти "/, 
роговицы, ничЪмъ не отличаясь по своему виду отъ типическа- 
го вегошохов’а. Р. Е. 

2) Столь значительный 9/, плохо видящихъ среди глухонъмыхъ, 
являющійся совершенно естественнымъ въ виду частаго сочета- 
нія глухонёмоты съ пигментнымъ ретинитомъ и другими явле- 
ніями вырожденія на гдазахъ, нензбъжно долженъ тормазить 
преподаваніе въ училищахъ для глухонфмыхъ, такъ какъ послъд- 
нее немыслимо безъ остраго и быстраго зрънія, необходимаго ддя 
улавливанія движеній губъ у учителя. Въ Петербургскомъ учи- 
лищі для глухонЪмыхъ—кёкъ любезно сообщаетъ мий дирек- 
торъ этого училища, глубокоуважземый П. Д. Енько—съ озна- 
ченнымъ вопросомъ не приходится считаться просто потому, что, 
за отсутствівмь свободныхъ мість, изъ желающихь поступить 
въ училище попадаеть лишь 1/4 а при этомЪ (вибор прини- 
маются во внимаше, кромћ умственнаго и фивическаго разви- 
тія, также и пороки зря. Впрочемь, д-ръ Еньхо подагаетъ, 


1560 Руссвій Врачь, 1904, № 46. Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


ментное перерожденіе сБтчатки въ большинствъ олучаевъ | отравляющихъ веществъ изъ тіла. Въ видахъ-же пед. 
являлось різко выраженнымъ, а кровнов родство между | преждевія такихъ осложнений слъдуетъ, по инънію Візів', 
родителями оказалось лишь въ 2-хъ случаяхъ (иначе го- | воспрещать кормленіе грудью слабымъ женщинамъ, у ко- 
воря, кровосмёшен!е отнюдь не могло быть признано при- | торыхъ производныя бълковаго распада могуть найти бів 
чиной глухонфмоты, какъ и пигментнаго перерожденія | гопріятную почву для воздёйствя на глазъ (Ате че 
сфтчатки. (См. мою отатью— Болёзни глазъ и слфпота при | @'орћћаіто1овіе, поль). Р. Кач. 
кровномъ родетвв родителей — Книжки Восхода, 1904, 912. Д-рь Блазєтьщенскій совЪтуеть лечить куриную 
августь. Реф.) (По отчету въ Агсһіуеѕ д'орбівайшоїовів, | слтьпоту кровоизвлеченіемъ: въ 7 случаять, наблюдавии- 
Поль). Р. Каць. ся имъ самим», и въ 2 случаяхь, просабженнихь д-роъ 
910. Д-рь Фириу- Риіетрз признаєть, что причина зляу- | Арханзельскимь, означенный способь я®ченя (кровосх- 
комы, развивающейся спустя болфе или мен%е продояжи- | ная банка на затылокъ, противь 7-го шейнаго позвонка) 
тельное время (5 мЁс.—10 ътъ) посять извлеченія ката- | неизиЪнно приводить къ исцъленію. Среди больныть ку- 
ракты, часто остается темной, но въ большинствв слу- | риной саъпотой были и молодые, и старые; у одвихъ ов 
чаевъ она, по его мифн!ю, заключается либо въ полномъ | была въ первый разь, у другихъ была повторная; 2 бо 
прирощени радужной оболочки и хрусталиковой сумки, | ныхъ были изъ богадфльня, гдё куриная слъпота была п 
чаще всего наступающемъ послі извлечевія безъ иридек- | вальная; наконець, у 1 она въ опредёленное время гола 
томій, либо въ ущемленія радужной оболочки или одной | являлась уже 30 лётъ подрядь. Исцёлене наступало либо 
лишь сумки въ рані роговой оболочки. Въ 1-мь олуча% | въ тоть-же день, либо на другой, а иногда лишь по вте 
гляукомвыя явленія могуть прекратиться ве только отъ | ченіи 3—4 дней. Помимо кровоизвлеченія, никакого дру- 
иридектомін, но и отъ простого лишь прокола радужной | гого лёченя не примінялось (Вфетникъ офталмолог», 
оболочки; во 2-мъ необходимо освободить срощевіе нож- | іюль и август). Р. Каць. 


ницами-пинцетомъ либо Стає/єскимь ножомь или-же из- і 

овчь радужную оболочку. Что оперативные прівим при из- і Родоразрішеніе тоном бользни, 913. Јем Рак 
вавченін хрусталика дЁйствительно обусловливають появ- р А случай родовъ двойнями съ промежутка п 
левів глаукомы въ соотвЪтствующихъ случаяхъ, доказы- зКевщина, 25 я. 21/, года вазадъ родавшая боть всякой асау» 
вается тім», что гляукомныя явленія могуть развиться не | ственной помощи здороваго ребенка, забеременфла вновь въ ві 
только на глазахъ, оперированныхъ по поводу старческой | чалі апрёла. 15/хп, по рождени живой дъвочки, отдіавіся вор- 
катаракты, но и посл извлеченія трауматической или | мальвый по виду посл®дь съ оболочками. Наружное ніслідовалів 
слонстой катарактъ у молодыхъ людей, равно как» и посл стававаивало однако явную наличность въ мати® 2-го плода, 


й ри внутреннемъ изслћъдованін, помимо разрыхленныхь ткавеї, 
извлечевія хрусталика у близорукихъ, какъ это и было въ | обнаруживазась довольно плотная шейка сь закрытыиъ рые 
сзи, автора, у 29-лћтней женщины. 


матки, что наводило на мысль о двойной матећ. Въ виду того, 
ъ 1892 г. у нея, въ виду высокой степени близорукости, из. 


что сердцебіенів 2-го плода было сзышно хорошо, родильница, 
влечень былъ изъ праваго глаза хрусталикъ путемъ разсічевій 


отлично чувствовавшая себя, встала съ постели на -ый девьи 
и безь иридактомін. 10 лётъ спустя на этомъ глазу стала раз- | благополучно ходила до 1/1, когда, чрезъ 17 дней пос преды- 
виваться глаукома съ типичвымъ выдалбливан!емъ соска, повы- 


7 дущихь родов, разрћшилась вновь живою дћвочкою. Послбро- 
шенемъ внутриглазного, давлевія, затуманиваніями и болями. 


довой промежутокъ прошель безъ осложневій. Отсутствіе ноюка 
Перер%зва сумочной перемычки вожницами-циндетом» устранила | въ грудвыхъ железахъ по рожденін 1-ой дъвочки смвенюось м- 
гляувомныя явленія, по видимому, вавсегда (Изъ отчета о по- 


тімь столь обильнымъ его отд%ъленіемъ, что его вполяв хватало 
слёднемъ Съёздъ. Фравцузскаго офталмологическаго Общества | на обфихъ новорождевныхъ, изъ конхь 1-ая казалась болве до- 
въ Агсбіуез д'орбіввішоїовів, іюль). Р. Каць. 


Т ношенной, чъмъ 2-ая, хотя послідняя и превосходила ее вон». 
911. Д-ръ Візііз (Авинь) сообщаетъ 2 случая пораже- | При послбдовательномь изсдъдованін матка--а 1 сти. выше 
нія злазь при кормленіи зрудью. 


рыльца ея (огібсішш шегі) было установлено прасуготвів перего- 
Въ 1-мъ случаъ у 30-2ътней женщаны развилось на правом» 


родки, шириною въ 1 стм., в, хотя наличность разділевія пою 
ть 
главу воспаленів соска зрительнаго нерва сь кровонзліяніями въ | 2,8758 подтверждалась ея зовдированемъ, во признавовь 
сосВднихъ частяхъ сфтчатки во врема кормленія грудью 3-го ре- 


коваго—сваружи не обнаруживалось (НозрИа|иепде, 6, по 10р. 
бевка. Больной было назначено потогонное лъченіе салицило- Г. Александров. 


Децівсів Медісіпа!-7вішод, № 27). 
вымъ натромтъ, ребенокъ былъ отнять оть груди, и місяця 11/з 914. Въ отатьћ о дъчени опуходей, осложняющил бе 
О ан водну м омос боа сна остан чини 
Через З года повторизась та же болізнь сь такой-же но проф. Діййезвеп приходить КЕ сафдующимь вывода н 
глазного дна и ва томт-жо глазу; ва этотъ разъ поражевіе глаза Во всћхъ случаяхъ ущемленія яйчниковьіхь или околоявч 
наступило въ послъдніе дни беременности (4-й). никовыхъ опухолей во время беременности или родов», 
Во 2-мъ случа „развилось воспатовіє радужной оболочки на | слъдуетъ совершенно отказаться отъ попытокъ вправієвія 
правомъ глаз у 35-1%твей женщины на 11-мь місяці кормле- подь наркозом иди безъ него, такъ вакь при токъ диет 
нія грудью. По отнатій ребенка отъ груди и прим%невін обыч- Ы = М я 
наго лъчевія наступило исцёлея!е. ся опасность внутренняго кровотеченія вслъдствіе рар 
Указавъ на цфлый рядъ другахъ заболвав! глаза, на- вовъ въ области ножки опухоли. 2. Лёчен!е въ этигъ СЛ- 
блюдавшихся во время кормлен!я грудью, авторъ остана- | Чаяхъ должно принципіально завлючаться во влвгатищеой 
вливается на самомъ частомъ изъ нихъ—воспалени зри- оварютом!и черезъ заднюю кольпоцеліотомію. Есля #8 
тельнаго нерва. Это воспаленів можеть развиться въ фор- посябдняя не удахась, то переходь кь брюшной оваріото- 
мі папидлита или заяблочнаго нейрита; оно можеть быть | мін не представляет никакой опасности для больной, № 
и двустороннимъ, и одностороннимъ. Предсказаніе, въ об- | нечно, при томъ лишь условін, если варанфе все было при 
готовлено въ предвидіній возможности этой операції. 5. 


щемь, благопріятноє: исхода въ сліпоту до сихь порь не | 
наблюдалось, но слабость зрёя можеть остаться, и со- Лишь въ тёхъ случаяхь, гд® произошло зараженів содер" 
жимаго опухоли или родового канала, сабдуєть съ 


сокъ зрительнаго нерва можеть получить атрофическую 

овраску. Касательно причины этого страданія авторь при- | начала приступать къ брюшной оваріотомін. 4. Тв 0120 

соединяется къ мибвію НешееРа, усматривающаго здфсь | ХИ, к0торыя могуть быть вдавлены въ передній или за. 
ній влагалищный сводь, слвдуетъ во время беременности 


самоотравленів ядовитыми бълковыми веществами, разви- 

вающимися при отдфлени молока. Лфчене воспаленія | Удалять черезъ влагалище. 5. Если опухоли сидять і 

зрительнаго нерва, какъ и другихь разстройствъ зрінія, | И переміщенів ихъ въ своды не удается, то во время бе 

находящихся въ вфроятной связи сь кормленіемъ грудью, | Ременности ихъ не слёдуетъ удалять, при том однако 17 
ловій, если он$ не быстро растуть и если общее состоввів 


должно, по автору, заключаться въ отнятій ребенка отъ 
груди и въ назначеній потогонныхъ средств» для удаленія больныхь не страдаетъ. Выжидан!е даетъ тогда ВОЗМОВ" 
ность вслЬдъ за послвродовымъ обратнымъ разватеи? 


матки удалить эти опухоли при помощи влагалищной 05 
ріотомін. 6. При міомахь, закрывающихъ весь п] 
тазового канала и не приподвимающихся изъ п 

при родовыхъ схваткахъ, можно удалять опухоли при 10" 
мощи передней или задней кодьпоцеліотомій въ сочетания 
съ влагалищнымъ кесарскимъ сбченіємь, пря чемъ изт | 
сейчасъ-же можеть быть опорожнена и черезъ влагалище 


что и вообще среди нашихъ глухонЪмыхъ слабость врфнія отъ 
пигментнаго ретинита должна случаться рідко. «Вообще» —пи- 
шеть Ц. Д.--«врачи, имћющіе дъло сь глухонЪмыми, думаютъ, 
что у нась теѓ. рівш. р'вже, чЪмъ за границей, потому что у 
насъ глухонЪмота происходитъ преимущественно отъ случай- 
ныхъ ваболъваній, за границей-же, въ Соеданенныхъ Штатахь 
О%верной Америки въ особенности, она составляеть признакъ 
вырожденія и часто наслЪдственна». Р, К. 


П 
і 
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же удалена. Если желательно сохранить матку, то и это 
можеть быть сдблано (посл вылущен!я опухоли) (Репі- 
зеве шейісіпіѕсће Мосһепѕећгій, №№ 42 и 43). А. К, 
915. Д-ръ Е. То! (Вгаїів) съ успхомъ примћнялъ, со- 
гласно предложенію ітолз'а, іогимбинь ріедеѓя при 
разстройстватъ мьеячныхь у женщинъ. Такь какъ дЪй- 
ствів этого препарата главнымъ образомъ выражается въ 
усилени притока крови къ половымъ органам», то его, по 
мифнію автора, слфдуеть назначать во всъхъ тЬхъ случа- 
ять неправильвостей мЬсячныхъ, которыя не зависятъ отъ 
какихъ-либо органическихъ мћъстныхъ заболћваній, а обу- 
словлены лишь ведостаточнымъ притокомъ крови къ маткђћ. 
Средство назначается въ видъ пилюль или лепешекъ, по 
5 млгры., 3 раза въ день; принимать его слъдуетъ въ про- 
долженіи 1 или 2 ибсяцевъ съ небольшими перерывами. 
Если оно оказалось дйствительнымъ, изъ предосторожно- 
сти повторяютъ назначен!е его за нВсколько дней до на- 
чала каждыхъ мћоячныхъ (репіѕсће шедісіпівсне УУосвеп- 
зерги, № 43). А. Коварскій. 
916. Въ статьћ обь обратномь развитіи и изличени 
міомь матки при помощи фарадизаціи д-ръ Е. Ийе 
(Вегіл-Сһагіойепьогв) говорить, что, благодаря фаради- 
зацій, при примівненій достаточно сильныхъ токовъ, вы- 
зываются сокращенія матки, которыя ощущаются боль- 
ными въ виді схватокъ, между тъмъ какъ при слабыхъ то- 
кахь сокращенія остаются незамътными. Эти сокращен!я 
матки обусловливають, при достаточно энергичномъ прове- 
денін фарадизаціи, прекращеніе долго длившихся крово- 
теченій; они дЪйствуютъ, кромВ того, задерживающимь 
образомъ на рость міоматозно-перерожденной матки и обу- 
словливаютъ, наконець, обратное развитів опухоли. При 
достаточно продолжительномъ и энергичномъ хіченій мож- 
но добиться полнаго исчезновен!я міомъ, т. в. того, что 
матка принимаетъ нормальные разм ры и больныя не об- 
наруживають никакихъ бол$зненныхь зміненій. Авторъ 
не наблюдаль никакихъ вредныхъ послдствій и побоч- 
ныхъ вліяній отъ фарадическаго тока. Только въ одномъ 
случаћ больная заявила, что у нея появилось кровотечен!е 
вслъдъ за фарадизащей. Была-ли въ самомъ дл въ этомъ 
случа фарадизація причиной кровотеченія, осталось, 
однако, не установленнымъ. При примфненіи тока авторь 
пользовался маточнымъ зондомъ, снабженнымъ попереч- 
нымъ вадикомъ дзя того, чтобы онъ не могь проникнуть 
слншкомъ далеко въ полость матки; другой электродъ по- 
иһщался на животі. Электризащя производилась по воз- 
можности ежедневно по 20—30 мин. (Рецізсбе тедісіпі- 
веће Мосһепѕсћгібї, № 45). А. Коварскій. 
Кожныя и венерическія болфзни. 917. Проф. Е. 
бреет, разбиряя вопрось о научныхь основахъ космети- 
ки, указалъ на прирожденное стремленіе человћка къ кра- 
соті вообще и перечислилъ различные случаи т. наз. ко- 
сметическихъ заболћваній на кожё, не только зависящихь 
по большей части отъ недостатковъ самыхъ кожныхъ ПО- 
крововъ, но и находящихся въ прямой связи съ общимъ 
состояніемъ организма. Разумная косметика, составляя въ 
этихъ случаяхь часть медицины, требуетъ отъ врача все- 
сторонняго образованія, а между тім такіе больные чаще 
всего попадають въ руки шарлатановъ. Нанбол'іє частымъ 
недостаткомь кожи является обыкновенный угорь (аспе 
упібагів); онъ проявляется обычно при зебоггВое” кожи, 
находящейся въ зависимости отъ общаго состоянія орга- 
низма. Такі больные большею частью малокровны, стра- 
дають запорами и, слбд., повышеннымъ процессомъ раз- 
доженія въ кишечник}, на что указываетъ и увеличенное 
содержавіе индикана въ ихъ мочі. У порядоченіе питанія, 
хотя бы даже замфною мясной пищи исключительно расти- 
тельной и устранен т. наз. острыхъ веществъ, которыя по 
народнымъ воззрініямь, подтверждаемымъ практическими 
наблюденіями, содбйствують высыпамъ угрей, окажеть въ 
зтихь случаяхъ лучшее дбіїствів, чёиъ примъненіе вся- 
кихъ наружныхъ средствъ. Наружное лёчеше при угряхь 
можеть имфть задачею лишь ограничить зеоггное’ю, какъ 
условів, содЪйствующее загрязненію и зараженію кожи, и 
вполні будеть достигнуто примфненемъ самаго безразлич- 
. наго мыла. Въ прямой зависимости отъ состоянія дфятель- 
ности кожи находится и болће частое страданів угрями въ 


отроческомъ возрастћ. Въ боле зрълоиъ возрастВ такнмъ- 
же обезображивающимъ страданіемъ является аспе гозасез, 
неправильно связуемое съ алкогольними злоупотребленія- 
ми; въ большинстві-же случаевъ этоть высынъ составляєть 
слдствіе неправильнаго дъйствія пищеварительныхъ орга- 
нов» и половыхъ страданій у женщинъ; въ посліднемь 
случа онъ является частымъ спутникомъ неправильныхъ 
мЪсячныхъ и времени прекращенія ихъ. Покраснн!е или 
посин не носа, равно и пальцевъ рукъ, въ особенности въ 
зависимости отъ малЪйшихъ колебаній внфшней темпера- 
туры, составляетъ результать пареза кровеносныхъ сосу- 
довъ опредбленнаго иъста и послЬдовательной его гипе- 
ремін и бываетъ у малокровныхъ людей со слабою дбя- 
тельностью сердца. Различныя пигментныя пятна нахо- 
дятся въ явной связи не только съ бодёзненнымъ, но и 
физіологическимъ состояніемъ организма; они сопутствуютъ 
различнымъ болзненнымъ разстройствамь женскихъ по- 
ловыхъ органовъ, печени и т. д.; весьма часто они поя- 
ваяются при наступленіи беременности. Важное значенів 
во врачебной косметикВ иметь уходь за волосами. Въ 
этомъ случаћ особенно наглядно проявляется связь отд®ль- 
выхъ частей сь цћлымъ; выпаденіе волось сопровождаєть 
тяжелыя заболфванія: тифъ, рожу и т. п., что, по изся®до- 
ваніямь Маѓѕииға, въ лабораторій Кеййпойаизет’а, мо- 
жеть находиться въ зависимости отъ изміненія объема 
корня волоса и послВдовательнаго въ силу этого уменьше- 
нія связи его сь луковицею. Другой причиною выпаденія 
водось можетъ быть ѕеђоггћоева, составляющая весьма часто 
наслЬдственнов предрасположен!е. Усиленный рость волосъ 
(һурегігісһозіѕ) въ извћстныхъ случаяхъ можеть соста- 
влять тім боле непріятное явлөніе, что, вопреки различ- 
нымъ новымъ способамъ мъстнаго лЬченія, таковое въ боль- 
шинствъ олучаевъ остается вполић безуспъшнымъ. Обезо- 
браживающія явленія покраснћнія и шероховатости кожи, 
особенно на предпзечьяхъ у молодыхъ дфвушекъ, завися- 
щія отъ наличности Исвеп ріїагів, представляя посл дств!я 
слабо выраженнаго ихтіоза, составляють семейное и на- 
слЬдственное предрасположенів, почему и требуютъ крайне 
длительнаго х8ченя. Къ такого-же характера болізнен- 
нымъ явленіямъ относятся и необычная сухость ладоней 
и подошвъ. Къ области-же врачебной косметики относятся 
и лћченіе усиленнаго потоотдћленія рукь и ногъ, такъ какъ 
и оно является разультатомъ общаго заболћванія, а равно 
и различныя страданія ногтей, какъ сопутствующіе при- 
падка отдЬльныхъ дерматозовъ: напр. рзогіазіз, Нсвеп ги- 
беги т. п. Въ каждомъ случав разобранныхъ страданій 
авторь изложилъ отдћльно и различные, болће или менће 
успв8шные, по его мн® ню, способы ихъ мъстнаго ліченія 
(У/івпег тейігіпіѕсһе Ргеззе, № 2). А. Гаринь. 
918. Попытки обрывного лёчешя перелоя впрыскива- 
ніями 1—39/,-хъ растворовь адскаго камня, предложен- 
ными Вісогфомь и Дебепеу, въ {/, случаевъ уввнчива- 
лись успъхомъ; но, такъ какъ очень нерідко они сопро- 
вождались осложненіями со стороны пузыря, придатковъ 
яичка и предстательной железы, то большинствомъ врачей 
и были оставлены. Съ введеніемъ въ практику органиче- 
скихъ сосдиненій серебра, не вызывающихъ непосред- 
ственнаго свертыванія бЪлка и могущихь поэтому прони- 
кать боле глубоко въ подлежащія ткани, возобновились 
и опыты обрывного ліченія. Д-рь Рисйз примфнялъ для 
обрывною дтченая перелоя 2° |,-ный растворъ альбаргина 
(содержитъ 150/о серебра), впрыскивая около 100 к. стм. 
его, подъ легкимъ давленіемъ, въ переднюю часть моче- 
испускательнаго канала, сперва на 5 мин., во 2-0й разъ на 
3, и въ 3- на 2. Впрыскиванія эти вызывали легкое жже- 
ніе и зудь въ каналі и иногда слипане наружнаго его 
отверстія. Лишь 1 больной (изъ 9) жаловался на значи- 
тельныя боли при первомъ мочеиспускании. Уже на 2-ой 
день гонококки исчезали совећмъ, и эпителальное отдвле- 
нів длилось еще 2—3 недбли. При микроскопическомъ 
изелЪдованін въ слизистоподобномъ отдфляемомъ находи- 
лись клітки плоскаго опителя, отдћльныя бфлыя тльца, 
не много гонококковъ, частью овободныхъ, частью въ кліт- 
кахъ эпител!я и весьма рідко въ бфлыхъ кровяныхъ тфль- 
цахь; вфроятно, они-же успфвали въ втоть промежутокъ 
времени проникнуть и въ подепителіальную совдинитель- 
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ментное перерожденіе сфтчатки въ большинствв случаевъ 
являлось різко выраженнымъ, а кровное родство между. 
родителями оказалось лишь въ 2-хъ случаяхъ (иначе го- 
воря, кровосиЪшеніе отнюдь не могло быть признано при- 
чиной глухонфмоты, какь и пигментнаго перерожденія 
сЪтчаткн. (См. мою статью— Болзни глазь и олъпота при 
кровномъ родетвв родителей — Книжки Восхода, 1904, 
августъ. Реф.) (По отчету въ АгеМуез д'орвійаїтоїорів, 
іюль). Р. Каць. 

910. Д-ръ Ририу- Дийвтрв признаетъ, что причина здяу- 
комы, развивающейся спустя болће или менће продолжи- 
тельное время (5 мс, —10 атъ) яосль извлеченія ката- 
ракты, часто остается темной, но въ большинствћ слу- 
чаевъ она, по его мнфн!ю, заключается либо въ полноиъ 
прирощеній радужной оболочки и хрусталиковой сумки, 
чаще всего наступающемъ послі извлеченія безъ нридок- 
томія, либо въ ущемлен!и радужной оболочки или одной 
лишь сумки въ ранё роговой оболочки. Въ 1-мъ олучаћ 
гляукомныя авленя могуть прекратиться не только отъ 
иридәктоміи, но и отъ простого лишь прокола радужной 
оболочки; во 2-мъ необходимо освободить срощеніе нож- 
ницами-пинцетомъ либо Стае/е’скимъ ножомь или-же из- 
свчь радужную оболочку. Что оперативные пріемы при из- 
влеченіи хрусталика дВйствительно обусловливають появ- 
ленів глаукомы въ соотв тствующихь случаяхъ, доказы- 
вается тім», что гляукомныя явленія могуть развиться не 
только на глазахъ, оперированныхъ по поводу старческой 
катаракты, но и послі извлеченія трауматической или 
слоистой катаракть у молодыхъ людей, равно какъ и посл 
извлеченія хрусталика у близорукихъ, какъ это и было въ 
оер автора, у 29-1Бтней женщины. 

ъ 1892 г. у вея, въ виду высокой степени близорукости, из. 
влеченъ былъ изъ праваго глаза хрусталикь путемъ разсіченій 
и безъ иридэктомін. 10 лътъ спустя на этомъ глазу стала раз- 
виваться гляукома сь типичнымъ выдазбливанівмъ соска, повы- 
шенівмь внутриглазного, давленія, затуманиваніями и болями. 
Перер%зва сумочной перемычки ножницами-пинцетомъ устранила 
тляукомныя явлөнія, по ввдимому, навсегда (Изъ отчета о по- 
слёднемъ Съёздъ. Фравцузскаго офталмологическаго Общества 
въ АгсШуез 00) ква! шо10ріе, поль). Р. Каць. 

911. Д-рь Візііз (Авинь) сообщаетъ 2 случая пораже- 
нія злазь при кормлещи прудью. 

Въ 1-мъ случав у ЗО-лтней женщины развилось на правомь 
глазу воспалевіе соска зрительнаго нерва съ кровоизліявіями въ 
сос%днихъ частяхъ сћтчатки во время кормленія грудью 3-го ре- 
бенка. Больной было назначено потогонное л'ченів салицило- 
вымъ натромт, ребенокь былъ отнать отъ груди, и місяца 1:/• 
спустя наступило різкое улучшеніе въ картині глазного дна, а 
ифкоторое время спустя возстановизось и почти позвое зрбнів. 
Черезъ 3 года повторилась та же болізвь съ такой-же картиной 
тлазного дна и на томі-же глазу; на этотъ разь поражевіе глаза 
наступило въ послідніє дни беременности (4-й). 

Во 2-иъ случаћ развилось воспален!е радужной оболочки на 
правомтъ глазу у 35-л%тней женщины на 11-мъ місяці кориле- 


нія грудью. По отнятій ребевка оть груди и примбненін обыч- 
наго 2%чевія наступило нсціленів. 


Указавъ на цфлый рядь другихь заболћваній глаза, на- 
блюдавшихся во время кормденія грудью, авторь остана- 
вливается на самомъ частомъ изъ нихъ—воспалени зри- 
тельнаго нерва. Это воспаленів можетъ развиться въ фор- 
мі папиллита или заяблочваго нейрита; оно можеть быть 
и двусторонвимъ, и одностороннимъ. Предсказаніе, въ об- 
щемъ, благопріятноє: исхода въ слъпоту до сихъ поръ не 
наблюдалось, но слабость зрфн!я можеть остаться, и со- 
сокъ зрительнаго нерва можеть получить атрофическую 
окраску. Касательно причины этого страданія авторъ при- 
соединяется къ мифнію Неїпгеїя, усматривающаго здфсь 
самоотравленіе ядовитыми бфлковыми веществами, разви- 
вающимися при отдфлени молока. Лфчене воспаленія 
зрительнаго нерва, какъ и другихь разстройствъ зрінія, 
находящихся въ вфроятной связи съ кормленіемъ грудью, 
должно, по автору, заключаться въ отнятін ребенка отъ 
груди и въ назначеній потогонныхъ средствъ для удаленія 


что и вообще среди нашихъ глухонЪмыхъ слабость врінія отъ 
пигментнаго ретинита должна случаться рідко. «Вообще» —пи- 
шеть Ш. Д.—‹врачи, имбіощіе дъло сь глухонфмыми, думають 
что у нась теї. ріш. р®же, чвмь за границей, потому что у 
нась глухонъмота происходить преимущественно отъ случай- 
ныхъ ваболъваній, ва границей-же, въ Соединенныхъ Штатахъ 
Съверной Америки въ особенности, она составляетъ признакъ 
вырожденія и часто наслЪдственна». Р. К, 


отравляющихъ веществъ изъ тіла. Въ видахъ-же преду- 
прежденія такихъ осложненій слёдуеть, по мибнію Вий, 
воспрещать кормлен!е грудью слабымъ женщинам» у ко- 
торыхъ производныя біаковаго распада могуть найти бла- 
гопріятную почву для воздійствія на гавзь (Агобітєз 
Форбібаїтоїовів, іюль). Р. Каць 
912. Д-рь Блаювтьщенскій совфтуеть лтчить куриную 
слљпоту кровоизвлеченіемъ: въ 7 случаяхъ, наблюдавштит- 
ся имъ самим», и въ 2 случаяхъ, прослженныхъ д-рокъ 
Арханзельскимъ, означенный способъ лћченія (кровосос. 
ная банка на затылокъ, противъ 7-го шейваго позвонка) 
неизмћнно приводилъ къ исцфаеню. Среди больныть ку- 
риной слЪпотой были и молодые, и старые; у одвихъ овз 
была въ первый разь, у другихъ была повторная; 2 боль- 
ныхъ были изъ богадфльни, гдв куриная слёпота была по- 
вальная; наконець, у 1 она въ опреділеннов время года 
являлась уже 30 лётъ подрядъ. Исцфлен!в наступало либо 
въ тотъ-же день, либо на другой, а иногда лишь по нете- 
ченіи 3—4 дней. Помимо кровоизвлеченія, никакого дру- 
гого ліченія не примінялось (Въетникъ офталмологів, 
іюль и август). Р. Каць. 


Родоразріьшеніе и женскія болізни, 913. Лек Ра. 
Еп описалъ случай родовъ двойнями съ промежутком въ 
17 дней. 

Жевщина, 25 л., 21/, года вазадъ родявшая безъ всякой вскус- 
ственной помощи здороваго ребевка, забеременћла вновь въ ва- 
чал8 апрфля, 15/хп, по рожденін живой дъвочки, отдълился вор- 
мальный по виду посл®дъ съ оболочками. Наружное взслвдованю 
Гапы однако яввую наличность въ матећ 2-ГО плода. 

ри внутреннемъ изслћъдованіи, помимо разрытленвыхь тканей, 
обваруживалась довольно плотная шейка съ закрытыиъ рыльце 
матки, что ваводило на мысль о двойной маткћ. Въ виду том, 
что сердцебіенів 2-го плода было сзышво хорошо, родальница, 
отлично чувствовавшая себя, встала съ постели ва 9-ый девь и 
благополучно ходила до 1/1, когда, чрезъ 17 дней пост преды 
дущихъ родов, разръшилась вновь живою дфвочкою, Посійро- 
довой промежутокъ прошель безъ осложневій. Отсутствие моюка 
въ грудвыхъ железать по рожденін 1-ой дівочки сивашось м- 
тімь столь обильнымъ его отдбленівмь, что его вполећ хватало 
ва обфихъ новорожденныхъ, изъ кояхъ 1-ая казалась 60146 до- 
ношенной, чім 2-ая, хотя послідняя и превосходила ве 24008», 
При послъдовательномъ изслъдовавін матка--на 1 сти, выше 
рыльца ея (огійсішт шіегі) было установлево присутстве перего- 
родки, шириною въ 1 стм., и, хотя наличность раздёлени пок» 
сти матки подтверждалась ея зовдированемъ, но признаковь т+ 
коваго--снаружи не обнаруживалось (Нозриа!Иенае, 6, по пер, 
Пешзсве Мейісіпа1-2өјќоре, № 27). Г. Александров. 

914. Въ статьћ о лљченіи опухолей, осложняющить бе 
ременность и роды, ш въ особенности о кисталь личника 
проф. Діййувзеп приходить въ слдующимъ выводам: 1. 
Во всћхъ олучаяхъ ущемлен!я явчниковыхъ или 0504044 
никовыхъ опухолей во время беременности или родовь, 
слъдуетъ совершенно отказаться отъ попытокъ вправленія 
подъ нарковомъ или безь него, такъ какъ при этомъ яифет- 
ся опасность внутренняго кровотеченія всхідствів разрі- 
вовъ въ области ножки опухоли. 2. ЛЪченіе въ этять 61) 
чаяхъ должно принципіально заключаться во віагалищеої 
оваріотомій черезъ заднюю кольпоцеліотомію. Коля из 
послЪдняя не удалась, то переходь къ брюшной оваріото- 
мій не представляеть никакой опасности для больной, ко- 
нечно, при томъ лишь условіи, если заравће все было прі- 
готовлено въ предвидбній возможности этой операція. 3. 
Лишь въ тЬхь случаяхъ, гдё произошло заражен! содер- 
жимаго опухоли или родового канала, слёдуетъ съ сви 
начала приступать къ брюшной оваріотомів. 4. ТЬ оп 
ли, которыя могуть быть вдавлены въ передній ш 24° 
ній влагалищвый сводъ, слћдуетъ во время беременносі 
удалять черезъ влагалище. 5. Если опухоли сидять високо 
и перемфщен!е ихъ въ своды не удается, то во врем бе" 
ременности ихъ не сафдуєть удалять, при томь однако 17 
лови, если он% не быстро растутъ и если общее состоя 
больныхъ не страдаєть. Выжиданіе даєть тогда ВОЗИ 
ность вслбдь за послфродовымъ обратнымъ разветі 
матки удалить эти опухоли при помощя влагалищной 0 
ріотомін. 6. При міомахъ, закрывающихъ весь 
тазового канала и не приподвимающихся изъ 1 
при родовыхъ охваткахь, можно удалять опухоли при 1" 
мощи передней или задней кольпоцеліотомій въ сочетая 
съ влагалищнымъ кесарскииъ`сћченіемт, пря чень из? 
сейчасъ-же можеть быть опорожнена и черезь 
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же удалена. Если желательно сохранить матку, то и это 
можеть быть сдфлано (посл вылущевія опухоли) (репі- 
зере шефспизеве Мосһепѕсћгій, №№ 42 и 43). А. К, 
915. Д-ръ Е. Тој (Вгаіћа) съ успъхомъ примфнялъ, со- 
гласно предложенію 8ітолз'а, іо:имбинь Брієдеїя при 
разстройствахъ мъеячныхь у женщинъ. Такъ какь дВИ- 
стве этого препарата главнымъ образомъ выражается въ 
усиленін притока крови къ половымъ органам», то его, по 
ивфиію автора, слфдуеть назначать во всвхь тВхъ случа- 
яхъ неправильностей мЬсячныхъ, которыя не зависять отъ 
вакихъ-либо органическихь мћъстныхъ заболћвавій, а обу- 
словлены лишь недостаточнымъ притокомъ крови къ матк5. 
Средство назначается въ виді пилюль или лепешекъ, по 
5 млгры., З раза въ день; принимать его слЗдуетъ въ про- 
должени 1 или 2 мсяцевъ съ небольшими перерывами. 
Если оно оказалось дВйствительнымъ, изъ предосторожно- 
сти повторяютъ назначен!е его за нЪсколько дней до на- 
чала каждыхъ мћоячныхъ (Пешзеве шефенизене У! осбеп- 
всігій,, № 43). А. Коварскій. 
916. Въ статьћ об» обратномъ развитіи и излъчени 
міомь матки при помощи фарадизацім д-ръ Е. Ише 
(Вегіп-СһагіойепЬьогре) говорить, что, благодаря фаради- 
зація, при примВненіи достаточно сильныхъ токовъ, вы- 
зываются сокращенія матки, которыя ощущаются боль- 
ными въ виді схватокь, между тъмъ какъ при слабыхъ то- 
кахь сокраїенія остаются незамітньми. Эти сокращевія 
матки обусловливають, при достаточно энергичномъ прове- 
Деній фарадизащи, прекращеніе долго длившихся крово- 
теченій; они дЪйствуютъ, кромВ того, задерживающимь 
образомъ на рость міоматозно-перерожденной матки и обу- 
словливаютъ, наконецъ, обратное развитіе опухоли. При 
достаточно продолжительномъ и энергичномъ хіченій мож- 
но добиться полнаго исчезновенія міом», т. е. того, что 
матка привимаетъ нормальные размъры и больныя не об- 
наруживають никакихъ болёзненныхъ измъненій. Авторъ 
не наблюдалъ никакихъ вредныхъ послЪдствій и побоч- 
ныхъ вліяній отъ фарадическаго тока. Только въ одвомъ 
случа больная заявила, что у нея появилось кровотеченіє 
волъдъ за фарадизащей. Была-ли въ самомъ ділі въ этомъ 
случа фарадизація причиной кровотеченія, осталось, 
однако, не установленнымъ. При примёнен!и тока авторъ 
пользовался матопнымъ зондомъ, снабженньмь попереч- 
нымъ валикомъ для того, чтобы онъ не могь проникнуть 
слишкомъ далеко въ полость матки; другой электродъ по- 
ићщался на животі. Электризащя производилась по воз- 
можности ежедневно по 20—30 мин. (Реџіѕсһе тедісіпі- 
зсве Мосћепѕсһгії, № 45). А. Коварскій. 
Кожныя и венерическія болфзни. 917. Проф. Е. 
бреет, разбиряя вопросъ о научныхь основать космети- 
ки, указалъ на прирожденное стремленіе челов$ка къ кра- 
сот вообще и перечислилъ различные случаи т. наз. ко- 
сметическихъ заболћваній на кожћ, не только зависящихъ 
по большей части отъ недостатковъ самыхъ кожвыхъ по- 
крововъ, но и находящихся въ прямой связи съ общимъ 
состояніемъ организма. Разумная косметика, составляя въ 
этихъ случаяхъ часть медицины, требуетъ отъ врача все- 
сторонняго образованія, а между тім такіе больные чаще 
всего попадають въ руки шарлатановъ. Наиболће частымъ 
недостаткомь кожи является обыкновенный угорь (аспе 
упівагів); онъ проявляется обычно при зебоггіов' кожи, 
находящейся въ зависимости отъ общаго состоянія орга- 
низма. Таків больные большею частью малокровны, стра- 
дають запорами и, слёд., повышеннымъ процессомъ раз- 
10женія въ кишечник%, на что указываетъ и увеличенное 
содержанів индикана въ ихъ моч%. Упорядоченів питанія, 
хотя бы даже зам ною мясной пащи исключительно расти- 
тельной и устраненіе т. наз. острыхъ веществъ, которыя по 
народнымъ воззрћніямъ, подтверждаемымъ практическими 
наблюденіями, содЪИствуютъ высыпамъ угрей, окажетъ въ 
этяхъ случаяхъ лучшее дЪйстве, чёмъ примфненіе вся- 
кихъ наружныхъ средствъ. Наружное лёчеше при угряхъ 
можеть имћть задачею лишь ограничить зефоггное’ю, какъ 
услове, содйствующее загрязненію и заражен кожи, и 
вполні будетъ достигнуто прииъненіемъ самаго безразлич- 


. наго мыла. Въ прямой зависимости оть состоянія дћятель- 
ности кожи находится и боле частое страданів угрями въ 


отроческомъ возраст. Въ боле зрёломъ возрасті такимъ- 
же обезображивающимъ страданіемъ является аспе гозасеа, 
неправильно связуемое съ алкогольными злоупотребленія- 
ми; въ большинстві-же случаевъ этотъ высыпъ составляєть 
слдствіе неправильнаго дъйствія пищеварительныхъ орга- 
нов» и половыхъ страданій у женщинъ; въ послВднемъ 
случаћ онъ является частымъ спутникомь неправильныхъ 
мЪсячвыхъ и времени прекращевія ихъ. Покраснфніе или 
посинћвіе носа, равно и пальцевъ рукъ, въ особенности въ 
зависимости отъ малЪйшихъ колебаній внфшней темпера- 
туры, составляетъ результать пареза кровеносныхъ сосу- 
довь опреділеннаго м%ста и посл довательной его гипе- 
ремій и бываетъ у малокровныхъ людей со слабою дВя- 
тельностью сердца. Различныя пигментныя пятна нахо- 
дятся въ явной связи не только съ болБзненнымъ, но и 
физіологическимъ состояніемъ организма; они сопутствують 
различнымъ болёзненнымъ разстройствамь женскихъ по- 
ловыхъ органовъ, печени и т. д.; весьма часто они поя- 
ляются при наступленій беременности. Важное значен!е 
во врачебной косметакВ имфетъ уходь за волосами. Въ 
этомъ случа особенно наглядно проявляется связь отдёль- 
ныхъ частей съ цфлымъ; выпаденіе волось сопровождаєть 
тяжелыя заболіванія: тифъ, рожу и т. п., что, по изелъдо- 
ваніямь Маёзиига, въ лабораторіи Кейтайаизет’а, мо- 
жоть находиться въ зависимости отъ измфненя объема 
корня волоса и послвдовательнаго въ силу этого уменьше- 
нія связи его сь луковицею. Другой причиною выпаденія 
водось можеть быть ѕеђоггћова, составляющая весьма часто 
наслЬдственное предрасположен!е. Усиленный рость волось 
(Бурегігісбозів) въ извЪстныхъ случаяхъ можеть соста- 
влять тімгь болће неприятное явленіе, что, вопреки различ- 
нымъ новымъ способам изстнаго лёченя, таковое въ боль- 
шинствћ случаевъ остается вполнв безуспъшнымъ. Обезо- 
браживающія явленія покрасннія и шероховатости кожи, 
особенно на предилечьяхъ у молодыхъ дівушекь, завися- 
щія отъ наличности !ісһеп рііагів, представляя послъдствія 
слабо выраженнаго ихтіоза, составляютъ семейное и на- 
слфдственное предрасположенів, почему и требуютъ крайне 
длительнаго лёченя. Къ такого-же характера болћзнев- 
нымъ явленіямъ относятся и необычная сухость ладоней 
и подошвъ. Къ области-же врачебной косметики относятся 
и л5чеше усиленнаго потоотділенія рукь и ногь, такъ какъ 
и оно является разультатомъ общаго заболъванія, а равно 
и различныя страданія ногтей, какъ сопутствующее при- 
падки отдфльныхъ дерматозовъ: напр. рзогіазіз, Псбеп ги- 
бег и т. п. Въ каждомъ случа разобранныхъ страданий 
авторь изложилъ отдільно и различные, болёе или менће 
усившные, по его манію, способы ихъ м'стнаго лћченія 
(\УЙепег тейігіліѕсће Ргеззе, № 2). А. Гаринз. 
918. Попытки обрывного лћченія перелоя впрыскива- 
ніями 1—39/,-хъ растворовъ адскаго камня, предложен- 
ными Вісогфомь и Ређепеу, въ "/, случаєвь увфичива- 
лись успвхомъ; но, такъ какь очень нерідко они сопро- 
вождались осложненіями со стороны пузыря, придатковъ 
яичка и предстательной железы, то большинствомъ врачей 
и были оставлены. Съ введеніемъ въ практику органиче- 
скихъ соединеній серебра, не вызывающихъ непосред- 
ственнаго свертыванія білка и могущихъ поэтому прони- 
кать боле глубоко въ подлежащія ткани, возобновились 
и опыты обрывного хВченія. Д-ръ Рисйз примфнялъ для 
обрывною љъченія перелоя 2° |,-ный растворь альбаргина 
(содержитъ 159, серебра), впрыскивая около 100 к. стм. 
его, подъ легкимъ давленіемъ, въ переднюю часть моче- 
испускательваго канала, сперва на 5 мин.,во 2-0й разъ на 
3, и въ 3-ій на 2. Впрыскиванія эти вызывали легкое жже- 
ків и зудъ въ каналі и иногда слипаніе наружнаго его 
отверстія. Лишь 1 больной (изъ 9) жаловался на значи- 
тельныя боли при первомъ моченспускани. Уже на 2-ой 
день гонококки исчезали совесћмъ, и впителіальнов отдЪле- 
нів длилось еще 2—3 недфли. При микроскопическомь 
изслЪдованіи въ слизистоподобномъ отдћляемомъ находи- 
лись клітки плоскаго эпителя, отдћльныя бвлыя тёльца, 
не много гонококковъ, частью овободныхъ, частью въ клът- 
кахъ эпителя и весьма рідко въ бълыхъ кровяныхъ тль- 
цахъ; ввроятно, ови-же успівали въ ототь промежутокъ 
времени проникнуть и въ подепитедіальную соединитель- 
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вую ткань. Осложненій авторъ не наблюдать ни разу. | или алкалондами, можно ограничиться консервировавехь 


Обрывное хіченів можеть разсчитывать на успъхъ лишь 
тогда, когда оно предпривято по истеченія 48, и ни какь 
не поздиъе 72 час. посаћ подозрительнаго совокуплен!я 
(Трегар. Мопаїзі., по передачі въ Репівсье Мейісіпа!-2еі- 
шие, № 18). А. Гаринь, 


919. Д-ръ 4. Л. Гордан» въ итогћ своего изслЪдованія: 
«Къ статистикт зонорройнало эпидидимита» высказалъ, 
что 1) перелойное воспаленіе придатка наблюдалось вмь 
у 11,79|, всвхь приходящихь больныхъ перелоемъ; 2) если 
принать во вниманіе анамнезъ, то окажется, что изъ всЪхЪ 
его приходящихъ больныхъ перелоемъ 27,89/, имфли вос- 
палевів придатковъ; 3) приблизительно 30°/, воспаленій 
придатка вь больницахъ, найденные различными автора- 
ми, больше приближаются, какъ ему кажется, къ истин$, 
чімь относительное число воспаленій придатка изъ амбу- 
ляторной практики; 4) оба придатка заболЪваютъ одина- 
ково часто, но рідко въ одно время; въ такомъ случаћ 
одивъ придаток» забол$ваетъ вслЪдъ за другим», а не оба 
сразу; 5) профессія, возрасть больныхъ и времена года не 
имфютъ рвшающаго вліянія на происхождевіс воспаленія 
придатка; 6) усиленное движеніе, совокупленіе и лћченіе 
при помощи инструментовь составляють самыя частыя 
причины его; 7) большянство забозЪвавій перелойнаго 
воспаленія придатка падаетъ на промежутокъ между 2—5 
недЪлами остраго и подостраго перелоя (Русскій журналь 
кожныхъ и венерическихъ болћзней, № 7). А. Гаринъ. 

920. Втапашетег (ВЪна) касается вопроса о бла- 
стомикозь кожи и ею отношені къ изаязвляющемуся 
ползучему фодликулиту носа по Карозі. 

Авторъ описьваєть слідующій случай. Больной, 37 1., сапож- 
накъ изъ Галищи. Кожа лъвой */з носа красна и пропитана. На 
травицъ и по окружности пораженія видны отдфльные узелки съ 
гнойничкомъ посредив®. Въ средин® поражен!я видны язвы, со- 
сочковыя разростанія и рубцы. Язвь--вь виді полосъ, глубокія, 
покрыты буроватьми корками; близь нихъ расположены ярко- 
красныя сбсочковмя разростанія съ зубчатыми рубцами по ок- 
ружности. Вол®звь длится ‘/з года. При микроскопическомь из- 
схфдованін содержимаго узелковъ найдены круглыя или айце- 
видныя образованія въ 4—10 р давною, съ двойными очерта- 
віями и зервистымъ содержимымъ. Образованія эти видвы ясніе 
при изслфдованін веокрашенныхъ препаратовъ (въ Вдкомь ка- 
ли). Посіви дали отрицательные результаты. Эти чужоядныя 
вайдены также и въ средахъ (окраска по М/аіек'я). Для 1%- 
чения были назначевы снаружи безразличвыя вещества (вазе- 
дин», крахмаль и т. д), а ввутрь—іодистый калій. 

Авторъ отлачаєть ото заболћваніе отъ волчанки, сифи- 
лиса и рака, но находить его весьма сходвымъ и даже 
тождественнымъ сь ползучимъ фолликулитомъ Карозі 
(Атсыу г регтаіојовіе шпі Зурбіїв, т. 1.ХХІ, 
тетр. 1). М. Членовь. 


Судебная медицина. 921. Проф. А. В. Гриорьевъ 
вь статьт о консервированіи орлановз цито содержимазо 
для посльдующаю микроскопическаю и тимическало из- 
слъдованя въ судебно-медицинскихь случаяль приходить 
къ закаюченію, что въ органахъ, уплотненныхъ въформа- 
дині, возможно опредёлен!е всзхъ ядовъ, наичаще всего 
встрёчающихся въ практик отравленій, за исключеніемъ 
разв лишь алкоголя, и что формалинъ, хорошо сохраняя 
ткани для микроскопическаго изслфдован!я, вмЪст сьтімь 
сохраняєть и яды и тімь самымъ даєть возможность из- 
слёдовать ихъ въ чистомъ, незагрязненномъ вид. Посл} д- 
нее обстоятельство имфеть особенно большое значене по 
отвошенію къ алкалоидамъ, такъ какъ такимъ образомт 
устраняется присутствіе птоманновь, очень сходныхъ по 
своимъ резкщямъ сь алкалоидами. Такъ какь внутренно- 
сти изъ труповъ, въ случаяхь подозрёваемой смерти отъ 
отравленія, обыкновенно доставляются экспертамъ спустя 
долгое время послі вскрытія труповъ въ сильно разложив- 
шемся состояній и при этихъ условіяхъ часто теряется 
возможность открыть многіе алкалоиды, детучіе органиче- 
сків яды и фосфоръ, то слёдуеть признать желательнымъ 
консервировавіе органовъ тотчасъ посл вскрытія труповъ. 
Для этой ціли авторь предлагаетъ въ судебно-медицин- 
скихъ случаяхъ пользоваться 109/,-мъ растворомъ продаж- 
наго формалина (4°,-мъ растворомъ формальдегида). Въ 
тікь случаяхъ, гдь имфются вфроятныя подозрінія въ 
смерти отъ отравленія минеральными ядами, фосфоромъ 


внутренностей только въ одномъ формалин%, для химиче- 
скаго изслЪдованія. Въ случаяхъ смерти отъ отравлевія 
неизввстнымъ ядомъ или летучими органическими ядами 
слФдуетъ брать органы и ихъ содержимое для химическаго 
изслідованія въ двоякомъ виді: частью въ консервиро- 
ванномъ, частью въ свжемъ состояніи, Такъкакъ послбд- 
няго рода органы будуть служить лишь для дополните. 
выхъ изсяВдованій яа возможность отравленія формазя- 
номъ или такими ядами, опредбленіе которыхъ пока за- 
труднительно въ органах», уплотненныхъ въ формаляєв, 
то вс внутренности, взятыя въ свЪжемъ состоякін изъ 
трупа, можно помфщать въ одну банку, во избфжане чрез- 
мфрнаго увеличенія общаго числа банокъ съ внутренво- 
стями, отсылаемыхъ для анализа. Передъ помфщен!емъ въ 
растворь формалина органы должны быть надръзаны въ 
ніскодькихт м$етахъ съ цфлью лучшаго проникновевія 
въ нахь формалина. Посл дняго можно брать не особенно 
много, а именно столько, чтобы органы были погружены 
въ немъ, по крайней мірі, на !/, своего объема. Нако- 
нець, продажный формалинъ можетъ представляться нечя- 
стымъ въ химическомъ отношеніи; поэтому слёдуетъ всег- 
да къ банкам съ внутренностями присоединять еще банку 
сь формалиномъ, взятымъ для консервированія органов. 
2 обстоятельства говорять еще въ пользу удобства примі- 
нен!я формалина для консервированія органов и итъ 00- 
держимаго: сравнительная дешевизна и настолько большая 
распространенность формалина, что его легко можно по- 
лучить въ любомь містечкі, гдз имфется аптека (Віст- 
никь общественной гигіэны, судебной и практической ме- 
Дицань, іюль). И. Вирскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


СХХХ11. Изь Общества дътскихь врачей въ Мосне. 
(Засбданів 13-го октября). 

Т. П. Краснобаєвь. Операція артродеза дтваїо плечевою 
сустава по поводу паралича дельтовидной мышцы у мале 
чика, 3 д. (сь предъявлевіемъ больного). Сдізавь краткій 1876 
ратурвый очеркъ о хврургическомъ лъченін паралича дельтови" 
ной мышцы, докладчакъ показаль больного, исторія бохбзни ко- 
тораго слъдующая: Г. Г., 2'/з л., поступилъ 16/ту 1904 г. въ 18° 
рургическое отдъленіе Московской городской дътской больницы 
имени И. Е. Морозова изъ-за того, что плохо владбів 21801 
рукой. Пересталъ онъ ею владёть за 1 г. 4 мс. до постушеніз, 
послі 3-дневнаго карау съ той поры рука стала худёть, 0собевно 
сильно въ плечі, Пользуется ребенокъ только правой рукой. 
Л%вая рука висить вдоль туловища. Лівая дельтовидная ыша 
совсЬмъ ве прощупывается; работы өя нфть никакой. Лфвый ше- 
чевой суставь разболтанъ. Головка плечевой кости отстоять 07ъ 
асготіоп по меньшей м%рё на толщину указательнаго пальца 
Всі мышцы лфваго плеча (БгасьИ) и лопатки сильно зтрофиро- 
ваны, но, за исключешемъ дельтовидной, хорошо сок 
Тамь ве мевће ребенокь не только не можеть ви подвать, ив 
отвести руки отъ туловища, но не можеть ни согнуть, ни разо- 
гнуть ее въ локтВ. Онъ двигаеть только пальцами я поворачи- 
ваєть руку кистью вверхъ и ввизъ, и это ве смотря ва 70, 310 
всі мышцы давали активноє сокращеніе и подвижность въ су- 
ставі была вполн® нормальная. Во всемъ остальномъ ребевовъ 
былъ вполнё здоровъ. 21/91 была сдълана подъ х10] м 
операція артродеза въ лёвомъ плечевомъ суставћ. азрзъ 00 
передней поверхности сустава. Послћ удаленія хряща сь с046- 
новныхъ поверхностей плечевой костя и лопатки головка ше- 
чевой кости была сшита 2-мя никезлированными гвоздями е 
сочленовной ямкой лопатки и съ асгошіоп. Рава зашита. Крах" 
мальная повязка по типу Реваиії. Черезь 7 дней швы бы 
сняты. Первое Натяжение, Черезь 39 дней были удалены гвозди, 
а черезъ 59 дней ребенокь освобожденъ отъ повязки и сп щен» 
съ постели. Приступзово къ массажу львой руки. 13/х: Ребововъ 
совершаєть всі движенія кистью и предплечьемъ, отводить руку 
отъ туловища, немного можеть подать ее назадь и поднвивет» 
въ вытянутомъ положеній немного не до горизонтальной дани, 
при чемъ можеть удерживать руку въ такомъ положенін. Плече- 
вой суставь прочно зарощенъ. При движенін рукою движется я 
лопатка. На предьявленной рентгенограмі можно было видћть, 
что зарощенів это—соединительно-тканное, и что только между 
асгошіор и головкой плечевого сустава, по видимому, существуеть , 
костная спайка. Ў 

Л. П. Александрова: Не могу согласиться сь тім», что ота 
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виченное примфвене артродеза завеситъ только отъ того, что 
врачи-терапевты рідко направляють своихъ параличныхъ боль- 
ныть къ хирургамъ для оперативнаго ліченія, Хирурги сами не 
очень охотно берутся за эти операщи, ше получая во многихъ 
случаяхъ костнаго срощенія; если на верхней конечности это 
еще ве важно, то на ногі это равняется неусп®ху. Увбрень-ли 
Вы, что у этого больного произошло костное срощене? Я ду- 
маю, что во многихь случаяхъ ортопедаческое л®чен!е окажется 
вполнћ пригоднимь. 

До шко: Желая обратить вниман!е на оперативное ліче- 
ве параличей, я имфлъ въ виду не только артродезь, но и пе- 
ресадку сухожилій. Операцій артродеза въ плечевомъ сустав 
произведено, правда, еще немного, но среди нихъ есть очень 
хорошія по результатамъ и вообще этоть способь зъчевія заслу- 
живаеть полнаго вниман!я. Н®которые по опыту утверждають, 
что ва верхней конечности результаты часто оказываются не- 
удачными, а въ годено-стопномъ суставћ, наобороть, очень успвш- 
вые. Кіғтізгоп въ послфднее время отказался отъ пересадокъ 
на нижней конечности, а дізаєть артродезъ. Что касается орто- 
педическихъ снарядовъ, то они очень мало пригодны для боль- 
ныхъ, принадлежащихь преимущественно къ бідному и необра- 
зовавному классу. 

А. А. Кисель. Обь осложненіягъ брюшною тифа у дљтей 
со стороны пищеварительнаю канала на основакіц каблю- 
деній въ больниц св. Олыц за 15 љљтъ. Наблюденія доклад- 
чика обвимаютъ 375 случаевъ брюшного тафа, при чемъ на от- 
дільнье годы приходилось отъ 9 до 55 случаевъ. Діти были въ 
возраст оть 1 до 13 л. включительно; всего меньше ихъ было 
въ возрастћ 1 и 2 4., а именно по З ребенка, всего больше въ 
возрасті 10 и 11 л., а именно 54 и 57. Изъ 375 дітей 41 ребе- 
вокь или 10,99/, приходились на возрастъ до 5 л., 161 или 429%, 
на возрасть отъ 5 до 10 л. и старше 10 л. были 173 больныхъ 
нан 469), Тажельхь случаевъ (по Тлебектеїзіету) было 247 или 
65°/. Между осложненіями со стороны полости рта было 2 слу- 
чая водяного рака у дфвочекъ 7 и 10 1., лежавшихъ въ боль- 
ниці одновременно; интересно, что въ остальныя 14 ябть слу- 
чаевъ водяного рака не было. Дћвочка, 7 1., поступила въ боль- 
вицу по поводу съужевія гортани (сосочковая опухоль); спустя 
4, міс. она въ больниц ваболёла тяжелымъ брюшвымъ ти- 
фомт, осзожвившнися воспаленіемъ легкаго и водянымъ ракомъ 
я оковчившимся смертью. У другой дћвочки, 10 л., омертвънвіе 
развивалось гораздо медленнфе, и случай окончился выздоров- 
лен!емъ. Докладчикь привель еще 2 случая водяного рака у ді- 
тей (мальчики 8 и 9л.) при тифі, встрётившіеся ему въ амбузя- 
торів и вий больницы. Далће ограниченное омертвћніе слизи- 
стой оболочки ра наблюдалось у дъвочки 2 л. и 9 м%с., у ко- 
торой брюшной тифь осложнился двустороннимъ воспалевіемъ 
уха, упорнымъ катарромь гортани и сведеніємь ногъ. Воспале- 
вів околоушной жезезы наблюдалось 6 разъ у дітей 8, 9, 10, 10, 
10 и 11 з. Все это были тяжелые больные, лежавше въ 1890— 
1894 гг. Послћ этого на чистоту полости рта у тифозныхъ обра- 
щатось особое вниманіе, и въ теченіи 8 лътъ не было ни одного 
случая воспаленія околоушной железы; въ 1903 г. снова наблю- 
дался 1 случай, что совпало съ тёмъ обстоятельствомъ, что слу- 
чайно меньше заботились о чистоті рта. Переходя къ пораже- 
В амъ тонкой кишки, докладчикъ соглашается съ тЬмъ взгля- 
домь, что кровотеченія и язвы у дётей встрёчаются ріже, чёмъ 
у взрослыхъ, но нельзя сказать, чтобы они наблюдались очень 
рідко, въ подтвержденів чего докладчикъ сослался на стати- 
стику Непосћ?а, Сеғлағага, Совііпевсо, Уатчоё, КорИК’а, АЪРа, 
ВіейетС а, Еіпдғоѕе и на указанія Мегу и Кайег. Докладчикь 
наблюдаль кишечное кровотечевіе въ 4 случаяхъ; кромі того, 
въ 2 случаяхъ вслёдъ за кровотеченіемъ произошло прободеніе 
кишки (0 нихъ будеть сказано наже). Изъ 4 больныхъ 2 было 
мальчика и 2 дъвочки въ возраст 10, 10. 11 в 11 л. Въ 2 слу- 
чаяхъ лихорадочное состояніе продолжалось 35 и 42 дня; въ 
остальныхъ 2 случаяхъ смерть наступила на 13-ый и 43-ый день 
бол%зни. Кровотеченів происходило на 13—34-ый и 43-й день 
бохізни. Въ 1 случаћ, у мальчика, 11 л., кровь въ кишкахъ 
найдена на вскрытів, а при жизни кровотеченія не наблюдалось; 
случай этотъ выдфлялся тяжестью; смерть наступила на 13-ый 
день бозави при явлевіяхъ паралича сердца. Въ случаяхъ, 
окончившихся выздоровлевіемъ, также былъ очень тяжелый брюш- 
вой тяфъ. Прободевіе кишекъ у дітей большинствомь авторовъ 
считается очень рёдкимъ исключен!емъ; тёмъ но мене Кійеї 
и Ва’йегу оно ветрътилось 4 раза. Торіп'у 2 раза, АБГу 
2 рава, Вієйегі приводить 7 случаєвь, НашЁтз 6; по даннымъ 
Миксімвоп'я 10 прободеній наблюдалось у дътей до 10 л. и8у 
дАтей оть 10 до 14 л. Докладчикъ наблюдаль 7 прободеній у дћ- 
тей 5—7—9—11—11—12 и 13 л. (3 мальчика и 4 дъвочки). Про- 
дозжительность лихорадочваго состоявія у этихъ больныхъ: 
14—18—25—27—28—98—38 дней, Прободенів случилось ва 
12—17--18 -23--23 и 35-ый день болъзни. Всё случаи окончились 
смертью. Въ 4 случаяхь было сдёлано чревосіченів, но безус- 
льно. Докладчикь не допускаєть, чтобы такое большое число 
прободеній явилось результатомь простой случайности, и ду- 
маєть, что зависвло это отъ слёдующихь причинъ: а) преобла- 
давів тяжелыхь фориъ болфзии (65°/,); б) возрасть больныхъ— 
46%, нили болфе 10 1.; в) вс умершів были вскрыты; дфло въ 
томъ, что при жизни прободенів остается иногда нераспознан- 
вымъ. Далфе, въ виду того, что за все это время примъвялось 
усиленное питанів брюшно-тифозныхъ, докладчикь подробно ко- 
снулся вопроса, не могло-ли усиленное кормленів способотво- 
вать развитію прободенія? Онъ отифтилъ, что мысль эта явля- 
Лась у него |при|-каждомь новомъ случа прободенія; однако, 
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всякій разь посл% винмательнаго обсужденія случая приходилось 
отказываться отъ такого предположенія. Прежде всего сабдуєть 
отибтить, что 5 дітей поступили очень ослабленными и вмъ не 
удавалось вводить никакой пищи, кромћ молока, такъ что у нихъ 
прободевіе развилось независимо отъ способа пвтанія; 1 боль- 
ной уже поступилъ въ больницу съ явленіями прободенія; поэтому 
можно было говорить въ вышеуказанномъ смысл только о по- 
сяфднемъ (7-мъ) случав, но и здъсь прободевіе, очевидно, зави- 
сло отъ тяжести тифа, что выяснилось на вскрыти. Въ пользу 
такого толкованія говорить еще слёдующее: 1) отсутствіе ки- 
шөчныхъ разстройствъ у остальныхъ больныхъ; 2) содержимое 
тонкой кишки при прободевіяхъ ничћмъ не отличалось оть дру- 
гихъ случаевъ; 3) °/о смертности среди больвыхъ докладчика не 
только не увеличался, но можеть считаться очень благопріят- 
нымъ при обижи тяжельхь случаєвь; 4) наконецъ, усиленное 
питанів примъвялось большимъ количествомъ авторовъ, но ни- 
кто изъ нихь не отмъчаетъ неблагопріятнаго взіявія его на пи- 
щеварительные оргавы. Дале докладчикъ подробно остановился 
ва сафдующихь случаяхъ: тифозное прободенів червеобразваго 
отростка у мальчика, 9 л. (воспаленіе брюшины; смерть), 2 слу- 
чая поражевія толстой кишки при брюшномъ тифі, воспалевіе 
желчнаго пузыря у мальчика, 7 л. (операція; выздоровлен!е). 
Выводы: 1. Осложневія со стороны пищеварительнаго канала 
встр®чались часто и были тяжелыя. 2. Вредваго взіявія уси- 
ленваго питавія при брюшномъ тифі у дітей видіть не прихо- 
дилось. 3. Тщательное содержавіе рта въ чистоті, по видимому, 
можеть предупреждать воспаленів околоушной железы. 4. Про- 
боденів кишекъ иногда остается нераспознаннымъ, если не сдћ- 
лано вскрытія. 5. Развитіе водяного рака и прободевів кишекь 
зависћло, по видимому, отъ тяжести заболћвавія. 

Н. Н. Вильямь. Случай леючной сибирской язвы у маль- 
чика, 4 д. І. 3., 4 л., поступиль въ Морозовскую дътскую боль- 
ницу 2б/ут 1904 г. въ очевь плохомъ состоян!и: синюха лица и 
конечностей; учащенное хриплое дыхавіе; въ легкихь только 
сухів хрипы; тоны серда очень глухи; пульсь почти ве ощутим»; . 
въ мочЕ білокь; безсознательное состояніе; небольшая ригид- 
вость мышцъ затылка. Черезь 1*/, дня ребенокъ скончался. До 
этой бол®зни онъ былъ совершенно здоровъ, лишь 93/т1 появи- 
зась головная боль и рвота, а съ 24/ут онъ сильно ослабълъ. На 
вскрытін найдено: очень різко выраженный отекъ клётчатки 
средостћнія; лимфатическія железы средостћвія значительно уве- 
личены, полвокроввы, отечны, внутренностный листокь плейры, 
особенно ліваго легкаго, чрезвычайно отеченъ. На разр%з% ниж- 
вяя доля лЪваго легкаго занята сплошнымъ кровоизлянемъ; въ 
ней ваходится нісколько очаговь грязно-зеленаго цвіта съ при- 
знаками начинающагося распада легочной ткани. Въ мазкахъ 
изъ крови легкаго найдено (окраска по Стат’у и синькой 
І.0Нег%а) громадное количество сибиреязвенныхь палочекъ; не- 
много такихъ-же палочекь въ мазкахъ изъ мякоти селезенки. 
На пластинчатьхь разводкахъ на 2-я сутки появились типач- 
ныя колоній палочки сибирской язвы. Ребенокь мокроты не 
отхаркивалъ, и потому при жизни нельзя было сдълать вірнаго 
распознаванія, а занятія родителей (отецъ-дворникъ) не наводило 
ва мысль о сибирской язв. 

А. А. Кисель: Получизась-ли на вскрытін такая рёзкая кар- 
тина, которая сразу бросилась въ глаза, какъ совершенно не- 
обычная? 

Докладчикъ: Громадные очаги кровоизліявій въ лөгкихъ и 
распадъ легочной ткани сразу навела на мысль о томъ, что пе- 
редъ нами--совершенно особое заболфвавіе. 

А. А. Соколовъ: Вћроятно, сибирская язва легких» у дётей— 
большая рідкость. Кожная форма, вообще болће частая, встр%- 
тилась мні въ амбуляторій дътской больниці св. Владиміра за 
12 лёть только 1 разъ. У мальчика, лтъ 12, обойщика, на вер- 
хушкв плеча находилась очень характерная пустула: бозьшой 
отекъ въ ея окружности, опухоль подмышковыхъ зимфатиче- 
скихъ железь, температура до 400, Въ сывороточно-кровянистой 
жидкости, полученной при удаленін пустулы, найдены сибиреяз- 
венныя палочки. 

П. В. Кусковъ: Нісколько л®тъ назадъ въ амбуляторін дћт- 
ской клиники встрітился случай, который, вћроятно, относится 
къ легочной сибирской язвћ. Ребенокъ, 3 — 4 л., былъ прине- 
сенъ съ лающимъ кашлемъ и хриплымъ голосомъ. Сдфлали по- 
с®въ изъ збва на свернутую сыворотку, но съ отрицательнымъ 
результатомъ. Явленія у больного не казались грозными; одна- 
ко, овь, черезь 2 дня, умерь при явленіяхь быстраго упадка 
сизь, но безь явленій съужешя дыхательнаго горла. Дня черезъ 
3 — 4 изъ той-же семьи былъ доставленъ мальчикь съ типиче- 
скимъ сибиреязвоннымъ пораженіемъ кожи лба. Родители его 
были щеточники. Нужно думать, что и 1-ый ребенокъ погибъ 
отъ сибирской язвы въ видћ легочной ея формы. 

А. Кисель. 


СХХХІ У. Из» Московскало венеролоическаю и 


дерматолошческало Общества. 
(Засвдаве 15-го октября). 

А. П. Торданъ. Случай разнообразной выпотной эритемы 
и идіопатической атрофії кожи. С. М., 50 л,, кухарка, по- 
ступила въ 1-ую городскую больницу 27/1х 1904 г. 4 года назадъ 
на рукахъ, ногахъ и лиці появилась сыпь, повторявшаяся за- 
тімь каждую осень и исчезавшая сама (собой: Въ вастоящее 
время, кромі кожи, поражены также и глаза (Коньюнктивить, 
язвенный кератить и гнойный катарръ слезныхъ м%»шковъ). На 
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разгибательной стороні предплечій синеватокрасные, то выпук- 
лые, то плоскіе патна и узелки, круглой или неправильной фор- 
мы, различной величины. На сгибательной стороні кромі одного 
сивевато-краснаго пятна на лёвой рукі отифтить нечего. На 
тыльной поверхности пальцевъ, кистей, и рукь--много ніжних» 
рубцовь. Кожа на тыльной поверхности кистей утончена н склад- 
чата. При ощупывани ея получается яснов ощущеніе папирос- 
ной бумаги; вены мазо просвьчиваютъ. На кожё голеней много 
рубевъ. Со стороны ввутреннихь органовъ ничего особеннаго. 

а 24, недёли пребывавія больной въ больниц? картина н№- 
сколько изићвилась: на правомъ глазу образовался гнойный рас- 
падъ, на подбородкъ и правомъ предплечьв пятна исчезают». 
Распозвана разнообразная выпотная эритема (егуїбеша өхѕџйа- 
йушш шо ќогте). Особенности случая: пораженіе глазъ, рубце- 
ваніе, частые возвраты, одновременвая атрофія кожи кистей. 
Предсказаніе въ данномъ случаћ, особенно относительно глаза, 
не особенно благопріятно. Ліченіє: салвциловый натрь, а потомъ 
аспирввъ и мази —цанковая, борная и т. д. 

. Мещерскій замћтвлъ, что по одному разу трудно по- 
ставить въ этомъ случа сразу распозваван!е, тёмъ не менбе, въ 
виду наличности рубцовъ и пораженія глазъ, высказался противь 
выпотной эритемы; по его мифнію здісь скорће можно думать 
о решрћіроз тереѓапѕ. Что касается атрофія, то атрофии, раз- 
вивающіяся на почвъ предшествующихъ воспалительныхъ про- 
цессовъ, нельзя называть идіопатическими. 

Докладҹикъ просилъ объясвить тогда 4-кратную повторяе- 
мость болёзни въ этомъ случа%ћ. 

Г. И. Мещерскій замітить, что вопрось о решр виз’ очень 
сложевъ и что нікотормя хроническія формы его безусловно 
могуть повторяться. 

Докладчикь высказался противь решрћірив уере{апз въ дан- 
вомъ случаћ въ виду тажелаго течевія этой болізни. 

Г. И. Мещерскій замћтвлъ, что и въ данномъ случаћ исходъ 
бол%зни дазеко еще нензвістен». 

С. О. Живульть на основавін рубцеванія тоже склоненъ въ 
данномь случа® признать решрВідоз тереїіапв. 

Къ этому миёнію присоединился и Я. Н. Соколова. 

Проф. А. И. Поспъловъ отмЪтилъ особенности случая, не на- 
помивающаго обычвую картину выпотной эритемы, и высказался 
за А наблюденіе больной. 

И. Д. Фокинь. Множественная меланотическая саркома 
кожи, М. К.—16 1. дъвица, крестьянка Московской губ. Со сто- 
ровы внутреннихь органовъ отићтить нечего. Первыя мЕсячнья 
2 года назадь. ИзмЪненія кожи на хћвой кисти и въ нижней 
"/з л%ваго предплечья, выражаются прежде всего въ невормаль- 
ной пигмевтацін, отчасти разлитой, отчасти въ виді пятень оть 
сивяго, сћровато-чернаго до темнаго и даже містами чернаго 
цевта. Пятна эти различной величины, формы и очертанія. Они 
особенно різко выражены на ладони, гд% ови словно проведены 
червой пасов или чернилами. Кром% того, ямфется рядъ узловъ 
различной величины, отъ маковаго и просяного зерна до лћс- 
ного оръха, яра чемъ одни изъ нихь окрашены густо, другів 
лишь слегка. Всі опухоли подвижны вмісті съ кожей и захва- 
тывають всю толщу өя, а вёкоторыя проникають даже вт под- 
кожную кафтчатку. Узлы расположены отчасти отдільно, отча- 
сти въ видё кучекь. Бохвзненньхь ощущевій нътъ.—Родитоли 
живы и здоровы. Л8ть 5 назадъ больная содрала на тыльной 
поверхности лћвой кисти бывшую у нея съ рожденія бородавку 
(паетиз уеггасозив и ріртепіовиз), послі чего у нея на кожё 
и стали развиваться патва и узлы. Болзнь приняла теперешній 
характеръ постепенно. 

Г. И. Мещерскій. Случай Аададізоп'овой бодъзни. ДЬвица— 
33 л. Со стороны наслідственности отмћтить нечего. На 28-мъ 
году жизни страдала болотной лихорадкой, затёмъ—нфсколько 

азь рожей лица. Въ 1900 г. опредълена блуждающая почка. 
Въ 1901 г. посз% сильнаго нервнаго потрясевія ва лиці и тыл 
кистей появились первыя свфтло-коричневыя пятна. Вскорб они 
появились и на закрытыхт, частяхъ конечностей и постепенно рас- 
пространялись, сливаясь вмісті. Волосы изъ русыхъ стали гряз- 
во-воричневыхи. Общее состоявіе ухудшилось.—Кифозъ въ груд- 
вой части позвоночника. Кожа темно-коричневаго, ліокозаднаго 
цвъта, хотя и не вездъ равномёрнаго. На ладоняхъ н подош- 
вахъ замътвы еще блъдно-оравжевыя пятва съ чечевицу. Ногти, 
мякоти пальцевъ и волосистая часть головы не измфнены. На 
лиці и кистяхъ окраска сплошная, а на туловищі и конечно- 
стяхь расположены еще въ виді рядовь мелкія, блъдно-окрашен- 
ныя точки, оридающія кожћ мелкокрапчатый видъ. Кромё того, 
ва лиці и конечностяхь имфются различной величины угольныя 
пятна. Пигментированы также слизистыя оболочки: на боковой 
поверхности языка и на деснахъ находятся различной величины 
темноф!олетовыя пятна. Малокровіе, упадокь силь и явлевія нерв- 
ной слабости. Таким образом» у бозьной имфются: 1) все ‚уволичи- 
вающаяся пигментація кожи и слизистыхъ оболочекь, 2) общій 
упадокь силь, доходящій временами до полной простращи и 3) 
воопредвленнаго характера боли въ спин и поясницћ. На 
основав!и данныхъ истори болізни докладчикь исключилъ брон- 
зовый діабеть, аргирію, почернъніе кожи при злокачественномъ 
малокровін, лимфадевін и 6%локров!е, затмь временную ме- 
занодермію у падучныхъ, меланодермію отъ болотной лихорад- 
ки, фтиріаза я мышьяка и остановился на распознаванін Аа4- 
зоп'овой болъзни. 

Д. Ф. Рљшетилло, О нњкоторыхъ новыхь пріємать свъто- 
льченія при болњзняхъ кожи. 

Проф. А. И. Поспљловъ показать новый приборь--дермато- 
сколь: Геізв'а и сообщилъ о приміненін его къ {потребностямъ 


дерматологія. Приборь этоть основанъ ва принцип бивокуџр- 
ваго микроскопа Стеепомдћ'а и въ начал, въ 1895 г, быу 
устроонъ Дуйпегомь и Вгаиз’омъ въ виді препароватьнаго иь. 
кроскопа лупы, а затёмъ, при содійствін 2еізз'а, усовершев- 
ствовань ими въ 1897 г. Бивокулярный иикросвопъ Дейнега 
и Вуайв'я имћлъ большое фокусное разстояше, отличался, по- 
добно другимъ стереоскопическимь праборашт, чрезвычайно 
пластичностью изображевія и, благодаря устройству шта 
давать возможность пользоваться имъ въ горизонтальнокъ его 
положенін, что, съ одной стороны, шийло важное значевіе ди 
зоологовъ, особенно при наблюденіяхь за движеняии живот. 
ныхъ, помфщавшихся между вертикальными стінками акварі- 
мовь, а съ другой--при обработк® препаратовъ осиіввой касду. 
той, формалиномъ и т. п. реактивама избавля:о наблюдатен 
отъ вдыхавія паровь этихъ вредньхь веществъ. д 
ный дерматоскдоъ | Леізв'я представляеть маленькій 
боръ, укрёпленный 2-мя зажимами на подковообразной б 
збонитоваго дерева вилкв и состошть изъ металлической 
подставки, на которой сь помощью зубчатки прикръшевы 9 
конвергирующія, полыя, конусообразвыя, усічення ва верху 
кв трубки; внизу этахъ трубокъ сь помощью савнаго прибора 
вдвигаются 2 окуляра, а сверху трубки снабжены барабанакі, 
раздвигающимися въ сторону (по глазам»), съ преломляющии 
лучи стереоскопичесвими призмами въ вихъ и окулярами, Пољ- 
зуясь различными системами 72із3'а, можно нићть увенченю 
отъ 8 до 70 разь. Для цфлей дерматологін, ве прибігая на къ 
какому усиленному освфщен!ю, совершенно достаточно, по иві- 
нію докладчика, пользоваться объективоиъ з, я окуларокь 3 
Геізз'в. При большемъ фокусномъ разстоянін подъ дерматоско- 
помъ, какь это ви курьезно на взглядъ, НОЖНО изстћдовть, 
напр. кожу кисти руки, непосредственно положенной ва вику 
прибора; при такомь изсл®довани нормальная кожа предст- 
вляєть изъ себя родъ какъ-бы стеганаго ватваго одвала, подраз 
д%леннаго на правильные ромбы, съ ясными углубленяии и 
отверстіями волосяныхъ м%шечковъ, окруженнихь (пушковив 
волось) особымъ ободкомь эпидерма, не видимымъ однако про- 
стымъ глазомь. Въ ваключенів докладчикь перечислвть ті сп. 
чан, гдё дерматоскопъ можеть быть, по его мибнію, сь польз 
примінень въ дерматологін взамфнъ лупы Врдсҝе, бен, 
Ветдћ'а и т. п. 

М. Членов. 


СХХХУ. Из Акушерско-инеколозическаш Обе 
ства въ Петербур. 
(ЗасЪданіе 28-го октября). 


В. А. Столитинскій. Случай лоносњченія. 93-1%таа рае 
ница, рожающая во 2-ой разъ, поступила въ Родовспокогате. 
ное ваведенів 31/х 1903 г., въ 9 час. утра. Первые срочвые ро- 
ды, продолжавшівся 3-0е сутокъ, оковчены прободенівігь головка 
плода. Послъдняя беременность протекала правильно. Води ро- 
шли 25/х, родовын-же боли начались только 29/х. За ве мо 
вреня — общее недомоганів и познабливанія. 38% пуль 10. 

зыкъ сухой, обложенный; на губахъ трещины. Животь 071 
лый и нфсколько вздутый, окружность его 110 сти. Изъ вит. 
зища вытекаеть большое количество водъ сь приифсью перво- 
родваго кала. а по временамъ и крови. Тазь: вортлуги 30, от 
24, гребни 28, прямой наружный 18, діагональная вовъюги 95 
стм. Зћвъ на 4 поперечныхъ пальца. Предчежить головка, во 
2-мъ затылочномъ положенін, немного подвижная во в10 5 
тазъ. Стръловидный шовъ сильно наклоненъ къ мыс. Задняя 
темянная кость заходить за переднюю. Сердцебіеніе поді 50 
прослушивается справа, ниже пупка. При вторичнохь я: 
ванін, въ 1-мъ часу дня, тоже самое. Принимая во чом п 
чевів предыдущихъ родовъ, затімь настоящее течевів родовою 
акта и желан!е матери вићтъ живого ребенка, рішено окончить 
роды путемь лоносіченія. Операція произведена 31/1, 55 1% 
10 мин. дня, проф. Н. Н. Феноменовмма при сибшавноми 0 
рофориво-эөврвомъ усыплевін. Разрізь мягкить частей, дливою 
въ :0 стм., отъ точки, лежащей нёсколько выше верхнаго и 
лона до основанія похотника. Довольно сильное кровотечене 
изъ нижняго угла раны остановлено зажимами. Отдћивъ пл” 
цемъ отъ задней поверхности лона шейку пузыря и мочейсо): 
скательнаго канала, операторь перерёзаль крёокииь водо 
все сочлененіе сверху внизъ в спереди назадь, пра чем ОБОСТ- 
нівшій хрящь представлялъ довольно значительное препатеів. 
Концы ловныхъ костей разошлись на 2, а посів перерфзки 1]. 
тообразной связки, на 4 стм. Огъ дальнй шаго расхождения воет 
удерживались 2-мя помощниками. Въ это время были валожеві 
щипцы на стоявшую во вході головку. Извлеченный въ 2 
асфиксін плодь вскорћ быль оживленф. Посхвдь выжать чере» 
10 мин. При осмотр половыхъ частей оказазись разрывы #8 
слизистой оболочк® передней стінки рукава, въ области 100" 
ника и на правой мазой губі. Операція закончена наложевіскі 
глубокихъ шелковыхъ погружныхъ швовъ ва магкія части 1 Ж 
коствицу, вадъ которыми шелковыми-же швами сшита 503% 
верхній и нижній углы равы вставлены марлевые вывода. 
Зашивь затёмъ вышеупомявутыя повреждевія въ рука в 
тубі, операторъ назожиль на тазъ, въ области вертауговь, 1 
вящую повязку изъ ваты и полотнаннаго бинта. Въ посйроР 
вомъ времени бывали небольшія повышенія температури — Ў 
389,6. На 8-ой девь сняты швы; въ нёкоторыхъ было ваго! 
Выводинки въсколько разъ замфнялись” новыми. Во время 0 
перевязки вышелъ небольшой. КИНА А омеотвівшаго праця. Ми 
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бозьная начала ходить. 9/1 1904 г. она выписалась вмісті съ 
вскарилвваемыиъ ею ребенкомъ. — Въ настоящее время, т. ө., 
черезь годъ посл этихъ родовъ, у больной на кожныхь покро- 
вахъ въ лобковой области имфются рубцы; кости лоннаго сочле- 
ненія прочно срощены. Со стороны влагалища вся задняя по- 
верхность лона представляется нормальной: тамъ н®ть и слёда 
операцін. Изи%ревіе таза теперь дало слъдующіе результаты: 
вертлуги 30, гребни 28, ости 25, прямой наружный 18,5, діаго- 
нальная коньюгата 10 стм. Слбд., закончилъ докладчикъ, тазъ 
теперь противь прежняго увеличился въ прамомъ разићърћ на 
75 млм. — Оперированная, показанная Обществу, въ настоящее 
время опять беременна на 7-мь місяці. 

Проф. Н. Н. Феноменовь попросилъ присутствовавшихъ, по- 
сф осмотра оперировавной, высказаться на счеть того, какь 
поступить съ ней при нынёшней, 3-ей, беременности. 

Проф. В. В. Строзановъ, указавъ ва то, что въ данномъ слу- 
чай операція зоносічевія была вполнъ умфстна и что лонное 
сочавненів срослось прекрасно, зам%тилъ, что онъ предпочель- 
бы разсфкать сочлененіе не сверху внизь, а свизу вверхъ, такъ 
какь при этомъ удобнфе обойти лежащія у нижняго края лона 
иягкія части. Для настоящей беременности онъ предложилъ-бы 
оперировавной искусственные преждевременные роды. 

роф. Н. Н. Феноменовь возразилъ, что въ виду положевія и 
формы хряща разрёзъ сверху ввизъ и спереди назадь пред- 
ставляется наибозће удобнымъ. Сообщенный случай — по счету 
9-ый, въ которомъ онъ: примънилъ указанное оперативное посо- 
бів, и ви въ одномъ изъ нихъ овъ значительныхъ затрудненій 
при вскрытін сочленевія не встрёчалъ. Правда, докладчикъ упо- 
иявулъ объ окостенфнія хряща; но здћсь слфдуеть думать не 
объ окостенфнш, а о томъ, что ножъ случайно отклонился нћ- 
сколько въ сторону; хрящь здћъсь, какъ извфстно, спереди шире, 
а сзади уже; возможно поэтому, что, откловившись нёсколько въ 
сторону, свачала попадемъ на хрящъ, а глубже на кость. Раз- 
різь сверху внизъ имћетъ еще и то удобство, что можно сохра- 
ВИТЬ лугообразную связку, что, какъ извъстно, предложено было 
Теор фомі во избфжан!е излишняго расхожденія лонныхъ ко- 
стей. Н. Н., впрочемъ, это преимущество считаеть очень сомви- 
тельнымъ, такъ какъ при извлечевін плода названная связка 
невзбіжно рвется 1). 

А. И. Байковь ваходить, что лонное сочлененіе срослось от- 
лично. Для настоящей беременности онъ предложилъ-бы искус- 
ственные преждевременные роды. 

Е. Б. Диманть считаетъ указанное докладчикомь увеличенів 
таза въ прямомь размърћ послі лоносіченія мало вћроятнымъ. 
Но крайней мірі, при своихъ опытахъ на трупахъ онъ такого 
увеличевія не находилъ. Что касается настоящей беременности, 
то онъ выждалъ-бы срочнаго наступлевія родовъ и въ случаћ 
надобности валожилъ-бы щипцы. Если-бы эта операція не уда- 
лась, то онъ вемедленно приступилъ-бы къ лоносіченію. 

Ј. Г. Личкусь относится къ операція лоносёченя несочув- 
ственно. Если такой операторъ, какъ Д'оеі/єї, послі 35 удачно 
протекшахъ случаєвь, на посл8дующів 11 насчитьваєть 3 смер- 
тельныхъ исхода, то, очевидно, что операція эта, предпринимає- 
мая исключительно для спасенія жизни плода, далеко не безо- 
пасна для матери. Причина неблагопріятныхъ исходовъ кроется, 
по видимому, въ повреждевіяхь сосъднихъ мягкихь частей, сте- 
пень распространенія которыхъ, при современной техникі, за- 
ренде не можеть быть ви предусмотрћна, ни предупреждена. 

отъ почему во всъхъ тВхъ случаяхъ, гді есть возможность 
выбора слфдуеть безусловно предпочитать кесарское сћченіе. 
Въ тёхъ-жө случаяхъ, какъ въ доложенномь, гді для спасевія 
жизни плода оставалось одно лишь лонос®чен!е, въ будущемъ, 
быть можеть, стануть примфнять Бебоіоші'ю (распиливан!е лон- 
вой кости), въ особенности подкожвую һеђоіоті'ю Дбаєгівіт, 
которая потому уже имћетъ большое преимущество передъ ло- 
носёчевіемъ, что подвергающіяся при ней равевію мягкія части 
мене богаты кровью и что мочеполовой приборь при этой опе- 
рацій остается въ сторонф. Что касается сообщеннаго случая 
въ частвостя, то Л. думаєть, что оперированной слъдуеть про- 
извести искусственные преждевременные роды. Совіть Е. Б. 
Диманта— дождаться срочвыхъ родовъ, попытаться въ случа 
вадобности наложить щипцы, а въ случав неудачи такой попытки 
прибфгвуть къ лоносіьченію--.Т. считаеть непрактичньмь, такъ 
кавь щипцы ухудшаютъ предсказав!е для плода, и бывали уже 
случан, гдъ послідній при этой операція извлекался мертвымъ; 
а, вЪдь, ловосъченіе примћняется исключительно въ интересахъ 
шзода и при томь съ такамъ большимь рискомь для матери! 
Неудивительно поэтому, что и ей. и Пбдецет и др. съ 
положительностью высказываютсл противъ попытки наложевія 
щипцовъ какь до операція лоносћченія, такъ и до операцій ке- 
сарскаго сфченя. 

роф. Н, Н. Феномековь замћтилъ, что указанное докладчя- 
комъ увеличен прямого размъра таза послі опорацій для него 
не убідительно: по крайней мірі, онъ самъ, насколько ему пом- 
нится, и до операцій, и посл нея намфтилъ для діагональной 
Жовьюгать тћ-же 10 сти. 

Проф. В. В. Отроюновъ указаль еще на одну неблагопріят- 
ную сторову лоносіченія: какь у показанной больной, такъ и 
У другихъ, котормхь ему приходилось видіть раньше, нмбется 
опущен!е стёнокъ рукава. 


—_ 

*) Во избъжане излишняго расхожденія костей и связаннаго 
съ этимъ отрыва мягкихъ частей Об4ейет совЪтуетъ при ив- 
влеченін плода стягивать тазъ упругимъ жгутомъ («Сепіга ай 
Хіт бупакоїорів», 1904 г., № 42). 7. Л. 


И. Л. Долинскій допускаєть возможность увеличен!я посів 
операцій прямого размфра таза: відь, костваго шва не было, 
между разошедшимися концами лонныхъ костей могла образо- 
ваться вставка изъ новообразованной ткани, благодаря которой 
прямой размфръ и увеличился. За возможность такого увеличе- 
нія говорить между прочимь и увеличившееся разстояе между 
остями: до операцій 24, а послі нея 25. 

Р. В. Кипарскій напомнилъ о случаћ Э. Ө. Биддера, въ ко- 
торомь послі опорація лоносћченія всћ прямые размъры малаго 
таза оказались увеличенными. Такое увеличенів можеть быть 
объяснено тімь, что при податливости таза въ области лова и 
при сдавливан!и его въ поперечномъ размірі онъ можеть удли- 
ниться въ размърћ переднезаднемъ. 

Проф. Д. О. Отть считаеть већ умозрительныя заключенія 
относительно удлиненія таза въ прямомъ его разиърћ несостоя- 
тельными; не состоятельны также заключев!я, основанныя на 
нзмбревіяхь ва трупахъ, такъ какь ихъ нельзя ціликомь пере- 
носить на живыхъ. Необходимы факты, а таковыхъ н%тъ; при- 
ходится, слёд., оставаться въ области предположеній, что совер- 
шенно безцільно и безполезно. Что касается даннаго случая въ 
частности, то нельзя не отмътить разногласія между докладчи- 
комъ и операторомъ: докладчикъ говорить объ окостенфнін хря- 
ща и объ удлиненій прямого разм%ра послі операцін; операторь 
отрицаетъ и то, и другое. Такое обстоятельство, несомн®нно, 
умалаеть цінность доклада и выясненіе его, въ интересахъ діла, 
крайне желательно. Операція лоносъченія въ данномь случав 
была вполиф умёстна, но, при возможности выбора, кесарское 
сёчеше заслуживаєть бевусловнаго предпочтенія. Оперирован- 
ной, по мнънію Д. О., са®дуетъ предложить теперь искусствен- 
вые преждевременные роды. 

Докладчикь возразилъ, что овъ считаєть себя вынужденнымъ 
согласиться съ данными оператора, который, по существу діла, 
имфлъ возможность ближе и лучше ознакомиться съ бозьной. 

Проф. Н. Н. Феноменовъ, поблагодаривъ докладчика и всёхъ, 
участвовавшихъ въ обсуждеви случая, замћтилъ, что и онъ оста- 
новился на искусственньхь преждевременвыхъ родахъ. Это за- 
ключен1е кажется ему тёмъ болће правильнымъ, что больная 
безусловно отказывается отъ того, чтобы вторично подвергнуться 
какой-либо крупной операщи. 

Л. А. Кривскій. Зклямпсія. Кесарское съчеще на умершей. 
Извлеченіе живою плода. Больная, 26 1., рожаєть въ 3-1й разъ. 
1-ый разъ родила дома 3 года назадь, 2-0й разъ выкинула 1 г. 
7 міс. назадъ. Когда было послёднее м®сячное— неизвфство. 
Поступила въ Родовспомогательнов заведеше 20/1у 1903 г., въ 
12 час. 30 мин. ночи. Привезена въ безсознательномъ состояни. 
На дому было 6 припадковъ (послЪдній на извозчик»). Вь 1 часъ 
ночи впрыснуто подъ кожу 0,015 морфія. Въ 1 час. 30 мин. 
ночи —1-ый припадокъ въ заведенін. Черозь 1 часъ еще шприцъ 
морфія. Въ 3 час. 35 мин. ночи--2-ой припадокь, продолжав- 
пійся 11/ мин. Роженица въ безсознательномь состоянін, бре- 
дить, не даєть себя изслъдовать. Пульсь полный, 70 ударовъ въ 
минуту, правильный. Тазъ нормальный. Дно матки на срединћ 
между мечевиднымъ отросткомъ и пупкомъ. Сердцебіенів плода 
слёва, ниже пупка. Шейка не сглажена; каналъ ея пропускаєть 
палець; пузырь ціле; предзежить небольшая, бадлотирующая го- 
ловка. Родовой дфятельности нётъ. Къ утру описанное состоя- 
нів больной смфнилось покойнымъ, ровнымъ сномъ. Въ мочћ 
много бълка. Въ 9:/, час. утра—3-1й припадокъ, кратковремен- 
ный, въ теченін котораго наблюдались різкая синюха и оста- 
новка дыханія. Не смотря на примъненіе искусственнаго дыха- 
нія, посайбднее не возстановлялось, но пульсь еще прощупывался 
въ видё ръдкихъ ударовъ. Черезь 1—1!/з мин. исчезъ и пульсъ, 
при еще уловимыхъ рідкихь тонахъ сердца. Сердцебіеніе плода 
слышно глуховато. Еще черезъ мивуту сердце матери перестало 
биться. За нћсколько минуть до полной остановки дъятезьности 
сердца матери замчалось сильное толчкообразное движевіе плода. 
Установлены смерть матери и обмиран!е плода. Кесарское сі- 
ченів. Разрізь по бёлой лини, при чемъ крови совсъмъ не было. 
При разсфчени стінки матки (ріасепіа ргаетіа сезагеа) пока- 
залась темная кровь. Немедлонно извлеченный за ножки въ глу- 
бокой асфиксін плодъ былъ оживленъ.—Смерть матери насту- 
пила отъ начала 3-го припадка въ теченін нісколькихь, не бо- 
лье 10 мивуть. Отъ времени опредъленія смерти роженицы до 
операцій прошзо 1—1“ мин. (Р. В. Кипарскій). Новорожден- 
ный, недоношенный, 8 м%с., мальчикь вЕсиль 1810 грм., при 
данні въ 39 стм. 20Лу онъ переведонъ въ городской Пріють для 
недоносковь, гдё прожиль около 2--2"/, нодъль. При вскрыт 

ожениць оказалось, что она умерла отъ кровоизліянія въ мозгь.— 

ъ заключенів докладчикъ остановился нісколько на литератур 
вопроса. 

. Л. Долинскій замћтилъ, что точно такой-же случай былъ 
и на его дежурств въ Повивальномъ институт. Мать умерла 
отъ зклямисій. Путемъ кесарскаго січенія извлечень, въ асфик- 
сін, плодъ, который удалось оживить. Новорожденный прожилъ 
всего 9 дней. 

Л. Г. Личкусь 2 раза произвель кесарское сфчен!е на роже- 
ницахъ, умершихь отъ эклямпси. Плоды, къ сожалінію, оба 
раза извлечены мертвьми. 

Проф. А. И. Замшинь спросиль, имћемъ-зи мы право произ- 
водить песаронов сёчене ва умершей, безь согласія ея род- 
ственниковь 

Проф. Н. Н. Феноменовь отвътилъ, лто не только имфемъ 
право, но обязаны дълать это, по. закону. 

Проф. В. В. Строюновъ замфтилъ, что крайне трудно уста- 
новить времяїнесомиённой смерти больной. Въ томъ случаћ о 
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которомь упомянуль И. Л. Долинск, больная при кесарскомъ 
січенін сдёлала глубокое вдыхание, 

Проф. Н. Н. Фекоменовъ думаєть, что выжвдавіе несомнън- 
выхь признаковъ смерти матери должно оказаться крайне ги- 
бельнымъ для плода. Что ошибки, однако, могуть быть, не под- 
лежить соинфвів,. Стоить вспомнить о случа проф. Д. О. Отта, 
ТАВ мнимоумершая больная прожила еще послі операцій 18 
часов». 


во полагаетъ редакторь перевода (стр. Ш), навћрное, букт 
оцінено студентами и врачами, которымъ можеть суип 1 
учебникомь, и хорошей справочной книгой, ҮК 

Л. Старокадомекій, 


— 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


Н. С. Каннешіссерь хотьдъ-бы знать, черезъ сколько времени 
посів смерти матери можно разсчитывать еще на нзвлеченів 
живого плода? 

роф. Н. Н. Феноменовь отвётилъ, что, суда по наслбдова- 
віямь Горемка и Втеаи,—черезъ 10 мивуть. Впрочем», 
время вто, очевидно, подлежить извъстнымъ колебаніямъ въ за- 
висимости отъ частностей того или другого случая (воврастъ 
плода, степень его развитія и т. д.). 

. И. Стравинскій замвтиль по этому поводу, что и при 
щипцахь, не смотря иногда на операцію, длящуюся 15—20 мин., 
Удвется оживить плодъ. Случается иногда и такъ, что всі по- 
пытки къ оживавнію оказываются тщетвыми, а новорожденный, 
оставленный въ покої, черезъ нЬкоторое время оживаєть самъ. 

ӨсомнЪнно, са%д., что -личныя особенности плода имфють ве- 
маловажное значете. Не безъ вліявія, конечно, оказывается и 
причина асфаксін: такъ, прижатія пуповины въ этомъ отношенін 
весьма неблагопріятим. 4. Личкусь. 


СХХХ. М. Г. Идея о «Фонді народнаго просвфщены», м 1 
могла, конечно, не встрітить сочувствія среди врачей, которым 
на важдомь шагу приходится соприкасаться съ народной икса 
и воочію убждаться въ гибельныгь послЪдствіякъ невёжести 
ся. Можно поэтому только прив%тствовать горяч й привывъ ив. 
гоуважаемаго Н. М. Какушкина къ товарищамъ положить осво- 
ваніе врачебному капиталу на нужды народнаго образован, 
Нельвя однако не согласиться съ выраженнымъ уже въ общей 
печати взглядомъ, что «Фондь народнаго просвіщенія» долю 
быть сдинымъ, а потому едва-ли желательно обособлене «вр 
чебнаго фонда» отъ основнаго, при условій, равумћется. пред. 
ставительства врачей въ Комитеть фонда. Думаємь также, что, 
въ случаћ образованія достаточнаго капитала, съ нмбющни 
возникнуть просвътительными учрежденіями естественно было. 
бы связать не только имя Н. Й. Пирова, но и имена друтять 
выдающихся общественныхь дВятелей—русскихъ врачей, каковы 
С. П. Боткинь, В. А. Манаєсекиь, О. С. Корсаков, Е, А. (ен 
повъ и др. 

Препровождая при семъ ноябрекій взносъ въ капиталъ врадей 
«Фонда народнаго просв'щенія», покоривйше просимъ направить 
его по назначению. Полагаемъ и впредь ежемфсячно отчислять 
не менфе той-же суммы, при томъ однако непремфнноиъ ус10- 
вій, если въ основу организащи «Фонда» будеть положено обще- 
ственное выборное начало. З , 

А. В. Тимоөсевъ, М. К. Воскресенск, В. П. Головіна, 
И. С. Пироіовекій, Д, В. Семека, А. Т. Снарскій, А. Н, Ющенко. 

Уд%льная. 8-го ноября 1904 г. 


—— 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 

Приватз-доцентз С. А. Суханова. Семіотика и дід- 

зностика душевных» бодтзней (65 связи сб уходом 

за больными и лтченіемь итљ). Часть ІІ. Москва. 
1904 +. Ц. 1 руб. 


Появленів 1-ой части «Семіотики и діагностики душевныхъ 
бохізней» ч. пр. С А. Суханова было отифчено мною въ «Рус- 
скомъ Врачв» (1904 г., № 11, стр. 422), гдъ я указывалъ ва до- 
стоннства этой книги и говорилъ, между прочимъ, что предполо- 


СХХХІ. М. ГІ Не огкажите помфстить слъдующія строки: 
Въ № 40 «Русскаго Врача» я прочиталь письмо кра Н. С. Ву 
тревича, вь которомь онь обращается къ администрація Ра- 
з{еит’овской станцін при больниці Императора Александра Ш въ 
Москві съ вопросомъ: «почему у нъкоторыхъ больныгъ, польз 
вавшихся на Московской станцій, при прививе% змульсій ив мін 
стахь уколовъ образовались нарывы»? 

Въ № 43 «Русскаго Врача» на письмо д-ра Купревича п0с1$- 
довалъ отвфть ординатора больницы д-ра Ё. 4. Бари. 

По поводу этихъ писемъ считаю долгомъ, съ своей стороны, 
сказать слЪдующее. Во 1-хъ, на станцій вновь явившяхся бше. 
ныхъ осматривають поверхностно: смотрятъ лишь на місто ЈЕ]: 
са и мало интересуются тівмь, болћлъ-ли чЁмъ увушеннийй раць 
ще или не боленьли онъ чмъ въ данный моменть. Во л 
прививку на десяткахъ больныхъ подрадь дълаютъ одпой и тої- 
же иглой, при чемъ очистка ея между уколами 215 бозьнить 
заключается въ томь, что иглу, надфтую на шприць, погр): 
жають на 1 секунду (буквально не больше) вь кипящую зак 
кость. Въ 3-хъ, місто для укола на больномь очвщвется сидбі 
кой, и очистка эта заключается въ томъ, что по кожь звело 
кускомъ ваты, пропитаннымъ въ раствор карболовой ый 
Въ 4-хъ, больные стаціонарные, особенно діти, ходять въ 
сомнительной чистоты, а во время прививокъ они часто ани 
вмЪстЪ съ другими приходящими и привовимыми ий 
это я пишу, какъ очевидець. Мнъ пришлось бывать на 
ежедневно съ 14/уп по 22/уп 1904 г. со своимъ сыномъ, Бин 
раго я привевъ туда для привив къ. Откровенно скажу, ЫН 
не бевъ страха подвергалъ своего сына прививкамъ, думая, на 
чишь отъ одного, не привить-бы чего другого? Свон спеки 
на этоть счетъ я высказываль врачамъ, и между ними гл 
ному врачу станцін, но мнъ отвЪчали, что у нихъ, не сат 
на такую постановку діла, ничего дурного не было. Я и 
валъ, что, можеть быть, дурное больные увовять сь собой А 
мой, не вЪдая гдЪ его пол ЧИЛИ... 

Посл того, что мив У наблюдать на Мосовемой 
станцій лично, я ничуть не удивляюсь, что тамь р 
тогда зпидемія Здокачественныхъ нарывовъ, и я охотно ЕЯ 
шаюсь съ предположенемъ д-ра Бири, что причина опади э 
данномъ случав кроется въ переносів возбудителя 
одного больного на другого. Врачъ С. Нифонтовз. 


бенно подробно и обстоятельно разработанъ отділь, посвященный 
симптоматологін и діагностиқћ орсаковскаю психоза. Съ инте- 
росомъ читаются также главы, трактующія о навязчивьхь пси- 
хическихъ состояніяхъ. 

Въ общемъ книга отвічаєть всъмъ требованіямь хорошаго 
учебника и потому можеть разсчитывать на успфшное распро- 
страненів въ особенности среди студентовъ-медиковъ. 

Б. Воротинскій. 


Руководство анатоми человтка, д-ра А. Раубера. 

Шереводь сь 6 нтьмецкало изданія подь редакціей 

проф. И. 9. Шавловсказо. 1-ый томз. 1-ая часть. 

ҮІ - 489 стр. 605 рис. Изд. Риккера. Петербурів. 
1904. Цьна за полный 1-ый тома 8 р. 


Руководство Юрьевскаго проф. 4. С. Раубера давно уже 
пользуется заслуженною извфстностью. Къ сожалћнію, оно было 
ведоступно мвогимъ, такъ какь издавалось на німецкомь явы- 
кі. Можно поэтому только привётствовать намъревіе проф. 
И. 9. Шавловскало дать русскій переводь сочинения. 

Вышедшая 1-ая часть 1-го тома обнимаєть большую половину 
1-го тома німецкаго изданія, какь извістно, 2-томнаго, и за- 
ключаєть въ себћ общую часть и учен!е о костяхь и связкахъ. 
Первыя 2 главы общей части посвящены опредъленію науки 
анатомін н краткому, но тщательно составленному историческо- 
му обзору развитія ея; атоть обзорь украшенъ 47 портретами 
извфстныхь ученыхъ анатомовъ и встествоиспытателей. Слёдую- 
щая глава разбераєть вопросъ о положенін челов%ка среди ор- 
ганическаго міра. 4-ая глава заключаеть очеркъ ученія о кабт- 
кВ. Дальнфйшій отдълъ общей части Представлнетъ описано ми- 


кроскопическаго строов!я тканей, а въ заключоніе приведены а в о мазза губ. 
данныя о форм%, размёрахъ и вісі человіческаго тіла. Общая й 

часть обнимаєть стр. 1--911, снабжена большимь количествомь 

хорошихь рисунковъ и перечнемь новёйшей литературы; много — 


рисунки взяты изъ работь самыхъ посліднихь 2%тъ.— Въ спе- 
ціальной части, помимо подробнаго описания отдфльныхь костей 
связокь, помфщенъ очеркъ «Скөлетъ, какъ цблов» (стр. 368-- 
425), гдв авторь сь большимь внаманіемъ останавливается на 
вмясневін механическихь основъ постройки сколега и на раз- 
витія отд%льныхъ частей его. 

Издается книга очень тщательно. Языкъ перевода всюду хо- 
рошъ. Для воспроизведенія рисунковь употреблены тё-жө кли- 
ше, что и для посл®дняго нъмецкаго изданія. Остается пожелать 
скорёйшаго выпуска всего руководства, которое, какь справедли- 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2293. Ординарный профессорь В.-Медицанской рал 
А. П. Діанинь казнаҹенъ совъщатедьнымь членомь В.- яиц 
цинскаго ученаго Комитета («Бяржевыя Вёдомостя», 3 вор 

2254. Ординарный профессорь Кіевскаго Университета 4. 5 
Якимовичь уволена ота. служби, хсоўасно прошенію («Празі 
тельственный Вфстникъ», 4 ноябра). 


З 
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2285. Ординарный профессорь Казанскаго Университета А. 
М. Фортунатовъ, созласно прощенію, уволень отъ службы 
(«Новое Время», 10 ноября). 

9996. Экстраордиварные профессора: Казанскаго Университе- 
та по каведрћ хирургической патологій Н. А. Ге и Вар- 
шавекаго Университета по каведрі оперативной хирурми С. Н. 
Ящинскій назначены ординарними (‹Правительственный Вћъст- 
викъ», 4 и 9 ноября). 

9987. Провекторъ В.-Медацинской Академін М. Т. Тихановь 
вазвачень жстраординарнимо профессоромь Варшавскаго Уни- 
версятета по каөедрћ описательной анатомін (‹Новое Время», 


10 ноября). 

9988. Въ Женскій Медицинскій Институтъ назначены профес- 
сорами по каведрамъ: госпитальной терапевтической клиники— 
Г. А. Смирнова, физіологін— В. Й. Вартановь (ординарнымн), 
минервлогія- П. А. Землтченскій, дерматоломи и сифилидо- 
10гін С. Я. Кульневь, акутерства—Н. І. Рачинскій, патоло- 
гической анатомін-- Н. Ф. Винотрадовь, госпитальной хирурги- 
ческой клиники—Л. А. Кадьяне, дътскихъ болзней—Д. А. Со- 
коловъ и ларивгологін-- Б. В. Верховскій (зкстраординарньми) 
(«Новое Время», 10 ноября). 

2289. 4-го ноябри въ В.-Медицинской Академін защищали 
дассертацін: Б. И. Бабкинь Я. А. Бутщштабь, П. М. Сни- 

и И. 0. Шевченко («Новости», 4 ноября). 

По словамъ «Бессарабца» (4 ноября), въ Варш®вскомъ 
Увиверсятет® по случаю войны состоялся ускоренный выпуску 
76 врачей. 

2391. Отбыли на Дальвій Востокъ: 5-го ноября изъ Петербур- 
га резервный санитарный отрядь въ составћ 2 врачей, 
40 сестерь милосердія и 30 санитаровь («Русскія Въдомости», 
7 ноября); 7-го ноября, изъ Гельсингфорса, вовый личный со- 
ставі (врача 3) дзя подвижною лазарета Финлявдекаго 06- 
щества попеченія о біднихь и больныхъ воинахъ («Новое 
Время», 9 октября). 

3292. «Русскія Вћдомости› (5 ноября) сообщають, что по 
вопросу о болће успвшной орзанизащи земскить отрядовь на 
театуъ военныть дтйствій при главной квартирі въ дЪй- 
ствующей арм и въ половинЪ ноября будетъ устроено Сов»- 
щаще представителей земствъ, находящихся теперь на теат- 
рі воеввыхъ дъйствій, и военнаго відомства. 

2293. «Встникъ Ярославскаго Земства» (№ 18) такъ харак- 
тервзуетъ земскіє врачебно-питательные отряды на Даль- 
немь Восток. Особенностью ихъ «является ихъ подвижность 
и легкость комбинированія ихъ силь сообразно потребностямъ 
данной мавуть. Әти свойства земской организащи обусловли- 
ваются 2-мя ея основными элементами: еданствомъ плана для 
всъхъ земскихь отрядовъ, снаряженныхъ единообразно, сформи- 
рованныхъ по одному образцу, и полной свободой для каждаго 
бтдбльнаго земства въ детальномь выполненін общаго плана, въ 
выборћ персонала и въ управлен!и своими отрядами какъ ад- 
министративномъ, такъ и хозайственномъ. Каждый  отрядь 
представляетъ изъ себя самостоятельную клётку, обезпеченную 
всћиъ необходимымъ для работы, и отдбленньй, въ случаћ ва- 
добности, отъ другихь отрядовъ, оказывается вполн® жизвеспо- 
собнымъ; есзи-же военныя обстоятельства и условія міста тре- 
бують сосредоточенія силь, однородность отдёльвыхъ клъто- 
чекъ-отрадовъ даетъ полную возможность объединенія ихъ въ 
одно общее ц%лое и обезпечиваетъ дружную и плодотворную ра- 
боту». «Плодотворность работы земской помощи больвымъ и ра- 
ненымъ на Дальнемъ Востокћ прежде всего и всецідо зависить 
отъ уићлаго выбора лицъ —работвиковъ этого святого діла. Не- 
сомнінно, что каждое земство, имћя соприкосновене съ боль- 
шниъ числомъ служащихь различньхь спеціальностей, имћя бо- 
1е чћиъ 30-а8тній опытъ во врачебномъ, продовольственномъ, 
административномь и экономическомъ ділі, можеть справиться 
съ задачей удачнаго сформированія персонала отрядовъ. Сосре- 
доточевіе этой стороны діла въ рукахъ одного учреждения, въ 
роді ноподаительной Коммиссів, конечно, представило-бы ці- 
зый рядъ затрудневій, какъ въ прівсканіи нужнаго числа слу- 
жащихь, такъ, главынёйше, и въ близкомъ озвакомленіи съ 
вх» способностями и качествами. Въ значительномъ числв вы- 
боръ обусловливался-бы случайностью предложенія».-- У казан- 
ныя особенности земскихь отрядовъ успъли уже на ділі дока- 
зать вфрность заложевныхъ въ ихъ основаніи принциповь. 

2294. «Сибирская Жизнь» (24 октября) передаєть, что для 

'шевно-больныть воцновь Обществомъ Краснаго Креста бу- 
деть открыть въ Харбин госпиталь на 25 и въ Нерчинск на 

50 кроватей. Главный сортировочный пункть намёченъ въ 
дин Этапные пункты будуть устроены въ Красноярскбв и 

ок, 

2295. Въ Сухум» мёстнымъ Управленіемъ Краснаго Креста 
открыта безплатная санаторія для больнить и раненыхь офи- 
черовь (‹Новое Время», 8 ноября). — Таганрогская мфщанская 
Управа устроила лазарет» ва 6 больныхъ и раненыхъ вон- 
новь («Донская Річь», 30 октября). Коропевейдская менонит- 
ская Община въ Екатеринослав пожертвовада 2500 р. на 
снаряженіе и содержаніе въ точенін 6 мъсяцевъ 5 кроватей 
ра раненыхъ и больвыхъ («Новое Время», 3 ноября). —Кіево- 

ечерсказ Лавра предоставляеть безвозмездно помфщен!е и со- 
держанів дла 128 бодъныхь и раненыть офицеровъ. 

296. «Русское Слово» (3 ноября) передаєть, что въ виду 
послёдней мобизизація изъ Ярославля отправляются на театръ 
войны около 10 врачей, а потому въ городё будетъ ощущаться 
недостатокь врачей. 
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* 2397. «Русскія Въдомости» (3 ноября) перепечатывають изъ 
«Черниговскихь Губерискихъ Відомостей» письмо старшою 
врача Чернивскаю отряда Краснало Креста, развернувшаго 
зазаретъ на ст. Маньчжурія, д-ра С. Ю. Пронтницкаю. Това- 
рищъ пишеть, что «въ теченій прошлыхъ августа и сентября и%ъ- 
сяцевь въ Черниговскомь лазаретћ наблюдался напльвь боль- 
ныхъ, ввавуируемыхъ прямо съ поля сражения. Это были въ боль- 
шинствъ случаевъ тяжко раненые, и доставлены они были 
въ зазаретъ не только безъ всякой верхней одежды, но даже 
безь б%лья, зазареть-же шићлъ очень скудный запась б®лъя 
и теплой одежды, предназначенный для раздачи выписываемымъ 
изъ лазарета раненымъ и больнымъ. Все, что имфлось въ запа- 
сф, давно уже роздано, и въ настоящее время въ Черниговскомъ 
лазарет имфется до 30 выздоров%вшихъ, отправить которыхъ 
обратно въ строй ніть никакой возможности, такъ какь положи- 
тельно не въ чем», а холода стоять больше». Далће идетъ просьба 
о прасылев одежды. 

2898. Высочайше утвержденная Коммиссія по борьб% съ чу- 
мою и холерой объявляетъ, что съ 26 октября по 3 ноября нан- 
большее число заболњваній холерой наблюдалось на 
въ Эриванской и Бакинской губерніях», а изъ Повозжскихъ— 
въ Самарской, тогда какъ въ остальныхъ пораженныхъ холерою 
ићствостяхъ были обнаружены лишь единичные случаи. Въ Эри- 
ванской губ. холера попрежнему продолжала наблюдаться въ 
убздахь Нахичеванскомь и Шаруро-Даралагезскомъ и преиму- 
щественно среди рабочихь строящейся Даульфанской жолћзной 
дороги. За указанный періодъ времени въ Нахичеванскомъ ућздъ 
заболћли 4 и умерли 28, а въ Шаруро-Даралагезскомъ заболћли 
74 и умерли 55 чел.; кром% того, было обнаружено З случая холеры 
въ Эриванскомъ увздв. Всего сь начала эпидемін—съ 11 октяб- 
ря—въ Эриванской губ. заболфли 254 чел. и умерли 134. Въ Ба- 
кинской губ. заболъванія холерой были въ Джеватскомъ убздб, 
гдъ въ 3-хъ селеніяхь умерли 20 чел. и въ 2-хъ кочевкахь близь 
Персидской гравицы, гдё обнаружены 10 больныхъ. Въ Баку 
ваблюдалось 7 случаевъ заболћвавія и 1 заболћваніе на нефтя- 
ныхъ промыслахъ въ Балаханахъ. Въ Самарской зуб. въ 12 се- 
леніяхъ Николаевскаго узда обнаружено 64 случая; кром® того, 
3 ваболћванія наблюдались въ с. 'Гроицкомъ, Самарскаго у%зда. 
Въ Астрахани и Саратовть за указанный періодь холерныхъ 
заболв ван! не было; въ Астраханской губ. было обнаружено 1 забо- 
лъваніе въ Атаманской станиці и 16 въ поселк® Телячьемъ 
Красвоярскаго убзда, на побережьн Каспійскаго моря; въ Сара- 
товской губ. холера появилась въ гор. Цармимнт, гдъ заболфли 
21 я умерли 14 чел. Въ Закаспійской области, за время съ 
26 октября по 3 ноября, наблюдались 3 случая заболћванія хо- 
лерой въ Серахскомъ приставстві. 

2299. Холера въ Тавризњ, какь сообщаетъ «Новое Время» 
(3 ноября), почти прекратилась. 

2300. Заввдующій санитарньмь Отділомь Кіевской городской 
Управы ч. пр. А. В. Корчакъ- Чепурковскій представилъ, какь 
сообщаеть «Кевская Газета» (26 октября), городскому головћ 
докладную записку, въ которой указывается рядъ мћръ къ оздо- 
ровленію города, въ связи сь образованіемъ Думой особой испол- 
нительной санитарной Коммиссін, въ виду появлен!я холеры на 
юго-восточной и восточной окраинахъ Европейской Росси. На- 
ходя весьма желательнымъ и полезнымъ привлечь само населе- 
нів къ участію въ изслідованій вопросовь о санитарвомъ со- 
стоянін города, А. В. Корчакь- Чепурковскій предлагаєть учре- 
дить въ КевЪ, по примъру Одессы, институть санитарныхь 
Попечитедьствъ. 

2301. «Новости» (7 ноября) передають, что Правленіе Пиро- 
говскаго Общества, въ виду вновь ожидаемыхъ въ нъкоторыхъ 
южныхъ, западныхъ и сфверныхъ губерніяхъ Росси бъдствій не- 
урожая, обратилось кь министру внутреннихь дёлъ съ просьбой 
разръшить сборь пожертвований для населенія, нуждающагося 
во врачебно-продовольственной помощи, приложивъ при этомъ и 
копію сь вторичнаго своего ходатайства по тому-же предмету, 
которое было заявлено 26-го февраля 1903 г. передъ бывшимъ 
министромъ внутреннихъ дёлъ Плеве лично предсфдателемъ Прав- 
ленія, проф. А. А. Бобровымь, и на которое отвЪта до настоя- 
щаго вромени не послбдовало. 

2802. Состоящая при Пироговскомъ Обществъ Коммиссія по 
распространенію гигізническикь знаній въ народів возбуждаєть, 
какь сообщають «Русскія Въдомости» (7 ноября), чрезь Правле- 
нів Общества ходатайство обь освобожденіц Пирозовскаго 06- 
щества, какъ Общества ученаго, оть необходимости подвергать 
предваритедьной цензурњ и популярныя изданія и спрашивать 
разрвшенів о допущени ихъ въ народныя библіотеки и для на- 
родныхъ чтеній. 

2303. «Саратовскій Листокь» (3 ноября) передаєть, что меди- 
цинскій Совфть при Аткарской увздной земской Управ въ за- 
сбданін своемъ 1-го ноября постановилъ послать привљтствен- 
ную телерамму министру внутреннихъ дълъ слЪдующаго со- 
держанія: «Медицинскій Совътъ пря Аткарской земской Управ%, 
присоединяясь къ чувствамъ, одушевляющимъ всю мыслящую 
Россію, просить Ваше сіятельство принять пожеланія дальнфйшей 
плодотворной двятельностя на почв возвъщеннаго Вами взанм- 
наго довћрія». 

2304. Въ вышедшихъ недавно «Трудахъ Общества Минсвихъ 
врачей за 1902—1908 г.» (Минскь, 1904) приводятся интерес- 
ныя подробности о предполаавшемся въ 1903 ъ. къ созыву 
Сььздь врачей Минской 1уб. Обществомъ была для Этой цфаи 
избрана особая Коммиссія, вмработана программа )Єзћзда и воз- 
буждено ходатайство о разрёшени Съфзда передь Минскимъ гу- 
бернаторомъ; посл8дній направиль ходатайство во врачебное 
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Отділенів, которое отнеслось «несочувственно къ предполагае- 
мому Съёзду въ виду неподходащаго для этой ціли времени, 
т. в. при ореобразованій сельской медацинь въ земскую».—По 
обыкновенной логик®, казалось-бы, обстоятельство это и дблало 
Сьбедь весьма желательньмь, но канцелярская логика, как» 
навістно, не всегда совпадаєть сь обычной... Нельзя также не 
замфтить, что громкія названія "земская медицина» и вообще 
«земство», въ томъ виді какь они ныв® введены въ Минской 
губ. не вполвв приличествуютъ зтимь новорожденнымъ плодамъ 
бюрократическаго измышлен!я. 

2305. На годовомь взасіданін Общества нейропатологов и 
психіатровъ при Московскомъ Университеть 1-го ноября въ со- 
ставъ Совфта Общества избраны: предсћдателемъ проф. В. К. 
Рот», товарищами его Г. И. Россолимо и проф. В. Ц. Серб- 
скій, секретаремъ ч. пр. С. А. Сухановь, товарищами его 4. 
Н. Бернштейнь и М. И. Молчановъ и библіотекаремь П. Б. 
Ганнушкинь («Русскія Вћдомости», 2 ноября). 

2306. Въ Ровн%, Волынской губ., открылось Общество врачей; 
записались 40 членовъ («Новое Время», 3 ноября)--Оть души 
желаемъ новому Обществу полнаго усп®ха въ его дфятельности. 

2307. Въ Екатеринослав, по почиву дра В. В. Правдолю- 
бова, открылось Общество врачей промышленныхъ предпрія- 
тій Екатеринославской зуб. Предсћдателемъ Общества из- 
бранъ І. А. Алексљевъ- Поповь («Новое Время», 7 моября).— 
Желаемъ новому Обществу успбха въ его, несомнённо, благихь 
начинаніяхь на пользу рабочаго люда въ союзів и өдиневін съ 
испытанными печальниками русскаго народа—земскими вра- 
чами. 

9308. Одесское бальнеологическое Общество въ засіданін 28-го 
октября утвердило положеніе о преміц имени покойнао проф. 
О. 0. Мочутковскаю за лучшее оригинальное (не компилятив- 
нов) изел%дованіе, доложенное въ Обществћ въ теченін года. 
Премія составляется изъ 9/.0/,вь съ пожертвованваго 0. О. Мо- 
чутковскимъ капитала въ разиърћ 2000 р. Сумма ежегодной 
премін--65 р. Если-бы премія въ какомъ-либо году осталась не- 
выданной, то въ слбдующем» году она выдается въ двойномъ 
разм'рі, ва 3-й годь въ тройномъ и т. д. Ближайшій срокь для 
лредставленія сочинев!Й на соискан!е прем!и—1-0е осеннее за- 
сфдавів Общества въ 1905 г. 

2309. Главвымъ врачемъ Басманной больницы въ Москві го- 
родскимъ врачебнымъ Совітомь избравъ и Управой утверждень 
Ө. А. Готье («Русскія Въдомости», 7 ноября). 

9310. Главнымъ врачемъ Преображенской больницы въ Москві 
назначень Н. Н. Баженов» («Русскія ВЁдомости», 5 ноября). 

9311. Д-ръ Н. П. Юрьевь въ своей освованной на разработкъ 
оффиціальнаго матеріала диссертацій «Кь вопросу о жатеріаль- 
номь положеніи врачей, служащихь по вьдомству Министер- 
ства внутреннить дтьль въ зубернілхъ и областять Россіи», 
приходить къ слфдующимъ выводам». Оклады содержан!я боль- 
шивства врачебньхь должностей відомства Министерства внут- 
реввихъ дълъ, узрежденныхъ нЪсколько десятковь лътъ назадъ, 
далово не обезпечивають въ настоящее время врачей въ мате- 
ріальномь отношения. Самыми неудовлетворительными являются 
оклады, присвоенные должвостямъ городовыхъ врачей. Сельские 
врачи, получающие содержанів по штатамъ, выработавнымъ въ 
посл®днее время, поставлены въ этомъ отношенін почти въ оди- 
наковыя условія съ земскими участковыми врачами. Уфздные 
врачи и помощники врачебньхт инспекторовъ менће обезпечены 
содержавівмь, ч%мъ многіє изъ сельскихт участковыхъ врачей. 
Содержанів большинства врачебвыхъ инспекторовъ во ввутрен- 
вяхъ губервіяхъ Россін и въ Царстві Польскомъ, а также и въ 
н^которыхъ губервіяхъ Сибири мало удовлетворительно. Вра- 
чебныя должности въ тћхъ містностяхь Сибири, гд® нзмбненія 
штатовъ были произведены въ недавнее время, по содержанію 
соотвітствують однороднымъ должностямъ врачей другихъ в*- 
домствъ въ тома, же крав. Врачи окружныхъ лічебниць для ду- 
шевво больвыхъ въ матеріальномь отношеній обезпечены наибо- 
лье удовлетворительно. Допускавмая закономъ выдача добавоч- 
наго вознаграждения за исправленіе вакантньхь должно‹ тей яв- 
ляется мрою весьма необходимою, особенно по отношенію къ 
врачамъ, въ силу того обстоятельства, что должности ихъ не- 
рідко продолжительное время остаются вакантными. Размъръ 
пенсій, назначаемыхъ врачамъ по понсіонному уставу, находится 
въ прямой зависимости отъ окладовь жалованья; при назначонін- 
же певсій усиленныхъ или вні правиль принимается во внима- 
вів все содержаніе (жалованье, столовыя и квартирныя деньги), 
получаемое врачемъ на службі. Въ зависимости отъ ограничев- 
ности окладовъ жалованья и вообще содержанія, присвоенныхт 
большинству врачебныхъ должностей відомства Министерства 
внутреннихь дбль, вавначаемыя врачамъ и ихъ семействамъ 
пенсій являются малообезпечивающими матеріальное положеніе 
этихъ 2ицъ. Наибольшее число пенсій за время съ 1850 г. по 
1903 г. было назначено врачамь на службі за 20 літь, тогда 
какъ вдовы и сироты ихъ получили за тоть-же періодь времени 
большее число певсій за ЗО-лфтьюю службу вышедшихъ къ этому 
сроку въ отставку изи умершихъ на службі врачей. Пенсін уси- 
зенныя и вні правиль были назначасмы преимущественно се- 
мействамъ врачей, а не имъ самимъ, Это объясняется главнымъ 
образомъ тВмъ обстоятельствомъ, что большинство врачей уми- 
равть, состоя на службі. 

2312. Курской губернской земской Управ% разрёшено изда- 
вать въ Курск, безъ предварительной цензуры, подъ редактор- 
ствомъ председателя губернской земской Управы мъсячный жур- 
наль — ‹Врачебно-санитарная хроника Курской пуберніц» 
(«Правительственньй Вістникт», 5 ноября). 


Хроника в мелкія нзвестія. 


2313. Д-ру Ф. М. Маликовскому Газръпево издавать въ Вар. 
шаві, съ дозволевія предварительной цензуры, подъ его ред 
торствомь м%®сячный журналъ на польскомъ языкћ — «Руці 
сҺотбЬ зкдупусі $ шепегусвтусй» (‹Правительственвый Вет. 
никь», 5 ноября). 

2314. «Оборникь трудовъ врачей Петербуріской Мирішь 
ской больницы для бъдныть» (вып. УП) содержать протокоги 
засбдавій больницы за 1899—1902 г. и са®дующе труды: К. Н. 
Георцевекий—‹По поводу случая ройутуоз в ћаетогтћадіса 
асша»; Ө. Е. Гейслерь--«Кь отболойм и льченію трудно 
жабы»; А. И. Соловьев —‹Формальдешдь и дезинфекція»; (. 
П. Шуениновь--«Случай полнаю врожденнаю ор 
дечной сумки»; Д. Д. Самдберљ- Дебеле--«Случай повторюй 
виьматочной беременности»; Я. В. Рыбадкинь —‹(іапдтаем 
сиііз Һузіетіса»; К. Н. Геориієвскій--«О времени появлекія см- 
цифическао иммунизирующего вещества въ крови при брюм. 
зн тифть»; га Фоссь--«Бь казуистикь рак оре 
жечка»; Н. М. Басовь--«По поводу случая сибирской язвы; 
П. П. Лампсаковь— «Случай ожоіа адектрическимь тохож 
золовм, праваю плеча и кистей уві А. И. Солвей 
«Новый признакь при тєтаніи»; И. І. озловскй —«Слумі 
оперативказо льченія брюшной водянки при атрофичеком 
циррозњ печени»; И. І. Козловскій--«Дифтерія во 2-м уби- 
жищь Московско-Нарвскаю Отдъда Общества попечемя о 
бъдныже и больныть дътяхь въ 1901 1.» —Большанство поте. 
нованвыхъ трудовь было уже напечатано въ различных» повре- 
менньхт изданіяхъ. 

2315. «Виржевня Вдомоста» (3 ноября) передають, чт 
Царскосельская земская Управа пріобръла въ собственность 
большую дачу въ 10 верстахъ отъ Гатчивы, гдъ вамфрена 
больницу для душевно-больныгъ. На постройку больницы Упра- 
ва ассигновала 800000 р. Временно дача эта будеть отведена 
подъ лазареть для выздоравливающихь раненыхъ вонновъ, вом 
вращающихся съ Дальняго Востока. этой ціли, въ 6800 
очередь, Управою отпускаются средства, и къ бозьвынъ, 10 
мірі вадобности, ею будуть командироваться земсків врачи. 

2316. Въ Кіев% открыта лечебница женщинъ врачей, вь ко- 
торой работають исключительно женщивы-врачи въ количесті 
11 чел. Посфщають лёчебницу исключительно женщины и діти. 

2317. Временвые курсы для подзотовки сестерь мидосердія, 
организованные при н%которыхъ городскихъ больницах» м 
Москві, предположено превратить въ постолняме. Таки обра- 
зомъ создается оргавизапія, которая постоянно будеть обезиеч- 
вать Московскія городсыя больницы персоналоиъ састерь 
милосердія («Русскія ВЗдомости», 4 ноября). 

2318. По смётВ на 1905 г. въ Кієвь на Берне Зб 
нитарния части ассигновано 557000 р. («Новое Врека» 3 
ноября). 

2319. Въ «Новомь Времени» (3 ноября) поміщена сдбдуюца 
телерамма изъ Кієва: «Заботіванія тифомь н скарлативой 
усиливаются. Въ больвицахъ не хватаєть мість. Въ Каришов 
ской больниці часть больныхъ лежить на полу». 

2320. На основанін распоряженія Министерства ввутренвить 
дбль въ Саратові образуется особая Коммиссід по вонросшъ 
тризрьнія и цзоляцій прокаженныхь въ зуберкім. Въ чечо 
членовь этой Коммиссій приглашается представитель отъ губерн 
скаго Земства («Саратовскій Дневникъ», 29 октября). || 

2321. При санитарномь Отдъл% Московскаго Отділенія Ру“ 
скаго техническаго Общества учреждается, какь сообщать «Рус 
скія Въдомости» (3 ноября), бюро то экспертиз уєњчії фаб- 
ричныхъ и заводскить рабочиль. Въ составь бюро вот» 
врачи различвыхъ спеціальностей; врачи эти и будуть преходить 
на помощь въ опреділевін степени потери трудоспособноств ра 
бочими фабричньмь инспекторамъ, воторымъ нині привале 
жить рашающее слово въ этомъ дълћ. 

2323. На происходившемъ въ сентабръ Сьбаді земских» вре 
чей Екатеринославскаго ућзда, между прочимъ, обсуждался в 
прось о субсидировани частныхь предприниматекй 6 ке 
лять устройства общественныхь бань въ селеніягь. САМ 
1) признавая за банями значенів мъры строго санитарно-гигізві- 
ческой, 2) считая только типъ бани, предложенный Екатериво- 
славскимъ Земствомь (сь 2-мя отдвавніями--для здоровить 1 
больныхт), вполиф цълесообразнымъ и достигающииь щл з 
3) не сочувствуя, по опыту, платному способу пользованія ба 
нами, какъ туго прививающемуся среди населения, высказал 
безусловно противь передачи этого діла въ предприваматет 
скія руки, считан, что только земская Управа, прв указавіять 1 
надзорв врачебнаго персонала, можеть правильно выполовть зп 
задачу, при чемь Съъздъ находить, что для того, чтобы дёд 
вить постройку бань, можно, не отступая отъ типа бань кате" 
ринославскаго уёзда, ограничиться при постройкі одаинь 10100 
отдЪленіемъ для здорових», что удешевать построи ва 002 
вину («Въстникъ Екатеривославскаго Земства», № 40). 

2323. Приговоромъ особаго Присутствія Кавказскаго в-окрі 
наго Суда ген. Ковалевь признанъ виновнымь въ превышеви 
власти и въ истазанін д-ра Н. Л. Забусови н праговореяь су 
приміневівмь къ нему Высочайшаго манифеста, кь м 
со службы безь лишения чиновъ («Новое Время», 10 октабра)- 
Разуифется, вто- -приговорь чисто юридическій, а вравственяий, 
опираясь на него, должно произнести ген. Ковалеву уже со 
интеллигентное русское общество. 

2324. 15-го сөнтабра (в. ст.), 1906 г. (въ Вгихейев'й собере" 
ся подь предсћдательствомъ проф. Косйея’а 1-ый Между 
ный Съъьз0ъ по хитуриц. 


Руєскій Врачь, 1904, №`46. Хроникаїн мелкія известія. 


2325. На одвомъ изъ засћданій только-что закончившагося въ 
Парижі очередного французскаго СъФзда врачей проф. Сйап- 
ієтевзе сообщилъ результаты своихъ набаюденій надь сыворо- 
точнымь дъчещемь брюшною тифа. Оказывается, что въ Па- 
рижскомъ госпитал®, гд® тифь лЪчьть исключительно холодными 
ваннами, 9/, смертности держится въ преділахь 18—22 и никогда 
не бываетъ виже 12. Въ госпитал%-же, гдъ проф. Слащетевзе 
прииђвялъ лёчевіе тифа ваннами и противотифозной сыворот- 
кой, 0/, смертности этой болізни не поднимался выше 4. Въ 
продажі сыворотки Слажетеззе’а еще ніть. 

2326. Ноабрьская книжка «Гифеусціовів» вся посвящена памя- 
ти покойкаю №8 Кіпзеп'а--описанію его Института для 
світохіченія въ Копенгагені, при чемъ приложено нъсколько 
свфтописныхь снимковь, наглядно доказывающихъ могуще- 
ствезное дёйств!е світохіченія при волчанк$. 

2321. На освободившуюся въ Париж каведру хируриче- 
ской клиники перемфщенъ проф. Кесіце, занимавшій ране ка- 
ведру оперативной хирургін («Га Ргоззе шбдісвів», 5 ноября). 

3328. Д-ръ Уагіої рядомъ статистическихъ данньх устанавли- 
ваеть, что дътсхая (до 1-го года) смертность въ Шарижт 
въ посавднів годы постоянно уменьшается: въ 1880 г. она вы- 
ражалась 18,70, въ 1890 г. [те 15%, а въ 1901 г. всего лишь 
199. Уменьшенів это Уагіої ставить въ связь съ употребле- 
ніеиъ для прикармливанія кипяченаго молока («Сахсіїв тёйіса- 
1е де Рагіз», 12 ноября). 

2329. Вћроятно, мало кому извістно, что извъстный француз- 
скій беллетристь Еидёпе бие, всћ романы котораго переведены 
в ва русскій языкъ, имфлъ званіє врача и въ начал прошлаго 
100-явтія занимался хирургической практикой. «Сахеце тёйісаіе 
ёе Райз» (№ 45), сообщающая объ этомъ, напоминаєть, что 11-го 
декабря текущаго года исполнится 100-1%11е со дня его рож- 
дея. 


2330. Въ октабрьской книжк® «Кстествовнавія и Географін» 
въ стать подь заглавемъ «Завфщан!е милаіардера» помфщево 
подробное опасаніе провсходившаго въ У/азпіпціоп'в Сазьзда 
представителей 40 Академий наукъ всего міра для ръше- 
вія вопроса о реальномь осуществлен! и завћщанія американца 
А. Сагпейру, оставившаго 2 милМарда фр. на основан! цен- 
тральнаго научнаго Международнаго Института его имени для 
разработки естественньхь наукъ. Доходь съ этого капитала со- 
ставанеть 80.000000 фр. (30.000000 р.). Воть это завъщавіе, 
какь оно приведено въ вышеупоманутомъ журналі: «Оставаясь 
вфрвымъ своєму девизу--умереть такимъ же б8днякомь, кавимъ 
я родился, заввщаю изъ моего капитала 400 милліоновъ долла- 
ровъ на устройство цевтральнаго Международнаго Института 
для разработки естественвыхъ наукъ и на содержаніе нужнаго 
въ немъ персонала на вёчныя времена. Приведен!е въ исполне- 
вів этого моего жөланія предоставляю предс®дателямъ естествен- 
новаучньхь отдбаовь Академій наукъ всего світа. Посл кон- 
статуврованія сказаннаго учрежденія оно становится самостоя- 
тельной юридической единицей и управляется собственньмь 
центральнымъ Комитетомъ». Посл® небольшихъ споровъ пред- 
ставители Академ! огромнымъ большинствомь голосовъ рћшили 
построить «Институть Саговіду» въ Швейцарін, «нейтралитеть 
которой обезпечевъ всей Еврошой,—стран®, сохранившей чисто- 
ту патріархальньхь нравовь и обладающей прекраснымъ кли- 
матомь и географическимь положевіемъ». Для управаенія діла- 
ии Ивститута ръшено образовать центральный административ- 
ный Совіть изъ 9 чаеновъ- представителей Академій наукъ 
главныхъ вультурвыхъ плөменъ, а именно 2 отъ сзавянскаго 
племени —изъ Петербурга и изъ Праги, 2 отъ германскаго— изъ 
Вегіп'а м изъ Ѕіоскћоїіш'а, 2 отъ романскаго—изъ Парижа и изъ 
Рима, 2 отъ англо-саксонскаго—изъ Гопдоп’а и изъ Масћіпріоп'а 
и | отъ венгерцевь--изь Вийа-Реѕі’ской Академіи наукъ. Пред- 
сАдателемъ центразьнаго Совіта избранъ представитель Париж- 
ской Академін наукъ, товарищемъ его— представитель Масіпв- 
юп'ской Академін, секретаремь--Вегіїп'єкой и казначеемь— 
Іопфоп'єкой. Центральный ученый Совћть, который собственно 
и будеть відать распредъленіемъ работь между различными от- 
дбзами естоствознан!я, состоить изъ 38 членовъ. Медицин®, 
какъ наукі прикладной, въ Институт Сагпейву во дано місто; 
изъ соприкасающехся съ медициной отдћловъ значится дашь 
зоологія сь под-отдъломъ физіологій в морфологін животныхъ. 


ГТ нь 


2331. Умерли: 1) 7-го октября, въ Хабаровск®, Влади- 
мірь Александровичь Павлові, убитый на своей квартир. 
Жавнь В. А. оборвалась въ самомь расцвфт® — покойному 
было всего 33 года. Уроженець Сибири, воспитанникъ 
Иркутской гимназів, В. А., окончивъ З зътъ назадъ курсь 
въ Томскомь Университет®, прослужилъ 3 года врачемъ 
на золотыхъ прінскахь. Оставивъ эту службу, онъ поселил- 
са въ Благоввщенскв, гдз одно время состоялъ пересе- 
ленческимъ врачемъ (перенесь тогда тяжелый сыпной 
тафъ), занамалса частной практикой и въ тоже время быль 
врачемъ при м®стной семинар!и и Общині Красваго Кре- 
ста. Вызванный по случаю войны изъ запаса, В. А. по- 
палъ въ Хабаровскъ, гдв, состоя врачемъ пря м^стномъ 
зазареть, принималь живое участіе въ дћятельности Ало- 
ксандро-Ксевевской Общивы Краснаго Креста, какъ ам- 


булаторный врачь и преподаватель на курсахь для се- 
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стеръ-волонтерокъ; вмісті сь тЬмъ онъ былъ избравъ 
главнымъ врачемъ предполагающагося къ открыт!о лаза- 
рета м®стнаго дамскаго кружка. Надъ организацієй этого 
лазарета В. А. и работаль въ посл даее время. Прахь его 
опустили въ могилу наканун® открытія лазарета (оно на- 
значалось на 10-06 октября). Пишущему эти строки, тоже 
вслвдствів войны очутившемуся на Дальнемь Восток, 
пришлось познакомиться съ В. А. вь 1-ый же день по 
прівздъ въ Хабаровскъ, а совмъстная служба въ Хабаров- 
скомъ дазаретћ, общность интересовъ и положенія въ чу- 
жомъ городів и въ новой обстановкі, вдали отъ всего, что 
близко и дорого сердцу, сблизили насъ. Изо дня въ день, 
въ теченій 7 міс. встрёчаясь съ В. А., я не могь не оці- 
нить высокихъ качествь души этого жизнерадостнаго, пол- 
ваго силь чедовіка, одно появлене котораго среди това- 
рищей, часто унылыхъ, почти разучившихся улыбаться, 
вселяло бодрость, заставляло тянуть велегкую лямку, вы- 
павшую на итъ долю, съ новыми силами, съ новой энер- 
гіей. Судьба улыбалась В. А. и сулила ему много личнаго 
счастья впереди: матеріально обезпеченный, пріятный въ 
общежитін человъкъ, онъ всюду былъ желанньмь гостемъ 
и отсюда—обширное знакомство его въ самыхъ разнооб- 
развыхъ кругахъ общества. Ненормальныя условія жизни, 
несправедливость, бъдвость ділають то, что такого рода 
зюди, какь покойный В. А., должны платить дань за 
удачно сложившуюся для нихь личную жизнь, и В. А., 
сознавая это, какъ-бы конфузясь за свое благополучів, 
старался помогать людямъ возможно шире. Мн® приходи- 
лось очень часто, утромь, по пути въ лазареть, заходить 
къ В. А., и ръдко я не заставаль у него кого-нибудь--то 
потерявшаго місто прівсковаго сзужащаго, то старика, 
знавшаго В. А. еще мальчикомь, то бывшаго его кучера 
и т. п., и все это были люди, такъ вли иначе обиженные 
и угнетенные, съ просьбами о пособи, похлопотать о мћ- 
сті, устроить ребенка въ школу, дать куда-нибудь письмо 
ит. д. покойнаго не бызо слова «нътъ». Какъ-бы иной 
разъ ни была фантастична просьба, В. А. старался всегда 
утьшать, успокоить, хоть чЪмъ-нибудь помочь. Какъ врачь, 
В. А. не звалъ разницы между богатымъ и бъднымъ: по- 
слЪдній бЪдвакъ могь разсчитывать на его врачебную по- 
мощь среди ночи наравні съ богачами. И, если вспом- 
нить, что жизнь В. А. жестоко была прервава на 33-мъ 
году, то станеть понятнымъ горе, охватившее вебхь, его 
знавшихь, при вісти объ его кончин%. (Сообщено В. И. 
Бинштокомъ).—2) 12-го октября, отъ воспаления легкихъ 
въ Новомосковской земской больнаці, земскій врачь Ивана 
Ивановичь Данидевскій, родившійся въ 1573 г., а званіе 
врача получившій (въ Ківвв) въ 1901 г. Будучи еще сту- 
дөнтомъ послЪдняго курса, покойный завћдывалъ врачебно- 
продовольственнымь пунктомъ въ Новомосковскомъ Зем- 
стві, ва службу котораго и поступилъ, когда сдфлался 
врачемъ. Принавь въ завфдыван!е пріемный покой въ 
простой крестьянской хаті, покойный много мечталъ о 
постройк® новаго, вполнъ подходящаго, здания для пріем- 
наго покоя. Въ минувшемь іюлћ такой пріехный покой, 
заново выстроенный, быль гоговъ, но—увы!— И. И. не 
пришлось въ немъ работать. Согласно его жоланію, онъ 
похороневъ въ томъ селении, гд начааъ свою діягельность 
на пользу страждущаго человфчества студентомъ (Сооб- 
щено Ш. М. Сочинскимз). 


ВЖЕ ЕН зако жара пом СРО КУЛЬ СИЕ тара 


Въ дополнено къ извЪстію о смерти Н. Г. Бермана (см. выше, 
№ 43, стр. 1458) помфщаемъ слЪдующій его некродогь, любезно 
присланный намъ многоуважаемымъ товарищемъ О. Н. Гецо- 
вымъ. 21-го сентября умеръ въ МукденЪ отъ брюшного тифа 
Н. Г. Берманъ, младшій врачъ Шенвенскаго полка 54 дивизіи. 
Неожиданная вість о смерти Н. І. глубоко опечалило вебхь 
знавшихъ этого симпатичнаго врача и человъка. Въ зпрфлЪ онъ 
прівхаль въ с. Богатое, Самарской губ.. въ качествв заводскаго 
врача и вскорћ пріобрълъ общее расположеніе. Эго было его 
первое вступлене на практическое поприще послі З-лЬтней ра- 
боты въ больницахъ г. Казани по окончаши Университета, гдв 
онъ кое-какъ перебивался случайнымъ трудомъ, лишь-бы солид- 
не приготовиться къ практической медицинской дЪнтельности. 
Дъйствительно, какъ молодой врачъ, онъ всъхъ поражалъ своими 
знашями и начитанностью, а своей обходитедьностью и безко- 
рыстнымъ служешемъ страждущимъ привлекъ сердца всего 
окрестнаго населенія. Призванный въ войска, онъ 5-го Поля 
уфхаль на Востокъ бодрый и полный әнергін. Ве его мысли 
и заботы передь отправленіемъ были направлены къ предстол- 
щей работ%; ваботъ о личныхъ удобствахь совсЪмъ не было въ 
его приготовленіяхъ. Прибывъ къ мъсту назначенія, онъ рабо- 
таль, не покладая рукъ, гораздо больше, чВмъ позволяло его 
слабое физическое здоровье, не находя даже свободиаго времени 
писать письма близкимъ людямъ; уже будучи больнымъ, созна- 
вая вполнё свою болфзнь, онъ продолжалъ работать, пытансь 
побороть сразившій его педугь. Пришлось сдаться: 18-го сен- 
тября Н. І. слегъ, а 27-го его уже не стало... 


Опечаткв. Въ статьЬ д-ра Ф. Н. Тавилдарова-- 0 пересадкъ 
мочеточниковъ—въ № 45, на, стр. 1309, въ 1-иъ Столбцъ, 
1-ой строкВ сн. напечатано: 
точниковая артерія. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русокіе. 


Крхивь ветеринарньхь наукь, кя. 6. 

1. А. І. Спасокій. Каломель, какь жаропонижающее. 2. Н. 
И. Петроцавловокій. Къ вопросу о Еіїагіаіттійїв въ крови у 
собак». 3. М. Матвфевъ. Эхинокожки въ селезенкњ розатало ско- 
та. 4. М. Е. Т.есівіпсье. Чума атиць. 5. С. И. Самборскій. 
Положеще убойназо дыма м ветеринарнаю надзора за нимъ въ 
Акмолинской области, Тобольской и Томской зуб. 6. Г. Звн- 
кись. Краткій обзоръ положенія ветеринарказо дтла въ Том- 
ской чуб. 

В.-Медицинскій Журналь, 1юль, т. П. 

1. И. И. Каницынъ. Изсльдованія надь полезной работой 
разныхъ системь искусственнало провњтриванія жилыть помтще- 
ній м критическая оцьнка ить. 2. Н. В. Кириловъ. Берибери 
въ Японіи м ка Сахалинь. Свнитарно-гигівническій очеркъ. 3. 
А. П. Крымовъ. Къ вопросу о распознаващи опухолей, пробо- 
дающихь черепа. Случай сосудистой эндотел!омы. 4. Е. 
Кондратьевъ. О деформацій ножныхь пальщевь. Описаніе слу- 
чая я рисунокъ стопы. 5. С. А. Шанявокій. Опрокидьваніє 
зарядныхь ящиковъ, какь причина трауматическить поврежде- 
зай. Совътуетъ не сажать орудійной прислуги на вадній заряд- 
вый ащикъ. 6. С. Ф. Фрейеръ. Обь артеріовенозныгь анейриз- 
махь отнестръльнаю происхожденія. (Переводь съ англійскаго). 
7. Р. І. Евсеевъ. Лњчебиое значеме антистрептококковой сы- 
боротки при рожњ и скарлатинь. При рожі сыворотка дЪй- 
ствуєть боле губительно на стрептококковъ, чъмъ при скар- 
латян%. 8. Е. К. Догадкинъ. Случай остраю заболтваня спин- 
ною моза, окончивмийся молнымъ выздоровленемъ. 9. А. П. 
Верекундовъ. Рлеито!Шотах её етрһуѕета сціїз. По поводу 
одного собственнаго случая. 10. И. Й. Шендриковскій. Слу- 
чай пятнистой ҮеғіћоРовой болязни м кровеостанавливающее 
яри ней дъистве стиптицина. 11. П.И. Голубинцевъ. Обувь 
солдата. ОтиЪчаются недостатки обуви русскаго солдата. 12. А. 

И. Андржеевскій. Шоссейный аутомобильный лазареть-тран- 
спортъ. Описаніе и рисунок». 13. Н. М. Кадацкій. Жизнь пе- 
ревязочныхь пунктовь въ кампанію 1877—1878 п. въ Европейской 
Турции. (Посмертныя записки). 14 А. Я. Дапилевскій. Доба- 
вленге къ статуъ: о сухомъ молокть ‹Пиеа-МиИЁ» Іғоењ'а. Крат- 
кая заыЪтка. 15. А. Л. Шаадъ. Болязни, урожающія арміямь 
въ Маньчжурій. Предлагаются предозранительныя санитарныя 
мъры. 16. В. Н. Цейтлинъ. Случай сифилитическазо нефрита. 
Опясаніе случая. 17. С. И. Топаловъ. Къ казумстикт злокаче- 
ственназо сифилиса. Интересный случай. 18. А. А. Вороновь. 
О дючени [атиз сари. Сравнительная оцінка способовъ. 


Августь, т. П. 

1. М. И. Мурвинъ. Итои комплектованія уроженцами Ку- 
таиской зуб. войскь, внъ Кавказа расположенныхь, по даннымъ 
2-хъ войсковыхь частей. Савитарно-статистическій очеркъ. 2. Н. 
А. Терещенко. О перикардіотомій въ лазаретной практик. 
Сравнительная оцінка способовь по поводу 1 случая. 3. К. Я. 
Шульгинъ. Лючене восточной язвы. Авторь получилъ очень 
хорошів результаты отъ примфнен!я метиленовой синьки. 4. А. 
С. Дохматовь. Случай леючной зрыжи. 5. Ф. И. Мигай. Къ 
хазуистикь моззовыхь знойниховь. Къ числу нанболће серьев- 
ныть припадковь авторъ относить сильныя головныя боли, по- 
давленное я вялое совнаніе, вамедленный пульсъ и вялую реак- 
цію зрачка. 5. М. И. Гольнць. Острый идіопатический злока- 
чественный эндокардить. Случай, окончившійся вскрытіемъ. 7. 
І. В. Сассапарель. Къ льченію желчныхъ камней. Авторь при- 
мЪвялъ массажъ въ области печени. 8. Л. В. Бертенсонъ. Ко 
вопросу о выяснении цњлесообразности лъчетя нижнихь чиновъ 
въ военно-санитарныхъ станщяхь. Военно-санитарныя станцій, 
по мивнію автора, крайне необходимы. 9. В. И. Винштокъ. 
Очеркъ дьятедьности миэнической лабораторій при Хабаров- 
скомь мтьстномь лазарстњ (1897—1903). Отчеть ва 7 аътъ. 10. 
Н. М. Кадацкій. Жизнь перевязочныхь пунктобь въ кампанти 
1877—1578 т. въ Европейской Турцій. (Посмертныя вам'тки). 
Продолжение. 11. П. К. Брошніевскій. Лтченіє острытъ оти- 
товъ въ клиникъ проф. Роћ!гег'а въ Бљнњ. Покаванія къ опера- 
тивному пособію. 12. Н. М. Мансуровъ. Къ учению объ афазѓи. 
Случай транокортикальной двиательной афазіц. Описавів слу- 
чая. 13. Я. Я. Клечетовъ. Нафталань при ањченіи экземы. Ав- 
торъ доволенъ дьйствіемь нафталана. 


Вістникь общественной гигізнь, судебной и практической 


медицины, августь, № 8. 

1. А. Крикливый. Проказа въ Карачат. (Окончаніе). 2. Е.Ә, 
Ивановъ. (Севастополь, какь курорт». Медвко-санитарный 
очеркъ. 3. Н. Н. Письменный. Къ статистикт рябылъ. Ств- 
тистическія данныя къ ваболёван!ю оспой. 4. Ф. С. Строй- 
новскій. Къ вопросу о новыхь обязанностяхь утздныть м лород: 
скихъ врачей. Критическая вам тив. 5. Б. М. Вайнштейн». 
Къ вопросу о значеми Бас. Фатувг'а въ дьль упичтоженія крысъ. 
Авторь отрицаетъ вначен!е палочекь Гапузг'а. 6. А. П. Ви- 


ноградовъ. Быховская чуха въ Астраганской чуб. Опнсзніе 
эпидемін. 7. М. А. Звусайловь и Е. В. Теличенко. 0 про- 
стьйшихь способать обеззараживанія формалиномъ. 

Журналъ акушерства и женскихь болЪзней, кай, № 5. 

1. Д. П. Кувнецкій. По жоводу 60 чревосњченій съ прымине- 
щемъ 1и606ъ изъ оленъить сухожидьныхь нитей. Разборь 60 нс- 
торій болани. 2. И. М. Львовъ. Къ ученію о внъматочной бе. 
ременности. (Окончаніе). 

Іюнь, т. ХУПІ, № 6. 

1. Н. Н. Масловскій. Кь казуцстикь оперативнаю тия 
фибромюмъ и рака матки. 3. М. О. Пастернакъ. Къ вопросу 
о мнозоплодной беременности. Описаніе случая беременности 
тройнями. 3. Г. І. Тургеновъ. Къ казуистикь порокоє» развз- 
тия женскихь половыхь оріановъ. ( Оіеғиѕ атсиаіиз зерімз, зада 
ѕеріа субота озагії фшвігі). РЪдкій по сложности случай. 

Журналъ Русскаго Общества охраненія народнаго здравия, 
апріль--май, № 5—6. . 

1. Е. И. Бихманъ. О значені аутолиза для патодоии. Ли. 
тературно-критическій очеркъ. 2. А. Ф, Докучаєв». Ороке 
тельная оцьнка чткоторыхь способовъ количественнаю опредь- 
дея азотной кислоты въ водъ. Экспериментальное изса®дова- 
ще. 3. А. И. Эккерть. Дьтскіє сады въ Швейцарій. Описанів 
вЪкоторыхъ дітскихь садовъ въ Швейцарии. 

Казанский Медицинскій Журналь, апрёль, т. ТУ. 

1. В. В. Владиміровъ. Краткій отчеть о затраничной ко- 
мандировкть въ 1901 1. 2. А. Д. Никольокій. Описаше устрой- 
ства клиникь, ородскихљ больниць и нюкоторыхь общественнить 
учрежденій м спешальныхь заведеній въ Германи (въ Пруссім, 
Саксоній, Баваріи и Силезіи) ч въ Парижњ. 3. А. Десятовз. 
Санитарный надзорь на внутреннить водныхь тутялъ. Медико- 
санитарный очеркъ. 4. Я. Е. Осокинъ. К» вопросу объ шию 
неняхь нервной системы при з0нококковомъ зараженій, Экспе- 
риментальное изслівдованіє на морскихь свинкахъ. 

Нейрологическій Вістникь, т. ХІІ, вып. 2. 

1. Г. В. Сороковиковъ. Обь изињненіяхъ температуры при 
прозрессивномъ параличь помъшаннылтъ. (Продолжен!е). 2. В. В. 
Чирковокій. Къ вопросу объ мннерваціи движений зрачка. Экспе 
риментальное ивслЪдованіе. 4. Г. Двдовъ. Къ казуистикь про- 
зрессивнало паралича (нтьсколько случаевь сь острымь м дш- 
тельнимь теченіємь). Продозжеще. 4. В. М. Бехтеревъ. 0 кис- 
ходящихъ связять зрительназо бура. Описанів новаго пучка въ 
проводящить путяхъ. 5. А. Соболевскій. Терапевтическое зна- 
ченіє кровоизвлеченій при страданіяхъ нервной системы. (11р0- 
доаженів). 6. В. П. Осиповъ. Къ вопросу о координаціи йи- 
женій (вліяніе однить движеній на одновременныя съ ники дру- 
ия движенія). Экспериментальное ивслъдованіе. 

Обозрьше психіатріи, нейрологій и экспериментальной 
психологи, май, № 5. 

1. Н. Н. Топорковь. О необходимости борьбы съ буюрчат- 
кой въ дтчебницать ддя душевно-бодьныхь. (Окончанів). 2. В.М. 
Бехтеревъ. О зрительной области мозіовой коры и об» отно- 
жиенім ея къ злазнымь мышцамь. Экспериментальное неслвдові- 
ніе. (Окончапів). 3. Г. Бойно-Родзевичъ. Постельное содержа" 
нів душевно-больныть. (Окончаніе). 4. Е. П. Радинъ. Методика 
пситолозическато изсльдованія бреда и критическій обзор» обере- 
менныхь ученій о бредъ. Введеніе въ курсъ психіатрія. 

Іюнь, 6. р 

1. Преображенский. Къ учению о патолотической анатоми 
м патозенезъ зэморролическало энцефалита. 5 случвевъ, 3. В. 
М. Бехтеревъ. Обь особомъ слибательномь рефлекс ножнють 
пальцевъ. Рефлексь этотъ, по ми®н!ю автора, можеть служать 
полевнымъ расповнавательнымъ признакомъ органическаго 10 
раженія двигательныхъ пирамидальныхъ путей. 3. Е П.Ра 
динь. Методика психолочическаю изсльдования бреда м крит 
ческій обзорь современныхъ ученій о бредњ. (Окончаніе). 4. Е. С. 
Атаджанянць. О корковомь центр» зрънія. (Предварительное 
сообщеше). 5. А. И. Ющенко. Зритромелалия у њарономко. 
Описан!е случая. 

Гюль, № 7. . 

1. Е. Е. Фоссъ. Тетанія сь міотоническими явленіяки. Оп8- 
саніе случая. 2. В. М. Бехтеревъ. Шо поводу пояснично-бедрен- 
назо рефлекса, Краткая внмътка. 3. П. М. Сникерь (зум 
сифилитическало менино-энцефалита съ „ЛасЁзоп’овской м учей 
ш потерей стереотностическало чувства. 1 случай собствен С. 
и краткій перечень случаевъ, описанвытъ въ литератур®. 4. 
Ярошевскій. Хь ученю о кататонін. Сводитъ явленія к272- 
тоній къ раздраженію неизвъстныхъ пока центровъ. 5. Ж. 
Фалькъ. О ретроактизной амнезін въ 2 ль судебно-тњсигі а 
ческиль наблюденять. Описвнів случаевъ. 6. А. Д. Коцовок: я 
Къ вопросу объ анатомическить измюненяхь при пеллазрт. Пел 
лагру авторъ считаеть рөвультатомъ дъйствін особаго рой 
токсиновъ. і 

Русскій журналь кожныхъ и венерическихь болізней, 
їюль, т. ҮШ, № 7. 

1. А. И. Поспъловъ. Сага или Кагаіё. Шатогенезь я сито. 
матологія. 2. Г. Гриневъ. Нзмтненія крови при б 
Шассиз Сагепая. Клиническое язсл®дован!е крови при регіо 
кия Ѓоіасепв. 3. Л. И. Эрлихъ. Пронсгожденів ої 
скихъ клътокъ. Микроскопическое ивслЪдовавіе соодиватолы! б 
ткани. 4. С. Ө. Проскуряковъ. О резулетатать лечения = 
чанки свътомь по способу проф. Кіпвеп'в; Авторь р 
зультатомъ свіфтоліченія. 5. Я. Н. Соколов». й» люченію 


Русекій Врачь, 1904, № 46. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТКРАТУРЫ. 


пай гифта рйаги Геретоќе. Случай. 6. В. М. Кудишъ. Має- 
юм рі рійовиз овтғисогив. Описаніе ръдкаго случая. 7. 
И. Ф. Зехеневь. Къ вопросу о пораженги суставов» при сифи- 
лись; роуаттииа оватїсане вурса правой кисти (дасу и 
оавійісаме зурМИНса). Случай. 8. Е. Р. Шниткиндъ. Случай 
вхяполовою сифилиса (шанкръ жодиць). Зараженіе произошло 
черевъ педерастію. 9. А. А. Врычевъ. 2 случая родимыхъ пя- 
тень: 1) вавтиз рійагів рідтетоѕиз еф хегтисовиз, 2\ пасоиз чет- 
тисогив Нтеогів её іспіуовіїогтаз. Краткое описанів случая. 10. 
Ф. Л. Савинтъ. Случай тверда шанкра верхней зубы. Краткое 
описаніе. 11. Е. Ротманъ. Нитієговская язва верхней зубы. 
Случай внфполового заражен!я сифилисомъ. 12. М. Г. Смиря- 
тин». Къ серотератм сифилиса. Авторь получилъ съ сыворот- 
кой Слатрадпе'я отрицательные результаты. 13. А. П. Торданъ. 
Къ статистикь зонорройнаю эпидидимита.  Статистическія 
данныя. 


Сербокіе. 


Медицинска Бесіда, августъ, г. У, кн. 8. 

1. В. Ивановъ. Впечатленията на єдинь участьковь лькарь. 
2. Величко Георгиевъ. Минерални бани въ Бъдіария. 3. Хр. 
Момчиловь. Що трњбва да знає майката (мать) при от- 
мледване дъца въ първата възрастъ. 


Англійокіе. 


Виївіїп ої іһе іонпз Норкіпз Новрііаї, май. 

1. \ИНаю Зудпеу Тһауег. Обзегланонв оп 1100 сазез ої 
імегсміома ретсатаияз зо ејүизтоп. 2 случая бугорчатковаго 
перикардита сь выпотомъ. 2. Зобп А. 8атрвоп. Тйе теіаійоп 
ієійоест сатсатота сегоісів міегі апа йне Біаддет апа 115 зідпіб- 
сапов їп (ће тоте тадїса! оретаіїоњѕ Рог пої аізеазе. Объ отно- 
шенія рака шейки матки къ мочевому пузырю. Способы опе- 
рація. 3. Егапк У. Іупоһ. Саєватеат зесіїоп апа зегіоце 
дугіосіа јоПоюіпд хетштойханоп апа виєрепзіон. Кесарское сфче- 
нів въ 1 случаб. 4. Р. К. Сіїшао, Тео сазез оѓ тийіріє зас- 
сміаг апецтуєте ор Фе аотіа шій элите ищо 1ће регісатаїцт. 
2 случая разрыва анейривмь аорты подъ перикардієй. 5. В. 
ТьєШіп. Веро’: ој тезийз оў питату діврепзату Зифегсшаг ра- 
непіз. Краткій отчеть. 

Расійс Мефіса! ]оигпа|, іюль, т. Х.УТІ, № 7. 

1. Аїбгед МУ. Ретгу. бітріїсйу ін біадпоѕіѕ апі Шетару ој 
фідевійоє дівотаетз. Упрощеніе въ расповнавани равстройствъ 
пищеварения. 2. Тһотав Ваввеіё Кеуеѕ. Іттияйу {гот іціег- 
єміовів: йз ртофисіїоп Бу ја; [0048 апа оці оог сатр іе. Не- 
воспршмчивость къ бугорчатк®; достижен!е ея жировымъ пята- 
в1емъ и пребываніемъ на чистомъ вовдухћ. 3. "обп Н. Мив- 
вет. боте аѕресіз оў тес ейисаііоп. 


Тһе Атегісап Јоџгпа! ої #ћһе Мейісаї Зс1епсез, Поль, 


т. СХХУШ, № 388. 

1. обо В. "“Ревтег. бигдегу ої Ше ргозіаіє дана. Хирургія 
предстательной железы. 2. Сћаг1ев Вишпег Еіѕсһег. Те 
сінісаї заме оў ће атетаде апаїувіз о] дазігіс сопіепіѕ. Клини- 
ческое эначене наслЪдованія содержимаго желудка. 3. Веуег- 
1еу Вођіпвор. Т/є депегаї тападетеві апі ійегареціїся ої 
пер. Общій уходь и лъченіо почечнить болъвней. 4. ХУ ії- 
Нат Сашрьеїї Ровеу. Раізу о! (ће ежтаосщаг тивсієѕ т 
ехорћҺаітіс дойте. Парвлячъ наружпой глазной мышцы при 
3068. 5. Сһаг1ев А. ОПуег. Кеѓсћ оў {Ле ехіегпаї арреатапсеѕ 
ої моєійів [тот сопдепіаі зурв: в. Обворь припадковъ воспале- 
нія радужной оболочки при врожденномь сифилис. 6. Јопа- 
1ћап М гів. Асіїпотусояїв оў {ће (опзіїв. Лучисто-грибковов 
пораженіе миндалинъ. 7. М. 8. Реггу. Керогё о/а саѕе о} ғир- 
ште оў ав апеигузт ор Фе аотіа їпіо 1ће итд, шій зротапеоиз 
тесогегу. Случай разрыва анейривмы аорты въ легкое съ симо- 
изавчен!емъ. 8. Вгооке М. Апврась. Рийтату інрегсиіовіз ої 
ве ітеазі. Первичная бугорчатка легкихъ. 9. Зови Е. ропіеу. 
А саве ој тегаїдіа ратаевіћеііса. Случай мералгін парэстетиче- 
ской. 19. Аісе Натоі1(оп. Зигоїса! зсайайяа. Хирургическая 
скарлатина, 11. Сипрі Вавск. Тһе ін/иепсе ої даућдМ їв Ше 
ртодтезг ој тама. Вліяніе дневного світа на течен!е болот- 
ной лихорадки. 12. Еачіп Веег. боте райпоіодісаї апа спе 
агресів ој асдизтед (Гаїзе) ѓоегіісшЇа ої Ше гтезите. НЪкоторые 
патодогическіе н клиническів признаки ложныхъ дивертикулъ 
въ кишечник. 13. Сћаг1ев Е. Сгаір. Тће сотріїсайопе ої 
атоеђіс апд гресійс дуѕепіету, ав офзегое4 аі ашіорзу. Осложне- 
А Клиническія и патодого-внатомическія наблю- 

Тһе Тпегареи с багейе, іюнь, т. ХХ, № 6. 

1. Н. М. Сһгівйап. ТАе ітеаітепі ор ғурћіз. ЛЪченіе си- 
филиса. 2. тек Мот Кевіетеп. Тһе апіїзеріїє ітеаітеті ој іу- 
рћоій Гепег. Противогнилостнов лћченіе тифа. 3. Ј. І. Уап 
2а04%. Сагботаіє ој стеовойе іп рпеитота-а геле. Вліянів 
углекислаго креовота на пнеймоню. 4. Нибегі Вісһатвоп. 
Оп 1ће сііпісаі ітроғіаясе ор (ће зресійс дтаойу апі аїайнтьіу 
ої ће Ъооа. Клиническое значеніе уд. вЪса и щелочности кро- 
ви. 5. Е. Е. Мопідошегу. А пею тодійсайоп ог орегание рго- 
седиге јот теігоНедоп оў Іде шегив. Новое видоизмЪненіе опе- 
ративныхъ способовь при перегиб навадь матки. 

Тһе ЕФиБигов Мейіса! Јоџгпаі, іюль, т. ХҮІ, № 1. 

„1. Вођегё Јопев. боте сійісаї поіев от імбегсиіоиз агінетійіз 
т Ае уоитд. О бугорчатковомъ артриті у дітей. 2. Тһошаѕ 
І. Гаке. Те ргодисноп оў апаеѕіћеѕіа јог БғіеГ орегабіотя ов 
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Ње паго рћатупг. Производство обевболиванія при операціяхъ 
въ носоглоточномь пространствъ. 3. Ваібегіогі Могівор. 
Їмієзіітаї оБзіғисіќоп. Закупорка кишекъ. 4. 7. Ріхоп Мапп. 
Овзігисііоп оѓ ће ќпўегіот чета саа. Закупорка нижней полой 
вепы. 5. біг Тоби Вау Токе апі Сһат1ев В. А. Ном4еп. 
Те ғеіаііотв оў {Һе зтзатизез іо стітінаїтегропоїіййу апі слі 
сарасйу. Сумасшествів к отвътственность передь закономъ, а 
также гражданская дВеспособность. 

Тһе Фиагіегіу Зоигпа! ої тісгозсорісаї ѕсіепсе, іюль, 
т. ХІ МІН, ч. 1, № 189. 

1. Ваш 8. боодгісЬ. Оп {ће фуопсінаї чеззёйв ої бієгпаз- 
різ. Строеніо сосудистой системы «Зіогпаврів». 2. Феоїгеу 
Зшіїю. ТАє же еағ апа соштеЙа об біз. Среднее узо и 
улитка у птяцъ. 3. С. Негрегі Коч/ег. Моієв оп ғћађао- 
ріємга Мортанії, АИтап. 4. ХУ. В. Вапдіев. боте обзегеайопя 
ов Ше авайїоту апа апт вез ої Фе ітосіійає. Анатомія сливна- 
ковъ. 5. Е. І. АПеп. Те апаїоту оѓ роєсйосһаеіиз Сіаратдає. 
6. Н. М. \Моо@соск. Моїез ол зрогогоа. 


Французоще. 


Агсһіуеѕ фе тёдесте еї бе рһагтасіе тіїйаїгез, августь, 


т. ХЫУ. 

1. МИЦёге. (пе брійвтіс де Ядоге іурћоїйе аи 21 атадопг й 
Заїпі-Отеу. Описаніе возникновенія и теченія тяфовной эпиде- 
мін. 2. Евргіё (Оавќате). Сите тадйісаіє 4ез оагісез дапз Гат- 
тее. Льчене узловытъ расширен! вень (по поводу 2-хъ слу- 
чаевъ). 3. Ваушопаі (Уісіог) Асіїоп дез боисћев 1осайев вит 
Гпуремторме раїнвіте 4и [охе её де 1а тще, ітайбе й Уїспу. По- 
лучилъ значительное уменьшеніе печени и селезенки подь влія- 
нівмь иъстныхъ душей. 4. Р1о%. Рпеитопіе еі аррепдисие. Слу- 
чай пнеймоній, осложненной аппендицитомъ. 5. СарШегу ві 
Боцвіег Адепо-рііедтот де ГагззеЦе. Атіфгійе ажійаїге её щсе- 
тайов Фев ратоїв де Іа овіне асійаїте сопзесий вез. Гідаіцте Фе Гат- 
дув ахійоіке еі 4е Їа сеїне зоиз сіавідте. Сибгізоп. Описаніе р8д- 
каго и сложнаго случая. 6. Оайгевах (Ріегге). Кишіє зиг іа 
Гогте тёпёпдйідие де іа Бдоге гупнозае. Критическій обворъ во- 
проса. 

Агсћімев Фе пеигоіодів, іюль, т. ХУШ, № 103. 

1. Рах] ВоШег о Етвпс̧оіз Воіввіег. Мбійштяйв 4ёВтап- 
1е. Подробное изсл®доване и описаніе случая. 2. С. Раці-Воп- 
соот. бы’ Іез тодійсавіопа стамзептез сопзёсиііоез анк аіторћіез 
сёгёЪтаіев цпіаівтаієз. Описанів нсколькихъ случаевъ и рисун- 
ки съ препаратовъ череповъ и мозговъ. 

Августъ, т. ХУШ, № 104. 

1. Ввушопа. Рен саз де 12рте пегоеизе. 2 случая. Клини- 
ческая лекція. 2. Раці ЗоПіег её Егапсоів Воізвіег. Ме- 
даінтліїв дейтаще. (Продолженіе). 


Агсһімеѕ @'6есігісійб тёйісаіе ехрбгітепіаївз еї сіїпідиев, 


августъ, № 148. 

1. Маіпро+. Отёте де ітаперагенсе дез саїсців игіпаїтев Фартдя 
1а твібоде ехрёгітепіаїе. Школа проницаемости мочевыхъ кам- 
ней равличнаго состава для лучей х. 2. Ј. Вегвопіё. биг ип 
саз де Штрћоватсотаіове тарійетепі атёНотбе рат Іез тауоп5 2. 
Описан!е случая. 3. Е. 8. І,опдоп. ГласНов рһувіоіодідче єї 
раіћоіодідие дев ртойнійз 4и таит. Радь опытовъ съ радіемъ. 
Вліяніе послъдвяго на микробы, растенія и животныхъ. 


Аппа|ез фе дупесоїодіе еї Ф'обвібігідше, августь, т. І. 

1. Н. Ивановь. Де Реноюде, де Іа рторћуіазле её ди ітайе- 
тепі 4ез тиріцтев де Гцібтиз репааті Рассоисһетепі. Обворъ 45 
случаєвь изъ клиническаго матеріала ва нисколько літь, 2. 
Сопвівабіо Дапіеї. Кесћегсћев 8иг Іа суіоіодіє 4и ндийіє ат- 
моНане. Микроскопическія отличія нормальной окодоплодной 
жидкости отъ патологической. 3. 9. Аойеђегё. Майогтаїїопя 
ти рез ан [оеёиз фата ип саз Фойдо-аттиоз. Описаніе случая 
и рисунки. 


Аппа!ез де І"Іпзійиі Разівиг, іюль, № 7. 

1. Үегѕіп. Еіидєв зи’ диєідиея ёріғооііев Че Ї'Їпдо-Сііпе. 
Экспериментадьное ивслъдованіе н'вкоторьіхт эпивоотій въ Ипдо- 
Кита%. 2. Н. Үіпсері. Сопігібміїоп 4 Гёмае 4и ісіапо ай 
тёйісаі ом зропіапё. ТпПиепсе де Ја сћаісиг. По наблюденіямь 
автора, гипертермія способствувть боле острому теченію трау- 
матическаго столбняка. 3. Агпа] еі Раш Ѕв1топ. Гез 1651018 
зурііійідиєв обзеговев спег 1е8 гіпдеѕ анійтороїйєв. Микроскопи- 
ческія измЪненія въ органахъ обевьянъ, подвергнутыхъ привив- 
камь сифилиса. 4. І. І. Узи Іовћет. Га ғеготрііоп 4е Гасіде 
мвідце её де Гиғаѓе де зои4е. Опыты на кролякать. 


Аппа[ез дез таїафіе5 фез огдапез дёпіїо-игіпаігеѕ, августъ, 


№ 15, г. 22. 

1. АЛЪег& Новве. Ќесћегсһеѕ гит 1е8 тизсіез йм рёгтёе ві аи 
діарһгадте реіоғет, зиг 1ез Цап4ез Иез де союрег её вих 1е аё- 
ъеорретезё ае сез отдапез. Анатомо-гистологическое изслдова- 
вів. (Продолжен{е). 

Августъ, № 16. 

1. АЪегф Новве. Кеслеғсћез вит Іеѕз тизсієв іи рёгіпёе её аи 
діарһғадте рейлеп зит 1ез діападєв Феб фе сошрег её виг Їе ё- 
теіорретепі є сез огданез. (Окончаніе). 2. Е. Раїопя её Е. 
Соп апп. Візіомпаде вротатё, іцбєгсиїозе їпіетвійієйе де 
Гёрійійуте, імбетсиіове аи ртёрисе; виде мзфоїодідиє! Микроско- 
пичеекое изслъдованіе. 3. Кабп. Ттаудих сіп:диез йе сімтигдіє 
чгіпаїге. Краткое извлечен!е изъ обвора работъ. 
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Аппа1еѕ д’ћудіёпе рибіідие еї де тёйесіпе Ібдаїе, августь, 
4-ый рядъ, т. Г. 

1. Ј. Сһабіп. ез тонзійднев й Раза. Моуепв Фаттёет еиг 
дбреїорретепі. Заключеніе, представленное автором» на запросъ 
вдминистрацін по данному вопросу. 2. М. Мегсіег. Оп айоїег- 
сепі дёдётётё. Судебно-психіатрическая экспертиза въ одномь 
случаћ. 3. І. 5рі1апп её Р. Ваш. Оп саѕ 'іпіохісайоп 
ѕибаќдие рах іє зи Итё. Описаніе случая. 4. Р. Вгопаг4е!. 
„Аттаспетет 1011 де 1а Іатдие рат 1а ретвоппе еЦе-тёте. биёп- 
воп. Сопзетъаіќот Фе Іа ратоїе. Случай вырыванія собственнаго 
языка. 5. Ј. Вгаціб. Нудіёпе её ргормуіатіє дапз 1ез рауз 
сћамӣѕ. Критическій очеркъ. 6. Віїеппе Сіпевіоця. Дастуо- 
сувійе апсїеппе иїсеғаќоп ітвитаіќдие де 1а сотпёе Кётаійе гир- 
риғаїіе. Описаніе случая. 7. Ва1евіте её Сатопв. Га абет- 
Їесізоп игбаїпе. Критическій обворъ. 8. І. Тема. Гез тоуєта- 
ФатёНотег 10 сопдайіоп дез омутетв @атз 108 іпдизітѓеѕ іотітиев 
О предохранительныхъ мбрагь при проивводствъ ядовитыхъ ве- 
ществъ. 

Виеііп фе [из и! Разівиг, августь, т. 11, № 16. 

1. Везрёдка. Наівіє-і ив ом ріизіеитз ѕітеріосодиез? Литера- 
турно-критическій обзоръ. 

Виеіпѕ еі тётогез фе Іа $06168 апаїотідие Пе Рагіѕ, 
мартъ, т. ҮІ, № 3. 

1. б. МШап. Зітисіштє де Гёріріооњ ди софауе. Анатомичех 
ское и микроскопическое изслЪдованіе сальника у морскихъ 
свинок». 

Јоита! де рпузіоіодіє еї бе раїпоіодіє дбпбгаїв, іюль, 
т. УТ, № 4. 

1. М. С. Рапевсо. ТЛасНоп 4ез ѕеїз фев т@аих сайта вик 
ів ѕифвіапсе ‘латте. По наблюденіямь автора минимальный до- 
вы солей, дВйствующія на дрожжевые грибки, почти равны мо- 
лекулярному всу, разд®ленному на 0,55. 2. Едшопа ВиЯа. 
биг ипе сотбінаївот зиї/игбе дез бізвиз апітанх. Въ нЪкоторыхъ 
тканягь животныхъ можно доказать присутствів протеиноваго 
вещества, содержащаго с%ру, которое послі окисленія даетъ 
цистин». 3. ’ёоп Р1атіег. Асіїоп ав Гайтепаїйте гиг 1а сіг- 
сшанопт сат41о-рийтопате. Дъйствіе адреналина на сердечно-ле- 
гочное кровообращеніе, Экспериментальное ивслЪдованіе. 4. 8. 
Тобігіеу. Рғортіёіёѕ біесітотоїгісев би сегиеам её йм соеиг. Кри- 
тическій очеркъ. 5. ТЬ. Топг. Ге і ёрћопе сотте зпагойеиг 
де Рехсйайоп пегоеиѕе. Экспериментальное ивслЪдованіе. 6. 1. 
Тіввоё. МонееПе тбійойе де тезите еі д'єтастіріїоп ач ай ві 
дев тоитетепіѕ теѕрітаіоїтез. Описаніе способа и рисунки. 7. С. 
Чирьевь. Вёропзе й М. 1е ргоГеззеиг М. Е. Иейепзку. Подеми- 
ческая замітка. 8. бапоћег её ПезшопНёге. Деє ігоцієв бе 
Та пийтійоп её де Тёйттайов игіпаїге 4атз Іез йдегтаїовез йіа- 
іАєвіднез. Клинико-экспериментальныя данныя. 9. В. Тогго. Ге 
дічсове дапз 1ез смійшуєв ди ртеитосодие. Количество глюкозы 
въ фильтратахъ пнеймококковыхъ разводокъ значительно умень- 
шено. 10. А. Вгах16 еб М. Гоерег. Ге 91усодёяе 4атз іє аб- 
өеіорретепі йе диеЙдиев отдазматез тт/бутеитв. Устанавливаєть 
присутетв!е гликогена всюду, гдъ есть энергичный процессъ 
раввитія и роста, 11. Ріегге Мобесопгі её Оеогвев Уїігу. 
Мой:йсанопг де Геаи фізіібє её 4ез ѕоїшіїопв сМотигбев зофідиез 
Чапз Римезйт дтбїє ди арт. О всасыванін въ кишечник% у кро- 
зиковъ. Экспериментальное изслЪдованіе. 


Га Мбдісайоп тагііа[е, августь, т. ХУШ, № 8. 

1. А. Ропсеё. Тизтив ои сопвітісійоп асіїнотусовідие 4ез 
таспойтез. Клиническая лекція. 2. А1регё ВоБи. Тгайетепі 
тейісаі дц сапсет де Ревіотас. Канначеская лекція о ракъ же- 
дудка и его лёченя. 

Веуие тбдісаїв бе Іа Ѕиіѕѕе Вотапйе, августъ № 8. 

1. Егтаппо СВіїевоїії. ез сағсіпотез саїсійёз де 1а реаи 
(рі ћетотез саїсійёв) Ее виг ип сатсіпоте де 1а реаи, ртіті- 
ні, тийтріє, сме, (Окончанів). 2. Е. Тате1. Тесітідие 4е 
Горётаііоп тайісаіе де Іа пегте отьїйса!іе. Новый способъ авто- 
ра состоитъ въ перекручиваніи грыжевого мЪшка и завязыва- 
ній на немъ узловъ. 3. Негзеп. МомуеЙе ріазе де Іа диезиоп 
сопсегпаті 1ез таррогіѕ јопсііоптеїѕ епіте таѓе еі рапстбав. Крат- 
кій очеркъ литературы. 4. А. Мауог. @иеЇтиез ғє/Іеліопг аи ѕи- 
де дев 1есотз ди ргоў. Гифо18 вит 1ез рзуспопбоговев. Критиче- 
ская вамітка. 

Вемие фе сбігигдіе, августъ, № 8, г. 24. 

1. Г. Вегагд её В. Гегісре. Гез зіёповев іиБетсиісизев 4е 
Гіпіевіїп ду@е сћев Гепјапі. Клиническів случаи съуженія про- 
світа тощихъ кишекъ у дътей. 2. СЬ. Ријагіег. Ди іғайетепѓ 
дев јтасіцтеѕ ғёсепѓеѕ [егтёев рат Гадтааде теіайідие, Способь 
соединенія отломковъ кости металляческими скобками. 3. Неп- 
гі Соореќ. Га ёиђегсиїоѕе 4и сосеух. О бугорчатковомь пора- 
женій копчика. (Не окончена). 4. О. Шарх её Е. Тауе]. Вас- 
ібгіоїодіє де ГРаррепаїсіе. Бактеріологія воспаленія червеобрав- 
наго отростка. 5. СЬ. Вата. Де Іа тщенг сітідие Фе а 
соитбе Іеисосуваіте Фата 168 таіадієв сһіғигдіса!ев её ев рагисийег 
дапв Гаррепёйсце. Е!аі де диез оп. Литературво-критическій об- 
зоръ. 6. Е. Сто58 её ©. @говв. Рег/отайоп Фе І'євіотас рат 
місвге. О прободающихъ язвахъ желудка. 7. Майу ві І. Ві- 
сһоп. Сопітібийіоп ё Ріціє дев ттроепсев Гопсійонтейев сопзе- 
сиії»єв вих ітайтайівтев ағіісшіаіте. (Продолженіе). 

Веуие фе тёйесіпе, августъ, № 8, г. 24. 

1. Р. Б. Гашцооів её Р. ЕшШе Мей. Сопітібміїоп й гие 
де Гапёпие айе регпісісиве ргодтеввёое, ітоїз саз Фапётие теіа- 
ріазіідне. Описанів случаевъ. 2. У. Ше (оїо. Солпігіфифіоп й 


Русскій Врачъ, 1904, № 46. Кратков СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Раиде фев іпоегвіоте оізебтаїев. 1 случай извращеннаго положе- 
нія внутренностей. 3. ©. Сагыеге её СЪ. рапсошч. 

виг ев сагіаййона ае іа іепзіоп агідутейе бапз 1а Бдоте іурйоїе 
срез Гепјапё. О колебаніяхь артеральнаго кровяного давлены 
при брюшномь тифі у дітей. 


Н%мецкіе. 


Агсћіу їг Нудіепе, т. 111, тетр. 2. 

1. @оицеь Вайаз. 2иғ Віоїодіє 4ег Еаштізв. Вактерологи- 
ческія ивслЪдованія и химическій анализъ продуктовъ гены, 
2. Тоуокісћі КНа. (ебег Дизаттепвеігитд ип Ргей от 
Еіеізсһзотіеп ипі Уитзновтеп. Сравнительная оцінка питатењ- 
ности и стоимости рязличныгъ сортовъ мяса. 3. Онъ-же. Пее 
азе Кецезійттипу ёт Кісізсь ипа Еіеізсмоаатеп тё Нез 4ез бет. 
Ъетвсһеп Агій- ВиЁуғотеіеғг. Считаетъ способъ опреділенія ко- 
личества жировъ въ мясныхъ продуктахъ посредствомъ бутиро- 
метра практвчески удобнымъ. 4. Вбап. Вётіска. 5(ийіеп таг 
теіаййсеп Риоотецче. Посл сравнительной оцінки существую- 
щихъ главныхъ способовъ ивмъренія силы світа съ помощью 
фотометра, описываетъ свой собственный способъ. 

Вейгаде гиг сһетізсһеп Рһузіоіодіе ип Рапоіодів, 
августь, т. У, тетр. 11 и 12. 

1. Тһов 8%. СНббепз. Рег ЕіпЛизв соп Майтипдвині Вш- 
епігіеһипд аще Гиѕзаттепѕеігипо дев Віміріавтаз. Опыты ва 
собакахъ и кроликахъ. 2. К. А. Н. Могпег. Вететиядея м 
дет Аијваше Оғоаїйз ‹ тіетвисһитдеп Бет даз Нате». 
Полемическая статья. 3. ео ГюеЪ. Уецеге Отетамейитдея Прет 
Віцідегіплиту. Экспериментальное ивслідованіє процесва свер- 
тыванія крови. 4. А. 7. 7, Уапдвуєїде. Оеђеғ йе Етю мм 
ооп Иаѕѕегзіоўћуретохуй ам Епгуте. Дійствіє перекиси водо- 
рода на бродила, по наблюденіямъ автора, различное. 5. А. 7. 
З. Увпдеувіде Н. де \ае]е под Е. 8акЕ. Оефег ртоігоу- 
фівспе Епзуте 4ег Мис. О расщепляющемь бълки бродків мо- 
лока. 6. и В. Меп4е!. Цебег дає Үоғкоттеп оп 
Таигів іп еп Мизкеіп ооп Меісійієгев, Краткая замфтка. 1. 0. 
Берию. М асА ‘ад ги тетег Аббатаїнту «еһе ет ргооїу- 
йізспев Кегтепі т В ше Беі тубодепег Твикате». Допозненів 
къ ранће напечатанной работћ. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Оеџізсће Аеггів-2ейипоу, августь, тетр. 16. 

1. Аліїтесбоі. ОеБег Вехоіап. Ревультаты опытовъ на соба- 
қахъ. 2. Р1асћбе. Диг Гейте ооп еп ерійетізсћеп 
Отличительное расповнаван!е егуіћеша ехзифайу. ша! !отае 
Мевз1Іегућеша. 3. Мас1еод Үеагв1еу. Ге тейісіпійће Ив 
вепвсћаўі феї аеп айеп Аеєдурієт. Историческій очеркъ. 4. 00: 
зеі НігвсЬ. Рег Ат іп бедепгагі ива иті. (Продо). 

Сентябрь, тетр. 17. 4 

1. Уа1дешаг Ве. Вейгаде гиг Бакегіоіодісћењ РіриМгі- 
фіауповіїк. Новый способъ бактсріоскопическаго изел®доваяы 
па дифтерійвыя палочки. 2. ОМо Ойпве]. Оеђег тейт 
(бзе Гпћаіаіїопет. Способъ введенія лъкарственвыгъ веществ 
черевъ дыхательные пути. 3. Гадя НісвсЬ. Де А1 
бедепиаті ип Зибипії. (Продолженіе). 

Нудіепізспе Випівснай, іюль, № 13. Н 

1. Тјадеп Нудіепівсћ-Бакіеғіоіодівсће Отіетвиоћитдтві ея т 
деп бет. Краткій отчетъ директора гигіеническаго Институ- 
та въ Вгепеп'%. 2. С Навешапп. Ене Регеіпѓасћат 45 те 
даї0%- Хаһеһойепг. Видоизыпевн!е среды, предложенной д 
е для выдфлен!я тифозныхъ палочекь. 

1. Н. Сівидійв, Еп Вейтад гит диаптаноет бабіепійо- 
дівспеп ТРаввекипієтвиспипд. Провърка способа, предноженнаго 
Кио. 2. біербапіе Вовепіївів. Регдієїслетіє (тегине 
депойфег діє оегесімісієпеп МеҺойеп гит Масіовівв дет Тибег- 
кефас еп іт Ѕршит. Сравненіе нфсколькихъ способовъ, вре 
ложенныхъ различными авторами. 3. Егісь Р1аде. Фиг Ай 
Тої/таде. Литературный очеркъ вопроса о вначеній алкоголя. 

Августъ, № 15. 

1. @. Јогпв. Пећеғ діє ВгаисНЬатфей дев Мааоъйдтат- Мне 
дата гит Масћоеізе ооп ТурћивЪасіШеп. Провървлъ преддожев- 
ный /6/егомъ способъ окрашивать агаръ малахитовой 8016850 
дая отличія тпфовныхъ разводокъ отъ другигь, сходныт» 3 
виду. 2. С1ацдіёх. (піеғаисһипдеп йБеғ діє Втаисћагей 
воп Ендо етріоћепењ Еисһвіпадағв гит Турймадіадтове. Ше 
вврка способа, предложеннаго Епіо и состоящаго въ подр 
шиванін питательной среды фуксиномъ. 

Сентябрь, № 17. 

1.10. Уоієв. Газ Геісезіеғ зіатріпд ош вузієт мт йет Ве 
тісті Киис Мамая йһет дїє Роскеперійстів ти Геісевієг. Кр 
тическій рааборъ отчета. 2. МаМег Вповіоїв. (ебег 244 
итд гоп Тирегієїасіев аив тепясійісйєт бршит. Крите” 
ская вамЪткь по поводу новаго способа вырёвыванія палочеку 
бугорчатки. 3. Ниво Газег. Сећег Нейіденаргіййитрея іл ої 
Іеп ті дет Нішенесієп Неїдкейврийтег. Считаєть прибор 
Тиїпдєпв'а пригоднымъ. 


Профі. ВВ. (Подвысоций. 


Редакторы 
Д-рь С. В. Владиславлевъ. 


Русскій Врачь, 1904, № 47. Г. И. Турнерь: ВрождЕННЫЙ вывихЪ колънныхъ СУСТАВОВЪ. 


ОХО. Врожденный вывихъ кодфнныхь вувтавовъ. 
Проф. Г. И. Турнера. 


Приступая къ описанію случая, представляющаго инте- 
ресъ клиническій и лЬчебный, я затруднялся выбрать за- 
тлавіе статьи, такъ какъ обезображиваніе, 0 которомъ 
вдеть рЪчь, по визшнему своему виду, способу про- 
исхожденія и анатомической подкладкі даєть право отно- 
сить его въ различныя рубрики ортопедическихъ наиме- 
нованій. 

Ненормальный перегибъ коліна въ обратную сторону 
составляетъ основной признакъ иногоразличной ортопеди- 
ческой группы случаєвь — «репи гесагуаїит»; смёщен!е 
голени по отношеню къ бедру въ дальн Ишихъ стадіяхъ, 
особенно всхідствіє попытокъ къ передвиженію, дасть по- 
водь говорить о вывих голени впередь; наконець, начало 
обевображиванія, подићчаемое въ первый-же моменть вић- 
утробной жизни, даєть основан! говорить о врожденномъ 
явленіи. 

Изъ сказаннаго очевидно, что для подобныхъ случаевъ 
ни назвзнів «депи гесигузит», ни названіе «!ихаііо» 
не удовлетворяють — одно, какъ мало значущее, другое, 
какь несоотвётствующее. 

Вотъ почему въ сравнительно небольшой литератур 
даннаго вопроса много міста удблено — и, по моему мн%- 
нію, безъ особой пользы—спору о том», куда отнести раз- 
бирземое обезображиване. Если однако склоняться въ ту 
или другую сторону, то надо согласиться съ Пуейтая- 
т'омъ !) въ томъ отношении, что перегибь коліна въ дру- 
гую сторону при вепи гесогтаїот не исключаетъ огиба- 
нія коліна въ нормальную сторону, чего обыкновенно не 
бываетъ въ разбираемыхъ мною случаяхъ отчасти волћд- 
ствів смБщенія суставныхъ концовъ, отчасти вслЪдствіе 
сокращенія 4-главой мышцы, и, стало быть, слово «вы- 
вихъ» будеть болће подходяще. 
` Сущность этого обезображиванія конечности сводитоя, 
несомн®нно, къ одному изъ проявленій уродливаго разви- 
тя, наблюдаємому у челов®ка въ столь разнообразныхъ 
формахъ по отношенію къ различнымъ областямъ тіла, не 
исключая и суставовъ. Я не имЁю въ виду на страницахъ 
журнала, ціли я размфры котораго должны налагать огра- 
ниченіе на длину строго теоретическихъ разсужденій, вхо- 
дить въ подробности объ исходныхъ причинахъ происхож- 
дөнія ниже описываемаго случая. Я долженъ-бы былъ 
вдаться при этомъ въ общее разсмотрћввіе происхожденія 
различныхъ врожденныхъ обезображиваній конечностей, 
въ роді косолапостей, врожденныхъ вывиховъ, недоразви- 
тія или полнаго отсутствія конечностей или части ихъ и 
пр. Задача моя въ этомъ отношенін, кром% того, облегчает- 
ся еще тЬмъ оботоятельствомъ, что читатель, интересую- 
щійся такими данными, найдеть полное удовлетворен!е 
въ прекрасяо обработанной статьћ И. И. Чарномской 2), 
помЪщенной въ юбилейномъ, въ честь проф. Н. А. Велья- 
минова, № «Хирургическаго Архива» за 1902 г. и посвя- 
щенной разбору случая, затрагиваемаго и мною, а также 
въ обстоятельной работЬ Дгейтапя’а, собравшаго стали- 
стику по давному вопросу до 1900 г. и освётившаго діло 
со стороны патологической, клинической и терапевтиче- 
ской. Врожденный вывихъ коліна представдяєть одинъ 
изъ типовь врожденныхъ вывиховъ вообще. Однако на 
ряду съ врожденными вывихами въ тазобедренномь су- 
ставі вывихъ колёна представляетъ гораздо болће ръдкое 
явленів, которому, какъ и всЪмъ другимъ вывихамъ, уді- 
лено не много вниманія. НесомнЪнно, что число наблю- 
даемыхъ случаевъ послъдияго рода нёсколько больше, чъмъ 
можно судить о томъ по литературнымъ даннымъ; и, дъй- 
ствительно, въ послфднее время казуистика на эту тему 
быстро растетъ. Послфднее обстоятельство, ввроятно, объяс- 
няется практическимь интересомъ, который нынћ пріо- 
бр»тають эти случаи сь точки зрёвя лћченія усовершен- 
ствованньми пріемами современной ортопедія; раньше, до 
1-ой !/, истекшаго 100 л%тія, по видимому, объ этихъ слу- 
чаяхъ упоминаній не вотрчается (Пуећтамн): они оста- 
вались мало интересными, непоправимыми уродствами. 

0 томь, что это обезображиваніе можеть ускользнуть 
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оть вниманія наблюдателя, говорить, конечно, не прихо- 
дится. Въ противоположность даннымъ при врожденномъ 
вывих% бедра, открываемомъ иногда спустя много лЁтъ 
послћ рождепія; здёсь вотрёчаются столь очевидныя и по- 
ражающія измънснія въ колінномь сустав, что прогля- 
дЪть ихъ невозможно. Этимъ, можеть быть, и объясняется 
тоть фактъ, что въ статистик по врожденнымъ вывихамъ 
колвна приводятся исключительно случаи, относящіеся къ 
раннему дВтскому возрасту, и лишь Вейпеу з) недавно опи- 
салъ случай, относящийся къ больному 8 лћтъ. Моя боль- 
ная таким» образомъ является еще боліе рёдкимъ иселю- 
чен!емъ. 

Касаясь слегка причинъ и сущности разбираемаго 
обезображиванія на основами собственныхъ ограни- 
ченныхъ наблюденій, я долженъ прежде всего замЪтить, 
что вижу въ этой форм обезображиванія нЪчто своеоб- 
разное, типическое. Помимо описываемаго ниже случая, 
мив очень недавно пришлось наблюдать другой —точную 
сь него копію въ миніатюрб: то былъ новорожденный мла- 
денець, у котораго ясно были выражены веб явленія, 
столь отчетливо замфтныя на нижепомЬщаемомъ моемъ 
снимкћ и на изображен! мальчика въ стать Веїпег'а-- 
тоть-же перегибъ коліна и подвывихъ голени, тоже ис- 
кривденіе стоїть въ виді рез едиіпо-уагиѕ, таже невозмож- 
ность выпрямить ноги и пр. 

Полагаясь на собственныя наблюденія, я по поводу 
происхожден я даннаго обезображиванія склоняюсь къ мяћ- 
нію Рлећтапт'а, по которому суть дла въ томъ, что младе- 
нець внутриутробно расположенъ былъ и росъ сь неправиль- 
но вытянутыми ногами; при развитій конечностей въ длину 
он должны были перегибаться въ коліні, при чемъ 
ступни были обращены въ лицу или къ подмышк%; ненор- 
мальное давленіе стВнокъ матки при этихъ условіяхъ мо- 
гло дать и косолапость. СоотвВтственно разгибанію коліна 
суставные концы его, связочный приборь и сумка терпћ- 
ли измЪненія, которыя, однако, не заходять очень далеко, 
ибо, какъ это было и въ моемъ случа%, рёзвихъ отступле- 
ній въ отомь отношени не наблюдается. При такомъ 
предположенія можно объяснять образованіе сепи гесиг- 
уашт или вывиха лишь разными степенями одной и 
той-же причины; на образован!е вывиха голени можеть 
вліять я послбдовательная попытка пользоваться ногами 
для передвиженія. 

О томь, что въ основі этого искривлен!я нътъ солид- 
ныхъ измнөній анатомическихъ, особенно скелета, я мо- 
гу говорить сь положительностью даже на основаній тіхь 
небольшихъ данныхъ, которыми располагаю самъ. 

Какъ изслідованів лучами Воепідеп'я (см. тВнеписные 
снимки 2 и 3), такъ и осмотрь сустава во время операцій 
показали мн, что суставные концы бедренной кости и ко- 
стей голени вполн% развиты, но не имфють слЪдовъ взаим- 
наго приспособленія. Крестообразныя связки истончены 
и растянуты, полулунные хрящи развиты слабо, сустав- 
ныя ямки въ берцевой кости выражены мало, мыщелки 
бедра удлинены и, вмфсто цилиндрическихь валиковъ, 
изображають удлиненные призматическів выступы съ 
гранью во фровтальной плоскости и съ неправильно 3- 
угольнымъ разрёзомъ въ сагиттальной. Весь суставной 
конець бедренной кости какъ-бы сплющенъ въ передне- 
заднемь размЪр%, и ямка между мыщелками на передней 
поверхности расширена и углублена (вслідствів давленія 
передняго края больше-берцевой кости). Всћ эти явленія 
какъ-бы указываютъ на то, что внутриутробное ненор- 
мальное положенів конечности было явленіемъ первич- 
нымъ, а все остальное произошло посл8довательно. 

Раннее распознаванів этого обезображиванія въ связи 
съ сравнительно некрупными анатомическими отступле- 
віями и доступностью сустава для воздВйствій лежать, 
какъ уже сказано, въ основі того, что статистика разби- 
раемаго уродства относится къ раннему возрасту, въ ко- 
тором», какъ показываетъ опытъ, исправить обезображи- 
ванів удается успішно; у взрослыхъ этого не наблюдает- 
ся. Съ этой точки зря нижеслбдующій случай какъ по 
клиническимъ даннымъ, такъ и по трудности оперативна- 
го ліченія представляєть, миъ кажется; нъкоторый инте- 
ресъ. 
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Аппаївз ф'будівдпе рибіїдие еї бе тёйесіпе 16да!е, августь, 
4-ый ряд», т. І. 

1. 7. Сьвйїп. Лез тошѕіідиев й Рав. Моуепз Фаттвіст Їеиг 
4ёоорретещ. Заключение, представзенное авторомъ на вапрось 
вдмявистращи по данному вопросу. 2. М. Мегсіег. Ол а404з- 
сепі дёдётётё. Судебно-психівтрическая экспертиза въ одномь 
случаћ, 3. І. ЅріПтпепр её Р. Віші. Оп саз д'ітіохісаћоп 
змбайдие рат 1е вибітб. Описаніе случая. 4. Р. Вгопагае1. 
Аттаспетещ 10141 де Іа 1опдие рат 1а ретзоппе еПе-тёте. биёгі- 
вот. Сответъаїїоп де іа ратоїе. Случай вырыванія собственнаго 
явыка. 5. Ј. ВгааН. Нудідпе её рторћуіатіе фата 1ез рауз 
спанфв. Критическій очеркъ. 6. ЕМеппе Сіпевіопя. Дастуо- 
сувійе апстепте місекайіоп 1твитаНаие фе в соттёе Кёғаёйе вир- 
ритануе. Описанів случая. 7. Ва1евіте еб Сашопв. Га фбвт- 
Їесіїоп итфазте. Критическій обворъ. 8. І, Тема. Дез тоуєпа- 
ФатёПогег 1а сопайіоп дез опогієгв дапз 1ез іпдизігієв ќохіфиеѕ 
О предохранительныхъ мЪрахъ при проивводствъ адовитыхъ ве- 
ществъ. 

ВиПеііп де І"Іпзійиі Разівиг, августь, т. 11, № 16. 

1. Везрёдка. Ехізіє-і й ип ом ріцетентв вігеріосодиез? Литера- 
турно-критическій обзоръ. 

ВиПеіпѕ еї тётогез бе 1а Зосібіб апаіотідие йе Рагів, 
мартъ, т. ҮІ, № 3. 

1. @. МШап. бітисіцте де Гбріріоов йи софауе. Анатомичех 
ское и микроскопическое ивслЪдованіе сальника у морскихъ 
свинок». ` 

Јоџгпа! бе рбузіоїодів её фе раїпоіодіє оёпёга[е, їюль, 
т. УТ, № 4. 

1. М. С. Рачіевсо. ГРасНоп дев ѕеїз 4ез тёїаих са тв виг 
Іа вцівіатсе хате. По наблюденіямь автора минимальный до- 
вы солей, дВиствующія на дрожжевые грибки, почти равны мо- 
лекуларному вЪсу, раздленному на 0,55. 2. Едшопа Вай. 
биг ипе сотіітаївоп зи ]итбе дев йізвиз апітана. Въ нъкоторыхъ 
тканяхъ животнихь можно доказать присутствів протенноваго 
вещества, содержащаго сбру, которое посл окисленія даетъ 
цистин». 3. І, боп Р1атіег. Асноп де Гайгепаїте гиг 14 сік. 
сиіабіоп сагдїо-риітопайте. ДЬйств!е адреналина на сердечно-ле- 
точнов вровообращевів. Экспериментальное ивслідованіє. 4. 8. 
Тобігіеу. Ргормё в бієсітотоігісев м секосам єї 4и соеиг. Кри- 
тическій очеркъ. 5. ТЬ. Тоог. Ге ##рћопе сотте іпаїсаїсик 
де Гехсцанот пегоеиве. Экспериментальное изсл®дован!е. 6. 1. 
748806. МоиееЙе тбійойе ае тезите еі д'іпвстірбоп ди дббй є! 
дев тошоетепів ғеғріғаѓоіғев. Описаніе способа и рисунки. 7. С. 
Чирьевь. Вёропзе й М. 4 ргоГезземт М. Е. УРейетьку. Полеми- 
ческая звыфтка. 8. бапобег её ДевтопИёге. Пеє тои ег бе 
іа пийтійоп её де ГёЙйттанов иптолте 4апз 1ез 4егтойовез @а- 
ієзіднез. Клинико-экспериментальныя данныя. 9. В. Тигто. 1е 
дінсове 4апз 1ез сиЙиуев ди риситосодие. Количество глюкозы 
въ фильтратахъ пнеймококковыхъ разводокъ значительно умень- 
шено. 10. А. Вгал1% её М. Гоерег. Ге 91усодёте дама їе аб- 
оеіорретепё де диеідиев огдатістев зи]ётеитв. Устанавливаєть 
присутствів гликогена всюду, гд есть энергичный процессъ 
развит!я и роста. 11. Ріегте Мођёсоџцтф её Сеогвев Уйгу. 
Моа:йсанопв де Геаш @ізі 16е её 4ез зоїшіїств сМотигбеѕ зодідцев 
Чапз Гимезцт отёе йи Іарін. О всасыванін въ кишечинк% у кро- 
ликовъ. Экспериментальное изслЪдованіе. 


1а МёфсаНоп тагіїаїв, августъ, т. ХУ, № 8. 

1. А. Ропсеї. Тизтив ои сопзіғісбоп асійпотусовідие дев 
таспоїтез. Клиническая лекція. 2. А1Ьетё Вобіп. Туайетепі 
тейеа ёи сапсег Че Резіотас. Клиначеская лекція о ракъ же- 
лудка и его лфченін. 

Веуие тёФ!са!е бе Іа Ѕиізѕе Вотапёе, августь № 8. 

1. Егтаппо СВіїевобії. Гез сагсіпотев саїсійбв де 1а реаи 
(брійейіотев саїсійёз) ЕЧийе вит ип сатсіпоте йе 1а реам, ртіті- 
ні, тише, саїсіјіё, (Окончаніе). 2. Е. Тамеї. Тесітидие ае 
Рорётаноп ғай:саіе де Іа Вегпіє отЬісаіе. Новый способь авто- 
ра состойть въ перекручиваній грыжевого мЪшка и завявыва- 
нія на немь узловъ. 3. Негзеп. Момтейе рйазе 4е 1а диез поп 
сопсеупаті 1ез таррогіз јопсіїоппеїз епіте гаїє е! рапсгваз. Крат- 
кій очеркъ литературы. 4. А. Мауог. Фиеідиез гЄ/Їєсіопа аи ви- 
дей дев Їєсотв Фи рої. Дифоїв вит 1ез рвусһопёоғовев. Критиче- 
ская вамфтка, 

Веуие Фе сМгигоге, августъ, № 8, г. 24. 

1. І. Вегага её В. Гегісре. Гез вібповев ішіегсиїсивев де 
інієзби угбіе спев Геп/апі. Клиническ!е случаи съуженія про. 
світа тощихъ кишекъ у дітей. 2. СЪ. Рријагіег. Би (тай єтепі 
дев үтасінтеѕ тёсепѓеѕ Гегтбез рат Гадтајаде твіайідие. Способъ 
соединенія отломковъ кости металлическими скобками. 3. Нер- 
ті СооЬеќ. Га ёпђеғсшове и соссух. О бугорчатковомь пора- 
женія копчика. (Не окончена). 4. О. Т, ап её Е. Тауеі. Вас- 
ібміоїодіє фе Гаррепаїсііе. Бактеріологія воспаленія червеобраз- 
наго отростка. 5. СВ. биШівгд. Де Іа теиг стане їе іа 
соите Іеисосуѓаіте Фата 1ев таіайієв сһёғитоісаіез еЁ ев ратнсицег 
4апз Ѓаррепісіе. Е!аё де диезй1ов. Литературно-критическій об- 
зоръ. 6. Е. Отовв её С. @гозв. Рег/огайоп йе Гейотас рат 
місёге. О прободающихъ яввахъ желудка. 7. Мау её І. Ві. 
своп. Сопітіфийоп й Гёшае йез ітроієпсез јопсііоппеПев сопзе- 
сміїуєз аих іуайтабвівтев агіїсиіаїте. (Продолжен!е). 

Вемив фе тёйесіпе, августь, № 8, г. 24. 

1. Р. Е. Таппоів ві Р. ЕшШе Мей. Сопігібміїоп й Гегийе 
де Гапётче фе регпісієиве ргодтегззуе, $7018 саз Фапёте твіа- 
р!азіідиє. Описанів случаевъ. 2. У. 1е боїо, Сомігіфийіот й 


КРАТБОВ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Рёиде дев іпоетвіопѕ пізсбтаїєв. 1 случай невращеннаго положи. 
нія внутренностей. 3. ©. Саттіеге её СЪ. Папсопт. Им 
ви” Тев самайон5 де Іа ієпгїоп атётеЦе дат 10 Боте рой 
слег Гепјапі. О колебаніягъ артеріальнаго кровяного давюны 
при брюшномь тифі у дЪтей. 


Н%мецкіе. 


Агсбім Юг Нудіепе, т. 1:1, тетр. 2. 

1. добіїіеь Ваїцв. иг Віоїодіє дег Кацітівя. Вактеріолопе 
ческія нвслідованія и химяческ!й анализъ продуктов гаі. 
2. Тоуокісыі Кіа. 0Оебег Хаа кла Рей ооң 
Еіеізсћвотісп ипа Уитвішатеп. Сравнительная оцінка питать. 
ности и стоимости равлячныхъ сортовъ маса. 3. Онъ-же. (фе 
дів Еейбевійнтипу іт Еіеізсћ ипа Еіеізсмоаотеп те дер ба. 
Ъетвсћеп Агій- Виіуготеіеув. Считаетъ способъ опредёлеща 1о- 
личества жировъ въ мясныхъ продуктахъ посредствомь бутаро- 
метра практачески удобнымъ. 4. 8ќап. Віхіска. был ља 
тејаёеп Рћоіотеіғіе. Послъ сравнительной оцінки существую. 
щихъ главньхь способовъ измћренія силы світа съ помощью 
фотометра, описываетъ свой собственный способъ. 

Вейгаде гиг сһетізсһеп Рһузіоіодіе пі Рави, 
августъ, т. У, тетр. 11 и 12. 

1. Тов 8%. Сіќһепв. Рег Юп/изз пов №аћғипдв-емі Віці- 
епігієһипд аи 4е Гиѕзаттепѕеігит йез Вішріавтаг, Опыты в 
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Тайгів іпо деп Мизкет ооп Уеїсіієгея. Краткая звифтка. 1. 0. 
Зсевашшт. Масійтад ги тетег АЪћатШитә «Оебег ет робо 
бізсһев Кегтеп: іт Вішіе Беі туеіодепег Ъеикёти». Допозневів 
къ ранће напечатанной работ®. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Оеџізсһе Аеггќе-2еїйипо, августь, тетр. 16. 

1. Аабгесь+. Себег Вехоіап. Результаты опытовъ на соба- 
катъ. 2. Р1асще. иг Гећғе ооп 4еп ерійетізсћеп Еуфетея. 
Отличительное расповнаваніє егушеша ехзпдаИу. шаги 
Мера егупеша. 3. Масівой Үеагв1еу. Гіе мефетисе Ти- 
вепвсћаі Беї деп айеп Аедур!ет. Исторический очеркъ. 4. 101. 
члік Нігвсь. Рег Ағ? т СедетюагЕ ива Гит. (Продолж. 

Сентябрь, тетр. 17. 

1. Увідешат Віе. Вейгаде ғит Бабіетіоіодівсіся Прем 
діадповіїК. Новый способъ бактсріоскопическаго ивстћдовий 
па дифтерійныя палочки. 2. Оо Сйохе]. Пеђег тедівовен 
163е Гпћаіаііопет. Способь введенія дъкарственныгъ веществь 
черевъ дыхательные пути. 3. Гадмв Нігвоћ. Ди Ай 
Седепиай ип 2ищыипй. (Продолженіе). 

Нудіепіѕсһе Випдзеваи, іюль, № 13. У 

1. Тјадеп Нудіепгзсћ-Љакіеуѓоіодівсће Опіетвисћиндніе1а їж 
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Виаіа. 2. Віербапіє Вовепіівії, Реғдіеісћепіе Италии 
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(ХІІ. Врожденный вывихъ кохънвыхъ вувтавовъ. 
Проф. Г. И. Турнера. 


Приступая къ описанію случая, представляющаго инте- 
ресъ влиничеся!Й и хёчебный, я затруднялся выбрать за- 
главе статьи, такъ какъ обезображиван!е, о которомъ 
вдеть річь, по вифшнему своему виду, способу про- 
исхожденія и анатомической подкладкћ даєть право отно- 
сить его въ различныя рубрики ортопедическихь наиме- 
нованій. 

Ненормальньй перегибь коліна вь обратную сторону 
составляєть основной признакь многоразличной ортопеди- 
ческой группы случаєвь — «репи геспгуаќиат»; сиВщеніе 
толени по отношенію къ бедру въ дальнВйшихъ стадіях», 
особенно велъдствіе попытовъ къ передвиженію, дасть по- 
водъ говорить о вывих голени впередь; наконецъ, начало 
обезображиванія, подмвчаемов въ первый-же моменть вић- 
утробной жизни, даетъ основав! говорить о врожденномъ 
яваенін. 

Изъ сказаннаго очевидно, что для подобныхъ случаевъ 
ни назвзніе «репи гесигүаїош», ни назван!е «]иха/10» 
не удовлетворяють — одно, какъ мало значущее, другое, 
какь несоотвётствующее. 

Воть почему въ сравиительно небольшой литератур 
даннаго вопроса много міста уділено — и, по моему мнз- 
нію, безъ особой пользы—спору о том, куда отнести раз- 
бирземое обезображиваніе. Если однако склоняться въ ту 
или другую сторону, то надо согласиться съ Дуейтая- 
томъ !) въ томъ отношении, что перегибъ коліна въ дру- 
гую сторону при сепи гесигуаїат не исключаеть сгиба- 
нія коліна въ нормальную сторону, чего обыкновенно не 
бываетъ въ разбираемыхъ мною случаяхъ отчасти велд- 
ствів смбщенія суставныхъ концовъ, отчасти вслфдств!е 
сокращенія 4-главой мышцы, и, стало быть, слово «вы- 
вихъ» будеть болве подходяще. 

Сущность этого обезображиван!я конечности сводится, 
несоми®нио, къ одному изъ проявленій уродливаго разви- 
тя, наблюдаємому у человћка въ столь разнообразныхъ 
формахь по отношенію къ различнымъ областям тіла, не 
исключая и суставовъ. Я не имЪю въ виду на страницахъ 
журнала, цвли и размћры котораго должны налагать огра- 
ничеше на длину строго теоретическихъ разсужденій, вхо- 
дить въ подробности объ исходныхъ причинахъ происхож- 
деня ниже описываемаго случая. Я долженъ-бы быль 
вдаться при этомъ въ общее разсмотрініє происхожденія 
различньхь врожденныхъ обезображиваній конечностей, 
въ роді косолапостей, врождевныхъ вывиховъ, недоразви- 
тя или полнаго отсутствія конечностей или части ихъ и 
пр. Задача моя въ этомъ отношевіи, кром% того, облегчает- 
ся еще тёмъ оботоятельствомь, что читатель, интересую- 
щійся такими данными, найдеть полное удовлетвореніе 
въ прекрасно обработанной стать И. И. Чарномской 2), 
помёщенной въ юбилейномъ, въ честь проф. Н. А. Ведья- 
минова, № «Хирургическаго Архива» за 1902 г. и посвя- 
щенной разбору случая, затрагиваемаго и мною, а также 
въ обстоятельной работв Фуейтапп'а, собравшаго стати - 
стику по данному вопросу до 1900 г. и освётившаго дідо 
со стороны патологической, клинической и терапевтиче. 
свой. Врожденный вывихъ коліна представляєть одинь 
ивъ типовъ врожденньхь вывиховъ вообще. Однако на 
ряду съ врожденными вывихами въ тазобедренномъ су- 
ставі вывихъ коліна представляєть гораздо болће рВдкое 
явлевіе, которому, какъ и всВиъ другимъ вывихамъ, удћ- 
лено не много вниманія. Несомн®нно, что число наблю- 
даемыхъ случаевъ послёдняго рода нЪсколько больше, чЪмъ 
можно судить о томъ по литературнымъ даннымъ; и, дЪй- 
ствительно, въ послфднее время казуистика на эту тему 
быстро растетъ. Посл днее обстоятельство, вфроятно, объяс- 
няется практическимь интересомъ, который нынћ пріо- 
брітають эти случаи сь точки зрінія лћченія усовершен- 
ствованными пріємами современиой ортопедій; раньше, до 
1-0й '], истекшаго 100 лћтія, по видимому, объ этихъ слу- 
чаяхъ упоминан! не вотрёчается ( Ртећтапт): они оста- 
вались мало интересными, непоправимыми уродствами. 

0 томъ, что это обезображиван!е можеть ускользнуть 
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отъ вниманія наблюдателя, говорить, конечно, не прихо- 
дится. Въ противоположность даннымъ при врожденномъ 
вывих бедра, открываемомъ иногда спустя много лётъ 
посл рожделія; здВсь вотр8чаются столь очевидныя и по- 
ражающія изм®неня въ колВнномъ сустав, что прогля- 
дЪть ихъ невозможно. Этимъ, можетъ быть, и объясняется 
тоть факть, что въ статистикВ по врожденнымъ вывихамъ 
коліна приводятся исключительно случаи, относящеся къ 
раннему дётскому возрасту, и лишь Кейпеу 5) недавно опи- 
салъ случай, относящийся къ больному 8 л%тъ. Моя боль- 
ная таким» образом является еще болће рёдкимъ ноклю- 
ченівмъ. 

Касаясь слегка причинъ и сущности разбираемаго 
обезображиванія на основаній собственныхъ ограни- 
ченньхь наблюденій, я долженъ прежде всего замфтить, 
что вижу въ этой форм обезображиванія въчто своеоб- 
разное, типическое. Помимо описываемаго ниже случая, 
инв очень недавно пришлось наблюдать другой —точную 
сь него копію въ миніатюрб: то былъ новорожденный мла- 
денецъ, у котораго ясно были выражены вс явленія, 
столь отчетливо замътныя на нижепомщаемомъ моемъ 
снимкћ и на изображения мальчика въ стать Веіпег'а-- 
тоть-же перегибъ коліна и подвывихъ голени, тоже ис- 
кривлен!е стопъ въ виді рез едиіпо-уагиѕ, таже невозмож- 
ность выпрямить ноги и пр. 

Полагаясь на собственныя наблюденія, я по поводу 
происхожденія даннаго обезображиванія склоняюсь къ мић- 
нію Дуейтапта, по которому суть діла въ томъ, что младе- 
нецъ внутриутробно расположенъ былъ иросъ съ неправиль- 
но вытянутыми ногами; при развитій конечностей въ длину 
он должны были перегибаться въ коліні, при чемъ 
стулни были обращены къ лицу или къ подмышк%ћ; ненор- 
мальное давленіе стВнокъ матки при этихъ условіяхъ мо- 
гло дать и косолапость. СоотвВтственно разгибанію колћна 
суставные концы его, связочный приборъ и сумка терпъ- 
ли измЪненія, которыя, однако, не заходять очень далеко, 
ибо, какъ это было и въ моемъ случа, ръзкихъ отступле- 
ній въ этомъ отношеній не наблюдается. При такомъ 
предположенія можно объяснять образованіе репа гесиг- 
хат или вывиха лишь разными степенями одной и 
той-же причины; на образованів вывиха голени можетъ 
вліять и послВдовательная попытка пользоваться ногами 
для передвиженія. 

О томъ, что въ основі этого искривленія ть солид- 
ныхъ изм нен!й анатомическихъ, особенно скелета, я мо- 
гу говорить съ положительностью даже на основанін твхъ 
небольшихъ данныхъ, которыми располагаю самъ. 

Какь изслёдовав!е лучами Коепёдет’а (см. тБнеписные 
снимки 2 и 3), такъ и осмотръ сустава во время операцій 
показали миб, что суставные концы бедренной кости и ко- 
стей голени вполн% развиты, но не имЗютъ слдовъ взаим- 
наго приспособленія. Крестообрязныя связки истончены 
и растянуты, полулунные хрящи развиты слабо, сустав- 
ныя ямки въ берцевой кости выражены мало, мыщелки 
бедра удлинены и, вмћето цилиндрическихь валиковъ, 
изображаютъ удлиненные призматичесые выступы съ 
гранью во фронтальной плоскости и сь неправильно 3- 
угольнымъ разрёзомъ въ сагиттальной. Весь суставной 
конець бедренной кости какъ-бы сплющенъ въ передне- 
заднемъ разиър%, и ямка между мыщелками на передней 
поверхности расширена и углублена (вслідствів давленія 
передняго края больше-берцевой кости). Всћ эти явденія 
какъ-бы указываютъ на то, что внутриутробное ненор- 
мальное положевів конечности было явленіемъ первич- 
нымъ, а все остальное произошло посл'вдовательно. 

Раннее распознаван!е этого обезображиванія въ связи 
съ сравнительно некрупными анатомическими отступле- 
ями и доступностью сустава для воздъйствій лежать, 
какъ уже сказано, въ основ% того, что статистика разби- 
раемаго уродства относится къ раннему возрасту, въ ко- 
тором», какъ показьіваєть опытъ, исправить обезображи- 
ваніе удается успішно; у взрослыхъ этого не наблюдает- 
ся. Съ этой точки зрінія нижеслвдующій случай какъ по 
клиническимь даннымъ, такъ и по трудности оперативна- 
то лёченя представляетъ)мн® скажется нвкоторый инте- 
ресъ. 
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М. Т., 20 л., двица, съ младенческаго возраста страдаєть 
обезображиваніемъ ногь, дћлающииъ передвижен!е ея почти не- 
возможныиъ. До послёднаго времени она двигалась, упираясь 
оббими руками на пазку, при чемъ искриваенныя ноги отчасти 
прикасались къ земів ступнями. Нісколько аїть назадь боль- 
ная находилась въ пріютћ калфкъ при Максимиліановской їі- 
чебниці, гдф училась пзготовлевію ортопедаческнхь приборовъ. 
Изъ пріюта она вышла, снабженная приспособленіями, дающяма 
ей защату для голеней, на заднюю поверхность которыхъ она и 
упиразась при передвиженін, при чемъ ступни ея смотр! ли прямо 
вперед». 29/х 1 г. она поступила въ завћдусмую мною орто- 
педическую клинику, готовая подвергвуться оперативному л%че- 
нію, чтобы избавиться отъ тяготившаго ее уродства. . 

Вполя% здоровая, кр®икаго сложевія дівушка при поступлевін 
въ клинику нмвла тогда видъ, какой изображенъ на снимк® 1. 
При ходьбі ова опиралась на мыщолкя бедра и на икры. 


Снимокъ 1. 


Оба колфна были разогнуты въ обратную сторону, при чемъ 
стеритно кпереди углы при стоячемъ подоженій имфли справа 
100, слЪва 85°. Размъры угловъ немного увеличивались и при 
лежанін, При большомъ усими можно было довести углы до 
180--140?. Вполв выпрамать, а тъмъ болфе согнуть козъна боль- 
ная была не въ состоянін: этому препятствовали сильное сокра- 
щенів 4-мавой мышцы и отчасти подвывихъ голени вперед». 
При изсл®дован!и оказалось, что мышцы бедра были прекрасно 
развиты какь на передней, такъ и на задней поверхности; пе- 
ревісь въ силі, какь сказано, былъ за 4-главой. На передней 
поверхности обоихъ колёнъ ясно прощупывалась колённая чаш- 
ка; сзади были ощутимы мыщелки бедра и скрытый въ желоб% 
сосудисто-нерввый пучекъ. Кром® ненормальнаго перегиба въ 
сагиттальной плоскости, ва обоихъ кол%нахъ бызи боковыя сги- 
банія въ виді репо тагиш справа и бепи уаідаш слёва. Кожа 
спереди колфна, мягкая, ложилась въ поперечныя складки, а 
сзади была натянута и загруб%ла. Помимо обезображиванія ко- 
лінь, у больной были різко изуродованы и 06% ступни: правая 
представляла сложныя явлен!я рейіз өдиіпо—үаіві ехсауаці, 1%- 
вая бызв вывернута въ подоженів тяжелаго рез уагав; при скла- 
дыван!и обфихъ ступней получалось хорошее прилеганіе тызь- 
ной поверхности айвой ступни въ изогнутой подошв% правой. 
Въ тазобедревныхъ суставахь не было видимыхъ отступлений 
оть нормы. Другихь недостатковь никакихь не было. Общее 
здоровье и умственное развит!е были прекрасвы. 

ри Воепідеп'овскомь изслЪдованін колънъ, сдёланномъ при 
поступленін, обнаружены сл%дующія, отчасти выше уже упомя- 
нутыя, изи%ненія. На спимкахъ въ 2-хъ плоскостяхь видно, что 
суставные концы больше-берцовой и бедренной костей ясно 
очерчены и не особенно обезображены. Им%ется удлиненіе и 
заостреніе мыщелковъ бедра, сплющенныхь сзади напередь и 
изображающихъ, вийсто цилиндровъ, скорфе призму съ гранью 
во фронтальной плоскости. Вывиха собственно не имФется; но 
продолжительное прилеганів передвяго края больше-берцовой 


кости къ желобу между буграми дало увеличеніе ямки иежду 
мыщелками. Кол%нная чашка, отстающая отъ бедра, ясно видне, 


Снимокь 3. 


Приступая къ оперативному лёченю, я руководасі 
слвдующими соображеніями. Въ виду сложности діла 88" 
обходимо было избрать боле краткій путь, который обез- 
печилъ-бы больной прочную походку и незавнонмость оть 
цвиныхъ и ломкихъ ортопедических приборовъ. Принимая 
во вниманів, что правая нога была менфе обезображена 
въ ступив, я рЬшилъ выпрямить ве и одблать на ней ар- 
тродезъ въ колінномь суставі, дабы сразу-же поставить 
больную на ноги, хотя-бы на одну, в дать ей прочную 


опору. 

5/51 подь хлорофоринымъ нарковомь я пересёкъ ва правої 
нога Ахиллово сухожиліе и подошвенную фасцію открыты: 
раврбзами и съ силой выпрямилъ ступню почти до нормы. 
затВмъ поперечнымъ разрёзомъ подь коївнной чашкой бы 
вскрыть правый колённый суставь. По удаленін встонченни» 
крестовидныхъ свавокъ и слабо развитыхъ полулунныхь хряще 
концы костей съ помощью стамески и ложки пригнаны 
чтобы суставные отростки легла въ ямки на поверхности 
ше-берцовой кости; колінная чашка, освобождениая отъ хр 
вого покрова, пралажена въ искусственную ямку ва ий 
поверхности бедревной и больше-берцовой костей *). Шел 
выми швами скрфилены сумка, надколінниковая. связка й колі. 
Повязка— влажная асептическая, а затімь гинсь. 

Заживленів равы шло нормально. Спустя З недван посів о. 
рація головной конець кровати быдъ приподнать, дабы опорою 
больной ноги въ противоположный конецъ кровати вызвать раз" 


*) Этотъ, употребленный мною, премъ польвованія волвиной 
чашкой, какь скръпляющимъ мостиком между суставными кой 
ет заслуживаєть свниманія 0! немъ я-надвюсь побесбдовать 
особо. 


- Русскій Врачь, 1904, № 47. Г.И. Турнерь: ВРОЖДЕННЫЙ вивих койвиныхъ СУСТАЗОВЪ. 


драженіе и ускореніє образованія костной спайки; тому-же спо- 
собствовали поколачиваніемъ кулакомъ по подошвћ. 

93/хп, т. е. спустя около 7 неділь, больная уже передвигалась 
на костыляхъ, опираясь на правую ногу, защищенную клеевымъ 

ом. 

т 1904 г. подъ наркозомь было сдћлано на лћвой ногћ под- 
кожное сёченіе сухожильной части 4-главой мышцы надь кодћн- 
вой чашкой, при чемъ съ різкимь хрустомъ вога была выпрям- 
лена и даже немного согнута въ нормальную сторону. Правая 
ступня, остававшаяся все еще въ положен рез өдпіпиз, быза 
выпрамлена окончательно, при чемъ рубець подошвы порядочно 
глубоко разорванъ. Попытки выпрамить безкровно лёвую ступню 
оказались неудачными к потому временно были отложены. 

Шт 1904 г. подъ бромъ-этилъ-хлороформнымъ наркозомъ сдћ- 
лавъ разрёзъ на тылћ 1%в0й ступни н при помощи ложки и до- 
лота удалено отъ костей пяточной, кубовидной и клиновидвыхь 
столько, сколько понадобилось, чтобы придать ступні почти нор- 
изльное, слегка конское (рез е4и!пиз) положеніе. Операцію, 
зту она недавно предложена была Одзѓіом'омъ, какь что сред- 
нее между вырёзывашемъ цільхь костей и одной перерёзкой 
связокъ,—я приићнялъ уже нісколько разъ. На мой взглядъ она 
имфеть свои достоинства; она сводится къ извъстной пластекћ 
костей путемъ удаленія, сколько нужно, костнаго вещества. 

Спустя нісколько неділь эта посл®дная рана совершенно за- 
виа. Къ тому-же времени успіль уже образоваться прочный 
анкилозъ праваго кодфннаго сустава. Для больной изготовлены 
приборы на обі ноги, на правую —только въ цъляхъ предохра- 
невія отъ случайности, на 18вую— для выпрямленія кожна во 
фровтальной плоскости и для предотвращенія ненормальнаго 
разгибанія. Приборы состояли изъ кожанныхъ гильзъ съ метал- 
лическими шинами и шарнирами, на 1%вой стороні для колін- 
наго и голеностопнаго суставовь, на правой--только для ступни. 
Съ этими приспособленіями и опираясь ва палку больная, при- 
нявшая человіческій обликъ, покинула клинику на своихъ но- 
тат». 


Снимокъ 4. 


Въ настоящее время, спустя "іа-года, она можеть дома стоять 
и ходить безь приборовь, но на улиці не ръшается обходиться 
безь нихъ. Положевіе стопь почти правильное; правая стопа нћ- 
сколько плоска, 1ъвая —въ положен!и рез еди!пиз. Правое колъ- 


но недвижимо; йога —прямая. Въ л%вомъ кохіні сгибаніе воз- 
можно нз 40—300; переразгибаніе, хотя и небольшое, осталось, 
такъ-же, какь и склонность къ искривленію въ сторону. Впо- 
Саёдствін, когда больная оправится отъ продолжительнаго л%че- 
вія, можно будеть предпринять добавочныя улучшения. 
Ограничиваясь этимъ краткимь опибаніемъ случая, я 
сибю думать, что онъ все-же представляєть нёкоторый 


1575 


Снимокъ 5, 


практическій интересъ. Случайно ускользнувь отъ ортопе- 
дическаго аїченія въ раннихъ стадіях, когда задача бы- 
ла болће легка, обевображиваніе ногъ у больной оказа- 
лось все-же поправимымъ до нъкоторой степени; во вся- 
ком случа%ћ, при сочувствіи больной къ оперативному по- 
собію, ей не было необходимости рисовать въ будущемъ 
совсћмъ мрачныя картины. 

Источники: 1. Пуейтапи. «Лвіїзсьгтій Е Огібораедів», 


1900 г. — 2. И. И. Чарномская. «Хирургаческій Архив», 
1902 г. — 3. Ветег. «2өїбѕсігій Г. Огораейів», т. ХИ, 1904 г. 


СХСШ. Изъ хирургическаго отдвлевтя П. И. Бутмана въ 
СЕМЕНОВСКОМЪ АЛЕЕСАНДРОВСКОМЪ ВОЕННОМЪ ГОСПВТАЛЪ ВЪ 
ПЕТЕРБУРГ. 


дишема грудной полости и вн оперативное ліченів. `] 


С. С. Гирголава. 


При раземотръніи вопроса о способахъ оперативнаго 
вифшательства при томъ или иномъ заболёвьн!и обыкно- 
венно приходится сталкиваться съ большими затрудне- 
ніями въ смыслћ разнородности матеріала. Какъ исходъ 
операцій, такъ и различ я въ клиническомъ теченіи по- 
слфоперащоннаго періода только при особыхъ условіяхъ 
со стороны матеріала можно отнести на счетъ самаго спо- 
соба операщи. Въ этомъ отношени въ выбшей степени 
благодарнымъ матеріаломъ являются больные военныхъ 
госпиталей, какъ лица одного возраста, нахддащіяся при 
томъ въ одинаковыхъ условіяхъ жизни. Поэтому я съ 
цфлью выяснить вопрось о выборћ міста операцін при 
эмпіем% грудной полости, по предложеню тлубокоуважае- 
маго П. И. Бутмана, воспользовался любезно предостав- 
леннымъ имъ мий матеріаломъ Семеновскаго Алексан- 
дровскаго военнаго госпиталя въ Петербург}. “Въ этомъ 
госпиталћ за 8 лЪть, съ 1896 г. по 1903 г., насчитьваєт- 
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паейрь, могуть поступать туда самыми разнообразный 
путями. Наябохів простой и въ тоже время нанбохбе рік 
кій случай —это непосредственное проникновенів ииту» 
организмовъ на какомъ-дибо остромъ оруди при случа 
номь или умышленномъ раненій. Въ числћ случаевъ раз 
бираемаго мною матеріала такого не наблюдалось. Значь 
тельно чаще микроорганизмы проникають въ плейру щи 
заболћвавія сосЪдвихъ органовъ, изъ которыхъ ив пер 
вомъ мъстћ стоять легкія; поэтому фибринозныя, страйто- 
кокковыя, гриппозныя и бугорчатковыя воспахеня 1єм 
кихь гхавнымъ образомъ и служать источникомъ випіены 
Реже эмшемы развиваются при забохіваній самой шей 
ры при общихь заразвыхъ божёзняхь или на пчй 
разстройствъ обыфна веществъ я питанія (цынга). Траую 
и простуда признаются лишь вопомогательными усаовіямі 
при забожбваній. Наковецъ, плейриты сывороточные, а въ 
послёдовательномъ течен!и и гнойные, могуть возникать, 
по свил®тельству вћкоторыхъ авторовъ (Ее юга, Н. 4. 
Щезюлевъ) произвольно, т. е. при изо дования больного 
нельзя обнаружить, откуда могли проникнуть въ пей) 
гноеродвые микроорганизмы. Въ такихъ случаять зара» 
нов начало, по всей вћроятяости, вли обращается въ кро" 
ви и лимфатической систем и плейра представляєть 180» 
іосока шіпогів гевізівпійае, иди гнойный очагъ находите 
слишкомь глубоко и ничімь не обнаруживаєть своего с1- 
ществованія. Такь, напр., эмпіема можеть развиться рі 
какомъ-либо сврытомъ хроническомь остеомізавті (Кит. 
те). Какъ условія, предрасполагающія къ забогіванів 
эмпіемой, я уже отмётилъ трауму и простуду. Весьма 80+ 
можно, что траума именно и яграеть роль въ втіологів 88° 
бохіванія въ томъ смыслф, что создаеть въ шейрћ 10002 
тіпогіз гезівівпіав при уже существующемъ зараженії 
организма. Почти тоже значеніе нмфеть и простуда, хотя 
больные очень часто приводять именно ев, какь прачнку 
воспаденій жегвихь, изъ которыхъ уже вторично разві" 
вается емпієма. Роль простуды въ отіологін забохбваній 
плейры можеть быть до въкоторой степени выяснена при 
распрелћлевіи матеріала по місяцамь забодбвавія. 


ся 52 случая эмтемы. При увченія эмпіематиковъ прим®- 
нялись различные оперативные способы, сообразно 000- 
бымъ показаніямь и воззрћніямъ оперировавшихъ врачей: 
торакотомія бевъ азовченя ребра и торакотомія сь изсћ- 
чевіємь одного или изокольвяхъ реберъ, при чемъ раз- 
рёзъ при этихъ операщяхъ въ начал дЪлади по подмыш- 
ковнагь линіямъ, а затімь по преимуществу по лопаточ- 
ной. Основаніемъ того, что отдано было предпочтевіе п0- 
сліднему, послужили исключительно наблюденія надъ по- 
слвопераціовньмь теченемъ въ однородныхь олучаяхъ и 
рядъ теоретическихъ соображеній, о которыхъ будеть 
сказано ниже, Матеріаломь для моей работы служили 
данныя изъ врачебныхъ журналовъ, подливныхь исторій 
бохввни (скорбные листки), протокоховъ патодого-анато- 
мическихъ вокрытій и ифсячнькь и годовыхь ОТЧе- 
товъ т. наз. грудного и хирургическаго отдЪленій госпи- 
тазя. 

Какь было уже сказано выше, Я ваходился не только 
при разсиотрћніи результатовъ рззличныхъ способовъ 
операція эмшемы, но и пря виводів изкоторыхъ другахъ 
данныхъ въ особенно благопрятныхь уодовіяхь, такъ 
какъ все время міль дћло исключительно сь НИЖНИМИ 
чинама войскъ Петербургокаго военнаго округа, главнымъ 
образомъ гвардейскихъ чаотей, на которыя падаетъ 1759. 
общаго чвеза случаевъ эмпіемы; армейскія части дали 
159/, Я нераспредвленные въ части новобранцы—10°/о- 
Затвиъ, во больные были приблазительно одного вогра- 
ста (21—25 л.) и находились во время болЪзни въ совер- 
шенно одинаковыхъ условіахъ ухода и патанія. Это еще 
боле даетъ мив основанів думать, что ті различные ре- 
зультаты, которые достигались зЬченівмъ, зависћли въ из- 
вівстной степени и отъ различныхъ способовъ оператив- 
наго виБшательства. Къ сожалфнію, изъ 52 бывшихъ въ 
госпиталь больвыхъ маф удалось собрать точныя свіді- 
нія лишь о 41. Свідбнія, полученныя объ остальньхь 11, 
главнымъ образомъ по врачебныхъ журналамъ, слишкомъ 
незначительны, чтобы можно было принимать ихъ во вни- 
манів при оцВвкЪ опособовъ операція; поэтому они вошля 
лишь въ вычисленіе общаго 9, смертности за, все указан- 
нов время. Эта видимая веполнота не имфеть, однако, 
существеннаго значенія, такъ кажъ еще при собиранін 
матеріала было замічено, что каждый новый случай не 
только не противорічить полученным ране выводамъ, 
но, вапротивъ, подтверждаеть ихъ. 

Таким образемъ предетавляемый мною матеріаль впол- 
ні удовлетворяетъ требованіямъ Виієпфито'в для оцінки 

азличныхь способовь операція. «Различные оператив- 
ные методы, говорить 08%, можно только тогда сравни- 
вать между собою, если они приміняются въ одкородныхъ 
случаяхъ». Е 

"Большинотво нижнихь чиновъ поступали сначала въ 
грудное отдъленіе госпиталя и уже затвигь, когда была об- 
наружене необходимость оперативнаго вызшательства, 
переводились Въ хирургическое. На основанін важибвй- 
шихь сввдбній, полученных изъ исторій болЪзни, состав- 
лена вышепомЪщенная таблица, пра чемъ цифры въ ней 
получены схфдующимъ образомъ: день, въ который произ- 
водилоя проколъ или операція, считался отъ 1-го дня за- 
бохіванія на основэніи акамнестяческихь данньхт, днемъ- 
же выздоровленія считался тот, когда въ исторіи болзии 
было отыёчено полное закритів свищевого хода въ плей- 
тэльную полость (ом. табл.). Е 

Эмшема плейральной полости, какъ извістно, въ огром- 
номъ большинотвћ случаевъ развивается вторично. Бли- 
жайшей ея причиною является поступленіе въ полость 
плейры въ большомъ количеств гноеродныхъ микроорга- 
визмов», СЪ посд®довательнымь ея воспален!биъ, при 
чемъ всл'дствів значительнаго высехенія изъ сосудовъ 
бвлыхъ кровяныхъ тћлецъ выпотъ принимаєть гнойный 
харавтеръ. При пробвыхъ прокодахь поэтому можеть быть 
получена жидкость, составляющая постепенный переходъ 
отъ сывороточнаго выпота ЕЪ тнойному, такъ что, строго 
говоря, точно поставить границь между сывороточвымъ 
выпотнымъ плейритомъ й началомъ эмшәмы не всегда 


возможно. Я 
Микроорганизмы, обусловливающе гнойное воспаленів 


ИСЛО СЛУЧАЕВЬ ПО МЬСЯЦАМЪ 
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По этой кривой видно, что начало большинства биі. 
ван! приходится на самую холодную часть тода, а Вие) 
на начало сильныхь морозовъ. Слфдующее падене кривої 
можно до нікоторой степени объяснить привываніеиъ Ор" 
танизма къ холоду. Къ веси, когда число простудних» 
боліаней вообще увеличивается, кривая вновь подавиат- 
ся; жВтомь забохбванія еще остаются, такъ как» войска 5» 
зто время расположень вь лагерћ, гдз опасность прості 
диться въ зависимости отъ погоды и усховій жизни нићет 
несомвъиноу наконецъ, съ переходомъ въ теплыя вийн 
помёщенія и при отсутствии большихъ холодов» 
нія совершенно исчезаютъ. Такимъ образомъ вривая м 
зываетъ на значительную этіологическую роль простуды 5? 
возникновени воспаженія легкихь сь осложненівмь 11° 
гнойнымъ плейритомь. Замбчу здњсь-ж0, что ШОЙТ 
вознякающіє на почв фибринознаго воспаления 16Г887ъ 
обыкновенно сразу-же принимають гнойный характер» 5. 
переходя стадій сывороточнаго. Вообще, если вскорь шой 
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пнеймовін въ плейрћ развивается большой выпотъ, то есть 
большое основанів думать, что онь--гнойньй (М4е»). 
Особенно часто эмшема присоединяется къ литически 
оканчивающемуся фибринозному воспалевію  легЕихъ 
(Ещетьит9). й Я 

Изъ 24 случаевъ госпитальнаго матеріала, гдъ эмпіема 
развилась послъ воспаленія легкихъ, только въ 4 можно 
было опредфлить раве гнойнаго сывороточный выпотъ, а 
характерь выпотовъ устанавливался въ госпиталь исклю- 
чительно на основан и изсдВдованія жидкости, полученной 
при пробныхъ проколахъ. Выше я говорилъ, что строго 
разграничить сывороточные и гнойные выпоты в%ть воз- 
можвости; прибавлю еще, что зачастую при пробномъ про- 
кол, произведенномъ недостаточно низко, получается 
лишь слегка мутноватая жидкость, тогда какъ гнойные 
шарики въ силу своей тяжести занимають бодіе отлогія 
части пейральной полости. 

Время отъ начала забодіванія до появленія гнойнаго 
выпота въ собранныхъ мною случаяхъ различно, въ сред- 
немь оно обыкновенно составляеть 2—3 недбли. 8 разь 
эмпіема развилась изъ сывороточнаго плейрита (въ 2 слу- 
чаяхъ при пробномъ прокол получена была кровянистая 
жидкость, но опредЬлять здфсь гэморрагическій плейрить 
не было бснованій). З раза гнойный выпоть въ плейрћ 
былъ установлень безь наличія первичныхъ изићненій со 
стороны легкихъ и другихъ органовъ. Въ 2 случаяхъ на- 
чальное заражев!е вызвано было палочками бугорчатки. 
1 разъ почвой для развитія эмшемы послужила цынга, и, 
наконець, въ 3 случаяхь точно установить основную бо- 
тізнь, по ведостатку данныхъ, не было возможности (сюда- 
же относится и случай обоюдосторонней эмшемы). 

Въ литератур указывается, что лВвосторонн!е плейриты 
встрвчаются чаще правостороннахъ (Еісћћоғѕі, Еиїен- 
биту). Въ представляемомъ мною матеріалі на 21 случай 
правосторонвяго плейрита приходится 19 лЪвосторонняго 
и 1 обоюдосторонняго. Поэтому я склоненъ думать, что объ 
стороны заболёваютъ одинакозо часто. Точно также я не 
вижу развицы въ предсказани при заболіваній той или 
другой стороны: на разобранные мною случаи приходится 
3.случая смерти отъ эмпіемы лЪвой и 4 правой плейры. 

Распредћляя гослитальный матеріаль по годам службы, 
я дохжевъ отиЪтить, что въ армій заболћванія эмпіемой 
падають главнымъ образомъ на первые годы службы: изъ 
40 случаевъ на 1-ый годъ приходится 22, т. е. боле 509/,, 
на 2-0й—13, т. е. болће 309/,, на 3-1й—2 и на 4-ый —3. 
Это обстоятельство, несомнћнно, говорить за то, что пере- 
ићна ифстожительства и условій жизни вліяетъ на 9/, за- 
богъваемости. 

При бактерологическомъ изслвдованіи въ гноћ эмшемъ 
могуть встрічаться вс} виды микроорганизмовь, способные 
выввать нагноеше. Смфшанныя формы часто дають гни. 
лоотный ‘выпоть, при чемъ въ послъднемъ, помимо гное- 
родныхъ микроорганизмовь, находять и другіе различные 
виды сапрофитовъ. Извъстно, что напболће частыми воз- 
будителями нагноенія при эмпіемћ у взрослыхъ являются 
стрептококки, затЬмъ пнеймококки Куаєпкеїя; стафило- 
кокки-же, изпротивъ, встрвчаются ріже всего; ихъ нахо- 
дили при развитій гнойнаго плейрита посл трауматиче- 
скаго поврежденія грулной клітки, язвеннаго эвдокардита 
и при общемъ стафилококковомъ зараженій. У дітей-же, 
наоборотъ, стрептококковыя эмшемы по Вепаіт’'у наблю- 
даются гораздо ріже, уступая первое мЪсто пнеймококко- 
вымъ. По МеНеу на 156 собранныхъ имъ случаевъ вмпіз- 
мы лишь 7 обусловливались стафилококкомъ, а ВЪ 15 слу- 
чаяхъ стафилококкъ былъ найденъ въ сожительств® съ 
другими микробами. По тому-же автору ва 109 случаевъ 
приходится пвеймококковыхъ эмпіемъ 29,5°/,, стрепто- 
кокковыхъ 46,8°/,, гнилостныхъ 13,7%, и бугорчатковыхъ 
10%. Въ разбирвемомъ мною матеріалћ бактеріологиче- 
ское иволћдованіе было сдћлано въ 29 олучаяхъ; изъ нихъ 
нагноенів было обусловлено одним видомъ микроорганиз- 
мов» въ 21, въ 8-же остальныхъ было открыто въсколько 
ВИДОВЪ ихъ (въ 2 случаяхъ начальное зараженіе зависфло 
отъ палочевъ бугорчатки, къ которымъ уже впослЪдотвіи 
присоединились гвоеродные микроорганизмы). На 21 слу- 
чай зараженія однимь видомь микроорганизмовь эмшемъ | 
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`стрептококковыхъ было 9, пнеймококковыхь тоже 9; чи- 


стая разводка стафилококковь былЯ получена лишь въ 3 
случаяхъ. Такяиъ образомъ на основаній госпитальнаго 
матеріала можно сказать, что эмшемы обусловлвваются за- 
раженівмь стрептококкама и пнеймококками одинаково 
часто. Но въ виду того, что въ гно# эмшемъ при сыфшан- 
ном» заражен и стрептококки встрћчались постоянно, тог- 
да какъ пнеймококки найдены были всего 3 раза, я скло- 
ненъ признать стрептококковъ наибохће частыми возбу- 
дителями нагноен!я при разбираемой болъзни; весьма воз- 
можно, что это яснфо обнаружилось-бы при боле обшир- 
ном матеріалі, 3-Й видъ микроорганизмовь — стафило- 
кокки — найдены были 3 раза въ чистой разводкћ 
и 5 разъ въ сифси съ другими микроорганизмами. По- 
этому на основаній представляемаго мной матеріала мож- 
но заключить, что они встрічаются, какъ самостоятель- 
ные возбудители нагноенія въ плейрћ, нісколько чаще, 
чімь указывается въ зитературв (Мей, Н. А. Щею- 
левъ, Ещепфитд и др.). Впрочемъ, Кбиід, не приводя 
цифръ, говорить, что по его наблюдевіямъ эмшемы нербд- 
ко вызываются и стафилококками. Какъ-бы то ни было, 
стафилококки, наиболће часто ветрвчающівся въ гноћ во- 
обще, служать возбудителями нагноенія при эмпіем% срав- 
нительно р8дко. Разоматривая етоть видь микроорганиз- 
мовъ, можно замћтить въ номь, какъ на основаніи пред- 
ставляемаго мной матеріала, такъ и на основан литера- 
турвыхъ данныхъ, с1Вдующую характерную особенность: 
стафилококки охотаће присоединяются къ другим вядамъ 
микроорганизмовъ въ смЪшанномъ зараженій, чВмъ про- 
изводять нагноеніе самостоятельно. ДЪЙствительно, у №{- 
ієга стафилококкь былъ вайденъ въ смфси съ другими 
микробами вдвое чаще (15:7). чЪмъ въ чистой разводкђ; 
почти т8-же отношения (5:3) получаются и на освованін 
представляємаго мной матеріала. Другихь видовь микро- 
организмовъ, описанныхъ въ литературі, какъ болђће рід- 
кихъ возбудителей нагноенія при эмпіеућ, въ госпиталь- 
номъ матеріалі не было обнаружено ни разу. При попада- 
нія въ полость эмшемы бактерій, обусловливающихъ ихо- 
розное разложеніе, получаются т. ваз. гнилоствыя эмпіе- 
мы; первично оні не встрёчаются никогда [ Н. 4. Щею- 
левъ 3)]. При этомъ вид эмпіемъ гной отличается отврати- 
тельнымъ запахомъ, зачастую бьіваєть смфшанъ съ газа- 
ми и можеть быть разлачнаго цвіта. Руководясь этими 
признаками, я нашель въ своемъ матер!ал 5 случаевъ 
гнилостной эмпіемы. Къ сожалінію, въ 2 случаяхъ не бы- 
ло сдВлано бактеріоскопическаго изслБдованія выпота; въ 
3-мъ` найденъ стрептококкъ, въ 4-мъ —стафилококкъ и 
стрептококкъ и въ 5-мь--пнеймококкь. Кром того, въ 3 
другихъ случаяхъ во время операцій не было замфчено 
гнилостваго разложенія выпота, но въ послћопераціонномъ 
теченій выдЪляемое нфсколько дней сильно пахло. Затімь, 
опять-таки въ посхВбопераціонном течени, еще въ 2 слу- 
чаяхъ, судя по характеру гноя, можно было допустить 
присутствіе синегиойной палочки; запаха въ этихъ слу- 
чаяхъ не ощущалось. 


Обращаясь теперь къ особенностямъ клиническаго те- 
ченія эмшемъ въ зависимости отъ различнаго заразнаго 
начала, на основаній хитературныхъ данныхъ можно при- 
нять, что пнеймококковыя эмШемы дають наименьшій 9/, 
смертности —отъ 2,5 до 5 (Биіепбигу, Соцгіоіз-І ації). По 
М№Не”у и Ізгай'ю пнеймококковыя эмшемы могутъ даже 
разсосаться безъ оперативнаго вмз шательства. Стрепто- 
кокковыя эмпіемы, напротивь, большинствомь авторовъ 
считаются наиболће опасными; при нихъ смертность воз- 
ростаетъ до 25°/‹. Эммемы, обусловливаемыя стафилокок- 
ками, имЪють тотъ-же характерь, что и стрептококковыя 
(Тепчех, Ваутопа). При бугорчатковыхъ эмшемахъ пред- 
сказанів въ значительной м'брі зависить отъ основного 
процесса, и уже во всякомъ случав разсчитывать на впол- 
нЪ благоприятный исходъ заболћванія не приходится. Въ 
моемъ матеріалі, а именно въ изслЪдованвыхъ въ бакте- 
ріологическомъ отношен!я 29 случаяхъ, насчитываются 8 
смертельныхъ, которые распредбляются такъ: 4 приходит- 
ся на стрептококковыя эмшемы, 1 на стафилококковую, 1 
на пней мококковую и 2 набугорчатковыя. Цифрьгзти, ра- 
зумћется, слишкомъ незначительны, чтобы говорить о °/о 
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госпитальныхъ больныхъ, можно видбть, что пнеймококто- 
выя эмпіемы протекають гораздо глаже и, такъ сказать, 
ровеће, ч$мъ вызванныя другими микроорганизмами. № 
это въ овязи съ меньтей смертностью давтъ право при по. 
добныхъ заболћваніяхъ ставить дов. блхагопріятвое пред. 
сказанів. Ми} кажется, что, кром меньшей вирулонтяост 
микроорганизмовь, здфеь играеть роль и такого род 
обстоятельство. ДВло въ томъ, что пнеймококковыя эми 
мы развиваются почти исключительно послћ фибряно- 
наго воспаленія легкихъ (описаны единичные случан пер- 
вичной пнеймококковой эмпіемы М йег’омъ). Въ этатъ 
случаяхъ, какъ известно, гнойный выпотъ образуется че 
резъ сравнительно небольшое время послі начала забогі- 
вавія, такъ что, если своевременно сдёлать операцію, 1ег. 
кое бываеть сдавлено выпотомъ въ продолжении торазю 
меньшаго времени, чћиъ въ других» случаяхъ. Извіств 
также, что способность легкаго расправлятьоя въ значи 
тельной мр зависитъ отъ продолжитезьноети его сдав. 
нія. При пнеймококковыхъ эмщемахъ, какъ было оказало, 
имфются условія, благопріятотвующія скорому распраме- 
нію легкаго, что, несомифино, оказываеть вліяніе какь нз 
предсказане при этого рода эмпіемахъ вообще, такъ в на 
теченів послбопераціоннаго періода въ частности. 

Что касается лћченія эмпівиъ, то я прежде остаю- 
влюсь н'всколько на твхъ путяхъ, которые избираеть при- 
рода для исцъленія заболъвшаго организма, т. е. на т. ваз. 
самородномь излвченія. Послъднее наблюдается крайне 
рідко; чаще-же, если не оказать надлежащаго оператив" 
наго пособія, двло оканчивается смертью больного сть 10- 
слЪдствій механическаго вліянія выпота на овружаоціе 
органы грудной полости, или отъ гинлокровія и другать 
осложненій. Если-же при эмшемВ и наблюдается иногда 
самородное излфчене, то оно возможно лишь при осумко- 
ванвыхъ гнойныхъ плейритахъ (П. И. Бухман). Изй- 
ченів при этомъ достигается всасыванемъ выпота иди вн- 
діленіємть его изъ полости путемъ прободеня грудної 
стВнки (етруста лесеззЦаЙз) или стінки бронь, Вьпер- 
вом случа всосаться, конечно, могуть лишь жидкія части 
выпота, твердыя-же остаются въ полостя плейры въ ваф 
плотныхъ, крошкообразныхъ массъ, въ которыхъ сь тече- 
нісмь времеви можеть отлагаться известь. Такой ното» 
болфзни встрёчается весьма рідко,-- по большинству 
авторовъ исключительно у дЪтей, хотя описаны 1 
чаи подобнаго исхода и у взрослыхъ (Кйтте), Но 
едва-ли такой путь можно считать желательнымь й 
дійствительно ведущимъ къ выздоровлению: д0 в 
томъ, что при существовавіи вышеописаннаго содержа“ 
маго въ полости плейры гнойный процессь во воаков 
время и отъ самыхъ незначительныхъ причинъ можеть 
вновь вспыхнуть, какъ ето и было въ случа Кітимія. 
ЗатВмъ плотныя составныя части гнойнаго выпота сІ- 
жать хорошей почвой для развитія бугорчатки. Наковець, 
такого больного вовсе нельзя считать выздоровъвиии»: 
легкое его не имћетъ міста расправиться въ достаточной 
степени п совершать нормальнымъ образохъ свой дыте- 
тельныя движенія. При вскрытіи эмпіемы въ бронхи въ 
литератур% приводятся случаи полнаго выздоровления, по 
СеглагаРу 19) это часто наблюдается у дітей, почему овь 
и совћтустъ не вифшиваться у нихь сь оперативныяъ о» 
собемъ ранфе З неділь. Но все-же въ общемъ такой #- 
ходь случается дов. рідко, и этотъ путь тоже нельзя счи- 
тать благопріятнымъ, такъ какъ при немъ бозьному гро- 
зитъ еще большая опасность: вићъстВ сь воздухомъ въ по- 
лость плейры свободно проникають и различныя заразные 
начала, что легко можеть вызвать гнидоствый плейрять 
или обусловить смертельный исходъ отъ гиндокровія, Въ 
лучшемъ-же случа нагноеніе при недостаточности оттока 
гноя затягивается и угрожаеть амизоидвымъ перерожів- 
ніемъ паренхиматозныхъ органовъ. Ешруеша песезін 
11з—3-1й видъ произвольнаго излъченія гнойныхъ плейрі 
товь--также не ведетъ къ полному выздоровлению (544 
зіпдег) по многимъ причинам». Во 1-хъ, прорыву гвоя ям 
ружу зачастую предшествуеть разлитая флегмона 1р] 
ныхъ покрововь, при чемъ могутъ. развиваться глубине 
затеки съ гнилостнымъ въ нихь разхоженівиь; во 2-Ть 
мЪсто, гдв вскрывается гнойникъ, по своему подоженію # 


смертности при различнаго рода заразномъ начал; на 
основанія отношевій ихъ между собою можно все-же ва- 
ЕЛЮЧИТЬ, ЧТО смертность при стрептококковыхъ эмшемахъ 
несравненно болів высока (въ 4 раза), чёмъ при пнеймо- 
кокковыхъ. Оба больныхъ съ бугорчатковой эмпіемой по» 
гибли. 

Что касается общаго 9/, смертности у эмпіемиковъ, то 
въ литератур приводятся нфоколько отличные одни отъ 
другихъ данныя. Такь, у Еиіепбиғд'а насчитывается 
84—94°[, вьіздоровленія, у Кӧтід'а на 76 оперирован- 
ныхъ умерли 10; изъ этихъ 10, по словамъ Кбиз9’а «лишь 
4 погибли отъ послЪдствій самой операцій или, врне: 
говоря, оть того, что съ помощью операцій не удалось. 
предотвратить смертельнаго исхода болъзни». У белесагів'я 
9|, выздоровленія былъ въ 7йгісі"В 71,4, въ бое шее” 
18,3 и въ Вегіїп'5 83,3. У Кіїзієг'а при его способі опе- 
рація (двойной разрёзъ) наблюдалось 77°/, выздоровленій. 
Проф. Н. И. Студенскій насчитывастъ среди своихъ боль- 
ньхь 650/, выздоровёвшихъ. По бсШМезмде”у при свое- 
временно сдфланной операція выздоравливаетъ 4/, боль- 
ныхъ. У дітей на собранные д-ромъ Колесниковымә 263 
случая эмшемы приходится 58 смертельныхъ, т. в. 229/,. 
Въ предетавляемомъ мной матеріалі на воћ 52 случая 
смертельныхъ насчитывается 13, что составляетъ 250/,. 
Но, какь извфстно, смерть зачастую можетъ произойти и 
совершенно независимо отъ операцій; я уже упоминалъ, 
что Кбяд на своихъ 10 окончившихся смертныхъ слу- 
чаевъ принимаетъ лишь 4 такихь, въ которыхъ смерть 
можно призвать слёдетв!емъ сахой операцін; проф. Сту- 
денскій также говорить, что слбдуєть тщательно отыски- 
вать причину смерти посл операцін эмпіемы. На этомъ 
основаній я ніеколько подробифе остановлюсь на обзорв 
госпитальньхь случаевъ, окончившихся смертью. 

Изъ 2-хъ больныхъ бугорчатковой эмпіемой 1 погибь на 19-ый 
день пос2% операцін отъ просовидной бугорчатки, 2-ой на 5-ый— 
отъ слабости сердца. 3-18 больной скончался на 12-ый день послі 
операцій оть фибринознаго воспаленія легкаго противуположной 
змпівий стороны. 4-ый умерь при явленіяхь слабости сердечной 
Дбатезьности черезь день послі операцій. 5-ый былъ опериро- 
зань при ясно вмраженномь гнилокровін, оть котораго и по- 
тибь на 27-ой день. У 6-го эмпіема развилась на почв® цынги; 
онъ скончался на 16-ый день при явленіяхъ слабости сердца; 
на вскрыт!и былъ найденъ гэморрагическій перикардить и такой- 
же плейритъ на стороні, противуположной эмшем%. У 7-го боль. 
ного, у котораго. поса воспалевія образовался нарывъ въ лег- 
комъ, ва 10 ый день отъ начала заболіванія появились припад- 
ки сьуженія гортави и затрудневіе дыханія; была сдвлава тора- 
котомія; черезъ часъ пришлось сдълать еще горлосіченіє; на слъ- 
дующій день къ утру больной скончался; на вскрытін найдено: 
язвенный ляривгатъ, периқардатъ и пнеймотораксь; смерть на- 
ступила отъ остраго отека гортани. 8-му больному 18/ш 1896 г. 
были изсћчевы 4-0е, 5-06 и 6-ое ребра между средней и задней, 
подмышковыми линіями по поводу л%восторонией эмпіемы; 25/уш 
быль распознанъ сухой плейрить на противуположной стороні; 
ат/х при пробномь прокол получена кровянистая, прозрачная. 
жидкость; въ это время наблюдались отеки ногъ и бблокь въ 
мочі; 16/х при пробномъ прокол полученъ гной; сдълана тора- 
котомія въ 6 мъ межреберьв по средней подмышковой линів;' 
З!хп больной скончался; на вскрыт и найдено: перигепатить; 
застойныя почки, увеличев!е селезенки, мускатная печень и 
жировов перерожденіе сердца; амиловда не было. 

л%дующіе 3 больныхъ въ таблиць не включены; свідбвія 
получены о вихъ лишь на основаній результатовъ вскрытій. Изъ 
нихь у 1-го найдено: амилоидное перерожденіе почекь и селе- 
зенки и язвенный дифтерШвый колитъ. 2-ой скончался на дру- 
гой день послі операцій отъ гнилокровія, что и подтверждено 
вскрытіемъ. З ій умерь черозь 3 дня послі операція; на вскры- 
ти найдено жировое перерожденіе сердца. 

Обь остальныхъ 2-хъ умершихъ свёдћній получить не уда- 


лось. 

Такимъ образом °/о смертности по госпитальнымъ дан- 
нымъ можно еще значительно понизить, если исключить, 
по прамћру Кблід'а, твхъ умершихь, которыхъ операція 
не могла спасти вслідствіе-ли слишкомъ далеко зашед- 
шаго процесса, или существованія другого общаго забогћ- 
ванія, напр., бугорчатки. 

Если сопоставить клиническое течене послћопераціон- 
наго періода эмшемъ при стрептококковомъ и пиеймокок- 
ковомь заражевіи, то по таблицамъ рёзкой разницы въ 
смысл продолжительности этого періода не видно. Ко- 
нечно, въ данномъ случаЪ сравненіе возможно лишь тамъ, 
гдЬ были употреблены одинаковые способы оперативнаго 
вм'Бшательства. Но за то, просматривая исторін болъзни 
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всегда представляется удобнымъ для полнаго и совершен- 
нахо оттока гноя изъ полости эмпіемы, безь чего немысли- 
мо выздоровлен!е; въ 3-хъ, воафдотв!е узости и извилисто- 
сти канала отдёляемое гнойной полости постоянно задер- 
живаєтся, и нагноен!е можеть продолжаться неопредЪлен- 
но долгое время и въ конц концовь привести къ смерти 
отъ полнаго истощен!я организма и амилояднаго перерож- 
денія внутреннихь органовь. Въ представленномъ мной 
матерівхжі есть 1 случай, гд гной проложилъ себъ путь въ 
подкожную клћтчатку подъ угломъ лопатки; въ это время 
больному и было оказано оперативное пособів. 

Такимь образом», разъ произвольное изд чен!е эмшемы 
возможно лить въ исключительныхъ олучаяхъ и при усло- 
вія онорожненія гнойной полости, то отсюда дфлается яс- 
вымъ и путь хёченія заболіванія. Конечно, вс внутрен- 
нія средства въ этомъ отношени безполезны, и въ настоя- 
щев время какъ терапевты, такъ и хирурги согласны въ 
томь, что хёчен!е эмшемы можеть быть только одно, а 
именно —идти навстрічу природі и твмъ или инымъ спо- 
собомъ опорожнить гной изъ заключающей его полости. Къ 
этой ціли ведуть: проколъ, торакотомія безъ изсЪченія 
ребра и торакотомія съ изсВченіемъ одного или нЪсколь- 
кихъ реберъ. 

Несомићнно, что чать эмшему стали съ того-же вре- 
мени, какъ она возникла; до мысли-же о хирургическомъ 
вмішательствів при ней дошли случайно, какъ свидътель- 
ствуетъ о томъ слъдующій разсказъ Гиппократа. 

Одинъ воннь такъ сильно страдаль отъ какого-то тяжелаго за- 
бодівація, что искалъ въ бою смерти; копье неприятеля пробило 
ему грудь; изъ раны выдёлилось много гноя, и воинъ совершенно 


оправился отъ своей болћзни. Тогда стали лћчить эмшему хи- 
рургически. 


Гипнократь съ этой цфлью производилъ торакотомін 
сзади и возможно ниже; онъ-же говорить о промываніяхъ 
плейры. Гален высасывалъ гной съ помощью изобрћтен- 
наго имъ прибора въ родів шприца съ длинной иглой. То- 
ракотомія-же была оставлена, какъ операція, слишкомь 
онасвая и недостигающая ціли, такъ что ко времени 
Цельзія өө уже почти совсћмъ забыли. Делъзій упоминаєть 
лишь о всерытій глубокихъ скопленій гноя въ грудной по- 
гости каленымъ желћзомъ. Вновь вспомвили и стали при- 
изнять торакотомію въ 16-мъ 100-лЪтіи, когда начали рас- 
пространяться сочиненя Гиппократа и патологическая 
анатомія эмпіемы, благодаря вскрытію умертихъ отъ этой 
бохізни, сдълалась болће извЬстной. Съ введенемъ высту- 
киванія и выслушиванія въ начал прошлаго 100-л8тія 
расповнаваніе гнойныхъ плейритовъ вступило уже на проч- 
ную почву; но все-же результаты операцій эмшемы были 
крайне неутЬшительны. У Дириуётея’а на 50 случаевъ эм- 
міемы остались въ живыхъ лишь 4 больныхъ (по Веутопа!у 
и Тегуіет Дириуігеп не имћлъ ни одного благопріятнаго 
исхода). Извістно, что онъ самъ умерь отъ эмпіемы, и, 
когда ему предложили сдћлать проколъ, чтобы выпустить 
гной, овъ сказалъ: «Је ргбЁ ге топгіг Фе Іа шаш йв Геи 
чає йе Іа шаш дев сЫгиге!епз»; слова эти, нужно гамћ- 
тить, сказаны были хирургомъ, считавшимся въ свое время 
сторонникомъ торакотоміи. 

Длинный споръ Парижской медицинской Академія въ 
1835 г. съ Ѕапѕот'омъ и ВоиШаи@ служить доказа- 
тельствомъ того, что сущность әмпіемы не была еще из- 

з хирургамъ того времени. Съ тёхъ поръ и до 80-хъ 
годовъ прошлаго 100-лфтія въ защиту торакотомій при 
эмпемахъ раздавались лишь отдЪльные голоса. Такъ въ 
1841 г. 822110 настойчиво предлагать торакотомію, хотя 
и отраничиваль показанія къ ней слбдующими положе- 
віями: 1) не оперировать въ остромъ періоді; 2) произво- 
дать операцію у лицъ со здоровыми внутренними органа- 
ми и прежде, чім легкое потеряетъ возможность распра- 
виться; 3) выждать возможно долго при неизлъчимыхъ 0с- 
10жненіяхъ. Диссертація 540 въ свое время имла 
мало успфха. Около того- же времени (1844 г.) Тхоиззеам 
прочитать въ Парижской Академія докладъ, въ которомъ 
описываль удачные исходы своихъ операцій эмпіемы и 
обълснагъ ихъ причины; вмісті съ тЬмъ онъ много пора- 

ъ вадъ установкой распознаванія гнойныхъ плейри- 
т0въ, главвымъ образом надъ данными выслушиванія при 
вихъ. Съ этого времени торакотомія стала распростра- 
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няться боле широко. Въ Германи этимъ вопросомъ 
много занимался Кудизе. Въ своей «ТЬдзе @'аргёбрайіоп» 
Латаземто въ 1869 г. приводать существовавшія тогда 
возгрћвія на эмшему, но все-же торакотомія, по его сл0- 
вамъ, внушала тогда страхъ. Считая себя сторонникомъ 
этой операцій, Фатазсійпо ставить ей, однако, столько 
противупоказаній, что оперировать при соблюденіи его 
требованій можно было-бы лишь въ крайне исключитель- 
выхъ случаяхъ. Воисйші въ 1871 г. защитилъ торакото- 
мію, отдавая ей предпочтеніе предъ многочисленными 
проколами, въ которымъ прибфгали въ то время. Почти 
одновремевно предлагали торакотомію Слаѕваіднас и Вё- 
тег. Въ 1872 г. появилась монографія Мотат4-Май”’з, 
въ которой техника торакотомій описана почти въ томъ 
виді, какъ она примфияется теперь; кром% того, авторь 
приводитъ своихъ 17 случаевъ операціи съ огромнымъ 
для того времени успћхоиъ: смертельныхъ ноходовъ у не- 
го было всего 5, у 5-же больныхъ остались свищевые хо- 
ды, остальные 7 выздоровъли. Наступило затЬмъ время, 
когда, благодаря изобрётен!ю приборовъ Ріау/айга, Ріеи- 
іаїоу, Роѓаіт'а и др., вездЪ стали отдавать предпочтенів 
проколамъ передь широкимъ разр%зомъ. Лишь съ введе- 
ніемъ Іізіег'омь въ хирурги началъ антисептики карти- 
на измВнилась и вновь стали прибігать къ торакотоміи. 
Въ 1873 г. Ежсаті впервые произвелъ эту операцію съ со- 
блюденіемъ всхъ правиль антисептики. Однако, все еще 
въкоторое время почему-то опасались этой операція, и на 
свЪть появлялись безполезные и опасные торакотомы 
Уегдёу въ 1877 г., Геуйеп'а въ 1818 г. Въ Англія сь 
1875 г., въ Герман!и къ 1878 г., антисептическая торако- 
томія сдВлалась общимъ достояніемъ. Въ это время поя- 
вились работы Ваит’а, Коетід'а, Соєѕсћеї я, Иадпега. 
Во Франщи автисептическая торакотомія проникла позже, 
лишь въ 1883 г.; здвеь появились работы МоЦёеа, Пе- 
фоте’а, Насйе’а. Съ этого-же времени изъ боязни вторич- 
наго заражевія былъ поднять вопрось о промываніи по- 
лости плейры противогнилостными жидкостями. Вокорб 
затЬмъ появилась торакотомія асептическая и безъ про- 
мывавій (Сафої, Воитетеі, Віда). Наконець, МеНех 14), 
работавшій сь 1889 г. по 1892 г. надь бактеріологиче- 
скимъ изслідованівмь гноя эмпіемъ, пришелъ къ выводу, 
что родъ оперативнаго вмћшательства долженъ быть въ 
зависимости отъ вида микроорганизмовъ, вызвавшихъ на- 
гноеніс въ полости плейры. Приблизительно въ такомъ 
положеній вопросъ этотъ стоить и въ настоящее время. 
(Продољженіе слъдуетз). 


Изъ БАКТЕРІОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ХАРБИНСКАГО СВОД- 
НАГО № 1 ГОСПИТАЛЯ. 


Къ вопрову о кровавомъ поноћ въ Манджурін. 
РВ. Г. Коренчевокаго. 


(Окончаще. См. № 46, стр. 1545). 


Т. 

Что касается эпидеміологіи дизентеріи въ Манджурія, 
то къ даннымъ, вышеуказаннымъ по работ% д-ра Віолика, 
пока прибавить нечего. Нужно сказать лишь, что обычно 
эпидемія начинается случаями легкими; затЬмъ болфзнь 
постепенно принимаетъ все боле и болће тяжелое тече- 
ків. Наиболће тяжелыхъ больныхъ, у которыхъ даже сы- 
воротка порой оказывалась безсильной, я наблюдалъ въ 
конці августа я въ сентябр. Получается впечатлфніе, 
какъ будто палочка дизентеріи, постепенно проходя черезъ 
животный организмъ, пріобрћтаетъ все большую вирулент- 
ность и поражаетъ каждый послЬдуюшій организмъ все бо- 
лће тяжело. Среди способовъ зараженія можно указать 
главнымъ образомъ на слёдующе: 1) на непосредственную 
передачу заразы отъ одного больного въ другому и 2) на 
воду. 

Ма привелось наблюдать небольшую эпидем!ю на одномъ изъ 
островковь р. Сунгари. Здісь былъ расположенъ пдселокъ, гдъ 


жили понтоверы. Съ ваступленіемъ жары" ‘во время ‘работь на 
затонахъ ріки кипяченая вода изъ фляжекъ быстро выпивалась , 


ГА 
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и понтеры пили сырую воду изъ ріки и даже изъ грязныхъ за- 
тоновь. Въ посафднихь стояли китайскія джонки, баржи, паро- 
ходы, всё свои нечистоты спускавшіе прямо въ воду. Результаты 
не замедлили обнаружиться, и появились заболіванія дизенте- 
рей, воторыя прекратизись лишь сь принят!емъ мъръ по пре- 
Дупрежденію питья сырой воды. Прилагаемая кривая забозћвае- 
мости служить подтвержденіемъ высказаннаго взгляда. Изъ кри: 
вой этой видно, что съ 23/7, когда приняты были мёры противъ 
питья сырой воды, дизентерики еще дня 4 являлись ко врачу. 
Это слдуеть, по видимому, объяснить тімь, что зараженіе про- 
изошло еще до 23/ч, но нёкоторые больные перемогались и 0б- 
ратились къ врачу позднёе, нікоторме-же находились въ это 
время въ предвёстниковомъ періоді. 30/у было оффищально 
разрёшено купаться, при чемъ купались въ водахъ затона; — 
кривая забол®ваемостя сразу поднялась. Причину этого я вижу 
"вь томъ, что при купаньћ невольно проглатывали воду. 3/ч1 ку- 
панье было запрещено, и послі этого зпидемія окончилась. За- 
тім», на зтомь островећ заболіванія дивевтеріей встръчались, 
какь и вездъ, изръдка, оденочными случаями. Не располагая въ 


Кривая ваболЪввемости дивентеріей на острові р. Сунгари съ 
12/у по 5/ут 1904 г. Въ 1-мъ столбцъ —числа ваболъвшихъ, 


то время необходимыми бактеріологаческими средами, я не могь 
выдфлить ни изъ воды затоновъ, ни изъ воды р. Сувгари дизен- 
терійныхъ палочекъ; но яћсколько разъ мн удавалось выдълить 
пазочку кишечную. Палочку-же ем я нашелъ въ дру- 
гой вод®, присланной изъ одного оного колодца; по за- 
грязненію окружности его и небольшой глубинћ, а также по на- 
хождевію на пути его стока грязныхъ водь врачь заподозріль, 
что вода въ немъ должна содержать специфическую заразу. Тоть- 
же врачь отмфтилъ частую забол®ваемость брюшньмь тифомъ и 
дизевтеріей среди людей, пользовавшихся водою этого колодца. 
Собрана была вода, конечно, съ соблюденемъ всъхъ править и 
изслёдовалась ва наличность въ ней ЕфегИ’овскихь и 5Аіда- 
Кғизевсвихъ палочекъ. Изъ этой воды мн удалось выд®лить 
только дизентерійную палочку. Посл®дняя скленвалась противо- 
дизентерійной сывороткой въ разведен!и 1:700 и на веёхъ сре- 
дахъ типично росла, Ў 

Изъ прочихъ способовъ зараженія можно указать еще 


на 2, на которые обратили вниманів Норре-бейег и Ри 
и которые я привожу по работі д-ра Розенталя (стр. 49— 
50). Норре-беуіет допускаєть, что мухи, садящіяся на ди- 
зөнтерійныя вспражненія и затЬмъ на пищевыя вещества, 
безусловно могутъ способствовать разнесенію заразы. Если 
припомнить то ужасное количество мухъ, отъ которыхъ 1$- 
томъ страдаєть, напр. Харбивъ, то роль ихъ въ разнесе- 
нін заразы не признать нельзя. РАиМ допускаетъ еще олћ- 
дующій способь зараженія. «Такъ какъ дизентерійныя па- 
дочки сохравяютъ свою жизнеспособность въ сухомъ пе- 
скі 12 дней, то при распыленіи песка, загрязненнаго ди- 
зентер ными испражненіями, палочки могуть быть пере- 
носимь и на здоровыхъ людей. По словамъ англійскихь 
врачей, наблюдавшихъ дизентерію въ авглобурскую войну, 
такимь путемъ распространялась болфзнь въ лагерћ при 
р. Моддер%, когда всяфдотыи сильньхь вётровъ песокъ, 
загрязненньй отбросами, въ одну минуту покрывалъ гу- 
стымъ слоемъ веодушевлевные и одушевленные предметы». 
Если обратить вниманів ва ту ужасную пыль, которая вре- 
менами, во время вътровъ, бываетъ въ Манджурія, то нель- 
вя не допустить возможности и такого способа разнесенія 
заразы. 
8. 

Что касается лВченія дизентеріи, то большинство вра- 
чей пришли къ убёжден!ю, что оно, не смотря на громад- 
ный арсенать предложенвыхъ средствъ, еще во многихь 
случаяхъ безсильно. Въ 1897—1900 г. З/мда т) впервые 
сталь примЪнять для лћченія дизентериковъ имъ-же добы- 
тую сыворотку отъ лошадей, у которыхъ вызвана была не- 
восприимчивость къ дизентерін разводками дизентерй- 
ныхъ микробовъ. Кром сыворотки, больные получали ка- 
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ломель или касторовое масло, и имъ дълались содовыя ни 
соленыя промывательныя. Сыворотка въ количестві 20-- 
50 к. стм. оказывала благотворное вліянів на всћ боті 
ненные припадки. Число испражненій замВтно уменьша- 
лось, тенезмы и боли исчезали, общее состоянів удучиа- 
лось. Средняя продолжительность бохізни сь 40 дней ую. 
рачивалась на 25. Смертность уменьшалась болів, чфиь 
на !/,. Число лъченныхъ больныхъ было 298, 

Затёмъ въ 1903 г. стагь примфнять сыворотку Куше 5) 
Добывалъ онъ ее также отъ лошадей, у которыуъ вызван 
была невоспріничивость разводками 5Аіда- Кеиве'вской па. 
лочки. «Всего авторь примъвялъ ве въ 100 случаятъ, Подь 
вя вліяніемъ смягчалась тяжесть болёзни, сокращалась ет 
продолжительность и уменьшалось число смертныхь сд- 
чаевъ (89/, вмъсто обычныхъ 119/,). Л®чебная дога 
20 к. стм. какъ для взрослыхъ, такъ и для дітой. Сь пре 
дохранительною цілью авторъ примънялъ свою сывороту 
въ одной семь, гд произошло заболћваніе у 10 членов, 
Заболћлъ только 1 изъ получившихъ прививку. Предогра- 
нительная доза опредЪлена автором въ 5 к. сти». 

Въ 1903-же г. д-ръ Розенталь (ор. с., стр. 120—209) въ 
Москві примбнять сыворотку, добываемую отъ лошелей 
въ Институт ч. пр. Г. Н. Габричевекаю. Способъ добн- 
вания сыворотки нВсколько отличался отъ способовь 59а 
и Кғизе. Невоспріймчивость у лошада вызывалась по о 
четанному способу съ поперемъннымъ вирыскиванемъ ве 
только живой разводки, но и добываемаго особымъ обра- 
зомъ дизентерійнаго токсина. Этой сывороткой д-ръ Ро- 
зенталь лъчилъ 157 больныхъ. Выводы, къ которыкъ оъ 
пришелъ, схВвдующів: Дизентерійная сыворотка быстро 
улучшаєть всё субъективные и объективные богізненане 
припадки, сокращаеть продолжительность бохізни, пре 
дотвращаєть развитів хроническихь форм, устравяеть 
возврать, препятствуєть появленію сильнаго истощены й 
уменьшаетъ смертность болће, чфиъ на половину. Лічебнаї 
доза колебалась отъ 20 к. стм. въ громадномь большинстві 
случаевъ до 60, въ зависимости отъ тяжести случая. При 
надобности впрыскивавія повторялись. Изъ побочаыть 
явленій посл впрыскиванія авторь указываеть на богіо- 
ненность на місті впрысвивавія у нфкоторыхъ больнигь, 
которая держится обыкновенно около суток, затћнъ—яа 
эритему въ 109/,, крапивницу въ 3°/,, а въ 2-хъ случаать 
появились боль и опухоль въ суставахъ, Посбднев, воро- 
чемъ, приходилось наблюдать автору и как самостоятењ- 
ное осложненів бодізни въ прошлыхъ эпиденіяхъ, когда 
еще не употребляли сыворотки. 

Я л$чилъ сывороткой 70 дизентериковъ, частью #310 
товленной въ Ивститутв ч. пр. Габричевекаю, частью њ 
Института эксиериментальной медицины въ Петербург. 
На основанін такого небольшого числа наблюденій судить 
о развиці въ дЪйствія Московской и Петербурговой сыво" 
ротокъ трудно; по видимому, разняцы никакой не бы. 
Л%чебнос разовое количество сыворотки колебалось оть 
20 до 110 к. стм., все-же количество сыворотки, вирысяу- 
той 1 больному для достижения благопріятнаго результата, 
равнялось отъ 20 до 360 к. стм., въ зависимости отъ Ті 
жести случая. Въ начал, когда была еще неувфренность 
въ той дозћ, которую можно впрыснуть, воћиъ назначалось 
заразъ 20 к. стм., иногда утромъ и вечеромь по столько. 
Эта доза, какъ показали послёдующія наблюдения, окада- 
лась далеко недостаточной и безсяльной для многих» 1я- 
желыхъ случаєвь. Эгимъ и слёдуеть объяснить весить 
лфчен!я въ ел. 7, 56, 57, 58. Накакихъ лЪкарствъ до 7088" 
ленія чистыхъ каловыхъ испражнен! не назначал. > 
катарральномъ періоді, если поолћ тяжелой дизентерії 
испражненія оставались еще жидкими, назначались обі" 
ныя средства въ форм: азотнокислой окиси висмут # с" 
дола по 0,5, 5 порошковъ въ день, или салола и 2-угівкі- 
слаго натра по 0,5, 4 порошка въ день. 

Изрідка къ этому присоединялись промывательныя и? 
раствора марганцевокислаго кали 1:3000—4000. На ка 
воть почти всегда клали согръвающій компрессь. Папе 
вое довольств!е состояло изъ кофе, молока, бульона, я 
манной каши. 

Чтобы охарактеразовать дійствів сыворотки и необходи 
мую лфчебную дозу, приходится подраздфайть всёхь бог 
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учаи средней тяжести. 
на слЪдую- | на слъдую- |черевъ З дня | М'вста уколовъ боліли около 12 час. 
щ день щ день 
тоже тоже » 5 » - 
тоже тоже › 3 » се 
тоже тоже › 8» 
че же Е І Міста уколовь боліли около 12 час. 
Случаи тяжелые. 
на слЪдую- | на слЪдую- черезъ З дия Тяжело раненъ въ руку съ раздробленіемъ 
щій день щій день | костей; гевтическая лихорадка до 390, крови 
въ испр. меньше на слћдующій день, но 
больной категорически отказался оть даль- 
нъйшихъ впрыскиваній. 
тоже — — рз 
на сл'вд. день|на сл%д. день черевъ 2 дня — 
тоже тоже › 4» ==. 
на сдЪд. день тоже › 8 » - 
черевъ 2 дня|черезъ 3 дня › 12 » — 
› 4 › › 6» › 18 » 2 
›» 4 » з» 4 » з 14 » — 
на слЪд. день » 2 » з 10 » =: 
черевь 2 дня › 4» › 18 » - 
› 4» › 2 » » 16 » Би 
э 3 » л 0773 з 12 » ша 
» 2 » » 2 » › 6 » — 
на сад. день з 3 » у Фо Міста уколовъ сильно бод'вли. 
черевь 2 дня › 3 » з. 5 » Элх высыпала обильная крапивница; дер- 
жалась сутки, 
52» » 6 » з 17 » Перенесъ тяжелый гриппъ. 
» 2 » › 4» › 10 » Е 
на сл'іВд. день|на слъд. день › 10 » Міста укодовь очень сильно болбли. 
тоже тоже › 8 » дн 
тоже тоже » 9 » 2 
черевъ 2 дня|черезъ 7 дней » 31 » ше 
» 2 » э 5 » » 16 » > 
» 2» › 4» . 15 » Тоже. 
на слід. день » 2 » » б з» 5 
тоже з 2 з э» 6 » = 
черезъ 2 дня э 2 » з 10 » Тоже. 
на сл®д. день| » 4» » 5 » = 
тоже на слід. день 4 съ, 
тоже черевъ З дин з» б 23/1х высыпала дов. обильная крапивница 
держалась около 2 сут. 
черевь 3 дня ‚5 5 » з» 12 » == 
на сад. дені. 5» » 8 » ЕЕ 
черевъ 2 дия › 8 » з 14 » - 
на слбд депь на сл%д. день › 4 › р 
тоже черевь 2 дня › 3 » ас 
ны не — Клизыы не удерживались дол%е 5—8 ми- 
нутъ, а потому были отмЪнены. 
лучан очень тяжелые. 
на сл'Вд. депь — - Только-что выздоровёлъ отъ оч. тяжелаго 
брюшного тифа; очень истощенный заболћлъ 
дивентеріей и умеръ 22/1х. 
черевъ 2 дня черезъ 4 дпя — Прибылъ при явленіяхь раздражен!я брю- 
› 8 » | аримісь ка- шины. Погибьооть “прободного’ перитонита 
|ловыхъ массъ 20/1х (вскрыт). 
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12/х 19/х 60 в. стм, |черевъ 8 дней|черевь 8 дней черевъ 14 дн. Прибыль и 6 дней оставался при зи. 
1х 80» » ніяхъ сильн®йшего раздраженія брюшиь: 
24 1х 100» » постоянная икота, иногда рвота, жесточайши 
21 1х 120» » боли въ животі, нитевидный п. 28 и, вир 
въ испражненіяхъ безъ крови и слизи попа. 
дались кашицеобразныя массы, забол®лъ уву- 
сторонней бронхопнеймонієй. 
46] Л. Д. | 4х Эрх 60» »› Заболълъ 1/уш брюшнымъ тифомъ; ве вы. 
13их 60» › вдоровъвъ еще (370,6), заболълъ 4/х давате. 
15/х 60» » рей. 24/1х умерь отъ слабости сердца № 
вскрытін: важившія рубцами тифозныя азы 
въ тонкихъ кишкахъ. Совершенно почти и. 
жившія дигентерійныя язвы въ толты» 
кишкаъ. 
47| А. Г. | 14/тш | 25/уш 40 » › | |черевь 2 дня|черевь 4 дня черезь 16 дн. 5 
28/уш 30» › і 
48| П. М. | 23/тш | 28/уш 40» » › 7» » 7 » » 19» — 
30/уш 60» » 
2х 60» » 
49| Д. П. | 15/уш | 28/уш 40» »› › 2 » › 4 » » 15» -- 
50] А. Д. | В/тш | 25/уш 40» » э 4» › 4 » з» 12» - 
51| С.А. | 20/тш 2рх 80 » › на слъд. ден » 2 » з 13» = 
52] М. 3. | 4/уш тих 60 » › |черезъ5 дней » 8 » — При поступленін нспражненія быля гної- 
15 1х 60» › но-вровяныя. 
53| Н. К. | 8/уш| З0/ӯш 60» » з» 4», - - Прибыль при явленіяхъ перитонита, Умер , 
80» › затзмъ снова 10лх отъ прободного перитонита (вскрыт). 
появились Элх геморрагическая эритема. 
54| Д. Б. 1/жш | 15/тш 80»  » — черевъ 1 день - Одновременно: дизентерія и брюшной тел. 
Умеръ 18/уш. На вскрытии: прободеніе орної 
изъ тифовныгъ яввъ, гнойный нефрить. Пе 
восходно поджившія дивентерійныя зєви 8 
толстыхъ кишкахъ, 
55| В. У. | 29/9 17/уп 30» › черевъ 4 дня › 7 » |черевъ 16 дн. Міста уколовъ сильно болъли, 
18 [уп 40 < » 
19/уп 40» > 
56| И. Ч. | 28/9 1т7|чп 10» » — › 6 » — Всл%дствіе очень сильной бодізненности 
18/уп 20» » какъ при уколахъ, такъ и впосл%дствін отим 
ввлся отъ впрыскиваній. 
57| В. П. | 1903г. 17/уп 40» » 
19|уп 40» › бевъ |изм В не|пі й Міста уколовъ оч. сильно божблн. Отк. 
22|уп 40» » зался отъ впрыскиван!й. 
58| В. М. | 1903 171/уп 40 » › (бевъ ивм%не-|черевъ8 дней — Хроническая дизентеря. Отказаля 0% 
20/уп 40» » ній дальнфйшихь впрыскивавій. 24/уп высымш 
23/уп 20» »› эритема. 
59] П. П. | 21 20/уп 80 » › |черевъ5 дней >» 6 » јчеревъ 16 дн. — 
23/уп 80» » 
60) П. М. | 1лх 18/1х 50» » — - — Умеръ на сабд. день отъ прободного ие 
тонита (вскрытіе). 
61| П.С. | 22/уш | З0/уш 60» › черевъ 2 дня |черезъ 13 дн.|черезъ 30 дн. Прибылъ при сильныхъ явленіяхъ роде 
2х 80» » женія брюшины. Испражненія черно-везен, 
20/х 100» » дифтерійныя пленки, 
62| И. Ж.| 25/1 | 25/х 100» › |на слъд. день(на сл®д. день - Забольль на 5-0й недфл% крайне таже 
брюшнаго тифа дизентеріей, которая быль 
оборвана въ 1 день, послі чего продовжазог 
теченіе тифа. 
63| 0. м. | Элх | 24/1х 110» » = - - Прибылъ сь сильнъйшими явленілин рі" 
25их 100» » драженія брюшины. 217/1х--умерь. На взр!’ 
2трх 120» » тін--геморрагическоє воспаленіе тощей кіл 
ки, дифтерія съ изъяввлен!емъ подвздошной 1 
толстой кишки. 
64| А. В 1х 17 /лх 60 » ›» |черевъ З дняјчеревъ 2 дня черевъ 5 дней Неръвкія явленін раздражения брошиз. 
20/1х 60» > 21их местно вокругь уколовъ — эритема. 
651 И. Г. | 20/уп | 27/1х 100» » - примісь ка- – Умеръ черевъ 2 дия отъ прободного пері 
ловыхъ массъ тонита. Прибылъ при нербакить явленіяту 
раздраженія брюшины (вскрытів). 
66! А 20/1х ЗОлх 70 » >» |черевъ 2 дня|черовъ 2 дня|черезъ 9 дней Их высыпала на ибсколько часовъ кри 
2х 60» >» пивница. 
в С. П. | 10/м їх 100» » » 2 » [из сл®д. день» 5 » Хроническая дизентерія. 
68| А. П. | Тих | 2х 50» з » 1 » |черевъ 2 дня > 27 » Начало брюшного тифа около некви #1 
задь, которымъ заразился во время дизёнте 
рін. 26/уш и 13/1х проба Маг я-—1:60. 
69] М. Е. | 6х 21/1х 80» > 
24 100» » » 3» 3» с Прибыль съ явленіями равдраженія 6р0 
шины: сильная, постоянная икота, крайвії 
слабость. 
10| И. С. 8/уш | 15/уш 100» » » 2 > › 3 » › 12 » — 


ныхъ на категорій соотвітственно тяжести заболћванія. 
Такое подраздъленіе представляетъ значительныя трудно- 
сти. Лихорадка, характер и суточное количество испраж- 
неній, качество пульса, общее состояніе—веВ эти призна- 
ки, взятые порознь, являются для характеристики каждаго 
случая въ смыслв тяжести заболфван!я не безусловно на- 
дежными. Также и давность заболіванія ве всегда можно 
считать признакомъ тяжелымъ: бывають олучаи затянув- 
шейся или хронической лизентеріи, гдз общее состояніе 
больного, не смотря на продолжительность страданія, по- 
дорвано немного, и, наоборотъ, ветрёчаются случаи, гд 
черезъ веколько дней положеніе больного ділаєтся уже 
опаснымъ и онъ погибаетъ. Я привялъ слфдующее под- 
раздъленіе, составленное изъ совокупности всћхъ выше- 


упомянутыхъ признаковъ и, оговариваюсь, отнюдь ве пр 
тендующее на совершенство. 

1. Случаи средней тяжести (см. ; 
силы різко не подорвавы; пульсъ учащенъ, 80 хорошій 
боли въ животі и тенезмы сильные; на низь 02810 # 
кровью до 30 разъ въ сутки. Олучаи этя большею часть) 
свіжів. Такихь больнихь лЬчились 5. Всі бохіавенні" 
припадки исчезли у нихъ на слфдующй-же день. В 
общемъ, нужно сказать, что здісь вполић достаточная № 
чебная доза сыворотки — 20 к. стм. ея. Й 

2-ую категорію составляли случаи тяжелые (же 6-1 
табл.). Всего такихъ больныхъ было лЕчено 37; ХР ЗЕ 
рактеризовали: слабость; учащенный, слабоватый пульс» 
истощенія особаго-небыло;(на_нибъ было нбоколько р 


таблицу): слабость, 80 
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въ часъ, слизью и кровью, во больные подъ себя не ис- 
пражнялись; жестокія боли въ животі и тенезмы. Слу- 
чан эти частью свЪжіе, частью подъ-острые, запущен- 
ные. Изъ всфхъ этихъ больныхъ только у 1 не посл$дова- 
ло улучшена (№ 7); то былъ больной, который не позво- 
лить себв впрыснуть большее количество сыворотки. Изъ 
остальныхъ у 9 всё припадки исчезли на сабдующій-же 
день, при чемъ для лЪчебваго дЪЙствія оказались доста- 
точными приблизительно 40 к. стм. сыворотка; у 7 веб 
припадки исчезли черезъ 2 дня, при чемъ 1 чебиая доза 
и здсь равнялась приблизительно 40 к. стм.; у осталь- 
ныхъ кровь и слизь исчезали изъ испражневій и по- 
слбднія дёлались чисто каловыми уже на 3—5-ый дни, 
въ 1 е1.— на 7-0й и въ 1—вна 8-ой. Это были случаи, гдћ 
количество потребной для благопріятнаго дЪйствія сыво- 
ротки должно было быть нВскодько больше —около 60 к. 
сти., при чемъ дозу эту, чтобы достигнуть скоръйшаго ре- 
зультата, иногда приходилось повторять. Интересно при 
этомъ отыфтять, что вс послЪдніе случаи (сл. 22, 26, 32, 
34, 37) приходились на осенніє мъсяцы, т. е. такіе, когда 
дизентерія отличается особыми упорствомъ и силой. 

Въ 5 случаяхъ тяжелой дизентерии (сл. 38, 39, 40, 41, 
42) было испробовано лёчене сывороткой въ клизм%. 
Здісь имълось въ виду, конечно, не непосредственное дбй- 
стве сыворотки на кишечную стінку, а просто избіжанів 
непрятныхь субъективныхъ ощущеній у больныхъ при 
подкожномъ способ, какъ-то: боли при прокалыван!и ко- 
жи у нотощенньхь больныхъ, послћдующей, иногда очень 
сильной, бодізненности на місті впрыскиванія, а также 
возможности занести заразное начало подь кожу. Сыво- 
ротки брали для клизмы 40 к. стм., добавляли до !/,-ста- 
кана физіологическимъ растворомъ поваренной соли и 
вводили въ кишку въ подогрЪтомъ до 34° состояній, послЪ 
предварительной тепловатой опоражнивающей клизмы. 

` Въ 2 совершенно свфжихъ случаяхъ, гдъ лвченіе было на- 
чато въ тВ-же сутки отъ начала болћзви, клизмы превос- 
ходно удерживались и всасывались; ставились 2 лчебныя 
клизмы въ день, одна—утромъ, другая — вечеромъ; бод'вз- 
ненные припадки исчезли у одного больного на слћдую- 
щій-же день, у другого —черезъ 2 дня. У 3 другихь боль- 
ныхъ клизмы не удерживались, и дійствія оть нихь не 
было. Надо сказать, что я испробовалъ лВчебное дііїствіс 
одивхъ тодько солевыхъ теплыхъ клизмь приблизительно 
на 10 больныхъ, но никакого обрывающаго ихъ дфйствя 
не замВтилъ. 

3-ью категорію составляли случан очень тяжелой дизен- 
терій (см. №№ 43—70, табл.): очень рЪзкая слабость и 
истощеніе; пульсъ учащенъ и слабъ, иногда нитевидный; 
больные испражнялись подь себя нісколько разъ въ часъ 
кровью и слизью, часто съ примфсью дифтерійныхъ массъ 
или однфми только черно-зелеными зловонными дифтерій- 
ными пленками; весьма часто были явлевія раздражения 
брюшины: икота, рвота. Сюда-же слфдуеть отнести вто- 
ричную дизентерію, а также большею частью хроническую. 
Всего такихъ больныхъ было 28. 9 изъ вихъ умерли (они 
всі были вскрыты); изъ этихъ 9—6 нельзя принимать въ 
разсчетъ при вычисленін общаго °/, смертности по слћ- 
дующим причинамъ: 2 (№№ 54, 62) перенесли одновре- 
менно и брюшной тифъ, и дизентерію, при чемъ оть ди- 
зентерін выздоровёли и погибли отъ брюшного тифа 

отъ прободенія тифозной азвы); 4 остальныхъ 
(№№ 44, 53, 60 и 65) прибыли въ госпиталь уже съ явле- 
нами сильнаго перитонита, въ безнадежномъ состоянія. 
Сыворотка на нихъ была испробована, какъ послёднее 
средство облегчить ихъ страданія. Изъ оставшихся 3-хъ 1 
(2 63) умеръ черезъ 2 дня по прибытіи въ госпиталь; ему 
успли дать 360 к. сти. сыворотки; на вскрытіи были най- 
дены: гәморрагическое воспаленіе тощей кишки, дифтерія 
съ нзьязвленіями подвздошной и толстой кишекъ; 2 дру- 
гихъ (№№ 43 и 46), едва спасенные отъ тяжелаго брюш- 
ното тифа, заразились дизентеріей, еще будучи крайне 
истощены. 

Изъ числа вылёченныхь кровь и слизь исчезли изъ ио- 
пражненій н послъднія сдфлались каловыми на слбдующій 
день у 3, приблизительно черезь 2 дня —у 6, черезъ 4 
д8я—у 6, черезь 5—8 дней--у 3; испражненія сдфлались 
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нормальными у 2 черезъ 5, у 2 черезъ 7—9, у 8 черезъ 
12—16,у 1 черезъ 19,у 1 черезъ 27 и у 1 черезъ 30 дней. 

Какь примъръ дійствія сыворотки на теченіе болъзни 
у такихъ тяжелыхъ больныхъ, приведу слёдующую исто- 
рію бодізни. 

№ 47. А. Г., забольлъ кровавымъ поносомь 14,ӯш. На низь 
безъ счету. Страшно истощенъ, исхудаль и ослабъгъ. П. 110, 
слабый. Жестомя боли въ животі, весьма різко усиливающияса 
при давлевін на область толстыхъ кишекъ. Испражняется подъ 
себя нісколько разъ въ часъ, грязно-зелеными, отвратительнаго 
запаха, дифтер ными пленками съ примісью бурой крови. Въ 
вспражненахъ, изъ которыхъ была вмділена палочка дизенте- 
рін почти въ чистой разводкі, были найдены кишечных церко- 
монады въ умћренномъ количествћ. 37°—38°.—25/уш: Варыснуто 
40 к. стм. сыворотки. — 26/уш: 36°,6—37°,6. Пересталъ испраж- 
ваться подъ себя. Вечеромъ и ночью на низь 3 раза, до 1 часа 
дна--ни разу. Болћзневность осталась только въ области сл®пой 
вишки. Силы прибавились замътно. Явился позывь на %ду. М%- 
ста уколовъ болёзненны. — 27/уш: 369,6—37%. На низь за сутки 
11 разъ, безъ крови и видимой слизи. — 28/уш: 3694--369,7. На 
низь 8 разь; испражненія частью средней плотности, съ неболь- 
шимъ количествомъ слизи. Варьснуто снова 30 к. стм. сыво- 
ротки.--29/уш: 36°— 369,8. Болей въ животі совсёмъ ніть. На 
низь 5 разь; испражнен!я средней плотности, безъ крови и сли- 
зи.—З1/лх: На низь 3 раза, испражненія средней плотности. — 
10/1х: На низь нормально. 

Въ виду особаго интереса данныхъ вскрытія въ 3-хь 
упомянутыхъ выше случаяхъ (№№ 46, 54 и 62), позволю 
себ остановиться на нихъ нћсколько подробн%е. 

№ 46. Л. Д., 1/уш забол:ъ брюшнымъ тифомъ въ очень тя- 
желой форм%; не выздоровёвъ еще отъ него (37°,6), 4/1х забо- 
діа» дизентеріей. 24/1х умерь при явленіяхь постепенно возра- 
ставшей слабости. Вирыснуто ему было 180 в. стм. сыворотки 
въ 3 прівма. На всерытів: Тонкія и толстыя кишки нормаль- 
наго цвіта, за нсключеніемъ 2-хъ мість, въ ладонь каждое, въ 
нисходящей части толстой кишки; въ тонкихъ кишкахъ пигмен- 
тированные рубцы на місті тифовныхъ аввъ; въ толстыхъ — 
множество превосходно поджившихъ дизентерійныхъ язвь; въ 
2-хъ вышеупомянутыхъ м%стахъ толстой кишки слизистая обо- 
лочка гиперэмирована и вабухла; на ней нісколько хорошо под- 
жившихъ язвочекь; печень блъдная, слабо бугристая, на разръзъ 
видны прослойки соединительной новообразованной ткани, сжи- 
мающей дольки; размъры печени уменьшены (19Х11Х14 пра- 
вая доля Х 10 зћвая). Селезевка нісколько увеличена, плотвће 
нормы. Сердечная мышца блъдна, дрябла, иёстами съ желтыми 
пятнами. - 

МиЪ кажется, больной этотъ погибъ во всякомь случа 
не исключительно отъ дизентеріи: дазентерійный процессъ 
въ толстыхъ кишкахъ былъ уже недалекъ отъ полнаго из- 
лЪчевія. Овъ погибъ, я думаю, отъ слабости жирно-пере- 
рожденнаго сердца (брюшной тифъ?). Не малую роль, мо- 
жеть быть, тутъ играло и перерожденів печени, какъ из- 
вфетно, играющей большую роль въ борьб% съ заразнымъ 
началом». 

№ 54. Л. Б., какь выше было упомянуто, прибьль въ госпи- 
таль въ крайне тяжеломъ состояния, бозъ сознанія, въ бреду, съ 
нитевидньмь пульсомъ, съ постоянной икотой. Кровавый поносъ 
безъ счету, подъ себя. Брюшной тифь, какъ сказано, былъ рас- 
познань при жизни при помощи только ИщарРевской пробы. 
Больной получиль подь кожу 80 к. стм. сыворотка и черезъ © 
сутокъ умеръ. А между тъмъ кровавый поносъ значительно усцо- 
коился: на низь стало позывать гораздо ріже, и испраженія сді- 
лались каловыми съ небольшой примъсью крови и слизи. Явле- 
нія перитоната--икота, рвота, нитевидный пульсъ, усилавающін- 
ся боли въ животі — выступали на первый планъ. На вскрытін 
найдено: Въ полости брюшины около 3 стакановъ гноя; всћ тон- 
кія кишки и только 2 участка толстыхъ різко гиперэмированы 
и набухли; въ тонкихъ кишкахъ въ области Реуе’“’овыхъ бля- 
шекь частью подживающія, частью єще свЪжія тифозныя язвы; 
приблизительно въ 30 стм. отъ слћпой кишки, въ центрі Реуеғ?о- 
вой бляшки, въ брюшно-тифозной язві отверстіе, съ просяное 
зерно, черезъ которое каль свободно изливался въ полость брю- 
шины; въ 2-хъ містать 5-образной кишки, величиной приблизи- 
тельно въ ладонь, слизистая оболочка набухла, гиперэмирована 
и покрыта ум$ренвымъ дифтерійнымъ налетомъ; въ остальныхъ 
частяхъ толстой кишки особенно ръзкихъ отклоненій отъ нормы 
не замЪтно. Увеличенная, очень дряблая селезенка. 

Въ этомъ случаћ больной погибъ отъ гнойнаго перито- 
нита, вызваннаго прободеніемъ тифозной язвы, а не отъ 
дизентерии, которая была недалека отъ излёченя. 

№ 62. И. Ж., 24/1х, на 5-ой неділі крайне тяжелаго брюш- 
ного тифа. при 37°—389, ночью заболълъ кровавымъ поносомь. 
На низь безъ счету. Очень слабъ и истощенъ. Испражняется 
подъ себя чистой кровью и слизью въсколько разъ въ часъ. Се- 
лезовка слабо грощупьваєтся при боковомъ положении. П. 100, 
слабый. Въ легкнхъ много сухихъ и влажньхь хриповъ. Изъ 
испражвеній выдълева дизентерійная палочка, —25/1х: Впрыснуто 
100 к. стм. сыворотки. —2611х: Испражненія’ каловыя, жадкія, съ 
примесью небольшого количества слизи; на низь гораздо ріже; 
пересталь ходать подъ себя. 370,8— 370,9. Животь бевболъзненъ. — 
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провивщи (Кіевъ, Харьков», Одесса, Саратовь, Юрьев», 
Севастополь, Ростовь, Астрахань) за посхбднів 2--3 гр 
да возникъ рядъ Обществь и Коммиссій, занимающих 
не одним» теоретическимъ обсужденіемъ вопроса, но пы. 
тающихся перейти на почву практики путем основані 
разнаго рода учрежденій для больныхъ бугорчаткої. 
Рёчь, конечно, идеть не о болфзни того или другого о- 
дільнаго лица, а о чахоткћ, какъ массовомь явлена, ~ 
зл, разићры котораго настолько внушительны, что бори 
ба становится обществевной задачей и требуєть общих. 
венныхъ мірь воздъйствія. Много-ли однако знаемъ иы о 
размбрахь того зла, съ которымъ собираемся боротьсі? 
Ясно-ли представляемъ себі ті причины, которыя № 
лають чахотку явленіємь массовымъ? Відь прачанам 
зла и размбрами его будуть опред®ляться и мёры борын. 
Къ сожалінію, на поставленные выше вопросы придется 
отвітить отрицательно: о разићрахъ явленія приходите 
судить по отрывкамъ, по данньм статистики 2—3 гор- 
довъ, по даннымъ больниць и амбуляторій да по аналогі» 
сь Западомъ, —матеріалъ далеко недостаточный я % 
высшей степени случайный, не позволяющій составить 
себ представленія даже о количественной сторон діа, 
что же касается стороны качественной, то о ней и гово- 
рать не приходится. Неудивительно поэтому, это для гро- 
маднаго большинства говорящихъ о борьбі сь бугорчат- 
кой, какъ сь «общественнымъ бъдетвіемъ», это обще 
венков бъдствіе представляется длинной суммой от» 
ныхъ клиническихь случаевъ, точно сЪтью покрывающих» 
Россію, общественное значеніе которой создается только 
числомъ слагаемыхъ, а не той связью съ общей почвой, 
не тЬми общими причинами, вслъдствіе которыхъ развя- 
вается это общественное бъдствіе. Между тћиъ выясяе. 
нію причинъ должно быть отведено первое м'сто, б 
только знан!е ихъ позволяетъ правильно поставить й ю0- 
росъ о средствахъ борьбы. Позволяю себ думать, что с5 
этой точки зрћнія представляютъ нфкоторый интерет 
приводимыя ниже данныя, касаютіяся чахоточныхь Је 
тербургскихъ больницъ. 

Въ періодъ 1895—1899 гг., за который я беру ланвыя 
изъ «Статистическихь Ежегодниковъ Петербурга», 8 
дЪнів города состояло 5 т. ваз. общихъ больниць (Обулов- 
ская, Александровская, св. Марін Магдалины, Петропав- 
ловская и Боткинская) и 6 спеціальныхъ, изъ которыть 
только въ одной—Калинкинской— попадаются иногда # 
чахоточные, 2—3 въ годъ. Такимъ образомъ ниже ре 
будетъ идти исключительно лишь о матеріатћ перечиоег 
ньхь 5 общихь городскихъ больницъ. Въ среднем 58 
годъ въ нихъ перебываетъ 72000 больныхъ, изъ которыт» 
чахоточныхъ 2912 мужчинь и 1120 женщин» (6,81/, ї 
3,89), общаго числа больныхъ). Изъ этого числа поступив 
шихь чахоточныхъ умираетъ въ годъ (въ среднем 33 
5-лфтіс) 1437 мужчинь и 575 женщин, т.е. 49,4%} 1 
51,49/, постулающихъ 1). За тотъ-же 5-лЕтній періодъ 3 
Петербург умирали въ годъ отъ бугорчатки легкять Бу 
среднемъ 2512 мужчинъ и 1385 женщинъ; такимъ оба" 
зомъ въ одніхь вышеперечисленныхь городскихь бш» 
ницахъ умираєть 57,50/, чахоточныхъ мужчинъ и 41,30 
женщин». На больницы другихъ вћдомотвъ я учрежден 
(кромф военнаго: въ отатистику городской смертности, З. 
мічу, входить только гражданское населеніе Петербурга) 
приходится сравнительно немного, почему можно съ 
шимъ правомъ распространить выводы, полученные 555 
изученія матеріала городскихъ больницъ, и на все бо 
ничное васеленіе *). : 


27/х: На нязъ 2 раза, жидко, безь крови и слизи, 370—390,7.— 
28лх: Тоже. П. 100. 37°,4—39,3.--29лх: На низь 2 раза, жидко; 
испражненія каловыя, вида гороховаго супа, безъ слизи и крови. 
П. 90, удоваетворительньй. Языкъ сильно; потрескавшійся, обло- 
жень сухим налетомь. Нісколько розволь. 379,4--390.--1/х: П. 
90, слабый. Свова сталь мочиться и испражнаться подъ себя, 
раза 4 въ сутки, желтыми каловыми массами безъ слизи и кро- 
вн. Селезенка слегка прощупывается. Бредь. 389,3—39°,4. — 2/х: 
Умерь при явлевіяхь постепенно возраставшей слабости. На 
вскрытін: отчасти поджившія тифозныя азвы въ тонкихъ киш- 
кахъ толстая кишка безь особыхъ зміненій. На основан!и па- 
толого-анатомической картины трудно было даже предположить, 
что 6 дней назадъ толстыя квшкя были поражены дизентеріей. 


Въ заключеніе упомяну о побочныхъ дбйствіяхь сыво- 
ротки. Прежде всего нужно отм$тить во већхъ почти слу- 
чаяхъ слабую, а въ нзкоторыхъ—и очень різкую болћз- 
ненность на місті впрыскивавія; развивается она обычно 
часа черевъ 3—4 посав впрыскиванія и держится около 
12 иногда даже 24 час. Эритема наблюдалась въ 3 слу- 
чаяхъ; крапавница тоже въ 3. Другихь какихъ-либо по- 
бочныхъ дЪйствій не замъчалось, Не смотря на то, что 
ин пришлось сдълать приблизительно около 400 уколовъ, 
я ни разу не видълъ на мість впрыскивавія даже самой 
незначительной воспалительной реакцій; съ этой стороны, 
ви Петербургской, ни Московской сыворотећ упрека дћ- 
лать не приходится. 

Подводя итоги результатамъ, полученнымъ при лёчени 
Дизентерій сывороткой какъ другими авторами, такъ и 
мною, я прихожу къ слћдующимъ выводамъ. 

1. Сыворотка безусловно составляетъ весьма дійстви- 
тельное средство среди вебхь другихъ, предложенныхъ 
для ліченія дизентерии. 

2. Количество сыворотки, необходимое для того, чтобы 
получить благопріятное дЪйствіе, різко колеблется въ за- 
висимости отъ тяжести случая. Въ легкихъ и средней тя- 
жести случаяхъ достаточно 20 к. стм. ея, которые прямо 
обрываютъ болъзнь; въ тяжелыхъ-же случаяхь--40--60 
к. стм., при чемъ иногда эту дозу слъдуетъ повторять; въ 
очень тяжелыхъ случаяхъ необходимо впрыскивать 100 к. 
стм. заразъ и, по видимому, даже больше; почти всегда 
впрысвивавіе здћсь приходится повторять. 

3. Къ сожалЪнію, какъ и при лфчени дифтерія проти- 
водифтерійной сывороткой, встрёчаются случаи дизенте- 
рии или запущенной, нелфченной, или развившейся послЬ 
какой-либо тяжелой заразной бол'взни, гдъ сыворотка ока- 
зываотся недёйствительной въ количеств, примЪненномъ 
мною. 

4. Сыворотка безусловно и весьма значительно сокра- 
щаетъ продолжительность болвзни по сравненію сь лёче- 
ніемъ дизентер!и другими средствами. Нельзя не отм тать 
того удивительнаго дійствія, которое оказываетъ сыворот- 
ка на часто жестокія, невыносимыя боли въ животі у ди- 
зентериковъ; въ этомъ отвошеви ее можно сравнить съ 
сильными обезболивающими средствами, З 

5. Возврата и перехода острой формы дизевтерін въ 
хроническую я ни въ одном своемъ случа не наблюдаль, 

Литература: 1. Віолинз. Дизентерія на Квантув%, «В.-Меди- 
ценскій Журналь», 1902, май.- 2. Сонинь. Клизма при дизен- 
терін. Тамъ-же, 1902 г., сеятябрь.-3. Мазаевъ. Къ лїчевію ди- 
зентерів. Тамъ-же, 1902 г. ноябрь.—4. Харитонова. Лъченіе 
дизентерін. Тамь-же, 1903 г., апръль.—5. Топальскій. Заразныя 
бол%зни на театрі военныхъ дЪйств!й. Тамъ-же, 1903, воябрь.— 
6. Приведено по монографии д-ра Розенталя. Эполоня и серо- 
терапія дизевтерін, Москва, 1904 г. стр. 51-62.—7. бсліда. 
Прив. по монографии д-ра Розенталя, стр. 55 и слъд.—8. Куц- 
зе. іе Нейзегипипегар!е дег уѕепіегіе. «Оешзсве төй. М/о- 
срепзсігій», 1903, №№ 12. 


1) По отдфльнымъ больницамъ 9/, смертности достягаль 
мужчинъ, женщин, ВИ" 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


въ Обуховекой:, 2 Бей в, 48И 53,4 що 

й » Александровской . . . . 53,8 540 
‚ Кь вопросу о борьбЪ сь бугорчатной. > Св. Марми Магдалины. . 470 500 437 
- у - > Петропавловской | . . . 49,6 54,2 503 
ГЧахоточнье Петербургскихъ больниць *)]. > Боткинской барачной . . 346 471 186 


3) Даиными больниць другихь відомствь я не могъ вост" 
зоваться въ виду ихь неполноты; отчеты доставляются Да. 
не всеми, а часто и не въ томъ объем, въ какомь предста 
ляются городскими больницами. Коди)судить по ванболбе 107 
нымъ въ этомъ отношенін ‹ Ежегодникамъ», на долю остазы? 
‚ больницъ придется около 30°/°. 


Вопрось о борьбф съ бугорчаткой начинаєть интересо- 
вать и русское общество; и въ обћихъ столицахъ, и въ 


з) Въ иввлеченін сообщено въ Общеетв® больничныхт врачей 
въ Петербургъ З1ух 1902 г. 


Русскій Врачъ, 1904, № 47. Корреспонденція: Письма изъ России. 1587 


болће года, по этимъ даннымъ, изъ 1000 челов къ остается 
всего 3. Средняя продолжительность пребываня въ боль- 
ниці чахоточнаго--33 дия, —въ круглыхъ цифрахъ— 
одинь мьсяць. Издишае было-бы доказывать, что въ мћ- 
сяцъ чахоточный могъ-бы разві только отдохнуть !); гово- 
рить о хёчен!и, а тім болће о возможности «поправки» 
или «выздоровленія», значило-бы злоупотреблять словами. 
Но, быть можеть, ранняя--по поступленіи —смерть 
многикъ чахоточныхъ больныхъ нокажаєть общую карти- 
ну; можеть быть, средняя продолжительность пребыванія 
въ больницв для умирающихь и выписывающихся на- 
столько различна, что сдбланньй выше выводъ окажется 
невёрнымъ. Для этого придется обратиться къ слћдующей 
таблиці. 
По числу дней, проведенныхъ въ больниц, умершів въ 
нихь отъ бугорчатки легкихъ распредвлялись такъ: 
Умершіе въ городскихъ больницахъ оть бугорчатки легкихъ 


провели въ нихъ дней (въ 9/,) 
мужчины женщины вифстЪ 


Для нась, однако, важиће другое обстоятельство: на- 
сколько выводы изъ данныхъ больничной статистики, ко- 
торые я приведу ниже, могуть быть распространены на 
все бъдное населене Петербурга. Что въ городокія боль- 
ниць, гдб хбченів безплатно, идетъ только Петербургская 
біднота, вто нзвістно, кажетоя, всякому. Больничная 
жизвь представляєть такъ мало привлекательнаго, даже 
въ больницахъ вполн® благоустроенныхъ, что при махій- 
шей возможности лёчиться или умереть дома всякій пред- 
почтеть остаться дома. Врачамъ, имёвшимъ дідо съ на- 
селенемъ угловъ, факты такого рода хорошо знакомы. 
Но, чтобы не говорить только о «впечатлїніяхь», могу 
указать и на факты. Это—прежде всего распредћленіе 
поступавній въ больницы по частямъ города, 1). Если сопо- 
ставить порядокъ расположенія участковъ города по числу 
чахоточныхъ, поставляемыхъ каждымъ участкомъ въ го- 
родскія больницы, съ тім», въ которомъ они располагают- 
ся по высотВ чахоточной смертности, совпаденів получит- 


ся очевь близкое. Нарушенія параллельности могутъ быть 1 сути... . 35 97 33 
легко объяснены или близостью больницы къ тому или 2— З сутокъ ..... 53 3,7 48 
другому участку (напр., больницы Обуховская и Александ- и АВЕ 120 101 106 
розская находятся радомь, в воя "/, города между Невой 15-30 » 9711 264 2то 
в Фовтанкой не иметь ни одной больницы) нли присут- отима ОИ 298 344 310 
ствіемъ больницу, других» відомств». 4-67 ПОСЛИ 245 63 50 
Другимь доказательствомъ является профессіональньй 7—12 » Го 08 12 05 
составъ больвичнаго населенія. Въ одномъ изъ «Ежегод- болће 1 года... А . 
100,0 1000 100,0 


виковъ» ч. пр. А. А.Лияскй приводить сабдующія цифры 


которыя дали чахоточные въ Петербургскихъ больницахъ: Средняя продозжитоль- 


ность пребывая .. . 310 403 343 


На Е жа ЕЎ: я Посл 3-х мъсяцевъ пребывая въ больниц умираєть, 
жестяники, ж№дно-литейщики. . . . . 6 какъ видно изъ приведенныхъ цифрь, только 50/, посту- 
шорники, чемоданщики... .. ..... 23 пившихъ; въ теченін 1-ой недфли по поступленій уми- 
коробочники. . . а ИВ раетъ 18,79/, поступившихъ; 2-ая неділя даєть почти 
соири о КЕ (6 столько-же---17,19|,; затВмъ смертность возрастаєть съ 
ак чи КН бо каждой недблей, и къ концу 3-го м®сяца по поступлени 
порты: Вы ть: 254 въ буквальномъ смысяВ слова вымираютъ всё, кому не 
сапожники . . ..... ..... .. 278 суждено было вернуться домой. 

Фалричвые ЕЯ о м вия 26 Такь какъ въ больницахь умираетъ !/, поступающихь, 
порою. ТОО МУ ОРОВ РЕ ТВ то уже одно это указываетъ, въ какомъ состояній прихо- 
каменщики, плотники, печники, штукатуры . . 204 дять туда больные; но еще єраснорфчивће только-что при- 
малары, обойщики .. а 127 веденныя цифры: відь, за місяць до смерти поступаєть 


62°/, умирающитъ въ больниц чахоточныхъ или 1], вобхь 
чахоточныхъ, переступающихъ порогь больницы. Очевид- 
но, обращающівся въ больницу чахоточные поступають 
туда въ томъ періоді; болъзни, когда о ліченін поздно уже 
думать; відь, чахотка тянется годами; Іеудеп опредіанеть 
среднюю продолжительность болъзни въ 7 л®ть; между тёмъ 
почти всі, умирающів въ больницахъ, чахоточные прово- 
дять въ ней не больше 3 мбс., а отъ 1/.-года до 1 года 
остается всего 16 чел. ежегодно, а болће года —7! Очевид- 
во, о явченік, еоли-бм городскія больницы и были къ этому 
приспособлены, не можеть быть здфсь и річи: что можно 
сділать, въ самомъ ділі, для чедовіка, которому въ сред- 
нем осталось прожить всего какихъ-нибудь 35 дней?!... 0 
половний чахоточныхъ, поступающихъ въ городскія боль- 
ницы, можно смфло сказать, что они идутъ туда умирать, и 
уже, конечно, съ още большимъ правомъ можно сказать 
это-же о тёхъ, кого въ больницу привозять на сутки, на 
2—3 сутокъ и т. п., а такихь набирается (проводящихъ до 
7 дней) около 20°/,. 

Перейду теперь къ выходящниъ изъ больницы «выздо- 
ровфвшими, съ поправкой или безь поправки», какъ гла- 


«ивтеллигентвыхъ» профессій, не всегда достаточно обез- 
печенньхь, чтобы имћть возможность умереть дома, при- 
ходится всего 5°/,; все-же остальное—это мелків ремеслен- 
ники, фабричные, поденщики, относительно матеріаль- 
наго положенія которыхъ не можеть быть 2-хъ мин. 
Установивь такимъ образомъ и безь того извъстный 
факть, что въ больницы идеть только бднёйшая часть 
населения, посмотримъ, что дълаетъ она въ больниц%. 
Больничная статистика даетъ распредфленіе больныхъ 
по продолжительности пребыванія ихъ въ больниц —для 
умершихь и для выписавшихся отдфльно. Ниже я и раз- 
беру әти данныя отдільно для каждой изъ 2-хъ группъ; 
но на общій вопрось о томь, какъ долго чахоточные 
остаются въ больниц, такое дёлен!е а розіегіогі, по исхо- 
ду болізни, можеть и не дать отвћта; чтобъ получить его, 
придется раземотрфть объ категорій вмћъств. Таким» обра- 
ны поступающіє въ городскія больницы чахоточные (вь 
Із Я оба пола вифстћ) остаются въ них»: 


; 1 Еос до 20 сить соотвітствующая рубрика больничной статистики. 

— 3 сутокь 4 Вольные бугорчаткою легких, выписавийесл изъ б 
ИЗ 9,6 } 64,37, пробыли въ нахъ дней (въ 9/0): ра 

8-14 ФІ ру ьо АЕ 7 мужчины | женщинь виїсть 
о ао 00У 30,6 1 суки .. 0, 01 03 
9— 3 мас. 307 2— 3 сутокь. 15 94 16 
бы а Т, 3,9) 47 $... 83 90 84 
а. 08 1 5,07, 8-4 » .... #01 211 904 
С олде 1 года... 0,3 | 15-0 5. 11 359 332 343 
динивЪ данныя этой таблицы въ болів крупныя 2—3 нас... 30 279 295 
тру, получимъ, что не болів мфеяца провели 64,39/, о э 3,4 54 40 
шагь, оть 2 до 3 мс. —30,7°%/, и, наконець, бо- боле 1 ба РУ ба 08 07 
к С. всего 50/, поступившихъ, при чемъ самыя тт; 100; 02 
тожныя цифры приходятся на срокя большие 1/,-года; Средния продозжатоль: 000 1000 
ъд) 0100 ціаса сюда таблицы, по недостатку ифста, не при- ность пребывания . 31,6 380 320 


") Стоигь прочесть докладь д-ра 4. Н. Рубедя «Чахотка я 


1588 ес 


Въ теченія 1-ой неділи по поступленіи выходитъ 109/о 
поступившихъ; если не о всёхъ изъ нихъ, то во всякомъ 
случа объ остающихся всего 1—3 дня можно сказать, что 
это—испытуемые: ихъ оставляютъ для болфе ввиматель- 
наго осмотра. Послћ этого срока «лёчене» вступаєть въ 
свои права, но съ этого-же времени начинается и бъгство 
больныхъ изъ больницы. Въ самомъ дфлЪ, поел нед®ли 
пребьванія °/о выпвсывающихся быстро начиваеть под- 
ниматься; черезъ місяць уходать уже лёлыхъ 659/, посту- 
ливших»,--й здбсь число 30 оказывается роковымъ—и къ 
концу 3-го м'зсяца бозьница опустћла-бы совоћиъ, если-бы 
на сиБну выбывшимъ не приходили все новые и новые 
больные, которые, въ свою очередь, такъ-же скоро очистять 
свое місто, какъ и ихъ предшественники. Такимь обра- 
зомъ въ годъ въ больницахъ города съ 1! /,-милліоннымъ 
васеленіемъ, одного изъ первыхъ въ Европі по высоть 
смертности отъ чахотки, только 65 чел. выписавшихся 
«выздоровфвшими, съ поправкой или безъ поправки», про- 
вели отъ 3 ме. до !/,-года, отъ 7 до 12 мъс.—12 чел., а 
болће года —2 чел. Есть, кажется, надъ чЪмъ задуматься! 

Не трудно понять, что о «выздоровлени» въ собствен- 
ном смыслћ нельзя говорить и при наибольшей продол- 
жительности пребывая чахоточныхъ въ больниц —т. е. 
при 3 місяцахь; между тЁмъ, какъ сказано, 659/, выписы- 
вается уже черезь 1 ићсяцъ. И потому, признавъ терминт, 
«выздоровленів» имбющимь отношенів ко всёмъ, какимъ 
угодно, остальнымъ категоріям» больныхъ, кром чахоточ- 
выхъ, буду говорить, по крайней мірі, о «поправкћ». Но 
и на этотъ счеть не все обстоитъ благополучно, Воть что 
говориль по этому поводу на посліднемь Пироговскомъ 
Съћздћ д-рь А. Й. Лапшинь 1), старшій врачъ Москов- 
ской Старо- Екатерининской больницы: 

«Проценть 42 выписавшихся сь улучшеніемъ (въ Москві онъ 
еще ниже Петербургскаго, В. Ш.) могъ бы радовать, если-бы 
вто дъйствительно было такъ. Подъ выписавшимися сь узучше- 
віемъ надо разум+ть чахоточныхъ, ушедшихъ изъ больницы безъ 
провожатьхь, а подъ выписавшимися безъ улучщенія--сданньхь 
на руки родствениикамъ. Но среди первыхъ много и такихъ, у 
которыхъ болћзнь вовсе, можеть быть, в не улучшилась: изъ про- 
смотрћнвыхъ мною 220 листковъ выписавшихся изъ Старо-Ека- 
теривинской больницы 127 всфхъ оставившихь больницу чахо- 
точвыхъ выписались съ повышенной температурой». 


Изъ того-же доклада А. И. Лапшина видно, что поло- 
жене чахоточныхъ въ Московокихъ больницахъ ровно ни- 
чЪмъ не отличается отъ такового въ Петербург; можно-ли 
думать поэтому, что терминь «выписавшіеся съ поправ- 
кой» имфетъ въ Петербург другой смыслъ, чмъ въ Мозквћ? 
Егро, если изъ числа поступившихъ въ больницу чахоточ- 
ньхь вычесть умершихъ (а ихъ, какъ мы видфли, болће 
1/,), вычесть выписавшихся «безъ поправки», вычесть не- 
существующую категорію «выздоровћвшихъ», вычесть, на- 
конець, по меньшей мЁрё, !/, тВхъ, кто въ больничной ста- 
тистик® отыфчается «выписавшимися съ поправкой», то 
на долю какого-нибудь, хотя-бы даже временнаго и обман- 
чиваго улучшенія придутся величины, очень бдизкія къ 
нулю... 

Подводя итоги сказанному, получимъ: !/, чахоточныхъ, 
поступающихъ въ Петербургскія городекія больницы, при- 
ходить сюда въ такомъ состояній, когда уже о лЬченін не 
можеть быть и рёчи; другая */»„, вмбющая еще силы уйти, 
выписывается изъ больницы въ такой срокъ, когда при са- 
мыхъ лучшихъ условіахъ лЬченія и ухода прочное удучше- 
вів здоровья едва-ли возможно, при условіяхъ-же жизни 
въ нашихь больницахь--совершенно немыслимо. 

Каковы-же причины такого печальнаго подоженія вещей? 

У д-ра А. И. Лапшина читаемъ по этому поводу слі- 
дующее: 

«Высокій Ф/о смертности находится въ зависимости отъ весьма 
многихъ условій. Одною изъ причинъ, конечно, можно признать 
существующя сощально-экономическя условія труда: рабочій 
человікь не можеть и подумать о своевременномъ больничномъ 
л\чен!и, разъ на его рукахь имћется семья и близкія, и онъ еще 
ве свалился съ ногь. Но, если-бы, дъйстветельно, вашелся такой 
одинокій, заботящійся о своемъ здоровьф, труженикъ, то онъ, на- 
прасно потолкавшись въ двери больницы, отчаявшись, Снова вер- 
нулся-бы къ своей работв. Больницы на законномъ основавін не 


приврінів чахоточныхъ въ Петербург», чтобы уб%дпться въ 
полной невозможности даже и этого. 

1) О положенін чахоточныхъ больныхъ въ городскихъ больни- 
цахъ. Напечатано въ «Практической Медицин%». 


Врачь, 1904, № 47. Корреспонденціи: Письма изъ Росети. 


дали-бы ему пріюта: по дћйствующииъ правиламъ приема би. 
ныхъ-—‹хроники, симптоми бохвани у которытъ ве пед. 
лають явной опасности для жизни, но подлежать прівну, хи 


віть свободяыхъ мъстъ въ больвицахъ». А когда въ бодьящиу 
свободпыя міста бываютъ? Если и открывается свободное ёт 
то на него десятки кандидатовъ, и пріемвые и дежуряще ць 
чи, звая это, подождуть класть больного съ начинающими це 
знаками чахотки. Больницы хронически перепозневы, в з 
реполневіе играеть важную роль въ повышения сшертноси м 


больницахъ оть чахотки». 
Тоже говорить и д-рь 4. Н. Рубель 1): 


«Не трудно выяснить причины ужасающей смертвости ву б. 
ниці. У васъ главной причиной являотся, конечно, то кке 
тельство, что чахоточные поступають въ больницы большей часто 


уже въ тяжеломъ состоявін, когда и самое образцевое 


ве можеть принести ощутительной пользы. Пока больной ва м. 
гахъ, пока онъ, хотя-бы съ гріхомь пополамъ, может, кор 
справляться съ своей обычной работой, до тіхь поръ онъ «ще 
могаєтся», но идеть въ больницу, да и пользующій больного зр 
не можеть особенно настаивать на этоиъ, во 1-хъ, потому, то 
знаєть всю вецфлесообразность лъчевія чахотечвыхъ въ бомь 
цахъ, особенно при существующать у наеъ условіягу, ї врь- 
ственное чувство нерідко прямо удерживаеть его отъ поіць 
вія чахоточнаго въ больницу, а, 80 2-хъ, потому, что въ бог 
вицы —п0 дійствующимь правиламъ према больныхъ— «тро 
кп», симптомы бол%зни у кот. рыхъ не представляють явної ок. 
ности для жизни, не подлежать пріему, если віть свобомыт 


мість въ бозьницахь» (а часто-ли они бивають?)». 


Такимъ образомь причинъ ненормальнаго порядка в 
щей нужно искать, сь одной стороны, въ больница с 
другой— въ больныхъ. Начну съ первыхъ: больниць ках; 
он% и плохи, и переполнены; врачи вынуждены пришит 
только самыхъ тяжелыхъ больныхъ, почти умирающиг, 
и очевидно, хотя этого и не говорять указанные ино 
выше авторы — возможно скорфе освобождать кіста в 
виду толпы больныхъ, тщетно толкающихоя изъ оні 
больницы въ другую въ ожеданіи свободнаго вста. Нок 
получившів місто не получають того, зачћмъ припи — 
исцЬленія, ибо больницы для этого совсмъ не примі 


соблены... 


Неудовлетворительное состояніе больницъ —фактъ дави 
извфотный, и на немъ я останавливаться не буду. Чт в 
больницы поступають больные съ самыми тяжелычя 6% 
мами чахотки, тоже извћстно: этимъ и объясняется тиі 
высокій 9/, смертности чахоточныхъ въ больницатъ, Прав- 
да, и ?/, смертности въ отдёльныхъ больницах», н прод" 
жительность пребыванія въ нихъ умирающих» отъ чагаг- 
ки колеблются довольно значительно 2), что можеть бъ 
ясняться различными особенностями обстановки отд 
ныхъ больницъ и больничныхъ порядковь 3); ко обцій 
картина остается всюду одна и таже: !/, больныхъ пос 
пають или принимаются (на этой разниц я пока не 072 
навляваюсь) въ безиздежномъ состояни. Почему-же, + 
шивается, такъ скоро бћгутъ изъ больницы већ остми 
ные? Въ комъ здфсь вина — въ больниц или въ бой 


НБІХЬ? 


Легко можно себф представить, что, руководясь бозьнеч 
ными правилами и соображеніями о числ свободных 
мість, больничный врачъ не принимает тЬхь, ЕТО #1 
можеть «перемогаться», и выбираетъ ванболће тажезыт» 
Но я отказываюсь представить себ врача, который бы 
старался выписывать больныхъ противъ ихъ желанія бе» 
какого-либо исключительнаго повода. В%дь, я Ті, 80 б 
конці концевъ выписывается «съ поправкой» вли хату 
нибудь иначе, не принадлежать къ больнымъ легкииъ: 8 
это говорять тЬже больничныя правила приема, одинак 
примфняемыя ко всфмъ поступающимъ; какъ-бы свептазе- 
ски ни относился врачъ къ своей больничной работі, 81У 
бы ни безнадежно было «ліченів» того или другого 


чик 


ного, врачъ не выпишетъ больного, желающаю остатья 


") Докладъ въ Обществъ больничныхь врачей, 1901 г. Указі" 


ный выше. 


?) Средняя продолжитольность пребыванія чахоточвыхь въ Пе 
тербургекихь больницахь: 


выписавшіеся умершие про" 
провели дней: о дві 


Обуховская он 1 В 
Александровская . . . . 21,5 328 
Св. Марін Магдалины . 29,6 203 
Петропавловская . . .. 36,1 374 
„Боткинская... 2. . 25,5 181 

*) Тикін-же точно колебания )вамъчаются и діа всёхъ 070 


ныхъ 6018зней; 


зй 
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въ больниці и лВчиться, и особенно больного серьезнаго, 
а такихъ— большинство. 

Говорять еще, что врачи сами совътуютъ больнымъ ухо- 
дить изъ больницы поскор%е и посылаютъ ихъ въ деревню, 
и что потому-то больные и не остаются долго въ больницћ. 
Таків случаи тоже возможны; врачъ, видя полную безпо- 
левность пребыванія больного въ больниц, можеть посовћ- 
товать ему убхать поскорћй въ деревню; можно только со- 
мибваться, исполнается-ли этоть хорошій совфтъ ћхать 
іп'в бгіпе, и вотъ почему: По времени пребыванія въ Пе- 
тербургі чахоточные городскихъ больницъ раоспредъляют- 
ся такъ: 

До поступленія въ больницу прожили въ Петербургћ (въ 9/ по- 


ступившихъ) 
мужчивъ женщенъ, 

1 місяць я монфе . . 48 3,3 
2—3 ифе. ..... 16 12 
3-6 » Я З 13 13 
7—18 » рее 7,6 4,3 
2— 3 года ..... 99 . 73 
4— 9 №ть..... 17 129 
9 и болће авть . . . 46,3 47,3 

Постоанные житезв Пө- 
тербурга ... . 16,3 22,4 
100,0 100,0 


Отсюда слФдуеть, что 70°], принадлежить или къ корен- 
нымъ жителямь Петербурга, или къ такимь пріћзжимъ, 
которые прожили въ немъ болће 10 хіть, т. е. не имфють 
совеЁмъ деревни или успфли въ значительной иЪрћ пор- 
вать съ нею связь. Но и изъ твхъ, кто можеть ућхать, не 
всякій захочеть послВдовать совівту доктора, ибо изъ де- 
ревни онъ Вхаль въ столицу не для собственнаго удоволь- 
ствія, а за работой, гонимый нуждой. Е 

Остается, сл%д., предположить, что больные уходять са- 
ми, какъ говорится, по своей доброй волЪ. Иногда воля эта 
направляется сознаніємь безплодности дальньйшаго пре- 
быванія въ виду отсутствія сколько-нибудь зам'тнаго улуч- 
шевія, иногда—утомительнымъ однообразіемь больничной 
жизни и оторванностью отъ привычной обстановки: ‹с0- 
скучилса»; но и тутъ ва «соскучился» чаще всего слћ- 
дуетъ: «да и работать надо». Такимъ образомъ причиной 
выхода изъ больницы въ конці концевь являются еконо- 
мическія условія жизни той части населенія, которая слу- 
жить главньмь поставщикомь чахоточныхъ въ городскія 
больницы. Чахоточные—мы вядёли уже—въ большинотвЪ 
случаєвь фабричные и ремесленники или 1 птрепрго]е- 
іагіаі--поденщикя, живущіе случайной работой. Понятно, 
что челов® ку, живущему не на ренту, а трудомъ рукъ своихъ, 
векогда особенно засиживаться въ больницВ: каждый 
лишній девь отдыха въ больниц ето--лишній день голо- 
довки для оставленной дома семьи или лишній шансъ по- 
терать місто или работу. ТВ, кому уже очень плохо, про- 
тянувъ до послдней крайности, приходять въ больницу 
умирать, а тћ, у кого есть еще силы вернуться, не могуть 
ждать «поправки» или «выздоровленія» дольше 3-хъ м%- 
сяцевъ, въ громадномъ-же большинствВ случаевъ поки- 
дають больницу уже черезь м'сяць,--уходять, очевидно, 
по той-же причин, по которой и «перемогадись» до по- 
слЪдней возможности раньше, чћмъ идти въ больницу. 

Что именно физрлеская невозможность, а не отсутствіе 
желанія и непониман{е пользы лЪченя, заставляетъ какъ 

‚ можно позже идти въ больницу я какъ можно раньше ухо- 
дить изъ нея, подтверждается, какъ мв кажется, и раз- 
личнымъ отношенемъ къ больниці мужчинъ и женщинъ: 
въ то время, какь в» городњ на 1 умирающую отъ чахотки 
женщину приходится 1,8 мужчинъ, въ больницаль мужчинъ 
въ 2,6 раза больше, чёмъ женщинъ; чахоточныя женщи- 
вы остаются дома потому-же, почему родильницы выпи- 
сываются на 5-ый день, не смотря на всі увЪщавія врача; 
ті-же изъ женщинъ, которыя не связаны семьей изи на- 
ходятъ всетаки возможность уйти въ больницу, остаются 
тамъ дольше мужчинъ (средняя продолжительность пребы- 
вавія 33,0 дня, для мужчинь-же- 31,6), тВ-же, которыя 
умирають, умирають въ среднемъ черезъ 40,3 дня, муж- 
чины же--черезь 31,0 день. 

Приводимыя ниже данныя ") о продолжительности пре- 


1) Дан этого были разобраны больничные листки за 1895, 
1897 и 1899 гг. дая женщинъ и за 1897 и 1899 гг. для муж- 
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быванія въ больницахъ чахоточныхъ въ связи съ ихъ се- 
мейнымъ состоящемъ дають очень интересное подтверж- 
деніе только что сказанному. і 


Продолжительность пребыванія въ на 
фо |больницё (въ о общаго числа слу- б Е 
Е чаевъ). 35 
Семейное со- | З Д ЗЕЕ 
о К а 5 
стояще боль- | 5, й з |В" Е 
ныхъ. Я Ете 9 Е „ |м В її 
И С № РІВЕНЬ 
11 1121213 |на 
ОБ = Фо З с а гом СЕН 
Мужчины 
умершіе въ больницахт: 
холостые 1530 | 169 | 1459 | 285| 334| 51| 12| 338 
женатые 1173 | 21,5 | 19,0| 27,81 27,2| 39| 0,6| 30,0 
вдовцы ..| 212 | 22,0 | 16,0] 234 | 33,5| 4,2| 10| 334 
выписавшіеся: 
холостые 1227 | 8,6 | 15,0! 33,8| 33,6| 5,2| 18| 37,1 
женатые 1092 | 129 | 199! 361| 271| 3,2| 08| 29,5 
вдовцы . 124 4,8 | 12,9 | 39,5 | 32,2| 90| 1,6| 39,2 
Женщины 
умершія: 
дввицн | . | 760 | 158 122 235|390| 82| 13| 43,2 
замужнія . | 552 | 201 163 2931 283| 47| 13| 33,7 
вдовы .. 346 | 159 ,193 23,7| 33,5| 64| 12| 384 
выписавшіяся: 
дъвицы | . | 582 | 10,8 | 189| 33,0| 30,2| 62! 09| 342 
замужнія . 436 | 1031277] 31,9| 26,7. 21| 07| 278 
вдовы... | 214 | 98 | 140| 309| 327| 93| 33| 453 


Въ самомь дЪлћ, оставляя въ стороні частности, не 
трудно замбтить большую разницу въ отношеніи ќъ боль- 
ниці между холостыми и женатыми, между вдовами и дћ- 
вицами, съ одной стороны, и замужними женщинами, сь 
другой. Особенно різко сказывается эта разница въ про- 
должительности пребыванія въ больниці для женщинъ: 
замужнія женщины, умирающія въ больниц, «перемо- 
гаются» на цЬлыхъ 10 дней дольше дбвиць; изъ больницы 
выписываются дфвицы на неділю позже, вдовы-же на ці- 
лыхъ 18 дней позже замужнихъ. Діло не въ томъ, что вдо- 
вы свободны отъ всяких» домашнихь обязанностей, а въ 
томъ, -что среди вдовъ (по больничнымъ листкамъ) 
почти не встрічаєтся женщинъ моложе, 25 л., боль- 
шинство-же старше 35 л., что "при вашихъ раннихъ 
бракахъ заставляеть предполагать дов. взрослыхъ дћ- 
тей. Точно также продолжительное пребывавієе дЪвицъ 
нельзя объяснять возрастнымъ составомъ этой группы: 
въ названныя выше городскія больницы діти не при- 
намаются; въ возрастВ 13 — 16 л. — дЪвицъ 3,52/, среди 
умершихъ въ больниц и 5,79/, среди выписавшихея. 
Только среди холостыхъ мужчинъ °/, молодежи значите- 
ленъ: въ возраст до 18 л. (до 14 л. наберется человъкъ 10 
за всЪ 5 лВтъ) изъ умершихъ чахоточныхъ было 89/,, язъ 
выписавшихся —29%%/,, но и это— все уже рабочій возрастъ; 
кром% того, и эту молодежь напрасно стали-бы искать въ 
послЪднихъ группахъ таблицы: они тамъ очень р$дки. 

Такимь образомъ вліянів семейнаго состоянія на про- 
должительность пребывания чахоточньхь въ больницахъ 
не можеть подлежать сомнфвію. Къ сожалвію, больнич- 
ныя карточки не дають матеріала, которой-бы позволилъ 
освітить вопросъ о времени пребывавія въ больниц съ 
какой-либо другой стороны, кромћ семейнаго положенія 
больныхъ. Причины, почему портной долженъ оставаться 
меньше или больше сапожвика, или прачка дольше швен— 
подыскать трудно, а потому профессіональный составъ 
больныхъ въ связи съ продолжительностью ихъ пребыва- 
нія не далъ-бы викакихъ указан!й; для сравненія-же съ 
продолжительностью пребывания чахоточныхъ въ Петер- 
бургскихъ больницахъ съ пребываніемъ чахоточныхъ Пе- 
тербуржцевъ, фдущихъ куда-нибудь въ Мегап, въ Фауоз или 
на Кіүібге’у,—н%тъ, къ сожалћнію, никакихь данныхъ. 

Если семейному состоянію чахоточныхъ больныхъ долж - 
чинъ - всего боле 8000 листковъ, любезно предоставленныхъ въ 


мое распоряженіе г. завъдующимъ статистическимъ ОтдЪломъ 
Управы Н. А. Федуловымь: 
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Въ теченіи 1-ой недъли по поступленіи выходитъ 105/о 
поступившихъ; если не о всћхъ изъ нихъ, то во всякомъ 
случа объ остающихся всего 1—3 дня можно сказать, что 
это— испытуемые: ихъ оставляють для болће вниматель- 
наго осмотра. Посл этого срока «л'іченів» вступаєть въ 
свои права, во съ этого-же времени начинается и бігство 
больныхъ изъ больницы. Въ самомъ дів, посл недбли 
пребыван!я 9/о выписывающихся быстро вачинаеть под- 
виматься; черезъ мћсяцъ уходять уже длыхъ 659/, посту- 
пившихъ,—и здфсь число 30 оказывается роковымъ—и къ 
концу 3-го м8сяца больница опустћла-бы совсћмъ, если-бы 
на сыфну выбывшимъ не приходили все новые и новые 
больные, которые, въ свою очередь, такъ-же скоро очистять 
свое місто, какь и ихъ предшественники. Такимъ обра- 
зомъ въ годъ въ больницахъ города съ 11/.-миллоннымъ 
васеленіемъ, одного изъ первыхъ въ Европћ по вьсоть 
смертности оть чахотки, только 65 чел. выписавшихся 
«выздоровёвшими, съ поправкой или безъ поправки», про- 
вели отъ 3 мће. до 1/,-года, отъ 7 до 12 мћс. —12 чел., а 
болфе года—2 чел. Есть, кажется, надъ чВмъ задуматься! 

Не трудно понять, что о «выздоровлен!и» въ собствен- 
номъ смысл вельзя говорить и при наибольшей продол- 
жительности пребыванія чахоточныхъ въ больниц —т. е. 
при 3 мћсяцахъ; между тъмъ, какъ сказано, 659/, выписы- 
вается уже черезь 1 ићсяцъ. И потому, признавъ терминъ 
«выздоровлевіе» имфющимъ отношеніе ко всфмъ, какимъ 
угодно, остальнымъ категоріямъ больвыхъ, кромћ чахоточ- 
ныхъ, буду говорить, по крайней м®рђ, о «поправећ». Но 
и на этотъ счетъ не все обстоитъ благополучно. Вотъ что 
говорить по этому поводу на посліднемь Пироговскомъ 
Съ%зл№ д-ръ А. И. Лапшин» *), старшій врачъ Москов- 
ской Старо- Екатерининской больницы: 

«Процентъ 42 вмписавшихся сь улучшеніемъ (въ Москві онъ 
еще ниже Петербургскаю. В. Ш.) могъ бы радовать, если-бы 
это дЪВствительно было такъ. Подь выписавшамися съ улучше- 
віемъ надо разуміть чахоточныхъ, ушедшихь изъ больницы безъ 
провожатыхъ, а подъ выписавшимися безь улучшенія —сданныхъ 
на руки родственникамъ. Но среди первыхъ много и такихъ, у 
которыхъ болфзнь вовсе, можеть быть, в не улучшилась: изъ про- 
смотрённыхь мною 220 листковъ выписавшихся изъ Старо-Ека- 


терививской больницы 127 всћхъ оставившихь больницу чахо- 
точвыхъ выписались съ повышенной температурой». 


Изъ того-же доклада А. И. Лапшина видно, что поло- 
женів чахоточныхъ въ Московскихъ больницахъ ровно ни- 
чім» не отличается отъ такового въ Петербургі; можно-ли 
думать поэтому, что терминъ «выписавшіеся съ поправ- 
кой» имћетъ въ Петербург другой смыслъ, чім въ Мозквћ? 
Егро, если изъ числа поступившихъ въ больницу чахоточ- 
ныхъ вычесть умершихъ (а ихъ, какъ мы видфли, болће 
1/,), вычесть выписавшихся «безъ поправки», вычесть не- 
существующую категорію «выздоровёвшихъ», вычесть, на- 
конецъ, по меньшей мірі, !/, тБхъ, кто въ больничной ста- 
тистик отифчается «выписавшимися съ поправкой», то 
на долю какого-нибудь, хотя-бы даже временнаго и обман- 
чиваго улучшенія придутся величины, очень близкія къ 
нулю... 

Подводя итоги сказанному, получимъ: 1/, чахоточныхъ, 
поступающихъ въ Петербургскія городскія больницы, при- 
ходить сюда въ такомъ состояніи, когда уже о лћченіи не 
можеть быть и рёчи; другая "/,, иамћющая еще силы уйти, 
выписывается изъ больницы въ такой срокъ, когда, при са- 
мыхъ лучшихъ условіяхъ лёченія и ухода прочное улучше- 
вів здоровья едва-ли возможно, при условіяхь-же жизни 
въ наших» больницахь--совершенно немыслимо. 

Каковы-же причины такого печальнаго подоженія вещей? 

У д-ра 4. И. Лапшина читаемъ по этому поводу сді- 
дующее: 

«Високій 9/о смертности находится въ зависимости отъ весьма 
многихь условій. Одною изъ причин, конечно, можно признать 
существующія соціально-гкономаческія условія труда: рабочій 
чөловћкъ не можеть и подумать о своевременномъ больничномъ 
лченія, разъ на его рукахъ имфется семья и близкія, и онъ еще 
ве свалился съ ногь. Но, если-бы, дёйстввтельно, вашелся такой 
одинокій, заботящійся о своем здоровь%, труженикъ, то онъ, ва- 
прасно потолкавшись въ двери больницы, отчаявшись, снова вер- 
нулся-бы къ своей работћ. Больницы на законномъ основавій не 


приврінів чахоточныхъ въ Петербург», чтобы убідиться въ 
полной невозможности даже и этого. 

1) О положен чахоточныхъ больпыхъ въ городекихъ больни- 
цахъ, Напечатано въ ‹ Практической Медицинб». 
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дали-бы ему пріюта: по дъйствующииъ правилаиъ према боц- 
ныхт—‹хроники, симптомы бол%зни у которыхъ ве предста. 
ляють явной опасвости для жизни, не подлежать пріеиу, вс 
вт свободяыхъ м®сть въ больницахъ». А когда въ больницать 
свободныя міста бываютъ? Если и открывается свободное ићст, 
то на него десятки кандидатовь, и пріемные и дежуряще вр 
чи, зная это, подождуть власть больного съ вачявающаиися пр. 
знаками чахотки. Больницы хронически перепознени, в это 1 
реполневів играеть важную роль въ повышени смертности в 
больницахъ отъ чахотки». 

Тоже говорить и д-рь 4. Н. Рубель 1): 

«Не трудно выяснить причины ууазоающей смертности въ бот 
ниці. У васъ главной причиной являотся, конечно, то обсто- 
тельство, что чахоточные поступають въ больницы большей частью 
уже въ тажеломъ состоявін, когда и самое образцевое 1ћченів 
ве можеть принести ощутительной пользы. Покз больной на во- 
гахь, пока овъ, хотя-бы съ грёхомъ пополамъ, можеть кое-как 
справляться съ своей обычной работой, до тьхь поръ онь «пере- 
могается», но идетъ въ больницу, да и пользующій больного врачь 
не можеть особенно настаивать на этомъ, во 1-хъ, потоиу, что 
знаетъ всю нецфлесообразность ліченія чахоточвыхъ въ ботьні- 
цахь, особенно при существующать у нась условіяхъ, в врав- 
ственное чувство нерідко прямо удерживаеть его отъ пожіще- 
вія чахоточнаго въ больницу, а, во 2-хъ, потому, что въ боль- 
ницы — по дъйствующимъ правиламъ пріема бозьныхъ— «хронк- 
кп», симптомы болзни у кот: рыхъ не представляють явной опас- 
ности для жизни, не подлежать пріему, если нёть свободвыхь 
мість въ бозьницахъ» (а часто-зи они бывають?)». 


Такимъ образомь причинъ ненормальнаго порядка ве- 
щей нужно искать, съ одной стороны, въ больницать, сь 
другой —въ больныхъ. Начну съ первыхъ: больниць ка; 
он и плохи, и переполнены; врачи вынуждены принимать 
только самыхъ тяжелыхъ больныхъ, почти умирающать, 
и очевидно, хотя этого и не говорять указанные мною 
выше авторы — возможно скорфе освобождать міста въ 
виду толпы больныхъ, тщетно тодкающихся изъ одной 
больницы въ другую въ ожидан!и свободваго міста. Ноя 
получивш!е исто не получаютъ того, зачёмъ праши — 
исцёлен!я, ибо больницы для этого совофыъ не приспо- 
соблены... 

Неудовлетворительное состояніе больницъ —факть давно 
известный, и на немъ я останавливаться не буду. Что въ 
больницы поступають больные съ самыми тажелычи фор 
мами чахотки, тоже извЪстно: этимъ и объясняется такой 
высокій 9/, смертности чахоточныхъ въ больняцахъ, Прав- 
да, и °/, смертности въ отдёльныхъ больницахъ, и продо: 
жительность пребыванія въ нихъ умирающихъ отъ чахот- 
ки колеблются довольно значительно 2), что можеть 06ъ- 
ясняться различными особенностями обстановки отдімь- 
ныхъ больницъ и больничныхъ порядковь =); но общая 
картина остается всюду одна и таже: !/, больныхъ посту- 
паютъ или принимаются (на этой разниц я пока не оста- 
навливаюсь) въ безнадежномъ состоянін. Почему-же, спрз- 
шивается, такъ скоро бігуть изъ больницы вов осталь- 
ные? Въ комъ здфсь вина — въ больниц или въ боль- 
выхъ? 

Легко можно себф представить, что, руководясь больнич 
ными правилами и соображениями о числ свободныхь 
мість, больничный врачъ не принимаєть тікь, кто еще 
можеть «перемогаться», и выбираетъ ваиболће тажелыхъ. 
Но я отказываюсь представить себв врача, который бы 
старался выписывать больныхъ противъ ихъ желавія безь 
какого-либо исключительнаго повода. Вівдь, и Ті, ВТО 8» 
конці концевь выписывается «съ поправкой» ная какъ- 
нибудь иначе, не принадлежать къ больнымъ легкииъ: 38 
это говорять тфже больничныя правила према, одинаков 
примЪняемыя ко всВмъ поступающимъ; какь-бь скептиче- 
ски ни относился врачъ къ своей больничной работв, какъ- 
бы ни безнадежно было «лЬченіе» того или другого болі- 
ного, врачъ не выпишетъ больного, жедающазо остаться 

") Докладь зъ ОбществЪ больничныхъ врачей, 1901 г., указав" 
ный выше. 

2) Средняя продолжитольность пребывания чахоточныхь въ Пе- 
тербургскихъ больницахь: 
выписавшіеся умершие про- 
провели дней: вели дней: 


Обуховская Я 33,0 58 
Александровская М 37,5 328 
Св. Марін Магдалини 29,6 303 
Петропавловская . . . . 36,1 37,4 


„Боткинская 265 18,1 
з) Тикія-же точно кодебанія, замёчаются в Дій всбкь 06705 
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въ бозьниці и хічиться, и особенно больного серьезнаго, 
а такихъ— большинство. 

Говорять еще, что врачи сами совътуютъ больнымъ ухо- 
дить изъ больницы поскорће и посылаютъ ихъ въ деревню, 
и что потому-то больные и не остаются долго въ больниц. 
Таків случаи тоже возможны; врачъ, видя полную безпо- 
зезность пребыванія больного въ больнаці, можеть посовћ- 
товать ему убхать поскорћй въ деревню; можно только со- 
ынфваться, исполняется-ли этоть хорошій совътъ Ъхать 
іл'в бгйпе, н вотъ почему: По времени пребывая въ Пе- 
тербургЪ чахоточные городокихь больниць распредъляют- 
ся такъ: 

До поступлевія въ больницу прожили въ Петербурга (въ 9/, по- 


ступившихь) 
мужчивь женщин». 

1 мёсяцъ и монфе . . 48 3,3 
3— 8 ме. ..... 16 1,2 
36» і 7 13 13 
се СН» 7,6 4,3 
3— 3 года 9.9 7.3 
4— 9 явть .. 1,7 12,9 
9 и богће хіть 46,3 47,3 

Постоянвые жители Пе- 
тербурга ... . 16,3 22,4 
1000 1000 


Отсюда сабдуеть, что 709/, принадлежить или къ корен- 
нымъ жителямь Петербурга, или къ такимь прівзжим», 
которые прожили въ немъ болће 10 лћтъ, т. е. не имћютъ 
совефмъ деревни или успфли въ значительной мърё пор- 
вать съ нею связь. Но и изъ тхъ, кто можеть уфхать, не 
всякій захочетъ послВдовать совъту доктора, ибо изъ де- 
ревни онъ Ъхалъ въ столицу не для собственнаго удоволь- 
ствія, а за работой, гонимый нуждой. У 

Остается, сл%д., предположить, что больные уходять са- 
ми, какъ говорится, по своей доброй волі. Иногда воля эта 
направляется сознаніемъ безплодности дальнфИшаго пре- 
бьванія въ виду отсутствія сколько-нибудь замфтнаго улуч- 
шенія, иногда —утомительнымъ однообразіемъ больничной 
жизни и оторванностью отъ привычной обстановки: «с0- 
скучился»; но и туть ва «соскучился» чаще всего саб- 
дуетъ: «да и работать надо». Такимъ образомъ причиной 
выхода изъ больницы въ конці концевь являются эконо- 
мическія условія жизни той части населена, которая слу- 
жить главнымъ поставщикомь чахоточныхъ въ городскія 
больницы. Чахоточные—мы видфли уже--вь большинств® 
случаєвь фабричные и ремесленники или 1 птрепрго!е- 
1аг{а{- поденщики, живущіе случайной работой. Понятно, 
что челов ку, живущему не на ренту, атрудомъ рукъ своихъ, 
векогда особенно засиживаться въ больниц: каждый 
лишній день отдыха въ больниц это—лишн!Й день голо- 
довки для оставленной дома семьи или лишній шансь по- 
терять місто или работу. Т, кому уже очень плохо, про- 
тянувь до послдней крайности, приходять въ больницу 
умирать, а тћ, у кого есть еще силы вернуться, не могуть 
ждать «поправки» или «выздоровленія» дольше 3-хъ м%- 
сяцевь, въ громадномъ-же большинетвћ случаевъ поки- 
дають больницу уже черезь мћсяцъ, —уходятъ, очевидно, 
по той-же причині, по которой и «перемогались» до по- 
саїдней возможности раньше, чім идти въ больницу. 

Что именно физалеская невозможность, а ве отсутствіе 
желанія и непонимавів пользы зћченія, заставляєть какъ 

. можно позже идти въ больницу я какъ можно раньше ухо- 
дять изъ нея, подтверждается, какъ миъ кажется, и раз- 
личнымъ отношеніемъ къ больниц мужчинь и женщинъ: 
въ то время, какъ въ зород»ь на 1 умирающую отъ чахотки 
женщину приходится 1,8 мужчинъ, въ больницать мужчинь 
въ 2,6 раза больше, чёмъ женщинъ; чахоточныя женщи- 
вы остаются дома потому-же, почему родильницы выпн- 
сываются на 5-ый день, не смотря на всЪ увЪщанія врача; 
ті-же изъ женщинъ, которыя не связаны семьей или на- 
ходять всетаки возможность уйти въ больвицу, остаются 
тамъ дольше мужчинъ (средняя продолжительность пребы- 
ванія 33,0 дня, для мужчинъ-же — 31,6), тв-же, которыя 
умирають, умирають въ среднемъ черезь 40,3 дня, муж- 
чины же--черезь 31,0 день. 

Приводимыя ниже данныя 1) о продолжительности пре- 


1) Для этого были разобраны больничные листки за 1895, 
1897 и 1899 гг. дая женщинъ и за 1897 и 1899 гг. для муж- 
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быванія въ больницахъ чахоточныхъ въ связи съ ихъ се- 
мейнымъ состояніемъ дають очень интересное подтверж- 
деніе только что сказанному. і 


Продолжительность пребывая въ й А 
фо |больниці (въ %/о общаго числа слу-| Е 
М чаевъ). аз 
Семейное со- Е Е і ЗАВ 
з П В. 
стояніе боль- і А і Я 8 В. Е 
ньх». в У 5 8 « |з 5 а 
8 5 їз |З $ ЕВ 
9 [95 - і => © х а д 
в Б.Я 
ЧЛ а ЕЕЕ 
Мужчины 
умерше въ больницахт: 
холостые 1530 | 169 | 14,9| 28,5! 334] 51| 12! 338 
женатые 1173 | 2155 | 1901 278 27,2| 39! 0,6 | 300 
вдовцы 312 | 22,0 | 16,01 23,1 33,5| 4,2 | 1,0] 33,4 
выписавшіеся: 
холостыв 1227 8,6 | 15,0 | 33,8| 33,61 5,2| 18| 37,1 
женатые . | 1092 | 12,9 | 1991 36,1| 271 3,2) 08; 29,5 
вдовцы . 124 4,8 | 12,9 | 39,5| 32,2| 9,0| 1,6| 39,2 
Женщины 
умершя: 
дЪвицы |. | 700] 158 122 23,5| 390| 82| 13| 43,2 
замужнія . 552 | 201 163 29,3| 29,31 47| 13| 33,7 
вдовы .. 346 | 159 193 23,7 |33,5] 64| 12] 384 
выписавшіяся: 
дьвици | . | 582 | 10,8 | 15,9| 33,0| 30,2] 6,2' 09| 342 
замужнія . | 436 | 10,3 | 27,7 | 319| 267| 27| 07| 278 
вдовы... | 214 | 981 40| 309| 32,71 93| 33: 453 


Въ самомь дбав, оставляя въ стороні частности, не 
трудно замфтить большую разницу въ отношеній къ боль- 
ниці между холостыми и женатыми, между вдовами и дћ- 
вицами, съ одной стороны, и замужними женщинами, сь 
другой. Особенно різко сказывается эта разница въ про- 
должительности пребыванія въ больниці для женщинъ: 
замужнія женщины, умирающія въ больниці, «перемо- 
гаются» на цфлыхъ 10 дней дольше дзвицъ; изъ больницы 
выпясываются дъвицы на неділю позже, вдовы-же на ці- 
лыхъ 18 дней позже замужнихъ. Діло не въ том, что вдо- 
вы свободны отъ всяких» домашнихъ обязавностей, а въ 
томь, -что среди вдовъ (по больничнымъ листкамъ) 
почти не вотрічастся женщинъ моложе, 25 л., боль- 
шивство-же старше 35 л., что при нашихъ раннихь 
бракахь заставляетъ предполагать дов. взрослыхъ дћ- 
тей. Точно также продолжительное пребываніе дівиць 
нельзя объяснять возрастнымъ составомъ этой группы: 
въ названныя выше городскія больницы діти не при- 
нимаются; въ возраст 13 — 16 л. — дЪвицъ 3,5°/, среди 
умершихъ въ больниц и 5,7%, среди выписавшихея. 
Только среди холостыхъ мужчинъ 9/, молодежи значите- 
ленъ: въ возрастћ до 18 л. (до 14 л. наберется человъкъ 10 
за всі 5 хіть) изъ умершихъ чахоточныхъ было 8°/,, язь 
выписавшихся— 29°], но и это—все уже рабочій возрасть; 
кром% того, и эту молодежь напрасно стали-бы искать въ 
посл$днихъ группахъ таблицы: они тамъ очень рідки. 

Такимь образомъ вліянів семейнаго состоянія на про- 
должительность пребыванія чахоточныхъ въ больницахъ 
не можеть подлежать сомнфнію. Къ сожалћнію, больнич- 
ныя карточки не даютъ матеріала, которой-бы позволилъ 
освітить вопросъ о времени пребьванія въ больниц съ 
какой-либо другой стороны, кромі семейнаго положенія 
больныхъ. Причины, почему портной долженъ оставаться 
меньше или больше сапожника, или прачка дольше швен— 
подыскать трудно, а потому профессіональный составъ 
больныхъ въ связи съ продолжительностью ихъ пребыва- 
нія не далъ-бы викакихъ указаній; для сравненія-же сь 
продолжительностью пребыванія чахоточньхь въ Петер. 
бургекихъ больницахъ оъ пребываніемъ чахоточныхъ Пе- 
тербуржцевъ, ћЪдущихъ куда-набудь въ Мегап, въ Дауов или 
на Кіуіёге’у,—вЪтъ, къ сожадънію, никакихь данвыхъ. 

Если семейному состоявію чахоточныхъ больныхъ долж - 
чинъ - всего болће 8000 листковъ, любезно предоставленныхъ въ 


мое распоряженіе г. завъдующимъ статистическимъ Отдбломь 
Управы Н. А. Федуловим». 
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на быть отведена дов. замЪтвая роль въ опреділевій про- 
должительности пребываніа ихъ въ больниці и времени 
поступленія въ нев, то ясно также, что имБютоя боле об- 
щія и важныя причивы, одинаковыя для всЪхъ возрастовъ 
и всЪхъ семейныхъ положеній, —и это, без сомнћнія, при- 
чивы економическаго характера: льчиться некогда, потому 
что надо работать, а работать надо, потому что надо їсть 

Что общее состоян!е нашихъ больниць оставляеть же- 
лать весьма многаго, это ни для кого не тайна; что въ дЪлЪ 
борьбы съ бугорчаткой роль ихъ сводится къ нулю, въ луч- 
шемъ-же случав — къ непродолжительной изоляцій отъ 
вліявія на больныхъ окружающей ихъ среды, посл ска- 
заннаго, достаточно ясно; но, если-бы больницы обра- 
тились въ просторные дворцы, он% не стали-бы отъ этого 
ближе, доступнће для тћхъ слоевъ населения, которые вл. 
нихь именно и нуждаются, и общественное вазначен{е их» 
въ дфлв борьбы сь бугорчаткой не увеличилось-бы: діло 
прежде всего въ больныхъ, а потомъ уже— въ больницахъ. 

Поэтому-то наше увлечене германскими санаторіями, 
какъ панацеей въ борьбћ съ чахоткой, мив кажется доста- 
точно наивнымъ. Германскія санаторій дають, правда, 
значительный 9/, дЪйствительныхь и прочныхъ ‹выздо- 
ровленій» и «поправокъ». Но не слфдуеть забывать, что 
німецкій рабоч можетъ въ среднемъ провести въ сана- 
тори З мЪсяца, т. е. ровно въ З раза больше, чёмъ про- 
водять в» больницю чахоточные Петербурга, — по той 
простой причин, что страхованів на случай болёзни и 
потери трудоспособности позволяєть ему это. Въ санато- 
ріяхъ тоже, відь, лћчатъ только имћющуюся въ налично- 
сти бугорчатку, уменьшенів-же смертности отъ нея въ Гер- 
манін дали не санаторін, которыхъ тамъ относительно то- 
же не много, а цфлый рядь другихь причинъ, между про- 
чим, и страхован!е. Какія-же силы заставять Петербург- 
оких»ь чахоточныхъ пробыть въ санаторіях» дольше, чБит. 
они сейчасъ остаются въ больницахъ? 

На посябднемь Пироговскомь СъфздВ состоящая при 
Правлени Пироговскаго Общества постоянная Коммиссія 
по изучению бугорчатки выдвинула въ своемъ докладі во- 
прось о страхован!и рабочихъ, какъ «одну изъ существен- 
ныхъ м8ръ» въ общественной борьбі съ этой божізнью. 
Въ Коммиссій рвчь шла и о другихь м8ёрахъ, кром% стра- 
ховавія, но только послЪдняя была предложена для санкцій 
Съћзду. О страховании говорилось и въ изсколькихъ дру- 
гихъ докладахъ. И нужно отдать справедливость авторамъ 
ихъ: страхованіе выставлялось только одной изъ мтръ 
борьбы сь бугорчаткою, какъ оно и можеть только быть 
въ дёйствительности; лучшее доказательство — Англія, ко- 
торая вдвое уменьшила смертность оть чахотки, не зная 
до сихъ поръ ни одного изъ видовъ германскаго страхова- 
нія. Страхованіе не висить и не можеть висіть въ воздух; 
оно предполагаетъ существованіє цілаго ряда общихъ 
условій, длающихь возможнымъ и его проведеніе, и—еще 
болве—нормальное и полезное развитіе, и, наобороть, т$- 
же общія условія экономическаго и сощальнаго подъема 
массъ васеленія и безъ страхованія, какъ мы видимъ въ 
Англи, могуть дать результаты громадной общественной 
важности. 

Часто указмвають на связь между чахоткой и алкого- 
лизмомь въ смысл зависимости развитія чахотки отъ раз- 
витія алкоголизма. Извістная причинная зависимость, ко- 
нечно, здвсь есть,-—быть можеть, даже гораздо большая, 
чёмъ зависимость алкоголизма отъ чахотки. Нанболфе ві- 
роятно, инф кажется, что и чахотка, и алкоголизыъ ростуть 
на одной и той-же общей почві--на почв истощения ор- 
ганизма, на почвЪ шіѕёге рћуѕіо1овідие, какъ говорять 
французы, которую въ конц концовь опредЪляегъ не что 
иное, какь тіѕёге ѕосіа]е. 

Какъ-бы то ни было, однако, мћры борьбы съ алкого- 
лизмомъ не останутся безполезными и въ дёлћ борьбы съ 
бугорчаткой. Позволю себф поэтому сослаться на труды 
Коммисс!и по вопросу © борьбі сь алкоголизмомъ, уже н%- 
сколько ять работающей пря Русокомь Обтществћ охране- 
нія народваго здравия. Под-Коммиссія «по вопросамь ра- 
бочаго быта» ПОДЬ предсфдательствомъ Д. А. Дриля, а за 
ней н Коммиссія пришли кЪ заключенію ), что для борьбы 
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съ алкоголизмомъ въ рабочей средћ нужны: 1) учрежден 
ремесленной инспекцін; 2) изданів правиль, опредфаяю- 
щихъ а) наемъ и отношен!я работодателей къ рабочимъ; 
6) время и продолжительность работы; в) работу женщин», 
подростковъ и дітей; г) условія устройства и содержавія 
ремеслеиныхъ мастерскихъ; д) условія устройства и содер- 
жанія жилищь для рабочихъ при ремесленныхъ мастер- 
скихъ и у другихъ вышепоименованныхъ работодателей и 
в) условія ремеслевнаго ученичества; наконець 3) учреж- 
деніе ремесленныхъ школъ, которыя-бы по возможности 
устраняли необходимость въ теперешнемъ ремесленногь 
ученичествб въ частныхъ мастерскихъ, —словомъ, радъ 
мъръ, ваправленныхъ къ улучшенію экономическаго и со- 
ціальнаго положенія той среды, которую имла въ виду 
под-Коммиссія. Хотя бы уже по одному тому, что чахога 
и алкоголизмъ, какова-бы ви была их» взаимная завися- 
мость, свирфиствують въ одвихъ и тћхъ же слояхъ насе- 
ленія, вышеприведенное мифніе Коммиссін заслуживаеть 
всяческаго вниманія и со стороны тЪхъ, кто интересуется 
борьбой съ бугорчаткой. Но, если ті-же условія, которыя 
«должны порождать боле или менфе напряженное влече- 
ніе къ разъ извфданному искусственному возбудителю-- 
алкоголю, доставляющему моменты временнаго забвенія», 
создають и чахотку, тогда, разумћетоя, и путь борьбы въ 
обоихъ случаяхъ долженъ быть одннаковъ, — это путь пе 
рокихь соціальныхъ реформъ. 
В. Шарый. 


-  ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Патологическая анатомія. 922. Д-рь Вопйо де Те: 
се (Воіовпа) при вскрыти одной роженицы, умершей 
оть гвилокровія, въ нижней !/, правой доли печени Я 
сколько выше вдавленія отъ надпочечника нашелъ 01]- 
холь, сь орћхъ, желтаго цвћта,—Ссильнаго блеска. Ощу- 
холь эта со всЪхъ сторонъ окружена быда печеночвой 
тканью и имфла дольчатый характеръ. При микроскопи: 
ческомъ изслВдован!и она представляла картину надиочеч- 
ной железы, и именно той ея части, которую Ато из 
зываетъ пучочковымъ и сБтчатымъ поясомъ (2008 (азой- 
ошаќа еї гейсшагіз). Сравневіе срёзовъ опухоли съ Фі 
зами надпочечвиковъ въ разлячныхъ ступеняхь развнтія 
подтвердило распознаване зимернефромы печени (Ит 
сһои”з Атсбіу, т. 177, тетр. 1). А.Н. Д. 


физіологія и общая патологія. 923. Как вевіство, 
одной изъ опоръ Вейуіпд'овской теорій о способю возник 
новенія блорчатқи у человњка является установленный 
имъ и его учениками факть, что у новорожденныхь же- 
вотныхъ и человъка и въ первые дни жизни всасьіваві? 
заразныхъ веществъ изъ кишечника происходить безпре- 
пятственно, между тъмъ какъ у взрослыхъ такого всасі- 
вавія не наблюдается. Данное Већғіњд'омъ объяснение 
этого факта, заключавшееся въ тоиъ, что у новорождев- 
ныхъ эпителіальный покровъ слизистой оболочки КИШЕТ, 
ника представляетъ недостачи, оказалось несостоятель” 
нымъ, такъ какъ гистологическія изсяфдованя показали, 
что новорожденные обладаютъ уже вполні непрерыввыю» 
эпителіальнымъ покровом». Д-ръ Сбеззмег (О1ғепвіей! 
Маєаеригв'а) даетъ другое обрясненів этому явлению. 
ница между организмомь ребенка въ первые ди жизия # 
организмоиъ взрослаго заключается, по его мифа, п62- 
де всего въ томъ, что у ребенка въ это время еще отерыты 
ВоіаїГовъ протокъ и венная пазуха Атаніїя, что и: 
вершенно изыфняеть характерь кровообращенія въ КЕ 
шечник%: въ то время, какъ у взрослаго воя кровь га 
кишечника собирается въ воротную вену и непрекћнн0 
должна пройти черезъ печень, у новорожденнаго часть Бро 
ви проходить черезъ венную пазуху Ағапіѓя и тани 
въ сердце и въ большой вругъ кровообращения, не ен 
въ печени. Такъ какъ отправленів печени, между прочи Е 
заключается въ томъ, что она разрушаеть адовитыя б 
вредныя организму веществз; поступающія черезь воро 
ную вену изъ кишечника, то кровь взрослаго свободна оть 
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попавшихь изъ кишечника токсиновъ, между тім какъ у 
новорождеввыхъ они содержатся въ крови, такъ какъ по- 
падають туда, помимо печени, т. наз. парапортальнымъ 
путемъ. Такимъ-же образомъ объясняется присутствие въ 
мочё воворожденныхъ сахара; гликозурія у новорожден- 
ныхъ наблюдается какъ разъ до 3-ьей недфли, т. е. до вре- 
мени совершеннаго закрытая Ахаліїєвой пазухи. Сд%- 
ланное Сапдйоїпег'омь и Гапде’омъ наблюденів, что у 
новорожденнаго ребенка при тіхь-же условіяхъ опыта со- 
держится въ мочі и крови несравненно больше введенна- 
го черевъ кишечникь бълка, чЬмъ у новорождеввыхъ жи- 
вотвыхъ, авторъ объясняетъ нераціональнымъ способомъ 
перевязыван!я пуповины, который примфняется въ на- 
стоящее время и задерживаєть у человіка сокращевів и 
спадене пупочныхъ сосудовъ. Онъ предлагаетъ поэтому 
перевязывать пупочный канатикъ на уровн® пупочнаго 
кольца, оставляя свободный кусокъ пуповины въ 1 стм. 
дливы. Можно относиться къ теорій Вейтіпд'в, какъ угод- 
но, говорвтъ Сеззнег, но необходимо признать ва нимь ту 
важную заслугу, что онъ указалъ на существованіе весьма 
важнаго пути зараженія дфтскаго организма, на который 
до него викто не обращаль вниманія (Міпспепег тедісі- 
лівсће ХУоспепясігіїї, № 44). А. Коварскій. 
Гигізна. 924. Д-рь Самайг предиринялъ рядь опытовъ 
для выясненя того, возможно-ли зараженіе тифом че- 
резъ посредство ) астеній и могуть-ли внутрь посліднихь 
проникать тифозныя палочка. Опыты производились надъ 
редиской, крессомъ н салатомъ въ виду того, что эти ово- 
щи употребляются въ сыромъ виді и, слд., легче всего 
могуть служить источникомь зараженія. Для заражения 
почвы С/амайе пользовался особыми разводками тифоз- 
ныхъ палочекь, обладавшихъ способностью хорошо расти 
въ присутствін обычныхъ бактерій почвы, Авторъ при- 
шель въ выводу, что въ тћхъ случаяхъ, когда бактеріоло- 
гическов изслћдовавів растен на тифозныя палочки да- 
вало ему положительные результаты, это завис%ло не отъ 
проникновенія бактерій внутрь растеній, а отъ загрязненія 
послъднихъ снаружи, при чемъ тифозныя палочки такъ 
крёпко приставали къ поверхности овощей, что ихъ нель- 
зя было удалить обмываніемъ (Нувіепізсће Вапазсвал, 
№18). И. Н. 
925. Д-ра О. Моптіст и А. Сепагои по вопросу о при- 
сутствін палочки Ж4ебз-Гоое Дега въ носолоточныхъ по- 
лостять у виздоровтьєшихь отъ дифтеріи, пришли на осно- 
ванін клиническихь и экспериментальныхъ наблюдевій къ 
слфдующимъ выводамъ: 1. Палочка дифтерія можеть оста- 
ваться очень долго на слизистыхъ оболочкахъ носоглотки у 
выздоровфвшихъ отъ дифтеріи даже тогда, когда они уже по- 
кинули больничную обстановку. 2. Палочка К/ећз Гоеўїеғ'а 
спустя 60 дней послі; начала дифтер!и можеть еще давать 
разводку, способную убивать, въ количеств® 1 к. стм., кро- 
лива въ 500 грм. вівсом»; иначе говоря, даже по проше- 
ствін этого времени она можеть сохранять вполн® типич- 
вый вредоносный характеръ; изъ носовыхъ ямокь можно 
получить ея чистую разводку еще спустя 15, місяца. 3. 
Пребываніе палочки дифтерія въ носовыхъ ямкахъ гораз- 
до бодфе продолжительно, чъмъ въ полости рта и глотки; 
слизистая оболочка носа представляетъ, по видимому, вы- 
ходной путь дифтерійнаго яда, тогда какъ ротовая являет- 
ся входомъ его. 4. Возможно, что всф горловыя жабы и 
дифтерійныя заболіванія гортани сопровождаются извфет- 
ной степенью воспаленя слизистой оболочки носа, како- 
вое, однако, ве составляєть настоящаго фибринознаго стра- 
данія ея или перехода тяжелой дифтерій въ нось, но 
явалетея особаго рода дифтерійнымъ насморкомъ. 5. Дли- 
тельная жизнеспособность палочки дифтерій въ носовыхъ 
яикахъ можеть лучше объяснять, по мибнію авторовь, 
случаи семейной, длительной и возвратной дифтеріи, чив 
укававія на крайне неопредёленную идіосинкразію или 
семейное предрасположеніе. 6. Н®ть достаточныхъ дан- 
ныхъ считать 40 дней конечнымъ срокомъ, по истечен!и 
котораго выздоровъвшій отъ дифтерій можеть вновь пос - 
щать школу; авторы полагають, что задача здравоохране- 
нія должна стремиться поддержать уединенів выздоровћв- 
шихь до тЬхъ порь, пока изслфдован!е не установить въ 
косовихт, ямкахъ наличность лишь ве вредоносныхъ заро- 
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дышей. 7. Приміненів въ области глотки отдЪльныхъ 
иЪстныхъ прівмовъ предохраненія едва-ли будетъ уси ш- 
нымъ уже потому, что они не будуть дВйствомать на па- 
лочки дифтери, находящіяся въ носовыхъ полостяхъ. 8. 
Можно думать, что носовыя впрыскиванія ментоловаго ма- 
сла будуть болће дёйствительны въ этихъ случаяхъ; нан- 
лучшим же средствомъ, по миънію авторовъ, является 
повтореніе, даже во время выздоровленія, впрыскиваній 
противудифтерійной сыворотки въ количествагъ, которыя 
опредблять еще будущія изохвдованя (балейе шёдсае 
де Мащез, № 34). Г. Александрова. 


Внутреннія болізни. 926. И. И. Шендриковскій со- 
общаєть случай пятнистой (Йекійодовой) бодъзни и 
кровеостанавливающем при ней дњйствія стиптицина. 

У рядового, 23 л., уроженца Витебской губ., раньше никакими 
серьезными болфзвями не болфвшаго, но послћдвіе З м%®сяца слу- 
жившаго въ болотистой м%етности, автор» наблюдаль чрезвы- 
зайно „рёзкія поражен!я кожи съ огромвыми подкожными крово- 
изліяніями, напоминавшими трауматическіе кровоподтеки и сь 
особаго вида пятнами на слизистой оболочкћ полости рта, кото- 
рыя виъли видъ возвышенныхъ разрощеній темно-синяго цвћта. 

ерезь З дня лёчевія стяптициномъ, по 0,04, 3—4 раза въ день, 
вровотечевія всюду совершенно прекратились. Авторъ наблю- 
даль тавже успёшное дъйствіе стиптицива и при огромномъ кро- 
вохаркавіи у чахоточваго (В.-Модицинскій Журналъ, іюль). И. В. 

927. При свонхъ попыткахъ лічить болњзни желудка 
эжелудочнымь сокомь свиней иди собакъ д-ръ Егапя Боі- 
Еп (Ѕ1өйіп) терлълъ такія-же неудачи, какъ н большин- 
ство другихъ врачей, которые желали провфрить востор- 
женные отзывы о диспептинћ Нерр'а, исходившіе изъ 
клиники проф. №оотдеп'а во ЕгапКіагіВ а/М. Неудачи 
свои и другихъ врачей Вот объясняетъ тЬмъ, что въ 
большинстві случаевъ приходится имЪть діло съ препа 
ратомъ непостояннаго и большею частью дурного каче- 
ства. Съ твхъ поръ какь (сь декабря 1902 г.) онъ сталь 
получать желудочный сокь собаки изъ физіологическаго 
отділенія проф. И. П. Павлова въ ИнститутВ экспери- 
ментальной медицины въ Петербург, результаты лфче- 
нія оказались гораздо лучшими, такъ какъ присылаемый 
препарать всегда былъ одинаково хорошаго достоинства 
и при опредёяен!и пепсина по Метту получалось всегда 
переваривавів 5—7 млм. Вой даваль желудочный сокъ 
въ количеств по 200 к. стм. въ день, при чемъ это коли- 
чество распредћлялось на 2 пріема, во время обла и 
завтрака. Если передь пріемомъ желудочнаго сока боль- 
ной Флъ фрукты, то иногда наблюдались диспептическія 
явленія: кислая отрыжка, легкая тяжесть въ области же- 
лудка. Въ общемъ больные охотно принимали средство, и 
двйствіе его было лучше, чЪмъ дЁйств!е одной соляной 
кислоты. Авторь наблюдалъ 12 больныхъ съ нервной дис- 
пепсієй и недостаточной кислотностью, пользованвыхъ 
желудочнымъ сокомъ собаки, въ течени 3-хъ лЪтъ и 0с- 
тался вполив доволенъ результатами. Онъ поэтому при- 
знаєть взглядь проф. И. П. Павлова, что «желудочный 
сокъ собаки является наперстянкой желудка» нисколько 
не преувеличивающимъ значене этого средства для тера- 
ши (Тһегаріе 4ег бевепжагі, октябрь). А. Коварскій. 

928. Д-рь Пулавскій приводить случай небдалопріят- 
нало побочнало вміянія аспирина. 

Больному, 64 л., сь затвердъніемъ артерій и хорошо уравно- 
вЪшенвой недостаточностью 2-створчатой заслонки авторъ назна- 
чизъ по поводу ломоты въ ногахъ 0,6 аспирина. Черезъ 2 часа 
авторь бмль позвань къ больному, такъ какь у него «ударило 
въ голову» и онъ потерялъ возможность говорить. Больной раз- 
сказаль, что пості према указаннаго количества аспирина ло- 
мота въ вогахь прошла, но ему сдълалось нехорошо. Языкъ ока. 
зался ва столько распухшимь, что едва помъщался во рту. 
Опухли также и покрасвфли все лице (въ особенности губы и 
віки), уши и кожа головы. Краснота распространизась на шею, 
туловище, руки и ноги. Сыпь производила впечатлінів скарла- 
тинной и сопровождалась зудомъ. 380; п. 100 въ минуту (обычно 
у больного 54—60). Въ мочі не оказалось ни бълка, ни сахара. 
Къ вечеру опуханів уменьшилось, а сыпь поблёдн®ла. На слі- 
дующій день опухавіе опать увеличилось, а сыпи прибавилось. 
Температура была нормальна, но пульсъ оставался ускоренныхъ 
(около 100). Къ вечеру всі явленія опять ослабфли. На слъдую- 


щій день повторилось тоже, но въ очень слабой степени, а за. 
ти» сыпь скрылась совсћит. 


А Такимъ образомъ подъ вліяніемъ аспирина въ данномь 
случа появилась общая экзавтема (бахейа јеКагѕка, 29 
октября). С. Островскій. 
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929. Д-рь Г. Мемфамех, указавъ на проявляемое, хотя и 
безуспъшно, стремленіе примънять наружныя салициловыя 
средства пуя лћченіи рейматизма и на обычную замъну 
ихъ совершенно посторонними веществами или физиче- 
скими способами лћченія, нашелъ, что наружное лљченбе 
рейматическихъ страданій мезотаномъ устраняєть не- 
возможность въ отдфльныхь случаяхъ внутреннаго назна- 
чевія салициловаго натра или дороговизну другихъ спосо- 
бовъ лвчевія. 

Мезотанъ въ химическомъ отношенін есть метоокенметилэеиръ 
салициловой кислоты и представляєть желтоватую жидкость, по» 
чти безъ запаха, легко см шивающуюся сь масломь, алкоголемь 
и зөвромъ и быстро всасывающуюся кожей, такъ какь хлори- 
стое желћго спустя короткое время по втиранін мезотана, боль- 
шею частью обнаруживает уже въ мочф содержаніе салицило- 
вой кислоты. і 

Всего лучше втирать смћсь равныхъ частей мезотана 
съ оливковымъ масломъ волосяной кисточкой или ватой, 
избвгая усиленнаго втиранія, кзковое при весьма вос- 
прінмчивой кож слъдуетъ замћнять болће слабою сићсью 
(мезотана 30, оливковаго масла 70 чч.); обычно на мъетћ 
втиранія появляется пріятная теплота, сиБняющаяся за- 
мфтнымъ успокоеніемъ болей. Чтобы избъжать возможнато 
раздраженія кожи, лучше мЪвять міста, куда примЪняется 
втираніе, или-же двлать его сь промежутками въ 3—4 дня. 
Авторъ примфнялъ смфсь равныхъ частей мезотана съ 
оливковымъ масломъ въ 11 случаяхъ рейматизма—7 мы- 
шечнаго и 4 суставного--сь полнымъ успвхомъ. Посл 
2-—3-минутныхъ втираній, 2—4 раза въ день, боли прохо- 
дили совсвыъ, въ крайнемъ случа, чрезъ 5 дней, безъ 
назначенія какихъ-либо внутреннихь средствъ. Въ 3 слу- 
чаяхъ ясно выраженныхъ нейральгій такое лёчене оста- 
лось безуспъшвымъ, почему Меифамег и думаєть, что ме- 
зотанъ, являясь какъ-бы специфическимъ средствомъ про- 
тивь рейматизма, можеть имћть и вспомогательное зваче- 
нів при распознаваній сомнительныхъ случаевъ заболі- 
ванія (УУівпег Кіїпізсь-ЇБегарецібізсів - Мосһепѕоһгі!, 
№ 20). Г. Александровь. 


930. Е. Нате сообщаетъ нЪсколько интересныхъ дан- 
выхъ къ вопросу о дючени злубокихь внутреннихъ крово- 
теченій. Всякое кровотеченіе, какъ артер!альное, такъ и 
капилляркое, обусловливается въ значительной степени 
высотою кровяного давленія въ предълахъ кровоточащаго 
участка. Поэтому лћкарственное лћченіе должно имфть 
ближайшею цілью понижен!е этого давленія. Достигается 
это путемъ 1) нокусственнаго съуженія сосудовъ, снаб- 
жающихь кровоточащее місто, или-же 2) пониженія кро- 
вяного давленія при помощи расширенія сосудовъ въ дру- 
гихь участкахъ. Обыкновенно прибігають къ первому 
способу, дающему хорошів результаты въ тфхъ случаяхь, 
когда кровоточащая поверхность доступна ифстному 1Ъче- 
нію, какъ, напр. при желудочномъ кровотеченіи глотанів 
льда, адреналинъ внутрь и пр. Въ другихь случаяхъ при- 
ходится прибфгать къ средствамъ, вызывающимъ съуже- 
нів вефхь сосудовъ; сюда относятся эрготинъ и адрена- 
линъ. Оть примфнен!я ерготина авторь видбль успіхь 
только при маточвыхъ кровотеченіяхь. Болће дійствите- 
лень адреналинъ. Однако, средства эти представляють то 
неудобство, что усиливають общее кровяное давленіе, а, 
сабд., и давленіе въ кровоточащихь сосудахъ; кром' того, 
они могуть вызвать опасное малокров!е мозга. На основа- 
ни теоретическихъ умозаключеній, Нате рЪшилъ испро- 
бовать вліяніе сосудорасширяющихъ средствъ при глубо- 
кихь кровотеченіяхъ. Для этого онъ пользовался амилнит- 
ритомъ. У 4-хъ больвыхъ (3 чахоточвыхъ и 1 съ поро- 
комъ сердца), страдавшихъ обильными кровохарканіями, 
посль вдыханія амиднитрита кровотеченіе остановилось 
мгновенно. Авторъ высказываеть предположене, что 
амилвитритъ долженъ оказывать благотворное вліяніе и 
при такихь нейрозахъ, какъ астма, мигрень, гастральгія 
и др. наиболфе выдающіеся припадки которыхъ— боль я 
одышка— обусловливаются частичнымъ расширеніемъ со- 
судовъ, вызваннымъ съуженіемъ многочисленныхь мел- 
кихь сосудов въ другахь участкахъ. При мигрени наблю- 
далось появленіе петехій, носовое єровотеченіе и даже 
апоплексія; припадки астмы сопровождаются иногда ле- 
точвымъ вровотеченемъ, а лослф желудочныхъ болей воз- 
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можно обильное желудочное кровотеченіе. Во всћхъ зтять 
случаяхъ можно допустить, что расширеніе сосудовь-- 
явленіе первачное; поэтому примЪненіе амихнитрята теу 
ретически вполиђ показано. Авторъ убъдился, что зивл- 
нитрить останавливаєть также м8сячныя кровотечения, ї 
обьясняєть это сходствомъ процесса при мфеячныхь съ 
измЪненіями иннерващи кровеносной системы при выше- 
упомянутыхъ нейрозахъ (Тһе Гапсеф 20 августа). Д. 0. 
931. Съ цёлью выяснить распознаватедьное значени 
видоизмњненія серо-дилностики брюшною тифа, пред 
женнаго д-ромъ /'іскеғ'омъ, д-ръ Макаров» примфнять его 
параллельно съ пробой Майя у брюшнотифозныхь в 
иныхъ больныхъ. Видоизм нене, предложенное Рісќегокъ 
состоитъ въ томъ, что онъ пользуется эмульсіей, содержа- 
щей въ себЪ не живыя бактерій, а только агглютинины, не 
измЪняющіеся дов. долгое время, жидкость-же сама 10 
себв произвольно не просвћтляется. Способь приготовіє. 
нія эмульсін еще не оповфщенъ и өе можно доставать 
только у Мегск”а. Реакція производится слъдующяиъ об- 
разомъ: сыворотка крови изслЪдуемаго больного разводит- 
ся въ 10 разъ обезпложеннымъ растворомъ Кабі; затвиъ 
беруть 3 маленькія пробирки съ заостреннымъ дном и 
наливають въ одну 0,8, а въ другую 0,9 емульсія («Гіар- 
поѕйсишѕ», а не физіологическаго раствора поваренной 
соли, какъ ошибочно сказано въ стать; реф.) въ 1-0 
пробирку прибавляють 0,2, а во 2-ую 0,1 сићси сыворот- 
ки съ солевымъ растворомъ, такъ что въ 1-ой получается 
разведен!е сыворотки 1 : 50, во 2-0й—1 : 100. Въ 3-ью про- 
бирку, служащую для провврки, наливають 1,0 эмульси. 
Всё 3 пробирки тщательно взбалтываютъ и ставять въ 
темномъ маст при комнатной температурб. Резудьтаты 
пробы можно видфть часовъ черезъ 12 —14; пробирки съ 
сывороткой просвфтляются, а на да ихъ собирается 0з- 
докь. Повћрочвая пробирка остается мутной. Отрицате1ь- 
вой реакція должна считаться въ томъ случа, если въ 
теченін 20 часовь всё пробирки остаются иутныия, Нв 
основаній своихъ наблюденій д-рь Макаров» находить 
способ» Е'ќскеғ”а удовлетворительнымъ п заслуживающииь 
примфнев!я въ 1%хъ случаяхъ, когда почему-либо нельзя 
воспользоваться пробой ИЗзааГя, а въ виду его простоті 
(не требуетъ ‘лабораторной обстановки и микроокога)-- 
удобнымъ для практическихъ врачей (Извістія В.-Медя- 
цинокой Академій, сентябрь). И. Назаров. 
Хирургическія болфзни. 932. Д-ръ Моутіан въ 12 
случаяхъ испробовалъ полное удаденіє увеличенной 
стательной железы путемь высоказо сњченія пузыря. Спо- 
соб» автора — слъдующій. Предварительно промывають 
пузырь 1°/о-мъ растворомъ карболовой кислоты и затбиь 
вливають въ него около 300 к. стм. этой жидкости. Векры" 
вають пузырь надлоннымъ разръзомъ и вводять въ пот 
его пальцы лёвой руки. Для большаго удобства можно укр 
пить края пузырной раны къ краямъ брюшной 2-мя 188 
ми; швы эти можно удалить на 3-ій день. Лёвою рукою 
дфлають ножницами небольшой разрёзъ черезъ слизистур 
оболочку непосредственно позади внутренваго отвероти 
ноченспускательнаго канала. Затімь тупо расширяють 
рану сливистой оболочки, вводять 2 пальца правой (0 
той въ перчатку) руки въ прямую кишку, при чемь бої" 
шой чалецъ упирается въ промежность, и 2%вой рукой тупо 
вылущають увеличенную железу. Авторь увфряеть, 90 
вылущен!е можно закончить быстро и легко въ 2—5 ЕР 
и что оно тёмъ легче, чімь железа больше. Вылушевнур 
железу захватываютъ щипцами и удаляютъ. Кровотече- 
ніе обыкновенно бываетъ небольшое. Промывають пузырь 
1%/,-мъ растворомъ карболовой кислоты и, когда жадкост 
начнеть вытекать прозрачная, вводять въ рану ТОЛСТУЮ 
дренажную трубку. Обыкновенно первые часы посав 006- 
рацін больные жалуются на жгучую боль, стихающую от» 
свічей сь морфемъ. Спустя 2 сутокь удалають дренажь В 
начинають ежедневно промывать пузырь растворомъ ых 
боловой кислоты. Сиерва моча стекаєть черезь наружную 
рану, а затЬмъ на 7-ой день вводять катетеръ 8 бетеше, 
который улаляютъ черезъ 2—3 недбли. Обыкновенно Г 
концу 4-0й нөдъли наружная рана закрывается, и больно 
уже оказывается въ состояній мочиться произвольно 


разстройствъ и затруднении `Авторъ совітуєть раврішать 
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оперироваинымъ сидіть въ постели со 2—--3-го дня, чтобы 
сов осхожненій со стороны легкихь. Оперированные 
автора быди въ возраст отъ 59 до 13 л. Давность страда- 
нія—отъ нЪсколькихъ мћояцевъ до нвоколькихъ двть, Въ 
4-хъ случаяхъ были камни въ мочевомь пузыр. Продол- 
жительность послћопераціоннаго хвченія—отъ 2 до 14 не- 
діль, 11 оперированныхъ выздоровћли, 1 погибъ отъ 06- 
щей слабости (Аппаїв оѓ Ѕогрегу, январь). Б. К. Ф. 
933. На основавін ваблюденій изъ клиники проф. Нейе- 
гіс (Кіе!) д-рь Мое/зЁе говорить о показаніяхъ къ нало- 
женію свища тощей кишки (јеімпозіотіа). Авторъ ду- 
маєть, что јејипоѕіотіа заслуживаетъ познаго вниманія п 
безусловнаго предпочтевія передъ базіго-епівгозіощ'ївй въ 
саучаяхь обширныхъ раковыхъ пораженій желудка, не- 
доступныхъ коренному изсіченію. Техника операцін про- 
ста: извлекаютъ отстоящую на 25 стм. отъ 12-перстной 
кишки подвздошную петлю и проводять въ ней на сторон, 
противоположной брызжейк%, разрізь въ 3—4 стм. до мы- 
шечного слоя. Черезъ сывороточную оболочку краевъ ра- 
ны проводять въ поперечномъ направленіи 3—4 тонкихъ 
шелковыхъ нити, вскрываютъ у нижизго ковца кишочной 
равы кишечный проовіть, вводять въ отводящій конець 
тонкую (4—5 мам.) каучуковую трубку и наҳъ нослёдней 
завязываютъ проведеннья ранве шелковыя вити. Затімь 
еще разъ непрерывнымъ швомь сінивають надь дренаж- 
ной трубкой сывороточный покровь кишки (такь что труб- 
ка оказывается лежащей въ сывороточномъ каналі). При- 
юиваютъ кашку къ пристёночной брюшин® и зашивають 
наружную раву. Кормленів начишають уже со дня опера- 
ців. Пища состовть изъ манної каши, масла, пептона, 
ванограднаго сахара, манса, янцъ, картофеля, риса н мел- 
ко изрубленнаго варенаго маса. Оперированы такимь пу- 
темъ 11 больныхъ. Непосредственно оть операцій не по- 
гибъ никто. Продолжительность жизни послі операци— 
отъ 2 неділь до 6 мъсяцевъ. Зам чательно, что у ићкото- 
рыхъ больныхъ не только совершенио прекратилась рвота, 
но до нфкоторой степени возстановилась проходимость 
привратника гезр. способность желудочнаго пищеваре- 
нія. —Исходя изъ теоретическихъ соображеній и клиниче- 
скихъ данныхъ, авторъ высказываетъ предподоженів, что 
и при доброкачествеиныхъ заболћваніяхъ желудка (язвы, 
съуженів привратника, расширенів желудка) јејопозќотіа 
засзуживаетъ даже предпочтенія передь наложевіемъ же- 
зудочно-кавщечнаго соустія, такъ какъ послфдняя операція 
не избавляетъ больныхъ отъ возвратовъ и влечетъ нер®д- 
ко разнообразвыя и очень тажелья осложненія (сігспіп8 
уійовов, упорныя кровотеченія, язвы вишек» отъ желудоч- 
ваго сока и т. п.). Јејипоѕќошіа даетъ полный покой желудку 
и не создаетъ викакихь побочныхъ опасностей. Автор» не 
сомнфвается, что эта операція въ булущемъ найдеть ши- 
рокое приміненів (Рецієсье 2ейзевий Ѓіг Сбігогрів, 
т. ІХХП). Б. К. Финкедьштейнь. 
934. Проф. Дойтдег (Войареѕї) говорить о т. наз. под- 
кожномь способњ удаленія буюрчатковыхь шейныхь же- 
леза, Операція примфнима лишь ири подвижныхъ и не 
воспалевныхъ железахь. Противопоказанів--очень боль- 
шая величина железъ, общая слабость и малокровіе боль- 
ного. Кожный разрізь проводять на затылкћ, ниже воло- 
систой части головы, длиною въ 6 сти. Разрізь углубляютъ 
до сухожильнаго растяженія, покрывающаго 3-угольную 
мышцу головы и шеи (пп. зрієпіп8 саріїїѕ её соїїї), и щадя 
малый затыдочный нерв (п. оссіріїаїів шідог). Дальнйшій 
ходь операцій зависить отъ мЪстоположенія железъ. Кро- 
вотеченіе при подкожномъ способъ —ничтожное. Въединич- 
ныхъ случаяхь происходилъ разрывъ лицевой вены. Про- 
должительвость операцій--оть 5 до 75 мин. По удалени 
железъ въ рану вводять небольшой дренажъ. Изъ 128 006- 
рированныхъ у 103 наступило заживлен!е первымъ натя- 
женемт, у 21--нагноеніе; 4 еще находятся подъ наблюде- 
Немъ. Подкожный способъ примфнимъ при железах, 10- 
жащихь позади и подъ ушной раковиной, и при железахъ, 
зежащихъ впереди ушной раковины надъ околоушной же- 
1680. Со стороны затылочнаго разрёза сюда проникають 
тупо или легкими ударами ножа, оттягивають сильно пе- 
редній край раны и тупо вылущаютъ железки. Если же- 
лез южать подъ верхнимь концомь кивательной мышцы, 
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то тупо отдћлаютъ изъ затылочнаго разрћза мышцу отъ 
железъ и вылущаютъ посабднія, цада прабавочный нервъ. 
Если железы лежать подь нижнимъ кравиъ околоушной 
железы, въ области задней лицевой вены, то къ нимъ про- 
викають надъ головкой кивательной мышцы между кожей 
и сухожильнымъ растяжешемъ. Нанчаще подкожный путь 
избирается при удаленін железъ, лежащихь въ области 
саюнной подчелюстной железы. Къ ним» проникають между 
кожей и кивательной мышцей. Поле операцій освфщають 
со стороны разріза рефлекторомъ, а сухожильное растя- 
жене разрізають тенотомомъ. Удаляютъ железы или ту- 
пымъ подъемцемъ, или пальцемъ, помогая вылущенію она- 
ружи пальцами другой руки. Въ нћкоторыхъ случаяхъ ав- 
тору удавалось вылущать по своему способу даже железы 
подбородочной области. Такому-же способу удаленія подле- 
жатъ подвижныя, не воспаленныя железы въ боковомъ 
шейномъ 3-угольникћ вплоть до ключицы. Даже глубокія 
железы, дежащія вдоль яремной вены, какъ увфряетъ ав- 
торъ, могутъ быть удаляемы подобнымъ путемъ безъ 000- 
баго риска. Большинство (точное часло не указано) опе- 
рированныхъ прослЪжено 6—11 1ътъ. Возврата не было. 
Выводъ: описанный способъ требуетъ точной анатомиче- 
ской оріентировки, большого навыка и опыта. Не смотря 
на свои трудности, способъ этотъ даєть въ подходящих 
случаяхъ прекрасные результаты и избавляетъ больныхт, 
отъ обезображивающихь рубцовъ (Оешзеве 2еНзе вт ѓйг 
Срігагрів, т. .ХХП). Б. К. Финкедьштейнь. 

935. Д-ръ Ёёпев описьіваєть 12 случаевъ разрыва пря- 
мой мышцы живота у кавалеристовъ. Разрывы эти наблю- 
даются обыкновенно у молодыхъ, неопытныхъ кавалери- 
стовъ при попыткахъ вскочить въ сбддо безъ помощи стре- 
ыянъ. Внезапно появляется острая боль внизу живота 
справа или слћва, усиливающаяся при вдыханіи и при по- 
пыткахъ разогнуться. Больной остаетея согвутымъ; острая 
боль переходить въ ногу соотввтствующей стороны; иногда 
бываетъ тошиота и рвота. Кожа на місті разрыва остается 
нормальной, подвижной; подъ ней въ поперечномъ направ- 
ленін прощупывается невправимая, дов. твердая, не уве- 
личивающаяся при кашлі и напряженіи опухоль, дающая 
при легкомъ постукивавін притупленный звукъ. Всякія 
движенія, требующія сокращенія прямой мышцы живота, 
чрезвычайно болёзненны или даже прямо невозможны. Не- 
полные разрывы заживають очень быстро; иногда наблю- 
даются возвраты. Предсказан!е благоприятное. Распозна- 
ваніе не представляеть особыхъ затрудневій; разрывъ 
этотъ можно см$шать съ ущемленной сальниковой грыжей, 
но внезапность появленія опухоли послів напряженія 
устранаєть сомяћніе. Лёченю должно состоять главнымъ 
образом» въ покойномъ положени съ забинтованнымъ жи- 
вотомъ (АгсШуез йе шёйесіпе её фе рћагтасіе тіійќаігез, 
№ 9). И. Вирскій. 

936. На основаній 1 наблюдевія изъ кливики проф. 
Казега (Магіоге) и 14 случаєвь изъ литературы д-ръ 
Й’епае говорять о вывихахь бедренной юловки книзу оть 
впадины (Таха(іо ѓетогіз іп(тасоѓу1оійва). 

Въ сзучав автора діло шло о 33-1%твемъ рабочемъ, на спину 
котораго обрушилась глыба земли въ то время, какь онъ рабо- 
талъ, согяувь спину и растопыривъ ноги. Доставленъ немедленно. 
Правое бедро сильно согнуто, отведено и слегка удлииено. Дви- 
женя праваго бедра ограничены и возможны только непроиз- 
вольныя. Ясно прощупывается не выполненная головкою бедра 
іозза соо еа. Распознаваніе 1их80013 іпігасоуїоідвав под- 
тверждено отчетливо Кот 9еп’овскимъ снимкомъ. Вправленіе подъ 
хлороформом, путемъ сильнаго сгибавія, приведевія н поворота 
внутрь. Выписанъ здоровымъ на 20-ый день. 

Выводы: [лха 0 Гешогіз іпігасоїуїоідеа возникаетъ ти- 
пично путемь смЪщенія головки книзу на нисходящую 
вътвь сЪдалищной кости при очень сильномъ сгибаніи въ 
бедренномъ суставз, при чемъ головка бедра верхнею своею 
окружностью упирается въ нижній край суставной впади- 
вы. Типичные признаки вывиха: сильное сгибаніе бедра 
при легкомъ отведеніи, незначительное, но ясно опреді- 
лимое удлинеше бедра, сильное напряжене всхъ окру- 
жающахъ суставь мышцъ, невозможность прощупать го- 
ловку (что удается при остальныхъ формахъ вывиха). 
Вправлен!е удается послі предварительнаго разсхабленія 
головки вращательными движеніями Хотя описанная фор- 
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\ ма вывиха наблюдается крайне рідко, но при цфлости 


1594 


подвздошно-бедренной связки она на столько типична, что 
можеть считаться самостоятельною формою вывиха, а не 
разновидностью вывиха къ запирательной дырћ (ах. 
оббогаїогіає) или на свдалищную кость (Іих. івсбіадісає). 
(Оещасве ХеНасьгИ (йг СЫгогріе, т. РХХП). Р. К. Ф. 

937. Д-ръ Ио ег описывастъ очень рњдкій случай 
трауматическазо двустороннязю промежностнаю вывиха 
бедра (Іахаііо регіпеајіѕ). Вообще въ литературћ описано 
вовго 32 случая двустороннихъ (различнаго рода) выви- 
ховъ бедра. 

Рабочій, стоя согнувшись и растопыривъ ноги, получилъ въ 
спину ударь огромнымъ кускомъ желіза. Доставлевъ черезъ 12 
часовъ. 06% ноги сильно отведены, согнуты и поворочены кна- 
ружв. При попыткахъ сгибанія сильвыя боли. Большой вертелъ 
не прощупывается; суставная впадина пуста; головокъ бедрон- 
ныхъ костей ясво прошупать не удается. Вправлене подь хло- 
роформомъ путемъ сгибанія, приведенія и поворота внутрь, при 
чемъ справа головка проскользнула сперва мимо впаданы, обра- 
зовавь сфдалищвый вывихъ, который и бызъ легко вправлепъ. 
Познов выздоровлевіе черезь 2 недъли (Реџізсће Хензсвий біг 
Сыгагае, т. ХХІ). Б, Е. Финкельштейне. 

Глазныя болізни. 938. Д-рь 8оскг (МУ ваз) сообщаєть 
ръдкій случай эмбоми центральной артерій сътчатки 
на обоитъ здазаха, кончивиийся возстановленіемъ зртьнія. 

Вольной, 59 л., внезапно ослъпъ на оба глаза. ИзслЪъдованіе, 
произведенное */, часа спустя, обнаружило завуююрку оббихь 
центральныхъ артерій сфтчатки, при недостаточности 2-створча- 
той заслонки сердца и атероматозномь перерождевін сосудовъ. 
Ліченів направлено было преимущественно на укрћпленіе сер- 
дечной дћательности, для чего назначены были наперстянка и 
строфантъ. Уже на слълуюшее утро больной началь видіть, а 2 
дня спустя его зрівів возстановилось совсъмъ (Мей1зсь М/еек- 
Ыаа, 1903, № 39; Атсых {. АпвепьеЙКип4е, Г, 2). Р. Каць. 

939. Д-ръ СйенаЙегеаи сообщаетъ случай полной слт- 
поты на оба'їлаза посмь маточныхь кровотеченій. 

38-л%тняя женщина послі обильныхъ кровотеченій внезапно 
осіћпла на лёвый глазь, а черезъ 24 часа и на правый. Изслћ- 
дованіе глазнымъ зеркаломь, произведенное 4 часа спустя, об- 
наружило въ обонхь главахь поблбднінів соска зрительнаго 
нерва и околососковыя кровоизліянія въ сётчатЕ®. Черезъ 4 
недћли соски были атрофичнь, а зрћвіе равнялось 0 (ВиЦейиз 
ві Мёшоігев Фе Іа 506166 Ікапсвізе й’'оріћќаітоІоріе, 1903; Аг- 
сфіу Г. Ацдепреіїкопде, Г, 2). р Р. Каць. А 

940. Д-ръ Мауои испыталъ љљченіе х-лучами при тра- 
лом и результатами этого лвченія остался доволенъ. Опи- 
савъ способъ прим нен1я лучей въ такихь случаяхь, онъ 
указываетъ на слдующия преимущества этого ліченія: 1) 
оно безболізненно, 2) вызываетъ значительно меньшее 
обезображиваніе вка, и 3) раппиз просвътляется лучше 
(Тһе Орьіваїтовсоре, ноябрь, 1903; Агећіу Ї. Апрепье\- 
Копде, Г, 2). Р. Каць. 

941. Д-ръ біерйепзот сообщаетъ случай буюрчатки со- 
единительной оболочки, излтченной 2-лучами. 

Вугорчатвовыя гийзда помфщались у 4-1ётней дівочки въ со- 
единительной оболочећ нижнаго віка, какь и въ верхней пере- 
ходной складкћ, при сильной припухлости сосбднихь лимфати- 
ческихь железъ. Распознаванів было подтверждено наличностью 
бугорчатковой ткани и Кос!’овскихъ палочекь въ соединитель- 
ной оболочкћ, равно какъ и положительнымъ результатомъ при- 
вивокъ. Бугорчатковыя палочки были также найдены въ желе- 
3, вылущенной изъ затылочной области больной. Действію 
х-лучей пораженный глазъ подвергался впродозженін 10 мин., 
в п0сл% 13 свансєвь получилось полное исцёленіе безъ видима- 
го рубца въ соединительной оболочкъ (ВгіііѕЪ Медісаї Јопгпа], 
6 іювя 1903; Агсбіу Г. Аорепівіїкипав, І, 2). Р. Каць. 

942. Проф. Ф. О. Евецкій наблюдаль личинку мути въ 


передней камеръ маза. 

У мальчика, 51/, 2., уже нфсколько мёсяцевъ боліль зћвый 
глазь, то улучшаясь, то снова ухудшаясь. При значительной 
свфтобоязни зам®чалось умбреннов назитів сосудовь вокругь ро- 
говицы, нъсколько сильніе выраженное у важняго ея края, ко- 
торый представлялся помутибвшимь и въ глубокихъ слояхъ, въ 
то время какъ вся остальная роговица была совершенно про- 
зрачва; радужная оболочка была мутная и набухшая и на зрач- 
кв, расширенномъ атропиномъ, показывала въ одномь місті 
широкое заднее срощевіе, Въ нижней "/, передней камеры ле- 
жаль червякъ, длиной въ 7 млм. и около 11/з млм. въ толщину, 
почти прозрачный, свроватаго цвбта; дЪйствительныхъ движеній 
въ червів подмЪтить было нельзя, но положене его въ передней 
камері не всегда было одинаково, и временами положенів это 
бывало такого рода, что въ способности червя къ самостонтель- 
ному перемфщению нельзя было сомп®ваться. Въ виду ухудше- 
нія болёзни рёшено было удалить червяка изъ глаза, чтб и уда- 
лось сдћлать по прокол® роговицы копьовидньмь ножемъ и вве- 
деи пинцета черезъ этоть разрізь въ переднюю камеру. 
Вслёдь за извлечевіемъ чужеяднаго состояніе глаза стало бы- 
стро улучшаться, хотя и пришлось нибть"дбло съ вьпаденівмь 
радужной оболочки; помутнінів нижняго края роговицы. нёсколь- 
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ко уменьшилось; но. не ночевло совсћиъ, а нъ рота обо 
кі остался отпечатокъ червя въ виді сфроватой изогнутой викл · 
полоски, соотвётствовавшей обычному позоженію червя. 
Подобныя-же наблюдевія описаны Ктаміпег'онь (у $ 
лЬтней дёвочки) въ 1900 г. и бійМіфегд'омь (у дъвоча 
5 л.) въ 1901 г. Какимъ образомъ личинка попадаєть в 
переднюю камеру, остается неяснымъ; въ настоящем 
случав это могло произойти черезь нижній край роговицы, ' 
хотя зам%тнаго рубца въ послёдней и не существовао, : 
Причина-же, почему личинка въ этихъ случаяхъ оказыва. ' 
ла сравнительно слабое дъйствіе на глазъ, въ то веш ' 
какъ обыкновенно подобныя личинки, поселяясь въ в} 
кахъ, въ соединительно-оболочечномъ мЪшкћ н глазнаці, 
раврушають всв эти органы, образуя ходы и уничтожая 
жировую ткань и мышцы, а иногда и глазное яблоко, по 
мийнію автора, заключается въ томъ, что въ передней кз- 
мері, какъ сред, мало питательной и лишенной воздута, 
личинка не можеть правильно развиваться, а вывотв сь 
тёмъ и проявлять свойственныя ей разрушительныя нг- 
клонности (Вфстникъ офталмологін, іюль и августь). К 


РодоразрЪшеніе и женскія болізни. 943. Д-ръ Л. 
собу, разобравъ свои наблюденія надъ производствомъ ие 
кусственныль преждевременныхь родовъ при узкомз там 
посредствомь бужированія, высказалъ, что способи иготь 
заслуживаєть наибольшаго распространенія тю своей про- 
стоті и вврности дъйствія. Необходимыя для него требо- 
ванія безгнилостности крайне малы и легко выполнямы, 
Возможное производство названнаго оперативнаго 100- 
бія въ условіяхь домашней обстановки допускаєть я вы- 
жиданів послфдовательнаго его дћйствія, т. е. домаш- 
ияго родоразрёшен!я, тогда какь всё друтія операції 
останутся навсегда достояніемъ больничныхь учрежденій 
(У епег Кійпізсі-Шегар. Ұосһепвсћгій, Ж 28). Г.А. 


944. Проф. Еозте" сообщаетъ случай брюшной прижи 
беременной матки. і 

25/у 1904 г. въ автору обратилась больная, 30 1. рокати 
4 раза--посадній разъ 6 лётъ назадь. 2 года назадь ти 
грижу, развивающуюся ниже пупка вправо отъ средвей или. 

ослфдвія мъсячныя были въ концъ октября 1903 г. Коца 1" 
чувствовала первыя движенія плода, не помнить. Въ послідяів 
2 мфсяца грыжа стага быстро увеличиваться, и появились о 
въ нижней части живота. Покровы бл®дны. Питанія ужіреннаго. 
Въ органахъ грудной клітки измненій віть. Груди, как | жо 
горожавшей беременной. Животь увеличень неправильно. Боро 
отъ средней лини и немного ниже пупка замфтиа опухоль, пе 
вышающая головку доношеннаго плода. СлЁва животь плоскій, і 
кожа не обнаруживаеть никакого напряжения. Пуповъ сифщиь 
значительно в1%во. Черезъ тонкую кожу надъ опухолью 1010 
прощупывается беременная матка. Въ глубин® въ мышечной 
стьнкі живота прощупывается острый край грыжевыхь зороть, 
въ особенности вверху и слъва. Грыжевыя ворота— шариною № 
ладонь. Плодь лежить полностью за воротами. На операцію бог- 
ная но согласилась и явилась къ автору во 2.0й разь лишь 
1904 г. Положене беремовной матки въ грижі тоже; прош 
лишь нзміненія соотвітственно развитію беременности (хаті 
отвічаєть концу 9-го луннаго мъсяца). Кожа надь маткої зн 
чительно растянута, истончена, а пупокь еще сильне сие 
вл во. Грыжевыхъ вороть найти не удается, такъ кавъ ові пр 
крыты маткой. Сокращенія матки часты я бохваненни. Шор 
легко прощупиваєтся; лежить онъ косо. 2/уп--кесарсвов свчевів- 
Послъ разрёза кожи и брюшины обнаружилась матка, 
была вскрыта продольнымъ разръзомъ; добытый плодь был п 
вой синюшный, что вожки єго казались черными. Посів Гдае- 
нія посафда матка хорошо сократилась. Въ виду того, Что 8]. 
тренній маточвый зёвъ былъ совершенно замкнуть, 8 закрите 
грыжи посів отводенія матки въ брюшную полость представи 
бы значительныя затрудневія, авт. пронзветь вадви і 
ус%ченіе матки. Культя послфдней зашита, прикрыта брюшиво 
в опущена въ брюшную полость. По освъженін краовъ ли 
была закрыта 3-яруснымъ швомъ (брюшина, мышцы, фасція). Ра 
кожу—узловатый шовъ. Въ верхнемь я вижномь углах» ра 
оставлен дренажъ. На 15-й день пості операція оперировавви 
выписалась совершенно здоровой. Плодъ умеръ вскорв по рою 
денія (Рглевіад Іекагзкі, 15 октября). С. Островекій- 


ДЬтскія бользни. 945. Б. К. Корыбутэ- Дашка 
наблюдалъ въ Варшавскомъ воспитательномъ доиё 
натуральной оспы у 2-дневнало ребенка. 

19/у 1904 г: Ребенокь хорошо развитой, безъ всяких» ры 
мыхъ врождонныхъ недостатковъ. Фосоть хорошо. Остатки пу 
вань. Всъ—3150 трм., данна--50, окружность головки 35, 1} 
ди 34 сти. На небъ—2 Вейлағ'овскія афты. Кожа съ 
нымъ оттнкомъ. На кож, пренмущественно на спинћ, ия 
на лнц8 и очень немного на другихь мъстахь нивютої парі 
Соединительный оболочки, а. слизистая оболочка носа різко а 
нокровны. Печень и селезенка прощупиваются, Легкія 
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хізненньхь изићвевій. О атри фра палау зортар тетратката арнаса ар кишечника нормальны. 
Пульсъ очень ускоревъ. (Мать ребенка съ какой-то заразной 
бохізнью была отрравлена въ городскую больницу). Кормилацћ, 
кормащей ребенка, была привита оспа, в ребенокъ быль обо- 
собленъ. Въ теченія сібдующихь 4-хъ дней (съ 20/у—23/у) на- 
блюдались  везначительныя повышеня температуры и нербзкія 
разстройства кишечника. Смпи вісколько прибавилось, но она 
сохравяла тоть-же типъ папулъ. 24/у: 33°,6—39'°,9. На верхуш- 
вахъ папулъ появились небольшое пузырьки, наполненные жел- 
товатымъ содержимымъ; первые пузырьки показались на ягоди- 
цахъ. 25/у; Типическів для оспы пузырьки на лівой щекі съ 
ясвимь т. ваз. оспевнымъ пупкомъ. 380,6--390,8. Сосеть сравни- 
тельно хорошо. 26/ү: Типическая оспевпая сыпь на всемъ туло- 
вищі, містами сливающаяся. 390—390,2. Сосеть плохо. Общее 
состоявіе тяжелое. 27/ч: 3898—3790. Общее состоявіе крайне таж- 
жов. Кровотечен!е изъ незвжившей пупочной раны и слизистой 
оболочки рта. 28/у: Безлихорадочное состоянів. Не сосеть вовсе. 
Испражненія часты, жидки. кровянисты. 29/ү: Смерть при варо- 
стающемъ упадк® сить. --У матери вь больниці оказалась нату- 
ральная оспа, отъ которой она и умерла. 

Въ данномъ случа заслуживають вниманія слЬдующія 
обстоятельства: 1) появлевіе первыхъ признаковъ оспы на 
2-ой день отъ рожденія (ребенокъ заразился въ утробі ма- 
тери); 2) необычное м8стоположен!е первой высыпи—па- 
путь--на спин и ягодицахъ (обычно она появляется 
раньше всего на ябу и на волосистой части головы); 3) вы- 
сыпь сравнительно долго сохраняла типъ папулъ: только 
ва 6-ой день болЬзни появились первые оспенные пузырьки 
(біпекоїовіа, сентябрь). С. Островскій. 

946. Д-ръ М/іаєіоюзвіі приводить свои соображенія 
относительно дюченя скарлатины. Въ начал бодізни 
онъ назначаєть сл8дующую см'ісь: хлорноватокислаго ка- 
ди 2,0, салициловаго натра 4,0, перегнанной воды 150,0-- 
черезь 2 часа по столовой ложкВ, для дітей отъ 2 до 4 #., 
старшимь--большія количества. Часто подъ вліяніемъ 
этого аБкарства температура понижаєтся, и ДЪло не дохо, 
дать до появленія ложно-дифтерійвыхъ налетовъ. Буде-же 
послЬдніе появляются ва миндалинахь и небныхъ дуж- 
катъ, то авторь назначаєть ціанистую ртуть (0,02—0,08: 
150,0, черезъ 2 часа по столовой ложкЪ). Въ тяжелыхъ 
слуҷаяхъ при наличности налетовь онъ впрыскиваетъ 
противудифтерійную сыворотку. Помимо того, во всЪхъ 
случаяхъ на шею назначается холодный компрессъ, а въ 
тажелыхь—ванйа въ 28° Р. Относительно ціанистой рту- 
тя авторъ придерживается мићніх, что она является спе- 
цифическимь средствомь при рожі (? Реф.). Никакихь 
смазывавій зЪва, какъ вредвыхъ для организма онъ не 
вазначаєть. Полоскать зъвъ совітуєть чистой водой, либо 
подкисленной лимоннымъ сокомъ или уксуснокислымъ гли- 
ноземомъ. Такой способъ лёчен!я` скарлатинвыхъ боль- 
ныхъ давалъ автору хорошіе результаты ( Хоміпу ІекагзКіе, 
ноябрь). С. Островскй. 

947. Д-ръ П. М. Кухтеринь изучаль измњненія въ се- 
лезенкъ у дьтей при скарлатинњ, дифтеріи, кори и при 
застроәнтеритахъ. Селезенка была изслфдована въ 28 
случаахъ (6—скарлатвны, 7—дифтеріи—7 кори и 8— 
гастро- ентерита). Увеличене объема селезенки авторъ 
наблодалъ пря скарлатив%, дифтерии и гастро-энтеритахъ; 
при кори селезенка почти во всъхъ случаяхъ была нор- 
мальная. Во всђхъ случаяхъ она была болће или менфе 
полнокровна, мягка, а мякоть ея легко выскабливалась. 
При микроскопическомъ изслфдованін селезенка пред- 
ставляла воспалительныя явления, состоявшія въ значи- 
тельномъ кровенаполнен!и сосудовъ, въ ткани ея были не- 
рідко въ большомъ количествв красные кровяные шари- 
ки; иногда наблюдались кровоизліянія. Затімь воспали- 
тельныя ' явленія состояли въ перерожденій клћточныхъ 
элементовъ мякоти и Ма/р’ой’евыхь тЬлецъ, въ мелко- 
кафточной иифильтращи стінок» сосудовъ съ набуханіемъ 
зндотелія. Таким образом» измфнен!я въ селезенкъ при 


„окарлалин®, дифтерін и кори, какъ паренхиматозныя и 


авляющія наклонность къ полному возстановленію, должны 
проходить безслідно для выздоровъвшаго организма. При 
острыхъ гастро-гнтервтать у грудныхъ дітей воспалитель- 
ныя явленія въ селезенкВ носять характерь не одићхъ 
только паренхиматозныхъ измћненій, а иногда и межуточ- 
выхь и могуть вести къ межуточному сплениту, чт, по 
автору, вброятийе всего поставить въ связь съ зара- 


меа изъ пищевыхъ путей (Петербургская диссер- 


С. Островский. 
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948. Д-ръ Ейтз? (ВегИп) обращаетъ вниманів на хоро- 
шее ‘дЪйствіе при англ ской болъзня фитина, содержа- 
щагося въ сбменахь бобовыхъ, въ клубвяхъ картофеля и 
т. д. и выдћленнаго изъ нихъ въ виді двойной фосфорной 
соли кальція и магия съ содержаніемъ до 22,89/, органи- 
ческаго фосфора. Средняя фосфорно-натрієвая соль, вы- 
діфленная оттуда-же и названная фортосаномь, является, 
по маћнію автора, лучшим» препаратомъ Р для дітей до 

2-хъ жвть. Авторъ назначаль фитинъ, по 0,5—1,0 на 
пріемъ, 5 рахитикамъ и во всЪхъ олучаяхъ подмітять бо- 
ле быстрое окостенћніе скелета, прибавку подкожной 
кавтчатки и вівса и улучшен!е воВхъ явленій рахита. Въ 
3-хъ случаяхъ т. наз. психастеній подь вліяніемъ фитина 
улучшилось питавіе центральной нервной системы, безсон- 
ница и нервная возбудимость исчезля. Таким» образомъ 
виЪстЪ сь фитиномъ подвозятся организму бӧльшія коли- 
чества усвояемаго фосфора, нужнаго для дЪтокаго орга- 
низма (Септа!а\ Гаг Кіпдегбеікопде, ноябрь). С. 0. 

Кожнья и венерическія болізни. 949. Тотаѕгешв- 
№ (изъ клиники Меіввет'а въ ВгезІац) на основанін своихъ 
наблюденій и изслідованій надь бубонами при мязкомъ 
шанкр, приходить къ слфдующимъ выводамъ: 1. Посввы 
изъ бубоновь имћютъ преимущество надъ микроскопиче- 
скимъ изслћдованіемъ цфпепалочки или прививкой ея, да- 
вая возможность воспользоваться всЬмъ содержимымъ бу- 
бона или зпачительной его частью. 2. Лучше всего поль- 
зоваться кровянымъ агаромъ. 3. Однако, и при посфвахъ 
не всегда удается обнаружить присутств!е цвиепалочки 
(изъ 24 случаевъ автора въ 40°/,; изъ 7 молодыхъ бубо- 
новь цфпепалочка была выдфлена лишь въ 2). 4. Тъмъ не 
мене прямое значен!е цфпепалочки въ этіологія всВхь бу- 
боновь несомнЪнно, за что говорять слЪдующія данныя: 
одинаковость клинической картины вплоть до вскрытия бу- 
бона, одинаковыя патолого-анатомическія данныя при 
вирулевтныхъ и не вирулентныхъ бубонахь, отоутотвіе 
обычвыхъ возбудителей нагноенія въ обоихъ, развитіе не 
вирулентныхъ, нагнаивающихся бубоновъ послі излћченія 
мягкихъ язвъ, различіе между патологическими данными 
и числомъ находимыхъ при вскрыт!и вирулентныхъ бубо- 
новъ ціпепалочекь и, наконецъ, несомнінно уменьшен- 
ная жизненность ціпепалочень нЬкоторыхъ вирулентныхъ 
бубововъ. 5. Условія, способствующ уничтоженію ціце- 
палочекъ при не вирулентныхъ бубонахъ, пока въ отдфль- 
ности неизвфстны; извістную роль играють, вВроятно, по- 
вышенія температуры, такъ какъ разводка ціпепалочки 
не ростеть уже при температурі выше 380; большое зна- 
чевіе имфетъ далће цВлость кожи, такъ какь въ открытыхъ 
бубонахъ быстрое размноженіе ціпепалочки происходить 
еще до зараженія краевъ раны. 6. При лёчени бубоновь 
слЁдуетъ руководиться слВдующими соображеніями: а) въ 
началі въ каждомъ случа показано сохраняющее лћче- 
нів, такъ какъ организмъ самъ обладаєть способами для 
уничтоженія цЬпепалочки; б) мъстное прим%неніе тепла 
показано въ виду чувствительности цёпепалочки къ тем- 
пературі; в) пра нагновній бубоновь показаны хирурги- 
ческія м8ропрятя съ послбдовательньмь примфненемъ 
средствъ для уничтожения цћпепалочекъ, при чемъ наи- 
болфе цћлесообразенъ въ этомъ отношеній іодоформь 
(Агешу біг Регшаїоїовів опа Ѕурћіів, т. І. ХХІ, тетр. 
1). М. Чденовъ, 

950. Д-ръ П. Боздановь въ своей диссертащи «0 передой- 
ныть артропатіяхъ» праходитъ къ савдующимь выводамъ: 1. 
Реакція оргавизма на зараженіе гонококками процессомъ толь- 
ко мстнымъ, въ виді, вапр., катарра слазистыхъ оболочевъ, 
остается очень недолго. Уже въ самомъ начал зараженія по- 
лучаются условія, благопріятствующія поступлевію ГОНОКОККОВЪ 
и ИХЪ ТОКСИНОВЪ ВЪ общую систему кровообращенія, т. е. 
генерализащи гонококковой заразы и „развитію гоногәмім. 2. 
Различіе въ быстротъ и степени развит!я гоногемій у разныхъ 
лиць обусловливаєтся, сь одной стороны, степенью вирулентно- 
сти гонококковъ а, съ другой —состояніемъ, временнымъ или 
постояннымъ защитительвыхъ срөдствъ оргавизма, какъ 06- 
щих», такъ и мъстныхъ. 3. Перелойныя артропатін а едстав- 
ляють собою одно изъ мёстныхъ проявавній гоногомін. 4. Для ихъ 
возникновенія существеняо необходимымъ этіологическимъ усло- 
в1омъ является только жизнедбятельность гонококковь въ сочів- 
неніяхь, куда микробы заносятся кровью. Вторичное или см%- 
шанное зараженіе, конечно, возможно, но оно бывёетъ зд®сь 
лишь авленемъ саучайнимь попри томь--второстепенним». 5. 
Гонорройное страданіє суставовъ можеть развиться въ любомъ 
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нерюд® перелоя слизистыхъ оболочекъ, однако чаще всего это 
происходить въ періоді оетромъ. Въ изкоторыхъ случаяхъ ар- 
тропатія является первымъ и едивственнымъ припадкомъ гоно- 
вокковато зараженія. 6. Въ средь городского, а особенно сто- 
хичнаго, населенія перезойныя артропатін, безъ сомнішія, разви- 
ваются несравненно чаще, чёмъ принято думать; только истин- 
ная природа ихъ во мвогихъ случаяхь по тімь или другимъ 
причинаиъ остается нераспознанной. 7. Огличительное распознава- 
ве перелойныхъ вртропатій въ большинств® случаевъ особенно 
острыхъ на основанін однихъ клиническихь привнаковъ воз- 
можно. Для кавническить цілей отрицательные результаты 
бактеріологическихъ изслЪдовавій суставного содержимаго суще- 
ственнаго звачешя не нмбють. Во нзбіжанів ошибокъ въ 
распознававін и ихъ послъдствій при рёшен!н вопроса о патоге- 
незћ какого-либо суставного заболфваня, въ раду другихъ воз- 
можнигь причинъ, гоногэмін всегда должно быть отводимо од- 
но изъ первыхъ мість. 9. Специфическихъ средствь дла хіче- 
вія перелойныхь артропатій до сего времени и%тъ. Изъ средствъ 
внутренвихь въ случаяхь острыхъ и подострыхъ наибольшую 
услугу могуть оказать копай, сантазовое масло и ихъ пронзвод- 
выя-гонозанъ и орволь. ДЪЙствіе нхъ ва заражезный гонокок- 
ками организмь, по видимому, до извёстной степени подобно 
дьйствію противомикробньхь сыворотокъ. Что касается средствъ 
наружныхт, то самыми дЕйствятельними какь въ случаяхъ ост- 
рых», такъ и въ особенвости подострихь и хровическихъ ав- 
ляются горачія ванны, особенно естественныя и искуственвыя, 
натуральныя грязевыя, а также мыльно-скипидарныя ванны 
Вага. Наилучшее дЪйствіе получается отъ грязевыхъ ваннь 
естественно-ватуральныхъ и при томь--на ићстћ ихъ пронсхож- 
денія (Саки, Мойнакь, Чокракь, Тинаки). 10. Дла цілей общест- 
венно-предохранительныхь осмотръ мужчинь передь посфще- 
ніемъ публичнаго дома имфеть несравненно большее значеше, 
чінь примфнаемый нині періодическій осмотрь публичныхъ 
женщинъ (Московская Диссертація). Ч леновъ. 

951. Д-ръ В. А. Нестеровокій, изстћдовавъ ватолою-анато- 
мическія измњненія вь кожњ при дувійгозіз, пришель къ слћ- 
дующимь выводамъ: 1. Дузідговіз есть несомиїнво заболёван!е 
потовыхъ железь, и пузырьки фузійгозіз имфютъ тћсную связь 
сь выводными протоками потовыхъ жөлезъ. 2. Гузійговіз харак- 
теризуется сначала усиленнымъ потоотдъленіемъ. Посл®диее мо- 
жетъ быть или постовинымъ страдашемъ больныхъ, въ виді т. 
раз. постоянной потливости (һурегійговіз), или временной, вызы- 
ваемой какими-либо причинами, 3. Обильное отділенів пота, раз- 
вивающееся подъ вліяніемъ того или другого агента, природа 
котораго ве всегда одинакова, можеть одновременно сопровож- 
деться разстройствами со стороны сосудодвигательныхъ и тро- 
фическихъ нервовь и давать въ результаті разбуханіє роговыхъ 
массь, отпадевіе вхъ и закупорку выводныхъ протоковъ пото" 
выхъ железь особыиъ стержнем»; послёдній состоить изъ рого- 
выхъ массь и иногда къ вимъ присоединяются катки болће 
тлубокихь слоевъ эпителія. Эти стержни клинически наблюдаются 
въ центрі пузырька 4у314гоз!3 въ виді темноватой точки; впо- 
слвдствін ови выпираются, видовзмбняются и становятся неви- 
дамыми. 4. Закупорка выводныхъ протоковь потовыхъ железъ 
стержнемъ взечеть за собою образовавіе кистовидныхъ расши- 
реній устьевъ выводныхь протоковъ. 5. Кистовиднов расширен 
устьеві выводныхь протоковъ вызываеть разрывъ посл%днихъ, 
и выстуолев!е пота въ окружающую ихъ эпителальную ткань. 
6. Подвергвутыя дбйствію пота эпитөліальныя клёткя дёлаются 
отечными, вабухають, въ вихъ появляются пустоты, потомъ зер- 
настость и распадъ. Таєъ образуется первичный пузырекъ, ко- 
торый постепенно ростеть. 7. Одновременно съ „вадержкой пото- 
отділенія начинаюгся аналогичнья-же наміненія въ виводних» 
протоках и клубочкахъ потовыхъ железъ. Зпителій послъднихъ 
подвергается т8мъ-жо нзивненіямь--отеку, набуханію, слущива- 
нію и образовавію пустот»; затћмъ, онъ дёлается зернистымъ п 
ндеть по пути къ распаду. 8. Образован!е пувырьковъ 4узідгозів 
изъ кистовидвыхъ расширен! устьевь выводныхъ протоковь не 
есть единственный способъ пронсхожденія пузырьковъ. Расши- 
ренія вьводвого протока и первичные пузырьки могуть образо- 
ваться подъ вліяніемъ напора жидкости въ верхней, средней и 
ріже въ нижней части Маірідіі'євой сёти и вообще по всему 
ходу выводнаго протока въ апителіальномь слов. 9. Наблюдается 
образовавів пузмрьковь чрезъ разрывъ выводного протока и 
чрезъ боковые ходы пота, въ сторовћ отъ выводныхъ протоковъ. 
10. При отсзаиваніи рогового слоя напоромъ потовой жидкости 
пузырьки образуются путемъ прониеновенія пота въ щеля между 
роговымъ и зернистымъ слоем я расплавленія містами зерин- 
стаго слоя; чревъ эти щели затекаєть потъ въ Маірбућѓевъ слой 
и образуетъ пузырькя. 11. Пузырька образуются еще чрезъ раз- 
литое пропитываніе межсосочковыхъ пространствъ сильно рас- 
ширенвыми выводными протоками, особенно по сосъдству съ 
большимя пузырями. 12. Пузырьки могуть образоваться какъ 
между сосочками, такъ и надъ ними. 13. Вольшіе пузмри дузі- 
4гоз!з образуются чрезъ слінніе матылъ, образуемыхь сосъдвами 
выводными протоками. Въ образовавін большихь пузырей уча- 
ствуєть вфсколько выводвыхъ протоков». 14. Образован! боль- 
шихъ пузырей сонровождаєтся полной атрофюй соотвфтствен- 
ньхь выводныхъ протоковь и каубочковь пөтовнхъ железь. 
Атрофія потовыхъ желөзъ обусловливаетъ обратное развитіе пу- 
зырей. 16. Возстановлен!е эпителія, выполвяющаго бывшую по- 
лость пузыря 47814гоз!з, происходить изъ уцёхьвшихъ эпителіель- 
выхъ клётокъ зервистаго и йаірідім'єва слоя. 17. Воспалитель- 
кьхь авленій пря фузійтовіз въ вачах образовавія пузырей не 
наблюдается; они могуть постененно діхаться аснфе лишь ири 


Изъ твкущай нєчАти. 


образованія большахь пузырей. Воспазительныя авленія стъдуеть 
разсиатравать, какъ ане послћдоватењное (Петербтрм 
диссертація). А. Гари. 

952. Прививаємость сифилиса обезьянамъ, какъ уде 
извЪство, твердо установлена И. И. Мечниховымь и пох. 
тверждена насхВдованіями Газзат'а я Мезвзега. И. И. 
Мечниковь и Меззег сділали ЦВлый радъ опытовъ сь 
цілью выяснить природу и свойства сифихитическаго аа 
и найти опособы прививки и, быть можеть, хЪченія сяфи- 
лиса. Всв добытыя данимя были сообщены на тоотЪдиекъ 
Съ%здЪ дерматологовъ въ Вегіїп'5 (см. выше, № 38, 39 1 
40 письма ч. пр. В. В. Иванова и д-ра А. В. Коварскаю), 
Одвимъ изъ существенныхъ препятотвій для успішної 
разработки вопроса является дороговизна и особеню 
трудность акклиматизащи человћкообразвыхъ обезьян 
(шимпанзе), надъ которыми по преимуществу и установів- 
ны нанбохіе интересные факты. Въ виду этого, сообщение 
Д. К. Заболотнаю объ эксмериментальномь сифилис ба- 
бумновь (павіановъ) представляется въ высшей степені 
интереснымъ: если бы, дВйствительно, результаты, полу- 
ченные на павіанахъ, соотвВтствовали тЬмъ, которые до- 
стагнуты у шимпанзе, то разработка учевія о сифилис} ва 
эксперимевтальной почв стала-бы несравневио богів 
доступной. Д. К. Заболотный сообщаетъ о результатагь 
прививокь 4-мъ экземплярамъ павіановъ (Рарю бабиш 
или Зрбіпх-Раміапе). 

1-му изъ нихъ 29/21 1908 г. было введено въ обрізавную 
крайнюю плоть содержимое железь вторичныхъ сифилитаковь 
и мокнущей папулы. Черезъ 2 недфли появилась язва, по Вид, 
течению и характеру припухавія железь вполећ соотвћтствур- 
щая твердому шанкру. Съ 21/хи начали появляться розеолозныя 
высыпанія и папулы. Теченів этихъ явленій соотвітствуєть 10- 
му, что наблюдается при вторичномь сифилис ыы Вторич. 


ное зараженіе, сдфланное Їду, не удалось. Содержимое яви 
этой обезьяны 23/хп привито втиран!емъ въ крайнюю плоть 2-08 
Черезь мъсягъ у вея тоже появилась язва. въи шее точен 


въ общемъ такое-же, какъ н у 1-ой. З/п 1904 г. содержимое #10 
9-го павіана привито 3-му. Развитіе шавкра съ 24/0. Наковмъ 
22/ш оть 3-го павівна сдълана перевивка 4-му, у котораго #18 
вачала развиваться сь 19/1ү. Вь результат —удачвая приз 
отъ человіка къ павіаву и 3 посльдующихь перевивки оть № 
віана къ павіану, каждый разь съ положительными резу 
ми, т. е. съ развицемъ шанкра, опуханіемъ железъ я вторичеикі 
явленіями (розеола, папули). р 
Такимь образомъ можно было-бы думать, что павізян 
представляють впожні подходящій матеріаль для 9016" 
риментальнаго изученія сифилиса и могуть замінить шли- 
панзв. [Нельзя, однако, не замфтить, что сравнительные 
опыты И. И. Мечникова на павіанахъ и шимпанзе («Рус 
окій Врачъ», № 39) показывають, что результаты при 016: 
тахъ съ павіанами не отличаются ни тъмъ постоянствомъ, 
ни той доказательностью какъ у шимпанзе. Изъ 4-хЪ Прі" 
витыхъ въ Разеит’овскомъ Ивститутћ павіановь у 1 0 
развилось даже первичнаго пораженія, у 2-го ово 
неопредћлевный характеръ, у 2-хъ остальныхъ п0р31* 
ныя пораженія были выражены ясифе, но вторичныть #6 
развилось, въ виду чего И. И. Мечниковь и очитаєть 08" 
филисъ павіановь приближающимся скоріє въ сефили 
макакь, а ие человфка и чөловъкообразныхъ обезьякь- 
Реф.]. Л. Тарасевич. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществ» 
° и корреспонденціи. 


СХХХ УІ. От» Русскио Общества отраненія ив" 

роднало здравія Сборь пожертвованій въ пользу боді" 

ныз м ваненытз врачей на телтую военных дей" 

ствій, недостаточныть семействе врачей, команде 

рованныть на Дальній Востокь м пострадаешит 
на войнт. 


Для облегченія страданій нашихь воввовъ на Даною В 
стов% потребовались тысячи врачей, ять которихь ивогіе, ки 
ствіє крайней сифшности отьйбзда, не могли обезпечить 
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семьи. Получвемое военными врачами сравнительно вебольшое 
содержаніе едва хватаєть имъ самимъ, а жена, дъти, престарі- 
зме родители оказываются въ тяжелыхт, матеріальвыхъ усло- 
віяхъ. Воть здісь-то и нужна быстрая посильная помощь. 

Общее Собраню Русскаго Общества охраненія народиаго 
здравія еще 16-го февраля текущаго года опредфлило организо- 
вать при Обществ® сборь пожертвованій въ пользу больныхъ и 
раненыхъ врачей на театрі военныхъ дійствій, недостаточвыхь 
семействъ врачей, командированныхъ на Дальній Востокъ и п0- 

адавшихь на войні. 

ожертвованія могуть быть единовременныя, хотя-бы самыя 
незначительныя (просять не стісняться разиёраив), или еже- 
ићсичныа (оть 1 до 3 р.). 

На обращенів Общества откликнулись, какь видно изъ ниже- 
сіъдующаго списка, иногіе врачи и учрежденія. д-ра В. С. 
К; на сь февраля по ноябрь поступило 27 р., отъ д-ра В. О. 

а съ февраля по ноябрь 27 р., отъ д-ра А. Ю. Зуева 
съ февраля по ноябрь 27 р., отъ д-ра Л. Ф. Раюзина сь фев- 
раля по ноябрь 27 р., отъ д-ра в Ванз-Путерена съ фев- 
рахя по ноябрь 9 р., отъ д-ра М. П. Манасеина съ февраля по 
ноябрь 27 р., оть Общества Старорусскихь врачей 100 р., отъ 
кра С. А. Остроюрскаю 25 р., отъ д-ровъ клиники венери- 
ческихь и кожних» бользней въ В.-Медацинской Академік 61 р., 
отъ д-ровъ Виленскаго военнаго госпиталя сь марта по октябрь 
150 р. 76 в., оть проб. А. И. Моисеева сь февраля по августь 
9 р. оту, ра В.Е. Неймана съ февраля по октябрь 24 р., отъ 


ж.-вр. Заволжской сь февраля по ноябрь 21 р., отъ 
д-ровъ С. В. Петрова н А. Т. Снарскаю 15 р, оть ж.-вр. 
орлицина и 


. К. Анкудиновой 3 р. 10 к.,отъ во В. Н. 
Ю. Ф. Денисевича 6 р., отъ д-ра П. И. Покрывалова З р., отъ 
дра Н. П. Хитрова съ февраля по іюль 15 р., отъ д-ра Н. 
Баракова съ февраля по августь 18 р., отъ д-ра //. В. Жилина 
за февраль и марть 6 р., отъ нензвъстваго 20 р., отъ д-ра І. С. 

за февраль 3 р., отъ д-ра Е. С. Абрамь 20 р., отъ 
ж.вр. Лебедевой съ февраля по’ декабрь 30 р., отъ д-ра А. Ко- 
мина съ февраля по сентябрь 21 р отъ д-ра Дубровина за 
февраль и ма б р. отъ дра Р. А. Гейнрихсенъ съ февраля 
по августь 12 р., отъ Е. Я. Самохваловой 5 р., оть д-ра Й. І. 
Гаттовскаю З р., отъ проф. А. Я. Данилевского 12 р., отъ 
невавістной 3 р., отъ д-ра В. Ф. Сміристь сь февраля по де- 
вабрь 30 р. отъ Общества врачей-спеціалистовъ въ Петербург® 
500 р., отъ д-ра В. П. Кашкадамова сь февраля по поль Н р. 
оть хра А. А. Кобилина съ февраля по декабрь 10 р., отъ 
проф. В. Н. Никитина 15 р., отъ д-ра В. Ф. Штрома 6 р., 
отъ д-ра В. Я. Яцута 3 р., оть дивиз. врача 1 пфх. дивязін въ 
т. Смоленскћ 5 р., отъ М. 4. Ржаксинской и д-ра А. С. Ильн- 
на 435 р. 20 к., оть дровъ Марівнской больницы въ Петер- 
гъ 111 | оть служащихь въ И. Клиническомь Институть 
ел. Ки. Елены Павловны 73 р. 80 к., отъ д-ра Н. И. Нети- 
мика 10 р., отъ служащихъ въ Институтв экспериментальной 
медицины 72 р. 02 к., отъ д-ра А. Б. Цацкина 15 р., оть не- 
извстныхъ 25 р., оть дра Наставина 2 р., отъ д-ра А. Л. 
Львова 1 р., отъ д-ра М. 0. Грузенберла 2 р., отъ д-ра П. П. 
Яковлева 1 р., отъ дра С. И. Василькевича 3 р., отъ д-ра 
Ф. И. Шотровскаю 10 р., отъ д-ра А. А. Лозинскаю 10 р. 
Всего 2080 р. 88 к. 

Что же касается оказанія помощи нуждающимся врачамъ или 
ихъ семьзмъ, то Совфть Общества принять вс міри къ тому, 
чтобы необходимая помощь была своевременная и соотв%Ътство- 
вала, по возможности, обстоятельстваиъ нуждающахся. Ника- 
кихъ документовь или особыхъ формальностей не требуется; 
важно лишь установить факть, что данное заявленіе, дЬйстви- 
төльво, исходить оть семьи врача, находящагося на театрі воен- 
ныхъ дВйствЙ. 

Дьйствительная вужда, крайне затруднительное я неопредёлен- 
вое положевіе семействъ, оставшихся въ Портъ-Артур® врачей, 
отъ которихь они не имфли никакихь свдћній, въ 2-хъ слу- 
Ҹаяхъ представлялись прямо безвыходными (назначено ежем%- 
сачное пособю въ 50 р.). Выдано по 10 ноября: А. И. П. 1) 
(жені воен. крані) 100 р., Н. С. Ф. (тоже) 100 р., Е. І. Н. 
(тоже) 100 р., 0. К. К. (тоже) 100 р. (ежемъсячно, начиная съ 
октября, по 50 р., впредь до выясневія матеріальнаго положевія 
семьи), Е. П. К. (тоже) 100 р. (въ течевін 4 місяцевь, начиная 
съ октября, по 50 р.), А. С. М. (тоже) 100 р., С. Г. К. (тоже) 
100 р., А. И. П. (тоже) 60 р., А. С. С. (тоже) 45 р., С. А. К. 
тоже) 60 р., П. 0. Г. (тоже) 35 р., Ю. (тоже) (0 р., В. А. С. 
тоже) 48 р. А. Н. К. (тоже) 60 р., М. И. Г. (тоже) 60 р., Е. 

. Д. (тоже) 50 р., В. В. П. (тоже) 50 р. Всего 1318 р. 

Всі позучаемыя суммы, а равно и выдача денегь находятся 
въ відівія Совіта Общества. Всф оправдательвые документы 
находятся у казначея Общества (поч. зейбь-медика А. Ю. Зуева) 
и иотуть быть предъявлены при первомъ требованін. 

Въ посайднемь засъданін Совътъ Общества охраненія народ- 
наго здревія опредћлилъ довести до свбдінія врачей н ихъ се- 
мей, что Общество: 1) предоставляєть безвозмездно дътяиъ вра- 
чей, находящихся на театр» военныхъ дъйствій, до 25 мість 
съ полнымъ содержаніємь въ дётскихъ лёчебныхь колоніяхь 
Общества (Ст. Русса, Гапсаль, Аренсбургь, Ревель, Друскеники) 
въ течевін лётняго времени 1905 г., 2%чевіе минеральными во- 


*) Совётъ Общества постановиль при печатанія отчета не на- 
взывать фамилій полностью, 


дами, грязями, ваннами, хирургическими способами, массажень 
и пр. и (дъвочки и мальчики) не должны быть моложе 5 и 
старше 14 л. Всё подробности о пріемъ въ колонін можно узнать 
письменно или словесно въ Обществі (Петербургь, Мойка, 85); 
2) Совіть Общества принимаєть на себя, по мър% возможности, 
хлопоты по собиранію свъдћній объ участи врачей, находящихся 
на тевтр® воевныхъ дійствій. 
Предсвдатель Русскаго Общества 
охраневія народваго пуракія В. Кудринь. 
Секретарь Общества В. Губерть. 
Петербургь. 10-го ноября 1904 г. 


СХХХ Р11--СХІ11. Изь Общества псидіатровь въ 
Петербуриь. 
(ЗасЪданіе 24-го анваря). 


По прочтенін секретаремь и казначеемъ годовыхъ отчетовъ 
были произведены выборы. Избравы: предсідателемь проф. 
В. М. Бехтеревь, товарищемь его О. А. Чечотть, членами 
Совъта А. Е. Черемшанскій и ч. пр. П. Я. Розенбать, казна- 
чеемь М. Н. Нижеюродцевь. За отказомъ отъ баллотировки 
секретаря С. Я. Любимова, выборы секретаря отложены до сл%- 
дующаго васбданія. 

Проф. В. М. Бехтеревъ предзожиль выразить благодарность 
С. Я. Любимову за исполнене имъ секретарскихъ обязанностей. 

А. И. Ющенко. Случай эритромелилии. Докладчикь огра- 
ничился предъявлешемъ больного, отложивь сообщеніе до слћ- 
дующаго раза. 

Затімь приступлено было къ преніямь по докладу А. С. Гри- 
боъдова: О корковыхъ центрагь потоотдњленіл (см. выше, 
№ 5, стр. 186). 

В. П. Осиповъ отићтидъ интересъ работы докладчика, какъ 
относящейся къ совершенво неразработанному вопросу и выяс- 
вающей наблюдаемое явленіе гипергидроза при поломелит®. 

А. В. Герверь указаль на то, что въ изслћдованін докладчика 
очень важны опыты съ перевязками сосудовь, такь какь при 
потоотділенін сосудистая система играетъ видную роль, и, разъ 
докладчикь наблюдаль потоотдъленіе посів перевязки, можно съ 
ноложательностью утверждать, что ему удалось выдёлить спе- 
ціально потоотдЪлительные центры. 

Проф. В. М. Бехтеревъ: Вопросъ о потобтдблительнихь цен- 
трахъ до сихъ поръ не изученъ, и докладчику, потратившему 
очень много труда, удалось достигнуть положительныхъ резуль- 
татовь, хотя клинически давно можно было предполагать суще- 
ствованів особыхъ цевтровь для потоотділенія. Опыты доклад- 
чака поставлены удачно, и животныя (жеребята) выбраны очень 
подходящія, а потому изслёдован!я его кићютъ большую ціну. 


(Засіданів 28-го февраля). 


Секретаремь избранъ А. И. Карпинскій. Все засбданів было 
посвящено обсужденію доклада Совъта злавныхь врачей юрод- 
скихъ больниць о дальньйшей оршнизащи призрьнія душев- 
но болъныхъ въ Петербуріь (см. выше, № 5, стр. 186). Посав 
всестороннаго обсужденія доклада, Собранів приняло слъдующее 
постановлене: Общество психіатровъ въ Петербургв, по выслу- 
шанів всіхь преній, присоединяется принцишально въ основ- 
выхъ чертахь къ плану, изложенному представителями город- 
скитъ больницъ. Протоколъ этого засёданія р®шено послать въ 
больничную Коммиссію. 


(Засъданіе 20-го марта). 


Е. П. Радинь показаль больного, относящагося въ его докла- 
ду: Обь острой параной» въ связи съ ученіемь о паранойњ, 
какь аффективномь состояніи. 

А. И. Ющенко. Обь эритромелалии. Приведя литературу 
вопроса, докладчикъ подробно описалъ свой случай (больной по- 
казанъ имъ въ засбдавій 24-го января). Р., 33 л., находится въ 
Дом празрінія на Удёльной. Мать--душевно-больная. Въ 1898 г. 
лъчился отъ сильной потливости рукъ и ногъ. Въ 1899 г. замі- 
чалъ красноту и боль въ рукахъ. Душевная болъзнь заићъчена 
родными въ 1901 г. Болёзнь протекаеть съ послаблоніями и въ 
вастоащее время выражается въ бредовыхъ идеяхъ преслћдова- 
нія въ вид ночныхъ насилій надь больнымъ; кром% того, на- 
блюдаются и обманы чувствъ. Со стороны физической зам чается 
повышевіе коліьнньхь и сосудодвигательныхь рефлексовъ и от- 
сутствів рефлексовъ съ мышцы, поддерживающей яичко, пяточ- 
наго в брюшного. Позвоночникь болізнень въ шойной и верх- 
ней грудной областяхь. Всі виды чувствительности нормальны, 
и отмфчается только легкое пониженіе чувствительности на’ паль- 
цахъ н вистяхъ рукь. Отчетливо выраженная гиперамія съ си- 
вюшвымъ оттћнкомъ кожныхъ покрововь кистей и пальцевь 
обфихъ рукь. Кожа здісь блестящая, лишена обычныхъ бороз- 
док», покрыта містами шелушащимся эпидермисомъ. Ногти різко 
матовые, уродливы и сь продольными трещинами. Пальцы имъютъ 
ненормальный видь вслъдствіе неравномірнаго утолщенія мво- 
гихь суставовь; подвижность въ суставахъ замітно ограничена. 
Такія-же сосудодввгательныя разстройства зам%тны въ кожћ ушей 
и мошонки. Мышцы рук», шен в отчасти лица зам®тно ригидны. 
Временами явленія гиперәмін ги Опуханія усиливаются; на эгихъ 
містахь образуются трещины, плохо заживающія и кровоточа- 
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щія. Кром® того, въ мАстахь съ гиперэмей зам®чаются сильный 
бози, оть которыхъ больной часто просыпается, даже ночью. 

4. В. Рыбалкинъ, указавь на интересъ затронутаго докладчи- 
комъ вопроса, замътилъ, что случай его не особенно типичен». 
Въ ваблюдавшихся иил случаяхъ выступали главнымъ образомъ 
сильныя боли, не дававшія бозьнымъ покоя и даже вызвавшія 
въ 1 случав необходимость усічь конечность. Болъзвь можеть 
развиваться на разной почві и, по нькоторммь авторамъ, зави- 
сить оть поражевія сосудовъ. 

М. Л. Фалькь также наблюдаль у одной душевно-больной явле- 
нія, сходвыя сь указавными докладчикомъ. 

6. Я. Любимовь указалъ на 2 случая, описанныхъ д-ромъ 
Алелековымь. Относительно сущности заболіванія въ настоящее 
время трудно сказать что-либо опред®ленное, на что указмваєть 
и сложное и неопред®ленное назваше бол%зни. При патолого- 
анатомическихь изсл®дованяхъ обыкновенно находять нзміненія 
какь въ вөрвахъ, такъ и въ сосудахъ; что забогћваеть въ на- 
ча1%,-—ло сахь поръ не выяснено. 

Е. П. Радинь отм®твлъь интересъ совпаденія кожныхъ раз- 
стройствь сь ухудшеніемъ психическаго состоянія. 

Проф. В. М. Бехтеревъ: Въ настоящее время сущность бо- 
Азни еще не выяснена. Бивають несомнінно случаи нервнаго 
и сосудистаго провсхожден!я. Во всћхъ случаяхь діло имћется 
съ разстройствомь питавія тканей и сильной болёзненвостью. 
Необходимо отличать сзучан, лишь имфюще сходство сь эритро- 
мелалгіей по ввъшнему виду. 

М. Л. Фалькь. Ретро-ахтивная амнезія въ 2 ть случаять 
судебно-псизлатрическихь наблюденій. Докладчикь привель 2 
случая изъ свонхь наблюдевій въ больвиць св. Наколая Чудо- 
творца. 

о поводу доклада высказались: О. А. Чечотитз, Б. Н. Си- 
нани, проф. П. И. Ковалевский и проф. В. М. Бехтеревь. Въ 
свовхъ. возражевіяхъ они указали докладчику на неясность вћ- 
которыхъ положевій и на то, что оба случая его не особенно 
подходать въ затровутому имъ вопросу. 


(Засфданів 24-го апрфля). 


Л. С. Абрамов». Случай полинейризпическаю психоза. Слу- 
чай докладчика, послуживший поводомъ къ сообщению съ изло- 
женіемъ литературы вопроса, отвосится къ больному Б., 52 1., 
сь васлъдственвымъ прелрасположеніемъ къ алкоголизму, ду- 
шевнымъ и нерввымъ забол%вавамт. Больной вачаль пить съ 
16 лътъ и затЬиъ уже всю жизнь продолжаетъ злоупотреблять 
спиртвыми напитками, выпивая иногда до 1/« ведра водке въ 
день. Въ посліднів 4 года пилъ ежодневно не менфе 11/з бут. 
въ девь. Въ январі 1903 г. заболЪлъ настоящей болћзнью, кото- 
рая началась явленіями позинейрита съ симметричными парали- 
чами во всхъ конечностяхь, съ мышечвыми атрофіями, атак- 
сіей, отсутствівмь сухожильныхъ рефлексовъ, болями, парэсте- 
віями и аностейями; со сторовы черепныхъ нервовъ, зрачковъ 
и жомовь варушеній не было. Психическое разстройство при- 
соединилось въ вачалћ марта 1903 г., и въ теченін его можно 
разлвчать 3 періода: 1-ый — острой газаюцинаторной спутанности 
"созванія, продолжавшийся около 4 неділь; 2-0й—раздражитель- 
вой слабости сь парэстезіями, болями и гадлюцинаціямя по во- 
чамъ, в 3-ій--амнестическій, когда галлюцинацщи, иллюзін, а так- 
же явленія позинейрита отошли на 2-0й планъ и остались только 
різко выраженныя амнестичоскія явленія и. конфабулящи. Во 
время предьнвленія больной находился на пути къ выздоровлению. 

Ч. пр. Д. Я. Розекбать замътилъ, что въ отіологін разбирав- 
мой болћзни большое значенів придается алкоголю; во подобное 
ваболъване бьваєть и въ другахь сзучаяхъ, напр., послі ро- 
довъ; болёзненная картина объясняется, по видимому, тфиъ, что 
поражается одна и таже система ассощащонныхь волоконъ, изи 
пораженіемъ периферическихь нерввыхь возоконь й ихъ кож- 
выхъ окончавій. 

Б. В. Томашевскій тоже ваблюдалъ 2 случая, изъ конхь въ 
одномъ этіологическую роль вгряль алкоголь, а въ другомъ алко- 
голизма совершенно не было. 

Ф. Ф. Гольцинієрь также находить, что не слідуеть особенно 
подчеркивать вліянів алкоголя; овь наблюдалъ, напр., такой слу- 
чай посав тифа. 

0. А. Чечоттъ спросилъ, изслёдовалась-ли нервы на пере“ 
рожденіс? ыы отвітиль, что замічачась реакція пере" 
рожденія). Й загвм'--св чего началось у больного возстановле- 
нів: съ памяти или съ конечностей? Н%тъ-ли разницы въ воз- 
становлеши отправленій, когда въ этіологін бмваєть алкоголь 
или другія причины? Въ его случаяхъ безъ алкоголя память воз- 
становлялась раньше, съ алкоголемъ-же— наобороть. 

Фф. Ф. Годъцимерь въ своемъ случа также ваблюдалъ, что 

тановилась раньше. 
т "Мендельсон а случа послі гриппа наблюдалъ равь- 
влев!е памяти. 
ро У М. Бехтеревь, указавь на ннтересь сообщенія, за- 
мітиль, что формы болізни на позвћ нейритовь еще мало изуче- 
ны; на этой почв развиваются и психозы въ виді галлюцина- 
торной спутанности, безь амнезім. Случан съ амнезіей и ложны- 
ми воспомиваніями бывають какъ на почві звакогольной, такъ 
а других; но бывають случаи и безъ нейритовь, совершенно 
ло ів на полинейритическій шсихозь, и такая-же картина бо- 
поки наблюдается при органическихь заболћвавіяхъ мозга, Въ 
ВОВеННыХЬ случаяхъ говорягучо токсамін, сущность кото- 
гой, однако, не выяснена; можеть быть, туть играеть роль стра- 
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дав\е какихъ-вибудь органовъ, при чемъ отравляєтся каии. 
будь область головного мозга. Что касается возстановцевіа в. 
мати и параличей, то тутъ, по видимому, нельзя сказать чку 
нибудь опредъленнаго, такъ какъ течевів бываеть различное, 

Остальная часть засіданія была посвящена разсужденіяи» о 
СъАздь психіатровъ. 


(Засъдакіе 15-го мая). 


1-ая часть засбданія была посвящена выслушавію доці 
Коммассія объ ормнизащи медико-педамоическаю надзора в 
заведеніять для малольтнить престунниковь и ззизчанякь 
на этоть проэктъ. 

Л. С. Арнштейнь. Втомт-бедиатФовекая падучал. Эмм. 
риментальния изслњдованія мадь морскими свинками. 1 
кладчикь выр®зываль морскимъ свинкамъ часть сідалищемо 
нерва, величиною въ 1 стм., или-же дълалъ таковую "/-вур њ 
рер&зку спинного мозга, преимущественно на уровя$ 11—124) 
грудного позвонка. Изъ 41 морской свинки 30 были подвергаты 
первой операція, а 11— боковой перер%зк®. Операція пров 
дилась подъ эеирно-хлороформнымъ наркозом». Вижившія сани 
черезь 5—6 недъль обнаруживали первые призвави Вгоюя-бе 
Чиа’Фовской падучей. Пра раздраженія эпилептогенвой зоны 
на сторонё операцін, особенно у угла нижней челюста шу 
міста выхода 2-ой вітви тройничнаго нерва, задняя конечиость 
той-же стороны быстро приближается къ голові, и, охвачеви 
судорогой, производить рядъ быстро сівдующить другъ за др, 
гомъ дваженій, напоминающихъ чесательныя движения, хотя № 
нечность и не достигаеть щеки. При этомъ голова поворачь 
вается въ туже сторону, такь что туловище образуєть дугу, обрь 
щенную вогнутостью въ сторону операція. Әта клоничеекая с- 
дорога длится нісколько секунд». Съ течешемъ времени резки 
на раздраженіе эпилептогенной зоны усиливается и часто воюб- 
вовляется и безъ раздраженія, когда свинка предоставиева сь 
мой себъ. Это и есть єерііерзів іпсошрієїв» по выражено 
Вғоит-Ведиатда. Приблизительно черезъ 2 ићсяца посгі опе 
ращи появляется полный эпилептаческій припадокь, 10150 зи 
зываемый не только ущомлевіемъ кожи въ области зале 
генной зоны, но даже иногда и при обхват шем рукою. Пре 
падовъ начинается вышеописанной судорогой въ задеей 0и 
ности; туловище сильно изгибается; глаза бывають судоровю 
сомкнуты. Въ этоть моменть свинка падаєть на протавоиою 
ную сторону, какъ-бы теряя сознаніе. Все тёло извивается п 
тоническихъ судорогахь, за которыми сабдують кловическя ю 
всхъ 4-хъ конечностяхь. На уколы въ это время сваю й 
отвічаєть; зрачки расширены и на світь не отвёчають 
должительность припадка--ве болће 1 минуты; посів прици 
животное вскакиваеть ва воги, но часто ззтћиъ припадок № 
зобновляется въ бол%е жестокомъ виді. Таків-же прападкя во 
но вызвать и прерывистымъ токомъ, прикладывая электро 1 
міста выхода 2-ой вітви тройнячнаго нерва. По наблюдению 
докладчика, шерсть эпилептогенной зоны подъ вліяніви» 10 
світа выпадаетъ, и щека пріобрітаєть видь выбритой. 
жен! эпилептогенной зовы. трихэстезіоиетроиъ проф. 8. 
Бехтерева не вызывало припадка. Почти у всвхь сино 2 
выр®заннымъ сідалищнимь нервомь чрезь в%которое врем 
обнаруживались трофическія разстройства въ воля я 
оперированной конечности. Коліно припухало, красвімо вино 
становилось гораздо толще, при чемъ движенія огравичиваи» 
Пальцы, особевно 2 наружныхъ, нерідко совершенно оподімії, 
въ нёкоторыхъ случаяхь отпадала вся голень. раратоми в 
втомь процесс не вгравть роли. Докладчикь подтвержувсть Би 
воды Вуоюп-бедцатіа о незавасимости зму» присадки 
у морскихъ свинокъ отъ головного мозга. Противорвчів как 
этямъ взглядомъ и современными возарбвіями, по маза юг 
чика, только кажущееся. Равличія выводовъ обуслови 
только тЬмъ, что опыты дълались надъ различными жит 
Не только анатомическое и тистологяческое строовів, 80 я ЯР 
ферсяціація фивіологичесвихъ отправлен постепевво тека 
нявтся по мёрћ перехода отъ низшихь къ высшяиъ 
зоологической я®стняды. Поэтому выводы о коровок» ей 
ложени клоническихь судорогь, провёренные ва 
кошкахъ, не могуть быть перенесены полностью ва 8 
представителей млокопитающихъ, какъ свинки и крони. і 
риментальное подтвержденіе докладчикь видить въ якій од 
ніяхъ М то Ѕатоја. Что касается патогенеза, то ндн 
Вгошт-Зедиата’а признать нельзя. Принямая во виниле бе 
ный зачаточный періодь, несомийнноє вліянів климата га 
витіе Вуоит-бедмата'овской падучей и нфкоторые руте Ф. 
докладчикъ склоняется въ сторону витоксикаціовної т чі 
подкръплнетъ свое заключене наблюденіеиъ Р Е 
новившаго Вгошт-бедна’4’овскую падучую у морско сат 
которой была впрыснута чистая разводка 
(Въ передачі докладчика). 

Насколько замћчаній сдфлали; я. пр. Л. 
Трошинъ, О. А. Чечотъ, В. П. Оситов 
теревз. 


4 
. Р. Т, 
Пре вій 


(Засъдавіе 2-го октября). 


бас! 

Председатель проф. В. М. Бет напомни» ОЎ 

о кончив члена Общества Д. 0. прозою а ші 
предложиль почтать память цокойно! вставаніеиъ, 


исполнено. 
Проф. 1. В. Блумемау совийстно сь рои Е д. В 
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сеном. О демштельныхь централь шейнаю утолљщеніл. 
(По поводу одною случая устчешя). (Си. выше, № 46, 


. 1537). 
роб. ГА М. Бежтеревь замфтвлъ, что вопросъ о мышечной 
в вервной теоріахъ въ вастоящее время еще не установленъ 
‘окончательно. 

Д-ръ Е. П. Радин». Обь аффекиъ при наранойз. ҮезірАаі 
опредблить паранойю, какъ интеллектуальный психозъ, болЪзнь 
разсудка. За эмощональными разстройствами онъ признавазъ 
второстепенное значеше. Ученів Мезірйаї'я психологически бы- 
10 обосновано школою ассоціаціонистовъ ( У/еупіске, дерет). Оға- 
тег, даже пост5 выдъленія ЖМеумеубомь острой спутанности, 
стремился вернуться къ учевію У/евёрйаГ я, сводя все въ паранойн- 
ческое заболфване на диссоціацію представленій. Но въ пре- 
віяхь по поводу доклада Статет'а въ 1894 г. выяснилась новая 
точка зр8вія ва паранойю--змоціошальная (Меіззег, Моей). Съ 
тьхь поръ, не считая бая4фето’а, выступившаго еще въ 1889 г., 
ва защиту этого взгляда, Пітерринів, бруесМ, Макуціїєв и 
Летів утвердились на прямопротивоположномь УезфрйаРю по- 
зожевів: тезису УезѓрлаЃя — «паранойя есть бол®знь разсудка» 
былъ противоставлевъ антитезисъ — «паранойя есть болёзнь 
первично эмощональная». По мивнію докладчика, въ болћзви 
ївчвости зежить примирене в искомый сивтезись. Вопрось о 
нервичности бреда или эмоцій этимъ самъ собою снимается съ 
очереди. Энергетическая психологія, сводящая всі психическія 
проавзеня къ единой психической энерми (проф. В. М. Беж- 
теревъ), рварвшаєть спорь между способностями души, гдъ под- 
вимаєть свой голосъ волюнтаризиъ (по Веуде сущность паранойн- 
ческаго забол®вая!я лежить въ слабости активнаго вниманія-- 
вперцепцін). Вм%сто частныхъ способностей души занимаєть 
комплексь признаковь--личность, какъ самое обобщенное (син- 
тезнрованное) понат!е энергетики. Тлу исходить въ толкова- 
вів паравойн изъ пораженнаго «я» больного, но его положевія 
сівшкомь общи; глубже идеть въ психологическомъ анализь 
бреем. Аффекть подозрительности Ѕресћі разлагаеть на его 
составных части- экзальтацію и угнетенів. Первой отвёчаетъ 
забота о бзагћ, второму— горе отддльной личности. Здфсь Ѕресћі 
подходить къ исходной точкћ зрінія докладчика. Благо и горе 
отдізьнаго лица есть его «я», съуженное на самого себя; та- 
кая личность называется эгоцентрическою. Патологвческій эго- 
центризиъ паравойвка ваходить себі выраженіе въ его постояя- 
ной борьб® за свои интересы; отсюда преобладанів 2-хь аффек- 
товъ, являющихся въ смфшанной формё въ аффектћ подозри- 
тельности, аффекта экзальтативнаго— наступательнаго и аффекта 
оборонительнаго— боязни. Первому отвічаєть бредь величія, вто- 
рому бредь преслідованія. Сутяжный бредь преслъдуемаго пре- 
слћдователя включаєть въ себь оба эгоцевтрическихъ аффекта, 
во въ болће выработанноиъ, чім» въ аффект® подоврительности 
виді. 1-ый случай докладчика принадлежить къ острой пара- 
войћ и закончился выздоровленіемъ. Болёань движется здісь 
всеціло на почвъ аффекта боязливаго угнетевія; послъднем. 
отвфчаеть бредь пресабдованія, но на раду сь этимъ больно 
высказываеть и бредь велич!я; его угнетеніе основано на нө- 
возможности достичь «правды». Изъ физіологическихь спутни- 
ковь слідуєть отифтить: слезливость, рідкій и напряженный пульсъ, 
отказъ отъ пищи, ступорозно-катазептическое суточное состоявіе. 
2-00 случай душевнаго заболіванія у типичнаго дегенеравта— 
періодическая паранойя. Здъсь развертывается цблая лъствица 
вдей величія отъ пограничнаго состоянія душевнаго здоровья и 
до бреда розигіознаго посланначества включительно; наблюдается 
одновременно эпизодически «бредъ пресабдованія»; впизодичнь и 
обманы чувства. Преобладаеть главный аффекть непризнаннаго 
посланника съ волевой реакщей— разрушительностью. Психозъ 
періодиҹенъ. Въ первой фазі преобладаль бредъ величія: боль- 
„вой выдавалъ себя за Великаго Князя. Закончилось заболћва- 
віє свфтлымъ промежуткомъ съ выздоровлевіемъ безъ дефекта: 
больной служить артистомь на одной изъ столичныхъ сцен». 
3-0 случай касается тоже острой паравойи съ б-ићсячнымъ 
теченемъ и выздоровленіемъ; бреду преслідованія сопутствуєть 
рідкій аффекть боязни, обманы чувствъ. Заболівавів возникло 
на почв рейматизмя и Вазедою’ой болізни. При появления 
рейматическихь болей и припадковъ кишечно-печеночваго отрав- 
16вія псвхозъ прекращается. 4-ый случай у хронически-боль- 
вой, соединающий бредь величія и преслёдовашя, представляєть 
аффекть боязливый, аффекть гифва и преобразовательной агрес- 
сявностя (стремленія къ самоубійству, чтобы завоевать себъ 
счастье на новыхъ планетахъ). Онъ показываеть, что и при хро- 
вической паранойћ возможны расчлененные эгоцентрическіе 
аффекты, ваступательный и оборонительный. хотя здћсь обычно 
преобзадаєть сызшанный згоцентрическій аффектъ--подозритель- 
вость. Анализируя свой матеріаль, докладчикъ особенно оттВнилъ 
психологическую выработанность эмоцій, повимаемую въ смыс- 
"Ж отвъчающихъ имъ бреда и физіологическихь спутниковъ. 
Овъ составзаєть отличительно-распознавательный призвакъ острой 
паранойи отъ острой спутанвости и дешепиа рагапоїдев Кғае- 

а, гдъ вмоціональная сфера обычно притуплена; а также и 
отъ первично-емоціональньхь разстройствъ, гдъ не наблюдается 
столь нераздільной зависимости между пораженіемъ чувства и 
интеллекта. Д-ръ Ганнушкинь не ръшаетъ вопроса о паранойъ 
нозодогически, д-ръ Агаджанянць ожидаєть рћшенія отъ ана- 
лиза сущности острой и хронической паранойи; клинически- 
психологическій способь и обфщаеть дать въ будущемъ отвътъ 
на этоть вопросъ. На основанін анализа свонхъ случаевъ до- 
кладчикъ высказался только относительно одной стороны вопро- 
.са, & вменно пришель въ выводу, что острая и хроническая 


паранойя вміють одно и то-же эмощональное основанів. Кли- 
нически его случаи острой паранойи (сл. 1, 2 и 3) относятся 
къ типу, установленному проф. В. М. Бегтеревымъ. Для пер- 
выхъ 2-хъ характерны принятыя проф. Бехтеревымь особенно- 
сти: 1) сосуществованіе бреда велачія и преслъдованія; 2) эпи- 
зодичность обмановъ чувствъ, 3) тЬсное взаимоотношен!е эмоціо- 
нальныхъ рагстройствъ и интеллектуальныхъ. Задачею доклад- 
чика было оттёнить послъднюю сторону, я онъ пришель къ вы- 
воду о нерасчленимости сферы змоцій оть сферы интеллекта 
при параной% (Въ передачі докладчика). 

К. С. Азаджанянць указаль, что въ исторической части про- 
пущевы н%которые авторы. Затвмь аффективная сфера при па- 
ранойћ можеть и не поражаться самостоятельно. 

Ч. пр. Л. Я. Розенбахъ замътилъ, что, выслушавъ докладь, 
онъ не вынесъ никакого впечатабнія. Докзадчикь преддагаєть 
распознавательныя признаки, между тћиъ у вего нътъ различія 
между острой и хронической паранойей —болћзней, совершенно 
различныхъ. 

М. Н. Нижеюродцевъ висказать, что докладчикь хотёлъ 
разр®шить старый вопросъ объ аффективной сфері при пара- 
ной и избралъ для этого острую паранойю, что нужно считать 
совершенно неправвльным». 

Проф. В. М. Бехтеревъ указаль на сбивчивость названія бо- 
хбзней разными авторами. Вопросъ объ аффективномь состоя- 
нін при паравойћ нужно разсматривать, какъ явленіе первичное 
или вторичное. Больной подъ вліяніемъ бреда можеть приходить 
въ аффективное состояніе. Въ приведенвыхъ случаяхъ недоста- 
точно выяснено поавлен!е аффекта: первичное оно или вторич- 
ное. Въ происхожденін аффекта нужно признать большое влія- 
вів темперамента больного. С. Любимов». 


СХІЛІЇ. Изь Общества дътскихь врачей въ Петер- 


буриь. 
(Засдавіе 13-го октября). 


Предеёдатель проф. Н. П. Гундобинз въ краткихь, но про- 
чувствовавныхъ выраженіяхъ охарактеризовалъ дфятельность по- 
койныхъ членовь Общества И. И. Радецкаю и проф. В. Н. 
Рейтца. 

М. Л. Абельмань. Памяти В. Н. Рейтма. 

Ч. пр. А. А. Руссовъ. Болъзнь МоЦег-Вайои’а. Приведя 
литературу вопроса, докладчикъ сообщилъ свой случай изъ дът- 
ской больницы пр. Ольденбургскаго.—А. В., 41» л., 1-ый ребе- 
нокъ здоровыхъ родителей. тау 32 г. матери 27 л. До 11/з л. 
кормился грудью; съ 10-го мфсяца появились поносы, что совпа- 
20 сь перећздомъ въ сырое пом! щевіе; съ 10-го-же мћсяца ре- 
бенка стали кормить кашей и чаемъ. Молоко пилъ неохотно. 
Со 2 го года получаль мясо, но главнымъ образомъ манную кашу. 
Овощей не получаль вовсе. Во время пребывавія ребенка въ 
деревні въ сырой квартирі у него стали бозіть коліннье су- 
ставы, особенно послћ ходьбы. 14/х текущаго года заболіль 
корью, при чемъ боли въ колінахь усилились, появилась при- 
пухлость, перешедшая на голени, а потомь и на бедра; одно- 
временно съ опухолью ногъ стало пухнуть лице, появились изъ- 
язвленія на деснахь и поносы. 10/7: больной поступиль въ те- 
рапевтическое отдъленіе больницы пр. Ольденбургскаго. — Кожа 
блідна, землистаго цвфта. Отекь лица, верхнихъ и нижнихъ ко- 
нечностей. Колёвный и голевостопный суставъ значительно при- 
цухли. Ноги и руки крайне болёзненны; даже прикосновенів къ 
кож вызываеть въ вихъ сильвую боль. На правой сторовъ 
снутри — кровоподтеки. Десны разрыхлены, изъязвлены. Бедра 
представляють собою опухоли, вдущія отъ коліннаго сочдене- 
вія вверхъ на 14 стм.; окружность опухоли праваго бедра ввер- 
ху—25,5, у эпифиза—24,5 стм. для лЪваго бедра соотвътетвую- 
щія цифры — 27 а 25,5 стм. Опухоль землистаго цвбта; кожа 
вадъ ней отечна, напряжена, крайне болћзневна. На ощупь опу- 
холь даєть впечатлівів кости. ГолЪнный суставъ подвиженъ. 
Внутреннів органы здоровы. Испражненія до 6 разъ въ сутки, 
жидкія, непереваренныя, зеленыя. Моча білка не содержить. 
Вісь тіла 12750 грм., рость 95 стм. Самочувствів больного въ 
покойномъ состоявін хорошее. Въ начал было сдблано предпо- 
ложене о цынгћ, но въ дальнёйшемъ, пранимая во вниманіе 
опухоль въ связи съ явленіями на деснахъ, докладчикт, остано- 
внася на распознаван!и Вахіоюш'овой болъзни, что и подтверди- 
лось Коєпідеп'овскимь снимкомъ. На посавднемь видна кость и 
отд®ленная оть нея надкостница, представляющая около зпифаза 
болће узкую полосу кровоизліянія, постепенно расширяющуюся 
по мЕрь поднятія по длин діафиза; толщина эпифиза неровная 
и увазываетъ на бывшее въ немъ кровонзляв!е въ рыхлую, губ- 
чатую часть, при чомъ кровь постепенно отд®ляла надкостницу 
отъ кости.—Въ дальнёНшемъ больной перенесь воспаленів лег- 
каго и обоихъ среднихъ ушей. Черозь мбсяць опухоль бедерь 
немного уменьшилась, равно какъ и болізненность ихъ, но плот- 
ность ихъ осталась безъ перемъны. Общій видъ больного улуч- 
шился. Въ крови, кромъ пойкилоцитоза, другихь измъненій не 
вайдено; число бълыхъ кровяныхъ шариковь не увеличено. Воєпі- 
деп'овсків лучи показали, что суставы свободны, мышцы здо- 
ровы и весь процессъ исходятъ изъ надкоствицы. 20/1х; Болћз- 
невности въ бедрахъ ніть, но опухоль держится. Опираясь на 
что-лабо, больной сидить свободно. При первой возможности 
больному были назначены овощи и лимонный сок; дано было 
немного мяса. Вісь 13200 грм. ---Вь зтіологій )даннаго случая 
ніть многахь причинъ, вызывающихь эту болёзнь; возрасть не- 
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подходящій, нётъ искусствевнаго кормленія и вообще и®тъ кор- 
млевія молоком», но наблюдается долгое кориленіе грудью, при- 
карилввавів мучнистой пищей, отсутствів овощей въ пащі, за- 
тімь плоха условія жилища, сырость, время года- весна и пе- 
ренесен!е передь тћмъ заразной бохізни -- кори. По совокуп- 
ности припадковь и данвымъ Ноєпідеп'оскопін докзадчикъ при- 
ходату Бъ ВЫВОДУ, что въ данномъ случав имћетса Вагова 
збвзнь. 

Г. Б. Конухесь думаетъ, что Вагіо'а бол®знь обусловливается 
затяжнымъ отравлешемъ искусственными мозочными продукта- 
ми, выбрасываемыми на рынокъ, въ особенности въ Англін и 
Америк\, химическими фабриками. 

Геккеръ: Какова продолжительность течения бол®зни? 

Докладчик: Нісколько мъсяцевъ. Лимонвый сокь и шпинать 
дали хорошие результаты. 

Предсъдатель проф. Н. П. Гундобинь поблагодарить доклах- 
тага а его сообщевіе, т} мъ болће, что случай его — 1-ый въ 

оссін. 

Проф. Н. 1. Гундобинз. Нњкоторыя особенности въ ана- 
томій и патолони лимфатическихь желез у дътей. До- 
жладь представляеть одну изъ главъ имфющагося появиться въ 
печати труда. 

А. Д. Зотовь. Туберкулинз, какь распознавательное сред- 
ство при буюрчаткь у дљтей. Упомянувь о литературныхъ 
данвыхъ, докладчикь сообщизъ свои наблюдевія, которыя про- 
изводились въ дётской клиник® проф. Н. П. Гундобина въ В.- 
Медицинской Академія надь 7 дётьми въ воврасті 8 міс., 11/» л., 
1г. И ис, 2 л. 7 иће., 21. 9 міс. З л. и 10 з. Предвари- 
тельно за сутки температура изифряхась каждые 2 часа. 
Впрыскиван!е туберкулина производилось, если температура не 
превышала 379,4. Въ случаяхь, въ которыхъ реакція не полу- 
чалось, вирыскиван!е производалось до 3 разъ по 0,005, 0,0015 
и 0,0025 туберкулина, праготовненнаго вт ЙИнституті зкспери- 
ментальвой медицивь. Изъ 7 больныхъ у 4 (изъ нихь въ 1 слу- 
чав на вскрытін оказалась бугорчатка) позучилась положитель- 
ная реакція на туберкулинъ въ виді повышенія температуры. 
У больного, 11/, л., сь затяжной катарральной пнеймовіей до 
ворыскиван!я туберкулива температура быза 365,2, спустя 4 часа 
послъ впрыскивавія 0,0005 туберкулина поднялась до 38°, т. е., 
ва 19,8, а затћмъ спуста 22 часа понизилась до 360,6. Въ мокро- 
ті палочекь не найдено. Діазорвакція отрицательная (только 
посав впрыскиванія тубервулива получилась слабая діазореак- 
ція). У больного, 2 1. 7 м%с., съ бугорчатковымъ перитонитомъ 
температура сь 3608 черезъ 8 час. послі впрыскиванія тубер- 
кузина обдвялась до 370,6, т. е., на 07.8, а еще черезъ 22 часа 
до 390,2, т. е., на 20,4; опустилась до 37° черезъ 12 час. Діазо- 
реакція ацательная. Индиканъ въ небольшомь количестві. У 
больной, 2 л. 9 м%е., сь катарральной пнеймоней послћ кори 
температура съ 370,2 черезъ 4 часа подназась до 370,8, т. е., на 
09,6, а еще черезъ 8 час. до 389,4, т. в., на 19,2; понизилась до 
379,4 спустя 12 час. Діазореакція слабо выражена; ни въ мокро- 
тъ, ви въ жидкости, полученной при прокол® въ легкое бугор- 
чатковыхъ палочекъ не найдено. При вторичномъ вприскиванія 
0,0015 туберкулина температура сь 379 поднялась спустя 2 часа 
до 370,9, а еще черезъ 2 часа до 399,5; спустилась до 37° спустя 
20 час. Наконець, у послідняго больного, 10 л., съ затяжной 
пнеймовіей послі вторичнаго впрыскиванія 0,0015 туберкузина 
(00648 1-го вприскивавія получилась отрицательная реакція) 
температура поднялась съ 36,1 до 37° черезь 2 часа, а спустя 
еще 14 час. до 390,6; опустилась до 37° спуста 22 часа. Въ 
мокроті палочекъ не найдено; реакція на индиканъ и діазореак- 
ц}а— отрицательные. Самая высокая температура посів впрыски- 
вавія 399,6, самая низкая 38°. Навменьшій промежутокъ времени 
до ванбольшей реакція — 4 часа, вавбольшій 16 час. Самый 
краткій промежутокъ времени спаденія температуры — 12 час., 
самый продолжительный—22 час. Докладчикь пришедь къ сл%- 
дующимъ выводамъ. Примъненіе туберкузина у дітей при рас- 
познаванін бугорчатки можеть служить иногда цъннымъ под- 
спорьемъ въ случаяхъ, въ которыхъ другіе способы дають мазо 
данныхь для опредблевія скрытой бугорчатки. Діти свободно 
переносать впрыскиванія туборвулина въ количествћ 0,0001 — 
0,003 безъ дурвыхъ послідствій или осложневій. Впрыскиванія 
сафдуеть производить въ безлихорадочные промежутки. Проти- 
вопоказанемъ сзужать высокая температура тіла, слабость ре- 
бенка и далеко зашедшій процессь бугорчатки, когда и безь 
того распознававіе ясно. 

Н%скозько замфчав!Й по поводу доклада сд®лали Ө. В. Гек- 
керъ, И. Л. Долинекій, В. В. Ниссенъ, ч. пр. Р. А. Петерсь и 
проф. Н. П. Гундобина. С. Островскій, 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Фарфорово-фаянсовое производство Гжельскало раїо- 
на Московской зуберній въ санитарном» отношеніи. 
Земскаю санитарнаю врача А. И. Скибневскало. 
Сборникь статистических сеьдьній по Московской 
зуберніи. Отдтњаз санитарный. Вып. Ш. 1904 +. 


Предоринатый Московскимь санитарнымь бюро трудь по изу- 
ченію савитарно-гигіэническихъ условій работы на фабрикахт, 
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заводахь, ремесленныхъ заведешяхь и другить предпрітит 
является цінньмь пріобрітевіємь дзя профеєсіональної мір. 
вы. Вышодшіе до сихь поръ выпуски, какъ и вышеүказанвы, 
отличаются полнотою свідвній, добытыхъ при непосредственно 
изучении на мість того или другого производства й охватыит 
ве только санитарную сторону вопроса, но и соціальносувовощь 
ческую. Такая точка зрінія ва изучевіе того вій другого врош- 
водства имћетъ не только научный, но и практическій нртеред, 
указывая на тћ ила иныя мфры, которыя вужно предп Г] 
улучшению условій провзводства. Авторъ вышеуказанной работу, 
взвЪствый свовми трудами въ области п ональной гагіжни, 
со свойственнымъ ему трудохюбіємь и умфньемъ разбираться в 
матеріалахъ, которые онъ взучаєть, даль прекрасную тара 
ристику описываемаго ниъ производства въ санитарномь оты- 
шенін и его вман\я на рабочихъ. Въ начал® онъ приводить 0 
щія свідінія о производств®, объ обстановк® мастерожить, що 
величин, провфтриваши, температурі, содержаній пыли, къ 
ственномь и нскусственномь освіщенін, вродолжительности ве 
бочаго дня, о жизищахъ, продоводьствін, потреблении водки [0 
щахь было 72,19/о, совсфмъ непьющихъ в никогда не пившить 
22,8°,о; нанбольшее число рабочихъ началя пить водку, когда 
были еще подростками, т. е. въ періоді съ 15 до 19 1. (572) 
в въ возрасть 20—24 д. (309,0) ]. Во 2-ой части говорится о фиш: 
ческомь развитін рабочих», болбаняхь между ними, 
чахоткћ, сравнивается забол®ваемость бугорчатною съ томо 
въ сельскомь населен, указывается смертность населена рик 
сматриваемаго района. Въ конці приложено ІХ различныхь 14 
лвцъ. Авторомь были изслдованы 1016 рабочихь, общ зщ 
которыхъ, какъ было 20 хіть назадь (по взстідованіякь да 
А. В. Поюжева), такь и теперь —веудовлетворательный: 64. 
ность наружвыхъ покрововъ, худоба, зачастую истощенность, м- 
лость, дряблость мышць. Удовлетворительный видъ вай | 
46,90/о; нанхудшій видъ 4 точильщиковъ и капсульщиковь «0% 
жары, пыли и духоты». Средн! рость равняется 164,7; гише» 
шій (161,8) у рабочихъ въ машенномъ отдъленін; средняя окруж 
ность груди 84,1, давая отношевіе къ "/, роста -|-1,7; во до 18. 
л®тнаго возраста наблюдался мивусъ отъ 1,3 до 29. Иљ «ж 
трЬвныхъ рабочихъ больше всего больвыхъ приходилось на сти 
давшихъ бугорчаткою легкихъ и на подозрительныхь на 160—1 
общемъ 6,5% о общаго числа рабочихъ; болће всего такат» бод 
выхъ было среди точильщиковъ-—65 изъ 92. Вообще чахоти- 
это главный бичъ подобнаго рода производствъ, в необходи 
должны быть выработаны мірм противъ этого. Авторь в: 
правъ, говоря, что нельзя оставаться только простымъ безума- 
вымъ зрителемъ, когда видишь, какъ много забольвають 9107 
кою и какъ усиленно и несвоевременно уходять сь 

сцены люди пронзводительнаго возраста, составляющів цей ви 
Селевія: оплотъ его зкономачеснаго пани ур Не 
крайне были-бы желательны изслћдованія во а 
заводовь въ другихъ имъствостахъ. ко Николя. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХХП. М. ГА Въ № 45 «Русскаго Врача» д-ръ Аж 
дамскій помъстилъ пространный отчетъ объ Общемь 
21-го октября текущаго года участниковъ Главной вспомогі- 
тельной медицинской Кассы, учрежденной Я. А. Чистов. 
Изъ этого отчета читатели были.бы вправі вывести 8205" 
ченіе, что Коммиссія по пересмотру устава Кассы и Комитет» 
Главной Кассы ватягивають проведеніе новаго устава, котораг 
сь нетерпніемъ ждуть провинціальные товарищи. 

Обвиненів это, предъявленное въ Общемъ Собравія кро 
Амстердамскимъ, является совершенно несправедливынь. 

1. Коммиссія, членомь которой состоить и д-ръ 4. 
скій, трудилась въ теченіи 2 лётъ (съ 17 мая 1903 г. по дома 
1904 г.) надъ пересмотромъ устава, при чемъ ныфла 36 засід 
ній. Такой продолжительный срокъ работы Коммиссін объе 
пястся тъмъ, что пересмотръ устава и въ особенности ори 
пенсій и финансоваго устройства Кассы оказался дішомь огр 
ной трудности и сложности. Д-ръ Амстердамскій, м 
себя 27 мвя 1902 г. трудъ разобрать имфющуеся матеріали Ба" 
сы и получивший ихъ 29 йоля тозю-же зода, потратиль ва Рі" 
боту почти 2 года и могь ознакомить Коммиссію со своим» 
ширнымъ трудомъ только къ марту 1904 з. (при чек в. ри 
ніе его было потрачено 6 васъданій, сь января по марть 1 
Такь какъ Коммиссін былъ поручень Общимь Собрашемь 1 жа 
пересмотръ норма пенсій и устава, то она, естественно, ие №. 
гла закончить своей работы ране, чёмъ д-рь 
представиль ей свой законченный трудъ. 

2. Д-ръ Амстердамекій утверждалъ, что не могь предоталять 
своего труда въ распоряженіе Коммисс до сихъ поръ 88 тар 
основаній, будто ею и Комитетомъ Главной Кассы не УВІ 
творена была просьба его объ ассигнованій 40—50 р. ва П 
пяску его работы. Это заявлен!е—бевусловная метрам. 
датель Коммиссій, по соглашенію съ Комитетомь общо 
шилъ этоть кредитъ д-ру Амстердамскому, 0 чемъ 
ему въ март 1904 г. еВ вефхъ аат» Комино. Если мі 
Амстердамскій подъ преддогом'ь (неполученія девегь, во 


объ ихъ ассигновани, задержалъ у себя вов нужные риши 


ВЕРЕБЕНЯНЯ. 


Ш 


а 
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для экспертизы математиковъ матеріаль: до сихь поръ, то от- 
вЪтственность за такой пріемъ всецћло падаетъ на д-ра Аметер- 
дамскаю. Пользоваться-же этимъ фактомъ для обвиненія Ком- 
миссін и Комитета въ инертности передъ непосвященнымъ въ 
дъательность Комивссін Общимь собраніемъ, д-ръ Амстердам- 
скій не нићлъ нравственнаго права. 

3. Д-рь Амстердамскій обвиняеть Коммиссію какъ-бы въ при- 
страсти, указывая, что д-ру Гребенщикову была дана на печа- 
тан!е его работы субсидія въ 120 р., онь-же, д-ръ Амстердам- 
скій будто-бы былъ лишенъ даже 50 р. Зто--совершенно не- 
вірно: Д-ръ Гребенщиковь былъ прилашень коммиссей въ каче- 
ствь сетдущаго лица 31 января 1903 г. и представиль ей свой 
трудъ въ рукописи 31 мая 1903 г., а напечаталъ его въ іюлћ 
1903 г. Лвшь въ декабръ 1903 г. ему, какъ постороннему свб- 
дущему лицу, было Комитетомъ Главной Кассы выдано 200 р. 
въ вознагражденіе за его труд». Предложеніе напечатать работу 
дра Амстердамскаю въ ‹ВъЪстникЪ взаимопомощи», внесенное 
д-ромъ Гребенщиковымъ, должно было быть оставлено, такъ какъ 
дръ Амстердамскій не соглашался сократить своей рукописи, 
въ объем -же 10 печатныхъ листовъ она не могла быть пом- 
щена въ этомъ журнал. 

4. Коммиссія, желая скорфе представить законченный уставъ 
Комитету, неоднократно просила д-ра Амстердамскаю дать ей 
ззявленныя имъ свон отдъльнын мн%нія по всЪмъ пунктамъ 
устава, относительно которыхъ онъ не согласился съ другими 
членами Коммиссін и безъ которыхъ, конечно, немыслимо было 
представить уставь на разсмотръніе Комитета Главной Кассы. 
Не смотря на неоднократныя просьбы секретаря коммиссін, д-ръ 
Амстердамекій до сикь поръ не исполнилъ этой просьбы Ком- 
миссій, но умолчалъ объ этомъ въ Общемъ Собраніи. 

5. Изъ изложеннаго ясно, что не Коммиссія тормазила внесе- 
ве въ Комитетъ устава, пересмотрь котораго законченъ ею 
весною нынёшняго года (о чемъ и было ею внесено тогда-же 
въ Общее Собраніе ваявленіе, подписанное и д-ромъ Амстер- 
дамскимъ), а свыъ д-ръ Амстердамский, хотя онъ и постарался 
ввести въ ваблужденіе участниковъ Общаго Собранія 21-го октя- 
бря, бывшихъ въ значительномь числі въ Общемь Собрани 
Главной Кассы въ первый разь и повЪрившихъ, по видимому, 
его ваявлевіямъ. Какая была ціль у д-ра Амстердамскало, когда 
онъ подъ разными предлогами лишаль Коммиссію своего цін- 
наго, обширнаго и безусловно необходимаго ей труда, Коммис- 
сін до сихь поръ остается неиввъстнымъ; неумбсгная-же угроза 
дра Амстердамскало (о которой онъ почему-то также не счель 
нужнымъ упомянуть въ отчетћ, какъ и о н8ёкоторыхъ другихъ 
весьма существенныхъ частностяхъ преній), что онъ и совсЪиъ 
увеветь свой трудъ въ Москву, въ Правленіе Пироговскаго 
Съђзда. можеть лишь заслуживать глубокаго сожалћиія: этимъ 
д-ръ Амстердамски, дъйствительно, принудить отложить пере- 
смотрь нормъ пенсій еще надолго, такъ какъ весеннее Общее 
Собравіе признало необходимымъ и постановило передать работы 
кра Гребенщикова и д-ра Амстердамскало на заключеше спе- 
Щалистамъ математикаиъ. 

Председатель Коммиссій А. Заболотский, 
Члены: В. Гребенщиковъ, Г. Епифановъ, 
Ф. Чистовичь, Л. Карчазинъ. 
Петербургъ. 14-го ноября 1904 г. 


СХХХШ. М. Г! Не откажите помфстить слфдующее мое 
разъясненіе по поводу напечатаннаго въ № 45 «Русскаго Врача» 
письма главнаго врача Барачной въ память С. П. Боткина боль- 
ницы С. В. Посадскало. 

Я навель теперь подробныя справки о «бывшемъ будто-бы» 
(выражевіе д-ра Лосадсказо, которое оставляю на его совъсти), 
случа въ 1900 г. и узналъ слёдующее: веЪ четверо д®тей, изъ 
д. № 25 по Захарьевской ул, заболъвшихъ корью и направлен- 
ныть мною въ Барачную больницу (какъ и сказано въ прото- 
кол ХХУ-го васЪдавія Общества больничныхъ врачей въ Пе- 
тербургі), поступили, какъ оказалось, въ больницу Св. Марш 
Магдалины и тамъ уже заразились, кто скардатиной, кто диф- 
теріей, при чемъ: 1) Павель Ж. поступилъ въ больницу Мари 
Магдалины 21/1х; заразившись скарлатиной. онъ переведенъ былъ 
оттуда 5;х въ Барачную больницу; 2) Александра Ж поступила 
въ больницу Мари Магдалины З0лх; 23;х выписана, какъ здо- 
ровая; 24/х поступила въ Барачную больницу съ распознава- 
ніемъ дифтерів; 3) Михайль Ж. 30 Іх поступилъ съ корью въ 
больницу Марін Магдалины; умеръ тамъ же, по словамъ родныхъ, 
отъ «Дифтерін»: 4) Въра Ж. поступила въ больницу Мари Маг- 
далины тоже 3011 сь корью, тамъ же продёлала какую-то «бо» 
лань горла». 

Тавимъ обравомь наведенныя справки только подтвердили 
сущность приведеннаго мною въ засВдани Общества больнич- 
выхь врачей факта: изъ 4-хъ коревыхъ больныхъ заразились въ 
больниці другими тяжелыми заразными болЪзнями не мене 
З-ть. Правда, мий не удчдось теперь съ точностью выяснить, 
кто, кромё Михаила Ж., умерь отъ заражен (вм%сто отца, 
горько жаловавшагося 4 года назадь на потерю дітей, мні уда- 
Ось разыскать только старшаго сына), но суть, відь, не въ 
исход%, а въ факті внутренняго зараженія, который письмомь 
кра Посадсказо только вновь подтверждается. 

Въ какой больнице заразились діти Ж.—въ Барачной или 
Марін Магдалинь--несущественно; обі больницы - -город-кія, а 
приведенный мною, къ слову сказать на память, примъръ, имЪлъ 
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ціьлью лишь иллюстрировать ту мысль, что діло приврінія за- 

равныхъ больныхъ поставлено въ городъ крайне неудовлетво- 

рительно. А. Рубель. 
Потербургь. 14 ноября 1904 г. 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХХІҮ. М. Г! Не откажите дать місто олъдующимъ 
строкамъ. 

Такъ какъ въ заыЪткВ «Новостей Дня» отъ 29-го октября 
(№ 7689), въ которой преподаватель временныхъ курсовь для 
сестерь милосердія при одной изъ городскихъ больницъ Москвы 
д-ръ Щ. объявляется «развратителемъ» слушательницъ (см. «Рус- 
скій Врачъ», № 45, стр. 1531), дъло идетъ о преподавател курса 
венерическахъ болзней и указаны начальныя буквы фамилій 
какъ лектора, такъ и главнаго врача больницы, то, очевидно, 
замЪтка ота касается Яузской больницы и имфетъ въ виду ор- 
динатора ея д-ра М. И Щепотьева. 

Зная много лЪтъ товарища М. И. Щепотьева, какъ сослу- 
живца по больниц, мы сочли своимъ долгомъ указать здъсь, 
что не считаемъ его способнымъ выступить въ роли «разврати- 
теля», да еще съ каведрм, и іп согроге постановили выразить 
ему настоящимъ письмомъ свое сочувствіе по поводу брошен- 
наго въ него въ печати и незаслуженнаго имъ оскорбленія. 

Что касается курса венерическихъ болфзней и сифилиса, то 
таковой привнань полезнымъ и введень въ программу времен- 
ныхъ курсовъ для сестерь милосердія Коммиссієй лекторовъ го- 
родскихъ больницъ. 

И. д. главнаго доктора Яузской больницы Ө, Березкинз. И. д. 
старшаго врача И. Шалоссбері». Ординаторы: А. Кауденъ, А. Мар- 
ков», А. Котовщиковъ, М. Давыдовъ, А. Турчаниновъ, Л. Бекинъ, 
М. Комаровъ, П. Кисель, А. Кеммерихъ, Э. Эйттиейрь, С. Чи- 
кинь, С. Чернышевь, Н. А. Скворцовь, М. Бондыревъ, И. Хатун- 
цевъ. Провекторъ В. Князьковъ. Экстерны: В. Трофимовичь, Г. 
Прядкинь, Гр. Бабасинянць, М. Глаюлевь, Крыловъ. 

Москва. 9-го ноября 1904 г. 


СХХХУ. Отг Петербуріской зородской санитарной 
Коммиссій. 


За послЪднее время многія лица получили по почтћ отдЪль- 
ные оттиски письма въ редакцію «Русскаго Врача» бывшаго го 
родского санитарнаго врача А. Рубеля съ кошей прошенія объ 
отставк%. 

Такъ какъ въ овначенномъ прошеніи (предаваемомъ такимь 
образомъ этимъ врачемъ гласности, а также въ другихъ обра- 
щеніяхъ его къ печати) упоминается о неудовлетворенін город- 
окою санитарною Коммиссіею его просьбы объ отпуск, посл 
чего имъ подано было прошенів объ отставк%, то санитарная 
Коммиссія, въ цвлахъ предать гласности дћъйствительное поло- 
жене діла, въ васъданін своемъ 8-го ноября сего года поста- 
новила: избрать особую под-Коммиссію изъ 3-хъ окружнытъ са- 
нитарныхъ попечителей ") для составленія статьи, изъ которой 
возможно было-бы ознакомиться съ имћющимся въ дфлахъ Ком- 
миссій матераломъ по этому вопросу, а засимъ въ васЪданіи 
15-го ноября сего года *) постановила: напечатать нижеслъдую- 
щія данныя, коими Коммиссія руководилась при отказ санитар- 
ному врачу А. Рубелю въ ходатайств объ отпускВ его на лът- 
нее время сего 1904 года. 

І. Въ концё апрЪъля 1903 г. врачу А. Рубелю, согласно его 
прошенію, былъ разръшенъ 2-мъсячный отпускъ «по нездоровью» 
(на май и іюнь м%сяцы). 25-го іюня поступило по почтЪ изъ 
Андреевской кумысолЪчебной санаторій Уфимской губ. прошеніе 
врача Рубеля (съ приложеніемъ свидътельства) съ ходатайствомъ 
о продленій ему отпуска еще на 2 м%сяца. т. е. до 1-го сентяб- 
ря. Въ дълахъ Коммиссій имћется, вмісті съ симъ, письмо А. 
Рубеля отъ 26-го іюня, адрессованное имъ къ окружному сани- 
тарному попечителю Литейной части, въ которомъ, между про- 
чимъ, значится: «предъ монмъ отъћздомъ изъ Петербурга я откро- 
венно сознался Вамъ, что мив необходимъ 4 місячний отпускъ; 
вфроятно, Вы припомните, что тогда-же оказалось затруднитель- 
нымъ сразу Флучить такой продолжительный отпускъ и т. д.— 
ввялъ пока отпускъ на 2 мЪсяца, съ сохраненіемъ содержанія сь 
тБмъ, чтобы по истеченіи этого срока вновь возобновить его до 
1-го сентября и т. д.; вполнъ разсчитывая на Ваше расположе- 
ніе, надЪюсь, Вы окажете содЪйствіе къ продленію моего отпу- 
ска». Отпускъ врачу А. Рубелю въ 1903 г. былъ продленъ по 
1-е сентября. 

2. 12-го апріля 1904 г. санитарный врачь А. Рубель снова 
подвлъ въ санитарную Коммиссію прошеніе объ отпуск%Ъ на 2 
мъсяца для отлучки изъ Петербурга, на сей разъ, «по домаш- 
нимъ обстоятельствамъ». (Въ это время вамћъстителемъ предсЪ- 
дателя санитарной Коммиссій, который находился въ краткосроч - 
номь отпуску за границей, состоялъ Н. А. Лейкинь). На озна- 
ченномь прошенін А. Рубеля имфются нижеслдующія 2 надпи- 
си: 8) «Сь своей стороны считаю додгомь пояснить, что сани- 
тарный врачъ [У уч. Литейной части 4. Н. Рубель въ прош- 
ломъ году пользовался 4-мЪснчнымъ отпускомь, именно въ та. 


1) Членами под-Коммиссій избраны: В. И. Коростовець, Е. И. 
Яковлевъ и К. С. Отроановь. 

з) Въ васбданіяхь Коммиссій 8-го и 15 го ноября сего года по 
этому вопросу предсЪдательствовалъ замЪститель  предсвдателя 
Коммиссій Н. А. Лейкинъ. 


1602 


кой перюдъ времени года, когда дВятельность санитарнаго врача 
въ дълћ овдоровленія столицы является наибол®е продуктивною (са- 
нитарные осмотры домовъ, главнымъ обравомъ, доступны въ лът- 
нее время); посему полагалъ-бы, что просимый д-ромъ Рубелемь 
продолжительный отпускъ второй годъ подъ-рядъ не можетъ 
быть разрЪшенъ въ текущемъ году, безъ явнаго ущерба для 
діла. Старшій городской санитарный врачъ В. Вержейск:й. б) 
«Съ ваключеніемъ старшаго санитарнаго врача В. И. Вержей- 
ска согласенъ. Попечитель Питейной части П. Фокинз». Къ 
этому старшимъ санитарнымъ врачемъ представлена пришитая 
къ дълу вырћзка изъ публикацін въ «Новомь Времени» отъ 
Андреевской кумысолЪчебной санаторін М. И. Дурилина (Уфим- 
ской губ. Белебеевскаго уЪзда), въ которой, между прочимъ, зна- 
чится, что за подробностями относительно условій помфщен!я и 
ліченія слЪдуеть обращаться къ д-ру 4. Рубелю письменно или 
лично до 1-19 мая (С.-Петербургъ, Фурштадская ул., 20), позже 
по адрессу санаторін (ст. Аксаково С. 3. ж. д.). 

Принимая во вниман!е все вышеизложенное, санитарная Ком- 
миссія въ васъданін своемъ 22-го апръля постановила: «Относи- 
тельно отпуска д-ру Рубелю согласиться сь миъніемъ старшаго 
санитарнаго врача и окружного санитарнаго попечителя и въ от- 
пускЪ отказать». 

Насколько д-ру Рубелю необходимъ былъ безотлагательный 
отпускъ «по домашнимъ обстоятельствамъ», нельзя не усмотріть 
изъ нижесл®дующей части его прошенія объ отставк%, подан- 
наго имъ въ Коммиссію 24-го апръля: «Сверхъ того, долженъ 
прибавить, что, такъ какъ мое прошеніе объ отпуск съ 20-го 
впръля было разсмотрно только 22-го апрфля, то опасаясь та- 
кого-же промедленія и на этотъ разь, вынужденъ предупредить, 
что 27-го апрёля я, во всякомь случаю, буду считать себя сво- 
боднымь отъ службы. Временное, до ръшенія санитарной Ком- 
миссіи. вавдываніе моимъ участкомъ передаю ближайшему со. 
сфду д-ру А. Ф. Газе. 24-го апр%ля (утро).» Эта часть «въ ко- 
пи» разсылаемаго печатнаго прошенія объ отставк% врачемь 4. 
Рубелемь пронущена. 

24-го апръля прошеніе объ увольненін его отъ должности са- 
витарнаго врача было направлено въ городскую Управу, кото- 
рою ходатайство А. Рубеля было удовлетворено. 

3. Въ «Письмі въ редакцію «Русскаго Врача», между про 
чимъ, упоминается: что «санитарная Коммиссія во гдав% со своимъ 
предсЪдателемъ ръшила, будто-бы, во что-бы то ни стало, «до- 
стойно» наказать его, 4. Рубеля, и перевести его изъ центрать- 
наго участка города въ одинъ изъ самыхъ отдаленныхъ». Ниче- 
го, подтверждающаго подобное ваявленіе врача 4. Рубеля, въ 
дЪлахъ Коммиссін не имћется и никогда въ васЪданіяхъ Коммис- 
сій такой вопрось никъмъ не возбуждался. 

Замъститель председателя городской санитарной Коммиссій 
Н. Лейкинз. 
Д%лопроизводитель Коммиссін Добровольский. 
Петербургъ. 16 го ноября 1904 г. 


СХХХУІ. 

строки. 

Роменское Общество врачей, заслушавъ въ засфдан!и своемъ 
25-го Поня сего года дфло о насили со стороны ген. Ковалева 
надъ товарищемь Н. П. Забусовымъ. постановило выразить по- 
страдавшему свое глубокое сочувствіе. . 

Председатель Роменскаго Общества врачей С. Фогель. Секре- 
тарь В. Далилайскій. 

Ромны. 12-го ноября 1904 г. 


М. Г! Не откажите помВстить слЪдующія 


СХХХҮП. въ виду того, что въ вышедшихъ «Трудагь» 
Общества дётскихъ врачей въ ПетербургВ (ва 17 и 18 годы) въ 
списка чденовь противъ моей фамиліи поставлена лаконическая 
отмбтка «выбылъ», считаю долгомъ заявить, что причиной моего 
вынужденнаго выхода изъ состава Общества въ декабръ прош- 
лего года было слёдующее обстоятельство. На происходившихъ 
26-го ноября 1903 г. выборахъ новаго состава Правленія Обще 
ства «предсфдателемъ избранъ проф. Н. Л. Гундобинъ 20 голо- 
сами изъ 42» (см. стр. 187 «Трудовъ»). Считая такое избраніс 
меньшинством», а именно 20 голосами противъ 22, неправиль- 
нымъ и несогласвымъ съ уставомь, я сдълалъ объ этомъ залвле- 
ніе Обществу, но послъднее не нашло нужнымъ узнать по этому 
поводу ми%ніе всъхь членовъ, ограничившись опросомъ только 
избиравшитъ, и, понятно, мнъ не оставалось ничего другого, какъ 
выйти изъ сго состава, попросивъ отмЪтить причину этого въ 
протоколатъ. Къ сожалінію, какъ я вижу теперь изъ напеча- 
танныхъ протоколовъ, послЪдняя моя просьба уважена не была, 
и даже письмо мое въ засфдани прочитано не было, почему и 
считаю себя вынужденнымъ настонщимь письмомъ указать на 
это, дабы всякій могь составить свое личное мибфніє о томъ, 
правь ли я въ данномь случав или НЪТЪ. Е 

При этомъ долженъ попутно высказать сожалфніе, что среди 
другихъ протоколовъ вовсе нЪтъ таковаго засБданія 15-го мая 
1902 г., на которомь мой клиническій вссистептъ д-ръ П. Я. Ко- 
ролъковъ дблаль докладъ «Случай мелкокльточковой саркомы за- 
брюшинныхь железъ у ребенка» и показалъ больного съ спасти- 
ческой дипдегієй, а я демонегрироваль мальчика съ загадочнымъ 
исчезанемъ всвхъ, очень тажелыхъ, симитомовъ цирроза яечени 
при кормленіи больного печенкой (см. отчетъ о васъданія въ 

«Русскомь Врачъ», № 7 1903 г., стр. 265). Также не могу не 
пожал%ть, что въ протоколахъ я не вашелъ абсолютно никакихъ 
указвній на демонстрированныя мпою въ Собраши 16-го апрфля 
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Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


1903 г. ивготовленныя по моему указанію питубаціонамія труб. 
ки изъ краснаго мяїка каучука. 
Проф. Дм. Соколов. 


Петербургь. Ноября 14-го дня 1904 г. 


—- 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЬСТІЯ. 


2332. Въ Кіевскомь Универсвтетћ, за выходоиъ въ отставсу 
проф. Я. Н. Якимовича, освободилась каведра зистолйи с 
эмбрюлоней. Послідній срокъ для подачи заявленій ва кон 
курсь--15 февраля 1905 г. 

333. Секретаремъ медицинскаго факультета Московскаю 
Университета избранъ проф. В. С. Гулевичь («Русское Слово», 
9 ноября). 

2334. Кіевскій медицинскій факультеть на свободную каєед- 
ру частной патодоци и терапім избралъ ч. пр. В. Меднции- 
ской Академн Г. М. Малкова. 

2335. В. Ю. Чазовещь избранъ ч. преподавателемь В..Медк- 
дянской Академін по каеедрё физіологін («Новое Время», 16 
воября). 

2336. Въ Юрьевскоиъ Университетћ защищалъ дассертадію 
1. Луйза на тему — Попеченіє о душевно-больныхь въ Приба- 
тійскомь краљ («Новости», 11 ноября). 

2337. Жонщины-врачи, окончавшія Жевскій Медацинскій Йнсті- 
туть въ 1902 г., возбудили ходатайство передь Министерствомь На. 
роднаго просвёщеня о томъ, чтобы имъ было присвоено званів 
л%каря. Разсмотрівь это ходатайство, Мивистерство постановяло 
лицамь, окончившимь Женский Медицинский Институт въ 
1902, 1903 ч 1904 п., дать званіе љљкаря со всіми принад 
зонами, этому званію правами («Русскія Вдомостя», 13 
ноября). 

2338. Полевымь в.-медицинскимъ инспекторомз 3-ей Макє 
журской армій назначень ивспекторъ Одесскаго военнаго 
округа А. Я. Евдокимовз, злавнимь хируромь 3-й Макє 
журской арміц--консультанть Варшавскаго Уаздовскаго воев- 
наго госпаталя П. Г. Топорковь, начальникомь медицинскай 
Отдіьленія У правлевія начальника санитарной части 2-ой Мане 
мы арміц—д-ръ А. М. Павчинскій («Новое Время», ІЗ 
ноября). 

2339. Нась просять сообщить, что, такъ какь до сять 0 
не всъ еще Общества и лица, приглашенвыя Правлевівиъ (6- 
тербургокаго врачебнаго Общества взаимной помощи въ Кок. 
миссію по выработкъ способовъ оказанія помощи врачам, 00" 
териёвшимъ на войн%, и ихъ семьямь, отозвались на призыв 
Правленія (см. № 45, стр. 1529), то Правлевіе р®шизо отл 
жить 1-0е засњданіе этой ммисби, предположеннов ва 
20-ое ноября, на субботу 4-40 декабря. 

2340. Въ Петропавловск®, Акмолинской области, иёствын» 
Комитетомъ Красваго Креста открыть лазареть для раменыт 
на 70 кроватей («Новое Время», 15 ноябра).--23-го октября 
въ ОмскВ освящень лазареть Л. С. Соколовой-Бородкиной #2 
27 кроватей («Биржевыя В'домости», 11 ноября). - Въ Моск 
Обществомь поощронія трудолюбя открыть лазарет» мови 
покойной почетной предефдательницы А. Н. Стрекаловой ди 
раненыхь и больныхь воиновъ на 20 кроватей («Руссків В 
Домости», 15 ноября). 

2341. 9-го ноября въ Вильні состоялись теплые проводы дра 


ъ Саратовской (зуб. забої 
Саратові--1 случай, въ Царицыв*—9 и въ 
Ъздовъ—23 заболћванія въ Вольскомъ и 
ъ Закаспійской области холера ограничилась 


только 
рахскимь приставствомъ, гдъ сь 3 по 8 ноября заболіли 251 


умерли 13 чел. 

2344. Мы уже сообщали (см. № 44, стр. 1490) о томъ что ?% 
Московскомъ городскомъ санитарномь Совётв образована быа 
особая Коммиссія дан подробнаго разсмотрћнія по по бор» 
6% съ чумою и холерой, изданныхь “августа. 1 
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Совётъ празналь во многихъ частахь несоотв®тотвующами по- 
требностямь и условіямь работы въ земскихъ губерніях». Въ за- 
сідавін 11-го ноября Коммиссія представила Совіту свом со- 
ображевія по втому вопросу, и Совіть, какъ сообщають ›Рус- 
скія ВФдомости» (13 ноября), единогласно призналь, что устано- 
ваенная правилами 11-го августа 1903 г. оргавизація протаво- 
холервыхъ ићропріятій нарушаєть дъйствующее Земское Поло- 
женіе и по своей сущности не отв®чаетъ интересамъ населенія 
и что установленныя тіми-же правилами міри по борьб® съ 
холерой авзаются во многихь своихъ частнхт, нецълесообраз- 
вымя и непримфнимыми. Въ виду этого Совіть постановиль про- 
сить губернскую Управу возбудить ходатайство о полной отм»- 
я» названныть правиль м о предоставленім Земству само- 
стоятельнаю непосредственнаю веденія противотолерныхь 
жпронріятій сь правом», въ цъляхъ объединенія и согдасова- 
нія дъйствій всћхъ другихь существующихъ въ губернін вра- 
чебно-савитарныхъ учреждев!й, образовать особую для этого 
Коминссію изъ представателей таковыхъ учрежденій съ уча- 
стемъ и представителей администращи.—Въ томъ-же засіданін 
Совфта д-ръ Н. Д. Соколовь говорилъ объ общихь практиче- 
скит предупредительнитгь мљрагъ противь развитія холер- 
ной этндеми въ Московской губ. Докладчикь оты®тилъ каче- 
ственное пониженівє въ губерній сельскохозайственныхъ продук- 
товь вслъдствіе сырой, дождливой погоды прошлаго л%та, а 
отсюда —возможность голоданія и возникновенія желудочно-ки- 
шечньхь страданій, убыль въ населенін рабочихъ силь вокід- 
ствів потребностей военнаго времени и связанныя съ послёд- 
вими матеріальныя затраты и, наконець, психическое угнетеше, 
вызываемое въ населевій постоянной тревогой за родвыхъ лицъ, 
отправляемыхъ на войну, и пришелъ къ выводу, Что въ ціляхь 
вышеуказанной борьбы желательны: 1) правильная постановка 
продовольственнаго дла, что возможно, если продовольствен- 
ныя средства будуть находиться въ рукахъ общественныхъ орга- 
низацій; 2) умевьшеніе или отсрочка платежей съ населенія; 3) 
ослаблев1е- адмивистративныхъ ићръ ко взыскан!ю платежей, а 
также ихъ отсрочка. Самое-же большее значеніе онъ придаетъ 
подъему народнаго духа, возможному при окончанін небывалой 
по свонмъ ужасамъ войны. Совътъ согласился сь мнъніеиъ до- 
кладчика и постановилъ довести объ его заключеніяхъ до свё- 
хія губервскаго земскаго Собранія. 

2345. «Руссыя Вфдомости» (9 воябра), со словь «Руси», пере- 
дають, что Самарская губернская земская Управа, на случай 
появленія весной 1905 г. холерной эпидемін, предполагаєть хо- 
датайствовать предъ Министерствомъ внутреннихъ дълъ объ 
организація при немь вастоащей зимой особазо Совњщанія о 
борьбь съ ходерой при участи земскихъ врачей, представителей 
земствь, городовь и другихъ заинтересованныхт учрежденій, а 
передь вовнньмь--обь освобождени отъ дальн®Ишаго призыва 
изъ запаса врачей и фельдшеровь въ губерніях», объявленныхъ 
неблагополучними по холер®. 

2346. «Астраханскій Листокъ» (5 ноября) передаєть, что въ 
Нижегородской городской санитарной исполнительной Коммис- 
сін привято предложевіе под-Коммиссін о застраховани вра- 
ҹебназо персонала на пувктахъ и въ холерныхъ больницахъ въ 
суммахъ: врача — 5000 р., студевта— 3000 р., фельдшеровъ и лиць 
остальнаго врачебнаго персонала--1000 р. каждаго; при этомъ 
рішено просить городскую Управу обсудить вопрось о застра- 
ховавін на время холеры и всвхь прочихъ врачей, состоящихъ 
ва городской службі. 

2347. Со словь «Русскихъ Відомостей» мы уже сообщали 
(см. № 43, стр. 1855) о томъ, что Правленіе Пироговскаго Обще- 
ства постановило не избирать особаго организаціоннаго Коми- 
тета по устройству Х Иирозовскаю Съњзда, нићющаго быть въ 
Москві 4—11 января 1906 г., а ръшило ввять всі подготови- 
тельныя работы по этому устройству на себя. Составъ должност- 
ныхъ лиць Правлевія ‘слъдующій: предсћдатель-—ч. пр. Г. Н. 
Габричевскій, секретарь — //. И. Курхинъ, казвачей Ф. А. Рейнз, 
редакторъ «Журнала Общества» И. В. Попова. Повмшенів 
взноса для членовъ Сьбзда и Общества ва 1906 г. до 10 р. 
Правленів, какь передаеть «Журналь Общества» (№ 5), моти- 
варуєть тім», что растущів вићъстћ съ неуклонно продозжающей 
развиваться и расширяться дфательностью Общества расходы 
его въ межсъёздные періоды по веденію текущихь діл», изда- 
вію «Журвала» и «Трудовь» Съфзда и Общества едва уже и въ 
настоящее время покрываются наличными поступленіями. 

2348. «Руссвія Вкдомости» (11 воября) сообщають, что Прав- 
левіемъ Пироговскаго Общества намёчены слідующія группы, 
въ которня будуть соединены отдълы на Х Пирозовскомь Сатьздть: 
1) анатомо-бзолозическая, 2) патолоци, 3) терати, 4) кли- 
хическая и 5) общественной медицины и зимэны. Изъявили 
согласіе привять на себя обязанности завбдующихь отдфлами 
еще сабдующія лица (си. № 45, стр. 1530): проф. А. Д. Булы- 
тынскій — отдфломъ медицинской химін, А. И. Тальянцевь-- об- 
щей патологій, Е. Т. Якубовь и проф. Л. Л. „Левшинъ—военной 
медицивы, проф. И. Ф. Оінева--гистологін, В. І. Богосдов- 
скій — фабричной медицины, Н. С. Корсаковь — дЪтскихъ бо- 
зной и проф. В. Д. Шервинскій — внутреннихъ болізней. 
Обнародовавіе программъ признано веобходимымь не позже 
анваря— февраля 1905 г. 

2349. По словамъ «Биржевьхь Відомостей» (11 ноября), въ 
будущемь году въ Петербург созывается Саљзд» женщинз- 
врачей. Одввъ взъ самыхъ важныхъ вопросовъ, подлежащихь 
его обсужденію,— ходатайство о допущеній женщань къ про- 
фессорской дфятельности и при томъ не только въ женскихъ 
медицинских институтахь, во и въ университетахъ на ме- 


дицинскихь факультетахь. Точно также будеть обсуждаться 
вопрось о боле свободномь допущенін женщинъ къ практиче- 
скимь занатіямь въ больницахъ по окончани курса.—Безуслов- 
но сочувствуя вполн® справедливымъ и законнымъ, на нашъ 
взглядъ, требованіямъ товарищей въ этомъ отношеніи, мы не 
понамаємь лишь, зачімь онъ намфреваются собраться для об- 
сужденія поднимаемыхъ вопросовъ на спеціальний женскій 

гъфвдъ, а не желають сдфлать этого на Съфзд® Пироговскомъ, 
гді предложенія их», безъ сомн№вія, встрітять себ® сочувствие, 
а поставовленів пріобрътетъ авторитетную санкцію? 

2350. На состоявшемся 12-го ноября въ Москві Совіщанін 
городской Управы и Коммиссій финансовой и о пользахь и нуж- 
дахъ обществевныхъ по вопросу о предоставленім проэкти- 
руемымь Высшимь Женскимь Медицинским» Курсамь одной 
изъ юродскить больнимь, какъ клиники, для цілей преподава- 
вія, вопросъ этотъ, какь сообщаютъ «Русскія Въдомости» (13 
воябра), едивогласно рішень положительно, при чемъ для вы- 
бора такой больницы намфченъ Сокольничій районъ. Совъщаніе, 
кромі того, поручило особой Коммиссій выработать основныя 
правила и условія совмістной дћательности Курсовъ съ город- 
сками больвицами. 

2351. Какь передаетъ «Вёстникъ Европы» (ноябрь), въ Брон- 
ницкомъ, Московской губ., земскомъ Собранін происходили ин- 
тересвыя тренія по поводу ревизоннаю отчета бывшазо то- 
варища министра внутреннихь дљаъ 1. Зиновьева. Кл числу 
севсаціовньхь мість этого отчета принадлежить и указаніе на 
то, что въ одной больничной палаті было обваружено совм%ст- 
ное пом щене женщивъ и мужчин». Такой случай, дћйствитель- 
но, былъ въ Золотовской больницћ Бронницкаго уфзда, но жен- 
щиной была дівочка Молчанова, а мужчинами—2 ея брата. ВсЁ 
трое боліли возвратнымъ тифомъ, и соединеніе ихъ въ одной 
палаті было вызвано отсутствіемъ другого свободнаго пом ще- 
нія; иначе пришлось-бы отослать больную дівочку въ деревню, 
гд® она могла-бы сдблаться источникомъ распростравевія за- 
разы... Одно за другимъ падають, такимъ образомъ, обвиневія, 
взведенныя ва Московское Земство. Окончательная ихъ оцінка 
сдЪлается возможной лишь тогда, когда Земству будеть сообщенъ 
весь отчеть г. Зиновьева. Объ этомъ постановило ходатайство- 
вать и Бронвицкое у®здное земское Собранів. 

2352. Резюмируя отклики печати на провозглашенную ми- 
нистромь внутренвихъ дълъ политику «довљрія», «Журнагь 
Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пироюва» (№ 5) 
говорить: ‹Итакъ, никакое «довбрів» отдъльныхъ правительствен- 
ныхъ лиць не въ силахъ будеть уврачевать наши застарфлыя 
государственныя язвы, пока не будетъ, наконець, упразднень 
существующій административный произволъ, пока страна не 
пріобрътетъ права самоопредбленія, пока не будеть установлень 
законный правопорядокъ, обезпечивающій для всъхъ гражданъ 
раввую возможность участія въ законодательной работв черезь 
своихъ свободно избранвыхъ представителей». 

2353. Согласно опредъленію Правленія Пироговскаго Обще- 
ства, ‹«Журналь» Общества съ 1905 г. будеть выходить, виъсто 
6, 8 разъ въ годъ. Сроки выхода слёдующе: февраль, мартъ, 
апріль, май, сентябрь, октябрь, ноябрь, декабрь. Члены Обще- 
ства получають «Журналъ» съ приложевіями безплатно. Член- 
свій взносъ на 1905 г. оставленъ въ прежнемъ размърћ — 5 р. 
Подписная ціна на «Журвалъ» вмісті съ приложеніями (для 
не членовъ Общества) 5 р. Въ 1905 г. въ «Журнал» будуть по- 
ифщаться всё свЪдћнія, относящіяся къ подготовительной дбя- 
тельности по организацій Х-го Пироговскаго Съъзда. «Хронику» 
предполагается дополнить включенемъ въ нее библіографиче- 
скихъ заміток» (сь характеромъ рецензій) о вновь выходящихъ 
работахъ, преимущественно по вопросамъ общественной меди- 
цины, гвгіәны и санитарін. Вм%стЬ сь тімь признано желатель- 
нымъ дать на страницахъ «Журнала» Общества місто для тіхь 
матеріаловъ врачебно-общественнаго значенія, источникомъ ко- 
торыхъ являются военныя событія на Дальнемъ Восток. Въ 
этихъ цёляхъ, по предложеню И. В. Попова, опредълено: обра- 
титься къ образовавшимся на театрћ военныхъ дЪйствій вра- 
чебнымъ Обществамъ съ предложеніемъ сообщить въ редакцію 
«Журнала» Пироговскаго Общества протоколы ихъ засданій, а 
равно матеріаль по вопросамъ, имћющимъ общественное зна- 
ченів (организащя медицинской помощи въ военное время, борь- 
ба съ заразными бодізнями на театрі военныхъ дЪйствій, во- 
просы по обеззараживанію, массовому кормленію и т. д.). Въ 
дальнійшемь матеріаль эти могли-бы быть разработаны въ от- 
ділі военной и морской медицины на будущемъ Пироговскомъ 
Съфздё («Журналь Общества русскихь врачей въ память Н. И. 
Пирогова», № 5). 

2354. 5-ый Сьтздь Россійскить гируріювь будеть въ Москві 
28—30 декабря текущаго года. Въ качествв программныхъ во- 
просовь предыдущимъ Съфздомъ вамъчены: 1) О посльопера- 
ціонной пнеймоніи. 2) Обь обширныхь изспченлть реберъ при 
эмтемалть. 3) О пришиванім подвижной почки. Имя въ виду, 
по примбру прошльхь льть, издать по возможности скоро по 
оковчаній Съфзда краткій и точный отчеть о всфхъ сдълавныхъ 
на немь сообщеніяхъ, Правленів собирающаго Съћздъ Общества 
Россійскихъ хирурговъ въ Москві обращается къ товарищамъ 
съ просьбой помочь ему въ этомъ присылкою заблаговременно, 
во всякомъ случав до начала СъФзда, ауторефератовъ сообще- 
ній. Вивбсть съ тъмъ Правлевіе просить товарищей, имфющихъ 
наблюденія по 3-мъ упомянутымъ вопросамъ, если они сами не 
нифють въ виду сдблать ихъ темой для собственнаго доклада, 
доставить свідінія о ваблюденіяхъ олицамь, взявшимся за ихъ 
разработку по предложенію Правлевія Общества: С. Ф. Дерю- 
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жинскому (по 1-му вопросу), Н. И. Напалжову (по 2-му и 
А. В. гет (по 3-му). Карточки для ЧУ баранів ма 
теріала по программвымъ вопросамъ высылаются Правле- 
вемъ по первому требованію. Заявленія о сообщешахь и 
ауторефераты, а также требованія о присмак карточекь в 
заполневныя карточки просять адрессовать на имя товарища 
предс®датедя Правленія проф. Ф. 4. Рейна (Москва, Пречистен- 
ка, д. Калугина, кв. 8). Члевскій взносъ въ размър% 8 р. за 1 
годъ или 100 р. пожизненно просятъ высылать на имя казначея, 
дра Ф. И.. на (Москва, Швивая горка, Яузская боль- 
ница). Дополнитезьный взнось за журналь «Русское Хирурги- 
ческое Обоврінів» въ размірі 2 р. привимается тамъ-же. 

2855, Нась просять сообщить, что въ іюні 1905 г. въ Петер- 
бургі состоится созываемый Совљтомъ Русскаго женскаго взани- 
но-благотворительнаго Общества 1-ый Русскій Сьтьздь дљятель- 
ниць по блозотворительностм и просвњщенію. Программа 
Съћзда слёдующая: 1-й Отдњль Бааютеоритенность- 1. Спо- 
собы благотворительности частной и общей, доступные для жен- 
щинъ въ Росси. 2. Попеченів о женщинах». 3. Йопеченів о дъ- 
тяхъ. 4. Путя къ обьединевію благотворительной дбятельности 
женщин». 5. Этика благотворительности; вліяніе ея ва развигіе 
самодбательности. 6. Участів женщинъ въ борьбі съ азкоголиз- 
момъ. 7. Участіе женщинъ въ борьбъ съ проститущей и съ за- 
разными болћгнами. 8. Охраневіе здоровья женщин». 9. Борьба 
съ заболъваемостью и смертностью дітей (ясли въ городахъ и 
селахъ, ихъ значеніе, вліяніе вербовки кормилиць на населенів). 
10. Джятельность женщинъ въ «Домахь трудолюбія». Результаты. 
11. Участів женщинъ въ «Трудовой помощи». Результаты. 12. По- 
мощь учащимся женщинамь.--2-ой Оп : Просвьтительная 
дъятельность. 1. Роль женщины въ воспитана дітей--домашнемь 
и школьномъ. 2, Дћятельность женщин» въ школахъ городскихъ, 
сельскихь, восвресныхъ и частныхъ, 3. Дћятельность жевщинь 
въ распространевін грамотности, 4. Сельско-хозяйственная дћя- 
тельность женщинъ, сельско-хозайственныя школы, фермы, пи- 
томники и пр. 5. Профессіональныя школы для женщинъ и ку- 
старвый промыселъ. Значен!е и резузьтаты. 6. Участіе женщивъ 
въ преподававій гигіэны, домоводства и подачі первой помощи 
въ весчаствыхъ случаяхъ. 7. Дфятельность женщинъ въ исправи- 
төльныхъ колоніяхь и тюрьмахъ. 8. Роль женщины въ проведе- 
він принципові мира. 9. Дћательность русскахь женщинъ въ 
наук, затераттрі в мет. 10. Дъятельность женщинъ-врачей 
въ Росси. Членами Съёзда могуть быть только женщины: 1) 
чзевы женскаго взанино-благотворительнаго Общества; 2) члены 
Сов%товъ и Правленій другихъ Обществъ, пресл®дующихь цъли, 
указанвыя въ программ. Членскій ванось не меяфе 5 р. Же- 
лающимъ записаться въ члены Съћзда обращаться: помфщен!е 
Общества, Спасская ул., 18, и къ должностнымъ лицамъ органи- 
защонной Коммиссін (предсфдательница А. Н. Шабанова, ре 
Жуковокаго, 38; вицепредс®дательнацы—М. Н. Бубнова, В. Ж 
4-я лив., д. 5, в 0. А. Шапиръ, Бассейнав, 29; секретари — 
Е. Д. Андреєва, Лиговская, 3, и д-ръ И. Д. Познанская, Нев- 
свій, 79; казначей А. Н. Засодимекая, Сергіевская, 79). Доклады 
ва Сьбзді допускаются сь разръшевія редакціоннаго Бюро при 
оргавизаціонной Комивссін. Срокь для оредставленія докзадовъ— 
1-ое марта 1906 г. 

9356. Студенческое медицинское Общество при Московскомъ 
Увиверситеть предпринимаєть, кавъ вамъ сообщають, среди 
студевтовь Университета перепись для объективнаю вмясненія 
половой жизни студенчества, гезр. русской молодой интелли- 
генцій вообще. Какъ нзвістно, еще въ прошломъ году ч. пр. 
М. А. Членовь предложиль этому Обществу взать на себя по- 
чивъ переписи венерическихь заболваній среди студентовъ. 
Молодежь отв®тила на его предложев!е пожеланіемъ выяснить 
путемъ переписи ве только заболфваемость студенчества венери- 
ческими болёзнами, во и вопрось 0 половой жизни вообще, во 
всъхъ ея проявлевіяхь и отвошевіяхъ къ другим областямъ че- 
ловћческой жизни. Тогда-же была образована въ Обществі Ком. 
ивссія для выработки опроснаго листа, въ которую вошли 11 
студентовь и чч. пр. М. А. Членов» и Г. И. Россолимо. Въ 
вастоящее время Коммиссія выработала обстоятельный опросный 
листь, который она и распространяеть среди студентовъ. Лист 
содержить 207 вопросовъ, изъ коихъ собственно къ венериче- 
скимь забохівавіямь относятся 36. Вопросы разбиваются на слъ- 
дующія группы: 1) личность в условін жизни (1—16), 2) наслъд- 
ственность (17), 3) общее состояніе здоровья (18), 4) куренів 
(19—21), 5) алкоголизмъ (22—29), 6) вліянів семьи (30—52), 
7) школы (53—92), 8) литературы (93—103), 9) театра (104—112), 
10) половая жизнь (113—116), 11) поллюцін (117—122), 12) же- 
нитьба (123—136), 13) вивбрачная половая жизнь (137—153), 
14) онанивмъ (154—169), 15) другія половыя аномалін (170) и 
16) венерическія 601%зни—а) сифвлись (171—183), б) перелой 
(184—195) и в) мягкій шанкръ (196—207). О важномъ значенін 
въ гигівническомь и сощальномъ отношеніяхь добытыхъ путемъ 
такого опроса давныхъ, разум®ется, говорить не приходится. Не 
нмба, къ сожалъвію, возможности воспроизвести здісь вырабо- 
танный студонческвмъ медицинскимъ Обществомъ опросный 
листъ полностью, мы счятаємь додгомь обратить на него самое 
серьезное вниман!о товарищей, въ особенности тіхь, которые 
состоять врачами при высшихъ учебныхь заведеніяхъ. Внима- 
тельное чтеніе опроснаго листа уже само по себ можеть при- 
нести нє малую пользу молодежи, особенно студентамъ не-меди- 
цавскихъ факультетовь: оно, безь сомнінія, наведеть ихъ на 
такія мысли, которыя безь того, быть можеть, никогда у нихъ и 
не зародились-бы. 

2357. На Совћщанін всвхъ старшихь врачей Кіевскихъ боль- 
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ницъ вийсті сь завбдующимь санвтарнымъ Отдћломъ городоці 
Управы, 3-го ноябра, выяснилось, что сыпной тифь 

нень среди ненмущихь классовъ городского населенія главным 
образомъ среди рабочих», явившихся въ Кіевъ изъ другить кіс 
ностей на заработки. Для непосредственной борьбы съ зпидеків 
Совёщавів постановило открыть тифозныя отдњленія яр 
всъжь Кієвскить болъницагъь, о числомь на 260 ков, 
Поставовлено также просить К1ово-печерскую лавру привать ы 
свое попечевіе 50 чел. выздоравливающихь тифозныхь («Кісь 
ская Газета», 9 ноября). 

2358. Въ Александровевой городской больнице въ Ківі 2 
воября въ баракі, резочитанномо на 28 коекь, помфщались, по 
словамь «Кіевской Газеты» (7 ноября), 60 .чед. больны» сь 
нымь тифома. 

2359. Вышедше недавно «Труды Харьковскаго медицинска 
Общества 1903 г.», вып. 2 (Харьковъ, 1904, 74 стр.), содержат: 
П. И. Шатилова— Еъ вопросу о дъйстви жидкой вытлжи 
обвойника на сердце и сосудистую систему; В. И. Не) 
зайлова-—0 Равівчт'овскить прививкать въ Парижскомь Ин 
ститутњ въ 1903 в; А. Я. Краснова —Случам онегирмь 
наю ранешя сь повреждещемь кишекь и образоващемь кам- 
вить свищей; В. И. Недршайлова— Работы Мечникова и 
Воих вь области сифилиса; С. А. Робака и Б. Г. Пржеањљ 
сказо - Къ казуистикь мастоидитовъ; В. И. Недушайюм- 
Курсь та въ Парижсхомь Разієшговскомь Инени- 
аре А. Н. Масловскало-- Кь шстикт раковыть ков- 
образованій лежить—Въ вып. 1-мъ «Трудовь Общества 19412 
(Харьковь, 1904, ХҮІ -- 66 ср помфщены: В. И. Недриді- 
лова— Войны и бактери; М. И. Свьтутина--Кь вопросу о 
сифилисњ внутреннихь оршновь; Г. Я. Остранина - 0 кома 
дировкљ на ЇХ Широговс'  Съъздь врачей. 

360. Сп®шимъ исправить, благодаря любезности многоувалає- 
маго товарища С. В. Плаксина, неточность въ взаниствови- 
номь нами изъ «Биржевыхъ Відомостей» мзвњсжін о прибр- 
теми Царскосельской земской Управой дачи въ 10 версти» 
отъ Гатчины подь больницу для душевно-больныхь (си. № 46, 
стр. 1568). Дача (име) пріобрътена уже нісколько лАть ваадь 
въ 7 верстахъ оть ст. «Суйда» Варшавской ж. дорога Пежер- 
буріскимь зубернскимь Земствомь, которое м наиърено со вре 
менемъ устроить здфсь больницу дла душевно-больныхь Петер 
бургской губ., а въ настоящее время имфеть въ виду, ва пре: 
стоащемъ губернскомъ земскомъ Собранін, сдълать предловене 
о помфщен!и на дач выздоравливающихь вонновь съ Даль 
Востока. Такимь образомъ всі распоряженія о приспособлени 
дачи будуть сд®ланы Петербургскою губернскою Управої, з № 
Царскосельскою ућздной. 

2361. Намь сообщають, что Клевская городская Дума хомпі- 
ствовала о передачв 80000 © завъщанныхь өй земле! 
цемъ юго-западваго края г. Васильевскимъ, Кіевскому Обществу 
дла борьбы сь бугорчаткой на устройство саваторій. Такь 5 
въ вавЪщавін было опредфленно указано назначевіе этого каи" 
тала, а именно —на устройство близь Кіева санаторій дія 
щихся и лиць, состоящихъ на государственной службі, то 
вистерство внутреннихь діль, опираясь на ст. 986 св. закововь 
по воторой допускается не исполнять волю завфщателя лить ср 
условін невозможности выполнить ее, не признало возможным 
дать дальнъйшее направљеніе этому тайству. 

2362. По словамъ «Бяржевыхъ Відомостей» (13 ноября), група 
Херсонсқихъ пом щиковъ и врачей обратилась въ міствую 
ную земскую Управу съ просьбой исходатайствовать ви» 
шевів учредить Общество, цёлью котораго было-бы за! 
объ улучшены санитарныхъ условій наседенія Нагартововаго 
медицинскаго участка — ‹ Общество попеченія о нар 
віц въ Нолартовскомь медицинскомь ть». 
имфеть въ виду принимать соотвъственныя міри для оредуорез- 
денія разнаго рода эпидемическихъ заболіваній, оказывая сов 
ствів мъстному медицинскому персоналу, администрация й 
ствевнымъ учреждевіямъ по устройству нзозаціонныхъ пожіше- 
ній, столовыхъ, чайныхъ и пр.; содъйствуетъ устройству кю 
цевъ съ доброкачественной водой; заботится объ устройств Ф 
щественньхь бань; организуєть разумныя раввлвченія дів 8І- 
рода и пр. Управа, какь сообщаєть газета, очень сочувственно 
отнеслась къ этой мысли и возбуждаеть ходатайство 0 разр 
шенін Общества и объ утвержденін его устава. 

2363. «Харьковскій Листокъ» (6 ноября), со словъ «Ргаяді» 
сообщаеть, что Общество «Скорой медицинской помощи» ы 
Лодзи за 3 літнихь м®сяца оказало помощь, между проч» 
366 лицамъ, найдевнымъ въ состоянін общаго упадка св 
вслњдствіе нужды и юлода. 

2364 «Харьковскій Ластовъ» (12 ноября) передаєть, что 00 
ходатайству врачебно-санитарнаго Сов®та Волчанскаго дежства 
въ ситу расходовь ућзднаго Земства ва 1904 г. ввесев0 
200 руб. на выписку изданій Коммиссім но распрості 
зшівническить знаній среды населенія. Выписаны ВИ 0 
«дифтеріи», «осп», «скарлатин%», ‹чесоткћ» и т. д. 9 

2365. 8-го ноября ва ст. Дебальцево Екатерининской воз 
вой ра открыта оюедтанодорожная больница («Придеі- 
провокі рай», 10 ноября). 2 

2366. 5-го ноября въ в открыть врачебно-нодамичений 
Институтз для умственно неразвитыхъ, отсталыть н 
кервнма дътей, учрежденный дочерьми проф. Й. А. Сикор- 
скаю. Въ Институть принимаются діти обоего пола, оть зліт 
вяго возраста, способныя къ дальнійшему развит. Страда” 
щія падучей, параличами и тяжелыми нервными разстройства: 
ми не принимаются.--Не можем» не пожелать усоћха въ 
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тельности такого рода а. учрежденіям»; у 
нась ихъ такь еще немного. 
9367. Въ Ростові в/Д, какь сообщаєть «Новое Нремя» (12 
ноабра), среди дітей свирбиствуєть скарлатина. Въ больниц 
ка 1 койкњ, будто-бм, лежать по-трое. 
9368. «Сибарсвій Встникъ» (29 октября) передаеть, что Ра- 
завское уфздвое земское Собраше вашло необходамымъ вовбу- 
дать ходатайство предъ правительством о сложенім пошлин 
на длкарства, выписываемыл изъ-за граници, такъ какь зна- 
ченів таможенной покровительственной системы относительно 
фармацевтическихь продуктовъ, по миънію Собранія, не можеть 
быть оправдано цілями разввтія и укръплевія собственнаго про- 
изводства. 
9369. «Журналь Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пироюва» (№ 5) приводить изъ «Извістій Московской город- 
ской Душы» слъдующія свідінія о сожишаніи труповъ. Боль- 
ше всего трупосожигательниць устроенно въ Сав. Америк. 
Изъ большихь Европейскихъ городовъ сожиганіе труповъ вве- 
дено въ Зіоскїоїш"в, ІопёопФ, Мапсһезіег%, 14үегроо1%, (Паз- 
и’, Рагіз'жіь, Сбодув'в, Ідоп'з, Магзе!е\%, М№ісе%, 2апсь%, 
аве и т. д. Въ Испанін въ 1899 г. издавъ законъ, разрь- 
шающій городамъ устройство трупо-сожигательницъ; въ Англіи 
такой-же законъ изданъ въ прошломъ году. Наибольшее число 
сожиганій приходится на долю Паража. Тамъ въ течен!и по- 
сіфднаго 10-18тія сожжено около 40000 труповъ. Въ 7йгісі"В и 
Вазе! трупосожигательницы находятся въ рукахь городскихъ 
Управленій, которыя Сезвозмездно сожигають всћ трупы. 
2370. «Врачебно-санитарная Хроника Ярославской губ.» 
(№ 16) приводить нвтересную таблицу цънь на предметы 
первой необаодимости-- квартиру, пищу, одежду, отопленіе и 
освёщеніе въ Соедияенныхъ Штатахь и Западно-Европейскихъ 
государствахъ. Таблица эта указываетъ на дороговизну жизни 
во Фравціи не только сравнительно сь Бельгіей и Англей, т. е. 
странами свободной торговли, но и сь Германей. Не будь въ 
Соединенньхь Штатахъ очень дороги квартиры, жизнь въ 
этомъ государствъ быза-бы также замітно дешевле, чім во 
Франщи. и сравнить стоимость жизни во Франція со стои- 
мостью жизна въ большихъ городах» Россін, то получится въ 
общей сложности очевь небольшая разница въ вашу пользу. 
насъ гораздо выше ціни на квартиру, одежду, молоко, консер- 
вы, фрукты в овощи, и только н®которые пищевые продукты 
значительно дешевле; по сравненію-же сь Англіей и Соединев- 
вими Штатами даже многіе изъ этихъ посліднихь оказывают- 
ся въ большихъ русскихъ городахъ значительно дороже. Рус- 
скій потребитель платить за большинство товаровь гораздо до- 
роже, чфиъ німецкій; такъ, за чай ва 304°/„ табакъ— 6879/0, 
уголь —2000/,, бумагу— '690°/6, полотно —2250/,, хлопчато-бумажныя 
издћлія—3570/, сельско-хозяйственныя машины — 1599/. Самый 
дешевый сортъ чая обходатса русскому потребителю въ 1 р. 40к. 
фувть а въ Іопфоп'в такой же чай стоить 31 к. Керосивъ 
стоить въ Петербург 1 р. 30 к. пудъ, а въ [.01400'% 83 к. 
ит. 
9371. Главный медвцивскій инспекторь американскаго флота 
ген. (зигвеоп сепега!) Ежеу въ своемъ годовомъ отчет опять 
указываеть на трудность находить врачей для морской службы 
и ва необходимость, въ интересахь здоровья флота, повысить 
тодоженіе маъ среди друитхь служащихь во флотт Респу- 
блики. Между прочимъ, возобновляется ходатайство передь Кон- 
трессомь о перевменованін медицинскихъ чиновъ въ ранги, 
пользующеся особымъ обаяшемъ среди служащихъ (вићсто 
«зшгвеоп вепега]»— «зигреоп айшіга!», виъсто «шейіса! 4ігес- 
40г›—«зигвеоп сора ит. д.).-Въ однихъ-ли однако, только 
вазваніяхъ діло? Не кроются-ли причины, заставляющія интелли- 
гевтную молодежь уклоняться отъ предложенія своихъ званій и 
услугь тому или другому відомству, гдъ-вибудь глубже, —напр., 
въ неудовлетво реа ва общей совокупностью условій работи 
И жизни въ то! фед, гдЪ она должна бы была работать 
2372. Въ «Іа Машге» (15 октября) помфщена ръдкая радю- 
рамма нормальной стопы женщины и обезображенной 
стопы китаянки, снятая въ Тьен-Гзин® въ Китайскомь го- 
спитазћ завідующимь колоніальной аптекой г. Оиуаг'емъ. Длина 
стопы взрослой китаянки путемъ систематическаго бинтованія 
и давлевія доведена всего до 13 стм., между тъмъ какъ не- 
большая нога Европейской женщины ръдко бываетъ короче 
22—93 сти. 
2313. Д.ръ ЕйваЬеіћ ЕоеЙтодеғ, недавно поселившаяся въ 
Калвгае по «Тһе Вгіізь Мейса! Јопгпа!» (12 ноября) —1-ая 
женщина-врачъ, избравшая спеціальностью бальнеологію. 
2374. Въ Испанію, по свідвніямь «Негаїдо де Мадгід», прі- 
Зхаль изъ Виепоз Аугез’а д-ръ Ктапсізсо де 108 Софбов. пред- 
ставитель научнь'ь Обществъ Аргентины, чтобы просить испан- 
ское правительство о поддержк® проэкта, имфющаго въ виду со- 
здавіе испано-американскало университета («Тһе Вниз Ме- 
са] Уопгпа]». 12 ноября). 
2375. Въ Мем- ог городскимь Управленіемъ ръшено 
устроить—на прсепект® (Ауепие) между 23 и 24 улицами— 
венния бани съ садомь вокруі, на что ассигнуется 
000 донара («Медіса Весогі», 29 октября). 
окторекої зонкњ чисто американскаго пошиба пере- 

ж а гд» (5 ноября): въ городкв Сбіскашаюба въ 
овтабрі 12 врачей устроили состазаніе, вто первый поспбеть 
за мизю къ воображаемому больному; предполагалось, что «гон- 
щаки» неодћты и спать и что лошади ихъ незапражены, но 
стоать вблизи; разумљется, въ ғаключеніе приведены фамили 
ирвбывшихъ первыми. — Къ чему американским кодлегамъ по- 
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надобилось ділать изъ такой житейской трагедія, какъ внезапная 
болъзнь и нужда во врачебной помощи, оперетку- не пови- 
маси». 

2377. Городское Управлеше Мем-Хогк'я рёшило ділать без- 
платно всћиъ желающимъ изслљдованія крови на реакцію 
Я4аРя и на чужеядныя болотной лихорадки, а также пробу 
мочи на базовою (<Тһе Јопгпа! ої {ће Ашегісап Меса! 
Аззосіайоп», октабря). 

2378. Извістньй своими санитарными мбропріятіями меръ го- 
рода Гуоп’а проф. д-рь Амдадтецг, недавно набрань, какъ пе- 
редаєть «(Загейе шеёйісаје де Рагів» (12 ноября), громаднымъ 
большинствомъ голосовъ (4237 изъ 4668) депутатомь въ пар- 
ламенть отъ 5-го городского округа. 

2379. Посљљдній № (21 Біз, 12 ноября) журнала «Ге Садисбе» 
представляетъ высокій интересъ для всфхъ военвыхъ врачей, 
будучи посващень изложенію и опроверженію нападокъ на фран- 
цузскихъ военвыхъ товарищей. За подробностями отсылаемъ къ 
подлиннику, ибо выдержки понадобились-бы черезчуръ обшир- 
ныя. 

2380. Почему мужчины лысвють неизм®римо чаще женщинь? 
Этоть вопрось р%®шается американскимь врачемь ЕШоРомъ 
такъ: мужчины гораздо меньше упражнають подкожвыя мышцы 
волосистой части головы, ч%мъ женщины, столь много возящіяся 
со своими прическами. Руководясь этой исходной точкою, авторъ 
совфтуеть мротивь плюшивости—массажь черепныхь покро- 
вовь («Лоигпа! фе шбдвсіпе йе Ригіз», 6 ноября). 

2381. № «Ге Ргодгёз тёйісаі» отъ 5-0 ноября имћетъ зна- 
чительно бӧльшій против» обыкновеннаго объемъ и занять исклю- 
чительно данными справочнаго характера для студентовь медн- 
цивы. 

2382. Д-ръ Апаѓоіе тецтіззеї въ Моуоп'ћ,—старомъ городвъ 
на Оізе'%, въ которомь родился Сајтіп,--вступилъ недавно, какъ 
сообщает «Тһе Мейс! Аве» (25 октября), въ 100-мій юдь 


2383. И Америка, по примбру Франція, рёшила послать ме- 
дицинскихь военныхь ‹атташе» на Дальній Востокъ въ объ 
зриін, Ст получится на то согласів («Ашегісап Мейісіпе», 5 
ноября 

2384. Вљсти о чум» (по «Тће Вгійзі Мейіса! Уоптва]»,5 ноября). 
Въ Индін за неділю по 1 и 8 октября умерзи отъ чумы 13633 
и 16491 чел., при чемъ 85 и 69 умершихъ приходятся на гор. 
Вотђау, 8177 и 10332 на Вошіау'скій округъ, 275 и 180 на 
Вепраї, 751 и 984 на С®веро-Западныя провинщи и Оайћ, 270 
и 400 на Риціаб, 446 в 473 на Ваурпіапа, 1138 и 661 на "Цев- 
тральную Индію, 440 и 494 на Нуйегађай 9!аіе, 798 и 770 ва 
Музоге 5іаїе, 597 и 540 на Майгаз'скій округъ; въ Казішіг'в 
за ведълю 2—8 октября умерли 27 чел., а въ агасћі 13. Южная 
Африка: за тВ-же 2 недёли чума отићчена только въ Рогі.Еіға- 
Ђеїш% —случаевъ забохбваній 1 и 1, смерти 1 и 0; на лёчени 
оставались 8 октября 2 больныхъ. О-въ св. Маврикіа: за неділи 
по 20 и 27 октября заболіли 26 и 24, умерли 14 и 18 чел. 

2385. Въ «Вгіізћ Мейіса! Уоигпаї» (12 ноября) дов. обстоя- 
тельно описывается походное снаряженіє японскаю солдата, — 
одежда, обувь и пр., по свъдъніямъ г-жи Мс Саи], вернувшейся 
изъ командировки въ японокій красвый кресть. Къ статьћ при- 
дожен ва отдільномь листі (4 страницы) хорошіе снимки съ 
веще! 


сельскій врачь Посьетскаго нен Лазарь Николаєвичь 
Кодтунь, родившійся въ 1876 г., а званіе врача получившій 
въ 1900 г. Покойный 3 года провель на отдаленн®йшемъ 
Сівверо-Востокі Сибири, въ Камчаткв и Чукотскомъ полу- 
острові, и оставилъ талавтливое описавіе тамошней жиз- 
ни--є Анадьрекій увадь», помфщенное въ «Восточном» В%- 
стникв» (1903) (Сообщено д-ромь Малиновскимз).—2) Въ 
Скерневицахь старшій врач 38-го пъхотваго Тобольскаго 
полка Андрей Васильсвичь Фидровскій («Ввдомости Пе- 
төрбургскаго Градоначальства», 5 октября), родившийся въ 
1849 г., а званіе врача получившій въ 1850 г.-3) 9-го 
ноября, въ Москв®, Карль Васильевичь Ивенсень («Рус- 
ское Слово», 11 ноября), родившійся въ 1536 г., а званів 
врача получившій въ 1564 г.--4--9) Состоявшів въ запасъ 
чиноввиковъ в.-медицинскаго в®домства и на учет: 
по Боровичскому увзду — Артурь Георіь-дмиль Фор- 
кампфь-Лауг, родившійся въ 13641 г., а званіе врача полу- 
чившій въ 1891 г.; Якутокому- -Йшоацль Федоровичь 
Арханедьскій, родившийся въ 1557 а званіе врача п0- 


2386. Умерли: 1) 24-го севтября, оть легочной чахотки, 
| лучившій въ 1851 г; Казввскому Оман» асильс- 

вичь Кротовь, родившійса въ 1869 г., а званіе врача по- 

лучившій въ 1888 г.; Кіевскому— Казимірь- -Маріань Мар- 
цинчук» '); Московскому — Петр Подіевктовиҹъ Чистя- 
ковъ, родившійся въ 1503 г., а званів врача получившій 
въ 1857 г.; Таганрогскому Округу — Константинъ Федо- 

ровичь Кумани, родившійся въ 1573 г., а званіе врача 
позучившій въ 1902 г. («Правительственный Вістникі» 
11 ноября).—10) 22 октября на 62-мъ году жизни проф. 
Маз Ватіеіз (‹ Вегіпег Кіпізсе М осреозсігіїї», 31 ок- 
тябра). 


, 


+) Въ «Россійскомъ Медицинскомт СпискВ> Ма )1904(г. не вна 
чился. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной ‘литературы. 
ТОМОВЫЯ ИЗДАНІЯ. 


Польскія. 


Рггедіай сћігигдіспу, т. У, тетр. 3. 

1. Ъеор Кагуаск!. Зегодуадповіука зрташ гакаѓпусћ. 2. 
Ргої. А1еквапдег Бовпег. Аррепаїсійв 10 рододпісіцле $ 01- 
пекоіодії. З. У. Сегвхућвкі. Ргғусгупек 40 оретасујпедо Чесге- 
па Біойта вероіашедо (соха таға). 


Чешскія. 


Зогпіх Кііпіску, т. У, вып. 5. 

1. їадуїк Кгйбкрег. О тоѓоғіскусћ рогиспаєй рті вукіндо- 
туей, явіазіє о зропіаттісћ ропубесв а Ббуййатит сет. 3. 
0%. Гевег. б4гигепз зтдестаев сад 8 еріїереії, 3. ВаъгаАтску. 
О Һетіёсћ ігацтайіскусі. 

Т. У, вып. 6. 

1. Дос. Обакаг Кове. Ризреей Ки зегпаті исіпки тікоїти 
па зтісе. 2. Вобивіау №Ме4деще. О зрофпі Іихасі у Коићи Ку- 
сеітіт. Тльхамо јетотіз вцідієпоїйайїв в. тп[гасонуоеа. 3. О. 
Ко. батсота виз Ітопідіїз. 4. Рт. ЗашЪегвег. Дегта- 
#118 Біавіотусейіса. 

Т. УІ, вып. 1. 

1. Ргоѓ. Уасіау ВаЪевка. О оретаііопіт есені туоти Фе 
1огтісћ. 2. 3. Јапвку. Казизиску ргівресек о 4изеутерв пака 
гасі. Т. наз. ѓоіе а Чепх. 3. К. Іһоќак. О габтапе (топ) 
а гћосім. 4. К. Нуцек. І.есепі Ієикаетіе Вдвідепоруті рартгіу. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Польскіе. 

2дгоміе, іюль. 

1. 1, Ж егпіс. бат гагомоїпу лесе 5204 змеев Кайзга 
отаг віат Мудієпісгпу затусі» звкб?. 2. З0зеї Замотвкі. Уріую 
чоатипкбіо Вудієпісгпусі `1 ртасу зашодоше} па ртгеђіед сіціу і 
702406) рѓойи. Вліяніе гигівническить условій и профессіональ- 
ной работы на течен!е беременности и раввитіе плода. 

Августъ. 

1. У етпіс. (Окончаніе). 

Сентябрь. У 

1. Авіеїв бкус. (ага? Кобієїу ш шуспошати Йгісепст ї 
Хопіесгноёё ртгудоіошатіа зі; 40 іє) той. Участів женщины въ 
физическомъ образоваши и необходимость подготовленія къ 
этой роли. 2. М. Рапт-За1е аб очвКа. 5100 і једо віапо- 
арівко обес шуспошатза 54 Һудіепу. 3. В. МептаткКо\а. О 
зібідвів реїадодісгпут. 4. І. Резедрогвкі. О шріушіє тейтог- 
тодсї пога + јату поводатгіеіовюеј та в4тоиле їтесі $ ройтазіа- 
јесеј тФоалеёу. О вліяній непроходимости носа и носоглотки на 
здоровье подростающаго покодбнія. 5. "ап Ргзусподякі. (а- 

но віапіе ваміатпут т. Вадотіа $ о ройтгебіє теотдатігасуі 

отизуе вапіагпо-хукопазсғусЬ ш пазгусй тіавіасћ диетпіаі- 
пусћ. 6. Саргуе1 Тоімійвкі. Кіма! па ГРаіекіт Изсћойгіе. 

Октябрь. 

1. Непгук Еі1ег. бргаюоздаме Їекагѕііе ве Чаты тие с} 
7-Кіазоюе) вг. ёу Вапаїо»ме) ю Вайфотій г гщетва в ртгу теј га 
ток зекоїпу 1901/9, а ріетивгу івітієтіа вгкоѓу. 

Ноябрь. 

1. М. Віегпаскі. О Дудієпіє здиффу Гопоатсгтеу. 2. Міесғу- 
віам Тһешегвор. 52000  єрганче Пудієпу 88идбу отоке). 
3. Тап Доегіпег. О гавегрієсганіи гоЬотќбю од Китги і дагои 
1тијдсусћ ш Гафтукась. 4, Жеїікя Агпбіеїп. О роітгебіе ит244:.й 
ясойоіесетісгусћ (пу@гораусетусй) ло Сієспосіпки. 5. \1. ро- 
ргзуйвкі. О рщети одрайдкди т. Матегашу. 

Момілу ІекагзКіе, Поль. 

1. Мауехвікі. (Окончан!е). 2. бетгабек. (Окончан!е). 

Августь. 

1. Атей бокоїомувкі. Обаша рггей ѕисћоѓаті. Рійзогоіна. 
2. Ргземовкі. Г,ссгепіе Фивгсвакбю шугкодет. 


Сентябрь. 

1. Кагіюіег2 МолвхемзкЕ. Росгмсзе тгебліоше $ исгисе 
іпегоасу 2. Отіетооувкі. Фесгепіє Катасу пегкокеј. О лЪ- 
ченій почечныхъ камней. З. Т. Вакоу/вкі. Ругура4ей оѕітеј 
тедгодповсі је изЦесеопу га ротоса идусіа ртаЧи ртветуша- 
яедо. Случай острой непроходимости кишекъ, ивлъченной пре- 
рывистымъ током». 


Октябрь. 

1. Кагии!ег2 Моізземувкі. Рггусгупек Фо ротвіаюаліа $ (е- 
среза (ес сопомізі). 

Ноябрь. 

1. 8%. Га2агем1с2. Гаќтай дтотаяу а КовтКо-паотаЕ 
г?оќ1аоу. Пузырный занось и злокачественная хоріонепитедіома. 
2. ХУ іагіомувкі. Гесгеніе згкатіаїупу. 


Русскій Врачъ, 1904, № 47. КРАТКОЕ СОДЕРЖАЙІК ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Сгазорізто 1екагзке, іюль. 

1. Вордап Когураё-Оавжкіечіск. До даме ргобіустуй 
итіоѕКбю чроша2тза]4 паз падпошзве оактусіа па рош Мое: 
тека Кођіеседо і тубіпусів гилет24? 2. 3. М/івіоокі Ка ви 
то вргаміє Каттлета дгієсі. 3. Н. Рідіех. Ризу о єріь 
тіоіодії Б?омсу. 4. 8екіком8Кі. (Продоаженів). 5. Ј. Реіовућвкі. 
2 Кагуізіукі ваоо-Іекатвкќеј. (Рггурайкі: ввубііс) титібіасуї 
{тира йоговієдо теівгсгутту + реммеса зегса 0 тегу 
зпгејвси). 6. Фовеї МауЪалта. Ресяусвупей 40 пам о рийн. 
мати. 

Августъ. 

1. З двівіву Ргесһпег. Ктгушіса 10 $илеШе родідібю юзрії- 
сгеѕпусћ. Современное учене объ ангдійской болъзни (не оков- 
чена). 2. Рідїет. (Окончанів). 3. Зевікомгвкі. (Продолжен!), і. 
ХУ. Риївлувкі. Ругусгупей 40 Ієсгепіа ріопісу витощісф зиоиц, 
О абченін скарлатвны специфической сывороткой (не окон.) 

Сентябрь. 

1. бетгкомвкі. (Продолженіе). 2. Ргесћпег. (Окончанів). 3 
Ршачвкі. (Окончаніе). 4. 54егНо8. (Продолженів). 

біпеКоіодіа, іюнь. 

1. А. Каговечувкі. У вргашіє ореғасујпедо Шєсаеніа торієва 
роѓодоюедо зщ (тазіінв риегрегайз). 2. Р. Мепверапег 
(Окончанів). 3. Сегсћа. (Окончане). 

Тюль. 

1. Ргоё. А. Матв. Кіїпіка роѓоѓпісво-діпекоіодісгма Ілокіа 
(не окончена). 2. МУ. Вціаївкі. Масса дшоївіа. КтюііеЕ вм. 
сісту + јојотойоюу. Сірсе Бтгизгте. (Оегиз диріех, №етаіо- 
теіта, Һаетаіоваірта). 3. Ѕьвлівіам Сукочвкі РггуслумЕ й 
Кагиізфукі сіссіа сезатвкіедо. 4. Ч/асівму Рошогекі. 0 гайою- 
таті тогегетвадіа Вовзієдо ртгу екіатрѕуё жю рггебієди сіціу ї 
рогоди. 5. Топаз» ЖКаройвкі. Пудаюе зю риаєбієди сіфіу. 
Рггедшсгезте оаК( едете віс Фофузфа. Рогба шутимому. Судорогі 
въ теченій беременности. Преждевременное отхожденів посл$- 
да. Насильственные роды. 

Августь. Не полученъ. 

Сентябрь. 

1. Дос. Ж/івдфувіам Ву1ісҝі. О Беғроёгейпієт тітивій 
шутіаги рғовіедо шепойи тіейпісу гаротосд азия тістніслуві. 
2. 86. Момак. Рггурадек Ьфопіазієдо рггуслерема рерокву 
таг 2 рт:ойоюапіет пасгућ. 3. Тай Вогвутаомвкі. 0 00 
суї ресйстга од рфуши тосги гаротосф сеютікоманів обуйоїі 
тосготойбю. 4. В. Когубив-Дазакіемутов. Регурайсі огру па- 
фитате} и агидтокедо 4леска. 5. А. Каговемвкі. «Роса о» 


Чешскіе. 


Гёкагѕкё гозМеду, іювь. 

1. С. 8епк. Казиізіїка рогойпіска. 2. Пос. Обакаг Кове 
Каіатһ Воѕіоскио. 

Гюль. Не полученъ. 

Августъ. 

1. Уасіау Влревка, Рифврекей Ки иван: о Бонђејісћ го 
мікоуусі, 2. Ть. Мгасек. Лак оузеіғоьаіі сітир гасіга, 

Сентябрь. 

1. Ргої. Ј. Тьошауег. О епіегоріове. 

Октябрь. р 

1. Заговіау ВаКез. Спое[ маза. 


Німецкіе. 


Агрейеп аиѕ Чет Каіѕегіісһеп безипфнейзалие, т. ХХІ. 
тетр. 1. 

1. 8. Ргозвзек. (/піегвисћилдеп йфег єіпіде рагиайном Ве 
деИаіеп. ОписаШе въкоторыхъ чужеядныгъ крови. 2. Онъ- же. 
Етатоефа Фиссайз п. зр. Новый видъ амебы. 

Тетр. 2. Я 

1. М. Кегр. Айдетеїпев йфег @ зе всћюе[нде Зйиге іт Ток. 
Критическій обзоръ. 2. Онъ-же. 1Јећет йге вс№рейіде Эёыт т 
еіп. Способы опредъленія различныхъ составныхь частей в 
вині. 3. Онъ-же. Фиг Кеппілівв дег дебитйенен зоо ея 
баигеп. Экспериментальное нзслвдованів. 4. Н. $06119. Офе 
4аз Уогкоттеп 4ег зсіисейідев банге т Пбтто6 яка сіту 


апетеп ГебензтёЦет. Химическій анализъ пищевыхъ веществ». ' 


5. б. бопрёав. Вейтіде гиг Кептітієв дег Атазсћеібинд ММ 
пештет зеше/идзаигет Майчит ип4 1 епудзерлоеизантов 
Мабчит Фет Нип4е. О выд%ленія нейтральной сърнисто ат 
ріевой соли у собакъ. 6. Рг. Етапя. Вейгад ги’ Кепяіяйз бт 
И ітд Фев пецітайєп вспие[дзамтет Маітштз, дез дед 
Фев асеюпвейге[йдзаитеп Мацчитв зове ебет апёетет би 
аи{ Каиідиарреп. Экспериментально-хнмическое иволъдовшіе. 
7. Е. Бозе шиі Ег. Егапя. Реғдеѓсћепде Омегсмелитд м 
рћаттаќоіодівсћеп И’ткиядеп ег огдапівсії деритіеяся всій 
бацтєпомпі дев пештает всћејідваитеп Маїтбита. Опыты я 
вроликахт. 8. №. Кегр. 2и Кеппітівв ает дефит4етет 

деп баитеп. Химическое ивслідованів. 

Тетр. 3. 

1. АТбегі Маазвеп. Пеђег даг Ведикіїопвгеттідєт де Вій 
тегієп ип4 йбег уеймгтегевае ође т рПапайсяся итд бепбомя 
2еЙеп. Критическій очеркъ. 2. Онъ-же. Пи істо - 
Мисіврогтеп, (Іпоойсітопзјоғтеп) дет ВаНетен мий те Вей 
#479 аів Фадпозизсйев ре Значение )анводюціовны» 
формь микробовь для распознаванія итъ. 3. Риц Воваод 
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Русскій Врачь, 1904, № 47. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Ріє Маіатіай іп дет Готје «51. Місћеїе а: Ѕетс» п Ізігієт ипа 
ет Уетвисбо ғи іАгег Векатр]ипд. Медико-санитарноє ивсл%до- 
ваніе и опытъ борьбы съ’ болотной лихорадкой. 4. А. Зсһі1- 
юқ. ОеБег фе ТзеівекгапкЛеї! ойет Мадата. Әтіологін ваболћ- 
ванія и возможность передачи сго животнымъ. 5. Мапе. Іт- 
типізтеғипдғоетвисће Беі Ніайтегрезі. Опытъ съ чумой птиць. 


Вейгаде 2иг бевиг И е ип@ бупаекоїодієе, т. У ПІ, тетр. 3. 

1. В. Ваши под ЗУ. Відуагё. Ошегхислиндеп йбег @е Ве- 
пейимдет фев 5ітєріососсиѕ гит Риєгретаїнебег. Бактеріологиче- 
ское явсабдованіє лохій. 2. Сивіау Ѕсһіске1е. Фіє оогеейує 
Ідвилд дет потта ѕїїзепіеп Ріасепіа. Микроскопическія ивслі- 
дованія нормальнаго дЪтскаго міста. 3. Ново ВеПћеіт. Діє 
аіадноѕіізсће Ведемімпд ает Ілдатепіа васто-иіегіпа. Обворъ па- 
тологическихъ явленій, происходащихъ въ маточно крестцовыхъ 
связкахъ, и значен!е ихъ для распознаванія женскихъ болёв- 
ней. 4. Кагі Нбгшапо. Вирыг єінез Сһотіоеріїћенотѕ ти 
зейшегег іпітаретйопеаїст Віиѓипд. Описанів случая. 5. Веіп- 
Тагд уоп део Уеїдеп. Гсіеғиз дтаоійагит. По поводу 1 слу- 
чая. 6. Каті Кофег. Вейтад виг орегазтеп Муотфећапаіипо. 
Критическая оцінка способовъ оперативнаго пособія. 

Т. ІХ, тетр. 1. 

1. Неіптісь №г101еф. Вейгад гыт Зіцаїцт ает тепзсипейеп 
Ріасепіабіоп. На основанін мивроскопическаго изсл®дован!я че- 
ловфческаго посліда выскавываеть свой взгаядъ на механизмъ 
прикріпленія яйца къ слизистой оболочк® матки. 2. К. Меуег. 
Вейуад гиг зроміанеп Шієгизтиріцт т дет Ѕслратдегѕсћа[і. Опи- 
санів и разборъ случая. 3. А. Вашегеізеп. Еп Га! ооп Суві- 
адепота шет. Микроскопическое изелдован!е случая. 4. Об- 
каг \УШе. Оебег етеп Гай ооп їніта-цієгіпет ТмНайтен. 
Опвсавіе случаа. 5. Е. Ѕоіріадев ипа @. Еагкав. (Оефег аіе 
зо атет Копгеттанопзтегва тяззе деѕ В1шзетитз ег Зсйгап- 
детеп, Ктеззенаеп ип М/бсвпегіпнеп ипа дев Еғисһіоаѕветв. 
Кріоскопическоє ивслъдованіе. 6. Деороїд Егпеві де Веу- 
піег. Ре ГевиИаіе оов 40 ЕгифуеБитвещейчтоет тие Е- 
Кацівійсаз. 40 случаевъ преждевременнаго вывыванін родовъ. 
7. Неіптісю Нипзікег. Оефег дів иптиеФатеп ип4 зраїсуєп 
Везийце дет Кіпвійіспеп ЕғйһдеБиті, єіпдеїєй ей седеп Вескепет- 
де. Статистический очеркъ. 8. Негтапи Гаттаега. Фиг Куа- 
де дет Епізіећипд дез Руотопіогіцтв шайгепа дег Ебфреподе. 
Къ вопросу о развитін позвоночника. 9. РЬ. Кігсһвезвпег. 
Оефег етеп Кай топ вціьікціанет Етрћувет Фет Меидеротенсп. 
Случай, окончившійся выядоровлен!емъ. 


Вейгіде гиг раїпоіодівспеп Апаіотіе ипй гиг аНдететеп 
Ра\ћоіодіе, т. ХХХУ, тетр. 1. 

1. В. Тгаша. Оефег дає Уегћайеп 4ез Кейев ип 4ег 2е- 
дтапша Бег сһғопівсһет Матазтиз ип акиіеп Нитдеғги- 
кпе. Экспериментальноей явслфдованіе на кроликагь. 2. А. 
Макоимовъ. ее епіғйпіісһе ВтаедешеВепень 4ия9 Беї 4ег 
оіввеп Кайе ия іе аафеї аціїтеієпаєп Уеєгіпаєгипдет бег 
МазгеЦев мта Кейгейеп. Ходь процесса рубцеванія и воспале- 
нія въ соединительной ткани. 3 Г. АЧ]ег. Цебег Вейе 2еПеп 
іп бет тепзсИснеп Гефег. Св®тлыя печеночныя клітки авторь 
считаєть регенерирующими клътками. 4. А1. Війогі. Ве {т4де 
гит ройоїодівсйеп Апаіотіе йет Севгтп-ипа Вііскептаткздевсімсійівіє. 
Ивсайдованів 1 случая. 5. В. де Јовве1іп де Јорр. Ет Еа 
ооп Сатсіпота рарійате дез М№егепђескепѕ. Описаніе случая. 6. 
Вії АЪдегьа]Аеп. Вейгад гиг’ Кептітіѕѕ дет Отвасћеп ег 
Наторме. Краткая вамбтка. 

Тетр. 2. 

1. С. Татсбебі. Вейтад гит біцдішн дет Ведепегайот дет 
Намійғӣѕеп беї Тиййот стіѕіаіив. Микроскопическое ивслъдовапіе 
способа воврожденія желевь въ кож тритона. 2. Е. Едепв. 
Фит Нівіорафюоїодіє Іокаіег цті аПдетеінег 4знуїоіддеденегайот. 
Литературно-критическій обзоръ вопроса и собственное иволћ- 
доване. 3. С. Наеёег. (ебег Аийвбгейнпу дег Тифеткиове т 
аппіслеп Огодепідізувієт. По автору, ваболЪванів мочеполо 
вой системы бугорчаткой чаще всего происходить черезъ кро- 
веносную систему. 4. Сагі Нагі. (/пѓегѕисһипдеп йфег Фіе сһго- 
мізсье біамиподвієбег. Къ ученію объ ивм'іненіяхь въ застойной 
печени. 5. Вайо1# Нойшапи. Фебег фаз Муєіот, тій Беѕоп- 
детет Вегісівіслфідипд дез тайднеп Ріазтопѕ. Къ вопросу объ 
ивмъненіахъ въ костномъ мозгу. 5. 5. Егабеїш. (еђег бей а- 
ғӣзепаріаѕіе. ІТ. Севсітойізіє дез Рисіив Ёһутеодіовѕив ІІТ. Це- 
Бег ейиде тепзсћіісһе Кістепаетіра(е. Въ З-хъ случаяхъ крети- 
нивма авторь нашелъ аплазію щитовидной железы. 7. У. Еџ0- 
Кивата. 2иг Кептіпіѕѕ дег Игит дег патоцизейен Се 
їт Огдапівтив. Изм%ненія внутреннигь органовъ подь влія- 
нієм» гомолитической сыворотеи. 

Тетр. 3. 

1. Веірбоїд Бипрег. Лиг Тейге гоп ас’ Сухіснпієге, ті 
Бевопйетет ВегйсквісСпидиту іһғеғ Неусаїйді. Обворъ литературы 
и иводЪдованіе нфеколькихъ собствонныхъ случаевъ почечныхъ 
кисть. 2. 5. Р. Ровсһагіѕѕку. еђег даз сїаѕ(іѕсһе Семее дет 
Нетерепігікеї ім поттаїеп иті раїпоїодівсиеп Фиѕ!йпасп. Срав- 
нительно гистологическое изслъдованіе. 3. Овъ же. Сефег 20е: 
Иепе Апотанееп ег Ѕећпепјййеп іт тепѕсћісһеп Неггеп. З 
случая ненормальнаго пахожденія сухожильныхъ нитей въ серд- 
ці. 2. Сато Сері. е ргорпеа озере еі” Азрего ив Риті- 
948. Ядовитыя свойства илвсени азрегеив Пишісабия. 5. ©. 
Сарпео шпі Е. Тевваго. (ефег айе Кип итейзейег 
5иђвїапеењ аи} діє Вакіетіепачѕѕсћеійипд Аитсн фе Мієгеп. По 
опытанъ авторовъ, мочегонныя не способствовали выдћВленію 
бактерій черевъ почки. 6. МИо!@ Кореб. Ехретешейе Ип- 
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ісгвисйитдст йЬег ае Куівієдино 4ег імбегівійнийсаеп СеБйае 
т 4ег ВаисАҺҺе зон МеетвсһеіњсһҺет ммег Еітиоігкину уоп 
Етгетакбтрегя. Авторъ ивучажъ мякроскопическія ивм%ъненія, 
наступающія въ брюшной полости морскихъ свинокь, которымъ 
вводились въ полость брюшины инородныя тіла. 7. Магіе у. 
Н1еъ-Ковхайзка. Регійлейот дег Ілівсійа'єсьет бісівванйве іт 
Кінаєзайет. Микроскопическое пзслідованів патолого-анатоми- 
ческигь препаратовъ. 8. ЈоѕверЬ Могіарі. Пебег ет Вінпеп- 
пеіг 4ег КтебзгеЦеп. Авторь описываеть новую морфологиче- 
скую особенность илфтокъ раковыхъ опухолей. 

Т. ХХХҮІ, тетр. 1. 

1. Мах Вогві. М ие Етремтеще гмт Етаде пасћ дет Веде- 
пегапопз{айлуке! дев Сеһітпг. Опыты на кроликахъ. Изучалея 
микроскопически мозгь послі раненія. 2. Кеїїх В. Макег. 
Вейгад зиг Кеппіпівв вейепег Афаотта{итотет. Микроскопиче- 
ское ивслЪдованіе нЪсколькихъ опухолей брюшной полости. 3. 
Р. @. Вауоп. (ебег атдеБисйе четче буповіове Беї Ктенпењ 
нпа діє пуройензсвев Вегієйпипдеп дег Спопагодузёторна [ое!а- 
[8 гиг АФугеоз5. На основаній своихъ ивслідованій авторь 
приходить къ заключен!ю, что нельзя ставить въ связь крети- 
низмь сь раннимь окостенвніемъ черепныхъ швовъ. 4. К. 
Тапазе! лег пі О. 8іоегік, Оебег ете еідепатіїде Когт сйго- 
тіѕсһет Сузіїйз. Описанів и микроскопическое изслЪдованіе 3-хъ 
случаевъ. 5. Егпаё Сори. Р:е 9. Кир/ег'всһеп К\етягеЦев дет 
Замдейетісбег ид ївте Дахвієйипд. Техника импрегнація зв%зд- 
чатыхъ клётокъ Кирієг'я въ печени теплокровныхъ животныхъ. 

СепігаІЫай біг аїїдетеіпе РаїһоІодіе и. раёћоіодіѕсһе Апа- 
іотіе, сентябрь, т. ХУ, № 16 и 17. 

1. Каті Раїкепрега. Себек @е Натозз4ечтгеа от Фет 1.е- 
Бег пась Апшеп4ипд дет чегземедетеп | Нагіцпдзіїйзвідкейеп. 
Частота положительныхъ результатовъ при микрохимическомъ 
изслвдованіи печени на присутств!е въ ней жел%за. 2. В. Дан- 
чакова-Григоревокая. Оефег’ ехрегітепієїй егеешове Геђетсіғ- 
тпове. Микроскопическое изсл®дован!е экспериментально полу- 
ченнаго матеріала. 3. Оббопе Ввграссі. биттагівслег Вегісіі 
йфет Фе врістіідзієп файєпівспеп Атфейеп аи бет бСеїбієів дег 
айдетеїпеп. Ра!Һоіодіе пі райпоїодівсіен Апаёотіе, еғѕзсіепеп іт 
Файме 1903. Годовой обзоръ работъ по общей патологій и пато- 
логической анатом1и. 

Бешесве 2ейѕсһгіН Шг Сһігигдіе, т. 1. ХХІП. 

1. Моейзке. 2иг М/егізсьбігипд дет Ледитовютие тебзі Ве- 
тегкипдеп йЪег де Саѕітоепіетовіотіе. 11 случаевъ наложенія 
свища въ тощей кишЕВ при неоперируемыхъ ракахъ желудка. 
Авторъ отиёчаетъ преимущества івішповіоті'я передь равіго- 
етіеговботі'єй при язвахъ привратника и 12-перстной кишки. 
2. роПіпвег. Діє ғиђкиіапе Епіетпипу ает ішретіцібвев Гутрћ- 
атизеп. 100 случаевъ удаленія бугорчатковыхъ шейныхъ железь 
т. наз. подкожнымъ способомъ. 3. Зргепве1. Фиг Ріадпоѕе фек 
УГигтготізаїгетткієттипу. З случая ущемленныхъ грыжъ чер- 
веобравнаго отростка. 4. Веуег. Раз Гиѕаттепігеђеп топ @щ- 
ієпвієіпкоїй ип Іебегеспітококкиз. Случай желчныхъ камней и 
пувырчатой глисты печени. 5. ОЬ. Вейтйде гиг Еғаде Фет Сіо- 
іедосйо- Омодеповіотіа інієгпа. 4 случая удаденія жөлчныхъ 
камней желчнаго протока черевь раврівь стзнки 12-перстпой 
кишки. 6. Негһо1й. Вейтад зи" КіејетіцЬеткиіозе. 2 случая бу- 
горчатковаго пораженія нижней челюсти. 7. Стопетќ. Фиг Ве- 
Һапінту сот ренеітіетеніеп Втизнгип4еп. Случай наложенія шва 
на рану дегкаго. 8. Ризсьтаюп. Ет Кай ооп Рағтгузіеп. 
Случай мъшетчатой опухоли кишекъ. 9. Кӣвіпег. Вейгад гиг 
раіћоіодізсћеп Апаіотіе 4ег Дузієп ат Рапктеаз. Патолого-ана- 
томическое описаніе случая ыъшетчатой опухоли поджелудоч- 
ной железы. 10. Зепокеї. Вейтад гиг Кеппітіѕѕ дет Боігітјек- 
боп Бет Мепѕсћеп. 2 случая вараженія сапомъ человъка. Въ 
одномь--смерть, въ другомъ—-вывдоровленіе. 11. Ктеџбег. Ет 
Ра зов Бигзйа5 4еЙозаеа. Описавів случая операція при вос- 
пален!и слизистой сумки дельтовидной мышцы. 12. Мепде1. 
Ге Тихано [етот іпјтасоіуіоійеа. Къ 14 случаяыъ изъ лите- 
ратуры присоедивяетъ собственное наблюден!е. 12. Вегіе18- 
тапо. Ріє Айдетеініпіекійоп беї сћмғытдіѕсһеп Іа/скіїопакгаті- 
Тейся. Излагаетъ результаты бактеріологическаго ивсаВдованія 
крови при различныхъ хирургическихъ заразных болъвняхъ 
(рожа, гнило-гноекров{е). Приходить къ выводу, что ревульта- 
ты эти имБють большое расповнавательное вначеніе, 14. 
Іецвдеп. Оебег Наттетаатт пасй Ваисп}е!ибетки1ове. Слу- 
чай успбшнаго вакрытія калового свища, образовавшагося 
посл чревосчевія при бугорчатковомъ воспалеши брюшины 
и поведшаго къ выпаденію кишки. 15. Нагішапо. Ет зсі/е- 
пег Бай ооп ргітӣтет Турбійів тії зекипдагег Ерйур в. Слу- 
чай первичнаго воспаденія слёпой кишки сь посл®дователь- 
ньмь воспаленіемъ отростка. 16. Затата. Лиг Каѕиіѕ Е «ег 
ітаитаіївсһеп Ерірйувепібзиту ат ипіеғеп ОБетѕсһепкеіепӣе. Слу- 
чай трауматическвго отдћленія эпифиза па нижнемъ конц 
бедренной кости у 11-л%тняго юноши. 17. Вамег. ОгисКнекуозеп 
феї сопденищет КмтрГизве. У новорожденнаго съ сильнымъ 
рез уагиз въ области наружн'ахъ лодыжекъ было омертвінів 
кожи, 18. (гйдег. Еп Вейгад гиг Епі5іеһипу ает Гтеієп Се- 
ІєпКкбтрет. Случай оѕгсосһопігійз дівзесапз. 19. Вегіпр. Неболь- 
шая замітка объ ошибкахъ въ распознавани при изслдова- 
ніяхь Ебпідев'овскими лучами переломовъ малоберцевой кости. 
20. Вітере1. Раз Гісћтапаоегјаћғеп. Описан!е лампы для л%- 
чепія свЪтомъ. 21. Мо ег. Ет Кай! ооп таитанзейег 
Форреізейідет Тиханзо ретіпеаіїѕ. Описанів случая двусторонняго 
промежностнаго вывиха бедра, 22. Ніідергапав. ) (ође аіаре- 
иѕсһе Бхітетіійіепјапдтйп. 16 случаевъ омертв®н{я вопечностей 
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при сахарной болъзни съ подробнымъ изложешемъ патологе- 
анатомическахъ результатовъ. 23. Оф. Илрегинещейе Ищег- 
зисімтдєю гиг Сетезе фе бієгпижітакімт феї Уитфетамгем. 
Экспериментальное (на трупахъ) изсд®доване о мехапивмі пе- 
резома грудины при переломакъ позвоночника. 24. 80Бацбеті. 
Вейгад гит Кептіпізз дитсь КизвдеіспКімтабіоп. 3 случая выви- 
ха голеностопнаго сустава вслъдствіе поворота наружу съ пе- 
реломомъ малоберцовой кости. 25. Вгйпіпя. Вейтад гиг Гейте 
тот 4ег Біцфіден Керовійоп зегайёег На Циханотет. 2 случая 
кроваваго вправленія застарёлыхъ вывиховъ бедра. Приводитъ 
подробно литературу. 26. Майвиока Вейтад гиг Гећге ооп дег 
-Ібіаієп Кпосһепеткгапкыњд. О внутриутробныхь заболЪваынхъ 
костей. Патолого анатомяческій очгркъ. 27. Віва. Ейп/зећл 
Каїтейніжійсле. 15 случаевъ перелома ладьевидной кости ва- 
пястья. Обстоятельный литературно клиническій очеркъ. 28. 
биїег. Себег епеп аиіосМҺопеп Ратачтетияет амѕ рһоврћоғ- 
вацтег Аттоміактадтезіа. Описаніе случая. 29. Ф. К. Веберъ. 
Фит орегайоеп Вепат@ итд дез Мазіїаттоот[аіїѕ. З случая опб- 
ративнаго лёчешя выпаденій прямой кишки. 30. Вогсбата. 
Ріє Кпосћеп-ипд Сеіспкегктапкипдеп Бе? дет бтупдотуге. 
Очень обстоятельный литературно-клиническій очеркъ вабоа%ъ- 
ван! костей и суставовь при сирингоміэлін. 31. Карреїег. 
5іісһвсһпі сипае дез Бпкеп Ўотћојг. Случай успъшнаго наложе- 
вія шва на колотор®заную рану лћваго предсердія. 32. Кіове. 
Описаніе случая удвоенія мочеточниковъ. Удвоен!е распознано 
катетеризаціей и подтверждено изслъдованіемъ х-лучами. 

Оешзене 2ейзсһгій г Мегуепһеіікипде, сентябрь, т. 
ХХУИ. тетр. 1 и 2. 7 

1. 1. Меутоагк. Оефе’ 4 јат: йге зразиясйе Рагарієдів. 
2 случвя. 2. Твопејі баьо. Оеђек СузНсегкев іт емтп асв 
Мепвсһет. По поводу 4-хъ случаєвь приводится статистика п 
клиняческая картина янболъванія. 3. 8. Н. 8оһеірег. Вейтад 
гиг [.ейте ет 4е Тейнепзектейіоп чт Апясійизве сот геї Еаі- 
еп ооп Еасіайзійһтипд ти Теийтептапцеї, небѕё Ветегёитсь 
Яфег ісњ Сезсутаскаатт ипа йфег беляб Низ 0тиндет Ъеі Ка- 
сайайтиптдеп. О нарушеши слезоотд®зен!я при паралич ди- 
цевого нерва. 4. Зайив ропаќЬ. Ріє Ведешияд дез Слойтз п 
аеғ Ерцерве. Мебві Вейгйдеп виг ИзтКипд ев Спойтз ці 
Меиттз зомле вит САетіє дет Сеғеһгозріна!йзвијкей. Анализъ 
мозговой жидкости. 5. \МоИвапя беідеіпапп. Ет Кай оон 
зуттеітізсһеғ Сапутіт бек Ехіғетиёіеп пасһ Риецтотше. Опи- 
сане случая и рисунки. 6. Н. Ідеївоћр. Ёп Вейтад гит Ра- 
1Һоіодіе ипа Нізіоїодіє дев «іаЪізсһеп Еиввев». Патолого-анатд- 
мическія ивиЪненія въ костяхъ пря спинной сухотк®. 7. ТЪео- 
дог Вйдіпдеп. Саеувисйитдеп тійеів еѓпев пеисњ КеПехоте- 
ѓёеғв йфег фегарешизеве Ввігилукитуєм аиГ дав Війскептаті Опи- 
саніе я рисунокъ прибора. 8. Кісһіаго Тапідцобі. Ет Рой 
шоп Напийотуеце #т Апзсіфизв ањ ете Сагстоттеіазіаѕе іш 
Тепаептагк. Описаніе случля и микроскопаческое изсдфдованіе 
мозга. 3 

Мопаїѕзсћгі Мг беригізћіе ип бупаекоіодіе, сентябрь, 
т. ХХ, тетр. 3. 

1. р. Ј. Наїбап. Пеђег РМеБекѓавіеп дез дталлаеп (Легиз 
ипа зАте Кітівсће Веешитд. Случай. окончившійся выздоро- 
вленіемь. 2. Ворегі МіПегћеіт. ОеБег 4е Аншепаитд ает 
Кор[затде Бе: Вескепепаїаде. Покаванія къ наложен! ю щипцовъ. 
3. Ешії РоПак. ШеНеге Вейтаде гиг Тесһтк дег тесһапіғсһеп 
Фичаноп тії зрелецег ВегйсЁяс®дитд его Ег[оіде ќт дег 
ЕНатряебелап итд. Описанів 6 случаевъ. 4. Оавёвту Вато- 
Ъегя. Іпсатсегаййот сузіїзсћ 4еденечетег Огагієт беї Віавептоів, 
1 случай. 5. Рао] Вовепвіеіп. Амаѓотізсће (тіеквиспипдеп 
Бег деп Тпјекболеюву Бег 4ег бепйайифегкшове дев Меїбев. 
4 случая бугорчатковиго вараженія половыхъ органовъ у жен- 
щинъ. 6. Негтапи \. Егеип@. Діє Гегёпаетипдеп ез Ма- 
веп- Басһептаитг Бе Ѕсһоатдетеп, Себйгетаєв ип Иберяети- 
пеп. (Окончаніе). 


Тпегареи све МопаќѕһеЙе, сентябрь. 

1. зеппё. Вейгад вит Егпіїтипд ина Вефап@ итд ег сһғо- 
зазспея Містепетктапкипдеп. Критическій очеркъ вопроса о лъ 
ченій почечныхъ заболфраній и д1эгВ при нитъ. 2. Мах Но]ой. 
Ріцвіайвсі спетивеве СтипФадеп Гаг іе ІҺетареціізсће Вентіеі- 
шпд 4сг Міпегаї Үйввет. Физико-химическя основанія ддя 
примвнев!я мянгральныхъ водь у постели больного. 3. Вгипо 
Со1и Уаїегіо ипё Јеаппе Восћат де Јопвћ. Оеһеғ Уег- 
пісійшну дег Гагоеп ип@ Мутрһеп дег Сиісійен ия ифег ееп 
Арратай гыт Реітоігеғипд дет битр/е. Описвнів и рисунокъ при- 
бора для поливанія болотъ керосиномъ. 4. №. РЕеіїсьепіевід 
Опдмепіит Сгейё т Фег Аидепһей!Кипіе. Авторъ доволенъ ре 
"зультатами, полученными отъ мави Сғейё. 5. Негт. Ешег. 
Жіпідев йфег іє 8 уе тії Уегопаї детасћеп Ет/аїтиндев, 
Обворъ литературы о вер :налћ. 6. А. Мо. Маігехігакі 18 еіп 
шего ев Майтти е1. Достоинства созодовой вытяжки, 7. Нег- 
Ъегф уоп Каор. Себег Уєгона!. Терапевтическія свойства ве- 
ропада. 8. Водом Вішш. Ригдеп, сін пеиев АБГайгтине. Хи- 
мическій составь и лФчебныя свойства пургена. 9, АїБегі 
ХУ ої Мейеге Мійейиндсп йбег Сиатп. 3 случая, въ кото- 
рыхъ цитарияъ даль ввыфтиое улучшению. 
7еійѕсһгіН {йг НейКипде, августъ. = 
1. Едшипд Ноке. Оеђег ВаКіегісійіе іт погтаеп ип іт 
інргівгіє. Огдавізтив ила йфег діє Хсһшгоғдапе дев Кбурегв де- 
деп ТиреВнонзеггедет. Опыты на кроликакь. 2. Етарғ КівсЬ. 
ЧуУсбег дїс Вегіећитдеп дев бісквіођдећаИеѕ зп Зстссівв ипа Нагп 
фе гиситайзейев Еткгапккпдев. Каннико-екопериментальнов 


Русскій Врачъ, 1904, № 47. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


нвсавдованів. 3. А1ехапдег Эк щезКу. Оефег дел Рен а 
Ріскегаслеп Турйиайїауповійкитв іт Регдівісіє зиг йі. 
слеп Стифеу- М чааї'ясієт Веаїійоп. Сравнительная оцфнка Р. 
скег'овскаго и Огифег. Уз4аГевскаго способовъ распознавани 
брюшного тифа. 4. Етап Егреп. Кійпізсіє В шёищетвиелииея 
Фе; Мазегп, Эепамась ива Уагієєйся. Изся®дован!е свойств 
кровяной сыворотки при равлачныхъ сыпныгь забол®ванить, 

Сентябрь. 

1. Јове? К. Ргіедіуапя. те ѓурізсһе Еотт йет ви 
ЕзпаезаЙетв ипі зруе Велейитд ги дет Апаіотіе дет Іллею. | 
Патолого-анатомическое нвсл'вдованів въ 50 случаять и 37 аст. | 
рій болъвви. 2. Негшапа 11ЬгісЬ. Діє паійг[ісћен Ритиеж. 
теПеске ива Фе Ротепиитотеп бет Віпдећачі, Латературво- 
критическій обворъ. 2. В. Іћоќег. Маейбейая итд масі № 
зепорегайопеп. Уходъ ва носовой полостью послћ операція въ 
носу. 

2еїіѕсһгі біг Ѕсһиідезипһеіѕрӣеде, № 8. 

1. Мах Вішівівіп. АіїКобої шт бейше. Рядь мірь для пре 
дохраненія школы отъ вреднаго вліянія алкоголя. 2. Вај 10. 
тарп. биг біайізій дет Мегоовіййй Бех Гейтетгя. Отатистачени 
данныя о нервныхъ равстройствахъ у учащиг». 


Англійскіе. 


Герга. Вібіїоїпеса іпіегпайопаїіз, сентябрь, т. ТУ. 

1.1. А. Мобі. Га руе: 4оиге аппёеѕ 4е ртайдие й Гіогріє 
дез іёртеих де Іа Ріёвітайе (Оиадеіомре). & наблюдения виь 
прокаженными. 2. б. Аттаџег Напвеп. Абпаћте бег Гере 
зп Мотшедеп. Статистическій очеркъ. 

Расійс Медфіса! Ісигпаї, тюль, т. ХРУП, № 7. 

1. Атей №. Реггу. бітріїсу т діадпогіз ака іегару с 
фідевійсе дізогїегѕ. Простота расповпаванія и лъчевія пящев: 
рительныхъ разстройствъ. 2. Тһотаз Веввеіё Кеуев. [мин 
лйу [тот іцфегсиїоіз: Из ртодисиоп Бу [оі [004 апд сот 
сатр Ше. Невоспріимчивость къ бугорчаткћ и доствжене ед 
физическими средствамя. 3. Јоћо Н. Моввег. Зоте прег о! 
тейісаі едисайоп. НЪкоторые виды медицинскаго воспиталы, 


Тһе Атегісап Јоџгпа! ої не Медіса! Ѕсіепсез, августу, 
т. СХХУПІ, № 2. й 

1. Зоба В! Могрћу. Тио {воизап4 орегайіопа Гог арренйіві- 
фіз. 2000 операцій по поводу аппендиците. 2. А14тей 808 
МагЫт. Реєшіотеіаповів ої +ће Һаетоїутрћ діамдя. Поет 
мелановь гэмолимфатическихь желевь. 3. Тћеођа!д шій. 
А вішіу ої Ме ішфегсіє Басі: ізоїаѓей {гот теє савез оГ (мт 
сиі0зіз ој {ће теѕепіегіс 1утрь пофез. О бугорчатковыгь 0410 
катъ, выдъаенныхъ въ 3-къ случаягь бугорчатки лимфы: 
скяхъ желевъ. 4. ЈоверЬ Ввіїег. А зиду ої сі ам 
діизе рмізаіїот о Ме ай оў Фе ібоуах. Къ вопросу обьогрь 
наченномь и раздитомъ тожчкй грудной кабтки. 5. Р.1.М. 
МШег апі Ј, С. Сфібірєв. Руорегоатфит апі 
іпієгвійіаі рпеитота сотрНсанид фео-соїнів ін ан том 
Тош" апі а Һа топійз. Гнойный перикардить и 389820 шей 
монін, осложненной іїво-сої'омь у ребенка 4! міс. 6. 
8. Тау1ог. Тһе ігедітењі оѓ сһтопіс піегпаї 
ишюо4газтаде. ЛЪченіе хроняческой мозговой водянки дренажемь. 
7. боїотавпв боїв Совеп апі Вапдїе С. Вовепретает. 
А сазе ої врієпотедаїу ши Ыоой сратдев ат зутріот ге 
зетійну 1Нозе ої Ватії'є аззеазе, арратепійу дие іо тиши. (1]- 
чай увеличешя селезенки болотно-ляхорадочнаго происхождеяйл, 
походовшій на болъзнь Вапії. 8. Ваїрь У/аїдо 1оћепвќте. 
ТАє Іеикосуіовіз ої ртедпаяеу, ої е риєгрегімт, атй ої 
віа. Лейкоцитовь при беременности, родильномь перо 1 
эвлямпс!и. 9. Товерь С. ОБ] тасвег. Тһе геайот ор йе ії 
1апаз ої Тапдетвапз 10 ізеазез ор 1ће йог, ой єресіді (ати 
се іо сагбобудтаїє теёафойзт. Отношеше острововъ Јону" 
Ъапз’а къ ваболфваніямъ печени и къ углеводному обивну. 10. 
Сһаг1ев Гоців Міх. Огійовіаїіс аїритіпигів, Ортостатачестя 
вльбумянур!я. 11. Ј. М. На! апі С. Е. Ч/аїгасі. Афрові 
доіоғоѕа. Болъвненное ожирьше. 12. РЫШр Ш. Вошіамі. 
Апеигузт оў Ве Һеаті. Анейривмы сердца. 13. А. 1. Вепейќ. 
Оезорвадеа! пеиговев. Нейрозы пищевода. 

Тһе Вгіііѕћ дупаесоіодгса! Јоигпаї, августъ, т. іх ХУ. 

1. оба ЗУ. Тау1ог. біапі туотаіа, Гагантокік иомы. 1 
Н. Маспацећёоп:Јопев. Тће дошиез віесіто-ійеттіс опр 
Электротермически!й раздавливатель кровеносныхъ сосудовь. 
Е. Зќаптпоте Вівбор. Оп Це ртевевноп о) зетга] еті м 
а ведиеї іо абаотітаї весіїол, Предупреждев!е брюшвыть гриж». 

Тһе Ейіпбигдћ Медісаї Јопгла!, августъ, т. ХҮІ, 2 2. . 

1. Н. Маспалєніоп Јопез. Тифегсміовів ої ће /ствіє до" 
їайа: а Ъме] тёѕитё ој оит ртевепі Етозоїейде. Вугорчатка ев" 
скихъ половыхъ органовъ. 2. Јатев М. Вез И. Асибе гоя 
йізт. Острый рейматизмъ, 3. Ҹат Сеогве буш. Мам 
Ис допогтоваї орћћаітіа. Переносная офтальмія говорробваг 
пронсхождеція. 4. Вліїнегбогад Могівоп. Ініевіїпа! одвігисіми. 
Закупорка кишечника. 5. "оба Ваїсу Тике. Те пешим Д 
Ше інвапішев (о сгітіпаї кевропаїішу ата сії сарасіду. Пре 
ступленів въ умонзступденін и отвітственность передъ 88" 
помъ. 


Проф. В. В. Подвысоций. 


Редакторы 
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СХСТУ. Изъ КАБИНЕТА ОПВРАТИВНОЙ ХИРУРГІЙ И ТОПОГРАФИ- 
ЧЕСКОЙ АНАТОМТИ ВЪ В.-МеДИЦИНСКОЙ АкАДЕМІМ. 


Перевазка бедренной артерін въ Нолќе'овомъ каналів (са- 
паз Ѓ60р0-рор\ііеоѕ). 


Прозектора и з. пр. С. И. Калантвріавца (Калантарова). 


Всайдствів противорзчивыхъ мин! различныхъ авто- 
ровъ въ руководствахъ по оперативной хирурги объ опе- 
раціонной лини при перевязкћ бедренной артерія въ Нип- 
іет'овомъ канал и неточвыхъ указан! касательно уровня 
перекрещиванія съ нею портнажной мышцы (т. ѕагіогіиѕ), 
что важно для этой перевязки, посл'дняя является, можно 
сказать, самой трудной перевязкой артерій на нижней ко- 
нечностя. 

Давно занимаясь практически со студентами и врачами, 
а ве только часто замћчалъ, что они рідко могли безъ вад- 
лежащихь указан! отыскать артерію въ этомъ каналі, 
потому что, выфсто портняжной мышцы, вскрывали вну- 
тревнюю головку 4-главой мышцы бедра (т. уаз из іліегпиѕ) 
и, роясь въ толщ этой мышцы, разумЂется, не находили 
искомой артеріи, но и самъ въ начал своей прозекторской 
двательности встрічаль затрудненія въ этомъ направле- 
нін. Все это и побудило меня заняться выяспешемъ при- 
чины этихъ затрудненій, т. е. провбрить анатомическія 
изслЪдованія различныхъ авторовъ относительно проведе- 
нія лини для отыскиванія бедренной артерій въ каналі 
(етого-рорМеиз и, самое главное, изслћдовать положенів 
портняжной мышцы, какъ руководящей точки, а именно— 
ва какомъ разстояній отъ бугорка большой приводящей 
бедро мышцы (т. аддисіог таепоз) она пересфкаєть опе- 
раціовную линію. 

Просматривая литературу вопроса, мы найдемъ всевоз- 
можныя указанія о проведеній линія для отыскиванія этой 
артерій. Майдаїдпе !) говорить: направлевіє бедренной 
артерій соотвфтствуеть лини, начинающейся отъ средины 
РоирауРовой связки и идущей къ срединћ подколЪнной 
амкк. Ратабеи] 2) прощупываетъ переднюю верхнюю ость 
подвздошной кости (зрша ап. зпр. 05515 Пе!) и лобковый 
бугоръ ((шбегсиїшш рођіѕ), равстоянів между которыми со- 
отвътствуетъ Рошраті'овой связ, и отъ средины этой 
связки проводить прямую ливію къ точкЪ, находящейся 
позади внутренняго мыщелка бедренной кости, не снутри, 
а позади. Кісћеѓ 2) говоритъ: бедренная артерія направ- 
ляется косвенно внизь и ввутрь, вполнв отвфчая положе- 
нію лини, которая идеть не отъ средины бедренной дуги, 
но отъ мфста соединенія внутренней :/, ея со средней и 
оканчивается на 4 поперечныхъ пальца выше бугорка 3-ей 
приводящей мышцы, на выпуклости сухожилія послідней, 
всегда прощупываемаго черезъ покровы. Вдоль всей этой 
лини всегда легко вайти артерію, которая не отклоняется 
отъ нея замфтно, какое-бы ни придавать положен!е бедру. 
Фиаіпе «) пишеть, что общія указанія направленія бедрен- 
ной артеріи на передней и внутренней части бедра даются 
зинівй, проведенной отъ средины линіи, соединяющей 
верхнюю переднюю ость подвздошной кости съ лоннымъ 
соединевіемъ, къ выдающемуся бугорку ввутренняго мы- 
щелка бедренной кости (гдз прикрЬпляется сухожиле 
большой приводящей мышцы бедра). В. Таил 5) замћ- 
чаетъ, что бедренная артерія соотвфтетвусть середині ли- 
ни, проведенной между передней верхней остью подвздош- 
НОЙ кости и лонньмь срощеніемъ. Если отъ этой точки 
провести другую линію внизъ къ заднему краю внутрен- 
няго мыщелка бедра, то получимъ направлен!е всей бедрен- 
вой артерій отъ начала до ковца; на всемъ протяженін 
указанной лини можно отыскать артерію. Кант 6) прово- 
дить линію отъ точки, лежащей на 1 стм. внутрь отъ сре- 
дины агсиз сгига]іѕ, къ задней части ввутренвяго мыщелка 
бедренной кости при согнутомъ коліні. К. Ф. Гепнерь 1) 
товорить: подоженіє артерій опредъляется слфдующимъ 
образом»: проводять линію отъ верхне-передняго конца 
ловнаго срощенія до передней верхней подвздошной ости 
и раздбляють эту линію пополам»; отъ найденной точки 
проводять линію къ ввутреннему мыщелку бедренной ко- 
сти. Барреу 8) даєть сафдующя указанія о направденій 
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бедренной артерій: линія, проведенная отъ средины пахо- 
вой складки къ внутренней стороні бедра до соединенія 
вижней его :/, съ 2/, верхними, вполнВ точно представ- 
ляетъ направленів этой артерій. Агсиз сгигаЙз сверху и 
кольцо 3-ей приводящей бедро мышцы енизу обозначають 
ея границы. СА. ВеЙ 9) совЪтуетъ поступать такъ: прово- 
дять одну линію отъ средины между верхней передней 
остью подвздошной кости и лонвымъ соединеніемъ до вну- 
тренняго края надколінника, другую линію отъ той-же ости 
до внутренней части внутренняго мыщелка бедренной ко- 
сти; средина разр$за должна быть на 1 стм. выше пере- 
крещиванія этихъ линій. 

Что касается другихъ авторовь, то нъкоторые изъ 
вихь въ учебникахь по оперативной хирурги или сов- 
сЗмъ не дають указан! для проведенія операціонной ли- 
ній при этой перевязкі или-же руководятся при разръзВ 
то бороздой между длинной и большой приводящими мыш- 
цами бедра (шт. айдисіог 10орриѕ и шаепи$), съ одной 
стороны, и внутренней головкой 4-главой мышцы (т. 
уаз 11%.), сь другой, то просто краемъ портняжной 
мышцы. 

Чтобы провфрить операціонныя лини, предложенныя 
для отыскиванія бедренной артерій (агі. {етога!$) вы- 
шеупомявутыми авторами, я провелъ ихъ такъ, какъ ука- 
зываютъ сами авторы, т. е. взялъ верхнюю и нижнюю 
точку и соединилъ ихъ нитью, а по ходу нити вкальваль 
длинвыя булавки на разстояви 3-хъ дюймовъ одна отъ 
другой на всемъ протяженіи лини. Посл этого осторож- 
но приступалъ къ препаровкб, употребляя веб старанія, 
чтобы булавки не смфщались съ мфета. При этомъ оказа- 
лось, что ни одна изъ указавныхъ операціонныхъ лин, 
за исключевіемъ лини Омаие`а, не соотвЪтствуетъ напра- 
вленію артерій не только въ Нипіетг'овомь каналі, но и 
въ остальныхъ містахь, гдб приходится перевязывать 
эту артерію. При провфркф операщонной линій Маа:- 
дте’я и ЕагафеиРа оказалось, что артерія подь Роират- 
Ровой связкой лежала на 2 стм. кнутри отъ операщонной 
лини, а на уровнф Нипіст'оваго канала--на 3 стм. кна- 
ружи. При провфркф операціонной ливни ВзеЛеё выясни- 
лось, что подъ Роира’Ровой связкой артерія лежала на 
1,5 стм. кнаружи, а операціонная линія его проходила по 
внутреннему краю бедренной вены. Операціонная линія 
ТШаих вверху подь агсиѕ сгигаЙх соотвЪтствовала какъ 
равъ артерии, а внизу на уровнъ Нипієгова канала арте- 
рія лежала на 1,5 стм. кнаружи. При пров$ркВ операцюн- 
ной лини Еанга артерія подъ агсиѕ сгига!іѕ осталась на 
1 стм. кнутри отъ нея. При провфркЪ операціонной лини 
К. Ф. Гепнера лия эта подъ Роира’Ровой связкой какь 
разъ соотвЪтствовала артерін, но ниже этого міста, такъ 
какь авторъ неточно указываетъ конечную өя точку на 
внутреннемъ мыщелк% бедра, говоря дишь--єкь внутрен- 
нему мыщелку», а мыщелокъ этотъ, какъ извЪстно, дов. 
большой, провЪрка становилась недфйствительной. Тоже 
самое можно сказать и относительно лини Каш»'а, кото- 
рый обозначаєть конечную точку ея тоже лишь общимъ 
указавіемъ— «на задней поверхности внутренняго мы- 
щелка бедра», не опредфляя точно этого мЪста. Поэтому 
какъ Гепнеровекая омеращюнная линія, такъ и линія 
Еаига не провћрены мною внизу, а только под» агсиѕ 
сгигајіѕ. 

И такъ, провфривъ операціонныя лив!и вышеупомяну- 
тыхъ авторовъ, предложенныя ими для отыскиванія бед- 
ренной артери на всемъ ея протяженіи, я пришелъ къ 
тому заключен, что изъ вобхь нихъ самая точная и 
вбрная--линія, предложенная Фидіпе'омь. Велфдетве 
этого для перевязки бедренной артерій, на всемъ ея про- 
тяжен!и, гдф-бы то ве приходилось, и сдідуєть руково- 
диться именно этой линіей. 

Перейду теперь къ описанію подоженія портняжной 
мышцы (1. зат (0111$) на уроввъ Нижег’ова канала. 

Перевязка бедренной артерін въ этомъ каналі не до- 
пустима безъ того, чтобы предварительно ве была найде- 
на портвяжная мышца, такъ какъ мышца эта служить 
первой опознавательной точкой. Нужно замфтить, что эта 
опознавательная точка очень часто ве попадаєтся"вь раз- 
ръз% и, по ошибкі, за эту мышцу принимають внутрен- 
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нюю головку 4-главой мышцы бедра, роются въ толшћ 
этой послЪдней и, конечно не находять сосуда. Хотя и 
совбтують обращать вниманіе, на направлене мышеч- 
ныхъ волоконъ, которыя у портняжной мышцы идутъ 
сверху внизъ и снаружи внутрь, а у внутренней головки 
4-главой мышцы— сверху внизъ и кнаружи, но, къ сожа- 
1ънію, ваправлевіе этихъ волоконъ не такъ замЪтно, какъ 
объ этомъ говорять, особенно когда операціоннов поле 
залито кровью; волокна эти ясно видны на препарован- 
ныхъ мышцахъ, а не во время операщи. Точно также нћ- 
которые авторы совътуютъ прошупывать пальцами края 
портняжной мышцы и по нимъ дёлать разръзъ для оты- 
скиванія артерін. Но достигнуть этого очень трудно, осо- 
бенно у тучныхъ лиць. Мн%, по крайней м8 рЪ, никогда 
не удавалось прощупать на трупахъ края этой мышцы, 
хотя направленіе ея и было мий вполнф точно извзетно. 

Матеріалом» ддя изслдованій служили мив трупы лю- 
дей различнаго возраста за исключешемъ дћтскаго, и 
пола. Число труповъ было 60, т. е. 120 нижнихъ конечно- 
стей. Изслћдованія производились такъ. Трупъ лежалъ на 
спинф въ такомъ подоженій, въ какомъ вообще нахо- 
дится больной, когда ему дЪлають перевязку бедрен- 
вой артерів. Безразлично, на правой-ли или на лћвой 
конечности дфлалась перевязка, ногу сгибали въ колф- 
ні, отводили и поворачивали бедро кнаружи, чтобы луч- 
ше напрягалась приводящая мышца бедра (т. айдисіог 
{етогів) и легко можно было прощупать ея сухожиліе 
вплоть до міста его прикрЪпленія къ бугорку большой 
приводящей мышцы (ффегсишт адчасіогіз тает). За- 
тімь прощупывались передняя верхняя ость подвздошной 
кости и лонное срощене. Пространство это дфлилось по- 
поламъ, и отъ срединной точки проводилась линія до бу- 
горка большой приводящей мышцы, т. е. получалась ли- 
нія Фиаїпв'а. Лучше, впрочемъ, вести эту ливію на 1 стм. 
кзади и внутрь отъ бугорка. Потомъ на передней и вну- 
тревней поверхвости бедра отпрепаровывались кожа и 
и подкожная клътчатка, при чемъ широкая фасція бедра 
не трогалась. Тогда обнажались портняжная мышца, 
внутренняя головка 4-главой и приводящія мышцы бедра 
въ своихъ влагалищахъ. Посл препаровки опять прово- 
дилась таже самая линія, которая проходила по варуж- 
кому краю длинной и большой приводящихъ мышцъ бөдра, 
а внизу, ниже уровня Нип{е’ова канала, по сухожилію 
большой приводящей мышцы. Чтобы опредфлить разстоя- 
нів между указанными 2 мя точками язслфдуемой конеч- 
ности, я измЪряхъ длину, по лини отъ Роира’Ровой связ- 
ви, отъ той точки, откуда начинается операціонная линія, 
до бугорка большой приводящей мышцы. Затёиъ опред$- 
лалъ, на какомь разстояви отъ послЬдняго портняжная 
мышца, каєь руководящая точка при отыскиван!и бедрен- 
ной артерій, пересћкаетъ операціонную линію и большую 
приводящую мышцу бедра. 

Табл. 1. 


Длина конечности оть средины лиши между передней верхней 
остью подвздошной кости и лоннымъ соединевіемъ до бугорка 
большой приводящей мышцы. 


число ко- число ко- 

нечностей. сти нечностей. сти. 
14 36 20 40 
8 37 14 41 
92 А 18 42 
24 


Табл. 2. 
Разстоянів отъ бугорка большой приводящей мышцы бедра до 
перекрещивавія наружнаго края портняжной мышцы съ опера- 
ціонной линісй. 


число ко- число ко- 


вечностей. с нечностей. ла 
4 10 13 13 
2 10 2 15 
4 10 6 14 
6 10 2 13 
18 14 2 12 
6 13 2 14 
6 12 12 13 
8 п 6 14 
4 13 2 15 
6 12 10 15 


Результать моихъ ивслідованій на 120 конечностяхъ мо- 


Русскій Врачь, 1904, № 48. С. И. Калантаріанць: ПЕРЕВЯЗЕА ВЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ. 


жеть быть выраженъ въ слфдующихь 2-хъ таблицах: 1 
по длин операціонной лини и 2) по разстоявію міст 
перекреста наружнаго края портняжной мышцы сь опера. 
ціонною линею до бугорка большой приводящей ниць 
бедра, т. е. ерісопдутив 11. 

Такимъ образомъ на 16 конечностяхь разстояне оъ 
бугорки большой приводящей бедро мышцы до перекр- 
щиванія наружнаго края портняжной мышцы сь операдіон- 
вой линіей равнялось 10, на 8—11, ва 14—12, на 36— 
13, на 32—14 и ва 14—15 сти. Изъ этого ясво, что ди 
того, чтобы найти портвяжную мышцу, нужно начинать 
разрізь на 13 или 14 сти. отетупя отъ бугорка привом- 
щей мышцы (іобегсаї ат по. а64000г18 таті) вверхъ по 
операціонной лини, а не на 4 поперечвыхъ пальца, чт 
составляєть около 8—9 стм., какъ это вообще совфтують. 

Что касается самого Нищегова канала (сапајіз ів 
шого-рорИеиз), то онъ, какъ извістно, есть продозженів 
передней бедренной борозды (зпісив Кешогаїв апі.), нивю- 
щей слћдующія границю: снутри -- приводящія мышцы 
(ши. аййосіогеѕ геїв, 101503 и шаспиз) а снаружа — 
внутренняя головка 4-главой мышцы (т. тазійв іш). 
Эту борозду пересћкаетъ сверху внизъ и снаружи внутрь 
портняжная мышца. Книзу бороздка эта превращается 
въ каналъ вслідствів того, что на уровив пракріе- 
нія длинной приводящей бедро мышцы общее влага- 
лище сосудовъ утолщается, благодаря срощенію сь ни 
фиброзныхъ волоконъ, идущихъ отъ сухожидія длинной 
и большой приводящихъ бедро мышцъ на внутреннюю г- 
ловку 4-главой мышцы; утолщеніе это в составлясть пе- 
реднюю стінку канала. Каналъ кончается въ томь кісті, 
гдв сосуды, пробуравливая большую приводящую кышу 
бедра, переходять въ подколённую ямку. Мъсто выда 
сосудовъ и считается нижнимъ отверстіємь канала. (ть 
этого мЪста до бугорка большой приводящей бедро мып. 
цы—12—13 сти. 

Опишу теперь технику операщи перевязки бедренной 
артерій въ Нише”овомъ каналі. Больной лежать ва сп 
и}; конечность его согвута въ коліні, бедро отведено я 
повернуто кнаружи. Операторь стоять снаружи бедра; 1 
мощникь помфщается напротивъ. При операція на правої 
ногф разрфзъ начинается сверху вниз, а на хбвой связ) 
вверхъ. Такъ какъ прежде всего нужно найти первую 
руководяшую точку при разрізі, т. в. портняжную иыш- 
цу, безъ которой найти артерію нельзя, то берется среда 
число изъ моихъ изслЬдованій, которое и укажеть рі" 
стоянів отъ бугорка приводащей мышцы ло переофчены 
портняжной мышцы съ операціонной линіей, а именно 13 
стм., и эта точка отмфчается. Разрћвъ долженъ быть вели 
чиною въ 4—5 стм. (на правой ногВ сверху внизь д0 01 
ифченной точки, а на лівой снизу вверхъ отъ этой точкі). 
ЗатЬмъ разрізаются кожа, подкожная влётчатка и повері- 
ностная фасція. Что касается большой подкожной вевы 
конечности (уепа варбепа таспа), то она почти вета 
остается снутри и очень рідко попадается въ разрізь. Що 
разрфзВ поверхностной фасцій обнажаєтся я портняжває 
мышца, лежащая въ собственномъ влагалищі, вскрывает 
передняя стБнка послфдняго и, при удерживаків Певце- 
том» снаружи этой фасцій, портняжная мышце желобов" 
тымъ зондомъ или, лучше, рукояткой скальпеля 0708 
гается снаружи ввутрь; при этомъ обнаруживается 38184 
стВнка влагалища этой мышцы, которую составаяеть ры. 
лая клфтчатка. Затмъ острымъ крючкомъ захватывается 
передняя стінка влагалища портняжной мышцы скаружі, 
а тупымъ —она сама и отдается для удерживания 00302: 
нику. Желобоватымъ зондомъ отодвигается рыхлая ый. 
чатка; подь нею открываются б®ловатыя сухожельния 
растяженія, которыя идуть оть длинной и большой приво» 
дящихъ мышцъ бедра на внутреннюю головку 4-тлав0й 
мышцы и которыя и составаяють переднюю стінку Ви 
іег'ова канала. На этомъ сухожильномъ растяжении 8817 
дятся отверстія для большого подкожнаго нерва (0. харе" 
пиѕ тајог) и для большой анастомозирующей артерія (8 
ї6гіа апазютойса тарпа), выходящихъ иногда В 
черезъ одно отверстів, а иногда каждый отдёльно. Отвер- 

сте это находится внизу; с иногдз (шу! оредний, а вно 
вверху сухожильнаго растяженія. Если отверстів эго ВАХ 
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чо, то въ него вводится желобоватый зондъ такимъ обра- 
зомъ, чтобы сосудъ и нервъ оставались позади послфдняго, 
т.е. чтобы при разръзћ не поранить их». Если-же его здВсь 
не находится, то поступають такъ. Въ ранЪ прощупывается 
сухожилів большой приводящей бедра мышцы, которое слу- 
жить второй руководящей точкой, и, отступя отъ него на 
1 или 0,5 стм. кнаружи, дВлаєтся въ сухожильномъ растя- 
женіи отверстіе и вводится въ него желобоватый зондъ, по 
которому и разевкается это сухожиліе, т. е. передняя 
ствика Нищегова канала; при этомъ открываются сосуды 
(артерія и вена) и большой подкожный нервъ бедра (п. 
зарвепиз шајог) въ своихъ собственныхъ влагалищахъ. 
Нервь относительно артерій лежить снаружи и спереди, 
и вена позади нея, но въ очень тћсномъ съ ней соприкоо- 
новенін. Зат8мъ вокрывается собственное влагалитще арте- 
рів, изолируется она сама, и накладывается лигатура, при 
чемъ игла подводится снутри кнаружи. 

Я надіюсь, что при обращен!и вниманія на ті данныя, 
которыя я получилт, при своихъ изсдлбдованіяхь, отыски- 
вание я перевязка бедренной артерій въ Нипієт'овомь ка- 
наді никому не представить особыхъ затруднен, если 
операторь будеть руководиться при этомъ слёдующими 
правилами. 1) Необходимо весьма точно прощупать верх- 
нюю переднюю ость подвздошной кости и лонное соедине- 
ніе, взять средину между этими 2-мя точками и провести 
ливію къ бугорку большой приводящей бедро мышцъ, 
какъ совфтуеть Фнаїпе, или, еще лучше, на 1 стм. отступя 
кзади. Линія эта точно соотвЪтствуетъ ходу бедренной ар- 
теріп отъ начала до конца. 2) Отмћърить на этой линіи отъ 
бугорка большой приводящей бедро мышцы 13 стм. вверхь 
и оть этой точки вести разрфзъ вверхь длиною въ 4—5 
сти. Такъ какъ при моихъ изслідовавіяхъ оказалось, что 


. самое малое разстояніе оть бугорка большой приводящей 


бедро мышцы до наружнаго края портняжной равно 10, а 
самое большое—15 сти., то очевидно, что при разрізв на 
13 сти выше упомянутаго бугорка непремфнно въ разрћ- 
з попадется портняжная мышца, которая служить первой 
руководящей точкой при этой операцій, и не найдя кото- 
рую, вельзя отыскать и артерій. 

Источники: 1. Ма!даідпе. Руководство къ оперативной хи- 
рургін. Перев. съ ҮШІ французскаго изд. подь ред. проф. И. 
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тивной хирургія. Перев. съ французскаго изд. проф. А. С. Тау- 
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ДЕМІЙ. х 


Случай повторнаго кевврекаго обченія при безусловномъ 
еъуженін таза, 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Случаи повторнаго кесарскаго сфчешя насчитываются 
въ настоящее время всего лишь единицами. Поэтому каж- 
ДІЙ новый случай представлястъ извфетвый интересь и 
заслуживаєть отдфльнаго описанія. Въ 1903 г. въ №7 
«Русскаго Врача» въ статьБ— Къ техникі производства 
повторнаго кесарскаго сфченя—я описалъ случай повтор- 
наго кесарскаго січенія при относительномъ съужен!и та- 
за, произведеннаго во 2-ой разь (мною, въ 1-ый же разъ 
кесарсков сВчевіе у этой больной было сдфлано проф. 
А. И. Лебедевымь 2]х 1887 г.). Въ «Журналі акушер- 
ства и женскихъ болёзней», въ сентябрской книжкћ за 
1904 г. д-ромъ Л. А. Кривскимь 1) описань подобный-же 
случай кесарекаго сВченія (въ 1-ый разъ оно было произ- 
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ведено проф. Н. Н. Феноменовымъ 291ү 1900 г., во 2-0й- 
разь--д-ромь В. А. Столыпинскимъ 291ү 1904 г.). Въ 
стать этой авторъ приводить только 8 такихъ случаевъ 
(9-ый автора), собранныхъ имъ въ русской литератур 
(случан--1--проф. А. Я. Крассовсказо 2), 2—И. 6. 
Баландина ?) и Д. О. Отта въ 1891 и 1894 гг., 1— 
проф. Г. Е. Рейна 4), 1—В. А. Вастена ?), 1--проф. 
И. Н. Грамматикати 6), 1—проф. А. И. Лебедева и 
В. Н. Орлова 1), 1—проф. Н. Н. Феноменова и В. А. 
Столыпинскаю и 1 проф. Н. Н. Феноменова 8). Ниже- 
приводимый случай будетъ, слЪд., по счету 10-мъ (въ 1-ый 
разъ кесарское сёчен!е у больной сдфлано было проф. 
А. И. Лебедевымъ, & во 2-ой разь мною, черезъ 3 года по- 
сл перваго). 


А. Р., 27 2., крестьянка, родомъ изъ Ярославской губ., посту- 
пила въ госпитальную акушерско-гинекологическую клинику 5/ш 
1901 г. въ 11 час. 30 мин. вечера съ зћвомъ, открытымъ ва вер- 
хушку пальца. Шейка еще различима. Околоплодный пузырь 
ціль. Головное предлежан!е; 2-ая позиція; передній видъ. Серд- 
цебіеніе плода справа ниже пупка, 130 уд. въ 1 мин. Роды сроч- 
вые. Беременна въ 1-ый разъ. 1-0е движенів плода почувство- 
вала въ началі ноября. Рость 145 стм.; сложенів слабое; костякь 
со всбми признаками рахита; мышцы развиты плохо. Разибрь 
таза: между остями 23, между гребнями 25, между вертелами 28, 
конъюгата наружная 15, діаговальная 7, истинная 5,5 стм. Раз- 
мзры живота: на уровн8 пупка 84, выше его 84, ниже 82 стм. 
Сділана ванна. б/ш въ 7 час. утра при изслъдованіи найдено 
тоже, что и накануні вечеромъ. Схватки стали гораздо ріже. 
Сердцеб1ев!е плода ясное, 125—130 уд. въ минуту. 

б/ш въ 8 час. утра--кесарское січевів. Показанія къ опера- 
цій: безусловно съуженный рахитическій тазь — діагональная 
коньюгата 7, истинная 5,5 сти. Условія операцій: температура 
нормальная, схватки правильныя, зівь открытъ ва верхушку 
пальца, шейка еще различима, пузырь ціль, п. 92, дых. 23. 
Сердцебівній плода 130 въ минуту. Операція сдёлана по класси- 
ческому способу. Посл% предварительнаго обеззараживанія на- 
ружныхъ покрововь живота, подь хлороформнымъ наркозомь 
сдблань разрёзъ брюшныхъ стбнокь по бълой ливін, начиная 
пальцевъ на 5 выше пупка и оканчивая на 3 пальца вище лон- 
наго соединен!я, чтобы не поранить мочевого пузыря. Брюшина 
сначала вскрыта между 2-мя пинцетами, а затВмъ ножницами. 
Матка разрізана по средней лини. Быстро вскрытъ околоплод- 
ный пузырь, и ребенокъ извлеченъ въ арпоё, но вскорі сталь 
дышать нормально. Послідь отдёленъ рукою. Во избъжаніе кро- 
вотеченія помощникъ все время сдавливаль шейку матки рукой. 
На маточную рану наложено 26 шелковыхъ швовъ въ 2 этажа: 
1) глубокій — мышечно-мышечный, доходившій только до отпа- 
дающей оболочки, въ разстояніи 1 стм., и 2) сывороточно-мы- 
шечньй, при чемь въ эти швы захватывалось какъ можно боль- 
ше ткани и они накладывались между предыдущими. На брюш- 
ную рану наложено 19 узловатыхъ шелковыхъ швовъ. Для оста- 
новки кровотечения впрыснуто 2 шприца 59-го стерилизован- 
наго арготина Пеля. Начало операцій въ 8 час. утра, конець въ 
8 час. 45 мин. Начало хлороформированія въ 7 час. 50 мив. 
утра. Хлороформа истрачено 35 грм. 

Ребенокь — живая дфвочка, не много не доношенная, вісомь 
2450 гри. Размъры головки: прямой 11, большой косой 12,5, ма- 
лый косой 10, большой поперечный 9, малый поперечный 7, 
вертикальный 9 стм. 

ослћопераціонвый поріодь прошель безлихорадочно. Самая 
высокая температура была 3793. Швы сняты на 14-ый день — 
первое натяженів по всей рані. Выписалась на 21-ый день. 

На 3-1 день въ грудяхъ появилось молоко. Въ послъдующіе 
дни успішно кормила ребенка, который все время былъ здоров». 
При выписк найдено: рубець на передней брюшной стёнк® 
гладкій и ровный на всемъ протяженіи; инфильтращи въ области 
его віть; матка небольшая, спаяна съ рубцомъ въ нижней его 
*/з; своды свободны. 

Јлу 1904 г. А. Р. свова поступила въ клинвку. Посліднія м№- 
сячныя б/уп 1903 г. Размфры таза прежнів. Опреділена беремен- 
ность на сносяхь. Положеніе плода продольное; предлежить го- 
ловка надь входомь въ тазъ. Сердцебіеніе плода сліва, 120 уд. 
въ мивуту. 1Лу около 9 час. веч. начались схватки. Шейка най- 
дева несглаженной; зћвъ открытъ на */, пальца. Въ 10 час. 45 
мив. найдено тоже, только зввь открылся вбоколько больше. 

Въ виду безусловнаго съуженія таза я немедленно праступилъ 
къ кесарскому съчонію, не дожидаясь дальнъйшаго развитія ро- 
довой двятельности. Въ 11 час. больная была перевезена въ бозь- 
шую операціонную, гдь, послі обычнаго обеззараживанія наруж- 
ныхъ покрововь живота, я сдбладь разрізь по средней лини 
рядом», со старымъ рубцомъ (слЪва отъ него). Идя послойно, я 
вскрылъ брюшину. Въ разръзћ показалась беременная матка. 
При осмотрі найдено: матка при помощи срощеній соединена 
справа со старымъ рубцемъ брюшной стінки; туть-же приросли 
и петли тонкой кишки и часть сальника; рубець на маткі вы- 
ражень ясно, но отъ шелковыхъ узловатыхъ швовъ, наложен- 
ныхъ при 1-мъ кесарскомь січенін, нфтъ и сабда. Разръзъ на 
маткв сдблань рядомь со старымъ рубцем»; быстро вскрыть око- 
лоплодный пузырь, и живой младенець (дфвочка)тизвлеченъ за 
ножку. Посл этого удалень послћдъ. Матка) зашита; какь и въ 
предыдущий разь, въ 2 этажа узловатыми шельовыми швами (28 
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нюю головку 4-главой мышцы бедра, роются въ толшћ 
этой послфдней и, конечно не находять сосуда. Хотя и 
совітують обращать вниманіе, на направленів мышеч- 
ныхь волоконъ, которыя у портняжной мышцы идутъ 
сверху внизь и снаружи внутрь, а у внутренней головки 
4-главой мышцы— сверху внизь и кнаружи, но, къ сожа- 
лінію, направленіе этихъ водокон не такъ замтно, какъ 
объ этомъ говорятъ, особенно когда операціонное поле 
залито кровью; волокна эти ясно видны на препарован- 
ныхъ мышцахъ, а не во время операции. Точно также нћ- 
которые авторы совћтуютъ прощупывать пальцами края 
портняжной мышцы и по нимъ дёлать разръзъ для оты- 
скиванія артерія. Но достигнуть этого очень трудно, 0со- 
бенно у тучныхъ лиць. Мн®, по крайней мърф, никогда 
не удавалось прощупать на трупахъ края этой мышцы, 
хотя направленіе ея и было мий вполнф точно извістно. 

Матеріалом» для изслідованій служили мні трупы лю- 
дей различнаго возраста за исключеніемъ дВтскаго, и 
пола. Число труповъ было 60, т. е. 120 нижнихъ конечно- 
стей. ИзслЪдованія производились такъ. Трупь лежалъ на 
спин въ такомъ положени, въ какомъ вообще нахо- 
дится больной, когда ему ділають перевязку бедрен- 
ной артерія. Безразлично, на правой-ли или на дфвой 
конечности дфлалась перевязка, ногу сгибали въ колі- 
нф, отводили и поворачивали бедро кнаружи, чтобы луч- 
ше напрягалась приводящая мышца бедра (т. айдисіог 
{етог!8) и легко можно было прощупать ея сухожиліе 
вплоть до міста его прикрёпленя къ бугорку большой 
приводящей мышцы (фафегсиат айчасіогіз тает). За- 
тімь прощупывались передняя верхвяя ость подвздошной 
кости и лонное срощеніе. Пространство это дфлилось по- 
поламъ, и отъ срединной точки проводилась линія до бу- 
горка большой приводящей мышцы, т. е. получалась ли- 
нія Фиаїпе'а. Лучше, впрочемъ, вести эту ливію на 1 стм. 
кзади и ввутрь отъ бугорка. Потомъ на передней и вну- 
тренней поверхности бедра отпрепаровывались кожа и 
и подкожная клЪтчатка, при чемь широкая фасція бедра 
не трогалась. Тогда обнажались портняжная мышца, 
внутренняя головка 4-главой и приводящія мышцы бедра 
въ своихъ влагалищахь. Послћ препаровки опять прово- 
дилась таже самая линія, которая проходила по варуж- 
ному краю дливной и большой приводящихъ мышцъ бедра, 
а внизу, ниже уровня Нитет’ова кавала, по сухожилію 
большой приводящей мышцы. Чтобы опредълить разстоя- 
ніе между указанными 2 мя точками изслфдуемой конеч- 
ности, я изиърялъ длину, по линій отъ Рошраті'овой связ- 
ки, отъ той точки, откуда начинается операціонная линія, 
до бугорка большой приводящей мышцы. Затімь опредћ- 
лялъ, на какомь разстояній отъ послідняго портняжная 
мышца, какъ руководящая точка при отыскиваніи бедрен- 
ной артерін, пересфкаєть операціонную линію и большую 
приводящую мышцу бедра. 

Табл. 1. 


Длина конечности отъ средины лини между передней верхней 
остью подвздошной костя и лоннымъ соединенівмь до бугорка 
большой приводящей мышцы. 


число ко- сти. число ко- 


нечностей. нечностей. 
14 36 20 40 
8 37 14 41 
22 38 18 42 
24 39 


Табл. 2. 


Разстояе отъ бугорка большой приводящей мышцы бедра до 
перекрещиванія наружнаго края портняжной мышцы съ опера- 
ціонной ливісй. 


число ко- число ко- 

нечностей. пи нечиостой. сти. 
4 10 12 13 
2 10 2 15 
4 10 6 14 
6 10 2 13 
18 14 а 19 
6 13 2 14 
6 12 12 13 
8 п 6 14 
4 13 2 15 
6 12 10 15 


Результать моихъ изслідованій на 120 конечностяхъ мо- 
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жеть быть выраженъ въ слфдующихь 2-хъ таблицату 1 р 
по длинб операціонной линій и 2) по разстоявію міст я 
перекреста наружнаго края портняжной мышцы сь опер. м 
ціонною линіею до бугорка большой приводящей мыши Е 
бедра, т. е. ерісопдуїця іші. т 

Такимъ образомъ на 16 конечностяхь разстоянів оъ 87 
бугорки большой приводящей бедро мышцы до переце- їв 
щиванія наружнаго края портняжной мытцы съ операции. я 
ной ливіей равнялось 10, на 8—11, на 14—12, ва $6— и 


13, на 32—14 и ва 14—15 сти. Изъ этого яено, чт ди в 
того, чтобы найти портняжную мышцу, нужно начинать 


разрізь на 13 или 14 отм. отступя отъ бугорка привощ- У 
щей мышцы ((пбегсаїито т. а440010г!8 тарт!) ввергъ о | 
операціонной линии, а не на 4 поперечвыхъ пальца, п) їв 
составляєть около 8—9 стм., кавъ это вообще совфтують, 5 

Что касается самого Нипієг'ова канала (сапајів Ів М 
того-рорійвов), то онъ, какь извъстно, есть продолжен м 
передней бедренной борозды (ѕ1сиз Гетогаїв алі.), нифи- А 


щей слідующія границь: снутри — приводящія мыцы М 
(тт. аддасіогеє ігеуів, 101818 и шарпи) а снаружа — | 
внутренняя головка 4-главой мышцы (т. уазив іш) 
Эту борозду пересікаєть сверху внизъ и снаружи вать 
портняжная мышца. Книзу бороздка эта превращается 
въ каналъ вслідствіє того, что ва уровић пракрые | Я 
нія длинной приводящей бедро мышцы общее вам. и. 


лище сосудовъ утолщается, благодаря срощенію сь ян. Ж 
фиброзвыхъ волоконъ, идущихъ отъ сухожилія длинной М 
и большой приводящихъ бедро мышцъ на внутреннюю г Р: 
ловку 4-главой мышцы; утолщеніе это и составляеть пе- м 
реднюю стінку канала. Каналъ кончается въ томъ кісті, п 


гдё сосуды, пробуравливая большую приводящую кышу 
бедра, переходять въ подколёиную ямку. Місто выха 
сосудовъ и считается нижнимъ отверстіємь кава. (ть 
этого міста до бугорка большой приводящей бедро мы- 
цы—12—13 стм. 

Опишу теперь технику операщи перевязки бедренной 
артерія въ Нишеговомъ канал. Больной лежать на спе й 
ші; конечность его согвута въ коліив, бедро отведено н т 
повернуто кнаружи. Операторь стоять снаружи бедра; ~ Ж 


мощникь помфщается напротивъ. При операцій на правой я 
ногі разръзъ начинается сверху внизъ, а на 1ъвой сиу ї 
вверхъ. Такь какь прежде всего нужно найти первую Е 
руководяшую точку при разрізб, т. е. портняжную иып- Я 
цу, безъ которой найти артерію нельзя, то берется средне 2: 
число изъ моихъ изслбдованій, которое и укажеть раз и 
стоянів отъ бугорка приводящей мышцы ҳо пересбчекій б 


портняжной мышцы съ операціовной линіей, в имено з М 
сти., и эта точка отмъчаетоя. Разрёзъ долженъ быть ва о. 
чиною въ 4—5 стм. (на правой ногВ сверху внизъ д0 (1- 
міченной точки, а на лЪвой снизу вверхъ отъ втой точка) ж 
Затвмъ разрізаются кожа, подкожная кайтчатка и поверх. 0 
ностная фасція. Что касается большой подкожной вевы 
конечности (уепа варбепа тарпа), то она почти вСегіз 
остается снутри и очень рідко попадается въ разрізь По 
разръзъ поверхностной фасція обнажается и портижім 5 
мышца, лежащая въ собственномь влагалищі, вскрывает щ 
передняя стінка послёдняго в, при удерживания пище 

томъ снаружи этой фасцій, портняжная мышца желобови 

тымъ зондомь или, лучше, рукояткой скальпеля 008+ й 
гается снаружи внутрь; при этомъ обнаруживается зада |. 
стінка влагалища этой мышцы, которую составляєть ру" 

лая клфтчатка. ЗатЬмъ острымъ крючкомъ залватызаетя 
передняя стінка влагалища портняжной мышцы свзружі, 

а тупымъ —она сама и отдаетоя для удерживая 10002: | 
нику. Желобоватымъ зондомъ отодвигается рыхлая ый. п 
чатка; подь нею открываются бфловатыя сухоженьній щ 
растяженія, которыя идутъ отъ длинной и большой прик” | з 
дящихъ мышцъ бедра на внутреннюю головку 4-мізвії 
мышцы и которма и составляютъ переднюю ствику Ние | 
ісг'ова канала. На этомъ сухожильноиъ растяженів нах К 
дятся отверстія для большого подкожнаго нерва (1. заре я 
пиѕ тајог) и для большой анастомозирующой артерії (и В 
ївгіа апазютойса тарпа), выходящихъ иногда в 4 
черезь одно отверотів, а иногда каждый отдёльно. Ота" а 
сте вто находится внизу, ‘иногда о Середні, а иву І 
вверху сухожильнаго растяжения. Если отварстів эго вц: Д 
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но, то въ него вводится желобоватый зондъ такимъ обра- 
зомъ, чтобы сосудъ и нервъ оставались позади послЪдняго, 
т.е. чтобы при разръз% не поранить ихъ. Если-же его здісь 
не находится, то поступають такъ. Въ ран прощупывается 
сухожиліе большой приводящей бедра мышцы, которое слу- 
жить второй руководящей точкой, и, отступя оть него на 
1 или 0,5 стм. кнаружи, дЪълается въ сухожильномь растя- 
женін отверстіе и вводится въ него желобоватый зондь, по 
которому и разећкается это сухожиліе, т. е. передняя 
ствнка Нищегова канала; при этомъ открываются сосуды 
(артерія и вена) и большой подкожный нервъ бедра (п. 
ѕарһепиз тајог) въ свояхь собственныхъ влагалищахъ. 
Нервь относительно артерій лежить снаружи и спереди, 
и вена позади нея, но въ очень тћсномъ съ ней соприкоо- 
новенін. Затімь вокрывается собственное влагалище арте- 
рии, изолируется она сама, и накладывается лигатура, при 
чем» игла подводится снутри кнаружи. 

Я надбюсь, что при обращеніи вниманія на тћ данныя, 
которыя я получилт при своихъ изсл®дованяхъ, отыски- 
ванів я перевязка бедренной артерій въ Нипієт'овомь ка- 
наль никому не представить особыхъ затрудненій, если 
операторь будеть руководиться при этомъ слЪдующими 
правилами. 1) Необходимо весьма точно прощупаль верх- 
нюю перелнюю ость подвздошной кости и лонное соедине- 
ве, взять средину между этими 2-мя точками и провести 
зннію къ бугорку большой приводящей бедро мышцъ, 
какь совфтуеть Фцаїпе, или, еще лучше, на 1 стм. отетупя 
кзади. Ланія эта точно соотвЪтствуетъ ходу бедренной ар- 
теріп отъ начала до конца. 2) ОтмЪрить ва этой лин!и отъ 
бугорка большой приводящей бедро мышцы 13 стм. вверхъ 
и отъ этой точки вести разрфзъ вверхъ длиною въ 4—5 
стм. Такъ какъ при моихъ изслідовавіяхь оказалось, что 

. самое малое разстоявіе оть бугорка большой приводящей 
бедро мышцы до наружнаго края портняжной равно 10, а 
самое большое—15 стм., то очевидно, что при разръзъ на 
13 стм выше упомянутаго бугорка непремънно въ разрі- 
зі попадется портняжная мышца, которая служить первой 
руководящей точкой при этой операцій, и не найдя кото- 
рую, вельзя отыскать и артерій. 

Источники: 1. Маїдаіупе. Руководство въ оперативной хи- 
рургін, Перев. сь УПІ французскаго изд. подь ред. проф. Й. 

. Насилова, 1883 г. стр. 279.—2. Жагафбеці. Основы опера: 
тавной хирурги. Перев. сь французскаго изд. проф. А. С. Тау- 
бера, 1887 г., стр. 111.--3. А. Ваейе. Ттайё ргайдие д'апаіо- 
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съ француз. подъ ред. ч. пр. В. Н. Попова, 1881, стр. 40.—7. 
Г. Ф. Гепнерь. Руководство оперативной хирурги. Изд. 2-0е, 
вып. І 1881 г.—8. барреу. Тгаиё д'апаїотів фсзсгіріїхе, Рагіз, 
1876 г. т. П, стр. 667.—9. Сцпійег. Іебго уоп беп Миивеп 
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СХСУ. Изъ госпитальной АКкУШЕРСКО-ГИНЄкоЛлогичЕСКОЙ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕБЕДЕВА вЪ В.-Медицинской Лка- 
ДЕМІИ. 


(лучай повторнаго кеварекаго е®чевія при бевусловнонъ 
еъуженіи таза. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Случаи повторнаго кесарскаго сфчешя насчитываются 
въ настоящее время всего лишь единицами. Поэтому каж- 
ДЫЙ новый случай представлясть извфстный интересь и 
заслуживаєть отдфльнаго описанія. Въ 1903 г. въ № 7 
«Русскаго Врача» въ статьћ— Къ техник производства 
повторнаго кесарскаго свченія—я описалъ случай повтор- 
наго кесарскаго січенія при относительномъ съуженіи та» 
за, произведеннаго во 2-0й разъ (мною, въ 1-ый же разь 
кесарское сфчевіе у этой больной было сдфлано проф. 
А. И. Лебедевымь 2]х 1887 г.). Въ «Журналі акушер- 
ства и женскихь болёзней», въ сентябрской книжкВ за 
1904 г. д-ромъ Л. А. Кривскимь 1) описань подобный-же 
случай кесарекаго сфченя (въ 1-ый разъ оно было произ- 
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ведено проф. Н. Н. Феноменовымъ 29 Пу 1900 г., во 2-0й- 
разь--д-ромь В. А. Стольтинскимь 2911у 1904 г.). Въ 
стать этой авторь приводить только 8 таких» случаевъ 
(9-ый автора), собранныхъ имъ въ русской литератур 
(случаи--1— проф. А. Я. Крассовскало 2), 2—И. Ө. 
Баландина 2) и Д. О. Отта въ 1891 и 1894 гг., 1— 
проф. Г. Е. Рейна 4, 1—В. А. Вастена ?), 1--проф. 
И. Н. Грамматикати 8), 1--проф. А. И. Лебедева и 
В. Н. Орлова 1), 1—проф. Н. Н. Феноменова и В. А. 
Столыпинскаю и 1 проф. Н. Н. Феноменова 8). Ниже- 
приводимый случай будеть, слЪд., по счету 10-мъ (въ 1-ый 
разъ кесарское сфчене у больной сдфлано было проф. 
А. И. Лебедевымъ, а во 2-ой разъ мною, черезъ 3 года по- 
слів перваго). 


А. Р., 27 л., крестьянка, родомъ изъ Ярославской губ., посту- 
пила въ госпитальную акушерско-гинекологическую клинику 5/ш 
1901 г. въ 11 час. 30 мин. вечера сь зЪвомъ, открытымъ на вер- 
хушку пальца. Шейка еще различима. Околоплодный пузырь 
ціль. Головное предлежан!е; 2-ая позиція; передній видъ. Серд- 
цебіеніе плода справа ниже пупка, 130 уд. въ 1 мин. Роды сроч- 
ные. Беременна въ 1-ый разъ. 1-0е движеніе плода почувство- 
вала въ началі ноября. Рость 145 стм.; сложен!е слабое; костякь 
со всёми признаками рахита; мышцы развиты плохо. Разм%ры 
таза: между остями 23, между гробнями 25, между вертелами 28, 
конъюгата наружная 15, діаговальная 7, истинная 5,5 стм. Раз- 
мірн живота: на уровнв пупка 84, выше его 84, ниже 82 стм. 
Сділана ванна. б/ш въ 7 час. утра при изслдованін найдено 
тоже, что и наканунћ вечеромъ. Схватки стали гораздо ріже. 
Сердцебіовів плода ясное, 125—130 уд. въ минуту. | 

б/ш въ 8 час. утра--кесарское съченіе. Показанія къ опера- 
цій: безусловно съуженный рахитическій тазъ — діагональная 
коньюгата 7, истинная 5,5 стм. Условія операцій: температура 
нормальная, схватки правизьныя, зёвъ открытъ ва верхушку 
пальца, шейка еще различима, пузырь ціль, п. 92, дых. 23. 
Сердцебівній плода 130 въ минуту. Операція сдфлана по класси- 
ческому способу. Посл предварительнаго обеззараживан!я на- 
ружныхъ покрововь живота, подь хлороформнымъ наркозомь 
сдъланъ разр%зъ брюшныхъ стънокъ по бълой линін, начиная 
пальцевъ на 5 выше пупка и оканчивая на 3 пальца выще лон- 
ваго соединенія, чтобы не поранить мочевого пузыра. Брюшина 
сначала вскрыта между 2-мя пинцетами, а затьмъ ножницами, 
Матка разрфзана по средней лини. Быстро вскрытъ окодоплод- 
ный пузырь, и ребенокъ извлеченъ въ арпоё, но вскорћ сталь 
дышать нормально. Послідь отдъленъ рукою. Во избъжаніе кро- 
вотеченія помощникъ все время сдавливалъ шейку матки рукой. 
На маточную рану наложено 26 шөлковыхъ швовъ въ 2 этажа: 
1) глубокій — мышечно-мышечный, доходившій только до отпа- 
дающей оболочки, въ разстояніи 1 стм., и 2) сывороточно-мы- 
шечный, при чемъ въ эти швы захватывалось какъ можно боль- 
ше ткани и они накладывались между предыдущими. На брюш- 
ную рану наложено 19 узловатыхъ шелковыхъ швовъ. Для оста- 
новки кровотеченія впрыснуто 2 шприца 09-го стерилизован- 
наго эрготина Леля. Начало опораціи въ 8 час. утра, конець въ 
8 час. 45 мин. Начало хлороформированія въ 7 час. 50 мив. 
утра. Хлороформа истрачено 35 грм. 

Ребенокь — живая дЪвочка, не много не доношенная, въсомъ 
2450 гри. Размъры головки: прямой 11, большой косой 12,5, ма- 
лый косой 10, большой поперечный 9, малый поперечный 7, 
вертикальный 9 стм. 

Послћопераціонный періодъ прощель безлихорадочно. Самая 
высокая температура была 379,3. Швы сняты на 14-ый день — 
первое натяженів по всей рані. Выписалась на 21-ый день. 


На 3-ій день въ грудяхъ появилось молоко. Въ посл®дующе 
дни успішно кормила ребенка, который все время былъ здоров». 
При выписк® найдено: рубець на передней брюшной станкъ 
гладкій и ровный на всем» протяженіи; ивфильтрація въ области 
его вътъ; матка небольшая, спаяна съ рубцомъ въ нижней его 
"щу своды свободны. 

]Лу 1904 г. А. Р. снова поступила въ клинику. Посабднія м%- 
сячныя б/уп 1903 г. Размфры таза прожніе. Опредћлена беремен- 
ность на сносяхь. Положенів плода продольное; предлежить го- 
ловка надь входомь въ тазъ. Сердцебіенів плода слЬва, 120 уд. 
въ минуту. 1/1у около 9 час. веч. начались схватки. Шейка най- 
дева несглаженной; зївь открытъ на 1/, пальца. Въ 10 час. 45 
мин. найдено тоже, только збвь открылся вЪскольқо больше. 

Въ виду безусловнаго съуженія таза я немедленно праступилъ 
къ кесарскому съченію, не дожидаясь дальньйшаго развитія ро- 
довой дћятельности. Въ 11 час. больная была перевезена въ боль- 
шую операціонную, гдф, послі обычнаго обеззараживанія наруж- 
ныхъ покрововь живота, я сдЪлалъ разръзъ по средней лини 
рядомъ со старымъ рубцомъ (слъва отъ него). Идя послойно, я 
вскрылъ брюшину. Въ разрфзВ показалась беременная матка. 
При осмотр найдено: матка при помощи срощен соединена 
справа со старымъ рубцемъ брюшной стінки; туть-же приросли 
и петли тонкой кишки и часть сальника; рубець на маткі вы- 
раженъ ясво, но отъ шелковыхъ узловатыхъ швовъ, наложен- 
ньхь при 1-мъ кесарскомь сбченій, нЬтъ и савда. Разръзъ на 
мате сдъланъ рядомь со старымъ рубцем»; быстро вскрыть око- 
лоплодный пузырь, и живой младенецъ (дівочка) извлеченъ за 
ножку. Посл этого удалень посл®дъ., Матка )зашита, какь и въ 
предыдущій разь, въ 2 этажа узловатыми шезьовыми швами (28 
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нюю головку 4-главой мышцы бедра, роются въ толщ 
этой послфдней и, конечно не находять сосуда. Хотя и 
совітують обращать вниманів, на направленіе мышеч- 
ныхъ волоковъ, воторыя у портняжной мышцы идуть 
сверху внизъ и снаружи внутрь, а у внутренней головки 
4-главой мышцы— сверху внизъ и кнаружи, но, къ сожа- 
льню, направленіе этихъ волоконъ не такъ замфтно, какь 
объ этомъ говорять, особенно когда операціоннов поле 
залито кровью; волокна эти ясно видны на препарован- 
ныхъ мышцахъ, а не во время операщи. Точно также н%- 
которые авторы совЪтуютъ прошупывать пальцами края 
портняжной мышцы и по нимъ дблать разрізь для оты- 
скиванія артерій. Но достигнуть этого очень трудно, 0с0- 
бенно у тучныхъ лиць. Ми, по крайней мр, никогда 
не удавалось прощупать на трупахъ края этой мышцы, 
хотя направленіе ея и было мив вполи% точно извістно. 

Матеріалом для нзсабдованій служили мні трупы лю- 
дей различнаго возраста за исключешемъ дфтскаго, и 
пола. Число труповь было 60, т. е. 120 нижнихъ конечно- 
стей. Изсяфдован!я производились такъ. Трупъ лежалъ на 
спин® въ такомъ положени, въ какомъ вообще нахо- 
дится больной, когда ему дёлають перевязку бедрен- 
ной артерія. Безразлично, на правой-ли или на лфвой 
конечности дфлалась перевязка, ногу сгибали въ колћ- 
ші, отводили и поворачивали бедро кнаружи, чтобы луч- 
ше напрягалась приводящая мышца бедра (т. аййисіог 
івтогів) и легко можно было прощупать ея сухожиліе 
вплоть до міста его прикрбпленія къ бугорку большой 
приводящей мышцы (ічрегсшош адчисіогіз табпі). За- 
тімь прощупывались передняя верхвяя ость подвздошной 
кости и лонное срощене. Пространство это длилось по- 
поламъ, и 0тъ срединной точки проводилась линія до бу- 
горка большой приводящей мышцы, т. е. получалась ли- 
нія Фиаіпеа. Лучше, впрочемъ, вести эту линію на 1 стм. 
кзади и ввутрь отъ бугорка. Потомъ на передней и вну- 
тренней поверхности бедра отпрепаровывались кожа и 
и подкожная клћтчатка, при чемъ широкая фасція бедра 
не трогалась. Тогда обнажались портняжная мышца, 
внутренняя головка 4-главой и приводящія мышцы бедра 
въ своихъ влагалищахъ. Посл препаровки опять прово- 
дилась таже самая линія, которая проходила по наруж- 
ному краю длинной и большой приводящихъ мышцъ бедра, 
а внизу, ниже уровня Нитшет’ова канала, по сухожилію 
большой приводящей мышцы. Чтобы опредЪлить разстоя- 
ніе между указанными 2 мя точками изслфдуемой конеч- 
ности, я изифрялъ длину, по линія отъ РоиратРовой связ- 
ки, оть той точки, откуда начинается операціонная линія, 
до бугорка большой приводящей мышцы. Затёмъ опреді- 
лялъ, на какомь разстояній отъ послёдняго портняжная 
мышца, какъ руководящая точка при отыскиваніи бедрен- 
ной артерія, пересЪкаетъ операціонную линію и большую 
приводящую мышцу бедра. 

Табл. 1. 


Длина конечности отъ средины линій между передней верхней 
остью подвздошной кости и лоннымъ соединенівмь до бугорка 
большой приводящей мышцы. 


число КО- число ко- 
нечностей. сти. нечностей. сти 
14 36 20 40 
8 37 14 41 
22 58 18 42 
24 


Табл. 2. 


Разстоянів отъ бугорка большой приводящей мышцы бедра до 
перекрещиванія наружнаго края портняжной мышцы съ опера- 
ціонной ливіей. 


число ко- число ко- 
вечвостей. сти. нечностой. Ба 
4 10 12 13 
2 10 2 15 
4 10 6 14 
6 10 2 13 
18 14 2 19 
6 13 2 14 
6 12 12 13 
8 п 6 14 
4 13 2 15 
6 12 10 15 


Результатъ моихъ изслЪдованій на 120 конечностяхъ мо- 
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жеть быть выраженъ въ слЪдующихъ 2-хъ таблицах: И] 
по длив операціонной лини и 2) по разстоявію бета 
перекреста наружнаго края портняжной мыпцы съ опера. 
ціонною линіею до бугорка большой приводящей мышцы 
бедра, т. е. ерісопӣу1иѕ ілі. 

Такимъ образомъ на 16 конечностяхь разстояне сть 
бугорки большой приводящей бедро мышцы до перекре. 
щиванія наружнаго края портняжной мытцы съ операціов- 
ной линіей равнялось 10, на 8—11, на 14—12, на 36— 
13, на 32—14 и ва 14—15 сти. Изъ этого ясно, что ди 
того, чтобы найти портняжную мышцу, нужно начинать 
разрьзъ на 13 или 14 сти. отступя отъ бугорка приводь 
щей мышцы ({оџегсшшт ш. а4400{0г18 тари) ввергь тю 
операщонной линии, а не на 4 поперечныхь пальца, чт) 
составляетъ около 8—9 стм., какъ это вообще совітують. 

Что касается самого Нитег’ова канала (сапајів ів 
того-рорійвав), то онъ, какъ извфетно, есть продозжен 
передней бедренной борозды (зпісиз Гешогаїв апі.), вив- 
щей слїдующія границы: снутри -- приводящія мышцы 
(тт. аййосіогеѕ бгеуів, 101508 и шадпоз) а снаружа — 
внутренняя головка 4-главой мышцы (т. үаѕќиѕ ід). 
Эту борозду пересћкаетъ сверху внизъ и снаружи ваутрь 
портняжная мышца. Книзу бороздка эта превращается 
въ каналъ вслідствів того, что на уровећ приврьие- 
нія длинной приводящей бедро мышцы общее влага. 
лище сосудовъ утолщается, благодаря срощенію съ ник 
фиброзвыхъ волоконъ, идущихъ отъ сухожидія длинной 
и большой приводящихъ бедро мышцъ на внутреннюю го- 
ловку 4-главой мышцы; утолщене это и составляеть пе- 
реднюю стінку канала. Каналъ кончается въ томь кісті, 
гдв сосуды, пробуравливая большую приводящую мышцу 
бедра, переходять въ подколённую ямку. Місто выхода 
сосудовъ и считается нижнимъ отверстіємь канала. (ть 
этого мъста до бугорка большой приводящей бедро мыш. 
цн--12--13 стм. 

Опишу теперь технику операщи перевязки бедренной 
артерій въ Нипієх'овомь канахі. Больной лежять ва спе 
нив; конечность его согнута въ колбив, бедро отведено н 
повернуто кнаружи. Операторъ стоить снаружи бедра; 16- 
мощникь помзщается напротивъ. При операщи на правої 
ног разрізь начинается сверху внизъ, а на гБвой связ} 
вверхъ. Такь какъ прежде всего нужно найти первур 
руководяшую точку при разрізі, т. е. портняжную мып- 
цу, безъ которой найти артерію нельзя, то берется средне 
число изъ моихъ изслідованій, которое и укажеть ра 
стояків отъ бугорка приводящей мышцы до пересвченія 
портняжной мышцы съ операціонной лииіей, а именно 13 
стм., и эта точка отм'вчаєтся. Разрћвъ долженъ быть в: 
чиною въ 4—5 стм. (на правой ног сверху внизь д0 01" 
мівченной точки, а на лвой снизу вверхъ огь этой точка) 
ЗатВмъ разрізаются кожа, подкожная клбтчатка и повері- 
ностная фасція. Что касается большой подкожной вени 
конечности (уепа ѕарһћепз тарпа), то она почти ве112 
остается снутри и очень рідко попадается въ разрізь- По 
разръзћ поверхностной фасцій обнажается и портвяжвая 
мышца, лежащая въ собственномъ влагалищь, вскрывает 
передняя стінка послёдняго и, при удерживания 0881 
томъ снаружи этой фасціи, портняжная мышца жехобова- 
тымъ зондомъ или, лучше, рукояткой скальпеля Отодві- 
гаетоя снаружи внутрь; при этомъ обнаруживается задня 
стЬнка влагалища этой мышцы, которую составляеть ры 
лая клфтчатка. ЗатЬмъ острымъ крючкомъ захватывает 
передняя стінка влагалища портняжной мышцы сваружі, 
а тупымъ —она сама и отдается для удерживанія помол 
нику. Желобоватымъ зондомъ отодвигается рыхлая ни: 
чатка; подь нею открываются бфловатыя сухожильні? 
растяжевія, которыя идуть отъ длинной и большой прив 
дящихъ мышцъ бедра на внутреннюю головку 14-1880 
мышцы и которыя и составляють переднюю ствику Ви 
іег'ова, канала. На этомъ сухожильномь растяжения 8810" 
дятся отверстія для большого подкожнаго нерва (1. заре. 
пиѕ тајог) и для большой анастомозирующей артерія (и 
їегіа апазютойса таспа), выходящихъ иногда в 
черезъ одно отверотів, а иногда каждый отдёльно. Отв}. 
стів это находится внизу, иногда (шо ореднив; а 88001 

вверху сухожильнаго растяжевія. Если отверстіе зго ваг 


но, то въ него вводится желобоватый зондь таким обра- 
зомъ, чтобы сосудъ и нервь оставались позади послЪдняго, 
т.е. чтобы при разріз'в не поранить ихъ. Если-же его здісь 
ве находится, то поступають такъ. Въ рані прощупывается 
сухожилів большой приводящей бедра мышцы, которое слу- 
жить второй руководящей точкой, и, отступя оть него на 
1 или 0,5 стм. кнаружи, дћлаетея въ сухожильномь растя- 
женін отверстіе и вводится въ него желобоватый зонд», по 
которому и разсћкается это сухожиліе, т. е. передняя 
стЬнка Нищегова канала; при этомъ открываются сосуды 
(артерія и вена) и большой подкожный нервъ бедра (п. 
ѕарћепиз шајог) въ свояхь собственныхъ влагалищахъ. 
Нервь относительно артерія лежить снаружи и спереди, 
и вена позади нея, но въ очень тћсномъ съ ней соцрикоо- 
новенін. Затвиь вокрывается собственное влагалище арте- 
рін, изолируется она сама, и накладывается лигатура, при 
чем» игла подводится снутри кнаружи. 

Я надіюсь, что при обращеній вниманія на тЬ данныя, 
которыя я получилт при своихъ изелъдованіяхъ, отыски- 
ванів я перевязкя бедренной артерій въ Нитет’овомъ ка- 
нал никому не представить особыхъ затрудненій, если 
операторь будеть руководиться при этомъ слЪдующими 
правилами. 1) Необходимо весьма точно прощупать верх- 
нюю переднюю ость подвздошной кости и лонное соедине- 
ве, взять средину между этими 2-мя точками и провести 
линію къ бугорку большой приводящей бедро мышцъ, 
какъ совбтуєть Фиаїпе, или, еще лучше, на 1 стм. отступя 
кзади. Линія эта точно соотвфтствуетъ ходу бедренной ар- 
теріп отъ начала до конца. 2) ОтмВрить на этой линіи отъ 
бугорка большой приводящей бедро мышцы 13 стм. вверхъ 
и отъ этой точки вести разръзъ вверхъ длиною въ 4—5 
сти. Такъ какъ при монхъ изслідованіяхь оказалось, что 

- самое малое разстоявіе оть бугорка большой приводящей 
бедро мышцы до наружнаго края портняжной равно 10, а 
самое большое—15 стм., то очевидно, что при разръзъ на 
13 сти выше. упомянутаго бугорка непремф$нно въ разр$- 
зі попадется портняжная мышца, которая служить первой 
руководящей точкой при зтой операцій, и не найдя кото- 
рую, вельзя отыскать и артеріи. 
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СХСУ. Изъ госпитальной АКУШЕРСКО-ТИНЄКОЛОГИЧЕСЕОЙ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕБЕДЕВА в» В.-Медицияской Акл- 
ДЕМІ. 


(аучай повторнаго кеварекаго ебченія при безуеловномь 
еъуженін таза. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Случаи повторнаго кесарскаго сЪчешя насчитываются 
въ настоящее время всего лишь единицами. Поэтому каж- 
ДІЙ новый случай представлястъ извфствый интересъ и 
заслуживаєть отдёльнаго описанія. Въ 1903 г. въ №7 
«Русскаго Врача» въ статьћ— Къ техникћ производства 
повторнаго кесарскаго сВченія--я описалъ случай повтор- 
наго кесарскаго січенія при относительномъ съуженіи та- 
за, произведенваго во 2-ой разъ (мною, въ 1-ый же разь 
кесарское сфчене у этой больной было сдЪлано проф. 
4. И. Лебедевымь 2]х 1887 г.). Въ «Журналі акушер- 
ства и женскихь болфзней», въ сентябрской книжк% за 
1904 г. д-ромъ Л. А. Кривскимь !) описанъ подобный-же 
случай кесарекаго сћченія (въ 1-ый разъ оно было произ- 
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ведено проф. Н. Н. Феноменовымъ 29/у 1900 г., во 2-0й- 
разь--д-ромь В. А. Стольпинскимь 29/у 1904 г.). Въ 
статьв этой авторь приводить только 8 такихь случаевъ 
(9-ый автора), собранныхъ имъ въ русской литератур 
(случан--1--проф. А. Я. Ерассовекаю 2), 2—И. Ө. 
Баландина 9) и Д. О. Отта въ 1891 и 1894 гг., 1— 
проф. Г. Е. Рейна 4), 1--В. А. Вастена °), 1— проф. 
И. Н. Грамматикати 8), 1—проф. А. И. Лебедева и 
В. Н. Орлова 1), 1—проф. Н. Н. Феноменова и В. А. 
Столыпинскаю и 1 проф. Н. Н. Феноменова 3). Ниже- 
приводимый случай будетъ, слЪд., по счету 10-мъ (въ 1-ый 
разъ кесарское сВченіе у больной сдЪлано было проф. 
А. И. Лебедевымъ, а во 2-ой разъ мною, черезъ 3 года по- 
слів перваго). 


А. Р., 27 1., крестьянка, родомъ изъ Ярославской губ., посту- 
пила въ госпитальную акушерско-гинекологическую клинику 5/ш 
1901 г. въ 11 час. 30 мин. вечера сь зћвомъ, открытымъ на вер- 
хушку пальца. Шейка еще различима. Околоплодный пузырь 
ціль. Головное предлежанів; 2-ая позиція; передній видъ. Серд- 
цебіеніе плода справа ниже пупка, 130 уд. въ 1 мин. Роды сроч- 
ные. Беременна въ 1-ый разъ. 1-ое движеніе плода почувство- 
вала въ началв ноября. Рость 145 стм.; сложевів слабое; костякь 
со всбми признаками рахита; мышцы развиты плохо. Разм%ры 
таза: между остями 23, между гробнями 25, между вертелами 28, 
конъюгата наружная 15, діаговальная 7, истинная 5,5 стм. Раз- 
мірь живота: на уровніь пупка 84, выше его 84, ниже 82 сти. 
Сдвлана ванна. б/ш въ 7 час. утра при изслъдованін найдено 
тоже, что и накануні вечеромъ. Схватки стали гораздо ріже. 
Сердцебіевіе плода ясное, 125—130 уд. въ минуту. 

буш въ 8 час. утра--кесарское съчевіе. Показанія къ опера- 
цій: безусловно съуженный рахитическій тазъ — діагональная 
коньюгата 7, истинная 5,5 стм. Условія операціи: температура 
нормальная, схватки правизьныя, зћвъ открытъ на верхушку 
пальца, шейка еще различима, пузырь ціль, п. 92, дых. 23. 
Сердцебівній плода 130 въ минуту. Операція сдћлава по класси- 
ческому способу. Посль предварительнаго обеззараживанія на- 
ружныхъ покрововь живота, подь хлороформнымъ наркозомъ 
сдвланъ разръзъ брюшньхь стёнокъ по бълой лини, начиная 
пальцевъ на 5 выше пупка и оканчивая на З пальца выще лон- 
наго соединенія, чтобы не поранить мочевого пузыря. Брюшина 
сначала вскрыта между 2-мя пинцетами, а затЬмъ ножницами. 
Матка разръзана по средней лини. Быстро вскрытъ околоплод- 
ный пузырь, и ребенокъ извлеченъ въ арпоё, но вскор® сталь 
дышать нормально. Послёдъ отдвленъ рукою. Во ивбъжаніе кро- 
вотеченія помощникь все время сдавливаль шейку матки рукой. 
На маточную рану наложено 26 шелковыхъ швовъ въ 2 этажа: 
1) глубокій — мышечно-мышечный, доходивщій только до отпа- 
дающей оболочки, въ разстоявіи 1 стм., и 2) сывороточно-мы- 
шөчный, при чемъ въ эти швы захватывалось какъ можно боль- 
ше ткани и они накладывались между предыдущими. На брюш- 
ную рану наложено 19 узловатыхъ шезковыхъ швовъ. Для оста- 
новки кровотечения впрьснуто 2 шарица 50-го стерилизован- 
наго арготина Леля. Начало опорацік въ 8 час. утра, конець въ 
8 час. 45 мин. Начало хзороформированія въ 7 час. 50 мив. 
утра. Хлороформа истрачено 35 грм. 

Ребенокь — живая дЪвочка, не много не доношенная, вЪсомъ 
2450 гри. Размћры головки: прямой 11, большой косой 13,5, ма- 
лый косой 10, большой поперечный 9, малый поперечный 7, 
вертикальный 9 стм. 

Тослвоперащонный періодь прошель безлихорадочно. Самая 
высокая температура была 37°,3. Швы снаты на 14-ый день — 
первое ватяженіе по всей рані. Выписалась на 21-ый день. 

На 3-11 день въ грудяхъ появилось молоко. Въ послъдующіе 
дни усп®шно кормила ребенка, который все время былъ здоровъ. 
При выпискв найдено: рубець на передней брюшной стънкћ 
гладкій й ровный на всем» протяженіи; инфильтращи въ области 
его віть; матка небольшая, спаяна съ рубцомъ въ нижней его 
"/»; своды свободны. 

Іле 1904 г. А. Р. снова поступила въ клинику. Посдіднія мъ- 
сячныя б/уп 1903 г. Размфры таза прежние. Опредъзева беремен- 
ность на сносяхь. Положеніе плода продольное; предлежить го- 
ловка надь входомъ въ тазъ. Сердцебіеніе плода слёва, 120 уд. 
въ минуту. 1Лу около 9 час. веч. начались схватки. Шейка най- 
Дена несгхаженной; зЪвъ открытъ на 1/, пальца. Въ 10 час. 45 
мив. найдено тоже, только збвь открылся нЪсколько больше. 

Въ виду безусловнаго съуженія таза я немедленно праступиль 
къ кесарскому съчонію, ве дожидаясь дальн®Ишаго развитія ро- 
довой дћятельности. Въ 11 час. больная была перевезена въ боль- 
шую операціонную, гдь, послі обычнаго обеззараживанія наруж- 
ньхь покрововь живота, я сдблаль разръзъ по средней линій 
рядом» со старымъ рубцомъ (слћва оть него). Идя послойно, я 
вскрылъ брюшину. Въ разръзъ показалась беременная матка. 
При осмотрі найдено: матка при помощи срощен соединена 
справа со старымъ рубцемъ брюшной стінки; туть-же приросли 
и петли тонкой кишки и часть сальника; рубець на маткі вы- 
ражень ясно, но отъ шелковыхъ узловатыхъ швовъ, наложен- 
ныхъ при 1-мъ кесарскомъ съченін, віть и сабда. Разръзъ на 
маткі сдъланъ рядомь со старымъ рубцемъ; быстро вскрыть око- 
лоплодвый пузырь, и живой младенец’ (двочка)тизвлеченъ за 
ножку. Посл этого удалевъ послъдъ. Матка зашита, какь и въ 
предыдущій разъ, въ 2 этажа узловатыми шелзьбвыми швами (28 


1610 


нюю головку 4-главой мышцы бедра, роются въ толщћ 
этой послдней и, конечно не находять сосуда. Хотя и 
совътуютъ обращать вниманів, на направленіє мышеч- 
ныхъ волоконъ, которыя у портняжной мышцы идутъ 
сверху внизъ и сваружи внутрь, а у внутренней головки 
4-главой мышцы — сверху внизъ и кнаружи, но, къ сожа- 
лЬню, направленіе этихъ волоконъ не такъ зам$тно, какь 
объ этомъ говорять, особенно когда операщонное поле 
залито кровью; волокна эти ясно видны на препарован- 
ныхъ мышцахъ, а не во время операціи. Точно также в%- 
которые авторы совфтуютъ прошупывать пальцами края 
портняжной мышцы и по нимъ дфлать разрёзъ для оты- 
скиванія артерій. Но достигнуть этого очень трудно, 0с0- 
бенно у тучныхъ лиць. Ми%, по крайней м8рЪ, никогда 
не удавалось прощупать на трупахъ края этой мышцы, 
хотя направленіе ея и было мнЪ вполні точно извістно. 

Матеріалом для изсл'дованій служили мні трупы лю- 
дей различнаго возраста за исключешемъ дфтскаго, и 
пола. Число труповъ было 60, т. е. 120 нижвихъ конечно- 
стей. ИзслЪдованія производились такъ. Трупъ лежалъ на 
спин въ такомъ положеніи, въ какомъ вообще нахо- 
дится больной, когда ему дЪлаютъ перевязку бедрен- 
ной артерія. Безразлично, на правой-ли или на лбвой 
конечности дфлалась перевязка, ногу сгибали въ колћ- 
ні, отводили и поворачивали бедро кнаружи, чтобы луч- 
ше напрягалась приводящая мышца бедра (т. аййисіог 
{етог!8) и легко можно было прощупать ея сухожиліе 
вплоть до міста его прикр8пленя къ бугорку большой 
приводящей мышцы (фафегсмит адчисбогів табпі). За- 
тімь прощупывались передняя верхняя ость подвздошной 
кости и лонное срощене. Пространство это дфлилось по- 
поламъ, и отъ срединной точки проводилась линія до бу- 
горка большой приводящей мышцы, т. е. получалась ли- 
нія Фиаїпе'в. Лучше, впрочемъ, вести эту линію на 1 стм. 
кзади и внутрь отъ бугорка. Потомъ на передней и вну- 
тренней поверхности бедра отпрепаровывались кожа и 
и подкожная ЕЛћтчатка, при чемъ широкая фасція бедра 
не трогалась. Тогда обнажались портняжная мышца, 
внутренняя головка 4-главой и приводящія мышцы бедра 
въ своихъ влагалищахь. Послё препаровки опять прово- 
дилась таже самая лин я, которая проходила по варуж- 
ному краю длинной и большой приводящихъ мышцъ бедра, 
а внизу, ниже уровня Нип{еу’ова канала, по сухожилію 
большой приводящей мышцы. Чтобы опредблить разстоя- 
ніе между указанными 2 мя точками изслфдуемой конеч- 
ности, я измбряль длину, по лини отъ РоиратРовой связ- 
ки, оть Той точки, откуда начинается операціонная линія, 
до бугорка большой приводящей мышцы. Затімь опред%- 
лалъ, на кавомъ разстояни отъ послъдвяго портняжная 
мышца, какъ руководящая точка при отыскиван!и бедрен- 
ной артерія, пересфкаєть операціовную линію и большую 
приводящую мышцу бедра. 

Табл. 1. 


Длина конечности отъ средины лини между передней верхней 
остью подвздошной кости и лоннымъ соединеніемъ до бугорка 
большой приводящей мышцы. 


число ко- число ко- 

нечностей. оти: нечностей. сти, 
14 36 20 40 
8 37 14 41 
22 55 18 42 
24 


Табл. 2. 
Разстояніе отъ бугорка большой приводящей мышцы бедра до 
перекрещиванія наружнаго края портняжной мышцы съ опера- 
ціонной линіей. 


число ко- число ко- 
нечностей. сти; нечностой. 9% 
4 10 12 13 
2 10 2 15 
4 10 6 14 
6 10 2 13 
18 14 2 12 
6 13 2 14 
6 12 12 13 
8 и 6 14 
4 13 2 15 
6 12 10 15 


Результать моихъ изслідованій на 120 конечностяхъ мо- 
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жеть быть выраженъ въ слВдующихь 2-хъ таблацать: 1) 
по длин8 операщонной лини и 2) по разстоявію міс 
перекреста наружнаго края портняжной мышцы съ опера. 
ціонною линіею до бугорка большой приводящей мышцу 
бедра, т. е. ерісопіу1иѕ іпі. 

Таким» образомъ на 16 конечностяхь разстояніе (ть 
бугорки большой приводящей бедро мышцы до перекр- 
щиванія наружнаго края портняжной мышцы съ операціов- 
вой лин!ей равнялось 10, на 8—11, на 14—12, на 36-- 
13, на 32—14 и на 14—15 сти. Изъ этого ясно, Что ди 
того, чтобы найти портняжную мышцу, нужно начинать 
разрізь на 13 или 14 стм. отступя отъ бугорка привоџ- 
щей мышцы (іорегсшит т. адіпоіогіѕ такої) ввергь о 
операціонной линии, а не на 4 поперечвыхъ пальца, чо 
составляетъ около 8--9 стм., какъ это вообще совітують. 

Что касается самого Нипіємова канала (сапа Ів- 
шого-рорШетз), то онъ, какъ извфетно, есть продошжене 
передней бедренной борозды (зсиз (етога!Нв апі,), нифю- 
щей слфдующя границы: снутри — приводящія мышцы 
(тт. айдосіогеѕ \геу1в, 101508 и шаспиз) а снаружа — 
внутренняя головка 4-главой мышцы (т. уазійв іш). 
Эту борозду пересћкаетъ сверху внизъ и снаружи ввутрь 
портняжная мышца. Книзу бороздка эта превращается 
въ каналъ вслъдствіе того, что на уровив прикріше- 
нія длинной приводящей бедро мышцы общее влага. 
лище сосудовь утолщается, благодаря срощенію съ вик 
фиброзвыхъ волоконъ, идущихъ отъ сухожилія діннної 
и большой приводящихъ бедро мышцъ на внутреннюю г- 
ловку 4-главой мышцы; утолщеніе это и составляеть пе- 
реднюю стінку канала. Каналъ кончается въ томъ кісті, 
гдв сосуды, пробуравливая большую приводящую мышцу 
бедра, переходять въ подколЬнную ямку. Місто вихо 
сосудовъ и считается нижнимъ отверстіємь канала. Оть 
этого міста до бугорка большой приводящей бедро мып- 
ць--12--13 сти. 

Опишу теперь технику операцій перевязки бедренної 
артерій въ Нипѓеғ’овомъ каналі. Больной лежать на сп- 
ні; конечность его согвута въ коліні, бедро отведено я 
повернуто кнаружи. Операторъ стоить снаружи бедра; по- 
мощвикъ помфщается напротивъ. При операцій на правой 
ног разрёзъ начинается сверху внизъ, а на хбвой сн] 
вверхь. Такъ какь прежде всего нужно найти первую 
руководяшую точку при разрћз%, т. в. портняжную иыш- 
цу, безъ которой найти артерію нельзя, то берется среда 
число изъ моихъ изслЬдованій, которое и укажеть ра" 
стоянів отъ бугорка приводящей мышцы хо перефченя 
портняжной мышцы сь операціонной линіей, а именно 13 
стм., и эта точка отићчаетоя. Разрзъ долженъ быть веля- 
чиною въ 4—5 стм. (на правой ног сверху внизъ 30 07: 
мфченной точки, а на 2%вой снизу вверхъ отъ этой 101). 
Затвмъ разрізаются кожа, подкожная клбтчатка и поверг 
ностная фасція. Что касается большой подкожной вевы 
конечности (уепа ѕарһепз таспа), то она почти всегіз 
остается снутри и очень рідко попадается въ разрізь. Ш 
разрЪгЪ поверхностной фасцій обважается и портняжная 
мышца, лежащая въ собственномъ влагалищ}, вскрывается 
передняя стЬнка послёдняго в, при удерживаній ПВАЦе- 
том» снаружи этой фасцій, портняжная мышца желобові" 
тымъ зондомъ или, лучше, рукояткой скальпеля отодві- 
гается снаружи ввутрь; при этомъ обнаруживается зздняя 
стЬнка влагалища этой мышцы, которую составляеть рыс 
лая клфтчатка. ЗатЬмъ острымъ крючкомъ захватывает 
передняя стінка влагалища портвяжной мышцы снарја8, 
а тупымъ —она сама и отдается для удерживаня 00002: 
вику. Желобоватымъ зондомъ отодвигается рыхлая мі: 
чатка; подь нею открываются бъловатыя сутовильный 
растяженія, которыя идуть оть длинной и большой приво- 
дящихъ мышцъ бедра на внутреннюю головку 4-01880 
мышцы и которыя и составляють переднюю стънБу Ви 
іег'ова, канала. На этомъ сухожильномь растяжения на" 

дятся отверстія для большого подкожнаго нерва (0. варе" 
паз тајог) и для большой анастомозирующей артерія (к. 
егіа апазютойса тарпа), выходящихъ иногдз в 

черезъ одно отверотіе, а иногда каждый отдћњно. Отвер- 
сте это находится внизу, (иногда (По (ерединв; а нногів 
вверху сухожильнаго растяжения. Если отверстів 20 в: 


но, то въ него вводится желобоватый зондъ такимъ обра- 
зомъ, чтобы сосудь и нервъ оставались позади послЪдняго, 
т.е. чтобы при разрізів не поранить ихъ. Если-же его здісь 
ве находится, то поступають такъ. Въ ран прощупывается 
сухожил!е большой приводящей бедра мышцы, которое слу- 
жить второй руководящей точкой, и, отступя оть него на 
1 яла 0,5 стм. кнаружи, дВлается въ сухожильномь растя- 
женіи отверст!е и вводится въ него желобоватый зондь, по 
которому и разофкается это сухожиліе, т. в. передняя 
стінка Нищегова канала; при этомъ открываются сосуды 
(артерія и вена) и большой подкожный нервъ бедра (п. 
зарвепиз тајог) въ своихъ собственныхъ влагалищахъ. 
Нервъ относительно артерій лежить снаружи и спереди, 
и вена позади нея, но въ очень тћсномъ съ ней соприкос- 
новенім. Затівмь вокрывается собственное влагалище арте- 
рии, изолнруется она сама, и накладывается лигатура, при 
чемъ игла подводится снутри кнаружи. 

Я надбюсь, что при обращеніи вниманія на тЬ данныя, 
которыя я получилт при своихъ изсабдованіяхь, отыски- 
вание я перевязкя бедренной артеріи въ Нитет’овомъ ка- 
нал никому не представить особыхъ затрудненій, если 
операторь будеть руководиться при этомъ слФдующими 
правилами. 1) Необходимо весьма точно прощупать верх- 
нюю переднюю ость подвздошной кости и лонное соедине- 
ніе, взять средину между этими 2-мя точками и провести 
линію къ бугорку большой приводящей бедро мышцъ, 
акъ совЪтуетъ Фмаїпе, или, еще лучше, на 1 стм. отступя 
кзади. Линія эта точно соотвЪтствуетъ ходу бедренной ар- 
теріп отъ начала до конца. 2) ОтмЗрить на этой лини отъ 
бугорка большой приводящей бедро мышцы 13 стм. вверхъ 
и отъ этой точки вести разрзъ вверхъ длиною въ 4—5 
сти. Такъ какъ при моихъ изсаїдованіяхь оказалось, что 

- самое малое разстояніе оть бугорка большой приводящей 
бедро мышцы до наружнаго края портняжной равно 10, а 
самое большов--15 стм., то очевидно, что при разрізб на 
13 сти выше упомянутаго бугорка непремънно въ разрћ- 
зі попадется портняжная мышца, которая служить первой 
руководящей точкой при этой операцій, и не найдя кото- 
рую, нельзя отыскать и артеріи. 

Источники: 1. Маїдаідпе. Руководство къ оперативной хи- 
рурін. Перев. съ УШГ французскаго изд. подъ ред. проф. И. 

. Насилова, 1883 г. стр. 279.—2. Еағађецѓ. Основы опера- 
тавной хирурми. Перев. сь французскаго изд. проф. А. С. Тау- 
бера, 1887 г., стр. 111.—3. А. Вісі. Тгаїв ргайдие 4’апа\0- 
шів педісо-сбігигрісаїв. 2 изд. Райз, 1560 г., стр. 1020.—4. 
Фиате. Апаќошіе, 1892 г. стр. 497.—5. В. Тийаих. Руководство 
въ топографической анатомін примфнительно къ хирург. Пе- 
рев. съ 3-го франц. издан. подъ ред. проф. А. С. Таубера, 
1884, стр. в Таит. Основы оперативной хирургін. Перев. 
съ француз. подь ред. ч. пр. В. Н. Попова, 1881, стр. 40.—7. 
Г. Ф. Гепнерь. Руководство оперативной хирурми. Изд. 2-00, 
вып. І 1881 г.--8. Зарреу. Тгаїб Ф’апмопие Фсвсгіріїхе, Рагіз, 
1876 г., т. П, стр. 667.—9. Сижйег. Тевго уоп два Бішідеп 
Орегаїїопеп. 1857 г., т. ПІ, отд. УП, стр. 130- 131. 


СХСУ. Изъ госпитальной АКУПЕРСКО-ГИНЄКОЛОГИЧЕСКОЇЇ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕБЕДЕВА Въ В.-Медицинской Акл- 
ДЕМІЯ. ? 


(дучай повтернаго кеварекаго обченія при безусловномь 
въуженіи таза. 


Ч. пр. в ассистевта клиники В. Н. Орлова. 


Случаи повторнаго кесарскаго сфчешя насчитываются 
въ настоящее время всего лишь единицами. Поэтому каж- 
дЫЙ новый случай представляетъ извъствый интересъ и 
заслуживаєть отдфльнаго описанія. Въ 1903 г. въ № 7 
«Русскаго Врача» въ статьф— Къ техник производства 
повторнаго кесарскаго сбченія--я описалъ случай повтор- 
наго кесарскаго свченія при относительномъ съуженіи та- 
за, произведеннаго во 2-ой разъ (мною, въ 1-ый же разъ 
кесарское сВчевіе у этой больной было сдфлано проф. 
4. И. Лебедевым» 2]х 1887 г.). Въ «Журналі акушер- 
ства и женскихъ болфзней», въ сентябрской книжкћ за 
1904 г. д-ромъ Л. А. Кривскимъ !) описань подобный-же 
случай кесарекаго сфчен!я (въ 1-ый разъ оно было произ- 
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ведено проф. Н. Н. Феноменовьмь 29 пу 1900 г., во 2-0й- 
разь--д-ромь В. А. Столыпинскимь 29ү 1904 г.). Въ 
статьВ этой авторь приводить только 8 такихъ случаевъ 
(9-ый автора), собравныхъ имъ въ русской литератур 
(случан--1--проф. А. Я. Крассовскаю 2), 2—И. Ө. 
Баландина *) и Д. О. Отта въ 1891 и 1894 гг., 1— 
проф. Г. Е. Рейна 9, 1—В. А. Вастена ?), 1--проф. 
И. Н. Грамматикати 6), 1—проф. А. И. Лебедева и 
В. Н. Орлова 7), 1— проф. Н. Н. Феноменова и В. А. 
Стольпинскало и 1 проф. Н. Н. Феноменова 8). Ниже- 
приводимый случай будеть, слЪд., по счету 10-мь (въ 1-ый 
разъ кесарское сфчен!е у больной сдфлано было проф. 
А. И. Лебедевымъ, в во 2-ой разъ мною, черезь 3 года по- 
слі перваго). 


А. Р., 27 1., крестьянка, родомъ изъ Ярославской губ., посту- 
пила въ госпитальную акушерско-гинекологическую клинику 5/ш 
1901 г. въ 11 час. 30 мин. вечера сь зъвомъ, открытымъ на вер- 
хушку пальца. Шейка еще различима. Околоплодный пузырь 
ціль. Головное предлежанів; 2-ая позиція; передній видъ. Серд- 
цебіеніе плода справа ниже пупка, 130 уд. въ 1 мин. Роды сроч- 
ные. Беременна въ 1-ый разъ. 1-ое движеніе плода почувство- 
вала въ началі ноября. Рость 145 стм.; сложонів слабое; костякъ 
со всёми признаками рахита; мышцы развиты плохо. Размъры 
таза: между остями 23, между гробнями 25, между вертелами 28, 
конъюгата наружная 15, діагональная 7, истинная 5,5 стм. Раз- 
мірь живота: на уровні пупка 84, выше его 84, ниже 82 стм. 
Сдізана ванна. б/ш въ 7 час. утра при изслћдованін найдено 
тоже, что и наканунћ вечеромъ. Схватки стали гораздо ріже. 
Сердцебіевіе плода ясное, 125—130 уд. въ минуту. 

б/ш въ 8 час. утра--кесарское съчевіе. Покаванія къ опера- 
цін: безусловно съуженный рахитическій тазъ — діагональная 
коньюгата 7, истанная 5,5 сти. Условія операцій: температура 
нормальная, схватки правизьныя, зівь открытъ на верхушку 
пальца, шейка еще различима, пузырь ціль, п. 92, дых. 23. 
Сердцеблев!Н плода 130 въ минуту. Операція сдблана по класси- 
ческому способу. Послв предварительнаго обеззараживанія на- 
ружныхъ покрововь живота, подь хлороформньмь наркозомъ 
сдблань разрёзъ брюшныхъ стёнокъ по бълой линін, начиная 
пальцевъ ва 5 выше пупка и оканчивая на 3 пальца вище лон- 
наго соединенія, чтобы не поранить мочевого пузыря. Брюшина 
сначала вскрыта между 2-мя пинцетами, а затЬмъ ножницами. 
Матка разрізана по средней зинін. Быстро вскрытъ околоплод- 
ный пузырь, и ребенокь извлеченъ въ арпоё, но вскоръ сталь 
дышать нормально. Послідь отдћлевъ рукою. Во избфжаше кро- 
вотеченія помощникъ все время сдавливаль шейку матки рукой. 
На маточную рану наложено 26 шелковыхъ швовъ въ 2 этажа: 
1) глубокій — мышечно-мышечный, доходившій только до отпа- 
дающей оболочки, въ разстояни 1 стм., и 2) сывороточно-мы- 
шечный, при чемъ въ эти швы захватывалось какъ можно боль- 
ше ткани и они накладывались между предыдущими. На брюш- 
ную рану наложено 19 узловатыхъ шелковыхъ швовъ. Для оста- 
новки кровотечевія впрыснуто 2 шприца 59-го стерилизован- 
наго эрготина.Пеля. Начало операщи въ 8 час. утра, конець въ 
8 час. 45 мин. Начало хзороформировашя въ 7 час. 50 мив. 
утра. Хлороформа истрачено 35 грм. 

Ребенокь — живая дћвочка, не много не доношенная, в®сомъ 
2450 гри. Размъры головки: прямой 11, большой косой 12,5, ма- 
лый косой 10, бодьшой поперечный 9, малый поперечный 7, 
вертикальный 9 стм. 

Тосльопераціонньй періодь прошель безлихорадочно. Самая 
высокая температура была 379,3. Швы сняты на 14-ый день — 
первое натяженіе по всей рані. Выписалась на 21-ый день. 

На 3-1 день въ грудяхъ появилось молоко. Въ послъдующіе 
дна успъшно кормила ребенка, который все время былъ здоров». 
При выписк® найдено: рубець на передней брюшной стёнкё 
гладкій и ровный на всем» протяженіи; инфильтращи въ области 
его вътъ; матка небольшая, спаяна съ рубцомъ въ нижней его 
ча своды свободны. 

]Лу 1904 г. А. Р. снова поступила въ клинику. Посліднія м%- 
сячныя б/уп 1903 г. Размфры таза прожніе. Опредълена беремен- 
ность на сносяхь. Положон!е плода продольное; предлежить го- 
ловка надъ входомъ въ тазъ. Сердцебіеніе плода слва, 120 уд. 
въ минуту. 1/1у около 9 час. веч. начались схватки. Шейка най- 
дена несглаженной; зъвъ открытъ на 1/, пальца. Въ 10 час. 45 
мив. найдено тоже, только з8въ открылся нфсколько больше, 

Въ виду безусловнаго съуженія таза я немедленно праступидь 
къ кесарскому січенію, не дожадаясь дальнъйшаго разватія ро- 
довой дћятельносгн. Въ 11 час. больная была перевезена въ боль- 
шую операціонную, гдЪ, послі обычнаго обеззараживанія наруж- 
ныхъ покрововь живота, я сдёлалъ разрізь по средней лини 
рядомъ со старымъ рубцомъ (слЪва отъ него). Идя послойно, я 
вскрылъ брюшину. Въ разрзъ показалась беременная матка. 
При осмотр найдено: матка при помощи срощоній соединена 
справа со старымъ рубцем» брюшной стінки; туть-же приросли 
и петли тонкой кишки и часть сальника; рубець на маткі вы- 
ражень ясно, но отъ шелковыхъ узловатыхъ швовъ, наложен- 
ньхь при 1-мъ кесарскомъ сфчени, віть и сабда. Разръзгъ на 
маткВ сдфланъ рядомь со старымъ рубцемъ; быстро вскрыть око- 
лоплодный пузырь, и живой младенецъ’ (дівочка)! извлечень за 
ножку. Посл этого удалень послідь, Матка зашита, какь и въ 
предыдущій разъ, въ 2 этажа узловатыми шелкбвыми швами (28 
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нюю головку 4-главой мышцы бедра, роются въ толщъ 
этой послВдней и, конечно не находять сосуда. Хотя и 
совбтують обращать вниманів, на направленіе мышеч- 
ныхъ волоконъ, которыя у портняжной мышцы идутъ 
сверху внизъ и снаружи внутрь, а у внутренней головки 
4-главой мышцы— сверху внизъ и кнаружи, но, къ сожа- 
лЪнію, направленіе этихъ волоконъ не такъ зам%тно, какъ 
объ этомъ говорять, особенно когда операціонноє поле 
залито кровью; волокна эти ясно видны на препарован- 
ныхъ мышцахъ, а не во время операцій. Точно также н$- 
которые авторы совзтуютъ прощупывать пальцами края 
портвяжной мышцы и по нимъ дёлать разръзъ для оты- 
скиванія артерій. Но достигнуть этого очень трудно, осо- 
бенно у тучныхъ лиць. Миф, по крайней мірі, никогда 
не удавалось прощупать на трупахъ края этой мышцы, 
хотя направленіе ея и было мн вподні точно извістно. 

Матеріалом для изслідованій служили мив трупы лю- 
дей различнаго возраста за исключенівмь дфтскаго, и 
пола. Число труповъ было 60, т. е. 120 нижнихъ конечно- 
стей. ИзслЪдованія производились такъ. Трупъ лежалъ на 
спин% въ такомь положеніи, въ какомъ вообще нахо- 
Дится больной, когда ему дВлають перевязку бедрен- 
ной артерія. Безразлично, на правой-ли или на лФвой 
конечности дћлалась перевязка, ногу сгибали въ кол- 
ив, отводили и поворачивали бедро кнаружи, чтобы луч- 
ше напрягалась приводящая мышца бедра (т. айЧисіог 
Гетог!8) и легко можно было прощупать ея сухожиліе 
вплоть до міста его прикрёпленя къ бугорку большой 
приводящей мышцы (їџђегсшот адчасіогіз тарпі). За- 
тфмъ прощупывались передняя верхняя ость подвздошной 
кости и лонное срощевіе. Пространство это дълилось по- 
поламъ, и отъ срединной точки проводилась линія до бу- 
горка большой приводящей мышцы, т. е. получалась ли- 
вія Фиаѓпеа. Лучше, впрочемъ, вести эту линію на 1 стм. 
кзади и внутрь отъ бугорка. Потомъ на передней и вну- 
тревней поверхности бедра отпрепаровывались кожа и 
и подкожная клћтчатка, при чемъ широкая фасція бедра 
не трогалась. Тогда обнажались портняжная мышца, 
внутренняя головка 4-главой и приводящія мышцы бедра 
въ своихъ влагалищахь. Послћ препаровки опять прово- 
дилась таже самая линія, которая проходила по наруж- 
ному краю длинной и большой приводящихъ мышцъ бедра, 
а внизу, ниже уровня Нипіеу'ова канала, по сухожилю 
большой приводящей мышцы. Чтобы опредблить разстоя- 
ніе между указанными 2 мя точками изслфдуемой конеч- 
ности, я изиврялъ длину, по диній отъ Роира’Ровой связ- 
ки, отъ той точки, откуда начинается операдіонная линія, 
до бугорка большой приводящей мышцы. Затёмъ опредб- 
лялъ, на какомъ разстояни отъ послідняго портняжная 
мышца, кавъ руководящая точка при отыскиваніи бедрен- 
ной артерія, пересЪкаетъ операціонную линію и большую 
приводящую мышцу бедра. 

Табл. 1. 


Длина конечности отъ средины линія между передней верхней 
остью подвздошной кости я лоннымъ соединеніемъ до бугорка 
большой приводящей мышцы. 


число ко- число ко- 
нечностей. сти. нечностей. сти: 
14 36 20 40 
8 37 14 41 
22 38 18 42 
24 39 
Табл. 2. 


Разстоянів отъ бугорка большой приводящей мышцы бедра до 
перекрещивавія варужнаго края портняжной мышцы съ опера- 
ціонвой линісй. 3 


число ко- число ко- 
нечностей. о нечностей. стм. 
4 10 12 13 
9 10 2 15 
4 10 6 14 
6 10 2 13 
18 14 2 19 
6 13 2 14 
6 12 12 13 
8 11 6’ 14 
4 13 2 15 
6 12 10 15 


Результать монхъ ивслћдованій на 120 конечностяхъ мо- 
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жеть быть выраженъ въ слъдующихъ 2-хъ табінцагу 1 
по длинё операціонной лини и 2) по разстоявію ив 
перекреста наружнаго края портняжной мытцы съ опер. 
ціонною линіею до бугорка большой приводящей мыши 
бедра, т. е. ерісопдутия іпі. 

Таким образомъ на 16 конечностяхъ разстоявіе оъ 
бугорки большой приводащей бедро мышцы до перекр- 
щиванія наружнаго края портняжной мышцы сь операціов- 
вой линіей равнялось 10, на 8—11, на 14—12, ва 36- 
13, на 32—14 и ва 14—15 сти. Изъ этого ясно, что ця 
того, чтобы найти портняжную мышцу, нужно начинать 
разрізь на 13 или 14 стм. отетупя отъ бугорка привода. 
щей мышцы (‹орегсшит т. айіосіогіѕ тарп!) ввергъ ш 
операціонной линии, а ве на 4 поперечвыхъ пальца, ті 
составляетъ около 8—9 стм., какъ это вообще совфтують, 

Что касается самого Нинѓег'ова канала (садајіз Ів 
шого-рореиз), то онъ, какъ известно, есть продолжен 
передней бедренной борозды (зпісиз Гетлогаїія апі,), нифю- 
щей слћдующія границы: снутри — приводящія мышы 
(тю. айӣпсіогеѕ Ъгеүіз, 101603 и шаспиѕ) а снаружа — 
внутренняя головка 4-главой мышцы (п. уавійе ід), 
Эту борозду пересћкаетъ сверху внизъ и снаружи внутрь 
портняжная мышца. Квизу борозда эта превращается 
въ каналъ волъдствіе того, что на уровећ пракрьше- 
вія длинной приводящей бедро мышцы общее ваг. 
лаще сосудовъ утолщается, благодаря срощенію сь анъ 
фиброзныхъ волоконъ, идущихъ отъ сухожилія дненої 
и большой приводящихъ бедро мышцъ на внутреннюю г 
ловку 4-главой мышцы; утолщеніе это и составаяеть пе- 
реднюю стінку канала. Каналъ кончается въ томь кісті, 
гдф сосуды, пробуравливая большую приводящую мышцу 
бедра, переходять въ подколённую ямку. М®ето выхода 
сосудовъ и считается нижнимъ отверстіємь кавала. (ть 
этого мета до бугорка большой приводящей бедро мы 
ць--12--13 сти. 

Опишу теперь технику операцій перевязки бедренной 
артерій въ Нипѓеу’овомъ каналі. Больной лежать ва спе 
иф; конечность его согнута въ коліні, бедро отведено я 
повернуто кнаружи. Олераторъ стоить снаружи бедра; п 
мощникь помфщается напротивъ. При операцій на правой 
ног# разрфзъ начинается сверху внизъ, а на хбвой овизу 
вверхь. Такъ какъ прежде всего нужно найти первую 
руководяшую точку при разрізі, т. е. портняжную шых. 
цу, безъ которой найти артерію нельзя, то берется средне 
число изъ моихъ изслбдованій, которое и укажеть різ- 
стоянів отъ бугорка приводящей мышцы хо пересбчвнія 
портняжной мышцы съ операціонной линіей, а именно 13 
стм., и эта точка отмћчаетоя. Разрёзъ долженъ быть вел: 
чиною въ 4—5 стм. (на правой ног сверху внизъ д0 07: 
мъченной точки, а на лёвой снизу вверхъ отъ этой точка). 
Затвмъ разръзаются кожа, подкожная клътчатка и поверг. 
ностная фасція. Что касается большой подкожной воны 
конечности (уепа зарбепз таспа), то она почти ВСеГІЗ 
остается снутри и очень рідко попадается въ разрёзъ. По 
разрЪзЪ поверхностной фасцій обнажаєтся и портвяжезя 
мышца, лежащая въ собственномъ влагалищ, вскрывается 
передняя стБнка послёдняго и, при удерживаній пяце" 
томъ снаружи этой фасцій, портняжная мышца жобо" 
тымъ зондомъ или, лучше, рукояткой скальпеля 07018 
гаетоя снаружи внутрь; при этомъ обнаруживается задяяя 
стВнка влагалища этой мышцы, которую составляеть рыт- 

лая клфтчатка. Затфмъ острымъ крючком захватывается 
передняя стінка влагалища портняжной мышцы снаружя, 
а тупымъ —она сама и отдается для удерживакія помол- 
нику. Желобоватымъ зондомъ отодвигается рыхлая міг 
чатка; подь нею открываются бфловатыя сутожильныя 
растяженія, которыя идутъ отъ длинной и большой прив» 
дящихъ мышцъ бедра на внутреннюю головку твій 
мышцы и которыя и составляютъ переднюю страву Ви" 
іег'ова, канала. На этомъ сухожильномъ растяжении 8810 

дятся отверстія для большого подкожнаго нерва (0. заре: 
пиѕ тајог) и для большой анастомозирующей артерія (г. 
{егіа апазютойса тарпа), выходящихъ иногда в 

черезъ одно отверотів, а иногда каждый отдішьно. Отеер- 
сте это находится внизу, иноѓдз, пэ средив: а иногд2 
вверху сухожильнаго растяжения. Если отверстів эго ВЕ: 
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но, то въ него вводится желобоватый зондь таким обра- 
зомъ, чтобы сосудъ и нервъ оставались позади послЪдняго, 
т.е. чтобы при разр%з$ не поранить ихъ. Если-же его здъсь 
не находится, то поступають такъ. Въ рані прощупывается 
сухожиліе большой приводящей бедра мышцы, которое слу- 
жить второй руководящей точкой, и, отступя отъ него на 
1 или 0,5 стм. кнаружи, дълается въ сухожильномъ растя- 
женін отверстіе и вводится въ него желобоватый зондъ, по 
которому и разсВкается это сухожиліе, т. е. передняя 
стінка Нище’ова канала; при этомъ открываются сосуды 
(артерія и вена) и большой подкожный нервъ бедра (п. 
зарвепиз тајог) въ свонхь собственньхь влагалищахъ. 
Нервъ относительно артерій лежить снаружи и спереди, 
и вена позади нея, но въ очень тћеномъ съ ней соприкоо- 
новенін. Затівмь вокрывается собственное влагалище арте- 
рии, изолируется она сама, и накладывается лигатура, при 
чемъ игла подводится снутри кнаружи. 

Я надіюсь, что при обращеніи вниманія на тЬ данныя, 
которыя я получилт, при своихъ изслфдованяхъ, отыски- 
ванів я перевязкя бедренной артерій въ Нищег’овомъ ка- 
налЪ никому не представить особыхъ затруднен, если 
операторъ будеть руководиться при этомъ слёдующими 
правилами. 1) Необходимо весьма точно прощупаль верх- 
нюю переднюю ость подвздошной кости и лонное соедиве- 
нів, взять средину между этими 2-мя точками и провести 
зивію къ бугорку большой приводящей бедро мышцъ, 
вакъ совітуєть Фиаїпе, или, еще лучше, на 1 стм. отступя 
кзади. Линія эта точно соотвЪтствуетъ ходу бедренной ар- 
теріп отъ начала до конца. 2) ОтмЗрить на этой лини отъ 
бугорка большой приводящей бедро мышцы 13 стм. вверхъ 
и отъ этой точки вести разръзъ вверхъ длиною въ 4—5 
сти. Такъ какъ при монхъ изслідованіяхь оказалось, что 

. самое малое разстояніе отъ бугорка большой приводящей 
бедро мышцы до наружнаго края портняжной равно 10, а 
самое бозьшов--15 стм., то очевидно, что при разріз на 
13 стм выше упомянутаго бугорка непремфнно въ разрі- 
36 попадется портняжная мышца, которая служить первой 
руководящей точкой при этой операцій, и не найдя кото- 
рую, вельзя отыскать и артерій. 
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СХСУ. Изъ госпитальной АКУШЕРСКО-ГИНекОЛОГИЧЕСКОЇЇ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕБЕДЕВА ВЪ В.-Медицивской Акл- 
ДЕМІЯ. 


блучай повторнаго кеварекаго ебченія при бевувловномь 
ввуженік таза. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Случаи повторнаго кесарскаго сфчешя насчитываются 
въ настоящее время всего лишь единицами. Поэтому каж- 
ДІЙ новый случай представлястъ извістный интересъ и 
заслуживаєть отдфльнаго описанія. Въ 1903 г. въ №7 
«Русскаго Врача» въ статьћ— Къ техникъ производства 
повторнаго кесарскаго сВчевія—я описалъ случай повтор- 
наго кесарскаго сВченія при относительномъ съужени та- 
за, произведеннаго во 2-0й разъ (мною, въ 1-ый же разъ 
кесарекое січевів у этой больной было сдфлано проф. 
А. И. Лебедевымь 2]х 1887 г.). Въ «Журналі акушер- 
ства и женскихь болёзней», въ сентябрской книжк% за 
1904 г. д-ромъ Л. А. Кривскимь *) описавъ подобный-же 
случай кесарскаго сченія (въ 1-ый разъ оно было произ- 
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ведено проф. Н. Н. Феноменовымь 29 у 1900 г., во 2-0й- 
разь--д-ромь В. А. Стольтинскимь 29/1м 1904 г.). Въ 
стать этой авторь приводить только 8 таких» случаевъ 
(9-ый автора), собранныхъ имъ въ русской литератур 
(случан--1--проф. А. Я. Крассовскаю 2), 2—И. Ө. 
Баландина 3) и Д. О. Отта въ 1891 и 1894 гг., 1— 
проф. Г. Е. Рейна 9, 1—В. А. Вастена ?), 1--проф. 
И. Н. Грамматикати 8), 1--проф. А. И. Лебедева и 
В. Н. Орлова 7), 1—проф. Н. Н. Феноменова и В. А. 
Стольтинскало и 1 проф. Н. Н. Феноменова 8). Ниже- 
приводимый случай будеть, слЪд., по счету 10-мъ (въ 1-ый 
разь кесарское сфчен!е у больной сдфлано было проф. 
А. И. Лебедевым, а, во 2-ой разъ мною, черезъ 3 года по- 
сл перваго). 


А. Р., 27 л., крестьянка, родомъ изъ Ярославской губ., посту- 
пила въ госпитальную акушерско-гинекологическую клинику 5/ш 
1901 г. въ 11 час. 30 мин. вечера съ зВвомъ, открытымъ на вер- 
хушку пальца. Шейка еще различима. Околоплодный пузырь 
ціль. Головное предлежаніе; 2-ая позиція; передній видъ. Серд- 
цебіеніе плода справа ниже пупка, 130 уд. въ 1 мин. Роды сроч- 
ные. Беременна въ 1-ый разъ. 1-06 движевіе плода почувство- 
вала въ начала ноября. Рость 145 стм.; сложенів слабое; костякь 
со всёми признаками рахита; мышцы развиты плохо. Размёры 
таза: между остями 23, между гробнями 25, между вертелами 28, 
конъюгата наружная 15, діагональная 7, истинная 5,5 стм. Раз- 
миры живота: на уровнё пупка 84, вище его 84, ниже 82 стм. 
Сділана ванна. б/ш въ 7 час. утра пря изслдованіи найдено 
тоже, что и наканунћ вечеромъ. Схватки стали гораздо ріже. 
Сердцебіввів плода ясное, 125—130 уд. въ минуту. 

б/ш въ 8 час. утра--кесарское сфчен!е. Показавія къ опера- 
цій: безусловно съуженный рахитическій тазъ — діагональная 
коньюгата 7, истинная 5,5 сти. Условія операщи: температура 
нормальная, схватки правизьныя, зівь открыть ва верхушку 
пальца, шейка еще различима, пузырь ціль, п. 92, дых. 23. 
Сердцебівній плода 130 въ минуту. Операція сдблана по класси- 
ческому способу. Послћ предварительнаго обеззараживанія на- 
ружныхъ покрововь живота, подь хлороформнымъ наркозомъ 
сдблань разр®зъ брюшныхъ стћнокъ по бълой линій, начиная 
пальцевъ на 5 выше пупка в оканчивая на 3 пальца выще лон- 
наго соединевія, чтобы не поранить мочевого пузыря. Брюшина 
сначала вскрыта между 2-мя пинцетами, а затЬмъ ножницами. 
Матка разрізана по средней лини. Быстро вскрытъ околоплод- 
ный пузырь, и ребенокь извлеченъ въ арпоё, но вскорі сталь 
дышать нормально. Послфдъ отдћленъ рукою. Во избъжаніе кро- 
вотеченія помощникъ все время сдавливаль шейку матки рукой. 
На маточную рану наложено 26 шелковыхъ швовъ въ 2 этажа: 
1) глубокій — мышечно-мышечный, доходившій только до отца- 
дающей оболочки, въ разстоявіи 1 стм., и 2) сывороточно-мы- 
течный, при чемъ въ эти швы захватывалось какъ можно боль- 
ше ткани и они накладывались между предыдущими. На брюш- 
ную рану наложено 19 узловатыхъ шелковыхъ швовъ. Для оста- 
новки кровотечевія впрыснуто 2 шприца 09-го стерилизован- 
наго эрготина. Леля. Начало операцій въ 8 час. утра, конець въ 
8 час. 45 мин. Начало хлороформированія въ 7 час. 50 мив. 
утра. Хлороформа истрачено 35 грм. 

Ребенокъ — живая дЪвочка, не много не доношенная, вћсоиъ 
2450 гри. Разм®ры головки: прямой 11, большой косой 12,5, ма- 
лый косой 10, большой поперечный 9, малый поперечный 7, 
вертикальный 9 стм. 

ослбопераціонньй періодъ прошелъ безлихорадочно. Самая 
высокая температура была 379,3. Швы сняты на 14-ый донь — 
первое натяжен!е по всей рані. Выписалась на 21-ый день. 

На 3-1й день въ грудяхъ появилось молоко. Въ посавдующів 
дни успішно кормила ребенка, который все время былъ здоровъ. 
При выпискв найдено: рубець на поредней брюшной стёнк® 
гладкій и ровный на всем» протяжен!и; ивфильтращи въ области 
его віть; матка небольшая, спаяна съ рубцомъ въ нижней его 
*/з; своды свободны. 

]Лу 1904 г. А. Р. свова поступила въ клянаку. Послћднія ић- 
сячныя б/у 1903 г. Размфры таза прежніе. Опредблена беремен- 
ность на сносяхъ. Положоніе плода продольное; предлежить го- 
ловка надъ входомъ въ таз». Сердцебіеніе плода сліва, 120 уд. 
въ минуту. 1/у около 9 час. веч. начались схватки. Шейка най- 
Дена несглаженной; зївь открытъ на */, пальца. Въ 10 час. 45 
мив. найдено тоже, только зЪвъ открылся н%сколько больше. 

Въ виду безусловнаго съуженія таза я немедленно праступиль 
къ кесарскому свчонію, не дожидаясь дальнъйшаго развития ро- 
довой дћятельности. Въ 11 час. больная была перевезена въ боль- 
шую операціонную, гді, послі обычнаго обеззараживанія наруж- 
ныхъ покрововь живота, я сдћлалъ разрізь по средней линіи 
рядомт, со старымъ рубцомъ (слёва отъ него). Идя послойно, я 
вскрылъ брюшину. Въ разрізв показалась беременная матка. 
При осмотр найдено: матка при помощи срощоній соединена 
справа со старымъ рубцемъ брюшной стінка; туть-же приросли 
и петли тонкой кишки и часть сальника; рубець на маткі вы- 
ражень ясно, но отъ шелковыхъ узловатыхъ швовЪ, наложен- 
выхъ при 1-мъ кесарскомь сфчени, нтъ и сабда. Разрізь на 
маткВ сдфланъ рядомь со старымъ рубцемъ; быстро вскрыть око- 
лопаодвьй пузырь и живой младенець (дфвочка) извлеченъ за 
ножку. Посл этого удазенъ посайдь, Матка зашита, какь и въ 
предыдущий разъ, въ 2 этажа узловатыми шелковыми швами (28 
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нюю головку 4-главой мышцы бедра, роются въ толшћ 
этой послфдней и, конечно не находять сосуда. Хотя и 
совфтують обращать вниман!е, на направленів мышеч- 
ныхъ волоконъ, которыя у портняжной мышцы идутъ 
сверху внизъ и снаружи внутрь, а у внутренней головки 
4-главой мышцы — сверху внизъ и кнаружи, но, къ сожа- 
зЪнію, направленіе этихъ волоконъ не такъ замЪтно, какъ 
объ этомъ говорять, особенно когда операціоннов поле 
залито кровью; волокна эти ясно видны на препарован- 
ныхъ мышцахъ, а не во время операщи. Точно также нф- 
которые авторы совътуютъ прощупывать пальцами края 
портняжной мышцы и по нимъ дфлать разръзъ для оты- 
скиванія артерій. Но достигнуть этого очень трудно, осо- 
бенно у тучвыхъ лиць. Маз, по крайней мър%, никогда 
не удавалось прощупать на трупахъ края этой мышцы, 
хотя направленіе ея и было мн} вподв% точно извістно. 

Матеріалом» для изслъдованій служили мив трупы лю- 
дей различнаго возраста за исключеніемъ дфтскаго, и 
пола. Число труповъ было 60, т. е. 120 нижнихь конечно- 
стей. Изся#дованя производились такъ. Трупъ лежалъ на 
спині въ такомь положеніи, въ какомъ вообще нахо- 
дится больной, когда ему дфлають перевязку бедрен- 
вой артерія. Безразлично, на правой-ли или на лбвой 
конечности дфхалась перевязка, ногу сгибали въ колћ- 
ні, отводили и поворачивали бедро кнаружи, чтобы луч- 
ше напрагалась приводящая мышца бедра (т. адЧосіог 
івтогів) и легко можно было прощупать ея сухожил!е 
вплоть до мфста его прикрёпленя къ бугорку большой 
приводящей мышцы (ќџрегсшит абіосіогіѕ тарпі). За- 
тфмъ прощупывались передняя верхняя ость подвздошной 
кости и лоиное срощене. Пространство это длилось по- 
поламъ, и оть срединной точки проводилась линія до бу- 
горка большой приводящей мышцы, т. е. получалась ли- 
нія Фиаїпе'а. Лучше, впрочемъ, вести эту линію на 1 стм. 
кзади и внутрь отъ бугорка. Потомъ на передней и вну- 
тренней поверхности бедра отпреларовывались кожа и 
и подкожная клЪтчатка, при чемъ широкая фасція бедра 
не трогалась. Тогда обнажались портняжная мышца, 
внутренняя головка 4-главой и приводящія мышцы бедра 
въ своихъ влагалищахъ. Посл препаровки опять прово- 
дилась таже самая линія, которая проходила по наруж- 
ному краю длинной и большой приводящихъ мышцъ бедра, 
а внизу, ниже уровня Ниыя{еу’ова канала, по сухожилію 
большой приводящей мышцы. Чтобы опредВлить разстоя- 
нів между указанными 2 мя точками изслфдуемой конеч- 
ности, я изићрялъ длину, по линін отъ РоиратРовой связ- 
ки, отъ ТОЙ точки, откуда начинается операціонная линія, 
до бугорка большой приводящей мышцы. Затімь опредћ- 
лять, на какомъ разстояніи отъ послъдняго портняжная 
мышца, какъ руководящая точка при отыскивавіи бедрен- 
ной артерія, пересфкаєть операціонную линю и большую 
приводящую мышцу бедра. 

Табл. 1. 


Длина конечности отъ средины линія между передней верхней 
остью подвздошной кости я лоннымъ соединеніемъ до бугорка 
большой приводящей мышцы. 


число ко- число ко- 

нечностей. сти. нечностей. ти: 
14 36 20 40 
8 37 14 41 
22 55 18 42 
24 


Табл. 2. 


Разстоянів отъ бугорка большой приводящей мышцы бедра до 
перекрещиванія наружнаго края портняжной мышцы съ опера- 
ціонной линіей. 


число ко- чисаб ко- 

ночностей. сти: нечностей. сти. 
4 10 12 13 
2 10 2 15 
4 10 6 14 
6 10 2 13 
18 14 2 19 
6 13 2 14 
6 12 12 13 
8 П 6 14 
4 13 2 15 
6 12 10 15 


Результать моихъ изслфдован!Й на 120 конечностяхъ мо- 
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жеть быть выраженъ въ слћдующихъ 2-хъ таблицать |) 
по длинё операціонной линій и 2) по разстоявію ит 
перекреста наружнаго края портняжной мышцы сь опер. 
ціонною линіею до бугорка большой приводящей иышы 
бедра, т. е. ерісопду1из 104. 

Такимъ образомъ на 16 конечностяхъ равстоявіе от 
бугорки большой приводящей бедро мышцы до перець 
щиванія наружнаго края портняжной мышцы сь операция. 
вой линіей равнялось 10, на 8—11, на 14—12, на 46- 
13, на 32—14 и ва 14—15 сти. Изъ этого ясно, что ди 
того, чтобы найти портняжную мышцу, нужно начинать 
разрізь на 13 или 14 отм, отетупя отъ бугорка привоџ- 
щей мышцы (1а6егсшит т. айЧасіогів тарі) вверть о 
операціонной линии, а ве на 4 поперечныхъ пальца, чо 
составляєть около 8—9 стм., какъ это вообще совітують. 

Что касается самого Нипіег'ова канала (сапайз | 
шого-рорійеиз), то онъ, вакъ извфстно, есть продолжен 
передней бедренной борозды (зпісив Ѓетогајів апі.), нифо- 
щей слфдуюция границы: снутри — приводящія мышцы 
(по, айдосіогеѕ Бгеу!в, 101803 и шаспов) а снаружи — 
внутренняя головка 4-главой мышцы (т. уазійе іп). 
Эту борозду пересвкаетъ сверху внизъ и снаружи внутр 
портняжная мышца. Книзу бороздка эта превращается 
въ каналъ всайдствів того, что ва уровн® пракріле- 
нія длинной приводящей бедро мышцы общее мам. 
лище сосудовь утолщается, благодаря срощенію сь вязь 
фиброзньхь волоконъ, идущихъ отъ сухожилія дананої 
и большой приводящихъ бедро мышцъ на внутреннюю го- 
ловку 4-главой мышцы; утолщеніе это и составляеть пе. 
реднюю стінку канала. Каналъ кончается въ томь кісті, 
гдф сосуды, пробуравливая большую приводящую мышцу 
бедра, переходять въ подколфнную ямку. Мето выхода 
сосудовъ и считается нижнимъ отверстіємь канала. От 
этого міста до бугорка большой приводящей бедро иш- 
цы—12—13 сти. 

Опишу теперь технику операщи перевязки бедренной 
артерій въ Нипіеу'овомь каналі. Больной лежать на спе 
ий; конечность его согнута въ колЪнћ, бедро отведево и 
повернуто кнаружи. Операторь стоить снаружи бедра; по- 
мощникъ помфщается напротивъ. При операція на правой 
ног разрёзъ начинается сверху внизъ, а на 1Вв0й ов 
вверхъ. Такъ какъ прежде всего нужно найти первую 
руководяшую точку при разрћзћ, т. ө. портняжную ныш- 
цу, безъ которой найти артерію нельзя, то берется средне 
число изъ моихъ изслідованій, которое и укажеть раз 
стоянів отъ бугорка приводящей мышцы до пересбченія 
портняжной мышцы съ операціонной линіей, а именно Е] 
стм., и эта точка отмћчается. Разрћвъ долженъ быть вои: 
чиною въ 4—5 стм. (на правой ног сверху внизъ до 07- 
мъченной точки, а на лфвой снизу вверхъ отъ этой 1010). 
ЗатВмъ разрізаются кожа, подкожная клћтчатка и повері- 
ностная фасція. Что касается большой подкожной вены 
конечности (уепа зарнепз шаспа), то она почти вСегіз 
остается снутри и очень рідко попадается въ разрћзъ. По 
разрізі поверхностной фасцій обнажаєтся и портвяжеаї 
мышца, лежащая въ собственномъ влагалищі, вскрывается 
передняя стінка послёдняго и, при удерживанін пивце 
томъ снаружи этой фасція, портняжная мышца жекбова 
тымъ зондомъ или, лучше, рукояткой скальпеля огодвін 
гаетоя снаружи внутрь; при этомъ обнаруживаєтся задня 
стінка влагалища этой мышцы, которую составаяеть рых 
лая клётчатка. Затімь острымъ крючком захватывается 
передняя стінка влагалища портняжной мышцы сваруві, 
а тупымъ —она сама и отдается для удерживая помот- 
нику. Желобоватымъ зондомъ отодвигается рыхлая вл. 
чатка; подь нею открываются бфловатыя сухожильні 
растяженія, которыя идутъ отъ длинной и большой пряво- 

дящихъ мышцъ бедра на внутреннюю головку мої 
мышцы и которыя и составляютъ переднюю стику Ни 
іег'ова, канала. На этомъ сухожильномь растяжения нахо- 
дятся отверстія для большого подкожнаго нерва (п. заре" 
пиѕ тајог) и для большой анастомозирующей артерия (г. 
ївгіа апаѕіотоїіса тарпа), выходящихъ иногда в 

черезъ одно отверотіе, а иногда каждый отдбльно, 01890" 
сте это находится внизу, иногда, п) (срединв; а 890014 
вверху сухожильнаго растяжения. Если огверстів эго ВАХ 
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но, то въ него вводится желобоватый зондь таким обра- 
зомъ, чтобы сосудь и нервъ оставались позади послВдняго, 
т.е. чтобы при разріз'ів не поранить ихъ. Если-же его здЪсь 
не находится, то поступають такъ. Въ ран прощупывается 
сухожилів большой приводящей бедра мышцы, которое слу- 
жить второй руководящей точкой, и, отступя отъ него на 
1 вли 0,5 стм. кнаружи, дълается въ сухожильномь растя- 
женін отверст!е и вводится въ него желобоватый зондъ, по 
которому и разофкается это сухожиліе, т. е. передняя 
ствика Нищегова канала; при этомъ открываются сосуды 
(артерія и вена) и большой подкожный нервъ бедра (п. 
зарвепиз тајог) въ свояхь собственныхъ влагалищах». 
Нервь относительно артерія лежить снаружи и спереди, 
и вена позади нея, но въ очень тћсномъ съ ней соприкоо- 
вовенін. ЗатБмъ вокрывается собственное влагалище арте- 
рии, изолируется она сама, и накладывается лигатура, при 
чемъ игла подводится снутри кнаружи. 

Я надіюсь, что при обращеніи вниманія на тЬ данныя, 
которыя я получилт, при своихъ изслъдованіяхъ, отыски- 
вание я перевязка бедренной артерій въ Нипѓеғ’овомъ ка- 
нал никому не представить особыхъ затруднен, если 
операторь будеть руководиться при этомъ слёдующими 
правилами. 1) Необходимо весьма точно прощупать верх- 
нюю переднюю ость подвздошной кости и лонное соедиве- 
нів, взять средину между этими 2-мя точками и провести 
ливію къ бугорку большой приводящей бедро мышцъ, 
акъ совфтуеть Фиаїпе, или, еще лучше, на 1 стм. отетупя 
кзади. Линія эта точно соотвфтствуетъ ходу бедренной ар- 
теріп отъ начала до конца. 2) ОтмВрить на этой лини отъ 
бугорка большой приводящей бедро мышцы 13 стм. вверхь 
и отъ этой точки вести разръзъ вверхъ длиною въ 4—5 
сти. Такъ какъ при моихъ изслфдованяхъ оказалось, что 

. самое малое разстояніе отъ бугорка большой приводящей 
бедро мышцы до наружнаго края портняжной равно 10, а 
самое большов--15 стм., то очевидно, что при разрізб на 
13 сти выше упомянутаго бугорка непремънно въ разрћ- 
зі попадется портняжная мышца, которая служить первой 
руководящей точкой при этой операцій, и не найдя кото- 
рую, вельзя отыскать и артерій. 

Источники: 1. Маїдаїдпе. Руководство къ оперативной хи- 
Три. Перев. сь ҮШІ французскаго изд. подь ред. проф. И. 

. Насилова, 1883 г. стр. 279.—2. РагафеиГ. Основы опера- 
тивной хирургіи. Перев. сь французскаго изд. проф. А. С. Тау- 
бера, 1837 т., стр. 111.3. А. Еіслеё. Тгаиё ргайдие @4’апало- 
шів тедісо-сбігигвіса!в. 2 изд. Рагіз, 1560 г., стр. 1020.—4. 
Фиаіпе. Апаќошіе, 1892 г. стр. 467.—5. В. Таих. Руководство 
въ топографической анатоми примънительно къ харургіи. Пе- 
рев. съ 3-го франц. издан. подъ ред. проф. А. С. Таубера, 
1884, стр. 977.—6. Кашт. Основы оперативной хирургіи. Перев. 
съ француз. подь ред. ч. пр. В. Н. /опова, 1381, стр. 40.—7. 
Г. Ф. Гепнерь. Руководство оперативной хирурги. Па, 2-ое, 
вып. І 1881 г.--8. барреу. Ттаиё д'апаіотіе Фезсгриуе, Рагіѕ, 
1876 г, т. П, стр. 667.—9. Сипійег. 1,еһго топ два Мийвеп 
Орегайопеп. 1857 г. т. ПІ, отд. УП, стр. 130—181. 


СХСУ. Изъ госпитальной АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕВЕДЕВА вЪ В.- Медицинской Акл- 
ДЕМІИ. 


(дучай повторнаго кеварекаго евчевія при бегувловномъ 
въуженін таза. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Случаи повторнаго кесарскаго сфчешя насчитываются 
въ настоящее время всего лишь единицами. Поэтому каж- 
дый новый случай представлястъ изв\стный интересъ и 
заслуживаетъ отдфльнаго описанія. Въ 1903 г. въ №7 
«Руссваго Врача» въ статьћ — Къ техникћ производства 
повторнаго кесарскаго сВчевія—я описалъ случай повтор- 
наго кесарскаго сёчен1я при относительномъ съужевіи та- 
за, произведеннаго во 2-0й разъ (мною, въ 1-ый же разъ 
кесареков сЪчевіе у этой больной было сдфлано проф. 
4. И. Лебедевым» 2]х 1887 г.). Въ «Журналі акушер- 
ства и женскихь болёзней», въ сентябрской книжкі за 
1904 г. д-ромъ Л. А. Кривскимъ 1) описанъ подобный-же 
случай кесарекаго сёченя (въ 1-ый разъ оно было произ- 
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ведено проф. Н. Н. Феноменовьмь 29 у 1900 г., во 2-0й- 
разь--д ромь В. А. Столыпинскимь 291% 1904 г.). Въ 
стать этой авторь приводить только 8 таких» случаевъ 
(9-ый автора), собранныхъ имъ въ русской литератур 
(случан--1--проф. 4. Я. Крассовскаю °), 2—И. Ө. 
Баландина ?) и Д. О. Отта въ 1891 и 1894 гг., 1-- 
проф. Г. Е. Рейна 4), 1—В. А. Вастена °), 1--проф. 
И. Н. Грамматикати 8), 1— проф. А. И. Лебедева и 
В. Н. Орлова 7), 1—проф. Н. Н. Феноменова и В. А. 
Столыпинскаю и 1 проф. Н. Н. Феноменова 3). Ниже- 
приводимый случай будеть, слЪд., по счету 10-мъ (въ 1-ый 
разъ кесарское сбченів у больной одблано было проф. 
А. И. Лебедевымъ, а во 2-0й разъ мною, черезъ 3 года по- 
сл перваго). 


А.Р. 27 л., крестьянка, родоиъ изъ Ярославской губ., посту- 
пила въ госпитальную акушерско-гинекологическую клинику 5/ш 
1901 г. въ 11 час. 30 мин. вечера съ зћвомъ, открытымъ на вер- 
хушку пальца. Шейка еще различима. Околоплодный пузырь 
ціль. Головное предлежаніе; 2-ая позиція; передній видъ. Серд- 
цебіеніе плода справа ниже пупка, 130 уд. въ 1 мин. Роды сроч- 
ные. Беременна въ 1-ый разъ. 1-06 движен!е плода почувство- 
вала въ начал ноября. Рость 145 стм.; сложеніе слабое; костякъ 
со всбми признаками рахита; мышцы развиты плохо. Размъры 
таза: между остями 23, между гробнями 25, между вертелами 28, 
конъюгата наружная 15, діаговальная 7, истинная 5,5 стм. Раз- 
мфры живота: на уровніь пупка 84, выше его 84, ниже 82 стм. 
Сдблана ванна. б/ш въ 7 час. утра при изслёдован!и найдено 
тоже, что и накануні вечеромъ. Схватки стали гораздо ріже. 
Сердцебіевіе пзода ясное, 125—130 уд. въ минуту. 

6/ш въ 8 час. утра--кесарское съчевіе. Показавія къ опера- 
цій: безусловно съуженный рахитическій тазъ — діагональная 
коньюгата 7, истинная 5,5 стм. Условія операщи: температура 
нормальная, схватки правильныя, зівь открытъ на верхушк, 
пальца, шейка еще различима, пузырь ціль, п. 92, дых. 23. 
Сердцебівній плода 130 въ минуту. Операція сдћлана по класси- 
ческому способу. Посліь предварительнаго обеззараживан!я на- 
ружныхъ покрововь живота, подь хлороформнымъ наркозомъ 
сдблань разрёзъ брюшныхъ стћнокъ по бълой ливін, начиная 
пальцевь на 5 выше пупка и оканчивая на 3 пальца выще лон- 
наго соединевія, чтобы не поранить мочевого пузыря. Брюшина 
сначала вскрыта между 2-мя пинцетами, а затћиъ ножницами. 
Матка разръзана по средней лини. Быстро вскрытъ околоплод- 
ный пузырь, и ребевокъ извлеченъ въ арпоё, но вскорб сталь 
дышать нормально. Послідь отдћленъ рукою. Во избъжаніе кро- 
вотеченія помощникъ все время сдавливаль шейку матки рукой. 
На маточную рану наложено 26 шелковыхъ швовъ въ 2 этажа: 
1) глубокій — мышечно-мышечный, доходившій только до отпа- 
дающей оболочки, въ разстоявіи 1 стм., и 2) сывороточно-мы- 
шечньй, при чемъ въ эти швы захватывалось какъ можно боль- 
ше ткани и они накладывались между предыдущими. На брюш- 
ную рану наложено 19 узловатыхъ шолковыхъ швовъ. Для оста- 
новки кровотечевія впрыснуто 2 шприца 59-го стерилизован- 
наго эрготина ./7еля. Начало операщи въ 8 час. утра, конець въ 
8 час. 45 мин. Начало хлороформированія въ 7 час. 50 мив. 
утра. Хлороформа истрачено 35 грм. 

Ребенокъ — живая дЪвочка, не много не доношенная, вћсомъ 
2450 гри. Размъры головки: прямой 11, большой косой 12,5, ма- 
лый косой 10, большой поперечный 9, малый поперечный 7, 
вертикальный 9 стм. 

Тослфоперащонный періодъ прошелъ безлихорадочно. Самая 
высокая температура была 37°,3. Швы снаты на 14-ый день — 
первое натяженів по всей ран. Выписалась на 21-ый день. 

На 3-1й день въ грудяхъ появилось молоко. Въ послъдующіе 
дни успфшно кормила ребенка, который все время былъ здоров». 
При выпискв найдено: рубець на передней брюшной стёнк® 
гладкій и ровный на всем» протяженіи; ивфильтращи въ области 
его віть; матка небольшая, спаяна съ рубцомъ въ нижней его 
*/»; своды свободны. 

1Лу 1904 г. А. Р. свова поступила въ клинвку. Послёдвія мб- 
сячныя б/уп 1903 г. Размфры таза прежн!е. Опредъзена беремен- 
ность на сносяхь. Положене плода продольное; предлежить го- 
ловка надъ входомь въ тазъ. Сердцебіеніе плода слЬва, 120 уд. 
въ минуту. 1/1у около 9 час. веч. начались схватки. Шейка най- 
дева несглаженной; зћвъ открытъ на */, пальца. Въ 10 час. 45 
мив. найдено тоже, только збвь открылся нћсколько больше. 

Въ виду безусловнаго съуженія таза я немедленно праступиль 
къ кесарскому съчонію, не дожидаясь дальнъйшаго развития ро- 
довой дћятельности. Въ 11 час. больная была перевезена въ боль- 
шую операціонную, гдф, послів обычнаго обеззараживанія наруж- 
ньхь покрововь живота, я сдблаль разрізь по средней линіи 
рядомъ со старымъ рубцомъ (слъва отъ него). Идя послойно, я 
вскрылъ брюшину. Въ разръзћ показалась беременная матка. 
При осмотрі найдено: матка при помощи срощен:й соединена 
справа со старымъ рубцемь брюшной стінки; туть-же приросли 
и петли тонкой кишки и часть сальника; рубець на матк® вы- 
ражень ясно, но отъ шелковыхъ узловатыхъ швовъ, наложен- 
выхъ при 1-мъ кесарскомъ сбченій, ніть и сабда. Разрізь на 
маткі сдфланъ рядомь со старымъ рубцем»; быстро вскрыть око- 
лоплодный пузырь, и живой млнденецъ (дфвочка) извлеченъ о" 
ножку. Посл этого удаленъ посавдь, Матка зашита, какъ г" 
предыдущий разъ, въ 2 этажа узловатыми шельовыми шв. 
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швовъ). Операція была сдблана безь наложевія на шейку матки 
упругаго жгута, Подъ кожу впрыснуто 2 шприца 50/,-го стерили- 
зованнаго эрготина Леля. Брюшная стінка была сильно истон- 
чена; поэтому она была зашита Узловатыми шелковыми швами 
въ | этажъ. Обычная повязка. У 

Е періодь прошель безь осложненій. Нагру- 
бане грудей было замфчено на 5-ый девь, и сь тћхъ порь кор- 
мленів ребенка пошло усп®шно. Самая высокая температура 
была на 4-ый день--379,7. Матка быстро и хорошо сократилась. 
Больная вмісті съ ребенкомь выписалась на 20-ый день. При 
изслЬдованія найдено: рубець брюшной стінки безь инфильтра- 
цін, безбохізненньй, хорошо сформированъ; матка небольшая, 
перегнута впередъ, подвижная; своды свободны. Черезъ місяць 
оперированная пришла въ клинику показаться: при изслћдованін 
все найдено нормально. Кормленіе ребенка шло правильно. 

Ознакомившись со случаемъ, читатель можеть задать 
вопрось, почему-же здЪсь не было сділано ни при 1-мъ, 
ни при 2-мъ кесарскомъ сВченіи искусственнаго безпло- 
дія, напр. не были перевязань или перерћзаны Кайо- 
рѓевы трубы? Й въ 1-ый и во 2-0й разь больной это было 
предложено, но она наотрћзъ отказалась отъ этихъ опера- 
цій, не смотря на то, что ей было разъяснено, что сама 
она рожать не можеть и что ей постоянно будеть требо- 
ваться кесарское сфчене. Больная — личность вполиъ 
интеллигентная и ясно понимаєть всю опасность операщи. 

Въ прежде описанномь мною случаћ вторичное кесар- 
ское сћченіе было произведено черезъ 15 літь послі 1-го, 
при чемъ на передней стёнкВ матки не найдено и слб- 
довъ оть прежде бывшей раны; сывороточный покровъ ея 
былъ гладокь, и нигд% не было видно рубцеваго утолще- 
нія стики. Въ только-что приведенномъ случа кесар- 
ское сфченів во 2-ой разъ было сдфлано черезь 3 года по- 
слћ 1-го, Осложневія при операцій встрітились тфже, что 
и въ 1-мь случа, -срощенія матки сь рубцемъ брюшной 
стінки, съ петлей тонкихъ кишекь и съ частью сальника. 
Рубець на маткћ еще выраженъ былъ ясно; містами онь 
былъ вдавленъ, ићстами-же выдавался поверхностью. 
Шелковыхъ лигатуръ, наложенныхъ въ 1-ый разь, нигді 
не было видно; быть можетъ, онв разсосались, ибо боль 
ная не замфчала, чтобы он выдфлялись. 

Такь как» здёсь діло имфлось сь безусловнымъ съуже- 
ніемъ таза, при которомъ роды черезъ естественные родо- 
вые пути невозможны никоимъ образомь, я и рішиль 
не ждать особенно долго раскрытія маточнаго зћва и при- 
ступилъ къ кесарскоиу січенію черезь 2 часа послі поя- 
вленія схватовъ при несглаженной еще шейк%ћ и открытіи 
маточнаго зва на 1 палець. Не смотря на то, что я не 
дождался полнаго развитія родовой двятельности матки и 
приступилъ къ кесарскому сВчевію въ началВ родовъ, 
матка сократилась хорошо, и потеря крови была весьма 
незначительной, не больше, чімь при нормальныхъ ро- 
дах». ПослЬродовое обратное развит!е матки совершалось 
тавъ-же, какъ оно идеть при нормальномъ послфродовомъ 
періоді. А 

Относительно времени производства, кесарскаго сбченія 
при безусловномъ съуженін таза въ литературћ иЪтъ бо- 
тв или мевће опредћлевныхъ указан. На этоть счеть 
нмфется вЪсколько мибній: одни допускають производство 
его въ конц беременности, т. с. до начала родовт, другіе 
совбтують его ділать при появаенін первыхъ-же схва- 
токъ, и, наковецъ, третьи производять его въ разгарі ро- 
довыхъ болей, когда сократительная дбятельность матки 
выработалась уже въ досталочной степени; въ противномъ 
случаб, говорять они, можетъ развиться атонія матки съ 
послъдующимъ кровотеченемъ. Подтвержденіемъ этого 
мифнія могуть служить З случая Косте 9), въ которыхт 
онъ произвелъ кесарское сбченіс до начала болей: во вефхъ 
нихъ послб операцій набдюдались атонія матки и сильное 
кровотечевіо. Въ остальныхъ 32 случаяхъ (веъхъ случаевъ 

`Епее было 35), въ которыхъ онъ сдбдаль операцію во 
время родовъ, объ атонін матки онъ ничего не говорить. 
Показаніемъ къ операцій въ 25 случаяхъ служило съуже- 
ніе таза (рахитическое) въ высокой степени, въ 2—тяже- 
лая зклямисія (06% матери умерли въ комі, но Дбфти оста- 
дись живы), въ 1 — позадишесчная фиброміома, вь 5-- 
остеомаляція и, наконецъ, въ 1— спондилолистическій тазъ. 
оу, смертности у Ереғке получился дов. большой — 14. 2 
раза, кром% того, онъ сдфлалъ кесарское сфчен!е на мерт- 
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ПОВТОРНАГО КЕСАРСКАГО СЋЧЕНІЯ ПРИ СЪУЖЕНТИ ТАЗА. 


Въ противуположность Ее’йе цфлый рядь автори, 
свидбтельствують.о томъ, что въ ихъ случаяхь, не скора 
на раннее производство кесарскаго свченія, наблюдалуь 
хорошее сокращене матки. Къ такимъ авторамъ прива}. 
лежить, напр., Іюівоп !9), сдВлавш 2 кесарскихъ січе 
нія у первородящихь съ узкичъ тазомъ. Въ 1-мъ случай, 
вслёдств!е фузрпой, при отвисломъ животі, при истинной 
коньюгаті въ 3 стм., было сдфлано кесароков сбченіє сь 
усп8хомъ для матери и плода на 8-мъ місяці беременко- 
сти; во 2-мъ случав — въ послёднемъ місяці, до начала 
болей. Кровотеченів и въ том», и въ другомъ случай уда- 
лось остановить легко, и оно едва-ли было большимъ, чкъ 
при нормальныхъ условіяхъ. Вохаї 11) произвелъ съ успі- 
хомъ весарское сфчеше въ 1-ой стадій родовъ. Вгаия ") 
сдБлалъ кесарское січеніе на 8-мъ місяці беременности, 
по поводу кисты яичника, плотно засввшей въ тазу, при 
чемъ мать осталась жива, а ребенокъ умеръ. Налѕ Вас- 
тата 13) описать случай изъ клиники проф. Ейуемфог- 
ега въ ГозогисК’В, гдВ лослЬдній при янчниковомь дер- 
моидћ сдфлаль кесарское сфчене въ конц беременности, 
ве дожидаясь родовъ. 

Больная во время беременности страдала сильными боляин в 
животі, и ей часто приходилось изъ-за этого зожиться въ 10- 
стель. Кесарское сфченів сдфлано было по сохраняющему спо- 
собу, при чень извлечева была жавая дъвочка, длиной въ 51 сти. 
и вћсомъ въ 2900 грм. Опухоль была срощена въ заднем Дои- 
діав'овомь пространств®; она была извлечена по удален сро- 
щеній. Ножка ея перевязана въ 2 пучка, и затімь опухоль ср 
зана. Чтобы избёжать задержки послћродовыхъ виділеній въ 
полости матки, черозъ шейку ея во влагалище введена быз 
марлевая полоска. Матка хорошо сократилась. Посл®родовой 
періодь прошель безъ осложненій; только 1 разь, ва 4-ый девь 
температура у родильницы повысилась до 399,5 вслвдетвів зі- 
держки посліродовьхь отдёленій. Мать и ребенокь выписаны 
здоровыми на 27-0й день. 

На основаній только-что приведенной литературы можи 
ли сказать что-либо опредфленное относительно времени 
производства кесарскаго сћченія? Въ то время, какь оті 
въ 3 случаяхь, гдЪ онъ сдблаль кесарское січеніє до ві" 
чада родовъ, получилъ атовію матки и сильное кровотеч“ 
нів, другіе авторы (Гоівоп, Вохаї, Втаит, Васітпали) Я 
дали эту операцію до начала родовъ (первые 3 —даже #8 
8-мъ місяці беременности), но ни атоній матки, ни крово- 
теченія не наблюдали ни въ одномъ случа. 

Въ виду такого противорћчія, естественно, возникаеть 
вопросъ, какъ-же поступать въ каждомъ данномъ случай 
При рішеній этого вопроса первое, что олћдуеть прини" 
мать во вниманів, это—съ какой беременностью нибетої 
діло, т. е. идетъ-ли она вполнћ нормально, или осложвова 
какимъ-либо заболЪванемъ (бугорчаткой, воспалевіеиъ 00 
чекь, порокомъ сердца, эклямпсіей и т. д.) или опухолью 
яичниковъ, либо матки. При осложнения береженностя 82" 
кимъ-либо заболфваніемъ или опухолью, при безусловнок» 
съуженіи таза, если время производства выкидыша проду 
щено, дозволительно сдфлать кесарокое сћчевіе раньше 
начала родовт и на 8-мъ місяці (чтобы имфть жизне 
наго робеяка) въ томъ случаф, когда состоян!е больной ве 
допускасть ждать конца беременности и угрожаеть ея 
жизни. Если-же при безусловномъ съужения таза берене" 
ность идетъ правильно и состояніе беременной удовиєтвї- 
рительно, то лучше ждать начала родовъ 8 приступить Кр 
кесарскому сфчен!ю тогда, когда уже появятся правильный 
сокращенія матки й можно надбяться, въ онлу этого, 83 
хорошее послВдовательное ея сокращеніе, какъ я и шосту- 
пилъ въ своемъ случаћ. 

Если при производств кесарскаго січенія шейка маткй 
не сглажена, а маточный зћвъ открытъ очень АН 
нужно-ли проводить полоску марли (дренажъ) изъ поз 
матки во влагалище противъ задержки посяфродовыхь ву. 
дъленій, какъ это совфтуютъ дфлать ифкоторые авторы: є 
моему миінію, такой дренажъ совершенно излитеяъ Я № 
же вреденъ, такъ какъ можеть служить сточником» зара 
женя полости матки изъ влагалища. Въ случа-жо вк 
держки послфродовыхъ выдћленій всегда можно растир 
маточный зввъ и промыть полость матки какимь-янбо 
зараживающимъ растворомъ. Р 
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И такъ, существуетъ 3 способа, съ помощью которыхъ 
гной можетъ быть удаленъ изъ плейральной полости: про- 
колъ, торакотомія безь изсћченія ребра и торакотомія сь 
нзсіченіємь ребра (была предложена еще трепанація 
ребра). | 

Проколы троакаромъ съ посльдующимь выпусканіемъ 
гноя наружу, согласно современнымъ хирургическимъ 
взглядамъ, совершенно оставлены. Точно также не упо- 
требляются при гнойныхъ плейритахь и проколы съ вы- 
сасываніемъ выпота, какъ не ведуще къ ціли. Изъ про- 
коловъ-же сь послђдующимъ дренажемъ полости эмшемы 
въ настоящее время примфняется способъ Вій аи, глав- 
нымъ образомъ въ Германии, и то съ нфкоторыми ограни- 
чевіями, о которыхъ будетъ сказано ниже. 

Способъ этоть, называемый Вій ац'скимъ сифоннымъ дрена- 
жемъ, состоить въ слёдующемъ. Грудная клітка на избранномъ 
місті прокалывается троакаромь, имфющимъ въ поперечник® 
не менфе 0,7 сти. Стилеть изъ тровкара вынимается, а черезь 
канюли вводять въ полость эмшемы М№Мёіаѓоп'овскій катетеръ. 
Затімь канюля удаляется, а катетерь тщательно укр®пляется 
тһиъ или инымъ способомъ а дешеиге. На зажатый катетерь 
надіваєтся резиновая трубочка, спускающаяся въ сосудъ, на- 
ходящійся въ болће низкой плоскости, чёмъ лежить больной. 
Сосудь на "/з наполнаєтся любымъ противогнилостнымъ раство- 
ромъ. Если съ катетра сняты зажимъ, то жидкость по закону 
сифона тотчасъ-же начинаеть пореливаться изъ полости эмопіо- 
мы въ сосудъ. Когда больной поправляется настолько, что можеть 
ходить, то сосудъ съ противогнилостнымъ растворомь укріпля- 
ють у его пояса и приборъ такимъ образомь можеть дёйство- 
вать и при вертикальномь положен!и больного. Для прекращенія 
ето дійствія стоить тодько наложить на катетерь зажимъ; для 
возобновленія-же дъйствія слёдуетъ наполнить резиновую тру- 
бочку противогнилостнымъ растворомъ, соодинить вв сь като- 
рокі (если она была удалена) и снять сь послідняго зажим». 

аружный конець трубочки, конечно, предварительно опять 
опускается въ сосудъ. 


Защитники этого способа видять въ немъ большое 
преимущество въ том» отношеніи, что воздухъ при немъ 
совершенно не проникаетъ въ полость плейры; кромВ то- 
го, больной избавляется отъ болфзненной операцій, а вса- 
сыван!е гноя, благодаря сифону, совершается постоянно. 
По Јттегтатп”у при этомъ способі получается 869/, выз- 
доровленій; въ 9°/, потребовалась операція, а въ 5%, на- 
ступила смерть *). 

Уже разсуждая теоретически, нельзя не видіть въ спо- 
606% Вац большихъ неудобствь какъ для спокойствія 
больного, такъ и для успфха лђченія; на практик онъ так- 
же, по отзыву нфкоторыхъ авторовъ (Н. 4. Щеголев»), не 
даєть столь благопріятныхъ результатовъ, какъ торакото- 
мія. Прежде всего весь приборъ неустойчивъ, и больной 
какъ-бы привязанъ къ нему. СлЁдить затім'ь, чтобы чрезъ 
резиновую трубку не проникалъ воздухъ, весьма трудно, 
а подчась и невозможно, тъмъ болће, что ова легко мо- 
жеть выскочить изъ сосуда отъ цілаго ряда случайностей. 
Затімь, ватетерь часто засоряєтся сгустками фибрина, 
которые не всегда легко удается устранить. Но, кромЪ все- 


*) Привожу по Еісійомві'у, который не указываотъ числа 
льнызъ и но сообщаєть, даны-ли яти цифры однимъ авторомъ 
или выведены по даннымъ нЪсколькихъ. 
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го этого, весь способъ часто не ведетъ къ цВли, и въ кон- 
ці концовъ приходится дЪлать торакотомю (Щеюлевз). 
Киттё видить въ способі Війаи еще ту невыгоду, что, 
если легкое почему-либо не расиравляется, то останавли- 
вается и истечен!е гноя, и такимъ образомъ все л8чеше 
пропадаєть. Кйтте ограничиваєть приміненів этого 
способа лишь тёми случаями, когда нельзя сділать тора- 
котомій съ изсфчешемъ ребра, а именно при опасности 
наркоза у слишкомъ истощенньхь больныхъ и при обою- 
дусторонвихъ эмпіемахъ, чтобы избћжать образованія 
двойного пнеймоторакса. (итрғесћ также считаетъ пока- 
заннымъ способъ Війаи лишь при такомъ состояній боль- 
ного, когда болфе значительная операція внушаеть опасе- 
нів. Аегі угверждаєть, что онъ не виділь особенныхъ 
резуллтатовъ при примфнени способа Війаш. Еісћћогві и 
М#Пеғ также предпочитають этому способу коренную 
операцію. Кдлід, со своей стороны, не видитъ большахъ 
преимуществъ въ сифоввомъ дренажі по сравненію съ ко- 
ренной операщей. Фегутапт и Еосйз признаютъ въ сио- 
собв Вам то достоинство, что онъ весьма прость и, при- 
мъняя его, можно обойтись безъ хлороформа; но въ тоже 
время они прибавляють, что не вЪрять въ его досталоч- 
ность, особенно при длительномъ нагноевіи; въ конц кон- 
цевъ они являются безусловно сторонниками боле корен- 
ной операцій изсЪченія ребра. Деутопа и Теугієк отвер- 
гають пріоритеть Вйам въ вышеописанномъ способі, до- 
казывая историческими справками, что онъ былъ описань 
ранзе Вам Ріау(айгомь (Оп Ще ігвайтепі ої етруета 
іш сЬ@геи. «Тгапзасйопз ої Ше обзівігіса! Зосісіу ої І оп- 
доп», 1873, ХІҮ, 4—18). Разница лишь въ томъ, что у 
эгого цослідняго сосудь, въ который опускается резино- 
вая трубочка, наполнялея на !/, водой, Війан-же замћ- 
ниль ес противогнилостнымъ растворомъ. Добавлю, что 
даже при лфчени эмшемъ пнеймококковаго происхожде- 
нія Деутопа и Тегиег стоять за торакотомію, съ безуслов- 
ностью чего принцишально нельзя не согласиться. И такъ, 
способъ Війши (если онь, дЬйствительно, открыть имъ), 
хотя по описавіямъ, и даетъ, будто бы, хороше результа» 
ты, но избфгается большинствомъ наиболве извістньхь 
авторовъ; даже защитники его ограничивають его прим} - 
нен!е случаями эмшемъ пнеймококковаго происхожденя 
или такими, гд коренной операцій почему-либо сдћлать 
нельзя. 

Переходя къ описанію сиособовъ коренныхъ операцій 
при эмшемахъ, я долженъ нЪсколько остановиться на ана- 
томій грудной клітки, чго необходимо для оцінки этихъ 
способовь и иметь большое значенів для выбора міста 
торакотоміи и изсВченія ребра. 

Грудная клбтка въ своей костной часги, какь нзввстно, обра- 
зуется сзіди позвоночникомъ, съ боковь--робрами, а спороди-- 
роберными хрящами и грудиной. Позвоночникъ входигь въ с0- 
ставъ грудной клітки въ разм®рћ грудной своей части, чгд со- 
сгавляєть 365), всего сго длины у мужчинъ и 33% у женщинъ 
(проф. Д. Н. Зерковь). Грудная часть позвоночника обращена 
выпуклостью назадъ; въ нанболів вогнутомь мість, со сторонь 
грудной полости лежать 6-Й и 7-ой позвонки; остистые отросгки 
ихъ, болве чёмъ у другихъ позвонковь, направлены книзу. Та- 
кимь образомъ въ лежачемъ положени 6-0й и 7-ой позвонки 
находятся на наболье глубокомъ місті позвоночника. По высо- 
тв твлъ грудные позвонки имћютъ сльдующую особенность: наи- 
меньшія твла принадложать 4-му, 5-му и 6-му позвонкамъ; въ 
ту и другую сторону отъ нихъ высота тіль постепенно увели- 
чиваотся. У новорождонныхъ разница между грудными, какъ и 
вообще можду всъми позвонками, сглажена. Къ старости вы- 
пуклость грудной части позвоночника уволичивастся. 

Ребра входять вь составъ грудной клётки главнымъ обра- 
зомъ съ боковь, отчасти-жо они образуюгъ заднюю и переднюю 
ея станки. Рядъ угловь реберъ идетъ параллельно остистымъ 
отросткамъ; этими углами отграничавается съ наружной сто- 
роны желобъ, внутреннюю границу котораго сосгавляєть позво- 
ночный столбъ. На среднихъ робрахъ, вдоль ихъ нижвяго края, 
идеть на большей части протяжонія ребра бороздка, которая, 
благодаря бол%е развитому наружному краю, снаружи закрыта; 
въ бороздъ этой лежать межроберные сосуды. На крайнихъ реб- 
рахъ какъ вверху, такъ и внизу желобки выражены слабо. Ду- 
гообразная кривизна, образусмая сродними ребрами, имћетъ 
тройной характеръ; радіусь ея увеличиваетсн сзади кпереди. 
1-06, 2-00, З-ье и 10-0е ребра имзють лишь 2 радіуса; у 11-го 
и 12-го кривизна представляетъ изъ себя дугу лишь одного ра- 
діуса. Вміст съ дугообразной кривизной ребра скручены още 
вокругь своей оси, что зависять отъ боліо низкаго! положения 
поредняго конца ребра по сравненію съ, заднимъ. Передній ко- 
нець 1-го ребра лежить на уровні 3-го грудного позвонка; кни- 
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зу это опусканіе все увеличивается. Оть зтого-же нисхождевія 
переднаго конца зависить и постепенное расширевіе промежут- 
ковь между ребрами сзади и вапередь. Сейасй даєть слідую- 
щую таблицу, въ которой опредъляетса положеніе ребра въ го- 
ризонтальной плоскости по отношевію къ остистымъ отросткамъ 
позвонковь у живого. 


по сосковой линін находит- 


дующія: кожа, подкожная кафтчатка, поверхностный зповейрок, 

волокна широкой мышцы спины (п. Іайззіші йогзі), рыхлая кім 

чатка, наружная межреберная мышца (ш. іокегооніаіїв ец) 

жировая клётчатка, внутренняя межреборная мышца (п. ізо 

совівіїв іпіег), внутригрудная фасція (їавсіа өпӣо(ћогасісв), ры. 

лая клітчатка (подплейральная) я пристъночвый лиетовъ щеїри, 
по подмышковой ливін ва 


Ребра ся на уровв%: уроввф: 

3-ье остистаго отростка 5-го грудного позвонка остистаго отростка 4-го грудного позвонка 
3-ьо » « 6 го » » » В 5-го » ,» 
4-06 » > 7-го з » » 6-го » » 
5-06 » » 9-го » » » » 8-го » » 
6-ое » » 10-го » » > » 9-го » » 
7-ое » > 11-го » » » » 10-го > » 
8-ое > з 1-го поясничнаго » » » 3-го » » 

9 ое » » 2-го » > » » 1-го поясначнаго » 
10-ое между остистыми отростками 2-го и » > 2-го » » 


3-го поясничныхъ позвовковь 

Въ отношев!и длины ребра сверху постепенно увеличиваются 
до 7-го; начиная-же съ 8-го, они вновь уменьшаются. 1-06 я 
12-ое ребра по длин% бывають почти равны. 

Заслуживаєть ввимавія то обстоятельство, что надкостница на 
ребрахъ выражена сильно; съ наружной стороны она снимается 
при хирургическихъ операціяхь дов. легко, съ внутренней-же 
крфико спаяна съ костью; съ реберь она переходить прямо 
въ надхрящницу реберныхъ хрящей. 

Въ дётскомъ возрастћ ребра ростуть безъ эпифизовъ, кото- 
рые образуются впорвые ко времеви половой врълости на то- 
ловкЪ и на бугръ. Въ старости сь концевъ реберъ начинаеть 
появляться окостенћніе; раньше всего этоть продессь происхо- 
дить на хрящі 1-го ребра. Дъло можеть дойти до того, что все 
ребро, ваконецъ, подвергается полному окостенівію тогда, ко- 
тда, конечно, упругость трудной клітки теряется (Ме’ске/). По 
мифнію проф. и Н. Зернова, полнаго превращев!я реберваго 
хряща въ костную ткавь у человіка не бывает. 

Разсмотрівь въ отдільности составныя части грудной клътки, 
поскольку это необходимо для дальнйшаго, перейду къ раз- 
смотрівію строенія ея, какъ одного цілаго. 

По формі грудная кл®тка скорфе неправильна, многогранна, 
чфмъ напоминаєть конусъ, какъ это принято обозначать. Кверху 
она съужена, наиболъе-же широкое ея місто находится ні- 
сколько выше, чёмъ основаніе. Поперечное сћъченіе грудной 
катки нісколько похоже на червоннаго туза съ закруглен- 
вымъ нижвимъ концемь; такая форма получается бзагодаря 
вдающемуся въ полость клітки позвоночному столбу. Наиболь- 
шая окружность грудной клітки находится, какъ я только-что 
сказаль нісколько выше основанія, а именно на уровнъ тњла 
8-10 ребра; въ среднемъ она составляєть, по проф. Ф Н. Зернову, 
безъ мягкихъ частей 75—80 стм. 

Форма грудной клітки подвержена колебавіямъ въ зависимо- 
сти отъ сложенія. У лиць сь хорошимъ сложеніємь самая клћт- 
ка короче, но выпуклће впередъ; у слабыхъ-же, напротивъ, она 
уплощена. 

Половыя особенности выражены также дов. різко: женская 
грудная клітка короче и уже мужской, что зависить отъ мень- 
шихь размбровь нижнихъ реберь, грудной части позвоночника 
я трудивы. ЗатВмъ, верхняя часть женской грудной клітки ши- 
ре, чфмъ у мужчинь, нижняя-же, напротивъ, уже; поэтому гру- 
дина у женщивъ стоить бол%е вертикально. Сюда-же слідуєть 
еще отвести зависимость вида клъткя оть ношенія корсета. У 
новорождевныхъ грудная кабтка короткая; основаніе ея срав- 
вительно широко; по формі она приблажается къ 4-угольной. 

Нажній уголь лопатки въ большинств случаєвь прикры- 
ваетъ 7-ое ребро и лашь въ ръдкихъ случаяхъ доходить до 8-го. 

Не вдаваясь въ подробности о вліянін акта дыханія на раз" 
мфрь и дваженія грудной ка%тки, упомяну лишь, что при дыха- 
ній пронсходать поперемънное увеличеніе и уменьшен! грудной 
клітки во всвхь размфрахъ. При измћъненін вертикальнаго раз- 
міра большую роль играетъ грудобрюшная преграда. Посайдняя, 
какь извёстно, сильно вдаєтся въ полость грудной клътки; въ 
вижнихь своихъ частяхь она вначаль плотно прилегаетъ къ 
стћнкамъ грудной клітки, а затьмъ постепенно отходить отъ 
нахь къ т. наз. сепігиш іепііпешш. Правая часть грудобрюшной 
преграды, вслъдствіе присутстія почеви, поднята вверхъ болће 
лъвой. Сзади куполъ ея падаетъ круче, чімь спереди; централь- 
ная часть ея также нЪсколько опущена по сравненію сь сосъд- 
нями частями. При глубокомъ выдыханіи грудобрюшная прегра- 
да на правой стороні наивысшей своей точной стоитъ на уров- 
ні 4-го ребра по сосковой линіи, на лћвой-жо никогда не под- 
нимастся выше 5-го. При вдьханін грудобрюшная преграда опу- 
скается тлавнымъ образомъ боковыми своими частями; средняя- 
же часть остается почти неподвижной, благодаря существованію 
поддержевающей связки (16. ѕизрепѕогіиш фіарћгаршаііз), во- 
локна которой проходять въ сердечную сорочку и клётчатку 
большахъ сосудовъ и поднимаются затфмъ по ихъ ходу на шею, 
гд и прикрфоляются къ поперечнымъ отросткамъ нижнахт, шей- 
ныхъ позвонконъ (по дорогі также къ груднымъ). ГТакимъ обра- 
зомъ при выдыханіи происходить уплощеніе купола грудобрюш- 
ной преграды. 

Въ очень молодомъ возраст грудобрюшная преграда нерідко 
стоить дов. высоко, у стариковъ-же, вапротивъ, она болће или 
мөнће значительно понижена по сравненію съ нормой. 

Слон тканей, покрывающихъ грудную кафтку въ межребервыхъ 
промежуткахъ по зопаточной линін снаружи ввутрь, будуть сл%- 


По подмышковой лини, вмёсто широкой мышцы спивы, біде 
большая передняя зубчатея мышца (т. зеггашз апісав шари), 
Ширина межреберій у позвоночника, какь уже било сказа, 
зависить отъ высоты тёла позвонка. Кром® того, на нее окази- 
вають вліянів ширива самихь роберъ и иҳъ извилистость. 08 
20 угловъ реберъ промежутки уже всего; затёмъ идеть незначитель. 
ное расширевіе ихъ; 4 верхвихъ межреберья одянаковы на воку 
ихъ протяженін. З-ье и 6-0е межреберья шире всего ва кісті 
соединен!я реберь сь хрящемъ; затвиъ они быстро съужаваютя 
по направленію къ грудин%. Посліднія межреберья ниёють сіз 
до начала хрящей почти одннаковую высоту, а зати» тас» 
быстро съуживаются. Выполнены межреберья наружной и вау 
ренной межреберними мышцами, между которыми заложена рыт- 
лая клътчатка; въ посл®дней проходять сосуды и нервы. 

Направлен!е наружной межреберной ммшць--косов, снаружи 
ввутрь и сзади напередъ; начало ея—на вижвемъ краї ребра, 
прикръплевіе—на верхнемь краї нижележащаго. Къ началу №. 
диненія реберь съ хрящами мышцы эти переходять въ сутожиь- 
ныя пластинки и продолжаются до грудины, какь т. наз. блесть- 
щія связки (116. согизсапііа), у позвоночника наружныя нежре- 
берныя мышцы прикр®иляются къ поперечньмь отросткаїь и 
извфствы тамъ подъ названіемъ поднимателей реберь (шо. Івтаїотев 
созіагит). Внутреннія межреберныя мышцы лежать ва всекъ прога- 
жевій межреберій; направленів ихъ волокон также косов, во обрат- 
ное вышеупомянутымъ: снутри снаружи и спереди назад». Оні вачь- 
наются на ввутренней губ® ребернаго желобка я прикрёшляются 
къ внутренней губі верхнаго края ниже лежащаго ребра. 

Межреберныя артерій выходять изъ аорты, верхней иежребер- 
ной артерій и внутренней титечной и поэтому дблятся на задні, 
верхнія и переднія. Верхвія въ ръдкихъ случаяхь доходять лишь 
до 4-го межреберья (Тала), и поэтому для насъ мало нетерес- 
ны. Заднія, числомъ 8—9, беруть свое начало изъ висходищей 
части аорты и, ділясь на переднюю и заднюю вћтви, вдуть 10 
межреберьямъ. Первая болфе развитая вётвь сначала ядеть мед 
плейрой и внутренней межроберной мышцей, в затікь нев) 
оббими межробернымя мышцами, располагаясь въ ребернокь 
желобкв. Вторая, болће слабая, направляется по верхнему крш 
нижележащаго ребра. Изъ этихъ вътвей выходять прободающи 
віточки къ спиннымъ мышцамъ и въ самыя межреберы. Шр 
выя артерій длинн®е 1ёвыхъ, чт зависить оть положевія ворти. 
Впереди эти артерій образують соустія сь такяма-же (си. выше). 
выходящими изъ внутренней титечной .артерін. Мевребервые 
нервы повторяють ходъ артерій. 

ъ реберномъ желоб поверхностнфо всего лежить вена, ві 
сколько глубже артерія, а затЪмъ нерв». 

Упомяну еще о гравицахъ плейры. Правая плейра спускается 
сверху до прикрёплен!я къ грудин% 4-го ребра, затімь отходеть 
въ сторону и перес®каеть 6-0е ребро у его прикрћоевіх ғ 
грудин%, 7-06--по сосковой лини, 8-06--по средині между пос- 
лбдней и подмышковой, 9-06--по подмышковой, затімь идет 
горизонтально черезъ 10-06 и 11-06 ребра до гозовки 12-т. Ль 
вая плейра спускавтся по краю грудянм до 4-го ребра, затв» 
сворачиваеть и проходить черезъ 5-0е ребро ва средиић его 
хряща, пересъкаетъ 7-00 на сосковой лини, 1-0е ва подмытко- 
вой (т. е. ниже, чфыъ справа) и, наконець, как правая, напра" 
ляется къ позвоночнику *) (Д. Н. Зернове). 

Возстановивъ главнійшія анатомическія данныя, прев" 
де чбиь перейти къ описанію оперативныхь способовъ 
ліченія эмпіемъ, остановлюсь еще нфеколько на механи- 
ческомъ вліянін выпота плейральной полости на 261606 # 
другіе органы, заключенные въ грудной клётЕ$. 

Какъ извфстно, при начал плейрита больной ощущаеть 
на пораженной стороні; болфе или менфе значительный 
боли, усиливающіяся при глубокомъ дыханів. 09700] 
дыхательные размахи грудной єлътки сначала сокращая 
ся, а затВмъ сводятся къ возможному тіпішит у. Така 
образомъ давлевіе въ полости плейры остаетея постобв" 
нымъ. Новообразующійся выпотъ раздвигаєть листкя шей. 
ры и занимаєть місто на счеть отдавливаемаго къ 030 
ночнику легкаго, преододбвая господствующее въ 86% 


ж) Анатомическін ев%д%нія: приводятся) (по Ране, ДЕ. 
Зернову, Меткеї'ю и ТёПаих. 
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Русокій Врачь, 1904, № 48. С. С Гирголавь: ЗмптемА ГРУДНОЙ ПОХОСТИ Я ЕЯ ОПЕРАТИВНОЕ ЛВЧЕНТЕ. 


атмосфервое давлевіе. Слћд., въ выпотв давлевіе—болће 
атмосфернаго: по бСитрғесћі'у, около 10 млм. ртутнаго 
В о болфе рідкихь случаяхъ наблюдаются 
столба. Въ гораздо 0 С И 
выпоты, гді давленів отрицательное (Сб’итргесй$, Цею- 
лев). 
г обьясненія спаденія легкаго въ такихь случаяхь Аовеп- 
фасћ предложиль сібдующую теорію. Въ нормальвомъ состояній 
при дыхавін имфются 3 освовныхъ условія: 1) атмосферное дав- 
і6ніс въ зөгкомъ, 2) давленів между листками плейры и 3) 
упругость легочной ткани. Атмосферное давлеве стремится рас- 
тянуть легкое, упругость-же его ткани и давлен!е плейральной 
позости, напротивъ, стремятся уменьшить его объемъ. Но нор- 
мально давленія въ полости плейрм ніть и атмосферное давле- 
вів дъйствуетъ черезъ грудную клітку; поэтому легкое можеть 
сократиться лвшь настолько, насколько позволяєть это сдЪлать 
выдыхательное уменьшеніе грудной катки. Когда-же въ полости 
плейры появляется жидкость, то присоединяется еще н$ которое 
давлевів на легкое, результатомъ котораго и является разстрой- 
ство дыхательныхъ движеній, т®мъ болће что грудобрюшная 
преграда отдавливается выпотомъ ВВИЗЪ 8 вдыхавіе не можетъ 
происходить въ вормальныхъ физіологическихъ размћъратхъ. Кро- 
мі того, грудобрюшная преграда по той-же причині не можеть 
способствовать выдыхательнымъ движен!ямъ легкаго; и вдыха- 
вів, и выдыхавіе, саъд. будуть неполными. ВслЪдствіе раздра- 
жевія легкаго, вызваннаго воспалешемъ плейры, отраженнымъ 
путемъ получается постоянное спокойствів въ стадій выдоха; 
это явленіе особенно різко наблюдается при сухомъ плейриті. 
Такимь образомъ вслідствіє всвхь вышеуказанныхъ условій на- 
похненів легкаго воздухомъ, т. ө. его провётриваніо затрудвяет- 
ся, что и даетъ толчокъ къ возникновению спаденія его; сабд., 
причина послїдняго лежить скорфе въ недостаточности обмінна 
воздуха, чђиъ въ механическомъ сжат!и легкаго выпотомъ. 

Клиническія наблюден!я указываютъ на то, что въ вы- 
поті давленіе болће атмосфернаго. За это говорять: 1) 
выпячивавіе межреберій, 2) отдавливаніє внизъ грудо- 
брюшной преграды, 3) сибщеніє сердца въ сторону здоро- 
ваго дегкаго, гдЪ давленіе во время выдоха даже выше 
атиосфернаго, 4) ваблюденія над» вытеканіемъ выпота во 
время операцій: при прокол плейры жидкость вытекаетъ 
сь такою силой, что Согпеї находить даже нужнымъ сдъ- 
зать на этотъ счеть нфкоторыя предостереженія. Во вся- 
ком» случа, по моему мифнію, давленіе въ вмпотб, какъ 
правило, болће атмосфернаго, и теорія Дозеяфасйа, быть 
можетъ, приложима къ самому началу образованія выпота. 

Позоженів сдавленныхъ грудвыхъ органовъ прекрасно 
поясняется рисунками, которые я взялъ изъ «Напдбисі 
дег ргакизсвеп Сһігогріе», въ стать Кйттеря. 

Переходя снова къ разсмотрінію оперативнаго вмфша- 
тельства при эмпіем%, напомню, что большинство авторовъ 
все-же предпочитають широкое открыт!е плейральной по- 
лости простому, хотя бы и постоянному, удаленію гноя. 
Такого рода операціями являются торакотомія безъ изеЪ- 
ченія или сь изеъчевіемъ ребра. 

Что касается трепанацій ребра, то операцію эту дћлали 
еще во времена Гиппократа; вновь она была предложена 
Гапдепђесомъ. Въ настоящве-же время, судя по лите- 
ратурнымъ даннымъ, ее почти вс оставили, какъ оцера- 
дію трудную въ техническомъ отношеній (ребро легко мо- 
жеть сломаться) и не удовлетворяющую вполи% своему наз- 
наченію. На представляемомъ мною матеріалі ее не при- 
мфняли ни разу. 

Остальные 2 способа принимаются авторами слфдую- 
щимъ образомъ. Во Францій защищають преимуществен- 
но простую торакотомію и дфлаютъ изсёчене ребра лишь 
при особыхъ показаніяхъ. Въ Германи принята главнымъ 
образомъ торакотомія съ изсвчевіемъ ребра; пред тожилъ 
ев овет, з ввелъ во всеобщее употребленіе Кб. Вь 
Россія есть сторонники и того и другого способовъ, но все- 
же большинство, по видимому, прим%няютъ торакотомію 
сь изсћчевіемъ ребра. 

‚Въ представляемыхъ мною случаяхъ простая торакото- 
мія была произведена 6 разъ: 2 случая окончились выздо- 
ровлешемъ и 4 смертью. Кром% того, 1 разь торакотомія 
оказалась недостаточной, и пришлось прибъгнуть къ изс*- 
ченію ребра (больной выздоровълъ) и 1 разъ торакотомія 
была сдфлана при существованій на другой сторон% змпі- 
емы, потребовавшей изсћченія ребра (больной умеръ). 

Главное достоинство пр етой торакотомій--ея простота 
въ техническомь отношени. Въ силу этого на ҮІ-мъ Пи- 
роговскомь Сьбоді, въ 1896 г, н8которые докладчики 

(д-рь Бочаровь) предлагали передать эгу операцію въ вё- 
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Рис. 1. 1. Прижатое легкое. 2. Правое сердце. 3. М. рігепісиз. 

4. Верхняя полая вена. 5. Восходящая аорта. 6. Легочная арте- 

рія. 7. Правый бронхъ. 8. Лъвый бронкь. 9. Сосуды ћіив'а лег- 

каго. 10. Пищеводъ. 11. Нисходащая аорта. Поперечный раз- 
різь на высотЪ 6-го грудного позвонка. 


Рис. 2. 


1. Грудина. 2. Сердце. 3. Сжатое лвое легкое. 4. Пи- 
щеводъ. 5. Нисходащая зорта. 6. Правое легкое. 
дВніе терапевтовъ съ цфлью болће ранняго ея ироизводет- 
ва. *) Невыгода-же простой торакотомій та, что при ней 
не получается достаточнаго свища для усп'вшнаго древи- 
ровавія гнойной полости посл операщи. Кром того, и 
изсбченіє ребра не представляєть изъ себя такого слож- 
наго приема, чтобы избігать его, тВыъ болфе, что для боль- 
ного отъ этого никакихь вредныхъ посл дств!Й не наблю- 
давтоя. Омертвънія-же краевъ реберь, на которое, какъ 
ва часто встрЬчающееся осложненіе, указывають Н. А. 
Щеюлевъ и Кбпід, можно избфжать, если разрёзать над- 
костнацу надлежащим образомъ, о чемъ будеть сказано 
ниже. Весьма возможно, что при недолговременно сущест- 
пующемъ гнойномъ выпотћ, вызванномъ при томь-же пней- 
мококками, больной можетъ излфчиться и простой торако- 
томіей; но, все же, какъ правило, по моему мићнію, слі- 
дуетъ всегда сразу дЪлать изоћченіе ребра, чтобы изба- 
вить больного отъ 2-хъ операцій. Въ новћйшее время 
именно такихь взглядовъ придерживаются Н. А. Щею- 
левъ, Карозі, ЅсМезіпдеғ. Въ однохъ изъ описываемыхъ 
мною олучаевъ, когда послі торакотомін пришлось дћлать 
изсфчене ребра, больной провелъ въ госпиталћ наиболь- 
шее число дней. 


т) Впрочемъ, такое-же предложеніе внесъ (д-ръ (Б. С; Козлов- 
ский и относительно торакотоми съ изсъченіемъ ребра. 
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Относительно того, когда приступать къ оперативному 
пособію въ той или иной форм, вс авторы согласны, что 
ранняя операція даетъ гораздо лучшее предсказаніе. Какъ 
только въ полости плейры обнаруженъ гной, слъдуетъ тот- 
часъ-же дать ему свободный выходъ, т. е. принципъ лъче- 
нія остается здісь тоть-же, какъ и при острыхъ гнойни- 
хахъ вообще. Разсматривая представляемый мною мате- 
ріалъ (см. выше таблицу), можно придти къ тімь-же вы- 
водам». Таким» образомъ показаніемъ къ операцій являет- 
ся наличность гноя въ полости плейры. Противупоказа- 
нія, по литературнымъ даннымъ, сл$дующия: Н. Й. Сту- 
денскій и Н. А. Щеюлевь считають операцію противупо- 
казанной при тяжеломъ состоян!и больного. когда можно 
опасаться, что онъ ев не перевесетъ. Н. И. Студенскій 
прибавляеть къ этому еще сильно развитую бугорчатку; 
при посабдней, по Зсліевіпдеу'у, смертельный исходъ уско- 
ряется. М. Соупеї, въ общемъ высказывающійся за тора- 
котомію, признаетъ спорнымъ оперативное выфшательство 
въ случаяхъ эмшемъ бугорчатковаго происхожденія. Вои- 
зегеё совфтуеть не лЪлать операцій въ тёхъ случаяхь, гдб 
эмшема представляеть изъ себя лишь припадокъ тяжелаго 
общаго заболфван!я, напр., при гнилокровіи, родильной 
горячк и т. п. Веутопа, Тегиег и Кійттеї видять также 
въ тяжести состоянія больного протявупоказаніе къ произ- 
водству операцій; Кійлтеї въ такихъ случаяхъ прибф- 
тавть къ способу Вам, чтобы обойтись безъ хлороформи- 
рованія (въ вопросу о наркозі я еще вернусь ниже). На 
основаній-же госпитальнаго матеріала я могу сказать, что 
едва-ли тяжесть общаго состоявія больного можеть слу- 
жить противупоказавіємь, по крайней м'Ерб, къ торакото- 
мів, такъ какъ посабдвяя освобождаєть грудные органы 
отъ мехавическаго сдавленія выпотомъ, отъ чего часто и 
зависить тяжелое состояніе; кром того, бывали случа“, 
что результатомъ операців, произведенной при агоніи, было 
выздоровленіе больного (8сіезіпдет). Вообще, разъ по со- 
временвымъ хирургическим взглядамъ каждый нарьів», 
каждая полость, содержащая гной, должны быть немедлен- 
но вскрыты, нфтъ основанія дћлать ноключенія для змпів- 
мы. Двустороннія эмпіемы, которыя по Опоеғуісћё'у обык- 
новенно бывають осумкованныя, не служать противупока- 
завіемъ къ операцій. 

Перейду теперь къ весьма важному вопросу о том, ка- 
кое мФето грудной клётки представляетъ болфе всего вы- 
годъ при производств операцій, принимая во вниманіє, 
что выборъ возможенъ лишь при свободныхъ эмпіемахъ, 
занимающихъ всю !/, грудной полости. Въ литературб въ 
этомъ отношенін приводятся самыя разнообразныя дан- 
ныя. Франдузскіе авторы, какъ уже было сказано, предпо- 
читають простую торакотомію; поэтому тамъ діло идетъ о 
выбор межреберья. У А 

Косйег дфлаетъ изсЪченіе 6-го ребра на мст наиболь- 
шей его выпуклости; если-бы свищъ оказался недостаточ- 
нымъ, онъ совфтуеть изсћкать 2 ребра. следе считаєть 
необходимымъ вскрывать грудную полость въ наиболће 
глубокомь місті въ вертикальномъ положенін больного, 
поэтому онъ изсвкаєть 9-0е или даже 10-0е ребра по ло- 
паточной ливіи. А ег’ лБлаетъ торакотомію по подмыш- 
ковой лини въ 4—6-мъ межреберьяхъ или изсЪкаетъ т#- 
же ребра. битрғесћі изсЪкаетъ 1-0е ребро по подмышко- 
вой линіи. По Кбюід'у операція производится въ томъ-же 
ист: при простой торакотомій въ 4—6-мъ межреберьяхь, 
при изефчени удаляются части тБхъ-же реберъ. Коша 
говорить, что иногда разрёзъ даже въ 4-мъ межреберь® 
можеть оказаться слишкомь низкимъ; во всякомъ-же 
случа, не слёдуеть спускаться ниже 6-го межреберья, 
такъ какь иначе грудобрюшная преграда, поднявшись, 
можеть закрыть свищ. По его же изолъдованіямъ на тру- 
пЬ оказалось, что наиболфе удобенъ стокъ жидкости изъ 
грудной полости при отверстін, сділанномь у наружнаго 
края разгибающихъ спину мышцъ; во это місто, будто бы, 
представляєть большія неудобства въ техническомь отно- 
шенін всліїдствів близости хопатки, толщины покрововъ, 
особенно у полныхъ лиць, и легкости поднятія грудобрюш- 

ной преграды съ послЬдовательнымъ закрыт!емъ свищевого 
хода. П. А. Щеюлевь принимаєть 2 способа: торакотомію 
съ изсёченемъ 5-го, 6-го или 7-го реберъ по средней или 


Русскій Врачь, 1904, № 48. С. С. Гирголавь: ЭмпТЕМА ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ И ЕЯ ОПЕРАТИВНОЕ ЕЗЧЕНИВ. 


задней подмышковой зиніямь я изсбченів 8-го ван п 
ребра по лопаточной линіи. Но на тёхъ-же оюнованіяь 
какъ и Кбпід, онъ предпочитаєть дћлать отверстів на бо. 
ку, хотя и согласенъ, что это влечетъ за собой нікотори 
неудобства, уравновісить которыя возможно соотв. 
веннымъ положеніемъ больного. Тоже говорить и Кари, 
Ещепбито признаєть, что показавія къ изофченю ребрі 
должны быть ограничены м%Фетомъ для операція; окъ вы. 
бираетъ 4--5-- 6-06 межреберья кнаружи отъ сосковой п- 
нін; разр®зъ-же на задней стЪнеВ грудной кабтки, по ею 
мафнію, «весьма стфснителенъ» для больного. Б. (, Ко- 
ловскій дВлаетъ изсіченів 7--8--9-го реберъ по по- 
мышковой лини; если-же промежутки недостаточны, 
то овъ изсћкаетъ сразу 2 ребра. Геѕзе” дфлаеть опера 
цію по Косћеғу, Сапдоїрће дћлаетъ торакотомію по 
своему способу («ріепгоггһехіе») въ 8-мъ межреберьв по 
лопаточной лини; у дітей онъ вскрывает 6-0е межре- 
берье у лопатки. М. Соупеї различаетъ місто операцін ка 
правой и на лћъвой стороні: на правой онъ дълаеть ее з 
7-мъ межреберьф передъ угломъ лопатки или віскольюо 
сзади отъ задней подмышковой линін; на хёвой-же въ 8-иъ 
или 9-мъ межреберьћ на томъ-же мъст. По ГО егу в- 
сВчене производится въ боковомъ отдфяВ грудной клтан, 
какъ покрытомъ тонкимъ мышечвымъ сл0емъ. Н. Й. (ту- 
денскій считаетъ самымъ удобнымъ мЪстомъ въ техваче- 
скомъ отношеній для изсБчевія ребра среднюю подмышио- 
вую линю, при чемъ овъ изсВкаетъ отъ 5-го до 8-го реб- 
ра. Вегутапп и Косћѕ. поступають, какъ Кіті. Кийт 
открываетъ полость эмпіемы въ 2-хъ ифстахъ спереди и 
сзади: спереди--вь 4-мъ или 5-мь межреберьв, затвиь 
проникаетъ въ полость эмпіемы зондомъ и опредімяєть са- 
мую глубокую точку; здБсь, т. е. сзади, обыкновенно прі» 
ходится изсвкать 9-ое или 10-06 ребра; внутренвій край 
разръза начинается у латеральнаго края широкой мыши 


спины и продолжается снаружи по направлению реберь. 

Следующій рисувокъ, взятый мною взь «Сбігигрів фе Їж ріете 
сі ди роишоп», показмваєть міста выбора операщи француз 
сқихъ авторовъ. 


Рис. 3. 1. Резрівь по Маййегу.--2. Кабгіс.аб Адив ретёети— 
3. бейагр и В. ВеЦ.—4. Негв.—5. Моља Магііп н Гаптат— 
6. Воуег.—1. Уеваййиз. 


Кіттеї описываетъ способъ бсйейе и Ждпід'я и гов 
ритъ, что они оба дають хорошие результаты. ТИ тои 
изсфкаеть 8-ов ребро по лопаточной линін и крайне дові" 
день исходами. Гифу’{асо обыкновенно діхаєть простую 
торакотомію, а ребро изсфкаетъ лишь при особыхъ къ той 
показавіяхъ (ихорозный выпотъ,. плотные сгустки, прі 
плохо выраженныхъ межреберьяхъ); изсфкаеть онъ 5- 0-02 
ребро, по подмышковой лини. У Туерев'а (вь его «Опери 
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тивной Хирургін» точно м$ста изсћченія ребра не указано. 
А. А. Бобровз дълаетъ ивсвченіе одного или нёсколькихъ 
реберь по подмышковой линій или нёсколько кзади. Нако- 
нець, у 2искеғкапагн операція эмшемы описывается по 


Косћегу. 
(Окончанів слљдует»). 


СХСҮІ. Изъ ПЕТЕРВУРГСКАГО ВОСПИТАТЕЛЬНАГО ДОМА. 


Къ казукетикі гиндокровія въ равнемъ дётекомть возраєть. 
С. 9. Островокаго. 


13йх 1904 г. въ бывшую въ моемъ завћдыванін р палату дла 
недоносковь 1-го отдћзенія принять ребевокъ Й. И. № 6289 
(общаго приноса), 14 дней оть роду, въсомъ въ 2300 грм. Рость 
өго—43 сти., окружность черепа —32, окружность груди —98 сти. 
Між: Плохого развитія и питанія. Истощень. Кожа дряблая, вя- 
лая. Сосеть плохо. ры 1 разъ желтоватымъ, жидкимъ. Дыханіе 
всюду везикуларное. Звуки сердца чисты, но глуховаты. Пупокь 
тяонтся. Изъ соедивительнооболочечныхъ м%шковъ—необильное 
слизисто-гнойвое отдъляемое. Въ области праваго голеностопнаго 
сочленевія на передней поверхности — Е краснота съ 
прапухлостью кожи, величиною въ серебряный рубль. Какихъ- 
збо цармивнь или поврежденій кожи въ этомъ місті не ваблю- 
дается. Распознававів: недоносокъ, омфалить, катарральный конъ- 
ювктивить, легкій катаррь кишекъ, ограниченная флегмона го- 
лени. Назначены: кормить ребенка черезъ зондъ 9 разъ въ сутки 
по 35 гри., внутрь —коньякъ, 8 разь, по 5 капель, на пупокъ — 
сулемовый компроссъ, на пораженную область голени —спирто- 
вый компрессъ и примочки изъ 20/,-го раствора борной кислоты 
на глаза. 

іб/х: Кормится черезъ зондъ. Марался 2 раза (пезенка не 
оставлена), Краснота въ области праваго голеностопваго сочле- 
ненія не такая резкая. На правой ладони, на медіальной поверх- 
ности средины лћваго плеча и на медіальной-же поверхиости 
верхней 1/з зъвой голени ограниченные небольшие (до серебря- 
наго рубля величаною) красноватые участки съ нерћзкой при- 
пухлостью кожи. Въ легкахъ коө-гдъ хрипы. Слабость варостаєть. 

азначено: внутрь каломель по 0,005, 6 разъ въ день, варужно-- 
109/снея мазь изъ колларгола (въ вазелин®) и ванна въ 300 В. 

16йх: Марался 2 раза, не совсвыъ переваревнымъ. Новыхъ 
тнойникові не видно. Въ области праваго голевостопнаго суста- 
ва-зыблевіе. Глаза ум®ренно гноятся; гноится также и пупок». 

17/х: Корматея исключительно Черезь зондъ. Испражневія (2) 
зеленоватыя, съ комочнами. Помимо нићвшихся уже въ 4-хъ м%- 
стать гнойниковь, появились инфильтраты: 1) на передней по- 
верхности праваго бедра сплошь--затвердінів съ різко покрас- 
нЪвшей кожей; 2) на крестц® въ виді ограниченной, сь серебря- 
вый рубль, круглой красноватой опухоли. На прежнихь м®стахъ, 
тоже уплотненныхъ—черная окраска кожи (всавдствів наружнаго 
употребленія мази). Ребенокь різко осунулся; лице впалое, род- 
вичекь ввалился. Пупокь красень, продолжаеть гноиться, Изъ 
обовхь соединительно-оболочечныхь м®шковъ- необильное сли- 
зистов отдъзяеное. Въ легкихъ единичные хрипы. Состоявів без- 
надежное. Сдёланъ разрёзъ въ области голеностопнаго сочлене- 
вія, изъ котораго выш1о около столовой ложки густого желтаго, 
отчасти сићшаннаго съ кровью, гноя. 

18/1х: Марался 4 раза неперовареннымъ, со слизью. Флегмона 
на бедрі значительно ригидна. Новый гнойнячекь появился въ 
области тћваго колвннаго сочленен!я. Покашливаеть. Въ легкихъ 
изстами хрипы. Въ мочь (послі кипяченія и прибавленія НМО?) 
значительный красноватый хлопчатьй осадокъ (паревхиматозный 
нефрать). Двятельность сердца очень слабая. Животь сильно 

дуть. у 

19/х: Испражненія (4) такія-же жидкія. Инфильтратъ въ обла- 
Сти крестца распространился вверхъ и въ стороны, сливаясь 
почти сі инфильтратомь праваго бедра. Гнойникъ на лћвоиъ 
плеч дветъ зыблене, Изъ міста равріза незначительное отдћ- 
теніе гноя. Гнойникь на правой ладони также распространился 
вверх». Отдъляемаго изъ глазъ очень мало. Работа сердца край- 
не слабая. Уколомь въ мякоть пальца добыта капля крови, и 
Сдёланъ посфвъ на кровяную сыворотку, ва которой и выросли 
цёпекокки. Ходъ температури представлень на кривой. Въ этоть- 
же день смерть. 20/1х вскрытіе (проф. Н. Ф. Викоградовъ): Пи- 
танія умфреннаго, сложевія правильнаго. Трупное окочевфвіе 
слабое. Кожа умфренно упругая, со слабой желтушной окраской. 
Подкожная ткавь умфренно развита. Слизистыя оболочки сине- 
ваты. Лице со слабой жезтушной окраской, бёлочныя оболочки— 
тоже. Пупокь вполив не зврубцевань, представзяєть слабыя гра- 
нулацін; въ дентрі--сухая кровянистая корка. При давленін его 
ничего не выдфляется. На правомь бедрі, начиная отъ тазобед- 
ренваго сустава до колвннаго, кожа багрово-красная, дов. пл0т- 
вая; прощупывается неясное зыбленіе. При разръзъ —дов. обшир- 
ное, разлитое, сывороточно-кровянистое пропитыван!е ткани, а 
подъ широкой фасщей и подъ мышцами около кости —глубокая 
флегмона бедра съ омертвъніемъ. Такая-же флегмона имЗется и 
на средині зъваго плеча. Суставы не измънены. Форма черепа 
правильная. Длина большого роднячка — 4 стм. Кости черепа 
норшальной плотнести. Твердая мозговая обозочка и ея пазухи, 
равно какъ магвая оболочна и ея сосуды представляють разля- 
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тое кровявистое пропитыван!е." Вісь мозга ;315 грм.; онъ сильно 
мягкій, ва разръзћ съ мелкими гићёздными кровонзліявіями. С%- 
рый корковый слой и 68106 вещество мозга-—съ умћренной вен- 
ной Горе. Позость плейры и плейральные листки — безъ 
изиъненій. Вронхіальныя железы полнокровны. Легкія (вісь пра- 
ваго—37, льваго--3 грм.) безь воспалительныхъ измъненій, дов. 
блЪдны, вздуты; въ нижнихъ долях» ихъ сзади небольшіе гипо- 
стазы. Въ просвътахъ пупочвыхъ артерій и вевы гноя нфть; 
окружающая ихъ ткань — безь воспалительныхь измћненій, По- 
лость брюшины и брюшинный покровь--безь изиъненій. Брыз- 
жеечныя железы умфренно припухли. Селезенка, вћсомъ въ 13 
грим. төмно-вашневаго двбта, полнокровна. Слизистая оболочка 
желудка сфроватаго цвфта, обложена слизью. Кишки содержать 
желтоватый жидкій каль. Слизистая оболочка тонкихъ кишекъ 
со слабыми воспалительными изићненіями, обложена слизью. Пе- 
чень, всомъ въ 113 грм., мягкая, дряблая, сь жировымъ пере- 
рожденівмь. Вісь правой и я®вой почекъ по 11 гри.; корковый 
слой ихъ и пирамиды съ умфренной венной гиперэміей. При 
микроскопическомь изсл®довани ихорозно-гнойныхъ массъ флег- 
моны найдены діпекокки, кокки въ небольшомъ количеств, 
двоекокки, жирно-зернистый распадь и жирно-перерожденные 
кл®точные элементы. Патолого-внатомическое распознавание: раз- 
литая омертвфвающая флегмона; гнилокров!е; легкій катаррь 
тонкихь кишекъ; омфалитъ. 

Относительно источниковъ гнилостнаго зараженія ново- 
рожденныхъ не со стороны пупка Вела! !) ссылается на 
работы РёзейГя ?) и К'іпКеївівіп'а 2), по которымъ пути зара- 
жен!я— весьма разнообразны: входныя ворота или обра- 
зуются на кожћ путемъ пораненія во время родовъ, при 
обръзаніи, всл'вдствів экзематозныхь ссадинъ а также 
сеадинъ при перепр®лости, пролежней, трещинъ, или про- 
исходятъ изъ поверхностныхъ пораненій слизистыхъ обо- 
лочекъ. Быстрое развит!е флегмоны въ разныхъ областяхъ 
тіла въ сочетаній съ высокой температурой указывало въ 
моемъ случа на наличность гнилостнаго зараженія. 
Источникь зараженія оставалея все время неяснымъ: 
нельзя было исключить безусловно зараженіе со стороны 
пупка, но, на основаній данныхъ вскрыт!я, этотъ путь за- 
раженія долженъ быть отвергнутъ. Остается предположить, 
что въ области праваго голеностопнаго сочлененія была 
нанесена какая-либо траума, имфвшая своимъ посл детв!емъ 
пораненіе кожи, откуда пъпекокки и распространились по 
всему организму. ВелЪдствіе крайней неразвитости матери 
никакихъ данныхъ о прошломъ ея ребенкф--до поступле- 
нія въ Воспитательный домь--я получить не могъ. Тера- 
пія —какъ и слдовало ожидать— осталась безрезультатной; 
сожалВю лишь, что међ тогда не пришло въ голову примћ- 
нить противуціпекокковую сыворотку. 

Источники. 1. Вепфіх. Руководство по дётскимъ болъзнямъ. 
Русск переводъ. Изданів «Практической Медяцины», 1904.— 
2. ЕзеМ. Уойтаттз К\іпізсће Уогігйде», 1898, № 220. — 3. 
Еіпкеізіеіт. Уегіаофішод ег Сезе!зсћаћ Мг КшаегеЙКиоде. 
Мііпсћер. 1899. 
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ОХОТИ, Случаи обратнего раєподоженія внутренностей 
(81008 тізеерит іпувеаиз *)}. 5 


Н. А.Зівакина (Ялта). 


В. Е. 25 л., мёщанивъ Че Елисаветграда, Херсонской губ., 
черворабочій, поступилъ въ Одесскую городскую больницу 19/п 
1900 г. съ жалобами на боли въ животі, преимущественно въ 
подаожечной области м подреберьяхъ, жезтуху, запоры я зудъ 
въ кожі.--Йзь здоровой семь. Отець и мать живы до сихъ порь 
и здоровы. Всћхъ дътей у нихъ было 8 (больной по счету 4-ый); 
вої дёти живы и здоровы. Выкидышей у матери никогда не было. 
Родители, братья, сестры и ближайш!е родственники больного 
не представляють, по его словамъ, никакихь замътныхъ уклоне- 
ній въ строевіи тіла. До 20 1%ть ничћмъ не хворалъ. Літь 5 
назадь въ Новороссійскћ заболълъ сильной лихорадкой, длив- 
шейся 4 міс. я еды поносами. Лихорадка заста- 
вила его покинуть Новороссійскъ, вод®дъ за симъ она исчезла. 
3 года вазадъ была язва на половомъ член%, державшаяся сь 
місяць; отъ язвы ничёмъ не авчнася. Около года вазадъ въ те- 
ченін 5 неділь болфло горло. Годь назадь быль перелой, тянув- 
шійся сь місяць. Около года уже, какъ болать по ночамъ голе- 
ни. Года 2 стало сильно крёпить; послфдніе 1/,-года почти по- 
стоянно прибігаль къ слабительнымъ. Развилось ощущеніе тя- 
гости и распиранія въ животі, потеря позыва на Фду, отрижки, 
изжоги. 30/1 1900 г. близкіє сказали ему, что онъ пожелтіль; 
вскорћ явился сильный зудъ въ кожі, особенно по ночам». 

Высокаго роста, хорошаго сложевія и питанія, сь прекрасно 
развитой мышечной системой. Кожа желтушна; містами на ней 
сліди расчесовъ. Костякъ развить правильно. Небольшой ско- 
ліовъ, выпуклостью вліво, въ грудной части позвоночника, между 
лопатками (В. Е.— правша). Н®сколько умъренно увеличенныхь 
зимфатическахь железокъ въ правомъ паху и на лівомь бедр%. 
Насморка, кашля, одышки нфть. Границы легкихъ лћваго: по 
окологрудинной зливін—нижній край 5 го ребра, по сосковой— 
верхній врай 6-го, по передней подмышковой —7-0ө, по средней 
подмышковой—8-0е, по задней--9-06, по лопаточной—11-06, у 
позвоночника--19-ое ребро; праваго: спереди —см. ниже границы 
сердца; по передней подмышковой—8-0е межреберье, по сред- 
ней--9 ое ребро, по задней—10-ое, по лопаточной--11-ое, у по- 
звоночника--12-06. Сердцебіевій нётъ. Толчекъ сердца справа, 
въ 5-мь межреберь%, на палець кнутри оть соска. Относительная 
тупость сердца начинается на 3-мъ межреберь$, полная —на ниж- 
немтъ крав 4-го ребра, внизь доходить до хряща 6-го, ниже ко- 
тораго уже начинается барабанный звукъ желудка; вправо--на 
палець не доходить до соска, віћво—не переходить за правый 
край грудины. У верхушки сердца слышенъ легкій шумъ съ 1-мъ 
временемъ; подъ 2-мь ребромъ у грудины справа— хлопающий 
1-ый тонъ и вебольшое усилевіе 2-го; тоже и слћва, но слабће; 
у вижней части 1Ъваго края грудины —н®сколько глуховатый 2-ой 
товъ. Пульсъ умфревнаго наполненія и напряжевія, ритмичный, 
60 въ мин. Артерін мягкія и ве извитыя. Позывъ на ду пло- 
хой; послі Вдь--тажесть, стрижка, иногда изжога. Языкъ влаж- 
ный, сь бълымъ налетомъ. Во рту всі зубы; 1%вый наружный 
різець немного кзади оть ряда прочихь зубовъ. Въ зв начего 
особеннаго. Животь немного вздутъ, чувствителень подъ ложеч- 
кой и въ обоихъ подреберьяхъ. Въ области желудка плеска нётъ; 
въ 1%вой подвздошвой области небольшой плескъ. На низь за- 
поры по 2—3 двя. Относительно положенія толстой кишки вы- 
сказаться трудно, такъ какь взсабдованія (накачиванів въ то1- 
стую квшку черезь прямую воздуха или воды) не дали ясвыхъ 
указаній. Печень--вь 4ю60мз подреберьћ; нижнія ея границы: по 
средней лянін--пальца ва 2—2!/, ниже мечевиднаго отростка, 
по хввой окодогрудинной--пальца на 2 ниже реберъ, по 1%вой 
сосковой—на 1 палець ниже их»; далће печень уходить подь 
ребра; она не прощупывается, немного чувствительна. Селезенка 
выстукиваніемъ опредёляется въ травомь подреберьђ; она не 
увеличена, вебозёзненна. Моча слегка желтушна; бълка въ ней 
віть; количество ея соотвътствуетъ выпитой жидкости. Правое 
яичко стоять виже лћваго. Со стороны нервной системы, орга- 
новь зрінія и слуха ничего ненормальнаго. 

Двукратвыя попытки снять радіографія ве удались, по объяс- 
ненію фотографа вслфдствіе какого-то недостатка въ приборб, на 
эвран®-же прекрасно было видно извращенное положеніе поче- 
ни, сердца и селезенки. 

Течене болёзни (катарральная желтуха) не представляло ни- 
чего особевно интереснаго: подь вліянівкь назначеннаго лъченія 
всі болёзненные припадки быстро прошли, желтуха исчезла и 
З/ш 1900 г. В. Е. выписался выздоровзвшамъ. 

Описываемый случай принадлежить кь той категорій 
пороковъ развитія, которую патолого-анатомы называють 
«толзіга рег Іабгісат ајіепаш». Перемщен!е внутренно- 
стей можеть ограничиваться или только однимь какимъ- 
нибудь органомъ, чаще всего сердцемъ, или той или дру- 
гой группой ихъ, или, наконець, всё виутренніе органы 
какъ грудной, такъ и брюшной полости могуть перем%- 
ститься. По статистик бийтаят’а, обратное расположе- 


нів внутренностей чаще встрічаєтся у мужчинъ, чёмъ у 


з) Просимь уважаємаго автора великодушно извинить намъ 
крайнее промедленіе въ печатанін его статьи. Ред. 
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женщин. Въ 90%, извращевіе это относится какъ къ ть 
нымъ, такъ и къ брюшнымъ органамъ и только въ 10|- 
къ однимъ брюшнымъ и въ твкомъ случаћ чаще бывает 
неполнымъ. Среди случаевъ 1-0й категорій попадает 
около 75%, полныхъ извращеній и около 25°], бое ш 


мевфе непохинхь. Г.осћѓе, впрочемъ, утверждаеть, что шь 
наго перемъщенія органовь какой-нибудь полости ти 
вполнв нормальномь положени ихъ въ другой до скл 
поръ еще не наблюдалось. 

Случаевъ извращеннаго похоженія внутренностей и 
литератур описано не мало. Такь, еще въ 1865 г. пов 
вый проф. В. Л. Груберь (Оифозз-ВесйегР8 Атсбіт), сь 
лавъ сводку всъмъ описаннымъ случаямь, насчитать вту 
79 я указалъ при этомъ, что ях», навврное, было больше-- 
примърио около 100. Въ 1575 г. бейеще, дЪйствитењи, 
привелъ 3 случая, не упомянутые у Грубера. Съ 1865 ю 
1875 г., по Ѕслееіе, было описано еще 15 случаввъ, взъ 0. 
торыхъ 7 были у мужчинъ и 2 у женщинъ; относите 
пола въ остальныхъ случаяхъ указаній не было. Наконець 
съ 1875 г. по 1900 г. въ иностранной литературћ мив уа 
лось найти еще боле 45 такихъ олучаевъ; вром того, 
Зсітіді (1891 г.) приводить 7 случаевъ т. наз. чилі 
Чехігосагді”и (1 свой и 6 изъ литературы). Въ русской 11- 
тературВ за посабднія 20 зћтъ (до 1900 г.) я отьокаг 
описаніе всего 4 случаєвь обратнато расположевія зву: 
тренностей. Всего, сл%д., сь 1865 г. по 1900 г. было и 
сано боле 150 случаевъ общаго и частичнаго извращены 
подоженія внутренностей. Надо, впрочемъ, замітить, чт 
полное извращевіе положенія можно распознать сь уві 
ренностью только на секціонномь стол, такъ какъ весь 
не рідко бываютъ различныя частичныя уклоненія: вап}, 
правое легкое можеть, все-же, состоять изъ 3-хъ дей, 1 
аЪвое изъ 2-хъ; аорта можеть выходить то изъ права 
(МаЦег, 1876), то изъ лфваго (Мохом, 1876) желудочів, 
положенів толстой кишки можеть быть то извращенные, 
вакь и вефхь остальныхь внутренностей, то правые 
НЫМЪ И т.п, 

Считать-ли полное извращеніе расположенія веутреь 
ностей уродствомъ или н®тъ, —вопросъ этотъ различный 
авторами ршается различно. Такъ, Кёслептеізіеи вьскей 
монографии (Рів апребогепе уоіїзійпдіде ѕеїісће Чей 
вегипб дег Еіпрежеіае дев Мепѕсһеп), вышедшей 55 
1883 г., говорить, что полное извращенів положения вії" 
тренностей представляетъ собою лишь разновидность [а 
витія, а не уродство, такъ какъ развиваєтоя на основан 
совершенно тБхъ-же законовъ, чт и нормальное, почему 
овъ и предлагаеть называть такое разиъщеніе богіє рії 
кимъ (8103 уізсегита гагіог), а пормальное—обычвыи 
(вів у1зоегит зо из). ВсВ-же случаи неполнаго, 98011 
наго обратнаго размёщеня онъ относить къ уродствакь 
къ порокамъ развитія. Большинство однако придержі- 
ваются иного мифнія и относятъ всћ случаи обратнаго рі- 
міщенія къ порокамъ развитія. Да и, дВйствительно, 55 
случаяхъ, гдф дідо доходило до вскрыт и было пронзве 
дено подробное анатомо-патологическое изсхћдованіе, бик. 
новенно находили не мало различныхъ неправильноств 
во внутреннихъ органах». Къ типу ръдкаго расположения 
ввутренностей, по Кйслеттеіѓзіег'у, можно, по видимому, 
отнести изъ найденныхъ въ латературћ, между прочь 
случай Одіп'а. 

У новорожденнаго рахитическаго ребенка, умершаго вир 
послав рожденія, сердце, печень, селезенка, поджелудочная 
за, 12-перстная и сабцая кишки, аорта я нижняя полая 88 


найдевы перемфщенными; 1%в06 ‘легкое состояло ять 315 № 
лей, а правое изъ 2-хъ. 
Таковъ-же случай Мійівт'в. осі 
Мужчина сь полнымъ перемфщенівмь всвхь внутрен сл. 
груди и живота. Въ правомь легкомъ было 2, въ дввожь 9 но 
Аорта выходила изъ праваго желудочка, вевное отвер 
тораго закрывалось 2-створчатой заслонкой, а тео . 
рія —изъ л®ваго, въ которомъ находилась 3-створчатая - 
ка; въ грудной и брюшной полости аорта зежала справа 
позвоночника, а нижняя полая вена--ствва ит. д. 
Такой-же и одинъ изъ случаевъ Витая. і 
Чаще, однако, встрічаются олучаи сь многочиси 
ми уклоненіями отъ нормы въ органах». 
Такь, напр. проф. Веди изъ Мапсу въ 1874 г. ан 
случай полнаго переміщенія вовхь внутренностей, ит 
однако и правое легкое нийло все-таки 3 дом 8 


| 
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Вмбсто одной селезенки, былъ найденъ цільй аггломерать изъ 
8 маленькихъ селезенокь, везичиной отъ авсного оръха до ку- 
ринаго ийца, расположенньхь справа у дна желудка. Селезеноч- 
ная артерія ділилась на 8 соотв®тствующихь віточек». 

Подобныхъ приміровь можно было-бы привести не 
мало. 

Какямь-же образомь происходатъ обратное разивщенів 
внутренностей? Судя по просмотрВнной мной литературі, 
вопросъ этотъ и по-сейчасъ остается нерфшеннымъ. 

ыы ніскозько теорій для обьясневія этого явленія: 
По фонь Беру это зависать отъ поворота зародыша направо 
(выфсто обычнаго поворота наліво), всаъдствіе чего и жедточ- 
ный пузырь прилегаеть къ правой стороні зародыша. 

Основаніемъ для этой теорін послужили набзюденія Бара 
надь развитіемъ куриныхъ зародышей. Обыкновенно сь 3-го дня 
равитія, зародышъ, расположенный дзивной своей осью па- 
раллельно поперечвой оси яйца, при чемъ правая его сторона 
обращена къ острому, а зъвая въ тупому концу яйца, совер- 
шаєть поворотъ вокругь своей оси наліво. При постепенномь 
отшнуровыван!и желточнаго пузыря посл%дній ложится на лі- 
вую сторону зародыша. Однажды Бэру пришлось наблюдать 
случай, гдъ повороть зародыша совершилен вправо, и сердце 
при этомъ представляло во всвхь отношеніяхъ обратное распо- 
ложеніе. Отсюда Бэръ вывелъ заключенів, что и всі остальныя 
внутренности даннаго зародыша представили-бы со временемъ 
подобное же полное извращевіе позоженія. 

Въ подтверждене правильности такого воззрћнія приводили 
наблюдевія надъ двойными уродами: правый изъ нихъ часто 
иметь обратное разиъщеніе внутренностей. Этотъ взглядъ осо- 
бевно развить Е’бгз(ег. Однако, 9. Э. Эйтвальдь и Г. Ф. Геп- 
неръ, изслъдовавшіе въ 1871 г. въ Петербург Сіамскихь близ- 
нецовъ, нашли, что обратное положеніе внутревностей какъ 
разъ было у л%ваго— Чанга. Въ 1894 г. Егазех утверждалъ, что 
именно л%вый изъ близнецовъ очень часто представляєть из- 
вращеніе разиёщевія. Впрочемь, по видимому, обратное поло: 
жен!е внутренностей не составляет? привиллегій ни того, ни дру- 
гого изъ подобныхъ близнецовъ: по крайней мірі, ГосШе 
вскрылъ 8 двойныхъ уродовъ изъ Музея Вігсй Нітзсћ/еіа'а и 
ни одного не нашелъ его. 

зусйош высказалъ предположеніе, что въ случаћ, описан- 
номь ямь въ т. ХХІІ его «Агсбіу'я», извращен!е положена 
ввутренностей зависћло отъ скручиванія пупочнаго канатика 
вправо (считая отъ плода). Одвако №еидефаиег нашель такое 
скручиваніо въ 39 случаяхъ изъ 160, что однако, не влекло за со- 
бой образовани такого извращенія; при томъ-же и сама пупо- 
вина и скручиваніе ея происходять гораздо позднће, когда то 
иди иное положеніе уже образовались. 

ВтаНазей даль этому явленію иное объясневіе. Исходя изъ 
того положена, что всякій столбъ жидкости, протекающій по 
упругой трубкћ подъ сильнымъ давлевіемъ, претери®ваетъ спи- 
ральное скручивание, Е м4Дезсй примънилъ этотъ законь и къ 
кровеносной систем зародыша. Первичный сердечный м%®шокъ 
зародыша претероћваетъ спиральное скручяван!е слфва вапра- 
ва; при поздвъйшеиъ 5-образномъ сгибанін верхушка его накло- 
вается вліво. Въ зависимости 01ъ этого находится и располо- 
жене вобхь остальныхъ внутренностей. Въ случаяхъ, гді пер- 
вичное скручиванів сердца происходить въ обратную сторову, 
верхушка сердца направляется вправо, и слъдствіеиъ такого 
извращен!я сосудистой системы является и полное извращен!е 
всћхъ ассиметрическихъ внутренностей. Бываютъ однако слу- 
чан дехігосагф'я и безъ изм®нен!я расположенія остальньхь 
внутренностей. м 

овершенно новое направленіе изслъдованіямъ даль фрав- 
цузскій ученый Рағезѓіе своей работой —Ргойисйоп дез шоп- 
311008163 въ 1877 г. Примкнувь къ воззрћнію Бэра и Кот- 
віег'а, что у праваго изъ двойныхъ уродовъ бываеть обыкно- 
венно обратное размёщеніе внутренностей, онъ, однако, тогда 
уже опредфленно высказался, что, въ противность Бару, счи- 
таєть повороть зародыша не причиной того или иного располо- 
женя внутренностей, а слідствіємь его. Дћйствительно, на ос- 
новавін поздвћйшихъ нзсавдованій дозволительно думать, что 
повороть зародыша является лишь внъшнимъ выраженіемъ раз- 
личной быстроты роста различныхъ отрізковь тіла. Фатевіє 
обратиль ввимавіе еще на одно обстоятельство--на значеніе 
венной системы для развитія различныхъ уродствь. Но болће 
подробно и тщательно вопрось этоть былъ разработанъ итальян- 
скимъ ученымъ Магійноїй (ОеПа ігазрозігіопе |а{ега]е дві үіз- 
сегі, 1888). Въ поздвъйшее время взгляды Ма’йиой$ защи- 
щалъ и развиваль Гос е. По вхь мнфн!ю, образованіе того 
или иного расположен!я внутренностей находится въ зависимо- 
сти 0тъ вень пупочноканатиково-брызжеечныхь и пупочныхъ. 
Съ развиемъ зародыша, вены эти на правой сторон исче- 
зають, а на лъвой остаются, при чемъ пупочно-брызжеечная ве- 
на впосл®дстви превращается въ воротную. Если остаются 
правыя вены, то прежде всего получается повороть сердца въ 
смысл обратваго его строенія, а затВмъ постепенно развивает- 
ся и обратное размёшщен!е всъхъ прочихъ органовъ. Такимъ об- 
разомъ полное извращеніе положенія внутренностей этой тео- 
ріей объяснается легко; во труднће объяснить его извращеніе 
частичное. Во всякомъ случав, Јосе утверждаєть, что вполн® 
правильное положенів органовъ одной полости при неправильномь 
разм щен!и ихъ въ другой—анатомически немыслимо: всегда 
можно найти тв нли иныя неправильности и именно въ венах», 
свазывающихь 06% эти полости. 


Что касается до изм®неня положенія отдћльныхъ органовъ 
(желудка, печени, сердца), то оно къ причинамъ полнаго навра- 
щевія положен1я прямого отношенія не имћетъ, а должно быть 
приписано иъстнымъ веправяльностамъ развитія, происходя- 
щимъ въ бохве поздній періодь развитія зародыша, чім обра- 
зованіе полнаго извращенія положеня ввутренностей. 

Упомяву еще, наконець, что К! і; полагаєть, что 
пронсхожденіє обратваго размёщев!я не у двоенъ зависить отъ 
того, какое місто зародышъ занимаєть на поверхности яйца: 
если онъ развивается на верхнемъ полюс его, то получается 
обыкновенное размъщеніе внутренностей; если-же онъ оказы- 
вается на нижнемъ полюсћ или гді-нибудь ва боковой поверх- 
ности яйца, то этимъ дань толчокъ къ развитію обратнаго рас- 
положенія. 

Какь видно, обьясненій придумано не мало, но, какое 
изъ нихъ ни принять, остается всетаки совершенно неиз- 
в%стнымъ, почему-же происходить то или иное уклоненіе, 
влекущее за собой извращеніе положенія? Во всякомъ слу- 
ча, наслЪдственность, по видимому, здесь не играетъ ни- 
какой роли: у родителей, анатомически вполнЪ нормально 
развитыхъ, можеть явиться одинъ ребенокъ съ извращен- 
нымъ положенемъ внутренностей, тогда какъ другія дфти 
будуть развиты вполив правильно. Въ литератур изві- 
стенъ случай обратнаго расподоженія внутренностей у од- 
ного изъ близнецовъ (Ватоп, 1825). Съ другой стороны, у 
отца или матери сь перемёщенемъ внутренностей могуть 
быть діти, сложенныя вполнф нормально. Въ 1881 г. 
описань быдъ такой случай. Было произведено вскрытіе 
одной беременной: у нея оказалось обратное расположенів 
органовъ грудной и брюшной полости, у плода-же между 
тімь подоженів ихъ было правильное. Да и кроић этого 
случая, въ литератур можно найти ве мало указаній на 
вполаћ правильное расположен!е внутренностей у дітей, 
у отца или матери которыхъ они были размъщены обрат- 
но (Виррегі, 1883; Сиітапп, 1876 и др.). 

бслеее въ своей весьма интересной стать дов. подроб- 
но останавливается еще на 2-хъ пунктах»: 1) на направле- 
ній позвоночийка и 2) на отношен!и такихъ лиць къ ра- 
бот правой или лфвой рукой. Что касается пункта 1-го, 
то бафайег еще въ 1791 г. въ свовмь «Мёто!ге зиг 1а 
війшайоп деѕ бто5 уалззезих» объяеняеть нормальное 
искривленіе позвоночника вправо положенемъ аорты въ 
трудной полости слћва отъ тіль грудныхъ позвонковь (отъ 
3-го до 8 — 9-го). Віспа (1846) и Весіаға ставять этотъ 
физіологическій сколіозъ въ зависимость отъ преобладанія 
силы мышцъ правой стороны. Однако Боиоіе», Війтіпу и 
В. Л. Груберь защищають теорію бабайег и вотъ на ка- 
кихъ основавіяхъ: 1) вліянів кровеносныхъ сосудовъ на 
скедеть встрічаєтся и въ другихъ мЪстахъ организма. 2) 
У клоненіе позвоночника вправо замћчается лишь соотвЪт- 
ственно ходу аорты сбоку отъ позвоночника; ниже грудо- 
брюшной преграды, гдз аорта мало по малу ложится на 
переднюю поверхность позвонковъ, этого скліоза не наблю- 
дается, хотя мышцы и тамъ еще многочисленны. 3) Влія- 
нів аорты на направленіе позвоночника замЪтно и у жи- 
вотныхъ, у которыхъ однако о преимущественномъ упо- 
требленій какой-нибудь одной конечности не можетъ быть 
и річи. 4) Въ большинств® тВхъ случаевъ, гдћ аорта про- 
бігаєть справа отъ позвоночника, наблюдается уклоненіе 
позвоночняка влъво, хотя-бы данное лицо и было правша. 
Въ самомъ ділі, изъ 13 случаевъ (бсйее{е), въ которыхъ 
было обращено на это вниманіе, въ 9 была выпуклость 
позвоночника вл%во, а въ 4 вправо. При этомъ изъ 9 ука- 
ванныхъ лиць 6 были правши; изъ 4-хъ послЬднихъ 2 то- 
же были правши. Въ случав Вй/тт9’а былъ сильный ско- 
ліозъ вафво у лъвши. Описываемый мною случай принад- 
лежить, какъ видно изъ истори болфзни, къ 1-0й катего- 
рій; слід. можно думать, что аорта у В. Е. переміщена 
вправо оть позвоночника. 

Что касается привычки громаднаго большинства людей 
пользоваться преимущественно правой рукой, то это лишь 
частное проявленіе болфе сильнаго развитія вообще всей 
правой !/, тВла, что зависитъ, въ свою очередь, отъ боль- 
шаго развитія зваго !/,-шарія головного мозга. Втоса, 
взвісивь 40 мозговъ, а Воуд— даже 800, нашли, что лф- 
вое 1/,- шарів тяжелће праваго. По І еудеп'у и Руе-бти№у, 
это обусловливается тфмъ, что путь крови отъ сердца къ 
мозгу на лћвой сторон прям8е и овободиве, ав мъ на пра- 
вой. Этотъ-же путь обыкновенно избираетсяСи кровяными 


1620 Русскій Врачъ, 1904, № 48. Корркспондкнцтй: Пнсьма изъ за-ГРАНИЦЫ. 


пробками. Если это воззрінів правильно, то лица съ пол- 
нынъ перемфщен!емъ внутренностей должны-бы были быть 
пренмущественно лёвши; однако этого, по видимому, не 
наблюдается. По крайней мірі, на 57 просмотрённыхь 
мною въ литератур случаевъ въ 10 была отмътка «прав- 
ша» и только въ 1 «лЬвшаэ. Интересно еще совершенно 
одиноко стоящее наблюденіе Роѕѕе/'а: у 1 изъ 2-хъ видін- 
ныть инъ лиць съобратнымъ размёщенемъ внутренностей 
у 30-автняго крёпкаго мужчины, правши, л%вая рука ока- 
залась однако по динамомерту сильнфе—54 кагрм., а пра- 
ваа только 48. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ ВегИп’а. 


Докладъ В. Косі'а въ Вегіїп'єкомь медицинскомь Обще- 

ствь.--Йзивненів закона о санитарномъ надзорь за мя- 

сомъ. — Опять о проф. Ѕсћмепіпдег%.—Положеніе діла борь- 
бь врачей сь кассами. 


За всю свою долголтвюю научную дћательность въ Вег- 
іп" В. Косі еще ни разу не выступалъ съ докладомъ въ 
Вегід'скомъ медицинскомъ Обществ%; не выступалъ овъ 
и въ другихъ ученыхъ Обществахъ и вообце всегда зани- 
малъ среди представителей научной и практической меди- 
цины дов. обособленное положеніе. Не смотря на то, что 
већ безъ исключенія вћмецкіе врачи признавали его вели- 
кія заслуги передъ наукой и человћчествомъ, сама лич- 
ность знаменитаго бактеріолога не была никогда популяр- 
ной; имъ хотя и гордились, но его ве любили. В. Косћ самъ 
недавно прекрасно опредълилъ свое положен!е среди вра- 
чей въ річи, произнесенной пмь во время торжества по 
случаю его 60-ътнаго дня рожденія. Торжество это про- 
исходило въ тЬсномъ кругу его сотрудниковъ и близкихь 
почитателей и друзей, такъ что въ медицинской печати о 
происходившемъ узнали лишь нфеколько мсяцевъ спустя. 
Отвёчая на привітствів, Кос сначала поблагодарилъ за 
поднесенный ему бюсть и посвященный ему «Сбориикъ 
трудовь» его учениковъ, а затЬмъ сказадь слдующее: 
«Вобмь изъ Вась извфстно по собственному опыту, что въ 
настоящее время путь всфхъ изслФдователей, работающихь 
въ нашей области науки, далеко не усфявъ розами. Давно 
уже прошли тв времена, когда можно было пересчитать 
звсіхь бактеріодоговь по пальцамъ, и каждый изъ нихъ 
могь безпрепятственно производить свои изслъдованія по 
какамъ угодно отдфламъ бактеріологіи. Теперь же осталось 
уже немного свободнаго поля для работы, такъ какъ цфлыя 
полчища работниковъ тфенятся на этомъ поприщі и каж- 
дый опфшить какъ можно окорће завоевать себі, хоть не- 
большую, долю успћха. Нензбіжно поэтому должно слу- 


чаться, что даже при условіи самаго скромнаго и осто. 
наго отграниченія своей области изолфдован!я насту 
одному на ногу, другому поневозъ нанесешь ударъ ар 


третьему подойдешь олишкомъ близко. И не успћепь ош. 


нуться, какъ уже со всћхъ сторонь окруженть противи. 
ками. Это, конечно, непріятно и нерідко портять удови. 
стве и спокойное вастроене при работћ. Мић въ ит 


отношеній особенно не везло. Чтобы я ни 


писалъ, я всегда наталкивался на самое страстное прть 
ворћчіе, и, къ сожалћнію, большей частью протявъ жи 
выступали такіе люди, которые діла вовсе не поввиш 


или знали его весьма несовершенно и, во 


мензе всъхъ другахь были призваны высказывать 0 неъ 
свое суждене. Поэтому у меня уже часто являлось хе 
нів совевмъ сложить свое оружие навсегда. Только теперь, 
когда я вижу вокругъ себя столько вфрныхъ друзей я с 
трудниковь, готовыхъ помогать миъ въ работ, у нем 
опять иочезаетъ дурное вастроеніе и неохота трудаться м 
пользу науки». Къ числу недоброжелателей знаменита 
бактеріолога, между прочимъ, принадлежаль покойный 


Е. Узғсћош, и это обстоятельство также 


изъ причин», почему А. Косі до сихъ поръ ке выступа 
въ Вогіїп'єкомь медацинскомъ Обществћ, предевдателеиь 
котораго состояль отець патологій. Когда Косі верария 
изъ своей послвдней пофздки въ Южвую Африку, 10 
решній предсвдатедь медицинокаго общества, проф. Вер. 


говорилъ аши 


ВСЯБОМЪ слу, 


считается одної 


тапт обратился къ нему съ просьбой выступить съ доме 
домъ по одному изъ вопросовъ, разработанвыхъ въ ю 
время его пребывавія въ Африкі. У Коса теперь ук 
не было основан! отказаться оть этого предложенія н 085 
заявилъ, что будеть говорить о болћгняхъ, вызывземыть 


трипанозомами. Извфст!е о томъ, что В. 


Косі, будеть ч 


тать докладъ въ медицинскомъ Обществ$, явилось настоя" 
щей сенсацієй для Вегііп’скихъ врачей, и нашы» 
залъ засћданія былъ такъ ведикъ, что пришлось приват 
особыя мъры для того, чтобы въ него попали только чен 
Общества, такъ какъ для гостей не хватило-бы х3. 

Я не буду останавливаться на подробностяхъ доклад, 
такъ какъ съ морфологіей и біодогівй трипанозомъи С» 88" 
зываемыми ими божізнями читатели «Русскаго Врач» 
могли уже познакомиться изъ статьи д-ра В. Д. кими 
(№№ 9 и 10 за текущ годъ). Сообщу лишь врат о 
взглядахъ В. Косіа на значене различныхъ способу 
борьбы съ вызываемыми трипанозомами богћзвязи 1 0 
явкоторыхъ результатахь его изслфдованй въ эт0кь 88" 


правлении. Прежде всего Косі думаєть, 


что большов 480 


20 видовь трипанозомъ, которые описаны въ настоящее 
время различными нзсавдователями, со временемь значи 
тельно сократится, такъ какъ многіе изъ этихь ВЕЛО» 
окажутся тождественными; здфсь произойдетъ 10-58 саме, 
что произошло съ возбудителями болотной анхорадкі: 
вмісто многихь формъ болфзни и возбудителей ея, иы 1 
перь признаемъ только 3 вида плясмодій. Что васаетоя 
способовъ борьбы съ вызываемыми трипанозомамя бов 
нями, то здісь прежде всего были сдфланы попыткя Ш: 
темъ прививки ослабленныхъ чужеядныхъ добиться ево" 
прінмчивости у привитыхъ животныхъ. Если чужеядаыт 
болъзни «Тсе-тсө» отъ рогатаго скота перенести на Рыб» 
то ядовитость трипанозомъ при этомъ значительно си” 
ляется, такъ что при прививкі ихъ затЬмъ рогатом7 кот 


послЪдній дфлается невоспрінмчивымъ, 


т. е. НӨ 3 


ваєть, если ему будуть привиты и вирулонтвыя чужеядный. 
Способъ такого вызыванія невоспріймчивостя, однако, Об" 
зывается непригоднымъ для борьбы съ порождаемымя ТЕ 
панозомами болёзнями. Діло въ томъ, что чужваднья Зр 
какъ оказывается, все-же прододжають, хотя я ВЪ 8082 


чительномъ числі, жить въ организм, не 
животное сдфлано невоспримчивымъ къ 


смотря на10,910 
божбаня, Я тако 


животное, не смотря на то, что, какъ показали нзсхвдовани 
Кос?’а, само оно остается на многіе годы невоопріяичя 
вымъ къ болёзни, все-же является источинком» 88 З 
для другихь животныхъ, такъ какъ содержащіяся въ Ен 5 
ви его трипанозомы могуть быть переносимы через» 157 
сы насфкомыхъ въ кровь другихъ животныхъ и вы 


у послфднихъ заболћваніе. Борьба такимъ 
на быть направлена на уничтоженіе или 


образомъ дол’ 
самих чуже 
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дВйстве на чужеядныхъ крови у подвергавшихся опытамъ 
животныхъ. Пока дійствів новыхъ средотвъ, однако, не 
провћрено еще на практиків, и діло это находится въ ста- 
ди дабораторнаго нзученія. Во всякомъ случа, по мив: 
нію Коста, весьма важно и необходимо, чтобы вс куль- 
турныя націй приняли дЪятельное участіе въ изслдова- 
нія болЬзни и изысканіи способовъ борьбы съ ней, такъ 
какъ вов он} болћђе или мөнће заинтересованы въ том», 
чтобы прекратить ея дальнёйшее распространенів и окон- 
чательно побороть ее. 

Въ здВшней политической и медицинской печати въ 
послёднее время очень усердно занимались новымъ зако- 
номь, изм$няющимъ порядок» санитарнаго надзора за мя- 
сомъ. Въ виду важности этого вопроса и ВегИп’ское ме- 
дицинское Общество посвятило ему особов засВдаше и 
принятое на этомъ засфдав!и постановленів послало мини- 
стру. При прежнихъ порядкахъ мясо осматривалось такъ. 
Прежде всего оно изсабдовалось въ том мъст, гдь скоть 
убивался, и здбсь снабжадось печатью. Вторично мясо 
подвергалось осмотру на місті его потребленія. Этоть 
вторичный осмотрь былъ обязателень, и въ Вегііп”В, напр., 
онъ былъ организованъ такъ, что по прибытіи на станцію 
желЪзной дороги мясо немедленно направлялось на стан- 
цій для изслЪдованія, гдћ по осмотрћ вторично снабжалось 
печатью и затімь только могло поступать въ продажу. Мя- 
со, признанное негоднымъ къ употребленію, уничтожалось 
въ особыхъ, спеціально для этой ціли устроенныхъ, го- 
родекихъ учрежденіяхъ. Если мясо поступало не по же- 
лЬзной дорогі, а доставлялось другими путями, то оно так- 
же должно было подвергаться вторичному осмотру. Ввозъ 
рубленнаго или измельченнаго мяса былъ запрещенъ; всВ 
ввозимые куски мяса должны были быть не меньше !/, 
всего животнаго; свиное мясо должно было быть ввозимо 
кусками въ '/, животнаго. Новый законъ, уже вступивший 
въ силу сь 1-го минувшаго октября, совершенно устра- 
няетъ вторичный осмотрь мяса, исходя изъ того сообра- 
женя, что оба осмотра производятся ветеринарными вра- 
чами, познанія и опытность которыхъ одинаковы, и, ел$д., 
второй осмотрь не прибавляєть ничего къ первому и по- 
этому излишенъ. 

Законъ этотъ, являющійся уступкой требованіямъ агра- 
ріевъ, выгоденъ только для сельскихъ хозяевъ и торгов- 
цевъ мясомъ, такъ какь облегчаєть сбыть его и умень- 
шаетъ расходы, но съ гигізнической точка зрінія, какь 
это и показаль въ своемъ подробномъ докладв медацин- 
скому Обществу д-ръ И/еѕѓепћо[ўех, не можеть быть оправ- 
данъ. Прежде всего качество городскихъ ветеринаровъ и 
сельскихь въ отношеній умВнія изслідовать мясо неоди- 
наково: сельскіе ветеринарь--хорошів практики, но въ 
опытности и знаніяхъ, нужныхъ для изслідованія, они, 
естественно, должны уступать городскимъ, у которыхъ 
больше матеріала и навыка. Статистическія данныя пока- 
зываютъ, что 1,8%, мяса признается при вторичномъ ив- 
слВдованіи негоднымъ къ употребленію не потому, что оно 
успћло испортиться, а исключательно изъ-за просмотровъ 
при первомъ изслёдовани. Изъ болфзней скота, являю- 
щихся особенно опасными для человіка пра такомъ не 
строгомъ изслідованій, И’езепйо[рег ставить на первое 
місто бугорчатку и сибирскую язву. Въ то время какъ 
при правильной постановкі дфла, т. е. при изслідованік 
мяса на благоустроенной бойні опытными ветеринарами, 
опасность зараженія бугорчаткой при посредствВ мяса 
больныхъ бугорчаткою животныхъ почти равна нулю, 
опасность эта становится значительной при услов!и плохо 
поставленнаго осмотра. Діло въ томъ, что новъйшія из- 
слідованія показали, что въ самомъ мяс 1) больныхъ хро- 
нической бугорчаткой животныхъ палочекъ бугорчатки не 
бываетъ, и его можно употреблять въ пищу, если заболћв- 
ше органы удалены; особенно важно удалене поражен- 
выхъ железъ. При невнимательномъ или неумЪломъ осмо- 
трі бугорчатковыя железы легко могуть быть просмот- 
рвны и, будучи изрублены, пойти на изготовленів колбасъ. 
Такое мясо будетъ содержать жизнеспособныя бугорчатко- 


ныҳъ, или переносчиковь заразы —наесћкомыхъ. Первый 
способъ борьбы даль пока лучшів результаты, чімь всё 
друге. Онъ заключается въ томъ, что при помощи тща- 
тельнаго изслдованія отыскиваютъ зараженных живот- 
ныхъ, при чемъ не східуєть обращать внимая на то, 
больны-ли они или здоровы: важень лишь фактъ налично- 
стя въ крови ихъ трипанозомъ. Такихъ животныхъ отді- 
зяють отъ остальныхъ, а, если это возможно, то и убива- 
югъ; если-же әтого сділать нельзя, то ихъ необходимо 
увести въ такое місто, гдЪ нфтъ насфкомыхъ, которыя мо- 
туть служить переносчиками заразы. На Яві, гдъ было вӧ- 
время распознано появленів заразы у скота, этотъ способъ 
борьбы способствовалъ прекращенію эпизоотш, и потери 
сельскахъ хозяевт, благодаря ему, были сведены до тіпі- 
шош'я. На острові-же св. Маврикія, куда зараза (Сурра) 
была занесена изъ Инд, бодізнь во-время не была рас- 
познана, а, когда была распознана, то не было принято 
внергичныхъ мірь. Въ результаті черезь 2 года вс ло- 
шади и выючныя животныя и большая часть рогатаго ско- 
та погибли. Вести борьбу противъ переносчиковъ заразы- 
вусающихь насвкомыхъ—въ настоящее время трудно по- 
Ў тому, что они еще недостаточно изучены. Покам'8сть замћъ- 
> чено лишь, что появлен!е и исчезновеніе африканской му- 
хи тсе-тсе находится въ связи съ жизнью крупныхъ дико- 
живущихъ животныхъ. Многократно наблюдалось, что му- 
Я та тсе-тсе, а вмісті съ ней и болЪзнь рогатаго скота по- 
т являются вмісті съ крупной дичью и вмфстВ съ ней-же и 
исчезаетъ. Поэтому болёзнь, вћроятно, удастся устранить 
въ тъхъ мБстностяхь, гдЪ есть возможность перестрёлять 
вою крупную дичь. 
Что касается трипанозомовой болізни у человћка, то 
і она наблюдалась уже въ начал прошлаго 100-л%Ътія среди 
рабовъ-негровъ, жившихъ по западному берегу Африки. 
Бользнь долго оставалась въ ограниченномъ районі и не 
распространялась дальше, и лишь въ 1896 г. остатками 
экспедицін Эмина-паши она была занесена въ Угавду, 
гді нашла, очевидно, благопріатныя условя для своего 
распространенія, такъ какъ въ короткое время здісь по- 
гибли около 200000 чел. Болфзнь эта не щадить и Евро- 
пейцевъ. О степени ея распространенія среди туземцевъ 
можно судить по тому, что изъ 80, по видимому, здоровыхъ 
туземцевъ у 23, т. в. въ 28,7°/о, въ крови найдены были 
трипанозомы (Вгисе). У человћка бодізнь въ отношеніи 
общахь признаковъ протекаеть такъ-же, какъ и у живот- 
ныхъ. Послі заражен!я можеть пройти еще дов. много 
времени, прежде чВиъ появятся неправильныя лихорадоч- 
ныя движенія; выЪфстВ съ тЬмъ развиваются малокровіе, 
постепевный упадокъ силъ, исхуданіе, частичные отеки и 
эритемы; болћзнь сопровождается также опухолями лимфа- 
тическихт железъ, особенно выйныхъ; опухаєть также и 
селезенка. Признаки «сонной болъзни» наступають тогда, 
вогда чужеядныя проникають уже въ спинно-мозговой ка- 
наль; въ огромномъ большинствВ случаевъ сонная болЬзнь 
оканчивается смертью. Есть основаніе думать, что во мно- 
гихъ случаяхь трипанозомовое зараженіе человіка проте- 
каєть и даже можетъ кончиться смертью и безъ того, что- 
бы чужеядныя проникли въ спинно-мозговой каналъ п 
обусловили картину сонной болфзни. Что касается борьбы 
съ трипанозомовой болъзнью человіка, то здісь, конечно, 
нельзя примънять того способа, о которомъ упоминалось 
выше. Уединеніе больныхъ въ госпиталяхь нецБлесообраз- 
но, такъ какь источникомъ распространенія заразы явля- 
ются не только эти больные, но и тысячи еще здоровыхъ, 
но уже зараженныхъ людей, уединить которыхъ нЪтъ ни- 
какой возможности. Вс усилія пока должны быть направ- 
зены къ тому, чтобы найти такое средство, которое дЪй- 
ствовало-бы на трипанозомъ въ крови такь-же, какъ дЪй- 
ствуеть хининъ на возбудителей болотной лихорадки. Къ 
сожалћнію, такого средства до сихъ поръ еще найти не 
Удалось. При лвченіи этой болёзни долго прамфиялся 
мышьякъ. ЕйуЙсй предложилъ новое средство- -єтрипан- 
роть» (Тгурапгої), дБйствующее, будто-бы, лучше мышья- 
ка. Ггаоеуал и англійсків врачи видбли хорошіе результа- 
ты отъ сочетанія мышьяка сь трипанротомъ. Наконець, 
» въ самое послВднее время И’еядеа{ нашелъ, что мала- 
г хитовая зелень (Маїаснійдтйп) оказываеть убивающее 


1) Бугорчатковыя палочки въ самомъ,мясъ бывають лишь при 
просовидной бугорчатк%, и только! въ ‘этомъ) случа (мясо при- 
знается безусловно негоднымъ къ употребленію. 
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выя палочки, и опасность распространения бугорчатки 
этимъ путемъ будетъ еще больше, чВмъ черезъ заражен- 
ное молоко, такъ какъ въ послднемъ случаћ есть возмож- 
ность устранить ее кипяченіемъ; колбасы-же большею 
частью потребляются въ сыромъ виді. Точно также отъ 
веопытнаго изолћдователя можетъ ускользнуть не типич- 
вый случай сибирской язвы и послужить источникомъ за- 
раженія для человћка. Опасность вараженія трихинами и 
финнами въ настоящее время уже не велика, такъ какъ 
обнаруженіе этихъ чужеядныхъ въ мясі не представляєть 
большихъ трудностей и не требуетъ большого опыта. Въ 
виду сказаннаго докладчикъ высказалъ пожеданіе, чтобы 
вторичный осмотръ мяса быль опять введенъ законода- 
тельнымъ порядкомъ, при чемъ въ основу этого закона 
должны лечь слфдующя положенія: 1. Все ввозимое въ 
больше города мясо должно подлежать вторичному осмо- 
тру опытвыми спеціалистами. 2. Голова, органы грудной 
полости, селезенка и почки должны быть предъявлены при 
осмотр8, при чемъ эти органы должны находиться въ свя- 
ви съ тЬломъ; если-же это условів не можеть быть соблю- 
дено, то должно быть предъявлено удостовћреніе, подтвер- 
ждающее, что отдЪленные органы, дЪйствительно, принад- 
лежать подлежащему осмотру мясу. 3. Ввезенное мясо 
должно быть немедленно по прибытіи его отправлено на 
станцію для изслЪдованія. 4. Осмотрь долженъ быть без- 
условно безпхатный. 5. Города, имфюще общественныя 
бойни, обязаны устроить заведенія для уничтоженія не- 
годнаго мяса и взать ихъ въ свое вфдён!е. 6. Въ городахъ 
сь обществевными бойнями домашній убой скота для част- 
ныхъ цілей не долженъ допускаться. 7. Ветеринарные 
врачи, осматривающіе мясо какъ въ городахъ, такъ и въ 
селеніяхъ должны получать такое вознагражден!е за свою 
работу, чтобы они могли совершенно отказаться оть част- 
ной практики. 8. Олъдуетъ стремиться къ тому, чтобы въ 
каждомъ ветеринарномъ округ была устроена бойня, рас- 
положеніе которой было бы таково, чтобы доступъ къ ней 
былъ удобенъ изъ всбхь участковъ данной м$стности. 
Управзяющими подобвыхъ окружныхъ боенъ должны быть 
назначаемые государствомъ и имъ же оплачиваемые вете- 
ринарные врачи. 

Хотя медицинское Общество и приняло всћ эти поло- 
женія и въ своемъ постановленіи признало, что уничто- 
женіе вторичнаго осмотра мяса означаєть съ санитарно- 
гигіәнической точки зрфв!я несомнфнный шагь назадъ, 
воторый отзовется вредно на здоровьћ городского населе- 
нія, однако можно, не рискуя ошибиться, сказать, что 
практическихь послідствій постановленіе это имфть не 
будеть: письменное заявленіе медицинскаго Общества пря- 
мымъ путемь направится въ архивъ. Нужно лишь удив- 
дяться, что протесть со сторовы врачей былъ заявленъ 
такъ поздно. Городское Управленів, для котораго отмЪна 
вторичнаго осмотра мяса сопражена сь вћкоторымъ мате- 
рівльньмь ущербомъ, привяло для огражденія здоровья 
обывателей боле практическія мФры: оно дало возмож- 
ность желающимъ имћть вторично осмотрінное мясо уб%- 
диться въ томъ, что покупаемое мясо, дЪйствительно, было 
осмотрёно въ Вегіїп'В. Съ этой цёлью оно объявило, что 
вторично осмотрёнвое мясо имфетъ ясное клеймо, въ кото- 
ромъ бросается въ глаза слово «Вегіп». Это заставить 
большинство торговцевьизь коякурренщи подвергать мясо 
вторичному изслћдованію. 

Еще въ одномъ случа Прусское правительство пока- 
вало, что оно во всегда справляется съ голосомъ общест- 
веннаго мн®в!я, особенно если этотъ голосъ исходить изъ 
среды врачей. Въ хрониқ «Русскаго Врача» уже было 
сообщено (см. № 17, стр. 638), что большинство ВегИ’- 
скихъ сословно-врачебныхь Обществъ выразило министру 
свою благодарность за то, что онъ не внесъ больницу, ди- 
ректоромъ которой состовтъ проф. бслагепітде», ВЪ число 
льчебныхъ учрежденій, гд кончающ!е медики могуть от- 
бывать свой т. наз. практическій годь. Общества әти очень 
недвусмысленно мотивировали при этомъ свое отношеве 
въ ргоіёвё въ свое время всесильнаго ВзтагК’а. Оказа- 
дось однако, что врачи олишкомъ рано возрадовались, такъ 
какь въ вышедшемъ теперь дополнительномъ списк% боль- 
ниць, учрежденіе, завъдуемое проф. бемюеттуеомъ, 
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значится на раду сь другими, предназначенныин для ви» | 
питанія подростающихъ поколфв! врачей. Редакція «Ми 
сһепег шедісіпівсье Ұосһепвеһгібі» по поводу этого пе 
ступка Мивистерства помістила очень рЁзкую замітку, в 
которой рЪшеніе включить проф. Зсінсеніндет'я въ чкю 
представителей медицины, призванныхъ обучать молоке 
поколЪніе врачебной этик%, обозначается, кЗЕЪ «пощечива 
всему врачебному сословію». Въ біографія «знаменита» 
профессора, между прочимъ, нмбется одивъ серьезвый 
проступокь противъ общей этики, не имфвиИЙ для него 
дурныхъ послёдетв!Й только благодаря его необыкновенно 
сильнымъ связямъ, н если такая личность назначается 
руководителемъ мододыхъ врачей, то изъ этого, по сім 
вамъ почтенной Мйпсбеп'єкой врачебной газеты, выт 
каетъ только одно, что тяжелое прегрішеніе противъ краї 
ственности можетъ въ Пруссій не вредить карьерћ, ки 
имфешь достаточно кріцкій лобъ и сильную протекцію. 
Нужно лишь надвяться, что сама молодежь постарается 
миновать больницу, во главі которой стоить человёкъ, ке 
могущій служить образцомъ ни въ научвомъ, ни въ 9тяче- 
ком отношенін. Покровителямь проф. бе/мсепіндег'в п 
посліднее время однако приходятся такъ часто защищать 
его, что нужно думать, что и для нихъ его присутствие 55 
ВегИи”В можеть быть стало уже отЬснительнымъ и они и 
прочь были-бы устроить его гдЪ-нибудь подальше. Ш 
крайней мірі, такое впечатл не проязводять появивие 
ся въ посл8днее время слухи, что Гамбурго-америкавсков 
пароходное Общество пригласило берюеттдега завіи. 
вать пароходомъ-здравницей, устраиваемымъ этимъ 0бще- 
ством», и вообще завбдующимь воёми лёчебными узрех- 
деніями компаній. 

Въ заключенів--еще нћсколько словъ о положенін діа 
борьбы врачей съ кассами, такъ какъ я уже давно ничей 
не сообщалъ объ этомъ. Борьбу эту теперь можно считать 
уже почти законченной. Въ то время какъ въ боьшинињ 
крупныхъ городовъ Германіи врачи вышли побъдатеши 
изъ этой борьбы, что выразилось введешемъ системы 
свободнаго выбора врача на приличныхъ условіять, № 
Вегііп'% діло кончилось подиммь пораженіеиъ врачої. 
Изъ-ва розви интересовъ здісь, не смотря на в уай 
руководателей движения, не удалось сплотить воћтъ врачей 
на борьбу съ общимъ врагомъ, н поэтому въ результа 
кассы заставили врачей подписать долгосрочные ковтра: 
ты на старыхъ условіяхъ. Эта неудача врачей вка д]р- 
ное нравственное вліяніе на тВ кассы, БОТОрыя 88018 
уже добровольно у себя систему свободнаго выбора: ні 
гія изъ нихь снова вернулись къ старой систем, Е чною 
кассъ съ овободнымъ выборомъ врача въ Вегіш%ћ теперь 
крайне невелико. Удастся-ди когда-нибудь Веги (у 
кассовымъ врачамъ улучшить свое положене, 0078674 
вопросомъ открытымъ. Во всякомъ олуча, пройдеть, 00 
крайней мър%, Ътъ 5, прежде чћиъ можно будеть 0087 
серьезно заговорить объ этомъ. і 

А. Коварекій. 


Вегііп. 29-го ноября. 


Наблюденія надь холерной эпидеміей 1904-10 10 
да въ Персии. Пути распространенія холеры, 164" | 
ніе, льченіє и предохранительныя прививки ). 9 


Еще въ началі 1904 г. холера двинулась сь побери 
Персидскаго Залива въ южную Персію, Откуда ова 
точеній нфеколькихь місяцевь проникла въ СВвереТЮ 
Персію, а въ іюлі 1904 г. свирзиствовала уже 00 страш" 


ной силой въ Тегеран® и появилась въ Мешед Я въ а 


ной части Азарбейджанской провинціи. 
Озабоченное возможнымъ появлевіемъ холеры въ ача у 

пуввтахъ дбятельности учетно-ссуднаго банка въ Перо; кре 

ленів банка обратилось въ Институть експериментально! амі- 

цины съ просьбой командировать нісколько отрадовЪ, б сів 

алистами бактеріологами во главі, въ различные города р 

гд® оперируютъ отдъленія банка. К диви 

ядь нашъ, состоявщій изъ врача-бактеріолога и жен! 


*) Ивъ отчета по командировк% въ "Гавривь въ додерную и 


демію 1904 г, 


па 
Шақ У командированный въ Тавризъ, выфхалъ изъ Петер- 
Чу тп и прибыв въ Тавризъ 27/тп. По дорогі пришлось 

аку и Әривани въ ожидан!и багажа, заключав- 

шаго въ себё лабораторію, обеззараживающе приборы, средства 
в љкарства. Благодаря щедро отпущеннымъ суммамъ мы были 
обильно снабжены всфмъ необходимыиъ и тотчась по пр№зд® 
на місто могли приступить къ работё. Во время вашего перв- 
оссія была еще благополучной по холер%, 
и только въ погравичныхъ съ Персей областяхъ ожидали азі- 

атекую гостью. Въ Баву уже ділазись обшарныя приготовлена 

по очистк8 города я отврылъ свою дбятельность карантин ва 

Зихі, 19/уп я осиотр%лъ карантинь, устроенный въ общемъ не- 

дурно, хотя многое въ немъ было далеко отъ совершенства. 
Такъ, 06% паровыя обеззараживающія камеры слишкомъ малы, 

если принать во внимав!е, что карантинъ зтоть предназначает- 
ся для вефхъ судовъ, приходещихь изъ Перси. Ванны въ хо- 
лерномъ барақ тоже малы и неудобны; низшій персонать жи- 
веть въ Домі, не соединенномь съ баракомъ ни телефономъ, ни 
звонками. Въ комнат для вскрыт! нћть стока въ общую сфть; 
все со стола должно стекать въ ведро. Далће, вс стоки ндуть 
въ асфальтовыя амы около морского берега, при чемъ въ нихъ 
проведень паръ, но температура послфлняго (по сзовамъ млад- 
шаго карантиннаго врача) не больше 707/, почему за стерили- 
зацію отбросовъ ручаться нельзя и они спускаются не въ море, 


ш: УР 


—ФФФ>ыыь нь ло 


Русо! 


врача 
бурга 1 
задержаться въ 


зада изъ Петербурга 


а вь туть-же (1) устроенных ямы. 


на Персидской границі. Джульфы—самы 
пункть, почему, међ кажется, на каравтинъ здёсь слћдовало-бы 
обратить особое вниманіе; между тћиъ обоззараживающая каме- 
ра и здісь настолько мала, что обеззаразить въ ней, напр., 
большой коверъ, нельзя. 

Оть Джульфъ до Тавриза—120 версть. Дорога проходить по 
гористой м®стности, совершенно лишенной растительности, и 
только містами встречаются виноградники и мивдальныя рощи 
У большихъ солевій. Рёкъ віть, и селенія питаются водой съ 
гор». 

До Тавриза нигд® холеры еще не было. 

Черезь 36 час. пути отъ Джульфъ мы добрались до Тавриза, 
раскинувшагося въ обширной долині между горъ. Издала городъ 
поражаєть обимемт зелени и отсутствіемъ какихъ-либо выдаю- 
щихся построекъ. Когда-же въћажаешь въ него, зелени совсъмъ 
не видно, какъ и домовъ, спрятанныхъ виъстћ сь садами за вы- 
сокими заборами. Послідніе образують узкія и кривыя улицы, 
шарбдка вымощенныя сквернымъ бульжником». 

Тавризь **),—главный городъ Азарбейджанской прованци, по 
величний и численности населенія долженъ считаться самымъ 
большимь городомь Персія: въ немт, не менће 250000 жителей, 
по пренмуществу тюркскаго племени, говорящихъ на татарскомъ 
варічій; кромі того, въ Тавризё имћется около 4000 армянъ, 
изъ которыхъ большинство--персидсків и русскіе подданнме, 
меньшинство--англійсків и американскіе граждане. Европейцевь 
насчитывается не больше сотни. Тавризъ — резвденція наслід- 
вика престола, считающагося правителемь Азарбейджана. Изъ 
иностранныхь колоній нанболфе многочисленная — русская. 
Имфется генеральное консульство, отдъленіе учетно-ссуднаго 
банка Перс, н управлевіе Тавризской дороги, сооружаемой на 
русскія средства русскими инженерами. Во всей русской козо- 
він сь туземной прислугой наберется не менће 15) чел. 

Климать Тавриза (высота надь уровнемь моря 4400 ф.)-- 
сухой континентальный; зима--короткая, холодная, часто сніж- 
ная; лёто--продотжитольное, безь дождей и знойное. р 

Тавризь по своимъ постройкамъ, по образу жизни васеленія — 
типичный азіатскій городъ. Дома съ плоскими крышами, съ окна- 
ин, обращенными во дворъ, построены изъ земли или сырцоваго 
кирпича. Питьевая вода получается жителями съ горъ, сильно 
загрязненная по пути. Она протекаєть подь верхнимь слоемъ 
земли, безъ трубь, и часто выпускается наружу, для чего имфют- 
ся ямы на всхъ улицахъ и дворахъ. Выпускаемая на поверх- 
ность улицъ вода (сармки») постоянно загрязняется людьми и 
животными; нерідко можно наблюдать, какъ рядомь купають 
лошадь, стирають бћлье и туть-же пьютъ воду. 

Персы всякую проточную воду считають чистой и не могли 
повять моего изумленія по поводу такого обращенія съ водой. 
Человіческів, животные и кухонные отбросы никімь никогда 
не убираются. На улицахъ, площадяхъ валяются дохлые собака, 
ишаки, верблюды, до тћхъ поръ пока естественные санитары 
Персія — собаки и благодвтельное солнце—не уберуть их». 

Каждый бааговёрный персъ долженъ быть похороненъ вблизи 
своего жилаща; поэтому въ каждомь квартал имћются свои 
кладбища, когорыхъ въ городъ насчитывается нісколько десят- 
ковъ. Если принять во внимавіе, что вода течеть черезь клад- 
бища, расположенныя рядомъ съ жилищами, то можно себћ пред- 
ставить, какая должна быть вода. 

Въ городахъ много обществевныхъ бань, въ которыхъ устроены 
бассейны съ теплой водой. Вода здъсь мъняется не чаще 1 раза 
въ неділю, и въ ней по очереди купаются мужчины и женщины; 
они всі вытираются одними и тіми-же простынями, высушивае- 


и Фельдшерь и санитары были уже на м%ст%. 

) Тавривъ иди "Теб-ризъ, что значить «долой лихорадку»; по 
преданно городъ основань при Гарунъ-аль-Рашид®, жена кото- 
раго поселилась вдісь, спасаясь отъ лихорадки. Санитарное со- 
стовніе Тевриза прекрасно описано въ «Письмагь изъ Тавриза» 
А Ө. Филатова (см. «Русскій Врачъ», 1901 г, №№ 37, 39 


ж 
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9б/уп а осмотрћзъ карантивъ въ Джульфахъ, на берегу Аракса, 
бойкій пограничный 
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мыми туть-же на улиці передъ баней. Ми неоднократно прихо- 
далось изслфдовать эту воду; она всегда оказывалась вонючей и 
содержала множество органическихь веществь и бактерій, среди 
которыхъ попадались и холерныя (изъ 10 бань въ 8). 

Вся общественная жизнь персовъ протекаєть на базарах», ко- 
торые являются для нихь и церквами, н клубами, и театрами. 
Дома персь только спить и сть. Всё мастерскія, лавки, чай- 
ныя, банки, рестораны -- на базарахъ. Базары представляють 
крмгме, длинные и часто очень узків и полутемные корридорм. 
Въ крышахъ изрёдка имћются отверстія, черезь которыя едва 
проникаєть свёть и свіжій воздухь. Твкь какъ эти-же корри- 
доры служать и профзжей улицей и тянутся на много версть, 
то при отсутствій провітриванія в світа, при постоянномь за- 
грязненін почвы тисячами людей, атмосфера здћсь ужасная. 
Әти-то базары по преимуществу и служать разсадниками заразы. 
Вс пищевые продукты, какь и вода, сильно загрязняются: персь 
не иметь никакого представленія о чистоті, и ему никогда не 
приходить въ голову защитить чЬмъ-нибудь пищевые продати 
отъ пыли. Особенно небрежно обращается населевіе сь хлфбомъ, 
выпекаемымь въ виді тонкихь лепешекъ (‹лавашъ»). Прежде 
чімь лавашъ попадеть на столь, онъ непремфино поваляется на 
землі и вытереть спины нћсколькимъ ишакамъ, & также платье 
и грязвые волосы купившаго его. 

Общественныхь интересовъ у персовъ почти нётъ; каждый ду» 
изотъ только о себ, правящія сферы заботятся исключительно 
о своемъ карман; каждый чиновникъ, какой-бы пость онъ ви 
занимать, смотрить на свое діло исключительно сь точки зръ- 
вія наживы. Суда, въ европейскомь смыся® слова, совсћиъ нътъ, 
а также и законовъ, которыми должны руководиться правители. 
Все зависить отъ произвола власть имущаго. При такомъ гнетћ 
и отсутствін малійшей заботливости 0 населени со стороны 
правительства населен!е сильно деморализуєтся еще подь влія- 
ніемъ мусульманскаго духовенства, фанатизмь и невіжество ко- 
тораго давно извёстны всфмъ. Вліяніе духовенства такъ велико, 
что оно держить въ рукахь и правительство. 

Въ полномъ соотвётстви съ такой общественной организаціей 
находится и медицинская помощь насоленію. Въ такомь огром- 
номь городі, какь Тавризь, нётъ ни одной больницы, если не 
считать больницы американской массін на ифсколько кроватей. 
Медицинская помощь оказывается населенію туземными врача- 
ми «хакимами», обыкновенно нигдћ ничему не учившимися, а 
играющими на суевбріяхь и невћжествћ больныхъ. Всякій, кому 
только не янь, можеть во всякое время сділаться хакимомъ: 
для этого нужно только повісить вывћску, а, если хакимъ обу- 
чался въ т. наз. медецинской школі въ Тегерані, то онъ уже 
считаєть себя но только не ниже европейскихъ врачей, но и 
гораздо выше ихъ. Школа въ Тегеран — единственная въ Персій 
медицинская школа. Курсь въ ней меньше курса нашихъ фельд- 
шерскихъ школъ. Между прочимъ, анатомія проходится въ этой 
школі только на фантомахъ, и всћ попытки ввести преподава- 
нів аватомін на трупахъ разбивались объ упорство муллъ. Мно- 
гів изъ здёшнихь хакимовь раньше служили лакеями у евро- 
пейскихъ врачей. У такихъ то врачей иёстное населенів и по- 
лучаєть медицинскую помощь. Надо сказать правду и относи- 
тельно практикующихь здёсь европейскихъ врачей: въ большин- 
ствћ они своими познаніями и поведеніемъ не очень поднима- 
ють престижъ европейской медицины въ глазахъ населенія *). 
Во время моего пребыванія въ Тавризћ здісь было только 3 
врача съ настоящими дипломами: русскій врачь П. Ө. Фила- 
товъ, старшій врачъ сооружаемой Тавризской дороги, вольно- 
практикующий врачъ Авинскаго Увиверситета грокь Ортодах- 
с:адцсъ и французь Соррія, лейбъ-медикъ наслідника престола. 
Друг1е-же врачи, получившів образовавіе въ Англін и Америкб, 
хотя и выдаютъ себя за настоящихъ врачей, но, очевидно, по- 
лучили образованів въ низшихь медицинскихь школахь и по 
своему нев%жеству мало чімь отличаются отъ мЪстныхъ хаки- 
мовъ; такъ, одинъ изъ нихъ «докторъ беогсез» всћ заболіванія 
лЬчитъ подкожньми впрыскиван!ями морфія и пользуется огром- 
нов популярностью. 

Изъ этого краткаго очерка савитарнаго состоянія Тавриза 
видно, съ какими трудностями приходилось здісь бороться для 
проведенія въ жизнь здравыхъ понятій по гягіэвъ. Кром неві- 
жества населенія, большимь тормазомъ для проведенія различ- 
ныхъ санитарныхъ мбропріятій служить здћсь слабость власти, 
не нибющей возможности надлежащимъ образомъ поддержать 
свои тробованія. Самъ Валіахтъ (наслідникь престола), къ к0- 
торому я обращался на ауденцій съ просьбой привять тъ или 
другія санитарныя м%ры, отвтилъ, что, ‹это—почти невозможно». 

При такомъ положевій вещей естественно было прежде всего 
подумать объ огражденій служащихь банка, а также и другихъ 
членовъ русской колоній отъ возможной зпидемій холеры. Ог- 
носительно-же общихъ санитарныхъ мбропріятій пришлось оста- 
вить въ стороні всякую мысль, какъ о неосуществимыхъ. Кром® 
того, чрезвычайно важно было въ свое время получить точныя 
свідбнія о первыхъ случаяхъ заболванія холерой какъ въ Та- 
вризћ, такъ и въ другихъ мъстахъ Азарбейджанской провинціи. 

Собирать здісь свЪдфнія о болёзвяхъ—дъло не легкое. Вы 
никогда не узнаете у перса о болізняхь близкихъ ему людей: 
у него всегда все благополучно; а въ особенности съ появле- 
вівмь зпидемін, при общей паник%, скрывать истинное положе- 
нів вещей считалось особенно похвальнымъ въ глазахъ окру- 
жающихь. Только когда люди умирали тысячами на глазахъ у 


*) Я, конечно, исключаю временно живушихь вдісь врачей, 
хакъ, напр., врачебный персональ Тавризской дороги. 
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всёхъ, персы уже не могли отрицать существованія зпидемін. 
Еще до моего пріфзда д-рь П. Ө. Филатовь обратить вняман!е 
на питьевую воду, употребляемую членами русской колови. По 
его вастоянію, вода добывалась на м%стВ выхода потока съ 
тор». Такимъ образомъ вода была обезпечена отъ загрязненія. 
Кромі того, я указать на необходимость обеззараживать отхо- 
жія міста и соблюдать чистоту и опрятность при приготовле- 
він и пр!ем% пищи. Нанбозфе грязный продукть--лавашь, былъ 
совершенно изгнанъ изъ употребленія, и хлћбъ всюду пекли 


дома. 


Дая ознакомлен!я містнаго васелевія съ холерой и предохра- 


пительными м$рамн противь нея я, совийстно сь д-ромъ Д. Ө. 


товммь, прочитали 4/уш, въ пом8щенін армянской школы, 


общедоступную лекцію. На чтевін ея присутствовали служащіе 
банка съ ихъ семьями, много армянь и въкоторые персы, пони- 
изюще по русски. 

Кромі того, чтобы обезпечить медицинской помощью членовъ 
русской колоній и привлечь довбрів населевія, я счель необхо- 
димымъ Открыть амбулаторію, о чемь по городу и были рас- 
клеены объявленія на персидскомъ язық%; въ объявленіяхъ 
этихъ населеніе оповёщалось 0 безплатномъ пріемћ больныхъ съ 
выдачей хікарствь по всёмъ болёзвямъ и о предохранительныхъ 
правивкахъ противъ холеры. На лекцін я обратилъ особое вни- 
маніе присутствовавшихъ на предохранительвыя прививки а со- 
вфтывалъ начать ихъ заравће, еще до появленія эпидеміи. 

Амбулятор!я начала работать 9/ӯш. Предохранительныя при- 
вивки начали дфлать 5/уш. Первые дни пребывавія въ Тавризб 
үшлн на устройство амбулятори и лабораторін. Какъ только 
найдено было подходящее помфщене, я началъ обученів сани- 
таровъ, которыхъ было 10 че4.; изъ нихъ 6 предназначевы были 
для нуждъ Тавризской дороги. Санитары были набраны изъ мо- 
лодыхъ 5 персовь и армянъ, говорящихъ по русски или по фран- 
цузски. Вопреки монмь ожиданіямь, обучоніе ихъ шло дов. 
успішно. Съ 2/уш по 14/уш ежедневно происходили занятія съ 
савитарами, и нфкоторые изъ вихь настолько усвоили основныя 
свідінія, что впослідствів, въ разгар холерной эпидеміи, ока- 
зались хорошими помощниками. 


Дфятельность аибулятор!и. 


Амбузяторія поиъщалась въ отдфльномъ домі въ овропейскомъ 
кварта: — Кала. Больные нринимались ‘ежедневно кром% воскре- 
сеній, съ 9 до 12 час. утра. Амбуляторія была открыта сь 8/уш 
по 25/1х, когда пришлось ее закрыть ва ведостаткомт времени, 
которое все вужно было отдавать холернымъ больнымъ °). 

Всего больныхъ принято было 386 ч.—252 мужчивы и 134 
жевщивы. Всего посфщеній было съ повторными 612. Персовь 
было 133, персіявокъ 100; остальные больные были армяне и 
руссків. Преобладали жезудочно-кишечныя забол+ванія (70 сл.), 
болфзни глазъ (63), изъ коихъ чаще всего встрічались острые 
ковъюнктивиты (26), и бозёзви кожи (37). Всего отпущено было 
приходящимь больнымъ болље чёмъ по 1500 рецептамъ, а съ 
зфкарствами, првготовленвыми для больныхъ вні амбуляторін, 
до 1800; для холервыхъ больныхъ лкарствъ было отпущено до 
1400; въ итог всего отпушено было больше, ч®%мъ по 3200 ре- 
цептамъ. 

Медицинская помощь оказывалась также и на дому служа- 
щимъ банка, члевамъ русской коловін и туземному населевію. 

Желудочно-кншечныя разстройства объясняются излишествами 
при употреблении фруктовь и овощей и водоброкачественностью 
пӧслфдвихъ. Бохізви глазъ и кожи по числу больныхъ стоять 
почти рядомъ сь желудочно-кишечнымя заболћваніями, Грязь и 
нечистоплотность домашней обстановки и обычай раздавать платье 
бъдвымъ отъ умершихь сильно способствують развитію въ Перси 
различныхъ заразныхъ болізней, Однимь изъ немаловажньхь 
источниковъ распространевія посл®днихъ слћдуетъ признать здъсь 
ковры, находящівся во вебхь домахъ н составляющів един- 
ственную обстановку и гордость персовъ. Въ Тавризб нићется 
множество мелкихъ ковровыхъ фабрикъ по домамъ, которые въ 
большивств® заражены были холерой. Если упомянуть еще объ 
обмчав покрывать трупы покойниковъ коврами, то не трудно 
будеть понять, что въ послднюю холерную эпидем ковры бы- 
ли однимъ изъ гаавнькь разносчиковъ холеры. | 

Какъ на другой важный всточникь заразы, сыгравшій въ рас- 
пространевін зпидемін видную роль, нужно указать на кальянъ. 
Обычай персовъ курить изъ одного и того-же кальяна, побывав- 
шаго во рту у многихь, стойль не мало жизней. Лично мн® из- 
вістно нфсколько случаевъ холеры, полученной черезъ каль- 
| такъ, въ жизни в обычаяхъ персовь какъ-бы все создано 
для возможно лучшаго распространонія заразы. И, если здћсь 
рідко встрёчаются вЪкоторыя заразныя бол%зни, какь, напр.. 
болотная лихорадка **), то это зависить исключительно отъ кли- 
мата. Уже выше я указывалъ ва особенности климатических 
условій, неблагопріятныя дав развизія болотной лихорадки. Всё 
больные посл®дней, которыхъ намъ приходилось наблюдать здћсь, 
были прі%звіе изъ другихь мъстностей. 

Амбуляторя наша сь каждымъ днемъ привлекала къ себ% все 
больше и больше народа при чемъ выяснилось, какъ важно бы- 


9) до 30/уш больныхъ принимали ж.вр. Равская и я, а съ 
30'уш почти исключительно ж.-вр. Равская. НерЪдко любезно 
помогалъ намъ на премахъ д-ръ П. Ө. Филатов. 

**) Брюшной тифь, какъ и скарлатина и оспа, эндемичны въ 


Тавриз%. 


КоРРЕСПОНДЕНЦІН: Письма ивъ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


почти !/, больныхъ были женщины, приходивінія на прівжі аси- 
чительно потому, что принимала женщина-врачъ. Поюжене 
женщины на Востока, какь объ этомъ писалось уже мвото рам, 
самое бозотрадное. Выходя замужъ 10—13 їйть, ином в ну 
заболёвають женскими болёзнями, которыхъ зд%сь вообще тігу 
некому, да, если-бы в были мужчины-врачи, къ ваъ денце 
едва-ли обращались-бы. За послёднія недфли дћёятельность ва. 
шей амбуляторів, когда принимала больныхь д-рь Равелал, зь 
буляторія была полна жевщинь. 


Холера въ Мараг. 


Пока мы готовились къ холер®, она постепенно подвиги; 
въ намъ съ юга по двумъ дорогамъ (желёзныхь дорогь въ Пер. 
сін нтъ, а только грунтовыя и м%®стами шоссейных )—взъ Теге- 
рана по юго-восточной и изъ Курдистана по южной. Бию оњ 
видно, что Тавризу холеры не миновать. Тёмъ не кекіо офф. 
ціальные представители здёшней медицины, какь Соррія, пом. 
му-то были увёрены въ противоположномь и, чёиъ ближе гу 
намъ была холера, тъмъ съ большей эвермей, достойної гут 
шей участи, отрицали ея существовавіє и даже самую возов- 
ность ея появления. Уже 29/уп намъ было навістно, что 10196 
появилась въ Серь-Дешті (Кудистанф) и одновреженно сь 
зтимь--вь Казвинћ по Тегеранской дорог въ 320 верстагь (г 
Тавриза. Болёзнь ежедневно ака сотви людей и разносі- 
лась оттуда во всё стороны. Подвигаясь по 'Гогеранекой доро- 
гв, холера 9/уш была уже въ Міавә—въ 200 верстать отъ Ти 
риза. По южной дорогі холера двигалась какь будто модні, 
и оттуда меньше можно было ожидать заноса е, вакъ вдруг 
1Т/уш я получилъ свъдћнія о появленін ея въ Марагі, отсто 
щей отъ Тавраза по юго-западной дорогі въ 120 верстах». Тако 
какъ сообщенів между Марагой а Тавризомъ вепрершенов в 
весьма оживленное, то для меня уже не оставалось сомнініз тъ 
скоромъ появленія холеры и въ Тавризћ. 

25/уш по полученнымъ мною свідбніямь, въ Марагі тор 
уже приняла большів разиъры и, дабы лично убідиться въ досто- 
вірности слуховъ, я 30/үш пофхалъ туда, захвативъ съ собор 
2-хъ санитаровъ и лікарства. Тавризскій врачь д-ръ Ормофи- 
садись любезно изъявизъ желане помочь май, и 31/то вы 
виЪстЬ пр№хали въ Марагу. Благодаря фириану насти 
престола, я пользовался здёсь полной свободой и содійствівку 
иЪстныхъ врачей, что дало мні возможность тотчасъ-же по при 
быти собрать болфе или менфе достовфрныя свідвнія о чй 
холерныхъ. 

Марага--городь съ 20000 населеня, изъ которить окою 
1000 армянт, остальные персы. Городъ расположень въ котюм- 
ні среди горь, ва высотё 5312 фут. Мараганскій округи 
центрь производства сушеныхъ фруктовь, которые отсюда ме 
возятся въ Тавризъ и дальше на сфверъ въ Россію. 

Уже вечеромъ въ день прійзда, изъ разсказовъ ифствыть кі 
телей, я узналъ, что за посліднів дни умирали здёсь ве пеніс 
ТО чел. а всего съ начала эпидемін умеран не мевіє 10. 
Смертность доходила до 809/,. На другой день, когда вабеленів 
узнало о нашемъ пр№зд®; нась вачали приглашать къ би 
нымъ, и за 2 дня я лично вавћстилъ около 60 несомибано 1о- 
лерныхъ больвыхъ. Не имя возможности долго задерживаться 
въ Марагі, я черезь 3 дня выёхалъ въ Тавризъ, крайне сокі- 
дбя, что должевъ былъ сдфлать это такъ быстро. Маргагинсям 
обстановка была полна глубокаго трагизма. Санитарное состм- 
вів города не поддается никакому описавію. По улицаиь в 
арыкахъ текла мутная, вонючая вода, а нћкоторыя улицы бы 
буквально завалены нзверженіями холервыхъ, Люди умирали м 
улицахъ; тутъ-же обмывали и отобвадя покойников». Толь, 
постоянно |присутствовавшая при умиравшахь, заражалаь 1 
разносиза заразу по всъмъ уголкамъ города. 

Медицинской помощи насехенів не получало совершев- 
но, и наше появленіе съ безплатной раздачей карст 
было встрічено вмъ съ изумлевіемъ и большой благодар- 
ностью. Торговля въ городі; прекратилась; всюду 12222 
печать унывія, и городъ былъ увзшанъ траурнымя фа. 
гами. По поздвйшимъ свъдћвіямъ, холера держалась 5» 
Мараг% до 20-хъ чисель сентября, т. е. місять сь веб0Ш- 
шимъ. Всего умерли отъ холеры около 2500 чел —1/, Ві" 
селенія. Жители въ паник бфжали изъ города на верь 
гдв еще не было холеры, и всюду приносили съ об 
смерть. На обратномъ пути изъ Мараги въ нбкоторигь 
пунктах», особевно блажайшихъ, напр. , въ Авебширћ, ие 
далеко отъ Урмійскаго озера, въ 30 в. къ сфверо-апа 
отъ Мараги, и въ Гегані на 1/, пути къ Тавризу, #18 
виділ холерныхъ; зараза занесена была сюда изъ Марал. 
Такимъ образомъ въ Марагь холера была несомнћняаа. 
старанія скрыть ев были напрасны, и мон опесенія 0180 
сительно Тавриза, къ сожалћвію, быстро оправдались с 
появлевіемъ 1-го случая холеры 30/уш. Только благодари 
плохимъ путямъ сообщевій, холера такъ медленно с 
талась съ юга на сћверъ, куда переходь еовершаетоя і 
раваннымъ путем по трудной гористой и%стиости въ 
ченія 5—8 дней (810-120 версть!).- Пути“ раопростре 


ло-бы имфть здёсь на постоянномь житезьствћ женщину вра 
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нія холеры въ Персін легко проолЪдить именно благодаря 
медлительности, съ какою бодбань надвигалаоь съ юга, и 
во вовхь случаяхь она приносилась или больными, или ве- 
ами изъ холернаго пункта. 

Ч. пр. С. Златоюровъ. 


(Окончаніє сльдуєта). 


На Дальній Востокь. 
(Письмо врача сь дороги). 
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Выполнен!е всякой задачи значительно облегчается, 
если для рЬшенія ея можно пользоваться опытонъ прош- 
заго. Военно-санитарная практика во всемъ своемъ объе- 
м} достаточно велика у многихъ европейскихъ народовъ, 
въ частности и у русскихъ, ведшихъ съ посдфдней !/, 
прошлаго 100-л%тія большія н малыя войны. Результатомь 
этого явилось много руководствъ, трактатовъ, наставленій 
по вопросамъ военной санитар!и, предлагающихъ въ соот- 
вітствующить случаяхъ на основаній опыта т или иныя 
иђропріятія. 

Въ настоящую войну, привлекающую къ себћ вниман!е 
всего міра, военно-санитарной администрація русской ар- 
щи сложившимися обстоятельствами предложена задача, 
хотя и не новая, но исключительная по своей важности и 
трудности.—Я говорю о перевозк% армін за 10000 верстъ, 
а иногда и ботів отъ тЬхъ мість, гді собирались ея ча- 
сти, о перевозећ исключительно по желфзной дорогі (моремъ 
приходилось перевозить войска и на большія разстоянія, 
но тамъ условія перевозки совершенно другія). 

Въ настоящее время отъ начала русско-японской войны 
ва тезтрь ея, въ Манчжурію, идетъ уже 3-я 1000 эшело- 
новъ (воинскихъ поздовъ). Въ одномъ изъ нихь участвую 
ня и потому позволю себ'в поділиться съ читателями «Рус- 
скаго Врача» впечатлћніями относительно санитарной 
стороны этой поЪздки. 

Изъ того города, откуда отправлялись мы, до Харбина 
маршруть разсчитанъ на 37 дней. Поэтому извЪстныя 
удобства въ размёщен!и нижнихъ чиновъ въ вагонахъ въ 
виду такого продолжительнаго пути имютъ большое значе- 
не. Для перевозки солдать приспособлены обыкновенные 
товарные вагоны. Приспособленіе прежде всего заклю- 
чается въ томъ, что стВнки и полы такого вагона ділают- 
ся двойными, а промежутки между ними заполняются вой- 
локомь. Въ люки, имБющіеся въ количествћ 2-хъ въ верх- 
ней части обфихъ длинныхъ стфнокъ вагона, вставляются 
оконныя рамы, приблизительно въ аршинъ шириною и 
около ?/, аршина вышиною. Обі двери товарнаго вагона, 
ваходящіяся другь противъ друга и занимающія около !/, 
отёнки его, оставляются безъ измЪненія (онъ открывают- 
ся простымъ отодвиганіемъ въ сторону). Вдоль всвхъ стћ- 
нокь вагона (исключая, конечно, дверей) на уровнф !/, 
высоты вагова прибиты узкія опорныя доски (планки); на 
нихъ накладываются уже обыкновенныя доски, длина ко- 
торыхъ соотвЪтствуетъ ширині вагова; такомъ образомъ 
вагонъ раздфляется на 2 этажа. Въ обоихъ концахь ваго- 
на, на див его, устраиваются еще особыя ячейки для уста- 
новки ружей. Доски, представляющія собой поль верхняго 
этажа, и собственио дно вагона, устилаются соломой. Въ 
средней, остающейся свободной и расположенной противъ 
объихъ дверей части вагона устроена желізная печь. Въ 
приспособленном такимъ образомъ вагоні располагается 
40 40 чел. Правда, такимъ путемъ использываетея нан- 
большее количество м'ста въ вагоні, но разміщенів лю- 
дей является скученнымъ. Чтобы провітрать вагонъ, нуж- 
но раскрыть его двери. Въ зимнее время, ковечно, откры- 
ванів дверей и вхожденіе холодной струи воздуха какъ 
разъ въ той части вагона, гдв расположена печь и гдъ 
воздухь нагрћтъ болће всего, несомивнно, можеть способ- 
ствовать развитію простудныхъ заболћваній. Внутри весь 
вагонъ выкрашенъ масляной краской, что значительно об. 
легчаєть его обеззараживаніе. 

Всё эти приспособленія —въ общемъ простыя и неслож- 
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ныя; въ этомъ ихъ преимущество, но зато они не устраня- 
ютъ и многихъ весьма важныхъ неудобствъ. 

При разиъщенія въ такомъ вагонів 40 чех. скученность 
получается, несомийнно, очень большая. Затћмъ весьма 
чувствуется недостатокъ світа при закрытыхъ дверях», 
особенно въ нажнемъ отдълевін вагона; а между тћмъ не- 
достатокъ этотъ можно было-бы въ значительной степени 
устранить, если-бы удлинить окна или-же въ нижней ча- 
сти вагона вьрізать доски для устройства другой пары 
оконъ. Правда, это усложнило-бы приспособленів товарна- 
го вагона для перевозки людей и обратнов приведенів его 
впослідствій въ состоянів, удобное для перевозки грузов; 
но, имфя въ виду дальность и продохжительность перећзда, 
предь этимъ осложненіемъ не слћдовало-бы останавли- 
ваться. 

Не меньше пользы принесло-бы и устройство, вмЪсто 
дверей среднихъ, хотя-бы небольшихъ, дверей, но такихъ, 
которыя вели-бы сначала въ небольшой корридоръвъ кон- 
цв вагона, какъ это сдълано во всфхь пассажирокихь ва- 
гонахъ. Врываніе холодной струи воздуха черезъ среднюю 
дверь при открыванін ея, какъ разъ въ томъ місті, гдб 
расположена печь, какъ я уже говорилъ, несомн®нно, 
должно способствовать простуді, въ чемъ я могь убфдить- 
ся уже изъ кратковременнаго наблюденія. НаиболВе про- 
стымъ и подходящимь типомъ вагона для перевозки 
войскъ могли-бы служить вагоны 4-го класса; но, разъ 
посл днихъ не имфется въ необходимомъ для этой ціли 
количеств, измЪвенія въ приспособленіи товарнаго ваго- 
на необходимы. 

Посл вопроса о помфщени заботы о продовольстви 
должны быть поставлены на первомъ плані. По инструк- 
ци, перевозимые на театръ военныхъ дЪйствій нижніе 
чины должны получать горячую пищу не менће 1 раза въ 
сутки, для чего въ разныхъ мъстахъ устраиваются продо- 
вольственные пункты. Первоначально и предполагалось 
приготовлять горячую пищу для солдатъ на этихъ пунк- 
тахъ; но это оказалось излишнимъ, такъ какъ почти всё 
безъ исключенія эшелоны снабжены походными кухнями, 
помщаемыми въ спеціальныхъ вагонахъ; пища въ нихъ 
варится на ходу. Не говоря уже о тћхъ услугахъ, которыя 
эти движущіяся кухни-котлы могуть оказать въ дальній- 
шей походной жизни, онћ весьма цённы и при передвиже- 
ній войскь, такь какь дають возможность приготовлять 
пищу къ извЪстному времени: при постоянныхъ опоздані- 
яхъ и непредвид®нныхъ задержкахь воинскихъ поћздовъ 
солдатам» не приходится по суткамъ и боле оставаться 
безъ горячей пищи. При настоящихъ условіяхъ роль про- 
довольственвыхъ пунктовь въ этомъ отношеніи сводится 
почти исключительно къ доставденію сырыхъ продувтовъ, 
необходимыхъ для приготовленія пищи людямъ и фуража 
для лошадей. На обфдъ солдаты получають щи, борщь или 
супъ обязательно сь !/,-фунтовой порщей мяса (у солдатъ 
самый кусокъ мяса носить названів «порщи»). Оть Сама- 
ры эта порція мяса удваивается. При возможности пред- 
лагается давать солдатамъ ежедневно горяч! ужинъ (боль- 
шею частью кашу). Благодаря походнымъ кухнямъ, ужинъ 
и приготовляется ежедневно. Кром того, солдаты еже- 
дневно подучають порцію чая и сахара. На многих» стан- 
ціяхъ (особенно образцово это дідо поставлено на юго-за- 
падныхъ дорогахъ) на перронћ имВются особые кипя- 
тильни-чаны, въ которыхъ къ приходу воинскихъ поёздовъ 
постоянно готовь кипятокъ. Онъ служить для приготов- 
ленія чая, для мойки котелковъ и для стирки бёлья. Въ 
общемъ продовольственный вопрось при перевоз воин- 
скихъ частей на Дальній Востокь, по скольку, по крайней 
мірі, я могу судить о томъ по отношен!ю къ нашему эшело- 
ну, нужно считать разрёшеннымъ вполн$ удовлетворительно. 
При проїзді черезъ Самарскую губернію, въ виду бывшей 
въ послВдней н%®сколькихъ случаевъ забодбванія холерой, 
принимались нёкоторыя особыя мфры: солдатамъ запре- 
щено было покупать сырыя овощи, пить сырую воду, для 
предупрежденія чего у кадокъ и крановъ ставидись часо- 
вые; предлагалось пить чай и остуженную кипяченую воду, 

Чтобы люди могли отдохнуть и вымыться въ банћ и для 
выводки лошадей (лошади имфются при каждомь эшелон? ), 
черезъ каждые 3—5 дней въ бодіе крупньхь центрахъ 
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устранваются «дневки», Въ этихъ пунктахъ, а также и на 
всфхъ остановкахъ, приняты мёры къ тому, чтобы солдаты 
не напились пьяными; ради этого на извёстное время со- 
вершенно запрещается продажа водки не только солда- 
тамъ, но и частнымъ лицамъ (послёднииъ продають ее по 
записвамъ властей). Зато отъ другого бича — отъ венери- 
ческихъ болфзней не удается уберечь солдатъ въ пути. Въ 
містахь остановокъ воинскихъ поћадовъ, особенно на днев- 
кахь, тайная проституція пустила глубоків корни. Не 
смотря на тщательный осмотръ солдать передь отправле- 
ніемъ ихъ въ походъ, ген. Куропаткинъ отмфчаеть, «въ 
войскахъ, прибывающихъ на театръ войны, обваружи- 
ваются больные овбжими венерическими болёзнями». Въ 
этомъ я могь убћдиться лично: по пути приходилось остав- 
лять въ лазаретахъ и госпиталяхъ почти исключительно 
венерическихъ больныхъ. Въ виду этого командующій вой- 
сками Сибирскаго округа ген. Сухотинъ и предложилъ на- 
ЧАЛЬНИЕЗМЪ зшежоновь: «1) Почаще напоминать подчи- 
веннымъ и нижнимъ чинамъ, что әта болћзнь очень рас- 
пространена въ краї, особенно въ городахъ, прилегаю. 
щихъ къ дорогі, и вмісті съ этимъ сильно развита тайная 
проституція, а потому опасность велика. 2) Объяенять, 
что лЪченіе болзни на театрі войны, въ Манчжуріи, мно- 
го труднфе, чім здісь, въ округ, а потому заболъвшимъ 
ею выгоднће не скрывать, а заявлять о семъ и оставаться 
на излчен\е; скорфе, надежнфе вылћчатъ, а затфмъ от- 
правятъ на войну. 3) При слћдованіи штатныхъ частей 
прошу начальниковъ предлагать врачамъ осматривать ниж- 
нихъ чиновъ въ пути и на продолжительныхъ останов- 
кахъ; для осмотра нештатныхъ командъ имфются врачи 
на»... (вдеть перечислен!е станцій), 

Всћ эти мвры, несомнънио, цвлесообразны, но, помимо 
этого, мфстнымъ властямъ слФдовало-бы позаботиться о 
возможномъ устранени тайныхъ притоновъ, особенно 
вблизи вокзаловь. Лишать-же солдать возможности ухо- 
дить въ городъ или удаляться отъ вагоновъ едва-ли имћетъ 
за собой достаточныя основанія: это свело-бы на ить зна- 
ченів «дневокъ», столь необходимыхъ посл нфсколькихъ 
сутокъ скученнаго силћънія въ вагонахъ. Почти на вебхь 
остановкахъ солдаты добровольно, а въ нЪкоторыхъ слу- 
чазхъ по предложению начальства выходять на воздухъ 
для прогулокь или для игрь. 

Воть уже м8сяць, какъ мы въ пути, а на солдатахъ какъ 
нашего эшелона, такь и многихъ другихъ, съ которыми 
мн приходилось встрічаться въ пути, не видно усталости. 
Мы добрались до Байкала... 

Л. 3. 
Иркутсвъ. 30/х 1904 г. 
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Физіологія и общая патологія. 953. Въ статьћ, по- 
священной хроническимь йзмњненіямь въ поджелудочной 
железњ при артеріоскдерозњ и иль отношенію къ сахар- 
ному мочецзнуренію, Норре-бещех пытается, на основаній 
клиническихъ наблюденій и патолого-анатомических дан- 
ныхъ, дать новое подтвержден!е уже прежде высказанному 
имъ предположенію о вліяніи на ходъ сахарнаго обмфна въ 
организмв изућненій въ т. наз. островкахъ І.атдеғћапѕ’а. 
Островки эти представляють во многихъ отношеніяхъ 
сходство съ почечными клубочками и, подобно послВднимъ, 
являются образованіями сосудисто-железистаго характера. 
На основаній своихъ наблюденій авторъ ваходитъ возмож- 
вымъ утверждать, что болфзненныя измћневія въ остров- 
кахъ Гапуегћапѕ`а находятся въ связи съ возникнове- 
ніемъ сахарнаго мочеизнуреня и что степени этихъ измЪ- 
вен! соотвЪтствуеть и тяжесть болізня. Что касается 
втихь посліднихъ, то онз въ существенныхъ чертахъ сво- 
дятся къ разростанію въ островкахь Гапде’йатз’а соеди- 
нительной ткани, къ стекловидному перерожденію капил- 
ляровъ,!тибели эпителя и, въ конці КОНЦОВЪ, КЪ полному 
склерозу и запустънію островковъ, иногда сь кровоизлія- 
віями внутрь вхь. Описавныя измћненія вотрічаются 


преимущественно въ хвості железы, гдћ островка гц. 
нымъ образомъ и сосредоточены, и представляють соб 
частичное проявлене артеріосклероза, встћдствіе чер 
одновременно сь ними нерідко наблюдаются я соотвіт- 
ствующія измъненія въ другихъ органахъ; особенно часто 
поражаются при этомъ почки въ формі артерсклерот. 
ческаго сморщиванія. Авторъ полаглеть, что есть суще- 
ственная разница между забол®ваями поджелудочної 
железы, имћющими своимъ началомъ сосудистую систе, 
и заболіваніями, исходящими изъ выводныхь протоков, 
разница эта, по мећнію его, сводится въ тому, что вьтер 
вомъ случа наступають изміненія въ сахарномъ оби, 
а во второиъ—нарушеніе производства бродилъ поджецу- 
дочной железы и пищеварительной дбятельности кишег. 
Поэтому при сосудистыхъ (кроверодныхъ) забохіваніять 
поджелудочной железы появляется ганкозурія вин діабеть 
а при воспаленій протоковъ ея возникають нарушены 
триптическаго перевариванія біхковь, расщепления жі- 
ровъ и образованія сахара изъ углеводовъ. Связь между 
артеріосклерозомъ и нарушеніями сахарнаго обићна по 
тверждается также наблюденіями надь частотою пояме- 
нія пищевой гликозуріи у артер!осклеротвковъ. По наби- 
деніям автора оказывается, что пищевая гликозуря (ю- 
сл% према 100 грм. винограднаго сахара) встръчаети у 
страдающихъ артерюсклерозомъ(за исключен!емъ пьяницу) 
въ 28,5%. Цифра это возрастаетъ до 34°/, у хроническять 
пьяниць, страдающихъ артеріосклерозоиъ; еще выше 
этотъ %, въ случаяхъ остраго отравленія адкогоюень у 
артеріосклеротиковь (739/,). Наоборотъ, у пьяниць, в 
страдающихъ артеріосклерозомъ, пищевая ганкозурія 
встрічаєтся ріже (25 —349%/,) (епіѕећез Агсћіү Міг КІлі- 
зспе Мейісір, т. 81, тетр. 1 и 2). И. Назаров. 
954. Д-ръ Емедчев Еуієйтапт сообщаеть далькійшів 
результаты своихъ опытовъ по вызыванію невоспріихчи- 
вости у роатало скота противъ буюрчатки. Ему, маг 
извфстно, удалось показать, что прививкой живить бугор 
чатковыхъ палочекь черепахъ рогатому скоту можно д0- 
стигнуть у послідняго невоспримчивостя къ женчужної 
болфзни. Дальнйшіе опыты показали, что палочки чер’ 
пашьей бугорчатки совершенно безвредны для скота, тагь 
какь введеніе ихъ въ вены въ бохьшихъ кознчествать вв 
обусловливаетъ никакихъ болёзненныхъ явленій, которы 
можно было-бы поставить въ связь съ присутетвемь 55 
крови этихъ микроорганизмовъ. Әти опыты, крох того, 
показали, что животныя, которымъ были впрысвуты 02° 
лочки бугорчатки черепах», дВйствительно становятся ве 
воспримчивыми къ палочкамь жемчужной бохізай, таї» 
какъ впрыскиваніе возростающихь количествъ ядовитить 
разводокь этихъ послЪднихъ не вызываеть у нагъ нів" 
кихъ сколько-нибудь замтнытъ бояёзненныхь зміненій. 
Въ виду этихъ благопрінтныхъ результатовъ авторь 
шидся испробовать впрыскиваніе живыхь разводокь 01 
горчатки черепахъ съ лёчебною цёлью. Коровћ съ 860 
манной бугорчаткой (положительная туберкухинова ре 
акція) были сдфланы 2 впрыскиванія въ вены развохі 
черепашьихъ палочекъ. Животное стало поправить, 
прибавилось въ вісі и черезь нЪсколько ићсяцевъ уже 1 
давало реакцій на туберкулинъ, не смотря на то, ЧТО 1" 
перь впрысвуто было въ 4 раза большее количество тубер- 
вулина, чфыЪ въ 1-ый разъ. Чтобы достигнуть невоспріві- 
чивости у рогатаго скота, достаточно 1 впрыскиванія. Др)- 
гов важное преимущество вызвать невоспрінмчевость 10 
Ктісатат'у заключается въ томъ, что падочкя бугорчати 
чорепахь въ организм растворяются безь остатка, межі! 
тъмъ какъ палочки бугорчатки человћка, которыми 101" 
зуется Вейиту для своихъ предохранительныхь приме 
вокъ, большей частью вызываютъ гдё-нибудь въ органи 
га%здное воспаленів, гді долгое время и остаются 2816 
способныя палочки. Еуйефтати производить въ настоя 
время опыты съ своими предохранительнымя привизкахі 
въ большихь размёрахъ на большихь сельсво-хозяйотвен- 
ныхъ фермахъ. Онъ дћлалъ также нзсхідованія я Петі 
сь цълью получить при помощи разводокь палочек» чере" 
пашьей бугорчатен хЬчебную и предохранительнур сим" 
ротен; для морскихъ свинокъ такую сыворотку ему позуча" 
удалось (Репізоће шедісіпівоно У осіелзавтів, Ж 46). АА 
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955. Д-ра Обгіей МаЦег и Вуобісні Тпода, работавшие 
подъ руководствомъ проф. Котћеғд'а (въ Тібіпееп'в), на- 
шли, что дтьйствіє зода при артеріосклерозть зависить не 
отъ вліянія его на сосудистую стВнку, а отъ измћненія фи- 
зическихъ свойствь крови. ИзслВдуя вязкость крови (У 8- 
0051181), они нашли, что при употреблени внутрь іода 
вязкость крови постепенно уменьшается; вслёдетв!е того, 
что кровь становится болфе жидкой, затруднения, встръ- 
чаемыя токомъ крови отъ измЪненій въ сосудистыхъ стён- 
вахъ, уменьшаются или и совершенно сглаживаются. Этимъ 
можно объяснить исчезновене болъзненныхъ явленій при 
лАчени артеріосклероза іодомъ, не смотря на то, что сред- 
ство это не устраняетъ анатомическихъ измЪненій въ 
стЬнкахъ сосудовъ. Самый факть вліянія препаратовъ іода 
на внутреннее трен!е крови авторы установили, изслћдуя 
вязкость крови у себя и у другихъ молодыхъ и здоровыхъ 
людей посл 10--14-дневнаго пріема іода по 0,3—0,5 гри. 
іодистаго калія, З раза въ день. Опред®лен!я производи- 
лись по способу С. Нзгзе?”а и Веск'я. Эти авторы устано- 
вили средвее постоянное число для вязкости крови здоро- 
ваго человћка при 38° въ 5,1. Уклоненія отъ этой нормы 
обыкновенно не превышаютъ 1--39/,; между тъмъ послі 
пріемовъ іода получается уменьшен!е вязкости на 4—80/,. 
Таков-же вліянів іода авторы наблюдали и у больныхъ 
артер!осклерозомъ. Въ своей стать они приводять 2 слу- 
чая, изъ которыхъ въ 1 подъ вліяніемъ іода вязкость крови 
уменьшилась на 59/,, а въ другомъ на 10°/,. Что касается 
ближайшей причины уменьшенія вязкости, то ее еще пока 
выяснить не удалось. Авторы могли лишь установить, что 
измфнен!е вязкости сыворотки не идетъ параллельно съ 
измфнен!емъ вязкости всей крови. Они поэтому полагаютъ, 
что изм нен!е вязкости обусловливается измъненіями фор- 
менвыхъ элементовъ крови (Реџіѕсћо тедісіпізсне Үосһеп- 
всбтії, № 48). А. Коварскій. 

956. Подь назван!емъ каталазы разумЗется бродило» 
обладающее способностью разлагать перекись водорода» 
отщепляя отъ нея кислородъ. Есть основанів думать, что 
роль каталазы заключается въ томъ, что она отщепляетъ 
кислородъ отъ оксигемоглобина, а оксидазы являются пе- 
реносчиками этого кислорода на ткани. Чтобы лучше опредћ- 
лить роль этого бродила въ организм, д-рь А401/ Јойеѕ 
(Вфна) выработалъ способь количественнаю опредњленія 
каталазы и при помощи его пытался установить количе- 
ство ея у здоровыхъ людей и животныхъ и колебан!я въ 
содержаній бродила при болзняхъ. Принципь способа 
заключается въ томъ, что при точно опредфленныхъ усло- 
віяхь и соотвівтственномь разведеній кровь см'блійвають 
съ перекисью водорода и черезь опредвленное время опре- 
двляють количество послідней, оставшейся неизмфненной. 
Разница между найденнымъ и начальнымъ количествомъ 
и соотвфтствуетъ каталитическому дЪйств!ю крови. Прак- 
тически опредбленів дфлается такъ. Отмфриваютъ при по- 
мощи капиллярной пипетки 0,05 к. стм. крови и разводять 
ев 0,9%/,-мъ растворомъ поваренной соли до 50 к. стм., 
10 к. стм. этого раствора смфшиваютъ съ 30 к. стм. точно 
осредненной перекиси водорода и оставляють на 2 часа 
при средней температур; затВмъ подкисляють, прибав- 
дяють іодистаго калія и опредбляють количество освобо- 
дившагося подь вліяніемъ перекиси водорода, іода при по- 
средствћ тятрованія сбриоватистокисльмь натромъ. Рядь 
опредћленій каталазы у здоровыхъ людей показалъ, что 
при условіяхъ опыта 1 к. стм. крови разлагаетъ отъ 18 до 
30 трм. перекиси водорода; въ среднемъ изъ всћхъ опре- 
дбавній получилось число 23. Далфе изслћдованія показа- 
ли, что количество каталазы уменьшается при нагрћванін 
крови и совершенно исчезаєть при кипячения ея. Бродило 
это находится въ форменныхъ элементахъ,—по всей в%- 
роятности, въ красныхъ кровяныхъ шарикахь, такь какъ 
сыворотка не проявляетъ почти никакого каталитическаго 
дійствія, между тім какъ отцевтрифугорованные и взвћ- 
шенные въ физіологическомь раствор поваренной соли 
красные кровяные шарики обнаруживають такое-же коли- 
чество каталазы, какъ и неизмфненная кровь. Артеріаль- 
ная кровь содержать такое-же количество каталазы, какъ 
и венная; точно также количество бродила остается неиз- 
мзненнымъ, ослы Еровь насыщать закисью углерода, что 


доказываетъ, что каталаза независима отъ гемоглобина“ 
Изслідованіє патологическихъ случаевъ показало, что с0- 
держаніе каталазы при болъзняхъ значительно понижено. 
Автору удалось установить это для бугорчатки, рака я 
воспаленія почекъ, хотя число изслЪдованныхъ имъ слу- 
чаевъ еще не настолько велико, чтобы можно было при- 
знать полученные результаты убфдительными. Имфется, 
по видимому, связь между содержаніемъ каталазы и чис- 
ломъ красньхт кровяныхъ шариковъ. Јойеѕ высказываеть 
предаоложеніе, что большинство болфзненныхъ состояній, 
характеризующихся кислороднымъ голоданіемъ организма 
(кома, уремія и т. п.), зависять, можеть быть, отъ умень- 
шенія количества каталазы, вслёдств!е чего ткани полу- 
чають меньше кислорода и потому задыхаются. Во вся- 
комъ случаћ, изслћдованія его показываютъ, что между 
количествомъ каталазы и окислителеными процессами въ 
организм имфется опредфленная связь, и /оЦез думаєть, 
что количественное содержаніе каталазы въ крови должно 
впредь служить такимъ-же характернымъ признакомъ 
свойствъ данной крови, как» и содержаніе гемоглобина или 
число кровяныхъ шариковъ (Мёпенепег тейісіпіѕсће У/о- 
сьвовсігігі, № 47). А. Коварскій. 
Фармакологія. 957. Д-рь Уи виз Іоемепіеіт (Вегіїпу 
хвалить новый препарать «фитинз» (Рһуіп), представ- 
ляющій органическое соединеніе фосфора. Фитинъ нахо- 
дится въ клубняхъ, сћменахъ и корняхъ растеній, гді 
служить запаснымъ матеріалом, потребляемымъ при раз- 
витіи зародыша. Онъ представляетъ известково-магне- 
зіальную соль ангидро-оксиметиленъ— дифосфорной ки- 
слоты. По содержанію фосфора онъ стоить выше другихъ 
органическихь препаратовъ фосфора, такъ какъ превосхо- 
дить въ этомъ отношеній лецитинъ въ 6!/, разъ. Экспери- 
ментальныя изслфдованя обмфна подъ вліяніемъ этого 
препарата показали, что онъ вліяєть возбуждающим 06- 
разомъ на обмёнъ и способствуетъ задержанію фосфора 
въ организм. Авторъ примъвялъ фитинъ съ успбхомь 
при рахитВ, бугорчаткћ легкихъ, нейрастени, малокровіи, 
У вебхь больныхъ подь вліяніемъ пр!ема препарата зна- 
чительно улучшался позывъ на ду, увеличивался вісь и 
улучшалось общее состояніе. Особое дЪйстве фитина 
оказываетъ на половое отправленіе: нейрастеники, до то- 
то жаловавшіеся на половую слабость, черезь 8—10 дней 
послі начала лфчен!я этимъ препаратомь, замъчали зна- 
чительное улучшеніе половой способности. Средство не 
обусловливаетъ никакихъ неблагопріятивіхь побочныхъ 
дбіїствій. Оно представляеть изъ себя бћлый, почти без- 
вкусный порошокъ, легко растворимый въ вод. Продает- 
ся въ желятиновыхъ капсуляхь, содержащихъ по 0,25 грм, 
Назначается въ среднемъ взрослымъ по 1,0 грм. на день, 
дБтямъ отъ 2 до 6 лђтт по 0,25--0,5, отъ 6—10 лётъь по 
0,5 до 1,0. Порошокъ высыпается изъ капсюль и прини- 
мается проще всего въ сахарной вод. Больные прини- 
мають средство охотно въ теченіи весьма продолжитель- 
наго времени (Вегіїпег КИпівзсіе Ұосһепѕећгііі, № 47). К. 
958. Проф. Сёгата (1.11е) приводить рядь работь, ка- 
сающихся новазо обезболивающазо—стоваина (Зіоуаїпе). 
Стоваинъ— производное бензоила—им%ћетъ видъ мелкихъ 
блестящихъ пластинокъ, очень легко растворяется въ во- 
дБ, спирті, уксусномь эөирћ. Растворы стоваина выно- 
сять кипяченіе, не разлагаясь. У потребляемый въ видћ 
капель при глазныхъ операціяхъ, стовайнь дЪйствуетъ 
слабфе кокаина, но превосходить послЪдній при введеній 
подь кожу и подъ соединительную оболочку глаза. Впрыс- 
нутый подъ кожу 1°/-ный растворъ стоваина обезболи- 
ваєть такъ-же хорошо, какъ и соотвфтственный растворь 
кокаина. Количество впрыскиваемаго стоваина обыкно- 
венно 0,01--0,08, но д-ръ Слари? не наблюдалъ осложне- 
ній у больной, получившей его 0,2. При введеніи стоваи- 
на въ спинномозговой каналъ употребляется 10°/,-ный 
растворъ (д-ръ СПариї) или чистато стоваива, или смЪси 
его съ равнымъ количествомъ кокаина; въ обоихъ слу- 
чаяхъ вводится 5 капель жидкости (0,025—0,03 веще- 
ства). Оказалось, что стоваинъ дЪйствуетъ въ этомъ слу- 
чаћ сильнфе кокаина и, кромі того, овъ безопаснфе. Отли- 
чительное свойство его— сосудорасширяющее -дііствіс; 
впрочемъ, по наблюдевіямъ проф Роксйсі, это дЪйствіе 


1628 


быстро прекращается. Животныя погибають при введенін 
0,1—0,2 стоваина на кило віса; при этомъ наблюдается 
или повышенная чувствительность и общія судороги или 
(у травовдныхъ, иногда) полная потеря чувствительности 
и отсутствів нервныхъ явленій. Передь кокаиномъ новое 
обезболивающее ямбфеть преимущество меньшей ядовито- 
сти при равной обезболивающей силћ и легкости обезпло- 
живанія раствора (Т’Кево шбіса!, 25 сентября). Л. С. 

959. Д-рь М/їпіегбегу производилъ наблюденія надь но- 
вымъ препаратомъ креозота «эрозаномъ» (Егозап). Зро- 
занъ состонть изъ 10,0 еврно-гуаяколоваго калія, 30,0 во- 
ды, 105,0 простого сиропа, 5,0 жидкой вытяжки померан- 
цевыхъ корокъ и 0,3 хлористаго этилъ-морфія. Авторъ 
лЬчиль эрозавомъ 24 больныхъ бугорчаткою легкихь въ 
разныхъ степеняхъ развитія, 12 больныхъ острымъ брон- 
хитомь, 4—затяжнымъ бронхитомъ и 3—гнилостнымъ 
бронхитомъ. На основаній своихъ наблюденій Уетфегу 
приходить къ заключен, что при употреблении эрозана 
общее состоянів больныхъ улучшается, уменьшаются по- 
зывы на кашель и количество мокроты; при зловонномъ 
бронхит мокрота скоро становится боле сносной по за- 
паху; главное, что замфтиль авторъ,—это улучшенів по- 
зыва на ъду у принимавшихь эрозанъ больныхъ. Особен- 
но пригоднымъ средство оказалось при затяжныхъ и гни- 
лоствыхъ бронхитахъ. Не малое значенів имћетъ входя- 
щ въ составъ препарата морфій; однако привыканія къ 
гћкарству авторъ не наблюдалъ. Больные принимали эро- 
зань по столовой ложк%, 3 раза въ день. Побочныхъ яв- 
леній не замвчено (Медісіпізсье Віййег, 11 авг. — 
1 сент.). Л. Старокадомекій. 


Гигізна. 960. Д-рь Гоміз Уідаї въ стальЪ, посвящен- 
ной обзору мечей для обжианія извести, приходить къ 
сабдующимь выводамъ: 1. Рабочів на известковыхъ пе- 
чахъ непремћнно должны часто мыться. 2. Они должны из- 
б8гать обильнаго питья, вызывающаго потливость, благо- 
пріятствующую образованію ожоговъ. Для наставленія ра- 
бочихъ на известковыхъ заводахъ должны быть въ вид- 
ныхъ мћетахъ вывЪшены особыя правила. 4: Печи для об- 
жиганія извести должны быть или совершенно недоступ- 
ны для постороннихъ, или снабжены загражденіями (Ап- 
па]ез д'буєїдав рибіїдие еї де табіесіпе 16саје, сентябрь). В. 

961. Д-ръ Визачеї говорять о роли водяныхь брьзів при 
передачњ заразнькга бользней. Находясь сь 1899 по 1903 г. 
въ Алжирі, авторь занялся изучевіемъ вопроса, могуть- 
ли водяныя брызги загрязненной морской воды распростра- 
нять болфзнетворные зародыши? Изолвдован!я производи- 
лись въ мъстахъ свалокъ нечистоть и въ ближайшемъ со- 
сЪдств. Для исчислевія и выдёлен!я зародышей въ воз- 
духів приготовлялись совершенно одинаковымъ образомъ 
чашечки Реёғі сь желятиной; по истеченій 5 дней, когда 
убъждались въ ихъ безплодности, вхъ выносили въ ивелћ. 
дуемыя иста, оставляли открытыми на извфотное время и 
затћмъ относили въ лабораторію. Всего было произведено 
8 серій опытовъ. Выводы получились слћдующіе: При дег- 
комъ вітрі съ берега число зародышей въ воздух увели- 
чивается вдвое больше, чБмъ при тихой погодћ. При боле 
сильномь вітрі, вызывающемъ волненіе и брызги, число 
зародышей значительно увеличивается. Обыкновенно за- 
родыши эти относятся къ ряду сапрофитовъ, но, когда мор- 
ская волна заливаєть низкій берегъ, зараженный сточными 
водами и нечистотами, то въ воздух попадаются и заро- 
дышя гніенія и обыкновенная кишечная палочка. Продол- 
жительность вирулентности этихъ зародышей, по видимому, 
не очень велика. Черезь 4—8 часовъ послћ исчезновенія 
брызгъ, число зародышей быстро падаетъ, кишечная па- 
лочка уже не наблюдается въ воздух. Изъ всего сказан- 
наго вытекаеть необходимость защищать берега населен- 
ныхь приморскихь мбсть отъ загрязненя нечистотами 
(Апва]ез @ћуріёпе рибіїчие еї де тёйесіпе Ібраїв, сен- 
тябрь). И. Вирскій, · 


Внутреннія болфзни. 962. Изучая вопросъ о связи 
между заболљваніями миндалевидныхь железъ и острымъ 
сочленовнымг рейматизмомъ, д-ръ Сйгісћ (Рагсћжіїл) при- 
шелъ къ заключенію, что во већхъ почти случаяхъ сочле- 
новнаго рейматизма, сопровождаемыхъжабами, діло имфет- 
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— 
ся съ одной опредёленной формой посл'івднить, а именно сь 
т. наз. фоссулярной, т. е. той, которая сопровождается 
образованівмь пробокъ въ ямкахъ железы. Пробки ит 
образуются изъ отшелушившагося эпителія изастоявшал- 
ся отдфляемаго, которое подвергается разложению, а за. 
тівмь, подобно зубному камню, пропитывается известью, 
При возвратахъ жабы пробки увеличиваются я могуть др. 
стигнуть величины вишни. Он далеко не всегда видны 
при обыкновенномъ изслёдован!и полости рта; нерідко ять 
приходится выдавливать крючковатымъ зондомь, а иногда 
он, не смотря на тщательное изслћдованіе, могуть быть я 
вовсе не зам$чены. Авторъ думаєть, что эти ямки съ 1+ 
жащими въ нихъ пробками являются причиной возвратов 
сочленовнаго рейматизма, такъ какъ возбудители посл. 
няго находять въ нихъ укромный уголокъ, гдЁ они мотуть 
оставаться долго въ сврытомъ состоянін, сохраняя однако 
свою ядовитость. Всякое обострен!е хронической фос. 
лярной жабы способствуетъ новому вићаренію возбудате- 
лей сочленовнаго рейматизма въ организмь и вызываеть 
возврать или обостренів болъзни. Для предотвращенія 
втих'ь возвратовь необходимо, слбд., избавить больного сть 
жабы. Й дЪйствительно, авторъ убёдился, что вьтітьсі- 
чаяхъ, гдВ предпринято было коренное хіченів богізни 
миндалинъ, возвратовь сочленовнаго рейматизма больш 
не было (наблюденія автора обнимають всего 4-лётий 
періодь). Есть поэтому основанів думать, чтововоїтьтіть 
случаяхь, гд существуеть связь между сочленовнымь 
рейматизмомъ и забодћваніемъ миндалинъ, болвзнь оуста- 
вовъ удается излічить путемъ нахіченія жабы. Само с 
бой разумђћется, что лвченіе должно быть по возможности 
вореннымъ. Авторь примъняхъ въ нфоколькить случаях 
тонзиллотомію сь послћдующимъ выскабливан!емт культ 
(Малевепег шедісіпівсне У/осіепзсігій, № 47). АК 
963. Проф. елди (1411), разбирая причины итеченіе 
кроваваю поноса, приходить къ заключенію, что већ остри 
формы этой болзни вызываются дизентерійной палочкой, 
имЪющей сходныя черты и съ кишечной, и съ тифозюої 
палочками, но и отличной отъ нихъ нћкоторыми особен 
стями роста; већ З микроба принадлежать, по мибнію вк 
тора, къ одному роду. Затажныя формы кроваваго тиха 
причиняются животными чужеядньми; при посгіднеь 
страданіи изъязвленія въ кишечник находятся преяиу- 
щественно въ слфпой и въ восходящей части ободочної 
кишки; язвы болђе или менће круглой формы, возвытеи- 
ныя, желтоватыя, съ тонкими краями; омертвћніе нач- 
нается въ подслизистой ткани; кишечная стінка вий 2255 
представляется здоровой. При микробномъ ‘кровавомъ 1 
носі язвы располагаются по всей толстой кишећ; ой ве 
правильной формы, сь изрёзанными краями, углубленныя, 
покрыты волокниннымъ выпотомъ; омертвћніе вдетьсь 10" 
верхности слизистой оболочки вглубь; кишечная 
между язвами бываетъ утолщена и сильно воспа 
(17Есћо пібдісаї, 14 авг. —4 сентября). Л. Старокадожій. 
964. Д-ра Слаијјағӣ и Вот, воходя изъ наблюдени, 
что пра выпотвыхъ плейритахъ задерживается внділевів 
хлористаго натрія, количество котораго въ мочі увелячі- 
вается во время разсасыванія выпота, од®лали попити) 
выяснить вдіянів безсолевозо питанія натеченіє плейрита. 
Съ этою цілью авторы установили для плейритяковъ хт], 
состоящую изъ 50—100 гри. сырого мяса, любого 018 
ства риса и картофеля, несоленаго хлћба, масла и 07882 
бузинной коры, вакь мочегоннаго. Результаты оказало 
неутЬшительными: больные ли крайне неохотно, Ш 
мало, мочегоннаго дћйствія, равно и увеличенія воляче- 
ства хлористыхъ солей въ моч не замфчалось, грани 
держалась на прежней высотЪ. По переході къ молочном) 
кормленію, больные начали быстро поправляться. — Давай 
кром% того, больнымъ плейритомъ поваренную соль въ 0 
личеств8 5—10 грм. въ сутки, авторы замфтили, что пи 
начавшемся уже всасыван!и выпота дурного вліянія 02 
не оказьіваєть и она не задерживается въ организи®, ю 
при выпотахъ, не обнаруживающихъ наклонноетя къ уине 
шенію, поваренная соль выгываетъ увеличено жидкосі 
въ полости плейры (базейе дев БОріїапх, 3 мая). <. 
965. Д-ръ А7 иг Возет/ а, (Кощезьего) изучать #5 
клини проф. Іісінвейт'я вопросъ о значені жуни 
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выл» наливочныть въ желудкњ и кишечникњ человъка. 
Обнаруженів наливочныхъ въ содержимомъ желудка до 
посявдняго времени считалось большою ръдкостью; только 
въ прошломъ году д-ръ Сонлеёт указалъ на то, что ихъ 
нерідко находять при изслВдованіи содержимаго желудка 
натощакъ у больныхъ, страдающихъ ракомъ желудка во 
входів въ него. Поэтому Сотйейп на основанін своихъ 
наблюденій придаетъ обнаруженію наливочныхъ извфет- 
нов значенів при раннемь распознаваніи раковыхъ опухо- 
лей, располагающихся у входа въ желудокъ или на малой 
кривизні его. При раків привратника наливочныхъ не на- 
ходять, такъ какь желудочное содержимое при этой бо- 
лъвни вслВдствіо молочнокислаго броженія имћетъ по- 
стоянно кнолую реакцію, а наливочныя могуть жить толь- 
ко въ нейтральной или слабо- щелочной оредъ. Жозе 
наблюдалъ 6 олучаевъ, въ которыхъ въ желудочномъ со- 
держимомь найдены были наливочныя типа 'Ггусһото- 
паз іпіевіїпаїів. Въ 5 изъ этихъ случаевъ клиниче- 
скимъ изслБдованіемъ установлено было присутствіе зло- 
качествениой опухоли въ желудкЪ, а общее осостояше 
больныхъ и теченів болъзви соотвтствовали картині ра- 
ка. Такъ какъ изъ всЪхъ описанныхъ въ литературћ слу- 
чаевъ обнаруженія наливочныхъ въ желудк% 12 разъ они 
найдены были при рак% и только 1 разь (случай автора), 
когда рака не было, то авторъ совћтуетъ всякаго больного, 
у котораго въ содержимомъ желудка найдены жгутиковыя, 
считать подозрительнымъ въ отношеніи рака желудка. 
Признать-же таковой можно, конечно, лишь тогда, когда, 
кромі того, будуть на лицо другіе признаки, какъ силь- 
нов исхудавіе, малокровіе, слъды крови въ калі, прощупы- 
ваніе опухоли или наличность явленій съуженія. Что ка- 
сается значенія обнаруженія наливочныхъ вь кишечник, 
то ово не велико, такъ какъ для того, чтобы признать 
зти микроорганиямы возбудителями поносовъ, въ настоя- 
щее время имфется очень мало основаній, а потому, если 
они оказываются въ кишечникі, то слЪдуетъ всегда ис- 
кать другахъ етіологическихь причинъ, и, если он} най- 
дены, то только ихъ и иміть въ виду при выборћ способа 
вченія (Репізсће тейісіліѕсће ҰосһепзсЬгіб, № 47). К. 

966. Д-ръ С'агіп наблюдалъ случай внезапной желту- 
хи оть воднешя у совершенно здороваго солдата: при из- 
слЪдованін наблюдалась лишь незначительная болзнен- 
ность въ области печени. Подь вліяніемъ лёчен!я каломе- 
лемъ, щелочами, ваннами и молочной діотой, желтуха эта 
скоро исчезла (Агсбіуев де шбдесше ої де рбагшасів ші- 
ІШаігез, № 9). И. Вирскій. 

967. Г. Еззсйег имћлъ возможность наблюдать эпидемию 
воспаденія черетно-спинно-мозоювыть оболочекь. Возбудите- 
лемъ этой болфзни въ большинстві случаевъ является 
двоекоккъ (діріососсав шепіпбійдів), рёже пнеймококкь и 
стрептококкъ. Для точнаго распознаванія необходимо из- 
сабдованів спинномозговой жидкости. Въ отношеній пред- 
сказавія наиболће благоприятно заражен!е двоекоккомъ. 

нь начинается у маленькихъ дётей судорогами, у 
старшихь ознобомъ; затЬмъ появляется рвота, головная 
боль и бодь въ затылк%, бредъ и судороги. Часто бываетъ 
задержка мочи. Мышцы становятся крайне чувствитель- 
ями и болёзненными при надавливанін, на кож появ- 
ляются красныя пятна. Температура колеблется между 38° 
и 41°, иногда даже доходить до 42°. Иногда наблюдается 
дьханів Сйеупе-бюйез’з. Колъннаго рефлекса обыкновенно 
не получается; въ нћкоторыхъ случаяхъ наблюдается при- 
знакь Вафіпеї'вго, чаще встрёчающся при бугорчатко- 
вомъ менингиті, а также признакъ В. М. Керни. Т. наз. 
«сгі һуйгосёрһајідие» при впидемическомь менингитв ни- 
когда не наблюдается. Суставы часто припухаютъ, напо- 
миная картину сочленовнаго рейматизма. Нерћдко бываетъ 
косоглазів и нистагиъ; зрачки расширяются неравном%р- 
но. Смертность доходила до 40—70°%/,. Замфчены 2 типа: 
легкій, обрывной менингить и злокачественный. Изъ по- 
сдфдотвій чаще всего наблюдалась глухота, кромі того, 
слъпота, падучая, гемиплегія. Лћченіе прежде всего должно 
быть направлено къ поддержанію питанія. При наклонно- 
сти къ рвотћ необходимо прибзгать къ питательнымъ клиз- 
мам изъ молока или яичнаго желтка сь пептономт; если 
можно, то сафдуоть давать черезъ роть яичный бЬлокъ, 
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супъ, бульонъ, черезъ каждые 3—4 часа. Больного нужно 
пометить въ просторную комнату съ температурой вь 169; 
при наличности лихорадки на голову его нужно положить 
мЪшокъ со льдомъ. Иногда облегчеше приносить горчич- 
ная ножная ванна. Полезны теплыя ванны и холодныя за- 
кутыванія. При бред піявки на сосцевидный отростокъ. 
Мочу часто приходится выпускать катетеромъ; при недо- 
статочномь выдћленіи ея полезно прим Внять высокія клиз- 
мы изъ горячаго физіологическаго раствора поваренной 
соли. Изъ лћкарствъ — морфій подкожно, хлороформъ и 
бромь при сильномъ возбуждении; втиран!е мази изъ с6- 
ребра вдоль позвоночника; при упадкъ сердечной дћятель- 
ности--мускусь и подкожныя впрыскиванія камфоры, чер- 
ный кофе. При безсовниці--свічи изъ хлорала (сШога- 
т Гогтатідайшо) съ прибавленемъ вытяжки красавки. 
Больше прівмы іодистаго калія. Хирургическое вм ша- 
тельство (дренажъ черезъ затылочную кость) можеть дать 
лишь временное облегченіе (Мефюа! Кесогі, 13 ав- 
густа). Д. 0. 

968. Д-ръ Ө. Дунинь (Варшава) описываетъ 2 поучи- 
тельныхь случая затяжною налноензя въ пальцаль рукь 
сь осажденіемә въ нихъ улекислой извести. 

1. У больной, 54 л., замужней, уже 12 я%тъ болять пальцы на 
рукахъ. Въ точенін нфсколькихъ дней она въ начала ощущаетъ 
колотье въ концахь пальцевъ, особенно въ мякоти, затімь по- 
является маленькая точка, которая либо выпадаетъ въ виді не- 
большого камешка (напр., въ ванн), либо остается подъ кожей 
въ виді желтаго затвердфнія.--Мякоти пальцевъ твердм, при 
ощупываніи безболзненны. Концы нікотормкь пальцевъ утол- 
щены, лоснящіеся, желтые. Чувство пракосновевія сохранено. 
Суставы пальцевъ подвижны. Па правой ладони хадонная связ- 
ка сокращена (шаіп еп ргіїв). Внутренніе органы безъ измфне- 
ній. Въ мочв 0,08°/» бълка; въ осадкъ —цилиндры, немного 
красныхъ кровяньхь шарнковь, кристаллы щавелекислой изве- 
сти и мочевой кислоты. Изъ-за предположенной подагры боль- 
ная дважды %здида въ Каг15ђай. Желая изсаћдовать клиниче- 
скую природу этихъ отложеній, авторъ сдћлалъ уколъ въ за- 
твердёвшемъ місті, изъ котораго показалась капля гноя, среди 
котораго подъ микроскопомъ оказались многочисленные кри- 
сталлы въ виді таблиць. Послідніє подъ вліявіемъ уксусной 
кислоты ве растворались; оть прибавленія-же НС] показыва- 
лись пузырьки, и кристаллы совершенно растворялвсь. Если-же 
къ послёднему препарату прибавлялся насыщенный растворь 
щавелевой кислоты, то появлялась характерные кристалзы ща- 
велевокислой извести. Такимъ образомъ кристаллы въ пальцахъ 
больной состояли изъ углекислой, частью изъ фосфорнокислой 
извести. Гной оказался стерильнымъ и состоялъ изъ многоядер- 
ныхъ нейтрофиловъ. Въ добытомъ камешкі мочевой кислоты не 
оказалось. На Абтет’овскомъ снимкћ м%сга, отвічавшія за- 
твердініямь, дали різкую тінь. Больная была направлена въ 
Цъхоцвнекъ, но розультать лъченія былъ отрицательный. 

2. Больная, 40 л., обратилась въ автору по поводу безболіз- 
ненныхъ утолщенів на мякоти ручныхъ пальцевъ. олФЗНЬ тя- 
нется 4 года. —Значитольныя затвердінія мякоти пальцевъ, осо- 
бенно средняго, на объихъ рукахъ, представляющіяся въ виді 
желтыхъ пятенъ, покрытыхъ здоровой накожицей. По временамь 
послфдняя лопаєть, и оттуда освобождаются матенькіе камешки. 
Камешекъ не даль мурексидной реакцій, отъ прибавленія-же 
СІН появились обильные пузырьки газа. На Вдиідеп'овскомь 
снимкі получилась ясная тінь соотвЪтственно пораженной мя- 
коти. 

Для объяспенія описаннаго явленія авторь допускаетъ 
2 возможности: либо нагноен{е есть первичное явленіе, а 
известковыя соли отлагаются послфдовательно или-же из- 
вестковыя соли въ силу неизвзстныхъ условій собираются 
въ тканяхъ и затћмъ уже вызываютъ воспалительную ре- 
акцію. Разрвшить этого вопроса автору не удалось (ба2е- 
ќа ІекагѕКа, 26 ноября). С. Островскій. 


Хирургическія болфзни. 969. Д-рь Моёу совфтуеть 
обезпложивать катлуть парами формальдешда. Въ рас- 
творі формалина кэтгутъ быстро теряетъ свою крфпость и 
становится негоднымъ; но, если кэтгутовыя нити, намо- 
танныя на стеклянныя катушки, помфстить въ широкогор- 
лую стклянку, на дн которой лежить слой гигроскопиче- 
ской ваты, пропитанной 5—10 к. стм. продажнаго форма- 
лина, то катгуть не теряетъ своихъ важныхъ качествъ 
спустя місяць и дольше, для обезпложенія-же нитей до- 
остаточно 24-часового пребыванія ихъ въ атмосфер паровъ 
формалина. Кэтгуть употребляется непропитанньй ка- 
кимъ-дибо жирнымъ веществомъ и вынимается изъ сосуда, 
содержащаго формалинъ, во время самой операціи. Авторъ 
видить преимущество своего способа передь всіма. други- 
ми, до обезпложиванія ацетономь по 701126 вкаючитель- 
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быстро прекращается. Животныя погибають при введевія 
0,1—0,2 стоваина на кило вфса; при этомъ наблюдается 
или повышенная чувствительность и общія судороги или 
(у травоядныхъ, иногда) полная потеря чувствительности 
и отсутствів нервныхъ явленій. Передь кокаиномъ новое 
обезболивающее имфеть преимущество меньшей ядовито- 
сти при равной обезболивающей силі и легкости обезпло- 
живанія раствора (Т/Кево шёдіса1, 25 сентября). Л. С. 

959. Д-рь М/їпіегвегд производилъ наблюденія надъ но- 
вымъ препаратомъ креозота «эрозаномз» (Егозап). Эро- 
занъ состоитъ изъ 10,0 срно-гуаяколоваго калія, 30,0 во- 
ды, 105,0 простого сиропа, 5,0 жидкой вытяжки померан- 
цевыхъ корокъ и 0,3 хлористаго этилъ-морфія. Авторь 
іћчялъ эрозаномъ 24 больныхъ бугорчаткою легкихъ въ 
разныхъ степеняхъ развитія, 12 больныхъ острымъ брон- 
хитомъ, 4-— затажнымъ бронхитомъ и 3— гнилостнымъ 
бронхитомъ. На основаніи своихъ наблюденій /чпіеубегд 
приходить къ заключенію, что при употреблени эрозана 
общее состоявіе больныхъ улучшается, уменьшаются по- 
зывы на кашель и количество мокроты; при зловонномъ 
бронхиті мокрота скоро становится болће сносной по за- 
паху; главное, что замЪтилъ авторь,--ето улучшен! по- 
зыва на ду у принимавшихь эрозанъ больныхъ. Особен- 
но пригоднымъ средство оказалось при затяжныхъ и гни- 
лостныхъ бронхитахъ. Не малое значене имфетъ входя- 
щій въ составъ препарата морфій; одвако привыканія къ 
лЪкарству авторъ не ваблюдалъ. Больные принимали эро- 
завъ ло столовой ложе%, 3 раза въ день. Побочныхъ яв- 
леній не замфчено (Медісіпізсье Віййег, 11 авг.— 
1 сент.). Л. Старокадомекій. 


Гигізна. 960. Д-ръ Гомё Учйаі въ статьћ, посвящен- 
ной обзору печей для обжизанія извести, приходить къ 
сабдующимь выводамъ: 1. Рабоще на известковыхъ пе- 
чахъ непремћнно должны часто мыться. 2. Они должны из- 
бъгать обильнаго питья, вызывающаго потливость, благо- 
пріятствующую образованію ожоговъ. Для наставленія ра- 
бочихь ва извөстковыхъ заводахъ должны быть въ вид- 
ныхъ ићВстахъ вывЪшены особыя правила. 4. Печи для об- 
жиганія извести должны быть или совершенно недоступ- 
ны для постороннахъ, или снабжены загражденіями (Ап- 
па1еѕ д'бубідле роб ие еї де тбдесіпе Ібваів, сентябрь). В. 

961. Д-рь Визачеї говорить о роли водяныхь брызіъ при 
передачу заразнылъ болльзней. Находясь сь 1899 по 1903 г. 
въ Алжирі, авторъ занялся изученіемъ вопроса, могуть- 
ли водяныя брызги загрязненной морской воды распростра- 
нять болёзнетворные зародыши? Изслдован!я производи- 
лись въ мЪстахъ свалокъ нечистоть и въ ближайшемъ со- 
сЪдствв. Для исчисленія и выдфленія зародышей въ воз- 
дух приготовлялись совершенно одинаковымъ образомъ 
чашечки Реті съ желятиной; по истечен!и 5 дней, когда 
уб%ждались въ ихъ безплодности, вхъ выносили въ изелћ 
дуемыя места, оставляли открытыми на извфстное время и 
затімь относили въ лабораторію. Всего было произведено 
8 серій опытовъ. Выводы получились сльдующіе: При лег- 
комъ вітрі съ берега число зародышей въ воздух% увели- 
чивается вдвое больше, чёмъ при тихой погоді. При болће 
сильномь вітрі, вызывающемъ волненіе и брызги, число 
зародышей значительно увеличивается. Обыкновенно за- 
родыши эти относятся къ ряду сапрофитовъ, но, когда мор- 
ская волна заливаетъ низкій берегь, зараженный сточными 
водами и нечистотами, то въ воздух% попадаются и заро- 
дыши гніенія и обыкновенная кишечная палочка. Продол- 
жительность вирулентности этихъ зародышей, по видимому, 
не очень велика. Черезъ 4—8 часовъ послі исчезновенія 
брызгь, число зародышей быстро падаєть, кишечная па- 
дочка уже не наблюдается въ воздухћ. Изъ всего сказан- 
ваго вытекаеть необходимость защищать берега населен- 
ныхъ приморскихъ мість отъ загрязненія нечистотами 
(Аппаїсз д'бувідпе "рибійдие еї де тёйесіпе 16ра1е, сен- 
тябрь). И. Вирскій. ` 


Внутреннія болізни. 962. Изучая вопрось о связи 
между забомьваніями миндалевидныхь жедезъ и острымъ 
сочленовнымь рейматизмомз, д-рь Сійғісћ (Рагсу її?) при- 
шелъ къ завлючен!ю, что во всбхь почти случаяхъ сочле- 
вовнаго рейматизма, сопровождаємніхь жабами, дъло имфет- 


ся съ одной опредёленной формой посяВднитъ, а именно 
т. наз. фоссулярной, т. е. той, которая сопровождаетя 
образованівиъ пробокь въ ямкахь железы, Пробки т 
образуются изъ отшелушившагося зпителія я застоявиал- 
ся отдбляємаго, которое подвергается разложенію, а з. 
тімь, подобно зубному камню, пропитывается извести, 
При возвратахъ жабы пробки увеличиваются и могть р. 
стигнуть величины вишни. Окъ далеко не всегда видны 
при обыкновенномъ изслВдовавіи полости рта; нерідко вт 
приходится выдавливать крючковатымъ зондомъ, а иногда 
онћ, не смотря на тщательное изолћдованіе, могуть быть я 
вовсе не замфчены. Авторъ думаєть, что эти ямки съ 1- 
жащими въ нихъ пробками являются причиной возвратов 
сочлеиовнаго рейматизма, такъ какъ возбудители послу. 
няго находать въ нихъ укромный уголокь, гдё они могугь 
оставаться долго въ скрытомъ состоякій, сохраняя одкако 
свою ядовитость. Всякое обостренів хронической фо. 
лярной жабы способствуетъ новому виъдренію возбудите- 
лей сочленовнаго рейматязма въ организмь и вызываеть 
возврать или обостреніе болзни. Для предотвращеня 
этихъ возвратовъ необходимо, слЪд., избавить больного отъ 
жабы. И дёйствительно, авторъ убъдился, что вътћхъс- 
чаяхъ, гдВ предпринято было коренное лёчен!е бони 
миндалинъ, возвратовъ сочленовнаго рейматизма больше 
не было (наблюденія автора обнимають всего 4-ИтИ 
періодь). Есть поэтому основанів думать, чтововевтьтіь 
случаяхъ, гді существуєть связь между сочленовныхь 
рейматизмом и заболћваніемъ миндалинъ, болвань оуста- 
вовъ удается излічить путемъ излфчен!я жабы, Само с» 
бой разумЂется, что хёчеше должно быть по возможности 
кореннымъ. Авторь примфнялъ въ вфоколькагъ стучаять 
тонзиллотомію сь послћдующимъ выскабливанехт, кулыт 
(Міпећепег шейісіпізсће У/оспепесігій, № 47. АК 


963. Проф. Ге’дип (ЫПе), разбирая причины итеченів 
кровавало поноса, приходить къзаключенію, что веб острыя 
формы этой болёзни вызываются дизентер ной палочкой, 
нифющей сходныя черты я съ кишечной, и сь тафон 
палочками, но и отличной отъ нихъ нёкоторыми особенно- 
стями роста; всё 3 микроба принадлежать, по мићнію 8в- 
тора, къ одному роду. Затяжныя формы кроваваго пова 
причиняются животными чужеядными; при постбднень 
страда и изъязвленія въ кишечник находятся прену- 
щественно въ сабпой и въ восходящей части ободочной 
кишки; язвы болфе или менфе круглой формы, возвышен- 
ныя, желтоватыя, съ тонкими краями; омертебнів начи- 
нается въ подслизистой ткани; кишечная стбика већ яз8ъ 
представляется здоровой. При микробномъ кровавомь 10- 
носћ язвы располагаются по всей толстой кишкй; од ве 
правильной формы, съ изрёзаннымя краями, углублевныя, 
покрыты волокниннымъ выпотомъ; омертвћніе идеть съ по- 
верхности слизистой оболочки вглубь; кишечная стінка 
между язвами бываетъ утолщена и сильно воспашена 
(І2Есћо шё Фа, 14 авг. —4 сентября). Л. Старокадожекій. 

964. Д-ра Слаијјаға и Воййіп, походя изъ наблюденія, 
что пра выпотныхъ плейритахъ задерживается выдімевіе 
хлористаго натрія, количество котораго въ мочћ уведч- 
вается во время разсасыванія выпота, одблали попытку 
выяснить вдіянќе безсолевою питанія на течене плейрита, 
Съ этою цілью авторы установили для пейритяковъ іт, 
состоящую изъ 50—100 грм. сырого мяса, любого кохиче- 
ства риса и картофеля, несоленаго хліба, масла и отвара 
бузинной коры, какъ мочегоннаго. Результаты оказать 
неутъшительными: больные Фли крайне неохотно, пин 
мало, мочегоннаго дійствія, равно и уведиченія волнче- 
ства хлористыхъ солей въ мочћ не замфчалось, граница 
держалась на прежней высотв. По переході къ молочном] 
кормленію, больные начали быстро поправляться. — Давай, 
ром? того, больнымъ плейритомъ поваренную соль въ Ы- 
личествЪ 5—10 грм. въ сутки, авторы замфтили, что Прі 
начавшемся уже всасываніи выпота дурного вліянія со 
не оказывает и она не задерживается въ организи, 2 
при выпотахъ, не обнаруживающих наклонности къ уиёвь- 

шенію, поваренная соль вызываеть увеличено жидкости 
въ полости плейры (базеце дев Ббріїаих, 3 мая). Л. С. 

965. Д-ръ Аи" Возете 4 ((Кӧвірвбега) ввучать въ 
влиникВ проф. Іісійейт'я, вопрось о значенім ауны 
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выл» наливочныхь въ жвлудкњ и кишечник человъка. 
Обнаружене наливочныхъ въ содержимомъ желудка до 
посядняго времени считалось большою рідкостью; только 
въ прошломъ году д-рь Сонйейт указаль на то, что ихъ 
нерідко находять при изслћдованін содержимаго желудка 
натощакь у больныхъ, страдающихъ ракомъ желудка во 
входъ въ него. Поэтому Сотйейт на основанін своихъ 
наблюдевій придаетъ обнаружен!ю наливочныхъ извіст- 
нов значевіе при раннемь распознаваніи раковыхъ опухо- 
лей, располагающихся у входа въ желудокь или на малой 
кривизні его. При раків привратника наливочныхъ не на- 
ходять, такъ какь желудочноє содержимое при этой бо- 
дівни вслћдотвіо молочнокислаго броженія имћетъ по- 
стоянно кислую реакцію, а наливочныя могуть жить толь- 
ко въ нейтральной или слабо- щелочной средб. Козеп/від 
наблюдаль 6 случаевъ, въ которыхъ въ желудочномъ со- 
держимомъ найдены были наливочныя типа "Тгусіото- 
паз іпіевіїпаів. Въ 5 изъ этихъ случаевъ клиниче- 
скимь изслдованіемъ установлено было присутствів зло- 
качественной опухоли въ желудкі, а общее оостояніе 
больныхъ и теченів болфзни соотвфтствовали картині ра- 
ка. Такъ какъ изъ всћхъ описанныхъ въ литератур слу- 
чаевъ обнаруженія наливочныхъ въ жөлудкћ 12 разъ они 
найдены были при рак и только 1 разъ (случай автора), 
когда рака не было, то авторъ совЪтуетъ всякаго больного, 
У котораго въ содержимомъ желудка найдены жгутиковыя, 
очитать подозрительнымъ въ отношени рака желудка. 
Признать-же таковой можно, коиечно, лишь тогда, когда, 
кромі того, будуть на лицо другіе признаки, какъ силь- 
нов исхудавіе, малокровіе, слъды крови въ калі, прощупы- 
ванів опухоли или наличность явленій съуженія. Что ка- 
савтся значенія обнаруженія наливочныхъ въ кишечник?, 
то ово не велико, такъ какъ для того, чтобы признать 
эта микроорганизмы возбудителями поносовъ, въ настоя- 
щев время имфется очень мало основаній, а потому, если 
они оказываются въ кишечникВ, то слћдуетъ всегда ис- 
кать другахъ этіологическихъ причинъ, и, если оні най- 
день, то только ихъ и имћть въ виду при выборв способа 
1ъченія (Репіѕзсће шедйісіпізсће Ұосһепзећгі, № 47). К. 

966. Д-ръ Сагіт наблюдалъ случай внезапной желту- 
хи отъ водненія у совершенно здороваго солдата: при из- 
слвдованін наблюдалась лишь незначительная болзнен- 
ность въ области печени. Подъ вліявіемъ лћченія каломе- 
лемъ, щелочами, ваннами и молочной діэтой, желтуха эта 
скоро исчезла (Агсбіуєв 4е шбаєсіпе её де рћагтасіе ші- 
Шаігев, № 9). И. Вирскій. 

967. І. Ківзсйег имфлъ возможность наблюдать гпидемію 
воспаденія черепно-стинно-мозовьксь оболочекь. Возбудите- 
лемъ этой болЪзни въ большинствВ случаєвь является 
двоекоккъ (@ірІососспѕ шепіпрійдіз), ръже пнеймококкь и 
стрептококкъ. Для точнаго распознаванія необходимо из- 
слвдован!е спинномозговой жидкости. Въ отношеній пред- 
сказавія наиболће благоприятно зараженів двоекоккомъ. 
Богізнь начинается у маленькихъ дітей судорогами, у 
старшихь ознобомъ; затёмъ появляется рвота, головная 
боль и боль въ затьшкі, бредъ и судороги. Часто бываетъ 
задержка мочи. Мышцы становятся крайне чувствитель- 
выми и болёзненными при надавливанів, на кожћ появ- 
ляются красныя пятна. Температура колеблется между 38° 
и 41°, иногда цаже доходить до 42°. Иногда наблюдается 
дыхавіе Спеупе-біокез'я. Колъннаго рефлекса обыкновенно 
не получается; въ нћкоторыхъ случаяхъ наблюдается при- 
знакъ Вађіпѕігаго, чаще встрёчаюнийся при бугорчатко- 
вомъ менингитв, а также признакъ В. М. Керниа. Т. наз. 
«сгі Будгосербаїйдив» при әпидемическомъ менингитв ни- 
когда не наблюдается. Суставы часто припухають, напо- 
миная картину сочленовнаго рейматизма. Нерідко бываетъ 
косоглазіе и нистагмъ; зрачка расширяются неравном р- 
во. Смертность доходила до 40--709/,. Замічень 2 типа: 
легкій, обрывной менингить и злокачественньй. Изъ по- 

ствій чаще всего наблюдалась глухота, кромі того, 
стблота, падучая, гемиплегія. Лћченіе прежде всего должно 
быть направлено къ полдержанію питанія. При наклонно- 
сти къ рвоть необходимо прибЪгать къ питательнымъ клиз- 
мам изъ молока или янчнаго желтка сь пептономт; если 
можно, то слёдуоть давать черезъ роть яичный білокь, 
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супъ, бульонъ, черезъ каждые 3—4 часа. Больного нужно 
помфотить въ просторную комнату съ температурой вь 169; 
при наличности лихорадки на голову его нужно положить 
мЕшокь со льдомъ. Иногда облегчене приносить горчич- 
ная ножная ванна. Полезны теплыя ванвы и холодвыя за- 
вутыванія. При бредё піявки на сосцевидный отростокъ. 
Мочу часто приходится выпускать катетеромъ; при недо- 
статочномь выдћленіи ея полезно примВиять высокія клиз- 
мы изъ горячаго физологическаго раствора поваренной 
соли. Изъ хБкарствъ — морфій подкожно, хлороформъ и 
бромъ при сильномъ возбуждени; втираніе мази изъ сө- 
ребра вдоль позвоночника; при упадкћ сердечной дћятель- 
ности--мускусь и подкожныя впрыскиванія камфоры, чер- 
ный кофе. При безсовниці--свічи изъ хлорала (сбіога- 
Пиш огшаш! аш) сь прибавленіемъ вытяжки красавки. 
Больше премы іодистаго калія. Хирургическое ви ша- 
тельство (дренажь черезь затылочную кость) можеть дать 
лишь временное облегченіе (Медіса! Кесогі, 13 ав- 
густа). Ц. 0. 

968. Д-ръ Ө. Дунинь (Варшава) описываетъ 2 поучи- 
тельныхь случая затяжною назноенія въ пальцахь рукь 
сь осаждещемь въ нить улекислой извести. 

1. У больной, 54 л., замужней, уже 12 хіть болять пальцы на 
руках». Въ течен!и нісколькихь дней она въ начал ощущаєть 
колотье въ концахъ пальцевъ, особенно въ мякоти; затімь по- 
является маленькая точка, которая либо выпадаетъь въ виді не- 
большого камешка (напр., въ ванн), либо остается подъ кожей 
въ виді желтаго затвердънія. —Мякоти пальцевъ твердь, при 
ощупыванін безболъзиеввы. Концы нъкоторыхъ пальцевь утол- 
щены, лосвящіеся, желтые. Чувство прикосновенія сохранено. 
Суставы пальцевъ подвижны. На право! ладони ладонная связ- 
ка сокращена (ша!ш еп ргіїе). Внутреннів органы безъ изм%не- 
ній. Въ мочь 0,08°/» б%лка; въ осадк®— цилиндры, немного 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, кристаллы щавелекислой изве- 
сти и мочевой кислоты. Изъ-за предположенной подагры бодь- 
ная дважды %здила въ Каг1зЪа4. Желая изся®довать влиниче- 
скую природу этихъ отложеній, авторь сдћлахъ уколъ въ за- 
тверд®вшемъ місті, изъ котораго показалась капля гноя, среди 
котораго подъ микроскопомъ оказались многочисленные кри- 
сталлы въ виді таблиць. Посліднів подъ вліяніемъ уксусной 
кислоты не растворялись; отъ прибавленія-же НС] показыва- 
лась пузырьки, и кристаллы совершенно растворялись. Если-же 
въ послёднему препарату прибавлялся насыщенный растворъ 
щавелевой кислоты, то появлялась характерные кристаллы ща- 
велевокислой извести. Такимъ образомъ кристаллы въ пальцахъ 
больной состояли изъ углекислой, частью изъ фосфорвокислой 
извести. Гной оказался стерильнымъ и состоялъ изъ мвогоядер- 
ныхъ вейтрофиловъ. Въ добытомъ камешк® мочевой кислоты не 
оказалось. На Кдпідеп'овскомь снимк® міста, отвічавшія за- 
твердъніямъ, дали різкую тінь. Больная была направлена въ 
Цфхоцинекъ, но розультать лъченія былъ отрицательный. 

2. Больная, 40 л., обратилась кь автору по поводу безболіз- 
ненныхъ утолщенй на мякоти ручныхь пальцевъ. Болізнь тя- 
вется 4 года. —Значительныя затвердінія мякоти пальцевь, 0с0- 
бенно средняго, на обћихъ рукахъ, представляющіяся въ виді 
желтыхъ пятенъ, покрытыхъ здоровой накожицей. По временамь 
послідняя лопаєть, и оттуда освобождаются матеньків камешки. 
Камешекь не даль мурексидной реакцін, отъ прибавленія-же 
СІН появились обильные пузырьки газа. На Вбиідеп'овокомь 
снимкћъ получилась ясная тінь соотвітственно пораженной мя- 
коти. 

Для объясненія описаннаго явленія авторь допускаєть 
2 возможности: либо нагноевіе есть первичное явленіе, а 
известковыя соли отдагаются послћдовательно или-же из- 
вестковыя соли въ силу нензвЪстныхъ условій собираются 
въ тканяхъ и затВмъ уже вызываютъ воспалительную ре- 
акцію. Разршить этого вопроса автору не удалось (баге- 
іа ІеКагѕКа, 26 ноября). С. Островскій. 


Хирургическія болізни. 969. Д-ръ Моѓу совітуєть 
обезпложивать кэтлутз парами формальдешда. Въ рас- 
творів формалина кэтгутъ быстро теряетъ свою крћпость и 
становится негодвымъ; но, если кэтгутовыя нити, намо- 
танныя на стеклянныя катушки, помфстить въ широкогор- 
лую стклянку, на див которой лежить слой гигроскопиче- 
ской ваты, пропитанной 5—10 к. стм. продажнаго форма- 
лива, то кэтгуть не теряетъ своихъ важныхъ качествъ 
спустя місяць и дольше, для обезпложенія-же нитей до- 
отаточно 24-часового пребыван!я ихъ въ атмосфері паровъ 
формалина. Кәтгутъ употребляется непропитанный ка- 
кимъ-либо жирнымъ веществомъ и вынимается изъ сосуда, 
содержащаго формаланъ, во время самой операции. Авторь 
видить преимущество своего способа передь-всВми другя- 


" ми, до обезпложиванія ацетономь по Течойей вкаючитель- 
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но, въ его вірностя, удобств, скорости и доступности. 
Авторь 2 года примвняеть при операціяхь въ брюшной 
полости исключительно свой кэтгутъ и не замътилъ ка- 
кихь-либо дурныхъ послъдствій (базейе дез Ббріївих, 14 
іюня). Л. Отарокадомскій. 

970. Д-ръ Дуцсфегі ділаєть обзорь вефхъ найдевныхъ 
имъ въ литератур 82 случаевъ произведенной операцій 
Мауаїя при экстрофіи мочевоо пузыря (въ томъ числ 
ифсколькими русскими хирургами). Изъ 82 больныхъ 61 
были мужского пола, 16 женокаго; относительно 5 въ этомъ 
отношен!и ніть указан. Смертность среди оперирован- 
ныхъ равнялась 279/, (22 чел.); изъ умершихъ половина 
погибла отъ гнойнаго воспаленія почечныхъ лоханокъ, 
Изь поправившихся послћ операцій 60 больныхъ 7 умер- 
ли отъ двусторонняго гнойнаго воспаления почечныхъ л0- 
ханокъ. Болфзнь обнаруживалаоь отъ 22-го дня до 34 мћ- 
сяцевъ со времени операціи. У 19 изъ выжившихъ боль- 
ныхъ кишечникъ плохо переносилъ мочу, и больные или 
страдали недержаніемъ мочи въ разной степени, или при- 
нуждены были выпускать мочу черезъ каждыя 10— 40 мин. 
Авторъ полагаєть, что операція Мауаїя, не смотра на 
високій 9/, смертныхъ случаевъ, возможность недержанія 
мочи и зараженія почечныхъ лоханокъ, все-же, при улуч- 
шен!и техники, будетъ избранной операщей при экстрофіи 
мочевого пузыря (1.Есбо п641а1, 9 октября). 

971. Д-ръ Віппіе сообщаетъ случай мњшетчатой: опу- 
толи правой подкомьнной артерій, успъшно оперирован- 
ной автором» по видоизмћненному имъ способу Маїаз'а. 

По валоженін ва бедро жгута, ићшетчатая опухоль, имфвшая 
6 д. въ длину и 3 д. въ ширину, была вскрыта и тщательно 
опорожнена отъ наполнявшихъ ее свертковь фибрива; замфчен- 
нов начало отходившаго отъ Машка сосуда закрыто кэтгутовы- 
ми швами; стінки мішка, оказавшіяся атероматозными, соеди- 
вены между собою пъскозькими рядами Гетіегіовскихь швовъ; 
наружная рана закрыта. Черезь недфлю повязка была снята, 
такъ какь температура у больного нісколько поднялась; изъ ра- 
ны выдфлилось нісколько кровянистаго гноя. Дальн®Йшее за- 
живленів безь осложненій. Операція произведена въ ноябрћ 
1903 г.; возврата ніть (Тће Зоигпа! ої ће Ашегісап Медіса! 
Аззосіайою, 25 іюня). Л. Старокадомскій. 

Физіотерапія. 972. Д-рь Ме Гео4 прим нять мьченіє 
радіемъ волчанки (обыкновенной и эритематозной), разь- 
Ъдающихъ язвъ, эпителюмъ и рака маточной шейки. Ав- 
торъ располагалъ 5 магрм. бромистой соли радія въ запа- 
янной стеклянной трубкЪ; радіоактивность вещества была 
600000 по урану; другой препаратъ при томъ-же количе- 
ствв вещества обладалъ въ 2—3 раза большей силой. 06- 
щіе выводы автора такіе: радій оказывастъ хорошія услу- 
ги при лЬченіи небольшихь разъђдающихъ язвъ; при яз- 
вахъ большей величины лучшів результаты дають х-лучи; 
если-же процессь туго уступаєть посліднему з%ченію, 
временное прямфнене радія усиливаєть вліянів 2-лучей 
при дальнъйшемъ их» употребленіи. Относительно эпите- 
ліомъ авторъ склоненъ думать, что лучше воздёйствовать 
радіемъ на область, гдз находилось новообразованів, пос- 
лі удалена опухоли оперативнымъ путемъ. Вфрифе х-лу- 
чей и свътолвченія по Ёуизе”у радій дЪйствуетъ лишь на 
бородавчатую форму водчанки. При зритематозной вол- 
занк радій не приносить пользы; при ракі значенів ра- 
дія сомнительно. Больные участки подвергались дъйствію 
радія ежедневно въ теченій недбли, затіиь дфлалея пере- 
рывъ въ 2 недфли, и снова—недфля ліченія. Продолжи- 
тельность каждаго сеанса была отъ 10 мин. (для «сильна- 
го» радія) и до часа и больше — для «слабаго». Сеансы 
прекращались при появлени первыхъ признаковъ раз- 
драженія тканей (Вгіїіѕћ Мейісаї Јопгпа], 11 іюня). Л. С. 

Родоразрьшене и женскія болфзни. 973. Проф. 
Е. Витт и 5ідушаті произвели рядъ бактерологическихъ 
изсафдованій влазалищныхь выдълен у беременныхъ, ро- 
жениць и родильниць съ цњлью выяснить отношеніе 
стрептококка кь послпро овому зараженю. Оказалось, 
что стрептококкь часто развивается въ жидкой питатель- 
ной средъ, тогда какъ въ твердой посввы остаются безь 
результата; что нЪтъ разнаць между анавробнымъ и азроб- 
вымъ способом» выращиванія стрептококка, вопреки миб- 
нію Мепде я Кубпід'а, и что для полученія боле досто- 
віримхь результатовъ необходимо, во 1-х, произвести 
одновременно большое число посівовь и, во 2-хъ, пронз- 
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водить ихь повторно. Были иволћдованы вкаганициня ту. 
двленя 103 беременныхъ въ нослёднемъ періоді. (тре 
тококкъ быяъ найленъ при единичномъ ЗСгідовалія у 
38,16°/,; у первородящихь чаще--вь 47,22%], у инт. 
рожавшахь--вь 30°/, случаевъ. При повторвыхъ пуф. 
вахь въ течени 1--2 неділь "/, значительно повышаете: 
у первородящихь--837/, у многорожавшить--557|, в 
среднемъ —74°/,. Изъ этихъ 103 беременныхъ лихораши 
послв родовъ 16 (15,59/,), но већ легко—по 1 дню; у10 
(20,49/,) изъ нихъ влагалищныя выдфленя содержал 
отрептококковъ, у 6 (119/,) стрептококковъ не был, Иг 
слЪдованіе тампоновъ изъ віофориной марли и сгустком, 
приставшить къ нимъ, находившихся въ подости мат | 
18 роженицъ (по случаю послћродового кровотечевы), по- 
казало присутств!е стрептококковъ въ 72°/, случаев, Им 
зтихь женщинъ заболіли только 4, 3 совећиъ легко, 4-м 
скончалась въ діабетяческой ком. У 9. хъ изъ этигъ бо. 
ныхъ стрептококка въ выдЪленіяхъ не было. Въ посіб 
довомъ період были изслъдованы выдћленія 103 нелет- 
радившихъ родильницъ; стрептококк быль найдекь у 75°, 
4 изъ вихъ впослЪдствіи залихорадили, но очень лего, и 
только у 1 изъ нихъ былъ установленъ гивлостный зню- 
метритъ. И такъ, изслЪдованія авторовъ показывають, что 
присутствіе аэробно растущих во влагалищныхь виде 
ніяхь стрептококковъ можетъ быть доказано у 2! яз 
довавныхъ женщинъ. Роль ихъ въ происхождении посг- 
родового зараженя остается невыясненной (Вейгаре аг 
берогізЬ е пра Супаекоїовів, т. 8, тетр. 3). 4.Г-м. 
Болізни горла, носа и уха. 974. Въ стать ом 
ной боли рма д-ръ Сеоғу Воеппіпдћаиз (Вгевіай) укази- 
васть на то, что въ правтикћ каждаго спеціалиста по гор 
ловымъ болізнямь нербдко встрёчаются такіе больные, 
главная жалоба которыхъ заключается въ болфзненныть 
ощущеніяхь въ горл%. Они испытываютъ давление, жжене 
или тупую боль, то ощущаемую постоянно, то появлят- 
щуюся лишь во время глотанія. Никогда эти бохёзвенныя 
ощущенія не доходить до очень рёзко выраженной сте- 
пени. Наблюдаются они большею частью у состоятельнить 
и живущихь при хорошихъ условіяхъ людей и крайне 
ръдко —у рабочаго класса. Общая черта воёхъ этихь бої 
ныхъ та, что объективныя изићненія, находимыя при кі 
слфдован!и глотки я гортани, находятся въ полномъ вес" 
отвітствін съ субъективными ощущенями; въ большив- 
стві случаевъ эти измвенія представляются въ виді 1 
каго хроническаго катарра глотки или гортавя, Ліченів, 
направленное къ устраненію өтихъ изићненій, въ бу 
шинстві случаевъ не освобождаєть больныхт отъ болей, и 
врачи успокаиваются ва томъ, что боли эти — отер 
ческаго или нейрастеническаго характера. Желая ближе 
изучить причнну описанныхъ болей, авторъ стать систе 
матически изслћдовать этого рода больнихь ощупываніеъ 
шен и кашель при этомъ, что у большинства изъ ВИ» 
имфются 2 ясно выраженныя болевыя точки, пря чеъ 
одна изъ нихъ помфщается на боковой частя шен екі] 
подъязычной костью и щитовиднымъ хрящемъ, друга — 
надь ключицей у самаго дыхательнаго горла. Верхвяї 
точка соотввтствуетъ ифету проникновеня втвя верхня 
гортаннаго нерва, иннервирующей слизистую 060109], 
черезь тешђгапа һћуо-1ћугеоійев; нижная соотейтотвуєть 
місту выхода возвратнаго нерва изъ грудной тётя. В 
Їзненность этого пункта подтверждаєть изогловани 
Опоаї, который нашелъ, что возвратный нервъ одержать 
также и чуветвитсльныя волокна, У большинства больнить 
болевое ощущене при давлени на нижнюю точку бизаєть 
выражено сильнфе, чёмъ если давить на верхвюю, 11 
чемъ больные большею частью указываютъ, что ясанть 
ваємая ими при этомъ боль тождественна съ той, ть Б 
рой они обыкновенно страдають. На этомъ освоввліт з 
торь и полагаєть, чго сущность страданія въ этитъ 0149" 
яхъ сводится къ нейриту. Такъ кавъ на ряду сь ит! 
всегда ваходять катарральныя воспаленія глотки вік ГОР 
тани, то есть основанів предполагать, что катарры #78 1- 
ляются причиной нейритовъ. Что касвется шбченія, 1 
лучшим средотвомъ оказывается зкісь массажъ шев. 72 
пості 1-го сеанса больные, бодьщею, частью с чувотвуоъ 
значительное облегченів, а посл боже наці йенфе прод!" 
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жательнаго систематически проведеннаго лёченя и сов- 
сфмъ освобождаются отъ болей. У вЪкоторыхъ появляются 
возвраты, но ихъ удается устранить твиъ-же способом». 
Всё другіе способы лхъченія, не исключая и электричества, 
ве приводять къ цъли. Ліченів причиннаго страданія— 
катарровъ—въ большинстей случаєвь оказывается безре- 
зультатнымъ, и больные охотно мирятся съ этимъ, разъ 
ови избавились отъ болей. Техника массажа слћдующая. 
Для разслабленія мышцъ шеи голова больного наклоняет- 
ся слегка внивь, Врачу лучше всего становиться позади 
больного и охватывать его шею такъ, чтобы больше паль- 
цы помфщались у затылка, а остальные—на передней по- 
верхности шеи; при этомъ при масеяровави приходится 
пользоваться только указательнымъ и среднимъ пальцами. 
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ња? з Необходимо какъ можно глубже проникать въ желобъ меж- 
точ ду дыхательнымъ горломъ и опускающими голову мышца- 
ть ми н еще далће — между дыхательнымъ горломъ и позво- 
ны;  ночинкомь, при чөмъ, сообразно съ положешемъ возврат- 


наго нерва, съ лЪвой стороны еще глубже, чъмъ сь пра- 
вой. Это провикновеніе далеко вглубь удается лишь тогда, 
когда пользуются только ногтевой фалангой пальцевъ. Про- 
угу  Ивводять равномёрное поглаживанів снизу вверхъ — отъ 
й ключицы къ подъявычной кости, при чемъ, не смотря на 
глубокое положеніе пальцевъ, необходимо избфгать силь- 
наго давленія, такъ какъ это вызываетъ боли. Если гор- 
тань очень подвижна, то ве приходится удерживать другой 
рукой. Предложенный д-ромъ Гаќеғ'омъ массажь гортани 
извнутри авторь находить непрактичнымъ, такъ какь онъ 
очень трудно выполнимъ и непріятенъ для больныхъ (Рви- 
ізсїе тлей. Ұосһепвсһгіќі, № 46). А. Коварскій. 
Кожныя и венерическія болізни. 975. Д-ръ Є. Нагду 
разбираеть значеніг перелоя у женщинъ и возможныя по- 
слъдовательныя отъ нею осложненія. Переловмъ пора- 
жаются большею частью наружныя половыя части и ка- 
валъ маточной шейки. Беременность возможна какъ при 
страданій женщины острымъ или хроническимъ пере- 
лоемъ, такъ и при страданін острымъ перелоемъ обоихъ 
супруговъ. Несравненно чаще оплодотворенів происхо- 
дить въ теченін хроническаго перелоя матки. Возможно, 
что перелой, какъ и оифилисъ, вызываетъ выкидышъ. У 
беременвыхъ перелой бываеть въ 20—25%/,. Явленія 
первичнаго зараженя бываютъ значительно легче явле- 
ній вторичнаго, послвдовательнаго. Зараженіе въ послід- 
нее время беременности или въ первые дни послів родовъ 
сопровождается тровожными явленіями воспаленія тазо- 
вой клфтчатки (реіуіорегіїопійз). Изъ 68 родильницъ, 
больныхъ перелоемъ, въ первые дни послі родовъ лихора- 
дили 10%/,; у нестрадавшихь-же перелоемъ таковыя по- 
слфродовыя явленія наблюдались въ 8!/,"/,- Перелойныя 
выд%фленія, по видимому, не оказываютъ зам тнаго вліянія 
на раневыя пораженія родового канала. Возможныя пора- 
женія матки в ея придатковъ возникаютъ не ранфе 3-- 
7—12 недфль. Изъ болфе позднахь поолфдовательныхъ 
яваєвій перелойнаго страданія наиболће неблагопріят- 
нымъ слфдуеть признать возникающее безплодіе женщи- 
вы. Тождественность послфродового и перелойнаго рейма- 
матизма вполнф не установлена; изъ 266 больныхъ пере- 
лоемъ родильниць страдали рейматизмомъ 6 (2'/,°/,). На 
34 случая посабродового воспаленія вень 52де нахо- 
дель гонококковъ въ выдфленіяхъ влагалища въ 34°/,. 
Заболіванія прямой кишки возможны вслЪдствіе затековь 
посзъродовыхъ очищен. батуєгі описалъ, какъ курьсзъ, 
случай перелойваго воспаленія грудныхъ железъ у кормя- 
щей женщины, при чемъ обнаруженные въ гною гонокок- 
ки исчезли лишь на 3-ій день. Перелойныя явленія у ма- 
левькихъ дввочекъ составляють олЪдетв!е того или друго- 
го вида прямого зараженія (нзнасилованіе, перенось за- 
разы); осложняющів ихъ процессы могуть быть таковыми 
же, какъ и у взрослыхъ. Развитіе общаго перелойнаго вос- 
пален!я брюшины сообщено въ 13 случаяхъ, изъ кото- 
рыхъ 6 кончились смертью. Лёчене упіуоуавіпі/овь по- 
добнаго характера крайне медленно и состоитъ въ обмы- 
ваніяхь и спринцованіяхъ маргавцовистокислымъ кали 
(У, : 1000) (Аппаїев 4. 1. 5061616 шба -сбіг. Че Рідре, по 
пер. Репіѕсће Мейісіпај-2еійипр, № 18). А. Гаринз. 
976. Д-рь И. Майлетіе, указавь на возможность появде- 
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нія кожныхъ явленій въ виді пятнистыхъ и даже пузыр- 
нылъ высыпей при ввутреннемъ употребленіи антипири- 
на, сообщилъ бол%е рідкій случай подобнаго вмсыпанія 
пятень совершенно чернаю цењта, обнаружившихся на 
половомъ члені всьо» за пріємома антипирина. Проф. 
Еюиттег первый описалъ такія пятна, назвавъ ихъ чер- 
нымъ удомъ (уегве поїге). Картина припадковъ ихъ мало 
измфнчива; иногда они представляють ясно резктивнья 
явлевія съ отекомъ, набуханіемъ, разлитою краснотою, 
предшествуемымъ зудомъ; иногда развиваются безъ вся- 
кихъ воспалительныхъ явленій. Появляются пятна не- 
ожиданно, хотя больной употреблять уже антипиринь 
и ране. Разсасываются они в. медленно и, вФроятно, на- 
ходятся въ какой-либо зависимости отъ личныхъ особен- 


ностей больного въ данное время. 
Больной автора, М. Х:, 30 л., свъжій сифилитикъ доброкаче- 


ственнаго теченія, лътъ 15 страдалъ жестокими приступами мвг- 
рени, весьма быстро уступавшими 1—2 грм. антипирина, 21/1, 
при появленін такого приступа, онъ принялъ въ полдень 1‹/, гри. 
антипирина съ познымъ успёшнымъ его дёйствемь. Час. въ 6 
вечера, къ крайнему изумленію, онъ замфтилъ, чго его половой 
членъ совершенно почерн®лъь и въ вспугћ обратился къ автору. 
Осмотр®нный половой членъ оказался нормальныхъ объема и 
вида; лишь на тыльной поверхности головки было вруговое чер- 
носинее пятно, болфе 2 франковой манеты велвчиной. По тілу 
больного ничего особеннаго не обнаружено. Припомивая описа- 
нів Коцгпієг, авторь вполн% успоковлъ больного. 

Подобныя высыпи подходять, по мн®н!ю автора, къ огра- 
ниченнымъ эритематозно-пигментнымъ высыпамъ Вуеса’а, 
(СазеЙе тёйісаІе де Капісз, № 25). А. Гарин. 

977. М. П. Гундоровъ (фармакологическая лабораторія 
проф. Л. В. Буржинсказо въ Томокб) на основаніи свойхь 
опытовъ относительно всасыванія черезъ неповрежденную 
хожу приходить къ слЗдующимъ выводамъ: 1) различныя 
вещества, служившія для опыта, ве воасывались неповреж- 
денной кожей людей и животныхъ изъ мазей, исключеніе 
составляли лишь аморфный (нВмецкій) аконитинъ и сали- 
циловая кислота, всасыван!е которыхъ кожей доказывает- 
ся физіологическимъ дЪйствіемъ сь помощью химической 
реакціи; 2) проникающія черезъ неповрежденную кожу не 
только жидкія, но и кристаллическія вещества, какъ, напр., 
салициловая кислота, не обусловливаютъ всасыванія дру- 
гихъ, находящихся въ мази веществъ; 3) ланолинъ не мо- 
жетъ считаться веществомъ, способотвующииъ всасьванію 
кожей; 4) взглядъ, что вещества, растворяющія кожное 
отдъляемое, способствують также всасыванію кожей, не 
можетъ считаться доказаннымъ: такъ, обмываніе передъ 
опытомъ несбритой или сбритой кожи у собаки 509/,-мъ 
растворомъ соды и прибавленів такихъ жидкостей, какъ 
алкоголь, вөиръ, хлорофориъ, не дали положительныхъ 
результатовъ; 5) не отрицая вполић значенія механиче- 
скихъ условій, кавъ треніе, надо считать его однако нич- 
тожнымъ, ибо, не смотря на всћ наличные признаки раз- 
дражен!я кожи, какъ краснота, зудь, жженіе я т. д., вса- 
сыванія не происходило; и, наобороть, салициловая кисло- 
та и аморфный аконатинь проникали въ кожу и при отоут- 
ствій какихъ-либо явленій раздраженія ея; 6) что касается 
механизма всасьванія черезъ кожу, то оно не объясняется 
только физико-химическими причинами, какъ явленія 
имбибацін, фильтращи, осмоза и т. д.; вто—не физико- 
химически, а физіологическій и скорће даже біологическій 
процесоъ (Агсбіу Гаг Регтаї01овіе пл Ѕурћіііѕ, т. БХХІ, 
тетр. 1). М. Членовъ. 

978. Д-рь бой (Львовь) испробовалъ съ успъхомъ 
зоносанъ (сочетаніе Кама-Ката сь восточно-индійскимъ 
сандаловымъ маслом) у 21 больного (18 случаевъ пере- 
лоя и 3--воспаленія слизистой оболочки мочевого пузы- 
ря). Подъ вліяніемъ этого средства воспалительныя явле- 
нія быстро проходять, а боли при мочевспусканіи прекра- 
щаются. Въ 16 случаяхъ передвяго перелоя изавченіс 
наступило въ 3 неділи. Моча подь вліявіемъ гоносана 
скоро прояснялась. Больные переносили его хорошо, иног- 
да лишь появлялась отрыжка. Очень важное обстоятель- 
ство--то, что гоносанъ не раздражаеть вовсе почекъ. Во. 
всћхъ случаяхъ авторъ тщательно изслћдовалъ мочу и ни 
въ одномъ не нашелъ ни бфлка, ни цилиндровъ (Рг2е1а4 


Іекагзкі, 8 октября). С. Островскій. 
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но, въ его вфрноети, удобстећ, скорости и доступности. 
Авторь 2 года примфняетъ при операціяхь въ брюшной 
полости исключительно свой котгуть и не замътилъ ка- 
кихъ-либо дурныхъ послідствій (Оағейе дез һбріівих, 14 
іюня). Л. Отарокадомскій. 

970. Д-рь Диисфегі дълаетъ обзорь већхъ найденныхъ 
имъ въ литературћ 82 случаевъ произведенной операцій 
МауаРя при экстрофзи мочевто пузыря (въ токъ числћ 
нфсколькими русскими хирургами). Изъ 82 больныхъ 61 
были мужского пола, 16 женскаго; относительно 5 въ этомъ 
отношен!и нътъ указан. Смертность среди оперирован- 
ныхъ равнялась 279/, (22 чел.) изъ умершихъ половина 
погибла отъ гнойнаго воспаленія почечныхъ лоханокъ, 
Изъ поправившихся послћ операщи 60 больныхъ 7 умер- 
ли отъ двусторонняго гнойнаго воспаленія почечныхъ л0- 
ханокъ. Болбань обнаруживалась отъ 22-го дня до 34 мі- 
сяцевъ со времеви операція. У 19 изъ выжившихъ боль- 
ныхъ кишечникь плохо переносилъ мочу, и больные или 
страдали недержанемъ мочи въ разной степени, или при- 
нуждены были выпускать мочу черезъ каждыя 10— 40 мин. 
Авторъ полагаетъ, что операція Мауаїя, не смотря на 
високій 9/, смертныхъ случаевъ, возможность недержанія 
мочи и зараженія почечныхъ лоханокъ, все-же, при улуч- 
шен!и техники, будетъ избранной операщей при экстрофіи 
мочевого пузыря (1.Есбо шедісаї, 9 октября). 

971. Д-ръ Віппіе сообщаєть случай мњшетчатой опу- 
ломи правой подкольнной артерій, успъшно оперирован- 
ной авторомъ по видоизмъвенному имъ способу Маѓаѕ'а. 

По валоженін ва бедро жгута, ићшетчатая опухоль, имфвшая 
6 д. въ дливу и 3 д. въ шириву, была вскрыта и тщательно 
опорожнева отъ наполнявшихь ее свертковь фибрина; замъчен- 
ное начало отходившаго отъ машка сосуда закрыто кэтгутовы- 
ин швами; ст®нки машка, оказавшіяся атероматозньми, соеди- 
нены между собою нісколькими рядами ГетфеуРовскихъ швовь; 
наружная рава закрыта. Черезь недблю повязка была снята, 
такъ какъ температура у больного нЪсколько поднялась; изъ ра- 
вы выдёлилось нъскозько крованистаго гноя. Дальн®йшее за- 
живленів безь осложненій. Операція произведена въ ноябръ 
1903 г.; возврата ніть (Тһе Јошгпа] ої ће Атегісап Мейіса] 
А ѕѕосіаііоп, 25 іюня). 4. Старокадомскій. 

Физіотерапія. 972. Д-ръ Мс Гео4 прим'вняль мьчеще 
радіемъ волчанки (обыкновенной и эритематозной), разъ- 
Ъдающихъ язвъ, зпителіомь и рака маточной шейки. Ав- 
торъ располагалъ 5 млгрм. бромистой соли радія въ запа- 
янной стеклянной трубе%; радюактивность вещества была 
600000 по урану; другой препарать при томъ-же количе- 
ств вещества обладалъ въ 2—3 раза большей силой. 06- 
ще выводы автора такіе: радій оказываетъ хорошія услу- 
ги при лбченій небольшихъ разъфдающихь язвь; при яз- 
вахъ большей величины лучшів результаты дають г-лучи; 
если-же процессь туго уступаєть посліднему лфченю, 
временное прим%невіе радія усиливаєть вліяніе 2-лучей 
при дальнвйшем ихъ употреблевіи. Относительно эпите- 
ліомъ авторъ склоненъ думать, что лучше воздійствовать 
радіемъ на область, гді находилось новообразованіе, пос- 
лі удаленія опухоли оперативнымъ путемъ. Вървће а-лу- 
чей я свфтодВвченія по Езизет’у радій дЪйствуетъ лишь на 
бородавчатую форму волчанки. При эритематозной воз- 
чанкб радій не приносить пользы; при ракі значенів ра- 
дія сомнительно. Больные участки подвергались дійствію 
радія ежедневно въ течевіи нөдћли, затёмъ двлалея пере- 
рывъ въ 2 недфли, и снова—недфля л'ченія. Продолжи- 
тельность каждаго сеанса была отъ 10 мин. (для «сидьна- 
го» радія) и до часа и больше — для «слабаго». Сеансы 
прекращались при появленій первыхъ признаковъ раз- 
драженія тканей (Вгіііѕћ Медіса! Јоцгпа1, 11 іювя). Л. С. 

Родоразрьшеніє и женскія болізни. 973. Проф. 
Е. Витт и бідшаті произвели рядь бактеріологическихъ 
изелЪъдованій влазалищныхь выдњленій у беременныхь, ро- 
жениць и родильниць съ мълью выяснить отношеніе 
стрептококка кь посдтро овому заражению. Оказалось, 
что отрептококкъ часто развивается въ жидкой питатель- 
ной средъ, тогда какъ въ твердой посфвы остаются безъ 
результата; что нътъ разницы между анаэробнымъ и аэроб- 
нымъ способомъ выращиванія стрептококка, вопреки мнв. 
нію Мепде я Кубпід'а, и что для полученія болће досто- 
вфрныхъ результатовь необходимо, во 1-хь, произвести 
одновременно большое число посівовь и, во 2-хъ, произ- 


водить ихъ повторно. Были изелъдованы вяагалищныя еу. 
дЪлевія 103 беременныхъ въ посліднемь періоді. Стре- 
тококкъ бить найлень при единичномъ изслћдовавів у 
38,16°/,; у первородящихь чаще--вь 47,290/, у мною 
рожавшихь--вь 30?/, случаєвь. При повторныхь посі- 
вахъ въ теченій 1—2 неділь ?/, значительно повьтаєти: 
У первородящихъ —83°/,, у многорожавшить--557|,, њ 
ореднеиъ—74°/,. Изъ отих» 103 беременныхъ хиторадни 
посаб родовъ 16 (15,59/,), но вс легко— по 1 дню; у 10 
(20,49/,) изъ нихъ влагалищныя выдфлен!я содержат 
отрептококковъ, у 6 (119/,) стрептококковъ не было, Из 
слфдован!е тампоновъ изъ віоформной марли и огуствовь, 
приставшихъ къ нимъ, находившихся въ полости матки у 
18 роженицъ (по случаю послћродового кровотеченія), п0- 
казало присутствие стрептококковъ въ 72°], случаевъ. Изь 
этихъ женщинъ заболёли только 4, 3 совсімь легко, 4-м 
скончалась въ діабетической ком$. У 2-хъ изъ этих бог- 
выхъ стрептококка въ выдфлешяхъ не было. Въ послћро- 
довомъ періоді были изслъдованы выдфлен!я 103 нелихо- 
радившихъ родильниць; стрептококкъ былъ найденть у 15"|,; 
4 изъ нихъ впослЪдствін залихорадили, но очень легко, и 
только у 1 изъ нихъ былъ установлень гнилостный энло- 
метритъ. И такъ, изслъдованія авторовъ показывают», что 
присутетвіе аэробно растущих во влагалищныхъ выде. 
ніяхь стрептококковъ можеть быть доказано у з/, изсоћ- 
дованныхъ женщинъ. Роль ихъ въ происхождения посгі- 
родового зараженія остается невыясненной (Вейгёре заг 
бебот ВЕ е опа Супаеко]ове, т. 8, тетр. 8). 4. Гм. 

Болізни горла, носа и уха. 974. Въ статьћ о нере 
ной боли зорла д-ръ Сеогд Воеппіпдћаиз (Вгез1ап) указн- 
васть на то, что въ практик каждаго спеціадиста по гор- 
ловымъ болёзнямъ нерідко встрёчаются такіе больные, 
главная жалоба которыхъ заключается въ болфзненныть 
ощущевіяхъ въ горл%. Они испытываютъ давление, жженів 
или тупую боль, то ошущаемую постоянно, то появляю- 
щуюся лишь во время глотанія. Никогда эти болфзненныя 
ощущеня не доходить до очень різко выраженной сте- 
пени. Наблюдаются они большею частью у состоятельнить 
и живущихь при хорошихъ условіяхъ людей и крайне 
рідко--у рабочаго класса. Общая черта всфхъ этихъ боль- 
ныхъ та, что обьоктивнья изм%ненія, находимыя при #3- 
слбдованій глотки и гортани, находятся въ полномъ несо- 
отвітствій съ субъективными ощущеніями; въ большив- 
стві случаевъ эти изиъневія представляются въ виді 105 
каго хроническаго катарра глотки или гортавя. Льчеків, 
направленное къ устраненію этихъ зміненій, въ бодь- 
шивстві случаевъ не освобождаетъ больныхъ отъ болей, й 
врачи успокаиваются ва томь, что боли эти — ястери- 
ческаго или нейрастеническаго характера. Желая ближе 
изучить причину описанныхъ болей, авторъ сталь сясте- 
матически изолъдовать этого рода больныхъ ощупывавіекъ 
шеи и нашель при этомъ, что у большинства изъ НЯТЬ 
имфются 2 ясно выраженныя болевыя точки, при чек» 
одна изъ нихъ помфщается на боковой частя шен межі) 
подъязычной костью и щитовиднымъ хрящем, другая — 
надь ключицей у самаго дыхательнаго горла. Верхняя 
точка соотвЪтетвуетъ мъсту проникновенія вітви верхняго 
гортаннаго нерва, иннервирующей сливястую обозочк7, 
черезь шешбгапа ћуо-1һугеоійеа; вижняя содтебтотвуєть 
місту выхода возвратнаго нерва изъ грудной клбткя. Бо- 
аЪзненность этого пункта подтверждаеть изслћдованіе 
Опофі, который нашелъ, что возвратный вервъ содержать 
также и чуветвитольныя волокна. У большинства больныхь 
бодевов ощущенів при давленія на нижнюю точку бываеть 
выражено сильнфе, чЬмъ если давить на верхнюю, прі 
чемъ больные большею частью указываютъ, что испыты- 
васмая ими при этомъ боль тождествениа съ той, оть КОТО- 
рой они обыкновенно страдають. На этомъ оспованія 83- 
торт и полагаєть, чго сущность страданія въ этихъ олуча- 
яхъ сводится къ нейриту. Такъ какь на ряду съ ЗТвк» 
всегда ваходять катарральныя воспаленія глотки или ГОР 
тани, то есть основанів предполагать, что ватарры ати Я8- 
ляются причиной нейритовь. Что касаєтся хіченія, 19 
лучшим средетвомъ оказывается здћсь массажъ шен. Ух? 
пості 1-го сеанса больные большею частью чувотвують 
значительное облегченіє, а послі болће яхи менбе продоз- 
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жительнаго систематически проведеннаго хфченія и сов- 
сви» освобождаются отъ болей. У нЪкоторыхъ появляются 
возврать, но ихъ удается устранить твмь-же способом». 
Всі другіе способы хћченія, не исключая и электричества, 
ве приводять къ ціли. Лфчен!е причиннаго страданія- - 
катарровъ—въ большинствв случаевъ оказывается безре- 
зультатвымъ, и больные охотно мирятся съ этимъ, разъ 
они избавились отъ болей. Техника массажа слЪдующая. 
Для разслабленія мышцъ шеи голова больного наклоняет- 
ся слегка внизъ. Врачу лучше всего становиться позади 
больного и охватывать его шею такъ, чтобы большів паль- 
цы помфщались у затылка, а остальные—на передней по- 
верхности шеи; при этомъ при масенрованя приходится 
пользоваться только указательнымъ и среднимъ пальцами. 
Необходимо какъ можно глубже проникать въ желобъ меж- 
ду дыхательнымъ горломъ и опускающими голову мышца- 
ми н еще даліе-- между дыхательнымъ горломъ и позво- 
ночникомъ, при чем», сообразно съ положеніемъ возврат- 
наго нерва, съ хВвой стороны еще глубже, чімь сь пра- 
вой. Это проникновен!е далеко вглубь удается лишь тогда, 
когда пользуются только ногтевой фалангой пальцевъ. Про- 
язводять равномрное поглаживан!е снизу вверхъ — отъ 
ключиці ЕЪ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ кости, при чем», не смотря на 
глубокое подоженів пальцевъ, необходимо избъгать силь- 
наго давленія, такъ какъ это вызываеть боли. Если гор- 
тань очень подвижна, то ее приходится удерживать другой 
рукой. Предложенный д-ромъ Гайе’омъ массажъ гортани 
извнутри авторъ находитъ непрактичнымъ, такъ какъ онъ 
очень трудно выполнимъ и непріятенъ для больныхъ (реџ- 
ізобе пей. Мосһепвсһгібі, № 46). А. Коварскій. 

Кожныя и венерическія болфзни. 975. Д-ръ Є. Натду 
разбираеть значеніе перелоя у женщинъ и возможныя по- 
слљдоватељьныя отъ нею осложненія. Переловиъ пора- 
жаются большею частью наружныя половыя части и ка- 
нать маточной шейки. Беременность возможна какъ при 
страданіи женщины острымъ или хроническимь пере- 
зюемъ, такъ и при страданій острымъ перелоемъ обоихъ 
супруговъ. Несравненно чаще оплодотвореніе происхо- 
дить въ течени хроническаго перелоя матки. Возможно, 
что перелой, какъ и сифилисъ, вызываеть выкидышъ. У 
беременныхъ перелой бываеть въ 20—25°%/,. Явлешя 
первичнаго зараженія бывають значительно хегче явле- 
ній вторичного, послвдовательнаго. Зараженів въ послЪд- 
нее время беременности или въ первые дни послі родовь 
сопровождается тровожными явлешяыи воспаленія тазо- 
вой клфтчатки (реїуіорегііопійз). Изъ 68 родильницъ, 
больныхъ перелоемъ, въ первые дни послі родовъ лихора- 
дили 10°]; у нестрадавшихъ-же перелоемъ таковыя по- 
слфродовыя явленія наблюдались въ 8!:/,°/,. Перелойныя 
виділенія, по видимому, не окавываютъ замфтнаго вліянія 
ва раневыя пораженія родового канала. Возможныя пора- 
женія матки и ея придатковъ возникають не ранфе 3-- 
7—12 неділь. Изъ болће позднихь послфдовательныхъ 
яваєвій перелойнаго страданія наиболће неблагопріят- 
вымъ сабдуєть признать возникающее безплоде женщи- 
вы. Тождественность послродового и перелойнаго рейма- 
матизма виолн® не установлена; изъ 266 больныхъ пере- 
доемь родильницъ страдали рейматизмомъ 6 (2912. На 
34 случая послћродового воспаленія вень Бапдег нахо- 
дить гонококковъ въ выдфленіяхъ влагалища въ 34°/,. 
Заболванія прямой кишки возможны вслЪдствіе затековь 
послћродовыхъ очищеній. багувуі описалъ, какъ курьозь, 
случай перелойнаго воспаленія грудныхъ железъ у кормя- 
щей женщины, при чемъ обнаруженные въ гною гонокок- 
Би исчезли лишь на 3-1 день. Перелойныя явлевіи у ма- 
левькихь дЪвочекъ составляють слідствіє того или друго- 
го вида прямого зараженія (изнасилованіе, перенось за- 
разы); осложняющів ихъ процессы могуть быть таковыми 
же, какъ и у взрослыхъ. Развитіе общаго перелойнаго вос- 
паленія брюшивы сообщено въ 13 случаяхъ, изъ кото- 
рыхъ 6 кончились смертью. Лёчете ушіуоуавіпіїовт по- 
добнаго характера крайне медленно и состоитъ въ обмы- 
ваніяхъ и спренцованіяхь маргавцовистокислымъ кали 
(У, : 1000) (Арлајев 4: 1. 5061616 шва -сбіг. де Іідре, по 
пер. Репізсһе Мейісіпа1-72еіќипе, № 18). А. Гаринз. 

976. Д-ръ 1/. Ма\егбе, указавъ на возможность появле- 


нія кожныхъ явденій въ вид пятнистыхъ и даже пузыр- 
выхъ высыпей при внутреннемь употребленій антипири- 
ва, сообщилъ болће рідкій случай подобнаго вмсыпанія 
пятен» совершенно чернаю цвъта, обнаружившихся на 
половомъ член вслњдь за пріемомъ антипирина. Проф. 
Еоиттег первый описалъ такія пятна, назвавъ ихъ чер- 
нымъ удомъ (уегее поіге). Картина припадковъ ихъ мало 
измфнчива; иногда они представляють ясно реактивныя 
явленія сь отекомъ, набуханіемъ, разлитою краснотою, 
предшествуемымъ зудомъ; иногда развиваются безъ вся- 
кихь воспалительныхъ явленій. Появляются пятна не- 
ожиданно, хотя больной употреблялъ уже антипиринь 
и ране. Разсасываются они в. медленно и, вћроятно, на- 
ходятся въ какой-либо зависимости отъ личныхъ особен- 
ностей больного въ данное время. 

Больной автора, М. Х:, 30 л., свъжій сифилитикъ доброкаче- 
ственнаго теченія, лЪтъ 15 страдалъ жестокими приступами мвг- 
рене, весьма быстро уступавшими 1—2 грм. антипирина. 21/1, 
при появленін такого приступа, онъ приняль въ полдень 11/, гри. 
антипирина съ полнымъ успћшнымъ его дъйствіемь. Час. въ 6 
вечера, къ крайнему нзумленію, онъ заићтилъ, чго его половой 
членъ совершенно почерн®лъ и въ испуг обратился къ автору. 
ОсмотрЪнвый половой члевъ оказался нормальныхъ объема и 
вида; лашь на тыльной поверхности головки было круговое чер- 
носинее пятно, болће 2 франковой манеты величиной. По тілу 
больного ничего особевнаго не обнаружено. Припоминая описа- 
нів Роиутщег, авторь вполн% успоковль больного. 

Подобныя высыпи подходять, по мићнію автора, къ огра- 
ниченнымъ эритематозно-пигментнымъ высыпамъ Втеса’а 
(базеце шедіса!в йе Хапіез, № 25). А. Гаринз. 

977. М. П. Гундоровь (фармакологическая лабораторія 
проф. Л. В. Буржинскаю въ Томокб) на основаній свойхь 
опытовъ относительно всасыванія черезь неповрежденную 
хожу приходить къ слъдующимъ выводамъ: 1) различныя 
вещества, служившія для опыта, не всасывались неповреж- 
денной кожей людей и животныхъ изъ мазей, исключеніе 
составляли лишь аморфный (нВмецкій) аконитинъ и сали- 
циловая кислота, всасываніе которыхъ кожей доказывает- 
ся физіологическим дійствівмь съ помощью химической 
реакщи; 2) проникающія черезь неповрежденную кожу не 
только жидкія, но и кристаллическія вещества, какъ, напр., 
салициловая кислота, не обусловливають всасыванія дру- 
гихъ, находящихся въ мази веществъ; 3) лаволинъ не мо- 
жетъ считаться веществомъ, способствующимъ воасыванію 
кожей; 4) взглядъ, что вещества, растворяющ!я кожное 
отдЬляемое, способствують также всасыванію кожей, не 
можетъ считаться доказаннымъ: такъ, обмываніе передъ 
опытомъ несбритой или сбритой кожи у собаки 509/,-мь 
растворомъ соды и прибавленіе такихъ жидкостей, какъ 
алкоголь, эеиръ, хлорофориъ, не дали положительныхъ 
результатовъ; 5) не отрицая вполи% вначенія механиче- 
скихъ усдовій, какь треніе, надо считать его однако нич- 
тожнымъ, ибо, не смотря на всћ наличные признаки раз- 
драженія кожи, какъ краснота, зудь, жжеше и т. д., вса- 
сыванія не происходило; и, наобороть, салициловая кисло- 
та и аморфный аконитинъ проникали въ кожу и при отсут- 
ствія какихъ-либо явленій раздраженія ея; 6) что касается 
механизма всасыванія черезъ кожу, то оно не объясняется 
только физико-химическими причинами, какъ явленія 
имбибація, фильтращи, осмоза и т. д.; это— не физико- 
химический, а физіологическій и скорће даже біологическій 
процессь (Агобіу їйг Регтаїоіовів пай Зурііїів, т. БХХІ, 
тетр. 1). М. Членовъ. 

978. Д-ръ бойаф (Львовъ) испробовал сь успёхомъ 
зоносанъ (сочетанів Кама-Кама съ восточно-индійскимъ 
сандаловымъ масломъ) у 21 больного (18 случаевъ пере- 
лоя и 3--воспаленія слизистой оболочки мочевого пузы- 
ря). Подь вліяніемъ этого средства воспалительныя явле- 
вія быстро проходять, а боли при мочеиспускан!и прекра- 
щаются. Въ 16 случаяхъ передняго перелоя изайченіс 
наступило въ 3 недібли. Моча подь вліявіємь гоносана 
скоро прояснялась. Больные переносили его хорошо, иног- 
да лишь появлялась отрыжка. Очень важное обстоятель- 


ство— то, что гоносанъ не раздражаеть вовсе почекъ. Во. 


всвхъ случаяхъ авторъ тщательно изслЪдовалъ мочу и ни 
въ одномъ не нашелъ ни бфлка, ни цилиндровъ (Рг2е8144 
Іекагзкі, 8 октября). С. Островскій. 
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изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


СХІЛУ. 1ХУ1ІІ-ое Общее Собраще участникова 
Главной вспомозательной медицинской Кассы 91-10 
ноября 1904 л. 7). 


Общее Собраніе, состоявшееся изъ 29 участвавовь — В. С. 
Кудрина, Н. Я. Чистовича, М. Г. Бовина, С. В. Шидлов- 
скаю, А. П. Заболотскаю, В. Ф. Штрома, М. Н. Нижею- 
родцева, А. А. Троянова, М. И. Юльскаю, П. Н. Булатова, 
Ф. Я. Чистовича, Е. Д. Ясенсказо, И. М. Бланкфельда, И. 
К. Недешева, В. Г. Лъсовою, Омельченко, А. Реберна, М. 
Бах а, А. Попова, Д. Комаровскаю, М. Шокровскаю, А. 
Н. Рубедя, Якименко, М. Смълова, В. А. Арнольдова, Б. И. 
Хабловсказо, Н. Уптилова, А. В. Амстердамскаю и Яков- 
лева — открыто предс®дателемъ Комитета главной Кассы В. С. 
Кудриным». 

1. Казначей Кассы прочелъ акть ревизіонной Коммиссін слі- 
дующаго содержанія: єревизіонная Коммиссія въ засфдан!и сво- 
емь 9-го октября 1904 г., провъривъ по приходо-расходнымъ 
книгамъ капиталь Главной вспомогательной медицинской Кассы 
съ находящимися при ней капиталами Кавказской, Туркестанской 
и Тульской медицинскихь Кассь, а также и отдфльные нижепо- 
именованные капиталы, нашла, что книги ведены правильно, 
деньги и 9/,0/,-ныя бумаги находятся въ цімости. 1) По Главной 
Касс съ капиталами Кавказской, ий и Тульской 
Кассь состоитъ въ приході 26383 р. 83 к. ?); въ расход 23692 р. 
32 к. и въ остатк® на лицо 2690 р. 51 к. и 9%/9/,-ными бумагами 
334700 р. 2) Въ капиталв Я. А. Чистовича состовть въ при- 
хедіь 676 р. 80 к., въ расходћ 449 Р 81 к. и въ остаткћ на лицо 
296 р. 99 к. и 0/0/,-ми бумагами 17100 р. 3) Въ капиталь Е. Н. 
Чистовичь- въ приході 1291 р. 79 к.; въ расходћ 953 р. 66к. 
и въ остаткв--338 р. 13 к. и 9/,0/,-вими бумагами 41000 р. 4) 
Въ капитал В. А. Манассеина—въ приході 2722 р. 51 1/4 к.; 
въ расход 2352 р. 3 к. и въ остатк® 370 р. 48 14 к. и 9/(0/о- 
ными бумагами 20450 р. 5) Въ капитал Н. И. Пироюва—въ 
приході 163 р. 37 к.; въ расході 2 р. 46 к. н въ остатк%ъ 160 р. 
91 к, и 9/0/;-ными бумагами 6000 р. б) Въ капиталъ «стипендій» 
въ приході 104 р. 841/4 к.; въ расходћ 101 р. 25 к. и въ остат- 
ків 3 р. 59 1/1 к. и %,0/,-ми бумагами 850 р. 7) Въ капита Ю. 
В. Иванова въ приходъ 40 р. 96 '/з к.; въ расходћ 1 р. и въ 
остатк 39 р. 96 1/з к. и %0/,-выми бумагами 650 р. 8) Въ ка- 
питал 9. Э. Эйтвальда въ приходь 36 р. 73 к., въ расходъ 
50 к. и въ остаткі 36 р. 23 к. и 0/,0/,-выми бумагами 400 р. 
9) Въ капитазЪ врачей И. М. Х. Академ выпуска 1873 1. 
въ приході 136 р. 65 "/« к.; въ расходћ 95 р. 10 к. и въ остаткё 
41 р. 55 */а в. и 9/;0/-ными бумагами 1500 р. 10) Въ капитахф 
въ память 100-лътія И. Б.-Медицинской Академій въ при- 
ході 30 р. 52 /з в.; въ расход 50 к. и въ остаткћ 30 р. 2(/• к. 
и 0/;0/,-ными бумагами 50 р. Всі 0/с0/,-ныя бумаги хранятся въ 
Государственномь Банк®, въ чемъ вмбются росписки Банка». 

2. Собравію были доложены журналы Комитета Главной Кис- 
сы оть 2-го октября и 21-го октября 1904 г., которые и были 
утверждены. я 

3. Вопрось о назначен! и пенсій д-ру Д.Я. Пот возбудил 
оживленныя пренія. Д. Я. Лотов» окончичъ курсъ въ Казанскомъ 
Увиверситет®, страдая уже вт то время глухотой, Онъ сділаль 
вемедленно 1-ый взнось и тотчась-же подаль прошеніе въ Ко- 
митеть Казанской Кассы о назначевій ему пенсій, какъ льгот- 
ному участвику, на основанін $ 26 Устава, въ размірі 300 р. 
Такь какь изъ сообщенія самого просителя явствовало, что онъ, 
не смотря ва глухоту, зарабатываеть около 300 р. перепиской, 
ворректурами и т. д. то Комитеть Казанской Кассы просьбу 
д-ра Попова откловалъ и ходатайствоваль передъ Главнымъ 
Комитетомъ о вазначенів ему едяновременнаго пособія въ раз- 
ифрв 100 р. которое и было ему выдано 18/ш 1903 г. изъ 
сумиъ Главной Кассы. Посл% этого д-рь Поповъ женился и снова 
вошель съ ходатайствомь въ Комитеть Казанской Кассы о наз- 
наченія ему певсін уже въ размЪр® 400 р. Комитеть Казанской 
Кассы ходатайствовалъ о назначени д-ру Попову пенсій въ 
100 р. въ доплату до 400 р. къ зарабатываемымъ имъ 300 р. 
Комитеть Главной Кассы въ засфдавін 28/х1 1908 г. нашелъ, 
что, въ виду способности д-ра Попова къ личному труду, въ пен- 
сій ему слфдуетъ отказать, но весеннее Общее Собравіе 1904 г. 
не ръшвло этого вопроса и постановило запросить Комитеть Ка- 
занской Кассы о степени глухоты д-ра //опова и о том», какого 
рода его заработок», послі чего и были позучены вышеприве- 
денныя свЪдвн!я. При обсужденін правъ д-ра Попова Главный 
Комитеть полагалъ-бы, что подвести его подъ литеру а $ 17 


*) Печатаемъ любезно присланный намъ глубокоуважаемымъ 
секретаремъ Главной Кассы М. Г. Бовиньмь оффиціальнь й 
Протоколь Общаго Собранія участниковь Главной Кассы 21-го 
минувшего октября въ виду выраженнаго нъкоторыми изъ при- 
сутствовавшихъ сомн%нія въ небевпристрастности Отчета объ Об- 
щемь Собранін д-ра А. В. Аметердамскаю, напечатаннаго въ 
№ 45 єРусскаго Врача». — Ред. 

з) Суммы вевд%, кром цифры, обовначень еще и прописью. — 
Ред. 
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Устава нельзя, такъ какь нензлћчимая бохфзнь не лишаеть му 
способности къ труду; онъ можеть зарабатывать средота ры 
профессіональньмь трудом», какъ, напр. химаческиии и 
скопическими анализами, литературнымь трудомь и т. д. {р 
А. В. Амстердаме стоять за назначеніе полной пежсів № 
400 р. по лат. б $ 17, какъ врачу, впавшему временно въ кра]. 
нюю нужду. М. Н. Нижеюродщевь указать, что по мтері 6 
могуть назначаться лишь өдиновременныя пособія, какъ зцы 
изъ 6 20 Устава. 

Въ превіяхъ возбужденъ быль также вопрось, слФдуетъ-ли пог 
способностью къ труду подразумћвать только профессии 
трудь, или же всякій трудь, дающій опредћленный доходъ. (№. 
щее Собраніе нашло справедінвымъ иићть въ виду всакій труду, 
дающій постоянвый заработокъ. 

Н. Чистовичь обратилъ вниманів Собранія на то, что сь 
мый пріемъ д-ра Попова Казанской Кассой, какъ льготам 
участника, былъ неправильный, такъ какь уже при самои» эту: 
лени въ Кассу д-рь /омовъ нуждался въ пособін, какь стра. 
дающій глухотой, и потому находитъ, что слъдовало-бы вой. 
дить принципіальньй вопрось, допустимы-ли такіе льготные учь 
стники, могущіе привести Касс большой ущербъ. Но, раз дъ 
ЛПотовь принать льготнымъ участникомъ, ему сл®дуеть назачиь 
вспомоществоване. 


Предсъдатезь В. С. Кудринь указалъ, что въ льготные уш. 
стнаки весьма часто вступають чахоточные, вскорћ переходяціе 
въ разрядъ вспомоществуюемыхъ, что тяжело ложится ва Касс]. 
Д-ръ Амстердамскій высказался противъ какихъ-бы то ва быю 
органачевій пріема льготныҳъ участниковъ. 

Предсідатель обратился въ Собранію съ вопросонъ, ве в 
лаетъ ли еще кто-нибудь высказаться по возбужденному Н. 4 
Чистовичемъ вопросу, или перейти къ баллотировёћ? Ообраніе 
высказалось за послЪднее. 

На баллотвровку были поставлены 2 вопроса: 1) вазвачитьл 
д-ру Попову, постоянное вспомоществованіе, —вопросъ этоть р 
шевъ утвердительно; 2) назначить ли 400 р., или, согласно пред: 
ложенію Казанскаго Комитета 100 р.; большинством» голосовъ пре 
вато предложен!е Казанскаго Комитета о назначевін Хр] Пон 
до улучшения его матеріальнаго положенія, пенсін въ 100р. съ 11 
1903 г. изъ суммъ Казанской Кассы, съ зачисленіеиъ выдазнаго 
м пособія въ счеть пенсін. я 

. По окончаній разбора вопросовъ о вспомоществованія, д-ръ 

А. В. Амстердамскій обратился къ Собранію съ рёчью, въ во 
торой упровауть Главный Комитеть въ томь, что передь 
щимь Собраніемъ не разсылаются участникамъ печатные Конг 
тетсків журналы о предстоящихъ къ ержденію дфлахь, 0 
силу чего члены являются въ Общее Собраніе неподготовівін 
ными и должны рішать діла на основавін устнаго домаа 
секретаря; что годовые отчеты печатаются поздно и не рак- 
лаются вофиъ участникамь; что пригласительныя повістки ві 
Общая Собранія разсылаются далеко не всфмъ участниках» 
Главной Кассы, и ва повісткахь не обозначается програииа 
занятій Общаго Собрав!я. Самую дъятельность Комитета къ 
А. В. Амстердамскій считаеть не достаточно энергичной, 2 
Кассу--находящейся въ застов. На недостаточно аккура 
доставку повістокь участникамь указаль и д-ръ Лњоовой, 
мічанів д-ра Амстер было поддержано ифкоторымя 
участниками, 

На высказанные д-ромъ А. В. Аметі ‚ треки се 
кретарь Кассы объяснилъ, что замедленіе печатанія годовых» 
отчетовь объясняется неаккуратвой присылкой яхь істини 
Кассами, что годовые отчеты печатаются въ «Русскоиъ Врачћ» 
и, кром того, 1000 отдёльныхъ оттасковъ разсылаютса 
тетамъ иъстныхъ Кассь и отдёльнымъ участвивамъ, и 310 1 
кой порядокъ соблюдался исключительно въ виду экономи 
средствъ Кассы. Что-же касается оповбщеній о предстовщень 
Общемь Собранін, то они печатаются въ наиболће распрострі 
ненномъ медицинскомь органі «Русскомь Врачћ», «Новокь Вре- 
мени», «Новостяхъ», а повістки разсызаются всћиъ участ 
камъ Главной Кассы, постоянно живущимь въ Петербур, ї 
наконецъ, вывёшиваются объявленія въ больницахь я 3185 
медицинскихь Обществъ. 

Комитетъ Главной Кассы согласился, что выраженвыя учас. 
никами жезанія должны быть, по мёр® вовможностя, удовлетво- 
рены и что на будущее время, согласно постановлені) 
щаго Собравія, годовые отчеты будуть печататься въ коли 
эквемпларовъ по числу участниковъ, конмь они и будуть разсы* 
заться черезъ мАстные митеть. 

На обвинене Кассы въ засто%, М. Г. Бовинь указаль, что 8 
1903 г. было выдано вспомоществованій на сумму 34292 р. ТО 
свид®тельствуеть о процвътавів, а ве застоћ Кассы. 

-Даліе д-ръ А. В. Амстердамскій высказаль упреки Кон» 
сін, избранной 21/, года навадъ для разработки вопроса о + 
можности увеличенія нормь пенсій и общаго переснотра Уст 
ва. Указавь на то, что Коммиссія уже 2'/, года тянеть 970 
10, д.ръ Амстердамскій считаєть, что и Главный Коивтет» 
индифферентно относится къ дфятельности Коммисс!и. 

Относительно этого предсфдатель Комииссін 4. П. З 4 
скій зазвилъ, что для ръшенія вопроса объ изифненія нориъ 
пенсій необходимо было обработать громадный статистичесі 
матеріалі за 31 годъ дфятельности Кассы н что разработя 
этого матеріала приняли на себя д-ра В. И. Гребенников 1 
А. В. Амстердамскій. В. И. Гребенщижовь давно уже аше. 
чаталь свой трудъ, д-рь-же 4. В. Амстердамекій До сих 
поръ не представиль еще въ Коминссію ни, своей работи, ві 
своего особаго мибвнія по Гразнымъ вопросамь, возиика 
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при пересмотр Устава. Хотя въ послъднемъ Общемъ Собрания 
в постановлено было передать собранвыя д-рами Гребенщико- 
вимь и Амстердамскимь данныя спеціалистамъ-математикамъ, 
во такое постановлевів не могло быть исполнено, такъ какъ 
дрь А. В. Ам ій не доставилъ своой статистической 
работы и таквмъ образомъ дћательность Коммиссін затормази- 
лась ноключительно только д-ромъ Амстердамскима. 

Д-рь Атстердамскій, не отрицая факта, что имъ ве были 
представлены собравные матеріаль, мотивироваль это тімь, что 
ему, будто-бы, было отказано въ субсидія на переписку его 
обширваго труда, тогда какъ д-ру В. И. Гребенщикову было 
дано Комитетомь 200 р. Но на это д-ръ А. П. Заболотскій 
возразить, что, по соглашению сь Конатетомь, рАшено было дать 
д-ру Амстердамскому просимую субсидію, о чемъ в было сооб- 
щено ему въ Коммиссін. 

Н. Я. Чистовичь просилъ Общее Собраніе обратить внима- 
вів ва то обстоятельство, что Коммиссія была избрава по по- 
чаву д-ра Амстердамсказю, подвявшаго вопросъ объ үвеличе- 
він нормь пенсій, и поэтому естественно, что Коммиссія обра- 
таза главное вниманів ва необходимый для рішенія этого во- 
проса разборъ статистическаго матеріала, потребовавшій очень 
много времени. А что обвиненів Коммиссін въ проволочкі дъла 
совершенно незаслужено ею, видно изъ самаго числа засћданій 
Коминссін, собиравшейся 36 разь, а потому несправедливо обви- 
вать члевовъ Коммиссш, такъ много потрудившихся на пользу 


сы. 

Посів этого д-ръ А. В. Амстердамскій, признавая, что фи- 
вансовая сторона вопроса не можетъ быть скоро ръшева, на- 
стаиваль на немедленномь пересмотрі другихъ пунктовь Устава, 
въ особенности $8 3 и 63. 

Предсідатель обратить вниманіе, что, согласно сь Уставомъ, 
разсиотрћвіе какихъ-бы то ни было предложеній въ Общемъ 

равін можеть быть допущено только послі предварительнаго 
внесенія ихъ въ Комитеть, а докладь Коммиссін до сего вре- 
жени не представлень еще Комитету. Кром того, частичный 
пересмотрь Устава едва-ли былъ.бы удобонъ, такъ какъ Общимъ 
Собраніемъ 1902 г. была избрана Коммиссія по пересмотру 
Устава спеціально дла пересмотра нори» пенсій, а потому те- 
лерь ве слъдовало-бы отмфнать того, что было постановлено Об- 
щимъ Собраніемъ 1902 г. Въ виду сего предс®датель и М. Н. 
Ниж высказывались за разсмотръвіе проэкта Ком- 
инсси въ полномъ объем$,` тЬмъ бод%е, что для представления 
проэкта новаго устава на утвержденіе придется выждать заклю- 
чевія спеціалистовь для опредћлевія нормь пенсій. Поэтому они 
находилн, что предпочтательнфе--возможно ускорить разработку 
финансовой стороны, чЪмъ искусственно ділить разсмотрћніе 
Устава. Большинство - же присутствовавшихь участниковь 
сем поддержало предложеніе д-ра А. В. Амстердамскаю, 
къ чему присоединился также членъ Коммиссін Ф. Я. Чи- 
стовичь. 

Согласно этому и постановлено было выдЪлить пересмотрь 
только тћхъ пунктовъ Устава, которые не связаны съ финансо- 
вими соображеніями. 

Подлинный подписали: Предс®датель В. Кудринь, Товарищь 
пролсбдатеза Н. Чистовичь, Казначей В. "прома, Члены: 

Заболотскій, М. Нижеюродцевь, С. Шидловскій, А. Тро- 
яновъ, Секретарь Бовинз. 


СХІУ. Изь Акушерско-чинеколозическало Общества 


при Московском Университет. 
(Годовое засбданів 6-го октября). 

Г. А. Соловъевь. Къ 150-лљтію акушерства въ Москве. 

Ч. пр. Л. Н. Варнекъ. О современныть способать т. наз. 
хоренною хируріическао личейя рака матки. Разобравъ ли- 
тературу вопроса, докладчакъ пришезъ къ сл®дующимт выво- 
дамъ. Употребляющееся въ настоящее время удаленіе железъ 
при брюшномь вырёзыван!и раковоперерожденной матки не 
яграєть никакой роли въ смысл полученія лучшихъ конечвыхъ 
результатовЪ. Удаленів же околоматочной кяфтчатки, если она 
здорова на видъ, представляеть громадныя трудности даже и 
пра операцій со стороны брюшной полости и всаћдствіе тісва- 
го соприкосновевія ея сь околопузмрной, околопрамокишечной 
в околовлагалищной клітчаткой и сь ламфатическими путями 
едва ли возможно коревнымъ образом. Гораздо легче удален!е 
раковопропитанной околоматочной клћтчатки, и, если это про- 
питываніе умфренное, то вылущеніе доступно и черезь влагали- 
ще при помощи разръза ЅсЉислаға?а; если-же оно слишкомъ 
распространено, удаленів невозможно никакимъ путем». Въ виду 
невозможности полнаго удаленія всфхъ железъ и окружающей 
вхъ соединительной ткани, а потому и безцільности брюшно- 
то вызущеня раковой матки многіе операторы какъ, вапр., 

швеп, Но]теет, Д. О. Оттъ. Неве, Сағзгіепз, біамає, 
Сітобак, Рўапепзіїеі, Јоғдат, Ѕсћаміа, и теперь еше стоять за 
влагалищный способь удаленія. Въ 1896 г. Услисйат4 предло- 
жв1ъ аспробованний уже имъ вспомогательный т. наз. около- 
влагалащвый (паравагивальный) разрзъ при влагазлищномъ вы- 
лущеши матки, который даетъ значитольный просторь пола опе- 
рація и полную возможвость палить матку вь связи сь значи- 
тельною частью околоматочной кл®тчатки. Благодаря этому раз. 
різу, отділевів пузыра и, главное, мочеточниковь проязводится 
легко и подъ ваблюденіемъ зрёюя. Лишь въ посліднее время 
этамъ способомь стали пользоваться аше, «/оуфат, 7а0еі/еї, 
у. Нет, Миет в др.; особенно стовть за него бслаціа. У 
Жегійсіт'в в бспаціа нифются вабаюденія ва 120 случаяхт, при 
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чемь УеАейт могъ оперировать брюшвымъ способом» въ сред- 
немъ въ 42,9%), всфхъ представившихся ему случаевъ рака 
матки, Эслаша-же влагалищнымъ путемъ съ приміненіемь вспо- 
могательнаго разрёза Ѕслислағаѓа—въ 4430/0; на эти числа у 
еғіЛеёт?а погибли отъ операція 200/0, у Велаша 12°/ь опери- 
ровавныхъ больныхъ. Сравнивая эти 2 способа коренного 1%че- 
нія рака матки, докладчикь стоить за влагалищный способь, 
такь какь онь даетъ значительно лучше непосредственные ре- 
зультаты. Въ заключенів докладчикь сообщиль результаты при- 
мЪневія имъ брюшиого удален!я раковоперерожденной матки съ 
вылущеніемъ тазовыхъ железь и клітчатки. Всћхъ случаевъ 
(больныя лежали въ 1-ой городской больницћ) было 14, изъ нихь 
11 проведены докладчикомъ, а 3— врачами Отдёлевя при его 
ассистированій. По возрасту больныя распреділялись такъ: 
ме: 25—30 г. были 2, 31—35 г. 3, 36—40 г. 2, 41--45 г. 4, 
46—50 г. 2, 55 1.1 и 60 л. 1. Во всёхъ случаяхъ былъ ракъ 
шейки матки, но съ такимъ пораженіемъ околоматочной кл%ът- 
чатки, что типическое влагалищное вылущеніе матки было или 
невозможно, или крайне затруднительно. Въ 1 саучав ракъ пе- 
ешелъ на верхнюю часть влагалища, въ 1 ва мочевой пузырь. 
коломаточная клітчатка, насколько возможно, старательно уда- 
далась во всъхъ случаяхъ. Въ 7 случаяхъ железы оказались при 
операцій ве увеличенными и мягкими, почему и были оста- 
влены. Въ остальныхъ 7 случаяхъ, гдъ железы были удалены, 
она въ 4 при микроскопическомь изсл®довави оказались лишь 
воспалительно измфненными, а въ 3—раковоперерождеввыми. 
Въ 1 случав былъ поранень и зашить мочевой пузырь. Изъ 14 
оперировавныхъ умерли 6: 4 отъ гнидокровія (черезъ 1—6 су- 
токъ посл операцін), 1 отъ паралича сердца (черезь 12 час.) и 
1 отъ истощевія (черезь 4 м%с.—единственный случай со сви- 
щемъ мочеточника). Изъ 8 выписавшихся страдали въ посл%- 
операщонное время высокой лихорадкой, циститомъ и нагное- 
віемъ въ швать 4; другія 4 или совсћмъ не лихорадили, или ли- 
хорадили незначительно и но бозћли воспаленіемъ мочевого пу- 
зыря. Черезь місяць или місяць сь вебольшимъ выписались 4, 
черезь 11/, иёс. 2, черезъ 41|, міс. 1, и черезъ 6 мбс. 1. Съ 
влагалищно-пузырнымъ свищемъ выписались 2— одна, у которой 
нузырь былъ поранень и зашить во время операцін, и другая, 
у которой, по видимому, наступило частичное омертвъніе пузыря 
въ посл®операщонное время. Что касается дальнъйшей судьбы 
выписавшихся, то возврать (самая ранняя операція произведена 
въ мав 1902 г.) опредіхень уже у 4 изъ 8 оперированныхъ, а 
именно у 1—черезъ 5 міс. и у 3 приблизитольно черезъ год». 

Выслушаны ы секретаря, казначея, библіотекаря и ре- 
визіонной Коммиссія за 1903—1904 г. 

Въ административномь засбданій происходили выборы долж- 
ностныхъ лиць. Товарищь предсфдателя ч. пр. Л. Н. Варнекъ, 
по уставу Общества, приналъ обязанности предс»дателя; това- 
рищемъ предсъдателя избрант дро . А. М. Макљевъ, секрета- 
рями--П. Е. Унтиловь и С. Я. Бояркинь, казначеемь-—Г. Л. 
Граугрмань, библіотекаремь--Й. Е. Никитин, членами реви- 
зіонной Коммиссія--Г. А. Содовьевь, А. П. Соколовь и Г. Ф. 
Матвтъевь. С. Болркинъ. 


СХГУТ. Из» Общества пситіатровь ва Петер- 


бурмь. 
(Засдавіе 30-го октября). 

Проф. Л. В. Блуменау. Демонстрація нейрофибрилль по 
новому способу Ватот у Сајаѓя. Докладчикомь показаны пре- 
параты нервныхъ клітокь изъ мозговъ кроликовъ и одного маль- 
чика, умершаго отъ мочекровія, окрашенныхъ по новому спо- 
собу Ватоп у Сајаря. Нейрофибриллы образують внутри тіла 
катки сть, выражевную гораздо яснће въ ‘кя®ткахъ спинного 
мозга. Оковчанія подходящихь къ кліткамь осевыхъ цилиндровъ 
вміють видъ концевыхъ пуговокъ, Описанныхъ Амегфасй’омъ. 
Они прилегають къ поверхности клітки и ея дендритовъ, не 
вступая въ связь съ ввугрикавточними фибриллами, что осо- 
бенно хорошо видно на спиввомозговыхъ клітках». Въ нЪкото- 
рых» кабткахь наблюдаются цфлыя гнёзда изъ этихъ бляшекъ. 

'ь пирамидальныхь клфткахь ребенка, умершаго отъ мочекро- 
вія, наблюдается какь бы увеличеніе клътокъ и распадъ нейро- 
фабрналь, 

. С. Добротворскій, разсматривая препараты, вынесъ та- 
кое впечатлъніе, что булавовидныя окончанія какъ-бы виходять 
ивъ каток». 

М. Н. Жуковскій согласенъ сь докладчикомь о свободномъ 
окончавін фибриллъ около клътокъ, къ существовавю же внутри- 
кабточньхь спаєтеній въ виді гафздъ относится скептически, 
такъ какь встръчалъ такія гнізда только въ спинномь мозгу. 
Ж. недавно д®лалъ докладь объ этомъ способі въ Обществ® 
клиническахь врачей и признаеть его положительныя качества. 

Акад. В. М. Бехтеревъ указаль на то, что способъ новой 
окраски разрабатывается у него въ клиникв, но высказаться 
опредълевно относительно проведенія раздражевія пока еще 
нельзя. 

Проф. Н. Е. Введенскій. Рефлекторный приборъ и стрих- 
нина. Докладчикь поставилъ задачей изслъдовать, какое вліяніе 
имћютъ частота и сила наведеннаго тока на эффектъ раздраже- 
нія чувствительнаго нерва при стрихнинномъ отравлении. Вопросъ 
этоть интересоваль его спеціально въ виду ТЬхь законовъ, ко- 
торые имъ были установлень раньше на нервно-мышечномъ при- 
бор%. Изслідованія производились покана лагушк®. Главный ше 
результаты слфдующе. Въ, 1-ой стадій, до появденія судорогь, 
обращаєть на себя вниманіе тоть факть, что, радомъ съ обще- 


1634 Русскій Врачь, 1904, № 48. Отчеты изъ вРАЧЕВНЫХЬ й ДРУГи\1, УЧЕНЬ КЬ ОВІЩЕСТВЬ Й КОРРЕСПОНДЕВЦІЯ, 


извствымъ повышенемъ раздражительности чувствительнаго 
нерва, эффектъ его раздраженія все болће начинаеть сближать- 
ся сь эффектомъ раздражен!я двигательнаго нерва (въ отноше- 
нів простоты и опредъленности реакцій). Но есть и в®которыя 
отличія. Одивочньй индукціовный ударь максямальной и мини- 
мальной силы, какь и на сердці, вызывають вффекть оданако- 
вой высоты. Во 2-ой стадін, характеризующейся появлевіемъ су- 
дорогъ, тетанизація какого-либо чувствительнаго нерва вызы- 
ваеть тормаженів ихъ и при томъ во встьгь отдълахъ рефлек- 
торваго прибора. Въ 3-ей стадій (по прекращенін судорогь) вся- 
кое электрическое раздраженіе вызываетъ лишь короткое и сла- 
бое рефлекторное сокращевіе, рефлекторный приборь обнаружи- 
ваеть різкую истощаемость. Дальнійшія изсл®дован!я посвящены 
выясненію отношеній между стимулирующний и тормазящими 
эффектами въ первыхъ 2-хъ стадіяхь. Появлению первыхъ бла- 
топріятствують рёдкія и слабыя раздраженія, появленію вто- 
рыхъ—болће сильныя и частыя. Но, если поддерживать посяфд- 
вія дольше или прикладывать ихъ чрезъ малые промежутки вре- 
мени, то тормазящій эффекть все ослабфваеть и сыфнзется сти- 
музирующимъ. Когда это ваступаєть, то тормазящій эффекть 
можеть быть вызванъ тотчась-же опять раздраженіеиъ какого- 
либо другого (свіжаго) чувствительнаго нерва. Идя дальше въ 
анализ явленій, докладчикь приходять къ выводу, что торма- 
защій зффекть слагается въ двигательныхъ центрах (за нзвіст- 
ными исключительными случаями, когда онъ можеть возникнуть 
въ периферическомъ прибор® двагательнаго нерва). Все это при- 
вело его къ заключенію, что для возникновенія тормаженія въ 
двагательныхъ центрахъ импульсы должны приходить къ ним» 
съ чувствительной ‘/, рефлекторнаго прибора достаточно силь- 
выми и частыми (аналогія съ тьмь, что раньше докладчикъ уста- 
новиль для концевой пзастинки при раздраженій двигательнаго 
верва). Обращаеть въ этихъ опытахъ на себя вниманіе един- 
ство рефлекторнаго прибора. Раздраженівмь любого чувстви- 
тельнаго нерва можно вызвать ва стрихнизированномъ живот- 
номъ какь эффекты возбужденія во всъхъ от аъ рефлек- 
торнаго прибора, такъ и всеобщее тормаженіе. Хотя докладчикь 
и не склонается съ рышительностью въ сторону ни той, ни дру- 
той гистологической теорін строенія нервныхъ центровъ, но ему 
кажется, что теорія Араѓлу и Веше могла-бы проще объяснить 
картину наблюдаемыхъ явленій. Въ заключенів сообщень былъ 
опытъ, произведенный докладчикомь совмістно съ кн. Ухтом- 
скиме, ГДЬ двигательныя точки коры на собакъ раздражались 
приложевіемъ бумажки, смоченвой въ растворі стрихнина. По- 
явившіяся движевія въ извёстныхь мышцахъ противоположной 
стороны тотчасъ-же тормазились, какъ только какой-либо чув- 
ствательный вервь подвергался тетанизащи ваведеннымъ током, 
даже очень умћренной силы. — Докладу было предпослано изло- 
жен!е методики опытовъ. (Въ передачі докладчика). 

По поводу этого сообщена было высказано нъсколько зам%- 
чан! проф. Л. В. Бзуменау, А. В. Герверомь, ч. пр. П. Я. 
Розенбахомъ и акад. В. М. Бехтеревым%ъ, при чемъ В. М. 
бызо указано, что теорія Веійє ве находить себъ подтвержденія 
гистозогически; допускать отдёльные тормазащіє нервы тоже 
ніть положительныхъ данныхъ. С. Любимовъ. 


СХ УП. Из» Общества дфътскихз врачей въ Москетњ. 
(Засвдане 3-го ноября). 

А. А. Кисель показаль мальчика, 13 л., страдающию на- 
ростающимь окостенпвающимь воспадешемь мышць (туо- 
8118 оззійсатв ртодтеззюа тийрієх). Больной этоть впервые 
попаль подъ ваблюдев!е докладчика еще въ 1893 г. и тогда-же 
былъ описань (см. «Врачъ», 1893 г., № 32). За зтоть промежу- 
токъ времени онъ вісколько разъ поступалъ въ больницу, при 
чемъ постоянно наблюдалось дальнійшее развитіе бохізни: мыш- 
цы шен, груди и рукъ поражались все боже и болће; однако 
болёзнь далеко не одинаково захватывала отдфльные группы 
мышцъ. Крайне интересно то обстоятельство, что за все это 
время ви разу не наблюдалось ограниченныхъ, временныхъ при- 
пуханій мышц, которыя наблюдались во вромя 1-го пребывавія 
больного въ больниц. Можно было только убфждаться, что по- 
степенно мышцы становятся плотн%е, пріобрітають плотность 
кости и что въ этоть процесс вовлекаются одна за другой все 
новыя мышцы. Между прочимъ, нісколько літь назадь былъ 
удаленъ кусочекь 2-главой мышцы лћваго плеча; она оказалась 
превращенной въ кость, что подтвердилось и микроскопическимъ 
изслвдованіемъ. Кромі того, ва различныхъ костяхъ верхней 1/з 
туловища появилось много костныхъ отложевій въ виді непра- 
вильныхъ бугристыхъ массъ. Въ настоящее время при взсавдо- 
ваній больного найдено: Мальчикь — хорошо упитань, развить 
соотвфтственно возрасту. Внутреннів органы безь изм%неній. 
Голова совершевно неподвижна, немного наклонена кпереди; съ 
шеей и туловищемъ она представляетъ плотную массу. Роть от- 
крывается только на 2 сти. Мышцы шеи возл® позвоночника, 
подъ подбородкомъ, и на передней поверхности шен по средней 
зинін--паотности кости. Большя грудвыя мышцы чрезвычайно 
плотвы ва ощупь, буграсты. Лопаточныя мышцы нфсколько плот- 
ны. Вдоль позвоночника тянется значительный костный выступъ 
веправильвой формы, изогнутый въ верхней части вмісті съ 
позвоночникомъ кпереди. Въ нісколькихь містахь на нем» вы- 
ступають отдфльныя утолщенія въ виді шиповъ. На остяхь 20- 
патокь находятся костные выступы; таків-же костные выступы 
находятся спереди на ребрахъ, вблизи окостенёвшихъ большихъ 
грудныхъ мышцъ. Почти всі плечевыя мышцы очевь сильно из- 


м%нены. Мышцы предплеч и кистей изиъневій не предстц- 
лаютъ. Въ локтевыхъ суставахъ подвижность очевь огравичена, 
въ луче-запястномъ — нормальная. Мышцы живота нворяженц. 
Въ толщё передней стінки живота прощупывается товкій шо. 
вый тяж». Справа между 12-иъ ребром» и гребнемъ подвздошной 
кости имфется очень плотная перемычка. ЫШЦЫ НИЖНИГЬ що 
нечностей и ягодиць безъ измъневій. — Случай втоть предсти» 
ляетъ интересъ, помимо крайней рідкостя, во многихь отаоше- 
ніяхъ. Докладчикь имфль возможность наблюдать появівевів вр 
менныхь опухолей на мышцахъ, при чемъ одна изъ нихъ бып 
изслфдована микроскопически; далће, можно было убфдиться, что 
отложеніе костнаго вещества въ пораженвыхъ мышцахъ васт. 
паеть очень поздно, и вообще этотъ процессъ развивается врай- 
не медленно. Наконецъ, докладчикь указаль на то, что трудно 
представить себъ бозће типичный случай; больной этотъ ивог 
разъ былъ показываемъ въ различныхь Обществать и вакто въ 
вид®вшихъ его не высказываль сомнфнія въ правильноста рас. 
познававія; только Кағдеғ и [отепа на основанін знакомства со 
случаемъ по рефератамъ въ иностранныхь журналахь отии 
его къ сомнительнымъ. Обонхъ авторовъ ввело въ заблуждение то 
обстоятельство, что н®которыя опухоли мышць быстро разсоса- 
лись, 8 мальчикъ въ это время принималь препараты іода. 


А. А. Соколовз. О дъчеши парши у дитей (съ предьаме- 
віемъ излъченнаго больного). Во внутреннемъ отдбленій дётекой 
больницы св. Владиміра въ Москві докладчикь наблюдать 2 1]. 
чая сильно развитой парши волосистой части головы, окончив- 
шихся полнымъ излћченіемъ. 1. А. А., персъ, 9 иш 10 1, бо- 
день, по его словамъ, уже давно. Большая часть поврыгой вою- 
сами кожи головы находится подь толстыми, сфровато-б®лыши, 
рыхлыми корками. На темени— большая потеря волось, изъ ост» 
шихоя мноме потеряли свой блескъ и легко выдергиварта. 
Подъ корками кожа оказалась красной, припухшей, сочной, кі- 
стами лишенной эпидермиса, мокнувшей; на макушкћ она згро- 
фирована и почти совсћмъ лишена волось. Въ чешуйкать и №ю- 
лосахъ найдены нити и споры грибка парши. Ліченів продо- 
жалось 1 годъ 4 міс. Въ результаті его—у больного очевь хо- 
рошів волосы, исключая темени, гдё они рда, Съ тёхь пор» 
прошло бол%е 2-хъ 1%тъ; возврата болёзни нётъ.—2. Т. К. 91. 
дочь крестьянина Рязанской губ., больна около 5 дётъ. Процес 
сомъ захвачена почти вся волосистая часть головы. Волосы очень 
разр®жены, мбстами ихъ совсфмъ ніть; многів изъ остающитоя 
имфютъ характервый пыльный видъ.- Кожа покрыта множестююкь 
типичвыхъ бляшекъ, по удаленін которыхъ ова оказалась юри” 
ной, инфильтрированной, містами моквущей, Подъ иикроск- 
помь--вити и споры асвог!оп’а. Ліченіє продолжалось | годъ и 
1 ифс. Въ результат —прекрасвые волосы, слегка разріженнив 
только на небольшомь пространствв въ теменной областа. До- 
кладчикь виДёль больную черезь 8 міс.) возврата бохізни ве 
било.--Праи вмработкі способа ліченія парши должно исходить 
изъ слъдующихъ 2-хъ позоженій: 1) асбогіоп въ разводећ, ках» 
и всякая плћсень, крайне нестоекъ по отношевію къ бактеріе- 
убивающимъ средствамъ; 2) примфнене-же посліднагь--дажо 1 
самыхъ сильныхъ — при парші головныхъ водось оказывается 
обыкновенно безуспћшвымъ. Посл®днее происходить 0тъ того, 
что грабокь парши гнёздится, между прочимъ, въ корић возоса 
и въ корневомь влагалища, гдъ онъ совершенно ведоступев» 
дЪйствію какихъ-бы то ни было ићстныхъ средствъ. Чтобы чі 
лать ихъ дфйствительными, нужно открыть имъ путь въ ВОЛОС 
ной ифшечекъ, т. е. нужно вырвать волось, что составляеть 0° 
мое главное, самое необходимое въ вченій парши. Опнляція 
должна быть обширной, такъ какь границы расаространенія 
процесса не легко поддаются точному опреділенію, и въ порі- 
женной области должны быть удалены вс волосы до одвого, 
потому что мішечки волось, кажущихся на глазъ здоровыми, 
могуть быть уже заражены. Така, какь при самомъ осторожнокь 
выдергиванін часть волось обрывается и часть мётечковъ, с, 
остается зараженной, то зпиляція должна быть повторной, мео- 
гократной. Вслъдъ за каждымъ сеансомъ эпилащи сл®дуеть при“ 
изнять чужеядно-убивающія средства, изъ которыть, ВЕроятво, 
многія окажутся при этомъ очень д®йствительными. Въ 06081» 
случаяхъ докладчика у больныхъ ежедневно вырывались во20си 
на извъстномъ участкв, который затћмъ и смазывался разведея- 
ной іодной настойкой (іодной настойки 10,0, 60-го винваго 
спирта 40,0). Этою-же настойкой ежедневно смазывалась и вої 
волосистая часть головы. Вслвдствів этого прежде подвергав 
шівся вырыванію участки съ оборванными волосами ве оъ 
сділаться новыми очагами зараженія; на тёхъ-же жістахь, № 
которыхъ эпилящя еще не дошла, іодная настойка обезваражі- 
ваєть зараженные волосы и убиваєть грибки парши, заклочар- 
щіеся въ эпидермондальномь покровів кожи. Іодвая настойка 
избрана докладчикомъ для лъченія парши изъ множества пред" 
лагавшихся мъстныхъ средствъ потому, что она, п0 видимо, 
вообще хорошо обеззараживаеть кожу; ея спирть легче, ЯВИ» 
другія вещества, проникаєть въ эпидериисъ, а іодь производить 
отсланваніе послъдняго. Чтобы сдћлать возможаымъ ежедневное 
смавываніе іодной настойкой, она примфвазась въ указаної 
степени разводенія, съ слабымъ спиртомъ; въ такомъ вид ові 
не причиняеть жженія и ве вызываеть дерматита. Вырыванр 
волось діти такжо легко подчиняются. Докладчикъ дуиаеть, то 
методическимь и настойчивьмь прим%неніемъ этого сп ж 
ченія можно, хра и въ продолжительный срокъ, иза®чать кі 
случаи парша, (Въ передачі докладчика). 

Г.Е. Тадич ани Я наблюдаль 2 8 виззћченвой пари 
у мальчиковъ 10 и 7 а. До-этого;болъзнь у нихъ длилась 8? 
сколько лёти; примбнались. пренмущественно различныя наді 
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(частью дћлалось и вырываніе волось), но усп®ха не получалось. 
Я првиёвязъ ежедневно самую тщательную эпиляцію, послћ чего 
тозова обмывалась растворомъ сулемы 1: 1000, а вечеромь еще 
разь обмывалась водой и зеленымъ мыломъ. Ліченів продолжа- 
лось въ одномь случа 1*/э года, въ другомъ 3 міс. Теперь оба 
мальчика совершенно здоровы. Послћ оковчанія лёчен!я въ 
одномь случав прошло 10 лёт, въ другомь — нісколько мЕся- 
цевъ. Распознаваніє у монхъ больныхъ было подтверждено ми- 
вроскопическимъ изслъдованіемъ. Техник® выдергиванія волось 
а придаю самое главное значенів: ово должно производиться 
повторно; волоса сл®дуетъ удалять непремънно сь корвемъ, что 
легко удается, если тянуть волось по направлению сто роста, 
захватывая какь можно ближе къ корню; въ пинцеть не сџ%- 
дуеть захватывать сразу нісколько волось. Для меня ясно, что 
дфёствителъна только эпиляція; примћненіе-же того или другого 
ићстваго средства совершенно безразлично. 

А. А. Кисель: Мий впервые приходится видбть полное излъ- 
ченів при паршъ. У насъ въ больниц лежало н®сколько дітей 
съ этой болёзнью, но обыкновенно родители черезъ 4—6 міс. 
теряли теривніє в брали д%тей домой, прекращая такимъ обра- 
зомъ лъченіе. Въ настоящее время у меня лћчится амбуляторно 
мальчакь, 10 л. Лћчевіе ведется уже 3 года, при чемь нерідко 
въ течеши 3—4 ићсяцевъ ребенокъ кажется выздоровъвшим»ъ, а 
потомъ снова наступаеть возвратъ. Въ 1 случаћ, у ребенка, въ 
возраств около года, я наблюдаль бляшку парши на щекі (макро- 
свопическов изслфдован!е) и ничтожное пораженіе волосистой 
части головы. Подъ вліявіемъ только смазыванія іодной настой- 
кой (безь вырыванія волосъ) страданів дов. скоро исчезло, и 3 
місяца ребенокъ оставался здоровим», а затімь исчезъ изь-подъ 
наблюден!я. Трудно себі представить, чтобы эпиляціей удавалось 
удалить р®шительно вс® волосы. Я думаю, что н®которая часть 
ахъ всегда остается, а, кром® того мы знаєм», что грибкомъ по- 
ражаются не только волосы, но и зпидермондальнмя клётки 
ворневыхъ влагалищь, которыя остаются на своихъ містахь при 
удален!и волось, сл%д., одного вырыванія волось недостаточно, и 
приходится прибъгать къ различнымъ веществамь, убивающимь 
грибокъ парши; я обыкновенно пользуюсь неразведенной іодной 
настойкой. 

Докладчикь: Авторы укавываютъ, что парша имфеть не- 
опредблевно долгое теченів и не обладаєть наклонностью къ 
самонзлвченію; въ литератур® упоминается случай 70-л%тней 
давности. Такь какъ при эпиляцін часть волось нензбіжно 06- 
рывается, то потому-то и необходимо повторять ее. Разумбется, 
чужеядноубивающія средства необходимы для уничтоженія гриб- 
БовЪ, остающихся въ волосяныхъ ићшечкахъ, а также въ эпя- 
дермис® и въ наружной части волось, которые еще не удалены 
и, слфд., могуть заражать здоровые участки. Я пользуюсь разве- 
левой іодной настойкой; чистая-же вызываетъ дов. сильную 
боль, особенно въ начал лфченя. 

А. Э. Гиптіусь: Въ виду возможности самозараженія посред- 
ствоиъ чепчиковъ и шапокъ необходимо посайднів держать въ 
чистоті и часто обеззараживать. 

А. Шаркевичь-Шарокинскій: Способъ авченія парши по- 
средствомь вырывав!я волось в непріятенъ для больныхъ и 
очень длителенъ. Въ случаяхъ докладчика лёчен!е продолжалось 
боле года. Несомнённо, что это служить причиной не частыхъ 
Сзучаевъ полнаго излчен!я парши. Поэтому естественно жела- 
вів дерматологовъ найти другое средство, скорће приводящее къ 
цёли; и мы въ дерматологической клиник® дћлаемъ въ этомъ 
направленін опыты. Не надо забывать и значенія разстройства 
общаго питанія при парші и вести ліченів и въ этомъ направ- 
лени. 

Л. П. Александров: Какъ изъ прочитаннаго доклада, освя- 
щеннаго 2-мя блестящими случаями нзліченія парши, такъ и изъ 
возникшихъ по этому поводу преній вполн® подтверждается при- 
натый взглядъ, что въ настоящее время единственно надожнымъ 
способомъ л%ченя парши является вырываніе волось. Всё 
остальныя иёстныя средства могуть служить только побочными 
пособниками лъченія. Успћхъ, достигаемый эпилящей, не исклю- 
чаетъ, конечно, потребности въ отыскан!и другого способа, столь- 
же вбрнаго, во боле быстраго и менбве вепріятнаго для боль- 
них». 

Б. А. Эизъ. 101 случай льченія скарлатини сывороткой. 
Предметомъ доклада служить обзоръ 1%чен!я 101 случая скар- 
лативы Мозеғ?овской и поливалевтной противострептококковой 
смвороткой. Наблюденія произведены въ Морозовской дётской 
больниц въ Москв® за время 0тъ 15 апріля по 15 октября 1904 г. 
Всего больныхь за это время въ скарлатинное  отдфясв!е боль- 
ницы поступило 389; изъ нихъ 78 подверглись л%ченію Мовет'ов- 
ской позивалентной сывороткой и 23 поливалевтной противо- 
стрептококковой; об% сыворотки доставлялись Московскимъ бак- 
теріохогическимъ Институтомъ. Больные для сывороточнаго ћ- 
чевія отбирались наибодёе тяжелые. По тяжести больные рас- 
предфлевы въ 4 группы (по схемі Мозег'я); легкимъ (1-я груп- 
па) не вормскивалась сыворотка вовсе, изъ сроднихъ (2-ая груп- 
па) 20 была впрыснута Мозе’овская и 4—поливалентная, изъ 
тажелыть (3-ья группа) 42 — Мозе’’овская и 11--поливалентная, 
ИЗЪ очень тяжелыхъ (4-ая группа) 16--Мозет'овская и 8--поля- 
валентная. Ворыскиван!е производилось шпрацемь проф. А. А. 
Боброва въ бэковыя поверхности стВнокъ живота, по 75,0 —100,0 
въ каждую сторону. Количество впрыскяваемой смворотки--оть 
100,0 до 2000 зарази; въ случаћ повторенія вирыскивалось еще 
1000. Результитю ліченія бть обћихъ сыворотокъ получались 
различные. Выгоды, въ которымъ пришель докладчикъ относи- 
тельно дійствія Мозет'овской сыворотки, слдующе: 1) изъ 78 
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больныхъ умерли 10, чт составляєть 12,89/о смертности. Изъ этихъ 
сдучаевъ 3 принадлежали къ 3-еВ групп в 8 были безнадежны. Изъ 
10 умершихъ 2 умерли до сутокъ, З погибли отъ другихъ забо- 
лћвавій, бывшихъ уже въ моментъ впрыскиванія жидкости (брон- 
хопнеймонія посл дифтерія, катарральная пнеймонія и плейро- 
пнеймонія) и 1 больной умер при очень позднемъ ворыскивавін 
сыворотки (на 8-ой день). Остальные 4 умерли при своевремен- 
номь введенін сыворотки. Здфсь сыворотка не оказала своего 
обьчнаго антитоксическаго д%®йствя. Изъ исключенныхъ болће 
легкихъ 288 больныхъ умерли 30, что составляєть 10,49/о, За 
1903 г. о/о смертности по матеріалу Морозовской больницы со- 
ставляетъ 22,9. 2) Черезь сутки ила двое зам%чается різков 
улучшев!е общаго состоянія, появляется позывъ на фду, начи- 
нають возвращаться силы. 3) Сыпь часто исчезаеть раньше и ді- 
ляется изъ сивюшной нормальнаго розоваго цвфта, 4) Темпера- 
тура упала критически въ 49 случаяхь (ве позжо 2 суток»), вь 
остальныхъ—литически. Паден!е температуры достигало 306 и 
даже больше въ теченін сутокъ. Колляпса не наблюдалось. Вм%ст® 
сь паденіемъ температуры пульсъ замедлялся и дћлачся полнће. 
5) Некрозы въ зв® обыкновенно не развивались (въ 54 слу- 
ҷаяхъ), иногда-же вознакали или увеличивались (въ 14 случаяхъ), 
но никогда въ з8в% не наблюдалось обширвыхъ разрушеній. 6) 
Поносъ, сопровождавшій (въ нісколькихь случаяхъ) начало бо- 
ліани, исчезалъ на слъдующій день. 7) Паренхиматозный нефрить 
наблюдался 12 разъ (въ 15,49/о), протекаль умћренно, явленій 
мочекровія не было. У нелћченвыхъ нефритъ наблюдался въ 
23,69/о. Средвій гнойный отить у нелъченныхъ былъ въ 23,60/о, у 
лАченныхь Мовет'овской сывороткой въ 21,70/о. Гнойный лимфа- 
денить у неліченньхь въ 87%, у лбченнихь Мозет'овской сы- 
вороткой въ 15.4%. Бровхопнеймонія у нелёченныхъ въ 13,99/о, 
у авченньть Мозе’‘овской сывороткой въ 5,1%. Кром того, 
эмпіема у зћченныхъ Мозе’овской сывороткой—1 разъ, острый 
мастондить — 2 раза, гнойный артрить-- 1 разъ, гнойный бур- 
ситъ—1 разъ. 8) Сывороточныя явленія ваблюдались 48 разь-- 
въ 61,50/с; у Мозет'а—въ 750, у Вокау--вь 589. Чаще всего 
появлялась крапивница (28 раз»), потомъ разновидная эритема 
(7 разъ), кореподобная эритема—7 разъ, скарлатиноподобная— 
1 разь, боль въ суставахъ—2 раза, боли въ мышцахъ—2 раза. 
Гнойниковъ не было ни одного. 9) Показаніемъ для впрыскива- 
ній служили тажелые случаи въ извъстные дни болъзни (не позже 
4-го); впрыскивав!е слфдуеть повторить, если черезъ ‘сутки не 
послфдовало улучшенія, Доза—200 к. стм. Поливалентная про- 
тивостреитококковая сыворотка оказалась слабће. Изъ 23 боль- 
выхъ умерли 7, т. е. 30,49/о, изъ нихъ 4 до истеченія суток». 
Температура падала критически въ 9 случаяхъ, литически въ 10. 
Некрозы уменьшались послі впрыскиваній въ 15 случаяхъ, уве- 
личивались вли возникали въ 4. Общее состоянів улучшалось 
постепенно, в не сразу, какь при впрыскиванін Мозе’’овской 
сыворотки. Средній отить наблюдался въ 2 случаяхъ (8,60/о), 
тнойный лимфаденить въ 8 (34,70/о), паренхиматозвый нефритъ 
въ 7 (30,49/о), урәмія въ 1, бронхопнеймонія въ 3 (139/о). Сыво- 
роточныя сыпи наблюдались 11 разъ (47,80/о). Обыквовенно сыпи 
появлялась отъ 5-го и до 29-го дня послћ впрыскиваній. Коли- 
чество впрыскиваемой сыворотки отъ 100 до 200 к. стм. Въ об- 
щемъ получалось впечатлінів, что сыворотка эта дёйствуетъ 
слабће.—Въ докладћ приведено много исторій болъзней, таблицы 
и хривиа температуры. (Въ передачі докладчика). 

. И. Лановой. 60 случаєвь скарлатины, дъченной сыво- 
роткой. Съ начала 1904 г. въ дётской больниц св. Владиміра 
начали примънять при скарлатинъ 2 вида лъчебной сыворотки: 
„Мозет'овскую и поливалентную; порвая была впрыснута 40 боль- 
нымъ, а поливалентная — 19; кром% того, 1 больной, 11 л., со 
средней тяжести скарлатиной, было впрыснуто 200,0 нормальной 
лошадиной сыворотки, при чемъ никакого пліянія ни ва темпе- 
ратуру, ни на пульсъ, ни на общее состоявіе отм%тить не уда- 
лось. Въ большинств® случаєвь каждому больному было впрыс- 
вуто по 200,0 сыворотки. Впрыскиванія дћлазись 100-граммовымъ 
асептическимь шприцемъ Заяте въ подкожную клЪтчатку жаво- 
та, по 100 въ каждую сторону. Больше всего больныхъ, полу- 
чившихъ сыворотку, было въ возрастћ отъ З до 6 л№ть. Для 
впрыскиванія выбирались исключительно тяжелые случаи. Впры- 
скиванія дфлались возможно раньше и большинство ихъ было 
сдЪлано въ теченій первыхъ 4-хъ сутокъ болізни. Изъ больныхъ, 
получившихъ сыворотку на 1-ый день болъзни, не умеръ ни 
одинъ, з изъ 14, которымъ сыворотка была впрыснута на 2-ой 
День бодізни, умерли 2--оба уже до впрыскиванія признанные 
безнадежными. Вообще, чёмъ дальше отъ начала заболћванія ді- 
лались впрыскиванія сыворотки, тћмъ меньшее она оказывала 
дЪйствіе и тъмъ большая получалась смертность. Всего изъ 40 
больныхъ, ћҷенныхъ сывороткой Мовет'в, умерли 7, а изъ 19, 
л®ченныхь поливалентной,—9, т. е. смертность при первой сы- 
вороткћ равна 17,5%/, а при второй —47,490/о, Средняя смертность 
при скарлатині за послідніє 3 года была равна 219/о, при чемъ 
больные, умершів въ теченін первыхъ сутокъ пребыванія въ 
больниц, въ разсчеть не принимались. Если исключить боль- 
ныхъ, умершихъ при сывороточномъ л®чен!и въ течев!и первыхъ 
сутокъ, то смертность при сыворотк Мозег'а будеть равна 7,50/0, 
а при поливалентной 31,50/,. Такимъ образомъ, не смотря на то, 
что сывороткой Мозет’а лъчились исключительно тяжелые боль- 
ные, все-таки смертность різко понизилась съ 21 до 7,5%. При 
поливалентной сывороткћ, наобороть, получилось повышеніе °/о 
смертности. гъ 21 до 31,5. Конечно, оқончательныхъ выводовъ 
на основании такого небольшого числа ваблюденій сдёлать нельзя; 
однако подъ впечатя® емъ 0тъ примънеёнія сыворотки на неболь- 
шомъ матеріаль докладчикь пришель къ слёдующимь заключе- 
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віямь: 1. Сыворотка Мозе”’а оказывала несомнінно благотвор- 
ное вліянів на течеве скарлатины, выражавшееся въ слідую- 
щем»: а) температура падала критически на 20—4° уже въ течевій 
первыхъ или, вторыхъ сутокъ посл впрыскиванія; б) одно- 
временно сь паденіемъ температуры быстро улучшались сердеч- 
вая дфятельность и пульсъ; в) общее самочувствие изм нялось въ 
течев!и первыхъ сутокъ къ лучшему до неузнаваемости; г) моз- 
говыя явленія быстро исчезали; д) осложнения, бывшія до впры- 
скввавія, протекали какъ будто-бы легче обыкновеннаго; е) въ 
частыхъ случаяхъ посів примфнев!я сыворотки было, по види- 
мому, мевьше осложненій. 2. РЪзкій зффекть получался только 
при примћненія сыворотки въ теченій первыхъ 3-хъ сутовъ бо- 
лАзни. 3. При поливалевтной сывороткћ всё явленія улучшались 
такъ постепенно, что являлось сомиъніе въ ея дёйствительности, 
а именно: 1) температура падала литически; 2) сердечная дћя- 
тельность и пульсъ улучшались медленно; 3) общее самочувствіе 
измфнялось къ лучшему постепенно; 4) осложнев!я протекали, по 
видимому, тяжел ве, чьмь посів сыворотки Мовеғ'а. Не смотря 
ва то, что сыворотка, во избъжаніе осложневій, передь впрыски- 
вавіємь опускалась минуть ва 10 въ теплую воду около 40" Ц., 
все-таки осложненія сывороточныя бывали очень часто, а именно 
въ 59°/о вефхъ случаевъ. Состояли они изъ различнаго рода сы- 
пей, болей въ суставахъ и мышцахъ и изъ прапуханія всёхъ п0- 
верхвостныхъ лимфатическихь железъ (начиная съ паховыхъ) 
ви\ств со звачительной лихорадкой. Сыворотка доставзалаеь 
Московскимь бактеріозогическимь Институтомъ. (Въ передачі 
докладчика). о 

За позднимъ временемь обсуждевіе 2-хъ послёднихъ докладовь 
отложено до схвдующаго засфдания. 

А. Кисель. 


СХІ,УІІІ. О совмњстномь употреблении основной 
азотновисмутовой соли и салицилокислало натра при 


кровавомљ понос. 


Когда я прочелъ въ №№ 40 и 43 «Русскаго Врача» объ эпи- 
демін дизентерія, свирёпствующей въ Мавчжурін, мні невольно 
припомнвлась зпидемія кроваваго поноса въ Лифляндін въ 1897 
и 1898 гг. — М%стами она им%ла весьма грозный характерь со 
многими случаями гвилокровія (вөрвіѕ) и смерти. 

Салоль, вафталинъ, опій не производили никакого видимаго 
дійствія; основная азотновисмутовай соль также мало удовлет- 
воряла меня. Такъ какъ салицилокисльй натрь оказаль мні 
большія услуги при другяхь кишечныхъ заболъваніяхъ (напр., 
воспаленіяхъ слЪпой кишки) и такъ какь овъ является вообще 
превосходнымъ «внутреннимь противогнилостнымъ средствомъ», 
то я и дфлалъ въ самытъ легкихъ случаяхъ дизентерін сл®дую- 
щев вазначеніе: основной азотновисмутовой соли (Бізший. зиђ- 
пќгіс.) 10, салицилокислаго ватра 0,5, 3 раза въ девъ, по 1 по- 
рошку. Въ соотвътствующихъ случаяхь эта доза удвзивалась. 
Гдь больвыхъ много, а ухаживающихь за ними мало, тамъ удоб- 
нів такое предписаніе: основной азотновисмутовой соли 5,0, са- 
лицизокислаго натра 2,0; приготовить такихъ порошковъ 6; 1 
порошокъ на бутылку воды въ день (порошокь высыпается въ 
пивную бутылку съ водой и больной долженъ выпивать еб въ 
теченін дня, въ 3 или 4 према, всякій разъ предварительно 
взбалтывая). Проявленій отравленія азотновисмутовою солью, да- 
же при продолжительномъ употребленій ея и при большихъ до- 
захъ, не замћчалось. Мић кажется, что салицилокислый натръ 
вивсті съ азотновисмутовой солью ве такъ раздражаеть желу- 
окь. 

Я Для очищенія кишекъ я почти во всћхъ случаяхъ давать сна- 
чала касторовое масло нан каломель. 

При такомь л%чен!и главныя явлешя кроваваго поноса (кровь 
въ испражненіяхъ и жилен!е) быстро исчезали, общее состоя- 
віє замЪтно поправлялось, и выздоравливавшій больной отпус- 
қалоя домой съ капламя опія, взамёнъ вышеупомянутаго сред- 
ства. Также и въ спорадическихь случаяхъ дизевтерій послі 
этой эпидемін или при кятечныхъ заболћваніяхъ съ кровавыми 
и слизистыми испражненіями висмуть вмісті съ салициловоки- 
слымъ ватромъ всегда, по мовмъ наблюден!ямъ, оказывали пре- 
красное дёйствіе. Имфетъ-ли салицизокислый ввсмуть (Бізша- 
шш за11су1.) таков-же дъйствіе, сказать не мов 

льть. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХХХҮШ. М. Г1 Не откажите пометить слъдующія 
строки. 

работая надъ ивученіемъ статистики заболъваемости зпилеп- 
чей и смертностью отъ нея въ Росси, з также о мЪрагъ и спо- 
собахъ борьбы съ этой болЪзнью, прошу товарищей, а также 
правительственныя и общественныя врачебныя учрежденія, во 
имя пользы дла, не отказаться отвЪтить по нижеприводимому 
вдрессу на слёлующее: 1) общія статистическія цифры вабол%ъ- 
ваємости и смертности отъ зпилепсій въ районъ Вашего віді: 
нія: 2) о мЪрахъ и способахъ борьбы сь впилепсієй ьь немъ, т. 
о. 3) гдъ и какь призрбваются больные элилспсісй, существу- 
ють-ли спецівльның больницы, пріюты, школы и т. д. для эпи- 


Руеекій Врачь, 1904, № 48. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


дептиковь? 4) Прошу выслать, если они ямются, подробри 
планы, уставы, отчеты и т. п., чтб будеть возвращено мною су 
глубокой благодарностью. 5) Прошу не отказаться помочь кві 
въ работ сообщешемъ просимыхъ мною статистическять сві 
дъній по слъдующему образцу ). 
1) Статистика эпилепсін за 190 годъ съ иёс ю 
місяць; по (болъниц%, амбулятори, пріюту 
и т. д.). 2) Имя, отчество и фамилія врача, или обовначенів боль. 
ничнаго учрежденія, пріюта и т. д., приславшаго данныя. 3) % 
наблюденія. 4) Місяць наблюденія. 4) Подъ больного, б) Міст 
а) родины; б) жительства (обычнаго); в) заболіванія. 7) (осо. 
вів и національность. 8) НаслФяственность со стороны: а) оп 
и б) матери (отдівльно) прямая, непрямая, сифились, бугорчата 
и т. д. 9) Краткій анамневь общій-- сифилисъ, бугорчатка и др 
гія заражен!я. Алкоголизмъ, инкотинизмъ и др. отравденія. Трај- 
мы ит. д. 10) Краткій анамневъ: зтіологія, хронодогія, форма и 
частота припадковъ и т. д. 11) Краткій ваз ргаєвев: нервная 
система, психика, внутренне органы и т. д. 12) Форма падучей: 
корковая; общая; психическая; судорожная; большая; малая ит.д, 
13) Л%ченіе, наиболће удовлетворительное, т. е. давшее сравні- 
тельные результаты. 14) Въ примъчанін —желательныя улучи- 
нія въ схемЪ статистики, указан!я на еще несообщенныя стати 
стическія работы по эпилепсіи и т. п. 
При обработке матеріала съ глубокой благодарностью отићау 
всв учрежденія и врачей, доставившихъ инъ данныя по нзучи- 
мому вопросу, з также сообщу имъ результаты ону изучены. 


111 1904 г. 
Москва, Остоженка, Савеловскій пер., Троицкая Стрекаловская 
больница для эпилептиковъ и хрониковъ, д-ру 4. А. бузок. 


СХХ ХХ. О ,капиталь имени врачей Универи- 
тета Св. Владиміра выпуска 1878 1.“ 


18 врачей выпуска 1878 г. Университета Св. Владиміра, со- 
бравшіеся 18 мая 1903 г. въ Кіевъ дая празднованія 25 191 
своей врачебной дЪятельности, въ товаращеской бесіді рёшили, 
въ ознаменованіе этого 2-го юбилейнаго Сьбеде игъ. собрать 
сумму для учрежденія при Кіевскомь Университетв капитал 
имени врачей выпуска 1878 г., 9/Д0/, сь котораго выдавались бы 
бъдаъйшему студенту - медику послдняго семестра. Меня-же 
уполномочили вести это дідо. Подпискою среди собравшятся 
товарищей и путемь послфдовательныхь взносовъ еще нћкото- 
рыхъ товарищей по выпуску мев удалось собрать сумму, на 
которую пріобр%тены свидфтельства 40/, государственной ренты 
на 1100 р. Капиталъ этоть былъ переданъ мною въ Правеніе 
Кіевскаго Университета съ просьбою исходатайствовать утверк- 
денів вышепоименовапнаго капитала. 2 сентября текущаго годе 
за № 4116 Правлеше Университета ув®домило меня, что управ" 
ляющій Кіевскимь учебнымъ округомъ 21-го августа сего 1904г. 
утвердилъ представленное Правленіемъ Университета Св. Ви“ 
диміра положен!е о «капитал врачей сего Университета выпуска 
1878 г.». 

Не могу отказать себбі въ удовольствія поділиться этой 
достной вЪстью со своими товарищами по выпуску на страни- 
цахъ «Русскаго Врача», такъ какъ учрежденіемъ вышепоимено- 
ваннаго капитала при нашей віща таќег исполнилось наше 8 
вЪтное желаніе увъковъчить память нащего юбилейнаго Съфадь 
18-го мая 1903 г. въ Кіевъ какимъ-либо добрымъ ділом. Вь то- 
же время не могу не высказать пожеданія, чтобы товрищесків 
Съъвды врачей одного выпуска въ иввстные сроки повто- 
рялись: они ободряють и укръиляютъ утомленный дуть, 860 
зять сердце и вовбуждаютъ энергію для дальнъйшей трудовой 
дъательности... Таково по крайней мірі было вліанів нешеге 
Сьбяда. ?) 


Университетскій врачъ м 
Университета Св. Владиміра Ө. Риндовскій. 
Кіевъ. 12 го ноября 1904 г. 


СХГ. Открытое письмо Общества Констан: 
тинозрадскит» врачей О. Л. Чеховой. з) 


Милостивая Государыня Ольга Леонардовна! Общество Ков. 
стантяноградскихъ врачей, собравшись въ годовомь своемъ 88" 


*) 1) Прошу отмъчать только изученные врачами (несомидя- 
ные) случаи; случаи, основанные на одномъ знамневі, лучше 
отбрасывать; 2) прошу отмЪчать случаи епилепсій, сочетанной 
съ истеріей и другими заболвашями; 3) прошу отиъчать укло- 
ненія отъ нормы въ врительномъ прибор% и др. органатъ чуветеъ 
4) прошу отиЪчать, сь чвмъ имфется свазь припадочнытъ яв 
леній. 

зу Подробное описаше Съфада помъщено въ Юбилейноиъ 
Сборник врачей Кіевскаго Университета Св. Владиміра вы: 
пуска 1878 г. изданномъ подъ редакцією 0. Ө. „Римдовскаю їй 
И. В. Троицкало. й 

зу Охотно исполняемъ желан!о глубокоуважаємько Общества и 
помфщаемъ его «Открытое письмо» къ вдов% покойевго талантли" 
ваго товарища-писатедя, преждевременная смерть ’'отораго так" 
горячо оплакивастся всей мыслящей Россіей. Вполив раах\®ля- 
ем ввглядь Общества, что «невольная ввповдалоєть письма 8? 
должна служить препятствіомъ къ тому, чтобы Офщество м0г10 
выразить то, что въ немъ написано». Ред; 


а ак 
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сбданій впервые посл тягостнаго для всей читающей Россій 
для смерти Вашего мужа, постановило выразить Вамь своє глу- 
божое сожалъніе по поводу постигшаго Вась горя. 

Д%лая это постановленіе, наше Общество, конечно, понимало, 
что такое сочувствіе—слишкомъ ничтожная величина по сравне- 
нін сь разыфромъ Вашей утраты; но, не смотря на это, оно не 
хотіло отказать себв въ возможности примкнуть, хотя-бы и 
поздно, къ тому многочисленному сонму ‹друзей-читателей» , ко- 
торый, испытывая тяжелое чувство горя при потер любимаго 
писателя, обращаєть свои ваоры къ Вамъ, какъ къ лицу, кото- 
рое стояло къ нему ближе всего, и которое, кромЪ всеобщаго 
горя, таить въ душі нъчто боле сильное и жгучев — скорбь 
объ утрат самаго бливкаго челов ка. 

Поевольте-же намъ при посредствъ «Русскаго Врача» выра- 
вить наше глубокое чувство уваженія и признательности, кото- 
рое мы испытывали и испытываемъ по отношенін къ покойно- 
му Антону Павловичу, нашему талантливому товарищу, худож- 
нику-врачу, которымъ врачебное сословіе по истинъ можеть 
гордиться! 

Изображая въ своихъ проивведеніяхъ длинный и пестрый рядъ 
художественно нарисованныхъ типовъ изъ настоящей русской 
дійствительности, онъ не мало удълялъ въ нихъ вниманія и 
представителямъ медицинскаго, въ частности врачебнаго сословія, 
При этомъ въ его художественной оцЪнкъ морально-интеллек- 
туальной физіономій врачей вездВ вамЪтно то высокое пред- 
ставленів о должномъ идеал врача-человъка, которое онъ, не- 
сомнінно, имлъ. Осмфивая и выставляя безъ всякаго пристра- 
стія ва показь общества тЪ недостатки и пороки, которыми зара- 
жены иногіе и изъ представителей нашего врачебнаго сословія, 
ДЙктонь Павловичь съ задумчивой грустью, которая такъ отли- 
чаетъ его произведен!я, ум лъ отыскивать и роковыя причины 
этихъ моральныхъ дефектовъ врачей и всего нашего общества 
въ тЬхъ условіягь окружающей насъ жизни, которыя оказы- 
вають свое обезличивающее и опошляющее вліяніе на русскаго 
человфка вообще. 

С%рый, монотонный фонь этой жизни слишкомъ однообразенъ, 
чтобы не производить своего нивеллирующаго и притупляющаго 
двастыя даже на лиць, у которыхъ въ сердців горълъ когда-то 
божественный огонь. 

Эта «хмурая», суровая русская дъйствительность, несомийнно, 
способствовала тому, что и въ сердцћ Антона Павловича огонь 
жизни погасъ раньше, чамъ это можно было думать,--и погасъ 
онъ мгновенно и навсегда, уступивъ напору усилившагося не- 
дуга, раньше чімь Антонъ Павловичь успълъ сказать Россін 
все, что онъ могъ сказать. 

Мы не можемь не отићтить съ особеннымъ уважешемъ и того, 
что недугь этоть різко обнаружился какъ разъ тогда, когда 
Антонъ Павловичь предприняль свою пофздку на о. Сахалинь-- 
поћздку, подарившую насъ новымъ проивведеніемъ, въ которомъ 
слышится обычный его голосъ въ защиту челов ческой лично- 
сти, гибнущей и разлагающейся окончательно въ условіяхъ пол- 
ной заброшенностя и отчужденности. 

Когда Антона Павловича не стало и осиротъвшая семья мыс- 
анщаго русскаго общества окинула умственнымъ взоромъ то, 
что онъ ей оставилъ въ свонхъ произведеняхъ, она поняла, что, 
даже неся въ себъ тяжелую разрушительную болЪзнь,онъ умълъ 
жить не только мыслью о сохраненін своего индивидуальнаго 
существованія, но жизнью общества, при чемъ всегда высоко 
держалъ знамя уваженія къ человвческому достоинству и хра- 
нъ въ себ идеальное пониманіе обязанностей и правъ чело- 

ка. 

Да, сохраненіемъ въ неприкосновенности своей моральной и 
умственной высоты среди отупляющей и демораливующей совре- 
менности чедовъческая личность только и можеть выйти изъ 
борьбы съ ней побъдительницей, и хотя и она на ряду со всвми 
дойдетъ 
5 «.....до цЪли живни, до могилы....›, 
но и въ темной могилв сохранитъ право на признательность лю- 
дей ва то, что неуклонно и бевпрестанно напоминала имъ и 
сдовомъ, и прим ромъ, что они — люди, 

Между прочимъ, въ своихъ проивведеніяхъ Антонъ Павловичь 
показаль и намъ, врачамъ, что нътъ болфе жалкаго, а иногда 
прямо-таки омерзительнаго зрёлища, какъ отсутствіе «человћка» 
во врачъ, Примъромъ-же своей жизни онъ показалъ, что, вани- 
маясь ли практической л'вчебной дћятельностью, или даже отка- 
завшись отъ нея, врачъ только на широкой арені общественна- 
го служенія можетъ остаться достойнымъ врачевателемъ обще- 
ственныхъ, а вначитъ въ томъ числВ и врачебныхъ, недуговъ, 
т. е. можеть выполнить давній вавътъ: «врачу, исцълися самъ!» 

Примите, Ольга Леонардовна, въ этихъ строкахь увъреніе въ 
нашемъ глубокомъ уваженін къ Вашему усопшему мужу и на- 
ше пониманіе Вашего великаго горя... 

Превиденть Общества Р. Шиндлеръ. Вице-превиденть М. Рњз- 
ниховъ, Кассирь Марія Яколенко. Бибдіотекарь Л. Рззникова. 
Секретарь Н. Ширяєва. Члены: Ив. Горбапонь, С. Радченко, В. 
Воеводскій, В. Эмерсь, С. Никифоровъ, И. Лебединскій, Е. Дени- 
сов», Ив. Домбровичь, И. Левинъ, Л. ниславскй, В. Поплав- 
скій, В. Соловъевь ©. Тарасов». 

Константиноградь. 8-го ноября 1904 г. 


СХ. М. ГІ Не откажите дать місто слВдующимъ 


гръ Ф. Н. Тавилдаровъ въ своей статьв «Къ вопросу о пе- 
ресадкВ мочеточниковъ съ ивоћченіемъ пузыря при полномъ 
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удален!и раковоперерожденной матки путемь чревосЪченія», по- 
мъщенной въ №№ 44 и 45 «Русскаго Врача» за текущій годь 
говорить, что, кромъ случаєвь Вазнаней, Ра!’а, Гатдам и 
проф. Н. Н. Феноменова, гдъ была примВнена перевязка моче- 
точника при его переръвк%, сообщеній о другихъ случаяхъ при- 
мЪненія этого према онъ не могъ найти въ зитературб. Въ виду 
дВйствительной рідкости примфнен!я етого способа, позволю 
себ% указать, что онъ былъ однажды примфненъ и мною, о чемъ 
я дВлалъ сообщеше въ 1902 г. на З СъёздВ Россійскихь хирур- 
говъ въ Москві, а рефератъ этого сообщенія имфется въ «Рус- 
скомъ Хирургическомъ Обозрёнш» ва 1903 г., т. І, ки. 1, стр. 
140. 


А. Залоза. 
Серпуховъ. 10/х 1904 г. 
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2387. Въ Одесскоиъ Университет проф. Н. К. Лисенковь пе- 
ремњщенъ съ каеедры харургической госпитальной клиники на 
каведру оперативной хврургін, а проф. Н. А. Щеюлевь съ ка- 
ведры хирургической патологіи ва каеедру хирургической госпи- 
тальной клиники. Проф. Н. А. Щеюдеву временао поручено 
преподававів хирургической патологій. 

2388. «Волжск Листокъ» (13 ноября) передаетъ, что проф. 
Казанскаго Университета по каведрв психіатрія 2. И. Кова- 
левскій оставляет» службу въ вазванномь Университеті и 
получаеть новое назначенів. 

2389. Д-рь В. И. Левчаткинь принать въ число чч. препо- 
давателей Казанскаго Университета по каведрі психіатрін 
(«Волжскій Листокъ», 13 ноября). 

2390. Коммиссія, опредфлявшая условія, на которыхъ Москов- 
скимь городскимъ Управленіемъ могуть быть предоставлены 
больницы для цілей преподаванія на проэктируемомъ Медицин- 
скомь Отдљленіц Высшихь Женскиль Курсовъ въ Москвть, 
признала, какь сообщають (єРусскія Вёдомости», 20 ноября), 
что главные доктора больницъ должны быть преподавателями 
на Курсахъ въ качеств профессоровъ, и выразила пожела- 
вів, чтобы къ дълу преподаванія привлечень былъ и боль- 
ничвый врачебный персоналъ. Въ виді клиникъ для Курсовъ 
намћчены больницы: Мясвицкая, Алексбевская глазная, Бахру- 
шинская, Сокольническая, Преображенская и больница св. Вла- 
дим1ра.—Мы лично ви на минуту не сомнъваеися въ томъ, что 
среди Московскихъ больничныхъ товарищей найдется не мало 
такихъ, которые съ полнымъ правомъ могуть занять свое місто 
въ качестві руководителей той или иной каеодры на ряду съ 
патентованными представителями вауки; но все-же думаем», что 
съ принцишальной стороны обязательно связывать місто глав- 
наго врача больницы съ профессурой вфтъ никакихь основаній: 
помимо того, что это можеть вызвать едва-ля желатольное стрем- 
лоно занять м%®сто ради званія, чтобы затімь опочить на лав- 
рахь, едва-ли въ интересахъ дфла—непремфнно воззагать 2 ог- 
ромной важности обязанности на 1 лицо. «Могій вм%стити, да 
вм%ститъ!»; но едва-ли такихъ будеть много, тъмъ болье--всф. 

2391. Въ виду невозможности производить испытанія на зва- 
ве зубного врача неограниченному числу лиць, обращающихся 
за этимъ въ факультеты, модицинскій факультеть Одесскаго Уни- 
верситета рёшилъ ограничить число лиць, желающихь подверг- 
нуться повёрочному при факультеті испытанію ва это званіе 
извњстной нормой. Постановлено назначить для такихъ испыта- 
ній 2 срока — весенній и осенній, при чемъ въ каждомъ изъ 
нихь подвергать испытавію не болће 80 чел. 

2392. Медицинскимь Управлевіемъ Московскаго военнаго ок- 
руга позучено предписаніе о немедленном® сформироващи 
штатовь для 13 санитарныхь пољздовъ, не свыше 30 ваго- 
новъ въ важдомъ, которые должны быть сформированы и от- 
правлены на Дальній Востокь изъ различвыхъ мъстъ Москов- 
скаго округа въ теченін срока съ 25 ноября по 10 января 
(«Русскія Въдомости», 20 ноября). 

2393. Отбылъ на Дальній Востокъ 19-го ноября изъ Ростова 
И санитарный отряд («Новое Время», 20 
ноября). 

2394. «Русскія Вфдомости» (16 ноября) сообщають слёдующя 
свідвнія объ оршнизащяхь на театрњ войны для душевно- 
болъныхь воиновъ (см. № 46, стр. 1567). Въ Харбині устроенъ 
зазареть для 50 душовно-больныхъ; въ Читі устраивается для 
нихь дазареть; въ Омск и Красноярск устроены пункты. Кро- 
мі того, на полевыхъ позиціяхъ имћется рядь пріемныхъ по- 
коевъ для психически больньхь вонновь. Съ 23 сентабря по 30 
октября эвакуированы 94 душевно-больныхъ. Недостатка во вра- 
чахт-психіатрахь нЪтъ, но зато ощущается недостатокъ въ над- 
зирательскомъ персоналі для ухода за душевно-больными. Упол- 
номоченнымъ Краснаго Креста по устройству лазаретовъ для 
душевно-больныхъ состоитъ д-рь Автократовз. 

2395. Временное медицинское Общество въ Харбин, выслу- 
шавъ помфщенвый уже у вась докладь д-ра Б. С. Козловскаю 
«Обь эвакуацін больныхъ и раненьхь въ настоящую войну» (см. 
№ 45, стр. 1511), между прочимь, сдблало слёдующее поста- 
новленіе относительно персонала санитарныть поњздовъ: 06- 
щество рые высказалось противъ какой-либо надоб- 
ности въ особой должности коменданта побзда -- лица некомпе- 
тентнаго въ медицинскомъ Дік и вифстћ сь тћмъ (часто распо- 
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ражающагося распредфлешемъ обязанностей низшаго персонала, 
разм щешемъ больныхь, питаніеиъ нхъ, уходомь и т. п. Въ са- 
нитарномь по%зд® долженъ быть распорядителемъ старшій врачт; 
на весь-же санитарный пофздъ должно быть не менће 3 врачей, 
1 сестры на 2 вагона съ легкими и 1 на 1 вагонъ съ тяжелыми 
больными, 1 санитара ва 1 вагонь съ легкими. Необходимъ ве- 
большой излишек персонала, какъ резервъ на случай заболвва- 
ній въ дорогё и для быстроты разгрузки и нагрузки поїзда 
(«Труды временнаго медицинскаго Общества въ Харбин%»). 

2396. Въ посланной «Руссвимъ ВЪдомостамъ» (16 ноября) съ 
Раевки телеграим% о томъ, что въ Москву изъ Харбива просл%- 
довало 20 душевно-больнихь н раненыхъ воиновъ, между про- 
чимъ, говорится: «Оказывается, что далеко не всњ войска, иду- 
щія на Востокь, получили одъяда, равно какь далеко не во 
вста ваюнахь, приспособленныхъ для перевозки войскъ, имвют- 
ся на нарахъ содоменные матрацы»... «Приходится сожахбть, 
что... ваюны не обшиты войлокомъ, и полы ваїонова не заще- 
лены». 

9397. 21-го октабра въ Красноярскћ открыть военный зоспи- 
таль. За ненмћніемъ въ городі подходащихъ здавій, госпиталь 
устроевъ въ 2-хъ смежныхъ казармахъ, и ко даю открытія впол- 
ні было оборудовано пока 60 кроватей, остальных 150 могуть 
быть готовы не ране начала возера. Предполагавшееся устрой- 
ство 2-го военнаго госпиталя въ Красноярск ва 420 кроватей 
отићнено («Сибирскія Врачебныя Въдомостни», № 21). 

2398. Въ имвія г. Дервизь, близь ст. Хрущево, Разанско- 
Уральской (Павелецкой) ж. дороги, Рязанскимь губернскимъ 
Земствомъ отврытъ лазарета для раненыхь и больныхь воц- 
новъ, —14-го ноября въ Минскћ осващень баракь для эвакуиро- 
ванныхь болъныгъ ц раненыхъ воиновъ.—1-то ноября въ Сухумћ 
открыта здравница для больныгъ и раненыхь офицеровъ («Пра- 
витезьственвый Вћстникъ», 17—19 ноября). — 21-го ноября во 
Владивосток открыть новый большой госпиталь Краснаго 
Креста («Новое Время», 22 ноября). 

2399. Въ Мозырв, Минской губ., въ Городкъ (Подольскомъ\ и 
въ Дубоссарахь, Херсонской губ. містнов населенів тепло 
чествовало д-ровь Г. Е. Саетто, В. Д. Храмою в Л. Г. По- 
линковскамо, уззжавшитъ на Дальній Восток» (‹ Кіевское Слово», 
14 ноября, «Новости», 16 ноября и «Бессарабская Жизнь», 19 
ноября). 

2400. Проэктируемое при городской Александровской больни- 
дъ въ Кіевъ устройство лазарета на 100 больныгъ и ранв- 
кыхъ воиновъ потребуеть, по предварительному подсчету боль- 
ничнаго Совъта, единовременньхь затратъ въ 7300 р. и ежемі- 
сачнаго расхода въ 3300 р. 

2401. Особой Коммиссів, Общества Краснаго Креста разръшево 

издавать въ Петербург, безь предварительной цензуры, подъ ре- 
дакторствомъ Б. Полонскаго, ве мен%е 1 раза въ 2 недфли, жур- 
вазъ — «Призрњніе раненмаз» («Харьковскій Листокь», 19 но- 
ябра). 
т, Высочайше учрежденная Коммиссія по борьбћ съ чумой 
и холерою объявляеть, что число забольваній ходерою на 
Кавказь сь 10 по 16 ноября вновь нъсколько повысилось 
сравнательно съ предыдущею недћлею и особенно въ Эриван- 
ской губ, гав за указанное время заболъли 915 чел. противъ 
598 ва предшествовавшую неділю. Въ Баку и Бакинской губ. 
вовыхъ заболіваній было 53; въ Елисаветпольской губ. сь 9 по 
13 ноября заболъли 32 чөл.; въ Тифлисв съ 10 по 16 ноября 
вновь ваболћзи 4. Значительное число заболћваній за недблю съ 
9 по 16 ноября вабаюдалось также въ Николаевскомь уљздњ, 
Самарской зуб., гд® вновь заболфли 162 чел., тогда какъ въ Но- 
воузенскомь было всего лишь 3 случая заболћванія. Въ Сара- 
товской губ. заболфвшихь за истекшую неділю было 40, изъ 
вонхъ умерли 19. Въ Астраханской зуб. вновь заболфли холе- 
рою 6. Въ Серахскомь приставствћ в Закаспійской области 
заболъли 27, умерли 20. 11 ноября холерныя заболіванія об- 
наружены въ Ташкенті и его окрестностахъ, при чемь въ пер- 
вые 2 дня, 11 и 12 ноября, обваружено 18 случаевъ, но въ 
дальнъйшемъ съ 13 по 16 ноября было только 4 случая заболі- 
ванія. Е 

9403. Зангевурскій и Джебранльсвій убадь, Елисаветпольской 
губ., объявлены неблаюполучными по холерњ («Новое Время», 
19 ноября). р 

9404. Костромской губервскій врачебно-санитарвый Совфть по 
вопросу о мтьрато въ борьбъ сь возможнымь появлещемь хо- 
лерной эпидеми въ губерній призналъ необходимым»: учре- 
дить савитарвын Попечительства, открыть народныя чтенія, 
устроить врачебво-питательные пункты, подготовить соотвіт- 
ствующій низшій персональ в, въ виду значительнаго о вра- 
чей, взятыхъ по мобилизащи, ходатайствовать объ оставлен 
на м%стахъ земскихъ врачей, находящихся въ запасћ («Новое 
Вромя», 18 ноября). 

9405. «Русскимь В®домостямъ» (19 ноября) пишуть изъ Ва- 
луекь, Воронежской губ., что "/, убзда находится въ настоя- 
щее время безъ врачей; между тъмъ зпндемін скарлатины, диф- 
төрін и оспы развиваются и преимущественно въ той части убз- 
да, гдЪ ної. ніть и васелевіе всеціао отдано ва попеченів 
фельдшеров». Въ объяснен!и, представленномъ на запросъ вра- 
чебнаго Отдвленія о причинахъ развитія эпидемій, Управа, между 
прочимъ, пишеть: «Уъздная Управа уже представила съ 5-го 
апрёля Воронежскому губернатору 15 врачей, но 3 изъ вихъ не 
были утверждены. 1 утверждень черезь 45 дней, 2-ой--черезь 
25, ЗАЙ—черезъ бі день; ва представленів въ октябръ 2.хъ— 
отвЪта не было получено, а остальные 10 отказались —одви по- 
тому, что подыскали себ міста, пока шла переписка съ губер- 
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наторомъ объ утвержденін, другіе „были въ это-ше время вии 
по мобилизащи на военную службу, з третьи-—просто зип, 
что не желають дожидаться отъ Воронежокаго губерватора утвр. 
денія, срокъ коего бываеть весьма продолжительный. Мецу 
тЬмъ «населене ропщеть и упрекаєть Управу въ 

объщая жаловаться Воронежскому (же! Ред.) губернатору». 

3406. При разсмотрћнін Московской городской Думой доць 
да ровизіовной Коммиссін по ревизія отчета за 1903 г. гласыі 
В. В. Пржевальскій въ засбдавін 28-го сентября, между ше 
чимъ, обьясниль, что на дняхъ въ одной изъ Московскать т. 
зеть было напечатано заявлен!е и. д. Московскаго оберь-- 
лицеймейстера, въ которомъ по поводу проникшить въ печать 
слуховъ, что бывший Московскій оберъ-полицеймейстерь А. А. 
Ваасовскй ие успйль отсчитаться въ 1000 р., полученныхь тъ 
изъ городской Управы, разъяснялось, что, дёйствительно, м 
1892 г. во время бывшей въ Москвъ холери, было отпущею 
Управой 1000 р. въ распоряжевіе Московскаго оберъ-полице- 
мейстера на расходы по очисткі частныхъ владћній, во ста 
эта поступила въ Управлевіє оберъ-полицеймейстерз, а, сіі, 
лично къ полковнику А. А. Власовскому совершенно не ний 
отношевія, и тогда-же была сполна израсходовава на предиеть 
назначенія. По наведеннымъ гласнымъ справкамъ оказалось, 
что Улравленіемь оберз-полицеймейстера была получена от 
юрода сумма ке вз 1000, а вь 2000 р. на очистку мет 
рыть владњній съ тћиъ, чтобы она впослідствін была війсь 
ва съ домовладільцевь и возвращена городу. Изъ этой суимы 
возвращено городской Управ® 725 р. 30 коп., а 1274 р. 70 ко. 
остались за г. Власовскиит. Онъ просилъ потомъ еще 3-0 т 
сачу рублей, но Управа отказала. Затімь городь вель съ 71- 
равленіемъ оберъ-полицеймейстера съ 1893 г. по 1899 г. пере 
писку по поводу возвращенія этихъ 1274 р. 70 к. во постош- 
но былъ отвіть, что сумма эта еще не взыскана съ доков 
дЪльцевъ. Въ послідній разъ Управа просила въ 1899 г. увідо- 
мать өе, взыскана-ли какая-либо сумма, но отвта д0 си» 
поръ, въ теченін 5 ътъ, не получено («Журваль Общества рус 
скахъ врачей въ память Н. И. Пироюва», 

2407. Въ приведенномь въ «Русскихь Въдомостахъ» (16 8046° 
ря) перечв 80 лиць, освобожденныхъ 2-го ноября въ Архш- 
гельской губ. изъ-подъ надзора полищи и ссылки, указана # 
әж.-вр. Маркова. р 

2408. Представителями въ русскій отпдтькь ва пей 
быть весной 1905 г. въ Парижь о оне Сълздбь ло 
борьбь сь бузюрчаткой Коммиссівй по борьбћ съ бугорчатй 
при Обществъ охраневія народнаго здравія избравы 4. 

ертенсонь и Р. А. Павловская («Наша Жизнь», 17 воябрі). 

2409. Въ Московскомъ физико-медицинскомь Обществв в 
составъ Правлевія избраны: предсфдатедемъ проф. Д. Н. р 
нові, товарищемь его ч. пр. Н. 0. Гаїмане, секретарен» ч. 1). 
М. М. Гарднерь, товарищемъ его д-ръ Р: казначы 
Н. И. Никольскій и библіотекаремь С. О. Стопницкії. 

2410. Въ Гродвъ съ 20 по 23 октября пронсходаль (мыд 
сельскить врачей губерній подъ предсфдательствомь врачебваг 
инспектора В. В. Кошелева («Новое Время», 20 воября). 

2411. Д-ру Ю. Г. Малису разръшено издавать въ Петербтр- 
гі, сь дозволенія предварительног цензуры, подь его редактор“ 
ствомъ ежемісячньй журналь--«Больничноє дњдо» («Харьком 
скій Листокь», 13 нонбря). 

2418. Изъ Отчета клиническою Института В. Ек. Елези 
Павловны за 1903 з. (Петербургъ, 1904. 143 стр.) видно, что вра" 
чей-слушателей въ теченін 1903—1904 уч. года въ Ивсте 
было 393 (въ 1-мъ "/з-годін 172, во 2-мъ 221), —немного меньше, 
чім» въ предыдущахъ уч. годахъ 1901/2 (406) и 1909/3 (42) 
по, все-таки, черезчурь много для валичнаго числа преподаві- 
тельскихъ силь и для вастоящаго разифра помащевій Инстатута 
2-ой семестрь отчетнаго года пришелся уже ва время войны, 
отвлекающей большое число врачей отъ повздокь дія взучнаго 


усовершенствованія. Нівоторме врачи-слушатоли должны был, 


даже тотчась послі начала семестра въ явварі місяці оставіт 
Институтъ вслідствів призыва ихъ на службу въ действующую 
армію; они не включены въ вышеупомянутое чного врачей-с2у- 
шатедей. По отдфльнымъ курсамь наибольшее число слушате 
приходится: на клинику женскихъ бодфзней (проф. Д. О. Отт») 
159, клинику глазныхъ б01%зней (проф. Г. В. Костенича)--158, 
клинику хирургическихь болізней (проф. Г. Ф. Тилини) - 13 
и курсъ оперативной хирурми (Г. Х. Ауз)—132 слушателя, 
Личный составь преподавателей въ отчетномъ году пополвикя 
В. Блюменау, приглашоннымь на должность завёдующаго 
нервнымъ отдъленіеиъ, и А. А. Руссовымь, приглашевныиь #2 
должность консультанта по дътскимъ бохізням»ь. На содержат 
Ивститута въ отчетномъ году израсходовано 166581 р., при 808" 
ході въ 170650 р.; приходь Института составляется изъ, 1) ес 
годной правительственвой субсидій въ 100620 р.; 2) 9/о'Іе-вь С 
неприкосновенныхъ капиталовъ — 3838 р. и 3) спеціальних» 
средствь (плата за пользованів больныхъ, слушанів Курсове к 
т. п.); въ теченін 1903 г. въ эти средства поступило 51 97 рег 
«Отчеті», кромъ приведонныхъ общихъ цифровыхъ данных» 
содержить цифровыя свёдћнія по отдбльньмь клиникамь й ка. 
бинетамъ н річь, произнесовную проф. Института В. Б, 08" 
невымъ въ день годоваго акта Института, —‹0 глухоніноті)- І 
2413. Благодаря любезности многоуважаємаго товарища 4.1. 
Заболотскало, мы можемъ сообщить слћдующія свёдёя 0 0 
стояніц капиталовь врачей выпуска 1882 1. В.-Меди 
Акадежи къ б-му ноября 1904 1. М» запасномь капитал 
въ приході къ б/хі 1903 г, состоялб ‚55 к Въ точен 
года (сь б/хі 1903 г. по 6/х171904т.)-вновь` постушило; а) 90 
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скитъ взносовь 26 р. б) 0/о сь бумагь 22 р. 80 к., всего 691 р. 
35 в. До 6/51 1903 г. израсходовано: на покупку государствен- 
ныхъ "(сс хь бумагь р. 50 к. 2) Расходный капиталъ: къ 
бухт 1903 г. составляль 810 р. 84'/, к. Въ течевін года (сь б/хі 
1903 г. по 6/х1 1904 г.) вновь поступило: а) членскихъ взносовь 
107 р.; б) %%/о сь бумагь 19 р. 95 к. Всего къ б/хі 1904 г. 
состояло 937 р. 79!/, к., а за вычетомъ безвозвратнаго со дня 
осповавія капитала расхода 744 р. 43:/, к. До б/хі 1903 г. израс- 
ходовано: а) на разные мелкіе расходы 84 р. 3 к.; б) ва по- 
купку ?/о)/о-хь бумагь 694 р. 13 к. Въ течевіи года (съ б/х 1903 г. 
по б/хі 1904 г.): а) выдано денежное пособів больному д-ру 
Усменскому 100 р. б) употреблено на мезкіе канцелярскіе рас- 
ходы 9 р. 33 к. Итого по обоимъ капиталамъ къ 6/х1 1903 г. 
со два ихъ основанія поступило 1454 р. 39'/з к.; прибавилось 
въ течевій года (съ 6/х1 1903 г. по бухт 1904 г.). 174 р. 75 к.; 
со дня ихъ основанія израсходовано безвозвратно 193 р. 36 к.; 
въ б/хі 1904 г. состонть 1435 р. 78 1/з к. 

3414. Цо словамъ «Новостей» (17 ноября), во время посл®д- 
вить безпорадковъ въ Варшаві д-ръ Френкель получиль озне- 
стрњлькую рану въ лобь въ то время, когда выходилъ отъ 
больного. 

2415. По словамъ «Ківвской Газеты» (11 ноябра), Кевская 
губернская Управа по д®ламъ земскаго хозяйства предпозагаєть 
въ самомъ недалекомь будущемъ созвать въ числі другихъ в 
врачебную Коммиссію, въ которой, между прочимъ, будуть раз- 
сматриваться: проэктъ новаго аптекарскаго устава, прозкть уста- 
ва центральной акушерско фельдшерской школы н прозкть но- 
ваго устава Кіево-Кирилловской мужской фельдшерской школы. 

2416. Въ докладв земскаго врача А. Л. Воскресенсказо Арда- 
товскому уфздному земскому Собранію относительно результа- 
тові, полученныхь отъ кародныгъ чтений объ оспћ, содержится 
ве мало убфдительныхъ даввыхъ, съ очевидностью доказываю- 
щихъ—тћмъ, кто еще сомнъвался въ томъ,— пользу народныхъ 
чтевій по твгіэвъ вообще, въ смыслћ возбуждонія ими дов%ърія 
въ васеленін къ врачебной помощи. Черезъ нъсколько дней 
посіћ чтенія о борьбъ съ оспой путемъ оспопрививанія съ 
предъявлевіемъ, при помощи волшебнаго фонаря, тяжелой кар- 
тины больного съ сплошной натуральной оспой для повторваго 
правитія оспы явились ко врачу изъ сосъднихъ деревень «не 
десятокь лиць, какь можно было ожидать то новизнь дьла, 
но 829 чедовькь». Сообщая о такомъ блестащемъ успвхі на- 
родвыхъ чтеній по гиг!эн%, «Врачебно-санитарный Листокь Сим- 
бирской губ.« (№ 19—20) вполн® основательно замічаєть, что 
веобходимо повторить ходатайство о скорёйшемъ учрежден!я 
при губернскомъ санитарномь Бюро Коммиссін по распростра- 
ненію гвгэническихь знавій въ народі со складомъ наглядныхь 
пособій.--Такія ходатайства, намъ кажется, слћдуетъ возбудить 
теперь вс®мъ вообще губернскимъ земскимь Собраніямъ, ве 
смущаясь тімь, что еще такъ недавно они не имъли успіха: 
времена перем нчивы! 

2417. Херсонская губернская земская Управа, какъ сооб- 
щають ‹Русскія Вфдомости» (18 воября\, представляеть губерн- 
скому Собрав ю слћдующія свои замфчана на превкть новаю 
Аптекарскаю Устава, котормя она и предлагаєть врепрово- 
дить, какь мнініє Собранія, въ отвіть на запрось по этому по- 
воду Манистерства внутреннихъ діль. «Прогкть по основнымъ 
положеніямь не отвёчаеть интересамъ дъла снабженія населенія 
і8карственньми средствами и ве только не обфщаеть улучше- 
нія въ этомъ д%л8 по сраввенію съ существующимь позоже- 
ніемъ, во введевіемъ новыхъ стћснительныхъ требованій по от- 
вошенію къ земскимъ 1$чебнымъ учрежденіямь и расширеніеиъ 
позномочій административныхъ органовь по примъвенію взыска- 
ній и наказаній внЪсудебнымъ порядкомь способенъ даже ухуд- 
шить условія его развитія. Для согласованія сь дЪйствительными 
интересами діла прозкть нуждается вт коренной переработк%, 
при чемь въ качестві основныхъ положеній должны быть при- 
наты слёдующ/я: упразднен!е привилегй въ аптечной торговл 
и разрьшительнаго порядка открытія аптекъ; оставленіє аптеч- 
вих» обзаведеній при земскихь и другихъ общественвыхъ л%- 
зебныхь учреждевіяхъ, какь состоящихь въ завфдыван!и и подъ 
отвАтствевностью врачей, вні дъйствія Аптекарскаго Устава; 
ведопущенів продажи лъкарственвыхъ средствь вн аптек»; 
предоставлен!е м%стнымъ общественнымъ учрежденіямь (зем- 
скижъ и городскамъ) права издавать обязательныя правила и 
инструкщи, относящіяся къ торговл лчебными средствами; 
реорганивація контроля за этой торговлей путемь передачи 
функцій его обществеввымъ (земскимъ и городскимъ) учрежде- 
віянь; отива административньхь взыскавій и наказавій за на- 
рушене правиль устава, равно какъ обязательныхь правиль и 
ниструкцій, и предоставленіе права налагать взыскавія и нака- 
завія полностью компетенцій суда. Новый прогкть Аптекарскаго 
Устава, если онъ будеть выработанъ, также необходимо пере- 
дать на предварительное ваключенів губернскихъ земскихъ Со- 
браній». 

2418. По словамъ «Сибирскаго Вёствика» (12 ноября), Сара- 
товское Земство поднимаєть в. важньй сь принципіальной сто- 
роны вотрось о безплатности лъченя. Исходя изъ того поло- 
жевія, что болћзнъ, являясь несчастемъ для заболћвшаго, ве- 
рідко совершенно лишающимъ его работоспособности, не должна, 
по крайней мірі, ложиться на него вовымъ налогомъ, въ фор- 
иё платы за ї8ченів, Земство рёшило разработать вопросы: 1) 
"о бевплатности хћченія во всћхъ общественвыхъ амбуляторіяхь 
и больвицахъ, предварительно снесясь съ другими губернскими 
земствами и поставивъ нхъ въ взвъстность о принципіальномь 
сочувствін Саратовсваго Земства повсемістному безплатному 


хіченію, и 2) о ходатайств® передь правительствомь о безплат- 
ности абченія и тамъ, гдб ніть земскихь учреждевій. 

3419. Старобћльское Земство устранваеть въ с. Ново-Астра- 
хани больницу на 10 коекъ («Харьковскій Листок», 14 ноября). 

2420. Дзятельность находащейся въ Благовёщенскв Амурской 
бактеріологической станцій выразилась въ текущемь году, какъ 
передаеть «Сибирская Жизнь» (13 ноября), между прочим», въ 
ном заютовлещи и оттускть сибиреязвенной вакцины. 

акь, съ начала года станщей отпущено до 60000 прививокъ для 
містньхь нуждь и до 70000 для нуждь Манчжурской арм. 
Благов®щенская бактер!ологическая станція снабжаєть вакциной, 
кромё Амурской, еще Приморскую и Забайкальскую области. 

ром% вакцины сибиреязвенной, на ставщи изготовляется и по- 
требное количество оспенной вакцины дая нуждь окранни. 

2421. Д-рь К. И. Шидловский въ своемъ изслћдованін «Крат- 
кій обзорь млавньйшихь остро-заразныть заболњваній въ 19 1у- 
бернілхь земской Росси за 1902 1.» (Москва, 1904, 50 стр., 
изд. Пироговскаго Общества) приходить, между прочим», кь та- 
кимъ главнымъ статистическимъ выводамъ: 1) Общая числен- 
ность 9 формь остро-заразныхъ заболіваній въ 1902 г. (оспа, 
корь, скарлатина, дифтерія, дизентерія, тифы брюшной, сыпной, 
возвратный и пеопредфленный), по сравненію съ предыдущими 
годами, для губерній выразилась абсолютной цифрой, близкой къ 
средней за 4-лътіе 1899—1902 г. а дія городовь--цифрой в#- 
сколько меньшей противъ средвей. Средній коэффиціентъ общей 
остро-заразной заболъваемости 1902 г. (по отношенію въ числен- 
ности населенія) оказался нанменьшииъ по сравненію съ преды- 
дущими 3-мя годами какъ для губерній, такъ и для городовь, но 
это уменьшенів отчастя могло произойти искусственно вслъд- 
ствів того, что численность населенія, принимавшаяся для преды- 
дущихъ лётъ въ одной постоянной цифрі переписи 1897 г., для 
1902 г. сразу была увеличена на общую сумму естественнаго 
прироста за все послёднее 5-автів (1897—1902 г.). 2) Нанболіе 
вьсоків коэффищенты общей остро-заразвой заболъваемости въ 
1902 г. имбли губернін Херсонская, Екатеринославская, Воро- 
нежская, Харьковская, но ваболъваемость особенно высока была, 
кроміь первыхъ 2-хъ, еще въ Пермской губ., обладающей нан- 
бол%е слабо развитою стью врачебныхъ участковъ. Изъ горо- 
довъ на первомь місті по высотв обнаруженной остро-заразной 
заболіьваємости стояла Одесса, за нею Москва и затёмъ уже 
Петербургъ. 3) Преобладавшими формами остро-заразныхъ за- 
боліваній въ 1902 г. были: для губерній корь, дизентерія, брюшной 
тифь и скарлатана, а для городовъ корь, дифтерія и скарла- 
тина. 4) Пом%сячныя кравыя кори и сьпного тифа въ 1902 г. 
оказались идентичными между собою. 5) Кривая кори періоди- 
чески дълаетъ 2 смежно расположенныя подъемныя волны: одну 
въ конці даннаго года, другую--вь начал слёдующаго за ним». 
1-вя — осенне-зимняя—была різко выражена въ 1900 и 1901 гг., 
2-ая--весенняя или вимне-весенняз--вь 1899 и 1902 гг. 6) За- 
міченная въ предыдущихъ годахъ склонность скарлатинныхъ ва- 
болвавій концентрироваться на осеннихъ мъсяцахъ въ болће 
южныхъ мфстностяхь Россін получила особенно ръзкое выра- 
женів въ 1902 г. 7) Дизентерія: а) шахішот заболћваній въ 
1902 г., какъ и въ 1899 г. пришелся на одинь мъсяцъ, именно 
іюль; б) въ болће южныхъ губерніяхъ заболіванія по м%сяцамъ 
года распредъляются гораздо равном®рн%е, ч%мъ въ болће с%- 
верныхъ и восточныхъ губервіяхь, вслёдств!е чего послъднія 
имбють болће высокія лётнія шахішит'м по сравнению съ пер- 
вими; в) въ губерніяхь болће южной полосы заболіванія появ- 
ляются по времени раньше, чъмъ въ сбверньхь и восточныхъ. 
8) Помісячная кривая сыпного тифа въ 1902 г. дала зимне-ве- 
сенній подъемъ, наблюдавшійся и въ 1900 г. Въ годахъ-же 1899 и 
1901 имёлся болће концентрированный, только весенній, шах шит. 

2422. По поводу необходимости уључшенія санитарной об- 
становки всей нашей промышленности «Сибирскія Врачебныя 
В%домости» (№ 21) говорять: «Да, давно пора и на первую оче- 
редь поставить вопросъ о санитарной обстановкі и организащи 
врачебной помощи на фабрикахъ, заводахъ и промышленныхъ 
заведеніяхь самого министерства финансовъ, тдъ это діло по- 
ставлено не лучше, чімь у частныхъ лиць. За прамфрами хо- 
дить недалеко. Напр. у насъ въ г. Красноярскв акцизвымъ 
в*дометвомъ выстроено огромное здавіе винной монопозін, гдъ 
работаетъ болће 100 человікь рабочихъ. Между тімь для нихъ 
организація подачи врачебной помощи ограничилась приглаше- 
ніемъ ученицы м%стной фельдшерской школы на ничтожный 
окладь, и рабочіе мовополін принуждены за врачебной помощью 
обращаться въ городскія лћчебницы. Любопытно, что «монопо- 
лія» —вполић коммерческое капитазистическое предиріятів, тра- 
тящее огромныя средства и извлекающее изъ своего діла со- 
лидные доходы, не стћсняется назначать прекрасные и щедрые 
оклады свонмъ служащимъ, но крайне экономна въ расходахъ 
на оказавіе врачебной помощи своимъ рабочимъ. Напр., врача 
нфтъ и, какъ слышно, администрація ищетъ врача со стороны, 
который-бы за 20 рублей въ місяць посфщалъь «монополію» 
2 раза въ недълю. значить стараются свести медицинскую 
помощь и санитарный надзоръ на форму, не заботясь о сути. И 
это—правительственное учрежденіе, которому можно-бы было 
служить прим®ромъ Чего-же можно требовать отъ частныхъ 
предпринимателей?» 

2423. Не смотря на установленный у васъ, по видимому, 
строжайшій надзорь за продажею водки, къ сожалћнію, все-же 
оказываются возможными такіе по истин% трагическіе случаи 
какъ недавно происшеди!й въ дер. Котелевкахь Миропольской 
волости, Новоградволывскаго убада, Кієвской губ. «по словамъ 
корреспондента «Кіевской Газеты» (11 ноября), одинь изъ 
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крестьянъ этой деревни, справляя свадьбу дочери, купалъ въ 
тайномь шанкі сосбднаго села водку; черезъ нёсколько часовъ 
већ 20 чел. пившить эту водку, умерли при явлешяхь тя- 
желаю отравленія. 

2424. Въ «Саратовскоиъ Дневникв» (4 и 6 ноября) г. Э. 
Глейгсъ (по видимому не-врачъ), участвовавшій въ Китайской 
кампаній и бывшій въ 1901 г. въ Японш, помёстилъ статью 
«Гипноз въ Японіц», въ которой сообщаєть интересныя свіді- 
вів о чрезвычайно широкомъ распространени тамъ гипноза, 
какь способа обезболвванія при производств® операцій. Въ Япо- 
нія, по его словамъ, имфется особая корпорація врачей «огка- 
раи», спеціально занимающихся гипнозомь. Многіе хирурги 
производать тамъ большія операцін, не давая больнымъ хлоро- 
форм», а лашь приводя ихъ въ состояніе гипноза. Авторъ статьи 
должевъ былъ самъ подвергнуться операцій для исправлевія ве- 
правильно сросшагося у него перелома плечевой кости; но, такъ 
какь вса®детв!е порока сердца хлороформировать его было нельзя, 
то онъ и отказывался оть операцін, рвшившись лучше потерять 
руку, чьмь испытывать мучительвыя боли при операщи безь нар- 
коза. Тогда д-рь Марфа загипнотизироваль его, ввушиль ему, 
что онъ—не тоть больной, которому будеть сдбазна операція, и, 
сдфлалъ все, что вужно, при чемъ г. Глейгсъ не чувствоваль ни 
мальйшей боли не только во время самой операцій, во и посіб 
нея въ продолжении 2-хъ иЪсяцевъ.--Все это--вполнћ возможно. 
Статья однако заканчивается сябдующимь едва-ли справедли- 
вымъ обобщевіемъ: «въ Японін всякая хирургическая операція 
производится подъ гипнозомъ». Не сообщитъ-ли кто изъ товари- 
щей, бывавшихъ въ Японія, болће правдивыхъ свідіній о при- 
ифнен!и тамъ гипноза въ хирургической практикі? 

2495. «Правительственньй Вістникь» (16 ноября), со словь 
«Галичанвна», передаєть, что въ Львовскомъ Университетв въ 
текущемъ году на медицинскомь факультеті всею 97 студен- 
товь (въ томъ чисав 3 женщины). 

2426. Петербургское телеграфное агентство разослало общимъ 
тазетамъ (оть 21 ноября) слёдующую телерамму изь Софи: 
«Сегодня (20 ноября--3 декабря) торжественно празднуется 25- 
лфтвій юбилей существовавія медицинскаго відомства въ Болга- 
рін. По этому случаю была отслужена заупокойная обфдня въ 
память павшахъ во время освободительной войны на полъ битвы 
русскихъ врачей и И, на памятникь которыхъ были 
возложены вінки. Директоръ медицанскаго відомства Руссевъ 
произнесъ річь». 

9497. 7-го ноября въ Міпсћеп'ъ открыта новая психиитри- 
ческая клиника, директоромъ которой состоать проф. Куаере- 
Вл, бывш одно время профессоромь Юрьевскаго Универси- 


тета. й 

2498. Ученики вышедшаго въ отставку за окончаніємь 40- 
лютней врачебно-преподавательской дъятельности вавіст- 
наго германскаго кавнвдиста проф. Мацпуп'а рёшили поднести 
ему адрессь («Мієпег КИпізсіе У/оспепзсігій», № 47). 

2499. Исходя изъ того положевія, что понатів «нстерія» --весь- 
ма веопредъленно и что то, что обыкновенно называють ‹исте- 
ріей», представляєть собой ничто иное, какъ временное ненор- 
мальное состояніе центральной нерввой системы, спеціально 
корковыхъ центровъ ея, которое можеть быть воспроизведено у 
склонвыхъ къ этому лиць зкспериментальнимь путемъ посред- 
ствомъ внушснія и которое, обратно, можеть быть устранено 
посредствомъ убіжденія, извъствый фравцузскій психіатрь Ва- 
Ылам предавгаєть («Ба Медесіпе шойегпе», 23 ноября) совер- 
шенно отказаться ота обозначенія ‹истерія» и, взамънъ его, 
ввести терминь «питіатизмо», отъ греческаго слова пеіёо — 
убіждаю и іатосо- изл®чимый. Едва-ли, однако, новый терминь 
выясняеть что-либо въ этомъ непонятномь пока фукціональ- 
номъ состоявій корковыхъ цевтровъ. 

9430. По числу сожишемыть труповъ 1-06 місто принадлежить 
Свверо-Американскимь Штатамъ; за ними вдуть Германія и Ан- 
глія. Въ Америк® въ 1901 г. сожжено было 2685 труповъ, а въ 
1902 г.—3160; въ Германи въ 1901 г.—692, въ 1902 г.—861, 
а въ 1903 г.—1074; въ Англіи въ 1902 г.—452, а въ 1903 г. 
479 («Та Мёйесіпе шойегпе», 23 ноября). і 

2431. Въ новомъ хирургическомъ здавін Ва{ішоге'скаго Јоћиѕ 
Норкшз Оштчегзиу помёщева, какь передаеть «Тһе Меса] 
Аве» (10 ноября), доска сь надписью въ память д-ра у. У’. 
Іахеах'а, погибшаго 0тъ зараженія при опытахъ надъ желтою 
лвхорадкою ва Кубі. 


9433. Почтовыя власти ] 
азсыдку обманнмаь реклама Хеч-Хогк'єкой «Тһоѕ. А. Едізоп 


ог Сһешіса! Сошрапу» объ изготовляемомъ ею «шарао-вівс- 
ще тцајілег». «Постьдно», замъчаетъ по втому поводу «Тһе 
Меса! Ае (10 ноября), «что великій изобр®татель какъ-будто 
даль свое имя для утизизащи въ этомъ подогрительномь гешеф- 
тъ, хотя, по словамъ одной газетной телеграммы, Ейізоп-стар- 
шій отрицаеть всякое отношеніє въ втому предпріятію». 

7 9433. Возіоп'єкій верховный Судь праговориль нћкоего Ј. 
тһеггіед'а къ упзатъ 600 долларовъ родителямъ дівочки, кото- 
рую укусила ею собака. Искъ быль предъявлен въ суммі 5000 
(«Ашегісла Мейісіпе», 99 октября). 

9434. Въ Він предположено воздвигнуть памятникь пасто- 
ру Кавірр'у, при содвйствін городского Управлевія. «Остается 
теперь», зам®чаеть, ль радян вто, «Тһе Вгійзі Медісаї Јоџг- 
па!» (26 ноября), «чтобы просвъщенные администраторы импе- 
раторско-королевскаго града вотировали средства на статуи 
Наһпешарп'у, Мевшег'у, «матушкћ Едду» я «пророку» "Рауіе». 

9435. По поводу включевія въ список» больница, импющить 
право принимать молодых» врачей на «практическій ода» 


въ С.-А. Штатахъ недавно остановили 


ХРОНИКА и МЕЛКІЯ НЗВЗСТІЯ. 


больницы бговв-І.ісћќегѓеійе (около Вегіїп'я), которою управлит 
печальной навістности г. бсйметтоег (см. выше, стр. 162) 
«Уепег шейзнизсве М/осбепесігій» (12 ноября) закічиту 
«И такъ, молодые врачи будуть пріучаться къ боцаю- 
нымъ руководителемъ, который ратуетъ противъ оспопривизаня 
и считаєть ртуть причиной третичнаго сифилиса»... 

2436. Недавно умершій т медицинской хаки в 
Прагь К. Н. Нирреті завьщаль Университету 30000 
на стипендіи для студентовь-медиковъ («Медісіпізсів В 
іег», 17 воября). 

2437. Въ Ідоп'В 13-го нонбря состоялось торжественное, м 

присутствій министра народваго просвфщевя СЬаошів, ож. 
критіє памятника хируриу ОШет. Пашятникъ, статуа работи 
А. Воџсһег и І. Ковпіаќ, представляєть ОЦют въ тог профы. 
сора сь бистури въ правой рукъ. На торжестві получены бы. 
ли, между прочими поздравленіями, затинскій здрессъ аталын 
скаго министра просвфщев!я проф. С. Вассей в телеграины 
оъ тоф Кӧпіра в Веғутапта («Ге Ргортёз шбйіса)», 19 
ноября). 
9158. Посльднія въети о чумљ (по «Тһе Вгійізћ Мейе 
Зоигпа]», 10 ноября). Въ Ивди за неділя по 15 я 22 оби 
умерли отъ чумы 16111 и 13871 чел., при чемъ 67 и 75 с. 
чаевъ смерти даль городъ Вошбау, 1 и 8172 Вошауєюі 
округь, 2 и `3 Свісица, 193 и 187 Вепва|, 1248 и 1276 свверо- 
западныя провинців и ОцаВ, 345 и 572 Риціар, 424 и 279 В). 
ршапа, 26 и 25 Кавішіг, 552 и 485 центральныя провинции, 
1616 и 1170 центральная Индія, 547 я 570 Нудегаїай, 653 1 
694 Музоге, 1 и 2 Соогв. Южная Африка: за 78-же 2 вед 
чума нифлась лишь въ Рогі-Кіїгвбец'в--О и 1 случай, беъ 
смертей. Островь св. Маврикія: за недъли по 3 и 10 би 
заболфли 16 и 21, а умерли 9 и 13 чел. р 

2439. Главнмя причины смертности въ Аніліш. Рабы 
оффищальную статистику смертвости въ Англія и Уэльс в 
1902 г., д-ръ Тайат отиъчаеть слъдующія цафры: 573% сл 
чаевъ смерти или 10,59, общей суммы ихъ дала бугорчати, 
9784 — алвоголизмъ и білая горячка, 13540—ракъ, 1690—ар- 
кома, 1485--аппендицить (901 мужчана и 584 женщины) («Ме- 
біса] Мемз, 5 ноября). 

2440. При № отъ 8 ноября «Вийейо йе І'Асадбшів йе М0 
се», нзданія иНга-оффищальнаго, разсылались обьявлекія 0 
«Гоцупаї де тёдесіпе». «Не будеть ли, теперь «Валеній», сора 
шиваетъ ‹багее шёйісаІе йе Рагіз» (26 ноября), «помфщать г 
фармацевтическія объявлевія, а, если н%тъ, То зачћиъ бил 
прытствовать одному изданію, въ ущербь другимъ? Разві Аз 
демія заинтересована денежно въ такой разсылећ?» 

2441. Редакторь газеты «Ге Рговтёз шё@са!» приводить 55 
№ отъ 26 ноября письмо, полученное имъ отъ одного изъ фр 
цузскихь врачей съ юга, ногодующаго на то, что назначенная 
для русскихь раненыхъ здравница - Уйіа Мёгібіеп в Сое 
пез’, обставленная, какъ извъстно, матераломт францувстять 
военныхъ госпиталей, вЪдается русскими врачами, а въ КОВСІІК 
танть приглашенъ (по словамъ газеты «Озрейа1еќі ітегавіз), 
итальянскій врачь Озёег.—«Факты», пишеть д-ръ Мой, ‘тов 
рять сами за себя, и мы ничего не имћемъ прибавить къ 180 
му вашего корреспондента. Мы повимасиъ впозні, что русское 
правительство посылаетъ избытовъ своихъ врачей въ Сапе 
ить, очевидно, вполн® достаточно въ Манчжурів. И наши фри 
цузске товарищи должны, кажется, цінить всю деликатно 
русской администращи, которая принимветъ савитаровь, нате 
ріазь и подписныя деньги, но избъгаетъ услугь француасвиї» 
врачей по части яфчешя раненыхъ; довольно принять 100% 
пріямство ихъ родины. Только мы все-же хотвли-бы узвать из}. 
нів французскихъ Обществъ подачи помощи раневымъ, которыт 
оргавизуютъ помощь для русской армія, а также и иићвіз 18° 
шего министра иностранныхъ дћлъ». — Какь будто и вправду 88 
совсёмъ вышло ловко... 


2442. Умерли: 1) Въ Тифлис Станиславъ Людвии- 
вичь Бенклевскій (‹Биржевыя Въдомости», 17 ноября), ро- 
дившійся въ 1848 г., а звавіе врача получившій въ 18747 
2) 18-го воября, въ Петербургь Василій ч 
Клаусь 9 («Новое Время», 19 ноабря). — 3) Въ Перші 
Александра Яковлевичь Йономаревь («Биржевыя Вђдо- 
мости», ноября), родившійся въ 1842 г., в вванів врача 
подучившій въ 1869 г.—4) 20-го ноября, въ Москвћ, 000. 
досій Васильевичь Гремликій («Русскія Відомості», З! 
ноября), родившійся въ 1859 г. а звавіе врача получив 
шій въ 1886 г.—5) 15-го ноября, въ Неаполі, Леом 
Николаевич Симоновь ') («Новое Время», 22 ноября)-- 


6) 21-го ноября, въ Вён%, бывшій профессоръ глазных» 
бозёаней въ містномь У виверситеті Кай бівійнову 9. 
Сакіоп, 82 л. отъ роду. Медицину покойный нзучат» въ 


Вбнб-же, гдё въ 1 г. получиль звавіе доцента офталь- 
мологін, а черезъ 3 года и профессуру («Жіепег шейі- 
пізсће Ргеззе», 27 ноября). —7) 23-го ноября, въ Вегіш%, 
жертвою случайнаго зараженія, бывшій ассистенть Ук 
сһою'в и "проектор. больницы Мові проф. обет Їам- 
детћотз, 44 л. Покойный быль извћстенъ свонми рабо- 
тами о поджелудочной жөлөзћ («У/івавг шөйіліпізће 
Ргөззө», 27 ноября). 


1) Въ «Россійскомъ Медицянокомь, Списків» (на 19041: #9 й 
чида. 


| 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русоківе. 


Архивъ біологических ь наукь, т. ХІ, вып. 1,2 и 3. 

1. В. Н. Волдыревъ. Періодцческая работа пищеваритель- 
назо аяпарата при пустомь желудкњ. Экспериментальное ив- 
слфдованіе, произведенное на собакахъ. 2. Д. К. Заболотный. 
Обь зкспериментальномь сифилисњ бабуиновъ. Предварительное 
сообщенів. 3. Н. О. Зиберъ-Шумова. Очеркь научной дљя- 
тельности М. В. Ненцкаю. Обзоръ научныхъ работъ покойраго. 
4. И. 3. Шуруповъ. Къ вопросу о продолжительности жизни 
чумнаю микроба въ крови лошадей, иммунизируемыть для добы- 
ванія противобубонной сыворотки. Микробъ въ крови лошадей 
живетъ въ теченін 10 часовъ. Посл пребыванія въ организм 
лошади микробъ не теряетъ вирулентности. 5. Б. П. Бабкинъ. 
Вліянів миль на отдњлительную работу поджелудочной железы. 
Опыты на собакахъ. 

Въетникъ общественной гигізнь, судебной и практической 
медицины, сентябрь. 

1. В. Р. Россолекъ. Къ вопросу о судебно-медицинскомъ зна- 
ченім печеночной пробы 1ласаззапея на сатаръ. Литературно- 
критическій очеркъ и собственныя изслъдовавія въ 28 случаять. 
2. В. П. Гравировскій. Сыпной тифь въ 1. Сызрани за 1901— 
1904 л. Отчетъ ва 3 года. 3. С. Гльбовокій. Дтпоубййство въ 
Лифляндской зі. Статистическій очеркъ. 4. В. И. Гребенщи- 
ковь. Шлодовитость женщинь въ Россёи. Статистика дЬто- 
рожденій. 

Извьстія В.-Медицинской Академій, сентябрь, т. ІХ, № 1. 

1. И. П. Павловъ и С. В. Поращукь. Принадлежность 
протеолитическаю м молоко-свертьвающаю дьйстия различ- 
ныхь пищеварительныхь соковъ однимь и тъмъ же бълковымь 
ферментомь. Экспериментальное нвсабдованів. 2. А. Н. Ива- 
новъ. Къ вопросу о физической теорій колебаній стойкости 
храсныхь кровяныхь шариковъ. Опыты на кроликатъ. 3. Г. А. 
Макаровь. Вчдоизмљненіе серо-діаїностики брюшною тифа. 
Краткая вамътка. 4. Я. В. Зеленковокій. Обзорь литературы 
то офталмоломи за 1901 и 1903 и. Годовой обворъ. 

Извістія Петербургской біологической лаборатории. т. УП, 


вый, 3. 

1. В. Лебединсюй. Научные труды Петра Петровича Ванъ- 
дерз- Флита. Обзоръ ученой двятельности. 2. Н. Егоровъ. Па- 
ияти Петра Петровича Ванъ-деръ- Флита. Біографическій очеркъ. 
3. П. Леогафть. Профессорь Петрь Петровичъ Ванз-дерз- Флить. 
Біографія. 4. И. Долбня. Аналитическое изслњдованіе приво- 
димости Абелевыть интераловь второго вида. 5. М. Ильин»ь. 
Орзачизованные бълки клътокъ различныхь орзановь. Химиче- 
ская характеристика бълковъ. 6. Онъ-же. Обзоръ за:раничныгь 
лабораторій по физолозической химіц и родственныхь съ нею 
каөедръ, физіоломи, тими, фармаколойи и зиизны. Отчеть о 
заграничной командировки». 7. В. Мазуренко. О помощени 
кислорода водными растворами натровой селитры. 

Русскій журналь кожныхъ и венерическихь бользней, 


августь, т. УШ, № 8. 

1. И. Ф. Зеленевъ. Къ патолоии свободныхь салъьныхь же- 
лезь а) среїйів ехройаноа є Кетаїовів Гойісиіатіз и б) айепота- 
іозіз һуретіғорћіса сувіоійсв іабіогит тіпотит уцітає. 2 случая 
съ микроскопическимь изсл®дованемъ препаратовъ. 2. Л. И. 
Әрлихъ. Происхождеше плазматическить клттокъ. (Продолже- 
ніс). 3. Я. Н. Соколовь. Рљдкій случай буюрчатки кожи. 
4. Л. А. Врычевъ. Случай реотіавів уцідатів, льченной свъто- 
вими ваннами. 5. А. И. Поспіловь. О прививкњ сифилиса ан- 
тропоиднымь обезьянамь и объ иммунитеттъ къ сифилису. Изло- 
жене опытовъ И. И. Мечникова и Коих и Іазѕаг'а. 6. П. М. 
Сникеръ. О льченій сифилитическихь поражений полости рта 
и эмд и стожатитовь хокцентрированныхъ раствором» хромо: 
604 кислоти. Литература вопроса и способъ лъченія. 7. П. Ба- 
калейникъ. Гидравлическій расширитель для діазностики и 
чъчешя съуженія. Внутренний массажь простаты и уретры. 
Расширенів мочеточникові. Описанів способа. 8. Вячеолавъ 
Бойковъ. М-лучи, ить происхожденіе, физическія м физіологи- 


1. Б. Е. Непдегвоп апі Е Н. ВвагНов. Тће інбиепсе ої 
сйатдев іт Ше чттаосщаг сітсиіайоп оп іће їпітаосшаг ртезвиг. 
Взіянів измвнен!й внутриглазного кровеобращенія на внутри- 
глазное давлен!е. 2. М. 8. РешЪгеу апі Е. І. Ѕргіввв. Тле 
чиДиепсе ої Гавійнд апа Геейіпу ироп фе тезрігаѓогу ам зго- 
депоиз ехсћатје. Вліянів кориленія и голоданія на дыхательный 
и азотистый обыЪнъ. 3. Н. М. Уегпоп. Тйе ргоѓес(іое оаімеој 
ртоіеійз апа Фет десотровійіот ртодисёз оњ ітургія. Защититель- 
ная способность бБлковыхъ тёлъ и ихъ продукты разложеня. 
4. 9. ВиШої. Оп Ше ссііоп ој охудев аё Їою апа №19 ртезгите 
троп Фе сотеаі епӣоіћейит. Вліянів кислорода высокаго и нив- 
каго давленія на видотелій роговицы. 5. І. М. Гапківу арі 
Н. К. Апдегвоп. Тһе итзот оў @:/їеғетё Кінів ој тегоє тез. 
Соединеніе равличнаго рода нервныхъ волокон». 6. Јоһр Веггу 
Науогаїс. Гһе еіазіісйу ої апіта! іізвмев. Упругость живот- 
ныхъ тканей. 7. Т. ВгаПвфога Вобегівор. Оп Ше «лат 
Реаіћ» ғейех бп зрійегз. О посмертныхъ отраженныхъ движе- 
ніягь ножекъ паука. 8. У. М. І,ап&1еу апі Н.В. Апӣегвоп. 
Оп атодепенс ғедететаііоњ іп (Ле яегоев о} іће Штіг. О вов- 
рожденін нервовъ въ конечностяхь. 

Тһе Јоигпа! ої Раїпоіоду апа Васіегіо1оду, іюль, № 4. 

1. Ж. 7. 8. Вуфбеїі. Етруета зп сА4геп: А соттфийоп 10 
йз Басіетіоіоду. Бактеріологія эмшэмы у дітей. 2. Феогв Гуом. 
Ап ехрегітепіаї вімду оў ће асбо ої воте іошінє апа роївона 
шроп Ше Кійпеу апа аіѕо мроњ 1е гріееп. Экспериментальное 
изслдован!е дъйствія нћкоторыхъ токсиновъ и ядовь па почки 
и селевенку. 3. А. О. Ноиѕёоп. Мое оп іде ађвепсе оў Басіиз 
сої? (огсоїі-Цке тісгођев) [тот опе сибіс сепіітеїге {0 опе 1ћои- 
запа сибіс сепіітеітев оѓ сегіаіп ватрієв оў ипроИщей ог опіу 
59у ройше4 зсаіет. Бактеріологическое ивслъдованів воды на 
присутствіе въ ней кишечной палочки. 4. О. Вагіу Кіпр. Т/е 
раіҺодепезіз о} Бгонсінієсіавіз. Патогеневь бронхоэктази. 


Тһе Фиагіегіу Јоигпа! ої тісгозсоріса! ѕсіепсе, сентябрь, 


Ж 190. 

1. Е. Вау Гапкевіег. ТАе зігисішге апа сіазвібсайідп о} (ће 
ауасітіда, Стровнів и классификація паукообравныхъ. 2. МУ. 
В1ах1апа Вепраш. Оя зоте пеш зресієв оў іће депиз рћгеойғі- 
(из. Нъкоторые новые виды изъ депия рігеойгіїйз. 4. Онъ же. 
Оп а пеш вресіев оў ФВе депив ћаріоіахіз; ши воте тетатЁз ов 
{йе депйа! дисів їп Ше ойдосһаеіа. Новый видь вепаз Баріоіахів, 
Н®которыя замЪчаня о половыхъ ходахъ у о росвае(а. 4. 
Тгапсів Н. А. МагвЬа]1 Тле оезётоиз сусіє п Ше соттот /ег- 
ге. Развит!е оводч. 5. Н. 7. Напзеп. Тоо пеш [югтз о] сћо- 
піовіотайійає: сорерода ратазйіс оп стизіасеа тайаєозігаса апа 
овігосада. 2 новыя формы хол!остоматидъ. 

Тһе 51.-Раші Мейіса! Јоигпаі, августъ, т. УГ, № 8. 

1. Ховерь В. Сойоп. 8оте рћазез ој 1е701 тефсте. НЪко- 
торыя стороны судебной медицины. 2. Сьвгіев утар @гее- 
пе. Тде ат! апа зсієпсе оѓ теаїсіпе. Знаніе и искусство въ ме- 
дицип%. 3. Аіехаодег Ниді Регдивоп. Оуайоп оп зигде 
феїоге ће тіппевоїа зе тейісаї аѕѕосіайоп. 4. Атон 
Мас Гагеп. Ргозіаесіоту апа из гезийз. Выр®выван!е пред- 
стательной железы и посл®детв!я этой операція. 5. Н. Р. Віё- 
сһіе. Тіє еі)єсі ої (те оретаіќопв јог йіетіпе Фарасетет ироп 
зифзедиет ргедпапсу. Вдіявіе операцій перемъщенія матки на 
посавдующую беременность. 6. Ј. В. Ме Фацдбеу. Рпеито- 
а ргобіетз іп ітеаїтепі. ЛЪченіе пнеймонія. 

Тһе Тпегареціїс батене, 1юль, т. ХХ, № 7. 

1. Егапс С. Нашшопі. Тлие вигдісаї ітеаітепі о] абогбіоп. 
Хирургическое лъченіе выкидышей. 2. Сео. Е. Ребіеу. бітусі- 
та аѕ ап езасиапё. Стрихнинь и его выведен!е изъ организма. 
3. Е. Е Мопікотегу. Іпієғпаї Аєтогтйаде [тот есіоріс девід- 
іоп є011ћоші тирішге ор Фе зас. Внутреннее кровотеченіе при 
вніматочной беременности при разрыв плоднаго мішка. 4. 
Стапі боша Зреег. Езегіле: а шагтіпд. Объ эзерин%. 5. А. 
Р. Сопдоп. Мееотзт Ройошіпу абаотіта! ореғаіќопѕ. Ввдутів 
кишекь волдств!е операцій въ брюшной полости. 


Німецкіе. 


Агсбім біг Фе дезаттів Рһузіоїодіе фез Мепѕсһеп ипі 


бег Тһіеге, сентябрь, т. СТУ, тетр. 7 и 8. 

1. Јасдпев ГоеЪ. Уейеге Уетзисйе ифег №еіетодепе Нуђті- 
дїзабіов Бей Есімподегттеп. Опыты надъ оплодотвореніемъ у 
иглокожныхъ подь вліяніемъ измЪненія химическаго состава 
внзшней среды. 2. біедітівд Сагёеп. (/еђеғ ет пеиеѕ Уег/ай- 
теп виг Уетгасйтитд ооп Вешедипдѕоотдйпдетп ипа зете Апшеп- 
аипд аиГ еп Уоїцтеприїв. Предлагаетъ пользоваться мыльными 


«ескія свойства. Критическій обворъ вопроса. пузырями для ивмбренія пульсовыхе кодебаній. 3. Неіпгісь 
лійокі УМеъег. Апйапу. ОеБег йїє Атфей юесте аи[гишеп4еп 19, мт 
Англійскіе. деп КопазопзагисЁ Фет Ам азев еїлег бефет аве ги @Бет1оіп- 


Тһе }оигпа! ої РЕузіоіоду, марть, т. ХХХІ, № 1. 
1. Ргапсів Фоїоб. Те ителеанотв ор іде рћоѓо еіевігіс 
Һапдев ргодисей їп 1Һе суебаї оў іће {год Бу теапз ої соіоигей 
“9М. Вліаніе цвзтовыхь лучей на глазное яблоко лягушки. 2. 
- Сгатег. Оп рғоѓадоп, сої апа пеигіп. Протагонъ, хо- 
хниъ и нейринъ. 3. Т. Р. Апдегзоп 84 аатё. Тһе Інпсіоп 0] 
е Будіоій сата! апа зоте оіћег пеш рогів їп ће тесһапит оѓ 
сує Го. фівіансе. Значенів сапаїів һуаіоійецв глазного ябло- 
ка. 4. Мобі Раїоп арі Аіехапдег Соода. Сопігіфиййот (0 
Фе ріувіоіору оў 1ће уки. Къ вопросу о фивіологін зобной 


деп. Критическая вамътка съ математическими вычисленіями. 
4. біекітіей Сатіеп. Ише ет{асйе Үоггісћіипдеп гит рћоѓо- 
дтарбазспеп Бедіѕіғіетипд хоп Вешедипогоотойядеп. Описаніе и 
рисунки приборовъ. 5. С. Зайив Во(ћрегвег. Дик Ктаде аем 
ровітогіаієв Еоттуетатаетипдеп дев Неггепѕ. Экспериментальное 
ивслъдованіе. 6. оба Вгисе Мас Саат. Оефег йе іг- 
Кипу дет АБ]айттие цпа Фе Неттипу іһтеғ Уифипд дигсћ 
Саісімтѕаїге. Экспериментальное доказательство существованія 
антагонизма между солями кальція и слабительными] 7. Овсаг 
Ргуш. Мі ипа Раяйтеаз, Дитературно-критаческій (обворъ и 
опыты на животныхъ. 
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Сепга ав г а1детеіпе Раіһо1одіе и. райпоїодівспе Апа- 
іотіе, сентябрь, т. ХУ, № 18. 

1. Вауоп. Оефег йїє Тпутесіййів гітріех мпд ійте Еоїден. Къ 
вопросу о гистогенез воба. 2. Вії Шеётапи. Біл Кай! ооп 
Ритсћтысһ етег оеғкйзіеп Медіавііпаїдйгйзе іп Фе Аогіа азсеп- 
депѕ, акиіє аПдетете Мійатішфетіміове, Описаніе случая. 3. Каті 
Іападвівіпег папі Уісіог Мисба. Оебег Рей4еденегавот ег 
ХМієтен. Критическій очеркъ. 4. А1ехапдег Іпвіїв. Маспігад 
зм теїпег Атбейй «Їві фе |йу Сіїіє егшотієне Іттимійі йбег- 
ігадратг ооп ЕЙйет аи} дзе Масһкоттепзсћајі. Добавленіе къ 
прежде напечатанной статьћ. 

Оегтаїіоіодіѕсће Деіїзсігій, сентябрь, т. ХІ, № 9. 

1. @. Решенла4е. Оебег еіпеп інієгезванієп Кай сов Герта 
ти Цотз. Описаніе случая и радіографическіе снимки съ конеч- 
ностей. 2. Мах Товерь. Оефег ипдеюдлписһ іаһде Інісибайота- 
дамеғ Пет СПопоттћое. Краткій перечень случаевъ изъ литера- 
туры. 3. Етіїв І,еввег. Фиг аПдететеп Райоїодіє Фет буріміїв 
ми дет воденантіеп ратагурм И зейет Етктапкиндеп. Критиче- 
скій очеркъ. 4, Еейх Ріркив. Оефег діє Вегіећипдеп дев Нід- 
тосувіота гиг Стапиіовів тибта пазі. Микроскопическоє ивслі- 
дованіе въ 1 случаћ. 5. Ед. Вёпшпег. Ёп Вейтад гиг Нізіо- 
іодіє дет Статціовів гифта паз Јайазвоћт. Случай, несядован- 
ный патологически. 6. Е. В. боїдег. Діє Отзасле ает Аїоресіа 
ртаетаішға. Зтіодогія ранняго обльсінія. 7. Ребег МізсЬ. Еп 
Вейгад гиг Уегетбипу деғ 8урһіїйіз. Литературно-критическій 
обзоръ. 8. Е. Зсћһаря. Шебег @е Уеготапипу ипі 2иђегейитд 
дет дебеп баїбе. Формулы для навначенія желтой ртутной мави, 


Рецівснез Агсћһіу г Кіпізсће Медісіп, сентябрь, т.1.ХХХІ, 


. Зи 4. 

1. ХУ. ЕаЦа. Дег Ейрез: о шесьве1 єї дег АШаріонигіє. 
Наблюденіе надь бълковымъ обызномъ при алькаптонурін. Эк- 
сперимемтально-химическое изсл®доване. 2. Н. Ге ппа 
СІ. Вегвег. 1% зоесйег Еотт Котт аиз дет Майтияд ғеіітіеуіет 
Бігсїзќої іт Огдапівтиз гиг Уетшепдито? Клинико-экеперимен- 
тазьное ивслъдованіе. 3. Е. Не1рег. 0еђег іє 24һипд 4ег 
Вішріййсіев іт Ве дев Мепвсћеп ипа іт Уєтбаїеп еї ра- 
1ћоіодізсћеп Рибанает. Способы счисленія кровяньшь пласти- 
нокь въ крови у человъка. Нісколько клиническить случаевъ. 
4. О. М абепег. Охуима оегтісшагів іп дет Рагтюапа. Описв- 
нів случая, нвслідованнаго микроскопическя. 5. Е. Е4епв. 
Оеђет аїсіекіайівспе Вгопсћіеііазіе. Литература и описаніе слу- 
чая. 6. Іадхів ёту. (пісувисвипдеп @ет Фе Містевсегіп- 
Фегиядет Беї егрегітепіеШет Натодіофіпигїе. Опыты на кроли- 
кахь. 7. Сагі Нігвоб по Е. Вбадіег. Ехрегітепіее Ов- 
Іетвисћитдеп Фет деп М. дертезвог. Опыты на кроликах». 8. Н. 
К10сЕ опа В. Трада. Ет Вейтад гиг Кеппіпиз 4ег Ѕрегібийі 
дег Руйгірііне. Критическая вам'тка. 

Реџізсће Уіегіе!јаһгезсһгіН (иг бЙеп спе безип@НейзрЯеце, 
т. ХХХҮІ, тетр. 4. | 

1. Сзар1іетгвкі. Оефег Уеувисйе т етег Људіепівсћеп Се- 
всМттврӣітазсмпе. Описан!е и рисунки машины для мытья по- 
суды и опыты съ нею. 2. В1ось. Ріє Вудієпівспеп  Котівсітійке 
дет БюдЕ Вешйеп (Обетесійевієп) тпетйЦЬ дез Іеігієв Гегеп- 
пита, Обворь посайдняго 10-2%тія. 3. М. Рог. Діє Уегіуєі- 
итд дез Турпив т Рғеивғеп шайтеп@ дев Јаһғвеһтіев 1892 Бів 
1901 пеъвё Вететкипдеп бег Епівіећитд, ҮетЬтейипд ипа Ве- 
фатр]итд дег Ктапкћей. Статистическія данныя ва 10 аїть. 
4.3. Ј. Ветске. Оебег йеп Иегі йігійснег Тодевђевсћеѓпідип- 

ет [иг дќе ТодевитзаспепаиаН\. Критическая зам®тка. 5. Коп- 
тай 8біоб. Еіпе пеие Меіћойе гыг Вевійттипу дев Іміівіацієв 
апа іҺғе Уегшепдитд гиг Рей/мпу езпев пецеп У/азвегергепдар- 
ратаієз. Новый способъ опредћленія количества пыли въ вов- 
дух и дЪйствіе воданого распылителя. 

2ейвсігій їбг Нудіепе ип Іпіесііопзкгапкћеіќеп, сентябрь, 
т. ХІМ ПІ, тетр. 1. 

1. Моеіївії. Ріє Опзсћадисһтасһипд 4ез Аизгситів 4ег Ри- 
вікет. Способы обеввреживанія мокроты чахоточныхт. 2. А1- 
Ьгесрі Вреск. Ріє Веғіећинд 4ег баидвпдветавтияд гит Ењі- 
віећитд (дет Імпдепічфетсніове. Статистическія данныя по во- 
просу о свяви между питаніемъ грудныхъ дЪтей и легочной 
бугорчаткой. 3. Вгапо Неутапо. 5іайзійвсйе ип еподга- 
рћізсће Вейтӣде гит Егаде йфег де Вегієйипуєп гиізсћһеп 5йид- 
ітдзегійтину итд Імпдєнасівоівависні. Цифровой матеріаль 
по данному вопросу. 4. Мах Апегфась. Масіітад ги тетег 
А’фей. Добавлен е въ равъе напечатанной стать®, 5. В. Кли- 
менко. Вейтад гит Еғаде ифег іє Пиғтсһойпдідкей дер Ратт- 

" апа {ағ МіАтоотдатівтењ Беї рһувтоіодївсһеп Ретћа!пізвеп. Эк- 
спериментальное ивслъдованіе. 6. Саг1 Вгоск. Вейудде гиг 
Кеннімізв ает АпшожтбИ4ия9. Способь и время образования 
автитоксина въ органивыћ животны:ъ. 7. Е. Ра]. Вейтад 
виг Бакіеміоїодівсьеп Отіствисһипд дет Еіеівсһсопвеғоеп. Бакте- 
ріологическое ивслфдованіе масныхъ консервовъ. 8. С. \М1т- 
тег. Вейтад гиг Кеппіпівв ает МичйсанопзфаЧетчет. Экспе- 
риментальнов неслідованіє. 9. Е. Вегіатеїї. Себег ете Ве- 
тегкипу дег Нтп. Дт. К. Кізькаїй Беітејўѕ етег Атфей йфег деп 
Вась из рғойідіовиѕ. Полемическая замЪтка. 

2енѕсһгі ог Кіїпізспе Мефст, т. ТҮ, тетр. З и 4. 

1. Рапі Вескзеь. Цебег е йиғсћ 4а8 Ает дет Отдатвтея 
Ьейіпдіеп Р етвсћіейетлейењ дет ехреттете Ц етгеидіев Віцідіі- 
апйтіееп. Опыты на собакахъ. 2, НеіпгіоЬ Вовіп пп Ецреп 
Віђегвеії. Осбег сйаіє Віші йтфину чай аегеп Етдебтівве Ьеї 
Хгуйносуіс ми Вімірійисћет. Микроскопическов язсаЪдован{е 
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свЪжей крови въ неокрашенномъ и окрашенномь состоянит, 
3. А. Нітвсьбеги. Отетзисйиядет йфег ае офтеасіїов іц 
Вішіев чипа дет бастаіороієйївспет Отдате. Критическій ор | 
вопроса. 4. 9. Агпеїр. Ріє «Касћевіізсће» б би 

Уегбайеп 4ег теціторінієп Теикосуйет беря Сатстот. Изучиъ 
количественныя кодебанія нейтрофильныхъ шариковъ при р 
ковомь худосочіи. 5. Каті Кгопег. Оебег бете Ма {еЧеттыйиц, 
Экспериментальное нгсл%ъдованіе. 6. І.оёћаг 8еПепќіп. дое 
ізоїйіє іпіствійісіййє Муосагійів. 2 случая съ патолого-анатик | 
ческимъ вскрыт!емъ. 7. Н. Сопубе. Ге Отзаейев фа Тйл ' 
пась аорре?ве дет Мерітесіотіє. Опыты на кроликать. 8. Ап. 

оп А. Сьгівбошапов. Сойса ицеййи соєсі, ет моМейатаНь 

тізігіег, зе зат аиЇітеіепіег бутріотепсотрієх. Ерит- ' 
ская вамітка. 9. Е. Віеріет. (ебе фе Уодебмтетеаєйот си Ден. 

езвідвйите іт біађеіївсћеп Натп. Способь производства резкий, | 


Францувокіе. 


1. А. Са1теіе. Сопітіфийоп й Геш4е де Геританоп дез елт 
твзійиаіуєв дез оШев её Фев іпдивітієв. Сравнительная оціяц 
равзичныхъ способовь очистки сточныхъ водъ. 2. Н. Н. Пе 
ровъ. І’Іпўесііоп тие Чат іа іиЬетсшове сћітитдісае. Эка 
риментальное изсл®дован!е къ вопрову о сиЪшанноиъ вариже- 
пін при хирургической бугорчаткі. 3. С. Беуа@ и. Гез алі. 
соғрѕ сопіує 1е8 Зрітійев йе (а зѕеріісітіе дез рошіез. Матоъ 
образованія противоспирохетныхъ антитоксиновъ авторь сч 
таєть селевенку, костный мозгь и лимфатическія железы. 4. 
П. Заболотновъ. биг Гехівієпсе Фип бхаіеиг іст Гограмти 
де Гапіта! јоиізвањі де Гіттияпіїё паитеЦе, Выводы авторь ой 
дующіе: сыворотка морской свинки не содержять специфиче- 
скаго фиксатора по отношению къ бактер!ямъ свиной краснуш, 
ващита-же этого животнаго достигается исключительно путем 
фагоцитоза. 

Аппа!ез беѕ та!афез 4ез огдапез дбпіїо-игіпаїгев, сев- 


тябрь, № 17. 

1. Зеап Ребівї. Ри ігайетепі дев саїсиів де (а оше да 
ГћҺотте. 10 случаевъ оперативнаго лфченія камней мочевом 
пузыря. 2. В. Моїв еб А. Сагіарі. Сопітібшіов й Ги іл 
а4ёпотез Кузіїдиев фе Гарратей мтіпаїте, Микроскопическое в: 
слъдованіе нвсколькихъ кисть мочевого прибора. 3. Адаш 
@теЦазК1. СопёмЬиНнов й Рёшае Фев пёташтев сопабоииов «в 
саїйбібгівте Бтизаие апа 1с твіепіїст сотрідіє аїдиё. Описані 
случая сь микроскопическямь ивслъдованіемъ. 4. Жісоїіоі. 
Тғайетепі єв ртовіайітмев еп тбієпійот ф'игіте інсотрійіє ае 
дівіепвіоп. По поводу 1 случая. 5. Онъ-же. Афсів фе іа [0и 
йадиє атойе оцості фата [а сезвіє. Краткая замътка. 


Аппаівз Ф'Будідпе рибіідше её де тёЧестпе Ібдаів, сентябрь, 


т. П. 

1. Р. Вгопагаеї. Га тоғ рат мНЫ® ов ІГагуждве. Оплсавів 
случая. 2. Р. Виваиеё. Ди тбіє дев етЬгипг дот 10 бам 
зіоп дев таіаћев тўесіїеизев. Брызги волнъ, какъ посредники 
въ передачі заразы. 3. Егпеві Мовпу. 1,68 саизез & іа ро 
рһуіахие де іа Йдоге јампе. Литературно-критическій очеркъ. і, 
Іоців Уідаї. Гез /оитв ё сһаих. Фиєйдмев сопзійетаінот фе ре 
їоіодіє, д'Вудідпе еі де тёдесте 16дще. Гигівна обжиганы вк 
вести. 


Агсһімеѕ ф'біесігісійб тёйісаіе ехрёгітепігІеѕ е! сїіпідиз 
августь, № 147. Я 

1: 7. Вегвопіё. Гез тевитев #1есітідмев дана Їєв оррісайом 
дез тауотз = й ід тёйесіпе. Авторъ находить, что приборы, ре 
мънаемые въ влектротерапін, дадеко несовершенны по свовиї 
устройству. 

Сентябрь, № 149. 3 

1. Р. Рапвіег. Ге ітайетепі ё1есітоіуіідие ди ріітуріт. № 
торъ достигаль успЪшвыхъ результатовь при раннагъ сте 
вяхъ раввитія рѓегусіоп'а. 2. І, Аодб. Дема саг де тайіоіМто- 
ріє йе Їмриз {ифегсшеих. Описаніе случаевъ и рисунки. 3. НЯ 
рвапе Тео. биг ип регесёіопметепі дові ей А 
тасһіпе 4е_Изтейигай. Описаніе техническаго усовершенствові" 
ны, 4. 2. Вероці. биг диєідшев саз фе сапсег е йе й = 
іғайёв рат [ев тауотв ае Нібпідеп. 8 случаевъ. 5. 9. Вегбоше. 
ХМоитеї іпіеггиріеит Иашае й ітош де сотзітисіоп іга виріс 
Описане и рисунокъ прибора. 

Агсһімеѕ Че тёйесіпе её фе рһагтасіе тіїйаігез, сентябрь, 
№ 9. 

1. Вопацей де ВоШи!ёте. Обегранота де Бевлитев де м 
те рат ргојесійев де айібтепів саНтев. Сопвійвгайомі ви и 
сагасіёгев рагисийетв дев Бієввитев рат айв фе 0705 світи є 
виг [ев сопвёдмепсев иі єп гевийені ам роїпі де оме ди 101 
тені. Описаніе и разборъ нЪфоколькихь десятковь случи! 
огнестрільнего раненія пулями равличнаго калибра. 2. 88068. 
Ге іа ғиріцте ди тивсіє дгапа, той де Гаїйотет ст їн сою 
Неге, 12 случаевъ разрыва прамыхъ брюшныхъ мнищь 7 р 
леристовъ. 3, Мошеф. №1е зиг іа |тедиетсе дез афеснотя 
"їеппев дап [е 9-е сотрг @’аттбе, аи соитз дев ста фанта м 
мёев (1899—1903). Отчеть о венерическихь заболевания. о 
Реіқев. (п саз фе @рте дгаге, Фотдте соїопіаів, ев 
Етапсе, п'єуаті ёоошё ди'артдв ипе рётіоӣе инете Фе 21 
Описанів случая. 5. Сашив. боттєї узи чие "ев 
1а сассітайїоп. Случай истерическаго "сна, наступившего 
прививки оспы. 6. Сахір. Їсідге ётой]. Случай. 


Аппа!ез де "из Разівиг, августь, т. ХУШ, 2 8. 


в: 


Та 


ща 
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Агсбімез фе пеигоіодів, августъ, т. ХУТШ, № 104. 

1. Ваушога. Дема саз де ёрге пегоеизе. Описанів случаевъ. 
2. Раш ВоШег еі Егапсоїв Воіввіег. Медіштнйє 4ёйгаще. 
(Продолженів). 

Сентябрь, т. ХУШ, № 105. 

1. СЬ. Еёгё ві А. Мопгойх. №е виг а [тёдиепсе её виг а 
дівігіфшіїоп дез паєсі сһев 1ез а6тёв. Краткій статистическій 
очеркъ. 2. Р. НамепЪегя. Га ріобіє ди гедата. 2 случая. 


[а Гоге тёфсае, іюль, № 7. 

1. Мощавпоп. Везийа{з дез дена ртетідуєв анпбев де 1'ізоїе- 
тет єв Бох 4апз іє гегоїсє де тёдесте іпјапійе де Гьбрио1 де 
баїпі-Ебіепте. Обзоръ ревультатовъ 2 лЪтней дъятельности, 2. 
Гасагте. Туоіз саз їе геїдуєтепі дФ'єп/опсетепі йш стйпе сћег 1е 
яоиоеаи-пё. Описаніе случаевъ. 3. МагЫп. Інсадітайіся іпіевії- 
паїе сћег ип Һотте 4е 27 апз. Случай. 4. Онъ-же. Оп саз де 
согра ёітапдет ез [оз8ез пазаїез, фаїапі йе ёгоіз апа. Описан!е 
случая навлеченія металлической пробки отъ духовъ изъ поло- 
сти носа. 

Веуие сіїпідие @'апӣгоІодіе ві е дупбсоїодів, іюль, № 7. 

1. Р. Нашопіс. Кузієє де Геріфійдуте её аи їевіїсиіе. (Окон- 
чані). 


Вемие Че сбігигдів, сентябрь, № 9. 

1. А. Үтегё. Де Гіпіегоєтіїоп орбгаїоіге йапз 1ез перітієв еі 
йапз сеуіаїпев аїесіїопо тей:саїеѕ аи тет. Критическій обзоръ 
вопроса. 2. Ваїасевсо её Собо. І'оезорйадоїотіє ехіетпе сет- 
сще сотте іғайетепі дез сотра @тапдегз де Гоезорбаде. 1 соб- 
ственный случай и перечень случаевъ, въ которыхъ была сдћ- 
лана операція другими авторами. 3. Нергі Сапреї. Га ёыфег- 
сміозе іш соссух. (Продолжен!е). 4. Е. (ково ев ©. Отовв. 
РегГотазот де Гезіотас рат цісдге. (Продолжеше). 5. І, Вегага. 
еб В. Тегісбе. Гез зіёпо‹ез іцфегсціємвев де Рівіевіїт дт@е све 
Гепјапі. Продолженіе и окончаніе. 6. Мау её І, Вісбоп. 
Сопітібийоп й ГНиае ез ітроїєпсез Іопсіїоятейєв сопзёсиниез 
аих таитайзтев атіісиїалтез. (Продозженів). 


Веуие Пе тёйесіпе, сентябрь, № 9. 

1. 8. А. Кіппіег М/Пвоп. Ол саз йе зугіпуотубііє её вугтдо- 
ЪшЫе. По миънію автора, его случай является единственнымъ 
въ литератур». 2. М. Уавобіде её СІ. Упграв. Езза: виг іа 
рібуяіоїодіє раїпоїодідие йи тоцтетепі. Пизрагигот дез точте- 
тепіз 4атз 1а спотбе сЬтотідие. Аналивъ припадковъ хореи по 
поводу 1 случав. 3. Магсе1 ГаЪЪе. Гез бспапдев озтоіідиез еп 
Ьіоіодте. Осмотическое давлен!е въ равличныхъ тканяхъ орга- 
нивма, какъ основан!е къ тераши лъкарствеппой. 4. То10$ её 
Загтопаї, Мрйгие вибаїдий спеє ип таїаде айейпі де всіётове 
твтаїе іаієпіе; аррагйоп їе Г'аїбитіпигіє ан тотепі е а роиззёе 
зибаїуид; ёме де 1а /егтвабійів тёпще. Кріоскопическое изолћ- 
дованіе мочи въ 1 случа». 


ВиПейп де ("Іпзійші Разіеиг, сентябрь, т. П, № 17. 
1. Веврёдка. Ехізіе-1-:1 ил оц ріизтемтз зітеріосодчеѕ? (Про- 
дозженів). 


Вемие ’һудіёпе еї Че роїїсе ѕапіќаіге, августь, т. ХХУТ, 
8 


1. АЧтеа Сіатгд. биг Іа рг@епаме посойё дев Һийтев. Ав- 
торь выступаетъ противъ огульнаго обвиненія устриць въ пе- 
редач® различныхъ варавныхъ ваболъваній. 2. О. Үегћаерће. 
Ею осме] де 1а ме сопіте а шбегсшове ев АШетадпе. Кри- 
тическій очеркъ современнаго подоженія вопроса о борьбВ съ 
бугорчаткой въ Германи. 


Веуие йе һёгарешіідие тбдїсо-спігигдісаїв, августь, № 16, 
г. 71. 

1. Апровіе Вепой. Титеиг Бапсће йи депоц сйег1ез уеитез 
епјаміз, аррисаноп дев арратейв Че тагсће й гоп ітайетепі. 
2 случая. 2. @. Ропсбеї её Сбеуаїіег. Га зіогаїпе. Фармако- 
хогическіа свойства стованна, 3. І лов8-Свашріоплівте. Ттаї- 
ієстепі дез оағісев её ев рҺ№ёЪйев рат 1е тоитетепі. О механи- 
ческомь лћченін четковидныхъ расширен! кровеносныхъ со- 
судовъ. 

Севтябрь, № 17. 

1. 7. СЬеуаїівт. Гез апётопев: рһагтасоіодіе её ійбтареціїдне. 
Фивіологическое дъйствіе и лЪчебныя свойства анемоновъ. 


Ительянокіе. 


АппаН ё'Тдіепе Зрегітепіаіе, т. ХІУ, № 2. Е 
1. Співерре РЕеїісе Сагдепвћі. ІІ равѕаддіо Феї даз є ай 
зарогі айтатетво і тиемай да совігигіопе. О происхождешя га- 
зовь в паровъ черевъ строительный матеріаль, 2. Затегіо 
Бапіогі. биПа аНепйьииа ді сит? тевгі теѕвї іп орега рег 
ассетіатеміо деГитчана 4еЦе сазе. 3. А. Раїадіпо-Віаадї- 
ої Іргофойії воїшіній 4её ЪаНегі є 41 « Рагайозво @ Вейти». 4. 
Чоуаппі Мешио, Кегдіпаодіо МагояНо е Сагіо Ада- 
зії Рене Восіпа. О чумі рогатаго скота. 5. Сіоувапі ді 
118 па. Сопігібиіо айо зшаго 4еЦа депеві фей ъеїепо деіа оі- 
ета, Кь вопросу о проясхожден!и вмъинаго яда. 6. Е. Сага- 
раце Агіопе де] Бісіотихо 4 тетсигіо виі пис1єоргоіеійі Љаіе- 
тЫ 0 дЪВствін сулемы на пуклеопротеиды бактерій. 7. О. 
із ©1011. Іиіогло айа пет Иггайоте дей а деїаіїта рег мго іро- 
"Со. О стерилизащи желятины для подкожнаго вприскн- 


ванія, 


1643 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польокіе. 


КгопіКа |еКагзКа, 15 іюня. 

1. ТозеЁ Јатогвҝкі. О гпасгети возіггућбюаћ ройзкбғпусћ 
зегит атіїйсіаїє зб гакаѓепім роѓодошџёт. Подкожныя впрыски- 
ван!я искусственной сыворотки при родильной горячк%. 2. Нер- 
тук Нібіег. 2 іегарії пеигавієпії рісіоме) ( Неготит типа сит). 

1 іюля. 

1. В. Ройкіег. Киа су/г з гргашіє спогобомовсі метою. 
О бодвзненности грудныхъ дітей. 

15 іюля--1 сентября. 

1. Зап бедвіак. Когрогпамаліє + Чесвете такбю Пат 
(не окончена). 

15 сентября. 

1. 56двіак. (Окончан!е). 2. М оісіесбом/вкі. Гесгепіе ргаутіоім 
багно сіе Л%ченіе сифилиса гермофениломъ (не окончена). 


1 октября. 

1. Моісіесбомвкі. (Окончаніе). 2. Е. Вт уйз ЕЕ. Ругу- 
раде затошуесгета дига ретіізіедо. Случай самонвліченія хо- 
лестевтомм. 

15 октября. 

1. Мабу1аа Віебіег. Рггусгуяей до агийата газітгукиаћ 
ройзкбтпусћ агегетіки и дгіесі (ие окончена). 

1 ноября. 

1. Слевіат Обіо. О запаіодепіє (не окончена). 2. ВіеМег. 
(Окончаніе). 


Н%мецкіе. 


Оеиіѕсһе Аегг{е-2ейипд, сентябрь, тетр. 18. 

1. МУ едвобеідег. (еђеғ йеп дедепшат деп 5іањд дег Еемег- 
Бевіайиту п Реиізсапа. Критическій обворъ вопроса. 2. ОМО 
Сйпзе1. (/еђеғг тедікатенібає Іпћа!аіопеп. (Окончатие). 3. Сагі 
Веск. Діє Вгапӣкаѓазіторће аи дет №еш-Үогкеғ Ратрієт 51о- 
сит. Описаніе жертвъ пожара на пароход% 51оспш въ Мем-Уогк”®. 

Октябрь, тетр. 19. 

1. У. Меуег. Рандо! аїв Һегооттадепдез Апаїербїкит. По 
паблюденіямь автора, валидолъ прекрасно дійствуєть при исте- 
рія, нейрастепін и морской болёзни. 2. Раш Віобіег. Се- 
зещесиКтапЁйецеп ипа Миитпейкитде. Краткая вамътка по по- 
воду одного случая. 3. гам 1 НігвсЬ. Рег Атгё іп Седеп- 
шагі ипа 2иКкипГ!. (Окончаніе). 


Октябрь, тетр. 20. 

1. Мах Вегіїпег. Раз Вісілизбі аз Уемке. Достоинство 
клещевиннаго масла какъ вещества, способствующаго всасыва- 
нію. 2. Заїйап Магсиве. Фіє золаудетаасвеп Аиїдабеп дет 
ДСететаеп. Общественно-гигэничеся!я задачи общинъ. 3. Ма]. 
ЕгГаћһғипдеп ти Рідаіеп (0:9 озіњ зошбЦе С!бена). На осно- 
ванін З сдучаевъ даеть в. благопріятный отвывъ о препараті. 


Нудіепізспе Випйѕсћаи, августь, № 16 

1. Тадівіаав Р1асзуйзК!. (ебег деп ћудіепізсћеп Иегі дев 
бієдейаєкез. Авторъ находить вреднымъ сургучъ, окрашенный 
киноварью, сурикомъ, салициловыми и цинковыми бълилами, 
хромомъ и анилиновыми красками. 2. Ваз! К1асхепко. Раз 
{гапабизене Севеё2 хот 15. Кебтмаг 1902 феётерепа діє Ебтае- 
типу дег брепёйсреп Сезипавей. Критическій равборъ. 


Сентябрь, № 18. 

1. Н. Сівадійв. Турћиѕ ипд РНапгеп. Роль растеній въ пе- 
редачв тифозной заразы человку. 2. ЖУаїббег Тһогпег. 
Оебег @е МеіҺойеп ет Тадевіїсвітеввитпу ина еіпењ етГаспев 
Веіеисһіитдвртіјег. Описавіе и рисунокъ прибора. 3. М/ИЬ. 
СПаџпіпе. Нудієпізсье ОевісћёврипЕе феї дег ЕтгісМитд он 
Замддазатадет. Способы удаленія и обеввреживанія вредныхъ 
для дыханія газовъ. 4. РЬ. Віедегё. Рогійийде Вететкинјен, 
Беёте[їепа аге Взе4етзсйе ипа фе МАМАёпѕегѕсһе Меіћойе гит 
Ацітдипу ѕрӣгіісһег ТиһегкеЊас Шеп. Полемическая замЪтка. 

Октябрь, № 19. 

1. В. А. Левашевъ. (еђеғ Уогтісіішпдеп гиг тазсћһепһ Епі- 
зоіскеЇипд ооп ЕКоттайт4атрЕеп ги Резіпјекіїопзгшесћењ. Описа- 
ніе и рисунки приборовъ. 

Октябрь, № 20. 

1. В. А. Левашевъ. (ерег діє Сегайт, зоеїсће еймде ги" Ем- 
ос ип9 ооп Еогтаїіпайтрієп зотдезсМадепе Арратаёе бєієп. 
Спасность нЪкоторыхъ приборовь, употребляемыхъ для разви- 
тія паровъ формалина. 


ЕЖЕНЕДЬЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Польскіе. 


Ретедіаф ІекагвКі, 30 іюля. 
1. Казітіег= НађісћЬ, О «ѓурћив-дісдпозіісит» Еісйета. 3. 
Ріватвкі. (Окончанів). 6 
6 августа, 
.1. Дос. Квахуету Шеч'кочміов. О суѓоїодісгпет | Байапіц ву- 
зієкба + рггевіскбло. О цитологическомъ изслЪдованій О, 
я пропотовь (не окончена), 2. 7. Ре1в. Рггура4ей ЕЙ ошедо га 


1642 


Сепігаїіай #0ғ аНдетете Раїпоїодіє и. раїћоїодіѕсће Апа- 
іотіе, сентябрь, т. ХУ, № 18. 

1. Вауоп. Оефег Фе ТВутеоідйів итрех ипа іћте Еодея. Къ 
вопросу о гистогенезв воба. 2. Еі Тлеётапи. Ет Ра ооп 
Тите\бгией етег сеукйзієл Мефазнтатизе іл діє Аогіа азсет- 
4епз, акиіє аИдетете Мапи еткыозе. Описанів случая. 3. Каг1 
Іапдвівіпег чай У1с1ог Мисћһа. Оефег Ғеіійедепетаіќоп дег 
Метев. Кратическій очеркъ. 4. А1ехапдег Іавіїд. Мас№тгад 
зм тейпег Атфеё ‹18 фе |4" Се етчоотфеве ТттивиаЕ йбег- 
адат ооп ЕЙетт ані хе Масһкоттепзсћајі. Добавлен! къ 
прежде напечатанной статьв. 

Регтаїоіодізспе Деїзсігій, сентябрь, т. ХТ, № 9. 

1. @. Дешеігіаде. Цебег етеп інієгезвалієп Кай сов Герта 
тиійата. Описанів случая и радіографическіе снимки съ конеч- 
ностей. 2. Мах Фоверь. Себег мпдеюбітісь [анде ТикифаНота- 
Памет Пет Попоттћое. Краткій перечень случаевъ ивъ литера- 
туры. 3. Егіїв Їеввег. Диг аПдететеп Райпоїодіє дег бури 
«п дег зодепанпіеп ратазур И йаспеп ЕтКтапкиядет. Критиче- 
скій очеркъ. 4, Жейх Ріпказ. Оефег фіє Велейиядев дев Нід- 
тосу отв гит Отапміозіз тміта пазз. Микроскопическое изсл®- 
дованіе въ 1 случаћ. 5. Еа. Вёатаег. Е Вейгад ги" Нізіо- 
іодіє дет Статийовів тифта паз Ладаззойт. Случай, ивсабдован- 
ный патологически. 6. Е. В. боїдег. Діє Отзаске дег АЇоресіа 
ртаетаімга. Зтіологія ранняго обансбнія. 7. Реїег Мівсь. Еп 
Вейтад гит Уєгегбитд дет бурітйз. Литературно-критическій 
обзоръ. 8. Е. Всћапя. Оебег аїє Уегогйпипу итд Вифегейияд 
дег дефет Заїе. Формулы дла назначенія желтой ртутной мави, 


Овцівспез Агсһіу {йг Кіїпізспе Мейісіп, сентябрь, т.1.ХХХІ, 


тетр. Зи 4. 

1. М. Раа. Пег Епоеізввіођћоесћеї Бех дег АШаріопитіє. 
Наблюденіе надъ бълковымъ обмъномъ при алькаптонур!и. Эк- 
спериментально-химическое ивслъдовавіе. 2. Н. Ійібіе пад 
С1. Вегдег. Іп юеісћег Еотт Котті аиз дег Майтинд гейтетег 
Яискаой тт Оғдапіғтив гиг Ретшепіипд? Клинико-эксперимен- 
тальное ивслъдованіе. 3. Е. НеІрег. Оеђеғ діє Дйїіцяд ег 
Вмилаиевев іт Вішіе фев Мепвсћеп ипа арт УетаЙет һеї ра- 
ЧКоїодівсіен 2ыѕійпдеп. Способы счислевія крованыхъ пласти- 
новъ въ крови у человфка. НЪсколько клиническихь случаевъ. 
4. О. Мавепег. Охуигіз оегтісшағіз іп 4ег Фагтиана. Оппса- 
нів случая, ивслфдованнаго макроскопически. 5. Е. Едерв. 
Оеђет аіејеіаіівсће Втопсћіекіазќе. Литература и описаніе слу- 
чая. 6. Гадя Г6уу. (пісувиснитдеп @фег діє Місгевсегіт- 
бетитдеп Беї етрегітепіеПег Натодіобітигіс. Опыты на кроли- 
кахъ. 7. Сагі НігвсЬ попі Ед. Віадіег. Ехрегипемейе Оя- 
Іетвисһитдеп @ђет деп М. дертевѕоғ. Опыты на кроликатъ, 8. Н. 
Ж1аск 004 В. Града. Еп Вейтад гиғ Кеппітізв 4ег брегіийй 
дег Ртӣгірйіте. Критическан вам'втка. 


Реџїзсће Міегіе!јаһћеѕзсһгіН (иг бМеп спе безип@НейзрЯеде, 


т. ХХХҮІ, тетр. 4. Се 

1. Сзар1ечивк!. Оефег Уеувисіе тій етег Һудіетізсћеп Се- 
зснізтерйштавсійіте. Описан!е и рисунки машины для мытья по- 
суды и опыты съ нею. 2. В1осћ. Діє Һудіепівсһеп Когівсітійе 
дет бад Веиіћеп (Обетесрієвієп) іппеубаїь ев 1еігіеп Дегеп- 
тбите, Обворъ послъдняго 10-л%тіа. 3. М. Рівіог. Діє УеғЬуег- 
итд дез Турћиз т Ргеизвет зрайтепа дев Јаһғвеһтіеѕ 1892 Ыз 
1901 пефёё Ветегкипдеп йет Епівіећипд, Уетітейиту ипа Ве- 
Татр]ипд дет КтазКАе. Статистическія данвыя ва 10 лётъ. 
4. 9. 3. ешоке. Оефег деп П/еті йэ 21ісћег Тодезфевсвегтдип- 
ет үйт де ТойеѕитгасћенвіаіївігК. Критическая вамфтка. 5. Коп- 
тай ЗЫсь. Еіпе пеие Мейойе гиг Вевійттипу дев Іміівіаиђев 
па ёте Уегшепдитд гиг Рей/мпу еіпев пецеп УУазветвртепдар- 
ратаіез. Новый способъ опред®лен!я количества пыли въ вов- 
духв и дВйств!е водяного распылителя. 


2вівсігій г Нудіепе ип Іпіесіїопзкгапкћейеп, сентябрь, 


т. ХУШ, тетр. 1. 

1. Моеќе1. Діє Опгсћйансћтасћипд ез Аизигит[а 4ег РИ- 
вікет. Способы обезвреживан!я мокроты чахоточныъ. 2. А]- 
Ътесьь Вреск. Діє Вегієпитд дег бдмдіпувегийнтитд гит Ењі- 
вієпимд ает Тмпдетифетсиове. Статистическія данныя по во- 
просу 0 свяви между питвніемъ груднькь дітей и легочной 
бугорчаткой. 3. Вгипо Неушапр. біаййвіізсйе ип еійподга- 
рћізсће Вейтаде гит Етаде йЬет дїє Велевитдет гидвейеп Заиу- 
Індветиійтипу итд Імпдепасічоітдвисһ. Цифровой матеріаль 
по данному вопросу. 4. Мах Апеграоћ. Масһіғад ги теїпет 
Атбей. Добавлевів въ раве напечатанной стать®. 5. Б. Кли- 
менко. Вейгад гит Ктаде йфет де Ритсћойпдідкей аег Фатт 
опа {аг Мійтоогуатівтев феї ріузіоіодівснет Уетнатязвет. Эк- 
спериментальное иволфдованіе. 6. Сагі Вгаск. Вейудде гиг 
Кепкпінізв ет Апійодіпьйдиту. Способь и время обравованія 
антитоксина въ организиъ животнызъ. 7. Е. Рѓаћ]. Вейтад 
зиғ Ъакієгіоїодізсћеп Отіетвисһипд дет Еієівсһсопѕеуоењ. Бакте- 
ріологическое ивслЪдованіе масныхъ консервовъ. 8. ©. М іш- 
тег. Вейтад гиг Кеппіпівв ает МиғійсанопзђаКіеғіеп. Экспе- 
римевтальпое ивслЪдованіе, 9. Е. Вегќагеі. (/еђеғ ете Ве- 
тегкипд дев Нтт. Рт. К. Казвкай Бетефз етег Атбей йфег йеп 
ВасИмв ргодідіовиз. Полемическня замітка. 

2ейвсігій баг Кіїпізспе Мейісіп, т. ГУ, тетр. З и 4, 

1. Раці Вескзев. Осфег діє 4итсь даз АШеу дет Отдопізтеп 
Ъейіпдіењ Уетвсте4етленет ает ехрептете еггендієв Віцідті- 
апйтієеп. Опыты на собакахъ. 2. НеіпгісЬ Вовш ппі Епреп 
Вібегцеїї. Иебег ойаіє Віш/йтбиту ина аегеп Етдебнізве Фет 
Егуїнгосуісю ина Вішіріййісдся. Микроскопическое явсабдованів 


Русскій Врачъ, 1904, № 48. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


—ы 
свъжей крови въ неокрашенномъ и окрашенномь сомали, 
3. А. Нігвоћрегв. Опбегзмелиядет йфег фе однако ід 
Віцієв ипа йет Һаетаѓороіеіізсһеп Отдсте. Критический кр 
вопроса. 4. Ј. Атпеёћ. Ріє «Касћеіівеһе» Јемосуюи; ди 
Уегнайеп де” неціторййеп І.емкосуѓеп Бет Сатсіпот, Шу 
количественныя колебанія нейтрофильныхь шараковь при м. 
ковомъ худосочін. 5. Каг1 Кгопег. (ефе еси {едетиядии, 
Зкспериментальнов изсл®доване. 6. Г.оёћаг Ве Цепи, Ади 
ївойуїє зщетаниеЦе Муосатй\ Ив. 2 случвя съ патолого-анатовь 
ческимъ вскрыт!емъ. 7. Н. Сопубе. Ге Итаейен йо Тиц 
тасі аоррезедег Мерітесіотіє. Опыты на крозикать, 8. Ал. 
оп А. Сьгівбошалов. Сойса йнієзійні соєсі, ет моМфотань 
тізітієт, зе фз ат@у аийтеетаег бутротепсотрег. Ератиь 
ская замЪтка. 9. Е. Віекіет. Оефег де одзімгетеаєйом ак Дод. 
євзідвйите іт дѓаЪеіівсћеп Нат. Способь производства реак, 


Францувскіе. 


Аппаез де "ти! Разівиг, августъ, т. ХУШ, № 8. 

1. А. Саітеёќе. Сопіт шіїоп й Гёмае фе Геритаіїт да виз 
убзійцаїхев дев Шев её дев іпдивітієв. Сравнительная оціли 
равличныхъ способовъ очистки сточныгъ водъ, 2. Н. Н. П 
ровъ. І’/Іпѓесііоп туже 4апз іа імђетсшове сігигдісаів. Экле 
риментальное изслъдованіе къ вопросу о сиёшаннокь зарае- 
ши при хирургической бугорчаткћ. 3. С. Тетайібі Іа об 
сотрѕ сопітє 1ез врітійев де іа вернеёте дей рошез. Місток 
обравованія противоспярохетныхь антитоксиновъ авторь си 
таєть селевенку, костный мозгь и аимфатическя железы. і, 
П. Заболотновъ. биг Гехізіепсе Фип ёхаѓеиг іам Гограліни 
де Гапіта! јоиіѕзвањё де Гіттипііё пашитеЦе. Выводы автора 
дующіе: сыворотка морской свинки не содержать специјич- 
скаго фиксатора по отношенію къ бактеріямь свиной красну; 
защита-же этого животнаго достигается исключительно путу 
фагоцитоза. 

Аппаіеѕ дез та!афез фез огдапез дбпіо-игіпаїтев, сек 


тябрь, № 17. 

1. 2еап Ребії. Ри ігайєтепі 4ез саїсців де а пеніс де: 
ГАотте, 10 случаевъ оперативнаго ліченія камней мочевом 
пузыря. 2. В. Моф её А. Сагіапі. Сопігійшіов й Гм ва 
а4ёпотез Кувіїдиев де Гарратей мтіпаіте. Микроскопическое в. 
са хован!е нісколькигь кисть мочевого прибора. 3. Айш 
Отеірвкі, Сопігіфмійот й Гёиае Фев Һетаімуіез сопзісиіи ви 
саіҺеїёгівте Бғивдие дала 10 ғёіепііож сотрідіє аіди. Отка 
случая съ микроскопическамъ нвсаїдованіємь. 4. Місойої. 
Тғайетепі дев ртогіаііиев еп тёіепізот Фиппе інсотрійс ве 
дізіепвіоп. По поводу 1 случая. 5. Онъ-же. Ай фе й ик 
їнадиє атойе оихеті дапз Іа оеввіє. Краткая замітка. 

Аппа[ез @'ћудіёпе рибіідше ей Че тёйесіпе Ібдаїв, севтабуь, 
т. П. 

1. Р. Вгоцаг4е]. Га тогі рат іпћЪйіов Гагутдіє. Описан 
случая. 2. Р. Воѕапеѓ. Ди тбіє 4ез єтігита от 10 йома 
зіоп йез таїадієв інресітецзез, Брызги волнъ, какь посреди 
въ передачі заразы. 3. Егпеві Мовпу. 1,68 саше є о ро 
рћуіахіє де Іа ўёоге јампе. Датературно-критическій очеркь. і 
Тоців Уіда1. Гез [юигз й спаих. Фисідмев соввідетаном й ре 
1Һоїодіе, ФТудідпе еі йе тёаесте Їбддіс. Гигіона обжига ве 
вести. 


Агсһімеѕ ф'біесігісіїб тёйісаіе ехрёгітепіаіеѕ ві спящие 
августь, № 147. ол 

1: 7. Вегвопіё. Гев зпеғиғев бесігідмев донв іи аррікайом 
дев тауотв х й іа тёаесте. Авторъ натодать, что приборы, ар 
мЪняемые въ электротераши, дадеко несовершенны по свт 
устройству. 

Сентябрь, № 149. 3 

1. Р. Рапвіег. Ге ітайстепі ё1есітоіуіїдие ды рійгудіт. № 
торъ достягалъ успъшныхъ ревультатовъ при ранни» т" 
пягь развитія рсегугіоп'а. 2. І, Ап. Дема ом йе гадов. 
ріє де імриз {ифегсшеих. Описаніе случаевъ и рисунка. 3. Ві. 
рһапе Тедис. биг ип рег/есіїопиєтені домі еи в 
тасйте де Узтвйига. Описанів техническаго усовершенствові- 
нія. 4. 2. Вебоці. биг диедиез саз де самсет еі де! ом 
ігайбз рат ев тауопв де Ебпідењ. 8 случаевъ. 5. 9. Вегвоше. 
Моиьей іпієгтирієнт Идие й (гом де сомвігисіом іти Вер 
Описанів и рисунокь прибора. 

Агсһіуеѕ де тёйесіпе еї Фе рһагтасіе тіїйлігеѕ, сентябрь, 
№ 5. 

1. Вопдпеё де Воїілідге, Обвеграбіоте Фе Бетте йо ЗМ". 
те рат ргојесійев де ай/Єтепів сайітев. Сопзійітаќом виг а 
сагасіёгев рагисийегв дев Бієзвитев рат айв фе дтоз ойт, й 
виг [ев сопвёдиепсез Чи’ еп гбвийені аи робпі де те ди Мой" 
тепі. Описаніе и разборъ нфсколькигъ десятковъ случва» 
огнестрёльнаго раненія пулями различнаго калибра. 2. 86065. 
Ге 1а тиріцте аи тивсіє дтана, атой де ГаЪйотењ смз 6 0% 
Пет, 12 случаевъ разрыва прамыгъ брюшныгь милиць 7 Им 
леристовъ. 3. Моіпеќ. Моіє виг іа {"баиенсе ез абесбіом ы 
ғїеппев 4апз [е 9-е сотрз фагтбе, аи сомтз Чеа ста беті и 
нёев (1899—1903). Отчеть о венерическить ваболёванить 
Реіщев. Ци саз дг Їдрге дғаое, фогідіте соїопігіє, Беті а 
Еғапсе, п’ауаяё ёооїиё ди'артдв ите рёмоде инете йе 21 стій. 
Олисаніе случая. 5. Сашацв. боттей ћузёёгіти м 
1а оассіпаііот. Случай истерическаго сна, наступивитаго юй 
прививки оспы. 6. Сахір. Ісідге бтоїї/. Случай. 


Русск Врачь, 1904, № 48. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Агсбімев Фе пеигоїодів, августъ, т. ХУШ, № 104. 


1. Ваушопа. Деих саз ёе Ї0рте пегоеизе. Описан!е случаевъ. 
2. Раш ВоШег её Ргапсоів Воіввіег. Мефитпие 4 итаще. 


(Продозженіе). 
Сентябрь, т. ХУШ, № 105. 


1. СЬ. Регё её А. Мопгойх. №{е гиг іа |тбдиєпсе є! вит а 
фізігіфиійоп Фев таєої спек 48 аИётёе. Краткій статистическій 


очеркъ. 2. Р. НамепЪегя. Га рћођіе ім тедаг4. 2 случая. 
[а ое тбаїсаїе, іюль, № 7. 


1. Мопіадтоп. Кеѕийаіз дез 4енх ртетіёкез атпёев де Гівоїіє- 
тет: еп Бох фам іе зегоісе де тёаесте ќпјапёйе де ГҺбріїаї ае 
баќті-Ейеппе. Обворъ результатовь 2 лЪтней дъятельностн, 2. 
"Рисагге. Туой саз ав геідоєтепі Фепјопсететі ёи стіпе сћег 1е 
яоитеди-пё. Описаніе случаевъ. 3. МагЫп. Іягадіпайоя іпіевії- 
пе сћег ип Һотте йе 27 апз. Случай. 4. Онъ-же. Оп саз де 
сотре ёітапдег дез Гозвеѕв пазаїев, іаіапі йе 1708 атз. Описанів 
случая извлечен!я металлической пробки отъ духовъ изъ поло- 


сти носа. 


Вемие сііпідие фапігоїодіє её е дупбсоїодів, їюль, № 7. 
1. Р. Нашопіс. Кузіеѕ де Герійідуте её аи іезіісціє. (Окон- 


чаніе). 
Веуие Фе сбігигдів, сентябрь, № 9. 


1. А. Учеті. Де Гицегоепнот орёгаіоіте 4апз 1з пеёрћтійег еі 
анз сегіаіпев а/їесіїопе теаїсаїєв ди тет. Критическій обзоръ 
вопроса. 2. Ва1асевсо её Собо. //оеѕорћадоіотіе ехіегпе сег- 
еще сотте ітайЌетепі 4ез согрѕ 6іғапдеуѕ де Гоезорйаде. 1 соб- 
ственный случай и перечень случаевъ, въ которыхъ была сдъ- 
лана операція другими авторами. 3. Непгі Саођеё. Га іміег- 
сиіове дм соссух. (Продолжен!е). 4. №. Оговз ес ©. @говв. 


РегГотанот 4е Гевіотас раг иісдге. (Продолжепіе). 5. І, Вёгага 
ес В. ГегоБе. Гез зіёпо‹еѕ іиђетсиіемзев де Гінієвіїп дтбіє срез 
Гепјапі. Продолженіе и окончаніе. 6. Мау её Б. Вісбоп. 


Сомітіфийоп й ГЕїшіє дез ітроїєпсев Гопсіїовтейев сопабсийїюев 


вих гаитанзтев атбісийаітев. (Продолженіе). 


Веуие бе тёйесіпе, сентябрь, № 9. 
1. 8. А. Кіппіег М/Пвов. Оп саз 4е зугіпдотубііє её зугтдо- 


інбіє. По мнън!ю автора, его случай авлается единственнымъ 


въ литератур%. 2. №. Уазсһійе её СІ. Упграв. Еззаг виг Іа 
рһуғіоїодіе раіћоіодідие йи тоцсетепі. Гизрагтоп 4 ев томпе- 
тепів 4атз 1а сбоубе сйтопідце. Аналивъ припадковъ хореи по 
поводу 1 случая. 3. Магсеї 1.80Ъ6. Тез бспапдев озтоіідцев еп 
Боде. Осмотическое давленів въ равличнигь тканягь орга- 
низма, какь основанів къ терапін л®карствепной. 4. Тоїоб её 
Вагчопає. Мерітіїє вибаїдий сер ип тойа4е аНетеё ае зсівтове 
тёпаїе 1аіепіе; аррағйоп де Гаїбитіпигіє ан тотепі 4е Іа роиззёе 
гиђаїди?; «мде де Іа /егтвабіййів ғёпаіе. Кріоскопическое изсл%- 
дованів мочи въ 1 случа%. 


Вшіейп е І"Іпвійші Разівиг, сентябрь, т. Ш, № 17. 
1. Веврёдка. Ехи(е-4-] ип ом ріцвіємтв вігеріосоднев? (Про- 
долженіе). 


еи Ф'һудіёпе еї йе ройсе ѕапіќаіге, августъ, т. ХХУТ, 


1. Дібед Сіагд. Зм Іа ребієпаме постой дев Һийгев. Ав- 
торъ выетупаетъ против» огульнаго обвиненія устриць въ пе- 
редачв равличныхъ варавпыхъ ваболвапій. 2. О. Уегһаерћһе. 

Чаї асіцеі де 1а 1иЦе сопіге 1а ішбексиїозе ев АПетадпе. Кри- 
тичоскій очеркъ современнаго подоженія вопроса о борьб съ 
бугорчаткой въ Германіи. 

Тек бе іпбгареиіїдие тбаісо-сПігигдісаїв, августь, № 16, 
г, 71. 

1. Апровіе Вепой. Титеиг Мапсће и депом сћег ез уеитез 
емамів, арріїсаїйоп Фев аррагеіїв де тағсће й гоп ітайетепі. 
2 случая. 2. ©. Роцореї её ОћетаЛіег. Га зіораїпе. Фармако- 
л0гическія свойства стованна. 3. І пасаз-Срашріоппівте. 77аѓ- 
істепі дев рагісев еі фев РЫЕЬИев рат 1е тоиоетепі. О механи- 
ческомъ лЪченін чөтковидныхъ расширешй кровепосныхъ со- 
судовъ. 

Сентябрь, № 17. 

1. 7. Оћета1іет. Гез апётопез: рћагтасоіодіе её #ћёғареніїдме. 
Фивіологическое дЪйствіе и длъчебныя свойства анемоновъ. 


Итальянокіе. 


Аппаїї ф'Тдівпе Зрегітепіа!е, т. ХІУ, № 2. 

1. бпіверре ЕеЦсе Сагдепрћі. ГІ рағѕаддіо феї даз е ігі 
тарогі а11ғатегво ї тайечай да совігигіопе, О происхожденіп га- 
3085 и паровъ черезъ строятельный матеріаль, 2. Зауег!о 
рапбогі. бийа айепафииа 4 сит: тевгі тез іп орега рег 

ассегіатеніо аеГитіййа 4еПе сазе. 3. А. Раїадіпо-Віаодї- 
в: Іргодойі воїшізії Фев Байегі е й «Рагадовго аї Вептіпд». 4. 
і Мешшо, Еегдіпапӣо Магіокіїо е Сагіо Айа- 
би ее Восіпа. О чумі рогатаго скота. 5. Сіотапої ді 

тівіпа, Сопітійиіо айо віидіо асПа депеві деї оєієпо сів оі- 
ни Бъ вопросу о происхождении зм%инаго яда. 6. Е. Сага- 
ра! 6 Азоте де] Бісіогмуо і тексигіо вці писісоргоіеійї файе- 
Твіоі АВйстви сулемы на пуклеопротеиды бактерій. 7. р. 
За 21014. Тиёогио айа вісгійіггавіоне деа дата рег иво їро- 


а божу о стерилизащи желятины для подкожнаго впрыски- 
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2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польоскіе. 


Кгопіка ІеКагзКа, 15 іюня. 

1. Тозеё Јаҹғогвкі. О гпасгети зазіггукбюаћ роаздтпусь 
зегит ат рсище во гакаёети роѓодошет. Подкожныя впрыски- 
ванія искусственной сыворотки при родильной горачк%. 2. Нер- 
гук Нікіег. 2 ієгарії пеигавієпії рёсіозреј ( Неготит типайсит). 

1 поля. 

1. В. РОИНег. Кіа су/г 10 вргаизе спокобомовсі метою ЧЕ. 
О бол'іввненности грудвыхъ дітей. 

15 іюля--1 сентября. 

1. Зап Зеамак. Вогрогпашате $ Іесвепіе ғакбю Чат 
(не окончена). 

15 сентября. 

1. 59дзіак. (Окончание). 2. М оісіесбомувкі. Гесгете ргвутіоім 
Љегтојспуіет. Лъченіе сифилиса гермофениломъ (не окончена). 


1 октября. 

1. Мојсіесћоҹвкі. (Окончан!е), 2. №. Ва? уй8 К. Руғу- 
раде ѕатошуіесгеніа дмга ретіівіедо. Случай самоивлЪченія хо- 
лестватомы. 

15 октября. 

1. Мабуїда Віебіег. Рггусгуяек до 4гифата газітгукіюаћ 
ройзкбгпусћ агегепіки и йгієсі (не окончена). 

1 ноября. 

1. Слезам Оббо. О запаіодепіє (не окончена). 2. Віебіег. 
(Окончанів). 


Нъмецкіе. 


Овийвспе Аеггіе-2еїїипд, сентябрь, тетр. 18. 

1. М'еквобеідег. (еђеғ деп дедепюатидеп біанф дек Еемет- 
бевіайипу т Децівсііаті. Критическій обворъ вопроса. 2. Обіо 
СӘӣрте1. Оефег тей: Катетёфве Іпћаіаіхопеп. (Окончапіе). 3. Сагі 
Веск. Ріє Вгапікаѓазіғорће ац? дет Меш-Уоткег Патрѓег 5іо- 
сит. Описаніе жертвъ пожара на пароход 510спт въ Хемг- У огі'В. 

Октябрь, тетр. 19. 

1. У. Меуег. Уаі:01 аз Һегоогтадепйеѕ Апщернит. По 
наблюденіямь автора, валидолъ прекрасно дЪйствуетъ при исте- 
рій, нейрастеши и морской болћани. 2. Раці Бісһбег. Се- 
ѕсћіесћіѕЁтапЕћейеп ипа Маитейипаг. Краткая вам'втка по по- 
воду одного случая. 3. І ддчів НігвоЬ. Рег Атгё т Седеп- 
а" ипа бифипй. (Окончаніе). 

Октябрь, тетр. 20. 

1. Мах Вегіїпег. Даз Е стизб аз Уећікеі. Достоинство 
клещевяннаго масла какъ вещества, способствующаго всасыва- 
нію. 2. ФаНап Магсцве. Діє госіаїћудгепізсћеп Аи[дабет дет 
Сететаеп. Общественно-гигізническія задачи общинъ. 3. М 8161. 
Куїайтипдеп тії Дідаієп (Рідійолія зоїціьйе Сібена). На осно- 
ван!и 3 случаевъ даетъ в. благопр!ятный отвывъ о препараті. 


Нудіепізспе Кип@зеваи, августь, № 16 

1. Тадізівцв Ріасзуйвкі. Оебег деп Нудієпізспеп МРегі дев 
бтедеЦаскев. Авторъ находитъ вреднымъ сургучъ, окрашенный 
киноварью, сурикомъ, салициловыми и цинковыми бВлилами, 
хромомь и анилиновыми красками. 2. Ваз! Кіасвепко. Дає 
[тапабвавспе Севеіг сот 15. Кебгнаг 1902 фейуерета діє Ебтае- 
типу дег бреп слеп Сезипавей. Критическій разборъ. 


Сентябрь, № 18. 

1. Н. С1ааай». Турйиз ип РНапгеп. Роль растеній въ пе- 
редачь тифозной заразы человку. 2. ХУвіббег Тһогрег. 
Оеһег @е Мефодеп дег Тадевіїсвітеввипу ии етеп еіпѓасһењ 
Веіеисһїипдвртйјег. Описавіе и рисунокъ прибора. 3. МИЬ. 
Спашоїоє. Нудіепіѕсће Севіслізринкіє феї дег ЕтггсЫитд тов 
ҝамддаѕапіадеп. Способы удаленія и обезвреживан!я вредныхъ 
для дыханія газовъ. 4. РЪ. Віедегі. Уойдийде Ветеғкитдеп, 
беётеепа аге Втейетіѕзсће ипа @е МаҺҺйпѕегѕсһе Меіћойе гит 
Анђіпаипд зрагіїспег Тибегке Бас Шеп. Полемическая замітка. 

Октябрь, № 19. 

1. В. А. Левашевъ. (ефек Уомуіспіцтеп гит тазсћеп Епі- 
зріскеіипд ооп Еоттайт4йтр/еп ги ФДевіп/екіїопагиескеп. Описа- 
ше и рисунки приборовъ. 

Октябрь, М 20. 

1. В. А. Левашевъ. Оефег @е Се(аїт, зоеїсће езиде гит Емі- 
шіскеіипд ооп Когтаїіпайтрієп оогдевсадепе Арратаёе бієієп. 
Спасность нЪкоторыхъ приборовь, употребляемыхъ для разви- 
тія паровь формалина. 


ЕЖЕНЕДЬЛЬНЬЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польскіе. 


Рггедідд Іекагзкі, 30 іюля. 

1. Казішівгв Набісбі, О «ѓурћи-дгадповіёсит» Еіскега, 3. 
Ріватвкі. (Окончаніе). С 

6 августа. 

1. ос. Квамету ГеуКкохіов. О суйоїодісгпет Байати %у- 


вби + ртзевіскбло. О цитологическомъ)уизслВдовани выпотовъ 
и_пропотовъ (не окончена). 2, 7. Ее1з. Ригура4ей Кійошедо га 
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Сепігаїбіай їйг ай детвіпе Раїпоїодів и. раїбоїодізспе Апа- 
Хотіе, сентябрь, т. ХУ, № 18. 

1. Ввуоп. Оефег діє Твутео 8 атрех мпӣ Һе Еоїдев. Къ 
вопросу о гистогенев воба. 2. Ешії Шейтаюи. Е» Каї! ооп 
Дигсбітисй етег оетказет Медіавіїтаїдуйзе іп @е Аота азсеп- 
депѕ, аїміє ащетете Мікатіціетіміоге, Описанів случая. 3. Каг1 
Твойвќеірег пп У1с1юг Мисћа. Оефег Рейдедепегацот дег 
№етея. Критическій очеркъ. 4. Аіехапдег Гав в. Мастад 
змотейпег Атфей ‹]8 Фе |’ СлНе єгшотьене Іттитіїйі йег- 
таат топ ЕИет ані йе М: оттепгсћајі. Добавленіе къ 
прежде напечатанной стать. 

Оегтаїоіодізспе 2візсігій, сентябрь, т. ХІ, № 9. 

1. 8. Дешеїгівде. Оеђег степ тмегеззатеп Кай тот Герта 
зпиійала. Описаніе случая и радіографическів снимки съ конеч- 
ностей. 2. Мах Зоверр. Оефег ипдеюдбітіїс 1апде ТякмфаНопз- 
Чамег 4ег Сопоттйоє. Краткій перечень случаєвь ивъ литера- 
туры. 3. Егібя Теввег. Диг айдетеїеп Райоїодіє су бурь в 
па ает годенаптет ратазурИасйеп ЕтКтаткмядет. Критиче- 
скій очеркъ. 4. Еейх Ршкив. Оефег є Велервитдет Фев Ні4- 
тосуотз гит Статиіовів тиђта пазі. Микроскопическое ивслћ- 
дованіе въ 1 случаћ. 5. Ед. Вёатег. Ем Вейгад гиг Нізіо- 
іодіє йет Стапиіовів гифта пазі Јайаззоћп. Случай, нвсайдован- 
ный патологически. 6. Е. В. боїдет. Діє (/тзасһе 4ег АЇоресіа 
ртаетаіита. Зтіологія ранняго облыс%нія. 7. Реќег МівсЬь. Ен 
Вейтад гит Уегетбцпд 4ег бур'ійз. Литературно-критическій 
обгоръ. 8. Е. Воваш». Оефе’ аїє Уеготіпипд чипа Вифетейияд 
ает дееп ба\фе. Формулы для навначенія желтой ртутной мази, 


"Оечізсһеѕ Агсћіу біг Кііпівсһе Мейісіп, сентябрь, т. -ХХХІ, 


тетр. Зи 4. 

1. М. Раа. Пег Епоеівввіојћсесзеї еі дег АШаріопитіє. 
Наблюдев!е надь бълковымъ обмыъномъ при алькаптонури. Эк- 
спериментально-химическов изсл®дован!е. 2. Н. Ійібіе ппа 
С1. Вегкег. Їп жеісћег Еотт Котті аиз Пет Майтияд тейтенег 
бнейяой іт Отдапівтиз гит Уетшепдитд? Клинико-эксперимен- 
тазьное ивслъдованіе. 3. Е. Не!ег. Оеђеғ діє 2аияд ег 
Вішрійнсйев т В ше дев Мепзсћеп ипа їйт Уетайет Фей ра- 
їКоіодіасіет Дивійнаеп. Способы счислев!я крованыхъ пдасти- 
нокъ въ крови у человъка. Н®сколько клиническихъ случаевъ. 
4. О. М авепег. Охуитз оегтісшағіз іп дет Фагтиана. Описа- 
нів случая, ивсдъдованнаго микроскопически. 5. Е. Едепв. 
Пее аіеіекіаіівсће Вгопсћекіазіе. Литература и очисаніе слу- 
чая. 6. Году! Гету. Отіеевисһилдеп бет іе Мегемиетат- 
дегипдеп бег ехреғітетіеПет Нато оБтиме. Опыты на кроли- 
кахъ. 7. Сагі НігвсЬ пої Ед. Віадіег. ЕхрегилещеЙе Ов- 
1етвисћипдеп йбег деп М. Пертевѕоғ. Опыты ва кродикахъ. 8. Н. 
Класк под В. Іпада. Ем Вейтад гиг Кеппіпізв 4ег Ѕрегіјийі 
дет Рейгірійіте. Критическая вам%ътка. 

Рецівсне Міегіеантезсигій біг бНеп се беѕипіһейѕрћеде, 


т. ХХХУТ, тетр. 4. т) АУ 

1. Сзар1етвкі. Цебег Уеквисйе тій етег Һудіепівсћеп Се- 
всліттврйштавсітте, Описанів и рисунки машины для мытья по- 
суды и опыты съ нею. 2. Віосі. Фіє һудіепівсћеп Еогівсһтіе 
дегобіаді Веифеп (Обетвсійевієт) інпеупаї дев Івігієв Песеп- 
піите. Обворъ послъдняго 10-лътін. 3. М. Рівсог. Діє Мегігеі- 
інд дев Турћиз п Ргсиввея чоййтеп дев Јаһтвеһтіев 1892 Фів 
1901 пеЬвё Вететкитдеп йбег Епівіећипо, Уетбтейитд ипа Ве- 
фатр]ипд дег КтапХАеі. Статистическія данныя ва 10 лїть. 
4. Ј. Ј. Федске. Оефег беп Те йз 21исћет ТодевЬезсћеітіјип- 
ет йт де Тойезитзаспеп анг \. Критическая вам'тка. 5. Коп- 
тва 8іоб. Еіпе пеие Мефо4е гиг Вевійттипу дев Імјівіаиђев 
ияд те Тегиепаитд гиг Ргй/мпу етев пецеп У/азвегертепдар- 

аєез. Новый способь опред®лен!я количества пыли въ воз- 
духъ и дйств!е водяного распылителя. 


2еівсігій їйг Нудіепе ип Іпіесііопвкгапкћеіќеп, сентябрь, 


т. ХІ,МПІ, тетр. 1. 

1. Моеіві. Діє Опвсайййісітасйиту дев Аизіситів дег Рйфі- 
ет. Способы обеввреживанія мокроты чахоточныхт. 2. А]- 
Ъгесь+ Вреск. Діс Вегієпитд Фет Зйидійпуветиййтиту гиг Емі- 
мерияд Пет  Імпдепіидєтсиіове. Ститистическія даннья по во- 
просу о связи между питаніемъ грудвыхъ дітей и легочной 
бугорчаткой, 3. Вгапо Неушапи. Зайзвсйе ип ећтодға- 
рмвейе Вейтаде гит Жтаде йЬет діє Велевипдет гшізсћеп 5@ид- 
Втдвегпайгипд чяф Імпденасіноітдависіі. Цифровой матеріаль 
по данному вопросу. 4. Мах Ацегіасі. Масіітад ги теїпег 
Атієй. Добавлевів въ ране напечатанной стать. 5. Б. Кли- 
менко. Вейғад гиг Егаде йбег @е Гмуспубпдїдкей ает Рағт- 
мапа [ат Мйтоотдатчетев Беі ріувіоіодівсієт Мегһа пізвеп, Эк- 
сперяментальное ивсл%дованіе. 6. Сагі Вгаск. Вейудде гиг 
Кептіяізв 4ег АтійохіпЬйаитд. Способъ и время обравованія 
антитоксина въ организыв животвыгъ, 7. Е. РЕаЪ]. Вейтад 
гит Бакієгіоіодівспеп Отіегѕвисһипд дет Ж 1еівсһсопзеғоеп. Бакте- 
ріологическов изсл®доване масныхъ консервовъ. 8. а. У іта- 
тег. Вейтад гиг Кеппіпізз ает Митівсапопзракіеуієп, Экспе- 
риментальпое ивслВдованіе. 9. Е. ВегќагеПпі. Оеђет ете Ве- 
тегкитд дев Нтп. Дт. К. Кізвкай Беітејїв еттег Атфей йбег йеп 
Васійив ргодідіовиз. Полемическая замфтка. 

2віїзсігін Юг Кііпізспе Мефісіп, т. 1.ГУ, тетр. 3 и 4. 

1. Рап] Весккеб. (еђеғ діє дико даз АНеу дет Оғдапівтеп 
ьедіпдієт Ретвсћіейенћейењ дет ехрегітепієї етгецдієв Віціді/і- 
апйтієсп. Опыты на собакахъ. 2. НеіпгісЬ Вовір ппі Бидеп 
Вірегвеії. Оефег эйще Вішійтьитд ипа дегеп Етде лаве Беї 
Егућғосуіењ мий Вімірійёісһев. Микроскопическое ивслъдованіе 
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— 
свЪжей крови въ неокрашенномь и окрашенномъ состолніту, 
3. А. Нігвоћрегв. (Оәіегзислмяјен йбег фе Лоде ќа 
Віцієв ипа дет ћаетаіороігіізсһеп Отдате. Критический фор 
вопроса. 4, Ј. Агпеїб. Діє «Каслеїнівсіе» Іейосуіи; ди 
Уегйайеп 4ег неціторімієп ІеиКосуїєт Бет Сатсітою, ушу 
количественныя кодебанія нейтрофильныхь шараковъ при ре 
ковомъ худосочи. 5. Кагі Кгопег. Иевег безе и{Чегиядии, 
Экспериментальное изслдован!е. 6. Г.офваг Зе ео. ди 
івонғіе ініетвійієйе Муосат@ ив. 2 случая сь патолого-анатоа- 
ческнмь вскрытіемъ. 1. Н. Сопубе. Фіє Ипаейев де Той 
масі аоррезе дет Мер/тесвотме. Опыты на кроликать, 8. Ап. 
оп А. Сһгівіотапов. Сойса ущезитя соесї, ет моНеате 
тівітієт, зе ват аиЙтейетает бутротепсотрег. Крит 
ская замітка. 9. Е. Віекіет. Оебет діє Уодеймгетеасіом ак Ди. 
еззідвйите іт дѓађеіізсћеһ Натт. Способь проивводетва реакція. 


Французокіе. 


Аппаез йе Риз Разівиг, августъ, т. ХҮШ, № 8, 

1. А. Са1теіќе. Сопіт фиіоп й Гёшае 4е Гериаіт іч и 
тёвійиаіғев дев ‘лез её дев іпдизікієз. Сраввительна онц 
равзичныхъ способовъ очистки сточныхъ водъ. 2. Н. Н. Пе 
ровъ. І"Інієсійоп тіхіе датз 1а імЬетсијозе сһігитдісаіе. Эки 
риментальное изслЪдованіе къ вопрову 0 сиъшавноиъ врше 
пін при хирургической бугорчаткћ. 3. С. ТГетаб ИИ. Ге слі 
согра сопіує ів зріғіПев де іа веріїсётіе Фев роиіез. Местоку 
обравованія противоспирохетныхъ антитоксиновъ авторь си- 
таетъ селевенку, костный мовгь и лимфатическя железы. 1. 
П. Заболотновъ. биг Гехізієнсе Фин рааіеит йам Готоніит 
де Гатіта! јоиіѕвањё де Гіттиніїё поіитеПе. Выводы автореф 
дующіе: сыворотка морской свинки не содержить спецафие- 
скаго фиксатора по отношению къ бактеріямь свиной риу, 
защита-же этого животнаго достигается исключительно путе» 
фагоцитова, ; 

Аппаїс5 4ез таїайієз @ез огдапез дбпіо-игіпаігез, сек 


тябрь, № 17. | 

1. евп Ребіб. Ди іғайетепі бев саїсиів де а ие йо 
Рйотте, 10 случаевъ оперативнаго а®ченя камней мочавогм 
пузыря. 2. В. Моё её А. Сагіапі. Сопітійшіот й ГЄміє ва 
адбпотев Кувіідиев де Гарратей иттазте. Микроскопическог п. 
сабдованів нфсколькихъ кисть мочевого прибора. 3. Айю 
ОтеПрвкі. Сопігійнійоп й Гбішіе дев Һетаіитіез сопісшйи єв 
са @ётевте Фумвдие фаз 1а теіепііот сотрідіє аїдий. Отців 
случая сь микроскопическамъ иволЪдованіенъ. 4 Міо. 
Ттайетепі дев рговіайіднев еп тбієпіїот Фигіпе інсотрійс сю 
дівієпвіоп. По поводу 1 случая. 5. Онъ-же. Асі йе й ши 
бадиє атойе оцості датз 1а оеззіе. Краткая вамътка. 


Аппа!ез д'пудідпе рибііцие еЁ Че тёйесіпе [ёда1е, сентабр, 


т. П. 

1. Р. Вгоцвгде1. Га тоғ? раг тов Іагуждіє. Ошсаів 
случая. 2. Р. Вивапеё. Юм тб дев єтітипа бат 10 боли 
зіоп дез таїадев іпўесітеизеѕ. Брызги волнъ, какъ посреди 
въ передачі заразы. 3. Егпевё Мовпу. 1.8 саше 6 а ре 
рһуіахіе де Іа йдоте дампе. Литературно-кратическій ‘сер 4. 
Іоців үійа1. Гез /оиғѕ й спаих. Фиєідмев соявійетайом де ре 
1Һоіодіе, д'Будідпе еї де тдесіте ве. Гигі»на обжигани кн 
вести. 

Агсһімеѕ д'біесігісійб тёфсае ехрегітепілівз єї діпіцов 
августь, № 147. р 

1: 3. Вегвопіё. Гез зпевиғез #есітідиев ота [ев аррікайом 
дев тауотз х й 1а тё4есте. Авторъ находить, что приборы, врі- 
мЪняемые въ электротерапін, далеко несовершенны по сет 
устройству. 

Сентябрь, № 149. З 

1. Р. Рарвіег. Ге ігайетепі Фестоунаие йм гурт. № 
торь достигаль успвшныхъ результатовъ при ранить став 
пяхъ развитія ріегувіоп'я. 2. І. Апде. Дема си йе подо. 
ріє де 1мриз імфегсиЇеих. Описанів случаевъ я рисунки. $ і 
рһапе Іефас. биг ип регієсііопиєтепі домі ей вивсерійі б 
тасһіпе фе М ітѕћигві. Описанів техническаго усовершевствов 
ны. 4. 2. Воші. биг диеідмев сав де сопсег е! де шт 
ітайбв рат іеѕ тауотз де Кӧвідеп. 8 олучзевъ. 5. 9. Вано 
Жоштеї іпієггиріємт Иди й ітош де сомвігиєбіоп (іл тр 
Описан!е и рисунокь прибора. 


Агсһіуез бе тёйесіпе её фе рһагтасіе тіїйаігев, севтябр» 
№ 9. 

1. Вопдиеі де 8оіілідге. Обвегоанома Фе біса ой 
те рат ргоїєсійев де писна саїйтев. Сотзійётайот йт 4 
сагасідгев ратисицетв дев Беввигев рат Файбв де дтоз саит, 
вир 1е8 сопзвметсев ди еп убёзиЦет ам роті фе ти ие 
тет. Описаніе и разборъ ніскозькихгь десятковъ су 
огнестрёльнаго раневія пулями равличнаго калибра, 2. вн. 
Ре 1а тирѓите ёи тивсіє дтапа, атой де Гафдотет смз и 0 
етв, 12 случаевъ раврыва прамыгъ брюшныхъ миши» 7 - 
лериетовъ. 3. Моіпеќ. Моіє гиг іа јеёдиепсе дез афеснот 
уієтнев фап 1е 9-е согра ’аттёе, аи сомтв дев сїпд дела п 
нбез (1899—1903). Отчеть о венерическить заболіваніять. 
Реіқев. Оп саз де Їдрує дғаое, Фогідіпе соїопівіє, обюті 2 
Етапсе, п'аяуані ёооіиё ди’артёв ипе рёмоде иене йе 21 скоба. 
Описанів случая. 5. Овхаця. боттої утім ромом РА 
1а тасстаНот. Случай истерическаго сна, настутнівовго 
прививки оспы. 6, Сазіп. Ісідге ётоѓ:/. Случай. 


И а ны 
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Агсіімев фе пеигоїодів, августъ, т. ХУШ, № 104. 

1. Ваутопаӣ. Дема саѕ де @рте пегоеизе. Описаніе случаевъ. 
з. Раш ВоШег её Ргапсоів Воіввіег. Мефитние 4ёигаще. 
(Продозженіе). 

Сентябрь, т. ХУШ, № 105. 

1.05. Рёгё её А. Мопгоах. № виг іа [тё4иепсе еі вит Іа 
фізігіфнійоп дев таєої сћев 1ев айбтбо. Краткій статистическій 
очеркъ. 2. Р. Нагќепреге. Га рћођіє аи тедат4. 2 случая. 


[а юге тёфса[е, іюль, № 7. К у 

1. Мопіавпоп. Вевийаів Фев фена ргєтідуєв аппёез де Ї'їзоїс- 
тет єв Бох дама 1е вегоісе 4е тёдесте ініапійе де ГҺӧріёаі де 
аёт Ейеппе. Обворъ ревультатовъ 2 льтней дЪательности, 2. 
Расатте. Туой саз де ғеїёоєтеп! д'єп/онсетепі @ы стіпе сһег 1е 
зоитеаи-мё. Описаніе случаевъ. 3. МагЫп. Глуадзтанов іпіевії- 
нае слег ип Һотте Фе 27 апз. Случай. 4. Онъ-же. Оп саз де 
согра ёітапдег фев [088её пазаїез, дат! де ёгоіѕ апа. Описанів 
случая невлеченія металлической пробки отъ духовъ изъ поло- 
сти носа. А А 

Вехие сіїпідив ф'апігоїодіє еі бе дупбсоіодів, іюль, № 7. 

1. Р. Нашопіс. Кузієв 4е Герійфідуте её 4и езйсше. (Окон- 
чаніе). 

Веуие бе сМгигоге, сентябрь, № 9. 

1. А. Ууеге. Де Гийетоепноп орбгаїоіге йапз 1ев пёрћтійез еі 
дапз сегіаїтев а/їесіїопо теаїсаїєв ди тет. Критическій обворъ 
вопроса. 2. Ва1асевсо её Собо. ІЛоегорбадоїотіє ежегие сег- 
оісаіе сотте тайетепё дез сотрз &таптдетз де Гоеѕорћаде. 1 соб- 
ственный случай и перечень случаевъ, въ которыхъ была сдъ- 
лана операція другими авторами. 3. Нергі СаиЪеф. Га ініег- 
сиіове дм соссух. (Продолжен!е). 4. Е. (йговв её @. @товв. 
РегГотаноп де Гезіотас раг місдге. (Продолжепіе). 5. І. Вёгага. 
ө В. Іегісһе. Гез зіёпо‹ег ѓиђетсиїєивев Фе Гіпіевіїп дтбіє сег 
Геп/апі. Продолженіе и окончаніе. 6. Мау ві І. КісЬор. 
СовичФиноп й Гёіиіе дез ітроіепсев Гопсіїовпейез сопзёси ие 
сих гаитайзтев атёсшазтезв. (Продозженів). 


Веуие фе тёйесіпе, сентябрь, Э. 

1. 8. А. Кіппіег Мі1вор. Оп саз 4е зугіпдотубіїє её вугіпдо- 
Ъ1ые. По мивнію автора, его случай является единственнымъ 
въ литератур. 2. М. Уавобіде её СІ. Упграв. Езва: виг (а 
ркуліоїодіє раївоїодідие йи тоцееєтепі. Гизратноп Фев тоифе- 
тепіз 4апз 1а сВотбе сҺғопідие. Аналивъ припадковь хорен по 
поводу 1 случая. 3. Магсе! ГаЪЪе. Гез ёсћањуез озто!4иев еп 
Боде. Осмотическоє давленів въ различныхь тканяхъ орга- 
низма, какь основаніе къ терапін л®карственной. 4. То1оё её 
Багуопаќ. Мерітіїє ємбаїдий спеє ип тойа4е айеїпі де всійтове 
тёпаіе Іаіепіє; аррагйоп їе Габитіпигіє ан тотепі де Іа роизвёе 
зиђаїдиё; биде де іа /егтвабійів тёпще. Кріоскопическое ивслбв- 
дованіе мочи въ 1 случав. 


ВиПеёт фе СІпзійші Разівиг, сентябрь, т. 11, № 17. 
1. Вевръдка. Егіз!е--1 ип ои ріизіеитз &терюсодиез? (Про- 
долженіе). 


ети Ф'һудіёпе еі де ройсе ѕапіќаіге, августь, т. ХХУТ, 
8 


1. Дітей Сіага. быт Іа ргбієпаце посіойв дев тийтез. Ав- 
торь выступаетъ против» огульнаго обвиненія устриць въ пе- 
редачф равличныхъ варавпыхъ ваболіваній. 2. О. Уегһаевће. 

Чай асіцеї де 1а 11е сопіге Іа ішегсиїозе ев АПетатпе. Кри- 
тическій очеркъ современнаго положенія вопроса о борьб% съ 
бугорчаткой въ Германи. 

Вемие йе інбгареціїцие тбдісо-сБігигдісаїв, августь, № 16, 
г. 71. 

1. Апривіе Вепой. Титеиг Мапсйе йи депоц сћег 1ез уеияез 
епјатіз, аррИисаНоп ев аррагейз де тагсће й воп ітайетепі. 
2 случая. 2. 4. Рошобеї еі Оћета1іег. Га з{оъате. Фармако- 
логическія свойства стовзина. 3. І лісав-Сьашріоппідте. Ттаї- 
істепі дев ракісев еі дев рМ ев рат іе тоцуєтепі. О механи- 
ческомь лфченін четковидныхъ расширеній кровепосныхъ со- 
судовъ. 

Сентябрь, № 17. 

1. 7. Сһета1іет. Гез апётопез; рћагтасоїодіе её нёгареиане. 
Фивіологическое діЕйствів и лъчебныя свойства анемоновъ. 


Итальянокіе. 


Аппай ф'Тдіепе Ѕрегітепќа!е, т. ХІУ, № 2. Е 

1. Опіверре ЕеЦсе Сагдепебі. П равғаддіо Феї даз є сі 
зарогі айтатегзо і тайетчай да совігигіопе. О происхожденія га- 
зовъ и паровъ черевъ строительный матеріаль. 2. Замегіо 

апіогі. биа абепдаїбішіа 4 аїсипі тевгі теѕѕї чт орега рег 
Гассетіатеміо дей'цтідйа Фейе саве. 3. А. Реіадіпо-Віаоді- 
пі. [ртодой зом: де Ъайегї е И «Рахадозго @ Вейтітд». 4. 
Фіоувапі Мешто, Рег@тап4о Магіовіїо е Сагіо Ада- 
пі. Ревіє Восіпа. О чумі рогатаго скота. 5. Сіоувпрі ді 
Сгівіпа, Сопігіфиіо айо віийѓо 4еЙа депезі Феї оеїспо Чейа юі- 
рега. Къ вопросу о происхожденіи змфинаго яда. 6. Е. Сага- 
репе. Ахопе Феї Бісіогиго фі тегсигіо виші писіеорғоѓеійі Байе- 
тісі, 0 дЬйствія судемы на пуклеопротенды бактерій. 7. Р. 
Раоіопі. Тпіоғпо айа гіегіїєггаіопе 4еЙа дата рег иво 1ро- 


А ттісо. О стерилизащи жедятины для подкожнаго впрыски- 
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2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польокіе. 


Кгопіка ІекагзКа, 15 іюня. 

1. Збвеб Јатогвҝі, О гпасгети вавітгуюіай родзЕбтпусь 
зегит атіїбсіаїє 30 гакаїєпіц рододошет. Подкожныя впрыски- 
ванія искусственной сыворотки при родильной горяче%. 2. Нер- 
тук Нівіег. 2 іегарії пеигавієпії рёсіошеј ( Неготит типайсит). 

1 іюля. 

1. В. РОННег. КИЁа суў" ш вргашіє спогобомойсі метою. 
О бол%вненности грудвыхъ дітей. 

15 іюля—1 сентября. ў 

1. Зап 8ейғівк. Когрогпаюате 1 Іесвепіе такбю Кғіаті 
(не окончена). 

15 сентября. А 

1. 56дзіак. (Окончаніе). 2. М ојоіесЬоҹвкі. Гесгете ртвутіоі 
ату Л%ченіе сифилиса гермофениломь (не окончена). 


1 октября. 

1. Моісіеобомвкі. (Окоичан!е). 2. Е. Бтои/ућвкі. Ругу- 
райек затошуіесгепіа дига рет!ізіедо. Случай самоналъченія хо- 
лестватомы. 

15 октября. 

1. Мабуїда Ве ег. ФРігусгувек йо агидата газітгукіюаћ 
ройзкбгпусћ агегепіки и деіесі (не окончена). 

1 ноября. 

1. Окевіам Обо. О запаодете (не окончена). 2. ВіеМег. 
(Окончанів). 


Німецкіе. 


Овийзспе Аеггіе-2ейипо, сентябрь, тетр. 18. 

1. Меввсһеідег. (ефег деп дедетойт деп ањд дек Кемег- 
безіайицпу т ГРеиівсМапа. Критическій обворъ вопроса. 2. Обіо 
Сніозеї. Оефег тей:Катетёдве Тпһаїаііопеп. (Овончапіе). 3. Сагі 
Веск. Ріє Втапакаіазіторће аи! Фет Меш-Уоткег Патрѓег 51о- 
сит. Описаніе жертвъ пожара на пароходв 510спт въ Хем-У огі'В, 

Октябуь, тетр. 19. 

1. У. Меуег. Уаїійої аз Һеғооттадепіез Апаїербіїмт. По 
паблюденіямь автора, валидолъ прекрасно дЪйствуетъ при исте- 
рій, нейрастепін и морской бол%зни. 2. Рапі Вісһбег. Се- 
зещесиктапйлейеп ипа Маитпейкипае. Краткая вамЪтка по по- 
воду одного случая. 3. Га4м1е Нігвсһ. Деко Атгі іт бедеп- 
шагі ипа Дибинї. (Окончанів). 


Октябрь, тетр. 20. 

1. Мах Вегіїпег. Даз Е стизб] аз Уебікеї. Достоинство 
клещевиннаго масла какъ вещества, способствующаго всасыва- 
нію. 2. Јоіап Магсцве. Діє зосіаїћудіепівсћеп АиГдафеп дет 
Сетет4еп. Общественно-гигіеническія задачи общинъ. 3. МУ 81. 
Ефайтипдеп пиё Рідаієп (Рідійолів зомЬЦе Сдена). На осно- 
ванін З случаевъ даеть в. благопріятный отвывъ о препаратћ. 


Нудіепізспе Випізсһаи, августь, № 16 

1. Тадізіацв Еіасзуйвкі. ОеБег деп ћудієпізсһеп МетЕ дев 
ЅїедеШаскев. Авторъ находить вреднымъ сургучъ, окрашенный 
киноварью, сурикомъ, салициловыми и цинковыми бёлилами, 
хромомъ и анилиновыми красками. 2. ВазЙ КЛасхепко. Раѕ 
Ітапабзівспе Севеіг хот 15, Ребтиат 1902 фетерепа діє Ебтае- 
типу деғ брепёПсреп Сезипавей. Критическій разборъ. 

Сентябрь, № 18. 

1. Н. С1ааай». Турли ипа Ріапгеп. Роль расте въ пе- 
редачв тифозной заразы чөловЪку. 2. У/аїїбег Тһогпег. 
Оефег іє Меїодеп дет Тадевіїспітеввипо ип етеп сіп(аслеп 
Ваеиситовртй[ег. Описаніе и рисунокъ прибора. 3. МИЬ. 
СПашоіоє. Нудієпівсіе @емемарине феї дег ЕғгісМипд чом 
бамддазатаден. Способы удаленія и обеввреживанія вредныхъ 
для дыханія газовъ. 4. РЬ. Віедегі. Уогійціде ВететЁитдем, 
беётеїепа діє Втейетіѕзсһе ип йге МаВаизетзсйе Меіћойе гиг 
Ач типо ѕрӣгіісћет Тибегкеас еп. Полемическая замЪтка. 

Октябрь, № 19. 

1. В. А. Левашевь. ОеБе’ Уогрісйішиет гиг тазсћеп Епё- 
зріскеіипд ооп Когтайтійтрієпо ги Пезт]ейНопзгюескеп. Описа- 
ніе и рисунки приборовъ. 

Октябрь, № 20. 

1. В. А. Левашевъ. Оебег @е СеГайу, зеісће єїпіде гмт Еш- 
шіскеїцпд ооп Еогтаїїпійтріеп хогдезсМадепе Арратаїє Бгеіењ. 
Опасность нзкоторыхъ приборовь, употреблаемыхъ для разви- 
тія паровь формалина. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польокіе. 


Рггедіад Іекагзкі, 30 іюля. 

1. Кавішівгв НађісЬб, О «іурімв-фіадповіїсить Рускега. 3. 
Ріватвкі. (Окончаніе). : 

6 августа. 

1. Рос. Кзамуету ГечКкотіоз. О суі0107ісгпет .Байапќи зеу- 


вби 1 ртзевіскбю. О цитологическомъ \изслъдованін выпотовъ 
и_пропотовъ (не окончена), 2, 9. Реїв. Рггурадей-Кідошедо га 


1644 Русскій Врачъ, 1904, № 48. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 


рщетма воем То! 
кожіннаго сустава, 3. 
тіла въ ух. 

13 августа. . 

1. Адат Фей ось. Ругурадей мбосттедо двіаданій вигошісу 
ртгесїюЪгопісгеј. Случай побочнаго дЪйствія противудифтерій- 
ной сыворотки. 2, Геткочіс=. (Продолжен!е). 3. Ваба) 5р1- 
та. Реїтідсіє Біопу Ъҳепковеј. Разрывъ барабанной перепонки. 

20 августа. 

1. 2. Вожійвкі. ТУ грташіє Іавесепіка Ілеїва $ Мміена ю 
Ще. О палочкі Ілвієя и «Мміеп'а при сифилис». 2. Тезко- 
чуісз. (Окончавів). 

21 августа. 

1. Ргої. Г. Уасбноїв і 8. НоговаКем1с;. О ина 
ріупбю о дубу одаеспошусь го Фок гапитгопусћ. О прониканін 
жидкостей въ дыхательные пути труповь утопленниковъ (не 
окончена). 2. Зап біорозайвкі. О ройшідгушанім диғбш Етшаз- 
пісгусћ шейдмо теіоду Еќей1а. О перевавк%Ъ почечуйныхъ увловъ 
по способу ВедеГя. 


3 сентября. 

1. Т. Ріобгочувкі. Ругусгуяей д0 гргашу сідёу рогатасісте) 
іюебошюе). О ваматочной трубной беременности (пе окончена) 
2. ХМ асьвоїв і Ноговзківміск. (Окончанів). 


10 сентября. 

1. Магек Неісһепвќеіп. Огяасгаме Побег азот ї Біанка ш 
ітебсі йдоддакошеї 0 сеш тогроғпашапіа така ѓо?діка (І. ғо. те- 
їода баотопа). 2. Ріобгомвкі. (Прпдолженіе). 

17 сентября. 

1. Вегпага Епр1ёрдег. Еитудмта јако 10 ртгесйороіпу. 9 
Ріофгомвкі. (Продолжен!е). 4 5 Бе 

24 сентября. 

1. Дос. Негтап. «Тудійвіпе Неззсле» а ғазіовошапіи ртак- 
фусгтет. 2. Ріоїгочувкі. (Окончаніе). 


1 октября. 
. 1, ббвеб Вовдапік. Сієсіє ётбаоітгеитоюе і зге згпиғкошу 
ртгу орегасуась па ресһетги тосгогут. Внутрибрюшинный раз- 
ръгъ в веревчатый шовъ при операціяхъ мочевого пузыря. 2. 
Рейка Нави. М№юу рғгуғгд4 40 офкадачій уці. Новый при- 
боръ для обезвараживанія рукъ. 3. 3, Ее1в. Віопіса $ 4Заитес, 
Тесготе гитоилед $ Фег зигоилсу. Дифтерія и крупь, лфчепные 
сывороткой и безъ нея (не окончена). 

8 октября. 

1. Ядвівівлу Вомійвкі. Воїа допо1ойзуту  роювіаюаній 
спотбі тгейдсгйоусі. Роль гонотоксина въ раввитін передой- 


ныхъ заболіваній (не окончена). 2. бока]. О дояозапіе, 3. Беїв. 
(Окончанів). 


15 октября. 
- 1, РгоЁ Аіеквапдег Вовпег, Нега абаотінаїів цієгі дга- 
у. 2. РШр Бівепетк. О ройтешієйвішіє тбіпусії іурбю Бак. 
їетуі сгегшопкоюусй. О родствъ разныхь типовь бактерій крова- 
ваго поноса. 3. бомуійвкі. (Продолжен!е). 

22 октября. 

1. "Рос. А1еквапдег Ваптомісв. ТУ зргашіє орегошаніа 
зідіадка дагаідомюедо. Объ удаленін глоточпой миндалины. 2. 
Кағішіег= Набісьі. О жегюуФут ртгебієри т пісгшукієт 
гејёси бтіегієїнет чо ртғурайки йиғи Бггизепедо. Интересный по 
течевію и исходу случай брюшного тифа. 3. Во вЕ!. (Про- 
долженіе). 


29 октября. 

1. Тайепв= Рівагвкі. О пазеппет ала?ати ќзоргаїи, 2. Во- 
чғійвкі. (Продолженіе). о 

5 ноября. 

1. Ргої. Ріепіа/еї. Киа ишад о дусбаштсу овістгеїонсеі (аз 
бгопейіаіє) (не окончена). 2. Зов 1, (Окончанів). со 

12 ноября. 

1. Ро. №. Вудубієг. Дгиді то) грозбЬ шустата ої дака. 
2-ой способъ автора ивсёчешя желудка. 2. Ріепідіек. (Про- 
дояжен!е). 


о. Случай сифилитическаго воспаленія 
Вріга. Олафа оьсе ю исри. Инородныя 


Чешокіе. 


Сазоріз 16Каги сеѕкусћ, 4 іювя. 

1. Ртоѓ. бобегег. Аейоїодіє Ведтатогусй ар№ (не окончена). 
2. Заргадпіоку. (Продолженіе). 3. Кгіїю. (Продолжение). 

11 іюня. 

1. Воһегег. (Окончан!е). 3. КтИп. (Продолжен!е). 3. Заь- 
тадпіоку. (Продолженіе). 

18 іюня. 

1. О. Кабуігі. А1701 јакогіо @адтовиска ротиска рт Ка- 
тіовпісћһ гапеіесћ изпёсћ. 2. КтИп. (Продолжен!е). 3. аътгаа- 
піску. (Продоаженів). 

25 іюня. 

1. Явһгайпіску. (Продолженіо). 2. Оа ЗсВ6ЪЫ. Туи ое 
теки деізкет, 3. ЕгИп. (Окончан!е). 


2 іюля. 

1. Рос. А. Неуегось. Аѓғоўте вовіооа іури Сћагсоі- Мағ (в 
окончена). 2. Ј. Реїпаг. Аяаѓотісќу па[ез ргі рогипете ідо. 
пусһ (не окончена). 3. Јап Руогак, Енаєтіє ву[ога о іт. сй, 
гет. паїегіпсї а ротоапісі т. 1902 а 1904 - (не окончена), 4. За. 
гадпіоку, (Окончаніе). 

9 юля. 

1. 3. Решаг. Апаїотіску таїіев рті роптете шоу, 
(Окончан!е). 2. Руогак. Енйєтіа 4у/ота о . Кт. сезі. гет. пой. 
гіпсі а ротодмсі т. 1902 а 1904. (Продолжение), 3. Нечего, |! 
Атойе зсаїога іури Сћатсоі- Мате. (Окончанів). 


16 іюля. 

1. ХуогаКк. (Окончаніе). 2. Каші] І.ћобак. 0 0ай ён | 
ріпу йісйанпохе (не окончена). 3. Еег4. ЕЫег. Негиіа вирт 
тезісаїїз рторегиопеайв. 

23 іюля. 

1. У. Мабув. Сопіштсіїсійів воспа Рагіпашіоса (не ококч- 
на). 2. Т.Бобак. (Окончан!е). 3. У. МісЬві. Мой рро: 
сћзғитдќе ЇебКу (не окончена). 


30 іюля. 

1. В. Міедег1е. Ргосеввив оегтіјоттіз јако сусбодігіє ікн- 
діпасе ййеосоєкаїті. 2. Місьві. (Продолжение), 3. У. Маты. 
О затозтагае (не окончена). 4. Мабув. (Окончавіє). 


6 августа. 

1. Матгаќ. (Продолженіе). 2. Уікбог ВешвЪегв. Тита 
віз туосагаїї. 3. Т.адівіау Сегпіску. 0 сћогођасћ вігітусі, № 
сепусћ зе УтойтайзКо-РлекотвКе петоспісї (не окончена). 


13 августа. | 

1. Ргої. Јов. Веіпвђегв. О нмектобій. 2. Катеї Рапек, 
ФРііврезек Ки сйоаті ве Басіегѓит сой соттите а Басійн Ц 
па угіопусЬ рийасћ ртезоїепусћ. 3. Мамтаї. (Продолженіе) 4 
Сегпіску. (Продолженіе). 

20 августа. 

1. М. Ргейпег. О гівфаті а исіпнозії Шесіовіо вота ро 
рісті пакаге ртазаё а тоти хертоети (не окончена). 2. ты 
(Продолжение). 3. Тһеойог Мотак. Общем /спгівасіктій. & 
Сегшоку. (Продолжен!е). 

27 августа. . 

1. Уас1ау Іібепвку. 021 рартзки Воєпідепорусі сс тї 
упіт Іекатвіої (не окончена). 2. Мачтаї. (Продолжен), 3. 
РгеИпег. (Окончаніе). 4. Сегпіску. (Окончаніє). 

3 сентября. | 

1. Уас1ау Корбет. Кавиізііка оғаспусћ падоги о спи“ 
дії (ие окончена). 2. Іібепвку. (Прододженіє). 3. Мачта 
(Продолженіе). 

10 сентября. 

1. Коріяќеір. (Продолженіе). 2. ТАЪепаку, (Овончанів). 3. 
Матгаќ. (Окончан!е). 4. р. Рапугек. К еііват риопі ротоа 

17 сентября. 5 А 

1. Сугіїї Кпеіді, Ризретей Би чанансе а ебіоіодії еруами 
о Іеіесћ 1876 ағ 1900. 2. Корівёеіп. (Продолжение), 

24 сентября. 7 

1. Ргої. Іар Нор]. Дігегіїсиіа ітіевійні јејині сопдет. 1 
Еш. Ва41. О ғейекіотіскусћ гтепасћ огѓепіасе ггакосе (не оков- 
чена). 3. Рос. Ұ1. Міаде)оувіку. О’ Іагепгќет Іесепі. 4. Мас 
1ау Зашапек. О Гагпісћ Імбасогісбусі. 

1 октября. 

1. Вад1. (Окончанів). 2. Корѓвќеіп. (Продолжение). 3. Заг. 
Зігпашег. Сіаміїцо Каїдці (не окончена). 

8 октября. 

1. Корівівіп. (Окончание). 2. Яіттпег. (Продозженіє). 3. 
Јовеғ 8каїіска. Ротегу ғакооіпу те брапеівйи а м паз. 

15 октября. 

1. Ргої. О. Егапкепрегкег. О паїеғесћ фаМеги о Місті и 
гџїазіпіт гтеієієт К басы фифегіціотніти (не окончена). 2. 
Јове Зетів. Зесіїо саєватеа задтайз вес. Раћттвеп (не окон 
чена). 3. Зіташег. (Окончан!е), 

22 октября. 

1. Ргаркепьегвег. (Продолжение). 2. Јегіе. (Продознені). 
3. Уас1ау Корйеш. Угогепу йеГекі ртепісћ товім 1606 тоу 
(не окончена). 

29 октября. 

1. Теме. (Продолжение), 2. Корѓвёеіп. (Окончание), 3. Ртед- 
Ккепрегеег. (Окончанів). 

5 ноября. ' 

1. Ргої. Нпаќек. Театиз а теигійів (не окончена). 2. Ут | 


ДО 


Реха. Оса рпраду цісеговиі апдбту Упоещоту те Е 
2. Јегіе. (Продолженіє). 4. е Реїїкап. 2ртао о Фй" 
дів сіпповіз 0 петоспісі јісіпвке за до уедпойо тої 


НН ссы | 
Проф. В. В. Подвиєецкій. 
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СХСҮШ. Изь Физіологичискаго отдела ИНСТИТУТА ЭЕСПЕ- 
РИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Къ фивіодогіи кишекъ *). 
Н. Д. Стражеско. 


К 1. в 

Если ученів о пищеваренія, благодаря успіхам физіо- 
логін и фивіологической химін въ посліднев 25-181, въ 
цфломъ начинаєть уже слагаться въ стройную, научную 
систему, то въ своихъ частностяхь оно и въ настоящее 
время оставляєть желать еще очень многаго. Ни процео- 
сы перевариванія принятой пищи, ни процессы усвоенія 
образующихся при этомъ продуктовъ еще не настолько 
всесторонне и хорошо изучены, чтобы можно было соста- 
вать о нихъ ясное представлен!е. Особенно это касается 
нижняго отдбла пищеварительнаго канала, по преимуще- 
ству толотыхъ кишекь, участе которыхъ въ общей обра- 
бот пищи и значеніе ихъ для организма является совер- 
шенно невыясненнымъ. 

Я не буду останавливаться на подробномъ обзор лите- 
ратурныхь данныхъ по этому вопросу; скажу лишь, что 
всі изолвдователи, занимавшіеся изученіемъ физіологіи 
толстыхъ кишекъ, прекрасно понимали, что для выясне- 
нія яхь значенія необходимо, съ одной стороны, имЪть 
чистый секретъ ихъ слизистой оболочки, чтобы испытать 
его бродильныя свойства, съ другой — опредћлить, какая 
часть пищи, не претерпівь еще изміненія, переходить 
въ толстыя кишки и при какихь условіяхъ подвергается 
въ ихъ полости обработкВ и послбдовательному всасы- 
ванію? 

Для полученія чистаго сока вначал пользовались вы- 
давливаніемъ готоваго секрета изъ железокъ слизистой обо- 
лочки у только-что убитыхъ животныхъ ( 73 4её 1), Тзеае- 
тапп и Стейп 2)), впослъдствін — собираніемъ его изъ 
кишечной петли, перевязанной между 2-хъ лигатуръ | Ке- 
тісйз °)] и только подъ конецъ стали получать сокъ изъ 
обособленной кишки, исключенной изъ пищеваренія или 
при помощи изсіченія | УеЦа 4)), или-же путемъ отведевія 
кишечнаго содержимаго посредствомъ наложеня выше 
толстой кишки противоестественнаго калового отверстія 
[® м9 в Когесі; 5), Матсізсаід 8) и др.]. Понятно, что пер- 
вые 2 изъ указанныхъ способовъ ни въ коемъ случа нель- 
зя назвать удовлетворительными, такъ какъ полученный 
такимъ образомъ секретъ могъ заключать, помимо ве- 
ществь, принадлежащих слизистой оболочкћ самой тол- 


. етой кишки, также и другія, раньше принесенныя изъ вы - 


шележащихъ отдъловъ пищеварительнаго канала и затВмъ 
ею всосанныя. Только при получен!и сока изъ обособлен- 
ной кишки по послбднимь способамъ секреть обезпечень 
былъ отъ загрязненія посторонними бродилами, вслЪдствіе 
чего проявленное имъ дћйствіе могло быть отнесено на 
счетъ свойствъ слизистой оболочки самой толстой кишки. 

Результатомь послфднихъ изслідованій явилось убіж- 
денів, что секреть слфпой и толстой кишки обладаєть 
единственной способностью- -осахаривать крахмалъ. Глав- 
ное-же его назначенів состоитъ въ томъ, чтобы своей 
слизью обволакивать каловыя массы и тфмъ облегчать 
дальнійшее ихъ передвиженіе до прямой кишки. 

Для добывая кишечнаго содержимаго изслфдователи 
обычно прибігали къ живосвченію. Накормивь живот- 
ное той или другой пищей, они убивали ого кровопуска- 
ніемъ, посаб чего, вокрывъ брюшную полость, собирали 
содержимое кишекъ и подвергали его изслЬдованію. Но, 
если жевосіченів и давало нЬкоторую возможность судить 
объ условіяхъ, въ которыхъ происходить пищеварене въ 
толстыхъ кишкахь и о продуктахь, при этомъ образую- 
щихся, то оно ни въ коемъ случаћ не могло дать представ- 
ленія 0 томъ, какая часть пищи подвергается въ нихь 
обработк%, такъ какъ собранное содержимое не составляло 
всего перешедшаго въ толстыя кишки, а лишь ту его часть, 
которая оставалась еще не усвоенной къ моменту изслб- 
дованія. Равнымъ образомъ способъ живосіченій не давалъ 


*) Сообщено въ Обществъ русскихъ врачей въ Петербург 
З0/х 1903 г. 
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возможности слфдить за постепеннымъ переходомъ хи- 
муса, а также за тіми измЪневіями, которыя претер- 
піваєть кишечное содержимое, поступивъ въ толстыя 
кишки. 

Понимая указанные недостатки живосћченія, физіологи 
стремились ставить опыты, не пользуясь имъ, на живот- 
ныхъ съ постоянными свищами кишечника. Тћиъ не ме- 
нбе, вслідствів плохой разработки оперативной физіологи- 
ческой техники и отоутствія подходящей обстановки это 
удавалось имъ чрезвычайно рідко. По этой-то причин" всЪ 
изслЬдовавія [Вғаине т), Сгегпу и Гаийзейепьегет"а 81, 
'Матсиса14’а Еаій'в °), Масіадуеп'а, М. В. Ненцкаю и 
Н. О. Зиберъ- Шумовой 19), М. І. Яковскаю 11), Нопід- 
таял’ 13), бемтаРа 12) и др.) относительно кишечнаго 
содержимаго, переходящаго въ толетыя кишки, произве- 
день не на животныхъ, а на больныхъ, имфвшихъ кало- 
вой свищъ въ различныхъ участкахь кишечника. 

Резюмируя вкратці результаты этихъ изслВдован!й, на- 
до сказать, что большинство авторовъ склонялись къ тому 
мийнію, что процессы обработки и усвовнія пищи закан- 
чиваются уже въ тонкихь кишкахъ. Кишечное содержи- 
мое въ конц тонкой кишки заключаєть всего 10--159/, 
принятыхъ бфлковъ и 2--39/, жира. Среди оставшихся 
бълковыхъ тіль встръчаются растворенный бълокъ, аль- 
бумозы и пептоны, изъ углеводовъ — крахмалъ и свобод- 
ный сахаръ, изъ жировъ — нейтральные жиры, жирныя 
кислоты и мыла. Процессовъ гніенія въ тонкихъ кишкахь 
почти нътъ, за то броженіе углеводовъ совершается виол- 
ні безпрепятственно, результатомъ чего является присут- 
стве въ содержимомъ свободныхъ обЪихъ молочныхъ, ма- 
сляной, янтарной и уксусной кислоты. Образующіяся ор- 
ганическія кислоты обусловливаютъ кислотность реакцій 
содержимаго, которая будучи вычислена на уксусную ки- 
слоту, равна въ среднемъ 19/,, (Масјайуеп, Ненцкій и Зи- 
берь-Шумова). Перейдя въ толстыя кишки, содержимое 
мЪняетъ свою реакцію на щелочную, велфдств!е чего въ 
нем», рядомъ съ броженіемъ, появляются и процессы гни- 
лостнаго разложенія бћлковъ съ образованіемъ индола, 
фенола, скатола, скатолуксусной, скатолкарбоновой ки- 
слоты и др. продуктов гніевія. 

Всі указанныя изсабдованія не свободны, однако, отъ 
возражевія въ томъ отношеніи, что они произведены при 
болъзвевномъ состоявіи пищеварительнаго канала. По по- 
нятнымъ причинам противоестественныя отверстія явля- 
лись результатомъ хроническихь заболФван!Й пищевари- 
тельнаго пути, часто тянувшихся многіе годы и влек- 
шихь за собой сильное измфнене отправленій кишечника. 
Просматривая истори болћзви больныхъ, предоставляв- 
шихь матеріаль для изолідованія, можно постоянно встрћ- 
тить указанія на то. что даже во время періода наблюде- 
нія вытекавшее содержимое носило діаррейньй характерь, 
такъ что для устраненія патологическаго состоянія неръд- 
ко приходилось прибЪгать къ различнымъ лЪкарственнымъ 
оредствамь. На этомъ основаній нужно принять, что боль- 
шинство работь не клиническихъ больныхъ произведено 
скорве при патологическихъ условіяхь, чімь при нор- 
мальныхъ. 

Единственнымъ правильнымъ способом», дающимъ воз- 
можность судить о пищеварительныхъ процессахъ при 
естественномь ихъ теченін, является производство опы- 
товъ на животныхъ, у которыхъ на различныхъ участкахъ 
пищеварительнаго канала наложены боковые свищи. 
Вслідствіє того, что оперированныя животныя живутъ 
очень долго, неблагопріятное вліяніе операщи устраняет- 
ся, и вытекающее кишечное содержимое можно изслЬдо- 
вать только въ періодь полнаго здоровья. Важнымъ также 
пренмуществомъ этого способа передъ опытами на живот- 
ныхъ съ противоестественнымъ каловымъ отверстіемъ яв- 
ляется полное сохраненіе иннерваціи и цфлоста пищева- 
рительнаго канала, чтд, конечно, весьма существенно для 
правильности и тонкости работы пищеварительныхъ же- 
лезъ, въ виду несомнфнно существующей яхь общей 
нервной связи другъ съ другомъ и отраженной зависимо- 
сти оть слизистой оболочки всего кишечника. 

Первоначальной задачей моихъ изсл'ідованій, произве- 

» денныхъ въ лабораторій проф. И. П. Павлова, было опре- 
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двлене отправленій слёпой кишки. Я изучалъ свойства ея 
секрета и условія его отдфленія на собакахь съ изсћчен- 
ной и выведенной своимъ устьемъ наружу олЬпой киш- 
кой, а также старался замфтить ті измЪненія, которыя 
претери®ваеть пищевая кашица во время своего пребы- 
ванія въ ея полости. Для того, чтобы уловить эти изм%- 
ненія, нужно, конечно, знать свойства содержимаго до по- 
ступленія его въ сябпую кишку и послі выхожденія изъ 
нея; иными словами, необходимо имфть содержимое изъ 
конца тонкой и начала толстой кишки. Съ послъднею 
цёлью въ моемъ распоряжевіи были собаки сл боковыми 
свищами въ указанныхъ отдћлахъ кишечника. 

ВпослЪдствіи, воспользовавшись одновременнымъ суще- 
ствованіемъ свищей въ концћ тонкой и въ началћ толстой 
кишки, я завялся сравненіемъ специфической чувстви- 
тельности слизистой оболочки этихъ отдёловъ и опредћ- 
леніемъ роли Ваийзптевой заслонки. 

Переходя къ отдћленію сока изъ слћпой кишки, я дол- 
женъ сказать, что оно подчиняется общимъ законамъ от- 
двлешя кишечнаго сока. СокоотдВленія почти не происхо- 
дить безъ м8стнаго раздраженія, но, разъ только въ киш- 
ку введень раздражитель, тотчасъ-же начинается отдћ- 
леніе сока, которое не превращается вплоть до его удале- 
нія, при чем» пріемъ, род, количество пищи и время пи- 
щеварительнаго періода оказываютъ очень везамътное 
вліявіе. Разница между сокоотдфленемъ изъ тонкой и слф- 
пой кишки лишь та, что въ первомъ случаћ оно обиль- 
иће—изъ тонкой кишки сока отдфляется въ 6—7 разъ 
больше, ч8мъ изъ слёпой. 

Что касается бродильныхъ свойствъ сока слћпой киш- 
ки, то онъ способенъ самостоятельно расщеплять альбумо- 
зы и пептоны на кристаллическіе продукты, осахаривать 
крахмалъ, инвертировать троствиковый сахаръ и расщеп- 
лять мальтозу. Переваривать-же фибринъ, свернутый 6%- 
локъ, разлагать лактозу и жиры онъ не въ состоян!и. Дру- 
гими словами, изъ бродить въ немъ находится только 
эрепсивъ, амилаза, инвортияъ и мальтаза. 

Двйствіе сока слъпой кишки на другіе пищеваритель- 
выя жидкости очень незначительно. Онъ не способенъ, въ 
противуположвость соку тонкой кишки, переводить про- 
трипсинъ въ дћятельный трипсинъ—въ нем в%тъ т. наз. 
вивазы. Послідняя не появляется и послів предваритель- 
наго орошенія слизистой оболочки кишки панкреатиче- 
свнмъ соком, который, какъ показалъ В. В. Савичъ 14), 
служитъ спецафическимъ возбудителемъ киназы. 

Однако сокъ слёпой кишки улучшаєть дфйств!е амила- 
зы в липазы поджелудочнаго сока, при чем, въ виду то- 
го, что указанное свойство не теряется и посл кипяченія 
сока, надо признать, что онь--не бродильнаго характера. 

2. 

Наблюдая за передвиженіемъ химуса по пищеваритель- 
ному кавалу при различной пищі, легко можно зам%тить, 
что ве только время появлевія его у Вам? тгевой заслон- 
ки и количество содержимаго, выдфляющагося изъ конца 
тонкой кишки, но также и тип» выдфлен!я для каждой пи- 
щи достаточно характерны. Такъ, если дать собак съфеть 
200 грм. мяса, то мясное содержимое у Ваићіпѓевой за- 
слонки появляется въ среднемъ черезъ 1 час. 14 мин. по- 
сл ды, выдЪляетея непрерывно и дов. равном рно въ 
продолжени 3—4 часовъ, но затЬмъ выдВленіе повы- 
шается, такъ что ва 5—6— 7-ой чась количество выхо- 
дящаго содержимаго значительно превышаеть перешед- 
шее въ первые часы. Къ концу 10— 11-го часа посл Ъды 
переходъ мясного содержимаго совершенно прекращается. 
Общее количество кишечнаго содержимаго, доходящаго 
до конца тонкой кишки при ЪдЪ 200 грм. мяса, равно въ 
среднеиъ 92,4 гри. |, 

Появлейіе у Ваићіпғевой засловки содержимаго при 
хафбиой пищі (200 грм. бблаго пшевичнаго хлЪба), срав- 
нительно съ мясной, значительно запаздываеть и начи- 
нается только въ среднемъ черезъ 2 час. 21 мин. При 
этомъ пищевая кашица въ первые часы переходить въ 
очень неболышихъ количествахт, но на 17--8--9-ьії часы 
выдвлен!о ея вастолько усиливается, что за эти часы пе- 
реходить химуса въ 3—4 раза больше, чЪмъ за вс пре- 
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дыдуще. Общее количество содержимаго въ среднеїь д» 
стигаетъ только 70 гри. 

Если, наконець, накормить животное пищей, зак. 
чающей большое количество свободнаго жира (100 гри, 
сливочнаго масла -|- 100 грм. мяса), то уже къ конпу 1-0 
часа изъ свищевого отверстія въ конці тонкой кишки на. 
чинаеть выдфляться палевая масляная эмульсія, облада- 
щая характернымъ запахомъ жирныхъ кИСл0ТЪ и засть- 
вающая на воздухв въ плотную массу. Въ ней никакить 
признаковь мясного содержимаго не замфчается; еъ 
только отдільнье комочки слизи. Такая эмульсія выд}. 
ляется и во 2-0Й и въ 3-ій чась, когда уже къ ней ишо 
по малу начинаєть примфшиваться характерноє содержь 
мое, зам$няющее ее всеціло на 4-ый чась и видбляюце- 
ся затімь непрерывно до 11—12-го часа. Получается, 
таким образом, впечатлінів, что мясная кашица пере 
двигается по кишечнику совершенно отдёльно и независь- 
мо отъ пищевой кашицы, принадлежащей мясу или во 
ще всякому другому веществу, входившему въ ду виїсті 
съ масломъ. Надо думать, что это отдълевіе совершается 
еще при переході химуса изъ желудка въ 12-перствую 
кишку, гдз, какъ извістно, привратникъ сортирусть ш- 
щу, пропуская одни вещества въ кишку, а другія задер 
живая въ желудкВ до тъхъ поръ, пока со стороны кеши 
ов» не получить, такъ сказать, увЪдомлевія, что ова гот 
ва принять новую порцію. 

Къ сожалінію, анализъ перехода пищи изъ желудка в 
кишки изучеяъ еще крайне недостаточно, и утверждать 
что-либо положительно, съ фактами въ руках», относить 
но отдфлешя привратникомъ жира отъ другой пища, при 
вастоящемъ положени свъдЪній по этому вопросу мы #6 
въ состояни. Укажу лишь, что уже ч. пр. М. М. Че» 
цовъ 15), занимавшийся изслъдованівмъ перехода пищи є» 
желудка въ кишки, отмЪчаетъ, что жиръ очень быстро ва- 
чанаєть поступать въ 12-перстную кишку, при чек, 0): 
дучи дань съ другой пищей, можеть отъ посаћдней совер 
шенно отдВляться. Но относится-ли это ко всему даявом 
жиру или только къ первымъ «пробнымъ» порціямь, скі- 
вать трудно. Вотъ что, между прочимъ, М. М. Чедьюе 
говоритъ по этому поводу: «мні нћсколько разъ приході- 
лось дђзать такіе опыты, когда при 150 гри. чернаго хі 
ба приходилось давать 50 грм. масла, и оказывалось, что 
между тЬмъ какъ хлЬбная кашица шла непрерывао, пер- 
вое успввало пройти 2 раза». 

Что касается общаго количества содержимаго, доходе- 
щаго до конца тонкой кишки при $д% 100 гри. сливочивго 
масла и 100 грм. мяса, то оно равно въ средиемъ 88 гри. 

Поступлев!е кишечнаго содержимаго въ толстую кашу 
характеризуется въ общемъ тёми-же особенностяхк, 10 
и въ конець тонкой. Разница лишь та, что на каждую дав 
ную пищу выдфлене пищевой кашицы запаздываеть ва 
11/,—2 часа, соотв тственно чему и заканчивается Позже 
приблизительно на такой-же срокъ, а тахішиш'ы виділ" 
нія отодвагаются также на 1'/,—2 часа. Количество 1 
реходящаго при этомъ содержимаго значительно меньше, 
приблизительно въ 2 раза, а плотность его изъ жидк0ка" 
шицеобразной, какую оно имфетъ въ конц тонкой кашкі, 
переходить въ густокашицеобразную. Для ясности 0387 
лю себф привести вЪсколько примфровъ перехода Содер- 
жимаго въ ковецъ тонкой и въ вачало толстой кишка. 

Спрашивается, что-же представляеть изъ себя вы. 
ляющееся содержимое? Заключаютса-ли въ немъ еще 00" 
татки принятой пищи, или уже все успћло усвовться? 

Оказывается, что при мясной пищ до конца товк0 
кишки доходить еще въ среднемъ 9,69/, принятыхъ 08" 
ковъ, при чемъ большая ихъ часть уже подверглась обра" 
боткћ пищеварительными соками и вполиб приготовдева 
для усвоенія, меньшая-же еще ве претерпћла никавого я. 
міненія. Если въ кишечномь содержимомь раздеть 
б%лковыя тіла, пользуясь реакціями осажденія *), то 01 


*) Количественное опредвлене бвлковъ пищи Я содержанаю 
производилось по способу КуеайРя. Бълковын тВла въ сої 
жимомь раздблялись слфдующимъ образомъ: изъ отвфшенио 
порцій разведеннаго водой содержимаго үдалялся фартут 
ніемъ нерастворенный бълокъ, а/оставшійся Въ раствор тр 
тываніемъ въ слабокислой реакція. УБзаковый тла въ фи 
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Табл. 1. 
Ё Количество выд ёленій по часам ъ. ВЉсъ вы- 
Пища. Е В 
С Е 7 | з з [а [5 [в [у | в | з | 10 | 11 | 1з | №0 
й | з 
а | 15 | 30 [120 | то | 120 | 160 | 290 | 150 | 120 | во | 30 | 05 | — | 101 гри. 
200 грм. мяса ... | За 24 | 50 | 55 | 50 | 120 | 65 |120 | 105 | 45 | 60 | 40 | 15 | - | т1 » 
56| 3 | 20 | 25 | зо | 50 | 55 | 60 | 60 |110 | 300 | 60 | 25 | 05 | 69 » 
200 грм. благо хаћба. | НЕ 05 |15 | 15 | 40 | 40 | 120 | 145 | 13,0 | 280 | 25 | 20 | 00 | 81 » 
100 грм. масла -|- 100 || 8 ё) 45 (1709) 206, 2.0**) 1706/1756) 15 | 180 | 70 | 6,0 | 150 | 30 | 05 | 101 » 
грм. мяса. | Я | 46 (1095/1009) 40») | 5рчу 55 | 10 | 15 | 200 | 10 | 40 | 10 | 05 | 54 » 
а | 26 Роз | 20 | 20 | 20 | во | 60 | 70 | 40 | 30| 20 | 25 | 05 | 35 » 
200 грм. мяса... За| 49 | 30 | 10 | 80 | 40 | 20 | 15 | 105 | 70 | 20 т 0,5 | 20 й » 
52) 36 | 15 | 15 | 40 | 50 | 70 | 130 | 70 |170 | 380 | 5 15 | 00 | 79 » 
200 гри, благо хафба. ||45| 37 | 00 | 05 | 05 | 20 | 50 | 85 | то |. то |175 | 80 | 45 | 05 | 4 › 
100 грм. масла - 100 [| 22) 51 | 00 | 05 | 05 |150%)| 70°*)]| 30 | 40 | 50 | 90 | 40 | 15 | 05 | 48 » 
три. мяса. во | 52 | 10 | 30 7 40*) вому 30 | 110 |110 | 30 | 40 | 20 | 10 | 00 | 54 › 


зывается, что 36,40), ихъ приходится на нерастворен- 
вые и свертывающіеся отъ жара білки, 23,9%, на тіла, 
осаждаемыя фосфорно-вольфрамовой кислотой (діамино- 
кислоты), и 41,2%, на тбла, ею неосаждаемыя (моноами- 
нокислоты). Въ содержимомъ изъ ‘начала толстой кишки 
отношеніє между бфлковыми тілами н®сколько м$няется; 
на нерастворенный и свертывающійся отъ жара бВлокъ 
приходится 41,70/,, на тёла осаждаемыя фосфорновольф- 
рамовой кислотой 33°/, и ва неосаждаемыя ею 28,69/,; 
при чемъ надо замътить, что тіла, осаждаемыя фосфорно- 
вольфрамовой кислотой, принадлежать веществамъ, не 
дающимъ біуретовой реакціи, такъ что, надо признать, что 
какь въ содержимомъ изъ конца тонкой кишки, такъ и 
изъ начала толстой отсутствуютъ, при нормальныхъ усло- 
віяхъ, альбумозы и пептоны. 

Безотносительное количество білка при переході въ 
толстыя кишки падаетъ приблизительно на 2.6"/,, такъ 
что изъ бълковъ принятой пищи въ нихъ переходить толь- 
ко "|, часть. Но нфкоторая часть (30 —40°/,) и изъ ос- 
тавшихся бфлковъ принадлежитъ не бфлкамъ принятой 
пищи, а пищеварительнымъ жидкостямъ. 

9), переходящихь при хлћбной пищ углеводовъ еще 
меньше, чім бълковъ при мясной. Такъ, въ содержимомь 
изъ конца тонкой кишки всего заключается 2,2°/, приня- 
тыхъ углеводовъ, а изъ начала толстой и того меньше-- 
всего 1,8%,. Главную часть дошедшихъ углеводовъ со- 
ставляєть нерастворенньй крахмаль, меныпую около 
30--409/,, ахроодекстринъ. Свободный-же сахаръ какъ 
въ содержимомь изъ конца тонкой, такъ и изъ нача- 
ла толстой никогда. не встр чается ***). 

9/, доходящихъ жировъ нфсколько больше, чъмъ углево- 
довъ и до Вамимпгевой заслонки доходить въ среднемъ 
5"|, принатаго жира, а въ толстыя кишки переходить 
3,3°/,. Главную часть дошодшаго жира составляютъ ней- 
тральные жиры и жирныя кислоты, меньшая, около 20°/, 
падаєть на мыла ****), При этомъ надо отмітить, что сь 
уменьшеніемъ °/, его въ кишечномъ содержимомъ жиръ 
лучше всасывается. 

Чтобы покончить съ составомъ содержимаго, вужно еще 
упомянуть, что изъ конца тонкой кишки оно заключаєть 
6--119/, сухого остатка, часть котораго (12—14°) при- 
ходится на зольныя вещества. Въ содержимомъ изъ нача- 
ла толстой кишки °/, сухого остатка немного больше (на 
2—3°/‹), отчего и плотность его, какъ мы видфли, ні- 
сколько гуще. 

Что касается реакцій содержимаго, то, какъ въ конц 


ТВ разділялись посредствомь фосфорно-вольфрамовой кислоты 
на 2 группы—на тла, осаждасмыя ею и на неосаждаемыя (мо- 
ноаминокислоты). 

Ы) Масляная емульсія. 

а) Сыъшанное содержимое. 

) Количественное опреділеніс углеводовъ пищи и содержи- 
маго производилось по способу Ѕасйвв'з 16). Углеводы содержи- 
маго раздълялись посредствомъ фильтращи на 2 группы. Оса: 
докь на фильтрЪ отъ раствора Ј въ КЈ становился фіолето- 
вымъ (крахмалъ); фильтрать желтымъ (ахроодекстринъ). Въ 
фильтрать, послі инверссін съ НСІ, обнаруживалась глюкоза. 

) Количество жира въ кишечномъ содержимомъ опредзля- 
лось по способу Лачинова- Черноса 11). 


тонкой кишки, такъ и въ началь толстой, ова всегда сла- 
бощелочная или нейтральная. Кислая реакція наблюдает- 
ся, только въ виді исключенія, въ содержимомъ толстой 
кишки. ПослЪднее обстоятельство служить указаніемъ, что 
въ тонкихь кишкахъ при нормальныхъ условіяхъ нътъ 
свободныхъ органическихъ кислотъ. Равнымъ образомъ въ 
содержимомъ изъ конца тонкой кишки никогда нельзя 
обнаружить гнилостнаго запаха, который всегда характе- 
ризуетъ содержимое изъ толстой. Пищевая кашица въ тон- 
кой кишк%ъ пахнетъ только сыростью. Такими. же свойства- 
ми обладаеть кишечное содержимое и въ томъ случаћ, если 
пища была смЪшаннаго характера. Однако, если въ со- 
ставъ пищи входить молоко, тогда указанныя свойства 00- 
держимаго нфсколько мћвяются: въ немъ не только увели- 
чивается 0/,-ное содержанів переходящихъ веществь, но 
могуть даже появиться продукты, дающие біуретовую ре- 
акцію, а сахарь (лактоза) всегда находится, какъ обяза- 
тельная составная часть. Ниже приведено въ °/, количе- 
ство пищевыхъ веществъ, доходящихъ до Фаційпієвой 
заслонки при выпиван!и 600 к. стм. молока; 


бБлковъ  .......... 15,90/о 
кара) о За рю 5,09/о 
молочнаго сахара . . . . . . . 27,79% 
сухого остатка . . . . . . . 23% 

волы ... се в 28040; 


Нало при этомъ замітить, что содержимое изъ конца, 
тонкой и изъ начала толстой кишки очень мало отличает- 
ся другь отъ друга. Если и есть уменьшеніе, то исключи- 
тельно сухого остатка, которое идетъ по преимуществу на 
счеть уменьшенія въ нем лактозы, въ среднемъ до 179), 
Измћневіе въ составћ кишечнаго содержимаго при молоч- 
ной пищі объясняется тім», что молоко чрезвычайно бы- 
стро проходитъ кишечникъ. 

Опытами Г. Б. Берлацкаю 19) и П. В. Троицкало 20) 
показано, что при молочной пищ уже къ концу 2-го или 
въ вачалћ 3-го часа послі Фды въ толетыя кишки посту- 
пають очень большія количества пищевой кашицы, рав- 
ныя приблизительно !/, сьбденной порцій. Съ своей сторо- 
нь, я могу только подтвердить указанныя наблюден!я и 
добавить, что быстрое прохожден!е пищевой кашицы по 
пищеварительному каналу обусловлено присутствіемъ въ 
ней молочнаго сахара. Оказывается, что, если дать собак 
лактозу іп 5иівіаліїа, въ маломт, количеств» воды или-же 
въ 40/ -мъ водвомъ растворі, т. е. въ томъ приблизительно, 
въ какомъ она находится въ молок%, то въ толстыя кишки 
переходить такое-же количество содержимаго и съ тіми- 
же свойствами. Отсюда ясно, что быстрый переходь пище- 
вой кашицы при всякой молочной пищ зависитъ отъ при- 
сутствія въ ней лактозы. Указанное свойство является 
специфической особенностью молочнаго сахара среди дру- 
гихъ дисахаридовъ, такъ какъ ни мальтоза, ни тростнико- 
вый сахаръ, будучи даны въ эквивалентныхъ кодичествахъ 
и въ растворахъ такой же кріпости, не только ве вызы- 
вають обильнаго поступления содержимаго въ тодстыя киш- 
ки, но даже вовсе до нихъ не доходять, такъ что обнару- 


В *) Количество жира въ молокі опредћлялось що) способу (фег- 
ег" а 78). 
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діленів отправлен! слёпой кишки. Я изучалъ свойства ея 
секрета и условія его отдёленя на собакахъ съ изећчен- 
ной и выведенной своимъ устьемъ наружу слћпой киш- 
кой, а также старался зам тить тв измЪненія, которыя 
претерп#ваеть пищевая кашица во время своего пребы- 
ванія въ ея полости. Для того, чтобы уловить эти измб- 
ненія, нужно, конечно, знать свойства содержимаго до по- 
ступленія его въ слёпую кишку и поса выхожден!я изъ 
нея; иными словами, веобходимо имфть содержимое изъ 
конца тонкой и начала толстой кишки. Съ посліднею 
цвлью въ моемъ распоряжевіи были собаки ст боковыми 
свищами въ указанныхъ отдфлахъ кишечника. 

Впосайдствій, воспользовавшись одновременнымъ суще- 
ствованіемъ свищей въ концћ тонкой и въ начал толстой 
кишки, я завялся сравненіемъ специфической чувстви- 
тельности слизистой оболочки этихъ отдВловъ и опредћ- 
ленемъ роли Ваићіп?евой заслонки. 


Переходя къ отдћлевію сока изъ слёпой кишки, я дод- 
жень сказать, что оно подчиняется общимъ законам от- 
дВленія кишечнаго сока. Сокоотділенія почти не происхо- 
дить без м'встнаго раздраженія, но, раз только въ киш- 
ку введень раздражитель, тотчасъ-же начинается отдћ- 
ленів сока, которое не прекратаєтся вплоть до его удале- 
нія, при чемъ пріемъ, род», количество пищи и время пи- 
щеварительваго періода оказьівають очень незамфтное 
вліявіе. Разница между сокоотдћленіемъ изъ тонкой и слб- 
пой кишки лишь та, что въ первомъ случаћ оно обиль- 
яфе— изъ тонкой кишки сока отдбляєтся въ 6—7 разъ 
больше, чВмъ изъ слвпой. 


Что касается бродильныхъ свойствъ сока слЪпой киш- 
ки, то онъ способенъ самостоятельно расщеплять альбумо- 
зы и пептоны на кристалличесв!е продукты, осахаривать 
крахмаль, инвертировать тростниковый сахаръ и расщеп- 
лять мальтозу. Переваривать-же фибринъ, свернутьй 6%- 
локъ, разлагать лактозу и жиры онъ не въ состоянии. Дру- 
тими словами, изъ бродилъ въ немъ находится только 
эрепсивъ, амилаза, инвертияъ и мальтаза. 

Дійствів сока слпой кишки на друге пищеваритель- 
выя жидкости очень незначительно. Онъ не способеяъ, въ 
противуположность соку тонкой кишки, переводить про- 
трипсинъ въ дфятельный трипсинъ—вЪъ немъ изть т. наз. 
киназы. Послідняя ве появляется и поса предваритель- 
наго орошенія слизистой оболочки кишки панкреатиче- 
свимъ соком, который, какъ показаль В. В. Савичь 14), 
саужить специфическимъ возбудителемъ киназы. 

Однако сокъ слВпой кишки улучшаеть дфйств!е амила- 
зы и липазы поджелудочнаго сока, при чем, въ виду то- 
го, что указанное свойство не теряется и посл кипяченія 
сока, надо признать, что онь--не бродильнаго характера. 


2. 


Наблюдая за передвижевіемъ химуса по пищеваритель- 
ному каналу при различной паці, легко можно замфтить, 
что не только время появлевія его у Ванбіпі'євой заслон- 
ки и количество содержимаго, выдЪляющагося изъ конца 
тонкой кишки, но также и типъ выдфлен!я для каждой пи- 
щи достаточно характерны. Такъ, если дать собакВ съЪсть 
200 грм. мяса, то мясное содержимое у Ван атгевой за- 
слонки появляется въ среднемъ черезъ 1 час. 14 мин. по- 
сл ды, выдВляется непрерывно и дов. равномфрно въ 
продолжевін 3—4 часовъ, во затъмъ выдфленше повы- 
шается, такъ что ва 5— 6 —7-0й часъ количество выхо- 
дящаго содержимаго значительно превышаеть перешед- 
шее въ первые часы. Къ концу 10—11-го часа послі ды 
переходъ масного содержимаго совершенно прекращается. 
Общее количество вишечнаго содержимаго, доходящаго 
до конца тонкой кишки при $дВ 200 гри, мяса, равно въ 
среднемъ 92,4 гри. | | , 

Появлеше у Ваилінѓевой заслонки содержимаго при 
хлћбвой пищі (200 грм. благо пшеничнаго хлбба), срав- 
нительно сь мясной, значительно запаздываетъ и начи- 
нается только въ среднемъ черезъ 2 час. 21 мин. При 
этомъ пищевая кашица въ первые часы переходить въ 
очень небольшихъ количествахъ, но на 7—8 —9-ый часы 
выдћлденіе ся настолько усиливается, что за эти часы пе- 
реходить химуса въ 3—4 раза больше, чЪмъ за ве пре- 
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дыдущіе. Общее количество содержимаго въ средне» д. 
стигаетъ только 70 гри. 

Если, наконець, накормить животное пищей, заці, 
чающей большое количество свободнаго жара (100 ту, 
сливочваго масла -|- 100 гри. ияса), т0 уже кь вониу 1-1 
часа изъ свищевого отверстія въ конц тонкой кишки в. 
чинаєть ввідбляться палевая масляная емульсія, облад» 
щая характернымъ запахомъ жирныхъ висають в засть 


вающая на воздух въ плотную массу. Въ ней накакнть в 


признаковъ мясного содержимаго не замћчается; т 


только отдфльные комочки слизн. Такая змульсія выд. » 


ляется и во 2-ой и въ 3-ій чась, когда уже къ ней изи 
по малу начинаетъ прим тиваться харавтернов содерш 
мое, замБняющее ее всецћло на 4-ый чась и выдающие. 
ся затВмъ непрерывно до 11--12-го часа. Получается, 


такимъ образомъ, впечатлћніе, что мясная кашица пер № 


двигается по кишечнику совершенно отдфльно и незавнс- 
мо отъ пищевой кашицы, принадлежащей мясу ви во 
ще всякому другому веществу, входившему въ ъду вис 
съ масломъ. Надо думать, что это отдћленіе совершается 
еще при переході химуса изъ желудка въ 12-перстаур 
кишку, гдЪ, какъ извъстно, привратникь сортврусть ш- 
щу, пропуская одни вещества въ кишку, а другія задер- 
живая въ желудеъ до тЬхъ поръ, пока со стороны ваши 
овъ не получить, такъ сказать, увъдомленія, что ова гоп 
ва принять новую порцію. 

Къ сожалінію, аназизъ перехода пищи изъ желудка в 
кишки изучеяъ еще крайне ведостаточно, и утверкдать 
что-либо положительно, съ фактами въ руках, отвоситеи 
но отділенія привратвикомъ жира отъ другой пища, прі 
настоящемь положеній св'дбній по этому вопросу мы ве 
въ состояніи. Укажу лишь, что уже ч. пр. М. М. Чи» 
цовь 15), занимавшійся изелЪдовавіемъ перехода пици къ 
желудка въ кишки, отмЪчаетъ, что жиръ очень быстро ва- 
чинаетъ поступать въ 12-перстную кишку, при чек, бу- 
дучи дань съ другой пищей, можеть отъ послЪдней совр- 
шенно отдбляться. По относится-ли это ко всему данному 
жиру или только къ первымъ «пробнымъ» порціяиъ, ска" 
зать трудно. Воть что, между прочимъ, М. М. Чешит 
говорить по этому поводу: «миф нфсколько разь приході- 
лось дЪлать такіе опыты, когда при 150 гри. чернаго ші- 
ба приходилось давать 50 грм. масла, и оказывалось, чо 
между тім какъ хлћбная кашица шла непрерывно, пер 
вое успфвало пройти 2 раза». 

Что касавтся общаго количества содержимаго, дохом- 
щаго до конца тонкой кишки при $д$ 100 гри, сливочваго 
масла и 100 грм. мяса, то оно равно въ средвемь 88 гри. 

Поступленів кишечнаго содержимаго въ толстую каш] 
характеризуется въ общемъ твыи-же особенностямя, чт 
и въ конець тонкой. Разница лишь та, что на каждую да 
ную пищу выдвленіе пищевой кашицы запаздываеть на 
11/,—2 часа, соотвЪтственно чему и заканчивается позже 
приблизительно на такой-же срок, а шахішиты выде. 
нія отодвигаются также на 1:/, —2 часа. Количество 1 
реходящаго при этомъ содержимаго значительно меньше, 
приблизительно въ 2 раза, а плотность его изъ жядкова- 
шицеобразной, какую оно ямфетъ въ конц товкой каш, 
переходить въ густокашицеобразную. Для ясности 0982 
лю себъ привести вфсколько примфровъ перехода содер" 
жимаго въ конецъ тонкой и въ начало толстой кишкн. 

Спрашивается, что-же представляєть изъ себя ві 
ляющееся содержимое? Заключаются-ли въ немъ еще 00" 
татки принятой пищи, или уже все усоћвло усвовться? 

Оказьваєтся, что при мясной пищ до конца тонкой 
кишки доходить еще въ среднемъ 9,6°/, привятытъ б 
ковъ, при чем» большая ихъ часть уже подверглась обра- 
боткћ пищеварительными соками и вполеф приготовієва 
для усвоенін, меньшая-же еще ие претероћла никакого в. 
міненія. Если въ кишечномь содержимохмъ разуанть 
бзлковыя тіла, пользуясь реакціями осаждения "), ТО 002 


т) Количественное опредбленів бъдковъ пящя в содеркаки? 
производилось по способу КјеіааЉГя. Бвлковыя тла въ ры 
жимомь раздёлялись слъдующимъ образомъ: изъ отвфшеяно * 
порцій разведеннаго водой содержимаго удалялея нан 
ніемъ нерастворенный бВлокь, а оставшійся въ раствор ар 
тыващемъ въ слабокислой ревецінг. БВавовыя 1845 въ фи 


рани 


т 
| 
| 


—. 
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Табл. 1. 
ИРЕН 
і Количество выд лен}!Й по часам». Вљсъ вы- 
Пища. Бі в 
А 22 а з |з [а [5 | в | 7 | в | з | 10 | 11 12 |лаеній 
|» 
а | 15 | 30 |120 | то | 120 | 160 | 290 | 150 | 120 | во | 30 | 05 | — | 101 гри. 
200 гри. мяса Яв| 24 | 50 | 55 50 | 120 | 65 | 120 | 105 | 45 | 60 | 40 | 15 | - 71 › 
28 Е за | 20 | 25 | 30 | 50 | 55 | 60 | со |110 | 300 | 60 | 25 | 05 | 69 » 
ЗО три, балаго жаба БЕ 32 | 05 | 15 | 15 | 40 | 40 |120 | 145 |13,0 |280 | 25 | 20 | 00 | 81 » 
100 гри. масла -- 100 || 82| 45 (1709) 20», 2.0**) тону ду 15 |180 | 70 | 60 |150 | 30 | 05 | 101 » 
трм. мяса. Я |4 [110*)|100*) 405 | 509) 55 | 10 | 15 | 200 | 10 | 40 | 10| 05 | 54 » 
а | 26 [05 | 20 | 20 | 20 | 80 | во | 70 | 40 | 30 | 20 | 25 | 05 | 35 » 
200 грм. маса... | ан | 49 | 30 | д0 | во 40 | 20 | 15 | 105 | то | 20 | 70 | 05 20 ЕЦ » 
42| 36 115 | 15 | 40 | 50| 70 | 130 | 70 |170 | 380 | 50 | 15 | 0, » 
200 гри. благо хаба, | #5 зт | оо | оу | 05 | 20 | 50 | 85 | то |. то |175 | во | 45 | 05 | 44 » 
100 гри. масла 4- 100 [| 22 51 | 00 | 05 | 05 |15.0%)| 7,0%) 30 | 40 | 50 | 90 | 40 | 15 | 05 | 42 » 
три. мяса. во | 52 | 19 301 409 пвочу 20 |110 |110 | 30 | 40 | 20 | 10| 00 | 54 > 


зывается, что 36,40), ихъ приходится на нерастворен- 
ные и свертывающіеся отъ жара бЪлки, 23,9%, на тіла, 
осаждаемыя фосфорно-вольфрамовой кислотой (діамино- 
кислоты), и 41,29|, на тбла, ею неосаждаемыя (моноами- 
нокислоты). Въ содержимомъ изъ ‘начала толстой кишки 
отношенів между бълковыми тілами нВсколько мфняется; 
на верастворенный и свертывающійся отъ жара б$локъ 
приходится 41,79/,, на тёла осаждаемыя фосфорновольф- 
рамовой кислотой 33°/, и на неосаждаемыя ею 28,69/,; 
при чемъ надо замфтить, что тла, осаждаемыя фосфорно- 
вольфрамовой кислотой, принадлежать веществамъ, ве 
дающимъ біуретовой реакщи, такъ что, надо признать, что 
какь въ содержимомъ изъ конца тонкой кишки, такъ и 
изъ начала толстой отсутствують, при нормальныхъ усло- 
віяхъ, альбумозы и пептоны. 

Безотносительное количество бфлка при переході въ 
толстыя кишки падаетъ приблизительно на 2,6°/,, такъ 
что изъ бълковъ принятой пищи въ нихъ переходить толь- 
ко "| часть. Но нфкоторая часть (30—40°/,) и изъ ос- 
тавшихся бёлковъ принадлежитъ не бфлкамъ прявятой 
пища, а пащеварительнымъ жидкоотямъ. 

9), переходящихъ при хлфбной пищ углеводовъ еще 
меньше, чфмъ бЪлковъ при мясной. Так», въ содержимомь 
изъ конца тонкой кишки всего заключается 2,2°/, приня- 
тыхъ углеводовъ, а изъ начала толстой и того меньше-- 
всего 1,8°/,. Главную часть дошедшихъ углеводовъ со- 
ставляєть нерастворенный крахмалъ, меньшую около 
30--409/,, ахроодекстринъ. Свободный-же сахарь какъ 
въ содержимомъ изъ конца тонкой, такъ и изъ нача- 
ла толстой никогда. не встрічаєтся ***). 

0%, доходящихъ жировъ нЪъсколько больше, чёмъ углево- 
довъ и до Ваићінгевой заслонки доходить въ среднемъ 
5°, принятаго жира, а въ толстыя кишки переходить 
3,3%/,. Главную часть дошедшаго жира составляютъ ней- 
тральные жиры и жирныя кислоты, меньшая, около 20°], 
падаеть на мыла ****). При этомъ надо отмітить, что сь 
уменьшевіємь °/, его въ кишечномъ содержимомъ жирь 
лучше всасывается. 

Чтобы покончить съ составомъ содержимаго, нужно еще 
упомянуть, что изъ конца тонкой кишки оно заключаєть 
6--119|, сухого остатка, часть котораго (12—14°/о) при- 
ходится на зольныя вещества. Въ содержимомъ изъ нача- 
ла толстой кишки 9/, сухого остатка немного больше (на 
2—3%/,), отчего и плотность его, какъ мы видфли, вћ- 
сколько гуще. 

Что касается реакцій содержимаго, то, какъ въ концћ 


ті раздблялись посредствомь фосфорно-вольфрамовой кислоты 
на 2 группы—на тфла, осаждаомыя сю и на неосаждаемыя (мо- 
ноаминокислоты ), 

А5) Масляная емульсія. 

а) Смъшанное содержимое. 

) Количественное опредфленіс углеводовъ пищи и содержи- 
маго производилось по способу басізв'з 16). Углеводы содержи- 
маго раздълялись посредствомъ фильтращи на 2 группы. Оса: 
докъ на фильтръ отъ раствора Ј въ КЈ становился Фіолето- 
ВЫмъ (крахмадь); фильтрать желтымъ (ахроодекстринъ). Въ 
фильтрать, послі инверссін съ НСІ, обнаруживалась глюкоза. 

*) Количество жира въ кишечномь содержимомъ опредбля- 
лось по способу Лачинова- Черноса “). 


тонкой кишки, такъ и въ начал толстой, она всегда сла- 
бощелочная или нейтральная. Кислая реакція наблюдает- 
ся, только въ виді исключевія, въ содержимомъ толстой 
кишки. Послфднее обстоятельство служить указаніемъ, что 
въ тонкихь кишкахь при вормальныхъ условіяхь ніть 
свободныхъ органическихъ кислоть. Равнымъ образом въ 
содержимомъ изъ конца тонкой кишки никогда нельзя 
обнаружить гнилостнаго запаха, который всегда характе- 
ризуетъ содержимое изъ толстой. Пищевая кашица в» тон- 
кой кишкбв пахнеть только сыростью. Такими. же свойства- 
ми обладаєть кишечное содержимое и въ томъ случаз, если 
пища была смфшаннаго характера. Однако, если въ со- 
ставъ пищи входить молоко, тогда указанныя свойства с0- 
держимаго несколько мЪвяются: въ немъ не только увели- 
чивается 0/,-ное содержаніе переходящихь веществъ, но 
могуть даже появиться продукты, дающіе біуретовую ре- 
акцію, а сахаръ (лактоза) всегда находится, какъ обяза- 
тельная составная часть. Ниже приведено въ ?/, количе- 
ство пищевыхъ веществъ, доходящихъ до Вацііпі'євой 
заслонки при выпиван!и 600 к. стм. молока: 


бълковъ С - . . .15,99/о 
кара) зл змен 5,09/о 
молочнаго сахара . . . . . . . 27,190 
сухого остатка . . . . . . . 23°/о 
золы ..... б „140,49, 


Пало при этомъ замђтить, что содержимое изъ конца 
тонкой и изъ начала толстой кишки очень мало отличаєт- 
ся другъ отъ друга. Если и есть уменьшеніе, то исключи- 
тельно сухого остатка, которое идегь по преимуществу на 
счеть уменьшенія въ немъ лактозы, въ средвемъ до 179/,. 
Изм нен!е въ составів кишечнаго содержимаго при модоч- 
ной пищ объясняется тім», что молоко чрезвычайно бы- 
стро проходить кишечникъ. 

Опытами Г. Б. Берлацкало 19) и П. В. Троицказ 20) 
показано, что при молочной пищ уже къ концу 2-го или 
въ началі 3-го часа послі Ъды въ толетыя кишки посту- 
паютъ очень большія количества пищевой кашицы, рав- 
ныя приблизительно "/, съфденной порщи. Съ своей сторо- 
ны, я могу только подтвердить указанныя наблюденія и 
добавить, что быстрое прохождене пищевой кашицы по 
пищеварительному каналу обусловлено присутствіемъ въ 
ней молочнаго сахара. Оказывается, что, если дать собакћ 
лактозу іп ѕирѕќапііа, въ маломъ количествћ воды или-же 
въ 40/,-мъ водномъ растворі, т. е. въ томъ приблизительно, 
въ какомъ она находится въ молок%, то въ толстыя КИШКИ 
переходить такос-же количество содержимаго и сь тћми- 
же свойствами. Отсюда ясно, что быстрый переходь пище- 
вой кашицы при всякой молочной пищђ зависить отъ при- 
сутствія въ ней лактозы. Указанное свойство является 
специфической особенностью молочнаго сахара среди дру- 
гихъ дисахаридовъ, такъ какъ ни мальтоза, ни тростнико- 
вый сахарь, будучи даны въ эквивалентныхъ количествахъ 
и въ растворахь такой же крЪпости, ве только не вызы- 
вають обильнаго поступленія содержимаго въ толстыя киш- 
ки, но даже вовсе до вихъ не доходятъ, такъ что обнару- 


*) Количество жира въ молокВ опредблялдсь (по способу беғ- 
ета 8), 
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діленів отправленій слёпой кишки. Я изучалъ свойства ея 
секрета и условія его отділенія на собакахъ сь изсВчен- 
ной и выведенной своимъ устьемъ наружу олћпой киш- 
кой, а также старался замтить тё измфненя, которыя 
претерпваетъ пищевая кашица во время своего пребы- 
ванія въ ея полости. Для того, чтобы уловить эти изи%- 
ненія, нужно, конечно, знать свойства содержимаго до по- 
стушенія его въ слВпую кишку и посл выхожденія изъ 
нея; иными словами, необходимо имфть содержимое изъ 
конца тонкой и начала толстой кишки. Съ посліднею 
цвлью въ моемъ распоражен!и были собаки ст боковыми 
свищами въ указанныхъ отдћлахъ кишечника. 

Впосл%дствія, воспользовавшись одновременнымъ суще- 
ствованіемъ свищей въ концћ тонкой и въ начал толстой 
кишки, я занялся сравненіемъ специфической чувстви- 
тельности слизистой оболочки этихъ отдфловъ и опреді- 
ленемъ роли Ваиптгевой заслонки. 


Переходя къ отдћленію сока изъ слћпой кишки, я дол- 
жень сказать, что оно подчиняется общимъ законамъ от- 
дбленія кишечнаго сока. Сокоотділенія почти не происхо- 
дитъ безъ мЪстнаго раздраженія, но, разъ только въ киш- 
ку введень раздражитель, тотчасъ-же начинается отді- 
леніе сока, которое не прекращается вплоть до его удале- 
нія, при чемъ пріемъ, род», количество пящи и время пи- 
щеварительваго періода оказываютъ очень незамтное 
вліявіе. Разница между сокоотдћленіемъ изъ тонкой и слћ- 
пой кашки лишь та, что въ первомъ случаћ оно обиль- 
ніе--изь тонкой кишки сока отдЪляется въ 6—7 разъ 
больше, чёмъ изъ слёпой. 


Что касается бродильныхъ свойствъ сока сабпой киш- 
ки, то овъ способенъ самостоятельно расщеплять альбумо- 
зы и пептоны на кристалличесве продукты, осахаривать 
крахмаль, инвертировать тростниковый сахаръ и расщеп- 
лять мальтозу. Переваривать-же фибринъ, свернутый 6%- 
локъ, разлагать лактозу и жиры онъ не въ состоян!и. Дру- 
тими словами, изъ бродилъ въ немъ находится только 
эрепсивъ, амилаза, инвортияъ и мальтаза. 

ДЪЙств!е сока сабпой кишки на другіе пищеваритель- 
выя жидкости очень незначительно. Онъ не способенъ, въ 
противуположность соку тонкой кишки, переводить про- 
трипсинъ въ дЪятельный трипсинъ—въ немъ нътъ т. наз. 
кивазы. ПослЪдняя не появляется и посл предваритель- 
наго орошеня слизистой оболочки кишки панкрезтиче- 
скииъ соком, который, какъ показаль В. В. Савичь 14), 
служить специфическимъ возбудитолемъ киназы. 

Однако сокъ сл$пой кишки улучшаеть дЪъйствіе амила- 
зы и липазы поджелудочнаго сока, при чемъ, въ виду то- 
го, что указанное свойство не теряется и послъ кипяченія 
сока, надо признать, что овъ—не бродильнаго характера. 


2. 


Наблюдая за передвиженемъ химуса по пищеваритель- 
ному кавалу при различной пищі, легко можно замФтить, 
что не только время появлевія его у Вамйіпі'євой заслон- 
ки и количество содержямаго, выдфляющагося изъ конца 
тонкой кишки, но также и типъ выдфлен!я для каждой пи- 
щи достаточно характерны. Такъ, если дать собакћ съфеть 
200 гри. мяса, то мясное содержимое у Вамнгевой за- 
слонки появляется въ среднемъ черезъ 1 час. 14 мин. по- 
слв Фды, выдфляется непрерывно и дов. равномфрно въ 
продолженіи 3—4 часовъ, во затъмъ выдВленіе повы- 
шается, такъ что ва 5-- 6—7-0й часъ количество выхо- 
дащаго содержимаго значительно превышаетъ перешед- 
шсе въ первые часы. Къ концу 10— 11-го часа послі Фды 
переходъ мясного содержимаго совершенно прекращается. 
Общее количество кишечнаго содержимаго, доходящаго 
до конца тонкой кишки при д 200 грм. мяса, равно въ 
среднемъ 92,4 гри. | | „ 

Появлевів у Ваићіпѓевой заслонки содержимаго при 
хлћбвой пиш (200 грм. благо ишеничнаго хлЪба), срав- 
вительно съ мясной, значительно запаздываеть и начи- 
вается только въ среднемъ черезь 2 час. 21 мин. При 
этомъ пищевач кашица въ первые часы переходить въ 
очень небольшихъ количествахъ, но на 1—8 —9-ый часы 
выдфлевіе ея настолько усиливается, что за эти часы пе- 
реходить химуса въ 3—4 раза больше, чъмъ за веб пре- 
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дыдуще. Общее количество содержимаго въ среднем 1 
стигаєть только 70 гри. 

Если, наконецъ, накормить животное пищей, заць 
чающей большое количество свободваго жира (100 ту, 
сливочнаго масла –|- 100 гри, мяса), то уже къ конау 17 
часа изъ свищевого отверстія въ концћ тонкой кишки ву 
чинаєть выдЪляться палевая масляная емульсія, обла 
щая характернымъ запахомъ жирныхъ кислоть я зат 
вающая на воздухћ въ плотную массу. Въ ней накакцу 
признаковь мясного содержимаго не замфчается, ет 
только отдФльные комочки слизи. Такая эмульсия вы. 
ляется и во 2-ой и въ 3-Й чась, когда уже къ ней имо 
по малу начинаєть примфшиваться характерное содеркь 
мов, замфняющее ее всеціло на 4-ый чась и выдаюць. 
ся затЬмъ непрерывно до 11--12-го часа. Получается, 
такимъ образомъ, впечатлЪніе, что мясная кашица пер- 
двигается по кишечнику совершенно отдільно и незавни- 
мо отъ пищевой кашицы, принадлежащей мясу или к 
ще всякому другому веществу, входившему въ ду вит} 
съ масломъ. Надо думать, что это отдћленіе совершает 
еще при переході химуса изъ желудка въ 12-перетитр 
кишку, гд, какъ извъстно, оривратникъ сортаруеть пр 
щу, пропуская одни вещества въ кишку, а другія задер- 
живая въ желудкв до тћхъ поръ, пока со стороны киши 
онъ не получить, такъ сказать, увЪдомлевія, что ова гото- 
ва принять новую порцію. 

Къ сожалъвію, анализъ перехода пищи изъ желудка в 
кишки изучевъ еще крайне недостаточно, и утверждать 
что-либо положительно, съ фактами въ рукахъ, отвоснтецу- 
но отдЪлен!я привратникомъ жира отъ другой пищи, прі 
настоящемь положеній свздфн по этому вопросу мы ве 
въ состояній. Укажу лишь, что уже ч. пр. М. М. Че» 
цовъ 15), занимавшийся изслъдованіемъ перехода пици їз 
желудка въ кишки, отиЪчаетъ, что жиръ очень быстро вз- 
чинаетъ поступать въ 12-перстную кишку, при чекь, б): 
дучи дань съ другой пищей, можеть отъ послфдней совер- 
шенно отдзлятьса. По относится-ли это ко всему данному 
жиру или только къ первымъ «пробнымъ» порціяиъ, 54° 
зать трудно. Воть что, между прочимъ, М. М. Челик 
товорить по этому поводу: «мий нфоколько разъ приход- 
лось ділать такіе опыты, когда при 150 гри. черваю хі 
ба приходилось давать 50 грм. масла, и оказывалось, то 
между тім» какъ ххббная кашица шла непрерывно, пер 
вое успфвало пройти 2 раза». 

Что касается общаго количества содержимаго, дохоме 
щаго до конца тонкой кишки при $д8 100 гри, слявочевго 
масла и 100 гри. мяса, то оно равно въ среднемь 88 гри. 

Поступленів кишечнаго содержимаго въ толстую заш] 
характеризуется въ общемъ тёми-же особенностями, чў 
и въ конецъ тонкой. Разница лишь та, что на каждую дай 
ную пищу выдЪленів пищевой кашицы запаздываеть ва 
11/,—2 часа, соотвЪтствевно чему и заканчивается позже 
приблизительно на такой-же сровъ, а шахішоп”ы выде 
нія отодвигаются также на 1!/, —2 часа. Количество пе 
реходящаго при этомъ содержимаго значительно меньше, 
приблизительно въ 2 раза, а плотность его изъ Жидкова" 
шицеобразной, какую ово имфетъ въ конц тонкой Каша, 
переходить въ густокашицеобразную. Для ясвости позво- 
лю себЪ привести нфсколько приићровъ перехода содер- 
жимаго въ конецъ тонкой и въ вачало толстой кишвв. 

Спрашивается, что-же предотавляеть изъ себя вид" 
ляющееся содержимое? Заключаются-ли въ нем еще 0" 
татки принятой пищи, или уже все усто усвовться? 

Оказывается, что при мясной пищі до ковца тонкой 
кишки доходить еще въ среднемъ 9,69/, принатыхь бы 
ковъ, при чемъ большая ихъ часть уже подверглась обра- 
боткћ пищеварительными соками и вподей приготовлена 
для усвоенія, меньшая-же еще не претерпіжа никакого в 
ифненя. Если въ кишечномь содержииохъ разі» 
бълковыя тла, пользуясь реакціями осажденія 1), то ом" 


*) Количественное опродвлен!е бблковь пищи и содержимаго 
производилось по способу Куе4агя. Бвлковый тіма въ о 
жимомь раздВлядлись слёдующимъ образом»: изъ отебшенні 
порцій равведеннаго водой содержимаго удалился фильтрову 
ніемъ нерастворенный бћлокъ, а оставшийся въ растворь—0 - 
тываніемъ въ слабокислой ревкщи. Бфлковый тада въ фильтре 
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Табл. 1. 
НН, 
Ы Количество выд Вленій по часамъ. ВЉсъ вы- 
Е 
Пища. в Б 
еи Е | з із [а [5 | в |з | в и | 12 |Авзеній 
Я > 
а Р 15 | 30 |120 | то | 120 | 160 | 290 | 150 | 120 | во | 30 | 05 | — | 101 гри 
200 гри. маса ... | Яа 24 | 50 | 55 | 50 | 120 | 65 | 120 | 105 | 45 | 60| 40 | 15 | - | т » 
55 за | 20 | 25 | 30 | 50 | 55 | 60 | 60 |110 |300 | во | 25 | 05 | 69 » 
200 гри. благо хлћба. | й 32 | 05 15 | 15 | 40 | 40 | 120 | 145 | 130 |280 | 25 | 20 | 00 | 81 » 
100 гри. масла + 100 || 8 | 45 |117,0*)] 205, 2.0**) 17.0**)]17.5°*) 15 |180 | 70 | 60 | 150 | 30 | 05 | 101 > 
три. мяса. | Я | 46 (110*)|100*) 409) | 5очу 55 | 10 | 15 | 200 | 10| 40 | 10 | 05 | м » 
а | 26 | 05 | 20 | 20 | 20 | во | 60 | 70 | 40 | зд | 20 25| 05 | 35 » 
200 гри. мяса... | 92| 49 | 30 | го | во | 40 | 20 | 15 | 105 | то | 20 то 05 20 | 31» 
261 зв | 15 | 15 | 40 | 50 | то | 130 | 70 |170 | 380 | 5 5| 0 » 
200 гри. благо хлёба. | | Я Е зт | оо | 05 | 05 | 20 | 50 | 85 | то |. то |175 | 80 | 45 | 05 | и › 
100 гри. масла + 100 ||28| 51 | ор | 05 | 05 150%) 76°) 30 | 40 | 50 | 90 | 40 | 15 | 05 | 42 » 
три. мяса. Я | 52 |10 | 30 З 405 |18;0%) 30 |що |110 | 30 | 40 | 20 | 10 | 00 | 54 » 


зывается, что 36,49/, ихъ приходится на нерастворен- 
вые и свертывающіеся отъ жара білки, 23,99/, на та, 
осаждаемыя фосфорно-вольфрамовой кислотой (діамино- 
кислоть), и 41,2%, ва тћла, ею неосаждаемыя (моноами- 
нокислоты). Въ содержимомъ изъ ‘начала толстой кишки 
отношенів между бЪлковыми тілами нЪсколько мЪняется; 
на нерастворенный п свертывающійся отъ жара білок» 
приходится 41,70/, на тіла осаждаемыя фосфорновольф- 
рамовой кислотой 33°/, и на неосаждаемыя ею 28,69/,; 
при чемъ надо замфтить, что тВла, осаждаемыя фосфорно- 
вольфрамовой кислотой, принадлежать веществамъ, не 
дающимъ біуретовой реакціи, такъ что, надо признать, что 
какь въ содержимомъ изъ конца тонкой кишки, такъ и 
изъ начала толстой отсутствують, при нормальныхъ усло- 
віяхь, альбумозы и пептоны. 

Безотносительное количество білка при переході въ 
толстыя кишки падаеть приблизительно на 2,6°/,, такъ 
что изъ бфлковъ принятой пищи въ нихъ переходить толь- 
ко "І часть. Но нфкоторая часть (30 —40°/°) и изъ ос- 
тавшихся бфлковъ принадлежитъ не бфлкамъ принятой 
пищи, а пищеварительньмь жидкостямъ. 

%, переходящихъ при хлёбной пищ углеводовъ еще 
меньше, чёмъ бблковь при мясной. Такт, въ содержимомъ 
изъ конца тонкой кишки всего заключается 2,2°/, приня- 
тыхъ углеводовъ, а изъ начала толстой и того меньше — 
всего 1,89/, Главную часть дошедшихъ углеводовъ со- 
ставляетъ нерастворенный крахмалъ, меньшую около 
30--409/,, ахроодекстринъ. Свободный-же сахаръ какъ 
въ содержимомь изъ конца тонкой, такъ и изъ нача- 
ла толстой никогда. не встрічаєтся ***). 

9|, доходящихъ жировъ нъсколько больше, чёмъ углево- 
довъ и до Ваййіпі'євой заслонки доходить въ среднемъ 
5"/, принятаго жара, а въ толстыя кишки переходить 
3,3°/,. Главную часть дошедшаго жира составляють ней- 
тральные жиры и жирныя кислоты, меньшая, около 20°], 
падаєть на мыла ****). При этомъ надо отмітить, что съ 
уменьшенемъ °/, его въ кишечномь содержимомъ жиръ 
лучше всасывается. 

Чтобы покончить съ составомъ содержимаго, нужно еще 
упомянуть, что изъ конца тонкой кишки оно заключаеть 
6—11°/ сухого остатка, часть котораго (12—14°/,) при- 
ходится на зольныя вещества. Въ содержимомъ изъ нача- 
18 толстой кашки 9/, сухого остатка немного больше (на 
2--89/)), отчего и плотность его, какъ мы виділи, нћ- 
сколько гуще. 

Что касается резкцін содержимаго, то, какъ въ конц 


ть раздфлялись посредствомъ фосфорно-вольфрамовой кислоты 
на 2 группы—на тъла, осаждаомыя ею и на неосаждаемыя (мо- 
ноаминокислоты). 

- Масляная емульсія. 

„„„) Сиъшанное содержимое. 

) Количественное опредфленіе углеводовъ пищи я содержи- 
маго производилось по способу басав'я 16). Углеводы содержи- 
маго равдълялись посредствомь фильтращи на 2 группы. Оса- 
хокъ на фильтръ отъ раствора Ј въ КЈ становился фіолето- 
ВЫМЪ (крахмадъ); фильтрать желтымъ (ахроодекстринъ). Въ 
Фильтратф, послі инверссін съ НСІ, обнаруживалась глюкоза. 

*) Количество жира въ кишечномь содержимомъ опредъля- 
лось по способу Лачинова- Черноса *?). 


тонкой кишки, такъ и въ началВ толстой, она всегда сла- 
бощелочная или нейтральная. Кислая реакція наблюдает- 
ся, только въ виді исключенія, въ содержимомъ толстой 
кишки. Послёднее обстоятельство служить указаніемъ, что 
въ тонкихъ кишкахъ при нормальныхъ условіяхь нЪтъ 
свободныхъ органическихъ кислоть. Равнымъ образомъ въ 
содержимомъ изъ конца тонкой кишки никогда нельзя 
обнаружить гнилостнаго запаха, который веегда характе- 
ризуетъ содержимое изъ толстой. Пищевая кашица въ тон- 
кой кишкВ пахнеть только сыростью. Такими-же свойства- 
ми обладаеть кишечное содержимое и въ томъ случа$, если 
пища была смфшаннаго характера. Однако, если въ со- 
ставъ пищи входить молоко, тогда указанныя свойства с0- 
держимаго нћсколько мЪняются: въ немъ не только увели- 
чивается °/,-ное содержаніе переходящихь веществъ, но 
могуть даже появиться продукты, дающіє біуретовую ре- 
акцію, а сахарь (лактоза) всегда находится, какъ обяза- 
тельная составная часть. Ниже приведено въ ?/, количе- 
ство пищевыхъ веществь, доходящихъ до ШФаційпі'євой 
заслонки при вьшиваній 600 к. стм. молока: 


бълковъ РЬ 25400/9 
жира *) оаа о 5,09/о 
молочнаго сахара . . . . .. . 27,19% 
сухого остатка . . . . . . . 23% 

ВОЛІ бо о А . 40,49/о, 


Нало при этомъ замітить, что содержимое изъ конца 
тонкой и изъ начала толстой кишки очень мало отличает- 
ся другь отъ друга. Если и есть уменьшене, то исключи- 
тельно сухого остатка, которое идегъ по преимуществу ва 
счеть уменьшенія въ немъ лактозы, въ среднемъ до 17%/,. 
Изм'ненів въ состав кишечнаго содержимаго при молоч- 
ной пищі объясняется тВмъ, что молоко чрезвычайно бы- 
стро проходить кишечник. 

Опытами Г. Б. Берлацкаю 19) и П. В. Троицкало 20) 
показано, что при молочной пищ уже къ концу 2-го или 
въ началф 3-го часа послів ды въ толстыя кишки посту- 
пають очень большія количества пищевой кашицы, рав- 
ныя приблизительно "/, сьбденной порцій. Съ своей сторо- 
ны, я могу только подтвердить указаннья наблюден!я и 
добавить, что быстрое прохождене пищевой кашицы по 
пищеварительному каналу обусловлено присутствіемъ въ 
ней молочнаго сахара. Оказывается, что, если дать собакћ 
лактозу іп ѕиђзќапііа, въ маломъ количеств воды или-же 
въ 40/,-мъ водвомъ растворі, т. е. въ томъ приблизительно, 
въ какомъ она находится въ молокћ, то въ толстыя кишки 
переходить такое-же количество содержимаго и съ тћми- 
же свойствами. Отсюда ясно, что быстрый переходь пище- 
вой кашицы при всякой молочной пищі зависитъ отъ при- 
сутст я въ ней лактозы. Указанное свойство является 
специфической особенностью молочнаго сахара среди дру- 
гихъ дисахаридовъ, такъ какъ ни мальтоза, ни тростнико- 
вый сахарь, будучи даны въ эквивалентных количествахъ 
и въ растворахъ такой же кр®пости, не только не вызы- 
вають обильнаго поступленія содержимаго въ толстыя киш- 
ки, но даже вовсе до нихь не доходять, такь что обнару- 


7) Количество жира въ молок® опредлялось пд (способу Сег- 
Фех'а 88). 
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жить присутствів ихъ въ выдЪлающейся изъ свищей сли- 
зистой масс ніть никакой возможности. Выдёленя изъ 
свищей въ этомъ случаћ, хотя и существують, но и по ко- 
личеству, и по свойствамъ тфже, чтд и въ голодномъ со- 
стояній или-же при введевіи въ желудокъ такого-же коли- 
чества воды, которая, какъ извістно, цфликомъ всасывает- 
ся въ верхнихъ отдВлахъ тонкихь кишекъ. Все сказанное 
будеть аснфе, если обратиться къ схвдующей таблиці. 
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Неудовлетворительность постановки опыта при подо 
выхъ условіяхъ понятна сама собой. Толстая китка у 5 
баки относительно узка и коротка, такъ что достаточо 
ввести 200 — 300 к. стм. жидкости, чтобы вызвать перепон. 
нів кишки. Вливанів-же въ нее большихъ количествъ ди. 
кости под» все возрастающимъ давленіемъ влекло вькощі 
концовъ къ растяженію кишки и заслонки, которая, п. 
рявъ способность сопротивляться вгоняемой жидкаєті, 


Табл. 2. (Изъ конца тонкой кишки). 


Количество виділеній по часам». Время пов. 
Пин щ а. ленія содер- 
1 | 2 | 3 4 | 5 6 | 7 8 | 9 | 10 жам, 
600 к. стм. молока | 25 | 30,5 27,0 15,0 ! 7,0 9,0 2,0 8,0 і 13,0 | 15 |19 40и 
Тоже... .......-..1 95| 39,5| 520 | 17,0 | 29,0 | 100 80 20 10 — | 1% Фи, 
600 к. стм. 40/с-го раствора лактовы .| 92,0 72,0 1,5 6,5 3,0 9,0 2,0 4,0 6,0 3,5 23 мин, 
24 грм. лактовы въ 50 в. стм. воды .| 105,0 55,0 то 40 8,0 3,0 4,0 40 20 - 12 мин, 
600 к. стм. 40/0-го раствора сахарозы . 3,5 15 5,5 1,5 7,5 1,0 7,5 10 — - не 
600 к. стм. 49/о-го раствора мальтозы . 1,0 15 | 120 2,0 | 0,5 8,0 1,0 - -- = = 
600 к. стм. водно. 4... 25 5,5 | 110 20| 90 1,5 6,0 15 60 | - м 
Въ гододномь состоя ... .. 3,5 2,0 50 5,0 | 5,0 40 45 6,0 3,0 - - 


Является вопрось, отъ чего лактова такъ різко отли- 
чаєтся своими свойствами въ этомъ отношенія отъ дру- 
гихъ дисахаридовъ? Діло въ том», что у взрослаго живот- 
наго въ пищеварительньх соках», изливающихся въ про- 
овфть кишечника, не находится бродила, расщепляющаго 
молочный сахарь [слег и №еђеї 21), Иещата 22), 
Отбап 35), Руеді 29), Вбітанп и Мадапо 29)), благодаря 
чему лактоза всасывается, не подвергаясь разложенію; 
другіе-же дисахариды въ силу того, что въ сокахь присут- 
ствуютъ энцимы, которыя могутъ вызвать ихъ расщепле- 
нів, всасываются ве въ первоначальной формі, а въ виді 
гексозъ, которыя, понятно, благодаря меньшему объему 
своей частицы, усваиваются лучше и быстрће, чъмъ диса- 
харидъ. Послъдвимъ обстоятельствомъ нужно объяснить 
худшую усванвавмость молочнаго сахара по сравненію сь 
сахарозой и мальтозой и, какъ посл'бдствіе этого, быстрое 
прохожденіе лактозы по кишечнику и присутствіе ея въ 
содержимомъ толстой кишки. 

3. 

Разсматривая переходъ содержимаго при различной 
пиш, я упоминалъ, что появлене пищевой кашицы въ 
толстыхъ кишкахъ сравнительно съ дохождевіемъ ея въ 
конецъ тонкой кишки запаздываетъ приблизительно на 
11/,—2 часа. ЧЪмъ-же обусловливается это запаздываніе? 
Тімь-ли, что передваженів кишечнаго содержимаго въ 
нижнихъ отдблахь кишечника идетъ гораздо медленнфе, 
чім въ вернихъ, или эту задержку вызываетъ Вам я’ева, 
заслонка, которая механически или, быть можетъ, активно 
останавливаєть пищевую кашицу, чтобы предоставить 
бродиламъ доварить необработанные остатки пищи? 

Надо замфтить, что и въ настоящее время значенів 
Ваційтієвой заслонки еще не вполнЪ выяснено. Хотя 
большинство клинацистовь и держится того мибнія, что 
она способва герметически отділять полость толстыхъ ки- 
шекъ отъ тонкихъ,— при чемъ даже выдћляютъ въ отдфль- 
ную клиническую форму случаи ея недостаточности 
[Ріс 29)), твиз не менфе даже эта сторона ея дВятельности 
не только еще не доказана путемъ опытовъ, но, наоборотъ, 
многими физіологами |бітоп 27), Еаіс 28), Паттат з»)] 
вовсе отрицается. Однако-же послфднее уб'вжденіє появи- 
лось или на основаніи только теорстическихъ соображеній 
или въ результатВ опытовъ, произведенныхъ совершенно 
въ ненормальныхъ условіяхъ. Вс авторы, занимавшіеся 
указаннымъ вопросомъ, судили о способности заслонки 
обособлять полость толстыхъ кишекъ отъ тонких по тому, 
проходятъ-ли въ тонкія кишки окрашенныя жидкости, вве- 
денныя чрезъ прямую кишку подъ очевь высокимъ давле- 
ніемъ на трупахъ или у кураризованныхъ животныхъ? 
При этомъ обычно первое время жидкость не пере- 
ходила въ тонкія кишки и только послћ того, какъ объемъ 
ея въ толстой достигалъ 800--1000 к. стм., она начинала 
показываться по другую сторону заслонки. 


пропускала ее въ тонкую кишку. 

Указанныхъ недостатковь лишень былъ-бы т0тъ спе 
собъ, при которомъ жидкость вводится въ толстую хаш 
воза самой Баићіпгевой заслонки, а обратный переходь 
ея черезъ нее наблюдается черезъ свищ, находаційя 
непосредственно передъ заслонкой, въ конц тонкой кап- 
ки. При такой постановкВ опыта заслонка работаєть с- 
вершенно въ физіологическихъ условіяхъ, такъ как 86 
денная жидкость можеть по своему усмотрћнію перейти 
обратно въ тонкую кишку или-же спуститься наже въ т 
стую, а при чрезмврномъ переполненія послћдней вылиться 
наружу черезъ заднепроходное отверстіе. 

Већ мои опыты, произведенные при такихъ уоловіагъ, 
показали, что Ваићіпёева заслонка герметачески оці 
ляеть полость толстыхъ кишекь отъ тонких, не пропу- 
ская въ послЪднія ни одной капли жидкости, не смотря яз 
то, что она подолгу стоитъ у самой заслонки. Дале, прі 
прохожденіи различныхъ веществъ нормальньмь путекь 
ивъ тонкихъ кишекъ въ толстыя, Ваићінѓева заслонка, 0 
видимому, принимаетъ активное участие. 

Въ своихъ опытахъ, поставленныхъ съ этой ЦЮ 5 
руководился тімь-же принципом, который легъ въ основ) 
всіхь изелбдован! относительно отправлений привратвғ 
ка [Низей 29), Мегіпу 91), Мағфаіт 22), А. С. (фе 
ковь 33), С. И. Линтваревь 34), А. И. Шемякин 5) 
Вводя различныя вещества въ тонкую кишку, я ваб” 
далъ за ихъ переходомъ въ толстую. 

Опыты этого рода распадаются ва 2 отдільнья групы. В» 
1-мъ ряді случаєвь въ тонкую кишку черезъ боковой свищь во" 
дилось сразу около 100 к. стм. какой-нибудь жидкости и 8 г 
наблюдался переходь ея въ толстую; во 2-иъ, сь цілью язбітать 
переполвенія кишки, въ тонкую вливалось тоже количество 52° 
кости, но только не сразу, а отдфльными порціями по 10—15 6 
сти. съ промежутками въ 10 мин. Въ посл®днемъ случаз усы 
еще ближе подходять къ нормальнымъ, такъ какь кашечнов се 
держимое, какъ было сказано, не сразу подходить во всей с 
массь въ Ваимигевой заслонкф, а отдельными частями. 

Опыты съ введеніемъ въ 1 разъ большихъ вожячест® 
жидкости дали слёдуюнце результаты. Почти непоереі 
ствевно за началомъ вливанія въ тонкую кишку изъ с 
ща въ толстой начинаєть вытекать медленно н непрерні- 
но введенная жидкость, которая въ 2—3 мин. достига» 
40—50 к. сти. Затвиъ происходить полная задержка 8 
2— 3—4 мин., а изъ свища за это время не повазывается 
ни одной капли. Потомъ жидкость снова выходить отр 
кой, и опять задержка на нфкоторое время. От 
порщи мало по малу становятся все меньше и меньше, № 
періодичность въ ихъ появленіи ве нарушается. Въ в 
концовъ, начинають вытекать отдёльныя валли, 0 ! 
заканчивается переходъ жидкости. 

Такой переходь наблюдается въ томъ лишь суча, еш 
введенная жидкость не раздражаєть сдивистой 060201 
при томъ, когда послъдняя находится въ пориш» о 
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стую оболочку или-же, хотя жидкость и безразлична, но 
сама кишка находится въ болЪзненномъ состояніи, то вве- 
денная въ тонкую кишку жидкость тотчасъ-же съ силой и 
почти цЬликомъ выбрасывается въ толстую. Для наглядно- 
сти привожу для обоихъ случаевъ по прим%Ъру. 


Опытъ 8/у 1904. Въ тонкую кишку влито 100 к, стм. воды 38° Ц. 
Мин. 1—2 въ толстую перешло 41,0 
» » » 
» » » 105 
0,0 
11,5 
0,0 
2,0 


С 
м 
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чом мм мм м мм м 


» 
апа я м 
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є 
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обака все время совершенно покойна. 


учнууччучуччуичиуч 
учыучучучуиуииуу 
19 
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Всего перешло 77 к. стм. 
(Часть, очевидно, успъла всосаться). 
Опытъ 9/у. Въ тонкую кишку введено 100 к. стм. сырого ку- 


ринаго бълка. 
Мин. 1—3 въ толстую перешло 80 к. стм. 
4—6 » » » 0,0 
7 капли 
8—15 › » » 0,0 
16 › » капли 
17—25 з » › 0,0 


Всего перешло 81 к. стм. 
Собака все время была очень сильно вовбуждена. 


При вливаніи жидкости отдёльными порціями (по 10 к. 
сти.) въ общемъ получились т8-же результаты, что и при 
введенін өя сразу большими количествами. Такъ какъ въ 
данномъ случаћ, посл введенія небольшой порции, не про- 
исходить переполненія кишки и ей нЪтъ никакой необхо- 
димости освобождаться тотчасъ-же отъ избытка жидкости, 
то посябдняя при вормальномъ состояній слизистой обо- 
зючки кишки почти цфликомъ задерживается въ тонкой 
и въ толстую кишку переходить всего ићеколько капель. 
Эта задержка продолжается до тёхъ поръ, пока повторны- 
ми вливаніями не будеть произведено переполненія тонкой 
кишки, послћ чего изъ толстой, вслЪдъ за вливаніемъ въ 
тонкую, сразу появляется небольшое количество жидко- 
сти, которое всегда значительно меньше введеннаго; часть, 
олъд., успъваетъ всосаться. Тоже повторяется и при слћ- 
дующихъ вливаніяхъ. 

Описанная картина перехода наблюдается только въ 
том случаф, когда вливаемыя порцій принадлежать не- 
раздражающей кишку жидкости и при условій нормальна- 
го состоянія ея слизистой оболочки. При введеній-же ка- 
кой-либо раздражающей или-же хотя и безразличной жид- 
кости, но въ перюдъ повышенной возбудимости кишки, 
каждая влитая порція въ тонкую почти мгнозенно выбра- 
сывается въ толстую кишку. Для большей ясности приво- 
жу примёры. 

Опытъ 20/у 1904. Въ 12 час. 24 мин. въ тонкую кишку влито 
25 к. сты. воды 385 Ц. 


12 час. 25 мин. въ толстую перешло 3,0 а 
Влито еще 10 к. стм. 12 » 34 » » » » 0,0 = 
Тоже. 1» 44 › » (з » 008 
Тоже. 17» 54» › ›» › 008 
12» 55 » » » » 1,0 Б 
1» -- » » » » 80 Е 
1» 2» > » > 20 з 
Влито еще 10 к. сти. 1» 4 » » > › 008 
Тоже. 1» 14 »  » » » 008 
Тоже. 1» 24» > » » 0,08 

1» 27 » » › » 6,0 
12%» › ь » 00 Е 
1» 31 » » » » оз 
Ванто еще 10 к. стым, 1» 34 » » » » 00 о 

ит. д. 


Опытъ 22ү. Въ 3 час. 45 мин. въ тонкую кишку влато 
25 в. стм, прованскаго нейтральнаго масла 389 Ц. 
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3 час. 46 мин. 13,0 , з 
3 » 47 » 2,0 8 Е 
Влито еще 10 к. стм. З » 55 » 50 о я 
3, 56 » 30 вы 
А297 ба З 10 $ 
4» 5 » 60 Е] 8 
Влито еще 10 к. сты. 4 › 7 » 50 Зк 
Тоже. 4 » 15 » то оя 
и т. д. 


На основаній всего вышеизложеннаго относительно пе- 
рехода въ толстыя кишки различныхъ жидкостей, введен- 
ныхъ въ тонкую, а также по аналогій съ переходомъ че- 
резъ привратникъ различныхъ жидкостей, влитыхъ въ же- 
лудокъ, можно предположить, что Ваићёлі'ева заслонка 
принимаеть при этомъ автявноє участіе. Надо думать, 
что и къ переходу кишечнаго содержимаго она также не 
остается безучастной, но упорядочиваєть прохожденіе пи- 
щевой кашицы, задерживая на нкоторое время дошедшія 
порцій въ тонкой кишк?б и тъмъ предоставляя возможность 
пищеварительньмь сокамъ заканчивать обработку пищи, 
а образующимся веществамъ всасываться. 

Занимаясь опредфлен!емъ роли Ваићіпѓевой заслонки, 
я натолкнулся на весьма интересное явлен!е: оказывается, 
что чувствительность слизистой оболочки тонкой и толотой 
кишки совершенно различна. Объ отношени слизистой 
оболочки къ вводимымъ въ кишку веществамъ можно было 
судить, съ одной стороны, по самочувствію собаки, съ дру- 
гой---по характеру перехода введеннаго вещества въ ниже- 
лежащій участокъ кишки. При раздраженіи слизистой обо- 
лочки кишки собака тотчасъ-же приходила въ сильное 
возбужденіе, усиленно и часто дышала, визжала, пересту- 
пала сь ноги на ногу, судорожно вытагивала заднія ко- 
нечности, а въ нћкоторыхъ случаяхъ у ней даже появля- 
лись рвотныя движенія. Въ томъ-же случа%ћ, когда вводи- 
мая жидкость не раздражала слизистой оболочки кишки, 
собака относилась къ вливав!ю ея совершенно безразлично 
и часто продолжала спать такъ-же спокойно, какъ и до 
опыта. Въ переході-же содержимаго имфлось объективное 
ифрило для сужденія о томъ, раздражаєть-ли кишку вли- 
тая жидкость или нЪтъ, такъ какъ при раздраженіи, какъ 
было сказано, переходъ ея совершенно отличенъ отъ нор- 
мальнаго. 

Изъ моихъ опытовъ оказалось, что слизистая оболочка 
нижняго отдћла тонкой кишки безучастно относится только 
къ водъ, физіологическому раствору поваренной соли, къ 
крахмальному клейстеру и къ панкреатическому соку; ра- 
створъ-же соды (0,1--0,39/,), соляной кислоты (0,05— 
0,3°/,), сырой куриный бфлокъ, 29/,-мй растворъ вино- 
граднаго и молочнаго сахара, 10°%/,-ый растворъ Гіеђід'ов- 
скаго экстракта и прованское масло вызываютъ раздра- 
женіе кишки, сопровождаясь указавными явленіями. На- 
противъ, толстая кишка на всі эти вещества не только не 
реагируетъ, но, какъ будто, ихъ вовсе не чувствуетъ. Тре- 
буютея болће кръпкіе растворы и болђе продолжительное 
дЪйствіе ихъ на слизистую оболочку для того, чтобы со- 
бака пришла въ возбужденіе, а влитая жидкость была вы- 
брошена чрезъ заднепроходное отверстіе. Такимъ обра- 
зомъ, между слизистой оболочкой тонкой и толстой кишки 
въ отношеній чувствительности наблюдается різкая раз- 
вица. Удивительно, что посл'вдняя сказывается на такомъ 
близкомъ разстояній. Стдить перешагнуть Ваммигеву за- 
слонку, и вся тонкость воспріятія теряется. Въ этой раз- 
ниці чувствительности, а также въ избирательномъ отно- 
шенін слизистой оболочки тонкой кишки къ различнымъ 
химическимъ веществамъ мы имфемъ лишній разъ под- 
твержден!е взгляда о специфичности чувствительности 
слизистой оболочки всего пищеварительнаго канала. 

4. 

И такъ, въ физіодогическихь условіяхъ кишечное содер- 
жимое уже передъ Ваићіпё'евой заслонкой заключаетъ 
самое незначительное колячество сще не переваренвыхъ 
и не усвоенныхъ пищевыхъ продуктовъ, что позволяєть 
сдЪлать заключенів, что нормально обработка и усвоеніс 
пищи почти заканчиваются въ тонкихъ кишкахъ. Въ тол- 
стыя-же поступаєть всего 79/, бБаковь, около 29|, угаево- 
довь, 5—6°/, жировъ и около 1 79/, молочнаго сахара. При- 
сутотвів въ переходящемъ кишечномь содержимомъ рас- 
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твореннаго білка, ахроодекстрина и лактозы уже а ргіогі 
заставляетъ предполагать, что въ толстыхъ кишкахъ про- 
должается усвоене пищевыхъ веществъ. Дфйствительно, 
ваблюденія изъ лаборатории Уой'а, а также многія клини- 
ческія изслъдованія [Еифиег’а, 36), ЅећтйРа 87), Бтаз- 
імудет'а 38) и ми. др.) каловыхъ массъ у здоровыхъ хюдей 
указывають, что всб эти продукты въ испражненіяхъ на- 
ходятся еще въ меньшихъ количествахъ (нзкоторыхъ даже 
совебмь ить — напр. сахара), чћиъ въ содержимомъ 
ниже Ваши итевой заслонки. Ихъ уменьшенів должно 
быть отнесено на счеть всасыванія въ толстыхъ кишках». 
Въ виду того-же, что значительная часть пищевыхъ про- 
дувтовъ въ вачалв толстой кишки находится еще въ не- 
растворенномъ состояніи, надо думать, что передъ усвое- 
ніеиъ они подвергаются перевариван! и растворенію, 
при чемъ дальнћйшая ихъ обработва совершается на счеть 
тіхь пищеварительныхъ бродилъ, которыя пищевая ка- 
шица приносить вмісті съ собой изъ вышележащихъ от- 
діловь кишечника, такъ какъ сама слизистая оболочка 
толстыхъ кишекъ бродилъ почти не выдћляетъ. Въ тол- 
стыхъ кишкахь происходитъ, такъ сказать, только дова- 
риванів тёхъ пищевыхъ веществъ, которыя не успёли 
подвергнуться обработкъ соками во время пребывая пи- 
щевой кашицы въ полости тонкой кишки. Что такое до- 
вариванів вполнф возможно, на это указываеть то обстоя- 
тельство, что бродила въ толстой кишк% въ достаточной 
степени сохраняють свою силу. При разведенін содержи- 
маго въ 4 раза фильтрать его способень еще переварить 
за 10 чао. 0,8—1,4 илм. Меттовской бълковой палочки и 
за 30 ман. 2—3 млм. крахмальной палочки А. 4. Валь- 
тера 39). Перешедшее бълковое бродило принадлежитъ 
‚ поджелудочной железћ, ибо оно, обнаруживая свое дій- 
стве въ слабо-кислой и нейтральной сред, перевариваєть 
бълки и въ щелочной. | 

Конечно, помимо бродилъ, растворенів остатковъ пищи 
совершается также и подъ вліяніемъ бактерій (проф. В. М. 
Ненукій 40)); однако, какъ показаль Й. М. Цумфть 41)-- 
по крайней мърћ, по отношенію къ бфлкамъ — послбднія 
при этомъ играють лишь второстепенное значевіе. 

Такимъ образомъ толстыя кишки въ нормальныхъ усло- 
віяхъ принимають самое ограниченное участе въ обра- 
боткв принятой пищи. Другое діло, когда тонкія кишки 
находятся въ болізненномь состоянш. Въ этомъ случа, 
надо думать, волъдствіе усиленной перистальтики пищевая 
кашица переходить въ толстыя кишки съ большимъ коли- 
чествомъ недоваренныхъ продуктов», которые уже въ нихъ 
подвергаются обработк и усвоенію, такъ какь извћстно, 
что при поражен! только тонких» кишекъ каловыя массы 
не содержать неусвоенныхъ веществъ больше, чімь въ 
нормальномъ состояніи. 

Въ заключен!е считаю своимъ долгомъ выразить сер- 
дечную благодарность глубокоуважаемому проф. И. П. 
Павлову какь за предложен!е темы для этой работы, такъ 
и за помощь при ея исполненіи. 
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СХСІХ. Изь гинвкологическаго КЛИНИЧЕСКАГО ОТДВІВНІЯ 
ЕКАТЕРИНИНСКОЙ БОЛЬНИЦЫ въ Москв?. 


Повторныя вифматочныя беремеввовти *). 
Ч. пр. И. А. Воффа, 


Не смотря на то, что вфкоторые авторы располагають 
сотнями собственныхъ клинически- й патолого-анзтоиі" 
чески вполи точно обслъдовавныхъ наблюдевій, вопроъ 
объ отіологій вивматочной беременности до сихъ поръ 00" 
таєтся неразрвшеннымъ. Въ этомъ отношеній Могуть, 
быть можеть, пролить н$который світь случаи повторної 
внфматочной беременности. Изь сопоставленія нфЕоторыхъ 
анамнестическихь данныхъ (время, истекшее между 140 
и 2-ой виїматочной беременностью, число бившихь Б» 970 
время беременностей нормальныхъ, бывшія въ 970-8 вро" 
мя общія заразныя заболћванія и воспалительные процесс 
въ маломъ тазу, воспаленіе червеобразнаго отростка ит. п) 
старались вывести общія заключенія для всёхъ случвев? 
вніматочной беременности. Большимъ подспорьемъ № 
этомъ отношеніи могли-бы служить описанія состоянія прі" 
датковъ матки на здоровой стороні и ея самой, как» пря 
1-мъ, такъ и при 2-мь чревосіченін; но, къ сокай, 


чу Сообщено въ Обществъ русскихъ хирургов въ Москві. 
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въ большинств8 сообщеиныхъ случаевъ такихь описаній 
или вовсе не имћется, или они чрезвычайно кратки. Да и 
самое число повторвыхъ вніматочньхь беременностей по 
отношенію къ общему числу сообщенныхъ случаевъ виф- 
маточной беременности до того невелико, что двлать какіе- 
нибудь выводы было-бы преждевременно. Уаззтег 1) до 
конца 1903 г. собралъ, начиная съ половины 17-го столћ- 
тя, 132 случая повторной внёматочной беременности, изъ 
которыхъ только 82 заслуживають полнаго довћрія, какь 
провфревные при операцій или на вскрыт. Иейз 2) (Хем- 
Үогк) при описаній 1 собственнаго наблюденія приводить 
изъ литературы 99 случаевъ повторной внфматочной бере- 
менности; но насколько они всВ безспорны, судить не бе- 
русь, такъ какъ пользовался его работой по реферату. 

При повторной внматочной беременности плодное яйцо 
можеть развиться послћдовательво въ придаткахь той и 
другой стороны матки или даже въ одной и той-же трубі. 
Описано нфсколько несомиЪввыхъ случаевъ поолдвей ка- 
тегорін, гд® при 1-мъ чревосфченіи остатки плоднаго яйца 
при неполномъ трубномь вькидьші илн были удалены 
выжиманемъ чрезь брюшинный конецъ неповрежденной 
трубы, или съ отой цілью трубу вскрывали, выскабливади 
и вновь зашивали; при этомъ имВлось въ виду дать воз- 
можность женщин, перенесшей вивматочную беремен- 
ность, забеременфть впослЪдствін вновь и родить вполиЪ 
нормально. Разум$ется, только статистика можетъ отвЪтить, 
насколько эта ціль достигается и насколько ум'стень та- 
кой сохраняющій образь дЪйств при хирургическомъ лъ- 
ченін внфматочной беременности. 


Въ прошломъ учебномъ году меъ пришлось оперировать 
2-хъ больныхъ съ повторной вн маточной беременностью, 
у которыхъ 1-ая операція была произведена въ другомъ 
мість за 4—10 ять до того. Къ этимъ 2-мъ случаямъ я 
позволю себћ присоединить еще 3-Й, въ которомъ 1-ая 
операція была произведена мною за 2 года до 2-ой вийма- 
точиой беременности; посябднюю я опредёлилъ и наблю- 
далъ съ самаго начала ея развитія, но 2-ая операція при 
ней была произведена въ другомъ лъчебномъ учреждени 
не мною. 


1. Л. С.-99 л. Місачнья первыя на 15-мъ году, установились 
сразу; твпъ кхь--черезт 3 недбли по 5 дней, умфренный, безъ 
болей. 6 ять назадь перенесла какое-то острое заразное за- 
болъвавіе. Замужъ вышла на 17-мъ году. Беременна была 1 раз». 
Родила на 19-мъ году; роды пришли въ срокъ; послі родовъ не 
хворала. Женскими болёзнями никогда не страдала. Задержекъ 
въ кровяхъ никогда не было. З недбли назадь появились голово- 
вружевія. За день до поступления въ больницу, посжв подъема 
на ївстинцу, на 4-ый зтажь, съ больной случился обморокь, про- 
должавшійся 5 мин.; внизу живота появились схватки, изъ вла- 
газища стала выд®ляться по немногу кровь. Въ день поступленія 
снова быль обморокъ, по поводу котораго въ 12 час. ночи и 
была доставлена въ клинику. Съ правой стороны матки найдена 
дов. плотная, упругая опухоль съ крымское яблоко, выполнявшая 
задній сводъ. Распознанъ трубный выкидыш». 

Въ виду того, что общее состояніе больной было вполн% удовле- 
творительное, ръшено было сь операцієй повременить, въ на- 
дежді, что выкидышь—полный и что внутреннее кровотеченіе 
оставовится. Но на 3-18 день снова появились схватки, пульсь 
ухудшился, и пришлось приступить къ операщи. При чревосъ- 
чөнін весь малый тазъ оказался выполненнымъ сгустками крови. 
Правая труба была сильно расширена, но цёла; брюшное отверстів 
трубы пропускало палець; оно выполнено было кровянымъ сгуст- 
комъ и остатками плодваго яйца. Труба была удалена; въ по- 
лости ея найдены части ворсистой оболочки (микроскопическов 
васлћдованіе). Плодъ не найдень. Матка перегнута впоредъ. ні- 
сколько увеличена, плотнће нормы. Тьвме придатки совершенно 
нормальны. Послћопераціонное течоніе осложнилось образова- 
віоиъ небольшого инфильтрата въ культћ. На 23-й донь посщв 
операщы Л. С. выписалась, вполнъ оправившись. 

Въ теченін слбдующихь 11/, лътъ мн пришлось нісколько 
разъ видіть опорированную, при чемъ у нея въ половыхъ орга- 
нахъ ничего нонормальнаго но опред®лялось. Беременности за 
это время не было. Почти черезъ 2 года она снова обратилась 
во мн% съ жалобой на сальнья схваткообразныя боли внизу жи- 
вота, слфва, появившіяся за 2—3 дня до ожидаемыхъ мъсячныхъ. 
При нзсябдовавін матка найдена нъсколько увеличенной и раз- 
рыхленной, хівая труба--утолщенной, больше у брюшного ся 
конца. Впродолженів слёдующихъ 3-хь недфль припадки болей 
стали різче и чаще, опухоль трубы увеличилась до размбра 
крупной сливы; мъ :ячныхъ не было. Распознана лфвосторонняя 
трубная беременность и предложена операція. По въкоторымъ 
обстоятельствамь больная не могла лечь опять въ Екаторинин- 
скую больницу и обратилась въ другое авчебное учрожденів, гдћ 
ей и была произведена операція, вполн® подтвердившая мое 
распозвававіе. 


2. А. М.—35 а. Місячния первыя на 14-мь году, установи- 
лись сразу; типь ихъ—черезъ неділя по 6 дней, обильныя, 
безъ болей; послі замужества и родовъ характерь ихъ не из- 
мћнился, во за 11/, года до настоящаго заболћванія больная 
стала терать крови меньше: ићсячныя длились всего по 2 дня 
и сопровождались болью. На 12-мь году перенесла корь, на 
14-мъ-— брюшной тифь. Замужь вышла на 23-мъ году. 1-ая бере- 
менность--на 24-мъ году, виёматочная, по поводу которой по- 
койный проф. А. Я. Крассовскій (въ Петербург®) сдфлалъ боль- 
ной чревосёчене, при чемъ удалилъ ей правно придатки. Посл$- 
операщонный періодь протекь хорошо. Послі этой вивматочной 
беременности А. М. была беременна еще 5 разъ, всфхъ родила 
въ срокъ, послёродовой періодъ протекалъ хорошо. Промежу- 
токъ между родами былъ въ 1"/,--2 года, послдн!е роды были 
3 года назадь. Посліднія правильныя мбсячнья 6/ӯп 1903 г.; 
зат8мъ въ теченін 6 недбль кровей не было. Постів подъема 
тажести появились сильныя схваткообразныя боли внизу живота, 
наступило полуобморочное состояніе и показались крови въ не- 
большомь количеств%. Приглашенный врачь въ тоть-же день сді- 
лаль подъ хлороформньмь наркозомь выскабливан!е слизистой 
оболочки матки. Первые дни послі этого больная чувствовала 
себя сносно, температура была нормальная; затћмъ развились 
сильныя схваткообразныя боли внизу живота и въ прямой кишк%, 
стало часто позывать на мочу, а изъ влагалища появились не- 
значительныя выдёлен!я крови. При изслідованій больной че- 
резъ 2 ведћли послі выскабливанія я нашель слъдующее: матка 
перегнута впередъ, прижата къ лонной дугћ, пріоткрыта, раз- 
рыхдена, значительно увеличена, болёзненна; въ задній и лћвый 
своды выпираетъ упругая бояфзненвая опухоль, сь кулакъ; сзади 
и слћва каків-то плотные узлы. Въ дальн®Ишемъ опухоль посте- 
пенно увеличивалась при припадкахь схваткообразвыхъ болей и 


все ухудшавшемся пульсі. ъ такомь состоянін больная въ ка- · 


ретћ скорой помощи доставлена была въ клинику. Не смотря 
на безусловный покой, примћненіе льда на животь и внутреннее 
употребленів наркотическихь, состоянів больной все ухудшалось, 
опухоль увеличивалась и достигла, наконець, размфровъ головки 
новорожденнаго. Распознана заматочная кровяная опухоль (Бав- 
шаіосеїв геігошегіпиш) сь продолжающимся кровотеченіемъ въ 
полость мішка, и 10/х сдфлано чревосвченіе сь цілью устранить 
источникь внутренняго кровотечения. Мёшокъ Баешаїосвів, сро- 
щенньй солошь съ сальникомъ и кишками, удаленъ почти вось 
ціликомь вмісті со значительно расширенной и содержавшей 
части плоднаго яйца лёвой трубой и яичникомъ. Полость ишка 
оказалась выполненной старыми сгустками и большимъ количе- 
ствомъ жидкой крови; стінки его были очень напряжены. Къ 
самому концу операцін при отдъленін одного изъ особенно єръпко 
срощенныхъ участковь ишка была поранена, на протяженік 
2 стм., петля кишки, на которую немедленно наложены были 
швы. Въ виду пораненія кишки полость малаго таза была дрени- 
ована іодоформной марлей черезь нижній уголъ брюшной раны 
по М#®ийсгу). Правыхъ придатковъ н®тъ. Дренажь удаленъ на 
7-ой день; на другой день при перевязкъ чрезъ брюшную ра! 
выдфлилось немного казовыхъ массъ; на 17-ый день кадовы! 
свищъ закрылся совершенно, и 15/х1 А. М. выписалась, нахо- 
дась на пути къ полному выздоровлен!ю *). 

3. Т. В.—30 л. Масячных съ 17 ять, установились сразу; 
типь ихъ-—-черезъ 4 недфли по 5 дней, обильная, безь болей; 
посів замужества характеръ ихъ не изм®нился. Никакихь за- 
разныхъ бол%зней, кром% кори не было. Ни родовь, ни выки- 
дышей не было; женскими болёзнями не страдала. 4 года назадь 
послі 6-недъльной задержки мфсячныхъ, при натуживанін во 
время нспражненія, внезапно появились сильныя схваткообразныя 
боли внизу живота, холодный поть, головокруженів, и показа- 
лось незначительное кровотечевіе, продозжавшееся при схватко- 
образныхъ боляхь около 2-хъ недёль. Больная легла въ одну 
изъ городскихъ больниць, гдъ черезь 3 дня по поступленін ей 
было сдълано по поводу трубнаго выкидыша чревосёчене и уда- 
лены были правые придатки. Со времени операція м%сачныя 
приходили черезъ 3 недфли, длились по 4 дня, были обильныя, безь 
болей; посл®дн!я правильныя мёсячныя были въ конці ноября. 
6/хи снова пришли крови, которыя держались до 11/хи; съ тёхъ 
поръ--головныя боли, отсутствів позыва на %ду, постоянныя 
схваткообразныя боли внизу живота. 14/1 1904 г. припадокъ 
сильныхъ болей, дов. значительное маточное кровотеченіе, обмо- 
роки. 15/1 я былъ приглашенъ къ больной, которую нашелъ въ 
обморочномь состбявіи, безъ пульса, покрытую холоднымъ клей- 
кимъ потомъ. Животъ былъ сильно вздуть и очень болёзненъ. 
Перегнутая впередъ матка по величин% соотв®тотвовала 3-м*- 
сячной беременности, была разрыхдена и отклонена вправо; зад- 
ній и л%вый своды были выполвены упругой, неясно очерченной, 
очень болізненной опухолью. Распознань разрывъ беременной 
трубы и сильное внутреннее кровотеченіе. Такь какъ обстановка 
исключала всякую мысль объ опоращи нв мъст%, то больная въ 
каретв скорой помощи перевезена была въ Екатерининскую 
больницу, и въ 2 часа того-же дня ей сдфлано было чревосв- 
ченів, вполн® подтвердившее распознаваніе. Брюшная полость 
оказалась выполненной громаднымъ количествомъ жидкой и свер- 
нувшейся крови. Лъвая бероменная труба ближе къ маточному 
концу найдена разорвавшейся; черезъ разрывъ плодъ, длиною 
въ 9 стм., выскользвулъ въ брюшную полость и висфлъ на пупо- 
вині, которая вела къ дётскому місту, оставшемуся въ трубь. 


*) Недавно я видівль ее; она пополиВлау дкріпла'н Чувствустъ 
себя прекрасно. 


1652 Русскій Врачь, 1904, № 49. И. М. Леплинскій и И. С. Еліашвили: Холера въ г. Баку. 


Труба он і пакті оо см Р всякихь | воды и нёсколько деревянньхь ушатовъ, а другое про | 
ожневій, и 4/п Т. В. выписалась вполн® здоровой. 

Раврёзъ брюшной стінки былъ сдёланъ по старому рубцу; по нин еы ненки пространство шаговь 10- 
вскрмтін на небольшомъ протажени брюшины, палецъ, введен- въ длину и 6-8 въ ширину, наполненное теповатою 
вый въ брюшную полость, наткнулся на цёлый рядь очень упру- | Водою по плечи взрослому человВку и называемое общи» 
гихъ, твердыхъ, свободно провисавшихъ въ полость брюшины бассейномъ. Въбассейн® вода иЪняется разъ въ неділю аг 
швовъ, которыми была сшита брюшина при первомъ чревосф- | показываютъ сами баневладільць, а, быть можеть, в ріже, 


ченін. Брюшина поэтому вскрыта была дальше, параллельно ста- 
рому ряду швовъ. При зашиван!и ея старые швы были сняты, | ДУМаемъ такъ потому, что въ одномъ изъ изсгћдованныть 
а одвнъ ивъ нахъ вирізань для наслідованія вийсті съ подле. | бассейновъ жидкая грязь отстоялаеь почти до конь В 


жащей тканью. Швы, по видимому, были изъ флорентійскихъ | бассейнахь этихъ купаются виъстЬ человівь 5—10, + 
нитей (Вів фе Кіогепсе). ряя въ воду и счащая сь тіла руками растворенную пре 
Въ виду крайней малочисленности сообщенныхъ до сихъ варительнымъ намыливашемъ грязь, накопившуюся а 
порь случаевъ повторной вивматочной беременности, каж- | сколько недћль, а, быть можеть, и ићсяцевъ. Рёчь ет 
дый новый случай представляєть извфстный интересъ и | , дешевыхъ народныхъ бавахъ для простыхъ бідякть 
долженъ быть описываемт. Иез ндеть еще дальше и вы- | обывателей-мусульманъ. Въ такихь баняхъ ба день пере 
сказываетъ пожеланів, чтобы даже каждый случай нормаль- | съвдетъ чөловћкъ 50 и бохбе; но интерескће всего то, чт | 
| 


ана оо а 


ной беременности, слёдующей за вивматочной, былъ опи- накануні (въ четвергь) мусульманокаго өженедыыат 
санъ по возможности подробнЪй. Для выяснен!я вопроса праздника «джума» (пятница) бани эти посфщаются к- 
объ этіологіи вибматочной беременности случаи повторной | ключительно женщинами-мусульманками, которыя в 
вифматочной беременности будуть имфть громадное зна- | стихь бассейнахь послі купанья стирають захвачення 
ченів только тогда, когда при всхъ операціяхъ по поводу | ст, собою грязное бълье своихъ домочадцевъ. Затворнич. 
вифматочной беременности въ исторіяхъ болфзни будуть | ская жизнь мусульманки востока находить въ эти дии № 
приведены точныя описанія остающихся придатковъ мат- | баняхь свётлыя минуть, когда онф, собираясь въ бої 
ки и өя самой, в вое удаленное будотъ подвергнуто самому | пом обществ, двлятъ между собою радости и горе 1с 
тщательному патолого-анатомическому изслёдован!ю. Вся- вседневной жизни, проводя виботі время съ ранняго та 
кая больная, перенесшая внёматочную беременность, при | и до поздней очи Туть же он пьють чай я бдять кебаб 

. новой беременности должна обязательно находиться подъ | и пловъ. Купаясь и стирая каждая свое белье, онћ обиі- 
наблюденіемъ врача, чтобы при повторенін вифматочной | ниваются шутками и остротами до ть поръ, пока ади: 
беременности послёдняя могла быть своевременно распоз- | нистращя бань, за позднимъ временемъ, не найдеть вуж" 
нана и больной было оказано соотвВтствующсе пособіе. НЫМЪ ИХЪ удалить, 
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1 
ХУП.--9. Мей. «Серігаїьіай, ГЕ. бупаеко1оріе, 1904, № 4. гразненів подобныхъ бассейновъ вообще и присутствие в» | 
ихъ воді холерныхъ вибріоновь во время холерной эш- р 
ЖЕ деміи въ частности. | 
Въ заключенів находимъ нелишнимъ сообщать, что рі" | 
00. Холера въ г. Баку. боты наши производятся въ лабораторін при прозектурі 0 
Бакинской Михайловской больницы, завфдуемой одини р 
И. М. Леплинокаго в И. С. Элівшвили. изъ насъ и наскоро обставленной, вполн%, р ү 
влетворительно, благодаря распорядительноети гр. Шув' р 

(Предварительное : сообщение). лова вні Н. Ф. ння бывшихъ здёоь въ команді- 
Значеню питьевой воды въ двлв распространенія хо- | Ров. р 
лерной заразы точно установлено въ наук неоднократ- | 
нымъ обнаруженіемъ въ ней холерныхъ вибріоновъ (Косі, Г 
Місайї и Вісізсі, С. Рғаепкеї, ГгиБағѕсћ и др.). Поэтому з 
8-го минувшаго сентября мы приступили къ бактеріологи- | Изъ хирУРГИЧЕСкАГО отдвлевия П. И. Бухмана въ Свивнов- р 
ческому изслідованію питьевой воды г. Баку. скомъ АЛЕКОАНДРОВСЕОМЪ ВОЕННОМЪ ГОСПИТАЯ® ВЪ Пт я 
Г. Баку, будучи расположень на берегу Каспійскаго ВУРГВ. 0 
моря, питается солоновато-горькою колодезной водою (ту- Е А р 
земцы по преимуществу) и опрісненною морскою водою дишема грудной половти и ея оперативнов и. | з 
(европейская часть населенія по преимуществу). Пробы А й 
воды были взяты изъ портомоенъ (морской берег»), колод- С. С. Гирголава. П 
цевъ и бань. Доставлялись он въ чистой посуді въ на- (Окончаніе, См. № 48, стр. 1613). р 
чав д-ромъ П. Л. Левенсономъ. Впервые за настоящую С б 
эпидемію хохерные вибріоны были найдены нами въ про- Изъ литературныхъ данныхъ такимъ образоиъ види, 1 
бахъ воды, взятой изъ бассейновъ персидскихъ бань 12-го | что существуютъ 2 избранныхъ міста для открыта щеї- м 
сентября, з затВмъ они были найдены въ пробахъ воды | ральной полости при эмпіем —на боку и сзади. 1 
изъ колодцевъ, которыхъ доселћ изслідовано до 2000. Ціль операцій заключается въ том, чтобы выпустить » 
Знаменательно то обстоятельство, что въ начал эпидеміи | возможно совершеннымъ образомъ гной, и въ то-же врем У 
заболівали исключительно мусульмане Чемберекентскаго | дать ему наилучшій стокъ въ послћопераціовноиъ пері" і 
района и среди нихъ по пренмушеству женщины. Посл% | ді. Достигать этого приходится главнымъ образок въ и 1 
обнаруженія холерныхъ вибріоновь вводі бассейновъ | ложенін больного на спин, такъ какь страдающе змов з 
изъ бань въ районі Чемберекента и закрыт!я администра- | мой, какъ и вообще вс тяжело-больные, сохравяють ние! 1 


цієй зтихь очаговъ заразы заболіванія среди обитателей | но это положеніе. Разь діло обстоитъ такъ, тонбтьна" са 
Чемберекента сразу понизились до шіпітий'а. Въ пред- | ности открывать полость плейры возможно ниже, как 
варительномъ сообщени (болће подробное мы намфрены | дблаєть следе. Изъ обзора анатомін грудной витка бно г 
сдфлать по окончанін воздоженной на нась задачи--изслі- | видно, что 6-ой и 7-ой позвонки ложатъ въ самой мубоюі т 
дованія всћхъ колодцевъ и бань города) мы имфемъ въ ви- | части позвоночника, отъ нихь исходять 1-06 (0Ть 6.01 і 
ду обратить вниманів товарищей на особыя условія му- | 7-го позвонковъ) и 8 ое (отъ 7-го и 8-го позвонков») реб" 1 
сульманскихъ бань въ г. Баку, каковыя и послужили, по | ра. Кром% того, извёстно, что 8-06 ребро самое данное І 
нашему мифнію, первыми и важнЪЙшими очагами настоя- | и что въ этомъ именно мъст объемъ сбчевія грудной кій" с 
щей холерной эпидемін. Эти бани устроены по преиму- | ки напбольшій. П 
ществу въ полуподвальныхъ этажахъ и состоять: 1) изъ Стбдуя за изгибомъ 8-го ребра по первой его кривий с 
раздъвальни— круглой, полутемной комнаты, сообщающей- | съ наименьшимъ радіусомъ до наиболће выраженной и | Й 
ся входною дверью съ длинною темною галлереей, съ од- | части, остановимся ва ней какъ на озмой глубокой 1 і 
ной стороны, и 2) сь купальней, съ другой. Эта послідняя | грудной клітки въ лежачемь положеній тіла; м 3 
состоитъ изъ 2-хъ отділевій; одно изъ них», выстланное | находится н®сколько латеральне. толотаго (слоя мышь 1 
каменнымъ поломъ, имфетъ 3—4 крана холодной и теплой | какъ разъ подь угломъ лопатки. Если наложить 
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въ этой именно области, то вс вышеуказанныя условия, 
необходимыя для успзха операцій, будуть выполиены, 
ДАйствительно съ этимъ согласны всв авторы, и тоже 
подверждають опыты Кбпід'а на трупахъ. Разомотрииъ- 
же, почему нъкоторые предпочитають ділать операцію по 
подмышковымъ линіямъ. Неудобства выбора вышеописан- 
наго міста они видять въ сявдующемт: 

1) Толщина мышцъ. ДЪЁствительно, какъ то было видно 
изъ описавія аватоміи этихъ областей, по хопаточной ли- 
він приходится пройти волокна широкой мышцы спины 
(т. Іаќіввіті 4081), но зато по подмышковой вмісто него 
перерћзается передняя зубчатая мышца (т. зеггаїав апії- 
сив). Но въ этомъ только и вся разница. 

Допуская даже, что толщина мягкихъ частей по лопа- 

точной ланін больше, чъмъ на боку, все-же мн кажется, 
что при столь простой операція, хакъ торакотомія, это— не 
достаточно сильное возраженів, изь-за котораго можно 
было-бы приносить въ жертву другія выгоды, о чемъ річь 
будеть ниже. А что торакотомія вообще представляетъ, 
дЬйствительно, легкую въ техническомъ отношен!и опера- 
цію, можно видеть изъ того, что въ отдћлћ «Терапевтиче- 
ская техника» Учебника внутренней медицины Мегіпд'а 
Ситртес Ы описываетъ торакотомію сь изећченіемъ ребра 
наряду съ проколами и пр., предполагая, что ее можеть 
дёлать даже не хирургь-спеціалисть. Взедеуф, не будучи 
хирургомъ, также производилъ эту операцію у дітей самъ. 
На 6-мъ Пироговскомъ Сьбаді, какь я уже упомивалъ, то- 
же поднимался этотъ вопрос». 
- 2) Близость лопатки. Если дфлать изсћченіе по лопа- 
точной лини 7-го ребра, то это обстоятельство, пожалуй, и 
иићетъ значеніе, хотя среди представляемаго мной мате- 
Мала, какъ видно изъ таблиць, есть 2 такихъ случая сь 
прекраснымъ послћопераціонномъ теченіемъ; при изсћче- 
нін-же 8-го ребра это затрудневіе, въ силу анатомическихь 
отношеній (см. выше), не имфеть значенія. Изъ всВхъ 
случаевъ изсћченія 8-го ребра въ представляемомъ мной 
матеріал затрудненія съ этой стороны ни разу не наблю- 
далось. 

3) Опасность со стороны грудобрюшной преграды, кото- 
рая, поднимаясь, можеть закрыть свищъ. Изъ анатомиче- 
скихъ данныхъ, приведенныхъ выше, видно, что высокое 
стоявів грудобрюшной преграды падаетъ главнымъ обра- 
зомъ на сосіднія сь центромъ ея части; благодаря-же 
большему радіусу кривизны задней поверхности, опасность 
эта именно озади и представляется гораздо меньшей, чім» 
съ боковъ, гд края грудобрюшной преграды ближе къ 
грудной сгънкв. Затімь, извъстно, что прикрфиленіе гру- 
добрюшной преграды по ваправленію кпереди все болђће и 
болве поднимается вверхъ и, если по подмышковой лини 
можно ділать изсћченіе 6-го и 7-го реберъ, то опасность 
со стороны грудобрюшной преграды нисколько не будетъ 
большей при изевченін 8-го ребра по лопаточной лини. 
Повредить трудобрюшную преграду по Тбійана можно толь- 
ко при разръзћ въ послёднемъ межреберьћ; при разр%з$- 
же въ 8-мъ промежуткъ устраняется всякая опасность въ 
этомъ отношении. Въ исключительныхъ-же случаяхъ грудо- 
брюшная преграда и по подмышковой лини можетъ под- 
няться такъ высоко, что закроетъ разръзъ даже въ 4-мъ 
межреберьі (Кон). Повторяю, такіе случаи приоперащи 
по подмышковымъ линіямъ, несомнфнно, должны наблю- 
даться чаще, чім при разръз% сзади изъ-за анатомиче- 
скихъ отношеній краевъ грудобрюшной преграды къ груд- 
нымъ стЬнкамъ. Въ представляемомъ мной матеріалі ни- 
какихъ осложненій со стороны грудобрюшной преграды и 
тВиъ болів закрытія свища при изсћвченіи 8-го ребра по 
хопаточной лини не наблюдалось, хотя иногда стояню 
грудобрюшной преграды по отмфткамъ въ исторіяхъ бо- 
зни и было очень высокое. Зам'чу еще, что на лёвой 
сторон грудобрюшная преграда стоить приблизительно 
на 1 ребро ниже чфыъ на правой; поэтому здісь опасность 
съ ея стороны еще меньшая. При операцій по подмышко- 
вой лини даже по словамъ сторонниковь этого способа 
больное неудобство заключается въ постоянномъ недоста- 
точном оттокћ гноя изъ плейральной полости; это старают- 
ся уравновесить соотвЪтствующимъ положенемъ больного 
(Ебту, Н. А. Щеюлевъ). Конечно, всб такія дъйствія ед- 
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ва-ли приятны больнымъ; въ общемъ они имћютъ цёлью 
сдфлать боковую сторону заднею, чего значительно проще 
и удобнве достигнуть надлежащимъ разрізомь, какь о 
томъ было сказано выше. 

Большая неудобства, вытекающія изъ выбора мћота для 
операцій на боку, до нћкоторой степени видны на сабдую- 
щемъ примёр8 изъ госпитальнаго матеріала. 

М., 23 л., рядовой одного изъ гвардейскихъ полковъ, прибылъ 
въ Красносельскій госпиталь 2/1 1897 г. За 3 двя до поступле- 
нія сразу ваболълъ болями въ области сердца. Сложенія крёп- 
каго. Дыханія часты и коротки. Можеть только сидіть. 39°, п. 120, 
дых. 60 (?). На 2-ой день — плейропнеймоническія явленія въ 
нижней "/, лёваго легкаго. 'Гоны сердца глухи. б/у Обильная 
гнойная мокрота. 12/ү: Замъчены отеки голеней при дов. удов- 
лотворительномъ пульсв и дыханін. Къ 16/у! температура въ 
среднемъ держалась около 390,2 сь утренними послабленіями 
меньше, чёмъ на 15; ночью при сильномъ кашлі черезь бронх» 
прорвалось до 3 фунтовь гнойной, вонючей мокроты сь комка- 
ми. Объективныя измъненія въ груди почти не измнились, тем- 
пература-же понизилась дня на 2 до 38? и затёмъ стаха непра- 
вильной, но меньше 390. Пульсъ держался около 96, дыханіе до 
36. Мокрота была дов. обильная. 20/у: При пробномъ проколћ 
получена гнойная жидкость съ вонючимъ запахомъ. 23/\: Подь 
хлорофориньмь наркозомъ изс®чено 6 стм. 6-го ребра. Легкое 
оказалось спореди приросшимъ, сзади-же его открыта полость 
съ ихорознымъ гноемъ. Полость промыта борнымъ растворомъ. 
Дренажъ, тампонада. Температура продолжала быть веправиль- 
ной я повышенной. Послћ хлороформирован!я въ правомъ лег- 
вомъ развился бронхить. 30/1: Бредъ при 38° я слабомъ пуль- 
сі. Гной задерживается сзади въ полости, почему подъ угломъ 
лопатки сдълано противоотверсте съ изсћченіемъ 3 стм. 7-го 
ребра. Операція эта произведена 2/уп. Вмдбленів гноя было 
обильное. Бронхить въ правомъ легкомъ уменьшился. Темпера- 
тура спадала постепенно. Количество мокроты и гной въ ней 
умөвьшались. Съ 12/уп силы и питаніе увеличились. Процессь 
гранулированія рань и расправленів легкаго пошли хорошо; груд- 
ная. клітка не западала. 2/уш: Избыточно разросшіяся гравуля- 
цій опораціанной раны на спині срізанм и прижжены. 12/уш: 
Зажатый раной дренажь замъненъ шнуромъ изъ лигатуръ. 18/кш: 
Сзади ходь съузился. Лигатуры извлечены; вводились тонкія 
турунды. Ходъ уменьшается быстро. Дыхан!е слышно до низу. 
Переведенъ въ Семеновскій госпиталь, откуда вскоръ выписанъ 
впохвћ выздоровъвшимъ. 

Кром% указанныхъ пренмуществъ, изсћчевіе по лопаточ- 
точной лини несравненно лучше изсченія по подмышковой 
и по послбдующимь результатамь. Ещеяфитд говорить: 
«Никто не избираетъ мВстомъ разрћза заднюю поверхность 
грудной єлЪтки, что такъ стфонительно для больного»... Не 
говоря уже о томъ, что какъ разъ въ этомъ мћъстћ и опери- 
рують ТИйнаиз, 8сћейе, Сапдоїрће, Согпеї и др., думаю, 
что именно при операцій на боковой поверхности груди 
въ силу огромной, накладываемой при эмпіемћ, повязки 
больному лежать вообще гораздо менЪе удобно, чВмъ при 
разрЪзЬ сзади. Тяжело больной, лежа на боку, долженъ 
или придавливать все время руку или держать ее отведен- 
ной; кромф того, велъдствіе величины повязки и самое по- 
ложенів его неустойчиво. Наконець, вышеприведенный 
примфръ показываетъ, что иногда, не смотря на все стара- 
ніе врача, больному вмфсто одной, приходится подверг- 
нуться 2-мъ операціямъ. Если почему-либо при отверстін 
по лопаточной лини получалась-бы неудача, рана не за- 
крывалась-бы и т. п., то никто и никогда для исправленія 
этого не сталъ-бы дълать противоотверстія на боку, тогда 
какь Кӧпід, оперирующій по подмышковой лини, приз- 
наетъ необходимымъ иногда сдблать и 2-06 отверст!е: «въ 
очень злокачественныхъ случаяхъ, я дблаю, говорить онъ, 
еще 2-ое отверстіе, поближе къ позвоночнику». По моему 
мибнію, это обстоятельство служить блестящимъ доказа- 
тельствомъ того, что не только анатомическія, но и клини- 
ческія условія требують образованія отверстія на спин%, 
при которомъ операція вполн% удовлетворяєть своему наз- 
наченію. ЗатЬмъ, при изсБченіи ребра по подмышковымъ 
линіямъ, не смотря на перемћны положенія больного, все- 
таки происходитъ застой отдфляемаго съ опасностью его 
разложенія, и нВтъ сомићнія, что это обстоятельство 
иметь немаловажное значенів и такъ или иначе должно 
отозваться на послћопераціонномъ теченіи. Что это, дВй- 
ствительно, такъ, будеть видно изъ разбора представлен- 
ныхъ мною случаевъ. Кром% того, выпотъ при эмшем® со- 
бирается въ самыхъ отлогихъ Частяхъ плейральной поло- 
сти, т. 6. сзади; по подмышковой-же даній легкое часто мо- 
жеть оказаться приросшимъ, | хакъ это’ я было; | напр., въ 
только-что приведенномъ случаз. 
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Весьма вђроятно, что въ выбор міста операщи на 
боку играло роль то обстоятельство, что т. наз. етруета 
песеззНаЙв обыкновенно вскрывается не на спин, а на 
передне-нижней поверхности грудной клітки, въ 6—8 
межреберьВ по сосковой лини или сбоку отъ нея (Кдӧнід). 
Но происходить это отъ того, что страдающіє эмшемой, 
у которыхъ діло доходить до произвольнаго прокладьванія 
себЪ гноемъ пути наружу, обыкновенно переносять бо- 
хізнь на ногахъ или при ослаблени— въ сидячемъ поло- 
жевіи; при такихъ усховіяхъ місто, гд% произвольно вскрь- 
вается эмпіема, представляется ваиболће низкимъ и вы ств 
съ тЬмъ покрытымъ нанбозће тонкими покровами. Под- 
тверждевіемъ этого могуть служить случаи, гдз етруета 
песеввіїайїв вскрывалась на спині подъ лопаткой, если 
только больные оставались во время всей своей болъзни 
въ постели. Какь на примфръ, укажу на случай 13 
(см. табл.). 

Переходя къ обзору представляемаго мной матеріала съ 
точки зрёня продолжительности періода выздоровленія 
при разлачныхъ способах» операци, нельзя прежде всего 
не замћтить, что способы эти въ этомъ отношеніи, какъ и 
слфдовало ожидать, не остаются безъ всякаго вліянія. ДИ- 
ствительно, при нзевченіи 1 ребра по лопаточной линіи по- 
лучаются слъдующія цифры: всВхъ больныхъ 15; тіпішит 
числа дней послћопераціоннаго періода 58, тахішиш 143, 
среднее 86,4. Если-же обратиться къ оперировавнымъ по 
подмышковымъ линямъ, то получится нфсколько иное: 
вефхъ больныхъ 8, шиипош дней посл операщи до за- 
крытія свища 63, шах шиш— 144, среднее — 106 *). Міпі- 
тот и шахипош числа дней отличаются не різко, но за 
то въ среднихъ числахъ разница выражается 20 днями; 
иначе говоря, оперируя по лопаточной лини, мы уско- 
ряемъ выздоровленіе больного почти на 3 недфли. Въ 2-хъ 
случаяхь торакотомін безъ изефчешя ребра при операцій 
по лопаточной линіи больной выздоровълъ через» 86 дней, 
по подмышковой-же черезъ 143 д. 

Наконецъ, есть еще одно обстоятельство, заставляющее 
предпочитать операцію по лопаточной лин!и. ДЪло въ тонъ, 
что нерідко посл изсфченя ребра у больного остается 
скол1озъ, зависящий отъ западенія грудной стінки на боль- 
ной сторов%. Если имфть въ виду указанное выше посте- 
пенное уширенів межреберій по направленію кпереди, то 
будеть ясно, что степень этого околіоза при операція по 20- 
паточной лини будеть наименьшая, тогда какъ по мърћ при- 
ближенія міста операщи по ходу ребер къ грудинф боковое 
искривленіе позвоночника должно увеличиваться все болће 
и боле. Діло въ томъ, что послі изсфчен!я ребра ва місті 
бывшей раны обыкновенно образуется наибольшее сбли- 
жене сосфдвихъ сь изсфченнымъ реберь. Эти послЪднія 
притягиваются рубцомь, а нерідко даже и сростаются че- 
резъ образовавшуюся изъ оставленной надкостницы кост- 
вую мозоль сь ребромъ изсћченнымъ и такимъ образомъ 
ділають западенів больной стороны постоянньм». Оче- 
видно, что при изсвченій по лопаточной лини, въ мств 
наибольшей высоты реберь и ваименьшей высоты межре- 
берій, сближеше реберъ, сосфднихъ съ изсфченнымъ, дасть 
въ результаті меньшій сколіоз». 

На основанія всего вышесказаннаго пренмущества, опе- 
ращи эмпіемы по лопаточной линій настолько очевидны, и 
выгоды ея столь значительны, что она безусловно должна 
примфняться у каждаго больного гнойнымъ плейритомъ. 
Прибћгать въ ней слфдуеть сразу-же, а не какъ послід- 
нему средству. когда операцін въ другахъ містахь по 
понятнымъ причинамъ не достигли тЬхъ результатовъ, 
которыхъ отъ нихъ ожидали. д Я 

Я не буду останавливаться на изсћченіи нфоколькихь 
ребер», тав какь это не входило въ планъ моей работы; 
укажу лишь, что на основаній госпитальнаго матеріала 
при вышеописавныхъ результатахъ изсъченія 1 ребра 
подъ лопаткой нтъ достаточныхъ основаній производить 
первично нзсбченів 2-хъ, а тБмъ боле 3-хь реберъ. 

чу При этихъ вычисленіяхъ не приняты въ разсчеть 1 случай 
операцій по лопаточной лини сь послћопераціоянымъ теченіемъ 
въ 223 дня и 1 случай операцій по подмышковой линш, гдв 
выздоровлен!е тянулось 281 день, такъ какъ, очевидно, для этого 


вдісь были особыя условія; но и эти цифры, какъ видно, ни- 
сколько не противорћчатъ выводамъ. 
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Обращусь теперь къ разсмотрінію техники торакотий 
и изсћченія ребра. 

Н%которые авторы совітують всегда передъ самой от. 
раціей прибЪгать къ повторенію пробнаго прокола ва кісті, 
предназначенномъ для разрћза, во избфжан!е того, чтобы 
не попасть на срощенія. 

Затімь, относительно обезболиванія мвћвія авторов 
разділились: одни примфняютъ общий наркозъ, друге опе 
рируютъ подъ кокаиномъ. Къ посліднему нћкоторые прь 
бігають въ томъ случа, если состоянів больного ве пе 
воляетъ приићъневіе хлороформа (Н. А. Щеолет), Кењ 
теі-жө въ такихь случаяхъ даже примъняетъ сифиъ 
Ваи, хотя и не является, вообще говоря, сторонник 
этого способа. На основаній своего матеріала я могу сь 
вать, что необходимости въ общемъ наркозі нфтъ ники, 
въ огромномъ большинстві (32) олучаевъ, а со 2-0й 1010 
вины 1901 г. исключительно въ Семеновскомъ госпнтаг 
употребляется при этой операцій кокалигь, въ количеств 
до 6 к. стм. 19/,-го раствора, при чемъ этого оказываюсь 
всегда вполн® достаточньмь. Больные переносили опера- 
цію совершенно без жалобъ. 1-06 впрыскиваніе произв 
дится въ толщу кожи (не подь кожу!), 2-06 въ мышцы я 
3-ье подъ надкоствицу- -посябднеє пли посіб открыт ві 
или, при извЪствомъ навькі, черезъ мышцы. 

Для операцій больного укладьвають на здоровый бокъ, 
повернувь его нівсколько лицомъ вниз; рука его нежното 
отводится кверху и кпереди, но не бохів какъ на 90° ю 
отношенію къ туловищу, такъ какь иначе кожа на спи} 
смфщается, а это сильно мћшаетъ правильности разрізь 
Предварительно весь бокъ тщательно вымывзется зек- 
нымъ мыдомъ со щеткой и солевымъ физіологическииъ рае 
творомъ. ЗатЬмъ кожа обтирается спиртомь я 1. 
ромъ, послћ чего уже и впрыскивается коканнъ. Ес 
производится простая торакотомія, то операторъ, 0 
скавь нужное межреберье, помфщаеть верхушки пи» 
цевъ своей хћвой руки на верхнее ребро. Разрізь пре 
водится по большинству авторовь послойно до сай 
плейры ближе къ верхнему краю нажележащаго ребрі 
попутно, конечно, захватываются кровеостанаванваютя- 
ми пинцетами перерёзанные сосуды (1 — 2 пинцета}. 
Кожный разрёзъ ділають обыкновенно по протяженя 
5—6 стм. Когда на дн раны показывается плейра, 5070- 
рую легко узнать по сћро-бълому цвіту, захваченные кр- 
веносные сосуды перевязываютъ лигатурами я зат 
прокалывають въ плейрі сначала небольшое отверстів, 
туда вводять палець и стараются выпускать гвой пове- 
многу во избфжане колляпса; чім дольше существоваі» 
выпотъ, твмъ слабфе сердце и тім медленн$е сдфдуеть 
выпускать гной. Въ общемъ выпоты свыше 1000 к. СТИ. 
слфдуеть выпускать, по крайней мірі, въ течении 5,2 
иногда и 10 мин. Въ этотъ момевть оперируемый боі 
обыкновенно не ощущаетъ, такъ что продозжитехьвост 
выпусканія гноя значенія не имћеть. 

Если дблають ввећченіе ребра, то разница начинает 
съ момента разрЁза. Отыскивають подлежащее насбчелів 
ребро, удерживають на немъ лёвой рукой кожу и Пр 
дять параллельно его ходу на протяжении 6 сти. разріз» 
сразу до кости. Края раны расширяются крючкаии. бл. 
ды захватываются. Далће, особов вниманів должно бить 
обращено на надкоствицу: разрёзъ ея дозженъ прогонит» 
по середині высоты ребра. Убёдившись въ правильності 
разріза, начинають отдфлять надкоствицу отъ костя ра" 
паторомъ. Въ техническомъ отношенін важно уп З 
при этомъ отдћленія надкоствицы пріеиъ, обезпечиваюцій 
быстрое и легкое ея отдћленіе при сохраненій ціостя 61 
и сухожильныхъ прикрфпленй межреберныхъ мыши. 
Премъ этоть состоитъ въ томъ, ЧТО, отелоивъ 088103 
надкоствицу на должномъ протяженін отъ всей наружво 
поверхности ребра, направляють удары скребца по вері" 
нему краю послфдняго сзади напередь и снаружи внутр 
а по нижнему, наобороть, спереди назадъ. Входя таких 
образомъ распаторомъ въ вершины угловъ, образувмыт» 
прикріиленіємь сухожильныхь водоконъ межребер 
мышць и краями реберь, достигають легкой отодойкі 262" 
выхъ отъ поверхности ребра, а вто имфеть в. |важвоб зву 
ченів въ виду особо плотнаго срощенія ведкоствиць ( 
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ребрами на внутренней ихъ поверхности. Пріемъ этотъ, 
описанія котораго я пигдћ не встрътилъ, быль сообщенъ 
мив д-ромь П. И. Бухманомь, разработавшимъ его на 
трупахъ и постоянно прим няющимъ его при операціяхь 
на живыхъ. Надкостница удаляется, какъ сказано, снача- 
ла снаружи, а затвмъ снутри ровно на всем» протяжении, 
но ве больше изсфкавмой части ребра; въ противномъ 
случав оставшіеся непокрытыми надкостняцей концы 
ребра могуть омертвіть. Туерез совЪтуетъ удалять надкост- 
ницу висоті съ кускомь ребра во избъжаніо образованія 
впоса"дствій на м'всті операція неудобныхъ для больного 
коствыхь мозолей. По отслойкћ надкостницы изсбкаєтся 
ребро на протяженін 5—6 стм.; съ этой цілью пользуют- 
ся костными ножняцами Соіп'а, бійсі'а, американскими 
садовымн ножницами. обыкновенною ножевою пилою или 
проволочной пилой бірі. Откусываютъ (или перепиха- 
вають) сначала передній конецъ изсћкаемаго ребра, а за- 
тім» задній; двлается это для того, чтобы избЪжать воз- 
можности перелома ребернаго хряща во время разъедине- 
нія ребра во второмь місті. У госпитахьныхъ больныхъ 
примфнялись или обыкновенныя костныя ножницы, или 
(ріже) реберныя ножницы б1йсі”а. Чтобы получить ров- 
ную поверхность костнаго разріза, ножницы при изсвче- 
вій ставять такъ, чтобы плоская поверхность ихъ ножки 
была направлена къ остающейся части ребра. Если ребро 
такое толстое, что трудно откусить его сразу, то можно 
это сдЪлать въ 2 према, разоВкая сперва наружную пла- 
стинку всей толщи ребра, а потомъ внутреннюю. По уда- 
лени изсфченнаго участка ребра необходимо обравнять 
оставшіеся концы его откусывающими вожницами во из- 
біжанів посябдующаго поврежденія мягкихь частей. Ко- 
гда ребро изсфчено, двлають осторожно небольшой раз- 
різь во внутреннемъ листків надкостницы во внутригруд- 
вой фасщи (Ѓавсіа еодоШогасіса) и въ плейрђ; въ отвер- 
стіе вводятъ палецъ и гной выпускаютъ постепенно, какъ 
сказано было выше; затЬмъ разрізь увеличивается до не- 
обходимыхъ для введенія дренажа размЪровъ. Гнойная 
полость тщательно освобождается оть содержимаго, для 
чего полезно повернуть больного на спину; послі выпу- 
сканія гноя при наличности значительнаго количества фи- 
бринозвыхъ сгустковъ ихъ, по возможности, удаляють 
пальцами. Затімь окружность раны очищается, и въ по- 
лость эмшемы вводится толстостънный дренажъ, Діа- 
метром около 1,5 стм. для взроолыхъ и длиной стм. 10— 
12; сь "|, ею длины дВлаются боковыя окошечки для 
удобийшаго оттока отдъляемаго. Окошечки должны рас- 
полагаться по длин дренажа винтообразно въ разстоя- 
ній 1,5—2 отм. одно отъ другого съ длинникомъ по дливъ 
трубки. При введеніи дренажа саћдуетъ стараться, во из- 
бБжавіе кашля, не задВвать легкаго и грудобрюшной пре- 
грады, сразу давая трубкћ направленіе вверхъ. Сквозь 
наружный конець дренажа прокальваєтся вћеколько сбо- 
ку французская булавка съ тою цфлью, чтобы дренажъ не 
могь проскользнуть въ полость плейры. Булавка оберты- 
ваєтся широкимъ марлевымъ тампоном» для предохране- 
нія мягкихъ частей отъ давленія. ЗатЬмъ поверхъ ея на- 
вкладывается значительное количество асептическаго, хо- 
рошо всасывающаго перевязочнаго матеріала и все закрћ- 
паяєтся широкимъ бинтомъ. Повязка виходить довольно 
громоздкая. такъ какъ отдъляемое раны въ первое время 
обильное. 

Во время производства операцій необходимо слћдить 
за пульсомъ больного; въ описываемыхъ мною случаяхъ 
время оть времени оперируемому давали вино. Вся опе- 
рація продолжается обыкновенно 7—8 мин. Никакихь 
противогнизостныхъ средствъ при этомъ ве примфня- 
лось. 
` При операцій эмшемы осложневія наблюдаются рідко. 
Къ числу ихъ принадлежить т. наз. «сухой разрћъзъ», ко- 
гда посл вскрытия плейры не находятъ гноя т. е., иначе го- 
воря, въданномъи ств полости плейры вовсе н8тъ, такъ какъ 
оба листка ея срослись. Избфжать этого можно, пользуясь 
предварительно на місті операцій пробными проколами; 
съ этою цілью нЪкоторые авторы (Фефоге, Соигіоів-би|- 
В, Согпеї) совътуютъ передъ самымъ разръзомъ плейры 
всегда повторять пробный проколъ. Въ иныхъ случаяхъ, 
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разрёзавъ послойно ткани и вскрывъ плейру, операторъ 
видить передъ собой губчатую темно-красную массу, 
очень похожую ва ткань легкаго; это— ничто иное, какъ 
васловнія фибрина на внутренней поверхности плейры. 
Если эти наслоевія будуть ошибочно приняты за легкое, 
то можно, съ цілью отысканія гнойной полости, отсхоить 
ихъ на значительномъ пространств и, конечно, не найти 
гноя. Здісь также приходить на помощь пробный проколъ, 
который тотчась выясняеть положеніе діла. Кромі того, 
и въ томъ случаћ, если, вићсто эмшемы, существуєть 
тнойникь легкаго, онъ также, кавъ извістно, требуетъ опе- 
ративнаго пособія. ЗатВыъ наблюдаются раненія межре- 
берной артерій, чего не можеть случиться, если опера- 
ціонньй разрёзъ проведень правильно и въ должномъ 
мств. Сезіат собралъ 15 случаевъ раненія грудобрю шной 
преграды; при осторожномъ разрёзВ и на надлежащей 
высотВ эго вообще можеть произойти лишь въ искаючи- 
тельныхъ случаяхъ, а при операцій на 8-мъ ребрі по ло- 
паточной. лини— никогда. Наконець, описаны, кавъ ве- 
личайшая рідкость, раненія сиђщеннаго сердца. Ника- 
кихь подобныхъ осложненій въ предотавляемомъ мной 
матеріалћ не наблюдалось. 

Изъ вторичныхъ случайностей посл» операцій ваблю- 
даются кожная эмфизема и кольцеобразное омертвћніе 
концовь изсћченнаго ребра. Но при правильной техникВ 
этого быть не должно, какъ не должно быть и т. наз. вто- 
ричнаго зараженія. Ко вторичнымъ-же осложненіямъ опе- 
ращи принадлежать явленія со стороны нервной системы, 
впервые описанныя Майтгісе Каупаий въ 1815 г. Воиреғі 
раздВляетъ ихъ на 4 группы: 1) параличи эмболическаго 
происхожденія; 2) разотройства движенія сь медленнымъ 
теченіемъ, 3) остановка сердечной дћятельвости и 4) судо- 
роги оъ проходящими параличами. По Сезая’у—ихъ 3 
группы: 1) остановка сердца, 2) судороги и 3) гемипле- 
гін. Обьясняются эти явленія токсическими (мочекро- 
вів ?), механическими (змболій) причинами и отраженны- 
ми вліяніями. У пользованныхъ въ нашемъ госпиталћ 
больныхъ, судя по исторіямъ бохізни, этого также не на- 
блюдалось. 

Послі операція задача дальнъйшаго лћченія заключаєт- 
ся въ томъ, чтобы дать нанлучшій стокъ отдбляємому и 
такимъ образомъ способствовать запустВваню полости 
эмпіемы. Съ этой цілью въ рану вводять отъ 1-го до 3-хъ 
дренажей. На основаній госпитальнаго матеріала оказы- 
вается, что 1 дренажь вышеописанной толщины вполнћ 
достаточенъ, хотя вреда отъ введенія 2-хъ не наблюда- 
лось. Н. А. Щеюлевь совфтуетъ вводить въ полость раны 
толстую дренажную трубку такой длины, чтобы внутрен- 
ній ея конецъ едва выдавался надъ внутренней стінкой 
груди. Не говоря уже о томъ, что такой дренажъ легко мо- 
жетъ выскочить изъ раны, особенно когда больной ста- 
неть двигаться, мн8 кажется сомнительнымъ, чтобы при 
такомъ способі могло получаться хорошее дренированіе 
гнойной полости, да и не всегда можно точно опредВлить 
длину ранового канала въ толщ грудной стінки. 

Кром простыхъ дренажей, были предложены и прим%- 
няются въ настоящее время и другіе болће или мене 
сложные приборы. На госиитальныхъ больныхъ ихъ не 
примћняли ни разу. 

Полноты ради упомяну о вћкоторыхъ изъ этихъ приспособле- 
ній. Прежде всего — заслончатый дренажъ (РАерз, Уат, 
Мепеіеѕв, Нийоп); заслонка въ вемъ имфеть назначенівмь 
предохранять полость плейры отъ попаданія въ нее воздуха; но 
все-же онъ легко можетъ проникать между стёнками раны и дре- 
нажемъ. По принципу способъ этотъ приближается къ дренажу 
съ высасываніемъ, Въ заслончатомь дренажћ Мепгієв Нийоп'в 
д-ръ Бекмань сдблаль нёкоторыя нзмбненія, благодаря кото- 
рымъ, по видимому, въ значительной мірі уменьшились его не- 
достатки. 

Мацтісе Ваупаці приводить рану въ соприкосновенів сь си- 
фовнымъ приборомъ Роїдіт'а и такимъ образом» получаеть отно- 
сительную пустоту въ полости плейры; приборъ этоть вмбеть 
тоть-же недостатокъ, что и предыдущие. Кођеғізоп и Реугої по- 
міщали высасывательную трубку въ узкое отверстів плейры; 
поэтому операція походить на проколь съ высасыван!емъ. У;- 
депаиа помфщаеть надь торакотомической раной банку, въ к›- 
торой разръжаетъ воздухъ. Гаспаг4 и Етаєпієеі вводять въ рану 
Т-образный древажъ; такой приборъ можеть служить и для про- 
мыванія полости эмшемы. 

По ббодув'євому способу Ве о съ помощью особаго при- 
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бора зоздухъ въ плейрћ разрёжается, и такимъ образомъ при- 
мівяєтся высасываніе. : 

Способъ Регійев похожъ на предьдущій: рана покрывается 
листком» каучука, сквозь который пропускается нитевидный зондь; 
сь варужнымъ конпемъ посявднаго соединенъ сифон». 

Проф. М. С. Субботинъ предложнль свой дренажъ-насосъ: въ 
рану вводится обыкновенный дренажь и герметически укрћп- 
ляется снаружи сь помощью ваты и замазки автора; наружный 
конець дренажа соединенъ съ балономъ, на выводной трубкћ ко- 
тораго находится кранъ. Пользуясь балономь, можно не только 
высасывать гной изъ полости эмпіемы, но и накачивать въ нее 
промывную жидкость. 

Что касается промываній, то большинство авторовъ со- 
вћтуютъ пользоваться ими съ осторожностью и прибћгать 
къ нимъ лишь при гнидостномь разложеніи выпота. Кёт- 
теі и Сокпеї дълаютъ промыване сразу послі операцій, 
чтобы удалить фибринозные сгустки. ВийоеЙ и Ноўтанп 
посі однократнаго промыванія полости тотчасъ закры- 
вають рану наглухо; но хорошихъ успъховъ отъ такого 
лЬчевія, конечно, получить нельзя. 

Жидкостей для промыванія, начиная съ времень Гипло- 
крата, который промывалъ водой сь медомъ и ароматиче- 
ским вином», предложено было очень много; короче сказать, 
промывають всћми противогнилостными жидкостями. Но, со- 
гласно современнымъ хирургическимъ взглядамъ, при про- 
мьваній этими жидкостями достигается лишь чисто меха- 
ническое двйствіе, тім боле, что сильные растворы гро- 
зять опасностью отравленія, а слабые сами по себф мало 
дЬйствительны. Поэтому, если ужъ есть надобность въ 
промыванія, то всего правильне пользоваться для этого 
асептически физюлогическимъ растворомъ поваренной с0- 
ли или слабымъ растворомъ соды. Изъ оперированныхъ въ 
нашемъ госпиталь больныхъ промыванія были примфнены 
у 9, преимущественно однократно, до 1898 г. — иногда 
прокипяченымъ борнымъ растворомъ, съ 1898 г. — физіо- 
логическимъ растворомъ поваренной соля. Промыванія 
прим%нялись главнымъ образомъ, когда выпоть былъ раз- 
ложившійся, или сь цізью механически вычистить п0- 
дость эмшемы. ДЪйствительно, при гнилостномъ выпо- 
тв запахь его вскорв исчезалъ и теченів болфзни улуч- 
шалось, хотя, сь другой стороны, тоть-же ревультать 
иногда достигахся и безъ промываній, простой частой пе- 
ремфной асептическихь повязокъ. 

Вообще примфневе въ послћопераціонномъ періоді 
противогнилостныхъ средствъ, вапр., вдуваніє въ раву 
іодоформа по Ешетфи9’у я Кбтід'у, не имфеть никакого 
значенія, твиъ бодіз, что даже сами авторы (Кбтід) го- 
ворять, что результаты и безь обеззараживанія получа- 
лись тВже. : 

Въ дальнійшемь послфоперащонномъ теченіи терапія 
главнымъ образомъ заключается въ перемфн® повязокъ; 
вначалв ихъ перемфняють ежедневно, затЬмъ съ умень- 
шеніемъ отдфляемаго — ріже: смотря по надобности, че- 
резъ 1—2 дня. НЪкоторые авторы совфтують перемЗнять 
повязки возможно ріже; но первое время посл операцій 
едва-ли можно не ділать этого ежедневно, тав какъ по- 
вязки, не смотря на свою объемистость, промокаютъ. Во- 
обще на основаній госпитальнаго матеріала я могу ска- 
зать, что частота перемфны повязокъ зависитъ исключи- 
тельно отъ количества отдъляемаго раны. 

По Н. А. Щеюлеву толщина дренажной трубки во все 
время до полнаго заживления свища должна оставаться 
неизмненной. Но при уменьшеніи полости эмшемы, во 
1-хъ, въ этомъ н$ть необходимости, а, во 2-хъ, это было- 
бы затруднительно, такъ какъ свищь уменьшается въ 
обьемі. У пользованныхъ въ нашемъ госпиталъ больныхъ 
обыкновенно, когда отдфляемое раны становилось менфе 
значительнымъ и полость эмшемы уменьшалась, дренаж- 
ныя трубки соотвфтственно укорачивались и посл дова- 
тельно замЗнялись болће тонкими. Никогда отъ этого ни- 
какого вреда для больного, въ смыслћ-ли задержки гноя 
или въ какомъ иномъ, не наблюдалось. Затфмъ, на основа- 
ній разбора госпитальныхъ исторій болфзни видно, что за- 
ифна дренажа марлевымъ тампономъ должна совершаться 
лить при конціь закрытія гнойной полости; иначе там- 
понь, промокая, легко закупориваєть рану и тЬмъ соз- 
даєть усдовія для задержки отд'вляємаго. 

Кози по какимъ-либо причинам» уменьшеніе полости 
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эмпіемы задерживается, то полезно примфнять раздрахав- 
щія ворыскиван!я іодной настойки въ количеств 5—10 
капель, чтобы повысить реакцію тканей и твиъ возбудить 
остановившійся процессъ заживления. Разобранный шкі 
госпитальньй матеріаль во многихъ случаях убіждаєт 
въ цфлесообразности подобнаго рода впрыскиваній, Кога 
полость эмшемы почти совсЪмъ закрылась и остается шь 
свищь, глубиной стм. въ 4, можно удалить дренажъ я ють 
вить содовый тампон. Когда получится рубець, то поез. 
но на нЪкоторое время закрыть его предохранительной по- 
вязкой изъ ваты съ коллодемъ. 

Виїсті съ перем ною повязокъ для оперированныхь го 
поводу эмшемы предетавляетъ большую важность я деп, 
которая должна быть откармливающей. При существва. 
ній безпокоящихь больного кашлевыхъ раздражений п- 
лезно примфнять наркотическія; у пользованныхь въ _. 
шемь госпиталь больныхъ съ этой цілью употреба 
почти исключительно кодеинъ. 

Успьшность и скорость выздоровленія послі омпівии 
зависятъ отъ заполненія гнойной полости, Этому способ 
ствують: 1) западен!е грудной клітки, 2) поднятіє труде 
брюшной преграды и 3) расправленіе сдавленнаго легкаго. 
Первыя 2 условія въ большинствћ случаевъ играють лат 
временную роль, направляясь, такъ сказать, навстріч! 
расправленію легкаго; обыкновенно даже пості закритій 
раны легкое, продолжая расширяться, совершенно возр 
щаеть грудную клітку и грудобрюшную преграду къ нори 
или, во всякомъ случа, уменьшаєть ихъ патохогячеси» 
положеніе. По Кӧнід’у легкое начинаєть дышать уже їх 
первые дни посл операцій, чему опособствуютъ капев, 
натуживаше и т. п. Западеніє-же грудной катки п. 
чается лишь при неудовлетворительной операція, идя ест 
легкое утратило способность къ расправленію. Ебля спе 
собность упругой легочной ткани расправляться не 17е 
ряна вслідствів длительнаго сдавленія легкаго выпотокь, 
то она, лишь только послёднему будеть данъ выходъ, стре- 
мится вновь расправиться; въ этомъ и состоять 1-ый шаъ 
легкаго къ расправленію. Далће, при каждомь выдох в 
легкомъ, какъ здоровомъ, такъ и больномъ, вслідствів 0- 
общенія въ дыхательномъ горд ихъ полостей, пройоїо"- 
дить повышен!е давленія, но эффектъ оть этого почит 
ся различный: здоровое легкое уменьшается въ бъ! 
въ больномъ-же, въ силу того, что съ наружной сториы 
на него дъйствуетъ лишь одно атмосферное давлевіе, 6% 
давлевія грудной катки, которая отдълена отъ него слои 


„воздуха, происходитъ увеличенів объема; при как нат]. 


живанін и т. п. создаются для этого еще боле благотріят- 
ныя условія. При вдохћ по тёмъ-же причинам» въ би» 
номъ легкомъ давленіе развивается отрицательное, 8 № 
кругь него— атмосферное; поэтому наблюдается обратное 
явлене — оно уменьшается. Но на основанін опытов 
Фопаєтв'в извістно, что уменьшенів давленія при во 
вдвое и втрое менбе увеличенія его при выдох. Въ общекь 
слд., должно наблюдаться постепенно наростающев у 
личенів объема больного легкаго, т. е. его расправе. 
Этому въ значительной степени способетвуеть то обетоя- 
тельство, что, по мёрё расправлевія легкаго, пшейра 60 
скленваєтся съ приствночнымъ лиеткомъ, и тажнмъ обру 
зомъ при нзліченін полость плейры на больной сторогі 
навсегда исчезаетъ. Козе” предполагалъ при этомъ раве 
тів грануляціонной ткани; но въ настоящее время 712” 
новлено, что здвсь происходить лишь простое вооиалите“ 
нов срощеніе. Это обстоятельство благоприятно отражает1 
на расправлени легкаго въ томъ смыслћ, что не даеть и] 
вновь спадаться. Однако, способность легкаго къ 
ленію, зависящая главнымъ обравомь отъ упругости 60 
ткани, ве всегда бываеть выражена столь різко; 08а Сі" 
даєть тім болће, чім дольше легкое находилось вьСЛЮ" 
шемся состояній и чъмъ толще фибринозныя отложенія р 
его плейральномъ листків; по Возеяфасй'у, отъ этого тич 
тожается нормальный тонусь легкаго. Клиничесыя наби" 
денія вполн® подтверждають это, почему ранняя операля 
и даеть всегда лучшее предсказанів. При доло даящиха 
сывороточныхъ плейритахъ также и по тфиъ-же прич!” 
намъ нельзя бываетъ достигнуть расправавнія хогеаго 19 
леннымъ высасыван!емъ выпота. 
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Относительно продолжительноети періода выздоровленія 
въ литератур® приводятся различныя данныя. Въ среднемъ 
она колеблется въ предћлахъ 2 — 3 м8сяцевъ. Несомнћн- 
но, что на этотъ періодъ оказываютъ вліянів самыя разно- 
образныя условія. Выше уже было сказано, какое большое 
значенів имфетъ способъ операція: очевидно, что не мень- 
шую роль играютъ и климатическія и гигізническія условия. 
У Б. С. Коздовсказо самые лучшів исходы наблюдались у 
дітей, отъ 5 до 12 л. Операція въ этихъ случаяхъ произво- 
дилась не позже, какъ черезъ місяць посл заболёван!я; 
выздоровзеніе-же длилось 1—1:/, мћс. При болће худшахъ 
условіяхъ и у взрослыхъ для хћченія требовалось 2 —3—4 
иёс. Въ 2-хь случаяхъ д-ра Краснова, при изсВченія 9-го 
ребра на 3 стм. сзади отъ задней подмышковой линіи, въ 
1-мъ выздоровлен!е наступило на 43-11, а во 2-мъ на 38-ый 
день; въ обоихъ случаяхъ эмпіема развилась посл плей- 
ропнеймонін. По бейеде средняя продолжительность выздо- 
ровленія равна 6 недћлямъ. Въ общемъ можно сказать, 
что пнеймококковыя эмпіемы заживають быстрће другихъ 
(П. И. Бухманз). Сравнивая-же всћ эти цифры съ выше- 
приведенною продолжительностью періода выздоровленія у 
тоспитальныхъ больныхъ, нельзя не отмЪтить, что у по- 
сабднихь заживленіе шло медленн%е, на что, помимо дав- 
ности самой эмпіемы и етіологій ея, несомиЪнно, вліяли и 
климатическія условія. 

Такииъ образомъ на основан!и разобраннаго мвою ма- 
теріала я считаю себя въ праві сдћлать слъдующіе вы- 
воды: 

1. При операцій свободныхъ эмпіемъ избраннымъ и%- 
стомъ является 8-0е ребро по лопаточной лини. Этому 
способу должно отдавать предпочтен!е передъ всћми дру- 
тими. 

2. Проиыванія противогнилостными растворами должны 
быть совершенно оставлены, как» ве отвЪчающія современ- 
нымъ хирургическимъ взглядамъ; промыванія-же безгни- 
лостными жидкостями, дЪйствующія исключительно меха- 
вически, показаны въ возможно рёдкихъ случаяхъ, глав- 
нымъ образомь при гнилостномъ разложеній выпота; съ 
этой пћлью можно примвнать 19/,-ный содовый или физіо- 
логическій растворъ поваренной соли. 

3. Наконець, 1 дренажь вполнё удовлетворяетъ своему 
назначенію, при чемъ впослћъдствіи его можно укоротить и 
замфнить болће тонкимъ; тампон, вм'всто дренажа, можно 
вводить лишь при полномъ закрытія полости эмпіемы. 

Въ заключене считаю своимъ долгомъ выразить глубо- 
кую благодарность многоуважаємому Л. И. Бухману какъ 
за преддоженів темы, такъ и за тоть интересъ, который 
онъ проявилъ къ моей работћ. Пользуюсь случаемъ выра- 
зить также свою благодарность главному врачу госпиталя 
А. А. Повержо за разръшеніе воспользоваться матеріа- 
ломь и д-ру П. Н. Азарову за указанія при его соби- 
раніи. 
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тапту и Восім'у.--29. І.еввет. ОрегаМопзуавешесиш, 1900 г.— 


30. ІбКек. Оперативная хирургія, перев. 1888 г.—31. Мегске]. 
Торовгарбізсбе Апаїошів, 1596 г.—32. Ищет. Болъзни оргавовъ 
Дьханія. Внутренвяя медицина Мегіпд'а, перев. 1902 г.—33. 


Мейеғ. Прив. по Еісілогобу, Щеолеву, Теггісу и Кеутопфу.-- 


34. Рапзей. Анатомія чезовіка, перев. 1888 г.-35. Вовет- 
Ъасћ. Прив. по Каттегю.—36. Возеу. Прив. по Кйттеїю и 
Копід'у--31. Зспеде. Прив. по Косле’у.—38. 8сйшатя. Прив. 
по Кбпід'у.--39. ЅсМезіпдег. Ріє ш@сайопеп кп сбігигдізсбеп 
Еіпвтійво Ъеі іпцегеп Егкгапкапвеп, 1903 г.--40. Проф. Н. И. 
Студенскій. Оперативная хирургія, 1888 г.—41. Проф. М. С. 
Сус тина. Общая хирургія, 1894 г.—42. Тегучег еі Кеутопд. 
СЫгигее 4е 1а ретге ві да рошшоп, 1899 г. —43. Тчйанх. Ру- 
ководство къ топографической анатомія, перев. 1896 г.—44. 
Тиітата. Частная хирургія, т. І, перев. 1891 г.— 45. Туоиззеаи. 
Прив. по Щезюлову, Геттіеғ я Кеутопфу. — 46. Теерез. Руко- 
водство оперативной хирурги, перев. 1899 г.—47. Проф. Т. М. 
Турнерь. О лћченін эмшемъ. «Протоколы засбданій Петербург- 
скаго медицинскаго Общества», 1890 г.—48. Ожеегиче№. Прив. 
по беМезтуегу.—49. Н. А. Щеоловз. Болёзни грудной клётки. 
около легочнаго ишка и легких». сени хирург я», 1902 г.— 


50. ДискегКатаї. Атласъ оперативной хирургін, пер. 1900 г. 
| 


001. Къ учению о тетанія *). 
Е. Е. Фосса. 


Тетанія, впервые описанная бёетйей’омъ въ 1830 г., 
въ начал была изучена главнымъ образомъ французски- 
ми авторами; въ особенности обратилъ на нее вниман!е 
Тғоиѕвеаи, не только въ точности обрисовавщій картину 
болъзни, но и указавшій на одинъ изъ важаћйшихъ ея 
признаковъ, на повышеніе мышечной и нервной возбуди- 
мости —признакъ Туомззеаи. Въ теченій 70-хъ годовь въ 
Парижі прекратился рядь трудовъ, касавшихся этого 
предмета; появились работы НедеЪеге’скаго нейропато- 
лога Еуфб'а и его учениковъ (Но{таяя’а и др.). 

Съ начала 80-хъ годовь стали появляться труды Вћн- 
ской школы —Сћеозѓе з, Меізв'в, у. Етапке-Носімсаті'я и 
многихь другихъ. Въ 1891 г. Л. С. Минорь сдблать 
докладъ о тетаніи въ Московскомь Обществћ нейропато- 
логовъ и психіатровь; затЬмъ послфдовали статьи ч. пр. 
Я. В. Рыбалкина, проф. В. М. Бехтерева и лр.,авь 
1901 г. ч. пр. Р. А. Петерсь сообщить цільй рядъ слу- 
чаевъ дётской тетан!и со вскрытіями. На одномъ изъ за- 
сћданій въ 1901-же г. А. И. Соловьевь познакомить насъ 
съ новымъ признавомъ тетаніи, названнымъ имъ «Рћгепі- 
сав-рійлошеп'омь» (см. «Русскій Врачъ», 1902 г., № 20). 
Съ рагрвшенія зав$дующаго отділенівмь ч. пр. Я. В. Ры- 
бадкина, я собралъ всі случаи тетаній, наблюдавшіеся въ 
нервномъ отдфлени Маріинской больницы за 15 лётЪ, сь 
1885 г. по 1900 г. Ціль моего доклада оділать изв стнымъ 
результаты моихъ изслідованій; кромВ того, я желалъ-бы 
обратить вниманіє на патогенезь тетаній и на связь этой 
болЪзни съ другими двигательными нейрозами. 

Число нашихъ наблюден! не особенно большое: оно об- 
нимаєть 49 олучаевъ. Позволю себф зам'ітить, что для 
сравненія я буду пользоваться данными, собранными въ 
монографии у. Егап-НосйшатРа 1) для ВЪны. Въ этомъ 
городі, по видимому, чаще, чёмъ во всвхъ другихъ горо- 
дахъ Европы, встрёчаются заболфваня тетаніей. Распре- 
дВлене забохбваній по мћсяцамъ у насъ почти аналогично 
наблюденіямь Вфнскаго автора. Что касается частоты за- 
болван! по отношенію къ возрасту, то я замфтилъ, какь 
и Екапкі- Носімсагі, особую наклонность къ тетаніи у мо- 
лодыхъ мужчинъ, 13—18 л. Изъ 399 наблюден!, собран- 
ныхъ въ Вънћ, 177 относились къ сапожникамь, 95 къ 
портнымъ. У нась по наклонности къ Заболћванію на 1-мъ 
місті слЪдуетъ поставить ремесленниковъ, занимающихся 
работами со свинцомъ или другимъ металлическимъ мате- 
ріаломъ: изъ 39 больныхъ мужчинъ 10 были типографщи- 
ки и маляры. Нейропатическая наслъдственность не имфетъ 
особаго зваченія. Совпаденіе тетаній съ заразными бол%ћз- 
нями, отмвченное другими авторами сравнительно часто, 
наблюдалось у насъ 5 разъ; иногда тетанія является какъ- 
бы предвфетникомъ тифа, суставного рейматизма и др. бо- 


*) Сообщено на Совёщан!и врачей Мариинской больницы для 
бъдныхъ въ Петербургв 21/хп 1902 г.--Просимь уважаємаго ав- 
тора ведикодушно извинить) намъ крайнее промедлеше въ пече- 
танін его статьи. Ред. 
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л}зней или-же осложненіемъ ихъ (случай сибирской язвы, 
описанный Н. М. Басовымз). 

Особый интересъ представляють въ этомъ отношеній 2 боль- 
ныхъ, поступившихь почти одновременно въ нервное отдъленіе 
Марівнской больнацы. 1 страдать тетанієй около 9 м\с., 2-ой въ 
теченін года. Оба заразились въ больниц фолликулярной жа- 
бой, сопровождавшейся высокой температурой и пузырчатой сыпью 


на губахь. Одновременно сь падещемь температуры въ обо- 


ить случаять исчезли и судорози. У 1-го больного при выпис- 


кі (на 5-ый день) отмъченвыя при поступлен!и прязнаки Тудив- 
зеам и Сіоовієї'в болфе уже не вывывались, а у 2-го вызывал- 
ся только признакъ Слоозе'а, но въ слабой степени. 

Такое цфлебное дійствів острой заразной болізни на 
двигательный нейрозъ отыћчено было уже въ 1884 г. Я. 
В. Рыбалкинымә 2). Онъ наблюдаль полное исчезновеніе 
всћхъ признаковъ тетанін у больного, заразившагося ро- 
жей лица. Въ томъ-же сообщени Я. В. Рыбажинь от- 
мітить также вліянів фибринозной ннеймови на хо- 
рею; посайднев въ 1899 г. подтверждено было такимъ-же 
случаемъ д-ра ИН#аиета 2), Что далеко не всегда можно 
замфтить такое цЪлебное дЪйствіе, доказывается случаемъ 
тяжелой тетаній, наблюдавшимся въ нервномь отділеній 
больницы: осложневіе брюшнымъ тифомъ не оказало ника- 
кого вліянія на судорожныя явленія. ТВмъ не мевће вы- 
шеприведенныя наблюденія указываютъ, что въ н%кото- 
рыхъ случаяхъ острыя заразныя заболіванія вліяють ці- 
лебнымъ образомъ на двигательные нейрозы. 

Въ № 46 «\епег тейісіпізсће М оспепзсітіН» за 1902 г. 
я нашеть случай тетанія, описанный д-ромъ Руеия’омъ 4), 
въ которомъ, по видимому, былъ отм ченъ признакъ, опи- 
санный А. И. Соловьевымъ подъ именемъ «Рігепісив-рьй- 
потел». 


Больной, 22-1%твій солдатъ, обратился къ Егеиид`у съ жало- 
бами на судороги въ желудочной области. Въ военномъ госпя- 
талі наблюдазись приступы клиническихь судорогь грудобрюш- 
вой преграды, вызывающія толчкообразное выпячиваніо брюш- 
ной стнки, «какь при икотћ». Припадки повторялись по н%- 
скольку разъ въ день и продолжались 2—5 мин. Изъ другихъ 
припадковь со стороны нервной системы былъ отићченъ поясъ 
знэстези на правой "з грудной клітки и незначительное съуже- 
вів поля зрънія, Къ этимъ явленіямь вскорћ присоединилась ти- 
пическая тетанія. 


Етеипа приписьваєть клоническую судорогу грудобрюш- 
ной преграды истеріи, которая нерідко вызываетъ такое 
явленіе; въ доказательство этого онъ приводить случай 
истерш, въ которомъ наблюдалась также судорога грудо- 
брюшной преграды, но безъ тетанін. Фравцузскіе авторы 
школы Сйаусов, какь, напр., Ое де іа Тоиғеёѓе, склон- 
ны обьяснять веб случаи тетаній, наблюдавшіеся въ 53]- 
рёќгіёге”, осложненемъ истерін. Наклонность-же истерін 
появляться на почвћ свинцоваго отравленія, которымъ 
кажется страдалъ больной д-ра А. И. Соловьева, не под- 
лежить сомибйнію. Чтобы исключить истерію, въ приве- 
денной исторіи болзни недостаєть данныхъ отъ нъкото- 
рыхъ изъ весьма важныхъ способовъ изелћдованія (измћ- 
ренія поля зрінія, изслБдованія органовъ чувствъ, рефлек- 
совъ со стороны слизистыхъ оболочекъ и т. д.). Имћя въ 
виду ваблюденіе, описанное д-ромъ Руецпа'омь и труд- 
ность исключить истерію въ случаћ А. И. Соловьева, я 
полагалъ-бы необходимымъ въ будущемъ въ подобныхъ 
случаяхъ для доказательства наличности «Рігепісоз-рьй- 
потеп'а» обращать главное внимавіе на то, чтобы исклю- 
чить истерію. 

Перехожу къ вопросу о патогенезі тетанін и о связи ея 
съ другими судорожными болёзнями. Отношен!е между па- 
дучей и тетанієй давно извъстно. Въ монографія у. Руая- 
Носінсагі'а приведено дов. большое число авторовъ, отмъ- 
тившихь этоть фактъ. Въ 1901 г. Иезрйай 5) описалъ 
случай струмактомій, послі которой сначала появилась 
обычная послћопераціонная тетанія; но вскорВ къ этой 
послідней присоединились типичные падучевидные при- 
падки; кром% того, наблюдались всякія переходныя формы 
тіхь и другихъ судорогь. О впознћ аналогичном случа 
сообщиль и Ей’йатаё 8). Другіе авторы [Е’еина 7), 
С1атй 8)) описываютъ больныхъ, у которыхъ падучныя су- 
дороги иногда принимали видъ тетаній, или-же тетанія 
предшествовала появлен!ю падучей. 

Случайно я имфлъ возможность наблюдать подобное сов- 
паденіе у одной больной изъ нашей нервной амбуляторін. 

Ко мні обратилась дъвочка, 10 л., съ жалобами на припадки. 
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Отець, сопровождавший больную, сообщиль 
"з-года назадь у дівочки появились приступи богћзневныҳу зр. 
ничесвихъ сведеній нъ рукахъ и ногать. М&сяца 3 спуста, м. 
сто этихъ приступовъ, не сопровождавшихся потерер синці 
стали появляться припадка съ характероиъ падучей (съ 


сознанія и прикусываніямя языка). При изсл®дован! 
были признаки иззеаи и Сови. ль 


Въ этомъ случаћ тетанія была какъ-бы предефотяныи 
падучей. 

Приведенныя наблюденія ясно доказывають тенетичь 
скую связь этихъ 2-хь судорожныхъ нейрозовъ, Рабии 
асізоп'з, д-ра Муратова, проф. Бехтерева, Споєтііа 
и пр. установили тёсную связь падучныхъ судорогь съ в- 
міненіями двигательныхъ центровъ большого мозга. Вж 
зідатдех приходить къ заключению, что містом «аце 
тическаго діатеза» (6іаі звразшоріів- Куб) нужно считать 
двигательные участки коры большого мозга. Не смотра в 
всв старанія, анатомическую подкладку падучей нењ 
Фще считать точно установленной, поэтому я пока причи- 
ляю эту болёзнь къ нейрозамъ. Главными причинами п 
явленія «эпилептическаго діатеза» нужно считать гарь 
женя, отраваенія, затъмъ механическія повреждения рр 
мы) и патологическія измъневія въ корі иди сосуда 
съ нею тканахъ. Всі перечисленныя условія, крои тра- 
мы, могуть служить причиною возникновенія тетанін, п 
торую я также причисляю къ нейрозамъ. Результати 
вскрытій, сообщенные авторами, указывають на ибетон- 
ложенів болћзненнаго процесса, служащаго анатомическії 
подкладкой тетаній. Нерідко находили измфненя въ 1. 
реднихъ рогахъ спинного мозга. Типическія сведены, и 


стідуюцев, (ау 


блюдаемыя при тетанін (т. наз. «акушерская рука»), + р 


зываютоя экспериментально раздражешемъ переднять п» 
решковъ спинного мозга у животныхъ. На основанін отать 
данныхъ 9. Руа -Носьшат, Меіззег и др. опредічяють 
м'єстоположеніє болёзненнаго процесса при тетанін въ пе- 
реднихь рогахъ спинного мозга. Р. А, Петерсь сообщат 
на ҮШІ Пироговскомъ Съћздё въ Москві ціль радъ и]. 
чаевъ дётской тетаніи, въ которыхъ ему удалось на воци- 
тій найти наружный гәморрагическій пахименивгать, 0- 
решковый нейритъ и воспалевіє межпозвоночныхь узюву; 
веб әти явленія были выражены різче надь щейныиь 
утолщенемъ спинного мозга. Онъ склоненъ приписать + 
никновенів тетаній именно этимъ измфненаыъ; въ обе 
ности онъ указываеть ва воспалевіе межиозвоночныть у» 
ловь, какь на исходную точку болзненнаго процеса, 
Прежнів авторы при вскрыт не находили такить язиі- 
неній. Въ монографии о. Кудпіі- Носіндаті"в, собрано 25 
случаевъ, изъ коихъ въ большинствъ произведено быю 
микроскопическое изслфдованів в. опытными наблојате 
лями (назову, напр. У’емегРа, бейийзе, Асгеготіи, 
бапдбоїпег-Сагі). Поражене нежпозвовочвыхь узи», 
изелЪдованія которыхъ обыкновенно не дёлается, труда 
считать причиной тетанін. Послъдвее предположение ч. 
пр. Р. А. Петерса было оспариваємо въ Москві прод. В. 
М. Бехтеревымъ и другими участвовавшими въ превать 
по поводу его доклада. Найденныя имъ изићненія въ нею 
позвоночныхъ узлахъ только въ такомъ случай ножа 
признать характерными для тетанін, если они не буду? 
встрічаться ни при какихъ другихъ заболбваніять. 
Единственная бохізнь, имфющая въ настоящее врем 
несомийнно доказанную связь съ воспаденемъ я атрофії 
межпозвовочныхъ узловъ, это—спинная сухотка; пря ві 
же никогда никакихъ явленій, сходныхъ съ тетаніей, 6 
наблюдается. Я вполнё допускаю возможность того, 90 
тетанія въ случаяхъ ч. пр. Р. А. Петерса, въ воторії» 
произведено было вскрытіе, была вызвана пахаменнял- 
томъ и воспаленемъ корешковь, При забогћваніи мре 
лыхъ нфть достаточныхъ основан! предполагать сущет- 
вованіе аналогичнаго процесса. Продохжительность тие 
нія тетанін, ея частые возвраты нельзя объяснять остры! 
воспалительнымъ процессомъ въ оболочкахъ опинного и 
га; еще бодбе невфроятнымъ казалось-бы появіввів 1+ 
добныхъ изм'іненій, какъ причина тетаній поскі струи 
томін. По аналоги сь падучей я склоневъ приписать (р 
чину тетаній особому состоянію двигательных девтрої 
спинного мозга, «біаі зразшорііїв» спияномозговыхь 8 


| тровъ, выражающемуся не общими падучными судороги, 


| 


о а р аа сока чае 
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какь при ооотвътствующемъ состояни коры большого 
мозга, а характерными оведеніями мышцъ извёетныхъ 


группъ. 

Кром падучей, тетанія связана еще съ другими двига- 
тельными нейрозами, съ профессіональньми судорогами и 
съ міотоніей. Если согласиться съ предположенемъ Со- 
юегз’а 9), что болхъзненный процессъ, вызывающій міото- 
ническія явленія, геВздится въ переднихъ рогахъ спинно- 
го мозга, то, на мой взглядъ, такое совпаденіс — вподић 
нонятно: оба нейроза зависятъ отъ зміненій спинного 
мозга и его двигательныхъ центровъ. 
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Дітскія болфзни въ семьф клиническихь наукь. 
Необходимость дЪтской клинини въ Харьковскомь 
университетЪ. 


Те опа ті богтепів, 
Го врогаїе ші сопќопба. 

Въ настоящей замћъткћ я позволю себћ высказать въ- 
сколько общихъ соображеній, характеризующихъ совре- 
менное положен педіатрій среди другихъ областей кли- 
нической медицины и то недалекое будущее, когда въ бо- 
зћаняхъ дітокаго организма стануть всё видфть величай- 
шее соціальное зло, для борьбы сь которымъ грёшно жа- 
2ъть средств», такъ какъ затрачиваемый на это діло капи- 
талъ возвратится сторицею. Улучшеніе здоровья юныхъ 
организмовь дасть въ результать врфикое, выносли- 
вое, не вырождающееся поколЪніе, больницы-же и клиники 
для взросльхь будуть заключать въ своихъ стћнахъ все 
меньше и меньше тфхъ мало благодарныхъ съ терапевти- 
ческой точки зрінія патологическихъ форм», начало и ко- 
рень которыхъ всеціло относятся къ той ранней эпох%, 
когда формы эти поддаются лћчевію или могуть быть све- 
девы до того тіпітит'а, при которомъ опасность минуетъ 
не только 410 ай уйа, но даже дио ай умешатет 
сотріеќат. Скажу болів--цільй рядь заболћваній взро- 
слыхъ станеть протекать при болфе ясной, мало запутан- 
ной и сложной картин припадковъ, когда распозваваніс 
дЪлаетея нетруднымъ, предсказане — боле благопріят- 
нымъ, а лчебныя мћры —болће опредбленньми и надеж- 
ными. Для поясненія сказаннаго достаточно привесть н%ъ- 
сколько прим ровъ. 

Острыя и хроническія воспаленія дыхательныхъ орга- 
нов у взрослыхъ должны иротекать различно въ зависи- 
мости оть имфющихся тамъ и оставшихся со временъ дът- 
ства, недочетовъ, при чемъ на первомъ план надо отм%- 
тить недоразвит!е или нарушен!е правильности грудной 
катки, гортани, носовой и носоглоточной полостей. Кли- 
вика сердечвыхъ заболфван! окажется тъмъ сложнЪе и 
неповятнће, чёмъ значительнфе перешедшія съ дітства 
укловенія какъ въ смысл нарушеній законовъ роста сосу- 
дистой системы, такъ н по отношенію къ бывшимъ тамъ и 
окончательно не исчезвувшимъ патологическимъ процес- 
самъ. Страданія желудочнокишечнаго канала обваружатъ 
тіж болће разнообразную группу припадков», чфмъ чаще 
и дольше этоть путь подвергался въ дВтетв} заболћва- 
ніямъ и чім звачительніє были укловевія въ смыслћ 
роста въ цћломъ и отдфльныхъ частей. Относительно боль- 
шая печень дётей можеть подъ вліяніемъ повторныхъ 
острыхъ и хроническихъ зараженій или долго продолжав- 
шихся отравленій остаться въ превышающихъ норму 
разићрахъ и по окончаній дЪтства, при чемъ болВзни, по- 


1659 


ражающія этотъ органъ въ зрёломъ возрастћ, не могуть 
не измЪнять типа, свойственнаго имъ въ обыкновевныхъ 
условяхъ. Долго тянувшівся въ позднемъ дътствћ нефри- 
ты, особенно-же оставшаяся, хотя-бы и въ слабой степени, 
нетрудоспособность почекъ (іпвайісівойа гепит) должны 
видоизићнять течен!е и исходы заболіванія названныхъ 
органовъ у взрослыхъ. Давно заслужившій себћ печальную 
иввстность рахитическій тазъ и пока мало обращающій 
на себя вниманія, но несомнінно существующій недоста- 
токъ правильности въ развитій тазовыхъ костей и примы- 
кающей къ нимъ части позвоночника способны дать то 
неожиданное осложненіе, при которомъ физ!ологическая 
норма родовъ колеблется въ широкихъ предваахъ, а рискъ 
за здоровье и жизиь явитоя въ тёмъ болће різкой степени, 
чім значительнће были названныя уклоненія. Гинеколо- 
гическія формы заболћвавія, упорно протекающів оофо- 
риты видоизиънятъ свой типъ теченія въ зависимости отъ 
бывшихъ въ области позовыхъ органовъ божізней позд- 
няго дфтства. Достаточно назвать приливы ќъ яичникамъ 
приэпидемическомъ перипаротитћ и другихъ острыхъ зараз- 
ныхъ болћзняхъ, специфическіе и воспалительные катар- 
ры наружныхъ половыхъ частей, влагалища и даже канала 
маточной шейки, мастурбація всфхъ видовъ. Всевоз- 
можныя формы разотройствъ общаго питавія тімь болбе 
уклоняются отъ обыкновеннаго, свойственнаго взрослымъ 
характера, чЬмъ вначительнће были въ дћтетвв ототупле- 
нія отъ ооновныхъ законовъ физическаго развитія и чёиъ 
меньше сгладились слёды худосочій при переході въ зръ- 
лый возрастъ. Страданія центральной и периферической 
нервной системы обнаружяваютъ пестрый калейдоскопъ 
клиническихъ явленй, объясненіе котораго необходимо 
искать въ далекомъ дётств%, когда болізни эти протекали 
въ иномъ видф, зачастую имя въ своей оєнов% то или 
другое укловеніе въ развит!и отдБльныхъ частей мозга, а 
также изміненія заключающаго послідній костяка. Забо- 
лћванія глазъ, уха, кожи должны им%ть на себ'і особый 
оттЬнокъ, если только эти органы въ течени дътскаго воз- 
раста подвергались разстройствамь или уклонялись отъ 
правильнаго развитія. Даже хирургу при постановкі рас- 
познаванія и выбор того или другого способа оператив- 
наго пособія приходится считаться съ уклоненіями, кото- 
рыя взрослый унаслдоваль изъ своего д®тетва. 

Изь приведеннаго, полагаю, ясно, что основательное 
знакомство врача-практика съ бол№знями дфтскаго возра- 
ста такь-же необходимо, какь и съ клиникой взрослыхъ боль- 
ныхъ. Съ другой стороны, врачь взрослыхъ обязанъ ни- 
когда не забывать основныхъ положоній педіатрій для 
того, чтобы въ каждомь данномъ случа всегда быть на 
высотВ своей тяжелой задачи. Частые типы заболћваній 
взрослаго челов ка уже вылиты въ опредвленныя формы и 
въ такомъ видів довольно легко воспринимаются на студенче- 
ской скамьћ и мало затрудняють хорошо подготовленнаго, 
осторожнаго, мыслящаго и строго къ себЪ относящагося 
врача. Но, вЗдь, прекрасно извъстно, что болёзнь сплошь 
и рядомъ протекаеть съ такими уклоненіями и оттћнками, 
что самый опытный и хорошо знакомый съ клинической 
азбукой врачъ становится втупикъ, не зная, въ чемъ дфло 
и какъ помочь больному. Въ виду огромнаго 9/, заболфвас- 
мости дітекаго населенія, взрослый организмъ въ преоб- 
ладающемъ большинстві случасвъ носить въ себ такую 
или ивую, съ дЪтетва унаслФдованную патологическую осо- 
бенность, вслЪъдствіе которой простая, сама по себЪ, клини- 
ческая картина становится почти неузнаваемой; воть по- 
чему нельзя не согласиться сь миъніемъ отца американ- 
ской педіатрія, проф. А. «асобі, сказавшаго въ одной изъ 
своихъ всегда поучительныхъ лекцій, что каждый дВтскій 
врачъ съумћетъ помочь взрослому больному, тогда какъ нель- 
зя сказать того-же самаго о врачћ взрослыхъ по отношенію 
къ больному ребенку. Обидно за науку, еще обиднЪе за 
учащихся, когда, во всеуслышаніе приходится заявить, что 
дътомя болёзни преподаются на поликлиническомь мато- 
ріалів, при посредствћ котораго приходится знакомить слу- 
шателей съ особенностями д'ітскаго организма, съ уклоно- 
ніями въ фазическомъ его развитии, ставить быстрое, под- 
чась мало обоснованное распознаванте, указывать соотвВг- 
ствующее лВчене. Но подобное, веденів чисто клиниче- 
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окаго предмета недостаточно уже по одному тому, что мно- 
гія формы болъзней не въ состоянін краснорћчиво убъдить 
аудиторію въ польз тойили другой терапевтической мвры. 
Кром того, есть цЪлый рядь заболћваній, точное изученіе 
которыхъ и, его ірво, правильное хвченіе возможно исклю- 
чительно въ кзиникћ, и случаи эти могутъ встрічаться мо- 
лодому врачу на первыхъ-же шагахъ его практической 
двательности. Спрашивается, можно-ли убёдительно дока- 
зать пользу лћкарственнаго средства, терапевтическаго 
према, питательнаго режима, разъ только ребенокъ, стра- 
дающий кишечнымъ разотройствомъ или его посл'ідствіями, 
не булетъ помфщенъ въ клинику, всегда ярко и докумен- 
тально убёждающую въ результатахъ научно поставлен- 
выхъ терапевтическихъ пріемовъ? Разумћется, нътъ. Какъ 
можно научить студента усићшной и правильной борьбъ 
съ остро протекающими разстройствами общаго питанія, 
развивающимися въ зависимости отъ нарушеннаго усвоенія 
питательныхъ веществъ, неправильнаго ухода, только что 
перенесенныхъ варазныхъ и воспалительныхъ заболћваній, 
какъ не въ условіяхъ клиническаго преподаванія? Какимъ 
образомъ учащійся воочію убідится въ могуществъ свов- 
временно принятыхъ мћръ при остромь бронхит, лярин- 
гит, реймативић, приливахъ къ правой подвздошной обла- 
сти, бурно наступающихь кишечныхъ разстройствахъ, ги- 
перэмяхъ головного и спинного мозга, общихъ судорогахь, 
тетанін и пр., какь не пользуясь услугами хорошо об- 
ставленной клиники? Гді-же, какъ не въ послідней, мож- 
но наглядно видіть благопріятное, почти чудесное, вліянів 
предупредательныхъ м'рь въ случаяхъ острыхъзаразныхъ 
забохћваній, при которыхъ профилактическія упущенія 
строго наказываются рядомъ послъдовательныхъ осдож- 
веній, возвратовъ, сочетаній? Въ одной лишь клиник$ сту- 
денть имфетъ возможность усвоить и удержать въ памяти 
ту благодарную особенность дітсваго организма, въ силу 
которой своевременно и разумно примфняемыя средства 
дають въ огромномь большинстві случаевъ поразитель- 
ные результаты, такъ какь уів шедісаїсіх пайигае у дітей 
сама по себі способна творить чудеса, нравственно обязы- 
вая стоящаго у постели ребенка врача не опускать рукь 
въ самыхъ безнадежныхъ, по видимому, похоженіяхъ. Изу- 
ченіе способовъ изсл®дованя больныхъ дітей въ различ- 
ные возрасты ихъ жизни вполнВ доступно опять-таки въ 
клявикб, ГДЗ общій режимъ скоро дисциплинируеть малень- 
кихъ больныхъ, мвшающіє-же въ поликлиникћ капризы 
ребенка, равно какъ тормазящее участ!е матерей и бабу- 
шекъ не могуть вміть міста. Хорошо устроенная и строго 
научно работающая дітокая клиника представляєть собою 
тоть великій храмъ надеждь и упованій, гдЪ учащійся 
видить вою мощь знанія и вправі сь гордостью говорить 
о побідахь его не только въ настоящемъ, но и въ далекомъ 
будущемъ, когда маленькіе больные стануть взрослыми 
людьми. Помимо сказаннаго, дфтекая клиника оказываеть 
на чуткую молодежь и огромное нравственное вліяніе, 
такъ какъ въ составъ ея больвыхъ не входять вкусившів 
уже сладкихъ и горькихъ плодов жизни, а лишь страдаю- 
ще оть вредныхъ вліяній окружающей среды или за чу- 
жія прегръшевія. Въ дітской кзиникВ ить міста упре- 
кам и даже равнодушію; здФсь одна любовь и состраданіе 
въ самыхъ чистыхъ, сердечныхъ проявленіяхъ. 

Теперь невольно возникають вопросы, почему-же діт- 
ская клиника считается учреждевіемъ, безъ котораго под- 
часъ можно и обойтись, почему педіатрія оказывается какъ- 
бы не родной сестрой въ семь клиническихъ наукъ, и по- 
чему, наконець, при устройстві новыхъ клиникъ хлопо- 
чуть прежде всего объ обезпеченій преподаванія на кди- 
ническомъ матеріалів взрослыхъ, о больныхъ-же дЪтяхъ 
начинаютъ думать уже потомъ, разъ только не найдется 
добрая душа, предлагающая своя услуги на великое дћло, 
во имя высоко-гуманной идея? Одною изъ главныхъ при- 
чин подобнаго рода явлевія надо признать тоть печаль- 
ный факть, въ силу котораго не только врачи вообще, но 
и представители каөедръ въ частности еще не пришли къ 
полному убфжденю въ огромной важности клиническаго 
преподавания педіатрія и въ полной равноправности ея сь 
основными отдблами прикладной медицины. Грустные 
факты недалекаго прошлаго уже записаны на скрижаляхъ 
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безпристрастной истори. Они говорять, что въ факудьет. 
скихъ засфдашяхь возможны (ше Негсше!) принципі 
ныя пренія на счеть права дётевихъ болъзней па саю 
стоятельнос положенів и большой легкости ихъ изучевіц 
въ клиник взрослыхъ..... Мн самому не разъ приходануь 
защищать бъдную педіатрію онъ нападокъ въ указанном 
смыслЪ; правда, скептики тотчась-же скяздывали оруи, 
какь только удавалось ихъ поймать на несовофмъ точниту 
представленіяхъ объ особенности дћтскаго организма, з 
чаще--на незнанін того, что обязанъ знать дітекій вриъ 
Съ болью въ сердці надо сознаться, что даже среди пра 
ставителей спеціазьности, о которой идетъ рёчь, нвтьеще 
полнаго единомысл!я — ие всВ въ равной степени видать 
въ анатомофизіологическихъ особенностяхь роотущаг 
организма тотъ краеугольный камень, который обусловия- 
ваєть різкія отличія съ патологической, клиняческой т 
терапевтической точекъ зрћвія. Особенности дътокаго ор 
ганизма, въ различные періоды его жизни, а твмъ богів 
уклонения отъ средней нормы кладуть на патологяческе 
процессы и клиническую картину ихъ столь характериур 
печать, что распознаваніе, теченіе болъзней, предсказан 
и лЬченіе являются вовсе не похожими на аналогичны 
сь перваго взгляда данныя у постели взрослыхъ, 

Второстепенной причиной нъкотораго равнодушія гъ 
больнымъ дітям да позволено ми" будеть назвать эговзиь 
отцовъ, какъ правящаго класса и руководителя въ воре 
сахъ общественнаго свойства, всегда довольно удобю 
устраивающаго свои діла, слёдуя мудрой пословиц; свої 
рубашка ближе къ тілу. Далеко не такъ относятся къ і 
тямь многострадальная мать, сплошь и рядомь жертвую- 
щая собою для спасенія и здоровья ребенка, причиняюща- 
го ей много хлопоть уже до своего появленія на світь 
Можно только жалфть объ ограниченности прав жекщять 
при рішеній вопросовъ, касающихся больного ребенка... 
Присутствіе одной-двухъ матерей въ ученых я обще 
ственныхъ ареопагахъ, уполномоченныхь решать учать 
не выстраданныхъ ими создан было-бы велнЕямъ бавго- 
двянемъ, реальное выражевіе котораго не замедлило-бы 
обнаружиться въ устройств дётекихъ клиникъ и обрани- 
выхъ дфтекихъ больницъ. Будемь надбяться, что время 
это—не за горами... 

И такъ, на устройство дітовихь клнникь должно биту 
обращено самое серьезное вниманіе, такъ какъ незваво- 
мый сь педіатріей врачъ въ началђ своей практической 
дЬятельности не только не будеть помогать дітямь въ ат 
страданіяхь, но даже и при безразличной терапія можеть 
допустить ухудшеніе болъзненнаго процесса и тЬмъ #8р]- 
шить основное правило врачеванія —пе посвав. Немо 
ство съ особенностями дБтской патологін лишаеть врачз 
возможности сознательно отнестись ко всему тому, 110085 
видить у постели ребенка, вырабатываемый-жө путеъ 
змпирій шабловъ и представляетъ собою то больное Мт, 
на которое мы вправ жаловаться и при которомъ йт 
научнаго движенія впередъ. 

Какь плачевно стоитъ д%ло сь учрежденіями дя би» 
ныхъ дітей даже въ большихъ умотвенныхъ центрать 
легко судить по тому, что въ Харьков, напр., кбть якої 
ной койки для маленькихь больныхъ, страдающать не 33" 
разными формами заболћванія. Если къ этому пр 
что и та таѓег ничего не сдлала пока въ данномъ в" 
правлении, то легко можно представить себі отчаяннов 10" 
ложеніе профессора, читающаго пря подобныхъ условт 
клиническій предметь. Картина станеть еще печелькій, 
если имфть при этомъ въ виду несчаствыхъ дітей, прі" 
зимыхъ за сотни верстъ и страдающихъ болзнями, 10 
зованів которыхъ возможно только въ клиник най въ 1 
рошо устроенной больниц. Какое ужасное впечатли 
производить на студентовъ заявлевіе о том, что ДАНИ 
страданів можно или устранить или въ значительной СТ 
пени ослабить лишь въ клиникћ!... И такое заявление Прі" 
ходится дфлать въ теченін академическаго года чуть 8 
на кажцой практической лекцій. Харьковокій Универ” 
теть, собирающийся праздновать 100-28тів своей просвіт 
тельной дфятельности, сдлалъ-бы благое ді, 90 
подарилъ клинику больнымъ дітямь, стремящийся къ 5 
учному центру, какъ къ нсточнаку ноціленія, ж Поїучаі" 
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щимъ здћеь зачастую лишь распознаваніє своихъ страда- 
ній. Подобная постановка діла стоить въ явнояъ противо- 
рьши сь гумаиными началами, начертанными на знамени 
практической медицины и проповфдуемыми сь каеедръ. 

Хорошо организованная поликлиника весьма полезна 
въ смысл быстрой постановки распознаванія и ех іешроге 
устанаванвавмой тералия. Какъ гереопит, она ничћиъ 
не заићвима для врача, уже самостоятельно практиковав- 
шаго и лишь желающаго быстро провврить примфняемые 
ииъ способы лъченія. Для студента нужно подробное, точ- 
вое и систематическое иаблюден!е, представляющее собою 
тоть фундаментъ, на которомъ прочно должно стоять буду- 
щсе зданіе практической его дћятельности. Для учащаго- 
ся необходимо еще ай обаіоз убћлиться въ соотвітствін 
пря жизни поставаєвнаго распознаванія сь патологоана- 
томическими измВненями на секціонном столћ. Поликли- 
ника безь стаціонарнаго матеріала можеть производить на 
учащихся даже дурное вліяніе, такъ какь взглядь на пе- 
діатрію явится въ томъ нежелательномъ світі, при кото- 
ромъ совдаютоя поверхностныя сужденія, поспъшность 
заєдюченій и преувеличенное мићніе о сил собственныхъ 
познаній. Правда, одновременно проводимое посЪщеніе 
больныхъ дітей въ ихъ квартирахъ можетъ пополнять 
пробіль и многому научить, но практическое выполненіе 
этого сочетаннаго способа преподаванія сопряжено съ гро- 
мадными трудностями и требуетъ много времени и значи- 
тельныхъ денежиыхъ затрать. Клиника стоитъ нензміри- 
мо выше, такъ кажъ ставитъ больного ребенка въ самыя 
лучшія условия ухода, питанія и лёченя. 

Ко всему сказанному нельзя не прибавить, что въ виду 
огромной трудности изученія дфтскихъ болфзней и край- 
ней необходимости основательнаго сь ними знакомства 
желательно преподаваніе ихъ не на 1 курев, какъ оно не- 
рідко ведется теперь, а на 2-хъ. Въ теченін 1-го года сту- 
девты ознакомятся съ особенностями двтскаго организма 
и характеромъ свойственньхь ему заболћваній, въ тече- 
ній-же 2-го привыкнуть къ самостоятельной работ у по- 
стеди маленькихь больныхъ, обыкновенно ничего относя- 
щагося къ дълу не говорящихь, а лишь кричащихъ и про- 
тестующихъ... 

Какъ-бы ни была мрачна картина преподаванія педіат- 
рін ва поликлиническомь матеріалі, я все-же долженъ 
сказать, что вь отношеній Харьковскаго Университета 
терзанія судьбы, согласно постановленной мною въ заго- 
з0вкЪ итальянской поговорк, въ извістной мЪрћ омягча- 
лись тімь обстоятельствомъ, что благодаря любезности 
городской Управы, въ распоряжен!6 профессора дътскихъ 
болёзней была предоставлена упомянутая выше дітокая 
больница для острыхъ заразныхъ больныхъ (скарлатиной, 
дизентеріей, корью и тифомъ), гдЪ студенты могли знако- 
миться съ важными отдфлами дЪтскихЪ заболћваній въ 
условіяхъ больничной обстановки. 

Очень будеть жаль, если скромный мой голосъ окажется 
въ незавидномъ положен!и вошющаго въ пустын%; но вмі- 
ств съ тћиъ хочется върить, что на помощь Университету 
и ищущей званій молодежи придутъ: городское обществен- 
вое Управленіе, губернское, ућздное дворянства и земства, 
равно какъ и частныя лица. Устройствомъ дётской клини- 
ки ила образцовой дЪтской больницы будетъ воздвигнуть 
вполя% достойный памятникь тому, безпримфрной энер- 
гів котораго Харьковскій Университеть обязанъ своимъ 
существованіемъ.... 01х! еї апітат Івуауї. 

Проф. И. Троицкій. 


Наблюденія надъ холерной зпидеміей 1904-го го- 
да въ Персии. Пути распространен холеры, тече- 
ніе, льченіє и предохранительныя прививки *). 

(Оконҹаніе. См. № 48, стр. 1622). 


Холера вь Тавризі. 


80/уш на извощичьемъ двор одинъ персъ-извощикъ 
умерь, а другой забохћлъ рвотой и поносом со всфми ти- 


) Изъ отчета по коман, овк% въ Тавризъ въ холерную эпи- 
демію 1904 г. щі аа 


И У Ча ЩЧ о Ио ре о оао ета И ген Р НО 
чъ, 1904, № 49. Коррвспонденцій: Письма изъ ЗА-ГРАНИЦН. 1661 


пичными явленіями холеры. Нужно думать, судя по раз- 
сказамъ окружавшихъ, что и первый —умеръ отъ холеры. 
Оба прЁВхали изъ Мараги. 2-ой больной умеръ 6/1х (нахо- 
дился подъ наблюденемъ ж.-вр. Равской). Какъ клиниче- 
ски, такъ и бактеріологическн случай этотъ былъ несомн®н- 
но случаемъ холеры. Всі первые случаи забохбванія хо- 


лерой въ ТавризЪ были занесены изъ Мараги. 

Я говориль уже о томь, что получать зд®сь свідбнія о забо- 
лъваемости и смертности чрезвычайно трудно, въ особенности 
во время эпидемія. Поэтому пришлось организовать собственными 
силами маленьюме отряды наемныхъ людей, которые ходили по 
сти в кладбищамъ и собирали свідвнія объ умершихъ. 

и зюди, въ свою очередь, контролировались другями. Мулль 
м могильщики въ в%которыхъ участкахъ сообщали намъ св%д%- 
нія за деньги, и только такимъ путемъ сыска и постояннаго 
сравненія нашихъ свідіній сь оффиціальньми, которыя, къ сло- 
ву сказать, всегда были ниже дъйствительныхъ, и удавалось по- 
лучать болће или менфе достовћрныя свідінія о ході зпидемін. 

ромі того, въ начал эпидеми для провърки слуховь о суще- 
ствованія очага ея въ томъ или другомъ участкъ я самъ отправ- 
зялся въ указанвыя міста и обыкновенно находилъ десятки и 
сотни больныхъ. Посл®дн!е почти всегда, за ръдквми лишь исклю- 
ченіями, охотно принимали вашу помощь, въ особенности въ на- 
чал эпидеми, и стоило только кому-нибудь изъ вашихъ боль- 
ныхъ поправиться, какь насъ уже въ этомъ квартаті на пере- 
рывъ приглашали къ больнымъ. Дфятельность наша — безплат- 
ная помощь всёмъ во всякое время дня и ночи—не могла нра- 
виться мёетнымъ хакимамъ, у которыхъ оть нея порядочно умевь- 
шилась практика. Воть туть-то и начались ложные слухи, кото- 
рые распускали хакимы и поддерживали невёжественные муллы, 
что мы отравляемъ народь, и въ 2-хъ участкахь муллы добились 
того, что меня перестали приглашать, а, если кто изъ персовъ и 
отваживался на это, то о самое яров противодійствів 
со стороны окружающихъ. Чтобы показать народу губительвое 
дЪйствіе монхъ лікарствь, одинъ мулла напонль собаку кръпкой 
карболовой кислотой, которой, кстати сказать, я совершенно ве 
употреблялъ у постедя больного, и, когда собака погибла, по го- 
роду стази ходить самые нелћпые слухи. Тьмь не мен%е мы 
спокойно продолжали свою работу, одоліваємме массой боль- 
ныхъ персовъ и армянъ. Для противовћса вздорнымъ слухамъ я 
неоднократно передь больнымъ, въ присутствій толпы зћвакъ, 
самъ принималь ть лъкарства, которыя затімь давалъ больнымъ. 
При оказанін медацинской помощи холернымъ я никогда не при- 
бъгалъ къ насилію и при мальйшемь сомвівін или нежелан!и, 
выражаемомъ больнымъ или его окружающими принать эту по- 
мощь, тотчасъ-же уходилъ. Не мало волновали умы ваши пре- 
дохранительныя прививки, которыя, конечно, были непонятны 
простому населенію, не знакомому даже сь прививками противъ 
оспы; они были встрћчены враждебно мёстными хакимами и да- 
же нікотормми дипломированными врачами (д-рь Соррт), ве 
смотря на то, что, какъ будеть видно ниже, прививки эта хи- 
кому не принесли нихакою вреда й оказались весьма дЬйстви- 
тельвыми противъ холеры. Слухи и подстрекательство населенія 
со стороны разныхъ хакимовъ и муллъ привели въ эпизоду 1/х, 
когда я едва не поплатился жизнью, подворгшись на улиці на- 
паденію вооруженнаго перса: персь зтоть, якобы, мстить за свою 
дочь, вылёченную нами оть холеры, и за пріятеля, умершаго отъ 
холеры на 2-й день послі прививки; умершему персу была сді- 
лана прививка по его собственной просьб и, какъ свидітель- 
ствують собранныя мною впослідствій свідінія, тогда, когда онь 
былъ ужо несомвфнно больнымъ. Болёзнь свою онъ скрывалъ и 
во время прививки на вопросъ о здоровьћ, отвътилъ, что совер- 
шенно здоровъ; мы никогда но прививали ч%мъ-бы то ни было 
больныхъ хотя-бы и въ мазбйшей степени. Населеніе отнеслось 
къ преступнику враждебно, и послі этого случая мена неодно- 
кратно пряглашали къ больнымъ. 

Всего подъ моимъ наблюдевіемъ за время өпидеміи съ 
39/уш по 1/хі было около 400 холерныхъ больныхъ, кромћ 
60 больныхъ въ МарагВ. Приводимыя ниже цифры дви- 
женія холерчой зпидемія въ Тавризђ касаются лишь смерт- 
выхъ случаевъ, которые одни только могли быть нами со- 
браны съ достовірностью. Общее число больныхъ совер- 
шенно не поддается точнымъ исчисленіямъ; можно лишь 
приблизительно опредћлить его на основанія 9/, смертно- 
сти среди больвыхъ, изввстныхъ намъ. 

Изъ 460 больныхъ только у 5 я наблюдалъ т. наз. су- 
хую холеру, безъ рвоты и поноса; у остальныхъ въ гро- 
мадномъ большинотвћ случаевъ были на лицо всё классиче- 
све признаки бол$зни: рвота, понось, судороги и быстрое 
паден!е сердечной дћятельности. Сухая холера длилась не 
болће 6 часовъ. Мав пришлось наблюдать такихъ боль- 
ныхъ вскорі посл начала заболћванія. По видимому, до 
того совершенно здоровый вдругь начинаєть чувствовать 
слабость во всВхъ членахъ и не въ силахъ уже двигаться; 
руки и ноги его холодіють, что иногда сопровождается 
судорогами; двятельность сердца быстро падаєть; сознаніє 
теряется, и больной умираетъ въ теченій (2-26 (час. ВсЬ 
мои больные сухой холерой умерли. Изъ 455 больныхъ 
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2-ой категорій миф извЪстна судьба 393 больныхъ Тавриз- 
овихь: изъ нихъ умерли 120, т. в. 30,50/,. Если вхъ по 
тяжести заболћванія раздёлить на отдфльныя группы, то 
оказывается, что больныхъ легкою формою холеры было 
86; у остальныхъ 307 была форма тяжелая; среди послЪд: 
нихъ смертность была 399/о. Сюда входять и всћ тв слу- 
чаи, въ которыхъ смерть наступала въ течен!и 24 чао. отъ 
начала лёченя. Въ одномъ квартал мы имћли возмож- 
ность собрать євідінія относительно больныхъ, съ одной 
стороны, совершенно не пользовавшихся врачебной по- 
мощью, а сь другой— пользовавшихся помощью мВстныхъ 
т. наз. врачей. Среди больныхъ 1-ой группы смертность 
была 75—80, а среди больныхъ 2-ой— около 90%/,. Эта 
высокая смертность среди больныхъ, лёчившихся у м%ет- 
ныхъ знахарей, не должна, впрочемъ, вызывать удивле- 
нів, ибо больные получали отъ нихъ прежде всего опій и 
всевозможные кислые напитки сь опіемъ-же. Мн неръд- 
во приходилось посфщать холерныхъ больныхъ, у кото- 
рыхъ велдъ за нёсколькими часами непрерывной рвоты 
и поноса сразу прекращались желудочно-кишечнья явле- 
нія, что оначала ставило меня въ тупикъ, впослдстви-же 
оказывалось, что больные эти получали большія количе- 
ства опія. Смерть такихь больныхъ посл видимаго улуч- 
шенія обыкновенно крайне огорчала окружающихъ своей 
внезапностью *). 

Льчен!е мы примЗняли слћдующее: начинали со слаби- 
тельной дозы каломеля— 0,8 взрослымъ и 0,2 дћтямъ; если 
въ течени 12 часовъ характеръ испражнен! не измънял- 
ся, то валомель давали вторично; обыкновенно же посл 
этого рисовыя испражненія дЪлались ріже, и каловыя мас- 
сы получали ‘окраску. Посл каломеля давали салолъ и 
коффвинъ, черезъ 3—4 часа. При упорной рвоті, не поз- 
волявшей вводять лћкарствъ, все вниман!е обращалось на 
остановку рвоты, чего обыкновенно и удавалось достигнуть 
съ помощью кокаина, хлороформной воды, а въ болће рід- 
кихъ случаяхъ—ледяныхъ компрессовъ на область желуд- 
ка. Ввутренніє пріемы льда пользы не приносили и даже 
усиливали рвоту. При упорныхъ, частыхъ поносахь мы 
примфняли теплыя высокія клизмы изъ физіологическаго 
раствора поваренной соли съ марганцевокислымъ кали 
(0,5—1,0 на 2 литра). Для поднатія дфятельности сердца 
подъ кожу впрыскивали камфарное масло, ввутрь давахи 
крішкій горяч кофе (по турецки) и коффеинъ. Въ твхъ 
случаяхъ, когда-то позволяла обстановка, въ альгидномъ 
період холеры впрыскивали подъ кожу физіологическій 
растворъ поваренной соли, 0коло 200 к. стм.. повторно, 
нфеколько разъ въ день. Изъ 10 тяжелыхъ холерныхъ 
больныхъ, которымъ сдћланы были подкожныя вливания, 
умерь только 1--старикь, 62 л. Старики и діти вообще 
плохо переносили болфзнь. При судорогахъ примъвялись 
растиран!е и согрћваніе тіла горячими пузырями, при- 
парками и ваннами, а въ нћкоторыхъ случаяхъ превосход- 
но дъйствовала хлороформная вода. На основаній нашихъ 
наблюденій я долженъ сказать, что даже въ самыхъ тяже- 
лыхъ случаяхъ холеры, если только обстановка дозволяєть 
пользоваться ваннами, подкожными вливаніями, впрыски- 
вавіями и высокими клизмами, можно добиться выздоровле- 
нія, если лёчен!е начинается не позже 12 час. отъ начала 
заболЪванія. й 

Зачаточный періодъ, по нашим» наблюденіямъ, длился 
чаще всего около 2-хь сутокь, хотя бывали случаи, когда 
онъ продолжался всего нфсколько часовъ или тянулся до 
5 дней; длительность его больше 5 дней ми наблюдать не 
приходилось. 

Въ тяжелыхъ, оканчивавшихся смертью, случаяхъ бо- 
лћзнь длилась отъ 12 час. до 4 сутокъ. Угрожавтія явле- 
нія наступали уже черезь нфсколько часовъ послі начала 
заболванія: дВятельность сердца падала, конечности дћ- 
дались синимији холодными, нось заострядся, глаза глу- 
боко вваливались въ глазницы; за нЪсколько часовъ боль- 


*) Курьеза ради упомяну 0 ліченій холеры м*%стными хаки- 
мами спорыньей, а также о бывшемъ въ Таврия въ большомъ 
ходу «противохолерномъ элексир» м%®стнаго врача С. (3 р. 20 к. 
ва бутылку), нажившаго на свосмъ напиткъ не мало денегъ. Въ 
репіапё къ этому добавлю, что населеніе искало спасенія отъ 
холеры въ постояниыхъ молитвахъ и постахъ, въ стрћльбъ изъ 
ружей (прогоняли холеру), а богатые - въ бфгств® изъ города. 
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ной дълахся прямо неузнаваемымъ. Йзь постоянтить ці | 
ническихъ припадковъ божізни (о сухой хоер я вв р. 
ворю) нужно оти%тить рвоту, понось и судороги, при чеку 
поносъ, за рёдкими исключен!ями, не сопровождается бр 
лями въ животі, а испражненія, дъйствительно, нифют 
видъ рисоваго отвара или картофельнаго супа. *) Части 
рвота представляетъ болђе постоянное явленіе, чфит п- 
нось. Бывали даже такіє случаи, что непражненя кіш. 
лись только съ качественной стороны, а на первый шаг 
виступала неудержимая рвота— до 20 разъ въ сута, 0. 
дороги наблюдались почти во всъхъ случаягъ даже лего 
холеры. Анурія пря холерв также представляєть часу 
встрёчающийся припадокъ: она біда почти въ !/, нашить 
случаевъ (въ особенности въ тяжелыхъ); по большей чу 
сти она легко устраняется горячими припзркамя ва 06. 
ласть мочевого пузыря и горячими ваннами. 

Холерный тифоидъ вотрёчался въ нашихъ случаять в 
часто: лишь въ 49/, общаго числа заболћваній дію ковч- 
лось имъ. Изъ 17 больныхъ холернымъ тифондомъ вимо 
ровфли 2. Явхенія тифонда обыкновенно выступали ва 5-нії 
день болвзни. 

Изъ различныхъ посяфдовательныхь явденій нужно от. 
мітить еще эрвтемы, въ большинстві случаевъ скари- 
тиннаго характера, державшіяся въ теченін вћскоьш» 
дней. Такихь случаевъ у насъ было воего 5, изъ нат 4 
при тяжелой холер® (1 больной умер). 

Обезвараживаніє послі холерныхь здфаь приходили» 
ділать не часто: наши предложенія на этотъ счеть въ бол- 
шинстві случаевъ отвергалиоь. Единотвенно на что сиз 
шались чаще--ето на заливку отхожихъ мість извести» 
вымъ молокомъ. Всего нами сдёлано полное обеззараж- 
ваніе помъщеній 11 разь, частичное — до 20 разъ. Жі- 
лища обеззараживались сулемой и формалиномъ, дворы т 
отхожія мЪста—известковымъ молокомъ; домашняя утвір, 
посуда и ковры, сообразно случаямъ,— кнпяченеит, ки» 
боловой кислотой и формалиномъ. 

Съ начала әпидеміи 30/уш до 1/51 (2)х1 я уфхать юъ 
Тавриза), когда число забожіваній снова стало очитатья 
единицами, когда, олВд., зпидемія уже прекращалась, 1.6. 
за 2 мћсяца, въ Тавриз® умерли отъ холеры не менте 10000 
чед., а, если принять во вниман!е, что цифры наши дие. 
ко ниже дВйствительныхъ, такъ какъ больныхь все время 
скрывали, то не будеть ошибкой считать число умершить 
въ 15000, а забольвшихь---около 20000 чел. Стало бить, 
изъ 250000-го наседенія умерла "/,, часть. Цифры—и- 
ражающія, но для Персій ихь далеко еще нельзя считать 
высокими. У 

Въ Тегеран® въ эпидемю 1904 г. умерли оть холери 
35000 чех. (при населенін менфе, чћмъ 200000), я тов 
позднее начало зпидемін въ Тавризћ спасло его оть бе 
шихь жертвъ. Эпидемя въ Тавризв началась въ од» 
кварталі и первыя 2 ведли была сравнительно #607 


т) Расповнаванів холеры въ разгар бол®зни не представят 
никакихъ ватрудненій, —на столько тивична клиническая кір 
тина ея. Другое дЪло—въ началъ болёзни или при вніздорови- 
нін, когда въ припадкахъ ніть ничего типячнаго. Бактеріолол 
ческое изслъдованіе нспражненій (по способу Косб'я) въ бли 
шинстві случаєвь даетъ возможность уже черезь 0—48 її. 
поставить распознаван!е съ большой вірозтностью. Кода дю 
им%лось сь выздоравливавшимъ больнымъ, бол%внь вотораго и 
наблюдалась, а тівмь не мене требовала точнаго опред 
бактерюлогическое изслЪдованіе давало намъ нерідко прес” 
ные результаты даже черезъ 10—12 дней посаъ начала 
ванія. Сывороточная реакція далеко не всегда оказывать 
надежной, чёмъ бактеріологическое изслФдоване. Въ иште 
рыхъ случаяхъ завёдомо холерные больные по выздо 
черевъ нисколько дней —не давали сывороточной реакція со 
жими холерными разводками. Тоже самое бывало какь сь 17 
лерными больными въ равгаръ божівни, такъ и съ лицами Б" 
торымъ сдЪяаны были предохранитедьныя впрыскявани убити 
и живыхъ разводокъ. Ивъ нашигъ наблюденій я вынесъ меат 
лЪніе, что для расповнаванія сомнительныхь случвевъ 10/90 
сывороточная реакція не всегда убъдительна я что, въ суч 
отсутствія таковой, все-же нельзя отрицать этой болбзні. 1" 
могу не упомянуть здъсь, что холерные вибріоны удается пе 
дить въ испражнен!яхъ довольно долго послћ взят пробы. 
2-хъ случаяхъ я оставлялъ нспражненія въ пробиркать и 
ными пробками на свЪту и въ пробиркахъ галаянныть (ъ 
игъ случаять при 20 —22° Ц.); въ 1-мъ случаћ удавалось ви? 

ять холерніче вибріовы еще черезь 12 дней, во ?-къ—04' Ж 
резъ 35 дней, 


р НЕ НО АРААН Ф ао АНЕ а 
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шая; косда-же пошли дожди (12|1х) и посл холодной по- 
годы снова потеплло, холера быстро распространилась по 
воему городу, не пощадивъ ни одного квартала. Черезъ 
місяць число умершихъ доходило уже до 550 чел. еже- 
дневно, а больные насчитывахись тысячами. На такихъ вы- 


сокигь цифрахь смертность держалась съ медфлю; затћиъ 
она постепенно сталь уменьшаться и къ концу октября 
быв ужь незначительной (ом. кривую). 

По этой-же кривой видно, что смертность уменьшалась 


ностепенно и волнообразно. 

Холера одинаково ве щддила ни бъдныхъ, ни богатыхъ ту- 
земцевъ. Среди европейцевь былъ только 1 смертный случай -- 
Умерла монахиня въ католической миссін. Среди арманскаго насе- 
левія болъьныхъ холерой было 89, изъ вихъ умерли 47. Относитель- 
но общаго числа армань--3538 чел. —число заболівшихь состав- 
шеть 9,4), а умершихь 1,39/,; смертность среди заболівших» 
была равна 52,8°/. Среди европейцевъ (кромі уномянутаго слу- 
чая), служащихъ въ банків, въ управленін Тавризской дороги и 
въ русскомъ консульств не было ни одного случая холеры. Но 
прислуга европейцевъ не была пощажена ею: изъ прислуги банка 
заболфли холерой конюхь (поправился; былъ привить) и двое дћ- 
тей кучера (оба умерла; не были привиты); у главнаго инженера 
дороги забол®лъ кучеръ (поправвлся; ве былъ привить), у англій- 
скаго консула — поваренокь (умеръ; не былъ привить), у на- 
чальника почть — поварь (поправился; быль привить), у началь- 
ника таможень — слуга (умерь; былъ привить), 5 воспитателя 
наслфдника—чакей (поправился; былъ привить). Бъ зданін рус- 
скаго консульства среди заключенныхъ былъ 1 случай холеры 
(судьба больного мий нензвістна, такъ какь онъ взять былъ род- 
вына). 

Обеззараживаніє производилось нами 2 раза въ домі банка, 
разъ въ русскомъ консульстві, разъ въ домі католической мис- 
сін и разъ въ домћ начальника почть. Кром того, какъ было 
уже сказано, обеззараживались дома персовъ и армянъ. 

Обь обеззараживанін здъшніе хакимы не нмбють ни малћй- 
шаго представления: универсальнымъ средствомь они считают» 
варболовую кислоту, которой стоить лишь побрызгать, чтобы 
уничтожить заразу. Что такого-же взгляда придерживаются здісь 
и «вастоящів» врачи, видно изъ того, какъ примитивно они пре- 
дохравяли себя и другихъ отъ зараженія; ви у кого изъ вих» 
рацюнальныхь приспособлен! для обеззараживан!я не было. 

Лабораторія наша работала все время н производила бакте- 
ріозогическія изслъдовенія изверженій больныхъ, питьевой воды 
я воды бань. Во всвхь случахъ (27) бактеріоскопическов изсл%- 
довавіе испражневій дало положительный результать, а 9 разъ 
(отъ 9 больныхъ) была получена чистая водка холерныхъ 
вибріововъ (1 разъ въ и 8 разъ въ Гавризћ). Въ арыч- 
ной воді (1 изсл®довав!е), протекавшей на окранні города, най- 
лены холерные вибріовы въ огромномь количеств®. Вода эта по 
вившнему виду чрезвычайно непривлекательна, какъ и вода бань 
Въ послдвей изъ 10 пробь, взятыхъ изъ различныхъ бань, хо- 
Я вибріовы вайдены въ 8. (Мы пользовались для питья во- 
дой, получаемой непосредственно съ горъ; въ бактер!ологичесвомт, 
отношевін вода эта была совершенно чиста). Кром% бактеріозо- 
тическихь изслћдованій, въ нашей лабораторін нісколько разъ 
клинически изслъдовались каль, моча, мокрота и кровь больныхъ 
и 1 разъ нзслідовались сливки. Какь видно изъ приведенныхъ 
данвыҳъ бактеріологическаго изслъдованія и усиленія эпидемін 
посів дождей, вода въ распространени холеры играла видную 
роль, отрицать которую невозможно. 

Перехожу къ предохранительнымъ прививкам». 


Предохранительныя прививки противь холеры. 


Согласно заранфе выработанному въ Петербург, въ 
ИнетитутВ экспериментальной медицины, плану, я рі- 
шелъь примёнить на мість противохолерныя прививки, 
которня, какъ извістно, дали хороше результаты въ Ин- 
дін я въ Яповін. Вопрось етоть былъ для насъ принци- 
шальной и практической важности въ виду ожидаемой хо- 
леры въ Россіи. 

Прививки производились т. наз. противохолерной «лим. 
фой», т.е. эмульсіей изъ убитыхъ (жаромъ) холерныхъ ми- 
кробовъ. Лимфа была получена изъ Института эксперимен- 
тальной медицины 2-мя партіями: 1) 150 флаконовъ по 
10 к. сти. іюльскаго приготовленія и 2) 300 флавоновъ по 
10 в. отм.--августовскаго. До 15/1х прививка производи- 
лась лимфой 1-0й партии, а съ 15/1х до конца —2-0й. Гу- 


- отота лимфы обфихъ партій была различная, и явленія, 


вызываемыя ими, тоже были различны. Въ то время, какъ 
1-ая лимфа даже въ количеств 1 к. стм. давала ма- 
10 общихъ и мёотныхъ явленій, температура повышалась 
не больше, какъ до 379,8, 2-ая (отъ 0,5 к. стм.) вызывала 
значительную ићстную реакцію (опухоль, покрасићніе ко- 
жи, отечное состоянів, державшееся 3—4 дня) и нерідко 
общія явленія (головную боль, головокруженіе, ломоту въ 


1663 


тіж), температура поднималась до 38°,5 (1 разъ), а до 
379,8 неоднократно. На місті впрыскиванія незначитель-. 
ныя болевыя ощущенія держались нфсколько дней, и ча- 
сто черезъ 5—6 дней зпидермись въ районі укола шелу- 
шихся. Одинъ разъ наблюдалась эритема. 

Лимфа прививалась подъ кожу руки со вобми асепти- 
ческими предосторожностями и предварительно испыты- 


Кривыя смертныхь случаев за каждый день. 
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валась надь врачебнымъ персоналом отрнда. Прививки 
предлагались троекратныя каждому лицу, съ промежутка- 
ми отъ 5 до 12 дней. 3-ья прививка производилась живой 
пептовной или агарной разводкой холерныхъ вибріоновъ, 
выдёленныхь изъ холерныхъ испражненій въ Марагі и 
Тавризћ. Лимфа впрыскивалась взрослымъ отъ 0,4 до 1,0, 
дётяиъ—оть 0,1 до 0,4 к. сты. Живыя разводки впрыски- 
вались отъ 0,1 до 0,45 к. стм. Пептовныя разводки бра- 
лись суточныя и вводились, какъ таковыя; изъ агарныхъ 
(24-или 36-часовыхъ) дёлалась емульсія (на. каждую про- 
бирку агарной разводки 7 к. стм. физіологическаго рас- 
твора поваренной соли). Живыя разводки я предваритель- 
но испыталъ на себі, будучи уже раньше дважды привять 
лимфой. 068 живыя разводки въ количеств 0,45 к. сти. 
не вызывали какихь-дибо мЬстныхъ явленій (пептонныя 
вызывали небольшой зудъ на мвстЬ прививки), ни повыше- 
нія температуры (около 100 измфрен!й ея); чувствовалась 
лишь слабость во всемъ тВл и головвая боль, но и та, и 
другая исчезали уже черезъ сутки. Кром того, я приняль 
черезь роть 5 в. сты. живой пептовной разводки послів 
прививки живой. Черезь 4 часа послі према (разводка 
была принята черезъ 2 часа послћ завтрака) сдізался по- 
носъ (прослабило 3 раза), при чемъ испражненія были 
нормальнаго цвіта. Посл 3-го испражненія я приняль 
каломель; вечеромъ было 379,4, чувствовалось незначи- 
тельное недомоганіе, но ни тошноты, ни рвоты не было. 
На сафдующ день я чувствоваль себя уже совершенно 
здоровымъ. 

И такъ, прививка ие давали никакихъ серьезныхъ яв- 
левій и, осли бывало недомоганів, то ничтожное. Такая 
слабая реакція дёйствовала на населенів успокоительно, 
и число желавшихъ подвергнуться прививкамъ постепен- 
но увеличивалось. Пока холеры въ Тавризћ еще не было, 
для прививокъ приходили немногіе, но съ появленіємь 
первыхъ случаєвь ея число просившихь о прививкахь 
сразу возросло. Однако, съ прививками во время эпиде- 
ми— нужно ‘соблюдать крайнюю осторожность, чтобы ие 
дискредитировать ихъ. Діло въ томъ, что во время холерной 
энидеми бываетъ не мало случаевъ т. наз. мнимой холе- 
ры отъ страха и, если такому человфку сдфлать прививку 
и прививка вызываетъ у него небольшое недомоганіе, то 
посхіднев принимается уже за предвъстникъ холеры, по- 
являются рвота и понось, въ которыхъ обыкновенно обви- 
вяютъ прививку. Кром' того, легко можеть случиться, что 
прививка будеть сдфлана уже въ зачаточномъ или даже 
въ предвёстниковомъ періодів холеры, и, если такой боль- 
ной заболфеть холерой и умретъ, то значенів прививокъ 
въ глазахь населенія можеть быть окончательно подорва- 
но. Поэтому мы поставили себ за правило прививать во 
время разгара зпидемій только повторныхъ, а по первому 
разу— преимущественно лиць интеллигентвыхъ и то со- 
вершенно здоровыхъ, каждый разъ предупреждая, какія 
явленія можеть вызывать прививка сама по себ. Если- 
же въ домі приходившаго прививаться обнаружена была 
холера, то такимъ лицамъ мы безусловво прививокъ не 
ділали. Даже и при такомъ строгомъ отношеній въ при- 
вивкамъ, мы все-же не могли уберечься отъ случайно- 
стей, о чемъ было сказано выше. 

Нашей лимфой я дідаль прививки въ Тавризћ, Марагв и, 
кромі того, снабжаль ею различвыя ра Такъ, Тавриз- 
свая дорога получила отъ насъ 20 флаконовъ, наше консуль- 
ство--14, вице-консульство въ Урмін--35 и шприць я Джульфин- 
скій карантинт - 20. 

Всего привито было нашей лимфой въ АзарбейджанЪ 
около 1500 чел., изъ вихъ 747 лично мною въ Тавризі и 
Марагв; всего-же прививокъ съ повторными я сділаль 


около 1300. 

По ваціовальностямъ привитые распред®лялись такъ; персовъ 
333, арманъ 352, остальные были руссків и другіе европейцы 
(члены иностранной колоній въ Тавризб). 

По 1 разу прививки были сдфланы 747 чел., п02--421, 
по 3—96 и по 4 (по желавію прививавшихся)—5. Изъ 
привитыхъ заболфли холерой 16, умерли 3. Причина смер- 
ти 1 изъ умершихъ должна быть, впрочемъ, оставлена 
подъ соинЪвіемъ, такъ какъ больного никто изъ насъ не 
виділь, а о болізни его и смерти мы узнали только по раз- 
сказамъ его окружавшихъ (довольно сбивчивымъ). Изъ 16 


привитыхъ и заболВвшихъ холерой 8 пользовалась відь 
ми совЪтами, 1 лћчился у другого врача, а 7 сотавана 
безъ всакаго лЪченія (часть ихъ отказались оть вазы 
помощи). Изъ посл$днихъ умерли 3; 2-мъ изъ нат бып 
сдфланы прививки 1 разъ, 3-му 2 раза. Изъ правятыть 1 
заболвшихъ 10 были сдъланы прививкя по 1 разу, 5 в 
2 и 1—3 раза. Больные әти были сабдующіє: 


1. С. А., 10 л., ариянвнъ. Прививка была сдёлана 1 разу Эт 
(0,3 к. стм. убитой разводки). Забодёль 8/х легкой формой пе. 
леры. Поправился черезъ 3 два. Распознаванів подтвержден 
банк ринге Лъчился въ отрядћ. 

2. Н. А., 42 я., армянинь. Прививка била сдфлана | мл 
ЗОутш виёстЬ съ 4-мя другими членами семьк (женой, 3 сь 
новьями, 7 я 10 л., и дочерью 2 л.) лимфой. Холера Зоні т 
тда Заболћлъ 26/1х; поправился черезъ 7 дней. Лёчикя п 
отрядћ. 

3. А. А., 7 1., армявивъ, сынъ предыдущаго больного. Пре 
вивка была сдћлана 1 разъ. Заболіль 30/1х. Холера гети. 
Быстро поправился. Лёчился въ отряді. Остальные члены сим 
остались здоровы. 

4. А. Д., 29 л., персъ. Прививка была сдёлана 1 раз. Хомр 
легкая. Быстрое выздоровлевіе. Въ отряді не лёчнлся, 

5. А. М., 33 л., персъ. Прививка была сдълава 1 разъ. Хор 
легкая. Быстро поправился. Въ отряді не зъчвися. 

6. М. А., персъ. Прививка была сдёзана 1 разъ. Долго бод 
в затімь поправился (не лчился вовсе). 

7. М. А., персъ. Прививка была сдълана 1 разъ. Холера 1ег- 
кая. Быстро поправился (не л®чился). 

8. К., персь. Прививка была сдёлана 1 разл. Холера таеш. 
Поправился (не лЪчился). 

9. У., 15 л., персъ. Прививка била сдблана 1 разъ ЗУ. + 
болълъ холерой черезь 5 дней пості прививки (прививка сі 
лана будто уже больному). Боленъ бить 3 дна и умер». Случаі- 
сомнительный; разсказы о бохбани сбивчивы. 

10. А. Н., 7 д., арманка. Прививка была сдёлана 1 раз (02 
к. сти.). Забол%за черезь 4 недёли. Холера средв 
Была оставлена безь ухода и лЧеня (отець не хотіль №43} 

! Болла 7 дней и умерла.--Вь той-же семь 2-лётвяя Дота, 
которой прививокь не дблали, заразилась отъ А. Н. и ушри 
черезь 2 дня.—Другіе члены семьи не были привиты. 

11. А. Р., 23 1., персъ. Прививки били сділани 2 раза (201 

азь 15/1х). Заболфлъ 25/1х тажелой формой. Быстро поправика. 

Фчиася въ отрядћ. 

19. М. А., 20 1., персь. Прививки были сдёланы 2 риа (241 
разъ 25/1х). Заболфлъ 29/1х тяжелой формой, Поправился три» 
5 дней. Первые дни отказывался сть 1%чевія. 

13. Р., 28 1., арманка, Прививки были сдёзавы 2 раза. Хонрі 
зегкая. Быстро поправилась. 

14. А. М., 22 л., персъ. Прививки бызн сдёлавы 9 раза. Хо 
лера легкая. Быстро поправился. 

15. И., 28 л., персъ. Прививки били сдћланы 3 раза. Зібогіл 
тяжелой формой холеры и умеръ черезь 40 час. Оть карат» 
и ухода окружающее отказались. А зкоголикъ и опіофагь. 

16. К. 32 1., персь, слуга въ банкф. Прививкя были сдбіми 
3 раза. Забол®лъ легкой формой 4/х. Быстрое выздоровии 
Льчился въ отрядб. 


Чтобы выяснить значен!е предохранитедьныхь прив 
вок» и ихъ дЪйствіе, я должевъ сдфлать выводы изъ 8001" 
ив сравнимыхъ величинъ. Прежде всего я долженъ иск» 
чить около 50 чел. изъ интеллигентнаго класса, которые. 
хотя имъ и дблались тоже прививки, жили въ совершено 
иныхъ, чвмъ остальная масса населеня, условіягъ, 8 
благопріятныхъ для зараженія. Остается таким образок» 
687 чел., жившихь при одиваковыхъ условіяхъ съ оста" 
нымъ населеніемъ въ квартахат», точно намь извЪстыъ 
и съ точнымъ числомъ жителей. Необходимо при зтокьло- 
бавить, что ті, которымъ дфлались прививки, не пряннив" 
ли никакихъ мфръ предосторожностей, какь и тв, 8077 
рымъ ихъ не дЪлали. 

Кварталь Кала: 


арманъ непривитыхъ 984, армянь привитых» 1%, , 
забод®ли 33, т. в. 3,304, Г забозіли 1, т. 6. 051% 
умерли 20, т. ө. 9,0%; умерли 0, 

изъ забол5вшихь умерли 60,60/о; 

персовъ непривитыхъ 250, персовь привитыхь 1, м 
заболіли 34, т.е. 15,600, забоя | 4, 1.6. 27 
умерли 25, т. е. 10.09/с; їмерів 1,76. рк 


изъ забольвшихъ умерли 73,5°/о; изъ заболфвшихъ умерли 
Кварталь Лелава (армянскій): 


армянъ вепривитыхъ 2085, армянь привитьть 158, РА 
заболбан 56, т.е. 2,70/о, заботын 5, 7. ё. Зан 
умерли 28, т.е. 1,3%; умерли 1,76. ем 
изъ забол8вшихь умерли 51,8°/о; изъ заболфвшихь умер 7 
Кварталь Шимкилань (персидскій): 
персовъ неприватыхъ 8540, персовь приввтыхъ 82, є 
заболъли 897, т. ө. 10,59/о, забохвін | 1, т. 8. 1 


умерли 671, т.е. 7,890; умбрли _ ‚0. 
изъ забодёвшихь умерли | 740/о; . 


ж. 
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Кварталь Маралань (персидскій): 
персовъ непрввитыхъ 6130, | - персовь привитыхъ 96, 
забохіди 734, т. в. 11,90/о, заболіль 1, т. в. 1,049/с, 
умерли 518, т. е. 8,4590; умерли 0. 
изъ заболёвшихь умерли 75,70/о; 
Малый къ Чарандаба: 


персовь вепривитыхъ 130, персовь привитыхъ 38, 


забояфли 85, т. е. 65,40/о, заболіли 4, т. е. 10,59/с, 
умерли 68, т. е. 59,39/0; умеръ 1 (холера?), 

т. е. 2,69; 

изъ забозфвшяхь умерла 802/о; изъ забол®вшихь умерла 250/0 


Цифры эти небольшія, но все же позволяють одфлать 
в которые выводы. 

Коли сравнить армянск!е кварталы съ персидскими, то 
въ поолднихъ найдемъ я большее число забохВваній и 
больший 9/, смертности среди непривитыхъ. Что-же ка- 
сается привитыхъ, то прежде всего поражаєть малый 9/, 
забоз'бншихь среди них», если взять общее число приви- 
тыхъ сь неприватыми. Среди привитыхъ заболёли 2,19%, 
и умерли 0,299|, (а если считать холернымъ и ол. 16, то 
0,439/,), что составляєть среди привитыхъ 16,69/, смерт- 
вости (а сь сл. 16 189/,). Если взять вебхь непривитыхъ 
тьхь же участковъ, то получится: 9,79/, заболёвшихъ и 
6,9°/› умершихъ, что составляєть 72°], смертности среди 
непривятьх». 

Цифры эти показываютъ, что прививки уменьшили 
смертность въ 4 раза, а число заболћваній почти въ 5 
разъ. Тяжесть заболъванія несомнино ослаблялась: изъ 
15 холерныхъ умерли только 2 (беру лишь случаи несо- 
мећвной холеры), при чемъ 7-лфтнюю дфвочку, которой 
была сдбхана прививка 1 разъ, безусловно можно было-бы 
спасти пря соотв тствующемъ лВченін и уході; даже при 
тЬхъ неблагопріатныхъ условіяхъ, въ какихъ она нахо- 
дилась, она прожила 7 сутокъ. 2-ой больной былъ алкого- 
лавъ и опіофагь, что, ввроятно, ускорило его смерть. ВеЪ- 
же другіе больные изъ привитыхъ, кромћ 2-хъ, заболЬли 
легкой формой холеры и быстро поправились; а, відь, из- 
вфстно, какь медленно поправляются холерные больные. 
2 больныхъ съ тяжелой формой холеры поправились тоже 
довольно скоро. Нужно еще обратить вниманіє на слћдую- 
щія обстоятельства, также выясняющія значенів приви- 
вовъ; въ очень многих» случаяхь холера, забравшись въ 
какой-нибудь домъ, уносила по нћсколько жертв; никогда 
этого не бывало въ домахъ привитьхь; только въ 1 домі 
заболћла двое (оба поправились), обыквовенно-же больше 
одного больного въ домі не бывало. Далфе, интересны 
наблюденія надъ такими жилищами, гдћ часть жильцовь 
подверглись прививкам а другіе вфтъ, и надь небольши- 
ми, обособленными участками съ небольшимъ-же числомъ 
жителей. Приведу нзкоторыя язь своихъ наблюденій. 

1. Домъ перса А. К. Жильцовь всего 7 чел. Главі семьи, 2-мъ 
сыновьяиъ, 17 и 12 л., сдфланы прививки, жені, сестрі, брату 
к ребонку, 8 1.,—н%тъ. Заболъли холерой трое: сестра, брать и 
8-лътній ребевокъ—всъ непривитые; умерли изъ нихъ двое— 
братъ и ребенокь. Изъ привитыхъ не заболіль никто, ве смотря 
ва постоянную близость къ больнымъ и на то, что болёзнь дер- 
жалась въ дом 12 дней. 

2. Домъ перса М. А. Жильцовь всего троо: отець, состра и 
сынъ, 11 л. Прививкъ подвергся одинъ отець. Заболфли холерой 
сестра, затВмъ сынъ; оба умерли. Ходилъ за ними отецъ,—онъ 
остался здоровъ. 

3. Домъ 3" І. Жильцовъ всего 5 чел. Отцу и сыну, 18 л., сдћ- 
ланы прививки, матери, сыну, 15 л., и дочери, 13 л.,- віть. За- 
лолфли холерой одновременно сыновья, 15 и 18 л. Первый умер», 
второй быстро поправился. Затьмь черезъ 3 дня заболћла мать 
я умерла отъ холеры. 

4. Домъ почти въ центрі той окраины города, гдћ холера сви- 
риствовала со страшной силой и въ каждомъ домі были боль- 
ные. Населенія 9 душъ; всьмь были сд%ланы прививки. За все 
время эпидемя никто изъ нихъ не заболћлъ, не смотря на то, 
что во вс хъ домахъ кругомъ были холерные. Населенів въ 
дои персы рабочів. 

5. Часть містности Чарандабт, прилегающая къ большому 
кладбищу и какъ-бы обособленная. Прививки были сдъланы 38; 
изъ нихь заболфли 4, умерь 1 (причина смерти не совсімь ясна). 
Непривитыхь было 130; заболъли 85, изъ нихъ умерли 68. 

Эти наблюденія имфють характеръ почти лабораторнаго 
опыта и вмЪстВ съ вышеприведенными цифрами наглядно 
показываютъ, что предохравительныя противъ холеры 
прививки дВйствитольно предохраютъ оть нея, а въ слу- 
чай заболћванія уменьшають тяжесть болізни, также 
уменьшають и смертность отъ нея. 

Что касается вопроса, сколько разъ нужно привавать, 
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то наблюденія надъ больными и мои лабораторныя изслћ- 
слфдованя крови привитыхъ говорять за тровкратную 
прививку, какъ за такую, которая можеть дать высокую 
степень невоспріимчивости и требуетъ всего не больше 
2-хъ недіаь времени. і 

Наблюденія наши, разумћется, много выиграли-бы, еслн- 
бы удалось сдфлать прививки еще большему числу лицъ; 
при богатомъ здёшнемъ матер!алв это было-бы вполиЪ 
возможно. Къ сожалінію, условія той обстановки, въ ко- 
торой мы работали, при постоянномь противодћйствія из- 
вий, не позволили намъ выполнить всего заранће намћ- 
ченнаго. Однако, къ концу зпидемій на ићстћ всё уже 
убідились, насколько были неосновательны опасенія на 
очеть безвредности прививокь и ихъ дёйствительности. 
Не смотря на всћ трудности, какія намъ пришлось испы- 
тать здісь во время работы, я все-же пришелъ къ заклю- 
ченію, что и въ такой дикой страні, при желан!и н добро- 
совістномь отношени къ ділу, можно кое-что сдфлать и 
можно настойчивостью пробить брешь въ стёны тьмы, ко- 
торой окутана Персія. Населене въ общемъ чрезвычайно 
охотно обращалось за нашей помощью и неоднократно 
выражало намъ свою признательность. 

Въ Тавризв имфютс4 постоянные врачи различныхъ 
національностей, только нЪтъ врача русскаго. Было-бы 
крайне желательно для поднятія престижа русской меди- 
цины въ Персіи имВть здфсь постояннаго русскаго врача 
и русскую больницу. Не говорю уже о томъ, что мы въ 
собственныхъ-же интересахъ должны-бы имфть въ погра- 
ничныхъ областяхъ, откуда постоянно заносятся къ намъ 
впидемическія бох'івзни 1), врачебные пункты, которые къ 
тому-же очень нужны иъстной русской колонін, совершен- 
но лишенной надлежащей медицинокой помощи. 

Ч. пр. С. Здатоюровъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 979. Д-ра Вијен и 
Сғепӣіғороиіо (Аівхапігіа) произвели рядъ опытовъ съ 
цілью выяснить способность человъческой мочи препят- 
ствовать растворенію красныхь кровяных? тъдець чедо- 
вњка. Красныя тёльца человћческой крови могуть оста- 
ваться нфсколько дней въ обезпложенной челов ческой моч8 
безъ изм вен. Кровяная сыворотка кроликовъ, которымъ 
впрыснута была человф ческая моча, пріобрћтаетъ свойство 

` разрушать красныя кровяныя тфльца человћка, тогда какъ 
до впрыскиван!Й она обладала этой способностью лишь въ 
слабой степени. Сифшивая добытую гэмолитическую сы- 
воротку съ мочей человћка и прибавляя къ сиси челові- 
ческую кровь, авторы замфтили, что прибавка мочи не до- 
пускаєть проявленія гэмолитическаго свойства сыворотки. 
Находящееся въ мочЪ, сохраняющее красныя кровяныя 
тільца вещество- -гамосодзинь (паетозогіп)--можеть быть 
разрушено нагрћваніемъ до 120° Ц. и при 100° Ц. въ 
30 мив.; безводный спиртъ осаждаетъ гэмосодзинъ почти 
націдо; такъ-же дЪйствуетъ насыщеніе мочи сћрнокис- 
лымъ аммоніемъ., Моча не теряетъ указавнаго свойства, 
если кровяныя тільца оставались въ ней даже вфсколько 
часов»; съ другой стороны, красвыя кровяныя тільца, про- 
лежавшія въ мочћ и затъмъ промытыя, легко поддаются 
дБіствію гомолитической сыворотки (Вгійзі, Меса] Јоџг- 
па!, 18 іюня). Л. Старокадомскій. 

980. Д-рь Еа, Агопзойт (Етз- №127а), вспрыскивая кро- 
ликамъ подъ кожу или въ вену адреналинь, вызывадъ вы- 
дљленіе мочей сахара, при чемъ подкожнос всирыскиваніе 
адреналина въ количеств 0,01 на 1,5 клгрм., в$са тіла 
вызвало ввідбленів сахара въ количеств 0,5--5,59/,; при 
впрыскиваніи въ вену нужно было брать меньшія количе- 
ства средства; введене адреналина въ пузырь, въ прямую 
кишку, въ спинной каналъ, смазываніе слизистой оболочки 
рта не вызывало выдфлен!я сахара. Сахаръ послі вспры- 


1) Когда я писалъ эти строки (начало ноября), холера была 
уже по всей лиши между Тавризомь и Джульфой и отъ Пер- 
сидской границы по лин! дороги. до, Тифлиса; занесена она бы- 
ла въ эги міста изъ Тавриза. 
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скивавія появлялся очень быстро, уже черевъ 30 мин.; 
высшей точки выдћленіе его достигало черезъ 4 — 6 час., 
з дольше 24 час. оно не держалось. Если послё вспрыски- 
ванія адреналина произвести тепловой уколъ, то выдёле- 
нія сахара мочей не получается. На основани своихъ 
предъидущихъ опытовъ місто тепловаго укола авторъ 
опредфляетъ въ обращенной къ боковому желудочку стороні 
полосчатаго тіла (согриз зігіаќот): при этомъ укохв про- 
исхолитъповышеніе температуры ( Иіғсћовс'в Агећіу, т. 174, 
тетр. 2). А. Н, Д. 

981. Въ работВ о значені блуждающить нервовъ для 
вдыханія д-ръ Н. То нашелъ, что раздраженіе блуждаю- 
щихъ нервовъ прерывистымъ наведеннымъ токомъ при 
слабомъ токъ вызываеть выдыханіе, вфкоторое усиленіс 
тока обусловливаєть вдыханіе, а еще большее усилен!е— 
снова выдыхавіе. Раздраженів постояннымъ (гальваниче- 
сквм) током вызываеть выдыханіе. Нормальнымъ слід- 
ствіемъ раздражевія обоихъ блуждающихъ нервовъ авторъ 
считаетъ угнетен!е вдоха (т. е. «выдыхательный эффектъ»). 
Основываясь на своихъ опытахъ сь электрическимъ раз- 
драженіемъ блуждающихъ нервовъ и на данвыхъ общир- 
ной литературы вопроса, авторъ заключает, что и есте- 
ственное раздраженіе этихъ нервовъ (въ легкихъ) должно 
дЬйствовать угнетающииъ образомъ на центръ вдыханія, 
который безъ этого умфряющаго дійствія блуждающихъ 
нервовъ легко истощался-бы, вызывая чрезмЪрно сильныя 
дыхательныя движен!я. (Данныя автора не представляють 
вичего новаго и не подвигають впередъ вопроса о роли 
блуждающихь нервовь въ происхождени дыхательной 
ритмики. На стравицахъ «Русскаго Врача», 1903г., №20, 
реф. имълъ случай высказать свой взглядъ на вопросъ— 
на основании собственныхъ изсаВдован, провзведенвыхъ 
по болфе надежному «способу естественнаго раздраженія» 
легочныхъ вфтвей блуждающихъ нервовъ. Реф.) ( РИЙйдет'з 
Агефіу Г. д рекаттіе Рһуѕіо1оріе, т. 105). С. Костин». 

982. Открытые въ начал 1903 г. Віопаїої т. ваз. М- 
лучи подверглись уже довольно разносторонвему изуче- 
нію. Обзорь полученныхъ относительно нихъ свідіній 
приводитъ д-ръ Макдидз. Какь извъстно, М-лучи темные, 
обладаюние способностью отражена, преломленія и поля- 
ризащи. Длина води» ихъ 0,„003—0,, 0176, тогда какъ 
длина волнъ фіолетовой части солнечнаго спектра--0, р 39. 
Для №-лучей прозрачны дерево, бумага, аллюминій; совер- 
шенно непрозначна для нихь вода; достаточно помфстить 
на пути ихъ листъ мокрой папиросной бумаги, чтобы по- 
мЪшать ихъ распространенію. „М-лучи обладають способ- 
ностью накопляться въ вЗкоторыхъ веществахъ; такъ, че- 
чевица, приготовленная изъ кварца, собиравшая №лучи, 
продолжаетъ испускать ихъ нъкоторое время и послі уда- 
ления источника лучей. Подь вліявіемъ М№-лучей стано- 
вятся ярче исвры ивдукціоннзго прибора; экранъ, сділан- 
вый изъ картона, намазаинаго растворомъ сЪрвистаго 
кальція въ коллодіумВ, будучи выставленъ на н®которое 
время на солнечный свфтъ и внесенный ватЬмъ въ темное 
пом щене, начинаєть сильнфе світиться подъ вліяніекъ 
М-лучей. Источвики М-лучей чрезвычайно разнообразны: 
трубка Сгоокев'а, горълка Аиег’а, дуговой электрический 
свфть, приведенныя въ быстрое колебательное движен!е 
твердыя тіла, какъ стекло, сталь, колеблющійся воздухъ, 
различныя химическія реакцій, наконецъ самое тіло хо- 
лоднокровныхъ и теплокровныхъ животныхъ и человћка. 
Лучи, выдћляемые человћческимъ тілом», особенно мыш - 
пами и нервною тканью во время ихъ работы, представ- 
ляютъ чрезвычайвый интервсъ въ физіологическомъ отно- 
шенін. Ови вЪсколько отличаются отъ /- лучей, получен- 
ныхъ другимь путемъ; они также усиливаютъ блескъ 
электрической искры, свфчене сЪрнистаго кальція и фос- 
форесцирующихъ микробовъ, но не већ задерживаются во- 
дою и свивцомъ; часть лучей, получаемыхъ отъ нервной 
ткани, не проходить сквозь аллюмивіевую пластинку; та- 
ким образомь, физіологическіе М№-лучи сложнбе других». 
Слёдуеть замфтить, что М-лучи не только испускаются ть- 
ломъ человћка, но и сами производять извівстнов дъйст- 
віє ва нервную ткань, будучи направлены на тіло извн%. 
По наблюденіямь СРагрепійег, сВрнисто-кальціевый эк- 
рань свЪтатся усиленно, если его пометить въ области 
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шейнаго утолщенія спинного мозга чедовіща, провазом- 
щаго движенія руками. Во время произнесения словъ м- 
рань свфтится, если его поднести къ области лЁвой 206- 
ной доли и остается слабо світящимся возаћ правой 406- 
ной доли. Умственное напряженіе вызываеть свіченів эк- 
рана, помфщеннаго у лобныхъ долей мозга. При разра- 
женій блуждающаго нерва замфчается усиленное видне 
нів № лучей въ области нерва, но сећченіе экраа, покћ- 
щеннаго въ области сердца, уменьшается. Посафднее за- 
висить отъ выдЪленія другого рода лучей —М,, отлячныть 
отъ №-лучей и мало изсл8дованныхъ.. Оказалось, что з- 
калоиды также выдћляютъ М-лучи и дъЙствіе этихъ дучей 
усизивается лучами, исходящими изъ другого источника, 
расположеннаго по сосЪдству. Приготовивъ рядь экрановт, 
содержащихъ, кром сВрнистаго кальція, еще тотъ иш 
другой алкалоидъ, Сйагревйет замЪтилъ, что такіе экра- 
ны усиливають свой блескъ неодинаково въ разанчныхь 
областяхъ тфла. Обнаружилось какъ-бы сродотво нікото- 
рыхъ органовъ тіла къ алкалоидамъ. Такъ, экранъ сь вз- 
перстянкой свфтился різче всего въ области сердца, пио- 
карпиновый әкранъ—въ области железъ, экранъ съ стри- 
ниномъ—въ области спинного мозга. Найдено также, что 
специфическ!е возбудители чувствительныхъ центровъ про- 
изводатъ увеличениое образованіе М№-лучей центром». (ъ 
другой стороны, при приближенін источника М-лучей къ 
лЬвой задней темянной области ви ши!е предметы обрисо- 
вывались яснфе, получалось нногда даже ощущен!е свбта; 
зрачки измфнялись въ величині подъ вліяніємь М-лучей, 
направленньхь на зрительные центры. Обовательныя, 
слуховыя и вкусовыя ошущеня также обострязись подь 
вліявіемъ М-лучей. Втоса и Язттег’у удалось неблюдені- 
ями надь испускашемъ №-лучей провфрить положен раз- 
личныхъ спинно-мозговыхъ центровъ и получить свідінія 
о степени ихъ дбательности. Возможно, что по виділені 
№лучей удастся судить о дВятельности нервной системы 
непосредственно. Любопытныя данвыя получали Вай я 
Дейегт; они гамћтили, что въ области мышцъ, параи- 
зовавныхъ или атрофированвыхъ вслъдетвіе нейритовъ и 
поліомізлита, происходить уменьшенів выділевія №-лучеї, 
тогда какъ въ случаяхъ паралича отъ гемиплегін, спазмо- 
дической параплегія выдћленіе М-лучей на больной сторо- 
в оказывается бӧльшимъ, чім на здоровой. Весдиете в 
Втоса ваблюдали, что при общемь обезболивания (собакь) 
во время возбужденія мозгь вьідбляєть громадное воличе- 
ство М-дучей, затВыъ испусканів ихъ слабфеть все больше 


.и больше и ваконець прекращается вовсёмъ, уступая № 


сто М№,-лучамъ; послднее есть опасный признакь.--0 в 
чебномъ дбйствін М-лучей пока не можеть быть річи 
(МопіреШег шёйіса1, 14 и 21 августа). Л. 0—кй. 


фармакологія. 983. Съ цілью выяснить, вызывает 
ли дЪЙствительно продолжительное употребленіє нанер- 
стянки зипертрофю сердца, проф. И'упя (Ілдіалароїв) 
проязвелъ рядъ опытовъ ва животныхъ. 20 кроливовъ рез 
дблень были на 2 группы возможно одинаковаго 000470 
вћса; пища и обстановка были одинаковыя. Изъ зад 
партій погибло по 2 животвыхъ. Кролики одной групи 
получали 120 дней спиртную настойку наперстанвя 25 
постепенно возроставшихъ количествахть оть 8 до 90 12" 
пель въ сутки. Животныя, получавщія наперстявк), 
сили передъ началомь опыта 26,155 гри., черезъ 120 к 
они ввсили 25,664, т. е. общая потеря въ З 
491 гри. Повброчамя животныя вЁфсили передь т 
24,704 грм., посл опыта—25,184, получивъ Таций й 
вісі въ 480 гри. Сердца подвергавшихся опыту ЖИ 6 
ныхъ вісили 77,76 гри. повфрочныхь — 74,13, 1 Ее 
меньше на 3,63 грм. Микроскопячесвимъ наслідовани 
не обнаружено какихъ-либо различ въ строенін а 
ной мышцы у обфихъ группъ. Авторь приходить профи 
ключенію, что наперстянка можеть вызвать гипе йо 
сердца лишь въ небольшой степени (Те Јошт 0. 
Атегісап Меса! Аззос1а оп, 16 поля). С 


Гигізна. 984. И. М. Брикмань изслњдовал» резї 
венную злиняную злазированную свинцом посуду а обра" 
тарномь отношени. Посуда изолЪдоваась раз к 
наго вида, формы и величины: кружки, 


тарелив, пі 
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горшки вићотимостью 200---1300 гри. Часть посуды была 
куплена на рыне въ г. Юрьевћ или-же непосредственно 
въ гончарныхъ, другая— въ различныхъ мћотностяхъ Лиф- 
ландін, Курляндии и Ковенской губ. у разныхъ гоячаровъ, 
разносчиковъ или на ярмаркахъ. Всего было изолёдовано 
108 сооудовъ, пріобрћтенныхъ у 17 гончаровъ. Оть по- 
слћднихъ были также лріобрћтены чистыя глазурныя смі- 
си, которыя были подвергнуты лишь качественному изслћ- 
дованію. Каждый сосудъ предварительно хорошо вымы- 
вался уксусомь, что замфняло собой чистку посуды и вы- 
щелачиваніе ея, къ которымъ въ нвкоторыхъ случаяхъ 
прибігають наши хозяйки. Вымытая посуда наполняхась 
4%/[,-мъ уксусомъ, приготовленнымъ изъ чистой, не содер- 
жащей свинца, уксусной кислоты и перегнанной воды, и 
кипятилаеь на асбестовой пластиикћ надъ Випзеяз’овской 
горлкой въ течении :/,-часа. ЗатЬмъ опредфлялись коли- 
чества свинца. Выводы автора слвдующіе: 1. Изъ 108 об- 
разцовъ изслфдованной посуды только 4 ие отдали даже 
слЪдовъ свинца пос2ћ 1-го кипяченія; всі остальныя от- 
дали уксусу, начиная оъ слфдовъ, до 4,055 грм. металличе- 
скаго свинца на метръ. Среднее количество отданнаго 
свинца послі */,-часоваго кипяченія сь 49/,-мь уксусомь 
равняется 0,126 грм. металлическаго свинца на метръ. 
2. 50 образцовъ, подвергнутыхъ въ 1-ый разъ "/ -часовому 
кипяченію съ 49/о-ной уксусной кислотой, отдали въ сред- 
нем 0,101 гри. металлическаго свинца на метр; послв 
вторичнаго */,-часового кипяченія они отдали въ среднемъ 
0,042 гри. его на метръ. Въ 4 сосудахъ отдача свинца 
усилилась, въ 1 осталась прежняя, & въ 6 или прекрати- 
лась совсћмъ, или въ нихъ найдены были дашь олды 
свинца. Махшит отдачи свинца посл 2-го кипяченія 
равнялся 0,209 грм. металлическаго свинца на метръ. 
3. Изь 25 образцовъ посуды отдавшихъ при 1-мъ кипя- 
ченін среднимъ числомь по 0,121 грм., при 2-мь--по 
0,049 грм. свинца, отдали его при 3-мь кипячевій въ 
среднемь по 0,064 грм. на метръ. Изь этихъ 25 сосу- 
довъ въ 7 отдача свинца посл 1-го кипяченія была 
больше, чёмъ посаћ 2-го, а у 1-го послћ 2-го и 3-го 
кипяченія осталась той. же. Особенно много отдалъ свинца 
сосудь за № 107 — единственный, въ которомъ послћ 
3-го кипяченя получилось больше свинца, чЪмъ посхб 
1-го. Явженів это объясняется постепенной порчей 
верхняго хорошо глазированнаго слоя оть неоднократ- 
наго кипяченія; отъ порчи дВйствію уксусной кислоты 
подвергаются болће глубоків и мөнће хорошо сплавленные 
слои толстыхь глазурей; очень часто также глазурь, послів 
2-го и 3-го кипяченія, начинаєть крошиться, отчего сви- 
нець растворяется гораздо ‘легче. Наибольшее количество 
металлическаго свинца, полученное послі 3-го кипяченія 
одного сосуда, равнялось 0,697 грм. на метръ. 4. Совер- 
шенно одинаковые сосуды, одинаковой формы и величины, 
обожженные одновременно въ одной и той-же печи однимъ 
и тЬмъ-же мастеромъ, отдавали, однако, при одинаковыхъ 
условіяхъ опыта, неравныя количества свинца. Явленіе 
это зависить отъ большей или меньшей толщины слоя гла- 
зури или отъ плохаго устройства обжигательныхъ печей, 
въ которыхъ пламя не обжигаеть посуды равномћрно со 
всфхъ сторонъ. Поэтому гончарамъ слћдовахо-бы обжигать 
такія глиняныя издфлія, какъ, напр., цвЪточные горшки, 
въ такихъ містахь печи, гдВ температура (а это знаетъ 
всякій опытный гончаръ) ниже и гдћ она оказывается не- 
достаточной для обжиганія кухонной посуды. 5. Гончар- 
нынъ ремесломъ у насъ въ деревняхъ очень часто зани- 
маются лица неопытныя, крестьяне и ремесленники, не 
позучившіе нигді основательной подготовки и неумћющіе, 
какъ сабдуєть, руководить топкою печей. Этимъ нерідко 
и объясняется недоброкачественность глиняныхъ издёл!Й, 
встрёчающихся въ торговл. Право занят! я этимъ ремес- 
20иъ слћдовало бы предоставить опытнымъ и способнымъ 
мастерамъ. 6. Посуда, вовсе не отдающая свинца посл 
1-го кипаченія, не отдаетъ его и посл 2-го и 3-го. 7. Ог- 
ношенів составныхъ частей въ глазурныхъ смћъсяхъ, на- 
сколько авторъ могъ лично убћдиться въ мастерскихъ,— 
непостоянно и произвольно; обыкновенно отдъльныя со- 
ставныя части глазури кладутся мћрой, а не вфсомъ. 
ВолЪдствіе этого, смотря по химическому составу извЪст- 
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наго свинцоваго препарата, нћкоторыя смћси одной и той- 
же фабрики содержать то больший, то меньшій 9/, свинца. 
Чтобы получить хорошій товарь, сдћдовало-бы составъ 
глазури для отдёльныхъ гляняныхъ издћлій установить на 
основаній химико-техническихь опытовъ. 8. Постояннаго 
характернаго признака для плохо глазированной посуды 
ніть. Наибольшей способностью въ отдачВ свинца обла- 
даетъ въ большинстві случаевъ толстая, гладкая, блестя- 
щая глазурь, поглощающая при смачиваніи воду и прини- 
мающая поэтому темноватый оттЬнокъ. Очень вредной 
оказывается также толстая, шероховатая глазурь; тонкая, 
гладкая, блестящая глазурь, образующая, по видимому, 
вмісті съ горшкомъ однородный сплавъ и не способная 
крошиться, отдаєть наименьшее количество свинца и по- 
тому причиняетъ. наименьший вредь здоровью. Глазурь, 
которая отдаетъ уксусу сравнительно незначительныя коли- 
чества свинца, но легко крошится, слъдуетъ безусловно 
признать вредной для здоровья. Признакъ хорошо обож- 
женной посуды— это чистый звукъ при постукиван!и; плохо 
обожженная посуда, наобороть, вь большинстві случаевъ 
издаетъ звукъ глухой. 9. Шо цвнВ посуды нельзя судить 0 
ея гигізнической доброкачествевности; ціна зависить отъ 
вяфшняго вида, величины и формы посуды. 10. Если сор- 
тировать посуду по цвіту глазури, то наименьшей способ- 
ностью къ отдач свинца обладаєть глазурь красная. Зе- 
леная глазированная посуда отдавала всегда замфтное ко- 
личество свинца со слідами мЪди; однако, подобная посуда 
встрічаєтся у насъ въ продажі сравнительно рідко. 11. Вза 
изедЪдованная посуда была покрыта глазурью, содержащею 
свинець, не исключая и той, которая вовсе не отдавала 
его при кипячени съ уксусомъ; посаВдняя страдала лишь 
тімь недостаткомь, что глазурь ея, посл обработки уксу- 
сомъ, прюбрёла способность легко крошиться. Тъиъ не 
мев%е этотъ сортъ посуды еще раз» доказываетъ, что, если 
свинець въ глазури содержится въ правильныхъ пропор- 
ціяхь и посуда хорошо обожжена, то она становится совер- 
шенно безвредной. Обыкновенными составными частями 
глазури служать свинець и песокь, а также, смотря по 
цвіту, какой желають придать глазури, -незначительнья 
прим%си перекиси марганца, міди и жөлћзной окалины. 
12. Распространено недоброкачественной посуды очень 
много содфйствуютъ разносчики. Нкоторые гончары, ко- 
торые сама не могугь сбыть плохо обожженный товаръ, 
продають его за безцінокь странствующимь торгашамъ, 
черезь которыхъ онъ, по дешевой цін, расходится среди 
кресгьянь и біднаго населеня. Предостереженія произ- 
водителей и покупателей и указаніе на вредъ этой посуды 
для здоровья — воть средства, которыми можно помочь 
этому злу. 13. Посуда за № 108, независимо оть большого 
количества отданнаго ею свинца, представляла интересь 
еще и въ томъ отношеніи, что она вышла изъ той-же ма- 
стерской, изділія которой, какь авторь узналъ изъ досто- 
вфрныхъ источниковъ, вызваля уже раньше 2 случая от- 
равденія свивцомъ, въ коихъ требовалась медицинская по- 
мощь. 14. ИзолЪдованія пищи показываютъ, что употреб- 
леніе глазированной посуды для хравенія ея можеть быть 
вреднымъ для здоровья и что щами, модокомь, варенівмь 
и т. д. ежедневно въ человъческій организмъ можеть быть 
введено гораздо больше того количества свинца, какое 
Вуоиағӣеі и Кођеғі признають уже достаточнымъ для хро- 
ническаго отравленія. 15. Чтобы уменьшить отдачу свинца 
послі кипяченя посуды съ уксусомъ, новую посуду слћ- 
дуетъ предварительно вымывать или выкипятить имъ. 
16. Въ холодный растворъ поваренной соли вовсе не пере- 
ходить свинець, з при кипяченіи переходять лишь незна- 
чигельныя его количества. 17. Для храненія таких» съвст- 
ныхъ припасовъ, которые всл'бдствів своего кислаго вкуса 
сильно портятъ глазурь, напр. разнаго рода варенья, ма- 
ринады, кислый салатъ, молоко, щи, вовсе не слідуегь 
употреблять глазированной свинцомъ посуды; послёднею 
можно пользоваться съ этой цілью лишь въ томъ случаћ, 
если предварительно убфдятся, что она или вовсе не от- 
даетъ или отдаєть уксусу очень мало свинца; убідиться- 
же въ этомъ можно съ точностью, внолн% достаточной для 
кухонной практики, наполнивъ содсудь горячимь безцвіт- 
нымъ уксусомъ и поставивъ ихь приблизительно на 1/,-Чась 
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скиванія появлялся очень быстро, уже черевъ 30 мин; 
высшей точки выдёлен{е его достигало черезъ 4 — 6 час., 
з дольше 24 час, оно не держалось. Если посл вспрыски- 
ванія адреналина произвести тепловой уколъ, то вьідбле- 
нія сахара мочей не получается. На основан!и свойхь 
предъидущихъ опытовъ місто тепловаго укола авторъ 
опреділяєть въ обращенной къ боковому желудочку сторовћ 
полосчатаго тіза (согрив вігіаїат): при этомъ укол про- 
исходитъповышеніе температуры ( Иіғслов'в АгоШу, т. 174, 
тетр. 2). А. Н. Д. 

981. Въ работВ о значеніц блуждающить нервовъ ддя 
вдыхашя д-ръ Н. То/ нашеть, что раздраженіе блуждаю- 
щихъ нервовъ прерывистымъ наведеннымъ токомъ при 
слабомь токъ вызываетъ выдыхане, вфкоторое усилено 
тока обусловливаєть вдыхавіе; а еще большее усиленіе— 
снова выдыханіе. Раздраженів постояннымъ (гальваните- 
скимъ) током» вызываеть выдыхан!е. Нормальнымъ слфд- 
ствівмъ раздраженія обоихъ блуждающихъ нервовъ авторъ 
считаетъ угнетенів вдоха (т.е. «выдыхательный эффектъ»). 
Основываясь на своихъ опытахъ съ электрическимъ раз- 
дражешемъ блуждающихъ нервовь и на данвыхъ обшир- 
ной литературы вопроса, авторъ заключаєть, что и есте- 
ственное раздражевіе этихъ нервовъ (въ легкихь) должно 
дЪйствовать угнетающимъ образомъ на центрь вдьханія, 
который безъ этого умфрающаго дЪйствія блуждающихь 
нервовь легко истощался-бы, вызывая чрезиЪрно сильныя 
дыхательныя движенія. (Данныя автора не представляють 
вичего новаго и не подвигаютъ вперед» вопроса о роли 
блуждающихь нервовъ въ происхождени дыхательной 
ритмики. На стравицахъ «Русскаго Врача», 1903 г., №20, 
реф. имълъ случай высказать свой взглядъ на вопросъ— 
на основаніи собственныхъ изслъдовавій, произведенныхъ 
по болће надежному «способу естественнаго раздраженія» 
легочныхъ вћтвей блуждающихъ нервовъ. Реф.) (Руїйдег'ѕ 
АгеБіу Г. д везатпие Рһћуѕіоіоріе, т. 105). С. Костин». 

982. Открытые въ начал 1903 г. Віопаїої т. ваз. М- 
лучи подверглись уже довольно разностороннему изуче- 
нію. Обзорь полученньхь относительно нихь свідбній 
приводить д-рь Матдидз. Какь нзвістно, М-лучи темные, 
обладаюние способностью отраженія, предомленія и поля- 
ризаціи. Длина волнъ ихъ 0,р 003--0,» 0176, тогда какъ 
длина волнъ ф1олетовой части солнечнаго спектра--0, и 39. 
Для М-лучей прозрачвы дерево, бумага, азлюминій; совер- 
шенно непрозначна для нихъ вода; достаточно помфстить 
на пути ихъ листъ мокрой папиросной бумаги, чтобы по- 
уфшать ихъ распространенію. „.М-лучи обладаютъ способ- 
ностью вакопляться въ нфкоторыхъ веществахь; такъ, че- 
чевица, приготовленная изъ кварца, собиравшая М-лучи, 
продолжаетъ испускать ихъ ифкоторое время и послі уда- 
ленія источника лучей. Подь вліяніемъ М-лучей стано- 
вятся ярче искры индукціоннаго прибора; экранъ, сдфлан- 
вый изъ картона, намазаннаго растворомь сфрнистаго 
кальція въ коллодіум, будучи выставленъ на нћъкоторое 
время на солнечный світь и внесенный затћмъ въ темноо 
помёщене, начинаєть сильнфе світиться подъ вліяніемъ 
М-лучей. Источвики №-лучей чрезвычайно разнообразны: 
трубка Сгоокез’а, горфлка Апег'а, дуговой влектрическій 
свфть, приведенныя въ быстрое колебательное движеніе 
твердыя тла, какъ стекло, сталь, колеблющійся воздухъ, 
различныя химическія реакцій, наконець самое тћло хо- 
лоднокровныхъ и теплокровныхъ животныхъ и человћка. 
Лучи, выдћляемые человъческимъ тБломъ, особенно мыш - 
цами и нервною тканью во время ихъ работы, представ- 
ляють чрезвычайвый интересъ въ физіологическоиъ отно- 
шенін. Ови нбсколько отличаются отъ М-лучей, получен- 
выхь другимъ путемъ; ови также усиливаютъ блескъ 
электрической искры, свЪченіе сБрнистаго кальція и фос- 
форесцирующихъ микробовъ, но не всі задерживаются во- 
дою и свинцомъ; часть лучей, получаемыхъ отъ нервной 
ткани, не проходить сквозь аллюмивіевую пластинку; та- 
ким'ь образом», физіологическів М№-лучи сложн%е другихъ. 
Слёдуетъ замітять, что М-лучи не только испускаются тЬ- 
лонъ человЪка, но и сами производять извћетное дъйст- 
вів ва нервную ткань, будучи направлены на тіло извиф, 
По ваблюдевіямъ Сћағрепііег, сВрнисто-кальціевый эк- 
рань світится усиленно, если его помістить въ области 
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шейнаго утолщенія спинного мозга человіжа, 

щаго движенія руками. Во время произнесенія словъ и, 
рань свфтится, если его поднести къ области лівої дў. 
ной доли и остается слабо свфтящимся возлВ правой ақ. 
ной доли. Умственное напряженів вызываеть свічевів зу. 
рана, помфщеннаго у лобныхъ долей мозга, При 
женін блуждающаго нерва замічаєтся усиленное выд. 
нів М-лучей въ области нерва, но свћченіе экрана, пож. 
щеннаго въ области сердца, уменьшается. Посавдиее а. 
висить отъ выдёхен!я другого рода лучей--М,, отличиыть 
отъ М-аучей и мало изслфдованныхъ.. Овазалось, что щ- 
калоиды также выдфляютъ М-лучи и дйствів этихъ зучі 
усиливается лучами, исходящими изъ другого нсточикц, 
расположеннаго по сосідству. Приготовивъ рядь экранов, 
содержащихъ, кромё сфрнистаго кальція, еще тоть щі 
другой адкалоидъ, Сйагрепег замітить, что таків ара. 
ны усиливають свой блескъ неодинаково въ разінчнить 
обхастяхь тіла. Обнаружилось какъ-бы сродство ибкото- 
рыхъ органовъ тіла къ злкалондамъ. Такь, экранъ сь ва- 
перстанкой свћтался рзче всего въ области сердца, шь. 
карпиновый экранъ—въ области желевь, экранъ сь отр. 
ниномь--вь области спинного мозга. Найдено также, что 
специфическіе возбудители чувотвительныхь центровъ про 
изводятъ увеличенное образованів /-лучей центром». (ъ 
другой стороны, при приближеній источника М-дучей к 
лфвой задней темянной области вийшніє предметы обрно- 
вывались ясне, получалось иногда даже ощущеніе світу 
зрачки изиЪнялись въ величний подь вліяніємь М-лучеї, 
направленныхъ на зрительные центры. Обонательыя, 
слуховыя и вкусовыя ощущенія также обострались под 
вліяніемъ М-лучей. Втоса и Сіттет'у удалось набиоден- 
ями надь испусканіемъ М-лучей провфрить положенів раз 
личныхъ спанно-мозговыхъ центровъ и получить сві 
о степени ихъ дћательности. Возможно, что по выде 
М№лучей удастся судить о дфятельности нервной систеки 
непосредственно. Любопытныя данныя получил Ваіт 
Геїћеғт; они замфтили, что въ области мышцъ, парш- 
зованныхъ или атрофированныхЪъ вслћдетвіе нейратовь х 
поліоміәлита, происходить умевьшеніе выдішевія М-дучеї, 
тогда какъ въ случаяхъ паралича отъ гемиплегін, спазио 
дической параплегін выдвлевіе №-лучей на больной сторо- 
еф оказывается бӧльшимъ, чім на здоровой. Веедиетей ї 
Вғоса наблюдали, что при общемь обезболивания (собакь) 
во время возбужденія мозгь выдћляетъ громадное коляче- 
ство М-лучей, затБмъ испускавіе ихъ слабфеть все больше 


-и больше и наконець прекращается совсфиъ, уступая кі- 


сто №-лучамъ; поолднее есть опасный призвакъ.—0 їй: 
чебномъ дЪйствін М-лучей пока не можеть быть ри 
(МопіреШег шёйіса], 14 и 21 августа). Л. Ск. 


Фармакологія. 983. Съ цілью выяенать, вызыгот» 
ли дЪйствительно продолжительное употребленіє нохер- 
стянки зипертрофію сердца, проф. №упя (Ілдіаларіїв) 
проязвель рядъ опытовъ ва животныхт. 20 кроликов роз" 
ділень были на 2 группы возможно одинаковаго общаго 
вЪса; пища и обстановка были одинаковыя. Изъ хажи 
партій погибло по 2 животныхъ. Кролики одной груши 
получали 120 дней спиртную настойку наперстяккі 55 
постепенно возроставшихь количествахъ, оть 8 Д0 90 5 
пель въ сутки. Животных, получавшія наперстянк), ид 
сили передъ началомъ опыта 26,155 гри., черезъ 12038 
они вфсили 25,664, т. е. общая потеря въ 
491 грм. Повврочныя животныя вћонли передь тле 
24,704 грм., послів опыта — 25,184, получивъ паат 
вісі въ 480 грм. Сердца подвергавшихся опыту Же А 
ныхъ восили 77,76 грм., повърочныгъ — 74,13, У 
меньше ка 3,63 гри. Микроскопическимъ саре 
не обнаружено какихъ-либо рааличій въ строен Хе 53 
ной мышцы у обђихъ грушъ. Авторь приходить зб 
ключенію, что наперстянка можеть вызвать порт 
сердца лишь въ небольшой степени (Тһе Зоогааі ої" 
Атегісап Меліса! Аззосіайоп, 16 поля). 


Гигізна. 984. И. М. Брикманъ поддон баа 
венную злиняную злазированную свинцом посуду оба 
тарномь отнощеніи. Посуда нзохідовалась зар! 
наго вида, формы и величины: кружки, тарелі, 


< 2 3 = 


= с с 7 Ш ч 


торшки вийстимостью 200---1300 грм. Часть посуды была 
куплена на рынк% въ г. Юрьевъ или-же непосредственно 
въ гончарныхъ, другая —въ различныхъ мфотностяхь Лиф- 
ландін, Курляндін и Ковенской губ. у разныхъ гончаровъ, 
разносчиковъ или на ярмаркахъ. Всего было изолфдовано 
108 сосудовь, пріобртенныхъ у 17 гончаровь. Оть по- 
схћдвихъ были также пріобрћтены чистыя глазурныя см$- 
си, которыя были подвергнуты лишь качественному нзслі- 
дованію. Каждый сосудъ предварительно хорошо вымы- 
вадся уксусомь, что замфняло собой чистку посуды и вы- 
щелачиванів ея, къ которымъ въ н8которыхъ случаяхъ 
прибігають ваши хозяйки. Вымытая посуда наполнялась 
4%,-иъ уксусомъ, приготовленнымъ изъ чистой, не содер- 
жащей свинца, уксусной кислоты и перегнанной воды, и 
кипятилась на асбестовой пластинкћ надь Випзеп'овокой 
горбакой въ теченін 1/,-часа. ЗатЬмъ опреділялись коли- 
чества свинца. Выводы автора схћдующіе: 1. Изъ 108 об- 
разцовъ изслфдованной посуды только 4 не отдали даже 
слъдовъ свинца послЪ 1-го кипяченія; всі остальныя от- 
дали уксусу, начиная оъ олдовъ, до 4,055 грм, металличе- 
скаго свинца на метръ. Среднее количество отданнаго 
свинца посл% 1/,-часоваго кипяченія сь 49/,-мъ уксусомь 
равняется 0,126 гри. металлическаго свинца на метръ. 
2. 50 образцовь, подвергнутыхъ въ 1-ый разъ !/,-часовому 
кипячевнію сь 49/о-ной уксусной кислотой, отдали въ сред- 
яемъ 0,101 гри. металлическаго свинца на метръ; посл 
вторичнаго !/,-часового кипяченія они отдали въ среднемъ 
0,042 гри. его на метръ. Въ 4 сосудахъ отдача свинца 
усилилась, въ 1 осталась прежняя, а въ 6 или прекрати- 
лась совсћмъ, или въ вихъ найдены были лишь слЪды 
свинца. Махішшп отдачи свинца послі 2-го кипяченія 
равнялся 0,209 грм. металлическаго свинца из метръ. 
3. Изъ 25 образповь посуды отдавшихъ при 1-мъ кипя- 
ченін среднимъ числомъ по 0,121 грм., при 2-мь--по 
0,049 грми. свинца, отдали его при 3-мъ кипяченіи въ 
среднемь по 0,064 гри. на метръ. Изъ этихъ 25 сосу- 
довъ въ 7 отдача свинца послв 1-го кипяченія была 
больше, чБмъ посаћ 2-го, а у 1-го посл 2-го и 3-го 
кипяченія осталась той. же. Особенно много отдалъ свинца 
сосудъ за № 107 — единственный, въ которомъ послћ 
3-го кипяченія получилось больше свинца, чћмъ послі 
1-го. Яваенів это объясняется постепенной порчей 
верхняго хорошо глазированнаго слоя отъ неоднократ- 
наго кипяченія; отъ порчи дъйствію уксусной кислоты 
подвергаются болће глубокіе и мене хорошо сплавленные 
слон тохстыхъ глазурей; очень часто также глазурь, послі 
2-го и 3-го кипяченія, начинаєть крошиться, отчего сви- 
нець растворяется гораздо ‘легче. Наибольшее количество 
металлическаго свинца, полученное посл 3-го кипяченія 
одного сосуда, равнялось 0,697 грм. на метръ. 4. Совер- 
шенно одинаковые сосуды, одинаковой формы и величины, 
обожженные одновременно въ одной и той-же печи однимъ 
и ТВыъ-же мастеромъ, отдавали, однако, при одинаковыхъ 
условіяхъ опыта, неравныя количества свинца. Явленів 
это зависить отъ большей илн меньшей толщины слоя гла- 
зури или отъ плохаго устройства обжигательныхъ печей, 
въ которыхъ пламя не обжигаеть посуды равном%рно со 
вофхъ сторонъ. Поэтому гончарамъ слЪъдовало-бы обжигать 
такія глиняныя издфлія, какъ, напр., цв®точные горшки, 
въ такихъ мфстахгь печи, гдё температура (а это зваетъ 
всякій опытный гончаръ) ниже и гдЪ она оказывается не- 
достаточной для обжиганія кухонной посуды. 5. Гончар- 
нынъ ремесломь у насъ въ деревняхъ очень часто зани- 
маются лица неопытныя, крестьяне и ремеслениики, не 
получившіе нигді основательной подготовки и неумћющіе, 
какъ сабдуєть, руководить топкою печей. Этимъ нерідко 
и объясняется недоброкачественность глиняныхъ издфлій, 
встрёчающихся въ торговлћ. Право занятія этимъ ремес- 
ломъ слћдовало бы предоставить опытнымъ и способнымъ 
мастерамъ. 6. Посуда, вовсе не отдающая свинца посяб 
1-го кипяченія, ие отдаеть его и послі 2-го и 3-го. 7, Ог- 
ношене составныхъ частей въ глазурныхъ сићсяхъ, на- 
сколько авторъ могъ лично убћдиться въ мастерскихъ, — 
чепостоянно и произвольно; обыкновенно отдёльныя со- 
ставныя части глазури кладутся мброй, а не вісом». 
ЗВсхідствів этого, смотря по химическому составу извфот- 
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наго свинцоваго препарата, нЗкоторыя смъси одной и той- 
же фабрики содержатъ то больший, то мевьшій 9/, свинца. 
Чтобы получить хорошій товарь, слћдовало-бы составъ 
глазури для отдёльныхъ глиняныхъ издћлій установить на 
основаній химико-техническихъ опытовъ. 8. Постояннаго 
характернаго признака для плохо глазированной иосуды 
ніть. Наибольшей способностью въ отдачћ свинца обла- 
даетъ въ большинстві случаевъ толстая, гладкая, блестя- 
щая глазурь, поглощающая при смачиванін воду и прини- 
мающая поетому темноватый оттЬнокъ. Очень вредной 
оказывается также толстая, шероховатая глазурь; тонкая, 
гладкая, блестящая глазурь, образующая, по видимому, 
вмВстВ съ горшкомъ однородный сплавъ и не способная 
крошиться, отдаєть наименьшее количество свинца и по- 
тому причиняетъ нанменьшій вредъ здоровью. Глазурь, 
которая отдаетъ уксусу сравнительно незначительныя коли- 
чества свинца, но легко крошится, слфдуетъ безусловно 
признать вредной для здоровья. Признавъ хорошо обож- 
женной посуды—это чистый звукъ при постукиванін; плохо 
обожженная посуда, наобороть, вь большинстві случаевъ 
издаетъ звукъ глухой. 9. Шо ціні посуды нельзя судить о 
ея гигізнической доброкачественности; ціна зависить оть 
веВщняго вида, величины и формы посуды. 10. Если сор- 
тировать посуду по цвіту глазури, то наименьшей способ- 
ностью къ отдачі свинца обдадаєть глазурь красная. Зе- 
леная глазированная посуда отдавала всегда зам тное ко- 
личество свинца со слВдами мЪди; однако, подобная посуда 
вотрічаєтся у насъ въ продажі сравнительно рідко. 11. В:я 
изслЬдованная посуда была покрыта глазурью, содержащею 
свинець, не исключая и той, которая вовсе не отдавала 
его при кипячении съ уксусомъ; послЪдняя страдала лишь 
тЬмъ недостаткомъ, что глазурь ея, посл обработки уксу- 
сомъ, пріобрћла способность легко крошиться. Тћиъ не 
мев%е этотъ сорть посуды еще разъ доказываетъ, что, если 
свинець въ глазури содержится въ правильныхъ пропор- 
ціяхь и посуда хорошо обожжена, то она становится совер- 
шенно безвредной. Обыкновенными составными частями 
глазури служать свинець и песокъ, а также, смотря по 
цвіту, какой желаютъ придать глазури, —незначительныя 
примЪси перекиси марганца, мъди я желъзной окалинь. 
12. Распространенію нөдоброкачественной посуды очень 
много содВйствуютъ разносчики. НЁкоторые гончары, ко- 
торые сами не могугь сбыть плохо обожженный товаръ, 
продають его за безцінокь странствующимь торгашамъ, 
черезь которыхъ онъ, по дешевой ціні, расходится среди 
кресгьянъ и біднаго населенія. Предостереженія произ- 
водителей и покупателей и указанів на вредъ этой посуды 
для здоровья — воть средства, которыми можно помочь 
этому злу. 13. Посуда за № 108, независимо отъ большого 
количества отданнаго ею свинца, представляла интересъ 
еще и въ томъ отношения, что она вышла изъ той-же ма- 
стерской, издВлія которой, какъ авторь узналъ изъ досто- 
вћрныхъ источниковъ, вызвали уже раньше 2 случая от- 
равленія свинцомъ, въ коихъ требовалась медицинская по- 
мощь. 14. Изслідованія пищи показываютъ, что употреб- 
леніе глазированной посуды для храненія ея можетъ быть 
вреднымъ для здоровья и что щами, молокомь, вареніемъ 
и т. д. ежедневно въ челов чесый организмъ можеть быть 
введено гораздо больше того количества свинца, какое 
Вгоиатай и Кођеғі признають уже достаточнымъ для хро- 
ническаго отравленія. 15. Чтобы уменьшить отдачу свинца 
послі кипяченія посуды сь уксусомъ, новую посуду слъ- 
дуеть предварительно вымывать или выкипятить имъ. 
16. Въ холодный растворъ поваренной соли вовсе не поре- 
ходить свинець, а при кипячен!и переходять лишъ незна- 
чигельныя его количества. 17. Для храненія такихъ съфет- 
ныхъ припасовъ, которые вслідетвів своего кислаго вкуса 
сильно портятъ глазурь, напр., разнаго рода варенья, ма- 
ривады, кислый салатъ, молоко, щи, вовсе не слфдуегь 
употреблять глазированной свинцомъ посуды; послъднею 
можно пользоваться съ этой цілью лишь въ томъ случаћ, 
если предварительно убфдятся, что она или вовсе не от- 
даєть или отдаєть уксусу очень мало свинца; убідиться- 
же въ этомъ можно съ точностью, виолн достаточной для 
кухонной практики, наполвивъ - сосуды торячимь безцвіт- 
нымъ уксусомъ и поставив ихъ приблизительно на 1/,-часа 
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скиванія появлялся очень быстро, уже черезъ 30 мин.; 
высшей точки выдћлевіе его достигало черезъ 4 — 6 час., 
з дольше 24 час. оно не держалось. Если посл вспрыски- 
ванія адреналина произвести тепловой уколъ, то вьідбле- 
нія сахара мочей не получается. На основанін своихъ 
предьндущихь опытовъ місто тепловаго укола авторъ 
опредляетъ въ обращенной къ боковому желудочку стороні 
полосчатаго тіла (сограв вігіаќит): при этомъ уколів про- 
исходить повышеніе температуры ( Ригсіою'я Агоріу, т. 174, 
тетр. 2). А. Н. Д. 

981. Въ работВ о значені блуждающихь нервовъ дая 
вдыханія д-ръ Н. Той нашеть, что раздраженіє блуждаю- 
щихъ нервовь прерывистымъ наведеннымъ токомъ при 
слабомъ ток вызываетъ выдыханіє, въкоторое усиленіс 
тока обусловливаетъ вдыхан!е; а еще большее усиленіе— 
снова выдыхан!е. Раздраженіе постояннымъ (гальваниче- 
скямъ) током» вывываетъ выдыханіе. Нормальвымъ слід- 
стыемъ раздраженія обоихъ блуждающихь нервовъ авторъ 
считаетъ угнетен!е вдоха (т. е. «выдыхательный эффектъ»). 
Основываясь на своихъ опытахъ съ влектрическимъ раз- 
драженіемъ блуждающихъ нервовь и на данныхъ обшир- 
ной литературы вопроса, авторъ заключаєть, что и есте- 
ственное раздражевіе этихъ нервовъ (въ легкихъ) должно 
дЪЙствовать угнетающимъ образомъ на центръ вдыханія, 
который безъ этого умфрающаго дійствія блуждающихъ 
нервовь легко истощалея-бы, вызывая чрезиЪрно сильныя 
дыхательныя движенія. (Данныя автора не представляють 
вичего новаго и не подвигаютъ впередъ вопроса о роли 
блуждающихъ нервовъ въ происхождени дыхательной 
ритмики. На страницахь «Русскаго Врача», 1903г.,20, 
реф. вмълъ случай высказать свой ваглядь на вопрось-- 
на основанін собственныхъ насафдованій, произведенныхъ 
по боле надежному «способу естественваго раздраженія» 
легочныхъ вфтвей блуждающихъ нервовъ. Реф.) ( РАйдет'я 
Агсріу Г. д. везатпие РЬузіоїовів, т. 105). С. Костин. 

982. Открытые въ начал 1903 г. Віопаїої т. ваз. М- 
лучи подверглись уже довольно разностороннему изуче- 
нію. Обзорь полученныхъ относительно нихъ свъдвній 
приводить д-ръ Матдиёз. Какъ известно, М-лучи темные, 
обладаюние способностью отражена, преломлен!я и поля- 
ризащи. Длина волнъ ихъ 0,„003—0,» 0176, тогда какъ 
длина водить фіодетовой части солнечнаго спектра==0, 39. 
Для М-аучей прозрачны дерево, бумага, аллюминій; совер- 
шенно непрозначна для нихь вода; достаточно помфстить 
‘на пути ихъ листь мокрой папиросной бумаги, чтобы по- 
ыЪшать ихъ распространевію. ./-лучи обладають способ- 
ностью вакопляться въ нћкоторыхъ веществахъ; такъ, че- 
чевица, приготовленная изъ кварца, собиравшая №- лучи, 
продолжаєть испускать ихъ ифкоторое время и послі уда- 
зенія источника лучей. Подь вліяніемъ М-лучей стано- 
вятся ярче искры ивдукціоннаго прибора; экранъ, сділан- 
вый изъ картона, намазаннаго растворомъ сЪрнистаго 
кальція въ коллодіум, будучи выставленъ на нћкоторое 
время ва солнечный свфтъ я внесенный затЬмъ въ темное 
пом щене, начинаєть сильнЪе світиться подъ вліяніемъ 
М-лучей. Источники М-лучей чрезвычайно разнообразны: 
трубка Сгоокез’а, торфлка Ашег’а, дуговой злектрическій 
свфть, приведенныя въ быстрое колебательное дваженів 
твердыя тіла, какъ стекло, сталь, колеблющщійся воздухъ, 
различвыя химическія реакцій, наконець самое тіло хо- 
лодвокровныхъ и теплокровныхъ животныхъ и человћка. 
Лучи, выдћляемые человћческимъ тБломъ, особенно мыш - 
пами и нервною тканью во время ихъ работы, представ- 
зяють чрезвычайвый интересъ въ физіологическомъ отно- 
шеніи. Они вфсколько отличаются отъ №- лучей, получен- 
выхъ другвмъ путемъ; они также усиливають блескъ 
электрической искры, свћчевіе сфрнистаго кальція и фос- 
форесцирующихь микробовь, но не всі задерживаются во- 
дою и свинцомь; часть лучей, получаемыхъ отъ нервной 
ткани, не проходить сквозь аллюмивіевую пластинку; та- 
кимъ образомъ, физіологическів М№-лучи сложнбе другихъ. 
Слфдуеть замфТИТЬ, что М-лучи не только испускаются тЬ- 
лом» человЪка, но и сами производять извћотное дЪйст- 
вів ва нервную ткань, будучи направлены на тіло извв%. 
По наблюденіямь Сфагрепйег, сфрнисто-кальщевый эк- 
рань свётатся усиленно, сели его помфстить въ области 
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шейнаго утолщенія спинного мозга человћка, 

щаго движенія руками. Во время произнесения сову ц. 
ранъ свфтится, если его поднести къ области лвой к. 
ной доли и остается слабо світящимся воз правой кб. 
ной доли. Умственное напряженів вызываеть свфченр а. 
рана, помфщеннаго у лобныхъ долей мозга. При 
женін блуждающаго нерва замфчается усиленное вызіц. 
нів М-лучей въ области нерва, но свіченів вкрала, покі- 
щеннаго въ области сердца, уменьшается, Посавдиее ц. 
висить отъ выдЪленія другого рода лучей —М№,, отличить 
оть М-лучей и мало изслъдованвыхъ.. Оказалось, что вк 
калоиды также выдфляютъ М-лучи и ДЁЙстве зтигь думі 
усиливается лучами, исходящима изъ другого неточна, 
расположеннаго по сосъдству. Приготовивъ радъ экран, 
содержащихъ, крои сёрнистаго кальція, еще тоть щи 
другой алкалоидъ, СРагрепііет замътигъ, что такіе эра. 
ны усиливають свой блескъ неодинаково въ разанчныхь 
областяхъ тіла. Обнаружилось какъ-бы сродство бот. 
рыхъ органовъ тіла къ алкалоидамъ. Такь, экранъ сь ву 
перстянкой свфтился різче всего въ области сердца, шио- 
варпиновый экранъ—въ области железт, экранъ сь стри- 
ниномъ—въ области спянного мозга. Найдено также, то 
специфаческіє возбудители чувствитедьныхъ центровъ пре 
изводать увеличенное образованів М-лучей центром, (5 
другой стороны, при приближенін источника №-1учей съ 
лфвой задней темянной области внфши!е предметы обрно- 
вывались яснће, получалось иногда даже ощущение свт; 
зрачки измЪвялись въ величний подь вліяніекъ М№-лучёй, 
направленныхъ на зрительные центры. Обовательны, 
слуховыя и вкусовыя ошущенія также обострялись пог 
вліявіемъ М-лучей. Втоса и Иуттегу удалось наблоден- 
ями надь испусканіемъ М-лучей провфрить положение р» 
личныхъ спинно-мозговыхъ центров и получить сді 
о степени ихъ двательности. Возможно, что по выде 
М-лучей удастся судить о дбятельности нервной систеки 
непосредственно. Любопытныя данныя получили Ваце и 
Геїћетт; они замЪтили, что въ области мышць, парш- 
зовавныхъ или атрофированныхъ вслћдетвіе нейратов ї 
поліоміәлита, происходить уменьшеніе виділенія М-гучеї, 
тогда какъ въ случаяхъ паралича отъ гемиплегін, спази- 
дической параплегін выдфлен!е М-лучей на больной стуу- 
въ оказывается бӧльшимъ, чёмъ на здоровой. Веедиеге ї 
Втоса наблюдали, что при общсемъ обезболивания (00622) 
во время возбужденія мозгь выдфляеть громадное конч" 
ство М-лучей, затВыъ испусканів ихъ слабфеть все больше 


.и больше и наконець прекращается совсёыъ, уступая зб 


сто №,-лучамъ; послёднее есть опасный признакь.--0 Ів: 
чебномь дійствін Млучей пока не можеть быть річ 
(МопіреШег тёйіса], 14 и 21 августа). Л. 0—кй. 


фармакологія. 983. Съ цілью выяенить, вызывает 
ли дЪйствительно продолжительное употребленіе нон. 
стянки зипертрофію сердца, проф. Мупп (Ілёїапароі) 
проязвель рядъ опытовъ ва животныхъ. 20 кродиковь ра. 
ділень были на 2 группы возможно оданаковаго общего 
вћса; пища и обстановка были одиизковыя. Изъ кві 
партій погибло по 2 животныхъ. Кролики одной груши 
получали 120 дней спиртную настойку наперстания љ 
постепенно возроставшяхъ количествахъ, оть 8090 А 
пель въ сутки. Животныя, получавшія ваперстявку, 
сяли передъ началомъ опыта 26,155 гри., черезъ 190 81 
они вфсили 25,664, т. в. общая потеря въ вісі бив 
491 гри. Повврочнья животныя вфенли передь жото 
24,104 грм., посл опыта —25,184, получивъ прибыв 
вісі въ 480 гри. Сердца подвергавшихся опыту кан 
ныхъ вфсили 77,76 грм., повфрочвыхь — 1413, Е 
меньше на 3,63 грм. Микроскопическииъ нюи 
не обнаружено какихъ- либо различ! въ строен сЕ 
ной мышцы у оббихь грушть. Авторъ приходять гъ 
ключенію, что наперстянка можеть вызвать соу гы 
сердца лишь въ небольшой степени (Тһе Јошоа! 00 
Атегісап Меса! Аззосіайоп, 16 юля). 0-й. 

Гигізна. 984. И. М. Брикмань изслњдовол» ро 
венную злиняную злазированную свинцом посуду т обр 
тарномъ отнощеній. Посуда изотвдовались риа і 
наго вида, формы и величины: ‘кружка, тарешй, 


горшки вићотимостью 200—-1300 грм. Часть посуды была 
куплена на рынк въ г. Юрьев или-же непосредственно 
въ гончарныхъ, другая— въ различяыхъ мфотностахъ Лиф- 
ланди, Курляндія и Ковенской губ. у разныхъ гончаровъ, 
разносчиковъ яли на ярмарках». Всего было изолЬдовано 
108 сосудовь, пріобрітенньхь у 17 гончаровъ. Оть по- 
слъдвихъ были также пріобрітень чистыя глазурныя смі- 
си, которыя были подвергнуть лишь качественному изслћ- 
дованію. Каждый сосудъ предварительно хорошо вымы- 
вался уксусомъ, что замъняло собой чистку посудь и вы- 
щелачиваніе ея, къ которымъ въ нёкоторыхъ случаяхъ 
прибігають наши хозяйки. Вымытая посуда нацолнялась 
4%/,-мъ уксусомъ, приготовленньмь изъ чистой, не содер- 
жащей свинца, уксусной кислоты и перегнанной воды, и 
кипятилаеь на асбестовой пластинкћ надъ Винзељ'овокой 
горвакой въ теченіи 1/,-часа. Затімь опредълялись коли- 
чества свинца. Выводы автора слћдующіе: 1. Изъ 108 об- 
разцовь изслфдованной посуды только 4 не отдали даже 
слћдовъ свинца посл 1-го кипяченія; всі остальныя от- 
дала уксусу, начиная оъ олъдовъ, до 4,055 грм. металличе- 
скаго свинца на метръ. Среднее количество отданнаго 
свинца послі !/,-часоваго кипяченія сь 4°/,-мъ уксусомь 
равняется 0,126 грм. металлическаго свинца на метръ. 
2. 50 образцовъ, подвергнутыхъ въ 1-ый разь "/,-часовому 
кипяченію съ 49/о-ной уксусной кислотой, отдали въ сред- 
вемъ 0,101 грм. металлическаго свинца на метръ; посл 
вторичнаго !/,-часового кипяченія они отдали въ среднемъ 
0,042 гри. его на метръ. Въ 4 сосудахъ отдача свинца 
усилилась, въ 1 осталась прежняя, а въ 6 или прекрати- 
лась совсфмь, или въ вихъ найдены были лишь олЬды 
свинца. Махішип отдачи сванца послі 2-го кипяченія 
раввялся 0,209 грм. металлическаго свинца на метрь. 
3. Изъ 25 образцовъ посуды отдавшихъ при 1-мъ кипя- 
ченік среднимъ числомь по 0,121 грм., при 2-мь--по 
0,049 грм. свинца, отдали его при 3-мъ кипяченіи въ 
среднемь по 0,064 грм. на метръ. Изь этихъ 25 восу- 
довъ въ 7 отдача свинца послв 1-го кипяченія была 
больше, чёмъ посл 2-го, а у 1-го послі 2-го и 3-го 
кипяченія осталась той. же. Особенно много отдаль свянца 
сосудь за № 107 — единственный, въ которомъ послі 
3-го кипяченія получилось больше свинца, чћмъ посл 
1-го. Явленіе это объясняется постепенной порчей 
верхнаго хорошо глазированнаго слоя отъ неоднократ- 
наго кипяченія; отъ порчи дъйствію уксусной кислоты 
подвергаются болће глубокіе и мевће хорошо сплавленные 
слон толстыхъ глазурей; очень часто также глазурь, послі 
2-го и 3-го кипяченія, начинаєть крошиться, отчего сви- 
нець растворяется гораздо ‘легче. Наибольшее количество 
металлическаго свинца, полученное послі 3-го кипяченія 
одного сосуда, равнялось 0,697 грм. на метръ. 4. Совер- 
шенно одинаковые сосуды, одинаковой формы и величины, 
обожженные одновременно въ одной и той-же печи однимъ 
и тђмъ-же мастеромь, отдавали, однако, при одинаковыхъ 
условіяхъ опыта, неравныя количества свинца. Явлен!е 
это зависить отъ большей или меньшей толщины слоя гла- 
зури иди отъ плохаго устройства обжигательныхъ печей, 
въ которыхъ пламя не обжигаеть посуды равномёрно со 
всћхъ сторонъ. Поэтому гончарамъ схвдовало-бы обжигать 
такія глиняныя издёля, какъ, напр., цвЪточные горшки, 
въ такихъ мЪстахъ печи, гдћ температура (а это знаєть 
всякій опытный гончарь) ниже и гдф она оказывается но- 
достаточной для обжиганія кухонной посуды. 5. Гончар- 
нынъ ремесломь у насъ въ деревняхь очень часто зани- 
маются лица неопытныя, крестьяне и ремесленники, не 
получившіе нагді основательной подготовки и неум8юще, 
какъ слћдуетъ, руководить топкою печей. Этимъ нерідко 
и объясняется недоброкачественность глиняныхъ издЪлій, 
встрёчающихся въ торговл. Право занятія этимъ ремес- 
10иъ сдЪъдовало бы предоставить опытнымъ и способнымъ 
мастерамъ. 6. Посуда, вовсе не отдающая свинца посав 
1-го кипаченія, не отдаетъ его и посл 2-го и 3-го. 7, Ог- 
ношеніе составныхъ частей въ глазурныхъ сићъсяхъ, на- 
сколько авторъ могъ лично убфдиться въ мастерскихъ,— 
непостоянно и произвольно; обыкновенно отдфльныя со- 
ставныя части глазури кладутся мрой, а не вЪсомъ. 

"бдствіє этого, смотря по химическому составу извіст- 
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наго свинцоваго препарата, нЪкоторыя смћси одной и той- 
же фабрики содержать то большій, то меньшій 9/, свинца. 
Чтобы получить хорошій товаръ, сяЪдовало-бы составь 
глазури для отдільньхь глиняныхъ издћлій установить на 
основаніи химико-техническихъ опытовъ. 8. Постояннаго 
характернаго признака для плохо глазированной посуды 
ніть. Наибольшей способностью къ отдачћ свинца обла- 
даетъ въ большинствВ случаевъ толстая, гладкая, блестя- 
щая глазурь, поглощающая при смачиваніи воду и прини- 
мающая поэтому темноватый оттЬнокъ. Очень вредвой 
оказывается также толстая, шероховатая глазурь; тонкая, 
гладкая, блестящая глазурь, образующая, по видимому, 
вміст съ горшкомъ однородный сплавъ и не способная 
крошиться, отдаетъ наименьшее количество свинца и по- 
тому причиняєть наименьшій вредъ здоровью. Глазурь, 
которая отдаетъ уксусу сравнительно незначительныя коли- 
чества свинца, но легко крошится, слћдуетъ безусловно 
признать вредной для здоровья. Признакь хорошо обож- 
женной посуды —әто чистый звукъ при постукиваній; плохо 
обожженная посуда, наоборотъ, вь большинствћ случаевъ 
издаєть звукъ глухой. 9. Шо цёнВ посуды нельзя судить о 
вя гигізнической доброкачественности; ціна зависить отъ 
внфшняго вида, величины и формы посуды. 10. Если сор- 
тировать посуду по цвіту глазури, то наименьшей способ- 
ностью къ отдачі свинца обладаетъ глазурь красная. Зе- 
левая глазированная посуда отдавала всегда замътное ко- 
личество свинца со слідами мЪди; однако, подобная посуда 
встрічаєтся у насъ въ продажі сравнительно рідко. 11. Взя 
изслЪдованная посуда была покрыта глазурью, содержащею 
свинець, не исключая и той, которая вовсе не отдавала 
его при кипяченін съ уксусомь; послфдвяя страдала лишь 
тім недостаткомь, что глазурь ея, посл обработки уксу- 
сомъ, пробрёла способность легко крошиться. ТВмъ не 
мензе этотъ сорть посуды еще разъ доказываетъ, что, если 
свинець въ глазури содержится въ правильныхъ пропор- 
ціяхь и посуда хорошо обожжена, то она становится совер- 
шенно безвредной. Обыкновенными составными частями 
глазури служать свинець и песокъ, а также, смотря по 
цвіту, какой желаютъ придать глазури, —незначительныя 
примъси перекиси марганца, міди и желЪзной окалины. 
12. Распространен недоброкачественной посуды очень 
много содЪйотвуютъ разносчики. НЪкоторые гончары, ко- 
торые сами не могугь сбыть плохо обожженный товаръ, 
продають его за безцінокь странствующимь торгашамъ, 
черезь которыхъ онъ, по дешевой цён%, расходится среди 
кресгьянъ и біднаго населенія. Предостереженія произ- 
водителей и покупателей и указаніе ва вредъ этой посуды 
для здоровья — воть средства, которыми можно помочь 
этому злу. 13. Посуда за № 108, независимо отъ большого 
количества отданнаго ею свинца, представляла интересъ 
еще и въ томъ отношения, что она вышла изъ той-же ма- 
стерской, изділія которой, какъ авторъ узналъ изъ досто- 
вћрвыхъ источниковъ, вызвали уже раньше 2 случая от- 
равлен1я свинцомъ, въ кояхъ требовалась медицинская по- 
мощь. 14. Изслідованія пищи показываютъ, что употреб- 
ленів глазированной посуды для храненія ея можеть быть 
вреднымъ для здоровья и что щами, молокомъ, вареніемъ 
ит. д. ежедневно въ человћческій организмъ можеть быть 
введено гораздо больше того количества свинца, какое 
Вгонагаві и Кофе" признають уже достаточнымъ для хро- 
ническаго отравления. 15. Чтобы уменьшить отдачу свинца 
послі кипяченія посуды съ уксусомъ, новую посуду сл8- 
дуеть предварительно вымывать или выкипятить имъ. 
16. Въ холодный растворъ поваренной соли вовсе не пере- 
ходить свинець, а при кипяченіи переходять лишь незна- 
чигельныя его количества. 17. Для храненія таких съфет- 
ныхъ припасовъ, которые всл$дств!е своего кислаго вкуса 
сильно портятъ глазурь, напр., разнаго рода варенья, ма- 
ривады, кислый салатъ, молоко, щи, вовсе не слёдуегъ 
употреблять глазированной свинцомъ посуды; послёднею 
можно пользоваться съ этой цілью лишь въ томъ случађ, 
если предварительно убъдятся, что она или вовсе не от- 
даетъ иди отдаетъ уксусу очень мало свинца; убідиться- 
же въ этомъ можно съ точностью, вполн достаточной для 
кухонной практики, наполнивъ - сосуды ‘горячимъ безцвіт- 
нымъ уксусомъ и поставивъ ихъ приблизительно на !/,-часл 
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на теплый очагь, а потомъ наливая жидкость въ безцећт- 
вый стаканъ. Если жидкость посл прибавленія н%еколь- 
ких» капель ряствора сврнистаго калія (который можно 
получить въ любой аптек) окрашивается въ бъловато- 
мутный цвзть, то въ ней свинца не содержится; если-же 
она окрашивается въ бурый цвћтъ, то она содержить не- 
много свинца; если она, наконець, принимаетъ цвіть буро- 
темный и при этомъ образуется темно-бурый осадокъ, то 
она содержить уже значительныя количества свинца; та- 
кую посуду для вышеуказанныхъ цілей употреблять нельзя. 
18. СлВдовало-бы издать обязательныя постановленія или 
спещальный законъ, запрещающій пускать въ продажу 
посуду, которая отдаєть уксусу хотя-бы слвды свинца. За 
нарушенів этого закона слЪдовало-бы подвергать какъ 
фабриканта, такъ и торговца наказанию, тяжесть котораго 
могла-бы зависіть отъ количества отдаваемаго конфиско- 
ванною посудою свинда. При повторени выдфлки такой 
посуды ремесленниковъ слЪдовало-бы лишать права зави- 
маться этимъ ремесломъ (Одесская диссертація на степень 
магистра фармащи, 1904 г.). И. Вирскій. 
Внутреннія болізни. 985. Д-рь Негтапт Еуеу (ра- 
у08) сообщаєть результаты своихъ наблюденій надь дтьй- 
ствіємь противобуюрчатковой сыворотки Мағтогеї'а. 
Въ виду того, что число больныхъ, лъченныхъ авторомь 
при помощи этой сыворотка, не велико (всего 9), онъ не 
р8шается высказаться опредфленно относительно ея ціле- 
сообразности и отићчаетъ лишь то, что больные въ об- 
щемь хорошо ее переносять и что она никогда не вызы- 
ваетъ явленій отравленя, а, если и наблюдаются извіст- 
ныя «реакцій», то овб им'бють большею частью мёстный 
характерь, вполяћ аналогичны тім», какія наблюдаются 
при впрысвиван!и другихъ сыворотокъ, и зависять глав- 
вымъ образомъ отъ дВйствія чуждыхъ человфческому ор- 
ганизму бълковоподобныхъ веществъ лошадиной кровяной 
сыворотки. Впрыскиванія авторь производилъ въ кожу 
наружной поверхности плеча слЪдующимъ образомъ: въ 
1-ый день впрыскивалось 8 к. отм., на 2-ой день 4, на 3-ій 
5, въ 4-ый, 5-ый и 6-ой дни впрыскиванія не ділались, 
на 7-ой день впрыскивалось 5 к. стм., на 8-ой 6, на 9-ый 
т, на 10-ый 8; за этой первой серіей слъдуетъ пауза въ 
8--10 дней; затВмъ опять серія впрыскиваній по 8--20 к. 
стм. Легкое покрасеввіе міста впрыскивакія, зудъ или 
крапивница должны служить предупрежденіємь противь 
болфе рёзкой реакцій, и при появленій этихъ признаковъ 
сявдуетъ на время прекратить впрыскиванія. Хотя авторъ 
и наблюдалъ у своихъ больныхъ значительное улучіленів 
подъ вліяніемъ лёчен!я сывороткой, но въ такомъ місті, 
какъ Оауоз, трудно исключить вліянів климата и др. міст- 
ныхъ условій. Такь какь въ зитературі (главнымъ обра- 
зомъ фравцузской) уже имћются наблюденія, благопріят- 
выя для сыворотки Маттотеї'а, при которыхъ вліяніе 
климата можно исключить, то, по мифи!ю автора, слъдуетъ 
спокойнъе и серьезвће, эъмъ это дЪлалось до сихъ поръ, 
заняться безпристрастной провфркой достоинствъ и недо- 
статковъ этого способа лъченія бугорчатки (Мёпсһепег 
тедісіпізеһе М/ осрепзсігіїі, № 44). А. Коварскій. 
986. Д-рь С/у на основаній произведенвыхъ имъ 
104 изсафдован!Й спинно-мозіювой жидкости у 54 боль- 
нылљ сонной бодтьзнью (трипанозоміазъ) приходитт, къ за- 
ключенію, что появлен!е лихорадки и другихъ болћзнен- 
ныхъ припадЕовъ отнюдь не стоить въ связи съ проникно- 
вевіемъ чужеядныхъ въ спинно-мозговую жидкость, такъ 
как почти въ !/, всћхъ случаевъ возбудители болФзни не 
были найдены въ этой жидкости и вообще встр чались 
нанчаще въ конечныхъ стеленяхъ болізни; при этомъ 
число находимыхъ чужеядныхъ было обыкновенно неболь- 
шое. Приходилось наблюдать случаи, когда въ крови было 
громадное количество трипанозомъ, въ спинно-мозговой- 
же жидкости онф не встрфчались. При раннемъ появленін 
въ спинно-мозговой жидкости чужеядныхъ наблюдалась 
мана и другіе мозговые припадки (Вгійѕћ Медса! Допг- 
па], 20 августа). Л. Старокадомскій. 
987. Ацето-уксусная кислота, какъ извћстно, появ- 
ляется въ мочь не только въ случаяхъ сахарнаго мочеиз- 
нуренія и отравленія кислотами, но и при нфкоторыхъ 
страдавіяхъ пищеварительнаго канала. Д-ра КоЦезют и 
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Тебіз изслъдовали въ этомъ направлен! мочу 44 бов. 
выхъ кругой язвой желудка. У 35 изъ нитъ посредствою 
11/,-хлористаго желёза была обнаружена ацето-уксуввм 
кислота. У всбхь больныхъ женщинъ (33), въ моч воть 
рыхъ встрёчалось это вещество, оно появлялось въ сре. 
немъ на 2--3-ій день отъ начала голоданія (пятательные 
клистиры не міняли діла) и исчезало в, промежутогь ть 
1 до 14 дней послі начала кормленія черезъ роть. Пра 
вильной зависимости между продояжительностью голоданы 
и медленностью посабдующаго исчезаня адето-уксусної 
кислоты изъ мочи замВчено не было. У 4-хъ наблода- 
шихся больныхъ мужчинъ авторъ зам тихъ нбсколько ине 
образованів ацето-уксусной кислоты: положительная пробі 
или не получалась совершенно, или-же только на 8 –15-ні 
день съ момевта прекращевія введенія пищи въ желудок 
и быстро исчезала. Въ 3-хъ случаяхъ алкогольнаго вось 
ленія желудка также было замфчено появлен!е ацето-уксус. 
ной кислоты въ мочВ. Причиною появленія. въ мочі 9700 
вещества авторъ считаєть нарушенный обиънъ вегвдетве 
голоданія, происходитъ-ли послЪднее отъ недостаточнаго 
введенія пищи или изверганія ея рвотой или-же отъ з. 
рушеннаго всасыванія пищевыхъ веществъ въ пищеварі- 
тельномъ канал (Вгійзії Медіса| Јошгла!, 16 іюля). 4. С. 


988. Своеобразный способъ лњченія фибринозназо воста- 
лекія дезкить предлагаетъ д-ръ Сафгайй. Больной полу- 
чаетъ теплую ванну и солевое слабительное, затвиъ ш- 
нин» и желћзо. Хининь авторъ назначаєть въ ненмовірюю- 
большихь количествахъ: если температура достигает» 
409,5 Ц. (1050 Е), то больному дается сразу 60 грант сёри- 
кислаго хинина, черезъ чась еще 30 грань и еще черезь 
чась--15 грань, послі чего назначается желћз0 (1,005 
ристое) по 7-- 15 капель, черезъ 4 часа. Если температура 
409,0 Ц. (104° Е), больной получаеть 50 гр. хянива я пр. 
при 39°,4 Ц. (103° Е)—30—40 гр. и пр. Ліченіє ханв- 
номъ продолжается до паденія температуры. Авторь пом. 
гаєть, что, дЪйствуя такимъ образомъ, онъ укрішяєть 
сердце н улучшаєть периферическое кровообращение. 
Д-рь С. заявляет, что онъ никогда не замёчаль какого 
либо дурного вліяніл примЪняемыхъ ниъ ужасяющить 5 
личествъ хћкарства; напротивъ, смертность отъ воспаленя 
легкихъ среди его больныхъ значительно уменьшилась съ 
того времени, какъ онъ сталь пользовать больныхъ по св- 
ему способу; изъ посл&днихъ-же 20 больныхъ не умерь ві 
одинъ. Авторь сообщаєть только 1 историю болёзни, изъ 
которой видно, что температура при упомянутомъ 1вчевії 
держалась первые 4 дня около 40°, затёиъ около 38° я вв 
10-ый и 11-ый дни была ниже нормы; больной чувствовать 
себя хорошо и скоро совершенно поправился (Тће 200г- 
па! оѓ ћо Атегісап Медіса] Аязовіайоп, 9 Ноля). 


Хирургическія бользни, 989. Д-рь Мигрйу (0 
Басо) сообщаетъ случай усптьшнаю дтченія столбняка, 
не уступавииио впрыскиваніямъ противостолбнячной св" 
воротки. 


8-лътвій мальчикь поранилъ ногу стекломь. На 7-ой день бо" 
ла замфчена тугоподвижность нижней челюсти, а врекенми 
появлялось сведенів мышцъ затылка. По доставлени больного 
въ 1%чебное заведеніе замћчено ясное сведеніе челюстей и С 
дорожныя сокращевія мышцъ задней стороны шея, настушваи 
чорезъ каждыя 3—5 мин. и сопровождавшіяся выгибавіеи» ши 
впередъ. Раны выскоблены; удалень кусочекъ стекла; склав 
пражиганіе 959/,-ной карболовой кислотой; наложена 0084382 
Найденный въ небольшомъ количествћ гной не даль ро 
столбнячной палочки; равно не удалось отврыть паючевь # 
подь микроскопомъ. 37°.6 Ц. (90,8 К). На савдующій день, воры 
снуто З порцін (? Ред.) противостолбнячной сыворотки. Судоро- 
ги наступали все чаше и становились почте непрерызвыит 
Черезъ 2 дня поясвичнымъ проколомь удалено 16 к. сти. ШТ 
новатой спинномозговой жидкости в черезь ту-же иглу введе. 
но З к. сти. обозпложеннаго кипяченемъ раствора: бота здали 
0.09, сърно-кислаго морфія 0,02, хлористаго ватрін 0,18, я 
105,0. Посл вирмскиванія наступиль совь, продолжави 
8 час. Веч. 3898 е (1029 Е). На слвдующій день судорог ку 
зобновились. Снова удалено 15 к. стм. уже болће прозр“ 
спинно-мозговой жадкостя и введено 4 к. сти. раю 
379 Ц. (100 Е). До другого дня опять было 8 приступов» 0 
дорогь. Извлечен!ю спинно-мозговой жидкости по 15 к. доб 
введевіе раствора морфія и зйканна по 4 к. сти. провини у 
еще 2 двя, посів чего ночь прошла спокойно, но днем 02 А 
появились несильные припадки через каждый чась Провоъ і 
впрыскиван!е повторень "еще" 2 "раза ‘черезъ день» Бољи 
окончательно вьздоровіл». 
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Авторь полагаетъ, что смћло можно вводить большія 
количества морфія и эйкаина (въ его случа —по :/,, гра- 
на морфія и °/,о грана эйкаина) и производить проколы 
чаще. ПослћЬ 3-го прокола въ спинно-мозговой жидкости 
не встрічались уже многоядерныя бфлыя тільца (Тһе 
Јопгпа] оѓ ће Ашегісап Мейіса] Аввосіайоп, 13 ав- 
густа). Л. Отарокадомскій. 

990. Д-ръ Доме (О1азрож) сообщаетъ о ряді произ- 
веденвыхъ имъ операцій исправленя формы запавшоло 
носа впрыскиваніями параффина. Авторъпримънилъ впры- 
скнванія въ теченій послЪднихъ 2!/, хВтъ болће чімь у 
100 больныхъ. За исключенемъ 1 случая, у всћхъ боль- 
ныхъ было достигнуто значительное улучшен!е формы но- 
са, при чемъ ненормальная окраска и блескъ кожи въ 
оперированной области исчезали спустя нВсколько неділь. 
Разсасьванія впрыснутой массы, равно какъ изміненія 
фориы или плотности параффина подъ вліяніемъ жаркаго 
климата и высокой температуры твла не замћчено. Затруд- 
ненія дыханія черезъ нось также не наблюдалось. Опера- 
ція производилась или подь общимъ обезболиваніемъ, или 
совершенно безъ наркоза, такъ какъ примВнен!е мъстно 
обезболивающихь веществъ нежелательно. Для впрыски- 
ваній авторъ употреблялъ обезпложенную высокою тем- 
пературой смъсь твердаго и мягкаго параффина, имвшую 
точку плавленія 419,1 Ц. (106° Е). Болће горячія смъси 
впрыскивать рискованно: можно получить повреждене 
тканей, затеканів параффина въ сосВднія области и заку- 
порку сосудовь отдаленпыхъ частей тіла. Для введенія 
параффина употреблялся насосецъ емкостью въ 10. стм., 
обезпложивавшійся кипяченіемъ. Иглу насосца д-рь Ш. 
нагр®валь во время операцій помощью небольшого при- 
бора, состоявшаго въ томъ, что тонкая платиновая прово- 
лока, обмотанная для изолящи хлопчато-бумажной ниткой, 
обертывахась вокругь основанія иглы и нагрћвалась элек- 
трическимъ токомъ. Проволочная обмотка прикрывалась 
слоемъ влажной марли. Большое значене авторъ при- 
даєть тщательной очисткЪ большого участка кожи вокругь 
міста будущаго вкола. Накануні дня операцій носъ, лобъ 
и щеки вымывались обеззараживающими растворами, на 
ночь накладювалась карболовая повязка; передъ опера- 
цієй поле еще разъ очищалось; затВмъ, за нбоколько ми- 
нуть до начала операщи поперекъ носа на уровн% глазъ 
проводилась полоска целлоидина, спускавшаяся по оббимь 
сторонамъ носа по лини, отграничивающей носъ отъ 
щекя— для предупрежденія затеканія параффина въ 
смежныя ткани. Корень и боковыя части носа сдавлива- 
лись помощникомъ; игла вкалывалась сбоку отъ средней 
лини, а конецъ ея продвигался до центральной части 
вдавленія. Впрыскивался параффивъ медленно, въ коли- 
честв отвюдь не большемъ того, при какомъ носъ оказы- 
валея выпрямившимся. По удаленін иглы отверстіе въ ко- 
жі закрывается целлоидиномъ (Вгійві Мечіса! Јопгпа/, 5 
ноября). Л. Старокадомскій. 


Нервнья болізни. 991. Д-рь Сатиз описьваєть слу- 
чай истерическало сна, вызванназо прививкой оспы. 

Новобранцу, 21 г. хорошаго сложенія, 18/хі 1903 г., утромъ, 
на ряду сь другими его товарищами, привита была оспа. Черезь 
мивуту послі прививки съ нимь сдфлалея обморокъ; дыханіе и 
пульсъ были нормальные. Больной перенесенъ въ сосфднюю ком- 
нату и удожень на кровать, а одожда его была разстегнута. Въ 
тавомъ состоянін онъ проспаль около 26 часовъ, все вромя на- 
ходясь въ глубокомь сн; въки его были закрыты и временами 
слегка подергивались; при попыткахъ раскрыть ихъ, он оказы- 
вали вікоторов сопротивленіе; зрачка были расширены. Подь 
вліявіемъ світа глазныя яблоки имли наклонность обращаться 
вверхъ, а зрачки съуживались и затёмъ снова расширялись до 
прежнаго размфра. Тубы и зубы оставались стиснутыми, и раз- 
жать ихъ, чтобы ввести пишу, было дов. трудно. Чувства зрћнія, 
слуха и обонянія совершенно не было. Наблюдалась полная не- 
чувствительность къ щипкамъ и уколамъ. Давленіе на истериче- 
скія точки не вызывало викакой реакцін. За исключеніемъ све- 
денныхъ жевательныхъ мышцъ, всъ остальныя мышцы были раз- 
слаблены. Временами больной двигалъ правой ногой. Отправле- 
вія кишечника и мочевого пузыря все время сна были задержаны. 
На савдующій день, въ 11 час. утра, больной внезапно проснулся 
съ головною болью и ломотою въ спинћ; онъ былъ очень изум- 
ленъ происшедшимъ и ничего не помнилъ, что было съ нимъ во 
время сна. Изъ разспросовь выяснилось, что отець больного— 
злкоголикъ, а мать страдаєть астмой; признаковъ вырожденія у 
больного нфть. Въ мав 1909 г. овъ былъ очень потрясенъ смертью 
своего брата и имфлъ приступь продолжительныхъ судорогь, ко- 
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торые повторились еще раза 2; припадковь продолжительнаго 
внезапнаго сна у него не было. При изслёдовани найдены боли 
въ позвоночникћ, потеря чувствительности слизистой оболочки 
глотки и повышене чувствительности въ нЉкоторыхъ областяхъ 
кожи. 20/ш 1904 г. у больного наблюдался въ теченін 2-хъ часовъ 
припадокъ судорогь съ потерей сознанія, а 27/ш повторился при- 
падокъ внезапнаго глубокаго продолжительнаго сна (АгсШуез де 
шбівсіпе ві де рћагтасіе ші1і(аігез, № 9). И. Вирокій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


СХГ1Х. Памяти Александра Алексљевича Боброва. 


Въ эту тажелую для всћхъ годину общество и нашъ модицин- 
скій міръ въ особенности понесли еще одву большую утрату: 
26-го ноября внезапно скончался въ А лупкъ выдающійся хирургь 
в энергичный общественный дћятель проф. Александрь Алек- 
сњевичь Бобровь. 

Вся клиническая дбятельность А. А. протекла на моихъ гла- 
захь и дружеская совићстная, въ течевін почти 14 лћтъ, работа 
съ нимъ дають миъ право говорить о немъ, как» о хирург%, пре- 
подавателі, человъкћ и общественномъ двятел®. 

Я помню А. А. когда онъ, занимая еще каөөдру топографи- 
ческой анатом, началь вести свои занятія въ городской Бас- 
мавной больниц въ Москві. Какъ ясны и полны по содержанію 
были его клиническія лекцій, какь точно выяснены и обосно- 
ваны показан!я къ операцін, какъ охотно и усердно посЬщали 
группы студентовъ больницу по воскресеньямъ, когда А. А. раз- 
биралъ тамъ больныхъ и оперироваль! Многів изъ нась, слуша- 
телей, можеть быть, впервые тогда начали сознательно отно- 
ситься въ хирургін и увлекаться ею, благодаря той любви, ко- 
торой былъ провикнутъ къ этой отрасли медицины самъ профес- 
сорь, убвжденно предсказывавшій хирургія самый быстрый и 
пышный разцвёть. 

Какихъ-нибудь 2—3 года спустя А. А. имъзъ уже бол%е 40 
хирургическихь кроватей въ Университетской Ново-Екатерянин- 
ской больниц, гдз читалъ 4-му курсу параллельно съ основной 
факультетской хирургической клиникой на Дфвичьемъ полі свои 
канническія лекщи. Успхъ этихъ лекцій быль огромный, почти 
1, вурса студентовь посфщала ихъ, сознавая важность получае- 
мыхъ научныхъ и практическихь св'ідіній. 

Но только большой в разнообразный матеріалъ факультетской 
хирургической клиники, которую А. А. получиль въ 1893 г., 
даль возможность обрисоваться его клиническому таланту. Я не 
буду касаться всбхь многочисленньхь работь и учебниковъ его 
по хирурми, анатомін и десмургін, на которыхъ выросли цёлыя 
поколбнія русскихъ врачей, в остановлюсь только на тЁхъ обла- 
стяхъ хирурми, съ которыми тісно и надолго должно быть свя- 
зано вмя проф. Боброва. 

Здісь на первомъ плані стоить ліченів аппендицита и эхино- 
кокковъ. 4. А. однимъ изъ первыхъ сталь примнять изсъченіо 
отростка саЪпой кишки и въ самомъ скоромъ времени сдблался 
горячимъ защитникомь операцій въ періоді затишья, когда еще 
за границей раздавались многочисленные и авторитотные голоса 
за операцію въ остромъ періоді. Теперь мы знаомъ, насколько 
правиленъ былъ взглядъ его на лћченіе аппондицита, такъ какъ въ 
настоящее время только въ рідких, исключительныхъ случаяхь 
оперируютъ въ періоді остромъ. 

Зашиваніо наглухо фибрознаго мёшка эхинококка посл® уда- 
ленія хитиновой оболочки чужеяднаго можеть считаться новой и 
благодбтельной эрой въ звченій этой болізни. Способы корен- 
ного лёченя грыжъ и зршае ЫМЙЧае также носять имя проф. 
Боброва. Операщи на почкахь и на желчныхь путяхъ въ Россій 
опять-таки начали разрабатываться главнымъ образомъ въ кли- 
накъ проф. Боброва. Словом много найдется областей въ хи- 
рургіи, куда А. А. внесъ что-нибудь новое и оригинальное: мало 
кому извъстно, напр., что А. А. первый, не только въ Россіи, 
но и за границей, началь примънять подкожныя вливанія соля- 
ного раствора при упадкћ сердечной двятозьности во время хло- 
роформированія, предложилъ дблать перевязку почечной артерій 
при подкожньхь разрывахъ почекъ для остановки кровотечонія 
и накладывать на һујиз почки зажимъ й дешеиге при удалена 
этого органа. 

Но, предлагая или предпринимая какую-нибудь новую или 
серьезную операцію, 4. А. всегда имлъ въ виду главнымъ об- 
разомъ ту пользу, которую можеть принести больному эта опе- 
рація. «Больной и его интересы должны быть всегда у Васъ на 
первомь плані, а но стремлен!е сдблать новую или сложную 
операцію»--говориль онъ постоянно своимъ ординаторамъ, по- 
вторяя это и на лекщяхъ студентамъ. Вообще А. А. не допу- 
скаль поверхностнаго и легкомысленнаго отношенія къ заня- 
тіямъ въ клиник и, будучи самъ неутомимымъ труженикомъ, 
требоваль и отъ своихъ подчиненныхъ добросовЪстной и усилон- 
ной работы. Молодой ординаторъ, не заявившій себя на первыхъ 
порахь съ этой стороны, на долгое время, а иногда и навсегда 
терялъ его довћріе. 

Гуманное отношеніе 4. А. къ больнымъ распространялось и 
на всфхъ людей вообще. А. А. не нм'бль увраговъг или, лучте 
сказать, самъ не считалъ никого свдимъ  врагомъ`и обладалъ, 


1670 


кромі того, особенностью искренне и всеціло оказывать довћріе 
лицамъ, разь они заслужили его. Это была честная, прямая и 
откровенная натура, открыто высказывацшая свои взгляды и 
убъжденія, не останавливаясь передь могущими быть посл®д- 
ствіями. Къ сожалінію, эти свойства характера не въ моді въ 
настоящее время в нерідко именно изъ-за этого не удавались 
прекрасвые замыслы и планы А. А. и возбуждалось противъ 
него неудовольств!е. Люди, не знавшів близко 4. А., считали его 
пристрастнымъ и різким; но ті, кто желали видіть истину, 
скоро находили въ нем» дорогія душевнмя качества. Да можеть- 
ли честный и прямой человікь быть пристрастнымъ? Конечно,-- 
нътъ. Дайствительно, въ трудномъ административномъ дбав за- 
вёдывавія большой клиникой А. А. всёми силами старался ру- 
ководиться принципомъ справедливости по отношенію къ вра- 
чамъ и низщему персоналу, и я увћренъ, что изъ десятковь то- 
варищей-ординаторовъ, бившихь вмісті со мной въ клиник, ни 
одивъ не припомнить факта, который-бы могь заронить сомнъ- 
нів относительно справедливаго отношенія А. А. ко всћиъ его 
сослуживцамъ по клиник. 

Да, это быль человікь съ чистой и безупречной душой, и пусть 
ученики его носять въ своемъ сердці завфты искренней вірь 
его въ силу честнаго труда и гуманнаго отношенія къ 1юдямъ! 

Но не въ одной только неті и не вь сердцахь только уче- 
никовь и друзей своихъ оставилъ глубокій слфдъ А. А.--и для 
всего русокаго общества не протекла безслідно его жизнь. Съ 
именемъ проф. А. А. Боброва вавсегда останется связаннымъ 
одинъ изъ подвиговь величайшаго чөловћколюбія, на который 
онъ почти всецъло посвятиль посліднів годы своей жизни. Я го- 
ворю объ устроенной А. А. санаторій для больныхъ бугорчат- 
кой дітей на Южномь берегу Крыма. Убёдившись на самомъ 
себі и на массћ больныхъ въ цълебныхъ свойствахъ южнобереж- 
скаго климата, онъ уже много лътъ тому назадь лелфялъ мысль 
дать возможность дћтямъ людей ведостаточныхь вновь получить 
утерянное здоровье. И вотъ началась подготовительная работа. 
Ни труда, ви времени не жалћлъ Д. А., идя къ нам ченной 
цъли: статьями въ общей печати, разговорами съ частными ли- 
цами старался онъ заивтересовать общество. Благая ціль и 
убіжденная пропаганда А. А. дали матеріальнмя средства, при- 
влекли помощниковь, и въ настоящее время въ Алупкі кра- 
суются зданія санаторін, въ которыхъ вновь черпають силы хи- 
лыя, страдающія стгорчатної діти. Санаторія была за посл'ідніє 
годы любимымъ дЪтищемъ А. 4., когда вслідствіє своего раз- 
строеннаго здоровья онъ не могь больше жить въ Москві и за- 
ниматься любимой хирургіей. Съ какой любовью и съ какимь 
воодушевленемт, говорилъ онъ мні прошлой зимой о постройкћ 
отдільнаго хирургическаго барака, какь хотілось ему сообщить 
о результатахъ дънтельности санаторій на предстоящемь Съъздћ 
хирурговъ Но неумолимая судьба судила иначе: среди энергич- 
ной дЪятельности сразила она всю жизнь ва пользу другихь тру- 
дившагося человіка. 

Пусть такъ; ты умеръ, но память 0 тебв не умретъ никогда 
на южной окраинъ нашего отечества, какь не умерла она п 
долго еще будетъ жить въ сердцахъ твоихъ друзей и учениковъ! 

Миръ праху твоему прекрасвый человъкъ, дорогой и незабвен- 


вый учитель! 
Проф. С. Өедоровъ. 


СТ. Изь научныхь Собраній врачей клиники душевныть 


и нервныхз бользней въ Шетербурть. 
(Засвдан!е 30-го сентября). 

Проф. В. М. Бедтеревь показаль больного сь явленіями 
частичной сензорной афазіц, выразившейся въ затрудненін при 
дійствіяхь съ цифрами включительно до 2-значныхъ (больной— 
челов®къ интеллигентный). Затрудневе въ чтени и списывани 
цифръ. Съ трудомъ произвель сложеніе 4-значныхъ; вычитавія 
совершенно ве могь сдфлать. Часовъ не умълъ показать. Въ 
остальномь рфчь правильная и разумная. Состояніе во время 
лћченія улучшилось. У бозьного--сильньй артеріосклерозъ.— 
Докзадчикъ указалъ, что подобное состоявіе можно объяснить 
утратой двигательныхъ образовъ цифръ. Можно думать, что у 
такихъ больныхъ утрачена возможность произношенія цифръ, а 
потому ови затрудняются въ чтенін ихъ и дЪйствіяхъ сь ними. 
Замъчено, что пря поражеши области передь центромъ Вғоса 
въ той же извилин ослабляются математическія способности. 
Въ 1900 г. была попытка связать мъстоположеніо цифровыхъ 
впечатлений именно съ этой областью. Д 

С. П. Вертоградовь спросиль о патогенезі случая. 

Докладчик» отвЪтилъ, что сифилисъ больной отрицаетъ, хотя 
на это и имфются нфкоторыя указанія со стороны насл®дствен- 
вости. Мать больного умерла оть паралича. Вино больной пиль 
умћренно и ничЪмъ особымъ не хворалъ. Имћющійси артеріо- 
склерозъ могь быть причиной закупорки вътви артерін 520 евой 
борозды съ посабдовательньмь мъстнымъ размагченемъ. 

С. П. Верторадовь: Не наблюдалось-ли періодаческихь улуч- 
шөній? 

Докладчики: Н%ть. 

И. К. Мейерь замфтиль, что онъ видълъ этого больного лбть 
6—7 назадь; и тогда уже у него отмічались въкоторыя разстрой- 
ства, которыя можно-бы связать съ настоящимъ өго состояніемъ. 

Проф. Л. В. Блуменау обратилъ вниман!е на нЪкоторыя раз- 
стройства въ ассоціативной дъательности больного и замітилт, 
что, если признавать существованіе особаго центра счисления, 
то его надо себћ представить въ виді ассоціативнаго центра. 
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Докладчикь замітиль, что, хотя онъ и ве отрицать у бо. 
ного измћневій въ ассоціативной сфер, тёмъ ве иеће щи. 
ненія ясно обозначаются въ затруднении обращаться съ цифра, 
тогда какъ во всемъ остальномь ассоціативная дфательность м 
существу не нарушена. 

В. В. Реймерь Можно представить себь цифровой перу, 
но трудно представить математический. 

Докладчикь: Показанный мною больной, равно какъ и друге 
подобные, дають поводъ думать именно о центрі цифровыт 
знаковъ. Но цифровые знаки являются вөобходикыку руде 
математическихъ выкладокъ. Утрата этахъ цифровыхь обра, 
приводить къ невозможности вакихъ-бы то ни было математице 
скить дъйствій. Сл®д., въ этомъ смысл можно говорять о «ють 
матическомь» центрі. Обособлять особый цифровой девтръ до 
вовыхъ наблюденій мы не нмбемь права, но, руководясь свопи 
наблюденячи, я считалъ-бы особо важныиъ въ ивтересахь іш 
впредь у афатиковъ изсафдовать не только словесвую рінь, в 
и повиманіе и обращеніе съ цифровыми знаками. 

Ч. пр. Жуковскій. Къ ученію о тонкомь строекім кермі 
хаътки и ея отростковь (съ ПЕ препаратов, 
окрашенныхъ по способу Катоп у Саја['а). Докладчикь указал 
на огромное значевіе, которое нмбли для нейропатозоги ни. 
довавія Араёу, Веіће, Мівзі'я и ботеГа, какь доказиваюців 
фибриляярное стровніє нервной кяфтки Я въ то-же врем: м 
подтверждающе ученія о контакті. (На основанш атить ихй- 
дованій отрицались свободных окончанія развітвівній кто 
ныхъ отростковъ около нервныхъ кабтокь, въ противополокаость 
изслљдованіямъ (0198 и Катоп у СазаГя, в также допускцась 
связь между нерввыми элементамя путемъ ие вейро- 
фибриллъ одной нервной клітки въ другую). Георія вейроновт, 
такимъ образомъ, этими гисгологическими изслъдовавіяии подры- 
валась въ ся анатомической основі, хотя она я вифла за собі 
вскія данныя изъ области эмбріологін, физіологін и патолои. 
Для возстановлевія прежнаго авторитета этой теорія, основанной 
на гистологическихь данныхъ, требовались доказательство му 
области гистологін. Доказательства эти въ послбднев время прин 
ставлены Катоп у СајаРемъ, предложившимь свой вовый с 
собъ окраски нервной кл№тки и өя отростковъ, давшей юь 
можность обнаружить фибриллярное строевіе протоплазиы вер 
ной клвтки и въ тоже время свободныя окончавія тончі- 
шяхъ клЬточныхъ отростковь около Елётовъ, Такакь об 
зомъ, по словамъ докладчика, сп0собъ зтоть даль возиов- 
ность согласовать и изслъдовавія Вефе, Араїу относатою 

ибрилларнаго строенія нервной клћтки и учевів о ковтамті. 

пособь состонть въ слёдующемъ: 1) кусочкя свіже змтої 
нервной ткани отъ 3—4 илм. до 0,5 стм. помфищаются въ ный 
растворь азотнокислаго серебра на 4—6 дней, при 32—35, в 
термостать, при отсутствін світа; 2) промывавіе въ вод и 1 
ићщеніе на 24 час. въ жидкость слфдующаго состава: пирога 
ловой кислоты или гидрохинона 1.0, формалина 5—15,0, перегвавної 
воды 100,0 (обыкновенной температуры); 3) промыван! въ ив 
и обезвоживаніє 96° спиртомъ; 4) заливанів въ парафинь 100 
щимь правилам». Парафинъ удаляется ксилоловъ, просвітити 
въ карболъ-ксилолћ и заливается въ кавадскій бальзам. Др 
кладчикь указаль на удачное видовзмъневіе способа Вотоку 
Сала? з, изложенное въ стать Ройаїв (предварвтельное ушо- 
вен!е мозга въ теченін 24 час. въ раствор? 96° спирта 1 ме 
міака: 100,0 спирта, 0,25—1,0 амшака, затћиъ обработа 10 
Катоп у СајаГю). Въ видоизиъневін даннаго способа Гея 
веїомъ (послљдовательное ғолочевіе препаратовъ и факсяровшіе 
окраски) докладчикь особыхъ пренмуществъ передь способом 
Ватопу Сајаћа на основані свовхь нзсабдованій ве уски 
ваєть. Достоинства этого способа по сравневін со способ 
Веіће, по словамъ докладчика, слфдующуя: 1) простота; 2) бив 
постоянные результаты; 3) прамћняеиость въ разлячнымь вим 
животныхъ. Недостатки заключаются въ неравном®рной окрас 
(поверхностные слои перекрашиваются, средне не докраші- 
ваются; промежуточный между ними слой является лучшии ди 
микроскопическихь препаратовъ). °/о азотвокаслаго серебра и 
импрегнацін препаратовъ колеблется: дза зародышей, 10108 1 
новорожденвыхъ, а также молодыхъ млевопатающить 0076 
бляются слабые растворы (1,59/о--19/,), дзя новорожденных» крб 
и мышей и низшихъ позвоночныхъ 0,50/о— 0,7590, ДЛЯ червей 
для импрегнац!и сътчатки и другихь мембранообразныхь 
чекъ— слабые растворы. Чрезвычайно важвымъ, по слои 5 
кладчика, является заявлевіе Важоп у Садаі'я н другать, рі" 
тавшихь по этому способу, что при немь окрашеваютоа те 
чайшів влементь нервной природы и не окрашивается нейроша- 
На освовавін свонхъ наблюдевій докладчикь устававиыт 
сабдующую картину препаратовъ. окрашенныхь по атому СЮ 
собу: свфтложелтый фонь препарата и оврашенныя в врасі! 
коричневый я черный цвіть вервныя кіфтва. Атроматавовы 
часть вхъ протоплазмы обнаруживаєть ясно фабреадарнос стун 
и нейрофибрилль, лежащія въ окружающей БлЬтЕн ТВаві, 
рышко клфтки окрашено въ красный вли черный цевть 
не окрашено. Фибриллы нерввыхъ кићтокъ провизывають В" 
сквозь клёточную протоплазму и иногда идут изъ одного м 
плазменнаго отростка въ другой, не отдавая боковить асани 
центру клітки. Особенно часто это встрічаєтся въ пирахия іє 
кліткахь мозговой коры, гд5 фибриллм лежать, по виданою. 
зависимо одна отъ другой, не образуя сфти. Туть ножао у 
болів тонкія фибриллы, проходящія надь адромъ, обр б 
нимь покрышку или плащь и тоже не образуя сёти, Прото 
менные отростки этихъ клвтокь слагаются изъ значитолав? 
чвсла фибридль, идущихъ въ одномъ направлен. Осеводияғ 
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дрическій отростокъ является непосредственнымъ продолженемъ 
фибриллъ цевтральныхъ частей клітки, лежащихъ въ окруж- 
ности ядра. Сблюжаясь, фибриллы образують конусъ, которымъ 
и начинается осевоцилиндрическій отростокъ. Въ кл®ткахъ пе- 
реднихъ роговъ спинного мозга нейрофибриллы образуютъ въ 
окружности ядра внутрикавточковую сфть, промежутки которой 
при ©п0соб% Катоп у СазаРя остаются неокрашенвыми. Съть 
по изслдованіяиъ Катоя у СауаРя двойная. Тоже подтверж- 
дается изсяфдованями Мағіневсо и докладчика; двойная сть, 
по его словамь, существуєть и въ каћткахъ ядеръ продолговатаго 
мозга. Въ ткани, окружающей кавтки, вейрофвбриллы образують 
ніжную ткань, пересікаясь въ развыхъ направленіяхъ, но пере- 
хода ихъ изъ одной клътки въ другую замітять не удалось. 
Подходя къ клъткамъ, фибризлы оканчиваются своболно въ фориъ 
булавовидныхъ утолщеній, названвыхъ Катон у Сајаѓемъ ко- 
нечимми булавами («шазѕиез іегшіпаієв» французскихь авто- 
ровъ), при помощи которыхъ устававливается контактъ между 
нейронами. Одна часть изъ теорін нейрововъ на основанів из- 
слъдовавій по новому способу Катоп у Саја}, по мнънію до- 
кладчика, является пострадавшей: это— гипотеза динамической 
позяризацій вервныхъ элементовъ. Переходъ одной и той-же 
нейрофибраллы изъ одного протоплазменнаго отростка въ другой 
безь образовавія боковыхъ вътвей, ндущихъ къ центру клітки, 
дАлаеть веповаятнымъ проведенів нервнаго тока въ этихъ от- 
росткахъ только въ центральномь направлен!и. Затћмъ доклад- 
чакъ отиътизъ значеніе способа Казтом у СауаРя въ нервной 


. патологіи, какь позволяющаго проникнуть въ тонкія измЪненія 


ахроматиновой части кіћточной протоплазмы, н высказалъ пред- 
позожевів, что способъ зтоть сыграет видную роль въ пато- 
логической аватомін нервныхъ и душевныхъ заболбваній. 

Проф. Л. В. Блуменау выразилъ уҷивленіе по поводу загха- 
вія доклада, замътивъ, что докладъ ничего не прибавилъ новаго 
«къ учевію» о нервной кліткв и является только рефератомъ 
вићющихса въ литературћ даввыхъ. 

Докладчикь нашелъ заявлен!е проф. Блуменау несправедли- 
вымъ и указалъ на то, что его сообщеніе, 1) какъ указывающее 
на значеме данваго способа для гистологіи и нейропатологін, а 
въ частности для ръшенія вопроса о достовірности теорін ней- 
рововъ; 2) какъ сопровождающееся ссылками на собственныя 
изслћдовавія и предъявлен!емъ препаратовъ; 3) какъ оцфвиваю- 
щее зваченів способа для гистологій и указывающее на будущее 
значевів для патологической анатомін и 4) какъ содержащее нћ- 
которыя критическія вам%чанія, заслуживаетъ названія орига- 
нальнаго сообщенія. 

Проф. Л. В. Блуменау отмітиль, что вопросъ объ опровер- 
жевін закова динамической подаризацій даннымъ способомъ пе- 
реданъ докладчикомь неправильно. ‹ Гап СеслиЩеп нашелъ, и 
я раздъляю его инћніе, говориль проф. Б., что фибрилла, всту- 
паз въ тёло клітки, отдаетъ тонкую в®точку. Какое-же это воз- 
ражевіе противъ закона динамической поляризацін?» 

Докладчикь отвфтилъ, что существованіе въ препаратахъ, окра- 
шенвыхъ по новому способу Катоп у Сајан, крупныхъ фиб- 
риллъ, переходящахъ, не прерываясь, изъ одного протоплазмен- 
наго отростка въ другой, не давая боковыхъ вётвей къ центру 
кабтки, дало ему возможность высказаться въ том» смысл%, что 
гипотеза динамической поляризацін вервныхъ элементовъ въ томъ 
виді, какъ она предложена Уап Сесһићіет'омъ и принята Ка- 
топ у СајаРемъ, должна быть послів новфйшихъ изсавдованій 
видоизм®нева или оставлена. Хотя эта гипотеза и черпаєть до- 
казательства не только изъ анатомическихь, но и изъ физіоло- 
гическихь данвыхъ, но предложена она была тап Сесћићіеп'омъ 
только ва основав! и анатомаческихь соображений. 

В. П. Осиповь замътилъ, что докладчикъ ставить слишкомъ низ- 
қо способъ Мівзі'я, который, по его мнЪвію, сдблаль свое діло. 

Докладчикь высказался о способі Мізві'я, какъ не оправдав- 
шемъ возлагаемыхъ ва него надеждь въ патологической анатом! 
нервной системы. Способъ этотъ обнаруживаєть измъненіе въ 
хроматофильномь веществћ, исчезновен!е котораго доказываетъ 
только функціональное истощен!е клітки (гибель запасовъ пита- 
тельнаго матеріала, необходимаго для ея жизнедфятельности). 
При настовщихь стремленіяхь проникнуть глубже въ измёненя 
нервной клітки (т. е. изифненія ахроматиновой части ея прото- 
плазмы), по миівію докладчика, способъ втоть не прим®нимъ и 
будущев остается за новымъ способомь Катот у СауаГя. 

. С. Добротворскій вамътилъ, что способъ этотъ не даетъ 
ничего воваго въ смысл теорій контакта. 

Докладчикь заявилъ, что въ настоящее время овь не имфотъ 
достаточно демонстративньхь препаратовъ, чтобы показать спо- 
собъ соединеня между собою кліток». 

Проф. Л. В. Блуменау указалъ, что при помощи этого спо- 
соба можно видіть булавовидныя окончанія фибрилль, напоми- 
вающія живчиковъ. | 

Д-ръ Никитика замфтиль, что этоть способь окончанія нерв- 
выхъ витей можно видіть и въ одномъ изъ препаратовъ доклад- 
чека. 

Проф. В. М. Беттеревь, подчеркнуьъ пънвость способа Ва- 
тоя у Са)аі'я, какь не окрашивающаго нейроглію, зам'тиль, 
что волокнистость, которая видна при окраскЪ по этому способу, 
предполагалась н раньше со времень Маз’а бсйиййєе. Что-же 
касается роли этого способа въ выясненіи окончаній нерввыхъ 
элементовъ, то и прежн!е способы (0198 на хорошихь препара- 
тахъ дать возможность просл®дить самыя тончайшія разв®твле- 
вія. Такимь образомъ вопросъ о самостоятельности нейроновъ 
при помощи этого способа съ новой сторовы не освъщается. По 


вопросу о динамической поляризащи проф. Б. замфтиль, что овъ | 


не составляетъ необходимой части учевія о нейронахъ и бить, 
такъ сказать, искусственно связань съ этой теоріей. Въ своей 
книг «Проводящів пути мозга» проф. Б. уже указалъ, что есть 
влфтки сь одвимъ протоплазменнымь отросткомъ, который, оче- 
видно, проводить и въ томъ и въ другомъ направления (клітки 
обонательныхъ луковиць, спонгіобласть въ сфтчатк%). По мяћнію 
проф. Б., вопросъ о проведеній можеть быть разрћшенъ физіо- 
логическимь путемъ наблюденівмь надъ токами дЬйствія и, во 
всякомь случа, непосредственно къ ученію о нейровахъ не от- 
восится. 

А. И. Карпинск. О вліяній коры юловною мозга на по- 
чечное отдњденіе (дальньйшія экспериментальныя данных). 
Посл% краткаго сообщевія о методик опытовъ и давныхъ преж- 
них своихъ изсаћдовавій докладчикъ изложилъ результаты своихъ 
посліднихь наблюденій, заключающихся въ слёдующемъ. Измћ- 
ненія въ химическомъ составів мочи: 1) При раздражен!и коры 
съ одной стороны почка стороны противоположной выдъляетъ 
мочу болће жидкую и разведенную, чім» моча, выд®ляемая поч- 
кой раздражаемой стороны; послёдняя всегда отличается болће 
высокимъ уд. въсомъ. 2) Уд. въсъ мочи передъ опытомъ съ раз- 
дражоніемъ коры всегда отличается отъ уд. вћса мочи во время 
опыта. 3) Въ мочі, взятой до раздраженія коры, количество № 
значительно превышаеть № мочи, добытой путемъ раздраженія 
центра. 4) Хлориды находятся въ твхъ-же отношоніяхь, но ко- 
лебанія ихъ не такъ різки, какь колебанія М. 5) Сумма № и 
хлоридовъ мочи, выдћленная за весь опытъ изъ почки, противо- 
положной сторовы раздражаемой, значительно больше таковой-же 
суммы въ мочъ почки, соотвфтствующей сторонћ раздраженія. 6) 

ри долгомъ раздраженій корм, побуждаемой такимъ образомъ 
къ работ почкой (той или другой) выдћъляется моча, въ послд- 
вихь порціяхь которой ваходится бћлокъ. 7) Двустороннее уда- 
лоне участковь корм, вліяющихъ на мочеотдъленіе, давало са- 
мое кратковремевное уменьшеніе суточнаго количества мочи сь 
посльдующей временной поліурієй. Затімь докладчикъ указалъ 
на вліяніе ва мочеотдЪленіе нікотормхь условій- испуга, боле- 
выхъ раздраженій, волненія, жажды и пр. 

Дрь Арнштейнъ замфтилъ, что докладчикъ напрасно не из- 
сабдоваль химически полученную мочу посл каждаго опыта. 

Докладчихь возразилъ, что мочи получалось недостаточно. 

В. П. Осиповь замітиль по поводу поліурін, что, хотя повфроч- 
ный опытъ еще и но законченъ, но дъло идетъ, по видимому, 
параллельно. 

Докладчикь заявилъ, что въ повфрочномъ опытћ прошло 4 
дня, изъ коихъ въ первые 3 получилось колачество моча, оди- 
наковое съ первымъ опытомъ, а на 4-ый день обнаружилось уве- 
лвченіе, меньше чфыъ въ томъ случаћ. 

А. С. Грибоъдовь указаль на увеличено потоотдћленія на 
стороні, противоположной операціи. Это увеличенное потоотдъ- 
левів прекращалось въ концё 2-ой недФли. Такимъ образомъ са- 
мое увеличен!е было временнымъ. 

Проф. В. М. Бехтеревь отмітиль интересъ зтихь изслћдова- 
ній въ области, не затронутой до сихъ поръ другими изслбдова- 
телями. Въ сообщения обращаєть на себя внимавів уравновфши- 
вающая работа почекъ (увеличен!е отдълонія одной почки сопро- 
вождаєтся уменьшеніемъ отділонія другой). Интереснымъ и важ- 
нымъ представляется увеличевіе мочи при удаленіи корковыхъ 
центровъ. Хотя до окончанія повфрочныхъ опытовъ окончатель- 
наго вывода сділать еще нельзя, во данныя этого опыта, по ви- 
димому, позволяють шире смотріть на происхожденіе сахарнаго 
в несахарнаго мочеизнуренія, чЪмъ это дЪлалось раньше, такъ 
какь не только дно 4-го жезудочка при укол%, но и поврежденіе 
коры, какь оказывается, вліяетъ на измЪненіе количественнаго 
и качествоннаго состава почечнаго отдћляемаго. Проф. Б. отмъ- 
тилъ также большой интересъ опытовъ съ психическимъ влія- 
віомь и указаль на важность изслёдован!й надъ животнымъ съ 
выведенной канюлей въ обыквовенныхъ условіяхь (или при взві- 
тиванін на станк). На такомь животномь можно было-бы из- 
сл®довать разнообразныя психаческія и отраженныя вліянія [зр%- 
нія, обонявія, вкуса (путемъ опытовъ съ мнимымъ кормленівмт), 
а можеть быть, и слуха). А. Содовцова. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ )). 


СХІ.П. Открытое письмо Комитету Главной Кас- 
сы Чистовича. 


Въ № 48 «Русскаго Врача» помфщенъ за подписью Комитета 
Главной Кассы Чистовича «Журналъ Общаго Собранія 21-го 
октября». ВЪроатно, имфя въ виду уже напечатанный, болъе 
полный, мой отчетъ въ № 45, Комитетъ въ своемъ опустилъ 
многое, между прочимъ,—всъ имена ораторовь, опповиціи, кроиъ 
моего и д-ра Льсовою. 

Прив%тствуя добрый починъ Комитета немедленно-же печа- 
тать «Журналы» Общихъ Собраній, прошу его, во 1-хъ, испра- 
вить лишь одну описку секретаря, которая существенно иска- 
жаетъ смыслъ моихъ словъ и фактовъ, установленныхъ въ за- 
сЪданін. Между прочимъ, въ «Журнал» приведены слова д-ра 


1) За крайнимъ недостаткомъ ифста; мы вынуждены отло- 
жить получепное нами письмо: д-ра, 4.1.) Рубедя до сабдую- 
щаго М.-- Ред. 


1672 Русскій Врачь, 1904, № 49. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


Заболотскало въ такой формулировкй: «А. В. Амстердамекій 
до сихъ поръ (т. е. до 21 октября), не представилъ еще въ Ком- 
жиссію своей работы...»; далће еще мене удачно изложено мое 
собственное заявленіе: «Д-рь Амстердамскй, не отрицая факта, 
что имъ не были представлены собранные матер!алы....., и т. д. 1) 
Вполн® разработанные матеріаль, въ виді систематичной рабо- 
ты, представлены были мною Коммиссін еще въ январб и въ 
5 засвдашяхъ, съ 29 января по 2 марта, были ціликомь, въ 
бБдовой рукописи, прочитаны Коммиссій. Мною не исполнено 
лишь желаніе предсЪдателя Коммисс!и— представить въ Коми- 
теть печатный энземпляръ, такъ какъ на печатанје его я не 
имфю достаточныхъ средствъ. Во 2-хъ, дополнить «Журналь» 
Общаго Собранія 21-го октября внесеніемъ въ него, хотя-бы, 
сущности моего ввявленія, о чемъ я просилъ Комитетъ во время 
засВданя». 3) Въ «Журналі» объ этомъ ваявленін совсЪмъ не 
упомянуто, между тімь оно, мн кажется, имзеть в. важное 
значеше для пониманія какъ хода преній, такъ и постановленія 


Общаго Собранія. 
А. Амстердамекій. 
Цетербургъ. 29/х1 1901 г. 


СХІЛИ. м. Гл не откажите напечатать мой отвЪтъ на 
письмо 5 членовь Коммнссія по пересмотру Устава Кассы Чи- 
стовича, помъщенное въ № 47 «Русскаго Врача». 

Предъ товарищами, которые сами были на Общемь Собранш 
21-го октября, я могъ-бы и не отвЪчать на письмо моихъ оппо- 
нентовъ. Тфже обвиненія въ присутств!и Ф. Я. Чистовича и Л. 
Г. Карчазина были предъявлены въ засфданіи д-ромь Заболот- 
скимь и мною были опровергнуты; такимъ образомъ попытка 
предсвдателя Коммиссій свелить на меня свои собственные гръ- 
хи успъха не имъла. Но разъ мои оппоненты апеллируютъ ко 
всей корпорацій, ко всъмъ участникамъ Кассы, я считаю себя 
не вправі отмадчиваться. Къ сожалінію, нашъ споръ въ той 
постановк%, какую на этотъ разъ придали ему мои оппоненты, 
носить характеръ сведен я личныхъ счетовь и чуждъ всякой 
общественности; поэтому я ограничусь лишь наиболфе сущест- 
венными фактами, опустивъ массу характерныхъ мелочей. 

Авторы беруть подъ свою защиту Комитетъ. Такъ какъ по- 
слЪдній самъ ничего не вовражаєть, то я и считаю ивлишнимъ 
вступать изъ-за него въ полемику сейчасъ. 

Въ моемъ отчеті (см. № 45) нётъ упрека и по адрессу Ком- 
миссія іп 6000: какъ говорилось въ Общемъ Собранін, и въ от- 
четв говорится лишь о неправильныхъ, мо митнію Собранія, 
дъйствіяхъ председателя Коммиссін д-ра Заболотскаю. 

Наконецъ, авторы допускають и 3-ью, болће существенную, 
ошибку. Свое письмо они адрессують лично мить и такимъ об- 
равомъ женя одною дблають отвЪтственнымъ ва Общее Собра- 
ніе 21-го октября. («Обвинеше это, представленное въ Общемъ 
Собраній д-ромъ Амстердамскимь, является совершенно неспра- 
ведливымъ»). Отъ такой высокой чести я отказываюсь. Тоже 
самое, даже съ надбввкой, и въ болъе рівкой формі, чЪмъ я, 
(напр., ироническая рёчь д-ра Лњсово:о) говорили около 10 ора- 
торовъ. Громадная разница—только-ли я одинъ критикую, или 
тоже самое говорять и думають десятки другихъ членовъ! 

Я буду возражать ватъмъ Коммиссій на каждый пунктъ от- 
дВльно. 

1. Никто не оспариваль, что Коммиссія трудилась много, дол- 
го и ране апръля не могла закончить своей работы. По этому 
пункту у меня разногласія сь Коммиссієй нЪтъ. 

2. Известно или неизвЪстно было мн% постановленіе Комитета 
объ ассигновани въ мое распоряженіе 50 р. на переписку ра- 
боты? Это--самый важный пунктъ обвинен я меня д-ромъ Забо- 
лотскимъ. Мои оппоненты пишуть: «предсъдатель Коммиссіи, по 
сомашенію сь Комитетомъ Кассы, разръшилъ этотъ кредитъ 
д-ру Амстердамскому, о чемъ и сообщидь ему въ мартт 1904 г. 
три всъхъ членахъ Коммиссій». Чтобы не входить въ долгія объ 
ясненія, приведу одинь лишь голый фактъ грубаго несовпаденія 
хронологическихъ дать, Посл того, какъ вопросъ о печатанія 
моей работы ва счетъ Кассы какъ-то ватушовался, я самъ пред- 
ложилъ въ засЪданіи Коммиссіи 24/п воспользоваться «Реминг- 
тономъ». За весь марть Коммиссія собиралась только 1 разъ— 
2/ш. Сл%д., если цфликомъ положиться на слова и память под- 
писавшихся, соглашеніє между д-ромъ Заболотскимь и Комите- 
томъ могло проивойти лишь ва короткій промежутокъ времени 
съ 25/п по 1/щ включительно. По еправк%, любезно сообщенной 
мп 27/хі секретаремь Комитета М. Г. Бовинымъ, Комитеть со- 
бирался 13/п, 20/ш и 26/у. Ясно, что въ марті мы єсть вмъстињ 
никакимъ обравомъ не могли слышать того, о чемъ такъ кате- 
горично свидфтельствуютъ подписввшівся. Ошибка ихъ— воть нь 
чемь, 21 п я предложилъ, ради сокращенія расходовъ, восполь- 
вонаться «Ремингтономь». Никто изъ сочленовъ не возражалъ 
по существу, в председатель д-ръ Заболотский пз это звыЪтилъ 
почти буквально сл5дующее: «Я не думаю, чтобы Комитетъ от- 
казалъ въ такой сравнительно небольшой сумы (50—70 р.), но 
во всякомт, случа объ этомъ я долженъ буду съ нимъ перего- 
ворить, и, быть можетъ, кто-либо изъ членовъ пожелаетъ пред- 
варительно взглянуть Башу (т. е. мою) работу». То была моя 
первая и посл®дняя бесъда сь д-ромъ Заболотскимъ на счетъ 
переписки. 

Именно къ этому весЪданію нашему и относится свидътель- 
ское показаніе остальныхъ 4-хъ лиць, а вовсе не къ тому ми. 


7 Курсивъ вездъ мой. А. А. 
4 Заявленіє это см. ниже. 4. А. 


фическому, когда д-ръ Заболотекій будто-бы, разуёшиль ић 
по сомашенію сь Комитетомь растодъ на переписку. Тогда ер 
не могло быть этого согавшенія. Другой справкой, любезно с 
общенной мий 27/х1 предсъдвтелемъ Комитета В. 0. Кудриным, 
какъ-бы подтверждается, что д-ръ Заболотский передалъ Коми. 
тету мою просьбу въ весеннемъ засФдан!и передъ Общииъ (4 
раніемъ (оно было 26/1у), и тогда-же поручено было ему пи 
стить меня о согласін Комитета. Вотъ этого-то извћщеви 1 
почему-то и не получияъ и работа моя на вое ато осталась не 
переписанной. Д-рь Заболотский, разумћется, можеть үтер. 
ждать, что онъ все-таки передалъ мий постановленіе Комитета 
ну поздн%е что-ли —въ апрфаћ, ме%...; но, надіюсь, уже бер, 
ссылокъ на свидфтелей. При ватратъ, какъ признаеть и Кон. 
миссія, 2-хъ лЪтъ на работу, было не въ моихъ интересагь уше 
няться отъ ея обнародованія. Какъ разъ наоборотъ: не изъ. и 
авторскаго самолюбія, а въ интересагъ Кассы и ея участников 
я изыскивалъ вс способы къ ея скорЪйшему появлению на бо- 
жій свЪтъ. Эта логика фактовъ, по видимому, смущаеть даже 
моихъ оппонентовъ; иначе они не приписали-бы мий такого нь 
ивнаго соображенія: «что я знадь объ асоигнованін денегь, но 
тодь предлоюмь ить неполучения вадержалъ свою работу», Во 
1-хъ, мнЪ нужны были не деньги, а кредитъ, такъ вакъ а ве 
могь точно опредълить стоимость переписки; во 2-гь, переше- 
чикъ хорошо меня внаєть и свободно могъ-бы ждать шатека 
1—2 міс. по окончанінй работы. 

3. Въ моемъ отчетВ нЪтъ ни единой строки, которая дави» 
бы поводъ упрекнуть меня въ томъ, будто-бы я «обвиняю Кок. 
миссію какъ-бы въ пристрастии». Я обвинялъ и обвиняю ве 
Коммиссію, а д-ра Заболотсказо, да и то вызванный па это вкь- 
же самимъ, въ забывчивости, халатности, пожалуй, даже не 
брежности. Напечатать мою работу въ «Вёстник® Взаяиопок- 
щи» д-ръ Гребенщиховь предложилъ мні послв избрашя во 
редакторомъ «Вестника». Единствениое условів, которбе оғъ 
ставиль мий, какъ автору было—выброснть ифеколько рёзкать 
выражен! по адрессу Главнаго Комитета и Общикь Собраній т 
вообще смягчить полемическую часть и отказаться отъ печать 
нія діаграммь, чтд мною и было объщано. Въ денежномъ же 
отнощеній предполагалось получить н®которую субсядію 07 
Комитета и ва его-же счеть отпечатать отдільниє оттиски. 

4. Жалоба секретаря Коммиссіи Г. Г. Етифанова ва вед- 
ставленів мною отдВльныхь мн®нШ по тімь 68, по которым 1 
равошедся во ваглядахь сь Коммиссієй, безъ чего, будто-бы, 
«немыслимо» было представить уставъ Комитету, вполн® опро- 
вергается рядомъ фактовъ. а) Какъ секретарь Комииссія, дръ 
Епнфановь вель Журналы засфданій; туда включались, въ єго, 
конечно, формулировк%, и мои отдъльныя мнбнія. Напр. по 8 
35 већ высказались за сохраненіе 8 членовь Главнаго Комитета, 
з я предложилъ уведичить число ихъ до 12 для усилены его 
трудоспособности. По $ 17 я, противь вефхь Остальныгъ, вы- 
сказался за допущен е женщинъ-врачей безъ всякитъ ограниче- 
ній; а впослідствій при 2-мъ и 3-мъ чтенін проэкта си» 
уступку остальнымъ и согласился на ограниченіе правъ, остаю- 
щихся посл женщинъ-врачей трудоспособныхъ ихъ вдовцовъ. 
По 8 11 я настаиваль на продленін срока ввносовъ съ 9 до 12 
мъе. и установленія общепринятой вевдъ отчетности за цімий 
гражданскій годъ и т. д. Већ мон мећнія должны были быть 
занесены въ Журнелъ, и по самой сущности, по краткости фор- 
мулировокъ не требуютъ никакого дополненія, письменнаг 0с0- 
баго мн%нія. По болће сөрьевнымъ вопросамъ, напр. по $ 63. 1 
былъ при отдльномъ мн%нін до тЪхъ поръ, пока единогласно 
(по крайней м%ър%, съ формальной стороны) не установлень была 
нынъ принятая Коммиссіей редакція; тогда и мое отдъзьное 
мн%ніе отпало. По единственно сложному вопросу —06ъ нвивне 
ній управленія Кассой и учрежденін или особаго Правления или 
ревивіонной Коммиссіи — часть моихъ ваглядовь, поддержаны 
драми Гребенщиховымь и Карчазиныхъ, подлежаль ванесенію ву 
журналь въ общей форм%; другая "/,, согласно объщаню, ше 
чатана въ моемъ отчет въ № 42 «Вусскаго Врача» (стр. 1001} 
Наконецъ, дфйствительное, а не мнимое отдъльное мебніс моє 
по наиболће сложной и серьезной части— финансовой, хакъ ии? 
доступной секретарю: (88 13, 15, о нормахъ пенсій, о льготныть 
и поживненныхъ участникать и пр.)--воє ето составляет 00 
новную часть моей работы, разсмотръиной Коммиссієй въ 5 № 
сданіяхъ. Если она до сихъ поръ не можеть появиться въ Фе" 
чати, въ томъ не моя вина. Чего же собственно добивается ст 
меня секретарь. д-ръ Епифановъ, —недоум%ваю. 

5. Въ втомь пункті мои оппоненты допускають рядь Удиви 
тельныхъ ошибокъ. а) Никто, въ томъ числ% и я, Не упреквя 
Коммиссію, что она тормавить діло, в ставили въ вяяу ТОЛЬКО 
д-ру Заболотскому, что онъ цількь 6 м'сяцевь продержаль 7 
себя выработанный нами уставь, не показавь его Комитет. 
Д.ръ Заболотскій и самъ не отрицалъ этого факта, но старий 
объяснить его моей, якобы, невккуретностью. б) Авторы писька 
привнають, что; ‘общее настроенів Собранія 21-го октября біло 
не въ пользу д-ра Заболотсказо и Комитета, но объясняют #0 
настолько своеобразно: 1) что значительное число участянкову 
явилось въ Собранів въ первый разъ (курсивь ить) и 2) «101 
постарался ввести въ заблуждене участвиковъ Общаго Собрав 
21-го октября». Мпого-ди, мало ли было присутствовавшить 59 
1-Й равъ, —судить не берусь (именные списки трисутетвов» 
шихъ, къ сожад'внію, не печатаются). Но, есля сообщение и 
точно, я могу лишь радоваться такому отрадному явленію, Е, 
признаку пробужденія интереса къ Кассб, и совершенно ве 7 
нимаю на втоть разъ огорченія авторовъ письма. Чвиъ я поте 
рался ввести въ ваблужденіе участниковъ Общаго Собраям 
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го октября, Коммиссія ясно не уназываетъ. Да, наконецъ, если 
я постарался ввести присутствовавшить въ заблужден!е, то по- 
чему-же моя оппоненты не постарались вывести ихъ изъ него?! 
Въ томь то и заключается могучая сила живого свободнаго слова 
и публичнаго судоговоренія, что даже всі мелочи, всЪ обстоя- 
тельства ва и противь могутъ быть тамъ освъщены сь исчер- 
пьвающей полнотой. Въ засіданій, відь, не бевмолвствовали и 
Вы. мон принцишальные противняки; говорилъ не я один», го- 
вориди и Вы. И, если тімь не менће общее впечатл%ніе у Соб- 
равія сложилось не въ Вашу пользу, ссли Вамъ не удалось па- 
раливовать мои доводы, —вяновато не Собраніе и не я. Новое 
общественное теченіе Вы ошибочно приняли за игру мелкихъ 
страстей и желаете видВть во всемъ одни только личные сче- 
ты. Вотъ въ чемъ Ваша основная, досадная ошибка. 

Дале авторы упрекаютъ меня, хотя и глухо, ва пропускъ въ 
моемъ отчетъ «нЪкоторыхъ весьма существенныхъ частностей 
преній». Совнательно пропущено только, ради возможнаго сбе- 
реженія м%®ста, слВдующее: 1) Разсужденів проф. С. В. Шидлов- 
ска:о о значеши неприкосновеннаго капитала для устойчивости 
Кассы. Почти буквально тёже слова его цёликомъ приведены 
въ печатномъ отчет Кассы за 1902 г. (стр. 4). 2. Мое собст- 
венное ваявленіе, которое я просилъ занести въ ‹Журналъ». Во 
ивбъжаніе какихъ-либо кривотолковъ по этому поводу привожу 
адъсь это заавлеше ц8ликомъ. «Въ виду отм ченнаго другими 
товарищами задержанія у себя предсъдателемъ Коммиссіи д-ромъ 
Заболотскимь выработаннаго Коммиссієй Устава на цфлыхъ 6 
місяцевь, бевъ достаточныхъ къ тому основан, я считаю из- 
зишнимъ входить въ оцінку этого факта. Но я не могу не об- 
ратить вниманія на н$которую странность въ ход нашихь 
дълъ. Допустимь, что д-ръ Заболотский —правъ и что я крайне 
неаккуратньй сочленъ, даже болће того— просто оворникъ й 
недобросовъстный человъкъ. Подъ разными предлогами я укло- 
няюсь отъ представленія работы, задерживаю подачу отдъльныхъ 
мнЪвній и вообще всячески умышленно тяну время. Й воть, бла- 
годаря моей коварной тактикЪ, предсъдатель Комитета будетъ 
ждать предс®дателя Коммиссій, а послъдній все хранить де хра- 
нить у себя на столь проэктъ — гдВ-же этому конець? В'Вдь, 
тогда каждый членъ Коммиссій можеть, что называется, сорвать 
всю работу иди затянуть её на долге годы! Сегодня, завтра при 
желанін д-ръ Заболотский, тамъ еще кто нибуды Прилагать от- 
АВльное мне — право, но не обязанность. По русской посло- 
вицВ «семеро одного не ждуть»--слідовало давнымъ давно пе- 
редать прозкть Комитету тћыъ болЪе, что не-финансовая часть 
его была вполн закончена, а отъ рёшен!я финансовой мы сами 
отказались. Самооправданіє д-ра Заболотсказо, построенное на 
моей, яко-бы, ноаккуратности, очевидная натяжка съ формаль- 
ной стороны и безусловно не вірно по существу». (Пропускаю 
уже напечатанное въ № 45 н все высказанное въ началВ этого 
письма). ‹Въ виду такихь несправедливыхъ заявлен! д-ра За- 

азо я заявляю й прошу секретаря Собранія занести мон 
слова въ «Журналь»: Я не хочу, чтобы ссылка на меня и мою, 
яко-бы, неаккуратность или еще что-нибудь худшее давала фор- 
мальный поводъ предсфдателю Коммиссіи д-ру Заболотскому 
или всему Комитету Главнсй Кассы и на будущее время от- 
кладывать пересмотръ устава въ Общемъ Собраніи. Я заявляю, 
что ради ускоренія дњла и приближенія давно ожидаемаго про- 
винціальными товарищами момента пересмотра — я теперь 
умышленно не дамъ своей работы Главному Комитету, дабы 
ссылкой на необходимость ея пров'іврки математиками и т. п. не 
отдалить пересмотра еще не 3 года, какъ предсказываетъ д-рь 
отскій. Теперь мой трудъ все равно увидить свфтъ и безь 
содЪйствія г. Заболотсказо. ЇХ Пироговский Съъздъ ассигноваль 
р. на подготовительныя работы; вћроятно, Правленіе Пи- 
роговскаго Общества найдеть вовможнымъ издать мою рукопись 
за свой счеть. Еще разъ прошу предсвдателя Коммиссій д-ра 
Заболотсказо имЪть въ виду, что больше онъ не подучить отъ 
меня никакикь работь я, сл'бд., въ дальнфйшемь нЪтъ ни у мего, 
ви у Комитете никакихъ поводовъ медлить съ пересмотромъ ос- 
тальныхь 55 Устава, не ватрагивающихь финансовой стороны». 
Это не быль «неумъстная угроза, что онъ (т. е. я) и совсъмъ 
увеветь свой трудь въ Москву, въ Правленіе Пироговскаго 
Съвзда», а было хатезорическое заявлене, вынужденное наску- 
чившей мні волокитой и очень недвусмысленнымъ отношеніемъ 
ко всему этому г. Заболотскаю. Принятое мною въ Засїданій 
11-го октября рьшеше не только не «принудить отложить пе- 
ресмотрь нормъ пенсій еще на долго», какъ бевпоконтен мой 
сочаены по Коммиссін, а ускорить это дъло и создастъ для его 
ръшенія лучшія условія. 
А. Амстердамскій. 
Петербургъ. 29/х1 1904 г. 


СХШ. М. Г. Не откажите помћетить слБдующія сгроки, 
Заканчивая свои ванятія въ Петербург, куда мы, вемскіс вра- 
чи, прівзжали пополнить многе пробълы въ медицинскихъ зна- 
ніяхъ, не можемь не отмЪтить того вииманія и сердечнаго къ 
намъ отношенія, какими мы пользовались въ Маріинской боль- 
ниці у Густава Ивановича Грахтенберта. Обремененный обязан- 
ностами старшаго врача по хирургическому отдъленію больни- 
цы, Г. И, находилъ возможность преподавать нам» хирургиче- 
скую клинику и заниматься съ нами по топографической апа- 
томін съ оперативной хирургіей. Правда, ва недостаткомъ вре- 
мени курсы эти ограничились лишь самыми существенными 
отділами, но привципь--«пош шишип, 864 шиба» — въ его ваня- 

съ нами былъ проведень отъ начала до конца. 
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Во время операцій Г. И. не старался удивить насъ своею 
техникой, а заботился о томъ, чтобы всякій изъ насъ все ви- 
дълъ и поналъ. При работ на трупахъ онъ не стремился пора- 
вить насъ обиліемъ своихъ внаній, но готовъ былъ десятки разъ 
повторять одно я тоже и только тогда шелъ вперед», когда всЪ 
слушатели вполнъ усванвали данный предметъ. Нужды земскаго 
врача, обстановка его работы, очевидно, знакомы и понятны /`. 
И. такъ, какъ будто онъ служиль не въ столичномъ город, 8 
въ вемствћ. Въ отношеніяхъ его къ намъ не было того, что на- 
вываютъ «любезностью», но было пъчто боле ціннов: много 
доброты, искренняго желанія принести пользу, научить. 

За все это приносимъ свое глубокое спасибо многоуважаємому 
Г. И. - 

РавъЪхавшись по своимъ у$здамъ, мы не разъ еще вспомнимь 
его добрымъ словомъ въ отвтственные часы нашей хирургиче- 
ской дзятельности. 

С. Номикосовь, Ив. Недещевь, Н. Знаменскій, В. Шмелевъ, 
П. Кулепетовъ, Н. Багрецовь, А. Ребері», С. Садовскій, В. Мен- 
тов», Д. Синелъниковъ, Н. Волковъ, А. Тураєва, 9. Заленскій, 
В. Кузьминь, С. Новиковь, Н. Введенскій, В. Потовъ, Г. Пер- 
сіяновъ, М. Поповь, И. Чикинь и Ю. Вњниковскій. 

Петербургъ. 30 ноября 1904 г. 


СХІУ. сь 1-го ноября текущаго года право на издан!е 
журнала «Промышленность и Здоровье —Въстникъ фабричнаго 
законодательства и профессіональной гигівнь» передано мною 
О. Е. Бужанскому, подъ редакціей котораго изданіе и вовобно- 
вится сь І-го января 1905 г. по прежней програмы%. Въ виду 
сего, ва разъясненіями по дфламъ названнаго изданія прошу 
обращаться непосредственно по адрессу новой редакціи: Петер- 
бургъ, Каменноостровскій пр., д. 35/,. Пользуясь случаемъ, вы- 
ражаю глубокую признательность всВмъ сотрудникамъ и ди- 
цамъ, поддерживавшимъ и неизмъвно поддерживавшимь пред- 
принятую мною 1-го октября 1902 г. попытку. Въ настоящее 
время еще боле убъЪжденъ, нежели 2 года тому назадъ, въ не- 
обходимости для Россіи такого изданія, но лично его продол- 
жать не могу. А. Позожевъ. 

Петербургъ. 28/х 1904 г. 


СХІМІ. м. Га Не откажите помфстить слёдующую замфтку. 
Въ виду указанія, сдбланнаго проф. Н. П. Гундобинымь на по- 
слфднемъ засфдаши Общества дЪтскихъ врачей въ Петербург® 
(см. «Русск Врачь», № 47, стр. 1600), что случай Вагіош'єкой 
болфзни, описанной А. А. Гуссовымъ, является первымъ въ Рос- 
сій, считаю не лишнимъ напомнить, что въ 1:00 г. вто страда- 
нів наблюдалось мною одновременно у брата и сестры и что 
описанів этихъ случаєвь поміщено въ «Трудахъ Общества дът- 
скихъ врачей въ Москві» ва 1900—1901 г. 

Ч. пр. 4. Кисель. 
Москва. 25 ноября 1904 г. 


СХП. м. Г. Въ отчетв о моемъ сообщени въ Обществъ 
психіатровь въ Петербург 30/х (см. № 48, стр. 1633) вкралась 
неточность: я не нашелъ распада нейрофибриллъ въ пирами- 
дальныхъ клткахъ коры при мочекровій; фибриллы, напро- 
тив», оказались сохраненными и даже, быть можетъ, нћсколько 
утолщенными; объемъ кл'втокь не былъ увеличенъ. 

Гнъзда концевыхъ нейрофибриллъ (съ пуговками), 0 кото- 
рыхъ шла ръчь, наблюдаются не въ клЪткахъ, а снаружи клћ- 
токъ и представляють собою окончанія подходящихъ къ клЪткЪ 
осевыхъ цилиндровъ. Л. Блуменау. 

Петербургъ. 28/х1 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2443. Ординарвый проф. В.- Медицинской Академи Н. Я. 
Чистовичь и магистрь ветеринарныхъ наукъ Н. Л. Саввацтовь 
назначены экстраординарными профессорами Женскаго Мо- 
дицинскаго Института—первый по каеедр® частной патологій и 
тераши, а второй по каөедрћ зпизоотологій («Правительствен- 
ный Вфстникъ», 24 ноября). 

2444. 19-го декабря текущаго года исполняется 25-4њтіе со 
дня окончанія курса въ бывшей Медико-Хирургической Ака- 
дем! и врачей выпуска 1879 1. Къ числу врачой этого выпуска 
принадлежать: проф. Новороссійскаго Университета Н. А. 
Љатуевъ, проф. В. Медвцанской Академи Д. П. Косоротовь, 
товарищь министра народнаго просвъщенія проф. С. М. 
Лукьяновъ, директорь енскаго Медицинскаго Института проф. 
Д. О. Отт», проф. В.Медицянской Академи И. //. Павлова, 
проф. ‹енскаго Медицинскаго Института Ю. Ю. Трейберіъ, 
проф. Кливическаго Института В. Кн. Елены Павловны В. А. 
Штанає. Ко дню юбилея, «Шетербургскимь Кружкомъ сокурс- 
никовъ» будеть издава «Товарищеская Памятка» съ портре- 
тами и біографическими свёдЪшями юбилнровъ («Сынъ Отече- 
ства», 27 ноября). 

2445. Въ Институтћ зкспериментальной модицивы учреждена, 
какъ любезно извістиль насъ глубокоуважаемый днректоръ его, 
С. Н. Винорадскій, премія имени Константина Федоровича 
Казимра. Положенія о Горемін! слъдующій: 1.ремія К. Ф. 
Казиміра образуется изъ пожертвованнаго ил) капитала въ 
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1000 р. 2. Освоввой капиталъ остается неприкосновеннымъ до 
выдачи лицу, пріобрівшему право на полученів премін. 3. Ка- 
питалъ, обращенньй въ государственныя 9/,0/,-вмя бумаги, со- 
стовтъ въ ВЪднін попечителя Института зкспериментальной ме- 
децины. 4. Премія въ 1000 р. назначается для выдачи безраз- 
дільно за лучшее сочиненіе по примъненю радія къ ль- 
ченію всякить накожныхъ болњзней и кожналю рака по преи- 
муществу. 5. Къ сонскавію на премію допускаются только 
русскіе подданные, кром® дъйствительныхъ членовь Института 
экспериментальной медицины. 6. Сочиненія, какь напечатавныя, 
такъ и въ рукописи, представляются въ Институть эксперимен- 
тальной медицины при заявленін о желанін конкурировать на 
премію къ указанному ниже сроку. 7. Оцінка представленньхь 

аботь в присужденів премін производится Совфтомъ Института. 8. 
урокомь представленія сочиненій въ Инствтутъ назначается 
1-0е сентября 1907 1., присуждевіе-же премін должно состоять- 
не позже 1-го января 1908 г. 9. Если Совътъ Института ни од- 
ву изъ представленньхь въ означенный срокъ работъ не при- 
знаеть заслуживающей премін, то капиталъ остаотся въ распо- 
ражевін Совъта Института для учреждена премін за лучшую 
работу по лъченію рака, при чемъ выработка условій этого но- 
ваго конкурса всецЪло будеть засасъть отъ усмотрінія Совта. 
10. °/,0/,, накопившівся на капиталь по срокъ выдачи его, могутъ 
быть обращены, по усмотріьнію Совфта, на вспомоществованів 
автору, заслужившему премію, для печатавія его труда, или на 
пріобрътеніе радія для ненмущихъ изслдователей, или на другія 
ціли, связаннья съ вопросами о свойствахъ радія или о лъче- 
ній рака. 

2446. «Новости» (25 ноября) передають, что на объявленный 
Варшавскимъ Университетомъ ковкурсь на премію въ 900 р. 
вмени А. Хойнацкаю было представлено 3 сочиненія. Премія 
присуждена ч. пр. Г. Н. Габричевскому за сочивеніе «Меди- 
цинская бактеріологія». 

2447. Ежегодный, 25-го ноября, акта въ Женскомь Медицин- 
скомь Институттњ въ вьнішнемь году, по распоряженію ми- 
пистра народнаго просвёщенія, быд® от мљъненъ. 

2448. Въ напечатанномь въ «Русскихь Відомостяхь» (23 
ноября) краткомъ отчетћ о засфдайи Коммиссій, опредълявшей 
условія, на которыхъ могуть быть предоставлены городскія боль- 
ницы въ Москв® въ распоряженіе проэктируемаго Медицинска- 
го Отдълевія Высшихъ ЗКенскихь Курсовъ (см. № 48, стр. 
1637), говорится о предполазаемой возможности (в не обяза- 
тельности, какъ было сказано въ № оть 22 воября) быть глав- 
нымъ врачамь «лекторами Института, если они удовлетворять 
требовавіямъ его устава». Съ этвмъ, пожалуй, согласны и мы... 
Савісгиш серѕео, профессура—такое дъло, что дай Богь хоро- 
шо справляться и съ нимъ одвимъ. 

2449. Къ начавшимся 1-го декабря въ В.-Медицанской Ака- 
демін испытащямь на степень доктора медицины допущено 
всего 53 чел, въ томъ числ 3 женщины («Сынъ Отечества», 
28 ноября). 

2450. Д-рь В. Н. Алмазовъ в присяжный повћренвый Токар- 
«кій пожертвовали каждый по 500 р. ва учрежденів ститендіи 
три Женскомь Медицинскомь Институтњ въ Петербург 
(«Саратовскій Двевникъ», 19 ноября). 

9451. Московское губориское Земство посылаетъ на войну 
еще 1 санитарный отрядь въ состав 10 врачей и 18 сани- 
таровъ («Новое Время», 27 ноября). 

2452. Отбыли на Дальній Востокъ: 22-го ноября, изъ Петер- 
бурга «ерманскій зоспиталь Краснаю Креста въ составі 5' 
врачей, 12 сестерь милосердія и 10 санитаровь (є«Русскія В%- 
домости», 24 ноябри); 28-го ноября, изъ Петербурга-же, отрядь 
сестерь милосердія Общины св. Евгени («Сынъ Отечества», 29 
ноября). 

2453. Намъ сообщають, что ва театрі военвыхъ дћйствій ра- 
нень въ нозу хунгузами д-ръ А. С. Кашинъ (изъ Петербурга). 

9454. Общеземская организація по оказавію помощи ране- 
нымъ и больнымъ на театрі войны въ настоящее время озабо- 
чена, Бакъ сообщаеть «Наша Жизнь» (27 ноября), учрежденіемъ 
ковао штата врачей. Изъ Харбина организащей получена 
телеграмма сь извъщенемъ, что тамъ необходвмо полное обору- 
дованіє госпиталя на 500 кроватей. 

9455. Эвакуащонная Коммиссія при главномъ ПІтаб въ за- 
сфданій 29-го ноября постановила, въ цфляхъ навболће усп®ш- 
вой эвакуащи больныхъ и раненыхъ съ міста военныхъ дЪй- 
ствій, довести число кроватей въ хазаретахь военнаго въдом- 
ствв въ Иркутскь до 10000, въ Омскњ, Красноярск и Том- 
скъ до 3000 въ важдомъ («Новое Время», 28 ноября). 

9456. По словамъ «Новаго Времови» (28 ноября), Липецкая 
Аздная земская Управа сообщиза исполнительной Коммиссін 
Краснаго Креста, что Липецкое Земство предоставило на все 
время войны въ земской больниц 10 кроватей для нижнихь 
ҹиновъ, разръшило даровой отпускь игъ зомской аптеки лњ- 
харствь и перевязочныгљ матеріадовь для ввакуаціоннаго лаза- 
рета, устранваемаго Дипецквиь Управленіемъ Краснаго Креста, 
и приняло ва свой счеть отправку изъ земской больницы 
больньх» ва родину по ихъ выздоровлени. 

9457. Въ Москв® В. С. Морозовой устроень лазареть на 10 
болъныхь и раненыхь воиновь. Госпиталемъ завфдуеть проф. 
Л. Л. Левшинъ («Правительствевный Вћстникъ», 27 воябра). 

2458. «Клевское Слово» (25 ноября) передаетъ, что Кіевская 
губернская Управа по дбламь земскаго хозяйства вошла въ 

внистерство внутренвихь дълъ съ разтасненієм», въ кото- 
ромъ ваходитъ, что циркуляръ 1894 г. не можеть считаться до- 
статочвымъ оспованемъ ддя опредбленія порядка призыва вра- 
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чей Кіевской губ. такъ какъ по закону въ губерніять, г у» 
тавъ льчебвыхъ заведеній отъ 1893 г. въ дійствів не введи, 
участковые врачи, состоящіе одновременно завідующини са. 
скими л%чебницами, не подлежать призыву изъ запаса на ді. 
ствительную службу. На основаній этахъ соображений, Управ 
ходатайствуєть 0 томъ, чтобы земскіе врачи Ліевскої зуб. 
подлежали призыву изъ запаса на дьйствительную суб, 

2459. Изь Екатеринославскаю санитарнаю отряд в 
«Въстникъ Екатеривославскаго Земства» (№ 46), между прои» 
пишуть: «Йзь санитарвыхъ побздовь намъ сдають больных» бур 
вально разд®тыхь; многіє принимаются безъ сапогь, шинелей, 
мундировь и даже безь шапокъ. Принять въ лазареть тишу 
боліныхъ намъ ве трудно, ибо мы имфемъ полушубки й кое 
кую теплую обувь, но при такихъ условяхъ выписывать 0» 
выхъ изъ лазарета—немыслимо. Въ отношевін снабжения теш 
одеждой нашъ лазаретъ отнесенъ къ Читинскому вонвскоиу ви 
чальнику, но, къ сожалћнію, онъ ничћиъ помочь не можеть; кі 
склады г. Читы уже исчерпаны, а что скажеть будущев--век 
вістно. А между тћиъ для усп®ха дћательноста лазарета ки 
должны по возможности быстро производить эвакуацию въ Ро 
сію, выписку въ двйствующую армію в въ слабосильную комаву 
г. Читы. Пока было тепло, такихъ раздътыхъ больныхь ны ні 
ли возможность отправлять, снабжая нхъ теплой бумазейной ру- 
бахой, хозщевыми кальсонами и портанками. Оторавлять въ ть 
ком» виді больныхъ теперь при наступавшихъ холодахъ — м 
представляется возможнымъ». 

2460. Въ печатающихся въ «Въстникъ Ярославскаго Зенствь» 
—«Вюстяхь» изъ врачебно-этапнаю отряда Ярославском у- 
бернскаго Земства встръчаются такія удручающія картивы 0 
ратнаго движенія нашихъ войскъ отъ Дашичао и Хайчена в 
тяжкіє дни 17—21 іюля: «Боле грустную картину трудно сей 
представить; слезы навертывались ва глаза при виді оборвав- 
ныхъ, голодныхъ и истомленньхь усталостью я жаждой лојеї.. 
Стояла тропическая жара; солдаты изнемогали подъ такесты 
своего снаряженія вћсомъ до 2'/з пудовъ. 3-ій день ови ве № 
зучали горячей пищи и многів падали на ходу отъ извеможеви.. 
Другихь усталость заставляла отставать, покидая и разтриви 
рады, и никакая сила, казалось, не могла удержать шть въ стри. 
Падали, задыхаясь отъ пыли, жары и жажды, падали сраженнію 
солнечвымъ ударомъ в увеличивали разряды убыли въ рубрик 
«отсталыхъ». — Нельзя не отм%тить ряда затрудвевій, которы 
пришлось понести отряду въ отношенім доставки грузовь й пе 
ревозки сваряженія: «Вслідствів загроможденія желћзнодоро- 
ваго пути спеціально военвыми пофздами— санитарными, прод 
вольственными, артиллерійскими и пр., получилась масса безоо- 
рядка въ пользованін вагонами, платформами, въ составлени 
пофздовъ, въ нагрузк® и выгрузк®, прицћоленін отрядовь я пи 
фориъ и т. п.» «ПЦервымъ и основнымъ затрудненіємь во вот 
случаяхъ является категорическій откавъ въ вагонах». — Вт 
свободвыхъ вагоновь! Какихь Вамъ вагоновъ? У насъ ди В 
вагоновъ не приготовлено. Н%тъ времени и народа, чтобы разы 
скивать Вамъ вагоны и ставить ихъ въ поёздъ Послі доить 
разговоровъ, упрашиваній, угрозъ жаловаться, настойчиваго те 
бованія, начиналось спихиванье съ рукъ надофдливаго просвте 
ля. Его посылали оть одного къ другому ва ваставазъ масть 
нибющему лицу, отъ завъдующаго движеніемъ вонвскать пови 
довъ къ коменданту, отъ коменданта къ начальнику станція, 07 
того къ какому-нибудь завфдующему узлами ливін ит. д. 
конца. Когда, наконецъ, истощалось взаимное терпћвіе обіг 
сторонъ и ве средства оказывались пущены въ ходъ, ии 
покончить поскорће діло, получалось удовлетворенів, по 6022 
части, въ такой форм%: «Ищите сами на линіи свободных» 8 
гоновъ. Найдете — Ваше счастье: берито и грузите. Мы досте 
вимъ ихъ, куда надо». И воть весчаствый упозномочеввый 00 
страшной жаръ и пыли, по перекрещивающимся ставціовньи» 
путямъ, ныряетъ подь вагоны, даетъ обильные «на чан» раз 
нымъ сторожам», смазчикамъ и, въ концъ концовъ, всякими прі 
дами и неправдами добываетъ открытую платформу №я грівь 
мной разъ тайкомь отифиленвую отъ какого-вибудь срспіадві? 
поћзда. » 

2461. «Наша Жизнь» (28 ноябра) приводвтъ изъ «Новаго Вж 
мени» сабдуюшую корреспонденцію изъ Новоржева: «Въ вё 
сентября въ нашемъ городі появидса скурщикь бракованный, 
вь сущности — неюдныхь валенокъ. Овъ объасвалъ, что П 
паются валенки для болъныхъ и раненых, дія. которыть б 
шой прочности не требуется, такъ какь, по яхъ вмздоромевів 
валенки, будто-бы, уничтожаются». 

2462. Высочайше учрежденная Коммнссія по борб сь 100 
и холерой обьявляєть, что ходерныя м телькия #0 20. 
деръ забольванія съ 18 по 24 новбра вновь были обнаружеві 
въ Батумњ — 3 случая среди новобранцев», прибывшахь п 
Эриванской губ., и І случай въ Красноводск® у пассажиры, ор 
Ъхавшаго изъ Ташкента. Изъ пораженвыхъ равће колеро т 
ностей наибольшее число ваболћваній, какь и за прошлую 3 
дълю, наблюдалось в Эриванской зуб., гді забогћи 1018 в рир. 
ли 661. Въ предблахь Бакинской зуб. помамо г. Баку и 
ханъ, гдв было 66 заболћваній, забольвав я хамри вабои 
въ уфздахъ: Лонкоранскомъ, Джеватскоиъ и Кубивсвои». И 
Ленкоранскомъ ућздћ съ 8 по 20 воября заболћла .376 в кер 
331, въ Джеватскомъ съ начала апидемін, съ 22 октября 80 
ноября, заболфаи 286 и умерли 217 и въ Кубинскомь съ8 00 
ноября было 20 заболіваній и 14 случаевъ смерти. я 
ветпольской 16. заболъли 68; 1 больной холерой би» оба 
жень въ Елисаветполь, среди» ареставтовь ) городской 100 ій 
остальные—въ Зангозурскомь, Джебраильскоиъ и Езисазет! 
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скомъ уёздахъ. Въ Тифлист за указавный періодь заболвли всого 
8. Вь Астраханской и Саратовской зуберніяхъ наблюдались 
лишь единичные случаи забол®ван!я холерой, при чем» въ Астра- 
ханской было обнаружено 6, а въ Саратовской—21 заболіванів 
въ Царицывъ и 1 заболфван!е въ Вольскомъ увзді. Число хо- 
лерныхъ забол%ван въ Самарской губ. значитольно уменьши- 
лось; всего было обнаружено 32 случая (за прошаую неділю 
163). Въ Серахскомь приставствъ, въ Закаспійской области, 
было обнаружено 4 заболіванія и въ Ташкенті 16, изъ нихъ 7 
со смертельнымъ исходом». 

9463. Несостолтедьность ормнизащи Коммиссім, въдаю- 
щей дъло борьбы съ холерой, признана, кром® Московскаго 
городского санитарнаго Совъта (см. № 44, стр. 1490 и № 47, 
стр. 1602), м Костромскимъ губернскимъ земскимъ санвтарнымъ 
Совфтомъ, который, какъ сообщаєть «Новое Время» (26 ноября), 
разсмотр®въ изданныя Мвнисторствомъ внутреннихь дълъ пра- 
вала о мфропріятіяхъ противъ холеры, высказался за необходи- 
мость возбужденія Земствомъ ходатайствъ объ отм®н® ихъ. «Роль 
зеиствь», говорится въ изв щающей объ этомъ постановлевін 
телеграмм, «ведущихь теперь успішно борьбу съ зпидеміями, 
сводится только къ ассигновавію средствъ». 

2464. «Баржевыя Вёдомости» (27 ноября) передають, что Са- 
ратовской губернской земской Управой послана была минвстру 
внутреннахь дёлъ слфдующая телеграмма «Саратовскій губерн- 
скій земск санитарный Совіть, признавъ, что въ лиці д-ра 
Владимира Дмитрієвича Ченыкаева Саратовское Земство лн- 
шилось ревностнаго, идейнаго, талантливаго сотрудника въ ка- 
чествћ земскаго врача, губернскаго и ућзднаго гласнаго, едино- 
гласно постановиль ходатайствовать передъ Вашимъ сіятель- 
ствомь о скортьйшемь возвращеніц ею къ общественной дњя- 
тельности Саратовской губ. Въ теченін 18 літь д-ръ Чены- 
каєвь явзлся незахънииымъ работникомъ и своей опытностью 
и гумавностью пріобрёлъ любовь населенія. Многочислонными 
трудами онъ содфИствоваль правильному разръшевію основвыхъ 
вопросовъ земской медицины. Губернская земская Управа вполн® 
раздьляеть мнъніе савитарнаго Совіта и, въ виду крайней не- 
достаточности врачей по случаю войны и предстоящей борьбы 
съ холерой, позволяєть себё просить Ваше сіятельство о ско- 
ръйшемъ удовлетворен!и этого ходатайства». 

2465. «Биржевья В%домости» (26 ноября), со словъ «Одес- 
скихъ Новостей», передають, что изъ-за неутверждевія Херсон- 
скимь губернаторомъ 2-хъ врачей въ должности завћдующахъ 
Беревовскимъ между-ућаднымъ участкомь участокь этотъ до 
вастоящаго времени остается безь медицинской помощи. 

2466. 2-го декабря исполнилось 10-лљтіе существованія Пе- 
тербурієкаю медико-хирурзическаю Общества. По этому по. 
воду въ залі Максимнліановской лфчебницы дозжно было сс- 
стояться торжественное засбданів. Въ этомъ-же засъданін должно 
было происходить чествованів 50-лљтія врачебной дъятель- 
мости почетнаго члена Общества К. А. Воловскаю.—Просимъ 
глубокоуважаемое Общество и глубокоуважаемаго юбиляра при- 
нять и нашь горячій привћътъ. 

2467. Намъ сообщають, что въ Хабаровскњ 27-го минувшаго 
октября открылось временное медицинское Общество. Въ со- 
ставь Правденія Общества избраны: А. А. Ошмана (Москва)-- 
предсдателемъ, К. С. Кардашевичь и Ф. С. Отрошкевичь (Ха- 
баровскъ) — члонами зам%стителями, В. И. Бикштокь (Петер- 
бургъ)—секретаремъ н Э. А. Гейкинть (Петербуръ)— казначеемъ. 
Въ настоящее время въ Хабаровскі врачей поонныхъ и Крас- 
наго Креста--до 100 чел. Жолаемъ Обществу полнаго усп®ха. 

2468. 25-го ноября въ одной изъ аудитор! клиническаго воен- 
наго госпиталя состоялось, въ присутствия профф. В. Н. Сиро- 
тинина, 7. П. Павлова и М. В. Иновсказо, 1-00 учредитель- 
ское Собравів для обсуждонія программы «Научныхь хлиниче- 
скихь Совњщаній юспиталя». Совфщашя эти учреждаются по 
желанію молодыхъ врачей-ординаторовъ госпиталя. Всі профсс- 
сора и ассистенты госпитальныхъ клиникъ изъявили свое со- 
гзасіе принимать участів въ этихь научныхъ Совёщаніяхъ. Въ 
1-мъ засфданів, предсдателемъ котораго былъ избранъ проф. 

Сиротининь, была выработана программа будущихь Со- 
въщавій, Она распадается на слёдующя 3 части: 1) консульта- 
тивная--иредьявленія и разборъ клиническихъ больныхъ, имћю- 
щихъ отношенів къ нісколькимь спеціальностямь; 2) описанія и 
предъявленія новыхъ приборовъ и способовъ, нашедшихъ при- 
ифвеніе въ той или иной спеціальности и имфющихь болће или 
мөнће общій интересъ, и 3) литературная—сжатое й возможно 
полное реферированіе оригинальныхъ работъ русскихъ и ино- 
стравныхъ, по преимуществу амфющихъ не узко спещальный ха- 
рактеръ. Для осуществления послідней части программы рёшено 
предложить молодымъ силамъ взять на себя трудъ просмотра со- 
отвётственныхъ пер!одическихъ медицинскихъ изданій и моно- 
графій по отдъльнымъ вопросамъ. Містомь научныхъ клиниче- 
свахъ Совіщаній будуть служить аудиторія госпиталя, Слёдую- 
щее засіданів, къ которому секретаремь долженъ быть приго- 
товдөнъ необходимый матеріаль, назначено на 14-ое декабря 
въ 8 ч. веч, — Желаемъ Совёщавіямъ возможно полнаго успћха и 
надћемся, что двери аудиторій будуть при этомъ широко открыты 
для всћхъ вообще врачей. 

69. Оть одного изъ членовъ «Студенческаю медицинскаю 
Общества при Московскомь Универсцтетт» мы получили 
Слёдующее письмо, которое и позволяемъ себъ привести здЪсь, 
Въ виду захватывающаго интереса затрагиваємой въ немъ томы 
и немаловажнаго общаственнаго өн значения. «24-го ноября со- 
стоядось годовое Собраве нашего Общества, на которомъ долж- 
ны быши быть произведены выборы дозжностныхь лиць. Пред- 
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сбдателемь и его товарищемъ по $ 16 устава Общества могуть 
быть только профессора Университета. Въ прошломъ году пред- 
сфдателемъ состоялъ проф. П. И. Дъяконовъ, товарищемъ его— 
проф. И. Ф. Оіневь. Выставить свою кандидатуру на предстоя- 
щій годъ они оба отказались, да и студенты, по нъкоторымъ со- 
ображеніямь, ве имфли въ виду избирать ихъ на эти должности 
вновь. На предварительныхь совфщаняхъ намфчены были 2 
кандидата-профессора, удовлетворявшіе, по ми%нію членовь 06- 
щества, требованіямь, предъявляемымт къ его руководителямь, 
--проф. А. Б. Фохтъ и проф. Л. А. Минаковъ. Но и тоть и 
другой на запросы о предсъдательствованін, къ сожалћнію, от- 
вЪтили отказомъ. Студенты оказались таким» образомъ въ чрез- 
вычайно затруднительномъ, почти безвыходномъ положен: съ 
одной стороны, нельзя выбирать предсъдателей Общества изъ 
числа чч. преподавателей, съ другой —изъ чзеновъ факультета, 
крои отказавшихся, нётъ никого, чей выборъ былъ-бы встр%- 
чень единодушнымъ желаніемъ. Въ конці концовъ рёшено бы- 
10 остановиться при выборахъ на комъ-либо изъ «просто сим- 
патичньхь» профессоровь, а центръ тяжести занятій Общества 
перенести въ отдёлы, гдъ продсфдателяии могуть быть уже чч. 
преподаватели. Въ день выборовъ большая группа студентовъ 
предложила разрёшить вопросъ такъ: частнымъ образомь запро- 
сить проф. Й. Ф. Оінева, не откажется-ли онъ отъ участя въ 
«Коммисссій по студенческамъ дбламь», которое и служило по- 
мЪхой его выборовъ (сь этой Коммиссіей студенты не желали 
имфть никакого діла), съ тъмъ, чтобы при утвердительномъ от- 
віть избрать его предсбдателемь Общества. Проф. Озмевъ 
отказался. О дя годового засфдавія было оповћщено объ- 
явленіями, а, кромі того, болће, чћмъ 20 профессорамъ были 
посланы личныя повістки. При открытін засбданія студенты 
были поражены полнымъ отсутстйемъ профессоровъ, кромъ 
предсбдательствовавшаго проф. И. Ф. Оінева. Эго обстоятель- 
ство уже внесло въ Общество нёкоторое раздраженіе. Поднялся 
вопросъ, нельзя-ли выбрать предсбдателя и товарища его изъ 
числа чч. преподавателей? Рёшено было ходатайствовать объ 
изміненін соотвтствующаго $ устава. Нікоторме предлагали 
выбрать пока «исоправляющихъ должность» предсъдателя и ого 
товарища, но Собранів ръшило избрать «постоявныхъ». Боль- 
шинствомъ голосові предсъдателемъ былъ избранъ ч. пр. Г. И. 
Россолимо, товарищемь его ч. пр. И. П. Адексинскій--оба изъ 
нанболіе популярныхъ чч. преподавателей. Однако, положенів н 
того, и другого пока очень непріятное: имъ оказано довфр!е, но 
они не могугь считать себя избранными законно. Неужели и въ 
данномъ случа» бюрократія возьметь перевъсъ и привудитъ 
студенческое Общество или отказаться отъ свовхъ выборовъ 
или, можеть быть, прекратить даже свое существованів? Все 
это обидно и больно т%мъ болће, что Общество, не смотря на 
чрезвычайно неудачно сложивийяся обстоятельства для проявле- 
нія своей діятельности: 1-ый годъ существован!я, война, "ранній 
выпускъ прошлаго года— все-же жило и работало и при томъ 
очень недурно. Кромё общихь Собраній, члены Общества зани- 
мались въ отдфлахъ: общественной медицины, нервно-психиче- 
ской медицивы и сопредфльныхъ знаній, педагогической психо- 
логін и школьной медицины и др. Кром% засбданій, было орга- 
визовано много экскурсій: осматривались больницы, фабрики, 
разныя городскія учрежденія и пр. Помимо ръчей и докладовъ 
о разнообразныхъ задачахъ Общества, были заслушаны и воз- 
буждали оживленныя пренія сообщевія на такія темы, какъ 
напр., о профессіовальныхъ забозћваніяхъ, о переутомленів, 0 
пробълахъ врачевания, врачъ и больной (къ психологін врачева- 
нія), вфсколько докладовь по медико-педагогическимь вопро- 
самъ, На очереди предполагаются засданіе, посвящаемое 4. 
П. Чехову (ръчи: Болъзнь и творчество Чехова, Общественное 
значовіе Чехова, Лачныя воспоминанія), зат мъ засъданіе, въ ко- 
торомъ будуть сдёлавы доклады студентами, возвратившимися 
съ войны, о впечатлћніяхъ съ ея театра и др. Наконець, сгу- 
денческое Общество организовало и провело въ жизнь половую 
перепись молодой русской интелангенщи и предпринимаєть въ 
скоромъ времени аналогичный опросъ по вопросамъ школьной 
жизни въ широкомъ смысл этого слова. Все это дізаєть еще 
болів обидно-больнымъ все происшедшее.» — Къ послъднимъ стро- 
камъ уважвомаго корреспондентамы подписываемся обћими руками. 

2470. Московская губернская земская Управа предполагаєть 
открыть въ бЪдн®йшихъ уъздахъ Московской губ. З народныть 
биб.ліотеки имени А. Ш. Чехова, какь гласнаго одного изъ у%зд- 
ныхъ зомствъ (Серпуховскаго) и врача, безвозмездно употреб- 
лявшаго свои труды на жічечів сольскаго населенія («Русскія 
Вздомости», 25 ноября). 

2471. Изь постановлений уъздныхь земскихь Собраній 1904 1. 
Петербуріской шуб. Петерюфскій уъздь: 1) Утвержденъ вне- 
сонный Управою прозкть преобразованія санитарной Коммиссін 
въ санитарный Совьть. Въ составъ его входить вся Управа, 
участковые врачи, санитарный и вөтеринарый врачи губернскаго 
Земства, попечителя медицинскить участковъ и 4 гласныхъ, 
особо избираемыхъ на 3 года земскимъ Собрашемъ. Всі участ- 
ники имвють право р%шающаго голоса. Какь совфщатольный ор- 
гань при Управ, Совфть обсуждаєть ръшигельно већ хозяй- 
ствонные вопросы по медицанской части, за исключенемъ ка- 
кихь-дибо конфликтовъ и выбора кандидатовь на міста врачей. 
Для разсмотрћнія жалобъ на дЬйствів врачей и вообще вопро- 
совъ по недоразум%ніямъ, могущимъ возникнуть между Управой, 
попечителями я врачама, пру Управ образуется особая Коч- 
миссія. Составъ өя тоть же, что и санитарнаго Совћта, за ис- 
влюченівмь врачей. 2) Избравы члены \участисовыхь (санитир- 
ныть Попечительствь на 1905 г. Эти новыя дай уфзда органи- 
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задін, согласно докладу Управы, ‹вполн% оправдали возлагав- 
шіяся на нихь надежды и, окрфинувъ, явятся крупнымъ факто- 
ромъ для выясненія и ц*лесообразнаго удовлетворенія много- 
различныхъ містньхь санитарныхъ нуждъ». 3) По вопросу о 
возбужден и ходатайства ө возвышении продажной цк вина 
на 40 коп. съ ведра для употребленія этой надбавкн на дњло 
кароднаю образованія и ва подъемъ экономическаго благосо- 
стоянія наседенія постановлено: а) отъ возбужденія ходатайства 
отказаться; б) вовбтдать вопрось о порядків продажи вина, такъ 
какь существующій порядокъ безусловно вреденъ; в) ходатай- 
ствовать о закрыт винныхъ лавокъ во всё праздничные в вос- 
кресные дни, а въ ярмарочныхъ мъстностяхъ—въ ярмарочный 
день и слъдующій, распространить эту м%ру на весь ућздъ. За 
посіћдній пункть особенно энергично и дружно высказались 
гласные отъ крестьянъ. 4) Смљта по медицинской части на 
1905 г. утверждена въ суммі 52412 р. (219/о общеувздной см$- 
ть) --Царскосельскій утздз: 1) По вопросу о взимаши ялаты 
за лњҷеніє съ пришдазо населенія Собранів установило плату 
въ размірі 30 коп. въ сутки съ такихъ больныхъ н утвердило 
инструкцию для врачей, которою они и должны руководиться при 
пріемъ больныхъ въ земскія лћчебвицы. По этой инструкцін 
врачамъ предоставляется право освобождать отъ платы всъхъ 
бъдныхъ больныхъ, лично имъ извћстныхъ или представившихт 
свидътельство о бідности. Кромі того, по этой инструкщи осво- 
бождаются отъ платы всі больные остро-заразными болёзнами 
(сыпвой и возеретннй тифы, оспа, скарлатина, дифтерія, холера 
в чума). 2) Смтта на медицинскую часть утверждена въ 
47242 р.--Шлиссельбуріскій утздь: 1) Постановлено открыть 
новый врачебный участокь — Матоксый ва границі сь Фин- 
ляндіей. Невормальное положен!е медициискаго дћъла на кирпич- 
ныхъ заводахь ућзда и опасность отъ таковыхъ для мЪстнаго 
населевія вынудили Собраніе обратить на изложенное обстоя- 
тельство ввиманіе губернской администрацін. 2) Смљта на ме- 
дицинскую часть исчислена въ 47000 р.—Лужскій уљздг: 1) Ут- 
верждена инструкція для санитарныть Попечитедъствъ. 2) По 
докладу санитарнаго врача И. В. Лифшица о неудовлетвори- 
тпелъномъ состоянім земскихъ школъ Лужскаго уфада поста- 
новлено передать для представленія соображеній въ школьную 
Коммиссію. 3) Смљта на медицинскую "Єсть принята въ раз- 
мірі 43056 р. («Петербургскій Земскій Въстникъ», ноябрь). 

2472. Херсонсков губернское земское Собраніе приняло, какъ 
сообщаетъ «Новое Время» (28 ноября), сльдующія мостанов- 
ленія: ходатайствовать о предоставлевіи земским» врачамъ права 
вести вародныя чтенія и собесфдованін по медацинё и сани- 
таріи безъ предварительнаго разрішенія администрацін; ходатай- 
ствовать о предоставления земскимъ учрежденіямь организацій 
на мість мЪръ по предупрежденію и борьб® съ чумой и холо 
рой; ходатайствовать о созыв Всероссійскаго Стізда врачей и 
представителей общественныхъ учрежден! для выработки об- 
щихь имъръ такихъ организацій; ходатайствовать объ учреждения 
самостоятельныхъ каведрь по бактеріологін при университе- 
тах». 

2473. Закончившійся недавно 7111 Сәњздь представителей 
земекить учрежденій Харьковской губ. по санитарной части 
(см. выше № 27, стр. 977 и № 36, стр. 1231) въ отношонін 
оранизаціц медицинской помощи въ муберщи указаль на сла- 
бую дћательность и часто неправильную постановку санитарныхъ 
Совфтовъ: только въ 4-хъ уфздахъ они поставлевы надзежащимь 
образомъ, въ остальныхъ-же являются въ ведћ случайныхъ со- 
віщаній и проявляють слабую, иногда совершенно ничтожную, 
дћятельность. На ряду съ этимъ, отчасти въ зависимости отъ 
этого, въ организащи медицинской помощи и въ дћятольности 
лъчебницъ Съћздомъ усматриваются крупные недостатки —прежде 
всего широко процввтающій самостоятельный фельдшеризмъ. 
Съфздъ, не находя этому никакихъ теоретическихь оправдавій, 
и на практик въ большинствъ случаевъ не признаетъ гаіѕоп 
фбіге его существованія; онъ вредент, по ин н!ю Съ$зда, во 1-хъ, 
самъ по себћ, какъ особый видъ знахарства; во 2-хъ,—потому, 
что отвлекаетъ значительныя земскія средства на свое содер- 
жаніе и тВиъ самымъ тормазить развит!е діла въ правильномъ 
направлөвін; въ 3-хъ, -потому, что является «барьоромь», «буф- 
феромъ» между васеленемъ и врачами, въ силу чего врачебная 
дфятельность представляется часто чрезвычайно слабо развитой, 
я больше половины больныхъ, иногда много болће, «лёчатся» у 
фельдшеровъ. Въ связи съ этимъ эвлөніемъ стоять и разъфздные 
пункты я незначительное число пріемвыхъ дней въ амбуляторін 
врача; иногда послъдвій принимаєть у себя лишь 4 и даже З раза въ 
недбаю, остальные дни разъфзжаеть по пунктам». Далће, и опять- 
таки въ значительной степони въ связи съ фельдшеризмомъ, от- 
иъчается чрезмфрная величина участковъ, пренмущественно, 
впрочемъ, въ восточныхъ, слабо васелонныхъ и исключительно 
земледільческихь, убздахт; здъсь максимальные радіусь дохо- 
дить до 20—30 и болће версть. Сьйздь въ виду сильнаго рас- 
пространенія фельдшерязиа въ губернік и горячей защиты его 
со стороны многихъ представителей населена, а частью и вра- 
чөй, призналъ желательнымъ составить и издать популярную 
брошюру, разъясняющую вродъ этого явленія. Въ Валковскомъ 
уфздъ сохранизась еще плата за лёчевіе, къ которой Съфздъ 
отнесся, разумћется, вполиъ отрицательно. Больничвыхъ коекъ 
въ большиянстві ућздовъ весьма недостаточно, но и ТВ часто въ 
значительной степени пустують, по видимому, въ силу излитняго 
скоплонія ихъ въ городахъ, иногда вслъдствіє платы за ліченів 
на нихъ (Волковскій убздь), вслідствів слабой хирургической 
дбятельности въ другихъ случаяхъ, иногда ::вслдствіо убогой 
обстановки, отсутствія прислуги (въ пріемныхъ , покояхъ) и пр. 
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Содержан!е и положеніе медицянскаго персонала оставляеть юз. 
лать многаго; недостаточное въ иныхъ случаятъ вознаграждени 
врачей приводить нерідко къ совийстител! съ зж 
обязанностями другихъ должностей (<Врачебвая Хроника Хи. 
ковской губ.», № 10). 

2474. Подь загламемъ «Случай лабораторнаго заражены бр 
бонвой чумой» Д. К. пный подробно опясываеть въ 
«Архив® біологическихъ наукъ» (т. ХІ, вып. 4—5) цеторію бо- 
дъзни («умная пнеймонія) покойнаго В. И. Турчимовим- 
Выжникевича, заразившагося во время свонхъ работь ваъ уу. 
мой въ противочумной лабораторія Института экспериментально 
медицины на форт Александра Г въ Кровштадть. Къ рабогі 
приложена прекрасно исполненная таблица рисунковъ, удост- 
ввряющихь наличность у покойнаго чумнаго воспаленія звгкат». 

2475. На должность прозектора Балаханской болмищи а 
Баку избранъ д-ръ М. С. Мильмань. 

2476. 21-го ноября въ Нижнемъ-Новгород® состоялись ом 
теплые проводы д-ра П. П. Кащенко, покидающаго этоть го- 
родь («Нижегородскій Листокъ», 23 ноября). 

2477. Въ «Саратовскомъ Листк%» (20 ноября) помфщена очна 
теплая замњтжка по адрессу д-ра В. П. нова, остамь- 
шаго службу въ Колънской земской больниці. 

2478. Попечительство о народной трезвости въ Одессі устри- 
ваеть лљчебницу и амбуляторію для личейя алкоолнкнь 
типнозомь. пре рі работу относительно составівнія скіть 
и оборудованія этой лёчебницы взялъ на себя старшій врат №. 
родской психіатрической больницы ч.-пр. Б. Й. Воротинскій. 
Согзасіе работать въ авчебниці выразили многів узиверсктет 
скіе, воонные и гражданскіе врачи. 

2479. Коминссія по преобразованию больничнао м санитар- 
назо дъла въ Петербуруь установила, какъ сообщаеть «Наша 
Жизнь» (26 ноября), савдующую организацию будущей дфател- 
ности по этимъ отраслямъ городского хозяйства. Ршено обрь- 
зовать цёлый рядъ отдёльныхъ группъ, зав®дующить санитарно- 
больничными учрежденіями,--по больницамь, амбулатораиъ, ро- 
дизьнымъ пріютамъ, сь особыми предсфдателями для каждой, 

2480. Постройка новой зородской дътской больницы в Пе 
тербур (на Выборгской стороні), разсчитанной на 400 кровз- 
тей, обошлась, какь сообщаетъ «Наша Жизнь» (27 ноября), въ 
1.700000 р., т. е. 1 кровать въ сумму свыше 4000 р. 

2481. «Биржевыя В%домости» (24 ноября) передають, что (00 
віть русскаго Общества охранения народнаго здравія, по пред 
ложевію состоящей при немь Комивссін по борьбћ съ бугор- 
чаткой. возбуждаєть передь городской Думой ходатайство обі 
устройствь въ Петербуриь городской безплатной бактеріо- 
лозцческой лабораторім для ишзсльдованія мокроты боњны» 
на присутствіе палочекь бугорчатки. 

2482. «Сынъ Отечества» (28 ноября) воспроизводить сівдл» 
щую телеграмму < Русскову Слову» изъ ева: «Отарші вра 
Общины Краснаго Креста Неёловъ, съ которымъ недавно про- 
изошелъ инцидентъ (ушелъ весь педагогическій и медицинсиї 
персоналъ), подаль въ отставку». —‹ Инцидептъ», о котороїь 710- 
минаєть телеграмма, нашамь читателямъ уже извфстень (си. 
№ 41, стр. 1394, № 42, стр. 1495, № 43, стр. 1454). 

2483. Разборь возмутительнаю дпла зен. Ковалева, оков. 
чившійся чрезвычайно мягкимь приговоромь обвиненному (с. 
№ 46, стр. 1568), какь оказывается, сопровождался не ие! 
возмутительными ‹особыми условями» судопроизводства. Въ 0- 
щихъ газетахъ уже проскальзывали указанія ва пряиыє ви 
косвенныя ходатайства за подсудимаго свльныхъ міра сего. Те 
перь «Русь» (25 ноября) приводить новыя в. характерный 1 
робности этого судебнаго процесса. «Мы получили», говорит 
она, «отъ Одного асхабадца, лично намъ незнакомаго, во зав 
мающаго положеніе, которое вызываеть на полвов довірів, вес 
ма интересныя и сорьезвыя указанія особенныхь усаовій 7 
обстоятельствъ, при какихъ прошелъ извёстный процесс» 18. 
Ковалева. Асхабадоцъ, въ интересахъ правды й законност, 
обращаетъ наше вниманів ва помёщенный въ оффишальной г 
зотЬ «Кавказь» отъ 9-го ноября приговоръ Кавказскаго воевно- 
окружнаго Суда особаго состава по ділу о бывшемъ команді 
Закаспійской казачьей бригады и замістителі начальника 061 
сти ген.-м. Ковалев%, обвинявшемся въ истязавін приглашевваго 
подь предлогомъ подачи медицинской помощи старшаго врач 
дороги Н. Л. Забусова. Разборъ діла представаяеть небывалый 
еще особенности. Во-1 хъ, діло слушалось въ "Гяфлисф, 101 
преступленіо совершено въ Асхабад®, гдъ находятся и потер" 
пвшій, и свидътели; во-2-хъ, не только не были вызваны І 
засвданів Суда потерпівшій, свидфтеди и заявившій дла участі 
въ ділі гражданскій искъ, но никого даже не сочли вужнькь 
увёдомить о слушания дъла въ Тифлисб, вифсто Астабада, № 
въ 3-хь, ве смотря на двукратную оффиціальную (въ 1-ый раз? 
слідственную) экспертизу, установившую валичность 1: 
истязанія (до 52-хъ ударовь ногайками и пазками по задней 
части тіла и животу и паховой области), валичность истязани 
была Судомъ отвергнута. Приговоръ, поставленвый съ т26801 
особыми условіями, являющійся приговоромъ вновь, особо ай боб, 
ввөдөннаго келейнаго судилища, достоенъ стать достоявівиъ обле- 
ства». Милость видимъ, но гдћ-же правда, воторая «царствует» 
въ судахь? 

2484. Съ достойною лучшей доли вастойчивостью реклама 
прививается къ нравамъ и нашей провинціц, я въ пастоици! 
время нікоторме изъ провинщальныхъ коллегъ не уступят» ня 
кому и изъ столичныхъ въ изысканін рекламныхъ с1060бовъ 
ратить ва себя благосклонвое вниманіе пӯблака. Нажь дост 
лень № «Разанскаго Справочнаго Листка» отъ 29-го ноїбрі У 
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сабдующимь объявленіемъ (красныя строки отдфляемъ —): Док- 
торъ . Ключаревь--врачь больницы имеви князя Щерба- 

това въ "Москві — принимаєть» и т. д. (саъдуеть указанів спе- 

ціальности, часовь према и адресса — разумФется, Рязанскаго). 

Очевидно, указаніе на больницу съ квяжескамь титуломъ сдізано 

ве спроста: авось, рязансків обыватели проникнутся сознаніемъ 

оказываемой имъ чести! 

9485, «Сынъ Отечества» (28 ноября) передаєть, что въ Мини- 
стерств® вароднаго просвъщенія возбужденъ вопрось о введеніц 
преподаваная въ промышленныхь учебныхь заведещяхь Мини- 
стерства общей м профессіональної зицаны и подачи первой 
помощи въ несчастныхъ случаяхъ. На ряду съ этимъ предпо- 
звгаєтся впервые ввести въ втихъ учебныхъ заведеніяхь пра- 
вильно оргавизованвыя физическія упражненія. 

2486. «Русское Слово» о ноября) передасть, что въ Б%лев- 
скомъ ућздћ, Тульской губ., до сего времени иміюгся еще такія 
школы, въ которыхъ пользуется широкимь правом» гражданства 
традвціовная «линейка». Такь, вапр., въ селі Б. педагог міст- 
вой школы г. Б., будто-бы, продолжаеть воспитивать свонхь мно- 
гочисзенньхь учениковь (95 чел.) въ духі «добраго» стараго 
времени, исправляя правы дітей линейками, подзатыльника- 
ми, тасканіемь за волосы и другими подобными мљрами на- 
хазанія. — Жаль, что фамилія этого ретиваго педагога, въ на- 
звдавіе потомству, не названа полностью. 

2487. Херсонское губернское земское Собравіе удовлетворило 
ходатайство директора Одесской бактеріозогической станцін д-ра 
Л. И. Діатроптова относительно устройства при станцін прію- 
та для укушенныхь. На эту надобность зоискимъ Собраніехъ 
ассигвовавы 14000 р. на 1905 г.; помфщен!е-же для пріюта отве- 
дено городом». Нельзя не пряв%тетвовать этого постановлевія, 
такъ какь до настоящаго времени положене укушенвыхъ бъд- 
ваковъ, присылаемыхъ въ Одессу изъ разлачныхъ земскихъ уча- 
стковъ. было чрезвычайно тяжелое. 

2488. «Міепег К1іпізсћ-һегарешізсһе "Мосбепзсітії» (4 де- 
кабря) передаєть о вопіющемь недостаткъ врачей въ Мос- 
ковскихъ бодъмицат, вслідствів отьбзда иногихъ на войну и 
также въ провинцию, куда теперь приглашають ихъ на услов!яхъ, 
много лучшихь прежнаго. 

2489. Въ ваду частыхъ жалобъ лиць, проёзжающихь по ново- 
открытой подземной дорогі въ Мем-УогК’В, на головных боля 
во время зтихь перећздовъ, д-ръ А. беїбекі провзвелъ 12 ана- 
лизовъ воздуха въ туннель и вашелъ на 11 станціяхъ всего 
1%], сь небольшимъ кислорода, виёсто наименьшей цифры 
189}, при которой только можно дышать безъ отравления («Аше- 
тісап Мейюше», 19 ноября). 

2490. Верховный Судь штата Мөж-Үогк приговориль мёст- 
ную желёзнодорожную компанію къ уплатт 35000 долларов 
нікоєй г-жЪ Сапип, за тот мужа при столкновени въ 
бозьшоиъ туннел® («Ашегісап Мейісіпе», 19 ноября). 

2491. По «Гопдоп біобе», въ городкё Вит, въ Ирландій, до 
сихъ поръ завимается практикою д-ръ И0048, которому ми- 
нуло 90 лљтъ («Ашегісап Мейісіпе», 19 ноября). 

2492. «Ашегісап Медісіпе» (19 ноября) передаеть изв%стія 
изъ Вошіау'я, что въ саду Музоге'скаго дворца недавно за- 
бол%ли думою. слонъ и бичокь, при чемъ 1-ый умираетъ. 

2493. Въ 7ігісЬ'ь совершилось «огосударствленіе» (У егзівві- 
Псбоор) врачей: приваты на службу 40 ихъ, сь годовымъ со- 
держашемъ въ 12500 фр., для подачи помощи всім классамъ 
населевія. Но каждому гражданину предоставлено имЪть и своего 
домашняго врача (‹Решізсће Мейісіпа!-2еійопр», 5 декабря). 

2494. Въ Швейцарія, въ /йгісб'єком кантон, потерифли кру- 
шевів вождельнія шарлатановь о предоставленін каждому права 
лбчевія: петиціє объ этомъ, снабженная 5000 подписей, откло- 
нева бозьшинствомь 28438 голосовъ изъ 51319 («М іепег "шейїгі- 
пізсће Ртеѕѕе», 4 декабря). 

2495. Коммиссія о памятникњ изслћдователю Африки д-ру 
Голубю (Ноіцф) закрыла свою дћятельность, издержавъ на па- 
матникь 11574 кровы изъ собранныхъ 11774 и передавъ оста- 
токъ общині Ноїід, гдв родился Н. и гдь также предположено 
почтить сго памятвикомъ. Изготовилъ статую скӯльпторъ Якичь 
(«Ұіепег К1іпізсћ-ћегарешііѕсһе \оспепзейгИ», 4 декабря). 

2496. Бъ письмњ въ «Вегіїпег Кіїпівсбе Ұосћепѕсћтій» (28 но- 
ября) проф. Еисаїф разсказываетъ слъдующее. Н%сколько вре- 
мени тому назадъ появилась въ этой газеті (№ 41) статья д-ра 
Іоєб'а, изъ отдъленія проф. Еиаід'я въ Аибизіа- Новріїаі, о 

терапевтаческомъ значеній «Пиренола», каковое средство было 
прасзано въ отдъленіе, для испытавія химическою фабрикою 
д ра Ноғоюйғ?а въ Вегіїп'5. Недавно автору приносять сь поч 
ты рядъ отдёльныхъ оттисковь въ конверті, на одной стороні 
котораго напечатано громадными буквами «Аиз ег іппегеп АЪ- 
Шеіїшпд йез Апвиз\а-НозрИа!з, Вейш, Сев. Кат Ргої. Ог. 
Еюаіа», в на другой — напечатана просьба о возвращен!и со- 
ито еслп оно не будетъ доставлено по адрессу, д-ру Но- 
При такихь обстоятельствахъ дћло выглядитъ такъ, 
а ‘проф. Еще, какъ будто оттиски разсылаются им», изъ 
Апвизіа-Ноѕриаї, и потому онъ протестуетъ противь дбянія г. 

и доводить его, предостереженія-ради, до общаго свъдћвія, — 
Наилучшее было бы, очевидно, разъ навсегда отказаться отъ 
пр!ема «на испытаніе» въ клиники и т. п. средствь изъ разряда 
собственныхъ,—вдь, ціль такихъ присылокъ ясна какъ нельзя 
болће: нажива путемъ рекламы подь вывћской учреждения. 

97. На освободившееся за смертью Маттеу'я місто акаде- 
инка во Французской Академіи наукь избранъ физіологь Давіте 
(«Та Ргевве шбдісвів», 30 ноября). 

2498. Марсельскій врачь Р. Гор описываеть въ «Га Ргеззе 


шедісвів» (3 декабря) весьма поучительный случай эпидемиче- 
скаю заболљванія «бери бери», стоявшаго въ прямой зависимо- 
сти отъ употребленія испорчевваго риса и испорченной соленой 
рыбы. На ангаїйскомь пароході «Гепоск», пришедшемъ въ Мар- 
сель изъ Бомбея и заходившемъ въ Портъ-Саздъ, было 20 матро- 
совъ-китайцевъ, изъ конхь 15 представляли цільй радъ нерв- 
ныхъ явлөній, характерныхь для бери-бери (атаксія съ пареза- 
ми, полное отсутствие колънныхъ рефлексовъ, сильныя боли въ 
вогахъ я т. п.). Прв разслъдовавін оказалось, что заболъли какь 
разъ тв 15 человъкъ, которые питались рисомъ и рыбой, куп- 
ленной въ Порть- „Саид. 

9499. Вьсти о чумњ (по «Тһе Вгійзь Мейіса! Јошгпа]», 3 
декабря). Въ Инди за недбаю по 29 октября умерли отъ чумы 
15994 чел., протавъ 13871 и 17583 за соотвітствующія недбли 
прошлыхъ "9-хъ зћтъ; изъ этого числа 54 случая смерти далъ го- 
родъ ВошЪау, 9636 Вошђау’ свій округъ, 4 Саїсийа, 1807 Веп м 
1446 Съверо Т ападныя провинцін и Ооё, 718 Рапіа), 302 
рана, 83 Казішіг, 5 Кагасбі, 429 центральныя провинція Мі 
Зегаг, 798 Центральная Индія, 714 Нудегађай, 395 Майгаз'скій 
округь и 663 «Музоге. Южная Африка: только 1 больной оста- 
вался на дъченін къ 5 ноября, а за 2 посайднія недъзи ни но- 
выхъ заболћваній чумою, ни случаєвь смерти отъ нея не было. 
Островь св. Маврикія даль за недфли по 17 и 24 ноября 27 и 
17 свіжихь случаевъ заболћванія съ 13 и 13 смертями. Въ Нопр- 
Копд'ф за недёли по 12 и 19 ноября заболъли 1 и 4, умеран 
столько-же человћкъ. Нашђигр: по телеграми изъ Еашрого'я 
отъ 29 ноября 1 подозрительный на чуму случай болъзни быль 
обнаружень на британскомъ парокоді «Віаддоп», пришедшемь 
изъ Зап Місіоїав 14 числа, во 2-недъльное наблюденів за боль- 
НЫМЪ И за судномь показало, что опасенія были безосновательны. 

2500. Вь будущемь люди, страдающіє оть морчи зубовь, бу- 
дуть приниматься въ британскую армію только по заміні ис- 
порченньхь зубовъ искусственными, а у больныхъ теперь ис- 
правлен!е зубовъ будеть произведено на вычеты изъ ихъ жало- 
зе ее Зоигоа ої ће Ашегісап Меса] Аззосіаііоп», 19 
ноября 

9501. Датская нижняя палата вотировала предложенную 
одвамъ изъ министровъ пенсію вдоєть Е іпвеп'а, около 2000 р. 
въ годъ на наши девъги, -цифра, втрое превосходящая пенсію 
вдові какого-бы ни было чиновника («Тһе Јоџгпв] оѓ іде Аше- 
гісап Модіса! Аззосіаііоп», 19 ноября). 

2502. На посліднемь Съљадћ итальянскихъ психіатровь въ 
Сепоуа постановлено, по почину профф. Жейісі, Татфигіпі и 
Тапеі, что спещальность оон бодъзней должна счи- 
таться посударственною (Тһе Вгійзв Медіса! Зопгиз\», 3 де- 
кабря). 

2503. С.-Американская СУП Зегуїсе Соттіѕѕіоп ръшила не 
допускать впредь према бодъныхь чахоткою на почтовую и 
всякую друіую службу, ТАЪ она могуть распростравять болізнь; 
всЪ кандидаты должны отнын® подзергатьой врачебному осви- 
дбтельствованію («Тһе Вгійзь Меса] Јоогпа!», 3 декабря). 

2504. Въ 2йтіс'т число изучающихь медицину женщинь изъ 
Россій упало сь 90 до 30; обьясняють это повышенной стро- 
гостью вступительныхь экзаменовъ («Тһе Вгійзь Медіса! Јоџг- 
раї», 3 декабря)--Не лежитъ-ли причина скорће въ двятельно- 
ности Женскаго Медацинскаго Института въ Петербург»? 
ЕЕВС Иен вв тоне РЕБ асаана 


2505. Умерли: 1—2) На минувшей неділі телеграфъ 

принесь почти вепосредственно одну вслЪдъ за другой 

грустныя в%сти о смерти въ Алупкі, 26-го ноября, проф. 

Александра Алексњевича Боброва и въ с. Яковцахт, 
бзизь Полтавы, 30-го ноября, проф. Николая Василье- 
вича Склифосовсказю. Заслуги покойныхъ предь русской 
наукой и обществомъ слишкомъ велики, чтобы тяжесть 
ихъ утраты не сказывалась острой болью даже и теперь, 
когда они покончили свои разсчеты съ жизнью, уже болів 
или мен%е дивно покончивь ихъ съ обществомъ. Имена 
ихъ отойдуть въ благодарную память потомства на ряду сь 
навболъе дорогими именами дБятелей отечественнаго вра- 

чебнаго дъла недавняго прошлаго... Проф. А. А. Боброва 
скончался 54 л., проф. Н. В. Склифосовской --68 л. По 
выпуску А. А. привадлежаль къ 1874-му году, Н. В.— 
къ 1859-му.—3—4) Состоявшів въ запас чиновниковь 
в-медицинскаго відомства и на учеті: по Варшавскому 
убзлу--Ромуальдь Іосифовичь Камоцкій, родившійса въ 
1871 г., а званів врача получившій въ 1898 г., и Екатери- 
нодарскому отдвлу--Борись Янжелевичь Шейнинь, ро- 


Н 
дившійся въ 1859 г., а званів врача получивший въ 1885 г. 


ноября, въ Петербург, Карль Евеневичь Меркдинь 
Хирургической Академій по каеедр® ботавики. 6) Въ ЯлтЬ 

7 ноября), родившийся въ 1366 г., а зван!е врача подучив- 
вичь Гаевский (›Новое Время», 29 ноября), родавшійся въ 
ноября, въ Ялті, главный врачь Софійской дітокой боль- 
Николай Викентьевичь Яблоковь, пользовавшійся широ- 
вый человікь («Русскія В'домостя», 26 ноября). Покойный 

Ц 


(«Правительственный Вістникь», 25 ноября). — 5) 26-го 
(«Новое Время», 27 ноября), бывшій профессорь Медико- 
Василій Андреевичь Бородулинь («Биржевыя Вьдомости», 
шій въ 1891 г.—6) 27 ноября въ Петербург% Ивань Павло- 
1843 г., а званів врача получившій въ 1866 г.—7) 20-го 
вицн я предсбдатель Общества русскихъ врачей въ Москві 
кой извЪстностью, какь опытный врачь и весьма отзывчи- 
родился въ 1845 г., а званіе врача получяль въ 1868 г. 


сскій Врачъ, 1904, 
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Німецкіе. 

Агсбім г Нудіепе, т. 17, тетр. 3. 

1. 8. 8. де Гапке. Опёегемелиядеп йе езде рћувікаїїізсће 
Еіјепзећанеп сот 50 К1еійитдвѕіоўеп, тії безопаеуег Вісквісні 
аи! 4:е Регтеа ЦИ: тјеисћіеп Хизіспе. Ивслідовано 50 сор- 
товъ различныхь матерій, на проницаемость во влажномъ со- 
стоявін, 2. Ртапв ВаПпег пі Видоїї Війег у. Вараввег. 
Оєфек фе ВіЧипу ооп Һотоїодеп иті Ієіеуоїодет. Аддшйттеп 
тт Тіеткӧғреғ, Эксперимевтальное ивслідованів на кроликахъ. 
3. Онъ- же. Цеїсг грегійзсће Віпфипу ооп Аддімійніпеп 56 АЪ. 
вогрііопвоетвисһеп. Опыты ва кроликахъ. 4. Уіадівіву Вл- 
війка. Иейете Отіеғвисһипдеп йЬеғ деп Вам ипа діє айдетейт 
Боюуасйе Маг дег Вакієгієп. Пытался поды®тить связь между 
строевіемъ и б!ологическими свойствами бактерій. 

Агсһіу біг Фе дезаттів Рһуѕіоіодіе фев Мепѕсһеп ип 
бег Тһіеге, сентябрь, т. СТУ, тетр. 9--12. 

1. Егапз Тап81. Пег б10{-ипа Епетдіеитваіг етез Кита ИСЬ 
єгпайтієп 54идИтдв. Зкспериментальнов изслфдованіе. 3. Во- 
1апа топ бепкуеї. (ебег ас Вевййттипо дет Эераре{езвите іт 
Нат тез аїкобойвспег біуопітитсіогийбзипд. Описавів спо- 
соба анализа мочи. 3. Кагі Войор. Вейтад ги’ Кеппіпієв дет 
тоієкиіатев Сопсепітайіопвсегдййпізве ип сћетіѕслеп Хшат- 
тепѕеїғипд дек Ттатзвийаіе ита Ехѕийаіе. Кріоскопическія на- 
блюденія видь выпотомъ и пропотомъ. 4. А; Т,аіївсћек. Уег- 
д1еісһепйе Отіетвисћитдеп йбег деп Сенай ап Кішеїза ипа биате 
16вепдеп Епгутеп зетвсМедетет Мійспатієп, Химическій аналивь 
равличныхъ сортовъ молока. 5. АгіБиг Іаіёѕвсћек. Дит Кеппі- 
піз дет Рервіпваїєвйитеібвіїськей дет Мись ипа ек Савеїпе. 
Объ усвояемости молока я кавенна. 6. Ко]ошап Евгкав ппй 
Місһае1 Когроу. Кинсй-ехрегипещеПе З4иазеп йбег діє Са- 
Іогітеітќе дез Нағпеѕ, Экспериментальное ивслъдованіе. 7. Аг- 
їбиг Івісвобек. 2иғ Ріузіоїодіє дев Миѕкеіталепг ает Кбт- 
тегітеввсндеп Убде!. Изелдованіе діятельности желудка у вер- 
ноядпыхъ птиць. 8. Онъ-же. Уегсисве йфег аіе Устааийесвкей 
дев Ситв ита деп Майтиетё дет Іпгесіеп. Опыты на курахъ. 
9. Егапя Тапв1 чі Ко]отап Рагкав. Вейгаде гиг Енеғде 
НЕ дег Опіодепеве. Химическій вналивъ икры форелей. 

Октябрь, т. СУ, тетр. 1 и 2. й М | 

1. Адвібегі @теког. Озиегвислиядеп йфег діє Тородгарћіе 
дек еїекітотивкиідтеп Зет Ша, тебзві Вейтйдеп гит Кеппіпіѕѕ 
ет Еідепзсһа[іеп. Экспериментальное ивслдованіе, 2. Неіп- 
тісь Мой. (еһе @е Вейешитд дев Тадив [йт діє Аїтипд. 
Вліянів блуждающаго нерва на дыханіе. 3. Т. Файл. Стазем- 
вка 10 У/іїБеїш Вії. ОйгапийтогКоргзсйе ВеофасЧипдеп 
ап Т6випдеп тетеп Сіукоденз. Равсматривали растворы гли- 
когена различнаго равведенія въ микроскопъ 26138’ новаго 

устройства. З кі 
і Агсћіу аг тікгозкоріѕсһе Апаќотіе ипд Епіміскеіипоѕде- 


і май, т. 1.ХТУ, тетр. 1. 

Ыт Копвіапеокі. я Зіматєп. ап Кап сь рағіће- 
подетейзсй вісі епішіскеіпаеп Ее топ Масіта. О партеноге- 
нетическомь раввит!и яицъ у Масіта. 2. Новсв. Раз бейотдап 
тот Рғоіоріетиз аппесієпв. Строеше врительнаго прибора у Рго- 
коріегия аппесіспз. 3. 8. Сићег. 5е68-ий@ КғеигђејгисМипд 
феї зоШатеп АѕсіаӢіеп. Процоссъ самооплодотворенія и пере- 
крестнаго оплодотворен!я у монадъ. 4. 7. МУ. Твотвоп Ж а1- 
Кег. Оефег Че тепеспіїспе бстсеіввағве. Строенів человъческихъ 
потовыхъ желевъ. 5. Н. Кіѕіег. биг піоісКештдвдевсћѓсћіе ает 
Гаапдетћапв?всһеп Тпвеїп гт Рапктеав Бет тензей Череп, ЕтЬгуо. 
Къ истори раввитія острововъ Гапдсгћапѕ'а въ ткани подже- 
лудочной железы у человћка. 6. А. 8. Ровіе1. Іне Метоспеп- 
дідипдеп іт М№адеЬеіё асв Мепзсйет. Окончанія нервовъ въ ног- 
тевомъ лож у а 

т. Ь МУ, тетр. 2. 

а. мой Оефег аіе Етичскеиту ает Кіетеп беї 
Різсйеп. О раввятій жаберъ у рыбъ. 2. 9. Запобіс. „Оефсғ ае 
Епвыскемтид Фет Уогпіете ина 4ез Когаїсгеподнрев феї Заидет. 
рі едней почки и переднепочечнаго хода у маекопи- 
тае "9? ного 5саЯ1 41. Себег аеп јеіпетеп Ван ина 
іс Кипкійоп аєт Шурорйувів дев Мепвсћеп. Тончайшее строеше 
я отправленія мовгового придатка у человъка. 4. Напв Баъ]. 
Осһет фе Топиете ипа @е ВП4инд дев Мійет'єснеп Сапдез Бе 
5атап4га тасиіоѕа. Развитів передней почки и МаЦеговыхь 
ходовъ у пятнистой саламандры. 

Сентябрь, т. 1.ХІУ, тетр. 3. 

1. Зовбапо Запікоузкі. Вейгад гиг Епіѕіећипд дев Соуриз 
ішент ег Заидеете. Строенів и раввитіе желтаго тЪла у мле- 
копитающихь. 2. СИазерре Іеуї. (ебет аіе Ещичскеиту пі 
Н іѕіодепєѕе ет Аттонзіотиіогтаййст. Разнитіе и микроскопы- 
ческое строеніе Аммошева рога. 3. Фиїїця Ѕеһасһёа. Веі- 
1тӣде гиг тиктокКорізспеп Апаёотіе 4ег Рүоѕіаіа ипі Матта 
дев МеидеБотемет. Гистологическое строеніе грудной и предста- 
тельной железъ у новорожденныхъ. 4. у. Діпвіому. Меце Вео- 
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ЪасМилдеп ап Неїтітійен. Описано Н$СКОЛЬКЯГЬ Ва; 
вой. 5. Ртейгік уоп Вегшеп. их Конни анны 
йдем («Меггарратие», «бар Кав@ейеп», «Туорйюгропдієн) ід 
Ргоіоріазта чегасрчедетег З єПепатієт. Тончайшее строенів про 
топлавмы въ различных видахь клВтокъ. 

Агсћіу {аг Мегбаииподз-Кгапһейеп, сентябрь, т. Х, тер, 4. 

1. Копа Кабег. Ет Рай сћғопізсег Тгореп@аттьое («Зртез) 
тії апаіотіѕсћеп Отіеғвисһипу дев ТидеяНопятамиа. Описані 
случая съ патологоанатомическииъ и микроскопическимь ис. 
дованіөмъ. 2. Ѕёеѓап уоп Ревібу. Опёегеисвияде амі іст 
Себіеіе дет тоіогізснеп ЕипЕНоп дез Мадепе. Клинико экспе 
риментальное ивсл%дованіе по вопросу о двигательной епособво- 
сти желудка. 3. МУ аїєбег Міс. СЛешта. Диз оегБотдепем (мең 
зїаттепӣеѕз Віці іт ёи пі т МадептйаИ, зет Масћией 
єпӣ девѕвеп Вейеиитд йғ іе Егкептытд дег Етітапиздон їв 
Себієіє деѕ РетӣаиипоѕзсМамсћев. Критаческій обзоръ вопроса. 
4. Напв Огу. биг МеіћҺоаік дез №асћеізеѕ дебгїет Еноеца т. 
рег т деп Еасев. Методика обнаружен! я присутствии раство. 
ренныхъ б%лковыхъ веществь въ испражненяхъ. 5. бео 
КеПірв. Ветегкипдеп ғи бет Үоғіад дев Негт Пг, біс 
тапп: «2іе1е, Комзейчие ита Вейеиіипд бет Оезорћадооріо. 
Полемическая вам®тка. 

Вейгаде гиг сһетізсһеп Рһуѕіоіодіе ип Раф, 
октябрь, т. ҮІ, тетр. 1 и 2. 

1. Ставерре ЗаМа. бел йфег діє Веділдимуєт йт Ас 
іопійідитд бт ТиегЕбгрег. Рядъ клиническихь знализовь вон. 
2. бавфау уоп Вегятапи под Тео Тапвиеш. (ет фе 
Бейеиімпд йез Вевізіісквіоїїв дев Вішев Гаг деп Еисеізвнородн 
геї итег рЉувіо1одівсћеп ипа рафоодёзейет Вейтумндст. Зксе- 
риментальнов изсл®дсван!е вваченія азотистыхъ веществъ Ер 
ви для бълковаго обифна. 3. Фивќау уоп Вегатлала. Мої 
йфег деп Ве/ший сов Уегбіпфипдсп їп Вішёе, фе т Марио 
іпемідосіМотій теадієгеп. Краткая замфтка о присутствии въ 
крови соединен, дающихъ реакцію съ сърнохлористыиъ каф- 
талиномъ. 4. Скавіау ЕшЪаеп. Оефег Хискетбіййину ће Білй- 
1сһет РиғсҺЫціипд дег діукодеп/геієп ТеБег. Способъ обравова- 
нія гликогена въ печепи изъ обращающейся крови. 5. Матоо 
А] паба пий Сивќау ЕшЪдео. (еБег фаз Аијітееп смт 
Лисінідеп, уодо]озтьепаен Змівіато феї фер ПигбГИшим іт 
Тефег. Рядь аналивовь печеночной ткани на присутотвіє 1044. 
6. 9. ЕшЪЬЧеп пий Н. Ваїошою. Ейёегиндетегзисће ат рак 
Ктеавіовел Нитає. Обм%нъ веществъ у собаки, лишенной пок 
желудочной железы. Зкспериментальнов изсабдоване. 7, Е. 
Веісреї пой К. Зріто. Кегтепішітвмлу ип Решение ий, 
Изсл®дован!е свойствъ разнаго рода бродилъ, въ особенное 
сычужнаго. 8. Біссагао Тиззедо. Вт Кай сок Рено 
тії Диввсћеійипд топ оріівсћ аїкіїоет Ата тове. Описаніе п БР 
слЪдованіе случая. 9. В. Егіедтапп. 2ы’ Кепнінізх іч Ай? 
паїтв (Ѕиртатепіпѕ). Предварительное сообщенів. Я 

Вейғіде гиг раіһоїодізсһеп Апаїотіе ип гиг г1детеіпет 
Райпоїодіе, т. ХХХУТ, тетр. 3. А 

1. К. бу. Кагаказовей. Вейкаде гиг раййноїодіасіея Аніс 
тие деғ Мерсппієгеп. Случаи атрофін, вамъняющей гипертро- 
Фін и бугорчатки надпочечныхь желевъ. 2. Кот #іер1ег. р 
зі0їодівсһе (Опіетвисћитдеп @Бет дав Оедет ает Наші «мі 
(тіеубацігеїдемебез. Микроскопическія нембневія въ кож 
подкожной клЪтчаткъ при отек®. 3. Ј. Апв. Натшег. Вт 
феасіієпешегіст Кай ооп сопдепійаїег Наізііетепба!сі. РЕК 
случай врожденныхъ зародышевыхъ свищей на щоб. 4. 
же. Кін Кай ооп №еЬепіипде Бей еіпетъ Мепгсћеп[бішв сом 117 
тт. Маскепійпде. Обнаружилъ присутствіе добавочнаго т 
у зародыша 11,7 млм. длиной. 5. Н. А. Тьвіег. Сее 
Уогкоттсп уст Кей апа Кеївіайев іт тепзсћйсћеп Тоба ит 
{ег поттайев ит4 раіћоіодівсһем Уегіййтіввет, Микроскопиче- 
ское ивслъдованіе цВлаго ряда человъческихъ полових» ик 
лезъ. 6. Негюапо Мегке1. (еБеғ діє Отмосп инд бет Ж 
Каюєгноте іп ЁЬтотаһпісһе Кпоїся. Йвсабдовать бано 
анатомическихъ препаратов». 7. Негшапп Магх. ебет са 
еідепатіїдеп ритатеп Титоу дет Тефег. Новообравованіе ема 
номъ случаї могло им%ть свовыъ источникомъ хоріоэпитег ў 
8. Негтапп Дійгок. Вейтёде гиг раіћоіодівсћењ Ажами є я 
Резё. Большая монографія о бубонной чумі со мвоглми та 
цами рисунковъ. і 

Сепігаїбіан їйг аПЙдетеіпе Ракпоїодів и. рано одел Ап 
іотів, октябрь, т. ХУ, № 19. к 

1. Сагі Тодае. Цебег фе бектеответвеветитует бет а 
їп раіћоїодізсһеп 2иѕійпіеп. Экспериментальное паліта 
измЪненій секреторныхъ клітокь при дъйствін раваич 
раздражителей. 2 х 19 

Соггезропйеп2-ВИа їйг Ѕеһмеігег-Аеггіе, октябрь, і ій 

1. Тауе!. Вейап итд дег Ратісеп дитсь фе Таба аа 
Киля исйе ТһготЫове. Техника ліченія и описаніе 4 слу г 
2. Навцешш. Діє Рходпове ег (таитанаесйей Меток". Фи. 
тическій очеркъ. 3. Тһеодог Іапевег. Ме м. 
всіаріпіеп етег КғеЪвагіідеп Севсһаиіві іт Наше. РАМ А 
мчательный случай нсчевповенія раковой опухоли на 1 

Октябрь, № 20. 

1. Новчепіп. Ріс ігаитаіізсће Нувіегіе. Обворъ латерит, 
раянаго рода случаєвь трауматической истерии. 2. ТОВ ен 
ег. (ебег дав Тезеп дег Вбпідепзітабієт итд діє 
тій. Критическая замЪтка. 10. 

Овгтаїоіодівсів Дейвсьгій, октябрь, т: ХІ, тетр. Лет 

1, К. Ктеїріоб. 2иг Апаїотіє дег Наміеріћеіоте. 
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турно-критическій очеркъ. 2. Н. бітебеї. Каѓлойепвітаћеп аз | Кипозіойся. Йзміненія въ организыВ животныхъ, погибшихъ 


Етваів [@’ Ебтдеп-ипа Байіитгіға Меп. Докладь на СъёздЬ 
естествоиспытателей въ Вгевіай. Ивлагаєть результаты овоихъ 
наблюденій надь дъйствіемъ катодныхъ лучей. 

Оіе Тһегаріе бег Седепмагі, октябрь, тетр. 10. 

1. В. Веруегв. Оебег Ѕурћіз дез (ХгсиЇанопзарратғаіег. Кли- 
ническая лекція. 2. \УПЬ. Е1еіпег. Оебег іе Регюепдипд па- 
ійғисћеп Мадепза ев Бе Мадепктапкћейеп. Ставить естествен- 
ный желудочный сокъ выше всякихъ пскусственныхъ соедине- 
ній, 3. Веппо Оћһајев. Кејтакіотеітізсће Кішеїзвбезійттипдеп 
вит Копітойе іҺетареніївсһет Маазвпайтеп. Употребленів легко 
усвояемыхъ препаратовъ блка (въ частности санатогена) по- 
вышаетъ 0/о содержанія его въ кровяной сыворотк®. 4. Бо- 
Ъегф Авоћһ. РДіаднове ип Већапйїипд дек Ећедопогтћое. Кли- 
ническая лекція, 5. В. Неше. Оефег йаг И езеп ипа Фе Ве- 
Вапашпд дет сһтопізсһеп Менеойтейегиту. Критическій очеркъ 
вопроса о лфченіи нагпоеній средняго уха. 

Іпівгпайіопаїез СепігаІЫаі бйг Гагупдоіодіе, ВһіпоІодіе ип 
уегмат е Мізѕепѕсћаћеп. Октябрь, № 10. 

1. біг Рейх Ветоп. Діє Вегќећипдењ 4ег’ Татупдоіоціє, 
Вћіпоі0діе чпа Оіоіодіє гм апйетеп Кіпзієп ипа Үіззепзсћа[ еп. 
Публичная р%чь на международномъ Съфздћ знанія и искусства. 

МопаівзсЬгій Ніг бебигіѕзће ипё бупаекоіодіє, октябрь, 


т. ХХ, тетр. 4. 

1. Кгоешег. Кт/оїде ип АизясМеп дет Кап слеп Еғӣћ- 
дебиті. Оцінка послідствій искусзтвеннаго прерыванія бере- 
менности. 2. А1оіз Кгеій1 опі Іліймір Мападї. Ехреғітен- 
іейе Вейтаде гиг Гейте воњ дег Аьвопаегитд цпа ЕпНеегипд 
4ез Нағпев ќт Ѓӧіаїеп Гефеп. Экспериментальное ивсл%дованіе 
на кроликатъ. Наблюдались процессы мочеотділенія въ варо- 
дышевомъ пгріод%. 3. Етпії РоПак. М/ейеге Вейтаде гиг Тесћ- 
тік де» тесћапізсһеп Раіаіїоп тій зрезеЦег Вегіїсквіснідиту 
ФВтег Етјоїде ёп дет ЕКІатрѕіеБеһапаіштд. Техпика искусствен- 
наго расширен!я родовыхъ путей и примненіе его при эклямп- 
сія, 4. Рготте. Кавиізіізсћеғ Вейғад вит Аивдапдврипкі диё- 
агійдет бСезсімойівіє ёп еп дгоззеп ГаБлеп. Оппсвніе случая. 
5. ЕгісЬ Оріїз. Отзеймчефеле Кустаїбтрег-Регійопійвап еу 
Віазе, ете Меіазіаве еіпез Охатіаї-Титотѕ вотійивспепає. Слу- 
чай, изелдованный микроскопически. 6. Атіћаг У/ебег. Піє 
Нізіоіодіє дез Еіетзіоскев іт Кіїтакіегіцт. Микроскопическія 
пвмънепія въ яйцеводахъ во время климактерія. 7. Рап] Во- 
вепвіеіп. Апаїотівспе (пієгвистипаєп ЯЪег деп 1п[еЁНопвшед 
феї 4ег Сепйайчіегкиїове дев У/єїев. Пути распрострапенія 
бугорчатки половыхъ органовь у женщин». 

5ейтійів ЈаһгЫйсһег дег іп-ипд ацзідпдівспеп деваттівп 
Мефст, октябрь. т. ССІ.ХХХТУ, тетр. 10. 

1. І. Но аиег. ОеБег райоїодізспе АПтипдвіогтеп. Лите- 
ратурно-критическій обзоръ. 


Уігсһом”в Агсбім г раїпоїодівспе Апают!е ип@ Рћһуѕіоо- 
дїв ип@ #йг Кііпізспе Мебісіп, т. СЬХХУП, дополнит. 
тетр. 

1. Егові бапетђеск. Діє Гапдегпапавснеп [пзет іт погта- 
еп ип4 Кгапкеп Рапйтеаз дев Мепѕсћеп, іпвбевопаєте Беі Гзафе- 
їез теЦииг. Попытка установить связь между морфологически- 
ми неміненіями въ поджелудочной желез и сахарнымъ мо- 
ченвнурепівмь. 2. Л. В. Соболевъ. Оефег @е 5ітита 4ег Тап- 
детћатввсһеп Іпвеїп дет Ваисћвреісһеійғӣѕе. Описываетъ макро- 
скопическія ивмъпенія въ поджелудочной желевћ, при чом» ив- 
мънепы были главнымъ образомъ острова Гапдеғћапз'а, 3. С. 
Сабоаио. Вейтіде вм" Нівісіодіє дев Рапгеав. Гистологиче- 
ское изсл%дованіе нормальной поджелудочной железы и желевь 
отъ больныхъ людей. 4. Негшап М. АЧ1\ех. 20е; Рае хоп 
Рат[теазсузіе. Описаніе 2 случаевъ. 

Октябрь, т. С. ХХҮПІ, тетр. 1. 

1. Е. ВаПомИ2. ТесНеп Аи/зсШиза дебеп Ваи ипа Апота- 
нипд ег УРеісієйе Һуреғаакіуіет СЦедтаззет йбег @е Аеііоіо- 
діє ип діє тотрћоїодізсће Вейеиіитд ег Нурегаамуце дез 


‚ Мепвсћеп. Ивслвдован!е излишне образовавшихся пальцевъ. 


Причины гипердактили. 2. Егпзф Нед1прег. Копдепіаіє Рі- 
оетіікеийипд ёт Ргосезвия оегтіјогтів. Микроскопическов из- 
сайдованів случая, 3. Раці Неіш. Сефег аіе Аївіаттипу ает 
Віціріййсйеп, Держится того взгляда, что кровяныя пластинки 
не представляють особыхъ форменныхъ элементовъ крови, а 
суть ивмъненныя ядра красныхъ кровяныхъ тілець. 4. Ниро 
Віббегі. Еріїйеісузієв гиласлеп бісіввьєїт ип@ Весит Ьег етет 
Еовив. Описанів кисть между прямой кишкой и крестцомъ у 
зародыша 27 дней. 5. СИпо Іавіо. Пебег @е Кедепеға!іоп аег 
бсіівітіаці дег Наупбіаєе іп Вегіећитд гиг орегаНиеп Вепапд- 
Шпу дет сһтопівсеп сузёиз. Опыты, въ которыхъ ияслћдова- 
лась способность слизистой оболочки мочевого пузыря къ вов- 
рожденію. 6. Адат “/гяовек. ЮхреғітепіеПе Вейтаде гит 
Тейте ооп дет Іаїєпієь Міктобівтиз. Зкспериментальное пвсл%- 
дованів вопроса о самозаражен!и организма микробами. 7. Е. Ј. 
Магкіпоувку попі 8. Т. Вовтом. биг Аеііоїодіе дег Опен- 
Беціе (Ъошов ФоОнєпі) Ивслідованів случая пендинской язвы. 
8. Н. С. асобаєця. Радев аівеаве им зет о Уегійпіз5 гит 
Мис агйвепкатаїнот. З случая РадеГовой болћъаци. 9. Н. Р. ше. 
Усгапдєгиндєв іп дет Мегоепвувіет Фет рібігйовеп ПеБетранд 
хот Лоћев эит поттаїеп Ваготеіегдгисі. Микроскопическія ия- 
міненія въ центральной нервной систем при переході отъ 
высокаго давленія въ окружающей атмосфері къ нормальному. 
10. Еъегћага МатваЦев. Ен Вейтад гиг Кеппіпізг Фев Епігін- 


отъ потопленія. А 

2війвсігій іг бебигізһае ип бупаекоїодіе, т. .ПТ, тетр. 1. 

1. Егіїв Нійвсьшааоо. Тифатдгасідй й Бех оїеісЊгебіід Бевіе- 
Һепдет акшіет ейгідеу Епігйпдцтд су Тиђе. Крятическая ва- 
мітка по поводу 1 случая. 2. Онъ-же. Діє Ферогіайоп йет 
РоНеп ипа ғе Ведешитд. Описаніє случая. 3. 7. МаПагі. 
ОеБег ѓе Озагіаїшетіпаекипдеп Беї Віазептоїе шпа ђеї поттаїет 
бетсапдетасраїі. Микроскопическов наслідованіє 1 случая. 4. 
В1свага Кгокепрег&. Оефег іе Діадпове дев тайдтеп Сћо- 
тќоперіћеііотѕ пась Віазептоїе пебзі Мийейцтд етез пеиеп. Слу- 
чай влокачественной хоріорпителіомы. 5. Е. ©. Огівшаю. (е- 
фег Етігуоіота іціпе. Новообразованія въ РаПоргевой трубъ 
змбріональнаго характера. Описан!е случаевъ. 6. Ј. С. У. Меуег. 
Осфег Айепотта шет. По поводу 1 случая. 7. Рап басьа- 
гіав. Еіпе зеИепе Еогт дев Сеусіжтуотз. Описаніе ръдкой фор- 
мы міомы шейки матки. 

2ейзсігій бйг Нейкипде, октябрь, т. ХХУ, тетр. 10. 

1. Раці Обтёпу. Раѓћоїодізсћ-Һ:8іоїосізсће Отетвисвитдет 
ббег їе пасћ Іпіекійоп ооп ВаивсҺЊтапдђаг еп ипа Каизс\6тапа- 
У т Тлегкбтрег аиИтеепет Уегімфетипдев. Опыты на мор- 
скихъ свинкагъ. 2. Овкаг Еівсһег. 2и” Етаде дет Расһуте- 
піпдіїів бпіегпа спудстіса сетоіса1ів Һуретріазііса. Патолого-анато- 
мическов и гистологическое ивслфдовапіе 2 случаевъ 3. Егууіп 
топ Ота. Еп ЕаЙ гоп ргітағет Імядевакійпотубове, топ йет 
бриге дет Шпкеп Імпдє аиздейеяа. Описвнів случая. 4. Ргіед: 
гів 8обіарепЬаціег. 0еђеғ @:/Тиѕе оввійгієгепдє Регіовійів. 
Рждкая форма гиперпластическаго періостита. 5. Еж Веег. 
Оефег МеБепучетепкетте іп дет Геђет. О росткахъ надпочечни- 
ковь въ печеночной ткани. 

Сетга! Ба Шг Фе дезаттів Тһегаріе, октябрь, тетр. 10. 

1. С. А. Ема. Сахітівсйе ипа іпіевігпаїе Ктівеп. Критиче- 
св й очеркъ. 2. Едшипаі Ѕргіпвег. Аиѕ йет Себісів су 
Атепеітійейейте: Мемете бсііа/тійеї. Обворъ новвйшикь сно- 
творныхъ. 3. Е. ТОБ. Шебег @е Вейап итд 4ег Діаттйбеп Бе 
Кіпает. Въ тяжелыхъ случаяхъ дЪтскихъ поносовъ приб%гаетъ 
къ лодкожнымъ впрыскиваніямъ искусствеппой кровяной сы- 
воротки. 

Рейзейг И йг Нудіепе ип Іпїесіїопѕкгапкћееп, сентябрь, 
т. ХОУП, тетр. 2. 

1. Ј. МогрепгофВ. Ппієгвисйцядеп йфег іе Втаитд ооп 
Тіріібетієйоділ-ипі Апійодіп, гидієїсй ет Вейтад гиг Кеппітіѕѕ 
дет Соквійціїоп св ГРірћіҺеғіед:іев. Экспериментальное ивслъ- 
дованіо, продбланноє на морскихъ свинкахъ. 2. Еугпві Гб- 
зғепвќеіп, Ріє У ино дез Когтаїїпе ви} ае Міїсп ипа аз 
Іабіегтепі. Формалинь даже въ невначительныхъ количествахъ, 
по опытамъ автора, измъняетъ молоко такъ, что оно не под- 
вергается дъйствію сычужнаго бродила. 3. Коёвоћет пой Ег. 
Копгіоб. (пѓегвисћипдеп йфеу Фе Вегіећитдеп топ Нато]увт- 
Ьйдипу ипа Аддіиііпабіййі дег біарбуїовоккен. Изслдованіе 
скленввющаго вліянія крованой сыворотки на стафилококковъ 
по мірі обравованія въ сыворотк® гемолитическигь продук- 
товъ. 4. Кагі Кізвка16. Пебего деп ЕтЙизв дек Іпбаїайоп 
асһсей:дет бйиге аи іе Етилскеитд дет Типдепибетсшове. 
Опыты на кроликахъ. Изучалось вліяніе вдыханія сбрнистой 
кислоты на раявит!е бугорчатки легкихъ. 5. Агпаїдо Має- 
віога пий Сіаю їліса Уаїепії. ОеБе’ 4е Уітиѕ дев ехгида- 
ост Турћив Беї Найпеги. Опыты на птицахъ. 6. 8. Јакивоће- 
эғіівоһ. Опіеғвисһипдеп @һеғ іс Апиетдитд дет Біоїодівслеп 
Мећойе гит Егтійєїипу дег Ует4амипд ает Кішеіввібгрек іт 
Мадеп- Паттсапаї. Клинико-экспериментазьное изсл%дованіе. 

2війзсігій біг 5спиїдевипіпейврйеде, № 10. 

1. А. Ктаб. Гіе У Фартезоегватт итд дет зсһаеігетізсһеп 
Севеїйвсбаге үйғ беридезипаейзрПеде ат 11 ип4 12 Тит т 
Веғп. Занят годового Собранія швейцарекаго Общества школь- 
ной гимэны въ Веги. 2. Івідог РДгеубивв. Діє 1ёпайспев 
Уоікввсіцієп Фев Вегіткватіев Каївегвіацієта ‘т Һудіепівсћег Ве- 
гіећипд. Народныя школы въ гигівническомь отношении. 3. 
Ва. Місьшапо. Дигобіайшк дег Мегоовий Бе Тейтет. 
Статистическія данвыя о нервности преподавателей. 


Французоще. 


Аппаїез фе дупесоїодіє еї ф'обзібігідие, сентябрь, т. І. 

1. Н. Ивановь. Пе Гєбоїодіє, йе 1а ргоріуіатіє еі дм ітайе- 
теті дез гиріцтев фе Гиїбгиз репаапі Гассоислетен. О разры. 
вахъ матки во время родовъ. 2. И. И. Өедоровъ. Согрога 1:- 
Бета т ша ѓаПорів, Описаніе случая существованія свободныхъ 
тілець въ Кайоріевой труб%. 

Октябрь, т. І. 

1. ТВ. уоп Гецугеп. Орёгаіѓоп сезагіснпе тбрбібе. Выводы изъ 
диссертации. 2. 8. Роѓоскі её Х. Веп4ег. Стозбеззе ехіта-иіё- 
тіпе готриє ам 6—7 тоіѕ ѕапѕ ассійепіѕ дтаъев. —(товѕевве аїдо- 
тіпа1е весопааіте агес тот её гбіепійоп 4и Госіце й пи аи пицеи 
4ез апвев іпіеѕіта1сѕ. Орегайоп 10 тоїв аргёѕ їе бий ае іа дтов- 
вевве.— Сиётіѕоп. Описані р®дкаго и сложнаго случая. 3. Н. 
Ивановъ. Пе ГеііоЇодіе, фе 1а рторћуЇазїе её аи ЗтайетептЕ 4е5 
гиритев Че Рай ётив репіопі Гассомсћетепі. (Продолженіе и окон- 
чаніе). 4. башиаєї Сасбе, Деих обзеграйопая а'орегайїот сёва- 
тіеппе допі ипе тербіфе ахес виседв. Описанів 2-хъ случаевъ. 

Аппа[ез фе І" Іпзійиі Разеиг, сентябрь, т. ХУШ М 9. 

1. Н. Уаїісе. биг Рассоиштапсе й, 1а (нбегсиїте. Рядь пред- 
писан! для руководства при прививкагъ туберкулина живот- 
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нынъ. 2. Р. Мазб ві А. Реггіег. Кесһелсћеғ виг 10 сотьигов 
теврігаіоіте, Ргодмейот Фасійе сйтёдие рат 1ев ситотусев. Эвспе- 
риментально-бактеріологическое изслдоване. 3. А. Чичкинъ. 
Ре Репйиепсе де Гіпдевійов дев Расібгієв её Фев ргодийз Басіб- 
ғїепз виг 1е8 ргоргібібв дм вбгит запдит. Опыты на кроликатъ. 
4. ЕВішаввіап е Е. Мідопе. Ма де Садегаз спев Їег атттаих 
йфотевійдмев её зансадев (Фрійбтієв ратайдієв. Течен!е болани у 
Домашнигь и у дикихь животныхъ. 5. Н. Петровь. Тифе’- 
сиїове озвемае её ігоціїєв сіғсиЇаѓоїгев её іторбідцез. Краткое 
сообщенів. 

Аппа!ез 4ез таіайіеѕ йез огдапез дбпіїо-игіпаїгез, сен- 
тябрь, № 18. 

1, Е. екпес. Ге тбіє дез овізвеамя апоттаих дана 1а раіћо- 
дёпќе йе ГЉуйғопёрћғозе. Мехавивмь происхожден!я гидронефро- 
за въ зависимости отъ ненормальнаго положенія кровеносныхъ 
сосудовъ. 2. Ватіббіешу (аїзу. ПезсмрНоп Фит сузіоїото- 
бсагієит. Описаніе я рисунки прибора. 3. 9. Уоівве11е. Де іа 
ргогіаієсіотіє рёгпёаїе. Критическій равборъ. 

Октябрь. № 19. 

1. Р61іх Гевчей. Де Іа руйопёрћғіе ата вез таррогів аоес 
іа риегрёто 46. Литервтурно-критическій обворъ. 2. башацпеї 
Сасье. Га Гвсопайо де 1а [етте йапа 63 рауз. Статистический 
очеркъ. 3. І. І.агоуепре. Ітрег/огайіоп йе Грутеп руосоїроє 
[егтё. Описаніе случая. 

Аппа[ез йе тёФесте убібгіпаїге, сентябрь— октябрь, № 9 


и 10. 

1. Е. Непдгіскх. Т/готфозе де Гаогіє є! дез атіётез аїіадиєв 
сћеғ ип сдегаї, 2. Онъ же, Рівіціє 4и сапа? йе бієпоп сћег ит 
сера], 3. Е. Тибивах, Ттайстепі де Рагійуйе айдий поп вирри- 
тёе её рагіісийдуєтепі де Гатіћтйе Фев роціаїте рағ Іа ропсноп 
паное. 4. Онъ-же. Тифегсиїове дез дазд!опз тёёто-ррагупдела 
сћез а саспе; ітісктіетсє дез фтоціїєв јопсііоппеіз. 5. Опъ же. 
Арратей 4е М. Де Меуег рому Іа автопвітайїоп аез 1018 е 1а 
тбратинот дев ртезвіота вит 1а рагої 4и забої аш среза. 6. Н. 
Ухувеперові. Ресидо-інбетсиіев риїтопаїгев сћез ип Боєи! сопзії- 
#168 рат фев атібгйев івготфозатієв тийірієв её Фев іп/атсів. 1. 
Онъ-же. Адвбпотез тщИрез ди дтов имезНв свег ипе Бе Ъо- 
огне. 8. Мув. Самвез реобабієв 4е а таріді!в де 1а тот! сћег 1а 
ўитепі 1отв ди тепоетветепі м4ёто-адта!. 9. О. Рітагд. Моите- 
теп де татёде сЪез ип сһеоаї, гиііє Фипе Ыеввиғе д 1а тедіоп 
рагонаетяе. 10. РаЪту. 01сдтев сиѓапёз, вціев є пвотоотме. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польокіе. 


базе!а |еКагзка, 30 іюля. 

1. дар КоеЦовер. О отдапістусі сістрієніасі иАѓайи пег- 
зоошедо ма 11е ітургоюет. Органическія страдашя нервной си- 
стемы на почв% перелоя (не окончена). 2. МУтобіемтвкі. (Про- 
долженіе). 

6 августа. ЗС: 

« 1, Ееїїкв Маһйпожвкі.` буйИз детейғісепу 10сгевпу (Їмев Бе- 
тедйазіа тесепз). 2. В. Басвускі. Ругурадей зуййи товіш 
Тағоїа. 

13 августа. 

1. ХУ торіемвкі. (Окончаніе). 2. Коеїісбеп. (Окончаніе). 

20 августа. 

1. Адат Отейћвкі. Киа 8 бю о іссгепім поюойоотби ре- 
сћетва. О лъченін опухолей мочевого пузырз. 2. №1. Лепову- 
КохувКі. Зреашогіаніє г ртгурадною дтигису рдис и тіобгісду 
а Доти Гагошіа Тошағгувішюа «Ротос Вгайпіа» ю ЙДакоракет. 

27 августа. А | | 

1. У1аду ам віегійок. Вадаліа пай сгисієт шівтасуїпет 
4 једо тасгепіст Кійпісгяєт. О дрожательной чувствительности 
и ея клнническомъ значенія (не окончена). 2. Оте1ійвкі. 
(Окончаніе). 

3 сентября. б 

1. Міеозувівм Наїрета. О ғасћоюапім зі; сбіогібо 10 мвітоїм, 
ісь віовипім 40 рошвіаєапіа отг бю і гпасгепім ш Фусісіусе 
ртгу гарщети яегек. О роли хлоридовь въ органивм%, отноше- 
нін вхъ въ появленію отековъ и значения въ діэтетяк при 
воспалон!и почекь (не окончена). 2. М/іадувівму ЗсһћоепеісЬ. 
Фугусгупеї йо тогрогташата ғбѓёпісгкошедо гтовібю овієтагіа + 
за завіажіоюсі 40 чеки агієсієсут. Объ отличвтельномъ рас- 
повнаванін срощевій околосердія и пороковъ васзонокь въ дёт- 


скомъ вовраст®. 


10 сентября. 
1. На (Продолженіе). 2. На1рего (Продолженів). 


17 сентября. З 
А ла аісьшко. ФРегусгупек ао віаіузіукі сбогусі па 
гаї а. 9. Бегре. (Продолженів). 3. На1регр. (Продолженіе). 
24 сентября. У й 
1 еек Здапоміов. Мріушю гітпусћ 1 догдсусі оа- 
аб па свувнойб ауйгѓеіпісгф ѓоїдіка. Вліянів холодныхъ н го- 
нчихъ компрессовъ на ввідвлительную дВательность желудка. 
і Наїрега. (Продолжен!о). 3. Ѕбегіре. (Продолжеше). 
октября. ; 
т т аа Фугусгупек йо изгойгей патгдйбю рёсіошусћ 
воБіебу виь сойи. О поврежденін женскихъ половыхъ органовъ 
при полови сношеніялхъ. 2. На1реги. (Продолжен!е), 


Русекій Врачъ, 1904, № 49. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


8 октября. 

1. бешитю. О Етаёустет зтасгеты ѕієрбю па ромат- 
овспойгіє Вовуг отав Чесвети Китувет (не окончена). 2, НЫ. 
реги. (Продолжение). 

15 октября. 

1. Тоже? Замотвікі. Дазіовошаніє віадедо ручди гусли 
Фдегте г Коїреигугд 40 ТГесгетіа ртгеюёостусћ ророгойоюуєі ту 
змсошаї тасісу. Примъненіс постожннаго вдектрическаго тоц 
въ сочетаній сь кольпейривомъ при збченія затяжныть ко 
родовыхъ выворотовъ матен. 2. На1реги. (Окончаше), 


22 октября. 

1. АІѓопв Ма1іпоҳувкі. О Гесғепіи ріонісу гитою 
сйоріопісаф шугобу ртасошні 4га амн сну й збченік | 
латины противускарлатинной сывороткой (не окончена), 1, 
Ваши. (Окопчаніе). 3. 8%егНов. (Продолжение), 

29 октября. 

1. Маііпочвкі. (Продолжен). 2. 8іегіївд. (Продолимів) 
3. А. Риівлувікі. Обосгпе а тейогауцте лаіаків ору 
(Ехапіћета итбрегзаїе). 


5 ноября. 

1. Масіат Барійвкі. Гесвеніє ругери т рсркоюусд в виа 
2аротосд юбтгуктоай аїКкопої. Ліченів ренні грыкъ у 
дЪтей впрыскиванами алкоголя, 2. Маїйпсувкі. (Продаже 
ше). 3. Віег1іпё. (Окончаніе). 

12 ноября. 

1. Зап Ргивзуйвкі. О гафаёети тмеззатет ю ртибіци 
лоддїйка. О смъшанпомъ зараженій въ течен!м сибирской 1281. 
2. Маїіпомвкі. (Продолженіе). 

Медусупа, 30 іюля--13 августа. 

1. В. МИзов. Ома пай теіойд Рагіецтоюеі й гаробієрожа 
«евсіеМігпіс. 2. Мапгусу Вогрвќеіп. АзШета рагокуєтоії. 

20 августа. 

1. У! Віспу-521асһёо. Ригусгупей до Ъадай тай Бра 
О липагћ. 2. Воговќеіп. (Окончан!е). 

27 августа. 

1. Зако Наїрего. Місізсоюу ‘шрфуш шгтодому суви 
тісіпі па пієргашійдотюе оддумтатіє зкбту. Местное вліянів ус 
ленной мышечной двятельности ‘на неправильное питаніе кі- 
жи. 2. 9. БЗшо]ей8К1. О гпасзепзи Їесгпісвет гюіфгїбю уНоетум- 
Гов/отошусі и азіесі (ые окончена). 


3 сентября. 

1. Зап Юеһпеї. М/угейоте ғараіетіє годаезьте, 
Ложное воспален!е червеобравнаго отростка. 2. 8101018. 
(Продояженіе). 

10 сентября. | 

1. Р. Сзагпівокі. Ойуо/агуа ш еріеріустусі, заїжтюніой 
фііайотовсі і ргакёусвпе јеј гпасвете. 2. Вваоіейвкі. (Око. 
чаніе). 

17—24 сентября. 

1. Мапгүоу Негіз. 52646 рггурадкбш сіад офсубй ю фторой 
ойдесћһозюусһ. 6 случаєвь инородныхъ тёлъ въ дыхатезыы» 
путяхъ. 2. Јовеғ Маубачк. О шріуюів дисіа яа мудак 
зоки додаддкоюедо. О вліянін жеванія на выдъленіе жезудочнаго 
сока. 


1 октября. А 

1. 8. ОтоввііКк. О зпасзепік ғогрогпазосгет игойоріі є де 
тофась смтигдісгпусћ атбд тосгошусй (не окончена). 

8 октября. 

1. атов&ИК. (Окончан!е). 2. М/іодвішівгв Нема. Кін 
мкад о ғпіесгиЇатіасћ одбітусһ ге вресуаінет издійніетея 
пагКозу еіетет. Объ общемъ обезболивания съ обращевіекъ 07 
баго вниманія на нарковъ эөвромъ (не окончена). 


15 октября. е 

1. біеїап Цаввулвкі. Моша теюда жіетвепіа тіеїпісу РУ: 
тгддет шѓавпут. Новый способъ изм%ъревія тава собственный» 
приборомъ (не окончена). 2. Нем. (Окончаніе). 


22 октября. У А 

1. 8 боа аш. Рігураєї ригермЁИту ріиспеј. Слухи й 
гочной грыжи (не окончена). 2. бавғућвкі. (Окончаніе). 

29 октября. АИ 

1. доїдйата. (Продолжение). 2. Мікоїв) Дабгомзкі. и 
рааек Ьгаки штойгопедо іссгу (ігійететій в. апігіфів сотеній 

5 воября. Я 

1. доїдйвт. (Окончанів). 2. 1. Раїшігвкі і 2. Кайт. 
вкі. Туш: згсгерієй осћготњусћ згедіид теіоду Равіємга у и 
Ки 1903. Итоги нредохранительныхъ прививокъ по Рой у 
1903 г. 

12 ноября. р 

1. Н. Добгвускі. бровітгедеміа доѓусгӯсе тоесть, 
Фгіадапіа Ктуодепіпу є дгийісу. О противолихорадочном» 
ствій кріогенина при бугорчаткі (не окончена). 


акки 
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001. Къ абченію опухолей мочевого пузыря. 
Проф. Сеоро1а’а Саврег?а (Вөгііп). 


Въ виду чрезвычайнаго развитія урохогій въ послЪднее 
10-хітів вполн понятно, что число работь именно въ этой 
области было особенно велико. Съ другой стороны, не мог- 
ло остаться незамћчевнымъ, что спеціально на новообра- 
зованія мочевого пузыра обращали мало вниманія. Съ по- 
явленіемъ способа внутрипузырнаго оперированія опухо- 
лей въ мочевомъ пузырё въ 1891 г. произошло-было нЪ- 
которое оживленіе, но оно продолжалось недолго. Въ ни- 
жеслЪдующемъ я намђренъ разсмотрћть вопросъ о лВченін 
опухолей мочевого пузыря съ практической точки зрінія и 
вкратці изложить то, что даль намъ 20-лътній опытъ. 

Распознаваніе опухолей въ мочевомъ пузыр® въ настоя- 
щее время, благодаря цистоскоши, едва-зи представляєть 
особыя затруднен я. Какъ только появляются подозритель- 
ные признаки, главнымъ образомъ однократное ила по- 
вторное кровотеченіе изъ мочевого пузыря, мы вводимъ 
въ мочевой пузырь больного цистоскопь, который всегда 
и даетъ намъ ясную и врную картину новообразованія, 
буде оно тамъ им%ћется. 

Менће надеженъ цистоскопъ въ томъ случа%, когда при- 
ходится рішать, къ какого рода новообразованіямъ при- 
вадлежить найденная въ мочевомъ пузьрі опухоль, къ 
доброкачественнымъ или злокачественнымъ. 

Прежде всего, однако, нужно выяснить, важно-ли на 
практикћ такое отличительное распознаваніе? По моему, 
ва этоть вопрось слфдуеть отвфтить утвердительно. Во 
1-хъ, желательно, відь, относительно всякой болЪзви сд®- 
лать возможно опредзленное предсказаніе; въ то время, 
какъ доброкачественныя опухоли дфлають весьма вћроят- 
вымъ изліченів или долгую продолжительность жизни, зл0- 
качественныя дають совсбмь иное предсказанів. Во 2-хъ, 
и гвченів, какъ объ этомъ будеть сказано ниже, совер- 
шенно различно въ зависимости отъ характера новообра- 
зованія. Въ виду этого, несомнфнно, желательно имфть въ 
рукахъ данныя, на основанін которыхъ можно было-бы 
отличать доброкачественныя опухоли отъ злокачествен- 
ВЫХЪ. 

Къ сожахфнію, это однако возможно далеко не всегда. 
Кое-что даетъ намъ въ этомъ направлевій пистоскопиче- 
ская картина. Самая частая форма доброкачественныхъ 
опухолей — простыя сосочковыя разрощенія или папила0- 
мы. Они могуть быть широкими или сидіть на ножкђ, 
множественными или одиночными. Тотъ типъ, который на- 
блюдается всего чаще, есть собственно типъ опухоли въ 
виді одной общей ножки, отъ которой отходять многочи- 
сленныя древовидныя развітвленія. ВВтви представляють 
собою ворсинки, изъ которыхъ каждая имћетъ тонкій сов- 
динительно-тканный, покрытый многослойнымъ эпитөліемъ 
остовъ съ петлею сосудовъ, идущихъ до самой верхушки 
ворсинки. Въ сухомъ состоянін ворсинки эти спадают- 
ся; въ жидкости-же онъ опять расправляются и движут- 
ся во всћ стороны, что можно видфть цистоскопомъ (см. 
рис. 1). 


Рисунокъ 1. 


Если соединительная ткань развита боле сильно, тоопу- 
холь образуетъ такъ наз. фаброзную папиллому. ТАотрзот 
называеть опухоль «Раріййота йбгіаќаш», если ворсинки 
представляють рядъ нитевидныхъ образований (см. рис. 2). 
Хотя эти ворсинчатые полипы въ общемъ и считаются 
обравованіями добровачественными, но все-же не слбдуєть 
забывать, что они, во 1-хъ, не всегда имфютъ видь поли- 
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Рисунокь 2. 


пов», а порою сидять на широкомъ основаніи, что, затћиъ, 
и раковообразныя разрощенія могуть иміть на поверх- 
ности похожів на ворсинки отростки и что, наконець, 
встрічаются опухоли, которыя по свойствамъ ихъ поверх- 
ностныхъ частей можно назвать доброкачественными, меж- 
ду тВмъ, какъ он въ болће глубоко и у основанія лежа- 
щихь частяхъ представляются несомнфнно злокачествен- 
ными. Отсюда ясно до очевидности, что по одному виду 
трудно бьвасть сказать, имВотся-ли дідо съ доброкаче- 
ственной или злокачественной опухолью. Не смотря на 
это, на практик въ общемъ мы бываемъ правы, воли раз- 
сматриваемъ ворсинчатыя или сосочковыя разрощенія, 
какь новообразованія доброкачественныя. 

Гораздо ріже встрћчаются чистыя фибромы, въ боль- 
шинствв случаевъ имћющія видь сидящихъ на ножкб по- 
липовъ, и саркомы. 

Самое большое значен!е въ виду своей частоты иметь 
ракъ мочевого пузыря. Онъ наблюдается въ различныхъ 
формахъ: то какъ мощное образованіе, прорастающее въ 
полость мочевого пузыря, то въ виді ткани, плоско про- 
питьвающей стВнку послЪдняго. Въ первомъ случа ракъ 
можеть сидіть на широкомъ основаній и на ножкћ; онъ 
можеть быть на поверхности гладокъ, бугристь или даже 
им%ть ворсинчато-сосочковое строевіе (ворсинчатый ракъ), 
такъ что можно смшать его съ доброкачественными па- 
пилломами. Ворсинки по строенію оказываются совершен- 
но схожими съ вышеописанными; разница замчается 
только у основанія; въ то время, какъ при доброкачествен- 
ныхъ ворсинчатыхъ полипахъ соединительно-тканная 00- 
нова обыкновенно выдёляется изъ-подъ слизистой оболоч- 
ки, при ворсинчатомъ раків въ основной части имЪются 
мелкокл точное пропитыван!е съ разбросанными атипиче- 
скими, идущими въ глубь, эпителіальными разрощеніями 
(см. рис. 3). 


Рисунокъ 3. 


Поверхностныя раковыя опухоли, изъ коихъ въ моче- 
вомъ пузыр встр8чаются мозговикъ, альвеолярньй ракъ 
и мэланома, образують разлитыя и ограниченныя затвер- 
дЪнія мочепузырной ствики, которыя въ большинств% слу- 
чаевъ можно прощупать со стороны прямой кишки. 

Какъ доброкачественныя, такъ и раковыя опухоли мо- 
гуть быть множественными, при чемъ встрВчаются соче- 
танія спдящихъ на, ножећ ворсинчатыхъ раковъ съ ра- 
ком, пропитывающимъ мочепузырную ствику. ( Кромђ то- 
м} того, описаны случаи, гдз сидЪвшій на ножкВ ракъ по- 
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сгв операцій давалъ возвратъ въ видё пропитывающаго 
рака. 

Въ высшей степени поучительно заявленів нФкоторыхъ 
авторовъ, будто-бы наблюдавшихъ, что доброкачественная 
опухоль переходила въ злокачественную. Само собой ра- 
зумбется, такого рода наблюденіямъ можно было бы при- 
давать полное значен!е только въ томъ случа, если-бы 
можно было нав'єрнов исключить ошибку при первомъ рас- 
познаваніи. 

Распространев!е раковыхъ массъ, особенво при той 
форм рака, которая прорастаеть въ полость мочевого пу- 
выря, можетъ быть такимъ обширнымъ, что просвіть пу- 
зыря становится весьма незначительнымъ, будучи почти 
всеціло выполненъ массами раковой опухоли. 

То основное положен!е въ медицин%, по которому нико- 
тда не сабдуєть ограничиваться для выясненія даннаго 
случая однимъ способомъ изсайдованія, а предписывает- 
ся пользоваться всфми возможными, сохраняетъ, само со- 
бой разумбется, свое значенів и въ разсматриваємой обла- 
сти урологіи. Тщательное клиническое изученіе больного 
и течения его болфзни помогають намъ рЪшить вопрось, 
имфемъ-ли мы двло съ доброкачественнымъ или злокаче- 
ственнымъ новообразованіемъ. 

Видъ кровотечения обыкновенно бываеть различенъ. 
Хотя по силВ кровотеченія и нельзя судить о свойств 
опухоли, но все-же ваблюдевія показали, что доброкачс- 
ственныя опухоли, правда, часто кровоточать, но отдёль- 
ныя кровотеченія при этомъ отдфлены другь отъ друга 
большимя, порою многолЪтвими промежутками. Опухоль-же, 
которая кровоточить постоянно и при которой кровотече- 
нів прерывается лишь на нћоколько дней, почти всегда 
бываетъ злокачественной. Точно также боли при злокаче- 
ственныхъ опухоляхъ наблюдаются гораздо чаще, чфмъ 
при доброкачественвыхъ. При послфднихъ часто не бы- 
ваетъ почти никакого раздраженія, между тім какъ опу- 
холи злокачественныя почти постоянно сопровождаются 
воспалевіемъ мочевого пузыря. При доброкачественныхъ 
опухоляхъ общее состоявіе больныхъ почти всегда бы- 
ваєть вполнф удовлетворительно, при злокачественныхъ 
худосочів (кахексія) не заставляеть себя долго ждать. 
Иногда о характері опухоли можно судить по тканевымъ 
частицамъ, выдфляющимся изъ мочевого пузыря. Выше- 
описанныя ворсинки въ большинствВ случаевъ указы- 
вають на доброкачественныя новообразованія; не сл%- 
дуетъ, однако, забывать, что во всякомь правилі есть 
исключения. Если находять типическія для рака клЪточ- 
ныя газда и атипическія кавточнья разростанія, то рас- 
познаванів перестаетъ быть сомнительнымъ. 

По вопросу о томъ, чаще-ли встрічаются злокачествен- 
выя или доброкачественныя опухоли, я въ данную минуту 
ве считаю себя въ прав высказаться сь положитель- 
ностью. Могу лишь заявить, что плый рядъ опухолей, ко- 
торыя я раньше по виду и по вызываемымъ ими кливиче- 
скимъ явленіямъ считалъ злокачественными, оказались 
доброкачественными. Если больной съ обыкновенной па- 
пилломой пфлыми недфлями безпрерывно теряетъ кровь, 
то вполн естественно, что у него могутъ развиться ма- 
локровіе и слабость въ такой степени, что невольно при- 
деть въ голову мысль о раковомъ худосочи. Но, лишь 
только хровотечене прекращается, такіе больные скоро 
приходять въ себя, между тВыъ какъ больные ракомъ со- 
храняютъ свой общий болћзненный вид» и тогда, когда кро- 
вотечевія прекратятся. 

Лёчене при опухоляхъ мочевого пузыря проводится по 
2-мъ направленіямъ: или назначають палліативныя суед- 
ства, успоканвающія болфзненныя явленія, или-же ста- 
раются совершенно удалить опухоль. 

Припадочное лёчен!е остается одним и тВмъ-же какъ 
при доброкачественной, такъ и при злокачественной опу- 
холи. Какъ при той, такъ и при другой мы должны устра- 
нить мучительные позывы, боли и кровотеченіе; для этой 
цфли назначаются наркотическія средства (героинъ, діо- 
нинъ, морфій, опій, красавка) внутрь, или вводять въ 
прямую кишку посредствомъ спринцовки для глицерино- 
выхъ клистировь сифеь изъ 1,0 антипирина, 10—20 кап. 
оп ной настойки и 50,0 воды. 
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Большія затрудненія порою приходится преодогівать 
при стремлен!и остановить кровотечевіе, Хотя опухоль и 
рідко обусловливаєть смертельныя кровотечения, но сь 
ныя и скоропроходящія или слабыя, но продолжительные 
кровотеченія все-же могутъ ослабить организиъ въ такі 
мр, что является серьезная опасность дая жизни бо 
ного; въ такихъ случаяхъ мы должны, разумђется, веб 
силами стараться остановить кровь. Къ сожалћнію, внут- 
реннія вяжущія средства въ такихъ случанхъ овазывают. 
ся почти совершенно безсильны. Я почти някогда вв 
замъчалъ замфтнаго дЪйствія отъ такикь вяжущать 
средствъ, какъ дубильная киолота, уксусновяслый сви. 
нець, 1:/,-хлористое жедізо. Эрготинъ, стиптицинъ и ви- 
тяжка вадпочечныхъ железъ также оказались недёйстви- 
тельными. Подкожное впрыскиваніе желативы богћзнен- 
но и въ своемъ дЪйствіи ненадежно. Самымъ дёйствитель- 
нымъ средствомъ, по моимъ наблюденамъ, оказывается 
стиптицивъ, въ таблеткахъ по 0,05, до 8 разъ въ день. 

Въ виду всего этого, если кровотеченіе у больного, вв 
смотря на полный покой, не прекращается, приходите 
прибігать къ ифстному лёчен!ю мочевого пузыря. Дово»- 
но надежное средство въ данномъ случа представаяеть 
азотнокислое серебро въ крЪпкнхъ растворах. Пузырь 
опоражнивають и вводять въ него приблизительно 100 гри. 
раствора азотнокислаго серебра 1:1000—1:500. Не 
слћдуетъ вводить большихъ количествъ, дабы не вызить 
насильственнаго растяженія стёнокъ пузыря. Впрыскява- 
вія можно часто повторять. Кровоточащее місто опухон 
подъ вліявіемъ азотнокислаго серебра неръдко покрывает 
ся струпомъ, и кровотеченів прекращается. Мевће благо 
пріятно я долженъ отозваться о впрыскиваніяхъ метнів- 
новой сивьки, отъ которыхъ другіе видбав хороше ре 
зультаты. Въ своихъ случаяхъ отъ метиленовой савын я 
не наблюдалъ ни прекращенія кровотечения, ни утолевія 
болей. Что-же касается значенія вытяжки надпочечні- 
ков», какъ вяжущаго средства, то для оцфнви его неді 
димы дальнйшія наблюдения; то, что видётъ до сяхь порь 
отъ этой вытяжки я, говорить не въ ея пользу. 0% 
впрыскиван!Й желятины (2°/,-го обезпложеннаго раствора 
Мегок’а) въ мочевой пузырь я предостерегаю: за важу- 
щимся улучшевіемъ въ большинствів случаевъ наступать 
увеличенное кровотечене. 

Если кровотеченів ве прекращается и при примфчени 
указанныхъ мъстныхъ средствъ, то показано введене їде 
тетра а Фешеиге, чтобы прекратить сокращения мочевого 
пузыря и привести послдній въ состоянів полизго 10521. 
Благодаря этому приему, въ большинств% случаевъ, а пи 
доброкачественныхъ опухоляхъ— всегда, удается оставо- 
вить кровотеченіє и устранить явленія раздражения. 

Что касается коренного жВченія, нибющаго цілью 0 
вершенно устранить опухоль, то приходится говорять 0" 
дільно о доброкачествевныхъ и о зловачественныть 01]- 
холяхъ. , 

Даа удаленія доброкачественныхъ новообразований 10" 
чевого пузыря имфются 2 пути. Въ однихъ сзучаятъх 
лають высокое січеніє и удазяють опухоль вифстВ св 
частью сосфдней слизистой оболочки, дабы вмісті съ 00]. 
холью устранить и почву, на которой она росла. 2-0й сп 
соб состоитъ въ томъ, что, не вскрывая мочевого пузыр, 
стараются удалить опухоль или части посафдней пря 0 
мощи операціоннаго цистоскопа подъ руоводствоиь 1197 
за. Для этой ціли я устроилъ приборъ, мб кажется. (нер 
простой. Свой цистоскопъ для мочеточниковъ я 08363815 
для этихъ случаевъ, вмісто каналовъ для катетров', 007 
боденнымъ стержнемь (Н), въ которомъ движется лро 
лочная петля. При помощи особаго приспособлевія (В), 
двлающаго петлю (Ѕсћ) изъ лежащей въ кавагћ 07201 
проволоки, послдняя по введеній цистоскопа въ Ще 
варительно раставутый пузырь обертывается вокругь 07 
холи. Въ н%околько сеансовъ удаєтоя удалять опухоњ № 
самаго основанія. 

Внутрипузырный способъ операцін многократно 0 
вергался нападкамъ; его считають опасныиъ я 62007 
нымъ. Наблюденія, которыя я сдёладъ самъ, въ 9700 0 
правленій и которня обнимають прибаивитежьно 30 0. 
чаєвь, сводятся къ сябдующему. Прежде вовго 


| 


ИА ЧС—С—С 
р Русекій Врачъ, 1904, № 50. воро! Саврег: Къ хечёнШ опуХОЛЕЙ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ. 


— 


1683 


0--окулярь. В—приборъ для образованія петли. Н— стержень съ петлею. Зећ —петля. К--штифть для проводовъ. В--винть 
для замыканя тока. І --лампочка цистоскопа. 


нів опухоли посредствомъ холодной или гальванокаустиче- 
ской петли не представляетъ ни малвйшей опасноста. Я 
ни разу не наблюдалъ никакого несчастнаго осложнен!я, 
тБмъ болће опаснаго кровотечевія. Ничтожность кровоте- 
чевія прямо поразительва. СлФдуетъ только кръпко пере- 
тануть опухоль и затћмъ оторвать ее или-же гальвано- 
каустически прожечь. Въ тіхь случаяхъ, въ которыхъ 
удается добраться до опухоли и ея ножки, т. е. гдВ распо- 
ложеніе опухоли благопріятно, способъ и не безполезенъ. 
У меня отмвчевъ цільй рядъ случаевъ, въ которыхъ до- 
стягнуто полное изліченів. Я долженъ однако оговорить- 
ся, что, во-1-хъ, опухоль но всегда бываетъ расположена 
благоприятно для внутрипузырнаго удаленія ея, что по- 
рою трудно добраться до периферическихъ частей ея и 
совершенно невозможно— до ножки; съ этой точки зрбнія 
неблагопріятно располагаются опухоли, сидящія вблизи 
шейки пузыря, а благопріятно--находящіяся на дн его 
и на задней стънећ. Во 2-хъ, обязательно сл®дуеть отић- 
тить, что при примфневіи внутрипузырнаго способа ино- 
гда можно причинить вредъ, если опухоль, которую счита- 
ли доброкачественной, на самомъ ділі оказывается зло- 
качественной. Я нфоколько разъ наблюдалъ въ подобныхъ 
случаяхъ вслЬдъ за операщей тяжелыя явлен!я раздраже- 
нія пузыря, несомевнно обусловливавшія боле быстрое 
наступленів смерти больныхъ. 

Однако и высокое сёчеше не всегда показано для уда- 
ден!я доброкачественныхъ опухолей. Если у больного 
имются частыя и обильныя кровотеченія, если опухоль 
безпрерывно растеть и все боле и болфе уменьшаетъ 
просвзть мочевого пузыря, то оперативное удаленіе 
умъстно. Часто однако на помощь больныхъ приходять въ 
зтомь отношеніи сама природа: отдёльныя части опухоли 
отторгаются произвольно, при чемъ больной теряетъ лишь 
незначительныя количества крови и совершенно не жа- 
луется на боли. Въ этомъ случаћ высокое січеніє являет- 
ся операціей слишкомъ большой по сравненію съ незна- 
чительнымъ недугомъ, особенно у старыхъ, истощенныхъ 
зюдей, у которыхъ высокое съченіе пузыра нельзя считать 
операщей безопасной. Ко мн является больной, который 
уже 28 лЬть иметь опухоль въ мочевомъ пузьрі, 1— 
2 раза въ годъ приблизительно въ течоній дней 8 теряетъ 
Еровь, з во всем» остальномъ чуветвуетъ себя совершенно 
здоровымъ. 2-му изъ моихъ больныхъ съ опухолью пузыря 
85 л. отъ роду. Временами онъ страдаетъ явленіями раз- 
драженія пузыря, а порою кровотеченіемъ. И то, и другое 
воть уже 5—6 Ътъ подъ рядь устраняется посредствомъ 
иЪсколькихъ промывавій мочевого пузыря, при чем боль- 
ной каждый разь быстро приходить въ себя. 


Въ виду вышесказаннаго показаніе къ оперативному 
їВченію доброкачественныхъ опухолей мочевого пузыря 
какь по отношенію къ внутрипузырному способу, такь и 
по отношенію къ высокому сћченію всецћло зависить отъ 
характера новообразованія въ каждомъ отдфльномъ слу- 
чав; шаблонно здісь дъйствовать нельзя, а слЪдуетъ строго 
сообразоваться съ особенностями случая. 

Что касается оперативнаго лћчевія влокачественныхъ 
новообразованій, то здћсь рёчь можеть идти лишь о высо- 
комъ січенін пузыря и объ изсћченіи опухоли вм'всті съ кус- 
комъ здоровой стінки. Въ отдёльныхъ олучаяхъ приходи- 


лось удалять большія части мочевого пузыря и даже его 
всего. Насколько я могу судить по своимъ личнымъ наблю- 
деніямь, относящимся какъ къ твмъ больнымъ, которыхъ 
оперировалъ я самъ, такъ и къ тЬмъ, которыхъ въ моемъ 
присутетвій оперировали другіе товарищи, операція эта 
рідко даетъ болће или менће благопріятный результат. 
Если опухоль лежить на див мочевого пузыря, что при 
злокачественныхъ новообразованіяхъ въ большинств® слу- 
чаевъ на самомъ дл и бываеть, то операція оказывается 
чрезвычайно затруднительной и сопровождается весьма 
значительными поврежденями, особенно если въ одно и 
то-же время приходится удалять концы мочеточниковъ и 
вновь вшивать культи посл днихъ. Но даже и въ тёхъ слу- 
чаяхь, гдЪ операція на мочеточники не распространяется, 
удаленів злокачественныхь новообразоваиій мочевого пу- 
зуря--задача далеко неблагодарная. Какь всегда въ по- 
добвыхъ случаяхъ, такъ и здісь, оперировать нужно въ 
здоровой ткани— требован!е, исполнить которое выше на- 
ших силь: по одному виду етънки мочевого пузыря нельзя 
еще судить, насколько она пропитана отростками раковаго 
новообразованія; операторъ можетъ думать, что онъ опери- 
руетъ въ здоровой ткани и, по незнанію, оставить остатки 
опухоли. Точно также нельзя сь положительностью знать, 
не дала-ли уже опухоль переносъ въ другихъ частяхъ тћла. 

У казаннымътеоретическимъсоображеніямъ вполи" отвв- 
чають и практическія наблюденія, провфренныя на обшир- 
ном» матеріалі. Значительная часть оперированныхъ по- 
гибаетъ отъ операцій или отъ ея посл детв!й. Смертность— 
значительная: на это указываютъ статистическія сопостав- 
ленія 2-хъ первыхъ німецкить клиникь, а именно кли- 
ники проф. Кізієма въ Магіого"В и проф. Свеуту въ 
Неідеїбего'в. Относительно 11 операцій, сдвланныхъ по 
поводу рака мочевого пузыря, М/епаєі !) говорить: «лишь 
относительно 1 больного, у котораго вь настоящев время 
вотъ уже болфе 1:/, хвть посл операцій Ътъ никакихъ 
бодфзненныхъ явленій, по видимому, можно говорить о ко- 
ренномь успіхів операцій». Непосредственно волЪдъ за 
операціей умерли 4, отъ послёдетвй операцій--1, отъ 
возвратовь- -4; объ 11-мъ больномъ извістно лишь, что у 
него спустя !/, года послі операцій не было еще возврата. 
Изъ клиники проф. Свеуту Г.обвѓеіп 9) сообщаетъ слдую- 
щее: изъ 31 оперированнаго по поводу злокачественной 
опухоли мочевого пузыря умерли--14 непосредственно 
вел®дъ за операціей, 13 въ теченій 1-го года посхВ нея, 
а изъ оставшихся въ живыхъ у 3 наступилъ возврать, и 
только у 1 возврата не было. Несомнінно, что это—пе- 
чальные результаты. Большой рядъ оперированныхъ или 
получають возвраты въ пузыръ-же, или-же погибають отъ 
переносовъ рака, развивающихся въ другихъ органахъ. 
Въ другихъ случаяхъ, въ которыхъ операція, по видимому, 
и удалась, остаются свищи, отравляющів дальньйшую 
жизнь больнымъ. Въ виду этого я такимъ больнымъ опе- 
рація не предлагаю, если ићтъ настоятельныхъ показаній, 
напр., неукротимаго кровотечен!я и невыносимаго и ви- 
чему не поддающагося тенезма пузыря. При настоящемъ 
развити нашей техники, къ сожалЬнію, слфдуетъ при- 
знать, что больной безъ операщи живетъ лучше и дольше, 


1) Кивієт'всье Кіїпік ш Магћиге. Набісаціоваєсйтій, 1900 г., 
Рівсрег, Јепа. 
3) Вгип'в Вейтёро, 1902 г., т. 34. 
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чбмь послћ нея. Лишь въ том случаф, если новообразо- 
ванів распознается въ начальной стадій своего развитія и 
если изстоположене опухоли благоприятно для операцій 
или-же возникаетъ сомнфн!е, имћется-ли дідо съ опухолью 
доброкачественной или злокачественной, показано изсб- 
чене новообразованія. Впрочемъ, больнымъ можно ока- 
зать хорошія услуги вышеописаннымъ припадочнымъ 2%- 
ченіємь. Наркотическія средства слъдуетъ примфнать по 
возможности, лишь во время обостреній; есля-же боли по- 
отоявны, то ничего другого ве остается, какъ держать та- 
кихь несчастныхъ больныхъ безпрерывно подъ дЪйствіемъ 
морфія. Успвшиве всего дЪйствуетъ смъсь изъ 0,3 пира- 
мидона или 0,5 антипирина съ героиномъ до 0,01 въ 
20 гри, воды, какъ впрыскиваніе въ прямую кишку. Иногда 
боди обусловливаются сопутствующимъ циститомъ; тогда 
весьма хорошо дъйствуютъ промыванія пузыря растворами 
азотнокислаго серебра 1:1000. Одновременно слъдуетъ при- 
мзнать теплоту во всЪхъ видахъ, а именно: горячія полу- 
ванны и грЪлки днемъ и влажные компрессы на ночь. Благо- 
даря всему этому, періоды обостренія смвняются періо- 
дами относительнаго благосостоянія, которые дВлаютъ 
больному жизнь болће сносной. 


ССП. Изъ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
В. С. ГруздввА въ КАЗАНИ. 


0 гипертрофичеекомь міовальпингить (шуозаіріорійо Пу- 
рерірорћіеа). 


Е. Д. Рузскаго. 


Ученів о заболъвавіяхъ Кайорі'євьхь трубъ всегда бы- 
10 одним» изъ нанменфе разработанныхъ отдфловъ гине- 
кологін. Не смотря на относительно важную роль этого ор- 
гана въ половой жизни женщины, гинекологи всћхъ 
странъ до конца 70-хъ годовъ истекшаго 100-лћтія удћ- 
лязи ему очень мало внимав!я; имъ были извістим лишь 
отдфльные случаи немногихъ заболћваній труб», бросив- 
шівся въ глаза изолёдователямъ своею необыкновен- 
ностью, большая-же часть дйствительныхъ болъзней это- 
го органа была имъ вовсе неизвъстна, или-же понималась 
совершенно неправильно. Только съ указаннаго времени 
въ литературв появляется рядь болфе точныхъ, система- 
тическихъ работъ по этому вопросу, но, какъ всћ первые 
шаги, неполныхъ и во многомъ грёшащихъ противъ исти- 
вы [С. Д. Михнов» 18)]. Вплоть до С. Нетпід'я заболћва- 
нія РаЦоргевыхъ трубъ разбирались только въ связи съ 
страданіями других», сосфднихъ сь ними, органовъ, да и 
то главнымъ образомъ въ патолого-анатомическомъ отно- 
шеній, съ кливической-же стороны имъ почти не придава- 
лось никакого значенія [см. руководства НоФеза 1), Кі- 
«сівсв'в 3), Ѕсапғопі 3), М. И. Горвица 4) и др.]. Лишь сь 
развитіемъ оперативнаго лћченія женовихь болфзней яви- 
лась возможность точнаго сопоставленія клиническихь 
данныхъ съ патолого-аватомическими измћненіями, и сь 
этого времени, совпадающаго съ эпохою правильнаго мя- 
кроскопическаго изученія пораженій труб, патологія по- 
сафднихь принимаетъ характерь отдЪльнаго самостоятель- 
наго учения, столь-же интереснаго для патолого-анатома, 
какь и для клинициста. Едва-ли не главная заслуга въ 
этомъ принадлежить С. Нептід'у, который въ своей моно- 

` графів: «Ріє Кгапквецеп 4ег ЕЦецег опа дів Тибаг- 
зевчзпеегзсвай» (1876), одивъ изъ первыхъ, ва основа- 
вій ряда подобныхъ сопоставлен, обрисовалъ болфе или 
менфе правильно и подробно главныя формы болъзней 
трубъ. Тёмъ не мене должно было пройти много време- 
ни, прежде чЬмъ жалоба Неттід'я на трудность выполне- 
нія принятой имъ на себя задачи, въ силу недосталочно- 
сти матеріала, потеряла свою основательность, благодаря 
изслъдовавіямъ цћлаго ряда гинекологовъ. Изслћдованія 
эти позволили А. Мағііт'у въ 1895 г. выпустить въ світь 
свою обстоятельную монографію 22), гдВ болъзви трубъ 
были освЪщены настолько всесторонне, что, казалось, 
поздибйшимь изслћдователямъ нечего и дблать въ этой 
области. «Я могь быть увъреннымъ, —ғоворитъ, напр., 
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одинъ изъ поздићйшихъ изслъдователей патологія трубу, 
Л. К. Лингень 26), —что мий не удастся внести что-ввбуь 
вовое въ ту область, въ которой какъ разъ въ после 
тоды подвизались такіе компетентные ученые, му 
А. Матт и позже Мепде, Отійтатя, Гапіаи»... 

Съ таким» заявленіемъ, однако, едва-ли можно висів 
согласиться. Правда, изученіе болізней трубъ за под. 
нее время далеко ушло вперед. Тёмъ не менфе, по сраз- 
ненію съ другими отдфлами гинекологи, этотъ отдбть ви- 
таки относительно слабо разработанъ. Самая класеяфик- 
ція заболіваній трубъ до сих» поръ остается недостаточно 
установленной, а отдВльныя клиническ!я и патолого-ан- 
томическія формы ихъ— недостаточно рельефно очерчев- 
ными, Вотъ почему я съ особымъ удовольствіємь прянать 
предложен!е моего глубокоуважаемаго учителя, проф. В.С. 
Груздева, по возможности всесторонне изсявдовать 2 ва- 
блюдавшихся въ акушерско-гинекологической кляникі Ка- 
занскаго Университета случая той формы воспалени 
трубъ, которая характеризуется громаднынъ утолщенень 
ствиокъ всей трубы безъ значительнаго расширения ея ї- 
нала, и на основанін какъ данвыхъ йзсабдованія, такь ї 
данныхъ, иифющихся въ литератур%, составить харапе 
ристику этой формы съ патолого-анатомической я канкі- 
ческой стороны. 

Къ сожалінію, история болёзни одной изъ больныть, ю- 
жавшей въ клиникВ въ сравнительно давнее время, не о» 
хранилась. Мн пришлось поэтому ограничиться въ этож 
случаб лишь патолого-анатомическимъ изслћдовзкјекъ 
препарата, уцёлЬвшаго въ Музећ клиники. 

І. Препарать, о макроскопической картан котораго дать 


понятіє рис. 1, состоитъ изъ матки, л®вой трубы и Иваю аг 
ника, удалевныхъ, по видимому, черезъ рувавъ. Матка и по и 


Рис.! 1. Макроскопическій видь трубы (сь маткою) при 78108" 
той форм гипертрофическаго міосальпингита (случай 1ай 
Въ естественную величину. 


ні (7,5 стм.), и по толщцині стћнокъ (1—2 стм.)—оредви» рі 
ибровъ и, по крайней мірб, ва спиртовоиъ препарат 002. 
ко перегнута назадь. Въ области дна она окружева сп 
особенно сзади воспалительными переповками; тому 
сплошь Окутана перемычками и заднай стёвка шейка. ТИ 
на всемь своемъ протяженія сильно утолщена, при ч, д 
ко, утолщеніє это не вездъ одинаково: по ходу трубы й 
различить 5 какъ-бы четкообразвыхъ узловъ и 4 перехвата из 
ду ними. При ближайшемъ изслёдовани 5-ый узелъ аш. 
яичникомъ, непосредственно сростимся съ закрытын» бро 
нымъ концомь трубы и такимъ образомъ какъ-бы Г" 
щимъ өя продолженіе. На ощупь труба плотиая; снарјая ть 
вся окутана ложными перепонками; помимо этихъ послід 
всв узлы на місті поретяжекь спаявы между собою я 
плотными, морщинистыми перемычками, особенно сно ри 
тими между 4-мь и 5-мъ узлами. Поэтому на первый Р! 
всі узлы представзяются рядомъ перегибовь, побл%до 
спаявшихся между собою. зява трубы, вийств сь 5-1» уш 
ніеиъ (яичникомъ)—13,5, безъ анчнвка--105 сти. 0878 
узаовъ колеблется отъ 4.3 (1-ый узелъ) до 84 сти. (400 т 
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щевів). 1-ое утолщене нибеть шарообразную форму; остальные 
узлы сплющевь съ боковъ. Перетяжки въ окружности иићютъ 
отъ 33 (1-я) до 4,8 (4-я) сти. Каналъ трубы въ области 4-го 

зла равенъ 1,6 сти. въ длину и 0,8 стм. въ ширину, въ области 

ей перетажки—0,7 стм. въ длину и 0,2 сти. въ ширину, въ об- 
засти 1-го узла—0,3 сти. въ діаметръ у самой маткв—0,1 сти. 
въ Даметр®. Ходъ канала извилистьй. Просвбть его въ 1-мъ 
узль распозоженъ эксцевтрически въ верхнемъ отдћлћ трубы 
я нифеть круглое очертаніе; въ остальвыхъ ићстахъ онъ имћетъ 
форму неправильной продольной щели и неправильно эксцентри- 
чень. Толщина стънокъ на поперечномъ разрізв колеблется отъ 
0,25 (верхняя 1-го и 4-го узловъ) до 0,7 —0,8 сти. (нижняя 1-го 
и 4-го узловъ). Слизистая обозочка макроскопически повсюду 
ясно складчата; въ 1-мъ узль складки выполнають почти весь 
просвътъ, въ остальныхъ-же имфють видь окаймляющих» каналь 
фестоновъ. Д 

Для микроскопическаго изслъдованія бить взять рядъ попе- 
речныхъ срёзовъ на всемъ протаженіи трубы—изъ межуточной 
части ея изъ всіхь узловъ, наибол%е выраженныхь перетяжекъ 
и изъ міста зарощенія канала трубы. Срізм окрашивались гэ- 
матоксизнномь и зозиномь или по аз пацан б Микроскопи- 
ческое изсл®дован!е дало слвдующую картину. Просвтъ трубы 
пусть; только містами между складками попадается распадь, 
среди котораго кое-гдъ можно различить отслонвшійся эпителий 
и пзохо сохранившіяся блуждающія клітки. Слизистая оболочка 
ясно складчата; но ея складки утратили свой нормальный вид»: 
ові менфе втвисты, меньшей высоты, ч%мъ вормальныя, и ихъ 
верхушки сильно раздуты на подобіо колбъ. Тамъ и сямъ въ 
толщф слизистой оболочки попадаются замкнутыя обособленныя 
полости различвыхъ очертаній, нигд® однако не заходящія въ 
мышечные пласты; на препаратахь містами ясно можно про- 
сабдить происхожденіе этихъ полостей путемь взаимнаго сро- 
станія сосвднихь складокъ. Наибольшін изм%невя слизистой 
оболочки встрёчаются въ брюшвомъ конці трубы. Эдъсь склад- 
ки сплошь пронизаны круглоклбточнимь инфильтратомъ, отділь- 
ныя ківтки котораго плохо очерчиваются и слабо окрашива- 
ются, а кое-гд® сливаются въ одну общую массу распада. По- 
верхность складокь большею частью лишена покровнаго эпите- 
лія, который еще сохранился кое-гдв въ углубленінхь между 
ними, но я здъсь лишень рісначекь, плохо воспринимаєть ок- 
раску и имћетъ самую разнообразную форму отъ неправильно- 
цилиндрической до кругловатой; въ остальныхъ міЕстахь эпите- 
ій отсталь и слился въ одну массу, съ одной стороны, съ ин- 
фильтратомъ самихъ складокъ, съ другой—съ находящимся въ 
просвіті трубы распадомъ. Въ закрытыхъ полостяхъ эпителій 
сохранился лучше, но также частью отсталъ отъ ствнокъ и пре- 
вратился въ распадь. Строма различика только въ отдъльныхъ 
участкахь слизистой оболочки —въ виді волоконецъ и длинныхъ 
клітокь съ вытянутымъ, веретенообразнымъ ядром». Ближе къ 
маточному концу трубы складки менве обевображены, инфиль- 
трать въ нихъ менфе подвергся распаду, поверхностный эпите- 
ий сохравался лучше. 

Лежащіе кнаружи отъ слизистой оболочки слои трубной стћн- 
ки не вездв дають одинаковую картину: въ однихь м%стахъ, 
пренмущественно въ брюшной :/з трубы, вслбдь за слизистой 
оболочкой вдетъ сначала слой молодой соединительной ткани съ 
массой клтокъ съ круглыми, вытянутыми, 3-угольными и хво- 
статыми ядрами, потомъ слой болћо зрълой соединительной тка- 
Ви и, наконецъ, мышечные пласты; въ другихъ участкахъ, бли- 
же къ маточному концу, слизистая оболочка почти непосред- 
ственно прилегаетъ къ мышечной ткани. Мышцы на всемъ про- 
тяжен!и трубы ясно гипертрофированы, при чомъ на ряду съ 
гипертрофіей ихъ замфчается и разростаніе соединительной тка- 
ни; своего шахішош'а гипертрофія мышцъ достигаеть въ сре- 
див утолщеній трубы; напротивъ, въ области перетяжекь она 
отступаєть на задній плань передь сильнымъ развитіемъ волок- 
вистой соединительной ткани. Брюшинньй покровъ утолщенъ и 
съ наружной поверхности покрытъ соединительнотканными от- 
ложеніями. Вся тозща стЪнокъ пронизана молкокабточковьмь 
инфильтратомъ, образующимь большею частью гнфаднья скопле- 
вія въ окружности сосудовъ; наиболће різко выражена эта ин- 
фильтращя около брюшиннаго покрова. Помимо гн®здныхъ скоп- 
зеній, ивстами встрёчаются неправильно разбросанныя одиноч- 
ныя кавтки, а иногда онћ располагаются, слъдуя направлению 
мышцъ, тонкими цугами между пучками послъднихъ. Ближе въ 
маточному концу въ стёнкъ встрёчаются небольшіе осумкован- 
ные тнойники, большею частью асположенные среди раздви- 
нутыхъ мышечныхъ пучковь; гнойники эти частью содержать 
сохранившіяся гнойныя клётки съ зопастными ядрами, частью 
распадъ. Сосуды трубной стінки извиты, имъютъ утолщенныя 
стыки, котормя містами инфильтрированы. Просвётъ ихъ ић- 
стамн свободень, містами закупоренъ. Внутренняя оболочка 
почти всюду и въ венах», в въ артеріяхъ отстала отъ средней 
и містами разорвана. 

Брызжейка трубы также инфильтрирована, богата сосудами; 
містами въ ней попадаются хорошо сохранившіяся пароваріаль- 
ныя трубки. На мість срощенія бахромчатаго конца трубы съ 
аичникомъ отчетливо видно, какь отдільнья бахромки непра- 
вильно завернузись въ просвіть трубы и срослись своими брю- 
шивними поверхностями, всей массой которыхъ онъ затімь 
спаязись сь янчвикомъ. Послідній представляєть картины хро- 
ническаго межуточнаго воспаленія и мөлко-кистовиднаго пере- 
рожденія. 

2-ой случай быль обсяёдованъ не только сь патолого- 
анатомической, но и съ клинической стороны. 
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2. У., 40 х., крестьянка, поступила въ Акушерско-гинекологи- 
ческую клинику 4/1х 1902 г. съ жалобами на кровотеченія, вы- 
паденіе матки и перемежающуюся боль въ правомъ паху. Изъ 
разспроса оказалось, что первыя місячнья появились у больной 
ва 18-мъ году, до болёзни приходили черезъ З нед®ли и продол- 
жались по 8—10 дней, съ болями вмизу живота передъ ними. За 
время болъзни крови--почти безпрерывныя. Замужь вышла на 
18-мъ году, беременна была 2 раза, при чемъ оба раза родила 
въ срокъ; 1-ые роды были на 19-мъ году, 2-ые ва 20-иъ. Посл 
2-хъ родовь лежала съ болями въ животі 6 неділь. Считаеть 
себя больной 20 лЪтъ, —съ посл®днихъ родовъ, посл» которыхъ 
впервые замфтила опущеніе матки и біли. б лЪть назадь во 
время м\%сачныхъ простудилась и съ твхъ поръ стала страдать 
перемежающимися болями въ правомь паху, почти непрерыв- 
ными кровотеченіями и бозбе сильными білями. Половыя сно- 
шенія въ төчөвін поса®днихъ 18 авть болёзненны. Боли въ пра- 
вомъ паху свачаза появлялись передь місячними, постепенно 
усиливались, сохраняя характеръ схватокь, & послі кровей ста- 
новились тише; теперь, когда кровотечевіе сдфлалось постоян- 
нымъ, боли стали гораздо чаще и сильнфе. Больная неоднократно 
лічилась неоперативными средствами, но безь всякаго усп®ха. 

Средняго роста, шатенка, правильнаго сложенія, недостаточ- 
наго питанія, мазокровная. Половвя щель зіяетъ; при натужива- 
нін изъ нея выпячиваются обі стънки рукава, передняя и зад- 
няя, и показывается влагалищная часть матки. Матка увеличе- 
на, плотна, смвщена въ крестцовую впадину (гекгорозійо), зна- 
чительно бол®зненна; зъвъ со ссадиной; длина полости матки — 
19 стм.; отдъльныхъ узловъ въ матк не прощупьваєтся. Отъ 
праваго угла ея отходить плотное, цилиндрическое тіло, сь боль- 
шой палець толщиною, у бокового конца котораго отчетливо про- 
щупывается яичникь, съ голубиное яйцо величиной. Л%вые при- 
датки также нісколько увеличены. Задвій ФДоцдіав'овь кармавь 
зарощень, сильно чувствителень при давлен!и. 


Распознано хроническое воспален!е матки и ея придатковъ, 
особенно різко выраженное въ правой трубі и осложненное, съ 
одной стороны, воспаленіемъ тазовой брюшины, а съ другой-- 
выпаденіемъ рукава и матки. Такъ какь больная уже равће не- 
однократно лћчилась неоперативными средствами, но безъ вся- 
каго усп®ха, то на этоть разъ ей было предложено оперативное 
вмшательство, на которое она и согласилась. 

Операція произведена 25/1х 1902 г. проф. В. С. Груздевымь. 
Начавъ ее черезъ рукавъ, операторь произвелъ выскабливаніе 
матки и 2-минутное ошпаривавів ея полости; посл® того пере- 
шель къ чревосъченію, удалилъ справа гипертрофированную тру- 
бу, оставивъ яичникъ, а слфва и трубу, и янчникь, раздълилъ 
сплошных срощенія въ задвемь Роидіаз'овомъ пространствв и, 
промывъ, по обыкновению, брюшную полость нісколько разъ 

оскеовскимъ растворомь, приступилъ къ зашиванію брюшной 

аны, при чемь попутно пришилъ матку къ брюшной стінкі. 
ослбопераціонний періодъ протекъ безанхорадочно. На 13-ый 
день сняты швы съ брюшной раны, при чемь лишь въ тёхЪ изъ 
нихъ, которыми была пришита матка, найдено поверхностное 
нагноенів. На 16-ый довь больной разръшено было сидіть, а на 
21-ый У. выписалась изъ клиники совершенно здоровой. 

Удаленныя при операщи части представляли сабдующую ми- 
кроскопическую картину: лъвая труба извита, зарощена, покрыта 
воспалительными перепонками, плотна, толщиною въ карандашъ; 
1%вый аичникъ значительно увеличень, сплошь мезко-кистовидно 
перерожденъ и пронизанъ кровоизліяніями, а снаружи окутанъ 
ложными перепонками. О макроскопаческом виді правой трубы 
можно составить себ представленіе по рис. 2, изображающему эту 


Рис. 2. Продольный разр®зъ трубы при разлитой формі гипер- 
трофическаго міосальпингита (случай 2-ой). Въ естественную 
величину. 


трубу въ рродольноиъ разръзћ. Какъ видно изъ рисунка, труба 
на всемъ ея протяжен!и была різко утолщева в представлялась 
въ виді цилиндрическаго, очень мало изогвутаго тіла, толщина 
котораго у наружнаго конца превосходила толщину большого 
пальца, въ маточномъ-же конц уменьшалась. Поверхность трубы 
была матово-блестящая, сћро-песочваго цвіта, испещренная ма- 
ленькими кровонзліяніями въ виді жилокъ и точекъ и покрытая 
волокнинными пленками. Брюшной конецъ былъ зарощенъ. Въ 
средин® трубы проходилъ неправильной формы каналъ, посте- 
пенно съуживавшійся по направлено къ маточному концу, гав 
онъ, кромі того, дћлался извилистымъ, и расширявшійся по на- 
правлевію къ концу брюшному; каналь зтоть содержаль въ себъ 
гноевидную, дов. густую массу. Ствнки его біли укакъ-бы изъ- 
Фдены, кирпачнаго цвёта; складокь слизистой оболочки на стён- 
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кахъ не было видно. Длина всей трубы равнялась 13,5 стм.; 
окружность ея колебалась до 3,8 въ маточномъ, и до 9,5 стм. у 
брюшного конца. Діаметрь канала въ самомъ широкомъ місті, по 
близости бахромчатаго конца трубы, равнялся 1,1 стм. Толщина 
стћнокъ въ разныхъ містахь была неодинакова: отъ 0,6 у ма- 
точнаго конца трубы до 1,3 стм. у брюшного. 

Дзя микроскопическаго изслідованія было взято б кусковъ изъ 
различныхъ мість трубы. Окраска сръзовъ пр изводилась тіми- 
же способами, какь и въ предыдущемъ случаб. Полученныя при 
изслћдованіи данныя въ общихъ чертахь можно свести къ слъ- 
дующему. 

Содержимое канала представляетъ собой зернистьй распадъ, 
среди массы котораго лишь изрідка можно разобрать круглыя 
клётви съ многолопастнымт ядром. Слизистая оболочка на всем» 
протяженій трубы въ значительной мірі уничтожена: еще въ 
брюшномь конц кое-гдВ попадаются остатки складокъ, но въ 
большей части трубы складокъ совсёмъ ніть, и отъ всей слизи- 
стой оболочки остался лишь тонкій слой стромы, инфильтриро- 
ванной круглыми элементами. Поверхностный эпителій сохра- 
вился лишь въ рёдкихъ мЪстахъ — въ бухтообразныхъ углубле- 
ніяхь между складками или выступами слизистой оболочки, да и 
здісь онъ представляется перерожденнымъ и лишень рісничек». 
Рідко, лишь въ брюшномь конц трубы, попадаются и здісь 
замкнутыя, выстланныя эпителіемъ полости, столь многочислен- 
ныя въ первомъ изъ описываемыхъ случаевъ. Вся уцфлёвшая 
часть стромы слизистой оболочки сплошь инфильтрирована мел- 
кими, круглыми клітками, среди которыхъ містами замітнь 
кровоизліянія и расширенные, наполненные кровью капилляры. 
Въ одвихъ мъстахъ кнаружи оть этого слоя внфильтрата распо- 
лагается слой волокнистой соединительной ткани, въ которую 


Рис. 3. Поперечный сръвъ черезъ всю толщу стінки трубьь при гипертро- 

фическомъ міосальпингитЪ (случай 2-ой): черныя полосы а а а—соедини- 

тельная ткань; сЪрыя полосы ф 0 6—продольные пучки мышцъ; с с С—по- 

перечныя мышцы; 4—сывороточный листокъ трубы; е—слизистая оболочка; 
[ Г—сосуды въ разныхъ сръвахъ. Лин. увел. въ 18 разъ. 
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инфильтратъ вдается неправильными уступами, въ другяхь п 
фильтрированная слизистая оболочка ЕН непосредственно 
къ мышечному слою. Мышечный слой трубной ствики ріж 
утолщенъ, при чемъ утолщеніе это пронсходить главнымь обрь 
зомъ на счеть гипертрофін мышцъ, особенно круговытъ, ость. 
гающей здћсь колоссальныхъ разміровь (си. рис. 3), Силе 
всего гипертрофія выражена въ средней части трубы, в\скольюо 
меньше въ маточномъ конді и еще меньше у брюшного коа 
Количество межмышечной соедивительной ткани также ифокользо 
увеличено, но разростанів этой ткани далеко не таково, хар 
разростанів мышцъ. Инфильтращя въ этомъ слов стінка веса 
незначительная; она преимущественно иићетъ видь вегустыту 
клфточныхь скопленій по ходу сосудовъ; отдёльныхь разбросш- 
ныхъ клітокь между мышечными волокнами почти не втрћ- 
чается вовсе; боле часто эту инфильтрацію можно видіть ву 
соединительной ткани. Сосуды измфнены: внутренняя обома 
во многихъ изъ нихъ отстала цфликомъ, средняя утолщена и їб 
стами содержить небольшое количество круглыхь китов, вь 
ружная сильно разрощена и инфильтрирована. Особенно изи\- 
нень сосуды ближе къ брюшинному покрову. Послёдайй ут. 
щенъ, но не равномфрно,—болфе сильно въ бахромчатомь кощі 
трубы. Бахромки неправильно перекручены, совершенно зяшены 
эпителя и сплошь окутаны плотной соединительной тканью, 
Бақтеріологичесқое изслёдоване содержимаго трубы дало (м 
рицательный результатъ, —никакихъ микробовъ ни на слу 
мазкахъ, ни въ ткавяхъ, ни путем разводокъ открыть не удалось, 


Таким образом оба эти случая въ патодого-анатом- 
ческомъ отношеніи представляють между собою много 06- 
щаго: въ обоихъ стінки трубъ были різко утолщены, при 
чем» утолщеніе это произошло главнымъ 0брз- 
зомъ на счетъ гипертрофии мышцъ и не сорді- 
нялось съ значительнымъ расширенівмь труб- 
наго канала; брюшинныя отверстія трубъ въ 
обоихъ случаяхъ были зарощены. При это 
сходетвћ яйцеводы въ обоихъ случаяхъ през 
ставляли и извфетную разницу: въ 1-мъ сщу- 
чаЪ утолщенныя м$ста перемежались перетях- 
ками, на ряду съ гипертрофіей мышц наблю- 
далось и значительное разростаніе соєдини- 
тельной ткани, слизистая оболочка трубы от- 
носительно сохранилась; во 2-мъ—утоцевіе 
было сплошнымъ, гипертрофия мышць знач» 
тельно преобладала надъ разроставіенъ с0е- 
динительной ткани, слизистая оболочка была 
почти совершенно уничтожена. 

Сама по себЪ гипертрофия мышечнаго са 
трубы извЪстна уже давно, какъ явленів, 0 
путствующее разнымъ болфзненнымь язибве- 
ніямъ этого органа. С. Непнід 5) первый уд} 
лилъ этому состоянію трубы нЪсколько строк» 
въ своей монографии, при чёмъ указать, 10 
онъ встрфчалъ ее при катаррі трубы, Ваета- 
їозаїріох'в, трубной беременности и яичник- 
выхъ и маточныхъ опухоляхъ. Онъ объе 
нилъ и происхожденіе этой гипертрофін, въ 
которой видфлъ результатъ усилій трубы ке 
гнать изъ своей полости ея содержимое, 

Какъ особое, вполаћ характерное въ паг 
лого-анатомическомъ и клиническому отноше 
ніяхъ болъзненное состояніе трубы, мышечная 
типертрофія стБнокъ послідней была, одваїо, 
описана впервые Жайепфасі"омь +), которы 
въ 1885 г. едфлаль докладъ въ 51газеіиућ 
объ одной просліженной клинически я опер 
рованной имъ больной съ такимъ 
ніемъ трубы и показалъ препараты. 


Больная, 35 л., происходила изъ здоровой скы 
и до замужества вичъмъ не хворала. Мужь ея 0 
времени женитьбы страдать еще не окончавши 
перелоемъ. Тотчагъ по вмході замужь больная сті" 
ла страдать бфлями и катарромь мочевого пуз) 
мЪсачныя стали неправильны и болћзвевны, иво- 
гократно появлялись сильныя гнетущія боли въ жі" 
вот, тошнота и лихорадка, державшаяея боле 1 
менфо долго. Послі 7-2%тняго лбченія біля пр" 
шли, но дисменоррея осталась, Она оказывали 
жестокими судорожными болями внизу живота, 1" 
являвшимися за 1—2 дня до мфсячныхь и прое 
жавшимися, сь проможутками, во все врея 1 
лднихъ. Боли сосредоточивались въ губи 0% 
вой стороны таза, въ подвздошной области; 108! 
он% стази появляться и слфва. На висоті прото 
міста ихъ опредълить было нельзя, так» как 1ч 
распростравялись по всему животу. Постьдие п 
года (боли: стали «еще ^ильн%е, такъ что 
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во время ихъ громко кричала, каталась по полу, рвала на 
себ® одежду в вообще неистовствовала, какь сумасшедшая. 
Боли распространились и на наружные половые органы и 
сопровождались ватугами со стороны мочевого пузыря и пря- 
мой кишки. Промежутки между ними за послёднее время 
стали дълаться все меньше и меньше; тёмъ не мене во время 
такихь промежутковь больная чувствовала себя относительно 
хорошо. При объэктивномъ изслфдовани Кайепфась нашелъ: 
матка умфренно увеличена, почти нормальна; въ правомъ сводъ 
сзадн прощупьваєтся едва извитой шнуръ, толщиною въ палецъ, 
ваправляющійся къ правой подвздошной области; оба яичника 
подвижны, при чемь правый ясно увеличенъ. Неоперативное 
лъчевіе не имћло успћха, вслёдствіе чего было произведено опе- 
ративное удаленіе пораженныхъ частей; посл операцін васту- 
пило полное исцъленіе. 

Удаленная правая труба оказалась толщеною отъ мизинца до 
указательнаго пальца; просвіть трубы на всемъ ея протяжевія 
быль съужевъ, бахромчатый конець зарощонъ. Въ каналі было 
немного крови. Утолщеніе трубы зависъло отъ колоссальной ги- 
пертрофін мышцъ. Кромі того, было найдено значительное рас- 
ширев!е сосудовь й гнфздныя крововзліянія, разсћанныя въ тол- 
щі стінки, преимущественно вблизи брюшиннаго покрова. Рћс- 
вичный эпителій повсюду былъ замфщенъ коротко-цилиндриче- 
скимъ. Поиски гонококковь въ содержимомь трубы остались 
безусп®шными. 


Разбирая свой случай, подобныхъ которому онъ не на- 
шель въ литературВ, Кайеяфасй видитъ въ нем» конечную 
ступень перелойнаго сазьпингита. По его мибнію, гонор- 
ройный сальпинтить не всегда заканчивается образова- 
ніемъ руоѕа1ріпх'а,—иногда при немъ послі додголітняго 
течевія бол'івзни наступаетъ относительное исцфлен!е: спе- 
цифическіе возбудители болфзни гибнуть, сопутствующее 
нагноеніе прекращается, но предшествовавшая болЪзнь, 
подобно перелойному воспаленію мочеиспускательнаго 
протока у мужчинь, оставляєть глубокія измфненя въ 
ствикахъ трубы, а именно, она ведеть къ рубцевому съуже- 
нію маточнаго конца и къ зарощенію брюшного, каковыя 
изм%ненія, въ свою очередь, обусловливаютъ постоянное 
затрудневіе въ опорожнев!и содержимаго трубы въ матку 
и гипертрофию мышечнаго слоя трубы. Присутств!е крово- 
измян въ стВнкВ и крови въ каналі трубы КаЦепфась 
объясвяетъ трубной менструаціей, такъ какь операція въ 
его случа была произведена за 1 день до. ожидаемыхъ 
ићсячныхъ. р 

Вслїдь за КаЙепфас”омъ, въ 1886 г., покойный В. В. 
Сутушнз 1) опубликовалъ свой случай подобной-же гипер- 
трофій трубы, пра чемъ больная оперирована была имъ 
еще въ 1884 г., т. е. раньше КаЙепфасй”а. 


Его больная, 26 л., незамужння, поступила въ больницу съ жа- 
лобами на сильныя маточныя кровотеченія и боли внизу живота. 
Хворать стаза послі единственной боременности, бывшей 6 літь 
назадъ, въ начал которой появились біли и болћзненное моче- 
испусвавів. Болће сильное заболћванів больная относить къ па- 
денію въ 1880 г., всл®дъ за которымъ у нея стали появляться 
маточныя кровотеченія, сопровождавтіяся судорожными болями, 
особенно въ паховыхъ областнхъ, болёзненнымъ моченспуска- 
в1емъ, а иногда и бозъзненными позывами къ испражвеню. Во 
времи пребыван!я больной въ больниц за 2—4 дня до мъсяч- 
ныхъ и во время ихъ у нея бывали дов. ръзкія боли, сначала 
только въ лівомь паху, распространявшіяся въ л%вое бедро, а 
посл и въ правомъ; боли обычно иррадіировали по всему жи- 
воту; появлялись он въ опредъленные часы —въ 2--3 часа дня 
и въ 5—6 час. вечера—и были очень сильны. Была заподозр®на 
межуточная или подслизистая міома при двустороннемъ воспа- 
лөнін маточвыхъ придатковъ и тазовой брюшины. Впослъдствіи 
на основавін ряда лёчебныхъ мћропріятій присутствіе міомы 
было отвергнуто: послі всасыванія тазового выпота съ боковъ 
матки ясно были прощупаны утолщенные и уплотненньо яйцо- 
воды и неподвижные, чувствительные и немного увеличенные 
яичники. Тогда источвикъ болей пришлось искать въ этихъ по- 
сібднихь. Произведено было оскопленів. Вырёзанные яичники, 
кром обычныхъ явленій хроническаго воспаленія и пораженія 
прилежащей брюшины, не представляли ничего особеннаго. Тру- 
бы-же оказались різко измъненными: ов были укорочены и 
утолщены, сь заросшими брюшинными отверстіями, при вфроят- 
ной проходимости маточныхъ концовъ. Правая труба была тол- 
щиною въ мизинець; въ разръзћ стінки ея бызи гипертрофиро- 
ваны, просвфтъ значительно съуженъ и содержаль ничтожное 
воличество сывороточной жидкости. Лъвая труба была утолщена 
до величины указатольнаго пальца; просвіть ея около бахро- 
мокъ быль увеличенъ до размъровъ ясного орћха и содержаль 
прозрачную сукровичную жидкость съ небольшимъ сгусткомъ 
крови. Микроскопическое изсл%ъдованіе обваружило слёдующее: 
сывороточная оболочка трубъ неравномърно утолщена, плотна, 
сухожильна в покрыта ложными перемычками; мышечная обо- 
лочка тоже утолщена и также неправильно —больше во внутрея- 
вой ,; містами она очень толста, гипертрофирована; каналъ 
крайне извилисть и перегороженъ, особенно въ лбвой трубі, 
ложными перемычками; слизистая оболочка очень складчата; 
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містами складки представляють раврощенія, подобныя сосочко- 
вымъ опухолямъ. Опнтелій мелокь, низокь, уплощень и не вездъ 
сохранилъ свою цилиндрическую форму. Въ просвітів канала 
находится немного секрета сь прямёсью крови и хорошо сохра- 
нившиинся красными кровяными шариками. Толща слизистой 
оболочки густо пронизана транунаціонаних ваїтками, которья 
на границі ея съ мышечной находятся въ состоянін перехода 
въ молодую волокнистую соединительную ткань. Грануляціоннов 
пропитываніе замітно містами и въ мышечной, и въ сыворо- 
точной оболочкахъ. 


Долгіе поиски В. В. Сутушна за объясиешемъ най- 
денной формы сальпингита въ литератур не увзнчались 
успіхом, пока, уже черезъ годъ, онъ не познакомился со 
случаємь Кайепђас'а, въ которомъ и увидълъ полную 
аналогію своему случаю. Поэтому онъ не даль своего объ- 
ясненія найденымъ особенностямъ, а всецвло согласился 
съ КаЙепфас”омъ. Нфкоторое неоходотво анамнеза В. В. 
Сутуинъ примирилъ допущенемъ и въ овоемъ случа го- 
норреи, какъ главной причины болёзни. Подкрёпленный 
такимъ образомъ въ своемъ одиночеств8 Кайепфас!омъ, 
В. В. Сутушнъ пошель еще далће, —онъ увидігь въ 
своей находкћ не случайное явленіе, а вполић обособлен- 
ную форму болћзни; поэтому онъ выдЪлилъ эти 2 случая 
вь особую разновидность сальпингита, которой и даль на- 
званів «Ѕа1ріпеіќйз Бурегігорбіса (ЫепоггВо!са)». ВпослЪд- 
стві, въ 1886 г., онъ 8) оперировалъ одну точно такую-же 
больную. 

Къ сожалћнію, наблюденія В. В. Сутушна остались из- 
вЪствыми только его соотечественникамъ; сообщен!е-же 
КайЦепфасй’а, скоро напечатанное іп ехіепво, стало из- 
вістно почти всёмъ и, хотя КаЦепфась и не выд®лилъ 
своего случая въ особую форму сальпингита, а отнесъ его 
въ случайнымъ послідствіямь такой частой болфзии жен- 
скихъ половыхъ органовь, какъ перелой, дало толчекъ къ 
дальнійшему изученію сл. Послёдующе наблюдатели, 
нзрідка встрічая анатомически и клинически подобное 
Каїйепраср'овскому заболіванів ҒаЙорѓевыхъ трубь, ста- 
ли разбирать главнымъ образомь 2 вопроса: во-1-хъ, зави- 
сить-ли утолщевіе стёнки трубы въ этихъ случаяхъ отъ 
гипертроф!и мышечнаго слоя трубы, или отчего либо дру- 
гого, а во-2-хъ-—являются-ли наблюдаемыя въ подобныхъ 
случаяхъ боли олћъдствіемъ сокращеній гипертрофирован- 
наго мышечнаго слоя, или обусловливаются другими при- 
чинами? Полученные выводы оказались довольно разнорћ- 
ЧИВЫМИ. 


Въ 1886 г., слЪъд., одновременно съ В. В. Сутушньм»ь, 
А. Мағйп 9), разбирая въ своей статьћ «Дит Раїбоіоріе 
дег Еіейег», между прочимъ, 1 случай (сл. 4) рзкаго 
утолщенія трубной стінки, нашель это утолщен!е завися- 
щимъ главнымъ образомъ отъ разростанія и гипертрофия 
соединительной ткани и отъ раздвиганія мышечныхъ пуч- 
ковъ межклВточковымъ инфильтратомъ. Далће, въ числћ 
причинъ утолщенія трубной стћнки вообще онъ упоминаетъ 
и о Кайенфасіовской гипертрофии, но замћчаетъ, что онъ 
самъ встрічаль иногда лишь намеки ва подобную ги- 
пертрофію. 

Въ томъ-же году Ёеоро!4 19) сдЪлалъ въ Пгездеп’скомъ 
гинекологическомъ Обществ'в докладъ о 3-хъ оперирован- 
ныхъ имъ больныхъ перелойнымъ воспаленіемъ трубъ. У 
већхъ у нихъ онъ нашелъ утолщене стнокъ трубы, какъ 
результать Ка/епђасћ'овской « Агћеііѕћурегігорћіе». 

Въ слёдующемъ (1887) году въ печати появились на- 
блюденія Соуті'я и Теғ опа 11), изъ которыхъ одно ка- 
саєтся случая утолщеня стики трубы безъ увеличенія ея 
просвіта. Авторы нашли, что утолщеніе это произошло 
вслфдств!е инфильтрата и отчасти вел дств!е разростанія 
волоконъ соединительной ткани; сь гипертрофієй-же мы- 
шечнаго слоя трубы при подобныхъ условіях они не стал- 
кивались вовсе. 

Почти одновременно съ названными французскими авто- 
рами такой компетентный въ этой области изслъдователь, 
какь Огійтапт 12), среди ряда случаевъ гнойнаго саль- 
пингита описалъ 2 олучая сильнаго утолщенія стћнки тру- 
бы безь расширенія ея канала. Въ одномъ случаћ брюш- 
ной конець былъ закрытъ, въ другомъ —проходимъ. Утол- 
щеніе стВнокъ въ обоихъ случаяхъ, по мибнію О’{;тая- 
п’а, зависВло, помимо круглокліточковой ‘инфильтрации и 
разроставія межмышечной соединятельной ткани, еще и 


163 6 


кахъ не было видно. Длина всей трубы раввялась 13,5 стм.; 
окружность ея колебалась до 3,8 въ маточноиъ, и до 9,5 стм. у 
брюшного конца. Діаметрь канала въ самомь шарокомъ місті, по 
близости бахромчатаго конца трубы, равнался 1,1 стм. Толщина 
стфнокъ въ развыхъ містахь была неодинакова: отъ 0,6 у ма- 
точнаго конца трубы до 1,3 стм. у брюшного. 

микроскопическаго изсл®дованя было взято 6 кусковь изъ 
различныхъ мвсть трубы. Окраска срізовь тронаводилвсь тћии- 
же способами, какъ и въ предыдущемъ случаћ. Полученныя пря 
изелћдованін данвыя въ общихъ чөртахъ можно свести къ сл%- 
дующему. 

Содержимое канала представляеть собой зернистый распадъ, 
среди массы котораго лишь изрфдка можно разобрать круглыя 
кайтка съ многолопестнымт адромъ. Слизистая оболочка на всемь 
протяженіє трубы въ звачительной мірі уничтожена: еще въ 
брюшномь концё кое-гдъ попадаются остатки складокъ, но въ 
большей части трубы складокъ совофыъ віть, и отъ всей слизи- 
стой оболочки остался лишь тонкій слой стромы, инфильтриро- 
ванной круглыми элементами. Поверхностный эпителій сохра- 
вазся лишь въ рёдкихъ містакь-- въ бухтообразныхъ угаубле- 
ніяхъ между складками или выступами слизистой оболочки, да и 
здісь онь представляется перерожденнымъ и лишень р®сничекъ. 
Радко, лишь въ брюшномъ конц® трубы, попадаются и здћсь 
замкнутыя, выстланныя зпителівмь полости, столь многочислен- 
ныя въ первомь нет» описывалемыхъ случаевъ. Вся уцфавшая 
часть стромы слизистой обозочки сплошь инфильтрирована мел- 
кими, круглыми клфтками, среди котормхь містами замітнь 
кровоизліявія и расширенные, наполненные кровью капилляры. 
Въ однихь мћстахъ кнаружи оть этого слоя инфильтрата распо- 
лагается слой волокнистой соединительной ткани, въ которую 


Рис. 3. Поперечный срЪъвъ черезъ всю толщу стінки трубьь при гипертро- 

фическомь міосальпингитъ (случай 2-ой): черныя полосы аа а--соедини- 

тельная ткань; сЪрыя полосы 66 б—продольные пучки мышцъ; с с с--по- 

перечныя мышцы; 4—сывороточный листокъ трубы; е—слизистая оболочка; 
Р -сосуды въ разныхъ срёзахъ, Лин. увел. въ 18 разъ. 
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инфильтрать вдается неправильными уступамя, въ другать ш. 
фильтрированная слизистая оболочка прилегаеть непоередствеки 
къ иышечному слою. Мышечный слой трубной стінка ріш 
утолщенъ, при чемъ утолщение это происходать главнык» оь 
зомъ на счеть гипертрофии мышцъ, особенно круговыть, деть. 
гающей здћсь колоссальныхъ размъровъ (си. рис. 3), (ший 
всего гипертрофія выражена въ средней части трубы, вісь» 
меньше въ маточномь конц и еще меньше у брюшного копа 
Количество межмышечной соединительной ткани также пісрду 
увеличено, но разростав!е этой ткани далеко не таково, у 
равростанів мышцъ. Инфильтрація въ этомъ сло стінки мац 
незначительная; она преимущественно нићетъ видъ негустыг 
клёточныхъ скоплен!й по ходу сосудовъ; отдільньхь роса. 
ныхъ кавтокь между мышечными волокнами почти не встрі 
чается вовсе; болље часто эту инфильтрацію можно виіъ п 
соединительной ткани. Сосуды изићнены: внутренняя обоюиз 
во многихъ изъ нихъ отстала цфаикомъ, средная утолщена п кі 
стами содержить небольшое количество кругаыхь каток, зь 
ружная сильно разрощена и инфильтрирована. Особенно зи. 
нень сосуды ближе къ брюшивному покрову. Послідній ую- 
щень, но ве равном$рно,—бол8е сильно въ бахромчатомь кощі 
трубы. Бахромки неправильно перокручены, совершевно зашезы 
эпителія и сплошь окутаны плотной соединительной ткавьр. 

Бактеріологическое изслфдован!е содержимаго трубы дао оъ 
рицательный результатъ,—накавихъ микробовь ня ва сушу 
мазкахъ, ни въ ткавяхь, ни путемъ разводокъ открыть не уд. 

Такимъ образомъ оба эти случая въ патолого-аватои- 
ческомъ отношеніи представляють между собою много 0б- 
щаго: въ обоихъ стінки трубъ были різко утолщены, прі 
чемъ утолщеніе это произошло главнымъ обра- 
зом» на счеть гипертрофии мышцъ н не соедь 
нялось съ значительнымъ расширенемъ труб. 
наго канала; брюшинныя отверстія трубъ въ 
обоихъ случаяхъ были зарощены. При этож 
сходств айцеводы въ обоихъ случаятъ пред 
ставляли и извЪстную разницу: въ 1-мъ му 
ча) утолщенныя м$ста перемежались перетях- 
ками, на ряду съ гипертрофей мышць наблю- 
далось и значительное разростанів соединя- 
тельной ткани, слизистая оболочка трубы (г- 
носительно сохранилась; во 2-мъ—утощене 
было сплошнымъ, гипертрофия мышць звачя- 
тельно преобладала надъ разростаніенъ со 
динительной ткани, слизистая оболочка быз 
почти совершенно уничтожена. 

Сама по себф гипертрофия мышечнаго сій 
трубы извфстна уже давно, какь явлене, 00- 
путствующее разнымъ болфзненнымь неківе- 
віямъ этого органа. С. Неппід 5) первый УДИ 
лилъ этому состоянію трубы нбоколько строї 
въ своей монографія, при чёмъ указать, «0 
онъ встрёчаль ее при катаррћ трубы, Ваета- 
1оѕа]ріпх'В, трубной беременности и яичнию" 
выхъ и маточныхъ олухоляхъ. Онъ объе. 
нилъ и происхождене этой гипертрофів, в 
которой видфлъ результать усилій трубы вг. 
гнать изъ своей полости ея содержимое. 

Какъ особое, вполвъ характерное въ 0810 
лого-анатомическомъ и клиническомъ 078008" 
віяхъ болъзненное состояніе трубы, мышечеая 
гипертрофия стЬнокъ послЪдней была, однако, 
описана впервые Кайетфае!’омъ $), которы 
въ 1885 г. сдвлалъ докладь въ Зігавві ого 5 
объ одной прослёженной клинически в опері- 
рованной имъ больной съ таким» 
ніємь трубы и показалъ препараты. 

Больная, 35 л. происходила изъ здоровой а 
и до замужества ничімь не хворала. Мужь 62 а 
времени женитьбы страдать еще не ОБОНЧИВІ Е 
перелоемъ. Тотчась по виході замужь бољем 
ла страдать бфлями и катарромь мочевого ира 
місячнмя стали неправильны и бохізненнь сай 
токразно появлялись сильныя гветущія боли 89 
вотћ, тошнота и лихорадка, державшаяся 
мено долго. Посл 7-2%тняго кіченія біли т. 
шан, но дисменоррея осталась. Она сааи. 
жестокими судорожныжи болями внизу животь а 
авлявшимися за 1—2 дна до ићсачвыхъ и лі 
жавшимися, съ промежутками, во все вреня ть 
л%днахъ. Боли сосредоточивались въ г2уб ададе 
вой стороны таза, въ подвздошной области; моіе 
он стази появляться и са®ва. На висоті арте 
міста ихъ опредфлить (было нельзя; так» ВАГ 1 
распространялись по всему животу. Посни у 
года боли стали еще сильнће, такъ 19 
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во время ихъ громко кричала, каталась по полу, рвала на 
себЬ одежду в вообще ненстовствовала, какъ сумасшедшая. 
Боли распространились и на наружные половые органы и 
сопровождались натугами со стороны мочевого пузыря и пря- 
мой кишки. Промежутки между ними за послёднее время 
стали дълаться все меньше и меньше; тћмъ во мене во время 
такихь промежутковъ больная чувствовала себя относительно 
хорошо. При объэктивномъ изслъдованін КаЙетфасА нашель: 
матка умфренно увеличена, почти нормальна; въ правомъ сводё 
сзади прошупываетса едва извитой шнуръ, толщиною въ палець, 
ваправляющівся къ правой подвздошной области; оба яичника 
подвижны, при чемъ правый ясно увеличенъ. Неоперативное 
лвченіє не имло успћха, вслідствіє чего было произведено опе- 
ративное удалене пораженныхъ частей; послі операцін васту- 
пило полное исцфлен!е. 

Удаленная правая труба оказалась толщеною отъ мизинца до 
указательнаго пальца; просвіть трубы на всемъ ея протяженія 
былъ съуженъ, бахроичатый конець зарощенъ. Въ каналі было 
немного крови. Утолщен!е трубы зависфло отъ колоссальной ги- 
пертрофін мышцъ. Кром того, было найдено значительное рас- 
ширевіе сосудовь и гн®здныя кровоизліянія, разсћанныя въ тол- 
щі стінки, преимущественно вблизи брюшиннаго покрова. Р%с- 
ничный эпителій повсюду былъ замћщенъ коротко-цилиндриче- 
скимъ. Поиски гонококковь въ содержимомъ трубы остались 
безуспъшвыми. 


Разбирая свой случай, подобныхъ которому онъ не на- 
шелъ въ литератур, Каййепрасі видитъ въ немъ конечную 
ступень перелойваго сальпивгита. По его мнфя!ю, гонор- 
ройвый сальпингить не всегда заканчивается образова- 
ніемъ руоза!ршх’а,—иногда при немъ послі долголЪтняго 
теченія болзни наступаетъ относительное исцћленіе: спе- 
цифическіе возбудители болфзни гибнутъ, сопутствующее 
нагноеніе прекращается, но предшествовавшая бол%знь, 
подобно перелойному воспаленію моченспускательнаго 
протока у мужчинь, оставляєть глубокія измфненя въ 
стВикахъ трубы, а именно, она ведеть къ рубцевому съуже- 
нію маточнаго конца и къ зарощенію брюшного, каковыя 
измненія, въ свою очередь, обусловливають постоянное 
затрудненіе въ опорожневій содержимаго трубы въ матку 
и гипертрофию мышечнаго слоя трубы. Присутствіе крово- 
изліяній въ ствнкв и крови въ каналі трубы КаЙеябас® 
объясвяетъ трубной менструаціей, такъ какъ операція въ 
его случав была произведена за 1 день до. ожидаемыхъ 
иъсячныхъ. . 

Вслфдъ за Каїйепраср'омь, въ 1886 г., покойный В. В. 
Сутушнз 1) опублвковалъ свой случай подобной-же гипер- 
трофіи трубы, пра ·чемъ больная оперирована была имъ 
еще въ 1884 г., т. е. раньше КаЙепфасй’а. 


Его больная, 26 л., незамужння, поступиза въ больницу съ жа- 
лобами на сильныя маточныя кровотеченія и боли внизу живота. 
Хворать стала послі единственной беременности, бывшей 6 лётъ 
вазадъ, въ начал которой появились біли и болъзненное моче- 
испускавіе. Боліе сильное заболіванів больная относить къ па- 
дөнію въ 1880 г., всл®дъ за которымъ у нея стали появляться 
маточныя кровотеченія, сопровождавтіяся судорожными болями, 
особенно въ паховыхъ областяхь, болізненнимь моченспуска- 
віемъ, а иногда в болёзневными позывами къ испражненію. Во 
времи пребывавія больной въ больниц за 2—4 дня до мъсяч- 
выхъ и во время ихъ у нея бывали дов. ръзкія боли, сначала 
только въ лёвомъ паху, распростравявшіяся въ лћвое бедро, а 
посів и въ правомъ; боли обычно иррадировали по всему жи- 
воту; появлялись онъ въ опредфленные часм--вь 2--3 часа Дня 
и въ 5—6 час. вечера—и были очень сильны. Была заподозр®на 
межуточная или подслизистая міома при двусторонномъ воспа- 
леній маточныхъ придатковъ и тазовой брюшины. Впосл®детви 
на основаній ряда лћчебныхъ мЕропріятій присутствіе міомы 
было отвергнуто: послъ всасыванія тазового выпота съ боковь 
матки ясно были прошупаны утолщенные и уплотненные яйцо- 
воды и неподвижные, чувствительные и немного увеличенные 
яичники. Тогда источникь болей пришлось искать въ этихъ по- 
слфднихъ. Произведено было оскопленіе. Вирізаннье яичники, 
кром обычныхъ явленій хроническаго воспален!я и пораженія 
прилежащей брюшины, не представляли ничего особеннаго. Тру- 
бы-же оказались різко измфноннымв: онф были укорочены я 
утолщены, съ заросшими брюшинными отверстіями, при въроят- 
ной проходимости маточньхь концевъ. Правая труба была тол- 
щиною въ мизинецъ; въ разръзъ стънки ея бызи гипертрофиро- 
ваны, просвіть значительно съуженъ и содержалъ ничтожное 
количество сывороточной жидкости. Лфвая труба была утолщена 
до величины указательнаго пальца; просвіть ея около бахро- 
мокь быль увеличенъ до размъровъ лъсного оръха и содержаль 
прозрачную сукровичную жидкость сь небольшимъ сгусткомъ 
крови. Микроскопическое изслёдованіе обнаружило слъдующее: 
сывороточная оболочка трубъ неравномфрно утолщена, плотна, 
сухожильна и покрыта ложными перемычками; мышечная обо- 
лочка тоже утолщена и также неправильно--больше во внутрен- 
ней 1/;; містами она очень толста, гипертрофирована; каналъ 
крайне извилисть и перегороженъ, особенно въ л%вой трубі, 
ложными перемычками; слизистая оболочка очень складчата; 
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містами складки представляють рагрощенія, подобныя сосочко- 
вымъ опухолямь. Опителій молокъ, низокь, үалощевъ в не вездћ 
сохраниль свою цилиндрическую форму. Въ просвіті канала 
находится немного секрета съ примёсью крови и хорошо сохра- 
вившимися красными кровяными шариками. Толща слизистой 
оболочки густо пронизана гранулящонвыми каћтками, которыя 
на границћ ея съ мышечной находятся въ состоянін перехода 
въ молодую волокнастую соединительную ткань. Грануляңіовное 
пропитываніе замфтно містами и въ мышечной, и въ сыворо- 
точной оболочкахъ. 


Доле поиски В. В. Сутуина за объясненіемъ най- 
денной формы сальпингита въ литератур не ув$нчались 
усп®хомъ, пока, уже черезь год, онъ не познакомился со 
случаемъ Кайепфасіка, въ которомь и увидЪлъ полную 
аналогію своему случаю. Поэтому онъ не дал своего обь- 
ясненія найденымъ особенностямъ, а всецёло согласился 
съ КаИепфас’омъ. Н%которое неоходство анамнеза В. В. 
Сутушнз примирилъ допущенівмь и въ своемъ случа го- 
норреи, какъ главной причины бох'ізни. Подкръпленный 
таким» образомъ въ своемъ одиночеств8 Кайепфасомъ, 
В. В. Сутушнь пошелъ еще далће, —онъ увидёлъ въ 
своей находкћ не случайное явленіе, а вполн® обособлен- 
ную форму бод'ізни; поэтому онъ выдфлиль эти 2 случая 
въ особую разновидность сальпингита, которой и даль на- 
званів «Заїріобійв вуреггорЫса (Ыепогтћоіса)». Впосл®д- 
ствін, въ 1886 г., онъ 8) оперировалъ одну точно такую-же 
больную. 

Къ сожатінію, наблюденія В, В. Сутушна остались из- 
вфстными только его соотечественникамъ; сообщен!е-же 
Кайеябасй’а, скоро напечатанное Ш ехіепво, стало из- 
вістно почти вефмъ и, хотя Кайепфасі и не вьідблиль 
своего случая въ особую форму сальпингита, а отнесь его 
къ случайнымъ послЪдствіямъ такой частой болёзни жен- 
скихъ половыхъ органовь, какъ перелой, дало толчекъ къ 
дальнЪйшему изученю сл. Послъдующіе наблюдатели, 
нзрідка встрёчая анатомически и клинически подобное 
КайепђасЊовскому заболћвавіе РаПоргевыхъ трубь, ста- 
ли разбирать главнымъ образомъ 2 вопроса: во-1-хъ, зави- 
ситъ-ли утолщен!е стінки трубы въ этихъ случаяхь отъ 
гипертрофии мышечнаго слоя трубы, или отчего либо дру- 
гого, а во-2-Хь--являются-ли наблюдаемыя въ подобныхъ 
случаяхъ боли олћдствіемъ сокращен! гипертрофирован- 
наго мышечнаго слоя, или обусловливаются другими при- 
чинами? Полученные выводы оказались довольно разнорћ- 
чЕВЫМИ. 


Въ 1886 г., слъд., одновременно съ В. В. Сутушнымь, 
А. Матив 9), разбирая въ своей статьћ «720г Раїроіовіе 
дег ЕПеЙег», между прочимъ, 1 случай (сл. 4) ръзкаго 
утолщен!я трубной стћнки, нашелъ это утолщен!е завися- 
щимъ главнымъ образомъ отъ разростанія и гипертрофия 
соединительной ткани и отъ раздвиганія мышечныхъ пуч- 
ковь межклћточковымъ инфильтратомъ. Далће, въ числ 
причинъ утолщенія трубной стћнки вообще онъ упоминаєть 
и о Кайєепфасіовской гипертрофии, но зам чаетъ, что онъ 
самъ встрћчалъ иногда лишь намеки на подобную ги- 
пертрофію. 

Въ томъ-же году Геороїй 19) сдълалъ въ Ргедеп'скомъ 
гинекодогическомь Обществ% докладъ о 3-хъ оперирован- 
ныхъ имъ больныхъ перелойнымъ воспаленіемъ трубъ. У 
вобхь у нихъ онъ нашель утолщеніе стнокъ трубы, какъ 
результатъ Каіѓепђасћ'овской «Агреїїзбурегігорбів». 

Въ слфдующемъ (1887) году въ печати появились на- 
блюденія Согпі'я и Теғй ота 1"), изъ которыхъ одно ка- 
сается случая утолщенія ст8нки трубы безъ увеличенія ея 
просвіта. Авторы нашли, что утолщеніе это произошло 
волъдствіе инфильтрата и отчасти вслідствіе разростанія 
волоконъ соединительной ткани; съ гипертрофіей-же мы- 
шечнаго слоя трубы при подобныхъ условіяхъ они не стал- 
кивались вовсе. 

Почти одновременно съ названными французскими авто- 
рами такой компетентный въ этой области изслћдователь, 
какь Ог{фитамв 22), среди ряда случаевъ гнойнаго саль- 
пингита описалъ 2 олучая сильнаго утолщенія стВнки тру- 
бы безъ расширенія ея канала. Въ одномь случа брюш- 
ной конець быль закрыть, въ другомъ—проходимъ. Утол- 
щен!е стћнокъ въ обоихъ случаяхь, по мивнію Оуійтап- 
п’з, зависћло, помимо круглокліточковой инфильтращи и 
разростанія межмышечной соединительной ткани, еще и 
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отъ несомнфиной гипертрофии мышечныхъ пластовъ, въ 
которой О’йтатв видить аналогію Кайепфасв’овской 
«Агђеіќѕһурегігорһіе». Дале, овъ приходить къ выводу, на 
что подобную гипертрофію не имфеть вліявіс закрытіе или 
незакрыт!е брюшного конца трубы. Однако, переходя за- 
тБмъ въ разбору вопроса о причинахь утолщенія стінки 
_ЕаПорѓ овой трубы вообще, он» утверждаетъ, что въ боль- 
шинстві случаевъ въ этомъ утолщен!и разростаніе соеди- 
нительной ткани принимаєть большее участе, чім'ь ги- 
пертрофія мышечнаго слоя. 

Среди появившихся въ 1888 г. въ гинекологической ли- 
тературћ работь, въ которыхъ такъ или иначе затронуть 
быль разбираемый мною вопросъ. заслуживають вниманів 
сообщенів Рей"'а 14) и статья бевамгы 16). 

Рей сообщилъ въ Вегіїп'єкомь акушерско-гинекологическомь 
Обществ®, что онъ сдфлаль влагалищное васіченів маткп сь 
придатками у одной больной сь вніматочною беременностью, 
при чемъ небеременная труба оказалась різко утолщенною,— 
поперечникь ея колебался отъ 15 до 2.25 стм., въ томъ числ 
на долю просвіта приходилось лишь 7 млм. Макроскопическов 
изол®доване обнаружило, что утолщенів стінки произошло глав- 
вымъ образомъ насчеть гипертрофін мышечнаго слоя. Слизистая 
оболочка была очень тонка, складки ея низки, отчасти спаяны 
между собою я пронизаны многочисленными кровоизліявіями и ин- 
фильтратомъ. Брюшинный конець зарощенъ. Въ каналі найдено 
небольшое количество кровянисто-гнойной жидкости. 

Работа Ѕслаиѓы посвящена собственно вопросу о ран- 
нихъ ступеняхь хровическаго воспаленія трубь, среди 
проявленій котораго авторъ, между прочимъ, отмћъчаетъ т. 
наз. узловатый сальпивгитъ устья (заІріпбійз іѕћтіса по- 
доза). Форма эта, впервые описанная С/маті, характери- 
зуется въ описаній Зсраі'ь узловатыми утолщенями ма- 
точной части трубы, при чемъ нћкоторые авторы (Маг- 
іп, Огітатт, Тег В) встрвчали таків-же узлы и въ дру- 
гихъ частяхь послВдней. Для насъ особый интересъ пред- 
ставляетъ взглядъ бейаиРы на процессъ возвикновенія 
утолщеній трубы. По его мннію, въ основі этого процес- 
са лежитъ съуженіе, волдствіе той или другой причины, 
просвіта трубы сь послћдующей гипертрофієй и гипер- 
плязіей мышечнаго слоя того ея отдла, что приходится 
кнаружи отъ съуженнаго міста. Такимъ образомъ объяс- 
неніе бейаиРы близко подходить къ Кайепфасй’овскому 
обьясненію утолщенія всей стЬнки. Представляєть, далфе, 
интересъ заявленів автора, что послЬдствіемъ этой формы 
воспаленія у молодыхъ женщинъ можетъ быть общее раз- 
литое утолщен!е трубной стВнки. Въ качеств клиниче- 
скихь припадковъ, свойственныхъ этому страданію, бсйаи- 
ѓа указываетъ на частыя и безпорядочныя кровотечения, 
катарръ слизистой оболочки матки, безплодів и боли, но 
всћхъ ихъ, кромћ послфднихъ, онъ считаетъ мало харак- 
торными. Боли, по его мннію, пройсходять при узлова- 
томъ сальпингит устья вслЪдствіе сьуженія просвіта 
трубы, на которое мышечный слой периферической части 
органа отвфчаеть судорожными сокращеніями; а послід- 
нія въ концћ ковцовь и ведуть къ «рабочей гипертрофии» 
трубной стики. 

Въ 1889 г. Н. Н. Савиновь 11) опубликовалъ случай 
своеобразнаго воспаленія трубъ, которое, помимо типич- 
ныхъ измфненій слизистой оболочки, характеризовалось 
утолщеніеиъ стінки трубы, зарощевіемъ брюшного конца 
послфдней и скорће уменьшеніемъ, чфмъ увеличевіемъ ея 
просвіта. По изслбдованію Н. Н. Савинова, утолщеніе 
стики, однако, зависћло лишь отъ того, что мышечныя 
волокна были раздвинуты гибадньми кровоизліяніями, 
круглокхьточковымъ ивфильтратомъ и вновь образованной 
соединительной тканью; сами-же мышцы гипертрофиро- 
вавы не были. Ильфильтратъ групиировался частью во- 
кругъ капилляровъ, частью вокругь вень, частью-же во- 
кругъ нервовъ. Измъненія кровеносной системы заключа- 
лись въ зидоартеріить и перифлебиті. Клинически бол знь 
выражалась жестокими болями внизу живота, а именно въ 
правой подвздошной впадин, въ поясниці и въ правомъ 
бедръ. Сначала боли были періодичны, впослдстви-же 
стали безирестанными и лишь усиливались во время м%- 
сячвыхъ. Н. Н. Савиновь призналъ въ своемъ случа$ осо- 
бую форму воспалевія трубъ, характеризующуюся хрони- 
ческимъ теченівмь и разростаніемъ соединительной ткани; 
формі этой онъ предзожналъ дать назван! «за]ршеиз 
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сһгопіса ргойпсбїуа уереіале». Въ эпологическоиь сти х 
шенін авторъ на основаній анамнеза- -бактеріологическов в 
изсл'дованів содержимаго трубы оказалось безрезультат. й 
нымъ— отнесъ свой случай къ постВдствіямъ легкаго пк. д 


лЬродового заболіванія. Происхождене припадковь, глаз- 
нымъ образомъ болей, онъ поставилъ въ связь пренмуще- 
ственно сь измъненіемъ сосудовь, инфильтратомъ, пері 
нейритомъ и сдавлевіемъ нервовъ трубы. 

Въ томъ-же 1889 г. появилась диссертація проф. (. Д. 
Михнова 18), посвященная патологической анатомія и 
клнникі садьпинго-оофорита. Говоря о классификація ш 
сальпингитовъ, авторь ділить послЪдніе на 2 группы: | 
формы сальпингита, зависящія оть воспалительнаг пр- 
цесса въ собственномъ смысл, и формы сальпинтита, зь 
висящія отъ гиперплязій тканей. Среди послфднать овь 
различаетъ 5 разновидностей: 1 катарральный сальши- 
гать съ разростаніями (ввіріоріїв саќаггћаіе убобаие 
французскихъ авторовъ), 2) папиллома трубы, 3) фоць 
кулярный сальпивгить, 4) узловатый сальпингать усты 


и 5) гипертрофическій сальпингитъ. Посяфднаяя форма, з 
какъ видимъ, носить названі, данное В. В. Сутушнид в 
(ваЇріпбійв Һурегігорћіса). Лично авторь ея не встрічаъ ' у 
но признаєть ея существованів несомећнвымъ, Въ ваче- | 
ств причинъ гипертрофии мышечнаго слоя трубы овь г 


принимастъ усиленную его дбятельность и, крожћ того, 
воспалительное раздраженів, при чемъ, однако, прибав- 
ляетъ: «необходимо замЪтить, что утодщеніє мускулатури 
гораздо чаще зависить не отъ гипертрофии ея, а отъ ри. 
двиганія мышечныхъ пучковь инфильтратомъ и отъ раз- 
витія между ними соединительной ткани (псейдо-типер- 
трофія)». 

Въ 1891 г. І, Гапдаи 19) указалъ, въ качестві отанча- 
тельнаго признака перемежающагося закритія трубных 
мЪшковъ отъ стойкаго, на громадную гипертрофию мыше- 
наго слоя при первомъ. Гипертрофію эту ов относять гъ за 
«рабочей гипертрофии» Жайетфасі'а и объясаяеть є 
стремленіемъ трубы, въ силу рефлекса, вытолкнуть све 
содержимое. При этомъ съ трубою происходить, по Гаж 
дан, тоже, что бываетъ съ мочевымъ пузыремъ юли съ пре- 
вратникомъ желудка при съужени этихъ органовъ нж 
ихъ выводныхъ протоковъ. 

Въ томъ-же году Яше/е 29), изсафдуя состоявіе стіни 
трубь при межуточномъ ихъ вослалечіи, нашель, что встрі- 
чающееся иногда при этой болфзни утолщевіе трубвыгь 
стЪнокъ зависить обычно отъ гипертрофии соединительной 
ткани, мышечныя-же волокна оказываются только раі ; у, 
нутыми молкоклъточковымъ инфильтратомъ, но нензкі- 
ненными. 

Въ 1892 г. Собізсіаїк 91) показалъ въ Веги’ овомь ія 


Акушерско-гинекологическомь Обществъ орагинальний їв 
случай трубнаго утолщенія, зависбвшаго отъ гипертрофи ж 
мышечнаго слоя трубы. а 

Брюшной конець трубы въ этомъ случав бить отврыть, #2 т 
точный-же проходимъ. Поперечникь трубы въ брюшнокь коі й і 
доходил до 4, въ остальныхъ-же містахь колебался оть 05 10 й 


З сти. Подъ микроскопомъ въ толщ ствнокь были найдены в 
вообразованів гладкяхъ мышцъ и соединительной ткани в 40» 
обширный круглоклфточковый ннфильтрать. Складка слезастй 
оболочки были также воспалительно ннфильтрированы; зптвіїї 
сплющенъ, болће кубической формы, но містами сохравить № 
НИЧКИ, 

Въ силу перечисленныхъ данныхъ @ойземий не могь | 


призвать здВеь «рабочей гипертрофии» въ сиысћ Кой 


басіга, а отнесъ чрезмърное развитіе мышечнаго слоя ва" А 
счеть новообразовательнаго процесса. Въ анамнезі у бої Ч 
ной былъ сифилисъ. б 

Въ 1895 г., какъ я уже упоминалъ, въ печати повин У 
образцовая монографія Магіїп'є 21), на страницах кого у 
рой было сгруппировано все, что было добыто наукою 35 ш 
области болізней трубъ. Авторъ является здісь, по ВЕ и 
мому, противникомь утоащенія стики трубы при не!" щ 
точномъ - катарральномь или гнойномь сазьшинтять, № ц 
силу «рабочей гипертрофін» мышечнаго слоя. 08ъ дико Ы 
хроническое катарральное воспаленів трубъ ва 3 форжії т 
псейдофолликуларный, гэморрагическій и разантой нии ве" Д 
жуточный сальпингиты (аїр. рвепдоіоіісоіагів, заір. № т 
шоггћавіса и зар. @1їоѕа в. іпќегеійіаіів). Послхняя фо" и 
ма, по Магійп'у, характеризуется ячастіеиь въ ЮЕШ п 


д 


Русски Врачъ, 1904, № 50. Е. Д. Рузскій: О ГИПЕРТРОФИЧЕСКОМЪ М!ОСАЛЬПИНГИТ®. 


вофхъ одоевъ стінки, при ней въ окружности сосудовъ по- 
является въ большемъ или меньшемъ количеств кругло- 
вайточковвій инфильтрать, располагающійся отдільними 
очагами или въ формі полось между мышечными и соеди- 
нительнотканными пучками; впоолъдствіи къ этому можеть 
присоединиться гипертрофя мышечныхъ пучковь или 
межмышечной соединительной ткани, или и той и другой 
тканей вмћстВ. Въ другомъ мств Ма»ііп, разбирая мик- 
роскопическую картину стВнки трубы при хроническомъ 
гнойномъ воспаленіи трубь, говорить, что стЁвка во всъхъ 
случаяхъ этого рода бываетъ въ высшей степени утолще- 
на, такъ что можеть достигать въ толщину 0,5—0,6 стм., 
въ то время какь дізметръ всей трубы въ поперечномъ 
сфченій можеть равняться 1,5 —2 стм. Мелкоклёточко- 
вый инфильтрать простирается на всё пласты стънки. Онъ 
можеть быть разлитымъ, можеть группироваться около со- 
судовъ очагообразно, или можеть располагаться въ видЪ 
полось между мышечными и соединительнотканными пуч- 
ками. Утолщеніе стЬнокъ зависить въ большинствћ олу- 
чаевъ отъ гиперплязіи соединительной ткани; на одиноч- 
ныхъ препаратахъ, однако, встрічаєтся и гипертрофія 
мЫШЦЪ. 

Посл появленія въ свЪтъ монографій Матйт’а я не 
нашелъ въ доступной мив литератур какихъ-либо заслу- 
живающихъ вниманія данныхъ по разбираемому вопросу, 
воли не считать краткихь указаній, имющихся въ руко- 
водотвахь по гинекологи. Среди этихъ поолЬднихъ огра- 
начусь лишь справками въ руководствахъ покойнаго К. 0. 
Славянскаю— изъ русской литературы, Рог —изъ фран- 
цузской и Уей?’а— изъ нфмецкой. 

К, Ө. Славянскій 23) признаєть 2 разновидности хрови- 
ческаго сальпингита, смотря по характеру патолого-ана- 
томическихъ измЪненій въ стВнкахъ трубъ,— одну съ пре- 
обладающимъ рагвитіемъ соединительной ткани, сопро- 
вождающимися гибелью мышцъ, другую--сь рёзкимъ пре- 
обладаніемъ гипертрофии мышечныхъ волокон. Останав- 
ливаясь на 2-ой форхі, К. Ө. Славянский говорить, что, въ 
зависимости отъ закрытія брюшного конца трубы и незна- 
чительнаго сьуженія маточнаго, развивается гипертрофія 
мышцъ оть усиленной дћятельности, такъ какьтеперьтру- 
68 приходится отраженно все отдфлимое слизистой обо- 
лочки изливать въ полость матки, тогда какь нормально 
оно стекаєть въ полость брюшины. Въ подтвержденіе онъ 
приводить случаи КайЙепфасв’а и В. В. Сутушна. 

Ровві 24) ділить већ сальпингиты, не сопровождающиеся 
образованісмь засіоваІріпх’овъ, на 3 формы: 1) острый 
катарральный сальпингить, 2) острый гнойный и 3) хро- 
ническій паренхиматозный (расһуѕа]ріпріёв); послідняя 
форма, въ свою очередь, представляетъ, по Роггі, 2 раз- 
новидности —гипертрофическій и атрофическій или скле- 
ротическій сальпингитъ. 1-ая разновидность, какъ это на- 
блюдалъ и самъ Роғеї, характеризуется значительнымъ 
утолщеиіемъ стёнки трубы, при чемъ это утолщен!е зави- 
сять или отъ гипертрофии мышечной, или отъ новообразо- 
ванія соединительной ткани. 

Въ руководствв Уей'а 21) КІеіпћапзѕ, которому принад- 
лежить отдвлъ, посвященный воспалительнымъ заболіва- 
ніямь трубъ, ограничивается лаконическимъ указаніемъ, 
что иногда при хроническомь сальтингит8 и мышечная 
оболочка трубы оказывается замфтно гипертрофированной. 

Какь ни скудны и противоръзивы литературвыя дан- 
ныя, однако, сопоставляя ихъ съ тВми результатами, ко- 
торые были получены при изслћдованін описываемыхъ 
мною 2-хъ случаевъ, можно съ полнымъ правомъ придти 
къ заключенію, что изъ воспалительныхъ заболъваній 
трубъ должно быть выдфлено, въ качестві особой типиче- 
ской формы, заболъвавіе, харавтеризующееся сплошвымъ 
різким утолщенівмъ всей трубы безъ значительнаго рас- 
ширенія ея канала — утолщенемъ, которое, при том», 
главнымъ образомъ зависить оть гипертроф!и ея мышеч- 
наго слоя. Въ виду особенностей патолого-анатомическаго 
отроенія трубъ при этомъ заболћваніи самымъ подходя- 
щимъ названіемъ для послівдняго является названіе, по- 
ставленное въ заголовкВ моей статьи, —гипертрофическій 
міосальнинтить (туоѕаіріпоіќѕ һурегігорћіса), въ отличіе 
отъ гипертрофическаго хроническаго межуточнаго саль- 
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пингита (зараз іпќегвібајів сбгопіса Бурегігорбіса), 
характеризующагося разростаніемъ соединительной ткани. 

Можно, далће, сказать, что, хотя типичныхъ случаевъ 
гипертрофическаго міосальпингита и описано до сихъ поръ 
весьма немного, однако и этого скуднаго казуистическаго 
матеріала достаточно, чтобы, хотя въ самыхъ общихъ чер- 
тахъ, охарактеризовать это ваболъваніе съ его патолого- 
анатомической и клинической стороны. Этой-то характе- 
ристик® я и посвящу дальнійшія строки. 

Хроническій міосальпингить обычно наблюдается въ 
возрастВ полной половой зрівдости женщины; въ моемъ 
2-мъ случа$ больной было 40 л., но это — едва-ли не пре- 
дЪльный возрасть для случаевъ гипертрофическаго міо- 
сальпингита; въ случав Кайепфасй’а больной было 35 1., 
въ случаяхъ В. В. Сутушна--26 л. и 25 л., въ случаяхь 
Георо! ?а—23, 36 и 29 л., въ случаћ Сойзер а —25 д., 
въ случаяхь Оуійутапп'а--36 и 19 л. бейаша объясняетъ 
таков отсутств!е частпчной или общей гипертрофіи мышеч- 
ваго слоя трубы въ пожиломъ возрастВ обратнымъ разви- 
темъ гипертрофированныхъ участковъ послі климактерія, 
какъ это бываетъ иногда при міомахь, и подобное объяс- 
неніе представляется мн вполн% основательнымъ. 

Обычно, дале, страданіе это ограничивается лишь од- 
ной трубой,—такъ, по крайней мвр%, было во всћхъ опи- 
санныхъ до сихъ порь случаяхъ этой болЪзни; что ка- 
сается другой трубы, то она также во всЪхъ случаяхъ ока- 
зывалась пораженною сальпингитомъ, но не въ разбирае- 
мой форм%, а или катарральнымъ (мой 2-й случай, 1 слу- 
чай Огійтатп'а и др.), или гвойнымъ (случай КаЙеп- 
Баса) и пр. 

Относительно преимущественнаго пораженія этою бо- 
лЬзвью какой-либо одной стороны сь положительностью 
высказаться нельзя, въ виду крайне незначительнаго чис- 
ла описанньхь до сихъ порь случаевъ міосальпингита; 
тЬмъ не менфе я не могу обойти молчанівмь того обстоя- 
тельства, что почти во већхъ случаяхъ, исключая моего 
2-го, пораженною была правая труба. 

Переходя, далће, къ вопросу о причинахь развитія ги- 
пертрофическаго міосальпингита, я долженъ раздфлить 
ихъ на 2 группы:—первичныя причины, вызывающ!я са- 
мов воспаленів, и вторичнья,--обусловливающія такой 
ходь воспаленія, что результатомъ посабдняго являются 
типичныя для гипертрофическаго міосальпингита измне- 
нія пораженной трубы. Что касается первыхъ, то, несо- 
минно, міосальпингить, какъ и всякое другое воспаленів 
яйцевода, чаще всего возникаєть волЗдетве поступленія 
въ него заразнаго начала. Правда, самое тщательное из- 
саВдованіе содержимаго трубъ при міосальпингиті еще ви 
въ одномъ случаВ этой болізни не дало положительныхъ 
результатовъ: Возёгбт въ случаћ Каїепфасій'а, Огійтати 
въ своихъ случаяхъ ни посредствомъ микроскопа, ни по- 
средствомъ посћвовъ на различныхъ питательныхъ сре- 
дахъ не обнаружили въ трубахъ никакихъ микроорганиз- 
мовъ; не удалось ихъ открыть и въ моемъ 2-мъ случаћ. 
Однако факть этотъ нисколько не говорить противъ ми- 
кробнаго происхожденія міосальпингита: извфотно, что, 
напр., Счиззетою 15), тщетно отыскивая гонококковъ въ 
ціломь ряді несомнфнно гонорройныхъ руозаїріпх'овь, 
пересталъ въ концћ концовъ совершенно изслідовать со- 
держимое трубъ на микробовъ; къ такимъ-же отрицатель- 
нымъ результатам пришли при гнойныхъ сальпингатахь 
вообще Мепде 25), Магіїп 22) и др. 

Не исключая микробной природы міосальпингита, отри- 
цательные результаты бактеріологическаго изслфдованя, 
полученные въ случаяхъ этой болізни, сильно, однако, за- 
трудняють рфшен!е вопроса о томъ, какой видь зараженія 
обычно ведеть къ міосальпингиту. При рішеній этого во- 
проса приходится руководиться анамнестическими даннь- 
ми и состояніемъ остальных половыхъ органовъ. Осно- 
вываясь на этихъ данныхъ, Кайепфасй и В. В. Сутушнь 
признали причиною гипертрофическаго сальпингита въ 
своихъ случаяхъ перелой, при чемъ обнаружили наклон- 
ность считать перелойную заразу специфическимъ возбу- 
дителемъ этой формы сальпингита. Геороій у своихъ боль- 
ныхъ также нашель въ анамнезі указанія на перелой. Въ 
одном изъ случаевъ Оуійтапт'а перелойное> зараженіе у 
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больной было, по видимому, несомнЁннымъ, такъ какъ у ея 
мужа оказалось перелойное воспаленіе мочеиспускатель- 
наго протока, и она ни разу не рожала. Однако въ ціломь 
ряді другихъ случаевъ тв же анамнестическ!я данныя за- 
ставдяють признать, что причиною міосальпингита было 
послћродовое гнилостное заражене: таковы, напр., случаи 
Мағіїт'а, мой 2-Й, 2-й случай Оуійтант'в и др. 

Еще затруднительнфе точно опредфлить при міосаль- 
пингитЬ путь проникновенія заравнаго начала. НесомнЪн- 
но, какъ и при других» сальпингитахъ, путь этоть являет- 
ся восходящимь,--заразнов начало проникаетъ въ трубы 
изъ нижележащихъ отдфловъ полового канала, именно изъ 
матки; но распространяется-ли оно по просвіту полового 
канала или пользуется для своего распространенія сосуда- 
ми, главнымъ образомъ лимфатическими,— на этотъ счеть 
можно строить лишь предположенія. 

Среди вторичныхъ причин» гипертрофическаго міосаль- 
пивгита я, вызств съ КаЦепфаеомъ, В. В. Сутушнымъ 
и др., долженъ на первомъ плані поставить чисто меха- 
ническія условія, ведулия къ развитію «рабочей гипер- 
трофіи» мышцъ трубной стики. Эти условія, по видимому, 
заключаются въ медленномъ накоплеви содержимаго въ 
трубі и въ существованій препатств къ его оттоку. По- 
слёдня могуть встрётиться въ любомъ отдфлВ яйцевода и 
даже въ неколькихъ сразу, но, какъ правило, главнымъ 
ихъ ифстоположенемъ являются брюшинное отверстів и 
маточный конецъ трубнаго канала, при чемъ первое обык- 
новенно бываеть совершенно закрыто, второй-же съуженъ. 
Если при этихъ условіяхъ содержимое въ трубі накопляет- 
ся быстро, то никакія усилія трубныхъ стфнокъ не въ с0- 
стояній бываютъ вытолкнуть его,--и въ результатВ стінки 
принуждены растагиваться, т. е., образуется ѕасіова1ріпх; 
если-же содержимое въ трубъ накопляется медленно, то 
трубныя стінки оказываются въ еостояніи выталкивать 
его въ полость матки, но это покупается ціною усиленной 
работы трубныхъ мышцъ, всяёдстве которой послёдн!я 
мало по малу гипертрофируются, т. е., возникаєть разби- 
раемая форма сальпинтита. 

Строго говоря, для развитія подобной гипертрофін 
трубвыхъ мышцъ нъть нужды въ полной закупоркћ брюш- 
ного отверстія трубы, —достаточно лишь такого- же съуже- 
нія его, какъ и сьуженів маточнаго отдћла трубнаго кана- 
ла; но обыкновенно на ділі отверстіе это бываетъ вполић 
закупорено. Изъ вефхъ случаевъ міосальпингита, имћю- 
щихся въ литератур, лишь въ 1 случаћ О’йтаяя’а 
брюшной конецъ трубы оказался открытымъ, но самъ ав- 
торь замћчаетъ, что, по видимому, это было результатомъ 
произведеннаго при операціи насильственнаго разрыва 
срощеній. Такое постоянное зарощенів брюшного отвер- 
стія трубы легко объясняется реактивнымъ вослаленіемъ 
брюшины, вознивающимъ всабдствіє изліянія воспали- 
тельныхъ продуктов» изъ трубы въ брюшину при самомъ 
вачалћ воспалитезьнаго процесса. 

Что касается съуженія маточной части трубнаго кана- 
ла, то въ происхождени его могутъ играть роль различ- 
ныя обстоятельства. Каіѓенбасћ видитъ въ немъ рубцевое 
съуженіе, аналогичное съуженію мочеиспускательнаго про- 
тока у мужчинъ. «Гонорройный сальпингитъ», говоритъ 
онъ, «послъ долголЬтняго теченія приходить къ относи- 
тельному исцфленю вслЪдствіе гибели специфическихъ 
возбудителей болфзни. Сопутствующее нагноеніе оканчи- 
вается. Но предшествовавшая болћзнь, подобно перелой- 
ному воспаленію моченспускательнаго протока у мужчинъ, 
оставляєть глубокія изифнешя эпителіальнаго покрова и 
толщи стБнокъ. Это приводить, особенно въ маточномъ 
конц трубы, къ рубцевому съуженію». Весьма возможно, 
дале, что уже простого воспалительнаго вабуханія скла- 
докъ слизистой оболочки этого участка достаточно для раз- 
витія съуженія, тъмъ болће, что, какъ извфстно, и въ нор- 
мальномъ состояній просвіть трубы въ этой части крайне 
узокъ. Тотъ-же результать можеть получиться и отъ сро- 
станія складокъ слизистой оболочки, а также отъ инфиль- 
трацій всей толщи стбики. Наконець, немаловажной при- 
чиной сьуженія просвіта трубъ можеть служить извитой 
ходъ ихъ. Подобнаго рода искривленія трубнаго кавала 
могуть быть двоякаго происхожденія: въ одномъ ряд слу- 
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‚ чаевъ они представляють собою порок развитія, какъ то 

‚ доказалъ Кусипа 19), впервые выяснившій важную рь 
этого порока въ происхожденін частичныхъ съуженй и 
даже полной закупорки трубнаго канала сь послімующикь 
образованіемъ ретенщонныхъ многополостныхъ кисть а. 
цевода; въ другихъ случаяхъ причина искривленіа труб» 
можетъ лежать въ рубцовомъ сморщинавін образующятея 
на поверхности трубы воспалительныхъ перемычекъ. 

Оть какихъ-бы причивъ ни зависвло съуженіе просвіта 
трубы, но, если оно развилось лишь въ одномъ мёот®—з 
такимъ мЪстомъ обычно является маточный участокь тр) 
бы,—то при завупоркВ брюшного отверстия результатокь 
съуженія является разлитая гипертрофия всего айцевола, 
Такимъ образомъ развивается 1-я, наиболће тяпична, 
разновидность гипертрофическаго міосальпинтата, образ- 
цомъ которой можеть служить 2-Й изъ вышеописавныхь 
мною случаевъ. Если-же съуженныхъ мфеть будеть ві 
сколько по ходу трубы, то гипертрофіи подвергнутся лить 
промежуточные участки между съуженнымя мбстани, т.е, 
разовьется не разлитая, а уздоватая гипертрофя трубы, 
представляющая 2-ую разновидность разбираемой богіз- 
ни— разновидность, образцомъ которой можеть служять 
вышеописанный мною случай 1-й. Такія иножествевныя 
съуженія обычно возникають или на почв прирожденной 
извилистости трубы, или въ зависимости отъ сморщиваю- 
щихся перисальпингитическихъ перемычекъ. 

Насколько етіологія гипертрофическаго міосальпинтита 
представляетъ обширное поле для предположеній, настоль- 
ко-же патолого-анатомическая картина этой бохізни їв- 
рактерна, типична. Уже при простомъ осмотр бросается 
въ глаза рёзкое утолщен!е больной трубы, настолько зна 
чительное, что окружность ея можетъ доходить до 9,5 сти. 
(мой 2-Й случай). Изъ-за такой толщины трубы гипертрофі- 
ческій міосальпивгптъ можно на первый взглядь субшать 
съ засіоваїріпх'омь, но плотность органа и особенно хар. 
тина, представляющаяся на разрізб, тотчась-же обнарї- 
живаетъ, сь чёмъ имфется дъло: при васіозатріпх' пр: 
свфтъ трубы всегда різко расширенъ, стВики-же относ#- 
тельно тонки; при гипертрофическомъ міосальпингатћ 
стінки сильно (до 1,2 стм. въ моемъ 2-мъ случвћ) Ут. 
щены, просвтъ-же или сравнительно мало расшвревъ, 
или даже съуженъ. Наружная поверхность трубы сброва- 
таго цвъта, съ матовымъ бдескомь. Брюшинный покров 
плотенъ, тодсть, неровенъ. Это общая макроскопяческая 
картина видоизмЪняется въ зависимоста отъ разновидно" 
сти гапертрофическаго міосальпингита. При разлитой фор- 
мВ (туозаїріпвійз һурегігорһіса і аѕа) труба икћеть 
видъ мало изогнутаго цилиндрическаго твла, постепено 
съуживающагося по ваправленію къ маткб и расширяюца 
гося къ брюшвому концу; каналъ трубы боже или иене 
прямого направленія, а величина его просвфта кРаявтої 
лишь постепенно (мой 2-ой случай). Пра узловатой разво- 
видности (туоза1 рез һурегігорћіса пойоѕа) труба взві- 
листа, утолщенвыя міста ея раздълены перетажваии 
трубный каналъ имфетъ зигзагообразный ходъ, просвіть 
его містами то сразу расширяется, то съуживается, варів" 
ная поверхность трубы плотно окутана ложными перет" 
ками и тяжами (мой случай 1-ый). 

Къ этимъ сравнительно постоянвымъ патодого-зиатом!” 
ческимъ измЪненіямъ трубы при разбираємой бохфаня 
дуетъ добавить нёкоторыя менфе постоянныя. Таке, #80748 
пораженный яйцеводъ бываетъ укорочевъ до 6,3—8 06 
(случаи В. В. Сутушна и Оғіћтапя"а), нвогда-же 2188 
его остается нормальной (мои случаи, случай ке 
Баса). Иногда на поверхности трубы затны метяй 
кровоизліянія и расширенные сосуды (мой 2-ой сумі 
случай КаЙетфас!’а). Въ просвіті трубнаго каната яв 
гда находится жидкій гной (случай Ол ћтани'а), 880028 
гносвидный распадъ (мой 2-ой случай), иногда кровь а] 
чай КаШелбас'а), а иногда кровянисто-свівороточній 
жидкость (случай В. В. Сутушна). Состоявіе слязясто 
оболочки макроскопически можеть представлять 00 
разнообразные переходы отъ сильнаго раврощенія © б 
докъ (случай В. В. Сутушна) до полиаго отојтотвія т, 
(мой 2-ой елузай), Различяьійт, представляется я оос 
нів поражевнаго органа къ сосфдаимъ, особенно БР я 
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никамт: иногда труба сростаєтся съ яичникомъ въ одну 
общую массу (мой 1-ый случай), иногда, наобороть, яич- 
ник больной стороны оказывастся обособленнымъ и рас- 
положеннымъ на своемъ мВстћ (мой 2.0й случай). 

При микроскопическомь изслфдоваши харавтернымъ 
изм ненемъ, отличающимъ гипертрофическій м!осальпин- 
тить отъ вевхь другихь фориъ сальпингита, является, 
какь было уже сказано, різкая гапертрофія мышечныхъ 
элементовъ трубы. Гипертрофія эта выражена особенно въ 
круговыхь мышцахъ (рис. 3) и представляется или раз- 
литой—при разлитой формі міосальпингата, или гийзд- 
ной--при узловатой формі послФдняго. Что. касается 
всвхь прочихь измћненій, которыя микроскопь обнару- 
живаетъ въ стћнкахъ пораженной трубы, то они встрћ- 
чаются и при других» формахъ сальпингата. Такь, слизи- 
стая оболочка при міосальпинтиті бываетъ обыкновенно 
инфильтрирована, иногда пропитана кровью, складки ея 
или гипертрофированы (случай В. В. Сутушна), или, 
наоборотъ, атрофированы (случай Геі а), иногда даже со- 
вершенно уничтожены (мой 2-ой случай); покровный зпи- 
тей обыкновенно бываетъ лишевь рісничекь, клітки 
его представляются низкими (случай В. В. Сутушна), а 
зачастую онъ оказывается слущеннымъ, иногда на всемъ 
протяженій трубы (мой 2-0й случай); лишенныя эпителія 
верхушки‘ складокъ оказываются срощенными; иногда на 
почв этого срощенія происходить образован! въ толщћ 
стфнокь замкнутыхъ полостей, выстланныхъ эпителіемъ 
(псейдофолликулярный сальпинтить); въ стром слизистой 
оболочки нерфдко замчается сильное развит!е воловни- 
стой соединительной ткани, которая иногда образуєть цћ- 
лый сплошной поясъ кнаружи отъ инфильтрированной 
слизистой оболочки (случай В. В Сутушна). Мышечный 
слой трубной стінки также бывасть инфильтрированъ, 
при чемъ инфильтратъ мЪстами бываетъ разлитой, мб- 
стами гнфздный, містами располагается въ виді про- 
слоекъ между пластамя волокнистыхъ тканей. Иногда въ 
толщ стёнокъ замфчаются гнойники (мой 1-ый случай), 
иногда гафздныя и разлитыя кровонзліянія. Далће, на ря- 
ду съ разростаніемъ мышечной ткани въ толщ} трубной 
стфики наблюдается и сильное развитіе волокнистой сое- 
динительной ткани. Брюшинный слой айцеводовъ пред- 
ставляетъ обычныя для хроническаго воспаленія измћне- 
нія. Наконецъ, въ сосудахъ трубной стінки можно бы- 
ваєть подмфтить застой, образованіе пробокъ, явленія эн- 
доартеріита, гипертроф!ю мышечной, инфильтрацію наруж- 
ной оболочки и пр., а всё вообще ткани трубной стін- 
ки могуть представлять явленія перерожденія и омерт- 
вънія. 

Переходя къ клинической сторон разбираемаго стра- 
Данія, я долженъ сначала коснуться припадковъ. Здісь 
мив придется сказать тоже, что только-что было сказано 
о большей части гистологическихъ измъненій въ больной 
труб: и большинство припадковъ, наблюдающихся при 
гипертрофическомь міосальпингиті, не отличается отъ 
тіхь, каые встръзаются при всякой другой форм саль- 
павгита. Нехарактерная и сама по себф, клиническая 
картина, свойственная этой болфзни, является еще менфе 
типичной въ силу того, что къ ней примЪшиваются при- 
падки болфзней, обычно сопровождающихъ міосальпин- 
тать, каковы: воспалене тазовой брюшины, воспаденів 
слизистой оболочки матки, воспаленіе яичниковъ ит. п. 
Существуетъ лишь одинъ припадок», который, по манію 
Кайепрасі'а и В. В. Сутушна, можно считать патогно- 
моничнымъ спеціально для гипертрофическаго міосаль- 
пингита,— это вызываемыя имъ специфическія боли. Боли 
эти ясно сосредоточиваются въ области больной трубы, 
появляются пер!одически, раздфляясь свфтлыми проме- 
жутками, и носять схвалкообразный, судорожный харак- 
теръ. Развиваясь постепенно, он исподволь достигають 
такой силы, что доводять больныхъ до неистоветва (боль- 
ная Кайєепфасіа). Далфе, боли эти обыкновенно пріурочи- 
ваваются къ мЬсячнымъ или усиливаются во время ихъ. При 
долгомъ существованія он распространяются на весь жи- 
воть и отражаются въ мочевомъ пузыр%, прямой кишкћ и 
соотвфтственной ног, превращая жизнь больныхъ въ тя- 
гость какъ имъ самимъ, такъ и ихъ окружающимъ. Кайея- 
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фас и В. В. Сутушнь обьясняють ихъ сокращеніями 
гипертрофировавныхъ трубныхъ мышцъ. бсламіа даєть 
имь точно такое-же объяснен!е при узловатомъ сальпин- 
гатв, который онъ считаетъ начальной стадіей хро- 
ческаго: «Боли частью наступають вслъдствіе рано по- 
являющагося периметрита, частью вызываются коликооб- 
разными сокращеніями трубныхъ мышцъ, и этоть родь 
болей, какъ мив кажется, чрезвычайно характеренъ для 
сальпингита». Другіе авторы смотрятъ на прои гхожденів 
этихъ болей иначе. Такь, Н. Н Савиновъ, наблюдавшій 
подобныя боли у своей больной, считаегъ ихъ вовсе не 
патогномоническими только для гипертрофій трубныхъ 
мьшць и ставить въ зависимость отъ перинейрита и сдав: 
ленія нервовъ въ стЬнкахъ трубъ. Магійп относительно 
ихъ пронсхожденія говорить: «Если онћ не обусловливают- 
ся маточными совращеніями, —что, по моимъ наблюде- 
ніямъ, бываетъ весьма часто, —то миъ кажется вћроят- 
нымъ, что онЪ должны быть разсматриваемы, какъ перито- 
нитическія». Далфе этотъ авторъ ставить ихъ въ связь съ 
растягивавісмъ и дергавіемъ брюшиннаго покрова увели- 
ченной трубой. По моему мнћнію, въ происхожденіи этихъ 
болей, несомнЪнно, замЪшанъ брюшинный покровъ трубы, 
путемъ отчасти воспаленія его, отчасти механическаго 
растяженія увеличеннымъ яйцеводомь; но ихъ коликооб- 
разный типъ долженъ быть поставленъ въ первичную 
связь съ сокращеніями гипертрофированнаго мышечнаго 
слоя трубы, которыя, съ одной стороны, сказываются на 
брюшинномъ покров трубы, съ другой, можеть быть, на 
заложенныхъ въ толщ трубной стЬнки нервныхъ оконча- 
ніяхъ. Преимущественное совпадене ихь со временемъ 
мВеячныхъ можеть быть обусловлено, во 1-хъ, усиленіемъ 
воспаленія подъ вліяніемъ усиленнаго притока крови, во 
2-хь, — еще большимъ набуханіемъ всего органа въ силу 
той -же причины и, въ 3-хъ,—увеличеніемъ его выдъленій, 
а слід. и импульса къ сокращсеніямъ мышцъ. Яснымъ до- 
казательствомъ мышечнаго происхожденія этого припадка 
служить то обстоятельство, что при разбираемой бодізни 
гипертрофія бываетъ особенно выражена въ круговыхъ 
мышцахъ, т. е. какъ разъ въ твхъ, которыя особенно ра- 
ботають при перистальтическахь сокращеніяхъ всякаго 
полаго органа. Заслуживаєть замъчанія, что въ моемъ 2-мъ 
случа больная жаловалась на боли только въ правомъ 
паху, гдв была гипертрофированная труба, между тъмъ 
при операцій у нея оказались поражензыми и лћвые при- 
датки, которые однако субъективно ничімь не давали себя 
знать. Факть этоть подтворждаєть мићніе Кайіепфасіа и 
В. В. Сутушна о патогномовичности этихъ болей именно 
для гипертрофическаго міосальпингита. 

Распознаваніе гипертрофическаго міосальпингита на 
первый взглядъ представляется нетруднымъ. Присутствіе 
съ того или другого бока матки плотной колбасовидной 
опухоли, непосредственно переходящей въсоотвфтстенный 
уголъ матки, должно ясно показывать врачу, съ чћмъ онъ 
иметь діло, Но далеко не легкимъ представляется отди- 
чить эту болћзненную форму, въ особенности при налично- 
сти срощеній отъ ѕасіоѕа1ріпх’а вообще и руозаршх'а въ 
частности. Здфсь единственнымъ отлищемъ можетъ слу- 
жать бӧльшая плотносгь трубы, пораженной гипертрофи- 
ческомъ міосальпингитомъ; помогаетъ разобраться въ рас- 
познававіи и анамнезъ, въ которомъ мы встрічаємь ука- 
занія на характерныя для данной формы коликообразныя 
боли. 

Что касается, наконецъ, лЪченія, то клиническій опытъ 
всЪхъ авторовъ, имћвшихъ діло сь гипертрофическимъ 
міосальпингитомъ, свидВтельствуетъ о безусп'ьшности по- 
пытокъ его излвченія терапевтическими мВропріятіями. 
Это и понятно, если вспомнить, какимъ глубокимъ, стой- 
кимъ измЪненіямъ подвергается труба при данной бод%з- 
ни. Поэтому единственнымъ вфрнымъ способомъ лћченія 
здісь безусловно является оперативное удаленів поражен- 
ныхъ трубъ или черезь животь, или черезь рукав». 
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СС. Къ казужетик® оперативнаго абченія свуженій при- 
вратника 2). 


Н. Е. Штерна (Саратов»). 


Ни въ какой другой области внутренней медицины те- 
рапевть не долженъ такъ идти рука объ руку съ хирур- 
гомъ, какъ именно въ области болфзней пищеварительнаго 
пути. Зато ни въ какой отрасли современной хирургій не 
достигнуто столь блестящихъ результатовъ, какъ именно 
въ хирурги жедудка, кишекъ и печени. Эти успіхи сдф- 
лались возможными только съ того времени, когда, благо- 
даря хорошо выработанной діагностик%, стали опреділять 
и узнавать характерь болфзни въ самомъ начал ея раз- 
витія. Такимъ образомъ стало возможнымъ производить 
операцію не исключительно какъ шішот гейовійо, но и 
въ такомъ період болъзни, когда вЪтъ еще жизненньхь 
показаній къ производству операція. 

Я позволю себ изложить здісь краткую исторію болз- 
ни одного больного, которому въ Саратовской городской 
больниц сдЪлана была гастро-энтеростомія, при чемъ, 
какь это выяснится изъ дальнъйшаго, показанія къ произ- 
водству операцій были отнюдь не жизвенныя. Случай 
зтоть представляєть, мив кажется, нЪкоторый интересъ. 

Ф. Ш., 43 а., прикащикъ, уже 10 діть страдалъ явленіями не- 
варовія, особенно изжогой. Въ первые годы болізни особенно 
безцокоили его боли подъ ложечкой, усиливавшіяся чрезъ 1—2 
часа посав принятія пищи, и рвота. 30/у 1901 г. онъ обратился 
ко маъ съ жалобой на сильную изжогу, появлявшуюся каждый 
разъ приблизительно чрезъ 2-3 часа посл ъды и наступавшую 
въ виді припадковъ, при чемъ на высотВ припадка часто рвало 
обильными, кислаго вкуса, массами. Посль рвоты ощущаль за- 
мітнос облегченіо. Кром того, больной жаловался на сильную 
тяжесль въ животі. кислую отрыжку, неутолимую жажду и за- 
поры, а также на общую слабость, плохой сонъ, головныя боли 
и головокруженія, особенно послі Фды. 

Высокаго роста, крфикаго сложенія; мышцы вялыя; подкожнь й 
жирный слой развить слабо. Кожа и слизистыя оболочки блдны. 
Сердце и легкія безъ измфненй, Рефлексы не повышены. Мочи 
за сутки 500—750 к. стм.; ни сахара, ни бълка, ни индикана въ 
ней но найдено. Въ крови количество гамогаобина--84 (по Со- 
16еу5'у), число красныхъ кровяныхъ шариковь — 4.100000, 6%- 
лыхъ 6200. Брюшные покровы ниже пупка выпячены. Пра ощу- 
пывавіи въ животв слышенъ шумъ оплеска, почти до лоннаго 
соединенія. Въ правой "/, подреберья, ва уровні пупка, прощу- 
пьваєтся небольшая, подвижная опухоль, не слфдующая за ды- 


зу Сообщено въ Физико-Медицинскомъ Обществћ въ Сарато- 
въ. И; осямъ уважземаго автора великодушно извинить намъ 
крайнее промедленіе въ печатаній его статьи. Ред. 


хательными движеніями. При постукиванін не получается ти. 
ныхъ данныхъ о разирахъ желудка. Посредствоиъ врали 
воздуха нижняя граница желудка опредідяєтся на 5 пальцем 
ниже пупка; верхняя граница, опредъленная при помощи про- 
свічиванія желудка, немного ниже норматьнаго. 

Утромь на-тощакъ у больного посредствомь зонда было добит 
желудочное содержимое въ количествћ около 1,5 литра, но со. 
стояло изъ пищевыхъ массъ, при чемъ найдевы остати паці, 
употребленной больнымъ 5—6 дней назадъ. Постћ тщательно 
промыванія желудка больной получиль Е%оаій- Воаз'овекіё зав. 
тракъ, и чрезъ 1 часъ посл% этого добыто содержимое въ кол. 
честв® 250 к. сти. (введено такое-же количество). При изе1}с- 
вані этого содержимаго найдено: хорошо переваревныя масси 
и небольшое количество слизи. При химическомь нзслідовавії 
получены слћдующія данныя: общая Кнсаотность 110, свободой 
соляной кислоты 75, молочной кислоты не оказалось. При макро 
скопическомь изсаћдовавін найдены дрожжевые грибки и сар. 
дини. 

На освовавін всъхъ этихъ данныхъ было распозвано расш- 
ревіе желудка. Такъ какъ расширевіе желудка не есть бов 
самостоятельная, а представляеть припадокь различных» цбо- 
зъвавій (мышечной слабости желудка, рака привратенка, риа 
тіла желудка, рубцового сьуженія его и т. д.), то возниваль ю- 
прос», что-же въ данномъ случаћ вызывало его? Несоивћнво, 
что такое значительное расширене желудка могло обусюв- 
ваться исключительно препятствіемъ у самаго выхода его. № 
кое-же это было препатствіе? Для распозваваня и еще ба 
для предскаванія весьма важно было опредёлать причину сзуже- 
вія. Точное опредъленіе его не легко, а подчась и невозновно. 
Въ большявствъ случаєвь приходится довольствоваться опред 
левіем», добро- или заокачественваго характера данное стра- 
давіе. 

Для отличительнаго распознаванія въ такихь случаягъ 
нужно обратить вниманіе на слдующее: 1. Течевіе я про- 
должительность болфзни. При доброкачественныгъ забо- 
лЪваніяхъ обыкновенно наблюдается перемфнное теченіє: 
больной временами, при соотвётствующемъ гъчевія, 1у- 
ствуеть себя лучше. При злокачественныхь-же забогіва- 
ніяхъ ухудшенів все наростаєть даже при самомъ тща- 
тельномъ аБченій. Продолжительность болъзни при 31082- 
чественныхъ формахъ въ р®дкихъ случаяхъ достятаєть 
1—11/, года.—2. Возрасть больного имћетъ тавже б01- 
шов значенів, такъ какъ извфотно, что въ большинствв 
случаевъ злокачественныя новообразованія встрічаютої 
въ возраст за 40 лЬтъ. Новійшія наблюдения, однако, 
уже не рідко сообщають о ракі въ возраст 20 нів 
30 абть--3. Решающее значене въ большинствћ с1- 
чаевъ имфеть присутствіе опухоли, которая крайне рідко 
наблюдается при заболфваніяхъ доброкачественныхъ. Въ 
своемъ случађ я, однако, наблюдалъ опухоль и при добро- 
качественномъ съуженін, на что и обращаю 060606 винна» 
ніе. – 4. Кровавая рвота въ виді кофейной гущя обыкно- 
венно наблюдается при ракі, въ то время какт при я385 
чаще получается свтлая кровь.—5. Отеки у лодыжегь, 
при отсутствій другихь причин», объясняющяхь нть,все- 
гда указываютъ на злокачественность процесса. —6. Из 
сафдованіє мочи и крови не даетъ опредфленныхь указ 
ній, Присутстве индикана и уророзвина не иметь 1 
го значенія, которое приписывали имъ раньше. Уметь 
шен!е числа красныхъ кровяныхъ шариковъ, увеличене 
бЪлыхъ, умевьшеніе гэмоглобина чаще встрічастся прі 
злокачественньхь формахъ; но все это находила В пр 
доброкалественныхт, напр. при язв желудка.--1. Бої 
шое значеніе пифетъ многократнов изслБдованіе 61740+ 
наго содержимаго. Отсутствіе свободной солявой касты 
прежде считалось патогномостяческимъ призвакоиъ рак” 
ваго пораженя желудка. Въ настоящее время мнотозя- 
сленными изслфдованями доказано, что при раків желулів 
можетъ быть и нормальное, а при вЪкоторыгъ фориаїъ 
т. наз. раковыхъ язвахъ, даже повышенное содержаніе с" 
ляной кислоты. Однако, при наличностя другихъ призн2" 
ковъ постоянное отсутствіе соляной кислоты имфеть р 
шающее значеніе. Гораздо больше, чфиъ отоутетвів ОШ 
пой, значить присутствіе молочной кислоты, которая, 10 
изслъдованіямъ Воаз’а, почти неключительно вотрічаєтоя 
при рак желудка. Принимая все это во вииманіе, 
большинствв случаевъ удается опредёлить, вићета 
Діло съ злокачественвымъ или съ добровачествеввыи» 
заболЪванемъ. 

Примбняя все вышевзложенное къ своему случаю, 8 С й 
ронностью могь сказать, что гу мовго» больного расширен =. 
лудка обусловливалось прдпятствіемъ у привратника. Пре! и, 
это продставлялъ рубець, оСразовавшійся посів крутой 
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Опухоль, ощущавшаяся въ правой "з живота, принадлежала от- 
части этому рубцу, отчасти гипертрофированному мышечному 
слою желудка у привратника, что и выясвилось на операцін. 
Что больной страдалъ язвой, явствуєть изъ анамнеза: онъ за- 
явилъ, что уже 10—12 лътъ назадь у него были боли въ желуд- 
ві приступами, особенно чрезъ 2—3 часа послі ъды съ изжогами 
и со рвотой. Поэтому распознаван!е было поставлено такое: рас- 
ширен!е желудка въ зависимости отъ съуженія, развившагося 
посів круглой язвы. Распознаваніє это впосавдствій вполн® под- 
твердилось при операщи. з 

то касается лЪчевія, то понятно, что коренное лъченіе 
такого рода забол®ван!я можеть быть исключительно хи- 
рургическое. Но прежде чъмъ рішиться предлагать опе- 
рацію, терапевть долженъ убідаться въ томъ, что всі вну- 
треннія средства въ данномъ случаВ остаются тщетвы и 
не приносять больному облегчения. А 

Своему больному я назначиль ежедневныя промывавія же- 
зудка (утромъ на тощакъ), а также соотвЪтствующіе дізту и об- 
разь жазни, а изъ лЪкарствъ—креозотъ, желая тёмъ противодій- 
ствовать ненормальному броженію и стрихнинъ, чтобы усилить 
двигательную способность желудка, въ прамую-же кишку пред- 
писалъ вводить вебольшія клизмы изъ 2—3 стакановь воды съ 
3—4 грм. поваренной соли ради утоленія жажды и увеличевія 
ЖИДКОСТИ ВЪ оргавизм%, отъ которыхъ въ такихъ случаяхъ всегда 
виділь оч. хорошів результаты. 

Всі эти предписанія ВЪ ТОЧНОСТИ ИСПОЛНЯЛИСЬ больнымъ, и 06ъ 
вскорћ почувствовалъ временное облегченіе. М%®сяцъ спустя онъ, 
однако, заявилъ, что не можетъ дёлать себћ ежедневньхь про- 
мываній в придерживаться предписанной діәты, а безъ этого 
чувствуеть себя весьма плохо. Я рішился тогда предложить 
больному подвергнуться опоращи и съ этой цілью направиль 
его въ городскую больницу, гдз 29/у1 1901 г. А. Н. Сахаровымь 
ему я была сдблана т. наз. передняя гастроэнтеростомія (дазіго- 
епівгозіотіа апіегіог апіесоїіса). 

Прежде чімь говорить о показаніяхь къ операцій при 
расширенія желудка, считаю нужнымъ нЪсколько подроб- 
вфе остановитьси на различін между вялостью (атонієй) 
желудка и расширеніемъ его. У большинства авторовъ 
приводится различное толкованіе этихъ болЪзнейћ, на что 
указываютъ уже многочисленныя названія ихъ (атонія же- 
лудка, расширен!е, механическая несостоятельность 1-ой 
и 2-ой степени, двигательная несостоятельность, атониче- 
ское расширеніе и т. д.). Нужно помнить, что разм$ры 
желудка не всегда достаточны для опредВленія расшире- 
нія. Попадались т. наз. «мегалогастры» ( Яноцій), т. в. же- 
лудки весьма большихъ размъровъ, не представлявшіе ни- 
какихь ненормальностей ни со стороны двигательной, ни 
со сторовы отдёлительной способности. Съ другой стороны, 
встрёчались случаи, гдз при вормальныхъ или даже ме- 
нфе, чЬмъ нормальних» границахъ желудокъ оказывался 
въ состоявіи двигательной несостоятельности 1). 


Подъ двигательной несостоятольностью желудка понимають всћ 
ивмфнен!я со стороны двигательной его способности, при чемъ 
не различаютъ степени этихъ измъненій и не обращають внима- 
нія на то, увеличены или уменьшены размірм органа. Двига- 
тельная нөсостоятельность—только припадокъ, присущій многимъ 
заболћваніямъ желудка; поэтому ее нельзя выдълять въ особую 
самостоятельную бохізвь. Но въ виду того, что связанные съ 
этимъ состоянемъ процессы броженія и разложенія въ жолудкв 
въ большинств® случаевъ выступаютъ на первый планъ, понятно, 
что эта болізненная форма описываотся, какь заболъвавіе само- 
стоятельное. Поэтому-то почти во всфхъ руководствахъ въ главі 
© двигательной несостоятельности желудка праводится опнсав!е 
вялости и расширенія его. е 

Подъ вялостью (атоніей) понимается такое состоянів желудка, 
тдв при нормальньхь границахъ діло идетъ о пониженій тонуса 
желудочнихь мышцъ. Вслідствів этого понижен!я тонуса стьнги 
желудка чрезмфрно растягиваются принятой пищей; растягиванів 
это, однако, лишь временное и продолжается до тЬхь порь, пока 
желудокъ наполвенъ; при пустомъ-же желудкв стінки снова спа- 
даются. Вслідствів ослабленія тонуса мышцъ пищевая кашица 
медленно, но въ конц концовъ все-таки переводится въ 12 перст- 
вую кишку. 

При расширенін желудокь находится вь состояній постояннаго 
растяженія; пищевыя массы уже не выбрасываются въ кишки, а 
остаются въ желудкі, гдъ и подвергаются процессамъ броженія. 

аков різков различів имћетъ особо важное значенів въ тера- 
певтическомь смислі. 1-ая форма всецъло принадлежитъ тера- 
певту, такъ какь внутреннія, пренмущественно моханическия, 
средства въ большинствъ случаевъ вполн® достаточны для ея 
тАчевія. Совсъмъ иначе діло обстонть при расширенін желудка, 


1) Я хот%лъ бы указать сще на то, что при опредбленін ве- 
личиньи желудка, слфдуетъ обращать вниманіе не только на вы 
соту, т. е, на разстояніе между малой и большой кривизной 
его, но и на ширину. По изслідованіямь Расапошекі'вго, у 
мужчинъ высота желудка равняется 11—14, ширина 21 стм., 
У женщинъ высота—10 - 11, ширина 18 стм. Неоднократно опре- 

ялось увеличеніе желудка въ широкомъ діаметрі. 


гда коренную помощь, если она вообще возможна, можно ожи- 
дать лишь оть хирурга. Задача терапевта, тщательно изучивъ бо- 
забзнь, поставить точное распознаванів и не пропустить удобнаго 
для опоращи момента. РЪшевіев вопроса, когда именно должна 
быть произведена операція, зависать главнымъ образомъ отъ 
усафховъ внутренней тераши при расширенін желудка. Если 
этими средствами удается настолько улучшить состоян!е больно- 
го, что онъ можеть вернуться къ обычнымъ занятіямь, то, ко- 
вечно, отъ операцій можно отказаться. Въ противвомъ-же случаъ 
медлить съ операцієй нельзя. Вслъдствіе этого на терапевт ле- 
жить громадная отвфтственность въ каждомъ случав расширения 
желудка всесторонне обсудить пользу внутреннаго л%ченя, 8 
такжо точно знать, какія формы расширевія не пригодны для 
лъченія внутренними средствами. 

Я только-что сказалъ, что показанія въ операцій зави- 
сять отъ успіховь внутренняго лћъченія. Поэтому нужно 
выяснить себф, чего-же можно достигнуть внутренними 
средствами? Ращюнальное лЪченіе должно быть направле- 
но противъ основной причины, которая въ данномъ слу- 
чай лежить въ сьуженій привратвика. Назначимъ-ли мы 
цЬлесообразную діоту, дадимъ-ли соотвітствующія лћкар- 
ства, будемъ-ли ділать ежедневнья промыван!я желудка, 
все это принесетъ больному лишь временное облегчене, 
такъ какъ, пока имфется препятств!е у привратника, нс 
можеть быть и річи объ излЪченіи больного. Препатствіс 
же это можеть быть удалено лить кровавымъ путем». 

По моему инфншю, операцій непремфнно подлежать: 
1) веб случаи злокачественныхъ новообразованій у при- 
вратника, если удается распознать ихъ въ начальномь 
періодів болЪзни; 2) веб случаи, гдћ препятствіе такое 
сильное, что изъ желудка не поступаєть достаточнаго ко- 
личества пищи и жидкости для поддержанія равновћсія 
обмћна веществъ; 3) я считаю затёмъ операцію умвстной 
тамъ, гд больной, какь это и было у моего больного, не 
можеть почему-либо исполнять всзхъ врачебныхъ пред- 
писаній; 4) операція, наконець, показана при тетаниче- 
скихъ припадкахь, наблюдающихся при расширеній же- 
дудка, по всей вћроятности, въ зависимости отъ высыха- 
нія нервной ткани. 

Что касается вфроятности успіха операцій, то она за- 
висять: 1) отъ времени, когда операція производится, и 
отъ общаго состоянія больного; 2) отъ причин, вызываю- 
щихъ съужен!е, и 3) отъ степени развитія боліззни. Отно- 
сительно 1-го пункта слфдустъ зам%тить, что операція, 
естественно, тВмъ вЗрифе можетъ окончиться благополуч- 
но, чБизь при лучшемъ общемъ состояніи больного ее сдћв- 
лають. Поэтому слЗдуеть, особенно при зловачественныхъ 
новообразованіяхь, возможно ране совфтовать больному 
рЪшаться на операцію и не откладывать этого совфта, до 
твхъ порь, когда силы больного уже заставляють опасать- 
ся за благополучный исходъ олеративнаго вмћшательства. 
Понятно затфмъ, что при доброкачествевныхъ формахъ 
вЪроятность благопріятнаго исхода гораздо большая, чЪмъ 
при злокачественныхъ. 

Всего интересне вопросъ, насколько возстановляются 
путемъ обычныхъ въ этихъ случаяхь операцій (изсъче- 
віемъ, пилоропластикой, гастро-энтеростоміей) отдлитель- 
ная и двигательная способности желудка? 

Что касается отдіфлительной способности, то при рако- 
выхъ заболфван!яхъ, при которыхъ долгое время наблюда- 
лось отсутств!е соляной кислоты, нельзя и ожидать новаго 
появленія послЪдней, такъ какъ въ такихъ случаяхъ обык- 
новенно уже имфетея дфло съ исчезновеніемъ железъ, съ 
т. наз. анаденей. Зато въ случаяхъ съ уменьшеннымъ до 
операцій выдфлешемъ соляной кислоты посл изсбченія 
новообразованія часто наблюдалось увелаченіє выдфлен1я 
этой кислоты. Гастроэнтеростомія при раковыхъ заболћ- 
ваніяхъ всегда даетъ болфе неблагоприятный исходъ, такъ 
какъ этой операщей не устраняется коренная причина 
болЪзни. 

При доброкачественныхъ заболћваніяхъ, сопровождаю- 
щихся чрезмЪрнымъ выдфленемъ желудочнаго сока, какъ 
изсфченемъ, такъ и гастроэнтеростоміей достигають за- 
мЪтнаго улучшенія. Такь, у моего больного до операщи 
наблюдалось 4,2 на 1000 соляной кислоты, а чрезъ 4 не- 
дли послі, операщи желудочный сокь послі пробнаго 
завтрака содержаль почти нормальное ея количество (2,8 
на 1000). 5 

Нарушенная двигательная способность какъ при заска- 
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чественныхъ, такъ и при доброкачественныхъ заболћва· 
ніяхь въ большинствћ случаевъ путем» вышеупомянутыхъ 
операцій улучшается замфтво, что имфетъ гораздо боль- 
шее значене, чімь улучшеніе отдфзительной способности, 
такъ какь главная задача желудка, какъ извЪстно, со- 
стоить именно въ механической его работ, отдЪлитель- 
ная-же его способность можеть быть всеціло исключена 
безъ особаго вреда, что доказывается случаями изсъченія 
желудка, а также данными химическаго изслідованія при 
желудочной ахиліи, при которой наблюдается полное от- 
сутствіе не только соляной кислоты, но и пепсина и сы- 
чужнаго бродила. 

У своего больного я сл®дилъ за взићневісмъ двигательной спо- 
собности желудка и отићтилъ слЪдующее. На 3-ей нод®л% послі 
операщи омъ ватощакъ добыто незначительное количество 
окрашенной желчью жидкости, кислой реакцій, безъ примћси пи- 
щевыхь веществъ. На 4-0й недбав утромъ-же сділано промыва- 
вів, при чемь не найдено викакого содержимаго. Жозудокь та- 
кимь образом» въ течевін вочи вподні освобождался отъ содер- 
жимаго. Желательно было знать, черезь какое время овъ осво- 
бождался у моего больного посл обыкновеннаго пробнаго зав- 
трака, состоявшаго изъ 11/, стакана слабаго чая безъ молока и 
сахара и изъ булки въ 1 коп. Для этого нісколько разь, сперва 
черезь часъ, затмъ черезъ 11/; и 2 часа, добывалось желудоч- 
вое содержимое, при чемъ оказалось, что послі 11], часа желу- 
докь содержаль еще 190 к. стм., а черезь 2 часа—65 к. стм. 
вводимаго завтрака. Изъ этого видно, что, хотя и не такъ скоро, 
как» въ нормальномь состоянін, но все же онъ справлялся съ 
свовмъ содержимымъ достаточно быстро, и двигательную его спо- 
собность можно было считать почти вполнћ достаточной. 

Каждый разъ желудочное содержимое изсл®довалось химически, 
при чемъ соляной кислоты найдено: 14/ӯш 2,8 на 1000, 16/уш 
2,7 ва 1000, 2/1х 2,5 на 1000; молочной кислоты обнаружено ве 
было; въ содержимомъ ве вайдено никакить признаковь застоя 
и броженія. 

а основаній этихъ данныхъ я считаю себя въ правъ сказать, 
что въ результаті сдёлаввой операцій у больного улучшилась не 
только отдълительная, но въ большой степени и двигательная 
способность желудка, почему его и можно считать излЬченвымъ; 
за это говорить и измъневіе вћъса больного, который до операцій 
былъ 56,3. а послі (18/х) 66,5 кило. 

Случай этотъ можеть служить примфромъ, что своевре- 
менной операщей при подобныхъ условіяхъ можно достиг- 
вуть весьма благопріятныхъ результатов 1). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Основы народнаго здоровья 72). 


Трудно останавливаться на тЬхъ паллативахъ, на той 
обычной повседневной борьбЪ, столь привычныхъ намъ 
въ сумеречные періоды нашей общественной жизни, изъ 
рамовь которыхъ мы такъ рідко выходимъ, въ тв тяже- 
лыя минуты, которыя переживаетъ ныв% Россія, этоть 
мощный богатырь, безсильное тфло котораго, скованное 
въковыми ціпями, раскинувшееся по огромному простран- 
ству земного шара, истекаєть теперь кровью. Подъ влія- 
ніємъ могучаго ввутренняго роста цфпи эти начали уже 
раздаваться, начали трещать; но все же он сковываютъ 
богатырское тло и не позволяють развернуться во всей 
ихъ красф заложеннымъ въ немъ богатымъ силамъ. Въ 
такія минуть мысль невольно отвлекается къ тёмъ об- 
щииъ основнымъ вопросамъ народнаго благосостоявія, сь 
которыми такъ тісно связаны и вопросы народнаго здра- 
вія, къ тВмъ великимъ задачамъ, которыя неуклонно 
выдвигаеть жизнь и разръшенія которыхъ она властно 
требуетъ. 

" ^ Этихъ задачь я позволю себъ коснуться здісь, конечно, 
только въ врайне общихъ чертахъ, такъ какъ обстоятель- 


зу Въ январё и феврал 1902 г. Ф. Ш., по моей просьб%, 
приходидь ко мн для изслфдован!я посл пробнаго завтрака, 
при чемъ отдълительная и двигательная способности его желуд- 
ка найдены вполднф нормальными: въ январв общая кислот» 
ность равнялась 62, свободной соляной кислоты —34; въ февраль 
общая кислотность—58, свободной содяной кислоты — 30; утромъ 
на тощакъ никакихь остатковъ пищи не найдено; 2"/, часа по- 
сл пробнаго завтрака желудокъ оказался совершенно пустымъ, 
Вісь больного-- 71400 грм, р 

2) Сообщено въ Общемъ Собраній Одесскаго Отдбла русскаго 
Общества охраненія народнаго вдравія 18/х1 1904 г. 
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нов ихъ разомотрівніє требуєть цілаго рада обширній- 
шихъ работь. Позволяю себъ сдфлать это только потоку, 
что настоящее время болфе, ч'вмь какое-либо другое, тре. 
буетъ и отъ насъ, дЪятелей на поприщі обществевнаг 
здравоохраненія, возможно болфе ясной и опредьлеввой 
формулировки нашихъ взглядовъ. 

Въ сбдую старину источникомъ многихъ богћзвей ав. 
лялея въ глазахъ нашихъ предковъ, какъ говорить Ди 
сівих, «гифвъ Божій». Геніальвыя изслћдовавія Разієига 
и всей его школы поставили изучене этология богізнеї 
на правильный путь, открывъ огромный мірь микробовь, 
являющихся виновниками большинства заболћвавій че1о- 
віка. Чужеядная теорія заразныхъ божізней, освћтав» 
ближайшія причины эпидемическихъ забол® вай, какъ бн 
отодвинула на задній планъ вдіявіе остальныхъ усювії. 
Противъ односторонняго увлеченія этой теорей выст- 
раль отець общественной гигіэны М. Реййспкоїет, дога- 
завшій рядомъ изслідованій и, между прочимъ, свовиъ 
знаменитьмь опытомъ съ возбудителями холеры, что ві- 
личности одной заразы недостаточно и что неменьшую 
роль играютъ сще и другія предрасполагающія причини. 
Среди зтихь причинь на первый планъ выдвигается, ко- 
нечно, общее состояніе организма въ зависимости глав. 
нымъ образомъ отъ его питанія и всей суммы усзовй 
окружающей его внішней обстановки. 

Цёлымъ рядом опытовъ ( Санайз, Мотригдо, ТИ уе, 
Хетііпуег'а и др.) доказана была та очевидная истина, 
что ослабленный плохимъ питанемъ, голодающій орга- 
низмъ легко поддается всфмъ вредвымъ вибшнимь віяні- 
ямъ, въ том» числі, конечно, и всевозможным» заразныхь 
заболЪваніямъ. Недостаточно питавшієся вли-жө голодав- 
ше кролики, голуби, морскія свинки и другія животвыя 
заболЪвали даже тми заразными формами, отъ которы» 
ови въ нормальномъ состоянін застрахованы природної 
невоспріймчивостью. Авалогичные опыты проязведевы бь- 
ли П, Н. Діатроптовьмь и ва Одесской бактеріохогич- 
ской ставціи. Ве они съ несомнифиностью приводять къ 
тому ясному уже & ргіогі положенію, что «голодавіе, пові" 
жающее сопротивляемость организма, пря другять рав 
выхъ условіяхъ, обезпечиваєть болће легкое заболізанів, 
а, слъд., и бодбе широкое распространене заразвить 67 
1фзней» 1). 

ТВ опыты, которые ученые продфлывали въ свойть В" 
бораторіяхъ, суровая русская дъйствитедьность повтори» 
въ огромномъ масштаб уже не надь кроликами я го1у0 
ми, а надь многомидліонной массой россійскаго населен, 
ХІХ етол%тіе, подарившее западной Европі 2 — 3 ве} 
жайньх года, Россій дало ихъ десятки. Въ 1828 Г. голо- 
дали сфверныя губернии, въ 1833 г, —южвыя, въ 1899- 
1840 гг.—центральныя, въ 1845 г. --сБверо-западиня й си” 
ва южныя. Голодала Россія и въ 1868, и въ 1869, 18701 
1883 гг.; 90-ые годы — это сплошной періодъ неурожая ї 
голода. Въ 1901 г. голодали опять южныя губернія. Шк 
лЪдвіе годы тоже нельзя счатать «благополучнымя», 108 
это «благополуч!е» водворено было приказомь язь Петр. 
бургскихъ канцелярій, запретавщимъ сообщать кавія-шіо 
свідінія о голоді и неурожа% въ печати. И только кре 
ка сквозь строгія цензурныя препоны прорывались взи 
о цынгћ и т. наз. «Гододномь» тифі то въ Вятской, 10 9 
Пермской, то въ Казанской и др. губерніях». 

Результаты этихъ гигантекихъ опытовъ извћотаы, вОвЕЗ" 
но, только въ ничтожной ихъ части. Такъ д-ръ Арган 
скій 2) отифчаеть рёзкое вліяніе неурожая и голода #217 
вышене смертности населенія. Неурожай 1845—1846 7. 
вызвалъ убыль населенія до 18°/,, въ Витебской туб, № 
20%, въ Псковской; неурожай 1845 г. въ южной п 
Росси даль убыль населенія въ Екатеринославокої гу. 
на 949 /,,, въ Херсонской-—на 319/,,, ВЪ Харьковской № 
19,20/» на 1000 жителей. Въ отчет Пирогововаго зр 
чебно-продовольственнаго Комитета приводятся небез" 
тересныя данныя о заболћваемостя дынгой разы!» 
группъ населенія въ зависимости отъ ихъ экономя“ 
обезпеченности, при чемъ м$фриломъ этой обезпечевносі 
служить количество лошадей. /Найменіє обезпеченнм 
группа безлошадньхт дала (81,89/, цьготавь. Е 
ній, нифющихь 1 дошадь--17,19/,, 2 д0ш8д8—12,5'01 
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и болве лошадей —8,4°%/,. Л. Н. Діатроптовьмь въ вы- 
шеприведенной єго ръчи отмъчено было вліяніе неурожа- 
евъ въ Херсонской губ. на такія болЪзни, какъ брюшной 
тафъ, бугорчатка, кровавый понось и фибринозное воспа- 
ленів легкихъ, при чемъ оказывается, что, чћмъ меньше 
урожай хлЪбовъ въ губернии, тЬмъ число заболъваній каж- 
дой изъ приведенныхъ выше форм больше. 

Если таків яркіе результаты голоданія сказываются въ 
«голодные» годы, когда бъдствіе охватываетъ цфлыя обла- 
сти, то не мекће поражающая связь устанавливается меж- 
ду ббднотою и нищетою, съ одной стороны, и болёзнями и 
высокою смертностью, съ другой, и въ обычное, т. наз. 
«благополучное» время. Для сохраненія жизни и поддер- 
жанія здоровья необходимо удовлетвореніе основныхъ пот- 
ребностей живого организма. Въ пищі, одежд, жилищі, 
отоплении и осв'івщеній и т. д.—вотъ въ чемъ прежде все- 
го нуждается чөловћкъ, безъ чего онъ не можеть обойтись, 
не рискуя здоровьемъ и жизнью. Если обратиться къ ста- 
тистикћ, то вифст сь проф. 4. Се з) мы убЪдимся, что 
«болізни, которыхъ можно избфжать, ранняя смерть, ма- 
лая продолжительность жизни зависять отъ экономиче- 
скихъ условій». Такъ, смертность между зажиточными п 
б%дными группами населевія распредвляются такъ: 


зажиточные | бідимо. 
Парижь . 10,80 43° /со 
Берлянь . . 7,Д0/со 1650/ео 
Трестъ. . 25,0; 131% 


П ›чги тоже соотношеню получается при ознакомленін 
со статистикой заболфваемости; даже такія болЪзни, какъ 
дифтерія и гриппъ, которыя, какъ принято думать, не ща- 
дять ни бфдныхъ, ни богатыхъ, какъ показываютъ для 
первой изсабдованія 200е по Бреславлю, а для второ- 
то--наблюденія римскихъ врачей во время пандем!и грип- 
па въ 1889—1890 гг., подчиняются общему закону, т. ө. 
наиболће распространены въ лачугахъ бъдияковъ. 

Весьма ярко сказывается это вліяніе на той бол'взни, 
которая поистивћ носить названіс «народной» — т. е. на 
бугорчаткћ. По изслћдованіямъ въ Буда- Пешт, смерт- 
ность отъ бугорчатки среди богатыхъ равна 40/,,, среди 
лицъ средняго состоянія 6,27°/,,, среди бъдныхъ 7,77°/,,, 
среди самыхъ бъдныхъ 9,79/,,. Въ ВЪнЪ смертность отъ 
бугорчатки въ центр города колеблется между 1,6—3,8°/,,. 
на окраивахъ-же, населенныхъ бВднотой, она доходить до 
6,2—7,0%,. 

Чрезвычайно ивтересныя, данныя, поясняющія зависи- 
мость заболфваній не только заразныхъ, но и всякихъ дру- 
тихъ, въ томъ числ даже и трауматическихъ, отъ эконо- 


" мическихь условій, приводятся въ работВ Воронежскаго 


статистика г. Воронова *). Разрабатывая въ этомъ отно- 
шенін матеріаль, полученный отъ опроса боле, чъмъ 
2000000 дицъ, г, Вороновъ раздвлилъ все изслідованнов 
количество хозяйствъ на 5 группъ: 1) безземельныя хозяй- 
ства, 2) имћющія до 5, 3) отъ 5 до 15, 4) отъ 15 до 25 и 
5) свыше 25 десятинъ. Оказывается, что число больныхъ 
сокращается отъ безземельной и малоземельной группъ къ 
мвогоземельньм». 
На 1000 чел. приходится: 


больньхь,  калікь, 0 умираєть. 
въ безземельныхь хозяйствахь 9.7 39,1 341 
э нибющихт до 5 досятинъ. 5,8 178 35,0 
Е » 5--15 » 2419, 14,7 33.2 
» » 15—95 ›» 22819 15 28,6 
» > свыше 25 » ..25 88 26,2 


Соотвътственно этому прирость населенія повышается 
отъ малоземельныхъ къ многоземельнымъ группамъ. 
Прирость на 1000 чел. 


въ безземельньхь хозяйствахт . . 6,2 
> имћющихъ до 5 десятинъ. . . 16,8 
» > 5—15 » . 20.6 
> > 15—25 > а ОА 
> » свыше 25 » . 29,5 


И такъ, въ экономически сильныхъ хозяйствахъ, даю- 
щихъ возможность болве широкаго приложеня труда и 
болће обезпечивающихъ средства прокормленія, населен!е 
сохраняется, быстрће растетъ и даетъ меньше заболћва- 
ній и калЬчествъ. Въ малоземельныхъ-же, экономически 
слабыхъ группахъ, гдъ нечего їсть и не надъ чім тру- 
ДИТЬСЯ, населене отличается высокой болфзненностью и 


смертностью, туго растеть и даетъ больший °/. вырождаю- 
щихся. 

Приведенныхъ данныхъ достаточно, чтобы уббдиться 
въ близкой и непосредственной связи вопросовъ о распре- 
дълен!и матер!альныхъ благъ съ вопросами народнаго 
здравія. 

Еще ярче выступить эта связь, если обратиться къ ста- 
тистик% смертности въ различныхъ государствахъ Европы: 


Въ 1884--1893 гг. смортность эта была (въ 9/со): 


въ Швеши ... 2 є 4169 
» Норвогін. . . . 16.9 
з» Англіи. . сно ев. а 
> Шотландии. ....  .. . .193 
э Францін. ке адм 
> Германи. - 24.6 
» Итатів. Е 25,9 
» Австрін . а 3988 
> Европейской Россі . . . . . 31,7. 


Такимъ образомь въ то время, какъ въ западныхъ го. 
сударствахъ съ значительно боле экономически обезпе- 
ченнымъ населевіемъ, съ боле или менће нормальными 
условиями общественнаго развитія смертность, начиная сь 
169/,, въ Швещи, достигаетъ въ наиболће отсталыхъ стра- 
нахь--Италій и Австрій до 26 и 28, въ Росси съ ея 
вічно бідствующим' населеніемъ, бюрократическимъ ре- 
жимомъ, она превышаетъ 3409/,». Конечно, если бы у насъ 
подь руками были данныя о смертности въ восточных 
деспотіяхъ, несомвћняо, величина ея превышала бы уста- 
новившуюся въ Россіи, но, мив думается, это— плохое 
утвшеше. 

Капиталистическое хозяйство, пришествія котораго такь 
боялись нікогда русскіе народники, водворилось и въ Рос- 
сін, оно захватило не только область промышленности, но 
проникло и въ область земледблія, создавъ капиталисти- 
ческія формы его, въ особенности на югв Россіи. Капи- 
талистпческій строй, обусловливающій такія обществен- 
ныя соотношенія, въ силу которыхъ большинство должно 
непрестанно трудиться, чтобы кое-какъ прокормиться и 
существовать, а меньшинство можетъ жить, чтобы только 
наслаждаться, создало и новыя опасности для здоровья и 
для жизни рабочаго класса. Душныя, твснья мастерскія, 
однообразная тяжелая работа, изнуряющій продолжитель- 
ный рабочій день, прамёнене женскаго и дётскаго труда, 
работа при сложныхъ, требующихъ особаго умънія маши- 
нахъ— все это условія, крайне тяжело отзывающіяся на 
здоровь$ населения. Нћкогда «приятный и полезный» трудь 
земледільца, такъ образно воспћвавшійся поэтами, превра- 
тился не только въ непріятньй, но и опасный, сь введе- 
ніемъ сельскохозяйственныхь машинъ, дающихь рядъ 
трауматическихь поврежденій, съ созданіемъ цілой армін 
сельско-хозяйственныхъ рабочих». Создавъ эти новыя, не- 
благопріятныя для жизни и здоровья рабочихъ вліянія, 
капиталистическій строй выдвинулъ на арену обществен- 
ной жизни новую силу-- рабоч классь, который при 
благопріятвыхъ внфшнихъ условіяхъ западно-европейской 
жизни съумлъ вёйтрализовать многія изъ этихъ вліяній, 
создавъ фабричное законодательство, завоевавъ себћ пу- 
темъ непрерывной борьбы лучшія условія труда и возна. 
гражленія. 

Я ке буду долго останавливалься на современномъ намъ 
злополучномъ зкономическомь положеніи Росси. Мн лу- 
мается, что всфмъ, интересующимся жизнью нашей роди- 
ны, оно хорошо извістно. Достаточно только напомнить о 
хроническихь неурожаяхь и голодовкахъ, все чаще по- 
ражающихъ Россію; достаточно вспомнить о хроническомъ 
промышленномъ кризисћ, неустанно пополняющемъ и безъ 
того огромную армію безработныхъ, о понижен и наділа 
на наличную душу за минувшее 40-лЪтіе съ 4, 8 до 2, 6 
десятинъ въ Европейской Росси, а въ вћкоторыхъ сред- 
не-земледЪльческихъ, малороссійскихъ и западныхъ гу- 
берніяхь даже до ничтожной цифры 1, 2 дес., чтобы съ 
ужасомъ остановиться предъ современной русской дћй- 
ствительностью и сь убъжленіемъ сказать; «такъ дольше 
жить нельзя». 

И невольно напрашивается вопросъ, что-же дћлать? Что 
дФлаль намъ, чтобы устранить тБ общія условія, которыя 
благопріятствуютъ высокой смертности и заболваемости 


1694 
чественвыхъ, такъ и при доброкачественныхъ забохбва - 
ніяхь въ большинств® случаевъ путемъ вышеупомянутых 
операцій улучшается зам%тно, что имћетъ гораздо боль- 
шее значенів, чімь улучшеніе отдфлительной способности, 
такъ какъ главная задача желудка, какъ извъстно, со- 
стоить именно въ механической его работ, отдфлитель- 
ная-же его способность можеть быть всеціло исключена 
безъ особаго вреда, что доказывается случаями изсфчен1я 
желудка, а также данными химическаго изслідованія при 
желудочной ахилін, при которой наблюдается полное от- 
сутствіє не только соляной кислоты, но и пепсина и сы- 


чужнаго бродила. 

У своего больного я садить за измћневісмъ двигательной спо- 
собвости желудка и оты®тилъ слёдующее. На 3-ей нодълЪ послі 
операщи омъ натощакт добыто незначительное количество 
окрашевной желчью жидкости, кислой реакщи, безь примеси пи- 
щевыхь веществъ. На 4-ой ведълъ утромъ-же сдълано промыва- 
віе, при чемъ не найдено никакого содержимаго. Жолудокь та- 
вимъ образомъ въ течен!и вочи вполн® освобождался отъ содер- 
жимаго. Желательно было знать, черезъ какое время овъ осво- 
бождался у моего больного посл обыкновеннаго пробнаго зав- 
трака, состоявшаго изъ 11/, стакана слабаго чая безъ молока и 
сахара и изъ булки въ 1 коп. Для этого нісколько разь, сперва 
черезь часъ, затЪмъ черезъ 11/, и 2 часа, добывалось желудоч- 
вое содержимое, при чемъ оказалось, что послі 11/, часа желу- 
докь содержазь еще 190 к. стм., а черезъ 2 часа —65 к. стм. 
вводимаго завтрака. Изь этого видно, что, хотя и не такь скоро, 
кавъ въ нормальномъ состояв!и, но все же онъ справлялся сь 
свовмъ содержимымъ достаточно быстро, и двигательную его спо- 
собность можно было считать почти вполв® достаточной. 

Каждый разъ желудочное содержимое изслъдовалось химически, 
при чемъ соляной кислоты найдено: 14/уш 2,8 на 1000, 16/ӯш 
2,7 ва 1000, 2/1х 2,5 ва 1000; молочной кислоты обнаружено не 
было; въ содержимомъ не вайдено никакихь признаковъ застоя 
и брожевія. 

а основан этяхъ данныхъ я считаю себя въ праві сказать, 
что въ результат сдёланной операщи у больного улучшилась не 
только отдълительная, но въ большой степени и двигательвая 
способность желудка, почему его и можно считать излченнымт; 
за это говорить и измћневіе в%са больного, который до операщи 
быль 56,3, а послі (18/х) 66,5 кило. 

Случай этотъ может служать примфромъ, что своевре- 
менной операщей при подобныхъ условіях» можно достиг- 
вуть весьма благопріятныхъ результатовь 1). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Основы народнаго здоровья °). 


Трудно останавливаться на тфхъ палліативахъ, на той 
обычной повседневной борьбЪ, столь привычныхъ намъ 
въ сумеречные періоді вашей общественной жизни, изъ 
рамокь которыхъ мы такъ рідко выходимъ, въ тъ тяже- 
лыя минуты, которыя переживаетъ нывћ Россія, этотъ 
мощный богатырь, безсильное тіло котораго, скованное 
вфковыми ціпями, раскинувшееся по огромному простран- 
ству земного шара, истекаетъ теперь кровью. Подъ влія- 
ніємъ могучаго внутренняго роста ціпи эти начали уже 
раздаваться, начали трещать; но все же он сковываютъ 
богатырское тБло и не позволяютъ развернуться во всей 
ихъ красі заложенным въ немъ богатымъ силамъ. Въ 
такія мивуты мысль невольно отвлекается къ тЬмъ об- 
щииъ основнымъ вопросамь народнаго благосостоянія, съ 
которыми такъ тісно связаны и вопросы народнаго здра- 
вія, къ тЬмъ великимъ задачамъ, которыя неуклонно 
вьідвигаєть жизнь и разръшенія которыхъ она властно 

‚ требует. 

Эгихъ задачь я позволю себЪ коснуться здісь, конечно, 
только въ крайне общихъ чертахъ, такъ какъ обстоятель- 
ВИНЕ 

зу Въ январв и февралів 1902 г. Ф. Ш., по моей просьб, 
приходилъ ко мні для ивслдованія послі пробнаго завтрака, 
при чемъ отдлительная и двигательная способности его желуд- 
ка найдены вполнф нормальными: въ январз общая кислот» 
ность равнялась 62, свободной соляной кислоты —34; въ февралъ 
общая кислотность —58, свободной соляной кислоты — 30; утромъ 
на тощакъ никакихь остатковъ пищи не найдено; 2"/, часа по- 
слъ пробизго завтрака желудокъ оказался совершенно пустымъ. 
Вісь больного—71400 грм. 

2) Сообщено въ Общемъ Собраши Одесскаго Отдћла русскаго 
Общества охраненіа народнаго едравія 18/1 1904 г, 
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ное ихъ раземотрћвіе требуетъ цфлаго рада обширкід- 
шихъ работъ. Позволяю себ сдёлать это только лотом), 
что настоящее время болфе, чЬмъ какое-либо другое, те 
буєть и отъ насъ, дВятелей на поприщі обществена 
здравоохраненія, возможно болів ясной и опредвлеваой 
формулировки наших взглядовъ. 

Въ сфдую старину источникомъ многяхъ богћзвей ав. 
лялся въ глазахъ нашихь предковъ, какь говорить Пи. 
сіаит, «гиЪвъ Божій». Геніальнья изсавдованія Равієига 
и всей его школы поставили изученіе етіологія бохіовей 
ва правильный путь, открывъ огромный мірь микробов, 
являющихся виновниками большинства забозћвавій че1о- 
вфка. Чужеядная теорія заразвыхъ болъзней, освітив. 
ближайшія призины эпидемическихъ заболіваній, вакь б 
отодвинула на задній планъ вдіяніс остальныхь ус1овій, 
Противь односторонняго увлеченія этой теорей висту 
рилъ отець общественной гигівнь М. РеЙенкорет, д0га- 
завшій рядомтъ изелЪдованй и, между прочимь, свониъ 
знамевитымъ опытомъ съ возбудителями холеры, что ва- 
личности одной заразы недостаточно и что неменьшур 
роль играютъ єще и другія предрасполагающія причавы, 
Среди этихъ причинъ на первый планъ выдвигается, ко- 
нечно, общее состояніе организма въ зависимости глав- 
вымъ образомъ отъ его питанія и всей суммы усовій 
окружающей его внфшией обстановки. 

Цфлымъ рядомъ опытовъ ( Сапайів, Могригдо, Туса, 
Еетйптдет’а и др.) доказана была та очевидная истина, 
что ослабленный плохимъ питаніемъ, голодающій орга- 
низм легко поддается всім вреднымъ внфшиниъ вліяні- 
ямъ, въ томъ числі, конечно, и всевозможным» заразных 
заболфван1ямъ. Недостаточно питавшіеся или-жө голодав- 
шів кролики, голуби, морскія свинки и другія животвыя 
заболћвали даже тми заразными формами, отъ которыть 
ови въ нормальномь состояній застрахованы природной 
невоспріймчивостью. Аналогичные опыты произведены бы- 
зи П. Н. Діатроптовымъ и на Одесской бактеріологиче- 
ской ставціи. Вс они съ несомнфвностью приводять гъ 
тому ясному уже а ргіогі положен!ю, что «голоданів, пони- 
жающее сопротивляемость организма, при другахь рав 
ныхъ условіяхъ, обезпечиваєть болье легкое забозізані, 
а, слід. и боле широкое распространеніе заразных» б- 
лфзней» 1). 

Ті опыты, которые ученые продфлывали въ своять м 
бораторіяхъ, суровая русская дійствательность повтора 
въ огромномъ масштабі уже не надь кроликами я тодуба- 
ми, а надъ многомидліонной массой россійскаго населені. 
ХІХ столітів, подарившее западной Европі 2-- 3 ве} 
жайньх года, Россій дало ихъ десятки. Въ 1828 г. Г0- 
дали сфверныя губерній, въ 1833 г.--южиня, въ 1899- 
1840 гг.— центральныя, въ 1845 г.-сфверо-зацадинянсям» 
ва южныя. Голодала Россія и въ 1868, и въ 1869, 1870 я 
1883 гг.; 90-ые годы — это сплошной період неурожая 1 
голода. Въ 1901 г. голодали опять южныя губернія. Пк" 
лЪдніе годы тоже нельзя считать «благополучным», 101 
это «благополучіе» водворено было приказожь изъ Шетер- 
бургскихъ канцелярій, запретившимъ сообщать какіз- 0 
свідінія о голод и неурожаб въ печати. И только Ері 
ка сквозь строгія цензурныя препоны проривались взвістів 
о цынгћ и т. наз. «гододномь» тифі то въ Вятской, 10 55 
Пермской, то въ Казанской и др. губерніяхъ. 

Результаты этихъ гигантекихъ опытовъ извћотан, к0н" 
но, только въ ничтожной ихъ части. Такь д-рь Арханей" 
скій 2) отмЪчаетъ різкое вліяніе неурожая и голода 8217 
вышевіе смертности населенія. Неурожай 1845—1846 п. 
вызвалъ убыль населенія до 189/щ, въ Витебской губ» И 
20°%/,, въ Поковской; неурожай 1845 г. въ южной дм 
Росси дать убыль васеленія въ Екатеринославской т. 
на 949 р» въ Херсонской—на 319/ у ВЪ Харьковевой #2 
19,20/» на 1000 жителей. Въ отчет Пиротовсваго 8% 
чебно-продовольственнаго Комитета приводятся небез" 
тересныя данныя о ваболћваемостя цынгой различвыт 
групп» населенія въ зависимости отъ ихъ ЭБОНОМИЧеСКЙ 
обезпеченности, при чемъ мёриломъ этой обезпечен 
служить количество лошадей. Наименфе обезпеченняї 
группа, безлошадвыхъ дала "31,89|; цвготаьть й 
ній, вибющихь 1 лошадь —17.790. 3 вошада--192189 
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и болђе лошадей —8,4%/,. Л. Н. Діатроптовымъ въ вы- 
шеприведенной его ръчи отифчено было вліяніе неурожа- 
евъ въ Херсонской губ. на такія бохізни, какъ брюшной 
тифъ, бугорчатка, кровавый поносъ и фибринозное воспа- 
ленів легкихъ, при чемъ оказывается, что, чћмъ меньше 
урожай хлЬбовъ въ губерній, тм число заболваній каж- 
дой изъ приведенныхъ выше формъ больше. 

Если такіе яркіе результаты голоданія сказываются въ 
«голодные» годы, когда бдствіе охватываетъ цёлыя обла- 
сти, то не менће поражающая связь устанавливается меж- 
ду біднотою и нищетою, съ одной стороны, и болзнями и 
высокою смертностью, съ другой, и въ обычное, т. наз. 
«благополучное» время. Для сохраненія жизни и поддер- 
жанія здоровья необходимо удовлетвореніе основныхъ пот- 
ребностей живого организма. Въ пищі, одежд, жилищф, 
отопленій и освЪщеніи и т. д. —вотъ въ чемъ прежде все- 
го нуждается человіжь, безъ чего онъ не можетъ обойтись, 
не рискуя здоровьемъ и жизнью. Если обратиться кь ста- 
тистикВ, то вм'ВстВ сь проф. А. Се з) мы убідимся, что 
«болізни, которыхъ можно избвжать, ранняя смерть, ма- 
лая продолжительность жизни зависять отъ экономиче- 
скихъ условій». Такъ, смертность между зажиточными и 
б%ъдными группами населевія распредвляются такъ: 


зажиточные  б%дные. 
Парижъ . 1080 438"/ю 
Берливъ . .. 1,5000 165 
Тріесть. . . 25,00 134", 


П ›чги тоже соотношен!е получается при ознакомлен 
со статистикой заболфваемости; даже такія болЪзни, какъ 
дифтерія и гриппъ, которыя, какъ принято думать, не ща- 
Дять ни бідньіхь, ни богатыхъ, какъ показываютъ для 
первой изслвдованія Жійдуе по Бреславлю, а для второ- 
го--наблюденія римскихъ врачей во время пандеміи грип- 
па въ 1889—1890 гг., подчиняются общему закону, т. е. 
наиболће распространены въ лачугахъ бъЪдияковъ. 

Весьма ярко сказывается это вліянів на той болфзни, 
которая поистині носить названів «народной» — т. 6. на 
бугорчаткћ. По изслфдованямъ въ Буда-Пешті, смерт- 
ность отъ бугорчатки среди богатыхъ равна 49/,,, среди 
лиць среднаго состоянія 6,27°/,,, среди бъдныхъ 7,77°/,,, 
среди самыхъ бЪдныхъ 9,7°/,,. Въ ВФиВ смертность отъ 
бугорчатки въ центрі города колеблется между 1,6—3,8°/,,. 
на окраинахъ-же, населенныхъ б'вднотой, она доходить до 
6,2—7,0%/,0. 

Чрезвычайно интересныя, данныя, поясняющія зависи - 
мость заболфваній не только заразныхъ, но и всякихъ дру- 
тихъ, въ томъ числ даже и трауматаческихъ, отъ вконо- 

° мическихъ условій, приводятся въ работВ Воронежскаго 
статистика г. Воронова 4). Разрабатывая въ этомъ отно- 
шенія матеріаль, полученный отъ опроса болфе, чћмъ 
2000000 лиць, г, Вороновъ раздфлилъ все изолфдованное 
количество хозяйствь на 5 группъ: 1) безземельныя хозяй- 
ства, 2) имћющія до 5, 3) отъ 5 до 15, 4) отъ 15 до 25 и 
5) свыше 25 десятинъ. Оказывается, что число больныхъ 
сокращается отъ безземельной и малоземельной групп» къ 
ивогоземельнымъ. 

На 1000 чел. приходится: 


больныхъ, калћкъ, умираетъ. 
въ безземельныхъ хозяйствахь 97 39,1 34,1 
э имфющихь до 5 5,8 178 0 
» 42 14,7 3.2 
» . .8,2 115 28,6 
з .25 88 5,2 


Соотвътственно этому прирость наседенія повышается 
отъ малоземельныхъ къ многоземельнымъ группамъ. 
Прирость на 1000 чел. 
въ безземельньхь хозяйствахь . . 6,2 
> имЪющихъ до 0 десятинь. . 
» » 5—15 » А 
> » 15--25 » 
» » свыше 25 » Р 
И такъ, въ экономически сильныхъ хозяйствахъ, даю- 
щахъ возможность болфе широкаго приложеня труда и 
болђе обезпечивающихь средства прокормленія, населеніє 
сохраняется, быстрће растеть и даетъ меньше заболфва- 
ній и калЬчествъ. Въ малоземельныхъ-же, экономически 
слабыхъ группахъ, гдъ нечего сть и не надь чёмъ тру- 
диться, населеніе отличается высокой божізненностью и 
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смертностью, туго растеть и даетъ больший °/. вырождаю- 
щихся. 

Приведенныхъ данныхъ достаточно, чтобы убБдиться 
въ близкой и непосредственной связи вопросовъ о распре- 
дВленія матеріальныхъ благь съ вопросами народнаго 
здравія. 

Еще ярче выступить эта связь, если обратиться къ ста- 
тистяк% смертности въ различныхъ государствахъ Европы: 


Въ 1884--1893 гг. смортность эта была (въ 0/оо): 


въ Швецін  ... ....-. 16, 
> Норвегін. ....... 16.9 
ЗАЛИ емге 19,2 
> Шотландии. .... ..-. .192 
з Франція. . ... . . 22,4 
> Германи. ........ . 24.6 
» Италін. Ен 25.9 
» Австрія . ра . 298,8 
» Европейской Россі . . . . . 317. 


Такимь образомъ въ то время, какъ въ западныхъ го- 
сударствахъ съ значительно болће экономически обезпе- 
ченнымъ населевіемъ, съ боле или менфе нормальными 
условіями общественнаго развит!я смертность, начиная сь 
169/, въ Швеции, достигаєть въ наиболће отсталыхъ стра- 
нахъ—Италіи и Австрія до 26 и 28, въ Россій съ ея 
вічно бідствующим' населеніемъ, бюрократическимъ ре- 
жимомъ, она превышаетъ 345/.„. Конечно, если бы у нась 
подъ руками были данныя о смертности въ восточныхъ 
деспотіяхъ, несомнфнно, величина ея превышала бы уста- 
новившуюся въ Россіи, но, мив думается, это—плохое 
утЬшеніе. 

Капиталистическое хозяйство, пришествія котораго такъ 
боялись н®когда русскіе народники, водворилось и въ Рос- 
сій, оно захватило не только область промышленности, но 
проникло и въ область земледълія, создавъ капиталисти- 
ческія формы его, въ особенности на югВ Россій. Капи- 
талистическій строй, обусловливающій такія обществен- 
ныя соотношенія, въ силу которыхъ большинство должно 
непрестанно трудиться, чтобы кое-какъ прокормиться и 
существовать, а меньшинство можетъ жить, чтобы только 
наслаждаться, создало и новыя опасности для здоровья и 
для жизни рабочаго класса. Душныя, твсныя мастерскія, 
однообразная тяжелая работа, извуряющій продолжитель- 
ный рабочій день, прим%неніе женскаго и дЪтскаго труда, 
работа при сложныхъ, требующихъ особаго умънія маши- 
нахъ— все это условія, крайне тяжело отзывающіяся на 
здоровьф населенія. Нћкогда «пріятный и полезный» трудъ 
земледфльца, такъ образно воспъвавшійся поэтами, превра- 
тился не только въ непріятный, но и опасный, съ введе- 
ніемъ сельскохозяйственныхъь машинь, дающихъ рядъ 
трауматическихъ поврежденій, съ созданіемъ цілой армій 
сельско-хозяйственныхъ рабочихъ. Создавъ эти новыя, не- 
благопріятныя для жизни и здоровья рабочихъ вліянія, 
капиталистическій строй выдвинулъ на арену обществен- 
ной жизни новую силу — рабоч классъ, который при 
благопріятныхъ вићлінихъ условіяхъ западно-европейской 
жизни съумфлъ нейтрализовать многія изъ этихъ вліяній, 
создавъ фабричное законодательство, завоевавъ себ пу- 
темъ непрерывной борьбы лучи !я условія труда и возна- 
гражленія. 

Я ке буду долго останавливаться на современномъ намъ 
злополучномъ экономическомъ положении Россій. Мн лу- 
мается, что всЪмъ, интересующимся жизнью нашей роди- 
ны, оно хорошо извЪстно. Достаточно только напомнить о 
хроническихъ неурожаяхъ и голодовкахъ, все чаще по- 
ражающихь Россію; достаточно вспомнить о хроническом» 
промышленномъ кризис, неустанно пополняющемъ и безь 
того огромную армію безработныхъ, о пониженій наділа 
на наличную душу за минувшее 40-лћтіе съ 4, 8 до 2, 6 
десятинъ въ Европейской России, а въ нфкоторыхъ сред- 
не-земледльческихъ, малороссійскихъ и западныхъ гу- 
бернінхъ даже до ничтожной цифры 1, 2 дес., чтобы съ 
ужасомъ остановиться предъ современной русской дЪй- 
ствительностью и съ убъжленіемъ сказать: «такъ дольше 
жить нельзя». 

И невольно напрашивается вопросъ, что-же дЪълать? Что 
дфлать намъ, чтобы устранить ті общія) удловія, которыя 
благопріятствуютъ высокой смертности и заболваемости 
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россійскаго населенія, чтобы дійствительно, «охранять» 
здоровье этого населенія. 

Въ безсильн остановился передъ этимъ вопросомъ нашъ 
талантливый товарищъ Вересаевъ. 

Говоря о больномъ мальчик сапожникћ, онъ спрашиваєть, 
«какь его лічить?» «Нужво придти вырвать его изъ этого тем- 
наго вонючаго угла, пустить б$гать въ поле, подъ горячее солнце, 
на вольный вЪтеръ; и логкія его развернутся, сердце окрфинетъ, 
кровь станетъ алою и горячею. Между тімь даже пыльную Пе- 
тербургскую улицу онъ видить лишь тогда, когда хозяинъ посы- 
заєть его сь товаромъ къ заказчику; даже по праздникамъ онь 
не можеть размяться, потому что хозяинъ, чтобы мальчики не 
болтались, запираєть ихъ на весь день въ мастерской... Й едив- 
ственное, что мвћ остается—это прописыгать ВаськВ желізо и 
мышьякъ и утёшаться мыслью, что все-таки я «хоть что-вибудь» 
дблаю для него». 

«Ко миъ приходить прачка съ зкземою рук», продолжаєть 
тоть же автор», ломовой извозчикъ съ грыжею, прядальщикт сь 
чахоткою: я назначаю имъ мази, пелоты и порошки -- и невір- 
вымъ годосом», самъ стыдясь комеди, которую разыгрываю, го- 
ворю имъ, что главное услове для выздоровлевія —эт0—то, что- 
бы прачка не мочила себъ рукь, зомовой извозчикъ не подни- 
мать тяжестей, а прядильщикь избфгаль пыльныхъ помЪщеній. 
Они въ отвётъ вздыхають, благодарать за мази и порошки и 
объясняють, что діла своего бросить не могуть, потому что имъ 
нужно ість». 

«Въ такія минуты меня охватьваєть стыдъ за себя и за ту 
науку, которой я служу, за ту мелкость и убогость, съ какою 
она осуждена проявлять себя въ жизни. Въ деревні ко мні 
однажды обратился за помощью мужикъ съ одышкою. Все л%вое 
легкое у него оказалось сплошь пораненвымъ крупознымъ воспа- 
лөніемъ. Я изумился, какь онъ могь добрести до меня и ска- 
залъ ему, чтобы овъ немедленно по приході домой легъ и не 
вставазь.--Что тм, баринъ, какь можно--вь свою очередь изу- 
мидся онъ. — Нешто не знаешь, время какое. Время страдное, 
горячее. Господь Батюшка погодку послалъ, а я лежать, что бы, 
Господи помизуй. Ніть, ты ужь будь мизостивъ, дай капель ка- 
ких», ослобови грудь. Съ моею микстурою въ кармавћ и съ ко- 
сою на плечћ, онъ пошелъ на свою полосу и косилъ рожь до 
вечера, а вечеромъ легъ на межу и умеръ отъ отека легкихъ». 

Сколько правды въ этихъ талантливыхъ строкахъ, но и 
сколько мучительнаго безсилья въ этомъ «хоть что-нибудь», 
безсилья, обусловливаемаго тяжелыми условіями русской 


дВйствительности. 

Проф. А. Се, на труды котораго я уже ссылался, раз- 
смотрёвъ цільй рядь предохранительныхъ мбропріятій 
для борьбы съ заразными болъзнями, каковы отділенів, 
обеззараживан!е, прививки, сывороточное лічені и пр., 
переходя къ причинамъ предрасполагающимъ, соціаль- 
нымъ, выдвигаеть цілую программу изъ 11 положеній, 
осуществлевів которой, по его мнінію, необходимо для 
улучшенія соціальныхъ условій, а слЪд., и для борьбы съ 
заразными болЪзнями. Говоря въ первыхъ своихъ поло- 
женіяхь о потребительныхъ товариществахъ сельскихъ 
хафбопекарняхь, народныхъ кухняхь, столовыхъ и чай- 
ныхъ, о распространенін въ народі полезныхъ свЪдћній, 
объ увеличени и улучшеніи получаемыхъ продуктовъ пи- 
танія, въ положеній 9-омъ онъ приходить къ необходимо- 
сти аграрныхъ реформъ, въ подоженін 10-омъ—къ рефор- 
мі налоговъ, имћющей въ виду уничтожен!е ихъ по отно- 
шенію къ предметамъ первой необходимости и, наконець, 
въ подоженій 11-омъ—къ необходимостй политико-эконо- 
мическихь реформъ, «чтобы каждый могъ получить при 
приложени своего труда возможность пріобръсти тоть 
минимальный питательный раціонь, который установлень 
физіологіей». | 

Возможно-ли у насъ, если не осуществлене программы 
Сейв, то хотя-бы борьба за ея осуществленіе? Если вепом- 
нить условя общественной жизни въ Россів, тоть густой 
туманъ недовбрія и подозрительности, которымъ окутаны 
вс, даже самыя скромныя, общественныя начинанія, то 
сь увфренностью можно сказать —нЪтъ, невозможны. Вра- 
чамь--общественньмь дфятелямъ, быть можетт, больше, 
чімь кому-либо другому приходится непосредственно 
сталкиваться съ тяжелыми внфиними усдовіями русской 
жизни. Припомнимъ только річь Херсонскаго губернатора 
на земскомъ Собраніи 10 октября 1900 г., въ которой онъ 
предупреждалъ гласныхъ, что въ лиць Общества охране- 
нія народнаго здравія земство найдетъ не пособниковъ, а 
злыхъ враговъ; ВСПОМНИМЪ ТВ мытарства, которыя приш- 
лось претерпіть нашему Обществу, пожелавшему помочь 
въ 1901 г. голодавшему населевію Елисаветградскаго уъз- 
да и принужденному отступить передь силой администра- 
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тивнаго произвола и помогать голоднымъ тайно. Врачи 
общественные дБятели, болће ръзко проявивіе свое ве- 
согласіе съ установившимися въ административныть сфе. 
рахъ взглядами, удаляются, не утверждаются и даде зы. 
сылаются, какъ это было недавно, напр., со старшим вра- 
чемъ Севастопольской городской больницы. Разгромъ ці- 
лыхъ земскихъ врачебно-санитарныхъ организації, кавз, 
напр. Тверской, ревизя надъ Сьбздами, затрудненія ви 
ихъ созыв%, строгій административный контроль надъ обла- 
стными земско-медицинскими Сьйздами, ограниченів дӯє- 
тельности врачебныхъ Совћтовъи другихъ врачебныхъки- 
легій—все әто, на ряду со всей совокупностьюобрисовавныть 
ниже общихъ условій, не можетъ, конечно, способствовать 
правильному развитію врачебно-санитарнаго ділавь Росія, 
Непосильное налоговое бремя, падающее всей своей те 
жестью почти исключительно на бъдиБйшія группы насе- 
ленія, обложевіе косвенными налогами предметовъ первой 
необходимости--все это еще боле обезсиливаеть угне- 
тенное тяжелой нуждой населенів, отнимая значительную 
долю и безъ того низкой заработной плати, въ конець ра- 
зоряя малосильныя хозяйства. Мћетныя самоуправаенія 
при крайне узкихъ предблахь ихъ компетенцій, пря пої- 
ной зависимости отъ мВстной администращи и ограниче- 
ній состава избирателей рамками привилегированныхь со- 
слов и имущественнаго ценза не могуть въ достаточной 
степени удовлетворять потребностямь населешя. Окл- 
ствів достаточнаго количества школъ (едва "/, часть числа 
ихь, необходимаго для введенія всеобщаго обучения), вы- 
зывающее постоянное переполненіе существующить уча- 
щимися и массовые отказы въ пріем, ненормальная 00- 
становка діла въ школахъ въ зависимости отъ стВоненія 
въ этомъ направленій почина мЪстныхъ самоуправлений, 
бдительный и мелочный административный контроль, суб- 
сидированів и постоянная поддержка приходскигъ шкогь, 
признанныхъ неудовлетворяющими своему назначенію ці: 
лымъ рядомъ земствь и слеціальныхъ СъФздовъ, — 809 97), 
конечно, не можеть создать благопріятвыхъ условій дія 
борьбы съ народнымъ невфжествомъ, являющимся нанбо- 
ле серьезвымъ тормазомъ въ осуществления тфхь ви 
другихъ санитарныхъ нормъ. Отсутствие обезпеченія вв- 
прикосновенности личности, произволъ адиинистраци, 
пуфющей возможность на основанія положения объ усилен- 
ной охранћ и другихь временныхъ положен! любого обы- 
вателя лишить права общественной лательности яля 33- 
нятія своимъ промысломъ, лишить всявихь средотвъ къ 
существовавію и отправить «въ иста, столь и ве СТО 
отдаденнья»,--конечно, это условія, которыя не иогутъ 
создать атмосферы, благопріятвой для развитія обще- 
ственной самодћятельности, столь необходимой въ дів 
упроченія экономическаго и санитарнаго благосостояня 
населенія; и та инертность, то отсутотвів общественных» 
работниковъ, на которое такъ часто приходится слышать 
жалобы, находять себ обьнонснів именно въ тВхъ тяже- 
дыхъ условіяхъ, въ которыхъ приходится жить я работать 
россійскому гражданину. Если бевправво коренное рус 
ское населенів, то еще болфе, если это возможно, ограві- 
чены въ правахъ многочисленные «инородцы», васеляю- 
ще окраины Россіи. Достаточно указать на такъ арк 0“ 
убченнов на ІХ Пироговскомъ Съфздё скопление еврееъ 
въ городахь и містечкахь черты еврейской осфдлостя, 
крайне вредно отражающейся какь на экономическом, 18 
и на санитарномъ состояніи этихъ населенньх» хбсть. 
Для правильнаго развитія народной жизни необходимо, 
прежде всего, правильное и всестороннее освіщеніє вствв" 
наго положенія вещей на страницахь свободной печаті, 
необходимо широкое распространеніє овідівій 0 10% 
какъ нужно жить, какъ бороться за существовав!е. Меж 
тЬмъ свободному слову ифтъ міста на страницать нар 
подневольной прессы; всякая полезная, хорошая кит 
должна пройти Сциллу и Харибду предварительной дев 
зуры и во многихь случаяхъ погибнуть там». Солы 
трупами усбяно поло брани русской печати! Так-же ре 
пятствія встрфчаются на пути распространения Бак й 
щихъ, такъ даже и спеціально гигіоническить сій! 
путем чтеній, собесфдованій,‹библіотевъ, читмень я 1р, 
и, конечно, создаютъ полную невозможность достали 
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развитія сознательности населенія, такъ необходимаго для 
улучшенія санитарныхъ условій его жизни. Хотя въ Рос- 
сін и существуетъ охраняющее трудъ фабричное законо. 
дательство, но нфть никакихъ гарантій къ его дъйстви- 
тельному соблюденію, нфтъ фактическаго контрола за 
условіями производства, нфтъ, наконецъ, достаточной от- 
вітственности предпринимателей за нарушеніе фабрич- 
наго законодательства. Въ то время, какъ опытъ запад- 
ныхъ странъ показаль, что улучшенів санитарнаго состоя- 
нія промышленвыхъ заведеній и соблюденів фабричныхъ 
законовъ возможны только при сознательномъ отношенін 
рабочихъ, при существованіи рабочихь союзовъ и органи- 
зацій, которыя могуть предъявлять коллективныя требова- 
нія къ предпринимателямъ и принимать на себя защиту 
отдфаьныхь свойхь сочленовъ, въ Россій такіе союзы и 
организащи запрещены законом. Далће, русскіе рабочіе 
лишены самаго существеннаго средства борьбы за улуч- 
шенів своего экономическаго положенія, за повышеніе за- 
работной платы -—стачекъ, участе въ которыхъ, согласно 
закону, влечетъ ва собою тяжелыя кары. Такъ-же печаль- 
но экономическое и правовое положеніе русскаго крестьян- 
ства, связаннаго общиной и паспортной системой, опекае- 
маго отъ рожденія до могилы мфстной администраціей, от- 
даннаго на произвольное усмотрћніе безчисленныхъ поли- 
цейскихь чиновъ, лишеннаго даже правильной формы 
суда. 

Для развитія производительныхь силь страны, для 
подъема ея экономическаго благосостоянія необходима 
свободная самодћятельность населенія, необходимо участіе 
его въ ръшеніи всвхъ вопросовъ его существован!я. При 
современномъ положеній вещей назрћъвшія народныя по- 
требности остаются неудовлетворенными десятки л%Ътъ; 
веб попытки органовь самоуправленія къ ихъ удовлетво- 
ренію, хотя бы въ ничтожныхъ размђрахъ, тормозятся 
властолюбивой бюрократіей. Современное законодатель- 
ство направлено главнымъ образомъ къ обезпечевію эко- 
номически наиболфе сильныхъ группъ населенія:--доста- 
точно вспомнить правила о найм} сельоко-хозяйственныхъ 
рабочихъ 12-го іюня 1886 г., привилегій дворянскимь 
банкам» и пр. Созданів законодательства, болфе или ме- 
вће соотвЪтствующаго интересамъ большинства населенія 
въ зависимости отъ его общественной группировки, въ 
данный моментъ возможно только въ заководательномъ 
Собранш, составленномъ изъ свободно выбранныхъ, пу- 
темъ всеобщей подачи голосовъ, народныхъ представи- 
телей. 

Рядъ врачебныхъ Съфздовъ, главнымъ-же образомъ ІХ 
Пироговекій и ХІҮ Съћздъ Херсонской губ., начертали 
уже программу необходимыхъ мВропріятій для правильной 
постановки діла общественнаго здравоохранен!я. Но эти 
Създы работали подъ Дамокловымъ мечемъ все того-же 
административнаго произвола, и поэтому программа ихъ 
недостаточно полна и закончена. Русскому Обществу ох- 
раненія народнаго здравія, взявшему на себя великую, но 
и отвЪтственную задачу разработки основ» народнаго здо- 
ровья и тВхь мбропріятій, которыя необходимы для его 
упроченія, надлежить высказать то, что должно-бы, но не 
имфеть возможности заявить само населенів, надлежить 
указать тоть путь, по которому должна идти Россія во из- 
бъжаніе обнищанія и вырожденія ея населевія, для упро- 
ченія ея экономическаго и санитарнаго благополучія. 

Для упроченія благосостоянія населенія Россіи, для 
свободнаго развитія ея производительныхъ силъ и созданія 
такимъ образомъ наименфе благопріятной почвы для раз- 
витія всевозможныхъ болёзней и, наконецъ, для правиль- 
ной постановки всего народнаго здравоохраненія и вра- 
чебно- санитарнаго діла въ Россіи безусловно необхо- 
димы: 

1. Улучшенів экономическаго состоянія населенія пу- 
тем» введенія системы прямого прогрессивнаго подоходна- 
го налога и освобожденія отъ налога лиць, доходы кото- 
рыхъ не превышають нормы, необходимой для существо- 
ванія, 

2. Предоставленіе населенію широкаго участія въ само- 
управленін на основахъ всеобщаго избирательнаго права 
и самообложенія. 
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3. Полная общедоступность образована и обязательна- 
го начальнаго безплатнаго обученія дітей на родномъ 
язык. 

4. Свобода собраній и союзовъ, устиаго и печатнаго 
слова; свобода совісти и равенство всћхъ передъ законом; 
неприкосновенность личности и жилищъ. 

Въ ивтересахъ охраны рабочихъ какъ сельскихъ, такъ 
и фабричныхъ необходимо: 

5. Ограниченів рабочаго дня 8-ю часами; полное воо- 
прещеніе ночного труда, за исключеніемъ немногихъ про- 
изводетвъ, гді онъ безусловно необходимъ и одобренъ ра- 
бочими организаціями; полное воспрещене труда дітей 
до 16 лЪтъ и ограниченіе труда подростковъ до 18 яїть 
6-ью часами; освобожденів женщинъ отъ работы въ тече- 
ній 4 недфль до и 6 неділь посл родовъ сь сохраненіемъ 
заработной платы. 

6. Государственное страхованіе рабочихъ на случай ста- 
рости и полной или частной потери трудоспособности. 

т. Установленів фактическаго общественнаго контроля 
надь условіями производства, при участіи въ этомъ конт- 
рол представителей отъ рабочихъ въ качеств полноправ- 
выхъ членовъ; уголовная отвітственность предпринима- 
телей за нарушеніе законовъ объ охранћъ труда и другого 
санитарнаго законодательства. 

8. Для проведенія всћхъ этихъ мбропріятій въ жизнь 
необходимо постоянное и правильное участіе въ законода- 
тельств® представителей, избранныхъ всёмъ насөленіемъ. 

Конечно, въ этой программВ недостаточно еще полно и 
опредфленно изложены већ необходимыя измфненія госу- 
дарственнаго устройства; здісь намфчены только общія 
основы его. Но и самое осуществленів этой программы во 
всемъ ея объем не создасть еще того земного рая, гдЪ 
«ність ни болізни, ни воздыханія»; оно не уничтожить 
ви бідности, ни бол$зней, не уничтожить эксплоатаціи че- 
ловзка человћкомъ; оно создасть только боле нормаль- 
ныя условія развитія общественной и экономической жизни 
Россіи. 

Источники. 1. Л. Н. Діатроптовь. О голоданій васеленія 
и его инфекщонной заболёваемости.—2. Д-рь Аргангельскій. 
О вліяній урожаєвь на браки, рождаемость и смертность въ Ев- 
ропейской Россін.--3. А. Сей. Учене о заразныхъ болёзнахь 
и борьб съ вими. Русскій переводъ.—4. И. Воронова. Народ- 
ное хозяйство и народное здравіе. 

Санитарный врачь М. Боюмолець. 


Изъ ВегИп’а. 


70-лЪтіе дня рожденія проф. Негтапп'а Зепаюг’а. Его до- 

кладь о физіологической и патологической альбуминуріи. 

Сьворотка противь мышечнаго утомленія. Опытъ прививки 

сифилиса лошади. Со Съъзда врачей спеціалистовь по бу- 
горчаткЪ въ Вегііп%. 


6-го декабря (н. ст.) исполнилось 70 лЪть проф. Не’- 
тапя’у Ѕепаѓо”у, директору 3-ей медицинской клиники и 
поликлиники при Вегіїп'єкомь Университетћ. Едва-ли кто 
другой изъ современныхъ профессоровъ медицины здъш- 
няго Университета пользуется такимъ всеобщимъ уваже- 
ніемъ и любовью, какъ Зепайог, и поэтому, ве смотря на 
то, что онъ уклонился отъ оффиціальнаго чествованія, већ 
медицинскія изданія и учрежденія послали ему прив%т- 
ствія, поздравленія и подношенія. Никому изъ этихъ лиць 
и учрежден, воздававшихъ должное выдающемуся из- 
слВдователю, прекрасному клиницисту и хорошему чело- 
віку, ни разу не пришлось взять фальшиваго тона, такъ 
какь вс имфли возможность искренно и правдиво гово- 
рить о его жизни и заслугахъ. Вся лучшая часть жизни и 
двятельности проф. Зепаю”’а протекла въ Вег!іп’В. Карье- 
ра его дов. різко отличается отъ обычнаго прохожденія 
ученыхъ степеней въ Германи, и поэтому о ней стоитъ 
сказать вВСКОЛЬКО словъ. 

Родился бепают въ гор. бпезеп’ въ еврейской семь и про- 
жилъ въ родномь городі до окончавія гимназій, послі чего от- 
правился въ Вегііп и поступиль здісь на медицинскій факуль- 
теть. Отличительными чертами его студенческой жизни были: 


бъдвость и прилежаніе. Для иллюстрацін первой ‘достаточно ска- 
зать, что студ. Ѕепаѓот при виборі себъ комнаты всегда искалъ 


1698 


такую, окно которой было-бы близко къ уличному фонарю, чтобы 
выть возможность при ночныхъ завятіяхъ экономить на освћ- 
щен!я. Лучшимъ доказательсгвомъ прилежанія Ѕепаѓёоғ'а служить 
то обстоятельство, что извћстный Јоћаппез Мийег разрёшилъ 
ему З семестра подъ радъ быть у него «Гаши!из’омъ», По окон- 
чан курса {от вывужденъ былъ, за недостаткомь средств», 
сейчасъ-же приняться за врачебную практику; но, не смотря на 
это, онъ все-таки продолжалъ работать и научно и ва основанін 
этяхъ научвыхъ работъ въ 1868 г. позучиль степень ч. препо- 
давателя, а въ 1875 г. званіе сверхштатнаго профессора. Въ 
этомъ-же году онъ заняль місто старшаго врача внутренняго 
отділенія больницы имени императрицы Августы. Когда умеръ 
Куегісів, временно замфщаль его и вель 1-ую меди- 
цинскую клинику въ Сбагіїб. Благодаря своимъ научнымъ 82- 
слугамъ и почетному положенію, бепайог имфлъ всі права со- 
хранить за собою это місто навсегда, но для этого требовалось 
перем%нить ввроисповіданів; на такой поступокъ, противный его 
убъжденіямъ, Ѕепаѓоғ не р®8шился, и черезъ */з-года 1-ую меди- 
цинскую клинику получилъ покойный Сех/агаї. Только въ 1885 г. 
$епаот"у поручили завъдываніе университетской поликлиникой 
и причисленныя въ ней постояннья кровати перевменовали въ 
3-ью медицинскую кливику. Въ сущности эта клиника считается 
сверхштатной, и директоръ ея до сихъ поръ не состоить штат- 
ньмь профессоромъ Университета. При происходящей теперь 
перестройкі здавій въ Сћагіі6 клиника Ѕепаѓоғ'а поэтому должна 
быть упразднена, я почтенному клиницисту угрожаєть опаснобть 
остаться безь кливики. Не смотря на несовсъмъ благопріятныя 
условія, въ которыя поставленъ былъ бепафог при своей препо- 
давательской дбятельности, онъ всегда привлекаль къ себ боль- 
шов число саушатезей: Его клиническія лекцій отличаются не- 
обыкновенной ясностью и простотой въ изложеніи. Онъ всегда 
стоить ва высотћ современныхъ научныхъ воззрћній и умбеть 
такъ выпукло и отчетливо представить значеніе научныхъ изсав- 
дованій для клиники, что кававшіася до того трудво-понятными 
и сложными явлөнія становятся вполн% ясными и простыми. Та- 
вой ясности и прявлекательности его чтеній много способствуетъ 
прекрасный даръ рёчи и изящество языка, которымъ бепаютг 
владћетъ въ совершенств®. Его доклады въ модицинскомъ и те- 
рапевтическомь Обществахъ всегда привлекаютъ множество слу- 
шателей, такь какь никто изъ современныхъ профессоровь не 
умбеть такъ освітить данный научный вопрось, чтобы онъ былъ 
вполн® повятевъ и ясень практическому врачу, какъ это дблаєть 
бепаот. Объясняется это т№мт, что бепаюг съ самаго начала 
своей дћятельности съумёлъ соединить работу практическаго 
врача съ научной и преподавательской дћятельностью, при чемъ 
никогда не отдаваль предпочтенія той или другой отрасли вну- 
тренней медацинь и всегда избігаль спеціализацін. Когда послі 
смерти Непос!’а бепаїот'у предложили завъдываніе датской кли- 
никой, онъ отказался оть этого почетнаго назначевія, заявив», 
что желаєть остаться врачемъ и не хочеть стать спеціалистом». 
Датскими болћзнями, однако, Ѕепаѓо” интересуется и до сихъ 
порь, и извъстные дни недёли въ его полекливикћ посвящены 
приему по дётскимъ болёзнамъ. Что касается ваучныхъ работъ 
бепают’а, то ніть почти ни одной области внутренней медици- 
вы, въ которую-бы онь не внесь извістной доли своей прилеж- 
ной и цънной работы. Достоинство его ваучныхъ работь очень 
мітко характеризуетъ сго талантливый ученикь проф. Коѕеплеіт 
сабдующимь образомъ: ‹Вс% работы бепайом'в носять характер- 
ныя черты: ясную постановку вопроса; безь отклоненій въ сто- 
рову онъ всегда направляется къ разръшенію поставленнаго 
вопроса. Въ нихъ въть ничего расплывчатаго, неопреділеннаго. 
Въ его разработкћ предмета нельзя открыть никакахъ слъдовъ 
зввлекающихъ, недостовърныхъ и фантастическихъ умозріній. 
Все основано зишь на фактахъ. Лишь то, что доказано или мо- 
жеть быть доказано, подвергается обсужденію въ ясной и сжа- 
той форм%. При этомъ его анализь всегда исчерпываеть весь 
вопросъ; всякій доводъ за и противь осв®щается со строжайшей 
критикой; всякое вьідвиганів своей личности и, въ особенности 
столь любимое многими цитярованіе самого себя, совершенно 
отсутствуетъ». Одинь изъ учениковь Ѕепаѓот'а взялъ на себя 
трудъ сосчитать число напечатанныхъ работъ своего учителя и 
могъ насчитать вхъ около 200 заглавій. Туть есть работы по су- 
дебной медицині, физіологів, общей патологій, разлячнымъ от- 
дъламъ тераши, педіатрій и нейрологіи. Изъ крупныхъ работь 
Ѕепдіоз'а по общей патологій слћдуетъ отмътить его изслъдова- 
вів «О зихорадочномь процесс и его лъченіи». Въ ней Ѕепаѓот 
доказалъ, что мнінів РИйдега и Ілебегтеізієт'в, что повышене 
температуры обусловлено усиленіемъ процессовь горвн!я въ ор- 
ганизмі, невірно. Онъ разработалъ въ учебник етззет’а 
очень трудныя главы «О болъзняхъ двигательнаго прибора» и 
«О сахарномь и носахарномъ мочонзнуренін». Но самая люби- 
мая его область, которой 5епаѓоғ интересовался съ самаго на- 
чала своей дъятельности, ато--физіологія и патологія почекъ. Въ 
этой области Ѕепаѓог являстся самымъ крупнымъ изъ современ- 
ныхъ авторитетовъ. Его книга о болізняхь почекъ составляетъ 
классическое произведеніе и еще долго останется лучшимъ ру- 
ководствомъ для всћхъ, кто желаеть получить правильное пред- 
ставленіе о почечной патологін. Слава бепаїог'а, какь прекрас- 
наго клинициста и учонаго, распространена далеко за предблами 
Германів. Какъ врачь и челов% къ, онъ пользуется общими сим- 
патіями и любовью. Онь можеть служить образцомъ простоты и 
непринужденности Въ обращенін. Въ своихъ отношеніяхь къ 
окружающимъ онъ всегда и со всъми остается одинаково ров- 
нымъ, добрымъ и симпатичним чөловъкомъ. 


Не смотря на свой теперь уже преклонный возрастъ, 
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проф. бепаюг продолжаетъ по прежнему працежно рабо. 20 
тать и наванун своего юбилея одблать докладь въ тер. ш 
певтическомъ Обществћ «О физіологической и патодогачь щі 
ской альбуманурія». Въ виду того, что довладъ этоть 06. Ж 
ладаеть всёми свойственными работамь бепаіога д. ш 
стоинствами, и принимая во внимавіе практаческуо ї т 
научную важность выбранной имъ темы, позволю сб} р 
ознакомить товарищей съ его содержаніеиъ въ сжати ! ш 
виді. пи 
Со свойственной ему ясностью белаїом прежде воно рі 
разграничиваєть понятія —«физіологическая» в «патощо- Ж 
гическая» альбуминурін. Царящая въ отой области пу. и? 
таница объясняется тъмъ, что врачи часто смішивають | є 
понятія «ненормальное» съ «патологическимъ». Всякое по- А 
явленів білка въ моч%, вызванное необычными, уно |" = 
щимися отъ нормы условіями жизнедфятельноети организ. м 
ма, будеть явленіемъ ненормальнымъ, но не патологиче- р 


скимъ: какь только перестають дійствовать эти ненор- 3 
мальныя условія, прекращается и ввідбленіо білка; тада 
альбуминурій слфдуеть считать физологическимя. Бъ 
этой групп, слЪд., олћдуетъ отнести альбуминурію посі 
усиленной ходьбы или вообще послі напряженной работы 
ногами (работа руками альбуминурія не вызываетъ), аь- 
буминурію послі обильной "дь, пост холодныхь ванн», 
альбуминур!ю при мзеячныхъ и т. п. Наобороть, есін вы- 
дћлевіе почечнаго білка происходить при обычвыгъ вор 
мальныхъ физіологическихъ условіяхъ жизнедятедьност 
организма, то такую альбуминурію слвдуетъ считать пат 
логической. Такъ какъ перемћна положенія тіла являет- 
ся актомъ, вполнЪ нормальнымъ физіологическииъ, 10 10- 
явлевіе при этомъ бЪлка въ мочВ будеть уже явеніек 
патологическимъ. Поэтому т. наз. «цикличесвую» вия «0р- 
тостатическую» альбуминурію слёдуетъ отнести къ групп 
альбуминурій патологическихъ. Клиническія наблюдения го- 
ворять въ пользу такого воззрінія; нужно думать,атовъ (х- 
нові этихъ альбуминурій всегда лежить раздраженіе ии 
воспален!е почекъ. Противъ этого обыкновенно приводити |, 
2 главныхъ возраженія: во 1-хъ, отсутствів цилиндров, 
а, во 2-хъ,— переходъ этихъ состояній въ полное выз 
ровленів. Но, по мифнію бепаїот'в, оба эти возражены не 
имћютъ доказательной силы: что касается циливдровъ, 10 
теперь мы уже знаемъ, что присутствіе ихъ вовсе не сві" 
дВтельствуетъ о наличности воспалительнаго процеса 
въ почкахъ; изъ опытовъ извЬстно, что достаточно одного 
застоя крови въ почкахъ, чтобы обусловить появденіе це 
линдровъ и другихъ почечныхъ элементовъ въ мочі; то 
но также и при вышеупомянутыхъ видать физіологаче- 
ской альбуминурій (посл усиленной ходьбы, вапр.) #6 
рідко находятъ цилиндры въ мочі; и въ Том, и въ ДО)- 
гомъ случа они исчезають, какъ только перестають дій. 
ствовать вызвавшія ихъ появлене причины; изво 
также, что отсутствів почечныхъ цилиндровъ кв вс 
чаєть наличности почечнаго забохіванія. 2-08 возраженів 
основано на ложномъ представлении о нензхћчимости хро- 
ническаго нефрита. Но тотъ, кому много разь приході- 
лось вскрывать почки трупа или у живого во время 01е- 
рація, знаетъ, какъ часто въ почвахъ встрёчаются сін 
бывшихъ гийздныхь воспалительныхь процессов. 915 
же мЪшаетъ допустить, что такіе легкіе воспалительные 
процессы, какъ т, которые служать причивой цичи 
ской альбуминуріи, могуть переходить въ изгъчевіе? (03 | 
другой стороны, клиническое наблюденіе повазываеть, что 
эти состоянія могуть смфнаться болће тажельми, дійств 
тельно неязлчимыми, формами хроническаго нефрита. 
Что касается механизма возникновенія већгъ видоъ 
перемежающейся физіодогической и патологической ши 


буминуріи, то туть Ѕенаѓоғ прежде всего отвергаєть фу к 
ясненів, данное по этому вопросу Геибе. Геиђе видать прі" Е 
чину упомянутыхъ альбуминурій въ особой «прарожаев- а 
ной недостаточной плотности почечнаго фильтра». По тії я 


теор, однако, остается непонятнымъ, какниъ образок» №: 
ловћкъ, почечный фильтръ котораго отъ рожденя быв 
недостаточенъ, получаетъ здоровую плотную почву шві» 
упражненія въ тёхъ движеніяхь, которыя равьше обвар/" 
живали у него недостаточность его почечнаго фити. 
Трудно также объяснить, какниъ образомъ у 10/8, шй 


дь 
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шихь оть рожденія плотный почечный фильтрь, не пропу- 
скавшій бълка при самыхъ сильныхъ напряженіяхъ, онъ 
вдругъ становитоя такимъ неплотнымъ, что пропускаетъ 
бълокъ при простой перемЪънћ положенія тЬла. бепайох по- 
лагаеть, что дћло обстоитъ не совсћмъ такъ просто, какт 
это представляетъ себ Геиђе. Различные виды альбуми- 
нурій, по всей вћроятности, бываютъ обусловлены различ- 
выми причинами. Нужно, однако, думать, что повсюду 
главную роль играютъ прирожденныя или пріобрътенныя 
изифненія въ области кровеносной системы. Хотя мы и 
до сихъ поръ еще не умвемъ точно измърять давленіе кро- 
ви въ сосудахъ, но есть основаніе думать, что при стоя: 
чем» положеніи тћла давленіе крови въ нижней полой ве- 
НВ, а сафд. и въ почечныхъ венахъ, больше, чёмъ при 
лежачемъ, а поэтому при перемвнЪ лежачаго положенія 
въ стоячее получается небольшой застой крови въ поч- 
кахъ. Это изм%неніе въ кровообращеніи, которое у впол- 
ні здороваго человВка еще не можеть обусловить альбу- 
мануріи, вызываетъ ее у людей, почки которыхъ находятся 
въ состояніи раздраженія или легкаго воспаленія. Въ пользу 
такого обьясненія происхожденія ортостатической альбу- 
минур!и говорить то обстоятельство, что всћ средства, уси- 
ливающія двятельность сердца и ускоряющія кровообра- 
щеніе въ почкахъ, устраняютъ этотъ видъ альбуминуріи. 
Раш Ейеї на этомъ основані успЬшно лъчиаъ больныхъ 
съ циклической альбуминуріей систематическимъ восхож- 
девіеиъ на горы. Точно также при альбуминур!и посл 
холодныхъ ваннъ, вфроятно, большую роль играетъ раз- 
стройство почечнаго кровообращенія; къ этому можеть 
быть, присоедивяется еще измъненіе состава крови, зави- 
сящее оті значительнаго распада бфлыхъ тёлецъ подобно 
тому, какъ это бываеть съ красными кровяными шарика- 
ия при припадочной гэмоглобинур!и подъ вліяніемъ холо- 
да. Альбуминурія посл обильнаго пр1ема пищи, можеть 
быть, зависить отъ того, что организиъ не успіваєть пре- 
вратить всё чуждые ему білки въ бфлковыя соединенія 
человіческаго тіла, и эти чуждые бълки выдфляются сь 
мочей. Альбуминур!я воворожденныхъ, ввроятно, зависитъ 
отъ ненормальнаго кровообращенія всл'вдствіє того, что 
нфкоторое время остается открытымъ Аигапй”евъ протокъ, 
а альбуминурія рожениць отъ веннаго застоя вслфдетве 
сдавленія почечвыхъ сосудовъ увеличенной маткой. Сло- 
вомъ, появленіе физіологической или близко къ ней стоя- 
щихъ форм» патологической альбумивуріи, по мибнію бе- 
пота, всегда зависить отъ прирожденнаго или пріобрі- 
теннаго предрасположенія, заключающагося въ ненормаль- 
ном» состоявій различвыхъ органовт, напр., почки, кишеч- 
ной трубки, кровеносной системы или самой крови. 

Въ начал нынфшнаго года Вегіїп'єкій врачь Иесйага? 
сдВлалъ свое 1-ое сообщен!е о токсинахъ и антитоксинахь 
мышечнаго утомленія (см. «Русскій Врачъ», № 2, стр. 53). 
Овъ продолжалъ свои изслћдованія и недавно сообщиль о 
дальнійшихь результатахъ ихъ. ИзслЪдованія д-ра И/еі- 
спатага представляють в. большой интересъ, такъ какъ 
ему удалось получить сыворотку, которая можеть устра- 
нять утомленіе, вызванное мышечной работой, и такимъ 
образомъ значительно повысить мышечную работоспособ- 
ность. Всякому ясно, какое важное общественное значеніе 
пріобрћтаетъ это открытіе, если всё данныя, приводимыя 
автором», дёйствительно, окажутся важными, и болће ши- 
рокая практика подтвердить результаты его, полученные 
пока при опытахъ, веденныхъ въ небольшихъ размћрахъ. 
Чтобы читателямъ было ясно значение работы 'еѓсћағаѓа, 
приведу въ сжатомъ виді выводы изъ его изелідованій. 
Работающая мышца теплокровныхъ животныхъ образуетъ, 
помимо химически уже опредћленныхъ продуктовъ распа- 
да, еще особый токсинъ, который можетъ быть выдћленъ 
при помощи діализа. дтоть токсинъ вызываетъ утомленів 
животнаго, а накопленіе его въ значительномъ количеств 
обусловливаеть смерть при пониженной температур, 
спячкі и другихъ явленіяхъ самоотравленія. Въ трупахъ 
неутомленныхъ животныхъ токсина мышечнаго утомленія 
или совофыъ не бываетъ, или онъ находится въ виді не- 
большихъ олЪдовъ, являющихся результатомъ предсмерт- 
ныхъ мышечныхъ судорогь. Токсинъ мышечнаго утомле- 
нія обладаєть воћии свойствами настоящаго токсина: онъ 
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не диффундируетъ черезъ животныя перепонки и, будучи 
введенъ въ кровь животныхъ въ значительномъ количе- 
стві, вызываетъ образован!е значительныхъ количествъ 
специфическаго антитоксина. Токсинъ и антитоксинъ ней- 
трализують другь друга какъ въ животномъ организм, 
такъ и въ пробиркћ. Оть бактерізльныхъ антитоксиновъ 
антитоксинъ мышечнаго утомленія, однако, существенно 
отличается тћмъ, что онъ проходить черезь животныя пе- 
репонки. Велфдств!е этой способности онъ легко всасы- 
вается изъ пищеварительнаго канала. Авторъ добывалъ 
этотъ антитоксинъ путемъ впрыскивян!я токсина лошади, 
при чем» полученную отъ лошади сыворотку онъ высуши- 
валъ и принималъ внутрь. Никакихъ побочныхъ дъйствій 
сыворотка эта не оказывала; напротивъ, она дЪйствовала 
освфжающимь образомъ и повышала мышечную силу. 
Авторъ думаєть, что сыворотка его въ будущемъ найдеть 
себ примнене при всякаго рода спортв, продолжитель- 
ныхъ походах» и будетъ служить для устраненія чувства 
усталости. И въ клиник это средство можеть найти себб 
прим нее, напр., при нейрастеній, для выздоравливаю- 
щихь и т. п. Такъ какъ авторь производилъ свои работы 
отчасти при поддержкВ химической фабрики Зсрегіпв'а, 
то есть основаніє думать, что новая сыворотка скоро по- 
ступить въ продажу. 

7-го декабря залъ засъданія Вегіїп'єкаго медицинскаго 
общества въ теченій нћкотораго времени имфлъ нісколько 
необычный видъ: передь предсфдательскимъ столом», гд 
обыкновенно помфщаются показываемые больные, стояла 
лошадь. Бактеріологь Ріогіошвісі представиль на обсужде- 
ше Собранія результатъ своего опыта прививки сифилиса 
лошади. Онъ вводилъ въ яремную вену лошади кровь, взя- 
тую отъ сифилитиковъ въ разныхъ ступеняхъ болфзни, 
при чемъ получилась папулезная сыпь на груди и на жи- 
вот. Ріоукоюзкі думаєть, что ему удалось вызвать у 20- 
шади настоящий сифилисъ. Выставленные имъ патолого- 
анатомическіе препараты, по его мяћнію, также подтверж- 
дають это. Въ возвикшихъ по этому поводу преніяхь, въ 
которыхъ приняли участ!е н®которыя выдающееся автори- 
теты по сифилису и извфетные Вегіїп'єків патологоанатомы, 
мифнія по этому вопросу вВсколько разошлись. Проф. ве- 
теринарнаго Института 8сћйѓг призналъ, что въ естествен- 
номъ состояній у лошадей сыпи, подобной показанной, не 
наблюдается, и поэтому онъ склоненъ принять ее за си- 
филитическую. Проф. Гаѕѕағ и д-ръ Віаєсіко также го- 
товы были на основан и патологоанатомическихь и кли- 
ническихъ признаковъ признать полученныя измћненія за 
сифилитическія. Профф.-же у. Напзетаті, Ктотауег и 
Вепӣа, напротивъ, указывали на то, что предетавленныя 
патодогоанатомическія изм'іневія не заключають въ себ 
ничего характернаго для сифилиса и что на основанін ихъ 
никоимъ образомъ нельзя признать наличность у приви- 
того животнаго сифилиса. Д-рь Акопзоп, завЪдующій сы- 
вороточнымъ отдћ:еніемъ большой химической фабрики и 
имбющій поэтому большой опытъ относительно кожныхъ 
изм нен! у лошадей, являющихся слЪдствіемъ введенія 
въ кровь инородныхъ веществъ, утверждалъ, что онъ на- 
блюдаль появленіе папулообразной сыпи у нфкоторыхъ 20- 
шадей подъ вліянісмь впрыскиван!я чуждыхъ организму 
бЪлковъ. Представленная д-ромъ Ріоукошвіімь лошадь, 
по его манію, получила сыпь, вфроятн%е всего, вслфдстве 
дЪйствія чуждыхъ организму ея б$лковъ человЪка. Въ та- 
комъ-же смысл высказался и проф. Виедег. Общий вы- 
водь изъ преній получился не въ пользу мнћнія докладчика, 
такъ какъ не осталось ни одного положительнаго довода, 
который-бы подтверждалъ наличность сафилитаческаго за- 
раженія у показанной лошади. Д-ръ Амопзоп заговориль- 
было о сифилитической палочк%Ђ, открытой ФРіогкошзвімь 
и хотіль, вЪроятно, какъ и нЗкоторые другіе изъ присут- 
ствовавшихь предложить вопрось, почему докладчикъ въ 
подтвержден!е наличности сифилиса не доказаль присут- 
ствія въ крови лошади сифилитической палочки, но пред- 
сбдательствовавшій проф. Вегдтая» почему-то не допу- 
стиль разговора, на эту тему, ссылаясь на то, что, по его 
мнЪнію, это прямого отношен!я къ ділу не имћетъ. Во вся- 
комъ случађћ, вопросъ о прививаемдсти, сифилиса лошади 
сдЪланнымъ предъявленемъ мало подвинудся вперед». 
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Для рЕшенія этого важнаго въ практическомъ отношеній 
вопроса придется произвести еще много повфрочныхъ 
ОПЫТОВЪ. 

Въ заключенів считаю нужнымъ дать, хотя-бы краткій, 
отчеть о происходившемъ 25 и 26-го ноября ежегодному 
СъЪздВ врачей-спещалистовъ по бугорчаткћ. Изъ прочи- 
танныхъ на этомъ СъЪздВ докладовъ наибольшій интересъ 
представляетъ отчеть д-ра Й/ефег'я о работахь Герман- 
скаго санитарнаго відомства по вопросу объ отношенін 
между бугорчаткой человіка и животныхъ. Хотя работы 
эти еще не вполн% закончены, но по полученнымъ до сихъ 
пор» результатамъ можно выдфлить 2 совершенно различ- 
выхъ вида бугорчатковыхъ палочекъ, а именно человЪче- 
скій типъ и типъ бычалій. Различія между обоими типами 
сказываются въ морфологическихъ свойствахт, въ развод- 
кахь и при прививкі животнымъ. Превращенія челов че- 
скихь палочекъ въ бычачьи и обратно не бываетъ. Бугор- 
чатковыя палочки хладнокровныхъ животныхъ не имЬютъ 
никакого отношен]я въ человфческимъ и къ челов ческому 
организму относятся, какъ сапрофиты. При патолого-ана- 
томическомъ изслфдовани 56 труповъ съ бугорчаткой въ 
50 найдена исключительно человЪческая бугорчатка, въ 
3 исключительно бычачья бугорчатка, при чемъ въ 2 изъ 
вихъ были поражены брызжеечныя железы, а въ 1—брыз- 
жеечныя железы и кишечникъ; во всёхъ 3 случаяхъ діло 
идетъ объ очень молодыхъ дВтяхъ, у которыхъ зараженів 
произошло черезъ питье молока отъ больныхъ жемчужной 
болћзнью коровъ. Въ 2 другихъ случаяхъ въ брызжейкЪ 
оказались бычачьи бугорчатковыя палочки, а въ другихъ 
органахъ— человфческя. Наковецъ, въ 1 случа% въ легоч- 
ныхъ гибздахь найдены рядом» оба вида бугорчалковыхъ 
палочекъ. Изъ этихъ изслЪдовавій авторъ выводить заклю- 
ченів, расходящееся съ мнёемъ Косй’а, а именно, что 
бычачьи бугорчатковыя палочки небезопаены для человвка 
и что поэтому всё м8ры предосторожности, предпринимае- 
мыя для огражденія человфка отъ зараженія молокомъ 
больныхъ жемчужной болЬзнью животныхъ, должны быть 
по прежвему строго соблюдаемы. 

По поводу этого доклада былъ поднять вопросъ о томъ, 
есть-ли какая-нибудь разница въ дћъйствін на человћка 
тубервулина, полученнаго изъ бугорчазковыхъ палочекъ 
человіка и рогатаго скота? Оказалось, что опредфленныхъ 
свфдіній на этотъ счетъ пока нћтъ, но въ что санитарномъ въ- 
домствъ собираются произвести въ этотъ направленіи из- 
слЪдованія. 

По вопросу о пригодности и вврности обычной туберку- 
линовой пробы въ примфнени къ ввозимому извн® убой- 
ному скоту интересное сообщеніе сдћлалъ д-ръ Еуетзет. 
Оказывается, что датскіе скототорговцы ухитрились свести 
на вћтъ значенів этой пробы при помощи слћдующаго 
приема: назначенному для вывоза въ Германію скоту въ 
теченій нћкотораго времени дблаєтся ифеколько впрыски- 
ваній туберкулина, такъ что ко времени перевозки скоть 
уже больше не отвБчаетъ на новое впрыскиваніе. Доклад- 
чикъ открылъ этоть обманъ тЬмъ, что ему бросилась въ 
глаза необычайно ничтожная цифра забракованныхъ жи- 
вотныхъ, пришедшихъ изъ Дави. Онъ повторилъ поэтому 
черезъ вћкоторое время впрыскиваніе туберкулина, и тогда 
больвыхъ животныхъ оказалось гораздо больше. Посл% этого 
приняты были особыя мфры для устраненія въ будущемъ 
подобнаго обмана. 

Остальные доклады касались обычныхъ на этихъ 
Съ%здахъ вопросовъ: объ организаціи и устройств} новыхъ 
здраввицъ, попечительствъ и больниць для больныхъ бу- 
горчаткой, о іфченін туберкулиномъ ит. п. и въ общемъ 
дали мало выдающагося и новаго. Можно лишь отиЪтить, 
что попечительства типа французскихъ «іѕрепѕаігеѕ» 
хорошо прививаются въ Германи и что съ различныхъ 
сторовъ раздаются голоса въ пользу распространены об- 
щественнаго призрћнія на болфе тяжельхь больныхъ, ка» 
ковые, при и ие здравницы 

нен . 
и больницы, часто нигд 9 осрай. 
Вегіїп. 17/4-го декабря 1904 г. 
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физіологія и общая патологія. 992. Д-рь С. Абро- 
мовь и студ. А. Самойдовичь (Ростов на Дону), пользуясь 
новыми способами окраски желчныхъ волосниковъ Ерри- 
дег'а я КискеРя въ нормальной печени, а также въ су. 
чаяхъ желтухи различнаго пронсхожденія, пришая къ сћ- 
дующимъ выводамъ относительно строензя жедчных в- 
лосниковъ и происхожденія желтухи. Желчные волосняк, 
проходящіе по оси печеночныхъ балокъ, переплетаются 
въ широкопетлистую сфть, а на мЪотахъ соустій образують 
расширеніе. Отходащіе отъ волосниковь межЕлёточные 
отростки въ большинетвћ случаевъ оканчиваются сіћпыкъ 
концомъ, не доходять до сосудистаго края балки. Оть во- 
лосниковъ отходять внутриклЪточные отростки, не втм- 
щіеся и оканчивающіеся сліпо, не доходя до ядра. Сопри- 
косновенія желчныхъ я кровеносныхъ волосниковъ въ н0р- 
мальной печени ићтъ. При желтухћ механическаго пров- 
хожденія образуется застой желчи, начиная сь большить 
желчныхь ходовъ до мельчайшихь развітвленій; вел 
стве этого застоя удлинняются меж- и внутриклточные 
отростки, слВпые концы межклЪточныхъ отростковь раз- 
рываются и желчь попадаєть въ околососудистыя знифа- 
тическія пространства, а въ печеночной паренхям$ поль 
вліявіемъ излившейся желчи появляются участки омері- 
вбнія, Желтуха при раків и атрофическомь циррозв пе- 
чени является однимъ изъ видов» механической застої- 
ной желтухи. При гнойномъ воспаленін жедчныхъ ходовь 
(сһоІапоійз) желчь, крои оттока черезъ распавинеся 
больше желчные ходы въ лимфатическіе пути (71489он’овой 
сумки, попадаєть черезъ промежутки между печеночных 
клітками непосредственно въ околососудистыя прострве- 
ства. При хроническомъ венномъ застої въ печени въ 
просвіті желчныхъ волосниковъ и въ расширеніяхъ опа 
гаются плотныя части желчи. По способу происхожденя 
нужно различать слфдующе виды желтухи: а) желчные 
тромбы образують препятетвів для свободнаго оттока жеі- 
чи и вызываютъ таким образомъ всі явлевія механиче- 
ской желтухи; б) развивающаяся на почев хроническаю 
застоя околоворотная соединительная ткань одавливаеть 
желчные ходы и вызываеть опять явления механической 
желтухи, в) при обширномъ распад печеночныхь балогъ 
въ центральныхъ частяхъ дольки желчные волосникя подь 
давленіемъ расширенныхъ кровеносныхъ водосниковь 10- 
гибають, а изъ оставшихся волосниковъ желчь попздаеть 
въ околососудистыя пространства. Общій выводъ звторовъ 
слбдующій: всасываніе желчи при желтуль п мі 
черезь лимфатическую систему ( Уіғећои?а Атоћіт, т. 176, 
тетр. 2). А. Н. Дмитрієв. 


Фармакологія. 993. Д-рь Агіше беряше изложить сви 
наблюденія надъ практическим» примтненієжа новаю 
зараживающазо мочу средства— хедмитола, дійствуюці 
го, подобно уротропину, выдёлешемъ формальдегида, ю0 
не сопровождающагося свойственными посяЪднему небль 
гопріятными послфдовательными явленіями со стороны в 
лудка и кишекъ. Хелмитолъ есть ангидридъ метиленониов" 
нокислаго гексаметилентетрамина и представляетъ быы, 
кристаллическій порошокь кисловатаго вкуса, раствора" 
щійся въ воді до 19), и почти не растворимый въ алого; 
въ продажі онъ имфется въ видћ табличекь, по 0,5 м 
легко растворимыхъ въ воді. Испитьвавшій равће № 5 
стве хелмитола, д-рь Е. Неизз нашелъ, что 08Ъ її 
преимущество передъ уротропиномь 1) по своему 
энергичному обеззараживающему мочу дійотвію, овоа 
ному на выдфлен!и формальдегида-же, 2) по вго дено 
ности, такъ какъ даже болышя количества его 86 ВЫЗЫ 
ли разстройства желудка и 1 и 2°/,-ные растворы яв а 
дражали слизистой оболочки пузыря и 3) по его пріяти й 
вкусу; овъ примввялъ хелмитолъ а) для рН, 
требленія въ раствор воды, 3--4--8 гри. въ день 8 
ченій 6 — 8 часовъ и б) въ формі впрыскивавій въ ў 
вой пузырь 100—200 к. стм. 1—2°/-го ну 
бсіміге, перечиоливъ, въ свою очередь, разлячяня 


А юк 
затяжного воспаленія мочевого пузыря и почечныхь 
__„_—аыашн 
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нок», при которыхъ онъ наблюдаль успёшное дійотвів 
хелмитола, выражавшееся въ быстромъ просв%тленіи мочи, 
замфтномъ уменьшенемъ содержанія въ ней гноя и устра- 
ненемъ амміачнаго ея запаха, въ заключен!е высказалъ, 
что сообщаемыя имъ нынћ наблюденія, произведенныя на 
дов. большомъ и разнородномъ матеріалі, дають ему осно- 
ванів установить за хелмитоломъ качества сильно дВЙ- 
ствующаго, вполиъ безвреднаго и весьма удобоприм%ни- 
маго средства для обеззараживанія мочи (Үіепег шейіті- 
пізсће Ргеєзе, № 2). Г. Александров». 
994. Д-ръ Атомйейп дополнилъ свои предъидущія изолћ- 
довавія надь бромистымь метилатропиномз, представ- 
ляющимъ такое химическое соединеніе, въ которомъ кь 
азоту бромистаго атропина присоединена метиловая груп- 
па. Онъ установилъ, что названный препарать, легко ра- 
створяющійся въ воді и разжиженномъ алкогол%, 1) обла- 
даетъ значительнымъ болеутоляющимъ свойствомъ; 2) вы- 
зываетъ потерю чувствительности роговой и соедивитель- 
ной оболочекъ глазъ; 3) устраняетъ зудъ при различньхь 
кожныхъ страданіяхь и 4) не вызываеть какихъ-либо не- 
пріятвыхъ явленій. Наблюденія ва животныхъ и больныхъ 
подтверждали, что главнымъ достоинствомъ бромистаго 
атропина является ослабленное и болће укороченное дій- 
ствів атропина, подавляющее вліяніе на отдфлительную 
дВательность железъ и почти полное отсутств!е припадковь 
сопутствующихъ явленіям отравленія атропиномъ. Авторъ 
примфняль бромистый атропинъ сь полнымъ успіхом, 
какь болеутоляющее средство, при самыхъ разнородных 
страданіяхь въ виді подкожныхъ впрыскиван! и внутрен- 
няго назначенія въ количеств® отъ 0,002 до 0,05. При пере- 
чисавній отдёльныхъ страданій, при которыхъ онъ назна- 
чалъ бромистый метилалропинъ, авторъ, приведя раз- 
личныя прописи его (таковы, напр. при болізненньхь 
воспаленіяхь мочевого пузыря — метилатропина 0,002, 
уротропина 1,0, по порошку 2 раза въ день; при безсон- 
ниці--метилатропина 0,002, веронала 0,5—10; при ней- 
растеніяхъ — метилатропина 0,002, фенацетина 0,5—0,75; 
при кашлевомъ раздражен!и ночью —метилатропива 0,02, 
солянокислаго атропина 0,2, воды горькихь миндалей 10,0, 
по 15—20 капель и т. д.), добавиль, что личныя наблюде- 
нія въ теченін 11/, лВть позволяютъ ему обратить внима- 
нів на названное лЬкарственное вещество, которое, не 
обладая почти совсбмь свойствами отравнаго дЬйствія, 
такъ какъ незначительное расширеніе зрачка и быстро 
проходящая сухость глотки наблюдались лишь въ исклю- 
чительныхъ случаяхь, можеть сь большимъ удобствомъ за- 
мінять морфій, обычно противопоказуемый при сердеч- 
выхъ страданіяхъ (Уієпег КІ. ег. Мосһепѕсһгій, 
№28). Г. Александров». 
995. Проф. буша о. ЕПізспег сообщаетъ результаты при- 
міненія стиптола (зіуріої) въ 22 случаяхъ при маточныхь 
кровотеченіять. Отиптолъ — нейтральный фтало-кислый 
котарнинь, представляеть собою вЪжный, желтый, кри- 
сталлическій порошокь, хорошо растворяющійся въ теп- 
лой воді, содержащий 730/, котарнина и аналогичный 
стиптацину. Назначается онъ въ порошкі или въ таблет- 
кахь, по 0,05 на пріемъ, черезь три часа, или раза 3 въ 
день; послів према дають выпить чашку теплой аромати- 
ческой настойки (мяты или ромашки). Въ свіжих слу- 
чаяхъ стиптолъ дается со 2— 3-го дня кровотеченія; при 
неправильньхь же, учащенныхъ мфсячныхъ—и въ про- 
межуткахь между ними. Авторъ примВнялъ стиптолъ при 
маточных кровотеченіяхъ всевозможнаго происхожденія. 
Препарать этотъ, какъ оказалось, дфйствуеть не только, 
какь хорошее кровоостанавливающее средство, но и какь 
успокаивающее; кромВ того, онъ умбряєть и вьідбленів 
бълей, Самые дучшів результаты получились при атипи- 
ческихь кровотеченіяхь безъ видимой патолого-анатоми- 
ческой подкладки; въ этихъ олучаяхъ стиптолъ не только 
дЬйствоваль противь самаго кровотеченія, но еще удли- 
нялъ мож-мфеячный періодъ и умевьшалъ количество 
Слизистыхъ выдленій. При фиброміомахь дЬйстве стип- 
толя на кровотеченія тоже оказалось очень энергичнымъ. 
Весьма удовлетворительные результаты примёнене его 
дало и при правильно протекающихь выкидышахъ и по- 
аһ выскабливанія, При раковыхъ кровотеченіяхъ дћй- 
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ствів его сомнительно (У/ іепег шөйісіпіѕсће МУ оспелясьгів, 
№ 32—33). А. Г-рә. 


Бактеріологія. 996. Д-рь У. Вивіска, въ работћ о 
тончайшемь строеніц сибиреязвенной палочки, пришель 
къ весьма интереонымъ заключеніямъ относительно об- 
щит біољоическихъ свойствь бактерій. Изучая от- 
ношенія палочекъ сибирской язвы ко всякаго рода, упот- 
ребляемымъ въ бактеріологической техникВ, реактивамъ, 
авторъ убідился, что микробы эти воспривимають крася- 
щія вещества вполий аналогично ядрамъ клётокъ. Изсл*- 
дованныя бактерій содержать до 70°/, нукленна (главной 
составной части ядра). На основаніи данныхъ, получен- 
ныхъ при окраскі по способу д-ра Романовскаю, сущест- 
вовало предположеніе, что палочки сибирской язвы состоять 
изъ хроматина и тонкихъ нитей цитоплазмы. Но при помо- 
щи центральной красящей сићси (нарцеинъ -- фуксинь + 
метиленовая зелень) авторъ получилъ ту-же картину на 
бълыхъ кровяныхъ тфльцахъ, которая исчезала при уда- 
левія изъ смьси фуксина. Поэтому онъ полагать, что сбте- 
образная оболочка бактеріи не соотвЪтетвуетъ цитоплазиг, 
и доказываетъ это опытомъ искусственнаго перевариванія 
бактерій въ желудочномъ соків, такъ какъ даже посів 8 и 
боле дней дћйствія желудочнаго сока строенів бактерій 
въ общемъ нисколько не измънялось. На основан!и всего 
этого авторъ утверждаетъ, что палочки сибирской язвы не 
только содержать въ себ ядра, но, насколько позволяють 
въ этомъ убъдиться наши современнья знанія, гистологи- 
чески состоятъ только изъ ядернаго вещества и представ- 
ляють собою голыя ядра. Дальнійшія изолъдованія пока- 
жуть, насколько наблюденія, сдћланныя д.ромъ Вивіска 
надъ палочками сибирской язвы, и выведенныя отсюда за- 
ключенія примнимы къ другимъ бактеріямъ (Агсһіу г 
Нубівпе, т. Ш, тетр. 3). В. Ц. 


Внутреннія болізни. 997. Д-ра 2. Кббіеу и М. Вейх 
изучали вопрось о вліяній психическаю внушенія на по- 
вышеніе температуры у больныхь буюрчаткой. Онп про- 
изводили слфдующ!Й опытъ; сообщали больнымъ, что про- 
изводять впрыскиваніе туберкулина, подъ в1іяніемъ кото- 
раго между 6 и 8 час. вечера того-же дня должно послВ- 
довать повышеніе температуры. На самомъ діа больнымъ 
впрыскивалась обезпложенная вода или просто произво- 
дился уколъ иглой. Изъ 60 больныхъ, надъ которыми про- 
изведенъ былъ әтотъ опытъ, 13 отвЪтили повышеніемъ 
температуры, при чемъ у большинства температура повы · 
силась въ назначенный част; у ввкоторыхъ степень повы- 


. шенія температуры была значительная и превышала на- 


блюдавшуюся до опыта среднюютемпературу больше, чім» 
на 20 Ц. (29,1-- 29,4). Для практики авторы ділають изъ 
своихъ опытовъ слёдующ!е выводы: 1. Во избжавіе повы- 
шеній температуры вслћдствіе внушенія слЬдуетъ охра- 
нять бугорчатковыхъ больныхъ отъ всякихъ волненій и 
душевныхъ потрясеній. 2. Чтобы признать реакцію на ту- 
беркулинъ положительной, недостаточно, какъ это было 
привято до сихъ поръ, получить повышеніе температуры 
на 0,5 Ц. надъ средней; слідуєть больше всего придавать 
значенія вліянію впрыскивавія на общее состояніе орга- 
низма и по возможности на измВненіе мЬстныхъ явленій 
въ легкомъ. 3. Настоятельно совћтуется передъ впрыски- 
ваніемъ туберкулина сдфлать т. наз. «Тп]есйо уаепа» по 
РегизеН®у и особенно при дічебномь примфнени тубер- 
кулина отъ времени до времени въ промежутк между 
вприскиваніями послЬдняго включить такое «пустое» 
впрыскиван!е. Такимъ путем можно избфжать ошибокъ и 
не принять внушенную реакцію за постоянную (Міпсће- 
пег тей. Мосіспзсгії, № 48). А. Коварскій. 
998. Проф. Н. Гео (Вопп) разсматраєть вопросъ объ 
изльчимости сахарнало мочеизнуренія, относительно ко- 
тораго инфнія клиницистовъ расходятся. Въ то время 
какъ одни (5еедеп, о. Мегіпу, Витрі) признають эту бо- 
лбзнь совершенно неизлвчимой, другіе (о. Моо’4еп, Герз- 
пе, Маипуп, Кійє) допускають, что въ единичныхъ—прав- 
да, рЪдкихъ—случаяхъ приходатся отмЪчать полное излі- 
чевіе. На основаніи своего клиническаго опыта авторъ 
пришелъ къ заключенію, что сахарная, болёзвь—неизлћ- 
чима и что Ті случаи; которые описаны, какъ случаи из- 
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гЬченія, или представляли лишь скрытую стадію болћзни, 
или не удовлетворяли тћмъ требованіямъ, которыя мы 
должны предъявлять къ случаямъ излЬченія. Основное 
изъ этихь требованій заключается въ том», чтобы орга- 
низиъ, не смотря на чрезићрно высокое потребленіе крах- 
мало-содержащей пищи, не выдћлялъ съ мочей никакихъ 
слФдовъ сахара. Если у нікоторюхь больныхъ и удается 
добиться такого состоянія, но для того, чтобы считать ихъ 
излћченными, нужно доказать, что это состоянів остается 
постоявнымъ и что выдЪлевіе сахара и другіе признаки 
сахарной болфзни не возобновляются. Въ подтвержден!е 
своего мибнія [0 приводить случай, гдВ 30-л8тн!Й діабе- 
тикъ, бозЪзнь котораго распознана была только 3 года на- 
задъ, подъ вліяніемъ дівтетическаго лВченія былъ дове- 
денъ до того, что совершенно не выдфлялъ сахара, даже 
при обильной крахмалистой пищ. Случай былъ далеко не 
изъ легкихъ, такъ какъ въ начал бохізни имћлись всв 
клиническів признаки сахарнаго мочеизнурен!я и количе- 
ство сахара за сутки доходило до 225 грм. Можво было-бы 
поэтому признать этоть случай за случай излћченія, но 
дальнёйшее наблюден!е показало, что это былъ только скры- 
тый періодь бохізни, такъ какъ черезъ 3 мћсяца, въ тече- 
ній которыхъ больному приходилось напряженно работать, 
бодізнь опять проявилась съ прежней силой: количество 
моча дошло до 4!/, литровъ и она содержала 5,2°/, сахара. 
Дівтетическое лВчен!е опять свело сахаръ къ нулю. Гео по- 
этому не признаетъ возможности полнаго исчезновения уже 
разъ развившагося сахарнаго мочензнуренія и полагаєть, 
что во всбхь случаяхъ бывшей сахарной бол'зни, гді ор- 
ганизмъ сталь снова переносить бодьшія количества угле- 
водовъ, діло идетъ не объ излъченіи болъзни, а объ очень 
скрытомъ ея состоянін. Въ практическомъ отношеніи та- 
кой ваглядъ на излічимость сахарнаго мочензнуренія ва- 
жень потому, что таким, по видимому, излЁченнымъ боль- 
нымъ слёдуетъ совітовать не предъявлять слишкомъ боль- 
шихъ требованій къ усвояющей способности ихъ организ- 
ма по отношенію къ углеводамъ и употреблять посл дне 
въ пищу все-же въ ограниченныхъ количествахъ (Вегіїпег 
К1ілівсће Ұосһепѕсһгій, № 50). А. Коварскй. 
999. Лњченіе раздитыть кишечныхь катарровъ, по- 
стояннымъ признакомъ которыхъ являются поносы, пред- 
ставляєть для практическаго врача цфлый рядь весьма 
большихъ трудностей главнымъ образомъ потому, что кли- 
ницисть несогласны между собою насчеть д!этетическихъ 
предписаній при этомъ страданій. Поэтому большой инте- 
ресь представляетъ статья извістнаго Вегіїп'скаго спе- 
щалиста по желудочно-кишечнымъ болфзнямъ, проф. Юо- 
зепйейт'в, посвященная этому вопросу. В. прежде всего 
разбираетъ вопросъ о пригодности молока для больныхъ 
съ хроническими катаррами кишекъ. На основаній свовхь 
наблюденій онъ пришелъ къ заключенію, что молоко при 
разлитыхъ хроническихъ катаррахъ тонкихъ кишекъ пло- 
хо переносится и вызываетъ вздутіе кишекъ, чувство на- 
пряженія или усиливаетъ поносы; зависить такое дъйствіе 
молока отъ того, что молочный сахарь представляетъ бла- 
гопріятную среду для размноженія бактерій броженія. Ес- 
ли-же тонкая кишка ве задіта катарральнымъ процессомъ 
или, по крайней мірі отъ него свободны верхнія 2], ея, 
то небхагопріятныхъ признаковь дЪйств я молока не на- 
блюдается, и оно поэтому не противопоказуется при раз- 
латыхъ катаррахъ одиВхь толстыхъ кишекъ. При разли- 
тыхъ катаррахъ тонкихъ кишекъ Бозѕепћеіт совершенно 
исключаетъ поэтому молоко изъ діәты и въ началђ лћченія 
не допускаєть его даже въ виді примћси къ напаткамь 
или печевіямъ, Только тогда, когда отправлевія кишекъ 
упорядочиваются и характеръ испражневій приближается 
къ нормальному, онъ дблаєть попытки пріучить больного 
къ молоку; онь прибавляєть при этомъ иногда къ молоку 
препараты извести (известковой воды 1—2 столовыхъ 
ложки или фосфорнокислой извести на кончикі ножа на 
150 гри. молока) или салициловый натръ (0,3 грм. на 1'!/, 
литра). Можно также пользоваться кефиромъ, молокомь 
съ пегниномъ или другими препаратами молока, содержа- 
щими мало молочнаго сахара. Такъ какъ безъ молока 
крайне трудно улучшить общее питаніе больного, то при- 
ходится вводить, взамфнъ его, много бълковъ. Въ боль- 
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шинствћ олучаевъ А. начинаетъ поэтому хъченіе съ бога» 
той білками дізты, т. ө., даетъ 120 и боле гри. бічка, 
200—250 грм. углеводовъ и 40—50 гри. жира. Пища при 
этомъ состойть изъ мяса, рыбы, яйць, незвачетельнаго 
количества сахара, хлћба или сухарей, риса, крупы, саго, 
бульона или слизистыхь суповъ, масла, чая и краснаго 
вина. Эту легкую дізту авторъ считаетъ наибогће подло. 
дящей при разстройств® отправлен! тонкихь кишекъ; въ 
существенныхъ чертахъ она можеть оставаться такою-же 
и при заболіваніяхь желудка и толстыхъ кишевъ, въ ней 
въ этихъ случаяхъ придется сдфлать лишь количествен- 
ныя изм%ненія; такъ, при ахилій желудка, особенно въ 
тВхъ случаяхъ, гдё терапевтическія мћропріятія (НО, 
пепсинъ) не способны замфнить недостающей перевари 
вающей способности желудка и гдв, вслћдствіе обилія не- 
усвоеннаго бЪлковаго матеріала, происходить усиленное 
гніеніе его въ толстыхъ кишкахъ, придется значительно 
уменьшить количество бЪлковъ пищи и ограничить игъ 
50—60 грм. Въ въеоторыхъ упорныхъ случаяхъ прихо. 
дится совершенно исключить изъ пищевого довольствія 
мясо, рыбу и яйца и потребность организма въ білкать 
покрывать изъ тћхъ незначительныхъ количествъ ять, во- 
торыя содержатся въ растительной пищф (х1ћ6ъ, ри, 
саго, мягкія и мелко растертыя части овощей) или назна. 
чать искусственные препараты (нутрозу, плазмонз). 0/- 
нако въ большинствВ случаевъ вышеупомянутая дізта ді 
тонкихъ кишекъ переносится хорошо, и, если подъ е 
вліяніемъ испражненія сдћлаются твердыми и исчезнуть 
другіе признаки катарра, то черезь 2—3 недћли дізть 
расширяется такъ, что каждые 2—3 дня дають небольшія 
количества овощей въ форм пюре (картофель, морковь, 
зеленый горошекъ, шпинать), а къ кофе, какао й 1 
ченьямъ прибавляють молоко. Только при условии хор 
шаго общаго состоянія больного черезь 4—6 недімь раз 
рёшають дальньйшія прибавки къ дівтВ, напр. боже 
жирное жаркое, сладкія, содержащія больше праностей 
мучныя блюда, больше молока, а еще позже и сяивкя, 
сладк!е фруктовые соки. ОлБдуетъ придерживаться общаго 
правила прибавлять новые роды пящи только постепенно, 
шагь за шагомъ, т. е., необходимо посл каждой прибави 
ждать 2—3 дня и наблюдать за самочуветвіємь больного я 
его испражневіями и такимъ образом судить о прагодво- 
сти каждаго блюда для данваго случая. Особенно много 
трудностей при лЬченіи представляють ті случаи, Гі Ба 
таррь сопровождается нейрастенієй; здісь крайве трудно 
разобраться, какія явленія вызваны катарромь я кавія-- 
нервнаго происхожденя. Въ этихъ случаяхъ нельзя 1012 
гаться только на субъективныя ощущенія больного я на 
основаній ихъ сильно ограничивать дету. В. совітуєть въ 
этихъ случаяхъ систематически проводить вьішензложев- 
ный планъ дівтетическаго лЬчевія, при чемъ въ крайнеиь 
случа для устраненія поносовъ постоянно пользоватыя 
кодеиномъ, ошемъ, а также бромомъ. Разумфется, гъ 
этимъ лЬкарственнымъ средствамъ придется прибітвуть 
лишь тогда, когда обычныя м%фры, служащія для облегче- 
нія усвоенія и устраненія гвіенія, ве приводять къ імя; 
къ этимъ ифрамъ относятся: употреблевів препаратов» 
таннина (таноколь по */, чайной ложки, 3 раза въ дев), 
теплыя клизмы или промывательныя изъ |, [о-Го раствора 
таннина. Если вышеупомянутая дівта обусабвляваєть 38" 
поры, то ни въ какомъ случа для устраненія посбдввтв 
не слъдуетъ прибфгать къ слабительнымъ или преждевре- 
менной прибавкъ къ діэтъ вомпотовь, фруктовь я т. № 
Можно и должно въ этахъ случаяхъ обойтись тел 
промывательными. Подробифе лёчев!е хронических» Бі" 
шечныхъ катарровъ изложено В. въ «Сборвикй» въ честь 
бепаота (Нігасьчаід, 1904) (Твегаре дег беделявіі 
Декабрь). А. Коварехії. || 
Хирургическія болізни, 1000. Личене расширен 
вень на ноахь помощью перевязки большой по 
вены конечности (уепае ѕарһепае іпі.) получило широко 
распространене посл работы Туепагіепфигу'з, доказав" 
шаго, какъ извістно, цфлесообразность этого ел ї 
обратившаго вниманів на то, что являющаяся въ 
шинств% случаевъ сабдствіємь перевязки закупорка 


только тогда сопровождается нежелательными ПОСІвЛОВУ 
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тельными явленіями, когда отБнка сосуда поражена атеро- 
матознымъ процессомъ. Въ ціломь ряді послъдующихъ 
работъ указывалось, однако, на закупорку, какъ на вред- 
ное во всякомъ случаћ послідствів перевязки. Проф. Газе 
(Вегп) наблюдалъ результаты перевязки большой подкож- 
ной вены ноги въ 25 случаяхъ; въ 4-хъ изъ нихъ онъ 
вызвалъ закупорку всфхъ расширенныхъ сосудовъ впры- 
скиваніемъ 59/,-го раствора карболовой кислоты, исходъ 
получился вполић благопріятный; не было даже возврата, 
въ общемъ нерідкаго послі обычныхъ оперативныхъ по- 
собій. 

1. Больному, 20 л., неспособному въ труду вслідствів расши- 
ренія вен, 26/1 1904 г. была сдёлана подкожная перевязка вены 
ва уровн® нижней "/, бедра и удаленъ пакеті четкообразно рас- 
шарөввыхъ вень у икры. Всна была не закупорева. Вирыснуто 
3 к. стм. 50/,-го раствора карболовой кислоты на пространств 
между обфими перевязками. 30/1: Пробка образовалась только на 
протаженін 10 сти. Сдізано 2-ое впрыскиваніе. 31/1: Вена заку- 
порева хорошо оть міста ворхней перевязки до міста 1-го 
вприсвивавія. Послвдующими впрыскивавіями, произведенными 
10, 4/0, бт и 9/0, вена закупорена на всемь протяженін 
я прощупывалась въ виді твердаго канатика. Никакихь вос- 
палительныхь явленій не замътно. 15/п отпущень домой. По 
получеввымъ позже извістіямь оказалось, что вена (до 25/ӯш) 
оставалась въ томъ-же состоявін, въ какомъ она была при вы- 
пискв больного. Гасширевій больше не было. Оперированный 
чувствовать только незначительную боль въ коліні, но пола- 
таеть, что она была слідствіємь простуды. Въ общемъ онъ чув- 
ствуєть себя вполн® здоровымъ. 

9. Больной, 43 л., въ остальномъ здоровый, 10—13 лёть стра- 
даль расшвревіями вень на обфихъ ногахь, причинавшими ему 
сильвыя боли. Большая подкожная вена на той и на другой ногъ 
містами толщиной въ мизинець. На уровн® средины бедра и 
вісколько выше кол%на больше пакеты расширенньхь сосудовъ. 
Въ виду частыхъ соустій вень казалось цілесообразньмь сдфлать 
перевязки въ въсколькихъ м%®стахъ. 17/ш 1904 г. поді, варкозомъ 
были сдъланы перевязки: ва 10 стм. ниже впаденія большой под- 
кожной вены въ бедренную вену, между обоими варикозвыми 
пакетами, важе колћна и въ нижней :/з голени. На тылћ стопы 
удалень пакеть вень. 19/ш: Нигді закупорки не образовалось. 
Сдълавы вирьскиванія карболовой кислоты. Тавя-же впрыски- 
ванія повторень 21/ш, 24/ш, 26/ш, 28/ш, 30/ш, 31/ш, 2/1ӯ, Блу и 
бля. Всего было сдълано 39 впрыскивав! по 1—3 к. стм. кар- 
боловой кислоты. По извћстіямъ домашняго врача (8,у и 10/х) 
больной совсёмъ оправился, поступиль на службу и сосуды на 
всемъ пути нигдъ не прошупываются. 

3. 35-я№тняя, очень полная, крвокая женщина со времени по- 
сліднихь родовь нісколько абть страдала воспаленіемъ вень и 
язвами. На обћихъ голеняхь, начиная отъ бугровъ большебер- 
цовыхъ костей, сильное скопленіе выпота. Ниже икровожныхъ 
мыпщъ, на мість обыкновеннаго образовавія язвъ, кожа брон- 
зоваго цвъта. Много расширенвыхъ сосудовъ. Перевязка сді- 
лана 16/т1 1904 г. подъ наркозомъ. Закупорки не образовалось, 
и были сдћланы ворыскиванія карболовой кислоты 20/1, 21/мі, 
22/т, 2Т/ч1 и 1/уп (по 3—5 впрыскивавій). Къ концу іюня язвы 
совершенно закрылись. Оперированная встала и тотчасъ-же за- 
мітиза, что не ощущаеть никакой боли и тяжести въ ногахъ 
при ходьбі, какь вто было раньше. Выписана 7/уп. 

4. Больной, 27 л., полный, здоровый мужчина, перенесъ въ 
1898 г. воспален!е легвихъ, къ которому присоединилось воспа- 
левів вень на обћихъ ногахъ, особенно на лъвой, гдћ оно рас- 
простравилось до Роирагі'овой связки. Годомъ позже значитель- 
но расширилась л%вая надчревная вона. При поступлени въ 
больницу 28/уп 1904 г. найдено: На зћвой сторон брюшной 
стЪнки вадчреввая вона, сильно расширенная, на уровиф пупка 
Длится на 2 вітви, изъ ковхъ одна направляется къ соску, дру- 
тая къ мечевидному отростку. При впаденій въ бедренную вену, 
надчревная вена образуеть расширеніе, сь вишню. Лбвая боль- 
шая подкожная вена также расширена при впаденін. Справа 
находятся расширенные сосуды и клубки ниже коліна. Одинь 
каубокь лежить въ области наружной подкожной вены. 20/үг 
сдблано подь варкозомъ нёсколько перевязокъ на той и на дру- 
гой ногв. 21/уг не найдено ни одной закупорки. Впрыскиванія 
сдізань 23/ті, 27/чі, 29/мі, Іа, 9/чи, 4/ча в б/ха. 11/үп опери- 
рованный былъ отпущенъ, такъ какь ходилъ совершенно сво- 
бодно ‚и чувствовалъ себя здоровымъ (Соггеѕропёеп2-Віац (йг 
Эсвчейшег-Аег24е, 1 октября). В. Ц. 


. 1001. Д-ръ 4. Еирће (Вабепваизеп) сь успћхомъ исин- 
тать въ 2-хь случаяхъ новый способь лњченія водянки 
яичка (Нуйғосеїе). Лъченіе заключается въ впрыскавани 
алреналива. Посліднее производится послі предваритель- 
наго прокола и удаленія жидкости. Вводится 2 к. стм. 
раствора 1:5000. Сейчасъ. же вслВдъ за впрыскиваніемъ 
появляется сильная жгучая боль; въ слЬдующіе дни наблю- 
Даются легкія воспалительныя явленія и небольшой воспа- 
лительный выпотъ; черезъ нфсколько дней все это прохо- 
дитъ, и выпотъ въ теченій нфсколькихъ недфль всасывает- 
са безъ остатка. Возвратовъ въ обоихъ случаяхъ пока не 
наблюдалось. Для смягченія сильныхъ болей послі впры- 


скиванія авторъ совітуєть прибавлять къ впрыскиваемой 
жидкости аконнь (Міапсрепег шейісіпівсће Ұосһепѕеһгії!, 
№ 48). А. Коварскій. 

1002. Д-ръ Ев Виғдеғ (Кобаге) получилъ прекрасные 
результаты отъ примтьненія перупанскаю бальзама при 
дъчени разорваннить, раздавленныхь и зарязненныть 
рань. Онъ обмываетъ сначала, насколько возможно, раны 
водой, ополаскиваетъ ихъ основательно сулемой, затёмъ 
смачиваєть чистымъ перувіанскимъ бальзамомъ и перевя- 
зываеть пропитанной ямь-же марлей. Повязку міняють 
каждые 2 или 3 дня, смотря по роду пораненія. Заживае- 
нів идеть всегда очень быстро, не смотря на степевь ра- 
зорванности или загрязненія раны. Смфняется повязка 
всегда очень легко, такъ какъ марля не прилипаєть къ ран%. 
Авторь примВвялъ этоть способъ лћъченія въ течени 12 
літь съ большимъ успіхомь. Оказывается, что въ Чили 
перувіанскій бальзамъ съ незапамятныхъ временъ прим%- 
няется, какъ народное средство, при лћченіи всякаго рода 
рань въ видё мази (Мипевепег шефснизеве УУосбеп- 
зе вт № 48). А. Коварскёй. 

1003. Д-рь Иеггу полагаетъ, что ему удалось найти 
втьрное и быстро дъйствующее средство противь рожи— 
нитролицеринъ. Испытывая въ теченін нВсколькихъ 
Ътъ различныя вещества, предложеннья для лЬченія ро- 
жистаго воспаленія, авторь случайно обратился къ ни- 
троглицерину и получилъ «необычайные и неожиданные 
результаты». Въ приводимыхъ имъ случаяхъ 3 раза на- 
блюдалась рожа лица, 1 разь--рожа въ области лодыжки. 
Всі больные принимали нитроглицеринъ по 1/,оо грава 
черезъ 3—4 часа. ЛФчен!е продолжалось не дольше 3-хъ 
дней, такъ какъ уже на 2-ой или 3-ій день температура 
падала до нормы, рожистый процессъ прекращался, и об- 
щее состоянів больныхъ значительно улучшалось. Мъотно 
авторъ примфнялъ мазь изъ ихтіола и окиси цинка, но 
м%стному лћченію онъ не придаєть значенія въ описы- 
ваемыхъ случаяхь. Д-рь ету заключаеть, что нитро- 
глицеринъ долженъ быть основательно испытанъ при л$- 
ченіи рожи (Тһе Јопгпа! ої Ше Ашегісап Медісаї Азвосіа- 
Поп, 5 ноября) Л. Старокадомскій. 


Глазныя болізни. 1004. Д-рь Місаз разбираєть зна- 
ченів злазныль забомьваній для предсказанія при нњкото- 
рыхь общихъ страданіяхљ. При кори неблагопріятное 
предсказаніе для жизни дають размягченів роговой обо- 
дочки и куриная слћпота сь ксерозомъ (высыханіемъ) въ 
числі начальныхъ припадковъ, при осів — двустороннее 
пучеглазіе (отъ кровоизліяній въ глазниці) и размягченів 
роговой оболочки, при брюшномъ тифі-- опущеніє верхня- 
го вка, при холер8— появлен!е темвыхъ пятенъ на бълкЪ 
и исчезновенів реакціи зрачковъ на свътъ. При сифилисћ 
раннее воспален!е радужной оболочки предсказываетъ тя- 
желое общее заболћваніе, а воспален!е зрительныхъ нер- 
вовъ заставляеть опасаться мозговыхъ явленій. Размягче- 
ніе роговой оболочки служитъ неблагопріятньмь призна- 
комъ для предсказанія для жизни и при старческомъ ма- 
разм% (Весией д'оріїаїтоїовів, ХХУТ; Агсбіу [г Апреп- 
ВейКипае, Ь, 3). Р. Каць. 


1005. Д-рь Ма’йи наблюдалъ случай плњсневою пора- 
женя розовой оболочки у крестьянской дЪвущки. 

Недалеко отъ края помёщалось круглое, около 2 млм. въ по- 
перечникћ, матовобълое, вязкое на видъ пятнышко, къ котогому 
сь бВлка направлялся узкій пучекь сосудовь, такъ что получа- 
лось нікоторов сходство съ фликтеной; воспалительныя-же явле- 
нія были выражены очень слабо. Въ виду своеобразной картины 
болъгни авторъ попытался снять иголкой частицу валета для из- 
слъдованія, но при этомъ отдблился весь кружокъ, оставивъ въ 
роговица плоскую ямку. Подъ атропиномь и влажной повязкой 
ямка эта уже на другой день стала уменьшаться в уплощаться, 
в черезь 5 дней болзнонныя явленія совершенно исчезли, оста- 
вивъ лить очень тонкое пятнышко. Изслідованів-же налета подъ 
микроскопомь, равно какъ и прививка кролику, обнаружили 
вполн® дбіствительньй грибокъ азреге!из Ѓишіраќиз. 

Отчего одинъ и тоть-же грибокъ въ однихъ случаяхъ 
вызываеть столь незначительныя явленія, дфйствуя лишь 
на подобів инороднаго тіла, въ другихъ-же тяжелое воспа- 
ленів роговицы съ гноемъ въ передней камері, остается 
невыясненнымъ (АгсШу біг АпвепБейкипде, І, 3). Р. К. 

1006. Д-рь Гоезег говорить о зчазныхь) явленяхь при 
анейризмахь внутренней сонной артерії по поводу одной 
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такой больной, показанной имъ Вегіїп'єкому Обществу 
гдазвыхъ врачей. 

У 39-л%тней женщины вслідь за рожей лица развилась полная 
неподвижность праваго глаза съ замётнымъ его выпячиваніемъ 
и опущенемъ верхняго віка; зрачекь въ первое время еще от- 
вічаль на свётъ, хотя и вяло, во затћиъ и онъ сдёлался непо- 
движвымъ. Съ теченіємь времени пучеглаз!е увеличилось, явился 
застой въ сосків зрительнаго нерва съ многочисленными крово- 
изліявіями въ сітчаткі, и незначительный отекъ соединительной 
оболочки, виъвшійся у вижней переходной складки, превратился 
въ колбасовидвую опухоль, торчавшую между віками и покры- 
вавшую роговую оболочку валомъ. Температура оставалась нор- 
мальной; тъмъ не менфе сд®ланъ быль проколъ подъ верхнимъ 
краєм» глазницы. Гвоя не вышло, а, выфсто того, появилось та- 
кое сильное венное кровотеченів въ глазниці, что въ нісколько 
секундь набухли и посинфли и віки, и соединительная оболочка, 
пучеглазів-же значительно увеличилось. Наложена была даващая 
повязка, отъ которой ваступило въкоторое уменьшевіе пучегла- 
зія при временномь возстановлевій подвижности зрачка, въ об- 
щемъ-жө все оставалось по прежнему. Лишь съ вазваченемъ 
іодистаго калія стало выступать різкое улучшевів въ состоявін 
глаза (сафилисъ рёшительно отрицался), такъ что місяць спустя — 
черезь 3 ићсяца посл начала болЪзни — возставовилась въ зва- 
чительной степени подввжность глаза въ области глазодвига- 
тельнаго нерва, пучеглаз!е уменьшилось, застойныя явлевія въ 
зрительномъ нерві почти совершенно исчезли и кровоизліявія въ 
сфтчатк& большей частью разсосались. При дальнйшихъ пріе- 
махъ іодистаго калія состоявіе глаза продолжало улучшаться, но 
больная стала жаловаться на ритмическое жужжаніе въ головћ, 
которое, какь оказалось изъ разспросовь, вмълось у нея въ та- 
комъ-жө видћ уже съ самаго начала болізни. Выслушивавіе че- 
репа обнаружило громкій дующій шум, соотвтствовавшій ритму 
пульса (систоличесый\ в выступавшій съ особенной свлой въ 
правой височной области; при сдавливавін сонвой артерін шумъ 
уменьшался, но не исчезалъ совсфмъ. 

Приведя изъ литературы еще 8 такихъ-же случаевъ, 
авторъ указываеть, что первыми, а въ большинств® олу- 
чаевъ иединственными объективными признаками являют- 
ся измфнен!я со стороны глаза, обусловливаемыя давле- 
ніемъ анейризмы ка сосбднюю пещеристую пазуху, а имен- 
но: параличъ глазныхъ мышцъ, выпячиваніе глазного 
яблока и застойныя явленія въ венах» глаза. Распознать- 
же по этимъ явлевіямъ основную болъзвь весьма не трудно, 
если только имфть въ виду возможность анейризмы въ по- 
добныхъ случаяхъ. Выслушиван!е черепа тім» болће важ- 
но, что, какь показьівають наблюденія, шум въ головЪ 
самим больнымъ можетъ и не ощущаться или-же воспри- 
ниматься совершенно инымъ образом» (АтоШу т Апзеп- 
Ъейкопде, Ї», 3). Р. Каць. 

1007. Д-ръ Сорреє сообщаеть случай лучистогрибховаю по- 
раженія злазницы у рабочаго взъ пивоварни. По всей вфроят- 
ности, грибокъ проникь черезъ костобдяме зубы, при разжевы- 
вавія ржаньхь зеревъ, въ верхнюю челюсть, а оттуда распро- 
стравилса на глазницу. Не смотря на операцію в внутренніе 
пріемы іодвстаго калія, наступиль возврать сь параличемъ на- 
ружной прямой глазной мышцы я выпячиванемъ глазного ябло- 
ка, повлекшимь за собою нагноеніе роговой оболочки, а затімь 
развились тажелыя мозговма явленія, при которыхъ больной и 
умерь (бос. Веще д'Орібаїш., 29 ноября 1903; Агсбіу йг 
Аирепрвіїкипав, сентябрь). Р. Каць. 

1008. Разстройства зрінія отъ анилина у красильщиковъ 
и у работающихъ на аниливовыхъ фабрикахь не всегда 
обусловливаются отложеніемъ этого вещества на роговой 
оболоче, а могуть зависфть и 0тъ отравленія. Таковы слу- 
чаи Матсћеѕі и `Теазеу’я, гдЪ понижен!е остроты зрівія 
сопровождалось ковцентрическимъ съужешемъ поля зрв- 
нія, а въ случаћ Усазеуя — еще и центральной скотомой 
на обоихъ глазахь и легкими воспалительными измЪне- 
ніями на соскі зрительныхъ нервовъ, Д-рь Вегдег (Рагіѕ) 
наблюдаль подобное-же разстройство зрњнія отъ упот- 
ребленія анилиновой краски для волось. 

36-1%тняя женщина, замтивъ у себя нісколько сдыхъ волось, 
вықрасила 'ихъ составомъ, купленнымъ у парикмахера, вслъдъ 
зачамь у нея появились головныя боли и на лћвомъ глазу испор- 
тилось зръніе. Изслъдованіе показало на этомъ глазу остроту зрћ- 
нія въ 0,2 протавъ нормы (на другомъ глазу зрівів было вор- 
мально) при положительной центральной скотом значительныхъ 
размъровъ, Подъ вліяніемъ пребывавія въ полутемной комнатћ, 
потогонваго лёченія, усиленныхъ выдъленій во время мъсячныхъ 
в іодистаго калія скотома исчезла и зрБніе поднялось до нормы 
въ 3 недћли. 

Явления, наблюдавшіяся при отравленіи анилиновыми 
красками, могуть быть раздфлены на 3 группы: 1) сыпи 
на вожі--мокнущій лишай, крапивница, съ сильнымъ 
жженіемъ и зудомъ; 2) желудочнокишечныя разстройства— 
тошнота, рвота, слюнотеченіе, неправильное пищевареніе, 
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иногда поносъ, и 3) нервныя явлен!я — безсонница, голово- 
круженіе, слабость въ ногахь, пздучеобразные приступы, 
обморокъ. Къ послъднему ряду относятся и разстройства 
зрвія, анатомической основой которыхъ, по ОМћўу, 
является въ данномъ случа отравное периферическое вос- 
паленів зрительныхъ нервовъ. Авторъ высказываеть по. 
желаніе, чтобы въ цфляхъ общественнаго здравоохранения 
было воспрещено примфнен!е ядовитыхъ анилиновытъ 
красокъ для составленія косметическихъ средствъ (Агебії 
Юг Апрепреіїкипдв, },, 4). Р, Кац. 


Родоразръшеніе и женскія болфзни. 1009. Д.р 
Ж інаїсу (Сһісаро) приводить вкратці собранные имъ изъ 
литературы за посл%двія 7 лЬтъ 20 случаевъ первичной 
торто-эпитемомы, развившейся вий иъста пракрбаленія 
посліда и сообщаетъ наблюдавшійся имъ случай. Авторъ 
приходить, между прочимъ, въ слЬдующииъ выводзмъ. Во 
вофхъ случаяхъ не было анатомической связи межу спр 
холью и м%8стомъ послъда. Новообразовавіе развивалось у 
жевщинъ 20—50 л. (въ 60°], у 30—41-л2%тняхъ), какь ю 
время беременности, такъ и спустя долгое время— до тк 
сколькихъ лвтъ по опорожненій матки. Въ 50 0/, опухоль 
развилась въ стЬнкћ влагалища, въ 159/,-86 мышцћ мат 
ки. Во всфхъ случаяхъ она по виду напоминала кровяные 
сгустки, и лишь микроскопъ обнаруживалъ присутетвів въ 
ней ворсинчатой ткани. Упорвыя кровотеченія Посіб 
бывшей беременности, наличность опухоли и--главног-- 
микроскопическов изслЪдованіе ея дають опорные пувити 
для распознаван!я. Лчене— оперативное; въ случаћ 1о- 
ражевія матки —удаленіе ея. Предсказанів всегда сомвя- 
тельное, такъ какь нельзя быть увфреннымъ, что уже ве 
произошло переноса опухоли. Изъ 21 больной выздор- 
вфли 9; 12 умерли въ промежутокъ отъ нЪеколькихь дней 
до 8 мсяцевъ со дня удаленія опухоли, находявшейся 80 
влагалищ. Во всіх случаяхъ смерть, по видимому, была 
обусловлена заносами новообразован!я въ отдаленные ор. 
ганы тіла (Тһе Јопгпа! ої {ће Ашегісап Мейіса] Авзоса- 
Чоп, 5 ноября). А. Старокадожекій, 

1010. Д-рь Меуег описьваєть случай произвольнаю роғ 


рыва матки во время беременности. 

27-дЪтняя женщина, слабаго сложевія, рожавшая 3 раза го» 
за годомъ, всегда преждевременно и выкинувшая 1 разь ві 
10-ой неділі беременности, доставлена въ каннаку посів 80. 
сячнаго отсутствія кровей съ явленіями кишечной нөпрохон- 
мости. Изъ анамнеза выясвилось, что больная при воры» 
номъ теченін беременности послі 2-дневныхь незначительных 
болей внезапно почувствовала сильную боль въ животі в 0% 
оживленныя движенія плода, вскор совершенно и оковчатели 
во прекратившіяся. Съ этого времени состоявіе ея все ухудиа- 
лось: появились упорная рвота, вздутіе и чувствительность 54 
вота, температура повысилась, пульсъ участилса. Йосійдованів 
черезъ влагалище при незначительномь закрытін и сотравеви 
канала шейки не дало опредъленныхъ указаній. Ощупывая ї 
выстукиваніе живота показали, что величина матки 
ствуєть 6—7-му місяцу (лунвому) беременности, крожі то, 
вызвали предположевів о существоваців ва ряду со вадутіет 
кишекъ лівосторонняго плейритическаго выпота. Въ виду 107% 
что явлөвія кишечной непроходимости не казались угрожаюці- 
ми, стали выжидать наступлевія преждевромевныхь родов, ко" 
торое могло вёсколько ‘уяснить картину. Но въ виду ууше 
нія общаго состоявіа больвой рьшили ускорить роды. Нзсйло- 
вавіе полости матки рукой, произведенное посл выхода баллона 
маточваго расширителя, обнаружило отсутствіе плода и посійднито 
и лівосторонвій раврывъ маточной стінки вблизи 2880 труби, 
длиною около 5 стм.; плодъ и послідь оказались В» броша 
полости вліво отъ матки. Тотчасъ приступлено было кь «рев 
сЪчөнію; удалили скопившуюся кровь, плодъ, посабдь Я в» зи! 
явленій воспеленія брюшины произвели также надвлагмвивоо 
січенів матки. Больная подь конець операщи скончазась 

скрыт!е показало фибринозное воспалев!е брюшиви, сыр 
точный лћвосторонній плейритъ, общее малокровіо и ач 
желудка и кишекъ. Микроскопическов ивслћдованіе жа! 
міста разрыва привело автора къ заключен!ю, что хинен 
имъ процессы перерожденія стънокъ сосудовъ и маточвой м5 
шины —стараго происхожденя. Разрывъ, по 60 ини, р 
зошель вслідствів того, что существовалъ прирожденам йо 
фантилизмъ матки, силь которой не хватило дія часто е 
вавшихъ другь за другом» родовъ. Преждевременное аг» зе 
ступленіє во всёхъ 3-хь случанхъ авторь, за 070]70710ъ т 
гихъ причинь, также объяснаеть инфантилизмомъ маткк. 


Признаки для распознаванія такихъ с1уч868 ЮР 
Меуег выдЪляетъ въ сабдуютія /3> группы: 1) признал 
брюшинваго поврежденія (первоначальная боль, быстро яз 
ступающая чувствительность живота, вздутів, икот®, 
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запорь и легкая лихорадка), 2) призваки внутренняго 
кровотечения (обморочное состояніє, колляпсъ, бхідность 
и слабый учащенньй пульсъ); 3) признаки, исходящіе 
изъ матки или плода (кровотеченіе, схваткообразныя бо- 
ли вначахв до выхода яйца въ брюшную полость, усилен- 
ныя движенія плода и вскорћ полное прекращен ихъ, 
отсутетв!е сердцебеня плода, несоотвітственно періоду 
беременности малая величина матки (Вецгаве 20г Оершгіѕ- 
һе ида бупаєкоїорів, т. 9, тетр. 1). | А. Г-—рь. 


Нервныя болфзни. 1011. Д-рь Нагієпбегу описы- 
ваетъ 3 случая (между ними и относящійся къ Елизаветћ 
Баварской, ямператриці Австрійской) пситическазо раз- 
стройства, заключающагося въ страль передь посторон- 
кимә взідядомь (робів да герагі). Псяхозь етоть сущест- 
венно отличается отъ болЪзни покрасн$ть, т. е. отъ эритро- 
фобии. Больные нисколько не опасаются покраснф я лица и 
часто, наобороть, блёднфють. Развивается этоть психозь 
на почв природной робости и боязни, показаться сифш- 
нынъ вол дотв!е какого-либо недостатка во внфшности. Въ 
иныхъ олучаяхъ діло начинается сь нежеланія выстав- 
лять свое лицо, на которомъ каждый посторонній можеть 
прочесть сокровенныя мысли. Главныя черты этой бол%з- 
ни посторонняго взгляда заключаются въ савдующемт: 
больной страшится посторонняго взгляда, и каждый разъ, 
когда ему приходится быть въ обществ даже одного че- 
ловћка, ему не по себ, и онъ испытываеть чувство сму- 
щенія. Сердце усиленно бьется, тБло покрывается холод- 
нымъ потомъ, конечности холодћютъ и дрожатъ, мысли и 
чувства путаются. Но особенно острое страданіе причи- 
няєть больному необходимость показать другимъ свое ли- 
цои въ частности глаза. Олъдствіемъ всего этого являет- 
ся систематическое уклоненіе отъ общества себ подоб- 
ньхь и, при невозможности избЪжать этого, стараніе спря- 
тать свое лицо оть постороннихь взглядовъ. Чаще всего 
такія больные ходять съ опущенными віками и иногда 
надфвають темные очки. При болће сильной степени за- 
бозвавія наблюдаются галлюцинаціи въ виді непрестав- 
но преслвдующаго чьего-либо взгляда иногда и осложненія 
ианіей пресл$ дования (Агсі. де пепгоІовіе, 105 ‚сент.). 4. Г. 


Кожныя и венерическія болізни. 1012. Д-рь Вау- 
[ют полагаєть, что дучшимъ способом» дтьченія острал пе- 
редоя дољжно считать промыванія мочеиспускательнаю 
канала зорячею водой. ЛЪченіе начинается при появленій 
первыхъ признаковъ болъзни. Промыванія дФлаются на- 
сосцемь, по 10—20 мин., черезъ каждые 2 часа днемъ и 
1 разъ ночью, при чемъ каналъ, во избфжане занесенія 
заразнаго вещества вглубь, сдавливаетоя у лоннаго сро- 
щенія. Во время промыванія вода берется все болће и бо- 
бе горячая, начинають же съ температуры, какую только 
больной можеть вытерпфть. Промываніями удаляется по- 
стоянно образующійся на слизистой оболочк% канала гной, 
8 вмісті сь нимъ и возбудители воспаленія. При невоз- 
можности дълать частыя промыванія горячей водой авторъ 
совфтуеть брать воду холодную сь примъсью равнаго 
объема перекиси водорода; промывавія дблаются возмож- 
но чаще. При перелоћ у женщинъ авторь назначаєть го- 
рячія сидячія ванны продолжительностью 10—20 мин., 
черезъ 2 часа, сопровождаемыя обильнымъ орошеніемъ 
рукава (Атегісап Мейесіпе, 30 іюля). Старокадомскій. 

1013. Д-ръ А. 0. ф. Валь по вопросу о значеніи способа біта- 
т'а при изслњдованіятъ перелойнало выдъляемаю у мужчинь 
пришелъ къ слъдующимъ выводамъ: 1. Въ моченспускатольномъ 
каваль у здоровыхъ мужчинъ встрічавтся ограниченное количе- 
СТВО ТИПЯЧНЫХЬ уретральныхъ микроорганизмовъ, а не безчи- 
С1енное множество нях», какь ЭТО МОЖНО было-бы предположить 
на освовавін имфющейся по этому вопросу литературы. 2. По 
изслљдованіямъ автора здъсь наблюдается 10 видовъ: а) 1 стреп- 
токовкь Е вієапіваз огеіћгае Глиздаепа и Мап- 
пађегд'а), б) б различвыхъ видовъ диплококковь и в) 3 вида 
палочевъ. 3. Вс эти микроорганизмы окрашиваются по @тат’у. 
4. Псейдогонококковт, т. е. диплококковь, соотв®тствующихъ по 
фори говококкамъ и въ тоже время обезцвъчивающихся по 

ат'у, въ моченспускательномь канал мужчинъ нЪгъ. 5. При 
распознаванін гонококковыхъ разводокъ главное ввимав1е нужно 
обращать на макроскопическій видь отдъльныхъ колоній, а так- 
же на микроскопическую картину препарата, отличающуюся оть 
вех другихъ встрвчающихся въ моченспускательномъ каналі 
дишококковыхъ формъ весьма характернымъ распозожоенемъ, 
различной величиной и окрашиваемостью отдёльныхь кокковь и, 


наконець, обезцвічиванівмь по Стат'у (Петербургская диссер- 
тація). А. Гарин». 

1014. Д-ръ Єййск нашелъ у дітей и внуковь прокажен- 
ныхъ измбненія, которымъ онъ дать названів паралепроз- 
ныхъ, по аналоги сь наслЬдственно-парасифилитическими 
изифненіями, наблюдаемыми у потомства сифилитиковъ. 
Измвнен!я эти заключаются въ утодщеній локтевого и 
большого ушного нерва \п. аџгісшагіз шаспиз) сь оббихь 
сторонъ, атрофии маленькихь мышцъ кисти и искривленіи 
одного или ‘обоихъ мизинцевь. Анәстезій при этомъ ни 
разу не наблюдалось. Желая провфрить эти наблюденія, 
д-ръ Ағтаиеғ Напѕеп (Вегсеп-Норвегія) изслъдовалъ 147 
дітей, внуковь и правнуковь прокаженныхъ, и въ резуль- 
таті своихъ изолБдованій пришелъ къ заключенію, что 
никакихъ паралепрозныхъ явленій не существуетъ; утол- 
щен! нервовъ онъ ни разу найти не могь, и, если Ск 
находить ихъ, то это объясняется тмъ, что локтевой 
нервь, напр., не у воћхъ одинаково ясно прощупывается 
и тамъ, гдз онъ прощупьваєтся, онъ можеть легко пока- 
заться утолщеннымъ. Утолщенія другихъ нервовъ, най- 
денныя Сійсі'омь, вћроятно, тоже являются результатомъ 
неточнаго изслћдованія. Наязе» хотя и нашелъ нзоколько 
разъ искривлен!я пальцевъ, но они были обусловлены па- 
нариціями и пораненіями. Й во всемъ остальномъ потом- 
ки прокаженныхъ ничім» не отличались отъ другихь лю- 
дей, и призваковъ вырожденія открыть въ нихъ нельзя. 
Наязеп поэтому отрицаетъ существованів паралепрозвыхъ 
явленій; не признаетъ онъ также вліянія проказы на вы- 
рождевіе потомства (репізсһе тейісіпіѕсће Ұосһепѕећгіќ, 
№ 38). А. Коварскій. 

1015. ГуиЩег (Аасһеп) на основаній собственнаго и 
описанныхъ въ литератур случаевъ остра множествен- 
казо омертвњнія кожи приходить къ слёдующимъ выво- 
дамъ: 1) острое множественное омертвЪніе кожи пред- 
ставляетъ характерное заболћваніе, протекающее приоту- 
пами и вызывающее разстройства чувствительности и 60- 
судисто-двигательно-трофическія; первыя явленія, отчасти 
субъективныя—зудъ и жженіе, отчасти объективныя—ги- 
пэстезія, гиперэстезія и анестезія; трофическія измћъненія 
сабдующія: краснота, припухлость, образованів пузырей 
или западен!е, желтоватозеленое окрашиваніе, тресканіе, 
некрозъ или гангрена съ вторичнымъ нагноеніемъ или 
безъ него; 2) нервная почва страданій доказывается ча- 
стымъ присутствіємь истерическихъ или другихъ нерв- 
ныхъ разстройствъ, а также ранними или поздними раз- 
стройствами чувствительности; 3) при лћченіи примі- 
нимы общія укрвиляющія мвры (дізтетическія, водолвче- 
нів) въ связи съ подкожными впрыскиваніями мышьяка; 
затЪмъ удаленіе трауматическихъ вліяній, а также предо- 
храненів омертвђлыхъ мість отъ вторичнаго гнойнаго 
зараженія (Агсһіу г Регтайоїовів шад Ѕурыііз, т.1.ХХТ, 
тетр. 1). М. Членовъ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихь ученьхь Обществъ 
и корреспонденціи. 


СІ1— СІ.ІУ. Изь Петербураскало Общества врачей 
то зорловымз, носовым и ушныме бользнямь. 


Мысль объ учрежден!и въ Петербургв особаго Общества вра- 
чей спешалистовъ по горловымъ, ушнымъ и носовымъ болёзнямь 
возникла уже лъть 12 назадъ. Съ самыхъ первыхъ дней откры- 
тія при В.-Медицинской Академій спеціальной клиники горло- 
выхъ, ушныхъ и восовыхъ болізней завћдующій ею проф. Н. И. 
Симановскій неоднократно возбуждаль среди своихъ учениковъ 
вопросъ объ учрежденін такого Общества и порой по этому 
поводу возникали горячін бесфды между врачами клиники. 
Особенно дятельное участів принималъ въ этихъ бесбдахь 
П. И. Гелдатъ. Ни отъ кого никогда не слышалось протеста 
противъ желательности возникновения такого Общества; если и 
встрічались возраженія, то они сводились къ указанию на прежде- 
временность его; высказывалось опасевів, что Общество, уже 
открывшись, рискуеть завянуть, не давь никакихъ плодовъ. Какъ 
это ни странно для настоящаго времени, во всего только 12 лтъ 
назадь спеціальность эта далеко не имёла (того) значенія, кото- 
рымъ оно пользуется теперь. Тогда вовсе не Сръдкость было 
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встрітить врача, который вполні искренно удивлялся, какь 
можно посвящать всћ свои силы и знавія столь узкому въ его 
гзазахъ ділу. Къ изученію бохёзней горла, носа и )ха относн- 
лись тогда--по крайней мЪр%, въ Россін--какь къ чему-то очень 
второстепенному, и, если и были врачи, ревностно изучавшіе 
эту спеціальность, то они насчитывались зишь өдиницами. 

Починъ въ дбав учрежденія Общества взяль на себя Л. П. 
Геллатз, обратившійся въ первыхъ числахь сентября 1902 г. 
съ письменнымъ воззвавіемъ къ нёкоторымъ изъ болће или 
менфе близко знакомыхъ ему товарищей по слещальности. 
Всі они единодушно отозвались на его призывъ.и въ сентабръ 
же сошлись на 1-ое учредительское Собранів новаго Общества. 
Предећдателемъ единогласно былъ избранъ проф. Н. П. Сима- 
новскій. На Собравін были начертаны общія освованія ввовь 
созидаємаго Общества; для подробной-же разработки проэкта 
устава была выбрана Коммиссія, въ составъ которой вошли: 
проф. В. Б. Верховский, П. П. Геллатз, Н. И. Лунмнъ, А. Э. 
пендерз, В. Н. Окукевъ и ч. пр. М. М. Чедецовь. Коммис- 
сія эта выработала проэктъ устава, положивъ въ основу его уставы 
Обществъ русскихъ врачей, меднко-хирургическаго въ Петер- 
бурга и Общества ларивгологовь въ Москві. Прозкть былъ пред- 
ставлень Коммиссіей 2-му учредительскому Собранію, состояв- 
шемуся въ начал октября 1902 г., подвергся лишь ничтожньмь 
изићневіяжъ и въ слбдующемь общемъ Собранін, чрезъ неділю, 
быль подписанъ всфми членами-учредителями и переданъ вре- 
менному предсёдателю проф. Н. П. Симановскому съ едино- 
душной просьбой похлопотать о возможно скорћйшемъ его ут- 
вержденін. Выработанный пы бызъ угверждень 15/х 1903 г. 
безъ какихъ-либо изи%неній. 

Обь утвержденін устава Общества проф. Н. П. Симановскій 
быль извёщенъ въ первыхъ числахъ ноября, а потому только 
Тіхі и 21/хі могли состояться первыя административных зас%- 
данія для выбора дӧлжностныхъ лиць Общества. Избранным 
оказались: проф. Н. П. Симановскій—предсъдателемъ, Н. И. 
Лунинъ—товарищемъ его, проф. Б. В. Верховскій и ч. пр. 

. М. Чельцовь- секретарями, А. 9. Спенілерь--казначеем», 
В. А. Лійкъ —библіотекаремъ, ч. пр. М. В. Боздачовз- Березов- 
скій— редакторомъ «Трудовь» Общества. Годовой членскій взносъ 
установлень былъ въ разм%р 5 р. Днемь торжественнаго годо- 
вого Собравія была назначена 1-ая суббота послі 1/хі, а мі- 
стомъ засбданій Общества —помъщеніе врачебнаго Собранія. 

Сабдуєть замётить, что научную дћятельность Общество на- 
чаго задолго до своего оффищальнаго утвержден!я; члены-учре- 
дители, не довольствуясь собраніями для выработки и утвержде- 
нія проэкта устава, собирались и для выслушанія научныхъ до- 
кладовъ. Такихь собраній было 2: одно —въ помёщенін училища 
глухонфмыхъ, другое —въ влиникћ проф. Н. Л. Симановскаю. 


(Засвдан!е 14-го февраля). 


Н. В. Биюлоюлововь. Откощекіє артеріальныхъ сосудов 
кә миндалинамь и опасность кровотечейя при тонзилло- 
томіц 7). 

М. С. Жирмунскій. Случай ушною камня (0101 аз13). Къ 
докладчику обратилась дъвочка, 12 л. съ жалобой ва гнойную 
течь изъ лЪваго уха, которою она страдала съ дётства. При 
осмотр слуховой проходъ найденъ былъ наполненнымъ гноемъ 
и затвердёвшими массами, удалить которыя ве удалось даже 
при самомъ энергачномъ спринцеваніи. При изслъдованін зон- 
домъ въ проході ощупывалось ущемленное твердое тіло. Оно 
было извлечено проволочной петлей (при чемъ появилось сильное 
кровотечен!е) и по виду было похоже на секвестръ, но изсл%- 
довавіе не обнаружило нарушенія цфлости слухового прохода и 
барабанной полости; барабанная перепонка оказалась вполиъ 
разрушенной. Удаленный камень имфлъ около 1,5 сти. въ длину, 
1 стм. въ ширину и 0,5 стм. въ толщину и состоялъ, какъ пока- 
зало химическое изслёдоване, изъ фосфорнокислаго кальція 
съ незначительной примфсью углекислаго кальція и слћ- 
дами органическихъ веществъ. Ушные камни вообще встрі- 
чаются весьма рідко. Докладчику удалось собрать всего 5 та- 
вихъ случаевъ: 2 ваъ вихъ принадлежать Уойойіпі, 2— Вего Фу 
и 1 бессіі. По миънію Вего Фа, возможность образованія уш- 
ныхъ камней въ накопившихся въ ушномъ проход эпидермоя- 
дальныхъ массахь подтверждается образованіемъ мфловыхъ от- 
ложеній внутри такихъ-же массъ въ жировыхъ железахь кожи 
и Меїфот'їввихь железахь вЪкъ. 


(Засфданів 6-го марта). 


А. Э. Спеналера. О Аљченіи острыхь знойныхь воспаленій 
средняю уха (см. № 40, стр. 1337). 

Проф. Н. П. Симановскій замътилъ, что докладчикь напрасно 
употребляетъ слово дренажъ. Въ настоящее время и хирурги не 
всегда прибігають къ дренажировкі ран, а накладывають на 
нихъ слои гигроскопической марли, которая и отсасьваєть ра- 
невыя выдфленія. 

А. В. Захеръ ваходить, что способъ, описанный докладчи- 
ком», представляеть сочетаніо всего наилучшаго, примфняемаго 
въ настоящее время при острыхъ воспаленіяхь средняго уха въ 
европейскихь клиникахъ ушныхъ болъзней; спринцеванія въ 
этихъ случаяхъ шли-бы въ раврћзъ со всъми правилами хирур- 
ги, Къ сожалънію, при вс®хъ цълесообразныхъ мърахъ, примћ- 
нясмыхъ при лъчевій болбзни, острыя формы въ нЪкоторыхъ 


1) Относительно нъкоторыхъ сообщеній я, къ сожалћнію, вы- 
нужденъ, за нейм'бніємь подъ рукою матеріала, ограничиться 
лишь приведеніемъ заголовка. А. С. 
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случаяхъ все-же переходять въ хроническія, чтф зависить от 
личныхъ свойствъ больного и особенностей каждаго стучи, 

Ч. пр. М. М. Чельцовь отм%тилъ, что при сухожь способ 
лАченя получается мевьше осложненій въ видё образованы 
чирьевъ въ наружномь слуховомъ проході, воспалений сосдези- 
наго отростка и т. д. и течене остраго воспаления средвато уха 
укорачивается. 

М. С. Жирмунскій видить преимущество способа спранць 
ванія предъ т. наз. сухимь въ томъ, что при первоиъ ріже 10 
зучаєтся воспаленіє слухового прохода; большую вользу грі 
воспаленіяхъ средняго уха приносить Роййгег'овскій душ, сь 
кращая процессъ нагноев!я. 

Проф. Б. В. Верховскій указалъ на работу М. Я. Преобро- 
әкенсказо, довазывающую, что хорошо возсывающая пом, 
даже если-бы она была и заражена, не можеть служать исто 
комъ заражен!я раны. 

А. Р. Ильцшъ зам®тиль, что сухое лёчен!е воспаления срер- 
наго уха нанболће прамфнимо въ клиник®. Въ своей прат 
д-ръ . Для тамповады уха упот| ебляєть слегка влажную 1180- 
лино-нафтоловую марлю проф. Нація, не доводя ее до бар- 
банной перепонки, во язбЕжаніе раздраженія посл®дней. Глице- 
риновые растворы карболовой кислоты, согласно давнынъ опы- 
товь, дбйствують въ смысл» обеззараживанія весьма слабо, 1. 
чему онъ предпочитаеть глицериново-водные растворы карбон 
вой кислоты. 

А. Э. Спенілерь добавить, что спринцеваніями нельзя вполні 
удалить гной изъ слухового прохода, такь какь ой очень быстро 
наполняется снова; пря сухомъ-же способі хіченія гаой огсаси- 
вается, и ушной проходъ остается сухимъ, чфиъ предупреждает 
образовавіе чирьевь и разлитыхъ воспалений наружнаго слуо- 
вого прохода. 

Н. И. Лунинъ показать препарать опутоли носомоточою 
пространства. 


(ЗасВдан!е 10-го апрёла). 


П. Е. Брошніовскій. Лъҷеніе остразо отита в клиник» 
проф. Роййвет'я въ Вън. Проф. Роййєек различает 2 трупи 
болёзней средняго уха: катарры (въ томь Числ® и отоскіероп) 
и воспаленія, характеризующіяся слизисто-гнойвымъ или часто 
гнойнымъ выпотомъ; поэтому къ названію: остров воспашевів 
средвяго уха віть нужды прибавлять слово: гнойное. Ліченів 
острыхъ выпотныхъ воспалевій средняго уха до прокола ш 
произвольнаго прободенія барабанной перепонки состовть м 
примъненін обезболивающихъ втираній въ окружности уха. При 
сильныхъ болахъ въ слуховой проходъ до барабанной переповки 
вводять 2 раза въ день марлевыя полоски, смоченныя раство- 
ромъ уксусно-кислаго глинозема (1140. аіот. асей.), или ватные 
шарики, смоченные нёсколькими каплями масланаго раствора 
морфія (шогрћ. рћќа[ісі 0,2, 01. Вуозс. рагізв. 10,0). Коканнь, в 
виду плохой всасываемостя не поврежденной барабанной пере- 
шонкой, примъняется не со стороны слухового прохода, з и 
со стороны носа: нъсколько капель раствора вливается въ с00т- 
вітственную "/, носа, при наклоненной назадъ и ва больвію 
сторону головы больного; при этомъ растворъ попадаеть ивоть 
въ глоточное устье Еизіасі'їєвой трубы и продвагаетея по неї 
дальше въ силу водосности. Примћваются также компрессы ш 
примочки (на область уха) комнатной температуры. При очевь 
упорныхъ боляхъ ставятся 2—4 піявки впереди козелка. Тт 
чась-же по прекращен!и острыхъ болей прим®нается продувазе 
уха (не катетеризація). При не очень тяжезыхъ формахь б 
1%вни проф. Ро вех считаеть прямо противопоказавныйь про- 
колъ барабанной перепонки на основаяи многочисловвыть в 
блюден! въ клиник, гд при двустороннемъ, совершенно одиви 
ковомь на объихъ сторонахъ, процесс, ва одной сторон про- 
изводился проколь барабавной переповки, а ва другой 084 
оставалась цфлой; во вевхь случаяхъ процессь на стороні 5 
цілой барабанной перепонкой проходить быстрће, тогда каб. 
ва другой получалось длитольное и обильное отдълевіе 1808, 
Проколъ барабанной перепонки производится при продолжат 
щихся, не смотря на містнов л®карственное авченів, сяльвит 
боляхъ, при выпячиваніи барабанной перепонки съ ярвой краси» 
той илн желтовато-зеленой окраской выпаченной части, три 
рвоті, судорогахъ и броді, а также болћзненности сосцевкднаго 
отростка, самостоятельной и при давленін. Дая обезболивания 
при прокол употребляется сифсь равныхъ частей ментола, и. 
канна и карболовой кислоты. Сейчась-же послі прокола хфзлетя 
воздушный душъ съ цълью уб%диться, что разрёзавы во і 
барабанной перепонки, и чтобы удалить выпоть изъ барабан 
полости. Затнъ въ слуховой проходь вводится до сажої бару 
банной перепонки полоска ксероформной марли, я ва 710 д 
кладывается повязка. Дальнъйшее лёченів пося® прокола ви 
произвольнаго прободенія барабанной перепонки ведется стави» 
или мокрымъ способомъ, въ зависимости оть характе! пре 
цесса. Въ общемъ, промьванів уха кипяченой водой при ам 
лишь въ видъ исключешя при весьма обильномь гяоетечени, 
какь это бываеть иногда при воспалевіяхъ средняго 18 - 
дифтеріи, кори или скарлатині. Обыкновенио-же при обалне 
гноетеченін примъняется вливан!е въ слуховой проходъ 3—6" 
раствора перекиси водорода; предь вливавіемъ ух0 очищати 
обезпложенньми ватными шариками 1), захвативаємних пи 
томъ. Благотворное, во многихь случаяхъ прямо поразиевівіов 


1) Для обевпложиванія ватвыхъ шёриковъ проф. Ројйзег ці 
думаль особый приборъ, ёостоащійу яв! ‘небольшой стесин о 
| или викелированной коробки, съ металлической ‘продыраваени 
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вліяніе перекиси водорода объясняется не только обеззаражи- 
вающемъ д®йстыемъ ея, но главнымъ образомъ механиче- 
еквмъ удаленіемъ выпота изъ барабанной полости, когда пере» 
кись водорода въ соприкосновевій съ выпотомъ пфнится и виъстЬ 
съ иной выпоть выбрасывается наружу. Посл® вливанія пере- 
каси водорода ухо вновь очищается ватными шариками, дёлается 
воздушный душъ, и въ слуховой проходъ вводится рыхлый ко- 
мочекь ваты, иёняемый по мірі его пропитьванія гноєм». При 
уменьшеній отділенія гноя въ слуховой проходь вказдываются 
полоски марли, при чемъ иногда въ ухо вдувается ксероформь 
или борная кислота, но въ самомъ небольшомъ количествћ, осо- 
бенно ксероформъ. "При воспаленін сосцевидваго отростка уве- 
личивается отверст!е въ барабанной перепонк® и проводится 
противовоспалительное аїченіе: ставятся піявки, втираєтся ртут- 
вая вля серебряная (Скефб) мазь и главнымъ образомъ приић- 
вяется холодъ (иЪшовъ со льдомъ, холоднмя примочки изи 
Тейег’овсыя трубки). Если это л%чен!е не приводить къ цъли 
въ точен и нөдъли послі начала воспален!я, а при неотдожньхь 
показавіяхъ и ранће, то приступають въ вскрыто сосцевиднаго 
отростка. При операцій проф. Ройййвек не считаеть вужнымъ 
безусловно во всъхъ случаяхъ вскрывать ащгиш шазо!4еит, но 
такихъ случаевъ очень мало. Въ тЁхъ случаяхъ, гдё въ силу 
необходимости пришлось удалить много кости, по истечения 
3—4 неділь послъ операцій въ углубленіе кости заливается па- 
рафіннь, края рань освфжаются и рана зашивается. 
. Ф. Неймана. Къ льченію острыхъ отитовь. 

И. М. Гольдштейна. О апченіц острыть заболњваній сред- 
клю уха. Если всЪ острыя заболћванія срсдняго уха раздълвть 
на 2 бол шихъ групы: острых» катарровь и острыхъ воспале- 
вій, не существенно различныхъ между собою патолого-аватоми- 
чески, но ръзко отличающихся по теченію, то и въ ліченін этихъ 
болзвей будуть 2 разновидности: зъчевіе случаевъ съ отдъле- 
нівмь и безь Отділенія гноя. Обыкновенно острые катарры тре- 
бують только выжидательнаго способа лёченя. Кром соотвіт- 
єтвеннаго режима и общаго ліченія, назначается карболовая 
кислота въ неразбавленномь водою глицерин® въ ведъ капель 
въ ухо и вдыхан!е ментола: больной растираєть между ладонями 
нісколько капель 109/,-го спиртнаго раствора ментола и вды- 
хаеть носом», стараясь производить при этомъ глотательныя 
движев!я; мөнтолъ, испытанное средство при катаррахь слизи- 
стыхъ оболочекъ, оказываетъ хорошее дйств!е и при ушныхъ 
болъвняхъ, почти всегда къ тому же сопровождающихся катар- 
рами носа, носоглотки и Жизіасім'євьхь трубі. По миновавін 
остраго періода дълается продуван!е уха. Если имъются желе- 
застыя разрощенія, то они удаляются еще въ періоді остраго 
катарра уха. При 1%чевін остраго гнойнаго воспаленія средняго 
уха главнымъ средствомь служить проколь барабанной пере- 
понки, согласно правилу «иђі риз, И іосізіо». Даже если-бы 
въ барабанной полости и не оказывалось гноя, проколъ бара- 
банной перепонки приносить пользу. Съ момента прободенія ба- 
рабанной перепонки или прокола ея задачей лћченія становится 
удален!е гноя изъ барабанной полости и слухового прохода и 
воздъйствіе ва слизистую оболочку средняго уха въ ціляхь пре- 
кращенія гновобразованія. Для удаленія гноя изъ полости уха 
существують З способа: сухой и мокрый. Способь, примъняемый 
докладчикомь и выработанный И. Геддатомъ, пред- 
ставляеть одну изъ развовидностей перваго. Гной изъ уха уда- 
ляется комочками ваты, вавернутыми на деревянную палочку, 
при чемъ часть палочки съ пропитанной гноемъ ватой отламы- 
вается, ва ея місто вавертывается другой комочекъ ваты ит. д. 
Больные быстро осваиваются съ этимъ способомъ удаленія гвоя 
изъ слухового прохода. Слуховой проходъ оставляется совер- 
шенно открытымъ по савдующимь соображенямъ: свободный 
доступъ воздуха въ барабаввую полость способствуетъ успіху 
1вчебньхь пріемовъ. Соотвътственно примфвясмому хирургами 
1%ченію рань при помощи т. нав. «кожно-мышечнаго канала», 
самымъ подходащимь дренажемъ для средняго уха является 
праготовленньй самою природою кожный каналъ (слуховой про- 
ходъ). Употребляємая въ цілях» дренированія тампонада сво- 
датся только къ закрытію наружнаго слухового прохода, такъ 
какъ дія правильнаго введенія тампона необходима помощь 
врача, что не легко выполнимо. Что касается значенія тампо- 
нады дла защиты полости среднаго уха отъ зараженія извн%, то, 
во 1-хъ, защита эта достагается положеніемъ барабанной поло- 
сти въ глубин изогнутаго слухового прохода; во 2-х1, путь про- 
никновенія заразныхъ вачалъ въ среднее ухо ндетъ чрозъ но- 
соглотку и Еизіасћ'евы трубы. Изъ средствъ, дъйствующихъ 
ва слизистую оболочку средняго уха, докладчикь примъняотъ 
Сорную кислоту (въ порошк%) и іодную настойку; послёдняя вво- 
дится въ среднее ухо чрезь прободное отверстів на маленькомъ 
кусочкі ваты, вамотанномъ на зонд; если прободевіе не вели- 
ко, то смазываются его края. ПослЪ смазыванія іодной настой- 
кой гноеотдъленіе вачинаєть быстро уменьшаться. Еще опреді- 
леннфе выступаетъ дёйств!е іода при затяжньхь воспаленіяхъ 
средняго уха, гд5 примъневіе его должно стоять на первомъ 
мість. При боляхъ въ области уха в сосцевиднаго отростка при- 
мівяются горачія припарки въ виду того, что тепло здЪсь дЪИ- 
ствуеть не только какъ болеутоляющее, но и какъ противовоспа- 
зительное средство, тогда какъ холодъ понижаєть жизнедћятель- 
ность тканей и совдаетъ благопріятныя условія для размноженія 
микроорганизмовь, понижая температуру крови. 

п 

пластинкой между дыомъ и крышкой; въ отверстія этой пластинки 
вкладываются ватные шарики, и коробка помЪщается въ сте- 
рилизаторъ, 


М. С. Жирмунскій также не наблюдаль особой пользы отъ 
холода при боляхь въ области сосцевиднаго отростка; напро- 
тавъ согрввающіє комарессь не только уменьшають боль, но 
часто, въ особенности у дбтей, способствують разсасыванію уже 
образовавшагося пропитьванія въ этой области. 

. 9. » не признаєть возможнымъ сравнивать на- 
ружный слуховой проходь сь дренажной трубкой, такь какь слу- 
ховой проходъ оканчивается барабанной перепонкой, съ неболь- 
шимь (прободнымъ) отверстіемъ. Способь, примняемый доклад- 
чикомъ, нельзя назвать и сухимъ, такъ кавъ эдфсь гной не от- 
сасывается дренажемъ по мър%ъ образованія. 

М. С. Эрбштейнъ, въ виду сомнительности миїнія о полной 
безвредностя прокола барабанной перепонки и не желая причи- 
нять больнымъ зишнія страдая и водненія, по возможности 
откладьваєть проколъ, конечно, лишь до появленія серьезньхь 
припадковъ: невыносимой боли при высокой температурі и чув- 
ствительности сосцевиднаго отростка и т. д. 

П. К. Брошніовскій полагаєть, что сь проколомь не слФдуеть 
особенно торопиться, такъ какъ при небольшомъ накопленін гноя 
въ полости средняго уха таковой можно удалить Роййєет'овскамь 
душемъ. Прим няемое въ общей хирургій 1ёчен{е тепломъ нельзя 
признать безусловно полезнымъ при лёчен!и воспаленія сред- 
наго уха, такъ как», въ ваду небольшой величины полости сред- 
наго уха, гиперамія, вызываемая тепломь, могла-бы усилить боль 
и способствовать образовано нарыва. 

А. К. Криштопенко зам®тилъ, что не сяфдуеть увлекаться 
хирургическими способами лчен!я и не нужно останавливаться 
въ понскахь за надежными терапевтическими средствами при 
лАчен!и ушныхъ 604%зней. Продуваніе парами формалина чрозь 
Еизіасћ#'еву трубу давало ему хорошіе результаты при хрони- 
ческихь и острыхъ воспалевіяхь среднаго уха. 

П. П. Гелдать еще разъ указаль ва хорошія стороны 
открытаго ліченія, пренмущественно выступающя при хрони- 
ческихь воспаленіяхь среднаго уха и въ оперативньхь случаяхъ, 
и горячо предлагалъ примънять тепло при л%чени ушныхъ бо- 
лЬзней. 

Докладчикь въ отвътъ д-ру Эрбиинейну замЪтилъ, что нельзя 
считаться со взглядами больных на проколъ барабанной пере- 
понки; гдъ предполагается присутствіе гноя, тамъ слъдуеть ді- 
лать проколъ. Ошибки, конечно, возможны, но хирурги дфлаютъ- 
же пробныя чревосћченія. На возражене д-ра Стенілера ска- 
залъ, что много легче вытирать ухо предложеннымъ имъ спосо- 
бом», чЪмъ вводить тампоны; среднее ухо вообще дренировать 
нельзя, а для отвода гноя изъ слухового прохода дренажъ не 
нуженъ, такъ какъ слуховой проходъ самъ отводить гной въ до- 
статочной степени. А. Сибирскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХІҮШ. М. Г! Не откажите дать місто слЪдующимъ 
строкамъ. 

Прошло уже больше года со времени 2-го Сьйвда дъятелей 
по климатологін, гидрологін и бальнеодогій, состоявшагося 1—6 
сентября 1903 г. въ ПятигорскВ. Совершенно естественно по- 
этому, что члены Съфзда, внесшіе установленный взносъ, ожи- 
дають выхода «Трудовь Съ%зда». Однако о появленій таковыхъ 
ничего не слышно. Интересно-бы всё-таки, по крайней мірі, 
знать, состоится-ли изданіе «Трудовъ»? 

Со своей стороны, я полагаю, что таковое изданіе (даже по- 
мимо обязательности выхода его, въ виду уплаты членами взно- 
са) весьма желательно по многимъ соображеніямъ. Нельзя ска- 
вать, чтобы Съъвдъ даль очень много, но интереснаго было до- 
статочно, если не съ положительной, то съ отрицательной сто- 
роны, во всякомъ случа». 

Не считая себя компетентнымъ, я не берусь судить о науч- 
номъ значени читанныхъ на ОъъздЪ докладовъ съ точки врі- 
нія спещалиста-бальнеолога. Но, такъ какъ всякій большой 
Съъвдъ у насъ на Руси представляєть общественное явленіе 
высокой важности, какъ единственная почти возможность вы- 
сказать свои пожеланія по твмъ или другимъ общественнымъ 
вопросамъ широкой групп дфятелей, то само собой разумЪется, 
что и Пятигорскій Съъздъ, стоившій къ тому-же очень неде- 
шево (угощали членовь на славу, не говоря уже о даровомъ 
профадів по желъвнымъ дорогамъ) заслуживаєть внимательной 
оцінки по многимъ соображеніямъ, для чего появленіе «Тру- 
довъ» съ протоколами общихъ и спещальныхь засфданій крайне 
желательно. Стоить, напр., припомнить хотя-бы только проэктъ 
курортнаго положения (докладъ Русскаго бальнеологическаго Об- 
щества въ Пятигорск, читанный предсбдателем'ь Общества В. А. 
Кобмлиньмь), единодушно отвергнутымъ Съъздомъ, чтобы энер- 
гично пожелать появленія «Трудовь». Такіе образцы бюрокра- 
тическихъ ивмышленій вполнф васлуживають того, чтобъ быть 
уввковћченными (для примъра укажу на ст. 51 проэкта, пре- 
доставляющую въ вЪдЪніе санитарнаго врача «санитарныхъ 
фельдшеровъ съ правами околодочныхъ надзирателей или уряд- 
никовь и санитарныхь служителей съ правами полицейскихь 
служителей». Такъ и сказано!). 

Можеть быть, Правленів 2-го Сьйвда отвітить и сообщить, 
какъ обстойть діло сь изданіемъ «Трудовъ»? 

Н; Золотавинъ, 
Нарва. 30-го ноября 1904 г. 
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СХИХ. м. Г Не откажите дать місто въ «Русскомъ 
Врачъ» слёдующему заявлению. й 

Всаъдствіе недостатка въ Клиническомъ Институт В. Кн. 
Елены Павловны каөедры по гигэнв и санитарін врачи, прЁВз- 
жиющіе въ Петербургъ для научнаго усовершенствоввнія, обык- 
новенно бываютъ лишены возможности пополнить свои внанія 
по гигэн®. Этоть существенный недостатокъ преподаванія въ 
Клиническомъ Йнститутв былъ пополненъ въ истекающемъ 
бсеннемъ семестр» при помощи проф. В.-Медицинской Академій 
С. В. Шидловскаю, который, по просьбё прівзжить врачей, 
ввялъ на себя инищативу и трудъ по организащи занят! съ 
врачами по гигіәнЪ. Проф. С. В. Шидловскій имЪлъ вовмож- 
ность посвятить своимъ слушателямъ по 2 теоретическихъ лек- 
цін въ недълю. а ассистенть его ч.-пр. В. А. Левашевъ руково- 
дилъ практическими ванятіями врачей сообразно ихъ вапросамъ 
на тоть или иной отдЪълъ практической гиены. Въ дополненіе 
къ курсу проф. С. В. Шидловскаю ч.-пр. В. А. Левашевъ орга- 
нивоваль для врачей образовательныя экскурс и на городскую 
бойню, въ городской оспопрививательный Институтъ и въ Пріютъ 
для недоносковь, въ городскую гигіеническую Лабораторію и въ 
Мувей при русскомъ Обществъ охраненія народнаго здравія, при 
чемъ заввдующіє поименованными общественными учрежденіями 
М. А. Изнатьевъ, ч. пр. В. О. Губерть, П. И. Левинь и В. И. 

ковлевъ, проф. Г. И. Турнерь) любезно руководили осмотромъ 
подв%домственныхъ имъ учрежденій и давали всі необходимыя 
объясненія. 

Организованный проф. С. В. Шидловскимъ курсъ гигіэны при 
указанной постановкВ имфлъ серьезное практическое значеніе 
для врачей, за что мы и приносимъ искреннюю благодарность 
глубокоуважаемому проф. С. В. Шидловскому и его ассистенту 
ч.-пр. В. А. Левашеву, в также и представителямъ тёхъ обще- 
ственныхь учрежден Й, съ которыми мы имЪли удовольствіе по- 
знакомиться при обравовательныхъ экскурсіягъ. 

Ив. Недешевъ, С. Номикосовь, А. Поповъ, Г. Персіяновъ, А. 
Тураева, Дм. Комаровскій, С. Ганчевь, Е. Д. Ясенскій, В. А. 
Левицкій, Л. Селезнева- Макарова, Н. Волковъ, Шмелевъ. 


СІ. Редакція ивдающагося въ Париж журнала «Атсбіуез 
іпісгоайопаїев де Іагупроїорів, д'оїоїовів её йе гбіпоїодіє» по- 
ручила мий состввленіе отчетовъ о васЪданіяхъ и докладахъ, 
посвященныхъ болівнямь горла, носа н уха, а также реценвій 
и рефератовъ, издаваемыхъ въ Россій работъ по этимъ бол%з- 
нямъ. Покорнъйше прошу товарищей, желающихъ поыъстить въ 
вышеназванномъ журналів рефераты своихъ статей и работь, 
присылать мні печатные оттиски; докладчиковъ- же прошу по 
возможности своевременно увдомлять меня о предстоящихъ до- 
кладахъ и ихъ содержания. Я. Левенсонъ. 

Мой адрессъ: Петербургъ, Бассейная, 8, кв. 6, д-ру мед. Я. И. 
Левенсону. 
Б/хп 1904 г. 


СД. м. Г! Не откажите помфстить сдъдующія строки, 
Члены 2-го совфщательнаго Съфзда врачей Харьково-Николаев- 
ской желъвной дороги, глубоко вовмущенные издЪвательствомъ, 
учиненньмь ген. Ковалевымъ надъ Николаемъ Петровичемъ 
Забусовымъ, старшимъ врачемъ Средне- Азіатской желъвной до- 
роги, шлють невипно пострадавшему свсе искреннее сочувствіе 
и выражаютъ крайнее негодованів по поводу дикаго произвола. 

Орловъ, Унковскій, Соколовъ, Врублевскій, Демковъ Квеній, 
Тюрмортзовь, Рачинскій, Трутовсктй, Демковъ Михаиль, Бозда- 
нов», Павловскій, Трођимовъ. ў 

1/хп 1904 г. 


СИТ. м. Г! Не откажите въ помЪщеніи слъдующихъ строк». 
Общество Псковскихъ врачей, глубоко возмущенное поступкомъ 
ген. Ковалева и удивленное слабостью судебнаго приговора, не 
соотвЪтствующаго гнусности его дбяній, въ васЪданін 4-го де- 
кабря 1904 г. постановило высказать товарищеское сочувств!е 
дру Николаю Петровичу Забусову по поводу произведеннаго 
на него предательскаго нападенія и выЪстВ съ тъмъ выразить 
свое крайнее негодованіе по адрессу г. Ковалева, какъ за наглую 
и звранфе обдуманную расправу, такъ и ва злоупотребление имъ 
священной, закономъ вмЪняемой обязанностью врачу являться 
по первому призыву больного. 

Къ ивложенному Общество считаетъ своимъ долгомъ добавить, 
что настоящее ваявленіе является результатомъ частнаго Совъ- 
щанія его члеповъ, которое состоялось 6-го ноября 1904 г., т. е. 
въ то время, когда членамь еще не была извЪстна корреспон- 
денція въ «Недблі» (М 2, отъ 14 ноября 1904 г.), нападающая 
на Общество зв яко-бы отсутствіе сочувствія къ товарищу Н.П. 
Забусову и вообще обрисовывающея дЪятельность Общества въ 
совершенно ложномъ освЪщеніи. ў Я 

За превидента, вице-президенть А. Бљльскій. 
Секретарь Н. Шаюшкинь. 
Псковъ, 6-го декабря 1904 г. 


СІЛІ. м. г! Въ № 49 «Русскаго Врача» опять появилось 
письмо д-ра Амстердамскаю, въ которомъ онъ пытается опро- 
вергнуть возражения членовъ Коммиссій по пересмотру устава 
Вспомогательной Кассы. Своеобразные полемическіе премы д-ра 


. Руєскій Врачь, 1904, № 50. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


Амстердамскаю, постоянное иввращеніе имъ фажтовь 1) я сть 
ранів бросить грязью въ членовъ означенной Коммиссін (теперь, 
оказывается, уже въ одного ея предсбдателя) и дискредитиро- 
вать ихъ добросовестность, не выясняя нисколько истины, д} 
лають для нась невозможнымъ продолженіе въ печати спорі, 
въ которомъ каждый факть придется подтверждать докумен. 
тально. Считая это совершенно неудобнымъ на страницагь «Рус. 
скаго Врача», мы переносимъ столкновенів наше въ Судь м- 
сти, который и выяснитъ, насколько справедлива та и други 
сторона. 

Председатель Коммиссін А. Заболотсхій. Члены: В. Гребе- 
щиковь, Ф. Чистовичь, Г. Епифановъ. 

С.-Петербургъ. 6-го декабря 1904 г. 

РЗ. Членъ Коммиссін Л. Г. Карчазинъ отказался подписать 

настоящее наше ваявленіе. 
Членъ Коммиссін В. Гребенщиков. 


СШҮ. м. гі Въ № 47 «Руссваго Врача» поміщено шск 
городской санитарной Коммиссін. Письмо служить отвётокъ ві 
мое равослапное «многимъ лицамъ по почтв» прошене объ от. 
ставків и предназначено, яко-бы, для ивложенія «данинть, хо- 
ими Коммиссія руководилась при.отказВ (мн) въ ходатайств 
объ отпуск на лётнее время сего 1904 г.». Не понимаю, почему 
санитарная Коммиссія перенесла центръ тяжести въ своекь 
вовраженій на вопросъ объ отпуск, котораго я въ своем прошеви 
объ отставкВ касаюсь только мимоходомъ, игнорируя самую суть 
его. Не могу понять, почему санитарная Коммисс не огршг 
чилась приводимыми ею ваключеніями старшего санитернаго 
врача и окружного попечителя, которыя одни только и являют. 
ся существенными доводами въ пользу отказа ‹ВЪ ходатайств» 
объ отпуск (именно, что я пользовался 4-ть-місячнимь см 
пускомъ въ прошломъ году лтомъ, когда, по миънію старшаю 
санитарнаго врача, дбятельность санитарныхъ врачей наябол 
продуктивна). Этого было бы, мив кажется, вполиф достаточно, 
чтобы признать правильность и законность отказа. Ограничья 
санитарная Коммиссія әтимъ, я призналъ-бы ея письмо корректо 
нымъ и воздержался-бы отъ дальнйшигъ обънсненій, Но овь 
къ чему-то присоединяетъ сюда мое частное письмо къ г. Фо 
кину, не имъющее никакого отношенія къ отпуску 1901 г. к. 
кажасть сго смыслъ (это будеть показано ниже); присоединяеть 
сюда-же добытую добровольнымъ сыскомъ старшаго санитарнаго 
врача публикацію изъ «Новаго Времени» объ Андреевской си 
наторін, подчеркиваєть казенныя Формулы мотивировокь 07 
пусковъ («по нездоровью», «по домашнимъ обстоятельствакь»), 
вдается въ толкованіе пропуска ввключительнытъ строкь ву 
печатномъ оттискі моего прошенія объ отставк%, полученном 
«многими лицами по почт». Какое-же отношенів виђетъ к6 
это къ «даннымъ, коими Коммиссія руководилась при отка 
(мав) въ отпуск на лътнее время 1904 г.›? Очевидно, ви» 
кого. Но ва то все это въ освъщенін санитарной Коммиссія вг 
ставляєть меня, какь личность, вь неблаговидномь світі в вн- 
вываетъ въ ум читателя подозрёше, что въ дб отпусковь # 
руководился какими-то корьістньми побужденіями. Это зите 
вляетъ меня взяться за перо и уоіепв-поіепв ивложять тё и 
ные мотивы, которые руководили мною ири инерниннируеиыг» 
мив дійствіяхь. 

Ивложу все по пунктамъ. 

1. Занимаясь въ теченій ніфоколькигь лбть ивученіенъ бугор 
чатки, сь одной стороны. и вопросами больничивго товайств, 
съ другой, я получиль весною 1903 г. предложеніе выработать 
планъ организаци хозяйства въ Андреевской вумнісочавчебної 
санаторій (вь Уфимской губ.), построенной сь общественной и 
частью благотворительной цълью извфотнымьъ ва югё богаченъ 
въ память своего брата, погибшаго отъ бугорчаткя. Дімо пре 
ставлялось мні очень интереснымъ, но для этого требовых» 
ознакомиться на мъстћ съ учрежденіемъ и принять нё себя в 
въдываніе свнаторієй на 3—4 лётнихь місяць; нужно бо ві 
время уфхать изъ Петербурга, чего нельзя было соділать 
оффиціальнаго отпуска отъ санитарной Коминссія. Такъ хы 
къ этому времени я уже достаточно убёдился ВЪ позной бе» 
плодности всякой --и лътней, и зимней— работы Петербургокаго 
сапитарнаго врача (оставался я на служб только ВЪ ИИ 
обновленія Думы квартиронанимателами по новому Горох Ё 
лож. 1903 г.), то, конечно, не сомн®валея, что съ неменыии > 
успфхомъ мои служебныя обязанности выполнить любой врат» 
вамЪститель. Въ виду этихъ соображеній понятно, что вопро» 
объ отпуск представляль для меня интересъ только СЪ ыы 
мальной стороны. Въ санитарной Коммиссін отпуски Дак А 
обычно либо ежегодно на 1 місяць, либо черезъ тодь на 
я отпускомъ не пользовался сь 1900 г., слъД., 
сячный отпускъ во всякомь случав било 88 МНОЮ 
весь вопрось сводился къ послъдующимъ 2-мь и 
вершенно откровенно равскавалъ старшему санитарном7 зр мъ 
окружному санитарному попечителю г. Фокину н о получен 


1) Для характеристики укажемь на слдуюцій Піе» хв 
Амстердамскало: обвинивъ въ Общемъ Собранія 01-0 
предсбдателя Коммиссій въ томъ, что б мфсяцевъ об» жо 
дальнЪйшаго хода выработанному Коммиссієй прозя?7 г 
д-ръ Амстердажскій скрылъ отъ Общаго Собранія, что 
въ теченій всего этого времени онъ, д-ръ Ач 
у себя и забросилъ секретарю Коммиссін только 88 
этого Общего Собранія. Секретарь,/не бьівь не Общемъ 
нія 21-го октября, не могь вӧ-время открыть) 748% ПР 
вавшимъ на поступокъ д-ра Амстердамскаю. 
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мною предложен Фхать въ санаторію и о необходимости отъћада 
на 4 міс. и о желани передать свое жалованье врачу замъсти- 
телю (городскіе служащие, пребывая въ отпуску по болъзни, 
сохраняютъ право на содержаніе въ теченій 4 м%с.). Не имя 
ничего по существу противъ моего 4-мъсячнаго отпуска, оба на- 
шли однако невовможньмь, по формальнимь соображеніямь, 
сразу просить такой продолжигельный отпускъ и посовЪтовали 
миф взять сначала 2-мВсячный, з ватЪмъ продлить его «по бо- 
жівни» еще на 2 міс. ОбщеизвЪстно, что чиновничья практика 
канцелярій давно выработала эту казенную формулу мотиви- 
ровки продленія отпусковъ, и оффиціальная ложь, по существу 
лежащая нерідко въ основ этой мотивировки, мало кого шо- 
кируеть при сношеніягь сь бюрократическими учрежденіями. 
Не считалъ и я особенно предосудительнымъ допустить эту 
оффиціальную неправду, тъмъ боле, что, дъйствительно, чув- 
ствоваль себя не совсъмъ здоровымъ и сознавалъ необходимость 
подерћпить нервную систему работой въ другой обстановкВ. 
Я посл довалъ совзту старшаго санитарнаго врача и санитар- 
наго попечителя, «по нездоровью» получиль отпускъ на 2 м%- 
сяца, затВыъ просиль о продленій его «по бол№зни» еще на 2 
м'івсяца, но уже безь сохраненія содержанія и съ условіемь на- 
значенія выфсто меня вамћъстителя. 

Такимь обравомь истинная ціль моего отпуска ни для кого 
тогда не составляла тайны. Въ 1903 г. санитарная Коммиссія 
ничего предосудительнаго въ этомъ отпуск и его мотивировкВ 
не видћла, такъ какъ, зная, что я здоровъ и уъзжаю вавъды- 
вать санаторіей, тЬмъ не менће разрвшила мынъ отпускъ, про- 
длила его и назначила врача-вамъстителя на мое місто, пере- 
давъ ему мое жалованье. Почему-же теперь, въ 1904 г., она 
ставить мні въ вину рекомендовапную и ею-же санкціонирован- 
ную оффищальную ложь? 

ВсЪ ивложенныя здісь обстоятельства выяснились-бы сами 
собою, если-бы приводимое санитарной Коммиссієй мое письмо 
къ г. Фокину было напечатано полностью. Но санитарная Ком- 
миссія предусмотрительно приводить только выдержку изъ этого 
частнало письма (кстати сказать, неизвъстно почему очутивша- 
гося «въ дблать Коммиссіи»); мало того, даже въ этой выдерж- 
ків она старательно замалчиваеть всі т8 выраженія, которыя 
могуть пролить свфтъ на истинное положеше дЪла, и замЪняетъ 
ихъ вставками: єм тн. д.›. Такимъ пріємомь, очевидно, умыш- 
леннего замалчиванія важныхъ подробностей письма, она иска- 
жаєть его смыслъ и искусственно навявываетъ читателю не- 
благопріятнов для меня впечатл%ніе. 

2. Съ своимъ докладомъ о Петербургской врачебно-санитарной 
органиваціи я выступилъ 5-го января 1904 г.; походь противъ 
меня, описанный въ № 42 «Русскаго Врача», шелъ въ февраль 
и март. Думаю, всякому непредубъжденному должно быть ясно, 
что, если не раньше, то уже во всякомъ случаВ послі этихъ 
перипетій у меня не могло быть особой склонности продолжать 
службу вміств съ г. Оппенеймомь; недостатка въ предложе- 
ніяхь другихъ мість у меня не было. И дЪйствительно, я бы 
охотно распрощался тогда съ санитарной Коммиссіей, но не счи- 
таль себя нравственно вправъ сдВлать это и вотъ на какомъ 
основанін. Въ этотъ именно періодь, по предложенію гласнаго 
М. И. Петрункевича, городская Дума постановила (12/ш 1904 г.) 
образовать особую «подготовительную Коммиссію для всесторон- 
ней разработки вопроса о надлежащей санитарной организаци» 
въ Петербург 1). Въ случав благопріятнаго исхода выборовъ 
въ эту Коммиссію можно было ожидать обновленія всего сани- 
тарнаго строя, и мой личный трудъ могъ-бы тогда оказаться 
особенно умЪстнымъ; скръпя сердце, я ръшилъ не оставлять 
службы до выясненія результата выборовъ. Въ тоть-же періодь 
(лу) я получилъ приглашеніе принять на себя и на л%Ъто 
1904 г. вавъдываніе Андреевской санаторіей, организацію хозяй- 
ства въ которой я ивучалъ въ 1903 г. Среди всЪхъ прочихъ это 
предложеніе улыбалось мні болће всего въ виду того, что не 
равстраивало моей главпой задачи: бороться противъ существую- 
щаго строя санитари въ ПетербургЪ; не равстраивало потому, 
что фактическая работа «Коммиссін по реорганизащи» могла на- 
чаться не раньше сентября (лътомъ въ ДумЪ—каникулы), а въ 
санаторій севонъ кончается 15-го августа. Осложнялось дъло 
тЬмъ, что отвътъ владћльцу сапаторій необходимо было дать не- 
Модлевно, между тъмъ выборы въ «Коммиссію по реорганива- 
цін» предстояли только 21-го апрЪля. РЪшивъ въ сдуча%ф не- 
удачныхь выборовъ оставить службу окончательно, я тёмъ вре- 
менемъ подаль прошеніе объ отпуск, мотивируя его «домаш- 
ними обстоятельствами», такь какь никакой другой подходящей 
формуль вь оффиціальной терминологи я не знаю. Конечно, 
отпускъ я просилъ безь содержанія. Комбинащей съ отпускомъ 
достигались всё мои ціли: а) я получалъ возможность выждать 
результата выборовъ въ «Коммиссію по реорганизащи», не 
оставляя предварительно службы; б) я ивбавлялся вмісті сь 
тімь отъ необходимости общенія по службі съ г. Оппенеймомь; 
В) получалъ возможность въ сдучаъ неблагопріятнаго исхода 
выборовъ остаться въ санаторій на дальнЪйшее время. 

21-го апръля состоялись, наконець, выборы. Ревультатъ пхъ 
не оправдаль моихъ ожиданій: даже иниціаторъ вопроса М. И. 

етрункевичь не попалъ въ составъ членовъ, но ва то вошелъ 
т. Оппемеймь п при томь, какъ непремфнный членъ 9). Не 
трудно было предръшить, чго никакого обновленія дВла ожи- 
з 


1) сИввістія П, у 
етә іза | етербургской городской Думы», 1904 г., № 11, 


1) Тамъ-же, 1904 г. № 17, стр. 131. 
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дать нельзя. Поэтому, какъ только я узналъ объ сході выбо- 
ровъ, я тотчась-же (24-го апръля) подаль прошеніе объ отставкћ. 

Вотъ фактическая сторона вопроса объ отпуск 1904 г. 

3. Санитарная Коммиссія таинственно подчеркиваетъ, что 88- 
ключительныя строки моего прошенія объ отставкЬ пропущены 
(курсивъ Коммиссін) въ яко-бы «коши», полученной «многими 
лицами по почтћ». По этому поводу я долженъ вам%тить, что, 
во 1-хъ, я равсылалъ не «копію», а только печатный оттискъ 
прошенія; во 2-хъ, разсылалъь я его только гласнымъ Думы. 
Ціль разсылки была вполні опредленная: въ виду ожидаемыхъ 
вскорћ выборовъ новаго предсвдателя санитарной Коммиссін, я 
считалъ полевнымъ ознакомить гласныхъ съ характеристикой 
г. Опяенейма и созданныхъ имъ порядковъ, описанію которыхъ 
посвящено мое прошеніе (см. ниже); такъ какь съ апріля по 
ноябрь г. Онпенієймь не возражалъ противъ данной ему харак- 
теристики, то молчаніе можно было толковать, Бакъ знакъ со- 
глас я или во всякомъ случа какъ невозможность опровергнуть 
мои обвиненія. Какь агитаціонньй пріемъ, это имъло свое вна- 
ченіе. Понятно, мнв не къ чему было удлинять оттискъ своего 
прошенія заключительними строками, им$ющими узко служеб- 
ное значене и для гласныхъ ни съ какой стороны не инте- 
ресными. 

4. Пунктъ 3-й письма санитарной Коммиссін поясненій не 
требуетъ: никто не сомнфвается, что «въ дЪдахъ Коммиссін» не 
можетъ быть слъдовъ предполагавшагося «‹наказанія» домаш- 
ними средствами. 

Если подвести теперь итогъ всему сказанному, вспомнить, ка- 
кими пріемами пользуется санитарная Коммиссія, чтобы придать 
своимъ тенденщозно подобраннымъ «данпымъ» специфическое 
освЪзщеше, прибавить къ этому, что ея письмо совершенно игно- 
рируетъ суть моего прошенія, отвзтомъ на которое якобы слу- 
жить, то өдва - ли можно усумниться въ томъ, какую ціль 
преслёдовала санитарная Коммиссія, публикуя свое письмо на 
страницахь «Русскаго Врача», читатели котораго знакомы съ 
моимъ прошешемъ объ отставкъ лишь по выдержкамъ, въ конхъ 
объ отпуск не упоминается ни слова, Ціль эта ясна: свіошпієех, 
саїогапівх, 11 еп тевіога іоціоцтв диеїдпе сБозе. Насколько до- 
стойно общественнаго учрежденія задаваться подобными цілями, 
предоставляю судить читателямъ 7). 

А. Рубель. 


30 ноября 1904 г. 


СГУ. Оть справочнаю Бюро при Обществь вза- 
имопомощи врачей, пріьзжающить въ Петербурњ 
для научнало усовершенствованія. 


1. Съ 10-го анваря 1905 г. въ Повивально-гинекологическомъ 
Институт (В. О., Университетская линія, 3) начнутся система- 
тическіе курсы для врачей по гинекологій и акушерсту по про- 
грамм осенняго !/,.годія (см, обложку «Русскаго Врача», № 27, 


*) Воть тексть моего прошенія объ отставкВ въ оттиск%, ра- 
зосланномь гласнымъ: «Вь зородскую санитарную Коммиссію. 
13-го апр$ля т. г. мною было подано въ санитарную Коммиссію 
прошеніе объ отпуск безъ сохраненія содержанія; мотивиро- 
вань былъ отпускъ, по оффиціальной терминологій, домашними 
обстоятельствами. Санитарная Коммиссія означеннаго прошенія 
не удовлетворила. Въ виду этого считаю необходимымъ точвће 
выяснить причины моей просьбы объ отпуск, Діло въ томъ, 
что продолжать службу при предсЪдательствъ г. Оппенмейма я 
считаю для себя больше невовможнымъ. При нем» развилась и 
достигла своего апогея система полнаго произвола предсдателя, 
полнаго подавленія всякой инищативы и самодћятельности са- 
нитарныхъ врачей, система преобладанія формы надъ сущностью 
дъла. Мня себя внатокомъ санитарнаго діла, въ дЪйствитель- 
ности-же не понимая и элементарныхъ основъ его, онъ вы ши- 
вается властно даже въ спеціальную работу санитарныхъ вра- 
чей, тормазить возможность правильнаго направленія діла оздо- 
ровленія г. Петербурга, создавая взамЪнъ того иллювію «неуто- 
мимой энергій» г. Оппенлейма, иллювію, поддерживаемую посто- 
янной газетной шумихой. Взглядъ на санитарное дъло, какъ на 
«семейное дЪло» привелъ его къ открытому приглашенію подчи- 
ненныхъ ему врачей (въ особомъ васбданій) поддерживать среди 
знакомыхъ имъ избирателей его кандидатуру въ гласные въ ив- 
бирательный періодъ ноября 1903 г. Такіе водворившісся при 
г. А. Н. Оппенеймт порядки, достигнувъ полнаго разцвЪ та, сдЪ- 
лали невозможнымъ продолжать совм'встную службу сь нынъш- 
нимъ предс®дателемь Коммиссін. Однако, надфясь, что при но- 
выхъ выборахъ въ текущемъ году г. 4. Н. Оппенеймь не вай- 
меть уже больше мЪста председателя санитарной Коммиссія, я, 
скрЪпя сердце, оставался на службі въ ожиданія лучшихъ дней 
для санитарнаго діла. Къ сожалънізю, вопрось о новомъ предсв- 
дател остается до сихъ порь открытымъ. Между тъмъ въ по- 
сліднее время система произвола и усмотрънія г. Оппемейма 
стала для меня невыносимой. Я просилъ временный отпускъ въ 
разсчетв, что тъмъ временемь ръшится въ Дум% вопросъ о но- 
вомъ предсЪдателъ санитарной Коммиссій, съ которымъ я свя- 
вывалъ вопрось о своей дальнёйшей службі въ Коммиссіи. Такъ 
какъ санитарная Коммиссія моей просьбы не удовлетворила, а 
какое бы то ни было общеніе съ г. Оняемеймомь я считаю для 
себя невовможнымъ, то нахожу себя вынужденнымъ подать въ 
отставку и прошу санитарную Коммиссію немедленно отчислить 
меня отъ службы санитарнаго врача 2 24 апрћля; 1904 г. Сани- 
тарный врачь А. Рубельз. 
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стр. ХІХ). Справочное Бюро высылаетъ безплатно желающимъ 
печатное росписанів занят! въ Институтв. Врачи, ванимающіе- 
ся въ Институті, могуть получать здёсь за небольшую плату 
завтраки и объды. 

3. Съ 7 — 10-го января 1903 г. въ Клиническомъ Институтъ 
В. Кн. Елены Павловны (Кирочная, 41) начнутся курсы для 
врачей почти по той-же программ%, которая была составлена 
для наотовцаго здртодія (см. обложку «Русскаго Врача», № 30, 
стр. Х). 

3. Кромъ Еленинскаго Клиническаго и Повивально-гинеколо- 
гическаго Институтовъ, ведутся курсы для врачей по дътскимъ 
болфзнямъ въ Дътской больниц Принца Ольденбургскаго (Ли- 
товская, 8), и по всъмъ отдъламъ ваболЪваній гдаза въ глазной 
хічебниціь (Моховая, 38). Въ обоихъ послЪднихъ учрежденіяхъ 
курсы устраиваются частнымъ образомъ, по соглашенію препо- 
давателей съ врачами. 

4. По примбру прошлыхъ л®тъ и во 2-мъ "/,-годій 1904/5 уч. 
года можно надЪяться на гостепріймство хнрургическихь отдъ- 
леній Маріннской больницы (Литейный, 56) и мужской Обухов- 
ской (Фонтанка, 106), изъ которыхъ, благодаря любезности и то- 
варищеской предупредительности почетныхъ членовъ Общества 
Г. И. Трахтенбера и А. А. Троянова, врачи выносили для се- 
бя много поучительнаго. 

5. Общество взанмопомощи врачей, пріћзжающихъ въ Петер- 
бургь для научнаго усовершенствованія, устроило въ 8—10 мин. 
ходьбы оть Еленинскаго Клиническаго Института квартиры 
(число комнатъ огранячено) и столовую (Таврическая, 17, кв. 61). 
Въ интересахь да Бюро просить товарищей до трітьзда въ 
Петербур письменно мли телезраммой предупреждать завт- 
дующаю Бюро д-ра В. Г. Лњсовою (В. 0., Университетская, 
3, кв. 97, телефонь 4206) о своемъ желаніш пользоваться квар- 
тирами м столовой Общества. Въ помвщеня столовой члены 
Общества, по прЁзздВ въ Петербургь могутъ оставлять свои ве- 
щи до прінсканія квартиры. 

6. По соглашеню сь Бюро администрація меблированныхъ 
комнать «Пале Рояль» (Пушкинская, 20, въ 5—7 мин. ®зды отъ 
Николаевскаго вокзала) дфлаеть членамь Общества 10?|, уступ- 
ки еъ номинальныхъ цін». 

7. Бюро Общества, по прежнему, очень охотно и безъ промед- 
ленія, дветъ провинщальнымъ товарищамъ справки по всевоз- 
можнымъ вопросам», 

8. Желающе вступить въ члены Общества благоволять на- 
правлять годовой чаєнскій взносъ въ 5 р. на имя кавначея 
Общества Д. Л. Романовсхаю (Клиничесюй Институть, Кироч- 


ная, 41). 
Завъдующій Бюро В. Льсовой. 
Петербургъ. б/хп 1904 г. 


СРУЇ. М. Га Не откажите дать місто слъдующему ва- 
явленію. 

95-дътіе врачебной дбятельности проф. Д. О. Отта, испол- 
няющееся 19-го сего декабря, ръшено было чествовать составле- 
ніемъ «Сборника» ученыхъ работь, посвященнаго его имени. 
Тажелыя событія, переживаемыя нашей родиной, різко отра- 
вившись также и на врачебной семь въ частности, пом шали 
своевремениому составлению «Сборника». Многіе изъ учениковъ 
Д. О. Отта, выравившихъ желаніе участвовать въ «Сборник», 
находятся теперь на Дальнемъ Восток%ъ; другіе, обремененные 
работой, могли лишь въ сжатомъ виді представить обвщаннья 
статьи. Желая поэтому дать вовможность большему числу уче- 
никовь и почитателей Дмитрія Оскаровичл принять участіе въ 
составленій «Сборника», Комитеть по чествованію 25-лЪтія вра- 
чебной д®ятельности Дмитрія Оскаровича, постановиль отло- 
жить чествованіе, равно и составленіе «Сборника» на одинъ 
годъ, какъ это поступлено въ текущемъ году со многими юби- 
дейными торжествами. Крайнимъ срокомъ присылки работь на- 
значается теперь 15-е августа 1905 г. Адрессъ остается преж- 
ній: Университетская ливія, 3, проф. В. В. Строзанову. 

За предсъдателя Комитета товарищь предсдателя 

проф. А. Замшинъ. 
6 декабря 1904 г. 

Спб., В. 0., Университетская линія, 3. 
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9506. Московское терапевтическое Общество избрало проф. 
Ивана Петровича Павлова почетнымъ членомь по случаю 
предстоящаго 19-го декабря 20-а8тняго юбилея научной его дћя- 
тельности («Русское Слово», 3 декабря). 

9507. «Харьковскій Листокъ» (3 декабря) сообщает», что проф. 
А. В. Мартыновъ, недавно занявшій каведру хирургической 
патологін въ Харьковскомь Университет, переходить въ Мо- 
скву на каоедру, освободившуюся зв смертью проф. К. Ө. 
Клейна. 

9508. Въ В.-Модицинской Академін защитили диссертаціи: 
18-го ноября — А. Е. Ширмань на тему «//роцессы памяти 
при зрительномъ, слутовомь и чувственно-двшіательномь вос- 
пріятіцз («К евское Слово», 28 ноября) и 2-го декабря—А. И. 
"Левитск:й на тему «О патолою-шстолошческихь измъне- 
зять сердма при отравлещяхь животныхь (кроликов, со- 
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бакъ и кошек») препаратами наперстяики» я В. ©, (щи. 
мона на тему «Кь токсиколоми пирамидона (Вияще пира. 
мидона на кровь, селезенку, печень м почки у животни)» 
(«Новостя», 2 декабра). 

2509. Въ Женскомъ Медицянскомь Инстатутћ къ мсямам- 
ніямь на стєпень доктора медицины приступили, какъ со. 
щаетъ «Наша Жизнь» (8 декабря), 10 женщивъ-врачей, изъ вить 
2—получивш!я врачебвое образованіе въ загравичвыхь увивер- 
ситетахъ. 

2510. Въ № 47 «Врачебвой Газеты» перепечатана изъ «Ном- 
то Времени» (15 ноября) замітка по поводу инцидента на быв 
шемъ въ Одессв диспуті магистранта Брикмана, въ которой со- 
общается, будто «декавъ мед. факультета проф. В. В. Пойм- 
соцкій ходатайствуєть о недопущенін посторонней публики на 
публичные диспуты». Многіе изъ провинціальвыхъ товарищей 
обращалась къ намъ по этому поводу съ звпросокъ, дъйсты- 
төльво-ли возбуждено было подобное ходатайство? Считаеиъ вуз- 
вымъ заявить, что извњстіе о возбужденім подобнаю хода- 
тайства есть чистьйшій вымысель; по самому существу сво- 
ему диспуть долженъ быть публичнымъ, и никакого ходатайства 
о ведопущгнін публики ва публичные диспуты не бы1о, даа ве 
могло быть возбуждаемо. Очевидно, первая газета, пом'стявша 
это вымышленное изв%ст!е, была введена въ обмавъ свониь 
ворресповдентомъ. 

2511. Среди другихъ ходатайствь (см. № 49, стр. 1676) Хер 
сонское губернское земсвое Собравіе, кавь намъ сообщають, 
возбуждаєть ходатайство и объ учрежденіц мовторител» 
ныть курсовь для врачей при Одесскомь Университет». 

2512. На медицанскомь факультеті Казанскаго Универсатеп 
всего 390 студентовъ («Астраханскій Листокъ», 21 ноябра). 

2513. При Казвнскомь Университетв на °/0/, сь 2500 р, м. 
віщанньхь А. Н. Глобо-Михазенко, учреждается пособие дм 
взноса платы за слушаніє лекцій одного изъ студентов» ие: 
дицивскаго факультета («Волжекій Листокь», 1 декабря). 

2514. «Новое Обозрбнів» (27 воября) передаетъ, что, въ вау 
ощущаемаго крупнаго недостатка въ ветеринарных врачатъ, въ 
Министорствб земледьля и государствеввыхъ имуществ 80: 
буждень вопросъ объ учрежденім еще одною ветеринаркаю 
Института на ють Россі. Мастомъ дан Института кві 
рается Одесса или одинъ изъ болфе крупвыхт городовъ Заказ- 
казья— Тифлисъ, Баку, Батумъ и Кутавсъ. 

2515. Отбылъ ва Дальвій Востокъ 5-го декабря изъ Ростова 
на Дону 2-й санитарный отрядь містяой Общани Красвам 
Креста («Новое Время», 7 декабря). 

2516. «Сибирскія Врачебныя Вдомоста» (№ 22) праводять 
сводку нашить потерь въ боягь въ Манчожурім: 


Ы 

& 

Офицеровь-- ЕЧ ш 
когда и въ какомъ сражен!и? и Ы РЕ А 
Є я 85 58 
Р. & Ба # 
17 и 18 апрёля Тюренчент 26 38 6 т 
31 мая, 1—2 іювя Вафангоу || 18 85 10 № 
4—6 іюля Сяокаланъ. . . . 8 37 2 И 
10—11 іюля Дашичао . . 4 30 3 Я 

18 юля Янзеливскій пор., 

Конгуалинъ и др..... 11 43 2 З 
11—95 августа Ляоявъ. . . 87 419 Юю 5 
25 севт.—7 окт. Мукдень. 187 || 854 38 104 

Итого. .. 341 1506 6 198 

Н 

з 

Нажнихь чиновь-- 5 и 
когда и въ какомъ сражен? Я Е ЕН А 
Е Е 55 
>. а па и 
17 и 18 апрёдя Тюренчень 564 1081 69 21 
31 мая, 1—2 іюня Вафангоу 459 2150 ти 38 
4—6 јюля Сяокалинъ ... 215 1069 24 158 
10—11 іюля Дашичао . . . 141 646 в 


18 ля Янвелинскій пер., 
Конгуалинъ и др. .... 


11—25 августа Ляознъ... 2097 18486 1461 199 
25 сент. 7 окт. Мувдень. 4969 31002 | | бої #01 
4969 3108 || боб > 


Итого. . . 8730 49629 є 
2517. Приводимъ дальнЪйшія выдержки изъ «Висте» У 
врачебно-этапнаго отряда Ярославскаю цуберискаю Земна 
(см. № 49, стр. 1674): «Въ госпиталћ нашемъ состоять теперь 
свыше 200 чел., всо тяжело раненые подь Ляояноиъ, Затв 
и каменноугольными копями. Равәвыхь доставіаютъ ва вро 
но-санитарныхъ пофздахъ, т. в. попросту сказать въ о 
венньхь товарныхъ вагонахт, низфиъ не оборудованнихь а й 
только неприспособленныхь совершевно дла перевозки 89 # 
да даже невычищенныхъ отъ навоза п0слЪ прохода въ шо В" 
ней кавалерін и артидлерін. Такь спішно провзводнлас н 
куація, что не до того было, чтобы чистить и приспособлять 
тоны. Такіе необорудованные пофзда, безь кухонь В ПОСЛУ 
ндуть отъ Ляоява до вась 2-е сутовъ 8 даже оть они 2. 
менбе сутокь, но смотря) наг 60-веротиое шразотойнів До и 
такъ забиты жедівнодорожаме пути. Ніжотормо- равные т 
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вально Фдутъ нагими, валяясь по 20 чел. въ вагоні, на гразномъ 
позу, ве только безъ постелей, но и безъ всякой подстилки, мно- 
тів еле-еле перевязанвые вслёдствіе сившности отступленія». — 
О работ земскихь отрадовъ въ «Вістяхь» говорится: «Объемъ 
я предфлы работы земскикь отрядовъ далеко вышли за рамки 
первовачальныхъ плановь и предпозожевій. Разсчитанвые на 
мелкое обслуживаніе врачебно-этапныхъ пунктовъ въ тылу ар- 
мін, на лин ея сообщений, оборудованные на 25 коекъ каж- 
дый, первые земсків отряды, тотчась-же по прибытін, оказы- 
ваются въ первой передовой лини военвыхъ дЪйствій и при- 
вуждевы превратвться въ лөтучіе полевые лазареты, разверты- 
ваясь на вдвое и вчетверо большее число кроватей» («ВЪстникъ 
Ярославскаго Земства», № 20). 

2518. 28-го ноября въ Орлі открыть лазареть для болъныхъ 
и раненыхь воинов», устроевный на средства м%стнаго духовен- 
ства («Правительственньй В%ствикъ», 2 декабря).--При коловік 
внвалиднаго дома близь Можайска открывается пріють для 
болънызљ и раненыхь желњзнодорожныхъ служащить, эвакун- 
ровапвыхъ съ Дальняго Востока («Новости», 2 декабря). 

2519, По словамь «Харьковскаго Листка» (3 декабря), Съћадъ 
южныхь горнопромышленниковъ ходатайствовалъ передь глав- 
нымъ В.-медицинскимъ инспекторомъ объ освобожденін отъ при- 
выва на военную службу врачей, завідующихь больницами гор- 
выхъ и горнозаводскихь предпріятій юга Россін. На это хода- 
тайство полученъ отвћтъ, что военный министръ ке лризкаль 
возможнымъ освободить отъ призыва врачей запаса, служа- 
щих на зорныхь промыслать и зорныхь заводахъ, хотя-бы 
они завћдывали больницами свыше 16 кроватей. 

2520. «Восточное Обозрівів» (21 ноября) сообщаєть, что въ 
Иркутск будуть развервуты 46 военныхь госпиталей. Каж- 
дый госпиталь разсчитань на 200 кроватей. Такимь образом», 
сь имбющимися уже б госпиталями предполагается разм®стить 
10200 чел., ве считая раневыхъ въ лазаретахъ Краснаго Кре- 
ста, желъзнодорожнаго кружка и др. Къ явварю предполагается 
развернуть еще 1 м%®стный госпиталь, а къ літу число ихъ доведуть 
до 10. Трудность разверстки, по словамъ газеты, заключастся не 
только въ том», чтобы отыскать помъщеніе, но и въ том», что- 
бы собрать необходимый врачебный персоналъ: на каждый гос- 
питаль полагается 4 врача, 4 сестры милосердія и 16 фельдше- 
ровъ, т. е. ва всё 52 госпиталя необходимо 208 врачей, 208 се- 
стерь милосерд!я и 832 фельдшера, что, ковечно, представить 
немалое затруднен. «Нужно думать, что все количество госпи- 
талей въ Иркутскв. открыть окажется невозможнымъ, даже и 
помимо иъствыхъ причинъ». 

2621. 21-го ноября въ Васильсурскі состоялись теплые про- 
воды д-ра В. Д. Диздирева, отправлявшагося ва Дальній Во- 
стокъ («Нижегородскій Листокъ», 29 ноября). 

2522. «Нашей Жизна» (30 ноября) пишуть изъ Вятки: «Въ 
Вятскомъ и Слободскомъ ућздахъ имфется много шубно-овчин- 
выхъ заводовъ, владёльцы которыхъ взяли огромную поставку 
полушубковъ для армін. Овчины получены изъ Тургайской и 
Акмолинской областей. Работа кипит, софшатъ съ заказомъ во- 
всю, но дћлается это въ ущербь здоровью рабочихъ и въ ущербъ 
качеству полушубковъ. Въ Вятскую уъздную и въ Слободскую 
больницы поступаетъ съ этихъ заводовъ необычно мною ра- 
бочить бодъныхь Сибирской язвой» (Заболіванія эти оффиціаль- 
но подтверждены. Ред.). «Условія для зараженія въ настоящемь 
случа чрезвычайно благоприятны: овчины, вмфсто 3-хъ дней, 
мочатся въ квасильныхъ чавахъ только нћсколько часов» в, вћъ- 

оятво, даже безъ прибаваенія обеззараживающихь веществъ 
какъ это полагается по правиламъ), или съ незначительной ихъ 
првиъсью, т. е. безъ соблюденія условій, при которыхъ зараза 
въ овчинахъ убавается. Прежде, при появлевіи сибирской язвы, 
хоть врачей командировали на міста, а теперь, ве смотря почти 
на зпидемію. врачей не тревожатъ. При недостаточной обработ- 
кВ овчинь мъхъ выходить непрочнымъ. Сшивають овчины такъ, 
что ва 1 вершокъ приходится по 3 стежка; въ счеть полушуб- 
ков» попадаєть много дітскихь. Не трудно предвидъть и по- 
слдствія такого выполнен!я заказа. Наша солдатики будуть 
гибнуть не только отъ подвезенныхъ изъ Япов!и шрапнелей и 
пуль, но и отъ подвозевныхъ изъ Вятской губерній похушүб- 
ковъ, пока они будуть держаться на плечахъ, а когда разлъзут- 
ся —мерзвуть». 

2523. Секретарь Общества Кіевскихъ врачей В. Ф. Бушуевъ 
проситъ насъ сообщить, что въ это Общество ва тособія нуж- 
дающимся семьямь врачей ю'о-западнаю края, командирув- 
мыхъ на тсатръ вденвыхъ д?йствій, по 1 декабря поступило 
пожертвовавій —1770 р. 15 к. Лица, желающія воспользоваться 
пособіемъ, благоволятъ обращаться къ президенту Ос щества проф. 

Г. Тритшелю (Тарасовская, 5). 

2524. Съ разрёшен!я министра народнаго просвёщеня вт Пе- 
тербург® организована Коммиссія по подотовкњ въ учебнья 
заведенія дітей лиць, участвующить въ войнь сь Японієй 
(офицеровъ, врачей, священниковъ, санитаровъ, сестерь мило- 
сердія и нижвихъ чиновъ). Коммиссія эта иметь цілью без- 
платно подготовлять дітей указанныхъ лиць во всі среднія 
учебных заведенія, кактъ военныя, такъ в гражданскія, а также 
обучать грамотв малолётнихъ дфтей (обоего пола), готовить дћъ- 
төй старшаго возраста къ выпусквымъ экзаменамъ и репетиро- 
вать дітей, уже находящихся въ учебньхь заведевіяхь. Лица, 
нуждающіяся въ услугахь Коммиссій, благоволять обращаться 
т къ предсфдателю ея (Петербургь, Шпалерная 

2525. Мы слышали, что глубокоуважаемый В. С. Кудринь, 
состоявшій со смерти Вячеслава Авксентьсвича Манассеина 


кредобдателеми Комитета Главной вспомогательной медицинской 
Кассы Чистовича, сложиль сь себя это эваніе. Не сомнфваем- 
ся, что уходъ этого честнійшаго, добросовбстивйшаго и предан- 
вфйшаго ділу работника вызоветь общее сожалћніе. 

2526. Высочайше учрежденная Коммиссія по борьбъ сь чу- 
мою и холерой объявляеть, что сь 25 ноября по 1 декабря въ 
Бакинской губ. увеличенія холерныхь заболњваній сравнитель- 
во сь предъидущею недблей не замючается; нанболће поражен- 
ными остаются Джеватскій и Ленкоранскій үъзды, изъ конхь въ 
1-мъ заболли 264 и умерли 203 чел., а во 2-мь--177 и 152. 
Въ Баку забоз®ли 11. Въ Езисаветпольской зуб. было въ ито- 
Г} 129 сл. заболіванія, єв Зриванской--1352 сл. забозівавія 
(изъ нихъ 956 въ Эриванскомъ и 241 въ Нахачеванскомь уба- 
дахъ) и 1107 сл. смерти (изъ нихъ 839 въ Эриванскомъ и 177 
въ Нахичеванскоиъ узздахъ). Вь Эривани заболвли 154 и ужер- 
ли 158 чел. Въ моволжскихъ зуберніять зпидемія холеры знз- 
чительно ослабфла, при чемъ число заболъвавій особенно умевь- 
швлось въ Самарской губ., гдъ сь 25 ноября по 1 декабри было 
всего 17 сл. забол®ван!я противъ 197 за 2 предыдущія недёли. 
Вь Саратовской зуб. было 10 сл. забохіванія въ Царицьві, а 
въ Астраханской губ. 1—въ Астрахани. Вз Закаспійской обла- 
сти, помимо заболівавій въ Серахскомъ приставств, гдъ наб- 
людалось 4 случая, вновь обнаружено З заболћванія въ Асхаба- 
дв. Въ Ташкенті за указанное время заболёли 11 чел., а въ 
Ташкентскомъ уфздъ 22, изъ коихъ 16 умерли. 

2527. УШ Съёздъ представителей земскихъ учрежденій Харь- 
ковской губ. по савитарной части (см. № 49, стр. 1676) принялъ 
сябдующія постановлевія по вопросамь о борьбть сь зпидеміями 
вообще и холерой въ частности: 1) Необходимо ходатайство- 
вать объ отмнћ новыхъ законоположеній (11 августа 1903 г. и 
27 апръля 1904 г.), которыми всё противовпидемическія мћъро- 
пріятія отданы въ распоряженіе администрація, приводащей ихъ 
въ исполненіе, однако, за счеть земствъ. 2) Необходимо хода- 
тайствовать о предоставлонін земскимъ учрежденіямь права 
приглашать медицинскій персональ къ себ® на службу, не испра- 
шввая ва то утвержденія администрація; въ докладі о противо- 
холерныхъ мбрахь приводится рядъ фактовъ, свидътельствующихъ 
о невозможности своевременнаго зам щен!я медицинскихь долж- 
ностей при теперешнемъ порядків опредфленія кандидатовъ: іюль- 
скія представлевія не получили отвфта еще въ октабр; кандида- 
ты, конечно, разб®гаются, и утвержденів приходить уже посл8 ихь 
отказа. 3) Приняты слъдующія положеня доклада д-ра С. Н. 
Изумнова: а) необходимо планомфрное изученіе положенія ва- 
селевія со всвхь сторонъ, имћющихъ санитарное значев!е, какъ 
въ смислі его физическаго состоянія и патологія, такъ и въ 
культурно-эковомическомъ, бытовомъ отношеній и пр.; правиль- 
ная постановка текущей статистики должна быть первымъ ша- 
гомъ къ этому; б) необходимо предоставлене населению добро- 
качественной медицинской помощи въ видів правильно постав- 
ленной и широко развятой постоянной врачебной организащи; 
для содійствія въ этомъ отношенін слабымъ увздньмь силамъ 
крайне желательно сод®йств!е со стороны губернскаго Земства 
въ виді льготныхъ ссудь и беввозвратньхь пособій (на опреді- 
лөнныхъ условіяхь) на крупныя улучшенія убадной организацін 
въ роді устройства больничныхъ пом'бщеній, заразньхь отдћле- 
вій, открытія новыхъ участковь въ пограничныхъ мћъстностяхъ. 
4) Временные противоэпидемическіе отряды признаны не имфю- 
щими общественнаго значенія въ смыслћ прекращенія эпидемій, 
но сохраняющими значенів въ качестві лъчебной мъры въ смысл® 
помощи эпидемическимъ больнымъ и какь средство распростра- 
ненія гигіэническихъ понятій въ населевів. Изъ противохолер- 
ныхъ мћропріятій Сьбздомь предложены: а) широкая организа- 
ція народныхъ чтен! и бесъдъ по гигіэн%, для чего, во 1-хъ, 
желатольно участіе губернскаго Земства въ виді субсидій убз- 
дамъ, организующимъ у себя это дъло; съ этой цълью испраши- 
вается ассигновка въ 2500 р.; во 2-хь, слЬдуеть ходатайствовать 
о предоставлевіи Земству права свободваго устройства такихъ 
чтеній и бесъдъ, безъ особаго разръшенія администрацін; б) ука- 
зывается на цълесообразность устройства санитарвыхъ Попечи- 
тельствь для проведенія въ жизнь разныхъ гигізническихь пра- 
валь и наблюденія за вадлежащемъ содержаніемъ источниковъ 
водоснабжевія и пр.; в) необходимо устройство къ началу аїт- 
няго рабочаго движенія наблюдательныхъ лћчебно-продовольствен- 
выхъ пунктовъ; г) организацію самой лћчебной помощи въ слу- 
чав холеры предлагается производить по общимъ правилам, 
принятымъ для зпидемій вообще; д) на осуществление указан- 
выхъ мфропрятйЙ, которыя въ подробностяхь должны быть об- 
суждены въ санитарныхъ у%здныхъ Совфтахъ и экстренныхъ 
земскихь Собраніяхъ, испрашивается Съёздомъ кредитъ до 
100000 р. («Врачебная Хроника Харьковской губ.», № 10). 

2528. По словамъ «Новаго Времени» (2 декабря), на посл д- 
немъ засћдавін Правлевія Пироговскаго Общества было выслу- 
шано заявдеще д-ра С. И. Мицкевича, который, ссылаясь на 
то, что на Правленій лежитъ долгъ отозваться на насущнійшів 
вопросы, поставленные истор!ей передъ нашимъ времонемъ, и 
прямая его обязанность--посильно способствовать осуществлению 
въ жизни тВхъ началъ, которыя постоянно проводились на Пя- 
роговскихъ Съћздахъ и получили столь полное выраженіе на 
посабднемь Стбзді, прягзашалъ Правленіе принять участие 
въ томь освободительномь движещи, которое происходить 
въ настоящее время во всемь русском» обществъ. Теперь, по 
мифвію автора заявленія, Правлению своевременно выступить 
съ инищативой устройства по всей „Россін общихъ Собраній 
врачебныхъ Обществъ и гмедицинскихъ, работниковъ для изло- 
женя требованій врачей, нуждъ врачебнаго дла и народнаго 
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стр. ХІХ). Справочное Бюро высылаетъ безплатно желающимъ 
печатное росписаніе занят! въ Институтв. Врачи, занямающ!е- 
ся въ Инстатутв, могуть получать здВсь за небольшую плату 
завтраки и об%ды. 

2. Съ 7 — 10-го января 1903 г. въ Канническомь Институтв 
В. Кн. Елены Павловны (Кирочная, 41) начнутся курсы для 
врачей почти по той-же програмы, которая была составлена 
для иго 1/,-годя (см. обложку «Русскаго Врача», № 30, 
стр. Х). 

3. Кромв Еленинскаго Клиническаго и Повивально-гинеколо- 
гическаго Институтовъ, ведутся курсы для врачей по дътскимъ 
болфзнямъ въ Дітекой больнице Принца Ольденбургскаго (Ли- 
товская, 8), и по везыъ отдъламъ ваболћваній глаза въ глазной 
л'чебниці (Моховая, 38). Въ обоихъ послівднигь учрежденіяхъ 
курсы устраиваются частнымъ образомъ, по соглашенію препо- 
давателей съ врачами. 

4. По примфру прошлыхъ лътъ и во 2-мъ */,-годін 1904/5 уч. 
года можно надбяться на гостеприимство хирургическихъ отді- 
леній Маріннской больницы (Литейный, 56) и мужской Обухов- 
ской (Фонтанка, 106), изъ которыхъ, благодаря любезности и то- 
варищеской предупредительности почетныхъ членовъ Общества 
Г. И. Трахтенбера и А. А. Троянова, врачи выносили для се- 
бя много поучительнаго. 

5. Общество взаимопомощи врачей, пріфвжающихъ въ Петер- 
бургь для научнаго усовершенствованія, устроило въ 8—10 мин. 
ходьбы отъ Еленинскаго Клиническаго Института квартиры 
(число комнатъ ограничено) и столовую (Таврическая, 17, кв. 61). 
Въ интересать быа Бюро просить товарищей до пріъзда въ 
Петербур письменно или тедераммой предупреждать завт- 

по Бюро д-ра В. Г. Лљсовою (В. О., Университетская, 
3, кв. 97, телефонь 4206) о евоемь желании пользоваться квар- 
тиражи м столовой Общества. Въ помфщен!и столовой члены 
Общества, по пріВедћ въ Петербургь могутъ оставлять свои ве- 
щи до пріисканія квартиры. 

6. По соглашенію съ Бюро администращя меблированныхъ 
комнатъ «Пале Рояль» (Пушкинская, 20, въ 5—7 мин. Ъзды отъ 
Николаевскаго вокзала) дЪлаеть членамъ Общества 10%, уступ- 
ки съ номянальныхъ цін». 

7. Бюро Общества, по прежнему, очень охотно и безъ промед- 
ленія, дветь провинціальнымъ товарищамъ справки по всевов- 
можнымъ вопросамъ, 

8. Желающіе вступить въ члены Общества благоволять на- 
правлять годовой членскій ваносъ въ 5 р. на имя казначея 
Общества Д. Л. Романовскаю (Клиническій Институтъ, Кироч- 


ная, 41). 
Завъдующій Бюро В. Лњсовой. 
Петербургъ. б/хи 1904 г. 


СІУЇ. М. ГІ Не откажите дать місто слёдующему ваг 
явленію. 

95-дфтіе врачебной дфятельности проф. Д. О. Отта, испол- 
вяющееся 19-го сего декабря, рёшено было чествовать составле- 
ніемъ «Сборника» ученыхъ работъ, посвященнаго его имени. 
Тажелыя событія, переживаемыя нашей родиной, р%зко отра- 
вившись также и на врачебной семьъ въ частности, помЪшали 
своевремеппому составленію «Сборника». Многіе ивъ учениковъ 
Д. 0. Отта, выравившихъ желаніе участвовать въ «Сборник», 
находятся теперь на Дальнемъ Восток%; другіе, обремененные 
работой, могли лишь въ сжатомъ вид представить объщанныя 
статьи. Желая поэтому дать возможность большему числу уче- 
никовь и почитателей Дмитрія Оскаровича принять участіе въ 
составленін «Сборника», Комитетъ по чествованію 25-л%тія вра- 
чебной дВятельности Дмитрія Оскаровича, постановиль отао- 
жить чествованів, равно и составлене «Сборника» на одинь 
годь, какъ это поступлено въ текущемъ году со многими юби- 
лейными торжествами. Крайнимъ срокомъ присылки работь на- 
значаєтся теперь 15-е августа 1905 г. Адрессь остается преж- 
ній: Университетская линія, 3, проф. В. В. Строзанову. 

За предсфдателя Комитета товарищь предс®дателя 

проф. А. Замшинъ. 
6 декабря 1904 г. 

Сиб. В. 0., Университетская линія, 3. 
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9506. Московское терапевтическое Общество избрало проф. 
Ивана Петровича Павлова почетнымь чденомь по случаю 
предстоящаго 19-го декабря 25-л%тняго юбилея научной его дъя- 
тельности («Русское Слово», 3 декабря), 

9507. «Харьковский Листокъ» (3 декабря) сообщает», что преф. 
А. В. Мартыновъ, недавно занавшій каөсдру хирургической 
патологін въ Харьковскомь Университеті, передодить въ Мо- 
скву на каоедру, Освободившуюся за смертью проф. Е. Ө. 
Клейна. 

3508. Въ В.-Модяцинской Академи защитили диссертащи: 
18-го ноября—А. К. Ширманъ на тему «Процессы памяти 
при зрительном, слутовомь и чувственно-двиательномъ вос- 
пріятіц» («Кевское Слово», 28 ноября) и 2-го декабря—А. И. 
Левитскій на тему «0 патолою-истолошческить измъне- 
ніягь сердца при отравлещяхь животныть (кроликовь, со- 
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бакъ и кошекь) препаратами чаперстянки» п В. Ф, Сири 
монь на тему «Къ токсиколоми пирамидона (Вліяніе тира. 
мидона на кровь, селезенку, течень и почки у ммотниг), 
(«Новоств», 2 декабря). 

2509. Въ Женскомь Медицинскомь Инствтутв ку испити. 
ніямь на степень доктора медицины приступили, какь суф. 
щаетъ «Наша Жазнь» (8 декабря), 10 женщивъ-врачей, изъ вить 
2--получившія врачебвое образованіе въ загравичвыхь увимр- 
ситетахъ. 

2510. Въ № 47 «Врачебвой Газеты» перепечатава изъ «Ном- 
го Времени» (15 ноября) замітка по поводу инцидента на быв. 
шемъ въ Одессв диспут магистравта Брикмана, въ воторой с- 
общается, будто «декавь мед. факультета проф. В. В, Пойи. 
соцкій ходатайствуеть о недопущения посторовней публики ва 
публичные диспуты». Многів изъ провиящальвыхь товарищей 
обращались къ вамъ по этому поводу съ запросомъ, д\йсты- 
тельно-ли возбуждено было подобное ходатайство? Считааиь вуж- 
нымъ заявить, что шавлстіє о возбуждены подобнаю тода- 
тайства есть чистьйшій вымысель; по самому существу сво- 
ему диспуть долженъ быть публичнымъ, и накакого ходатайства 
о недопущнін публики на публичные диспуты но бы:0, длине 
могло быть возбуждаемо. Очевидно, первая газета, помфстившал 
это вымышленное изв%ст!е, была введена въ обианъ своють 
ворреспондентомъ. 

2511. Среди другихъ ходатайствь (см. № 49, стр. 1676) Хер 
сонское губернское земское Собравіе, какь намъ сообщають, 
возбуждаєть ходатайство и объ учреждены повторитель 
ныть курсовь для врачей при Одесскомь Университет». 

2512. На медицинскомъ факультеті Казансваго Универсатет 
всего 390 студентовь («Астраханскій Листовъ», 21 ноабра). 

2513. При Казанскомь Увиверситетћ ва °/,0/, съ 2500 р, м. 
в®щанныхъ А. Н. Глобо-Михаленко, учреждается пособие дм 
взноса платы за сзушиніє лекцій одного изъ студентов и. 
дицинскаго факультета («Волжскій Листокъ», 1 декабря). 

2514. «Новое Обозрћніе» (27 ноября) передаєть, что, въ ві! 
ощущаемаго крупнаго недостатка въ ветеринарныть врачать, № 
Министорстві зөмледфлія и государствеввыхъ имуществь во 
буждень вопросъ объ учрежденіц еще одною ветеринармю 
Института на ють Россіи. М№стоиъ дзя Института в 
равтся Одесса или одинъ изъ болће крупныхь городовь 3858: 
казья- Тифлисъ, Баку, Батумъ и Кутансь. 

2515. Отбылъ на Дальвій Востокъ 5-го декабря изъ Ростова 
на Дону 2.й санитарный отрядь містной Общивы Краснао 
Креста («Новое Время», 7 декабря). 

2516. «Сибирскія Врачебвыя Вфдомости» (№ 22) пит 
сводку нашихъ потерь въ бояхъ въ Манчжуріш: 


8 

8 

Офицеровъ— Е ш 
когда и въ какомъ сраженін? я Ы а: 5 
Е Е 85 Е 
ИБ Е. 
17 и 18 апръля Тюренченъ 26 38 6 Я 
ЗІ мая, 1—2 іюня Вафангоу 18 85 10 3 
4—6 іюля Сяокаланъ. . . . 8 31 2 1 
10—11 іюля Дашичао . 4 30 3 | 

18 юля Янзоланскій пер., 

Конгуалинь и др. . . . . и 43 з З 
11—25 августа Ляоявъ. . . 8 419 Юю % 
25 сент. —7 окт. Мукдень. 187 851 33 0 

Итого... 341 156 || 66 № 

Н 

З 

Нижнихь чиновъ— я п 
когда и въ какомъ сраженін? а А Зі $ 
© $ 
ЕЯ: 
17 и 18 апрбля Тюренчень | 564 1081 679 5 


31 мая, 1—2 їюня Вафангоу 459 2150 ти 8 

4—6 іюля Сяокаливъ . . . 215 1069 змо ШБ 

10—11 іюля Дашичао . . . 141 

18 юля Явзелинскій пер., М 
Конгуалинъ и др. . . . . 355 1192 29 1 


11—25 августа Лясянь  . . 209 12486 МӘ ІН 
25 сент.—7 окт. Мукдень. 4969 31002 61 400 
Итого. . .8780 49629 100 09 


2517. Приводимъ дальнйшія выдержки изъ «Вњстей» ий 
врачебно-этапнаго отряда Ярославскаю и 
(см. № 49, стр. 1674): «Въ госпиталь нашемь состоять тепер 
свыше 200 чел., все тяжело равевые подь Лнояноиъ, Янтар 
и каменноугольными копями. разоныть доставзають #8 врме 
но-санитарвыхъ пофздахъ, т. е., попросту сказать, 85 тА 
венвыхъ товарныхъ вагонахь, ничёмъ не оборудовивныз» 1 8 
только неприспособленныхъ совершенно для перевозки, нЕ 
да даже невычищенныхь отъ навоза послі проходе 85 80» 
ней кавалерін и артиллерін. Такь спішно рронвводалась 
куація, что не до того было, чтобы чистить и преси" 
гоны. Таків необорудованные пофзда, безь вуховь и ПО 
идутъ оть Ляоява до нась 2-0 сутокь я даже 073 Мтне 
менфе суток», ве смотря! ‘на 160-верстное `разетовы 10 7 
такъ забиты жел®знодорожные пути. Нёҳоторые рими? Ја 
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вельно Здуть нагими, валяясь по 20 чел. въ вагоні, на грязномь 
позу, не только безъ постелей, но и безъ всякой подстилки, мно- 
тів еле-еле перевязанвые вслЪдствіе сп®шности отступленія». — 
О работі земскихъ отрядовь въ «Вістяхь» говорится: «Объемъ 
ж предфлы работы земскихъ отрадовъ далеко вышли за рамки 
первоначазьныхь плановъ и предположевій. Разсчатанвые на 
мелкое обслуживан!е врачебно-этапныхъ пунктовъ въ тылу ар- 
мів, ва лини ея сообщевій, оборудованные на 25 коекь каж- 
дый, первые земск!е отряды, тотчась-же по прибьтій, оказы- 
ваются въ первой передовой лини военныхъ дъйствій и при- 
вуждевы превратиться въ хетучів полевые лазареты, разверты- 
ваясь на вдвое и вчетверо большее число кроватей» («В®стникъ 
Ярославскаго Земства», № 20). 

2518. 28-го ноября въ Орлі открытъ лазареть для больнить 
и раненыхь воиновъ, устроенный на средства м%стнаго духовен- 
ства («Правительственньй В%ствикъ», 2 декабря).—При кодовіи 
инвалиднаго дома близь Можайска открывается пріють для 
больныхь и раненыхь желњзнодорожныхъ служащить, звакун- 
рованныхт сь Дальвяго Востока («Новости», 2 декабря). 

2519. По словамъ ‹Харьковскаго Листка» (3 декабря), Съёздъ 
южньхь горнопромышленниковъ ходатайствовалъ передъ глав- 
нымъ в.медицинскимь инспекторомъ объ освобождевін оть при- 
выва на военную службу врачей, завђдующихъ больницами гор- 
выхъ и горнозаводскихь предпріятій юга Росси. На это хода- 
тайство полученъ отвіть, что военный министрь ке призналь 
возможнымь освободить отъ призыва врачей запаса, служа- 
щить на горнить промыслахь и зорныхь заводахъ, хотя-бы 
они завфдывали больницами свыше 16 кроватей. 

2520. «Восточное Обозрћвіе» (21 ноября) сообщаєть, что въ 
Иркутск будуть развернуты 46 военныть зоспиталей. Каж- 
дый госпиталь разсчитань на 200 кроватей. Такимь образомъ, 
сь вмћющимися уже 6 госпиталями предполагается размістить 
10200 чел. не считая раненыхъ въ лазаретахъ Краснаго Кре- 
ста, жел®знодорожнаго кружка и др. Къ январю предполагается 
развернуть еще 1 м®стный госпиталь, а къ літу число ихъ доведуть 
хо 10. Трудность разверстки, по словамъ газеты, заключается не 
только въ томъ, чтобы отыскать помъщевіе, но и въ том», что- 
бы собрать необходимый врачебный персоналъ: на каждый гос- 
питаль полагается 4 врача, 4 сестры милосердія и 16 фельдше- 
ровъ, т. е. на всћ 52 госпиталя необходимо 208 врачей, 208 се- 
стерь милосердія и 832 фельдшера, что, конечно, представить 
вемалое затрудненів. «Нужно думать, что все количество госпи- 
талей въ Иркутск®. открыть окажется нөвозможнымъ, даже и 
помимо містимхь причинъ». 

2521. 21-го ноября въ Васильсурскъ состоялись теплые про- 
води д-ра В. Д. Диздирева, отправлявшагося на Дальній Во- 
стокь («Нижегородскій Листокь», 29 ноября). 

2529. «Нашей Жизна» (30 ноября) пишуть изъ Вятки: «Въ 
Ватскомъ в Слободскомъ увздахь имЪется много шубно-овчин- 
выхъ заводовъ, владёльцы которыхъ взяли огромную поставку 
полушубковъ для армів. Овчивы получены изъ Тургайской и 
Акмолинской областей. Работа кипить, спћшатъ сь закавомъ во- 
всю, но д®лается это въ ушербъ здоровью рабочих и въ ущербъ 
качеству полушубковъ. Въ Вятскую уљздную и въ Слободскую 
больницы поступаеть съ этихъ заводовъ необычно мною ра- 
бочить больныхь Сибирской язвой» (Заболћванія эти оффиціаль- 
во подтверждены. Ред.). «Условія для зараженія въ настоящемъ 
случа чрезвычайно благопріятнь: овчины, вмъсто 3-хь дней, 
мочатся въ квасильныхъ чавахъ только нісколько часов» и, вћ- 
роятно, даже безъ прибавленія обеззараживающихь веществъ 
(какъ это полагается по правиламъ), или съ незначительной ихъ 
приићсью, т. ө. безъ соблюденія условій, при которыхъ зараза 
въ овчанахъ убивается. Прежде, при появленій сибирской язвы, 
хоть врачей командировали на міста, а теперь, не смотря почти 
на зпидемію. врачей не тревожать. При недостаточной обработ- 
кв овчинь мфхъ выходить непрочнымъ. Сшивають овчины такъ, 
что на 1 вершокъ приходится по 3 стежка; въ счеть полушуб- 
ковъ попадаєть много дётскихъ. Не трудно предвидъть и по- 
слбдствія такого выполневія заказа. Наши солдатики будуть 
гибнуть не только отъ подвезенньхь изъ Яповін шрапнелей и 
пуль, но и отъ подвезенныхь изъ Ватской губерній полушуб- 
ковъ, пока они будуть держаться на плечах», а когда разлъзут- 
ся --мерзнуть». 

2523. Секретарь Общества Кіевскихъ врачей В. Ф. Бушуевь 
просить насъ сообщить, что въ это Общество на мособія нуж- 
дающимся семъямъ врачей юло-западнаю края, командируе- 
мыхъ на театръ военныхъ дёйствій, по 1 декабря поступило 
пожертвованій— 1770 р. 15 к. Лица, желающія воспользоваться 
пособіемъ, благоволять обращаться къ президенту Общества проф. 
Е. Г. Тритшелю (Тарасовская, 5). 

2524. Съ разршенія министра вароднаго просвъщенія въ Пе- 
тербург® организована Коммиссія по под:отовкњ въ учебныя 
заведекія дьтей лиць, участвующить въ войнт сь Японієй 
(офицеровъ, врачей, священниковъ, санитаровь, сестерь мвло- 
сердія и нижнихъ чиновь). Коммиссія эта имћетъ цілью без- 
шаатно подготовлять дітей указанныхъ лиць во всі среднія 
учебныа заведевія, какъ военныя, такъ и тражданскія, а также 
обучать грамоті малодвтнихь дітей (обоего пола), готовить д%- 
тей старшаго возраста къ выпускнымъ экзаменамъ и репетиро- 
вать дітей, уже находящихся въ учебныхъ заведеняхъ. Лица, 
нуждающіяся въ услугахь Коммиссій, благоволятъ обращаться 
р къ предсбдателю ся (Петербургь, Шпалерная 

2525. Мы слышали, что глубокоуважаемый В. С. Кудринь, 
состоввшій со сморти Вячеслава Авксентьевича Манассеина 


кредобдатогемъ Комитета Главной вспомогательной медицинской 
Кассы Чистовича, сложиль съ себя это эваніе. Не сомн®ваем- 
ся, что уходъ этого чествійшаго, добросовістивйшаго и предан- 
вЪйшаго длу работника вызоветъ общее сожалћніе. 

2526. Высочайше учрежденная Коммиссія по борьбь съ чу- 
мою и холерой объявляеть, что сь 25 ноября мо 1 декабря въ 
Бакинской губ. увеличенія холерныхь заболњваній сравнитель- 
во сь предъидущею недълей не замючается; наибол%е поражен- 
ными остаются Джеватскій и Ленкоранскій убадь, изъ коихъ въ 
1-мъ заболбли 264 и умерли 203 чел., а во 2-мъ—177 и 152. 
Въ Баку заболъли 11. В Елисаветпольской губ. было въ ито- 
ть 129 сл. заболіванія, вь Эриванской—1352 сл. заболъванія 
(изъ вихъ 956 въ Эривавскомъ и 241 въ Нахвчеванскомъ убвз- 
дахъ) и 1107 сл. смерти (изъ нихъ 839 въ Эриванскоиъ и 177 
въ Нахичеванскошь уёздахъ). Въ Эривани заболбли 154 я умер- 
ли 158 чел. Въ товодоюскихь зуберніять зпидемія холеры зна- 
чительно ослабла, при чемъ число заболівавій особенно умевь- 
шилось въ Самарской губ., гдв съ 25 ноября по 1 декабря было 
всого 17 сл. забблЪвавія противъ 197 за 2 предыдущія неділи. 
Вь Саратовской зуб. было 10 сл. заболіванія въ Царицьві, а 
въ Астраханской губ. 1—въ Астрахани. Вг Закаспійской обла- 
сти, помимо заболћвавій въ Серахскомъ приставствћ, гдъ наб- 
людалось 4 случая, вновь обнаружено З заболћванія въ Асхаба- 
дъ. Въ Ташкенті за указанное время заболёли 11 чел. а въ 
Ташкевтскомь уфздЪ 22, изъ коихъ 16 умерли. 

2527. УШ Съћздъ представителей земскихъ учрежденій Харь- 
ковской губ. по савитарной части (см. № 49, стр. 1676) привяль 
савдующія постановленія по вопросамь о борьбљ сь опидеміями 
вообще и холерой въ частности: 1) Необходимо ходатайство- 
вать объ отиънъ новыхъ законоположеній (11 августа 1903 г. и 
27 апріля 1904 г.), которыми всі противоэпидемическія мћъро- 
пріятія отданы въ распоряженіе администрацій, приводящей ихъ 
въ исполнен!е, однако, за счеть земствъ. 2) Необходимо хода- 
тайствовать о предоставлои земскимь учреждевіямъ права 
приглашать медицинскій персональ къ себ на службу, не испра- 
шивая на то утвержденія администрацін; въ доклад® о противо- 
холерныхъ мбрахь приводится рядъ фактовь, свидбтельствующахь 
о невозможности своевременнаго зам щен1я медицинскихъ долж- 
ностей при теперешнемь порядків опреділенія кавдядатовъ: іюль- 
скія представленія не получили отвіта еще въ октябрі; кандида- 
ты, конечно, разбігаются, и утвержденіє приходить уже пос:ћ ихь 
отказа. 3) Привяты слідующія положенія доклада д-ра С. Н. 
Изумнова: а) необходимо планомърное изучевіе положенія на- 
седенія со всбхь сторонь, имћющихъ санитарное значен!е, какъ 
въ смьсль его физическаго состоянія и патологій, такъ и въ 
культурно-экономическомъ, бытовомъ отношен!и и пр.; правиль- 
ная постановка текущей статистики должна быть первымъ ша- 
гомъ къ этому; б) необходимо предоставленіе васеленію добро- 
качественной медицинской помощи въ видћ правильно постав- 
ленвой и широко развитой постоянной врачебной организаци; 
дая содійствія въ этомъ отношевін слабымъ уфзднымъ силамъ 
крайне желательно содћъйствіе со стороны губернскаго Земства 
въ виді льготныхъ ссудъ и безвозвратныхъ пособій (на опреді- 
ленныхъ условіяхь) на крупныя улучшенія уёздной организацін 
въ роді устройства больничвыхъ помфщев!й, заразньхь отд%ле- 
вій, открытія новыхъ участковъ въ пограничньхь мъстностяхъ. 
4) Временные противоэпидемическ!е отряды признаны не имфю- 
щими общественнаго значенія въ смысл прекращенія эпидемій, 
но сохраняющими значеніе въ качестві лћчебной мъры въ смыслћ 
помощи эпндемическимъ больнымъ и какь средство распростра- 
невія гигіэническихъ понятій въ населенін. Изъ противохозер- 
ныхъ мћропріятій Съёздомъ предложены: а) широкая организа- 
ція вародныхъ чтөвій и бесъдъ по гигіэнф, для чего, во 1-хъ, 
желатольно участіе губернскаго Земства въ виді субсидій ућз- 
дамъ, организующимъ у себя это діло; съ этой цізью испраши- 
вается ассигновка въ 2500 р.; во 2-хъ, слдуетъ ходатайствовать 
о предоставленій Земству права свободнаго устройства такихъ 
чтеній и бесъдъ, безъ особаго разрвшенія администращи; б) ука- 
зывается на цёлесообразность устройства санитарныхъ Попечи- 
тельствъ для проведенія въ жизнь разныхъ гигізническихь пра- 
вель и наблюденія за вадлежащомъ содержаніемъ источниковь 
водоснабженія и пр.; в) необходимо устройство къ началу х%т- 
няго рабочаго движенія наблюдательныхъ лћчебно-продовольствен- 
ныхъ пунктовъ; г) организацію самой л®чебной помощи въ слу- 
чав холеры предлагается производить по общимъ правилам», 
принятьмь для зпидемій вообще; д) ва осуществление указан- 
яыхъ мВропріятій, которыя въ подробностяхь должны быть об- 
суждень въ санитарныхь уёздныхъ Совтахъ и экстренныхъ 
земскихь Собраніяхъ, испрашивается Създомъ кредить до 
100000 р. («Врачебная Хроника Харьковской губ.», № 10). 

2528. По словамъ «Новаго Времени» (2 декабря), на посл%®д- 
вемъ засћдавін Правленія Пироговскаго Общества было выслу- 
шано заявлеще д-ра С. И. Мицкевича, который, ссылаясь на 
то, что на Правленій лежить долгъ отозваться на насущивйшів 
вопросы, поставлонные исторієй передь нашимъ временемъ, и 
прямая его обязанность--посильно способствовать осуществлению 
въ жизни тЬхъ началь, которыя постоянно проводились на Пи- 
роговскахь Сьбздахь и получили столь полное выражеве на 
посувднемь Създь, пригзашаль Правлене принять участіє 
въ томь освободительномь движеніи, которое происходить 
въ настоящее время во всемь русскомь обществњ. Теперь, по 
мићнію автора заявленія, Правлению своевременно выступить 
сь инищативой устройства по всей Росси общихъ, Собраній 
врачебныхъ Обществь и медицинсвихь работниковь для изло- 
женія требованій врачей, нуждь врачебнаго дъза и народнаго 
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здравія, подобно тому, какь это сдёлано представителями дру- 
гихъ группь. Это заявленіе встръчено единодушнымъ сочувствіемъ 
чівновь Правленія, которые нашли его вполнё отвёчающимъ 
настроевію и развивающимь ее осуществленіе поста- 
вовлен!й ІХ Пироговскаго Създа. При этомъ Правленів поста- 
новило: 1) присоедвнить къ многочисленнымъ резолюціямь об- 
щөствевныхъ группъ посл%ъдняго времеви о неотложныхъ нуж- 
дахъ страны и соотвътствующее ваявленів отъ имени Правленін 
Пироговскаго Общества; 2) поставить въ число программвыхъ 
вопросовъ буд Пироговскаго Съёзда вопрось о необходи- 
мыхъ взиъвеніяхъ въ общихъ усаовяхъ народной жизни, вызы- 
ваемыхъ потребностями народваго здравія и нуждами врачебно- 
савитарнаго діла, въ соотвЪтствіи съ назръвшими потребностя- 
ми времени; 3) въ цфлахъ подготовки матеріаловь къ слъдую- 
щему Съћзду обратиться теперь-же во всі медицинскія Общества, 
санвтарвые Сов®ты и Съёзды врачей съ просьбой подвергнуть 
поставленный вопрось всестороннему колегіальному обсужденію. 
--Ни мивуты не сомнбваємся, что Общества, Совъты и частные 
Съ&зды врачей и къ предложению Правлевія Пирогов- 
скаго Общества съ тімь сочувствіемъ и вивман!емъ, которыхъ 
оно заслужаваєть. 

2529. Изъявили согласіе быть завфдующими отдфлами на Х 
Пироловскома Съњздњ: профф. П. А. Минакова--судебной ме- 
дицины, И. Е. Спижарный и Л. Л. ехо зарурии, В. К. 
тана и душевныхъ болъзней («Русская Въдомостн», 

декабра). 

2530. Засъданія 5-0 Съњзда Россійскихъ хирурловь будуть 
происходить 28-го, 29-го и 30-го декабря съ 101/, час. утра до 
2 час. двя и сь 7 час. веч. въ старомъ зданін Университета 
(ходъ съ Моховой). 27-го декабря тамъ-же имфеть быть товари- 
шеская встрћча съ 8 час. веч. Бюро Сьбзда будетъ открыто 
27-го декабра отъ 1 час. до 4 час. и съ 7 час. веч.; остальные 
дни —въ часы засфданій. До сихъ поръ заявлены слфдующя 
сообщевія: 1) В. М. Минць (Москва). О тедоналъ-хлороформ- 
номъ наркоз. 3) Б. П. Кестерь (Москва). О мљстной анэс- 
тезіц кокаиномь. 3) В. М. Минць (Москва). Случай сльпоть 
посаљ тараффинопластики носа. 4) И. П. Алексинскій 
(Москва). Къ вопросу объ изсњченім верхней челюсти (предъ- 
авленіе больных). 5) Ф. Т. Буткевич» (Москва). Къ вопросу 
объ опухоляхъ околоушной железы. 6) В. М. Минць (Мо- 
сква). Излњченіе паралича дицевою нерва нервной пласти- 
кой (предъявлене больного). 7) Д. Е. Гороговъ (Москва). Об- 
разованів щеки пластикой (предъяваен!е больного послі об- 

азован!я щеки, разрушенной т. наз. воданымъ ракомъ). 8) І. А. 

ашин» (Москва). Къ вопросу 06% операціять на грудной 
клљткљ. 9) С. Ф. Дерюжинскій (Москва). Повторное изсњче- 
ме реберъ съ чарои Варена участка зрудо- 
брюшной прерады по поводу первичной саркомы плейры и 
ея бистраїо возврата. Выздоровлеще. 10) Ф. И. Протопо- 
повъ (Москва). О забрющинныхь опухолях. 11) К. Д. Еси- 
ловь (Москва). О значеніи отюраживающихть марлевыть 
салфетокь три чревоспчемять. 12) И. П. Алексинскій (Мо- 
сква). О рубцовыхъ съуженіягъ кишекз. 13) И. П. Адексин- 
скій (Москва). Обзорь случаевъ аппендицита, наблюдавшихся 
въ Московской тирурлической факультетской жлиникь за 
послљдне 1, зода. 14) А. Н. Абрамовь (Москва). Случай 
кровяной кисты селезенки. 15) А. Н. Гаїмань (Москва). О 
цистоскопій и катетеризацій мочеточниковъ. 

2531. Окружнымъ в.-медицинскимъ инспекторомъ Казанска- 
го военнаю окруш вазначень В, П. Колодезниковз («Новое 
Время», 3 декабря). 

9532. «Бессарабская Жизнь» (29 ноября) соббщаєть, что со- 
гласно докладу, принятому Бендерскимъ убздньмь земскимъ 
Собравіемъ въ текущемь году, Бессарабская губернская зем- 
ская Управа вносить на разсмотрћніе предстоящаго очередваго 
губернскаго земскаго Собранія докладь о созывћ Сззда зем- 
скить врачей и представителей земствъ Бессарабской губ. 
Съфздъ нибеть въ виду выработать установденів періодичности 
въ совывъ Съёздовъ, ве менће чмъ въ 2 года разъ. Со време- 
ни посл®дняго Съёзда прошло около 8 літь, и въ земско-меди- 
цинской жизни накопилось не мало вопросовъ, требующихь 
серьезнаго компетентнаго равсмотрінія. Кромі того, такой 
Съћздъ въ вастоящев время пріобрътаетъ исключительный ин- 
тересь по случаю постигшаго Вессарабію неурожая, на почв 
котораго возможво развитіе эпидемическихъ заболћвавій. 

9533. Намъ сообщаютъ, что въ г. Сумахъ, Харьковской 136, 
11-го воября открылось Сумское медицинское Общество. —Отъ 
души желаемъ новому Обществу вовможно живой дфятельности 
и полнаго успвха въ ней. р 

9534. По словамъ «Кіевской Газеты» (26 ноября), Кіевсков 
Общество грамотности открываеть рядь народныть чтеній по 
зицэнь. Въ ближайшемъ будущемъ предполагаются чтенія по 
холер%, сифилису, дафтерін, твфамъ и др. заразнымъ болфзнямъ. 

9535. Въ память покойнаго И. М. Львова (см. ниже) въ Ка- 
зави, какъ намъ сообщаютъ, открывается подписка на учреж- 
девів въ Лихачевскомь родильномъ домі хровати ею имени. 

9536. Въ зас®дани Екатеринославскаго медицивскаго Обще- 
ства, между прочимъ, было разсмотр®но, какь передають «Бир- 
жевыя Відомости» (4 декабря), сообщеніе д-ра Караваева от- 
носительно оскорблевія, нанесенваго д-ру Эпштейну (см. выше, 
№ 41, стр. 1392) комендантомь станція Б%ълостокъ. Постанов- 
лено выразить Блостокскому медицинскому Обществу я дру 
Эпштейну сочувствіє и собользнованіє съ пожеланіємь до- 
биться судебнымъ порядкомъ наказавія виноввыхъ. 

9537. Въ «Русскихъ Въдомостахъ» (3 декабря) напечатано 


сафдующее письмо врачей Джитровскаю уњда, Московоой 
зуб., въ которому, безъ соивънія, вифстЬ съ вами будуть просіть 
присоедивить подписи и очень-очень много других товарищей, 
«Прочтя въ № 240 «Русской Правды» въ статьф «0, 0, 
мана» предзожешо о томъ, чтобы поднять вопросъ о возвраще- 
нін Ө. 6. Эрисмана изъ изгнан!я, мы, нижеподтасавшіеса врь 
чи Диитровскаго ућзда, Московской губ., горячо присовдивави- 
ся къ этому справедливому предложению и высеззываеиъ екран. 
нее пожелавіе, чтобы Өедоръ ҹә вервулся къ своей 
прежней весьма полезной для Россін дћательности, Н. Кубряе- 
цевь, А. Ивонинъ, В. га Г. Ростовцевъ, В. Крилов, 
Н. Шнеинъ, Розановь, Е. Йноевсь, И. Новодворный, Н. Коро- 
левъ, В. Маршева, В. Бёме, А. Д пока, Г. Земель, П. Диу 
ровь, Е. Гршорьевъ, Н. Печкин», Ю. Бородинь, Е. Хари. 
меновь, Б. С. Божковь, А. И. Латухинь». 

2538. Товарищъ Н. Л. Забусовь помњстила въ ‹Новохь Вр. 
мени» (8 декабря) дышущее неподдільной искренностью «ум 
ства, муками поруганнаго человіческаго достоинства, не наше. 
шими себі сочувственнаго отклика въ коронвомь суді, письмо, 
которое мы и позволяемъ себ® перепечатать полностью въ твер. 
дой увфренности, что въ суді интеллигентнаго руссваго 06- 
щества вообще и врачей въ частности, къ которому теперь о 
ращаєтся «невинно погибающій» товарищь, онъ вайдеть себ 
полную нравственную поддержку. «До сихъ порь я не могь ш. 
сать ничего, такъ какъ вадћядся, что судь такь ній иначе вы. 
яснить обстоятельства и причины звірскаго насния, произае- 
деннаго надо мной генераломъ Ковалевымъ. Въ то же врежії 
былъ такъ глубоко потрясень происшедшимъ, что всякое восоо- 
мивавіе о неліпой и безцільной гвусности приводило мена ву 
бодёзненное состоявіе. Энермя пала, духъ сломленъ. Но теперь 
мн хочется ве только писать, но кричать ва площадять в уп. 
цахъ, чтобы найти себъ хоть тінь защиты у общества, 
можно сдћлать насилів надь зичностью в остаться весьма куо 
наказанньмь--показьваєть гнуснійшее въ дћтописяхъ Россії 
«дЬло генерала Ковалева». Воть оно въ чемъ. Въ мар 190 
года въ городф Асхабаді вечеромъ по телефову я бышь приш- 
шенъ къ тяжело заболівшему Ковазеву; приглашен!е было весь- 
ма настойчивое и повторено дважды. Я тотчасъ же бросать сви 
дла и пофхалъ черезь 2—3 минуты, какъ только иогъ нат 
извозчика. Ковалева я зналъ очень мало, не больше, чфиъ обык- 
вовенное шапочное знакомство, вакогда его не 1%чизъ я 7» 
естественно подумалъ, что сь нимъ случилось что-то экстрее 
ное, такъ какь я по спеціальности--хирургь, Голось изъ т61ефо- 
на увћрялъ меня, что генераль очень боленъ. Пріћхавъ быстро 
къ нему ва квартиру, а тотчась спросять, что у него болт? 
Онъ отвітилі, что еще успћется объ этомъ поговорит». Въ зю 
врема у него сидълъ какой-то нензвістньй мв мозодой чею- 
вЪкъ, какъ выяснилось потомь, служащій въ службі сбор» 
Средне-Аз!атской желёзной дороги, Самохненко. Ковацевь при- 
казалъ подать стулъ, предложилъ садиться, предлагаль сигары и 
вино. Все время я свдбль спиной къ сосфдней вомнаті й и» 
ком» замітиль тамъ насколько человіжь вижнихъ чивовь 52 
заковь, котормхь приняль за пбсенниковь. Ковадевь о своей 
болћзни ничего не говориль, но настойчиво предложиль 9 
Я отказывался, говоря, что не пью. — «Отчего?» —Потоиу чот 
вина у меня ділаєтся сердцебіенів--отвітить 2.—«9ю ве ог 
вина, а отъ того, что вы любите не тою, кою слидуети- 
Удивленньй этими словами, я попросить итъ объясвени, 
котораго не получидь. — «Ваше здоровье» — говорить Ко- 
валевь, чокаясь со мной стақаномъ; такъ же посту т 
его собесздникъ. Не усплъ я поставить стакань на 0101, 
какъ сзади былъ веожиданно схваченъ нфокольсяки шы, 
грубо раздътъ, и началось безпощадвое истязаніе. Какъ ва быт 
а потрясенъ, но все-таки я туть требовалъ объяснены; въ оті 
же со стороны Ковалева раздавалось только ненстовов: «Вей 40, 
мерзавца»! Звърское истазане продолжалось и по вимиу: 1 
туть уже поналъ, что меня хотать убить. Я быль лишень ті 
шей возможности къ какой-бы то ни было самозащаті я, въ 
врачъ, понималъ ясно, къ чему могуть повести удары по живот, 
Далће я быль одбть и выведенъ подь руки на извозчика. Гея 
кого-либо протеста со стороны присутствующаго г. Самознеля 
не было. Въ эту-же ночь все діло мною было обнародовано т 
давы оффиціальвыя сообщеня. Это все произошло 14 мать 
Глубоко потрясенвый, я напрасно исказъ и ищу до этой навіть 
какого-либо объясненія всего пронсшедшаго. Но воть ч0 Щі 
этого произошло. Насилію я подвергся 14 марта, діло разбита 
лось будто-бы въ Тифлис въ начал® ноября. Такак» обро 
преступнов дћаніе Ковалева подпахо подь сизу Высхузи 
манифеста. Далће ни я, какъ пострадавший, ни мой повуреввы 
юрисконсузьть Ср.-Аз. жел. дор. А. А. Хонинъ не полем и 
повістки, ви вообще какого-либо увфдомленя оть суда, 1 пу 
тому на суді были лишены возможности быть (пострадав 
явился, какь сказано было въ суд). Что было вообще на сі 
намъ нензвъстно по тфиъ-же причинам. Ковалевъ будо № 
былъ признавь виноввымъ въ истязанія, но я, какъ врать, 07 
тестую противь этого и настаиваю, что здісь именно било ди 
намфренное истазанів, Ковалевь судилса и быль осужіві» бр 
бы только за превышевіе власти, но моя личность паци 
оставлена безь вниманія. Но відь я ве военный, и кі 
дла до диспиплинарвыхь отношевій Ковалева въ его поч у 
нымъ. Съ ужасомь прочиталь я въ № 10333 «Новаго Врем 
письмо генерала Уссаковскаго, который сало возводить #8 
честь самое тяжелое обвиневіе; тяжело ово главникь 
потому, что тайное. Гевераль Уссавовскій, прося ве я 
его душу, настолько пригнаетъ душу у меня, зто`воть что го 
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«Иной вопрось, почему я считалъ себя обязаннымъ ходатайство- 
вать за генерала Ковалева; это, конечно, діло моей совісти, и, 
надіюсь, авторь «Зам токъ › *) не станетъ забираться ко миъ въ 
душу, во могу указать одно: я знаю генерала Ковалева и, что 
мавное, знаю совершенно точно подкладку дъла, которую ав- 
торъ только угадывастъ и, конечно, неудачно. Бываеть такъ вт, 
жизни, что расправа звърская, а побуждевія къ ней самыя благо- 
родвыя; пост%днее, разуићется, не можеть оправдать расправы, 
но до нікоторой степени ее нзвиняєть». Итакь Ковалевъ, въ 
ляц® своего защитника генерала Уссаковскаго, находить изви- 
вевіе: очөввдво, что обвиняюсь я, врачь Н. П. Забусовъ, въ 
совершевін чего-то столь гнусваго, столь постыднаго, что даже 
вод:ћйшее насиліе изъ-за угла яваяєтся мною лишь только за- 
служевныиъ, потому что ‹побужденя къ нему самыя блаю- 
родныя», и съ точки зрћвія генерала Уссаковскаго можеть 
быть извиняемо. Генераль Уссаковскій отрицаєть, что своимъ 
ходатайствомъ на суді за Ковалева онъ произвелъ давленю на 
судъ; можеть быть, зто, -такь, а не юристь; но давлевіе на обще- 
ственное мнфнів онъ своимъ письмомъ въ № 10333 оть 5 де- 
кабря пытается сділать, в давленіе опать-таки въ пользу Кова- 
зева. Генеразь Уссаковск! ясно вамекаетъ, что за мной имфется 
везечайшая гадость и что наказаніе я заслужиль (благородныя 
вобужденія). Я бөзсилевъ опровергнуть эту вопіющую неправду, 
если мив не будеть дана возможность давать объяснена въ 
гражданскомъ суді, если не будуть допрошены нъкоторыя лич- 
ности, если не будеть выяснена роль г. Самохневки во всемъ 
этомъ постыдномъ ділі и если обвиненіе въ какой-то гнусности 
сділанной, которое высказывается теперь тайно, не будеть вы- 
сказано публично. Всего этого я быль лишенъ до сихъ поръ и 
по желавію кого-то превратился изъ потерпъвшаго въ обвиняе- 
наго во вкусв метаморфозъ Овидія. Я заявляю въ окончательной 
фори% воть что. Съ Ковалевымъ я нийль только самое мимолетное 
шапочное знакомство, не сталкивался съ нимъ ни на почві слу- 
жебньхь, ви на почвћ частныхъ отношевій даже самымъ малћй- 
шииъ образом»; ши въ одной общечеловіческой слабости никогда 
въ жизни не имълъ сь нимъ ни малћйшаго соприкосновенія, ни- 
когда о Ковалевъ не говорилъ ни хорошаго, ши дурного, такъ 
какь имъ совершенно не внтересовался. Со всіми знакомыми 
Ковалева былъ почти незнакомь, исключая шапочнаго знакомства; 
Ковалева никогда не л%чилъ—словомъ, къ Ковалеву я нибль 
вообще такое же отношенів, какь и къ каждому жителю Марса. 
Я такъ усталъ душевно отъ безпощадной травли, что у меня 
одва хватаєть силь жить. За что же это? Во имя какого принципа? 
Неужели 63-2%тній старець Ковалевь продолжаетъ думать, что 
онъ сдћлалъ хорошее и достойное діло, неужели его поддержи- 
вають только потому, что этого требуетъ солидарность касты? 
Неужели мой голосъ останется годосомь вошющаго въ пустые, 
в накто не придеть на помощь невинно погибающему нрав- 
ственно челов®ку? Я могу только сказать, что дфательность 
врачебная требуетъ отъ врача, чтобы онъ былъ и чествымъ 
человкомъ; какь только этого нътъ, онъ не можетъ быть вра- 
чемъ, сама корпорація должна его изгнать изъ своей среды. 
Такь и я долженъ быть отвергнуть врачебной корпораціей какь 
недостойньй өя члень, какъ позорящій өе. А это должно быть, 
если вбрить генералу Уссаковскому. И такъ, воть моя ставка 
на общественном суді; но что поставить въ отвъть на это Ко- 
валевъ в другіе? По адрессу г. А. Ст--на скажу, что мв® уди- 
вительно, почему для него и для всъхъ безпристрастныхъ людей 
особевно цінно авторитетное (?) свидфтельство начальника 
области, что подсудимаго были обстоятельства, взвинающія 
его поступокь 2), Нътъ, г. А. С—нъ, не авторитетное это свиді- 
тельство, а въ особенности для вебхь безпристрастныхъ людей, 
потому что это авторитетное свидћтельство есть обвинеще, а для 
безпристрастія «айдіашшг еі айега рагз», если ужь меня ста- 
вать въ роль обвиняемаго. Въ достаточной зи мтьрть отра- 
жають містную жизнь газеты «Асхабадъ› и «Закаспійсков 
Обозрћніе», ясно изъ того, что почему-то (?1) ни въ одной изъ 
этихъ газеть не появилось ни слова 0 наснлій надо мной. Мо- 
жеть быть, это и достаточно, но для кого? Старшій врачъ 
Ср..Аз. ж. д. Н. Забусовъ». 

2539. По словамъ «Кіевской Газеты» (1 декабря), тифозная 
гпидемія въ Кіевњ принимаєть все болће и болће грозные раз- 
міри. 29 воября въ Кіевскихъ больницахъ Кирилловской, Алек- 
сандровской, ГАА и Еврейской находились на излћ- 
чевін 139 тифозныхъ; изъ нихъ у 94 быль сыпной тифь, а у 
45 брюшной. 

2540. Въ «Отчеті о научномь отпускЪ заграницу» д-ръ Е. Ф. 
Печеркынь («Євідінія о заразныхъ болъзнях и санитарно-вра- 
чебной оргавизащи въ Московской губ.», № 11), между прочимъ, 
разсказываеть о своей яопыткь мосьтить въ Парижі кли- 
нику пресловутаго Доуеп’а: «Говорять--незьзя быть въ Рямё и 
ве видіть папы. Воть и мы, русскіе врачи, ръшили посмотріть 
медицинскаго папу. Разсказываютъ, что, когда Доуен еще не 
быль знаменить и имфль клинику зв городомъ, то приглашать 
къ себъ врачей и самъ оплачивалъ суточныя издержки пребы- 
ванія гостей и профздъ туда в вазадъ. Теперь-же легче уви- 
дать въ Римі папу, чьмь Фоуєп'я въ Парижі. Сперва васъ 
ваучили обратиться къ нему черезь Со п’а, его поставщика 
инструментовъ, что мы и сдфлали. Отвфта не послъдовало. При 
случайной встрічі съ Поуен’омъ въ одномъ частномь госпиталћ 


*) Въ «Новомъ Времени» г. А. Ст--нь посвятиль дЪлу ген. 
валева одну изъ своикъ «ЗамВтокъ».— Ред. 
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я обратился къ нему съ просьбой раврћшить посфщенте его кли- 
ники. На это онъ, разсыпаясь въ любезностяхъ, заявилъ, что 
стоить только написать ему о желавін, какъ немедленно будеть 
дано разрёшене. Ми, русскіе врачи, въ числі 5 человёкъ такъ 
и сдЪлали. Но отвфта свова ве послвдовало». 

2541. Въ полныхъ захватывающаго интереса воспоминаніяхь 
г. Діовео о мензурнить нравать очень недавняю прошлаю 
(«Страстотероцы. гранична. изъ исторій провинціальной печати». 
ресів В8домости», 30 ноября) сообщается, между прочимъ, 
слёдующій факть (какь жаль, что онъ не былъ язвістень по- 
койному И. Ө. Горбунову!): ‹....Цензоръ Л. подвержень былъ пе- 
ріодическимъ припадкамт необыкновенной стыдливости; въ то 
премя онъ былъ безпошаденъ въ вычеркиванін «непризичнаго»... 
Въ репортерской заміткі, сообщавшей о драк®, во время ко- 
торой одного ударили ножемъ, такъ что выпалъ сальника, по- 
слъднее слово было вычеркнуто, какъ неприличное». 

2542. «Наша Жизнь» (7 декабря) передаетъ, что въ Петер- 
бургв учреждается попечительний о санаторіягъ Совъту изъ 
представителей отъ различныхь заинтересованныхь въ этомъ 
дъх учрежденій. Совътъ имћетъ цілью обезпечить возможно 
лучшее выясненіе разнообразныхъ вопросовъ, относящихся къ 
ділу устройства и содержавія санаторій. Сочувствующіе намћ- 
ченной ціли могуть направлять вс® свои заявленія въ Правле- 
нів Кассы служащихь въ Институть путой сообщенія (Забал- 
канскій пр., 11). 

2543. Намъ сообщають, что вићстћ съ ч. пр. Неёловымь, про- 
сившимъ сложить съ него званіе главнаго врача Маріннской 
Общены Краснаго Креста въ Кіеві (см. № 49, стр. 1676), отка- 
зался оть занимаемой при Общинъ должности консультан- 
та больницы и д-рь Качковскій. Поводомъ къ отказу, по заявле- 
вію обонхь этихъ лицъ, послужило оскорбленіе, нанесенное имъ 
вице-предсбдательницей Общины г-жей Рутковской. Не желая 
вредить дЪлу, ч. пр. Нейдовь оставиль за собой преподаван!е и 
завъдываніе Курсами для сестерь мизосердія до окончанія учеб- 
наго года. 

2544. Издавна установившіяся враждебныя отвошенія между 
врачами-ннтернами и зкстернами госпиталя бастіова № 29 въ 

аражі обострились до того, что, по словамъ «Сагойе шбдісаів 
де Рагіз» (3 декабря), 23-го ноября въ помфщени госпиталя 
дъло дошло, будто-бы, до общей свалки, во время которой н*- 
сколько человікь были избиты и раноны (! Ред.). 

2545. 6-го декабря (в. ст.) праздновали въ Вог!п’ 70-дьще 
жизни проф. Н. Зепаїог'в. «Бегійпег Кіїпізсів М/осбепзсбгій» 
посващаєть ему по этому случаю свой послћдній № (5 декабря). 

2546. Англійскому министру просвъщеній лорду Іопдопдеггу 
подана петиція отъ 14718 врачей Великобританіц и Ирлан- 
дім о введении курса зийэны во всі публичныя школы, съ об- 
ращеніемъ особаго ввиманія ва вредъ отъ спиртвыхъ напятковъ 
(«Гепізсів шейісіпівсће Мосһепзсһгій», 8 декабря). 

2547. Въ послъднемъ (8 декабря) № «ГПепізсів шедісіпізспе 
Ұосһепзсћгій» начать печатаніемъ помфщенный въ «Русскомь 
Врачв» (см. № 41, стр. 1379) отвъть бывшего мдадшаю вра- 
ча крейсера 1-го ранга «Варягь» д-ра М. Л. Банщижова на 
извстную читателямъ злобную статью японскаго врача Уада. 

2548. Португальская королева Мага Ашајіа закончила, какь 
передасть «Оешзсне тедісіпізсбе У/осрепзсігійї» (8 декабря) со 
словъ одной Резуской газеты, курсь медицинскить наука и то- 
перь готовится къ сдач8 экзамена на званіе практическаго врача. 

2549. Вмісто забол&вшаго проф. И. Реѓегзеп'а, во главі яо- 
сылаемазю Германскимь Краснимь Крестомь въ Иркутскъ по- 
левою лазарета Фдеть д-ръ Вгепіато; съ нимъ отправляются 
н®мецк!е врачи бслййге и Сойтегз, 2 русскихъ врача и нћсколь- 
ко русскихъ и німецкихь сестеръ. Лазареть разсчитанъ на 100— 
900 коекь и ожидается въ Иркутскъ въ конц декабря (єЇвиі- 
зсре тейісіпіѕзгће М осбепзсбгіїї», 8 декабря). 

2550. «базеце шёйісаІе іе Раг!з» (3 декабря) въ замвткі подъ 
заглавіемъ < Медицинская реклама и видающієся врачи» ста- 
вить на видь цёлому ряду врачей - СВаззеваті, Веутег, Вийи- 
тепих. Вёту, Гедиеи, Саїоі. Готіеі, Соитіоіз-Ѕијіі, Сћариі, 
Митеі ГазаЙве, Максеї Т.аЪЬё, Садо и др. — появленіе ихъ 
именъ въ рекламахъ о вин Магіапі, разсылаемыхъ въ вид осо- 
бой брошюры. 

2551. Въ Кіо-йо-Јапеіго противники оспопрививанія недавно 
устроили кровавую манифестацію--сь баррикадами, ружейнымтъ 
огнемъ и т. п.—въ вид® протеста противь закона объ обяза- 
тедьности прививокь, прошедшаго въ Конгрессф громаднымъ 
большинством голосовъ (‹.7оигпа] де тёйесіпе йе Рагіѕ»,4 декабря). 

2552. «/юигпа! де шёйесіпе де Рагіз» (4 декабря) передаетъ 
содержавія интересной лекцій д-ра Р. Фискісогійа, читанной 
амъ недавно въ Іопдоп'єкой СоПеге об Ріузісіапз. Почтенный 
лекторь подняль — в вполић справедливо — голось противь по- 
стоянной погони современньхь врачей за фармацевтическими 
новостями, сопряженной сь забвеніемъ мвогаго стараго и цфн- 
наго; ежедневно появляются лъкарства, одни имена которыхъ 
уже нфть возможности запомнить, а, напр., вровопусканія, кало- 
мобы. Увлочонію этому, очевидно, пора-бы положить 
пред%лъ. 

05558, Покойный проф. Тійаих оставиль болље 500000 фр. 
Кассњ обезпеченія рабочихь на случай старости, съ цёлью со- 
дъйствія, какъ сказано въ завфщан!и, «соціальному мир и спра- 
ведливости». Имъ-же завіщено 10000 фр. Союзу врачей депар- 
тамента Сены, 2000 фр. Обществу бывщӣхъ ивтерновъ Париж- 
скихь больницъ и еще рядь сужиъгва другі благотворительнья 
ціля («Ге Рговгёз тёйіса1», 10 декабря). 

окка По орала, наше еМодіса| РВагсорд'є (98 плабла\ 9По на ле 
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здравія, подобно тому, какь это сдблано представвтезами дру- | саълующее имсъмо врачей Дмитровокаю утзда, Московских 
гихь групп». Это заявленіе встръчено единодушньм сочувствіємь | зуб., къ которому, безъ сомнћнія, вмісті съ наки будуть просать 
члөвовъ Правленія, которые нашли его вподні отвъчающииъ т подписи и очень-очень много другахъ товарншей. 
вастроенію и ураввивающяму практическое осуществлев!е поста- | «Прочтя въ № 240 «Русской Правды» въ статьф «б. 0. дрис 
вовзеній ЇХ Пироговскаго Съфзда. При этомъ Правлен!е поста- | мань» предложене о томъ, чтобы подвять вопрось о возвраше- 
новило: 1) присоединить къ многочисленньмь резолюціямь об- | він 0. 6. Эрисмана изъ изгаанія, мы, вижеподписавшіеся врч. 
ществеввыхъ группъ посавднаго времеви о неотложньхь нуж- | чи Дмитровскаго уфзда, Московской губ., горячо присоедиенен- 
дахъ страны и соотвётствующее заавлен!е отъ имени Правленім | ся къ этому справедливому предложению и высказываемт аскрен. 
Пироговскаго Общества; 2) поставить въ число программныхъ | нее пожеланіе, чтобы Өедоръ бедоровичь вернулся къ сюе 
вопросовъ будущаго Пироговскаго Съћзда вопросъ о веобходи- | прежней весьма полезной для Россін дфательвости. Н. Кудряг 
мыхъ взивненіяхь въ общихъ усаовіяхь вародной жизни, вызы- | мевь, А. Ивонинъ, В. Вирьяковь, Г. Ростовцевъ, В. Крыга, 
ваемыхъ потребностамн народваго здравія и нуждами врачебно- | Н. Шнеинь, Розанов», Е. Иноевез, И. Новодеорный, И. і: 
санитарваго дфла, въ соотвітствін сь назрёвшими потребностя- | левъ, В. Маршева, В. Бёме, А. Думок, Г. Земель, ПО 
ма времени; 3) въ цъляхъ подготовки матеріаловь къ са®дую- | ровь, Е. Гриюрьєвь, Н. Печкин», Ю. Бородинь, К. Х., 
щему Съфзду обратиться теперь-же во всі медицинскія Общества, | менова, Б. С. Божковь. А. И. Латухина». 

санитарные Совфты и Съфзды врачей съ просьбой подвергнуть 2538. Товарищъ Н. Л. Забусовь помъстиль вь «Ново»: | 
поставленный вопросъ всестороннему колегіальному обсужден. | мени» (8 декабря) дышущее неподдізьной некреннос:` 
--Ни минуть ве сомв%ваемся, что Общества, Совіть я частные | ства, муками поруганнаго человіческаго достоинства, хо "- 
Съ&зды врачей стнесутоя къ предложению Правленія Пврогов- | шими себъ сочувствевнаго отклика въ коронномь суді. пиг- 
скаго Общества сь тёмъ сочувствіемъ и ввамавіемъ, котормхь | которое мы н позводяемъ себ перепечатать полность», 

оно заслуживаєть. дой увћренности, что въ суді ивтезлигевтнаго русеке 

9529. Изъявили согласіе быть завъдующиии отдфлами на Х | щества вообще и врачей въ частности, къ которому тег" 
Пирозювскомъ Съњздњ: профф. П. А. Минаковъ —судебной ме- | ращаєтся «невивно погибающій» товарищь, 0въ найд": 
дицины, И. Е. Спижарный и Л. Л. Левшинаь--хирургів, В. К. | полную нравственную поддержку. «До сихъ порь а ве» 
Рича и душевныхъ бохізней («Русскія Въдомоств», 

декабря). 

2530. З оны 5-40 Съъзда Россійскихъ тируртювъ будуть 
происходить 28-го, 29-го и 30-го декабря сь 10:/, час. утра до 
3 час. дня и съ 7 час. веч. въ старомь зданін Университета 
(ходъ съ Моховой). 27-го декабря тамъ-же имфетъ быть товари- 
щеская встр®ча съ 8 час. веч. Бюро Съћзда будеть открыто 
27-го декабря отъ 1 час. до 4 час. и съ 7 час. веч.; остальные 
дни--вь часы засфданій. До сихь поръ заявлены слћдующія 
сообщена: 1) В. М. Минць (Москва). О зедональ-хлороформ- 
номъ наркозть 2) Б. П. Кестерь (Москва). О мљстной анэс- 
тезіц кокамномь. 3) В. М. Минць (Москва). Случай слљпоты 
посль параффинопластики носа. 4) И. П. Алексинскій 
(Москва). Къ вопросу объ изсњчекіц верхней челюсти (предъ- 
явлевіе больвыхљ). 5) Ф. Т. Буткевич (Москва). Кә вопросу 
объ опуголять околоушной железы. 6) В. М. Минцъ (Мо- 
сква). Йзатьченіє паралича лицевої нерва нервной пласти- 
кой (предъявлевіе больного). 7) Д. Е. Гороховъ (Москва). 06- 
разованіе щеки пластикой (предъявлев!е больного послћ об- 

азованія еки, разрушенной т. наг. водянымъ раком). 8) Г. А. 

ашинь (Москва). Къ вопросу обь операціяхъ на зрудной 
хлюткт. 9) С. Ф. Дерюжинскій (Москва). Повторное изсњче- 
ме реберъ съ изспчещемь значительнаю участка прудо- 
брюшной преарады по поводу первичной саркоми плейры и 
ея быстраю возврата. Выздоровлеще. 10) Ф. И. Протомо- 
повъ (Москва). О забрюшинныхь опухолять. 11) К. Д. Еси- 
повъ (Москва). О значенім отюраживающихь марлевыхь 
салфетокь три чревосњъченіязљ. 12) И. П. Алексинскій (Мо- 
сква). О рубцовыхъ сзуженіять кишекъ. 13) И. П. Алексин- 
скій (Москва). Обзоръ случаевъ аппендицита, каблюдавшится 
въ Московской тирурзической факультетской клиникь за 
послњднів 1'|, зода. 14) А. Н. Абрамовь (Москва). Случай 
кровяной кисты селезенки. 15) А. Н. Гаїмана (Москва). О 
цистоскоти и катетеризацім мочеточниковъ. 

2531. Окружнымъ в.-медицинскииъ миснекторомь Казанска- 
ю военнаю окруш вазначень В. П. Колодезниковь («Новое 
Время», 3 декабря). 

9532. «Бессарабская Жизнь» (29 ноября) соббщаєть, что со- 
гласно докладу, принятому Бендерскимъ уфзднымъ земскимь 
Собрашемъ въ текущемь году, Бессарабская губернская зем- 
ская Управа вносить ва разсмотръніе предстоящаго очереднаго 
тубернскаго земскаго Собранія докладь о созыв® Съ зем- 
скить врачей и представителей земствъ Бессарабской зуб. 
Съћздъ имфеть въ виду выработать установлевіє періодичности 
въ совывћ Съћздовъ, ве менфе чёмъ въ 2 года разъ. Со време- 
ни послёднаго Съда прошло около 8 хіть, и въ земско-меди- 
цавской жизни накопилось не мало вопросовъ, требующихъ 
серьезваго компетентваго разсмотрінія. Кромі того, такой 
Съёздъ въ настоящее время пріобрітаєть исключительный ив- 
тересь по случаю постигшаго Бессарабію неурожая, на почв 
котораго возможно развит!е зпидемическихь забогіваній. 

0588, Намь сообщають, что въ г. Сумахъ, Харьковской 16, 
11-го ноября открылось Сумское медицинское Общество. —Отъ | лось будто-бы въ Ти: 
души желаемъ новому Обществу возможно живой дФятельности | преступное дћаві‹ 

и полваго успфха въ ней. х манифеста. Дагі. 

9534. По словамъ «Кіевской Газеты» (26 ноября), Кіевское | юрисконсульть ‹ 
Общество грамотности открываеть рядь народныхъ чтекій по | повістки, ни · 
зицень. Въ ближайшемъ будущемъ предполагаются чтевія по | тему на су, 
холер®, сифилису, дифтерія, тифамь и др. заразнымъ бохізням». | ді 

9535. Въ память покойваго И. М. Львова (см. ниже) въ Ка- 
завы, какь нашь сообщають, открывается подписка на учреж- 
девів въ Лихачевскомь родильномь домі кровати е0 имени. 

2536. Въ засвдавін Екатеринославскаго медицинскаго Об: 
ства, между прочимъ, было разсмотріно, какъ передають є 
жевыя Відомости» (4 декабря), сообщене д-ра Кара 
носительво оскорбленія, нанесеннаго д-ру Эпштейну (см. 
№ 41, стр. 1392) комендантомь станцін Б%лостокъ. Пос 
лено выразить Бізостококому медицинскому Обществу 
Энштейну сочувствіє и соболњзнованіе съ пожелані 
биться судебнымъ порядкомъ ваказавія виноввыхъ. 

2537. Въ «Руссвихь ВФдомостяхъ» (3 декабря) н 


сать ничего, такъ какь надћялся, что судь такъ или • 
яснитъ обстоятельства и причины звірскаго васии 
деннаго надо мной гевераломъ Ковалевымъ. Въ то .. 
быль такъ глубоко потрясенъ происшедшимъ, что 1- 
миваніб о нелћпой и безцъльной гвусности приво’ 
болъзпенное состоявіе. Энергія пала, дуть сломле" 
мяћ хочется ве только писать, во кричать ва пло" 
цахъ, чтобы найти себі хоть тінь защиты у о" 
можно сдфлать насилів надь звчностью и остатьс» 
ваказавнымъ—показываеть гнусн®йшее въ іт: 
«діло генерала Ковалева». Воть оно въ чем». 
года въ городі Асхабадь вечеромъ по телефон: 
шень къ тяжело заболёвшему Ковалеву; праг. 

ма настойчавое и повторево дважды. Я тотчас: 
двла и пофхалъ черезь 2—3 минуть, какь то: 
извозчика. Ковалева я зналъ очень мало, не " 
вовенное шапочное знакомство, накогда его 
естественно подумалъ, что съ вамъ случило’ 
ное, такъ какь я по спещальности—хирургт. ! 

на увёралъ меня, что генераль очень болент 

въ вему ва квартиру, я тотчась спросил, 

Онъ отвітилі, что еще успфется объ этомь 
время у него сидълъ какой-то нензвістньі 

вікь, какъ выяснилось потомъ, служащий 
Средве-А зіатской желёзной дороги, Самохь, 
казаль подать студъ, предложаль садиться. 

вино. Все время я сидълъ спиной къ сос! 

комъ замътилъ тамъ нісколько человік! 
заковъ, которыхъ принялъ за пісенник: 
болъвни ничего не говори, во настой 

Я отказывался, говоря, что не пью.— «0 

вина у меня дфлается сердцебівнів--о" 

вина, 8 отъ того, что вы любите нс 
Удивленный этими словами, я поп: 

котораго не получиль. — «Ваше з. 

валевь, чокаясь со мной стаканом: 

его собес%дникъ. Не успбізь я пост 

какъ сзади быль неожиданно схва’ 

грубо раздётъ, и началось безпощадн', 

я потрясенъ, но все-таки я туть тре" 

же со стороны Ковалева раздавалост 

мерзавца»! Звърское нстяванів пре 

туть уже поналъ, что меня хотать · 

шей возможности къ какой-бм то г. 

врачъ, понималь ясно, къ чему мо: 

Далће я быль одёть и выведен! 

кого-либо протеста со стороны 1 

не было. Въ эту-жө ночь все д: 

даны оффищальныя сообщевія. 

Глубоко потрасенный, я напр» ~ 

какого-либо объясненія 

этого произошло. Нас" 
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ОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійокіе. 
Е. 7 мая. 


гобівою. боте @зот4егв оў фе Біоой ат ЫоойГот- 
чт еагіу Ие. Равстройства въ крови и кроветвор- 
ль у дЬтей. Лекція 1-я. 2. С. ОПуег. Лекція 
М. Бизібб. Аїтогта! тивсийах сопіғасііопѕ. 4. Е. Р. 
Мезепісгіс сузёв. 5. №. Е. де Котів. Атааз, ог 
ЇЙ ро. Оспообравная боліввнь на юг Африки. 6. ХМ. Ј. 
А сазе ют фіадповіз. 


абобівоп. Лекція 2-ая. 2. Е. М. Согпег. Асше т 
епо нні (пестовеѕ) ої те аїїтепіату Ітасі. Лек- 
У. Тһотаз апі 5. Е. Гіпбоп. А сотратвоп ої 
теасійопя ої {йе ігураповотез ор Иданаа ата Сопдо 
зієеріту зіскпезѕ шій #һоѕе`оГ Ттурапозота датьієпзе. 
р нов сообщеніе). 4. У. С. Тһогре. А стеве те- 
г Ппудуорійобіа. Китайское средство отъ водобоявни--по- 
удшіса, съ 1/зз--"/із грана стрихнина въ каждомъ. 5. 
пап. АПіепз, @ітё, апа @зеазе. 6. 7. МУ. АПап. Тће 
0} Ме рамсгеаз іо діабеієв апі ве диезНоп ої Һе 1тапз- 
п о{ 1ћаі Папа аз а тетеду Гог @ёзеазе, 1. 7. В. На. 
с 0/ Фегтоїй сузі ої ће тезетету. 8. 9. 7. Еузлз. Меито- 

бл сііоговіз. 9. Ј. Найдоп. Казіїпу т іЛетареиіїсв. 
б поста въ тераши (по поводу одного случая). 


(І мая. 
| В. Нобобізоп, Лекція 3-ья. 2. Е М. Согпег. Лекція 
ца 3, н. Тіїеу. Ѕоте ехремепсев їп 1Ље вихуїса! ітеаітепі ої 
{ аре Тезіотз ор ће пазаф ассезвогу ѕїпиѕеѕ. 4. №. Раз- 
ое оп те саїше оѓ поНющег іпјесіїопѕ аз а вифзбійціє 
емі епетаѓа іп ће ігеаётеті ої дазітіс місет. 5. 7. Сьтоп- 
11. Анїуїовіотіазіз. 6. Н. М. М. @тгау. Тгапзращанов ої 
Гог тизсиіо-вріғаї Р т. Б. Бамвоп. Тһе тевиійя 
< арте іп 301 сазез ор р за Бу ореп-аїг теіћойз. 8, В. 
Т  Мигтау. беодгарійсаї івітіфиноп ој Паге-Пр ата се ра- 
0 (ваячьей губы и расщепленнаго нёба). 9. Н. С. .амтгеп- 
— (з зо О. Вгаше Нате. Сазез ої сопдепйаї 4еоттйу т 
є /оєбиз. 
28 мая. 
1 7. Тауїог. Оп зоте @зотаетв ој ће врієєп. О нъкоторыхъ 
яхт селезенки, Лекція 1-вя. 2. Е. М. Согпег. Лекція 
ви. 3. 4. Г. 8%еуеп. Оп Ле зигдісаї ітеаїтет ої дїзеазез оў 
асй [тот а рйувісіап'в роті оў тією. 4. С. В. Кеуѕег. 
з оѓ сатсіпота оѓ #һе тще Ьтеаѕі. 5 случвевъ рака 
ь грудей. 5. Н. А. Оваіёвке1]. А саѕе о| сопуепііа! 4е- 
роїв ирреғ Штьз. Случай врожденнаго отсутствія 
хнигь конечностей. 6. Е. Гапртавай. Оп ійтее са- 
гепа! арор!еху т сћїағеп. 7. А. В Стееп. Китійег 
аддінопа ройпів їп соппехіоп ів сШоторогтеа 
5. В. Мупвіопе- УМ аїетя. Моипа о те ер! Шо- 
пятое Гасеғаїіоп ор ће ріємта, ею. Случай. 9. Е. 8. 
1есотазіїа. Случай. 


һ. Тпіегтійепі Һуйғорѕ о} ће јоіпі... О перемеж- 
уставовъ. Лекція. 2. Е. Тауїог. боте @вотаегя 
) пъкоторыхъ ваболъваніяхъ селезенки (въ томъ 
"'евой болвни). Лекція 2-ая. 3. Е. Т. Ріѕоп. 
г ћаетоттћадіс рапстеайвз. 4. Т. Ј. Ног4ет апі 
А саве ої рпецтососсиз иісеғаёѓое епаосамаї (із... 
Аррепаїсійіз. 6. М. В. Вей. боте роїпіз т 
/ аррепдісійів. 1. В. Таке. Кетога! ој Ше ѕеті- 
т а саѕе оѓ ипйщегай аига! сегіїдо. 8. В. Е. 
зе ехиїбіпу те АЧатз-б1юКез зупаготе. 


зокмоод. Тһе сайу ағадпоѕіѕ оГ іитоитѕ ор те 
сного пузыря). 2. Е. Тауїог. боте аізогаєтя об те 
я 3-ья. 3. МУ. ХУ. Сһеупе апа Н. \ПЪе. А сазе 
1 дазіуїс шсе’ т а Боу адей 13 уеатз; @зеазе4 ар- 
гайот; тесоъету. 4. Т. Нау. 200 саѕеѕ о| асше Їобаг 
5. Е. С. МУаїів. Еоиг сазез оГ асше іпіезійта! т- 
оп; орегайіоп; кесогегу. 6. Е. О. Сгой. А сазе ој аси- 
оп ої ће риегрегай щегиз; кейисіїоп Бу 1ализ; гесорету. 
Міг. Корі: ѕроіѕ іп ће ікадпозіз о теазієз (кори). 
лійегуогіб. А саѕе оѓ тепа! обпогтайу. 9. №. Т.. 

п, Ап ивиѕиа! сазе о} тизсшаг айгорпу. 

5 НЯ. 

- МУ. У іШіатав. Деаййз т сіні ФЬса: а ргегеніабіє тотіаїї бу. 
предупрежденій смертности у дітей при родахъ. Лекція. (Не 
‚копчена). 2. Р. В. №. де Бапи. Те Гутрћаїісѕ оў Һе атупх 
апі тет теіайїоп іо тайдпат дівеазе об ай огдат, 3. М. Сор- 
1ап5. Оп іће ейпоїоду ој зситгу. Къ зтіодогій цинги. 4. М. Калі- 


ге. Тһе фтеаітепі ої іађеѕ 4огзаз апі Из ргодпобіз, 5. Р. Веп- 

Чаї. ереп саѕев оў поиг.01а55 сопітасіїоп оре, х 8. А. 

болт, 8 | Н. Апер ап А. В. Тапкага. Моієз оп іће "ті 

Я промп4 сот- | памот ор итте. Къ опредълепію хлоридовь, м. (и 
 ате дойти... 3. | фосфатовъ въ моч. 7. Н. Т. Сох. Херішє и 4: ЊЕ, 


25 іюня. В А 
1. В. Сафоп. 1) Тйе тейсте апа ве „ах М 
ігеаїсд фу Ше депегаї | Едуріїатв; сопієтрогагу злешз оў Те єйгсціаїі П'ЯТ бо Рок 
из зропауійів фіауповіз | ін саїсціаг Чізеаве. доці, рю М № 

ук 


лекцін. 3. Р. Г. Мишшегу. Тһе аѓадпоѕіз 


1714 Русскій Врачь, 1904, № 50. Хроника и мелкія нзвестія. 


тября въ завани Портљъ- Артура затонули отъ апоскаго огня 
2 юспитальньть судна, а 1 ноября—3-ъе; всё бывшіе на этихъ 
судахъ, будто-бы, погибли. 

2555. Д-ръ Е. В. Еідек, врачь больницы въ Масоп'5 (штать 
Сбеогріа), сь револьверомъ въ рукакь отстолль недавно боль- 
ницу отъ вторженія шайки. «линчевателей», покушавшихся 
добраться до лежавшаго въ ней раненаго убійцы. 

2556. Въ СЫсаво предстоитъ судебное дъло по обваневію въ 
обмані нфкоего «Медицинскаго Института», побманняго ва об- 
нанай тор пезраини азу лама и сарны Се До Й дамбе ровен в: та ме 

Е Ч р врача получившій въ 1902 г.—6) 8-го ноября, въ В\- 
2557. Въ ВиЙа]о (штать Метж-Үогк) образовалось новое вра- 
- нъ, на 80 мь году жизни, проф. А/еғі Ведеу 0.Хсћей- 
чебное Общество подь назвавіомъ «Мейіса! Јоитпаї Сиб», Ј Е 4 С! 
- тапп («Міепег Кіївізсье Моспепзсігії», 24 поября)— 
для совифстваго чтемя и обсуждевія, по 1 разу въ місяць, Н 
[2 7) Въ Мега (Мексика), отъ желтой лихорадки, д-ръ 
наиболље ивтересныхъ статей въ главвыхъ медицинскихъ журна- : 
Ладо Соссћі, посланный туда втальянскимь правитеж- 
лахъ всћхъ странь и на всфхъ язывахъ («Тһе Јошгпа! ої (ће А 
о і ствомъ для нзученія этой болзни и заразившійся во вре- 
Ашегісап Медса] Аззосіайоп», 26 ноября), мн занятій («Модісаї Весогі», 26 ноября). 

9558. Проф. Фебосе снова избранъ единогласно деханомь ватій (є аі ї5есога», ря). 
медицинскаю факультета ва Парижњ («ТЬе ВИИзВ Медіса! | пиииииииииинииииииининиинииииниииинииинииииинииинивониининиииининния 
Зоигпа]», 10 декабря). 

2559. Въ ВънЪ появился цьлитедь, рекламирующій себя въ Опечатка. Въ помфщенномъь въ № 49 письмі дра 4. В. 
вачеств® ортопедиста, «дипломированназо Императорской рус- | Амстердамсказо на стр. 1672, во-2-мь столбцћ, на 28 строкб ся, 
ской университетской клиникой хируршческазо факультета» | напечатано: № 42 «Русскаго Врача» (стр. 1001); слъдуетъ: №6 
(зіс). «Институть» его, гдъ обфщается излёченю длиннаго ряда | «Русскаго Врача» (стр. 1522). 
недуговъ, заслуживаєть, на взглядь «Укіспег шейісіпіѕсће \о- №№ 51 и 52, къ которымъ будеть приложень «Укавмего ву 
серзсігій» (26 ноября), серьезнаго ввимавія санитарныхъ вла- | 9.хь частяхь, выйдутъ съ опозданівм».-- Ред. 
стей.—Съ такимъ взглядомь почтенной газеты мы безусловно 3 
согласны, какь ви лестно русскому сердцу, что и на русскія | «Талантливый, энергичный и въ тоже время внимательный, 
учреждения вачанають ссылаться заграницей. обходительный врачъ, ты быстро сдёлался любимцемъ публи, 

2500. «У епег шейісіпізсће М/осбепесігій» (26 ноября) хва- | популярнёйшимъ врачемъ Казани, каковымъ неизыфнно ость 
лить недавно вышедшую 5-мъ нзданівмь книжку д-ра МепсЁе | вался въ теченін 25-лътней врачебной д®ятельноети. Но бепо 
о задачахь и устройствњ больниць въ небольшихъ зюродаль, | койная, поливая постоянныхъ водпепій, моральпыхь потрасенйй, 
которая можеть служить хорошимъ тим дая этой пли. | жпань акушера практика, гинеколога оператора не мешал те 

9561. Одинъ офицеръ пишеть въ «Јошгпа! йе шедесіпе еі де | одновременно быть неутомимымъ научно-литературнымъ рабт" 
сһігшгбіе ргайдиез» (10 декабря), что опытомъ уббдился въ | никомъ. Въ русскихъ и ваграничныхъ спеціальныгъ журавль 
пользћ дачи создатамъ ва поході въ жарке дви водм съ 12и- | тобою непечатапо болће сотни научныхъ трудовъ по сомымь 

‚ ҷирризиномь и мятнымь спиртом. | равнообравнымъ вопросамъ гинекологій и акушерства. Вћкто- 

2562. Редакцій «Вегіпег КИпізсбе М/осбепзсігій» пришлось | рые изъ этихъ трудовь напечатаны тобой уже больнынъ, а 1 
пожалёть 0 томъ, что она помістила статью д-ра Кйзіет'а | слёдняя работа «Къ ученію о виъматочной беременности», нож- 
о гризерин%, носящую явно рекламный характеръ. Дъло въ | но сказать, почти на смертномъ одрв. По этой работб, между 
том, что теперь эта статья вт измненномъ виді, безь рагрі- | прочимъ, можно составить понятіе о тебћ, кажь о ганекологі. 
шевія издателей, разсылается всъмъ врачамъ вмісті съ объяв- | При внъматочной беременности, втомь тяжкомь, но късчить, 
леніемъ о новомъ препараті. Въ объявлоніи говорится, что вс | не частомъ ваболъванін, тобой произведено очень большое чк. 
изслдованія и опыты съ гризериномь уже закончены и врачи | до всего 59 операцій и только 3 со смертельнымь исон 
могуть, слёд., бөзъ всакихъ колебаній назначать его свониъ | Этоть матеріаль и эти ревультаты убідительно докавывшть 
больнымъ. Случай этоть воочію показываеть, сь какимъ стро» | что ты долженъ быть поставленъ въ одномь ряду съ паии 
гимь разборомъ медицинскія изданія должны относиться къ | наилучшими гинекологами. Тоже доказываеть и цёла серія 
статьямъ о новыхъ препаратахъ для того, чтобы не служить но- | удачно произведенныхъ кесарскихъ съченій сь благопріатны»» 
вольными пособниками реклам фабрикантов. Въ томъ-же №, | для матери и плода исходомъ.... Не могу не упомянуть 0 21 
въ которомь родакція «ВегИшег Кіїпізсів Угоспопзсігі о» заяв- | гланныхъ научныхъ васлугагъ, оставляющить сибдь въ совре 
знеть протеєть противь такого образа дійствія д-ра Каз ета | менной гинекологіи. Ты одинъ ивъ первыхь въ Россія раба 
и Ко, помфщена статья проф. РеизейКу, доказывающаго ва | тывалъ влагалищный способь удаленія опухолей, расширять по- 
основавін эксперимевтальныхь изслёдован!й, что гризеринъ | казанія къ нему и вообще быль піонеромь въ дав расо 
внутри организма не имфотъ обеззараживающаго дъйствія; между | етрапенія этого способа, дающего меньшій о смертности, чи 
тінь на этомъ свойствъ препарата д-рь Кйзёег и основывалъ | брюшныя операцій. 2-ая твоя научная заслуга —ивученіе вики 
ого цілебнов дійствів при всакаго рода заразныхь болфзвяхъ. | общихь заболфванй и забол®ваш внутреннить органов» (10 

9563. О весьма куръезномъ случа изъ журнальной хроники | цекъ, сердца) на теченіе беременности и на роды. Зто очек» 
сообщаєть «Мёосвепег шедізіпізсів М'оспепзсігії». дтоть серьез- | сложные клиническіе вопросы, требующе отъ изсл®довател, 
ный журналь, до сихь поръ остающійся наилучшимт изъ меди- | помимо большого опыта и эрудищи, также тонкаго вивлитие 
цинскихъ изданій на ньмецкомь язык%, выпускаеть почти еже- | скаго ума— качества. которыми ты несомнфнно Обладыъ. Не 
тодно въ вид5 приложенія одинъ юмористическій М, въ кото- | менфе плодотворна была твоя дънтельность, какт уяенерентет 
ромъ въ остроумной формі а съ чисто ! Тйпсбеп'єкимь юморомъ | скаго преподавателя, каковымъ ты состоялъ 19 ябть. Учите 
осмфиваются отрицательныя и комическая стороны современнаго | нісколько лътъ тому назадь въ качестив члена факультетокой 
врачебваго быта. Особенно удаченъ бываеть обыкновенно от- | Коммиссін въ равборћ и оцЪнкЪ твояхъ научны:ъ трудовъ я 
дфль объявлений. Извъстная Ігірлів'єкая газета «Г.віргівег ҮоЈКУ- | дъятельности, я тогда натолкнулся на слъдующій факть. Ку теб, 
теішпд», всегда враждебно настроенная противъ врачей, не по- | на твой необязательный, частный и, замъчу, платный (безплат- 
дозріван шуточнаго характора №, перепечатаза изъ него объ- | һыхъ курсовъ нельзя объявлять по универсятетскому уставу) в 
явленіе, въ которомъ только-что кончившій врачъ заявляєть, что | теченіи многихъ лътъ записывалось большинство, даже в сту. 
онъ желаєть получить місто замфстителя какого-нибудь времен- | ленты 5-го курса. Факть зтоть является много-говоращямъ, есаї 
но убзжающаго врача, чтобы имфть возможность такимь путемъ | принять во внимание, насколько обременены студенты обяватез»” 
изучить акушерство, о которомъ онъ-де но нибеть никакого | ными ванятіями на 5.мъ курс®. Онъ является еще болбе 248° 
представленія. Геірліц'ская газета разразилась по поводу этого | нательнымъ, если прибавить, что штатнымъ преподавателем, 
объявленія цвлыиъ потокомъ негодующихъ фразъ и чуть не взы- | профессоромъ акушерства и гннеколоми въ то время въКами 
ваотъ къ полицій, чтобы защитили народь отъ врачей, которые | быль Н. Н. Феноменовь, какъ нввістно, отличный преподаватель 
снотрять на людей какъ на кроликовъ, продназначенныхъ для | и гинеколог. Привдечене тобой такой массы слушателей, пи 
опытовъ. Іжіргів'єтів врачи, разумфется, оть души смфались надъ | тоиъ систематически, въ теченій многихь деть. составлять 
неудачей враждебной имъ газеты, редакторъ которой, между про- | безпримърное явленіе, по крайней м%ър%, въ истори приват» А 
чимъ, состоять членомъ правлонія одной изъ наиболће крупныхъ | центуры Казанскаго медицинскаго факультета. Твоя знергів, 1 
Геїраів'скихъ кассъ (140 іга). бовь къ ДФлу не ослабБли и въ послбднів годы, когда тяжелы 

| недугь (чахотка), несомнфнно полученный тобой, всл'детвів про" 


Дейчь («Руссыя Відомости», 3 декабря), родившійся въ 
1 г. а званів врача получившей въ 1866 г.--4) 


Въ Болдин8 Романь Авеловичь Паракецовъ (‹Бирке- 
выя Вфдомости». 4 декабря), родившійся въ 1864 г, а 
званів врача получившій въ 1897 г.--5) 2-го декабря, въ 
КЌіев%, отъ сыпною тифа, завідмвавшій палатой діа 
больвыхъ сыпнымъ тяфомъ въ больниц дла чернора- 
бочихь Добровольскій («Новое Время», 3 декара) „Лео- 


і # 
і 9564. Умерли: 1) 25-го ноября въ Казани ч. пр. Казан- должитедьнаго пребыванін въ больничной ке шеа, 
скаго Университета по каөедр акушерства и женскихь 
болъзней Ивинъ Моисеевич» Львовъ («Волжскій Листокъ», 
27-го ноября), родившійся въ 1556 г., а званіе врача полу- 
чившій (въ Казани) въ 1879 г. ').—2) Въ Москві илад- 
шій врачь 3-го Парвскаго полка Павель Дмитрієвичь 


мЪтно началъ подтачивать твое здоровье. По прежне! ) 
водилъ ежедневно многіе часы въ твоемъ больничномь (веме Бои? 
отдбленій, въ ивлюбленномъ Лихачевскомъ родильном» ли. 
торый ты сумбль сдфлать однимь изъ бавгодбгельнійито 
учрежденій г. Казани. По прежнему ты ежегодно НН 
И мстікова («Виржовмя Ведомости», 2 декабря). родив. нфсколько научныхь работъ. Даже въ а бі 
шійся въ 1877 г. а званіо врача получившій въ 1901 г.— олва:держась На :ногахъ,:ты вое Жене ЗВ: 000 7 


А бря, въ Москві, Фладимірь Өедо взывать въ медицинскомъ совът% тфмъ, ЕТО обращался къ ТО: 
3) 29-го новбр Л гр ровичь И только ва нісколько дней до смерти, когда уже начало» 9 


В кое юне» | ДУ ПСНіе й отекь легкихь, ты прекратиль свою вразвбую рев 
тельность... Е |1 
1) Приводимъ для характеристики покойнаго изъ прекрасной А сан эначеніе человфческой жизни опредіма: о 


мой сдвланнаго добра, то твоя зживнь многовначительна-. 
надгробной рфчи проф. В. И. Разумовскаю, помфщенной въ слевь, го! 2 твоей мог 
«Казадекомь Телеграф» (1 декабря), н%сколько выдержекъ: | ‘ой рячихъ искреннихъ слезъ, прольется надь 


Рүсскій Врачь, 1904, № 50. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНИЕ 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійоків. 

Мефсте, апріль. 

1. А. К. ЕПіоёё. ТАє іғелітепі о} Втідіі'в 4зеазе. 2. Е. В. 
Тевіроб. Кеаноп ої ће позе апа ве депііайа, 3. МГ. М. Єчкееб. 
Коеп!ден-тау ітеаітені ої Фе вує апа їз аррепаадев. Л®чен!е 
глаза и его придатковь х-лучами. 4. 5. Р. Вагобій. ТАе изе 
0] асеіоғопе іп 0401099 ата тімпоїоду. 5. 8. Ербетгі. Те аїзро- 
за! ој аејесіа т зтаЦ соттивійез. Объ удалеши отбросовъ въ 
небольшитъ общинагь. 6. Ј. Мо Еагап4. А сазе ої аЦеде 
ріотаїіте роївопіпд. 

Май. 

1. С. А. Б. Сойтап. Тре еағіу іадновіз апа ітеаітепі ої 
ритопату Імбетсиовів. 2. Ж. Е. ЕПок. Минісірайніез т іле 
сгивайе адаіпзё імбетсиіозіз. 3. Н. М. Меуег. Сітопіс таза 
роїѕопіпд. О хроническомъ отравленін латунью рабочитъ. 4. С. 
1. Міх. Мегодив сотріїсабіопа ої зиПиепга. 5. Ј. Н. Миввег 
апі Ј. Т. ОПом. А сазе ої з!аіиз Іутрћайсиз. 6. С. В. Еатг. 
Гпіегтійеяі сегоїсаї ћегпіа о) іће итд оў гропіапеоиз огідім. 

Іюнь. 

1. М. А. Меушал Рогіапӣ. Виріите ој (ће шегиз... Рая- 
боръ 50 случаевъ съ точки врънін лъченія. 2. 9. М. Етепсћ. 
боте Гасіог8 іп Ше єййоїоду о} рпеитота. 3. 7. М. бутап. Уіз- 
сегаї вурімійз. 4. О. М. а. бур ої һе пегооиѕ зувієт. 
5. А. М. Еегпап4е» де УЪагга. Т/е 408е аз а сатіабіє Һе- 
тареціїс јасіот. 

Тюль. 

1. В. В. РгеЫе. Т/є ітеаїтепі ої риЇтопату імбетсиїовів. 2. 
Н. М. Твошаз. Те аппиа! єсопотіс 1088 іо Шіпоїв [тот (ц- 
Бегсиіовів. 3. Е. ВіПіпвв. ТАє аіадповіз оў рыйтопагу імБеғси- 
1058. 4. О. І. Міх. Касіоув саиѕіпд імфегсиіовів ог аќйіпд бз 
зргеа4-гчддез отв јог із ргегепійоп. 5. Н. М. Моуег. Тһе 4и- 
чу ор Ње біаіє їп теѕёгісігпд іиЬетсиїовів. 6. 9. Тувоп. Арреп- 
Чісйів Ње саѕе шЛісй сотрісіей ту сопоетвіоп. 7. Ј. О. Зёее1е. 
То саѕев оў зсайайта-тотЬ ИЕ апа опе сазе оў ће з0-саЦе4 зсат- 
ЧантГотт зегит-егирїоњ іп йірМћегіа. 8. І. Н. Мебег. Ро- 
іупеитійів. 9. Е. Ј. Вгом п. Геикетіа: шивВ іһе сопѕійеғаііоп ој 
#5 ітеаітепі бу ће Воєпідеп тау. 10. Е. Н. Воіегііе1а. Слғо- 
піс туосат@ Ив осситтінд т еЇйеғіу реоріе... О хроническомъ міо- 
кардяті у стариковъ. 11. В. В. Гаглед. Уассітайіоп--шра! іо 
Фо; ћою іо 40 й; зоваё 10 ехрес! 12. І. Н. Вегпд. Гл ринав 
деігоегей ої а Їїоіпд спі Ьу саєваттать весіќот. 

Августъ. 

1. \. М.І, Соріїп. ТАє еагіу Іевіопв ої агіегіовсіетовіз... 
2. Р. 8. ропоеПап. Аси/є зирритаітоєе @зеазе ој іће тавіой 
сотріїсайяд чтЙиетга. З случая. 3. Е. Р. Могрогу. ТАє теп- 
1а дівогіетв ој пеитазћепіа. 4. Н. М. Моуег. ТАє іторбіс 
@івіигђапсеѕ оЃ 1ће БИ рабт оГ пегоез. 5. Н. В. НоПер. Те 
ИтиаНон ој ипіомага еђесіз т апезіІҺевіа. Обь устранен!и опас- 
постей при общемъ обевболиванін. 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійскіе. 


Тһе Медіса! Аде, 10 мая. 

1. Ј. Т. Неггоп. Метігапоиз стоир. 9 случаевъ. 2. 
Нове. Тіє (іадтоѕія атй ітеаїтепі ої таіргезепіаїіопв. 3. 
Мочи. ТАегару оў зофит сМотие. 

25 мая. 

1. О. Іа Регф6. Нағеіір. О заачьей губі, 2. ХУ. ТЛоуфд. Ате 
отеп {ей {0 зоот гедиіатіу? 3. ©. М. Нащег. Ргедпапсу 
ЮПомлту 4омЫе огапофоту. Случай беременности послі дпой- 
ной оваріотомін. 

10 іюня. 

.‚ 1. Н. В, НоПеп. Азійта ана һау-Ѓеоєт: Фе Һуро!Һевіѕ ої 
Чему, 2. 3. ЧУ. Ра тег. Ною ше вћоиій ігеаё тпеитайзт? 3. 
А. В. Сооке. Сігопіс дувепієгу--а рғоієві. 

25 іюня. 

1. б. Е. Гупдвіоп. Тле вигдегу ої (ће ртозівіе. 2. М. Е. 
Агопвіаш. РирИота џідапіісит ої ше депіа! (гасі. 

10 іюля. 

1. В. В. Кіше. Кепа! Чесарзщайон-тса оп, йтійавіотя, 
апі іесһпідие. 2. Н В. НоПеп. Моіабіс а4гапсез їп осиіат 
1ћеғареиіїсв. 

10 августа. 

1. В. Вобіпвоп. бресіа! Іороугарйу ој (Һе игейет, тесішт, й- 
ет, рапстеаз, апі #ріееп. 2. І. Т. Мо Агібиг. Сотроип4 сот- 
тіпшей [тасімте аѕвосіаіед шій фівіосайоп ої (Һе апків јоті... 3. 
Е. М. Вуегвоп. Тибегсшаг зропауйиз-вноду. 

25 августа. 

1. 9. Т. Ргаїб. Свговіс іагупдйів аз (теме фу Ме депегаї 
ртасійіотег, 2. Ј, 1. Рогбег. Тифегсшщоив вропауійів фадповів 
апа рғодпогіг, - 


Е. Г. 
9. 8. 


1715 
ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійскіе. 

Тһе І апсеї. 7 мая. 

1. В. Ниобівоп. боте йізоуйетв о} Ве Біоой апа БоодГит- 
тіпд отдатз т еагіу је. Разстройства въ крови и кроветвор- 
ныхЪ органахь у дітей. Лекція 1-ая. 2. ©. ОПуег. Лекція 
2-ая. 3. Е. М. бтібћһ, Аїтогиаі тивсиіаг сопітасігопз. 4. Б. Р. 
Ваптапип. Мевепіегіс сузів. 5. ЧУ. Б. де Когів. Атааз, ог 
Кађіт тій-рож. Оспообравная боліввнь на югъ Африки. 6. М. 3. 
Эту. А сазе јог фіадпогів. 

14 мая. 

1. В. Наїсбівоп. Лекція 2-ая. 2. Е. М. Согпег. Асще т 
Гесітое датдтепоиз ртосеѕѕез (пестозеѕ) ої (те аїтепіату ітасі. Лек- 
ція 1-ая. Н. ХУ. Тьошаз апі 8. Е. Гіпёоп. А сотрагізов оѓ 
ве апітаї теасНопз ої ће ётурапоѕзотеѕ ої Одапіа апа Сопдо 
Егее бе віееріпд віскпезз з0йћ Фозе`о[ Тгураповота дат лепзе. 
(Предварительное сообщен!е). 4. У. С. ТБогре. А сћіпеѕе те- 
теду {ог һуйғорћоһ:а. Китайское средство отъ водобоявни--по- 
рошки пах уошіса, сь 1/зз--"/із грана стрихнина въ каждомъ. 5. 
М. В. Нагтап. АПепз, біті, апа аїзеаге. 6. Ј. М. АПап. Те 
теіайоп о} іће рапсгеаз ёо фаЪейез апа Фе амевіїоп ої ће ітапѕ- 
ріапіайоп оў 1 ап аз а тетеду Гог дівеаве, 1. Ј. В. Налі. 
А саве ої аіегтойй сузё оў Ше тезещету. 8. 5. Ј. Ечапв. Меито- 
тєфіпійів ёп сҺогоғіз. 9. 9. Наддоп. Казіїпу т іМетареціїсв. 
Зизчен!е поста въ тераши (по поводу одного случая). 


21 мая. 

1. В. Нибсбівоп. Лекція 3-ья. 2. Е. М. Согпег. Лекція 
2-зя. 3. Н. ТШеу. боте ехремепсев т іЉе ғитдісаї ітеаітепі ої 
ѕирриғайое Ієвіств ој Ве паза} ассезвогу вітивев. 4. УТ. Рав- 
цепг. М оп ће саїше ої по-шиег іпјесёіопѕ аз а зибя ше 
юг пиігіепі епетаѓа їп ће ігеаітењі ої дазітіс місет. 5. 3. Сьгоп- 
пеї. Апкуіовіотіазіз. 6. Н. М. ХУ. Отау. Ттангріаміайіоп ої 
іепдфоп јот тизси!0-ріғаї ратаіувіз. 1. О. Тамувоп. Тйе тез 5 
ор ітедітепі іп 301 саѕез ор рћіҺёѕіз Бу ореп-аїг теіћойз. 8, В. 
МУ. Миггау. беодтарћісаї ашігібиіїов о] Вате-Пр апа «её ра- 
1аѓе (заячьей губы и расщепленнаго нёба). 9. Н. С. Гамтгеп- 
се апі С. Вгаіпе Нагёпе11. Сазез ої сомдепіаі де/огтійу т 
Ше [юеёиз. 

28 мая. 

1. Е. Тауїог. Оп зоте дізогдетв ор #ће греея. О ніькотормть 
болвняхъ селевенки. Лекція 1-вя. 2. Б. М. Согпег. Лекція 
3-ья. 3. 7. Г. бівуеп. Оп Ше зигдісаї ітеаїтені о! Чівсазез о} 
1ће зіотасћ [тот а рбувісіап'в рот! ої меш. 4. С. В. Кеувег. 
Ее сазев оў сатстота ої Ме тще ітеаві. 5 случаевъ рака 
мужскигь грудей, 5. Н. А. Оаіёзке11. А саве оў сопдепі!а! 4е- 
Ёсїепсу ої БО иррег (тів. Случай врожденнаго отсутствія 
оббихь верхнихъ конечностей. 6. Е. гапвшезА. Оп ійтеє са- 
вез ої зирғатепаі арор!еху іњ сҺМағеп. 7. А. В Отееп. Еиғ!Љеғ 
поїв оп зоте аа опа роіпів іп соппехіоп юйћ сМогоЃогтеї 
са тассіпе. 8. В. М упзіопе-Маќегв. Мошпа о} Ме 16: іћо- 
тах шій ехіепвіое Часеганоп ор Ше щеита, еіс. Случай. 9. Е. 8. 
Сгівріп. (упаесотазіїа. Случай. 


4 іюня. 

1. Н. МагзЬ. ГпіегтіНепі ћудторг о] #ће јоіпі... О перемеж- 
ной водннкъ суставовъ. Лекція. 2. Е. Тау1ог. Зоте йізогаегѕ 
ої ће зрееп. О нъкоторыхъ ваболъваніяхъ селезенки (въ томъ 
числ и о Вапіїввой болівни). Лекція 2-ая. 3. Е. Т. Рівоп. 
А сазе о] асше Һаетоттһадіс рапстеаниз. 4. Т. Ј. Ногдет вп 
А. Е. бДаггод. А сазе о рпецтососсиз цісегайтоє епдосау4и а... 
5. В. СоошЪе. Аррепадїсійів. 6. №. В. Ве. 50те розпёз їп 
Ше аїадповів о] аррепаїсійів. 1. В. Т.аке. Кетоца! оў ће зеті- 
сусщат сапа! чт а сазе оў мтійдіетаї вита сегіїдо. 8. В. Е. 
Таз1ей. А сазе ету Ле Аіата-біокев ѕупіготе. 

11 іюня. 

1. С. В. Боскуоой. Те ватіу дїадповів о іштоитв оў {ће 
Біадаєт (мочевого пузыря). 2. Р. Тауїог. боте Фізогаегг об те 
ѕріееп. Леклія 3-ьв. 3. №. ХУ. Сһеупе апі Н. іре. А сазе 
оѓ рет[огаіей даѕікіс цісеу т а Фоу аде 13 уєағѕ; йізеазей ар- 
репііх; орегайоп; тесохету. 4. Ј. Нау. 200 саѕез о] асиёе Іођаг 
рпеитота. 5. Е. С. Эа\1ів. Коиг сазез оў асше їпієзійтаї т- 
іизвизсерійот; орегайіоп; тесоцегу. 6. Е. О. Сгой. А савеої аси- 
іс зищегяот оў {ће риєтрегаї шегив; тедисноп Бу іахів; тесоъету. 
1. 3. С. Миїт. Корий гроів їп є @:аупозіз оѓ тсаѕіез (кори). 
8. В. Войегуогіһ. А сазе оў тепа! обпогтайу. 9. М/. І. 
Вгомп. Ап итизиа! саѕе оў тизсиіаг аіторћу. 


18 іюня. 

1. МУ. М іШіатав. ео т сАй4Ьей: а ргесепіабіє тотіаїйу. 
О предупрежденій смертности у дътей при родах». Лекція. (Не 
окопчена). 2. Р. В. №. де бапії. Тйе ІутрВайісв оў ве агупх 
апа {пе геіїайіоп 10 таіітаті дїзеазе об Шаї отдањ. З. М. Сор- 
1ап8. Оһ (ће ейіоїоду ој ѕсиғгу. Къ втіологій цынги. 4. М. Кац- 
ге. Тре ітеаітепі о] іафеѕ 4огза!в апд їв ртодпоѕіз. 5. Р. Веп- 
даїї. Зереп сазев о! һоиғ-діаѕѕ сопітасіїоп оў бе шієгиз. 6. А. 
Н. АПеп аһ А. В. Тапкагӣ. Моїєз оп Ве апаіуііса! ехаті- 
паіоп ої игте. Къ опредъленію хлоридовь, мочевой кислоты и 
фосфатовъ въ моч%. 7. Н. Т. Сох. ХМерішесіоту аЁег їпјигу. 

25 іюня. 

1. В. Саїоп. 1) Тһе тефате апі іде тейісіпе дой ої те 
Тедурваяз; сощетротагу лещ ор ће ‘сатеш поп.) ЗУ еоетііоп 
зн оаісиіаг Фіѕеаѕе. Лекція, 2. ХУ. М/ійіатав: Окончаніе 1-0й 
лекцін. 3. Р. І. Машшегу. Тће аїадпозів ор мтоитв їв Фе 
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иррег гесіши апа зідтоїй Петите бу театз ої Ве еїесіғіс від- 
тоййовсоре. 4. @. Н. Едіовіоп. Зітавдціабіою ої те Гийу 4ез- 
сепасдй іезіїсіе [тот іотвїоп ој а рейипсиїаѓей тевотсћёит. 5. Ј. 
А. Мас РопвапП. Оп Ње ргорћуіасііс иве оў тотрћіпе їп са- 
зез оў вегеге сегебтаї-тіиту. 6. @. В. Апдегвоп. Моіев оп (Һтее 
сазев оў ітіезізпаї обвітисйов. 7. У. М. Бом. А сазе оў ретіо- 
таїіей дазітіс щсег мії аррепдісійів; орекаїїоп; тесогеку. 8. А. 
Е. Јопев. ТАє епитетаіот ої Іеисосуіез. 9. А. (+. Віввеќ. Ттаи- 
тайіс дапдтепе ої ће зсгоіит... 10. б. Вгоок. А сазе оў тама 
[тот (таитайс тепіпдїйів; ітербіпіту; еоасиаіоп оў зегоиз еђи- 
зіоп; сотрієіє тесотету. 

2 іюля. 

1. 3. МкаНо*-Надеск!. Егрегітепіз оп те иптиизаноп 
адаінз інієсійон ої оретайіов шомпав, еғресіайу ој Ве регйо- 
неит. Практически М. предупреждаетъ вараженіє при чрево- 
съчен!яхъ тівмь, что орошаєть брюшную полость обильно нор 
мальнымъ солевымъ растворомъ. 2. №. ХУ іНіанав. 2-ая лекція 
о дЪтской смертности при родахъ. 3. Е. МУ. @оо@а11. Те сан- 
завоп, йіадпозіз, апа ітедітепі ов рег/огайіпу місег їп їурћоіі 
Ѓегег. 3. В. 7. Мооге. Оп іле Бепебсаі е/їєсів оѓ водімт игзе- 
пав стріоуєд вуро4егямсаЦу іп ізеіѕе-йу абзеазе зп саійе. 5. Н. 
М. Јопев. Тле Роитез єієсіто Шегтіс апдтоітіе. 6. Е. М. Ра- 
чу. Оп Фафейе пецгінз. (Не окончена). 7. Т. 7. Вокепбаш. 
Тре (тваітепі оў Вастогуйсійз ана аШе4 сопдИзотз Бу озсШа- 
йогу сит епіз оў №391 іемзіот. 8. ХУ. Н. Вомгеп. Ассіеніа! тас- 
сіта ої Ше паза! сагйу. 9. Н. де В. Могвап. Тһе ртезепсе ої 
Басіетіа іп Фе отдамз ој ПеайЛу атітаїѕ. 10. Ј. М. М. Ѕіе- 
рћһепз. Оз поп Ладейаѓе іурћо:і Басий. 11. Н. СоШпвор. А са- 
зе ої ітаитойзс ісіапиз; ғесохегу. 


9 юля. 

1. А. А. Вом1Ъу. Оп саѕез оГ аррепаїсійів. Кливическан лек- 
ція. 2. ХУ. МУИИатв. 3-ья лекція с дътской смертности. 3. Е. 
УМ. Рату. Окончаніе статьи о діабетическомь пёйрнтћ. 4. А. 
Е. ЖМУгідрі Раійоіодісаї зиддезнопв. 5. Е. Т. Етапв. Тһе 
1теаітені оў сопдепиаї едчёпо-тағиѕз їитіпд еағіу іпЃапсу. 6. А. 
р. МаПег апі 7. Н. МеПв. Ая егатіпайоп оѓаррағаіцѕ рто- 
розей јот ће диапійайте айтіпіѕітаноп оѓ сМотоѓотт. 7. ХМ. Ть. 
Бушев. Мое оп іће сопсепітайоп оѓ свіого/огт тароцг їп ит 
таит [тот бепеаїй а ЅЕтпег'в тазк. 8. М. Егепке]. Тһе те- 
Фета реголійєв породая апа екіодая. 9. Е. В. Тауїог. Оп (ће 
Їтедмепсу оў азеріїс пестобіовів ог тей 4едепетайот о} Вбуотуо- 
така ої Фе шегив, 2 случая. 10. 8. 9. М. Сашегоп апі А. 
Іеїїсб. Адепотуота ој е шегиз, 


16 іюля. 

1. 3. В. Вгайѓога. Ву:ућ'в йізеаѕв апа Из сагієйєв. Клини- 
ческая лекція. Лекція 1-ая. 2. Т. Виззага. Гежёзѕіопз апа ғе- 
1арзев іп зтешат зсієговів. Клиническая лекція. 3. Т. В. Вгайвһау. 
Оњ ішо савев о] Һетзріедіа. Клиническая лекція. 5. Н. М. Вги- 
се. Оп Уіясехі'в апдта. 5. Т. Всвой. Ріеі п сйтопас Һеағі 
Фізеаве. 6. Р. С. Егапзе. Тле ріувіоіодісаі асіќоп оѓ ће Маи- 
Кейт вртіпдѕ апа фе іпіісаіїопв ог іАеїт изе. сімей їп ізог- 
4егз оў не стещанот. 7. Т. В. Ргавег апі В. Н. ЕШої. Сопі- 
тібиіхопв іо е зіціу ої іе асбон оў зеа-зпаке оепот. О дЪВ- 
ствіп ада морской вифи. 8. В. Н. ЕПіоё, М. С. ЅіПаг апі 
9. С. Сагтоісћае1. Оп (ће асйоп ој ће чепот ої Випдагиѕ 
Соегщеиз (ће соттоп &тай). 9. Т. Ј. Ногдег. А саѕе оѓ сћғо- 
піс вітеріососсиз еп4осат4!ав (теще Бу вегит ѕресіа у ргератей 
фу изе ој ће оғдапізт обіайей [тот ће райети. 


23 іюля. 

1. 3. В. Вгадіогаі. 2-ая лекція о Вгідіі'овой болжани. 2. С. 
У. Масаїівіег. Розі дтаїйишіе аєтонзітайоп оп тнеитаю 4 
агні. 3. Р. Ј. №геуег. 110 сазез ої іоіаі еписієаііоп о} Фе 
ргозіаіє [от тайісаї сите ої єпіагдететі оў ѓћаі отдап. 4. Ј. Б. 
Маїсоїа. Тһе теѓћой ој сіовіну ап абіотіпа оина. 5. МУ. 
Н. На. О» іће едисаноя ої члзиа] сепітез. 6. В. С. А. Моу- 
ріһар. ТАє тадіса! сите оў ит са] Бетпіа. 7. 7. В. Роофпег. 
А саве оў ежсівіоп ої ће саесит; тесохегу. 8. ХУ. Наггів Розі: 
дірімйегйіс ситопіс ішібаг рагаїувіз. 9. Ј. Н. Тетвеі апі 8. 
В. А+кіпвор. Сазе оў шИЙИ іпігодфисіїоп об [отеідп Ьойіеѕ то 
{е оеѕорћадиз; феаії. 10. МУ. Н. \УШсох. Те ие оў рћепуі- 
Һудғагіп т {ће сібпісаї ехатіпаіоп ої игіпе, 11. А. С. Ворег. 
Опе Гогт оў вирригайїоє аррепаїсійз. 12. Е. Н. Міввіп. Абао- 
тіпа рат оў ймевіїнаї отідія. 


: 80 іюля. 

1. ХУ. СоШег. Тһе дтошёй апі аереїортенмі о} Ше Ах/оті 
тефісаї всћоо!. 2. \. 8. Сһагоһ. Оиг запйагу пееаз, шИВ зре- 
сіа! ге[ететсе 10 іће пайопа! Љаійћ. 3. Е. С. Іисазв. Тһе Һеғе- 
дйагу Баз апа вагіу еплтоптепё їв ёһеіғ теіаййоп 40 фе @веа- 
вех апа деѓесів оѓ сйИЧгеп. 4. 1. В. Вгадѓогӣ. 3-ья лекція о 
Від'овой болівни. 5. Т. Е. Віокебів апі Ј. В. Ву1ев. Те 
теб п #тедітепё о} зтай рох. ЛЪченіе оспы краснымъ снъ- 
том», 6. А. “2. Р. Но@вев. 51еерінд вісКкпевв: а гёѕитё. О сон- 
ной болани. 7. $. Неабоп. Гле зутр!отз апі ітеаітет ор Фе 
тпігастатіа! сотрисайопв ої обв тейа. 8. 5. Тау1от. А сазе 
ої тийіріє вагсота. 9. В. Е. Ѕедрміск. А сазе оў асиіе атѕе- 
пісаї роззопітд. 

13 августа. 

1. Е. 3. Роупіоп. Тле заіце оў Ше адіійоп ої сіаке ої во- 
да ёо соц'в тік іп ініапі [ее@тд. Польза прибавки лимонно- 
кислаго ватра къ коровьему молоку при кормленій дЪтей. 2. 
Н. Р. Риапа. Ін/есіїсе сусійів (зо саПей зутрафейс орімйаітіа). 
Чакпія 3 1 ХУ. Вуета Змадезіїопе Ко’ Ше отезепнол ОЕ вирь. 


Русекій Врачъ, 1904, № 50. Кратков СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТКРАТУРЫ, 


ретаї зт{есвот ёп ргїоаіє ртасисе. 4. @. Е. ВЫП. Мерйтій а 
їп/апіййє зсигоу. 5. МУ. Ечуагі. «Гиеггире4 стещанот» ща 
Шегареміїс адені. 6. З. ВпеП. Ап ерійетіс ої асше орМћаітіа, 
7. \. В. МПИваюв. Тһе ртеищепсе о} самсег апа Из Зтетеаие, 
8. В. Т. ХУ ШШівашвоп. Рагауя {гот Іезіоп оп Ше иррег рарі 
оў Ре ғасһхаї ріхиз. 9. Е. М. Неу Ототев. А сазе оў апі. 
тот дізіосайіоп оў іде зетйипаг Фоме оў Ше чпи 10, У. Е. 
Вгочуп. А сазе оў 81099 рапсгеав; ео № [гот зесопадгу е. 
тоттћаде. 

20 августа. 

1. Е. М. Согпег, ТАє райїйоіоду апа ітеаітені о] ће Кегаіи 
ої сінідйтеп апа вет тёайоп 40 сопайіопа іп Ше айни, Лекція. 
2. Т. ОНуег. Еіесіғосийоп оп 1ће тайшау: е дапдез ој № 
ое тай. 3. @. змор аі М. К. Нашег. 2-0е сообщене о 
яд® кобры (см. № отъ 2 января). 4. А. М/іївоп. Тће тегрітаі- 
ту апа сатйіас тейех зп4исед Фу репрьегай ітргеввіом от; М 
рийіс пегое Фитіпу апаєвійевіа. 5. В. М. Мо Өпееп. А сше ој, 
Іаіепі ротіа! сігудовів ші В виййеп опзеі оў ћаетаістегіз апіта- 
ріу Гаіаі іохаетіа. Случай скрытаго атрофическаго царроњ 
печени съ смертельнымъ кровоточенемъ. 6. Е. Нате. Тів же. 
біса! ітеаітењі оў дсер-веаїса һаетогғћаде. Внутреннее з%чевів 
гдубокихъ кровотеченій. 7. №. Ј. В. бішрѕоп аш В. Т. 
Неҹ1ей. ТАе Е4еа1- Иа\ег теой о іеѕібпд девіпјесіати... 
Способь опред%ъленія силы обеввараживающихъ средств». 8. Н. 
М. №. Стау. А саизе ої :піевітаі обзітисійоп аЙег давто-еа- 
1етовіотњу. 


27 августа. 

1. М. Ј. В. Зпарвоп. Руєсепіїоє гоог ің Ње іторісг, Соов- 
щенів. 2. М. Н. Вабіїе. Тре аїадповів о авіео-вагсота о] № 
1отд Бонев (длинныхъ костей). 3. ©. В. Маггау. № оп № 
зеуит ігеаітепі оў ехорћЉҺаітіс дойте (Вазедош`ой бохізня). & 
В. С. бёетепв. Тле гайїсаї сиге оў раѓепі мтасћиг (игаефи ші. 
пату Бзіціа). 5. А. Н. Овгбег. А саве оў осше йіађеіез імірі- 
диз ші (аа! сота. 6. 5. О'Сопог. А теіћоб оў іцнієтесіому. 
7. №. 9. Ваггаз. Мепіпдеа! іп/єсбїоп фу ше іріососгш рми 
топіає, вітиіаііпу тпјесіїое сетебго-гріпаї тепіпдіїів, 8. С. Рт: 
зег. Наетоғтћадіс зтаИ-рох. Равборь 36 случаевъ. 9. М. 8. 
Тебь. Еотта4еру4 іп ти. 10. В. ВоМе. Тюо саез оў ройо- 
тим фу тивзев—опе (ай. 11. МГ. О'Евіе Ешету. А мю ре 
1Љодетіс Басієгіцт, саииту Бава! теміпдців іп тан. 

3 сентября. 

й стери съ характером учебно-справочныхъ (Тһе Ѕішйевія'пиш- 
ег). 

10 сентября. 

1. А. МасрћаП. Тһе апаіоту оў ғїиіу. ?. О. Допотва. Ни- 
тат рігоріазтогів. 3. Ј. ©. С1евв апі І. У. На]. Еріш 
таапойс затсота. Случай. 4. Н. ВлиЪегага. Он пиры 
игейта- Из ітеаїтепі Бу сотбіпей агазтаде (зиртари с апі рег 
ытеёйтат). 5. 9. 3. Кейғего. А саве оў рзеидо-ембаетиа (ут. 
рћһоѕағсота) іп а уоипд стій. 6. 81. Сівіг апі В. Зһайже!. 
Тепдет зроіз от {Ле врте їп теіаёіоњ 10 разв т оатіонз рати 4 
{Һе Боду. 7. В. отп. А саге оў тиріцте оў те шетв йшім 
Тафоит; Іарагоїоту; тесогегу оў тоїйег амі смій. 8. М. 1. 
Авсһетвоп. Оп а саве о {итоит оў ёће сепіғит ораи їй се 
тефеПаг зутріотз, 9. А. Н. Вогвевз. ТАє іғемтепі оф тесіві 
ртоіарѕе фу Ше вифтисоиѕ гщесноп оў ратафт. 10. Н. А. Їе- 
діагд апі В. Е. Ѕейрчғіск. Саѕез оў арремаїсійів кій рео 
тайпд диойепаї опа дазіутс щсег. 

17 сентября. 

1. А. Б. Вагкег. ТАе ғиғдіса! ітеаітет ої асше ітіейіті 
ођвітисііов. 2. Е. 8. Вівбор. Ѕоте ғетагкѕ от руоѕаіріњг 
ироп поіев 0] 23 сазев. 3. Т. Е. Віскеїів апі 7. В. Вуіев. 
Тһе тей 1:9 ігеаїтепі ој гта! рох. Ліченів озпы краопниъ 
свтомъ, 4. А. В. КеПу. Іпересіов оѓ ће апітит о Нідіжо- 
те. 5. Н. В. Нагтап. Т/є огзи! ћеійз т іођассо атбіуорії. 
6. Н. Зпоу. Сапсег /асів апі сатсег Гайасієя. 7. Н. 8. Етеш- 
Шо. Тһе ріаіе сийтаноп ор апаетођіс Басієгіа. 8. №. 8. 
Меагцв. Сазе ој зропіатеоив дапдтепе оў ве віп іп а Мут 
са! Гета!е. 9. МУ. 8һееп. А сазе о} ФиЦеЁ ошта ор е та. 
10. 8. Бзервепвоп. Сопдепйа! чота-Ыт4невз (слъдота на с10" 
ва). 11. С. В. Кеувег. Ерийейота ој Фе іомуме (звыва) ‘я 
зоотеп. 10 случаевъ. 

24 сентября. . 

1. Т. Р. Вау. Оп атієгіаї всієговів... 2. И. Дату. Гент 
степ саизе4 бу іҺе іпдідевіїоп оў секіаіт таз ор сотройуби» 
{е [оодя. 3. Р. Наг4у. Ая анаїувів оў 150 савев ор де А Пов 
Ъгопсћо рпеитота. 4. А. 8. Е. Отӣпралир. А ріга (ог йе то" 
те еадепвтое має ор імБеғсиЇіп аз а ситание ата реорнуасіїс яко" 
виге. 5. Н. ЧУ. АШшеваш вий В. Тһогре. А сие о раї” 
тае4 Чио4епай иісет; оретаноп; теситуєпі Баєтотті дайітот- 
іеговісту; тесотету. 6. (+. Ть. Тһогпёор. А сазе 0] 
ріугіпита пої бие іо зи рвота. 1. Т. Кіпевѓогӣ. Тм одали 
ої знесноп іп ішбегсиїовів їп сіійноодї 8. Ј. Т. С. Мазі. 50и 
роїпів т Ше ргегепіїою ої ерійетіс діағтћоеа. 9. 3. В. Вівіків. 
А саве ої перу атщанна йіабеісв ітагрійиз. 10. УМ. Вест: 
Геа!№ секіїйсайоп. 11. С. С. 8іееїе-Ретгкіпя. А я0/ он № 
раёйо1оду ої іаїегаї сигоаїите о} 1ће зріте. 


Проф. В: В. Подеыоеци. 
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ССУ. Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ХНРУРГИЧЕСКОЙ БЛИНИКИ ВАРШАВ- 
скаго УниВЕРСИТЕТА. 


0бъ операцій поднаго овкопленія у мужчивъ по поводу ра- 
ка (бтазеоаН ов 104818). 


Проф. В. В. Максимова. 


Въ 1894 г. проф. У. Сћаїіої (въ Тошопѕећ) ввель въ 
номенклатуру хирургическихъ операцій новое названіе 
«втазсшаНоп іоіаїе», подразумВ вая подь этимъ удаленіе 
веђхъ наружныхъ половыхъ частей у мужчины, сь корня- 
ми пещеристыхъ тіль я, если нужно, то и сь луковицею 
моченспускательнаго канала, а также съ одновремен- 
нымъ вылущеніемъ болћзненно-измћненныхъ и вообще 
подоврительныхъ паховыхъ железъ съ одной или обћихъ 
сторовъ. Съ той поры это названіе привилось настолько, 
что стало общеупотребительнымъ среди французскихъ 
хирурговъ. 

Но самая операція, о которой идетъ рёчь, имфеть за со- 
бою боле давнюю исторію. Не говоря уже о томъ, что ос- 
копленів прим нялось еще въ древней Греція и въ Римі, 
а также было въ ходу въ ХҮІ вък% въ Италін у пфвцовъ- 
кастратовъ, оно и въ настоящее время находить довольно 
шорокое примъненіе на Восток5, именно въ Турціи, Эгнп- 
ть Аравія, Китав и т. д., гдв существуетъ спрось на ев- 
нуховъ. Не чуждо оно и нашему отечеству среди особыхъ 
сектавтовъ, извЪстныхъ подъ именемъ скопцовъ. 

Основателемъь этой секты, выработавшейся изъ другой, ква- 
керскн-хлыстовской, вазываютъ Орловскаго крестьянина Андрея 
Селиванова, а самымъ ярымъ его посабдователемь и помощни: 
комъ— Александра Шилова. Первонаназьная пропагавда этого 
тченія вачалась у нась въ ХҮШ вікі въ Тульской 16, откуда 
она распростравилась въ Сосновку—дворцовое село Тамбовской 
туб. которое и до сихъ поръ считается у сектавтовъ какъ-бы 
скопческою Меккою. Не смотря на то, что скопчество строго 
пресл®дуется нашим» законодательством», не смотря на то, что 
самъ Селивановъ былъ наказань въ 1778 г. кнутомъ и сосланъ 
въ Камчатку, ученіе его пустило настолько гаубоків корне, что 
ово и доселё продолжаеть существовать и распространяться 
по Россів. Пробывъ 19 лътъ въ ссылк® въ Камчаткъ, гдё онъ 
ревностно распространялъ свое учен!е, Селивановь былъ воз- 
вращенъ оттуда и заключен въ домі умалишенньхь въ Петер- 
бург. Потомъ овъ былъ выпущевъ на свободу и занялся опять 
своею пропагандою, которая въ 20-хъ годахъ прошлаго 100-л%- 
тія нашла много послъдователей въ самомь Петербург%. Вслід- 
стве этого онъ былъ снова врестовань и закзюченъ въ Суз- 
дальскій монастырь, гдъ и умеръ. Отсылая интересующихся 
ближе втимь вопросомъ къ весьма интересной монографій быв 
шаго директора медицинскаго Департамевта /едикана *), я не 
считаю нужнымъ останавливаться далфе на этой исторической 
справк, какъ не имъющей прямого отношевія къ темі моей 
работы, преслвдующей исключительно хирургическія ціли. 

Совершенно независимо отъ профессіональныхъ кастра- 
торовъ, пользующихся для своихъ противоестественвыхъ 
цілей примитивною, эмпирическою и тщательно скрывас- 
мою техникою, первую научную операцію полнаго удале- 
нія наружных половыхъ частей произвель Аппапаще 
(въ ЕдіпБогрі"в) 15-го октября 1873 г. по поводу рака, 
сь исходомъ въ вьіздоровленів. 

„ Спустя 4 года операцію эту повторяль Расі (въ Ита 
лів) по тому-же поводу, но безъ успвха: его больной 
умеръ черезъ 20 дней отъ истощения. 

А 1884 г., ту-же операцію сдћлалъ Моғізапі **) (въ 

ароїї) и Вифіо ***) (въ Майгій%). Въ 1886 г. ее произ- 
вель Мёғсапіоп ****) (въ Рапзапие’$). И только въ 1892 г. 
ве срна У. СВаіоі (въ Тошоиѕе%), разработавший са- 
способь и давшій обстоятельное описаніе его. Послі 

б го эта операція была продълана вфоколькими хирурга- 
иһ, прениущественно во Франщи, Испаніи и Илаліи, Изъ 
а о хирурговъ, а равно и изъ соотечественниковъ, 
9, з чі никто еще не дфлалъ. Въ общемъ въ настоя- 
в а чено не болће 23 обнародованньхь 
гаческаго учаєвь, что видно изъ слідующаго хронодо- 
-уУжкаго перечня: Аппапааіе---1 са. (1873), Расі--1 сл. 


+ 
1 вд) „СТАебно-модициневіа ивсдЪдованія скопчества, Петербург 


| 
аю 
) Съ благопріятнымъ исходомъ, 


) Въ періодъ в б 
ремени съ 1884 по 1894 г. - 
ко сбольныгь, всћхъ сь успЬхомъ. ми 
ерація у Мётсатота увЪнчалась полнымъ успіхом». 


(1877), ЖМогівапі--2 сл. (1884—1891), Вифбіо--6 сл. 
(1884—1894), Мёсатюн—1 сл. (1884), «аєквоп Ут- 
сепі--1 сл. (1886), Слаіоё—2 ол. (1892—1894), Реіои- 
таи4—1 сл. (1893), Вагу и Сатсу--1 сл. (1894), 41. 
фаттап—1 сл. (1894), Тейепаі—1 сл. (1894), Гедиеи— 
1 сх. (1895), Еотуие—1 сл. (1896) и Рапѓаіоні—3 сл. 
(1896—1898). Если прибавить въ этой боле чёмъ скром- 
ной казуистакв наши 2 случая, то общий итогь операцій 
полной эмаскулящи опредбляєтся 25-ью случаями. 

Большинство изъ перечисленныхъ хирурговъ насчиты- 
ваєть за собою не болће одного случая. Больше всвхь 
проділаль эту операцію Вифіо въ Мадгід"в (6 с2.). 

Въ виду столь окромнаго казуистяческаго матеріала и 
принимая во вниманіе,что «бтазошайой 10{]е» пока еще 
не пользуется широкою популярностью, что видно, между 
прочимъ, изъ того, что она совершенно замалчивается въ 
німецкой литератур, всякое новое оперативно- клиниче- 
ское наблюденіе, вносящее извВстныя данныя для оцінки 
этой операцій, не только желательно, но и необходимо, а 
потому я и счелъ умзстнымъ обобщить и наши 2 случая, 
прошедшіе черезъ мою клинику. 

Прежде чъмъ рёшиться на такую операцію, какь пол- 
ная емаскуляція, необходимо вввћсить всі данныя за и 
противь, имћя въ виду исключительное и едва-ли не 
единственное къ ней показан!е, каковымъ является ракъ 
наружныхъ половыхъ частей въ болће или менће широкой 
степени своего распространения. Если ракомъ пораженъ 
только одинъ половой членъ или часть его, то въ этомъ 
случа принято ограничиваться одним» усЬченіемъ его, съ 
совмфстиммь вылущеніемъ завфдомо-пораженныхь или 
сомнительныхъ паховыхъ железъ. Но, если ракъ захваты- 
ваєть также и другія смежныя части, разрушивъ половой 
членъ до корня его и распространяясь на покровы мошон- 
ки, яички и офмянные канатики, то туть можно разсчи- 
тывать на оперативный успъхъ разв только при условій, 
если вс эти пораженныя части будуть удалены іп ќоіо, и 
при томъ такъ, чтобы самое изсћчевіе ихъ производилось 
въ предёлахъ здоровыхъ тканей, какъ это вообще дфлает- 
ся при всякой операцій по поводу рака, гдъ-бы онъ ни 
находился, съ обязательнымъ и неуклоннымъ вылущенемъ 
болзненно-измненныхъ или подозрительныхъ паховыхъ 
железъ сь той и другой стороны. 

Итальянскіе и испанскіе хирурги предпочитають произ- 
водить эмаскуляцію, для вёрности успіха и боле надеж- 
наго предотвращенія послфдующаго возврата рака, даже 
въ такихъ случаяхъ, гді можно было-бы на первый взглядъ 
ограничиться только усЪченіемъ одного члена. 

Если, съ одной стороны, мы и должны постоянно памя- 
товать извфстное изріченів Амеросія Пара, что половой 
приборъ, какь предназначенный для воспроизведенія по- 
томства и гарантирующий счастливую брачную жизнь, тре- 
буеть со стороны хирурговъ особенно осторожнаго къ се- 
бъ отношевія, то, съ другой стороны, нельзя забывать и 
того, что въ интересахъ сохраненія жизни больного, одер- 
жимаго ракомъ полового члена, выгоднфе принести въ 
жертву іп 1010 сомнительный и полуразрушенный приборъ 
чімь ограничиваться полумфрами, ни мало не отдаляю- 
щими смертной катастрофы, къ которой неизбфжно и очень 
быстро ведеть раковый процессь. Къ тому же въ преобла- 
дающемъ большинствВ случаевъ этотъ злокачественный 
недугь бываетъ свойствень тому возрасту, въ которомъ 
половая дфательность уже близка къ увяданію и даже пол- 
ному прекращенію, когда половыя влеченія почти-что не 
существують. 

Что касается ближайшихъ и болће отдаленвыхъ посл д- 
ствій послі эмаскуляціи, то въ этомъ отношения операція 
эта, кав'ь показываеть опыть, даетъ весьма обнадеживаю- 
ще результаты. Среди вышеупомянутыхъ 25 случаєвь 
(считая въ томъ числі и моихъ 2) насчитывается всего З 
неудачи, а именно 1 больной умеръ черезъ 20 дней посів 
операцій, 2-ой—спустя болів продолжительное время отъ 
генерализащи рака и 3-ій--черезь 10 міснцевь отъ воз- 
врата. Конечно, нмфющійся клинический матеріаль еще 
слишкомъ незначителенъ ддя того, атобы дідать-на осно- 
ваній его какія-либо обобщения, но уже и нь бтихь нө- 
многихь данныхъ выясняется, что собственно операпія 
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мррег тесіцт апа відтоїй /ежите фу театз оў іде єієсітіс зід- 
тоїйовсоре. 4. ©. Н. Едіпріоп. бікапуціабіою ої іће Гийу аез- 
сепае февіїсіє [тот іотвіот оў а редипсийце4 тезоғсһбит. 5. 9. 
А. Мас РДопкаїї. Оп Ше ргорйуіасіїс изе оў тотрћіпе іт са- 
зев оў веоете сегебтаї-іпіигу. 6. 4. В. Ап4егвоп. Моіев оп іћтее 
сазеє ор #піезіїпаї обвітисйов. 7. У. М. ому. А сазе оў ретѓо- 
такса дазітіс цісег шій аррепіісїіїв; орегайїоп; ғесооеғу. 8. А. 
Е. Јопев. Тре епитеганоп оў 1еисосуйеа. 9. А. Сі. Віввеї. Туан- 
таїіс дапдтепе оГ Пе зсгоіит... 10. б. Вгоок. А сазе оў тата 
[тот фтаитайс тепіпоййів; ітерінтіту; ерасианот о) зетоив ейч- 
зіоп; сотрще тесотету. 

2 юля. 

1. 3. Мікшіоя-Вәлдескі, Ехрейтетя оп (Ле зттитизайот 
ада ін/єсіїоп ої орегабіов шомпав, еврссіайу ој іде регйо- 
неит. Практически М. предупреждаєть вараженіє при чрево- 
съчен!ахъ тћиъ, что орошаєть брюшную полость обильно нор 
мальнымъ солевымъ растворомъ. 2. МУ. М ППалав. 2-ая лекція 
о дътской смертности при родать. 3. Е. ХУ. Соода1]. Те сан- 
заноп, діадпозіз, апа ітедітепі ор регјогаіпд місег іп їурћоій 
егег. 3. В. Ј. Мооге. Оп фе фепейсий ејесів ої зодішт агзе- 
пав етроуе4 БуродегтясаЦу іп ізеізе-Йу ізеазе іп саійе. 5. Н. 
М. Јопев. Тле Роитез єієсіто Шегтіс апдіоітіђе. 6. Е. М. Ра- 
чу. Оп діађеііс пеиггйвв. (Не окончена). 7. Т. 2. Вокепбаш. 
Тће Ітваітеті ої Һаетоттћоќів апі акей сопайіопа Бу озсійа- 
10ту сит епіз ој Від 4епяоп. 8. ХУ. Н. Вотеп. Ассііепіаї ъас- 
сіпіа ої Ше паза] сагйу. 9. Н. де В. Могвап. Тће ргевепсе ої 
фвсіетід т Һе отдатз оў ПеайЛу апітаів. 10. Ј. М. М. 51е- 
рћһепз. Оз пов ПадеЦаёе іурћоїй Басійі. 11. Н. СоПіпвоп. А са- 
ве ої ітацтайіс ісіапиз; уєсопегу. 


9 іюля. 

1. А. А. Во\1Ъу. Оп сазез ої арретаїсійів. Клиническая лек- 
ція. 2. ХУ. М ИШалав. 3-ья лекцін 0 дътской смертности. 3. Е. 
М. Рату. Окончаніе статьи о дабетическомъ нёйрнт$. 4. А. 
Е. УУгідбі Раѓлоіодісаї зиодезнота. 5. Е. Т. Еуапв. Т/е 
ітеаітені ој сопдепіїаї єдиїпо-юагив 4иттд еатіу тпЃопсу. 6. А. 
Т. ЖаПег апі Ј. Н. МеПв. 4я ехаттайоп оѓ арратаіиз рто- 
роѕей јот {ће диатійайоє айтіпівітайоп ої сМоторотт. 7. М. І. 
бутпев. № оп Ле сопселітаііоп оѓ сМоғо[отт зароцу т вит 
агаин [тот Бепеаіћ а Зкіппет'в тазі. 8. М. Егепке!. Тће те- 
дісінд! ретозійев породая апа екіодая. 9. Е. В. Тауїог. Оп (ле 
{тедмепсу оў аверіїс песгобіовів от гей дедепетаїіоп ој Вбуотуо- 
таа ој Фе цієкив. 2 случая. 10. 8. 5. М. Сашегоп апі А. 
Тейов. А4епотуота оў йе містив. 


16 іюля. 

1. 7. В. Вгеаога. Вуїдрі"в @веазе апа в оатісігеѕ. Клини- 
ческая лекція. Лекція 1-ая. 2. Т. ВиззагЧ. Генизѕіолг апа те- 
1арзев іп темах всіетоѕіѕ. Клиническая лекція. 3. Т. В. Вгайзһау. 
Оњ іо савев ої Һетіріедіа. Клиническая лекція. 5. Н. №. Вга- 
се. Оп Уйнсені'в апута. 5. Т. ВоВой. ГлеЁ іп сһтотс Һеағі 
дізеаве. 6. Р. С. Етапте. Тће рһузіоіодісаї асізоп ої Ве Мац- 
Зет ртіпдв апа Фе іпйісаііопв [ог ФПет иѕе. сііейу т бівот- 
4етз ој {Һе сігсиіаітоп. 7. Т. В. Егавег апі В. Н. ЕШ10%. Сопі- 
тібшійопа 10 іде зішіу оѓ (ће асіїоп оѓ ѕеа-зпаке оепот. О ДЪВ- 
ствіп яда морской зызи. 8. В. Н. ЕПіоі, №. С. ЅіПаг апі 
а. С. Сагшісһае1. Оп (пе асіїоп ој {Һе оепот оѓ Випдагиѕ 
Соегщеиз (Фе соттоп Ётай). 9. Т. 7. Ног4ег. А сазе оѓ сћғо- 
піс вітеріососсиз еп4осат@ 5 іғеаіей Ьу ветит вресіайу ртерате4 
бу иѕе оў ійе оғдапізт обіайей [тот ће райісні. 


23 юля. 

1. 7. В. Вгалќогаӣ. 2-ая лекція о Втіді'овой болфани. 2. С. 
У. Масаіївіет. Розі. дғайиаіе «єтопзітаййоп оп тпемтайойі 
агіртіів. 3. Р. Ј. Вгеуег. 110 савев ої іоіа! еписівайоп ој 1ће 
рговіаіє [ог мадїсаї сите 0Ї епіагдететі о} іћаі отдап. 4. Ј. Б. 
Маїсоїш. Тһе тефо4 оў сіовіву ап абдйотіпаї шоцпа. 5. М. 
Н. На. О» іле едисайов ої мізиаї сепётев. 6. В. (+. А. Моу- 
пар. ТАє га4:са{ сите о) итьзіісаї Ветніа. 1. 7. В. Кообпег. 
А сазе о] єжсівіоп ої Фе саєсит; тесохету. 8. МУ. Нагтгів Розі: 
дірімбегійіс сітопіс Баг ратаіузіз. 9. Ј. Н. Тагвей апі 5. 
В. Афкіпвоп. Саге оў ші/ці іпітодисіїоп о} Іотеїдп Бофез то 
ёе оеѕорћадив; Чеа#. 10. М. Н. М ШОох. Тһе ие ој рһепуі- 
Љуйтагіп тв (ће сійпіса! ехаттайоп ої игіле, 11. А. С. Ворег. 
Опе Готяю оў зирританое аррепаїсійів. 12. Е. Н. Маш. Афао- 
типа! рат оў їцезіїна! отідія, 


- 30 іюля. 

1. ХУ. Со1Шег. Тһе дтошій апа дереїортеті о} ће Аз/огд 
тефісаї всћоо!. 2. Ж. 8. СБагсь. Оиғ запіагу пеев, шИВ зре- 
ста! тејеғепсе іо іде пайопа! №аић. 3. В. С. Тисав. Т/е Беге- 
айагу газ апа еагіу еплтоптепЕ їв Фет геіайоп (о іє аївеа- 
вех апі аеЃесів ої сййЧгеп. 4. 3. В. Втадѓогӣ. 3-ья лекція о 
Внойговой болћзни. 5. Т. Е. Віскеїів алі Ј. В. Ву1ев. Тре 
теб 20 ітевітепі оў втай-рох. ЛЪчепіе оспы краснымъ свъ- 
том». 6. А. Р. Р. Нодвеѕ. 81ееріпд зіскпевв: а гбвите. О сон- 
ной болани. 7. С. Невбоп. Тіє вутріота апі ітедітепі оў ве 
інігастатіа! сотріісайопв ої обійїв тефа. 8. 8. Тауїог. А саве 
ої тийіріє вагсота. 9. В. Е. Ѕедвтіск. А сазе оў асше атѕе- 
пісаї роізопіпд. 

13 августа. А 

1. Е. 7. Роупіоп. Гле таше ої ійе айдйїоп оЃ` сйтаіе о зо- 
фа іо сош'в тік іп іпјапё [ее4тд. Польза прибавки лимонно- 
кислаго ватра къ коровьему молоку при кормленія дітей, 2. 
Н. Р. рапр. Гп/есізое сусійів (30 саЦед зутраіћеігс ор вата). 
Лекція. 3. Ј. №. Вуегв. Змддєвійота [ог {Һе ртеоепііоп ої риет- 
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регаї зчесвоп іп ртіоаѓе ртасіќсе. 4. @. Е. ВЫП. Мерйгій а 
тт/апійє зситоу. 5. №. Бчуаті. «Іпієлгирієй сітсщабоп» и о 
Шетареніїс адеш. 6. 8. ВпеП. Ап ерійєтіс ої асиіе орміаітіа, 
7. М. В. МИЦашв. Тһе ртеощепсе оў саясег амі йз ўмее, 
8. В. Т. У/їШіатавоп. Рагаіувів [гот Іезіоп оп (ће цррег рорі 
о} {Һе Бтасвий штиг, 9. Е. У. Неу Ототев. А сше о али. 
пот дізіосаіоп оў Фе ветійцпаг Бопе ој Ше шп 10, М.Н. 
Вгомп. А сазе оў зїоидћёнд рапствав; феї [гот зесопдагу Баг. 
тоугНаде. 

20 августа. 

1. В. М. Согпег. Тре раіЛоїоду апа ітеаітені ор е Һегмае 
оѓ сиййгеп апа Вет тейайопт іо сопдайіоте іт Ве аймії, Зещіз 
2. Т. ОПуег. Нієсігосийоп оп (Ме таіпоау: Ње датдет ој № 
Шоє тай. 3. б. вать апі ХУ. К. Нашюг. 2-06 сообщевів о 
яд кобры (см. № отъ 2 января). 4. А. М/йвой. Те терта. 
ту апа сатйас тейех зт4исе@ Фу репрьега] ітргезном оп; м 
рийіс пеғоє диттд апаєвійевіа. 5. В. М. Мо Өпееп А сше}, 
(аіепі ротіаї сіттћовіз ії, вийієп опзеі оў ћастаіетевіз ані по 
ріфу Гаіаї Іотаетіа. Случай сирытаго атрофическаго арро 
почеви съ смертельнымъ кровоточеніеиъ, 6. Е. Нате. Ти м. 
дісаЇ ітедітені о} дсер-зеаіса Һаетогећоде. Внутреннее зћденіе 
глубокихъ кровотеченій. 7. М. Ј. В. бЅішрвоп а В. Т. 
Немж1ей. Тле Відйеаї- аще’ упеїйой ор ієвіїпд |(Февілієсіони.. 
Способь опредфленія силы обезвараживающихь средств, 8. Е. 
М. №. Отву. А саизе ої ітієвітаї обвітисіоп а[іет дашь. 
1етоѕіоту. 


27 августа. 

1. №. 5. В. біпарвоп. Руєрепіїоє шогі т ше орз. Сод. 
щевіс. 2. МУ. Н. Ва Ме. Тре іадповів ої овієо-ватсома о| № 
отд Бонев (длянньх костей). 3. ©. В. Миттву. № ок фе 
зеуцт ітеаітепі оѓ ехорр тис дойте (Вавейом'ой бодіана), &. 
В. С. 8беуепв. Тіе гайїса! сите о| раієні итасћив (игавћа! мгр 
пагу йзіціа). 5. А. Н. Свтіет. А саве оў осше Фабия імірі- 
див шић (аа! сота. 6. Ј. О'Сопог. А тефод оў Һугіетіот, 
7. МУ. @. Ваггав. Мепіпдеа! ќпјесііоп Бу Ше діріососси рми 
топіає, атщайту іпјесіхое сегефго-врта! тепіпуіій,. 8. С. Рт: 
вег. Наетогғћадіс зтай-рог. Равборь 36 случаевъ. 9. Ж, 8. 
Тер. Еоутайдйебуа т тік. 10. В. ВоШе. То саез оЃ рой 
піп Бу тивѕеіз—опе Гаїі. 11. У. Д'Евів Ешегу. А м р 
1Љодепіс Басіетќит саизіпд Рава! теяіпдиів іп тГачи. 

3 сентября. 

а сь характером учебно-справочнытъ (Те Эдеа ‘пить 

г). 


10 сентября. 

1. А. Масрһа1. Тһе апоѓоту оѓ зішу. ?. 0. Ропотап. Ни. 
там ріторіаѕтоѕіз. 3. 7. 9. С1ерв впі Т. №. Наїї. Еро 
теѓапоѓіс затсота. Случай. 4. Н. Виќћегѓагі. Оя туш 
игейга’ йв Ітеафтепі Бу сотЬтей дғатаде (ғирғарис амі рег 
мгетат). 5. З. Ј. Кедѓегп. А сазе оў рвеићо-Іеккаеті (ув. 
рћһоѕағсота) іт а уоипд сһіа. 6. 86. С1віг апі В 8һайҹе]. 
Тепает вроѓѕ от {ће ѕріпе п теіавіоп іо раїт іт оагіош ратів с 
ће воду. 7. Е. Рози. А саге о] тирште оў ће шети бшім 
іабошг; Іарагоіоту; тесооету оў тоїйек ата сМ. 8. №. 1. 
Авсһетвоп. Оп а саве ої іитоит оў ће сепітит ораи кій се 
тефеНаг гутр(отз, 9. А. Н. Вагвевв. ТАе іғелітем. ої тен 
ртоіарзе Бу Ше зибтисоиз ітјесіоп ор рағајіп. 10. Н. А. 1 
Чіагд апі В. Е. Ѕедсугіск. Сазев ої аррепйісінх «йа реф 
гайпд аиойепаї апі даѕітіс місег. 

17 сентября. 

1. А. В. Вагкег. Тһе виудісаї ітеаітеті ор асиіе мета 
обзітисійов, 2. Е. 8. Вівбор. боте ғетагкх оп руоваіриг ішо 
ироп по(ев ої 23 савез. 3. Т. В. Біскейв апі Ј. В. Ве. 
Тһе тей ді ігеаїтепі оў втай рож. Лёчеше оспы краны 
свътомъ, 4. А. В. КеПу. Інгресііов ор ће апітит о Нут 
те. 5. Н. В. Нагшап. Тһе отзиаі Бейів іт іођассо атбіуорі. 
6. Н. 8пом. Сапсег Ѓасіз апі сатсег Гаїасієя. 1. Н. 8. Ртеш- 
п. 1ле ре сийівайоп оў атаетођіс Ъосіегіа. 8. Ж. А. 
Меагпв. Сазе оў зроп(атеоиз датдтепе ор Фе вкіт їн а ћуте 
са! ўетаіе. 9. №. 8һееп. А сазе ор Ъшііеё юомті о) Ше ітоя- 
10. 8. Зќерћервоп. Сопдетіг0/ гооті-Ыінінезз (слъпота нэ с 
ва). 11. С. В. Кеувег. Ерийевота ор Фе іонуме (яша) я 
зоотеп. 10 случаевъ. 

24 сентября. 

1. Т. Б. Зауі. Оп агієгіаї зсіеговів.. 2. И. Дату. Кое и 
сініїйтеп саизей Бу Һе іпаідевіїот оў сеғісёп та ор сагіомуіте 
іє [ооая. 3. Р. Нагау. Ап анаїувів ор 150 саме о| фоій 
Ъғопсћо рпеитопіа. 4. А. 8. Е. бтйррвиш. А ріка (от ето" 
те ехќепѕіре изе оѓ імБетсиіїп аз а ситаітое апа ргоркуіасіс то 
вите. 5. Н. МУ. А\1іпрћат ап В. Тһогре. А сам фм 
таіеа диойепа? місег; оретаіќот; теситғепі Ааетоттћоде, 061-0 
їетовіоту; тесогеғу. 6. ©. І, Тһогріоп. А саге ої ћете 
рвугтипа поі аме Фо зиїрћопаії. 1. 1, Кіпдвбогі. Тм одамй 
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ССУ. Изь госпитальной ХИРУРГИЧЕСКОЙ Клиники ВАРШАВ- 
скаго УНИВЕРСИТЕТА. 


Обь операцій поднаго овкопленія у музжчинъ по поводу ра- 
ка (бтазваїаійою іоїзів). 


Проф. В. В. Максимова. 


Въ 1894 г. проф. У. Слаїіої (въ ТошШопѕећ) ввелъ въ 
номенклатуру хирургическихь операцій новое названів 
«ётаѕсшайоп 101]е», подразумЪ вая подь этимъ удаленів 
вевхь наружныхъ половыхъ частей у мужчины, съ корня- 
ми пещеристыхъ тіль и, если нужно, то и сь луковицею 
моченспускательнаго канала, а также сь одновремен- 
нымъ вылущеніемъ болъзненно-измЬненныхъ и вообще 
подоврительныхъ паховыхъ железъ съ одной или обћихъ 
сторовъ. Съ той поры это названіє привилось настолько, 
что стало общеупотребительнымъ среди французскихъ 
хирурговъ. 

Но самая операція, о которой идетъ ръчь, имфетъ за со- 
бою боле давнюю исторію. Не говоря уже о томъ, что ос- 
копленів прим нялось еще въ древней Грещи и въ Римі, 
а также было въ ходу въ ХҮІ вікі въ Италін у извцовъ- 
кастратовъ, оно и въ настоящее время находить довольно 
шорокое примненіе на Восток, именно въ Турции, Эгип- 
ть Аравіи, Китаї и т. д., гдв существуєть спросъ на ев- 
вуховъ. Не чуждо оно и нашему отечеству среди особыхъ 
сектавтовъ, извістньхь подь именемъ скопцовъ. 

Основателемъ этой секты, выработавшейся изъ другой, ква- 
керски-хльстовокой, вазываютъ Орловскаго крестьянина Андрея 
Селиванова, & самымъ ярымъ его посл дователемъ и помощви- 
комъ— Александра Шилова. Первовачвльвва пропагавда этого 
ученія вачалась у насъ въ ХҮШ вћк% въ Тульской губ., откуда 
ова распростравилась въ Сосновку —дворцовое село Тамбовской 
губ. которое и до сихь поръ считается у сектавтовь какъ-бы 
скопческою Меккою. Не смотря на то, что скопчество строго 
преся®дуется нашвмь законодательствомъ, не смотря на то, что 
самъ Селивановъ былъ наказань въ 1778 г. кнутомь и сосланъ 
въ Камчатку, учение его пустило настолько глубок е корня, что 
ово и доселћ продозжаетъ существовать и распространяться 
по Росси. Пробывъ 19 лћтъ въ ссылк® въ Камчатка, гд® овъ 
ревностно распространядъ свое учен!е, Селивановь быль воз- 
вращенъ оттуда и заключень въ домів умалишенныхъ въ Петер- 
бурга. Потомъ онъ былъ выпущевъ на свободу и вавялся опять 
своею пропагандою, которая въ 20-хъ годахъ прошлаго 100-1%- 
тія вашла много послЪъдователей въ самомъ Петербургв. Вслъд- 
ствіе этого онъ быль снова арестованъ и закіючен»ь въ Суз- 
дальскій монастырь, гд и умеръ. Отсылая ивтересующихся 
ближе этвмъ вопросомъ къ весьма интересной монографии быв 
шаго директора медицинскаго Департамента Шеликана *), я не 
считаю нужнымъ останавливаться далће ва этой исторической 
справкі, какь не имћющей прямого отношенія къ темі моей 
работы, пресл®дующей исключительно хирургическія ціли. 

Совершенно независимо отъ профессіональныхъ кастра- 
торовъ, пользующихся для своихъ противоестественныхъ 
цілей примитивною, эмпирическою и тщательно скрывас- 
мою техникою, первую научную операцію полнаго удале- 
вія наружныхъ половыхъ частей произвелъ Аяпапаще 
(въ Едіпбигоб'в) 15-го октября 1873 г. по поводу рака, 
съ исходом въ выздоровленіе. 

‚ Спустя 4 года операцію эту повторилъ Расі (въ Ита 
лін) по тому-же поводу, но безъ успіха: его больной 
умеръ черезъ 20 дней отъ истощенія. 

Въ 1884 г., лу-же операцію сдфлалъ Могівані **) (въ 
Маро) и Вифіо ***) (въ Майгій%). Въ 1886 г. ее произ- 
велъ Мёгсатоп ****) (въ апваппе'). И только въ 1892 г. 
ве произвелъ У. Сйа{0ё (въ Тошоцѕе%), разработавший са- 
мый способъ и давшій обстоятельное описаніе его. Посл 
того эта операція была лродълана нфоколькими хирурга- 
бі преимущественно во Франціи, Испаніи и Италіи. Изъ 
и хирурговъ, а равно и изъ соотечественниковъ, 

» кажется, никто еще не дёлалъ. Въ общемъ въ настоя- 
Вы время насчитывается не болве 23 обнародованныхъ 
ои Случаевъ, что видно изъ сдбдующаго хроноло- 

го перечня: Аплапааів---1 сл. (1873), Расі--1 сл. 

. НЫ 
172) ,„СУАебно-медицинскія ивслЪдованія скопчества, Петербургъ, 
од Съ благопріатнынъ исходомъ. 

періодъ времени съ 1884 по 1894 г. Вифіо 01 - 
заль 6 больныгь, всбть съ усивхомъ. а 
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(1877), ЖМогхізапі--2 сл. (1884—1891), Киђіо—6 са. 
(1884—1894), Мёсатю"н—1 сл. (1884), „Лаеёзов Уін- 
сепі--1 сл. (1886), СВаїої--2 сл. (1892—1894), Реіси- 
таид—1 сл. (1893), Вагу и Сатсу—1 сл. (1894), 41- 
Фаттап—1 сл. (1894), Тейепаі—1 сл. (1894), Гедиеи— 
1 са. (1895), Еогуие—1 сл. (1896) и Рапѓаіоні—3 сл. 
(1896—1898). Если прибавить къ этой болће чімь скром- 
ной казуистикВ наши 2 случая, то общій итогь операцій 
похной эмаскулящи опредълзется 25-ью случаями. 

Большинство нзъ перечисленныхъ хирурговъ насчиты- 
ваєть за собою не болве одного случая. Больше всъхъ 
продвлахъ эту операцію Кибіо въ Мадгід'ї (6 сх.). 

Въ виду столь окромнаго казуистическаго матеріала и 
принимая во вниманіе, что «ёшавошаііоп іобаів» пока еще 
не пользуется широкою популярностью, что видно, между 
прочимъ, изъ того, что она совершенно замалчивается въ 
німецкой литератур%, всякое новое оперативно: клиниче- 
ское наблюденіе, вносящее изввстныя данныя для оцінки 
этой операціи, не только желательно, но и необходимо, а 
потому я и счелъ умЪстнымъ обобщить и наши 2 случая, 
прошедшіе черезъ мою клинику. 

Прежде чёмъ рёшиться на такую операцію, какъ под- 
ная эмаскуляція, необходимо взвісить всі данныя за и 
противъ, имвя въ виду исключительное и едва-ли не 
единственное къ ней показаніе, каковымъ является ракъ 
наружныхъ половыхъ частей въ болће или менфе широкой 
степени своего распространевія. Если ракомъ пораженъ 
только одинъ половой член или часть его, то въ этомъ 
случаћ принято ограничиваться однимъ усіченієм его, съ 
совыфстнымъ вылущеніемъ завфдомо-пораженныхь или 
сомнительныхъ паховыхъ железъ. Но, если ракъ захваты- 
ваєть также и другія смежныя части, разрушивъ половой 
членъ до корня его и распространяясь на покровы мошон- 
ки, яички и сВмянные канатики, то туть можно разечи- 
тывать на оперативный успъхъ разв% только при условии, 
если всі эти пораженныя части будуть удалены іп 4040, и 
при томъ такъ, чтобы самое изсВчене ихъ производилось 
въ предвлахъ здоровыхъ тканей, какъ это вообще дћлает- 
ся при всякой операцій по поводу рака, гдъ-бы онъ ни 
находился, съ обязательнымъ и неуклоннымъ вылущенемъ 
болзненно-измненныхъ или подозрительныхъ паховыхъ 
железъ сь той и другой стороны. 

Итальянскіе и испанскіе хирурги предпочитають произ- 
водить эмаскуляцію, для вврности успъха и болів надеж- 
наго предотвращенія послъдующаго возврата рака, даже 
въ такихъ случаяхъ, гді можно было-бы на первый взглядь 
ограничиться только усБченіемъ одного члена, 

Если, сь одной стороны, мы и должны постоянно памя- 
товать извфстное изрёчене Амвросія Пара, что половой 
приборь, какъ предназначенный для воспроизведенія по- 
томства и гарантирующій счастдивую брачную жизнь, тре- 
буетъ со стороны хирурговъ особенно осторожнаго къ се- 
бъ отношения, то, съ другой стороны, нельзя забывать и 
того, что въ интересахъ сохраневія жизни больного, одер- 
жимаго ракомъ полового члена, выгоднфе принести въ 
жертву іп 1010 сомнительный и полуразрушенный приборь, 
чЕмь ограничиваться полумфрами, ни мало не отдаляю- 
щимн смертной катастрофы, къ которой неизбЪжно и очень 
быстро ведеть раковый процессъ. Къ тому же въ п реобла- 
дающемь большинств® случаевъ этоть злокачественный 
недугь бываетъ свойствевъ тому возрасту, въ которомъ 
половая дфятельность уже близка къ увяданію и даже под- 
ному прекращенію, когда половыя влеченія почти-что не 
существують. 

Что касается ближайшихъ и боле отдаленных посдід- 
ствій послі эмаскуляціи, то въ этомъ отвошенія операція 
эта, какъ показываетъ опытъ, даєть весьма обнадеживаю- 
ще результаты. Среди вышеупомянутыхъ 25 случаевъ 
(считая въ томъ числі и моихъ 2) насчитывается всего з 
неудачи, а именно 1 больной умерь черезь 20 дней послі 
операщи, 2-ой —спустя болће продолжительное время отъ 
генерализацій рака и 3-1й—черезъ 10 мъснцевъ отъ воз- 
врата. Конечно, имћющійся клинический матеріаль еще 
слишкомъ незначителенъ для того,чтобы д®дать. на осно- 
ваніи его какія-хибо обобщенія, но уже`и изъ втихь не- 
многихъ данныхъ выясняется, что соботвенно операція. 
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сама по себ, не была повинна ни въ одной смерти. Мож- 
но сказать, что смертность послі нея до сихъ поръ была= 
0. Если принять во внимание, что почти вс оперирован- 
ные больные были старики, то такой блестащій результать 
долженъ еще болфе возвышать въ нашихь глазахь до- 
стоинетво этой операцій. Изъ неблагопріятньхь послъд- 
ствій операцій у выздоровъвшихъ больныхъ въ 1 случа 
было отмічено наступившее недержанів мочи; во 2-мъ 
случа, наоборотъ, явилось задержан!е мочи. Въ осталь- 
выхъ случаяхъ судьба выздоровъвшихъ посл операцій 
улучшилась до неузнаваемости. Почти у всъхъ акть мо- 
чеиспусканія остался нормальным, если не считать того, 
что 4 оперированвыхъ могли мочиться лишь при вЪкото- 
рой натугъ въ положеній на корточкахь, что объясвяется 
старческою слабостью пузыря, утратившаго свою сокра- 
тительную способность. У везхъ установлено улучшене 
позыва ва ду, прибавленіе силь, улучшене сна и полное 
отсутствів прежнихъ мучительныхъ болей. Замфчательно, 
что у 2-хъ изъ оперированныхъ было отићчено н'воколько 
разь даже выбрасыван!е сфмеви въ теченіи нћкотораго 
времени. 

Относительно техники операцій нужно замЗтить, что за- 
слуга разработки ея принадлежить Сйа10ё *), который 
далъ намъ весьма обстоятельное изложен!е всего хода опе- 
ращи. Способъ Слаїоѓ, какъ обоснованный на строго ана- 
томическихъ данныхъ, заслуживаєть предпочтенія перодь 
всіми другими пріемами и способоми, какими пользова- 
лись его предшественники. Описанів способа Сва1оё при- 
вато также и другими авторами и приводится, напр., въ 
новъйшемъ руководств Мопой и Уалпоегіз **). Но у нъм- 
цевъ пока віть ни слова объ этой операцій. 

Въ общихъ чертахъ мы придерживались въ нашихъ 
случаяхъ также способа Сћаіої, допустивь лишь то укло- 
неніе, что, вифсто ножниць, которыми совфтуетъ пользо- 
ваться самъ Оћаїоё, для переръзки сфмянныхъ канати- 
ковъ, равно канъ и для отсфчешя корня полового члена 
отъ лоннаго соединенія и пещеристыхъ тфлъ, я предпочи- 
таль дёйствовать исключительно ножемъ. — «Је гесоштал- 
де — говорить Спаїоі,--загіоші І'етріої дез сівеаџх, рагсе 
апе Іа регів (Ів вапе езё Беапсопр тоїпдге ди’ауес Ів Біз- 
10011». Но миф кажется, что боязнь кровотеченія во вре- 
мя операцій слишкомъ преувеличивается, такъ какъ мы 
имфемъ полную возможность не только справиться съ нимъ, 
но и предупредить его, накладывая немедленно, гдћ нуж- 
но, лигатуры, примъняя скручиваніе (іогѕіо), ангіо- и аку- 
пресоуру. 

Такь какь центрь тяжести настоящаго сооб- 
щеня сводится соботвенно къ выясненю до- 
стоинствъ этой новой операцій, то я и считаю 
умфстнымъ привести здфеь въ общихъ чертахъ 
описаніе ея техническаго выполневія. 

СВаїоі расчавняєть операцію на 5 актовт. 1-й: 
обкаженіе и изолироваше съмянныль канатиковь 
посредствомъ продольныхъ разрёзовъ съ той и 
другой стороны; поперечная перерфзка кавати- 
ковъ сь послёдующею перевязкою сосудовъ. за- 
ключающихся въ них (каждаго сосуда въ отдфль- 
ности). 

2-ой акть состойть въ отсњченіц еп Мос мо- 
шонки и члена. Съ этою цфлью оба продольные 
разріза продолжаются книзу и заворачиваются 
позади мошонки на встрёчу одинъ къ другому. 
Всі перерёзываемые при этомъ мошоночные со- 
суды тщательно перевязываются.— Верхніе кон- 
цы продольныхъ разрізовь соедивяются одвимъ 

поперезнымъ, который ведется выше корня по- 
лового члена, передь лоннымъ соединенемъ. 
Отсюда отећкается отъ кости прикрћплевіе по- 
лового члена (поддерживающая связка — 15. 
зиврепвогійт) такимъ образом, чтобы со всіх 
оторовъ былъ обнаженъ корень его. Посл%ъдній 


ху Сћаїіоё. Ттайб біешепівіте йе сћігигеіе еб йе əёйесіпе орб- 


волге. 
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перерёзывается подь донною дугою (агсиз риђіз). Обнару- 
живающееся при этомъ сильное кровотеченіе тотчась-же 
останавливается наложенемъ пинцетовъ, лигатуръ и 
швом». 

3-1й акть: отспчеше корней пещеристылъ тіль и при- 
шиваше центральнаю отрњзка переръзаннаю мочеиспу- 
скательнаю канала къ промежности. Въ централь- 
ный отрізокь мочеиспускательнаго канала, который ог- 
дВляется отъ пещеристыхъ тіль до глубины ях корней, 
вводится зондь. Пещеристыя тіла отсепаровываются ва 
всем ихъ протяжен!и сь той и другой стороны отъ восто- 
дящей втви сбдалищной кости, возл% ея самой. Центраць- 
ный отрћзокъ мочепспускательнаго канала расщепляется 
кзади, чтобы получить болће широкое отверстіе, и вши- 
вается задній уголъ промежностной равы посредствохъ 
иВСКОЛЬКИХЪ ШВОВЪ *). 

4-ый акть: вмлущеніє паховыхъ железь и сплощноє 
сшиваніе всей раны. Паховыя железы вызущиваются по 
общимь правиламъ посредствомь разрёза, который со- 
ставляєть продолжене уже имфющагося горизонтальнаго 
разріза, удлиняемаго въ ту или другую, сторону. По оста. 
нове кровотеченія края лоскутныхъ разрізовь сближают- 
ся въ вид5 буквы Т и сшиваются на всемъ протяжени, 
Въ мочеиспускательномъ каналі оставляется катетерь №- 
іаіоп'а \ дешеиге. 

Не смотря на то, что операція эта сопряжена съ пере- 
рЁзкою очень многихъ сосудовь и пещеристыхъ тыъ, 082 
вовсе не угрожаєть большимъ кровотеченемъ, какь я мог 
убідиться въ томъ на своихъ 2-хъ олучаяхъ, въ воторыть 
кровопотери были, сверхъ ожиданія, очень незначительны, 
вслЬдствів быстраго прим ненія кровоостанавтивающить 
мъръ (лигатуръ и пр.). 

1-ый нашъ случай полной эмаскуляцін относится к 
1902 г. Исторія его такова: 

Доставленный въ завъдуемую мною клинику больной Ф. А, 
чернорабочій, 55 л., оказался настолько тахин, что разгов- 
ривать съ нимъ было почти невозможно. Поэтому я ничего 88 
могь узнать лично отъ ного самого относительно анамнеза ї 
предшествовавшихъ явленій его бохізни. Изъ равспросовь ) ро: 
ныхъ выяснилось, что Ф. А. боленъ около 2-1ъ 1$ть. 

Вольной — среднаго роста и сдожевія; общее питанів его 34- 
мАтно понижено соотв%тствевно недугу. Половой член прег 
ставлялъ бевобразную бугристую опухоль сь бородавчатыми вы- 
ступама, величиною немвогимъ меньше мошонки. Поверхность 
опухоли имла видь одного сплошного изъязвленія съ країно 
вонючимъ отдблевівемь. Опухоль занимала весь половой «зевь, 
до глубины корня, обезобразивъ его до неузнаваемоств, такь чт 
нельзя было Узнать ни головки, ни крайне! плоти, ни варужнаго 
отверстія мочеиспускательнаго канала, и ‘распространялась хан] 


на мошонку, какъ это видно на свътописноиъ свимк® (си. сві 


мокь 1). На ощупь опухоль была тверда. Въ ней якблясь 
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*) Расщеплен!е отверстія моченспӯскатедьнаго; каны! ОЦА 


необходимо ради предупрежденія / возможнаго 
сьуженія этого отверстія, 
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шіеся свищевые ходы, изъ которыхъ при моченс- 
пускани вытекала моча. Паховыя железы на той и 
другой стороні были значительно увеличены и твер- 
ды. Больной страдалъ отъ сильныхъ болей, всхо- 
дившихъ взь опухоли. Моченспускавів было болћз- 
венно. 

Распознавъ ракъ полового члена, мошонки и па- 
ховыхъ железь. 

Такъ какъ по значительной распространенности 
процесса но могло быть и річи о простомъ усъче- 
він члена, то р®шено было сдћлать полную эмас- 
куляцію. 

Операція эта быза сдізвна 15/ү 1902 г. (мониъ 
старшимъ ассистевтомт 1. М. Чарковскимъ) по вы- 
шеописанному способу СРаїої. 

Посльопераціонноє течен!е нельзя назвать глад- 
канъ, такъ какь оно осложнилось рожистымъ про- 
цессомъ, начавшимся съ носа и распространившим- 
ся по лицу. Одновременно съ тёмъ обнаружилось 
флегмонозное воспалонів на правой стороні живо- 
та, перешедшее въ гвойвикъ, воторый потребовалъ 
вскрытія дзя опорожненія гноя. Явлевія эти про- 
текли при высокой температурі, державшейся въ 
течевін 2-хъ неділь, сопровождаясь всо усиливав- 
шеюся общею слабостью. Но затьмь рожа стала 
проходить, послі чего исподволь ваступилъ пово- 
ротъ къ лучшему, при чемтъ температура стала по- 
вижаться и дошла до нормы. Заживленіе операщон- 
вой раны 1%мъ временемь шло въ общемъ удовле- 
творительво, хотя и при ум®ренномъ гноеотділенін 
изъ подъ вћсколько разошедшихся по шву краевъ. 
Общее состояв!е постепенно узучшалось, и Ф. А. 
съ хорошо зарубцевавшеюся раной б/уш выписался 
изъ кливаки вполнф здоровымъ (см. снимокь 2). 
Посл% того прошло болће 2-хъ л%ъть, и о возвратъ 
пока ничего не слышно *). Результать операцій, въ 
виді линейныхъ рубцовъ, виденъ на 2-мъ свфтопис- 
вомъ СвникЊ. 

2-й случай, въ которомь была примфнена 
полная эмаскуляція, наблюдался въ самое по- 


сафднее время. 


олепеци. - 


4/х 1904 г. въ вавъдуемую мною клинику поступилъ крестья- 
нина М. Х., 65 л., женатый (имфеть З взрослыхъ дітей), сред- 
наго роста и сзоженія, съ заявленіемъ, что онъ боленъ около 
8—10 міс. и что въ течевій послъдвихъ 4—5 міс. онъ совер- 
шенно потеряль свой половой членъ. И дЪйствительно, при 
осмотр® оказалось, что полового члена у больного совершенно 
не было: отъ него остался только слідь въ виді плоской, узло- 
вато-бугристой, неправильной формы, изборожденной опухоли 
У самаго его корня, съ изъявленною поверхностью, съ вонючимъ 
отдЬлевіеиъ и плотною инфильтращею смежныхъ частей, при 
чемъ узловатое затвердъвіе прощупывалось отчасти и въ покро- 
паза мошонки, именно на передней өя сторонъ. Железы въ па- 
ить областяхъ были значительно увеличены и плотны. Не 
ти сомибнія, что дъло имфлось здъсь съ раковымъ процессомъ 
Бары и мошонкћ сь пораженіемъ паховыхъ железь на обћихъ 
резать съ полнымъ разрушевіемъ висящей части (рагИз 
о полового члена, какъ о томъ свидфтельствуеть и свћ- 
на снимокь. Среди этой бугристой плоской опухоли, ©0- 

твевно основан ю полового члена, сь трудомъ можно было 
—_—_—_ 


ж 
коена отпущень съ просьбою увъдомлять о своемъ здо- 
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узнать отверстів мочеиспускательнаго канала, напоми- 
вавшее собою сворће мочевой свищъ, изъ котораго 
при мочеиспусканін струизась моча (см. снимокь 3). 
Больной сильно мучился отъ болей и въ этомъ заклю- 
чалась главная его жалоба. 

Въ видахь достиженія боле надежнаго результата 
мною была произведена 7/х 1904 г. полная эмаскуля- 
ція съ вылущевіемъ паховыхъ желевь съ той и другой 
стороны, по вышеизложенному способу, подъ глубокимъ 
хлороформнымъ наркозом». 

Заживлен!е раны получилось превосходное, безъ вся- 
кихъ осложненій, первымъ натяженемъ по всему про- 
тяженію, за исключенемъ того угла, гдЪ сходились 
вертикальный разрёзъ съ горизонтальнымъ и гдћ по- 
слёдовало небольшое расхождене краевъ. Разошед- 
шаяся здфсь слегка рана закрылась путемъ развитія 
грануляцій. 

Въ настоящее время М. Х. чувствуєть себя совер- 
шенно здоровымъ я не ощущаетъ никакихь отягоще- 
ній. Сонъ и позывъ на %ду у него прекрасные, моче- 
нспускавів нормальное, въсъ тіла замътно прибавился. 

Свётописный снимокъ 4-й показываеть достигнутый 
путемъ операщи результать. 

Изъ приведеннаго краткаго описанія и при- 
ложенныхъ овфтописныхь снимковъ ВИДНО, что 
дђћло въ обоихъ случаяхь имфлось съ тою кливи- 
ческою формою рака, которая, по классификащи 
Кайте»а *), можеть быть отнесена къ разряду 
сосочковыхъ разрощеній въ виді цвфтной капу- 
сты и которая по гистологическому строенію пред- 
ставляеть собою эпителому, какъ это показало 
микроскопическов изслћдованіе. 

Эти 2 случая полной эмаскулящи, произведенной по по- 
воду рака наружньхь половыхъ частей, въ связи съ вы- 
шеприведенньмь казуистическимъ матеріаломъ другихь 
хирурговь, служать, мив кажется, достаточнымъ основа- 
нівм'ь для того, чтобы признать за этою новою операцією 
научное и практическое значеніе и присвоить ей полное 
право гражданства въ хирурги, главнымъ образомъ въ 
виду того, что 

1) она является пока единственно пригодною и вполић 
раціовальною операцією дая тЪхъ случаевъ распростра- 
ненназо рака, когда въ этотъ процессъ вовлеченъ не толь- 
ко половой членъ, но въ большей или меньшей степени 
и другія части — мононка, яички и сЁмянные канатики; 


*) Кійтег въ своемъ новійшем ивслфдованіи уста иваетъ 
навд 

3 характерныхъ типа рака полового ч4ена:/ 1) н ана раз- 

рощенія въ виді цвътной капусты, 2)’раковая яввв'н 3) не со- 

сочковая раковая опухоль. 
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2) она оказывается далеко не такою опасною операціею, 
какъ объ этомъ можно было-бы думать а ргіогі, если про- 
изводится опытною рукою и при условіяхъ соблюдевія 
строгой асептики. Техника ея производства доведена до 
такого совершенства, что есть полная возможность спра- 
виться какь съ наступающимъ кровотечевіемъ, такъ и съ 
удалевіенъ іп 1010 всего пораженнаго ракомъ района, при 
совмћствомъ вылущеніи паховыхъ железъ; 

3) она переносится довольно хорошо больными даже въ 
преклонномъ возраст, при относительно удовлетворитель- 
ном» общемъ состояній и наличности силь, и даетъ нор- 
иальное, бевреактивное заживленіе раны съ образованемъ 
линейнаго рубца; Я 

4) предсказанів при ней можно считать хорошимъ не 
только ҷпоай уНат её уа1еіойіпеш, но и по отношенію къ 
предотвращенію возврата рака, поскольку объ этомъ мож- 
но судить на основаній имфющихся клиническихъ наблю- 
деній. 

Поэтому, принимая во вниманіе указанныя достоинства 
этой операціи, можно со спокойною совћстью пропаганди- 
ровать болфе широкое примћненіе ея въ подходящихь слу- 
чаяхъ, въ которыхъ простое усфчене полового члена, по 
запущенности и распространенности процесса, не 06$- 
щаетъ успвха въ устраноній мЪстваго поражения. 
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Хотя уже въ самомь заглавін моей замтя 
имфется указан!е на то, что наблюденів про- 
ведено недостаточно полно— не выяснена при- 
чина бохізни, тімь не менће оно представ- 
ляетъ, мий кажется, нъкоторый интересъ съ 
чисто клинической стороны, а потому я г 
позволяю себъ предложить его винманію това- 


11/ту 1904 г. въ одно взъ внутреннихь бтублевій 
Яузской больниць поступила А. 
съ распознававемъ нефрита. При осмотр на с1%- 
дующій день больная жаловалась на боли въ кі- 
вотћ и въ боках», которыя она чувствовала уже 41 
день и изъ-за которыхъ слегла въ постель. 
шія боли чувствовала еще съ осени 1903 г. Отчего 
ові теперь усилились, сказать не можеть: ве бы 
ни варушенія діәты, ни простуды, ни трауиы. 1!/, 
года назадь такь-же хворала недбли 3. 5 йт в- 
вадъ была желтуха съ болью въ правомъ боку. Су 
тіхь поръ временами появляются боли въ правок» 
боку, въ посліцнюю зиму сдълавшіяся очень части- 
ми; болямъ этимъ обыквовенно предшествують 1- 
поры, длящівся дна по 2—3; 101% слабительниг» 
наступветъ улучшеніе. Спиртными напатками їв 
злоупотреблаза. 
чень ожирёлая, съ едва замфтной желтушеої 

уь и всего лица. Органы дихавія рі 
отъ нормы не представляють; одвако 


54 л, вари, 


вбољ- 


число дыханій въ 1 мин. 54, поверхностных». Тови 

сердца бөзъ шумовъ; п. 182, слабый. Язык», пос 
рта и зва красны и сухи; повыва на Фду ить; жажда. Сь 101 
очень частая рвота, появляющаяся тотчасъ п0с1% питья. Не в. 
пражнялась сь Элу (2-0е сутокъ), когда было на низь 1 раз» 
посл% слабительнаго; животь уже тогда бол®ль очень сить. 
Ожир%лый животь повсюду очень богёзневъ. Грьжь віть. 0 1+ 
чени и селезенкі, за крайней бозъзненностью и ожвріостър 
живота, ничего опредёленнаго сказать нельзя. Місячнить віт 
уже сь 35 ять. Моча кислой реакцін, уд. в. 1095, содержать 
желчные пигменты и значительное количество бълка, стеков’ 
вые, зернистые и эпитемальные цилиндры, окрашенные хеп. 
Отечность стопъ, зодыжекъ и голеней; ноги за послћднія 5 Ат 
отекали нскозько разъ. Головной боли нљтъ, Въ глазатъ #4 
цанье. Колённыхь рефлексовь вызвать не удалось. Совъ шолої. 
Сознавіе хорошее. Безпокойство, хотя при этоиъ-же бросает 
въ глаза ръзкое несоотвтствіе между общииъ тажегын» 006701 
ніехъ и вмраженівмь лица больной: не смотря на частую, и0880 
сказать, безпрерывную рвоту и сильныя боли, больная вкість 
благодушньй видъ и въ лиці ея ніть ничего страдальческаго. 


Рвота происходить сейчасъ-же послћ питья в, какъ у 
иДвОСТЬ, сег 


легко, въ виді срыгиванья 


; рвотой извергается ж: 


окрашенная, хотя и не каждый разъ, желчью въ 
съ примъсью слизи и слюны. Утр. въ день осмотра 3709, вами 


нун% вечеромъ 379,5. 


робки, 
желтый цаїть 


Посяв нзсхідованія распознаване перитонита #814 
лось, на мой взглядъ, вподиф обоснованнымъ. Вићстћ съ 
тЬмъ, не имћя прямыхъ данныхъ отрицать существова- 
нів печеночныхь камней, я не могь также исключить # 
возможность аппендицита, какь причины перитовейь 
ныхъ явленй. Половые органы, въ виду давняго иву: 
терія и отсутствія других» давныхъ, нельзя было считать 
исходнымъ пунктом» перитонита. Распознаванів нефрит 
отошло какъ то на задній планъ, чему способствовао 19, 
что микроскопически моча была взслідована въ лаборато- 
рій послі ухода изъ палать; иначе, съ етимь распознаві" 
нівмъ пришдось-бы считаться гораздо болів. 

Въ тоть-же день больную видіігь и нзсхбдовать гіді- 
ный врачъ больницы, Ө. И. Березкинь, категоряческя вы. 
сказавшійся за распознаванів печеночныхъ колякь 8 Хо» 
лециотита. При этомъ, по его мибнію, не было давы 
сейчась-же приступать къ операція, что было-бы, по" 
луй, показано, если-б всі наблюдавшіяся явления 328 
сфли отъ сильнаго ущемленія камня и можно былобы 


опасаться паралича сердца; эдћеь-жө часть явівній, 


пов 


мибнію, слфдовало приписать холециститу, и потому Ж" 
но было ждать стиханія бод взненньхь припадковъ в 008 


рировать надъ желчными путями, такъ сказать, 


Въ дальнъйшемъ болЪзнь текла танъ 
13/те: 370 (наканувф веч), 3796 (во вавганищб) 1. 130, 126 


чЬиъ вчера; дых. 


А (гой. 


глубже. На визъ не было. Рвота 
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жается. Болёзненность въ животі таже; чувствительнфе другвхъ 
мість правов подреберье и лёвая подвгдошвая замка, а болће 
‘всего подложечная ямка. 

14: 369,6--369,5; п. 112; дых. 28. Рвота ріже. Боли въ жи- 
воть тише. Не смотря на промывательное, послабленія не было. 
Моча: желтая, мутвая, кислая, уд. в. 10.7, теперь только со сл%- 
дами білка; подъ микроскопомъ—единичные кровяные шарики 
я стекловидные цилиндры. 

15у: 369,8--369,6; п. 118; дых. 32. Рвота еще продолжается. 
Изжога. Боль въ животь всего рёзче въ области 5-образной 
кашки. Посл промывательнаго немного прослабило. 

16/у: 360,8—370; п. 100; дых. 24. Рвота меньше. Языкъ вла- 
жень. Чувствительность живота гораздо меньше. На низъ не было. 

17пт: П. 92. Рвота почти прекратилась. Животь чувствите- 
левь только въ области б-образной кишки. Не испражналась. 
Появился небольшой позывъ на Зду. 

18 Лу: 879--360,5; п. 88; дых. 24. Какъ вчера; посл® промыва- 
тельнаго почти ничего не вышло. Назначено касторовое масло. 

19/х: 370,4— 360,9; п. 84; дых. 24. На низь было. Сегодня снова 
чувствительность по всему животу, но не большая. 

80/19: 379--869,7; п. 84; дых. 28. Отрыжка; изжога; жалуется на 
боль въ животі, но при давленін сколько-нибудь выраженной 
чувствительности вътъ. 

діт: 36°,7—360,3. На низь произвольно; испражненія вмћли 
видь кохбасокь, зелено-чернаго цвфта. Животь чувствителонъ къ 
давленію. 

32: 360,6—36°%,2. 

23те: 36°,6—36°,6. Испражнялась послі промывательнаго 3 раза. 
Боли въ животі сильнфе. 

94лу: 31°,3—36°,6; п. 80; дых. 28. На низь было. Чувствитель- 
ность при ощупьваній подъ ложечкой н въ подреберьяхъ. Пе- 
чень ощупывается в чувствительна. 

Зб/1у: 392,8--360,6; въ 10 час. утра 380,3; п. 104; дых. 24. Вчера 
окозо 2 час. дня знобило, потомъ бросазо въ жаръ, вечером» по- 
тіза. Вчера весь день была рвота желчью; сегодня рвота мень- 
ше. Не испражналась. Боль въ животі: подъ ложечкой, въ обла- 
сти печени, меньше въ области 5-образной кишки и пупка. Боль 
въ правой ногі, різче всего—въ икрћ, гд® она до того сильна, 
что затрудняєть движенія ногой. 

96/ту: 390,3—390,3; п. 140; дых. 36. Снова частая желчно-водя- 
нистая рвота, происходящая такъ-же легко, какь и прежде, но 
выражен!е лица різко измънилось: оно осунулось и полно стра- 
дав я. Испражнялась произвольно 1 разъ, дов. обильно и густо. 
Сильная болћзненвость подь ложечкой и въ области печени; чув- 
ствительность лћваго подреберья и области слћпой кишки. Бо- 
хвзвенность въ правой икръ держится. Въ крови спирохэтъ 
Офегтеіст'я не найдено (кровь изсл®довалась на спирохэтъ въ 
виду существованія въ больниц отдфлев!я для возвратно горя- 
чечныхъ, при чемъ отдёльныя больныя попадали и въ эту палату). 

26/ту: 390,7—380,6; п. 160; дых. 44. Общая слабость; на лбу 
потъ. Болёзненность всего живота, особенно справа въ области 
печени. Желтухи нётъ. Не нспражнязась. Рвота продолжается; 
теперь въ рвотныхъ массахъ есть примфсь крови въ виді мел- 
кихь черныхъ сгустковъ. Языкъ сухой. Созваніе сохранено. На 
лиць страданів. Нъкоторое безпокойство. Моча, выпущенная ка- 
тетеромъ, желтоватокрасная, мутная, кислой реакцій, уд. в. 1015, 
содержить много ивдикана, слћды желчныхъ пигментовъ и уро- 
билина, бълокъ, цилиндры зернистые и съ мочекислыми солями; 
лейцина и тарозива нётъ. Въ этотъ день около 3 час. дня бодь- 
ная скончалась. 

На вскрытін 29/у (В. И. Князьковь) найдено: мягкая мозго- 
вая оболочка нісколько склерозирована; вены ея значительно 
ваполнены темной кровью. Въ веществ головнаго мозга ничего 
особаго. Плейры не изићвены. Паренхима легкихъ гипостатична 
и отечна; очаговь уплотневія не видно. Сердце очень дряблое, 
расширено; мышца его желтая, перерождена; заслонки удовле- 
творительны. Аорта атероматозна. Сывороточный покровъ брюш- 
вой полости красноватый; обухомь сказпеля съ него снимается 
нежного бћловатой, гнойно-фибринной смазки. Селезенка увели- 
чена, дрябла, полнокровва. Печень объемиста; край ея закруг- 
лені; паренхима дряблая, желтаго цвёта съ легкимъ буроватымъ 
оттъвкомъ. Желчные пути и пузырь замфтныхь измћневій не 
представляють. Артеріальнме сосуды, отходящіе отъ аорты, въ 
брюшной полости атероматозны; закупорки ихъ не вайдево. 

очки дряблыя, перерождены. На слизистой оболочкћ желудочно- 
кишечнаго канала никакихь замфтныхъ измъненій; въ толстыхъ 
қишкахъ плотный калъ; червеобразный придатокъ нормален». 
Матка атрофировава; около трубъ ньсколько соединительно-ткан- 
ныхъ спаекъ; трубы обычвой ширины; въ просвіті ихъ номного 
густой, бфловатой жидкости. Значительное общее ожирћніе. Ана- 
томнческое распознаваніе: острое набуханіе селезенки; міокар- 
дить; жировов перерожденіе печени и почекъ; вачинающійся 
Фибринозвый перитовить; гнилокровие. 


Бактеріологическаго и микроскопическаго изслфдован!я 
сділано не было, а потому, что касается этіологіи забол$- 
ван въ описываемомъ случа?й, то на этотъ счеть возмож- 
вы лишь одни догадки. Жаль, что не были обслвдованы 
хотя-бы одн почки, ибо при первыхъ изслвдованіяхъ мо- 
чи получены были данныя, какія обыкновенно получают- 
ся при остромъ или обострившемся нефритв, и, если-бы 
таковой былъ установленъ, онъ могъ-бы способствовать 
понаманію характера имфвшагося въ данномъ олучаћ пе- 


ритонита. Характерны для посхФдняго явленія въ самомь 
начал} болёзни были выражены різко, а затВмъ они на- 
столько стихли, что можно было думать объ изліченін 
больной отъ перитонита или вообще о существованін у 
вея только перитонизма; къ концу болзни они, однако, 
возобновились въ еще болђће різкой степени и сопровож- 
дались повышенемъ температуры, а на вскрыт перито- 
нить былъ обозначенъ, какъ «начинающ!ея фибри- 
нозньй». 

2-ая интересная сторона случая заключалась въ слћ- 
дующемъ: картина болЪзненныхъ припадковь такъ походи- 
ла на таковую при желчной колик» сь холециститомъ, что 
опытный врачъ-хирургъ, видввшій не одинъ разъ боль- 
ную, былъ увћренъ въ такомъ распознаваній и думалъ о 
послћдовательномъ хирургическомъ вмёшательств$. Нако- 
нець, можно отмітить и еще одну интересвую особен- 
ность, которую слЪдовало бы закрёпить фотографически, 
а именно— крайнее несоствітствіє вмраженія лица боль- 
ной, кажущееся ея благодушіе съ тёми тяжелыми явленія- 
ми, которыя у нея наблюдались. Правда, это было только 
въ 1-мъ періоді болћзня, и я не знаю, чему приписать та- 
кой дисоонансъ— значительной -ли полнотћ лица н отсюда 
вынужденной мимикі, или вообще слабому развитію по- 
слБдней вслФдств!е отсутствія сложныхъ й тонких» пси- 
хическихъ процессовъ въ предшествующей жизни боль- 
ной. А между тыт. обтцій видъ больного, выраженіе его 
лица играетъ немаловажную роль въ опредвленіи какъ 
тяжести заболћванія, такъ и его свойствъ. Не могу не 
упомянуть здісь, что по почину д-ра Н. А. Берензона, 
бывшаго главнаго врача Яузской больницы, въ ней и те- 
перь сь успіхом пользуются видом» больныхъ для разли- 
ченія тифовъ въ раннів ихъ періоды и въ сомнительныхъ 
случаяхъ: если больной подавленъ, лицо его и конъюнкти- 
вы склеръ красны, то съ большою вћвроятностью, прини- 
мая, конечно, въ соображенія и другія данныя, предпо- 
лагаютъ тифъ сыпной; если -же лицо и конъюнктивы но 
налиты кровью, то— брюшной; если-же лицо и склеры жел- 
тушнаго оттика, то— возвратный. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЬ. 


Проказа, въ особенности въ Приморской области"). 


На проказу за посліднее 10-лътів обращено особое 
вниман!е. Этому явленію нВсколько причинъ. Во 1-хъ, за- 
бота объ оздоровленій населенія все боле стало прони- 
кать въ обязательныя постановленія земствъ и городскихъ 
думь и административныя санитарныя распоряженія, въ 
особенности въ примнени къ борьбЪ съ заразными бо- 
лЬзнями. Во 2-хь, открытіе возможности предохранять 
отъ н%ёкоторыхъ заразныхъ болівней и даже лЪчить уже 
заболввшихъ ими путемъ впрыскиванія сыворотокъ увле- 
каетъ многихъ врачей работать въ томъ направлении, что- 
бы концентрировать извстныхъ больныхъ въ спещаль- 
ныхъ заведеніяхъ. Въ 3-хь, для Сибири имфотся еще 
частный, спещальный поводь особаго интереса къ прока- 
з$— легендарное путешествіе въ Якутскъ известной 
сестры милосердія Кэтъ Марсдөнъ въ поискахъ за мифи- 
ческой травой, исцђляющей проказу... Въ Забайкальв, 
10—20 аїть тому назадь, сельскіе врачи вотще доклады- 
вали о томъ, что среди населенія обрітаются и прока- 
женные, напрасно взывали о помощи не только цћлымъ 
седеніямь (напр. «Горемыкъ» на Байкалі), но хотя-бы 
отд'вльньімь семьям (напр. въ Усть Баргузин%), гдб бы- 
ли такіе больные. Никого это не трогало. Да и въ настоя- 
щее время, кромв болфе строгой записи прокаженныхъ, 
иныхъ мбропріятій въ Забайкальћ къ ним», кажется, не 
примфняють. Это зависитъ, съ одной стороны, отъ не- 
признанія большой опасности отъ разсбиванія прокажев- 
ныхъ, а съ другой--оть состава населенія облаоти. 

1) Въ иввлеченій сообщено на Съћздъ врачей въ {Хабаровск 


въ 1901 г.—Просимъ уважземаго автора, ( великодушно извн- 
нить намъ крайнее промедленів въ печаташи егоСстатьн. Ред, , 


1722 Русскій Врачь, 1904, № 51. 


Русское населевів, превмущественно старообрядцы, ве видить 
въ болфзни викакой заразы, которую могла-бы предотвратить 
человіческая предусмотрительность; по его понято, всякая бо- 
лАзвь инспосылается Богомъ въ наказанів за гріхи людскіе, бо- 
роться съ нею вепристойно человіку, она сама найдеть себћ 
преділь, какъ предуказано; поэтому никакія мъры предосторож- 
ности этому населеню, не просвёщаемому къ тому же школою, 
веповятны. Полную противоположность представляєть ивородче- 
скій злементь васеленія. Номады исторически выработали па- 
ническій страхъ передь заразными болёзнями; когда все спо- 
койво, они охотно Фздять въ сосбднія села п принимають сами 
профзжихъ путвиковъ; но, разъ слышать про сильную забол%ъ- 
ваемость или смертность въ какой-либо деревн®, откочевывають, 
прекращають всякія сношенія в не пускають къ себћ проходя- 
щихъ; даже при появлевін повальной бодізни въ среді своего 
улуса, ставять строгій каравтинь около больныхъ или спішно 
откочевываютъ, оставляя бозьньхь въ какой-либо юрточкі, снаб- 
давъ ихъ водою, запасомъ пищи и дровами; обыкновенно такіе 
больвые погибають. Такь, орочовы часто вымирають даже отъ 
невенвыхъ сравнительно болізней, каковы корь, гриппъ, цфлыми 
юртами. Лфть 150 назадъ изоляція юрты (собственно одежды) 
примёналаст. и относительно многихъ хроническихь накожныхъ 
страданій. Но съ развитіемъ ламанзма, сь появленемъ «тибет- 
скихъ» врачей у бурять и тунгусовъ укореннася взглядъ на воз- 
можность излфченя многихъ болёзней л%карствами, а потому 
примнимость огравиченія сношеній съ больными въ настоящее 
время у нихъ съужена настолько, что прокаженнаго отдфлили- 
бы въ юрту разв зишь при обширвыхъ ръзкихъ измћненіяхъ 
ва лиці или ва руках»; по крайней мірі, ва о. Ольхон такъ 
въ дћйствительностя и относятся къ прокаженнымъ (бураты). 
Явуты и вын держатся старины. Такь, прокаженныхъ ови без- 
жалостно изгоняютъ изъ свовхь юрть, устранвають имъ вер- 
стахь въ 2-хъ отъ улуса логово-земзянку или юрточку, крайне 
тісвую, вапомвнающую вісколько кельи-пещерки древнихъ от- 
шельниковъ; оттуда больные ходить въ улусъ не сићють, не 
должны даже приближаться къ проходящииъ мимо здоровымъ 
подъ страхомъ быть застрёленными; виъ дають съ собою лишь 
лохиотья-пзатья и немного утвари; если они слабёютъ, имъ при- 
посать пищу кт самой юрті, но подають ее на длинной палкћ; 
блязків родвые ивогдв доставляють слабымъ и дрова, но сами 
въ юрту не входять; вообще-же прокаженвые должны добывать 
сөбћ сами и пищу въ виді дикихъ сьбдобньх кореньевъ, ягодь 
и пр. Но до того-ли имъ? Прокаженньй якуть помнить прежде 
всего, что онъ- приговореввый къ смерти, въчный отверженецъ. 
Первое, что онъ дёлаетъ, это себъ кресть вамогильный и гробъ. 
Подл его жилища уже съ самаго начала обитанія можно ви- 
діть готовыми эти сихволы приближающейся смерти. Иные и 
соять въ гробу, особенно въ послідней ступени болізни, когда 
подъ вими скопляются испражнен!я, и у нахъ нёть силъ под- 
ваться, Измождаются обыкновенно прокаженвые якуты быстро— 
въ 11/,--2 года--хотя ихъ выселяють задолго до появленія язвь 
изи грубьхт изміненій на лиц. Умврають они преимущоствен- 
но оть случайвыхъ болёзней, помимо проказы. Обыквовенно 
прокаженвые живуть по двое. Очень немногіє изъ нихъ поль- 
зуются лучшимъ вниманемъ родственниковъ, сохраняють бод- 
рость духа и тянуть впроголодь по 15 и дажо 20 л%тъ, бродя въ 
тВеномъ простравстві строго очерченнаго района, подлъ своего 
гроба— жилья. 

Какь распозвають якуты проказу? Ови думають, во 1-хъ, что 
бол%знь эта передается по наслідству, почти исключительно по 
женскому колёну; передача эта необязательна, но во всякомъ 
случаћ за дітьми женщины, въ роду которой были прокаженные, 
особенно сл®датъ. Оня звають, во 2-хъ, мёстности, гдћ проказа 
чаще поражаеть жителей, а именно подлћ озеръ со стоячей во- 
дой (вапр., въ Колымскомъ округ); весьма часто въ этихъ 0зе- 
рахъ-прудахъ, безъ проточной воды, они находять и прокажен- 
ную по ихъ понатіямъ рыбу—окунь, карась, шуку— съ видимыми 
уродзивостами, опухолями. Ова полагають, въ 3-хъ, что проказа 
можеть передаваться и непосредственно отъ больного здоровому 
при совмістной жизни; поэтому болће состоятельные изъ них», 
выдёливъ прокаженнаго въ особое жилье, свою общую юрту 
сжигаютъ. 

Поводъ заподозрить проказу можеть дать самая невинная сыпь 
или язва. Непосредственное опредфлен!е бол%ъзни производится 
стариками такъ: подозръввемаго ставять противь солнца и смо- 
трать сквозь его тћло—чрезъ пальцы, ушныя раковины и про- 
чія просвъчивающія части; если цвфть этихъ тканей покажется 
ями, верозовымъ, а чернымт, это свидфтельствуеть о порчі кро- 
ви, и приговоръ готовъ, проказа на лицо! Есть еще другой, бо- 
лље врный, способь распознаван!я проказы, но не въ началь- 
ной ступени болізни. Къ заподозрнному тайкомъ подкрадьвают- 
ся во время спа и прикладывають къ видимымъ пятвамъ на ко- 
жі (рубцамъ, утолщеніямъ или пигментированнымъ участкамь) 
раскаленный гвоздь; достаточно, чтобы при этомъ испытаніи 
спящій ве проснулся: окружающіо впозн$ убъжденно признають 
его прокажевнымъ, т. 0., подлежащимь изгнаню. Въ рідкихь 
случаяхъ ближайшів родные укрмвають такого больного въ сво- 
ей сред до появленія грубыхъ явловій, зам чаемыхъ посторон- 
ними, или до крупной семейной ссоры; но такая трогательная 
родственная связь строго преслідуєтся, расшатывается якут- 
скимь общественвымъ мефшемъ. Признаннаго прокаженнымъ 
даже не оплакиваютъ, съ вимъ не прощаются, а въ павическомъ 
ужас бъгутъ отъ него, спішать его водворить въ ближайшее 
жилище, гд® ужо находится прокаженный или недавно былъ та- 
ковой; къ этому мвсту—среди тайги—никто не приближается 
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даже въ бурю, около него не пасуть скоть, не собврають агодъ. 
Вываеть, какъ исключеніе, что малолётнаго больного прокаюю 
ребенка сопровождаєть мать, не имфющая другихь дітей, хом 
бы у нея и не было никакитъ признаковъ бод®зни, али за богу 
вымъ состоятельнымъ мужемъ слфдуеть здоровая жена. Но тз- 
ків прим%ры самоотверженности не вызывають особаго 
давія въ средв окружающих, и обратно этихъ здоровых» ль, 
похоронившихъ свонхъ больнытъ, принимають въ тлусь заь 
посл продолжительнаго, тщательнаго наблюденія, и то п028011 
виь жить лишь вблизи, но въ отдёльной юртћ. Извёствы ст. 
д®львые случаи, когда въ качеств® здоровыхъ, по истечении є}. 
сколькихъ літь уединенной жизни, возвращались въ 17съ и 
признанные прокаженными; болфень ихъ изл®чивалась, кавъ ду. 
мають якуты, благодаря какимъ-то корешкам». 

Насколько невадежны спбсобы распознаванія проказы у як- 
товъ, знають они сами, разсказывая о злоупотребленать, встрі- 
чающихся въ ихъ сред. Такъ, одинъ якуть устранить отъ н. 
слбдства свою родную сестру, выдавъ 66 за страдающую эй 
ужасной болбзвью.. Оговоръ проказою— ужасное орудів ист. 
тельныхъ людей. Для толпы достаточно убідительна скори 
смерть тавихъ выселяемыхъ больныхь или появленіе у вить 
азвъ чрезъ н%которое время пребыванія въ прокаженномь оғ 
талищћ, безь омовеній, безь перемфны одежды. 

И при такомъ суровомъ отношевін къ прокаженнымъ боган» 
эта у якутовь не переводится. Въ одвомъ Колыискоиъ ок 
напр. на 3000 населенія насчитываютъ 42 прокаженныть. Не- 
удивительно, поэтому, что вісти о широкоиъ распространевії 
проказы у акутовъ дошли до сердобольной г-жи Марсдевъ, скі 
лой туристки по странамь Востока (передней Азія), Варочеит, 
весной 1891 г. она отправилась въ Якутскую область не руи 
помощи собственво якутамъ, не съ цілью облегчить поювевів 
сбверянь прокаженныхъ, безжалоство бросаемыхъ родвымн ві 
произволь судьбы, а, какъ я упоминаль уже, въ надежд 0г- 
крыть извфстную якутамъ таинственную панацею. Оть Ирети 
сопровождать г-жу Марсденъ получиль приглашеніе дрь Д. С. 
Алекстевь. Кажется, уважавному товарищу до сить порь яв 
удалось огласить подробностей своей повадки, о чемъ нельзя 80 
пожаліть. Уже въ передній путь на паувкі по Лен® онъ ви 
столько разочаровался въ серьезности намфров!Й своей спутві- 
цы и въ полезности ея миссін, что въ Якутск рёшиль ев ость 
вать и сдалъ ее другимъ лицамъ, знающимь ангийсый азы. 
Что д-рь Алексњевъ не ошибся въ своемъ заключены, подтвера- 
дають мнівія многихь врачей, звакомыхъ съ предпрізтіек» юзу- 
чевія якутской проказы г-жей Марсдень. Она не нашла вв о; 
вого новаго факта, который могла-бы прибавить къ наблоде- 
віямь, собранвымъ гораздо ранфе ея прибыця ићстныни вра- 
чама. Какъ-бы то ни было, наше общественное шевнів било за- 
внгересовано необычайнымъ подвигомь сестры. яностранка, № 
благодаря посфщенію ею трущобъ Якутской области, возник 
вопрось о болфе гуманномь призрівін прокаженныхь акутовь-- 

наюйской спеціальной колонія. 

Въ конці 1891 г., уже послів профзда г-жи Марсденъ обрата) 
въ Европу, мні пришлось быть на одномь засъданін Общеста 
врачей Восточной Сибири въ Иркүтскё. Д-рь 1. Ф. Астаме 
скій показалъ тамъ одну больную проказой, находившуюся на 
польвованін въ городской Кузнецовской больниці. Кто-то и 
присутствовавшихъ коснулся вопроса о центральной лепрозорії 
въ Вилюйскв и предложилъ направлять туда всћхъ прокажев- 
ныхъ изъ Иркутскаго района, не исключая в бурять сь 0. 0» 
хона. Предложенів это при ближайшемъ разсиотрћвін было при- 
знано всфми непріємлемьмь: всі признали, что заточевів въ 18 
прозорій равносильно безсрочному заключевію въ сиврительнои» 
домі, безъ надежды на помилован!е; единогласно было ршево, 
что одна тоска убивала-бы больныхъ, доставленныхь съ ють 
напр. ламантовь вомадовъ, или өвреевъ, лишевныхь 80300420 
сти чувствовать отраду отъ выполненія релвгіозвыхъ обрад08% 
всі согласились, что врачи призваны бороться съ бохізвью, 4 
не съ больными, что нельзя даже съ точки зрінія безусловной 
(фактивной) общественной опасности говорить объ уеди 
прокаженвыхъ, когда со дня на день можно ожидать, что вала 
дасть специфическое средство противь этой бохізни, въ ро 
напр. антидепрозной сыворотки. К 

Кавъ-бы то ни было, Вилюйская лепроворія скоро осущест. 
лась; но, не смотра на широкую распланировку өз, ова Б? св 
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жотся, остановиться предь трудностами и дороговизаор перев 
ки больныхъ изъ дальнихъ иёстностей. Въ вастоящее врем 25 
Вилюйской колоній около 70 проваженныхъ; расходуется зми 
болће 10000 р. въ годъ; имфется спеціальний врачь; #0, Ві 
сколько проникають о вей въ печать заиётки, слагается 7 
деве не въ өя пользу. 

Борба съ проказою путемь устройства спещальвыхь 20100 
зорій-пріютовь съ режимомъ почти чумныхь караятявов» 1. 
указана осли не лично покойвымъ проф. Мин2ома, би 
нымъ сторонникомъ того мийнія, что прокаженвые могут» пере 
давать заразу окружающимъ, то его усердными посіћдоватеШиЕ 
учениками. Вводя подобные, средневіковаго тапа, общ ор 
дая прокаженныхъ, предполагаютъ, что слёдують принір) "А 
вегін, успъшно борющейся съ провазой системою и 
колоній. ДЪйствительно, въ Норвеми въ 1856 г. ка В 
статья д-ра Моркотуна («ВЕстаикъ общественной типе, 
1898 г. августъ) считали 2833 прокаженныхъ. Сь лю 
послі Тетройства нъсколькихъ, центральных» ‹ 36 
Вегреп%, Югопћеіш%, Моїде) число тавихь боз»ныть БАЕН 
въ годъ стало падать, и въ 1890 г. ихъ оставалось всего ли 
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Лепрогорія обставлень тамъ со всіми удобствами лучтихъ боль- 
ниць и поражають посфтитолн чистотой, порядком». Поступленіе 
въ нихь никогда не было обязательнымъ для больныхъ, не 
смотря на безплатное содержавіе, а всегда добровольнымь; но 
и при такомь услов!и лишь :/, общаго числа прокаженныхъ при- 
бігали къ этимъ спеціальнымъ пріютамъ, а прочіе оставались 
въ своихъ домахь, принимая доступныя имъ мъры ограниченія 
блажайшаго общенія сь односельчанами, но не оставляя своего 
двора и веденія хозяйства. Но м при такомь во истину чело- 
вічномь отношеній къ прокаженньмь душевное ихъ состояніе 
оказывалось настолько потрясеннымъ, что они служили благо- 
дарной почвой для бугорчатки: вскрытіями обнаружено, что 
400/о умершихь въ лолрозоріакъ погибли отъ бугорчатки. 

Всего сь 1856 г. по 1890 г. въ Норвегіи, кроиъ начальной 
цифры 2833 прокаженвыхъ, занесено въ списки прибывшихъ 4606; 
изъ нихъ умерли 6135, выздоровъли 207, вышли изъ-подъ наблю- 
денія 288. Такимь обравомъ нельзя говорить о полной невзя®- 
чимости проказы: правда, излћченіе наступаєть лишь въ слу- 
чаякь анэстетической (пятнистой) формы; но и узловатая форма 
часто даєть временныя узучшенія и съ возвратами тянется 
8—10 ътъ. 

Изъ вышеприведевныхъ цифръ интеросно отмбтить, что, не 
смотря на точную запись прокаженныхъ въ Норвегія (что воз- 
можно, благодаря поголовной грамотности населевія), часть боль- 
ныхъ успфваеть скрыться. Ніть сомнінія, что главнымъ обра- 
зомъ эти ‹опороченные» ва родині больные переселились въ 
СЪвервую Амераку: такъ тяжело имъ было чувствовать себя на 
положени отверженныхъ въ своемъ отечеств®. Но и въ Соеди- 
ненныхь Штатахъ ихъ не оставили въ поков. Приверженцы 
крутыхъ м%ръ, ие смогря на культь широкой свободы личности, 
Американцы постановили выселить прокаженныхъ изъ общахъ 
больницъ въ спещальныя. Правда, такое рішенів--не повсе- 
містное, и противъ него протостуетъ часть населения; такъ, въ 
Гопізіап'Ъ сожгди даже вновь построенную лепрозор!ю («Врачъ», 
1901 г., № 24, стр. 787). 

И такъ, возвращаясь къ Норвогін, едва-ли можно принять безъ 
возраженія тот выводъ, будто-бы ослабленіемъ проказы страва 
эта обязана лепрозоріямъ. Послћднія доставили больше удобствъ 
по уходу за больными, но не вмістили въ себя всЪхъ гиЪздъ 
проказы, и прокаженные оставались разсбянньми въ сотнях» 
домовь и седеній. Уменьшеніе числа новыхъ заболћваній зави- 
сять и не отъ вымиравя больныхъ фамилій, потому что прока- 
женные имфютъ семьи, не всъ члены которыхъ заболвають, 
при чемъ изв®стны случан многолітнихь брачньхь сожитій боль- 
выхъ супруговъ со здоровыми, производящими здоровыхъ дітей. 
Остается признать наличность подъема общаго санитарнаго со- 
стоянія страны, распространенія гигізническихь свъдъній сроди 
всего населен!я, улучшенін домашней обстановки и діэты въ 
сезеніяхь, главнымъ образомъ благодаря систематическимь на- 
роднымъ чтеніямь, многочисленнымъ популярнымъ брошюрамъ 
и т. д. Даа Норвегіи являстся анахронизмомь утверждеше, 
будто уменьшен проказы она обязана лепрозоріямъ, каранти- 
нам», воспитывавшимъ и поддерживавшимъ въ наседени безот- 
четный страхъ предь заразой; напротивъ, вполн® возможно изъ 
исторія Норвеми сдблать выводъ, чго мягкія, осторожныя, гу- 
изнныя ићропріятія въ борьб® съ проказой, соотвтствующія 
неаснымъ вашимь свідівіямь о сущности болЪзни, вполнћ оказа- 
лись цълесообразными. 

Въ Приморской области необходимо отм$тать 3 само- 
стоятельныхъ района распространевія проказы: 1) сввер- 
ные округи--Камчатскій и Охотск, 2) низовье Амура и 
3) Южно-Уссурійскій округъ. 

1) Сушествуегъ мвфніе, что туземцы съвера Приморской об- 
засти не знали ни сифилиса, ни проказы. Полагають, что сифи- 
зисъ занесевъ къ нимъ русскими завоевателями въ 17-мъ вікб, 
а проказа--явутами въ 30-хь годахъ прошлаго 100-лътія. Якуты 
были вызваны вь Камчатку для развитія скотоводства и засе- 
ленія почтоваго тракта. Въ 1851 г. прибыло нёсколько казачьихь 
семей изъ Иркугской губ. для разведенія хл®бопашества. По 
даннымъ д-ра Шимансказо, посътившаго Камчатку въ 1897 г. 
и спеціазьно изучавшаго вопросъ о проказЪ по предложенію 
гөв.-губ. Духовскаго, 1-ый случай смерти отъ проказы въ Потро- 
павловскомь округЪ отиъченъ въ 1843 г.; всего умершихь про- 
қаженныхъ до лёта 1897 г. было тамъ 120 чөл., на лицо остава- 
10сь 10 больныхъ (изъ нихь 4 сь узловатой формой, 4—съ пят- 
настой, нервной и 2— со сиъшанной). 

До посафднаго времони проказу, видимо, смъшивали съ си- 
филясомъ. О развитій посліднаго къ средин% 70-хъ годовъ были 
получены столь тревожныя свЪдћънія, что въ Камчаткћ были от- 
крыты спеціальныя лЬчебницы, находившіяся въ завёдываши 
Спеціально командированныхъ врачей. Но это продолжалось лишь 
5—6 лёть; затімь больныхъ сифилисомъ стали находить для 
больничнаго пользованія не болів 40 чел. въ годъ, и, израсхо- 
довавъ 100000 р., всвхъ врачей отозвали, и больнички закрыли. 

Цервые больные проказой были якуты; вслъдъ за ними стали 
болЪть казаки-хльбопашць, посолившівся въ тћЬхъ-жө домахъ, 
тд жили и бодівшіе якуты. Въ настоящое время болъють лишь 
осЪддые жители, весьма бъдвые, изъ якутовъ, русскихъ и п0- 
місей сь қамчадалами, но инородцы-кочевниви (скотоводы, не 
рыболовы) не заболваютъ. Д-ръ Слюнинь, ньсколько лъть путе- 
шествовавшій по Камчаткћ, также отмъчаетъ, что проказою б0- 
їВють преимущественно метисы, живущіе весьма грязно и упо- 
треблающе въ пищу рыбу не только сырую, но и больную, 
т. ваг, «саранную», у которой ему удалось найти чужеядное 


Мухо1оІав Р/ей/ета, род. Мухозрогійао, сөм. Ѕрогогоа. Чужеяд- 
ное это чаще вызываетъ тяжелья зпидемій у рыбъ, кажется, въ 
тьхъ районахъ, гдћ болће прокажевныхъ. Д-рь Слюнинз насчи- 
тывалъ прокаженныхъ въ Камчаткв въ 1898 г. 23 чел.; дія 
1889 г. онъ показаль ихъ цифру въ 39 чел. О теченін бол®зни 
онъ замфчаеть, что болфзнь часто начинается ощущевівмь оде- 
ревенфаости на кистяхъ рукъ изи предплечья, съ отекомъ въ 
0,5—2 стм. въ діаметрів; въ такой ступени болзвь держится 
около 11), ятъ; чрезь 1 годъ появляется отекъ лица, который 
часто, продержавшись 2—4 міс. проходить; иногіе больные поль- 
зуются иъстными горячими водами, напр., Паратунскими. 

Само населеніе склонно припесывать происхожденіе болћзни 
передачі отъ зараженнаго. Такь, въ Нажнекамчатскћ больной 
К. разсказывалъ, что у нихъ въ солі не было проказы, пока не 
приплыль нзъ Петропавловска больной ею матросъ, котораго онъ 
и принязь къ себъ въ домъ: прежде всбхь заболіла жена К., 
мывшая б%лье больного; затімь 2 сына К.; всі трое, какъ и 
больной матросъ, умерли; а наконець заболіль и онъ самъ. 

Наиболље нөблагополучнымъ містомь по часто проказы 
оказывастся с. Николаевское, гдъ въ рёдкомъ домі не было 
прокаженнаго. Затћмъ извёстны больные въ Паратунскомъ, 

етропавловскі, Авачъ, Ключевскомъ, Нижнекамчатском», Ти- 
гил, Палзанскомъ. Хотя въ настоящее время число прокажен- 
выхъ въ Пегропавловскомь округів окого 10, но ослабленія бо- 
лізни предполагать нельзя въ виду недостаточности медицин- 
скаго персонала въ округ и малоизв®стности общей заболіває- 
мости насоленія. 

Въ округахъ Гижигинскомъ, Анадырскомь случаевъ проказы 
не отмічено. По указаніямь язвістнаго знатока сбвера г. Бо- 
гораза, у чукочь встрёчаются неопредћленныя вакожаня болъз- 
ни подь названіомь «пестрая», «мохнатая», «чорная», но овъ 
не считаются опасными для окружающихъ. 

Въ Охотскомъ округ проживають якуты, частью сиъшавшіе- 
са съ мъстными русскими тунгусами и даже коряками; среди 
нихъ-то и встрћчаетса проказа. За посліднів 4 года записано 
20 случаевъ ея; въ настоящее время числятся зишь 6 прока- 
женныхъ. Усиленная смертность обусловливается тм, что 
больныхъ отдфляють оть здоровыхъ, и они испытываютъ такое 
тяжелое нравственное состояніе, что физическое вхъ адоровье 
быстро падаєть. Въ н%которыхъ случаяхъ, впрочемъ, судьбу 
больного раздъляютъ и здоровые члены семьи: такъ, изъ Охот- 
ска былъ выдфленъ въ отдёльный домикъ, въ 10 вер. отъ го- 
рода, больной казакь; за нимъ пошла и жена его; точно также 
за однимь якутомъ изъ с. Инскаго послідовала его жена. Но 
вообще, по замћъчанію д-ра Иволина, душевное настроенів про- 
каженныхъ— угнетенное; многіе изъ нихъ доходять до мысли о 
самоубійствЪ. Впрочемь, о строгомъ отдъленін прокажевныхъ 
въ Охотскомъ округ, какь и на Камчаткв, говорить нельзя: 
родствевныя чувства тамъ не совсёмъ еще порваны традиціон- 
нымъ страхомъ заразы, очевидно привитымъ извн%, и больныхъ 
нерідко посфщають не только близків, но и просто знакомые. 
Конечно, въ этихъ сношеніяхь замфчается крайность неосто- 
рожности вслідствів невъжества населенія. На сіверів бань 
ніть, и не знають не только стирки бёлья, но даже его упо- 
требленія. Д-рь Иволинь склоненъ видёть благопріятное условів 
для распространевія проказы въ ненормальвомъ патаніи насе- 
ленія безъ соли, проквашенною или полусырою, вяленою рыбой; 
поэтому онъ признаєть необходимымъ отм®нить существующія 
стісненія по производству промысловой охоты, по недоразум%- 
нію распространенныя на инородцевъ. Вообще всё врачи отно- 
сительно сфвера Приморской области указывають на бідствен- 
ное экономическое положеніе населев!я, особенно инородцевъ, 
ихь безпомощность во время голодовокъ («недорода рыбы»), 
крайнюю тяжесть отбываемыхъ повинностей, каковы: починка 
дорогь, мосговь, разстановка зимвихъ въхъ, содержаніе перево- 
зовь черезь ріки, отпускъ подводъ чиновникам», священни- 
кам», подь почту (по 2 года не получають ассигнованвыхъ про- 
гонныхь денегь), нарочвыхъ, выгрузка и перевозка казенньхь 
припасовь, и къ этому еще содержаніе прокаженньхь 1). 

Въ Петропавловском округћ о судьбв прокажевныхь послі 
закрытія больниць до послъдняго времени заботились сельскія 
Общества. Правда, въ 1889 г. было выбрано для колоній про- 
каженньхь місто на устьв р. Кахчики, но дазьше разговоровъ 
дЪло не пошло. Въ 1898 г. было предположено построить лепро- 
зорію около г. Петропавловска. Нфкоторые предполагала для 
лепрозоріи скупить всё дома въ с. Николаевском (47 в. отъ 
Петропавловска), а здоровыхъ жителей переселить въ другія 
містности. Предложен!е это основывалось на томъ обстоятель- 
ствъ, что въ большинств8 жилыхъ построекъ въ этомъ сөленіи 
жити прокаженные. Но по подсчету ва удовлетворевіе владфль- 
цевъ потребовазось-(м свыше 500) р., а отпущено было въ 
1899 г. на постройку лопрозорій зишь 4000 р. На эту сумму 
предполагалось еще построить спеціальныя зданія на кавомъ- 
либо минеральномь ключі, напр. на Паратунскихь горячихъ 
водахь (около 60 в. отъ Петропавловска); но прозкть этотъ тоже 
не былъ осуществленъ. Кажется, остановились на постройкі ле- 
прозорій въ нісколькихь верстахь отъ Петропавловска. 

Кром того, васколько мні извістно, была составлена слі- 
дующая сыфта для Петропавловской лепрозорін въ 1900 г.: 


*) Въ Охотскомъ округВ на содержаніе прокаженныхъ произ- 
водится благотворительный сборъ между состоятельными и от- 
зывчивыми обывателями города, чтобы’ избъжать_ нищенства, 
побиранія милостыни прокаженнымиу или ` ихъ ‘семьями. Въ 
1900 г. такимъ путемъ быдо собрано 951 р. 25 к. 
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фельдшеру (овъ-же смотритель хепрозорін) 600 р., ва освіщевів 
100 р., на отоплевіе 332 р., на л%карства 200 р., на ремонтъ 
здавія 200 р., ва ремонть бълья 150 р., на разъ®зды врача 200 р., 
на продовольствів 15 больвыхъ и служащихь въ лепрозорін 
1230 р., ва малые расходы 100 р., а всего 3112 р. Едва-ли въ 
составлевін такой см%ты принимали участ врачи: въ ней вяд- 
на забота только о «хозяйственной» части, а не о больныхъ. 
Врачи смотрать на лепрозорію, какь на спеціальньй пріють- 
больницу, и прежде всего считають необходимымъ присутетв!е 
въ ней сестры милосерд!я; между тћиъ о сестрё мидосердія и 
о возвагражденін ей въ смфтё ничего не упоминается, 

Относительно съвера области (Петропавловская колонія долж- 
ва играть роль центральной для всего Охотско-Камчатскаго края) 
адинвистрація за посіъдвее время энергичнаго попеченія въ 
ділі устройства прокаженныхъ не пралагала. Такь, на громад- 
вне районы въ 160000--840000 кв. верстъ приходилось лишь по 
1 врачу !), хотя въ ненавагащонное время, особевно зимою 
ніть возможности командировать ему заместителя въ случай 
его смерти или болізни. Ради приведенія въ извфстность числа 
прокаженныхъ до сихъ порь систематическаго объћзда всфхъ 
населенньхь мість врачами въ сфвернихь округахъ не дфла- 
лось. Правда, на бумаг® былъ предписань подобный поголоввый 
осмотрь населенія, но для такой поћздка врачамъ не отпустили 
проговвыхъ денегъ, и они не сочли возможвымъ обременать на- 
селенів безплатными подводами и проводвинаин ва сотни версть 
хотя-бы м ради научныхъ цілей. ДЪЙствительно, какой-бы смыслъ 
им лъ объфздъ врача, если почти н®тъ постоянвыхъ фельдшер- 
скихь пунктовь и само населен!е не видить цъли показывать 
всъхъ свояхъ сомнительныхь больныхъ? При страх% предь вы- 
селеніемъ изъ родныхъ мість на вћки въ учрежденю съ ненз- 
взетнымъ уставомъ, сами больные, естественно, укловятся отъ 
савитарнаго осмотра врача, уйдуть на время его профзда въ 
тайгу, а родвые ихъ заявятъ, что отсутствующе члены семьи— 
здоровы, ушли на охоту или рыбную ловлю, можеть быть, на 
целый ићсяцъ; не задерживаться-же въ селевін врачу въ ожида- 
він возвращенія лиць, не подвергвутыхъ еще осмотру ИГ 

2) Гораздо больше и гуще населенів въ нозовьяхь Амура 2). 

роказа въ крав существуеть издавна. Около Николаевска 

встречаются прокаженные среди якутовъ, перешедшихь черезъ 
Становой Хребеть въ бассейнь р. Амура, что неудивительно, 
весла вспоминать, что въ Камчатку и ва Амуръ переселились 
семьн, «подозрительныя по проказћ». По р. ракову (аввому 
притоку Амура) извъстны цфлыя урочища, гді гольды поголовно 
вымерли отъ проказы: больныхъ, какъ только природа ихъ стра- 
данія распознавалась сородичами, выселали ва необитаемые 
острова, гд? ояи и гибли. Такія злополучныя м%стности среди 
гольдекаго населенія указываются во многихь пунктахь по бе- 
регамъ Амура. Такъ, близь с. Пермекаго въ гольдекомъ стано- 
вещћ Милкн и по сос®детву съ нимъ сь 1805 г. по 1858 г. вы- 
мерли отъ проказы 8 внородческихъ семей; таков-же вымираніе 
гольдовь отивчаєтся и въ с. Ивнокевтьевскоиъ. Не смотря на 
безотчетный страхъ передь проказою у гольдовъ, не смотря на 
полное уединев!е не только больныхъ, выдвляемыхь въ пустын- 
ные районы, но и всей семьи, гд ови оказались, проказа среди 
гольдовь распространяется и въ настоящее время. Впрочемъ, 
гозьды берегутся лишь опороченныхъ—опозвавныхь больныхъ, 
выгоняють ихъ въ особыя юрты, которыя по смерти прокажен- 
ныхъ и сжигаютъ со всбмь скарбомъ, не роднятся съ семьями, 
гдё обнаружена бохізнь, и вообще избъгаютъ свошеній съ ними, 
во ивстностей, гдъ была цёлая зпидемія, не бросають; напр., въ 
дер. Сянда въ 80-ыв годы вымерло отъ проказы 7 юрть, но ино- 
родцы живуть тамъ и въ настоящее время, хотя проказа тамъ 
не переводится. Гиляки и тунгузы въ визовьахь р. Амура также 
подвержены проказ%, хотя ихъ сородичи на о. Сахалин до сихь 
поръ свободны отъ этой бол®зин. 

Греки русскаго васелевія, по иићющиися свідвніямь, проказа 
появилась сь 1876 г. Въ это время отифчены были 3 неблагопо- 
лучныхъ пункта: 


*) Плотность населенія въ 0,02—0,04 чел. на 1 кв. версту. 

з) На всемъ сфверв Приморской области населенія числится 
около 35000 чед.; изъ нихъ коренныхъ русскихъ и обрусъвшихъ 
инородцевъ лишь 2500 ч., разсфянныхь въ 32 населенныхъ пунк- 
тахъ, не считая временныхъ обиталищъ во время рыбной ловли, 
охоты й стойбищь туземцевъ. 

з) Русск стали селиться здъсь на протяжении 1000 верстъ 
между Хабаровскомъ и Николаевскомъ съ 1855 г. Къ концу 
1860 г. ихъ было уже около 3000 душъ. Въ настоящее время, 
не считвя городского населенія (въ Хабаровск 15000, а въ Ни- 
колаєвскі 7000) поселянъ русскихъ въ 30 населенныхъ пунк- 
тахъ около 2000. Къ нимъ надо прибавить столько же тувем- 
цевъ-гольдовъ, гилякъ, тунгусовъ, инфющихъ сотня населенныхь 
пунктовъ осбВдлости. Кром% того, по р. Аргуни, притоку Амура, 
сь 70-хъ годовъ разрабатываются золотые пріиски, пришлое на- 
селеніе которыхъ составляєть до 6000 чел. Наконецъ, по Амуру 
ходять ръчные пароходы, баржи; въ Николаевск они побы- 
вають ва навигацию равь 120 и перевезуть не менфе 8000 пас- 
свжировъ сверху и около 9000 сниву; сверхъ того морскіе паро- 
ходы, тоже дълающіе до 120 посъщен ва навигаціонньй 
періодъ, доставляють около 2500, а увовять около 1500 чел.; 
вимою-же по Амуру идутъь почты и профажають пассажи- 
ры, слъдующіе на прінски, въ Николаєвскь, на Сахалинь и 
обратно. Сельское населеніс Амура живеть не вемледбліємт, а 
прежде всего рыболовствомъ, затВыъ рубкою дровъ для парохо- 
довь, скотоводствомь (рогатый скотъ), огородничествомъ (достав- 
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1) Въ с. Горюн% или Средветамбовскоиъ `заболвла проказою 
поселевка Г. місто родины которой и начало ботћзни нев. 
вістнь; умерла она въ 1883 г. Служанкою у вея была кресты. 
ка А. В. у которой впосл%дствіи тоже обнаружена была прова. 
за, и ее выдфлили въ селі-же въ отдёльвую (въ!/, в. разстоаніц) 
избушку, куда ей носилъ пищу (хл%бъ) старикъ С. Въ 1991 г. 
Б. умерла, и тло ея обмывалъ крестьянинъ П. В.; вевор в) 
С.н у П. Б. обваружилась проказа. 

2) Въ с. Малмыжскоиъ заболфлъ крестьявинъ П., часто із. 
дившій къ гольдамъ; онъ былъ женать, нибль дітей, уиерь 55 
въ 1891 г. по истечевій 15 лётъ болъзив, 38 л. Въ семьф ем 
проказы не было. Но въ годь его смерти обнаружилась прок 
за въ томъ-же селен у жены солдата А. Г., а затфиь гуе 
отца матроса С. К., 60 л. Послфдніе двое часто здати въ с. 
Орловское къ Ш. (см. ниже), гдъ также были прокаженные. 

3) Въ с. Орловскомъ въ 70-ые годы болфли проказой 3 брать 
Ш.; 1-ый изъ нихь заражевіе приписывалъ гольдаиъ, среда во- 
торыхъ онъ свупазъ пушниву. Въ томъ-же сезенія проказа быз 
въ 1876 г. у А. К. а съ 1881 г. и у крестьянива С. В, 41, 
имфвшаго мало общенія съ Ш.; послъдвіе были очень зажитон 
ными зюдьми, гоняли почту на ст. Хамии. Въ 1890 г. Ш. пере 
селились въ Никольскь-Уссурійскій. С. В. тоже бить изъ зат. 
точвыхъ крестьянъ, братъ его держалъ почтовую тройку (2030]) 
въ с. Орловскомъ. Впрочемъ, и эти «состоятельные» п0с02980 
питались подобно прочвмъ недоброкачественными продукти, 
но лишь въ большемъ количеств®. 

Съ Е0-хъ годовь стало извёстно уже нісколько новить пунк 
товъ проказы среди русскаго населенія низовьевъ Амура. Тиз 
прибавились: 

4) С. Вознесенское, гд® забол%ла родственвнда А. К. (вза с. Орюю 
скаго) А. К., 45 л.; ова была отдёлена въ особый домику вії 
селенія; пищу къ. ней носкль К. К., 17 1, у вея-же часю 
бывалъ Е. В. 23 4.; оба посайднів въ 1886 г. оказались порі- 
женными проказой. Отець В. содержалъ почтовый станокь Ху 
тари. 

5) С. Пермское, въ котором» обнаружилась зараза у крестьянина 
Ф. П. (умершаго черезъ 7 лътъ болћани въ 1891 г.), припвси- 
вавшаго заражевіе общевію съ гольдами, съ которыми ок і 
сть косиль сно, П. торговаль приказчикомь въ кабакі, орі 
вадлежавшемъ богатому крестьянину К; сывъ постћднаго М. с 
1887 г., будучи уже 40 1., заболаъ проказою. Неісколько 
заболћла проваюю крестьянка М. Ч., служившая до того сп- 
жанкою у Ш. 

6) Николаєвскь, гд на пріемахъ въ гражданской больницу 
отмченъ больной проказою (безъ имени). Изъ Николаевска ва 
въ 1888 г. явилась въ Хабаровку двушка, 16—17 1. (ния ва в 
сохранилось), сь выпавшими бровями и буграми на лвці; об 
желала поступить въ услуженіе, но была отправлена обратно. 

Въ вто-же время было навістно нісколько случаевъ заболіви 
ній проказою и среди китайцевь, проживавшихъ въ толки 
стойбищахь цълыми десятками літь, бравшихъ себ% въ жены 
гольдачекъ. Эти китайцы ямЪли мелочнья давки и заввишо 
скупкою пушнины у инородцевъ; изъ нихъ можно назвать В. і 
стойбищі Андах» (на берегу Амура противъ с. Горюва), Х. (и 
9 верстъ ниже дер. Листвявичной). Въ русскить селевіять 007 
каженныхь съ авными признаками болізни вмдбляли, 00400" 
зн въ хаткахъ-юрточкахъ (зымовьяхъ) вблизи деревень. 710% 
за ними въ смысл, вапр., перевязки ранъ, не было вика! 
даже пища доставзялась венсправво, и больные, нотощенни? 
одавочнымъ пребывавіемъ въ своемъ логовћ, часто вынуждены 
были просить хл%ба раздирающимь душу Ерикомъ, доносививи- 
ся до деревни (въ разстоявіи сотень саженъ). А 

Въ 90-ые годы администрація стала обращать больше вив 
на прокаженныхъ въ крав. Были открыты еще новые центри 
бол%зни; такъ: Т) въ с. Воронежскомь заболфла крестьяніа 0. 
48 1.; 8) въ с. Троицкомъ крестьявинь С. (ужерь въ 1803 т) 
торговавшій съ гольдами по р. Дондову; поздвће заболћли кресты 
ве Д. н Р.Г. 9) въ с. Марійнскомь--крестьянин 3; 10) № С 
Вольше-Михайловскомъ—крестьянка В. 27 1., крестьянин 
48 я. 11) въ с. Нижне-Тамбовскомь--крестьянянь Н. 50 1. 
многихъ изъ вновь заболфвшихь были большя сенын, бољи 
ство члөновъ которыхъ оставались здоровыми, не сиот 0 


кой съфетныхь продуктовь пробвжающимь) и 01070. Брі 
имфетъ вволю рыбы, но не умбеть ее сберегать (отоутетвіе й 
дороговизна соли). Мука аричная, пшеничная еще недавно 2" 
стввлядась изъ Забайкалья или Одессы, обыкновенно торьмія 
тухлая, въ комьяхъ; въ послЪдніе годы она привовится ві» е 
сурійскаго края и Манчжурін, но не всегда доброкачествеити, 
населеніе болфе любить крупчатку, доставляемую змерикавці! 
(но на нее со введепіемъ таможни въ 1901 г. —валогъ) Я рі 
привовимый апонцами рыбопромышленникамя и китайцани (ви 
шаго качества). Мясо доставляется изъ Забайкалья, # въ 
слъднее время и изъ Манчжуми, сохраняется примативно. 
послъдніе годы развилась рыбопромышленность: рыбу ск аҳ 
у населенія ва бевцівнокь капитадисты; за 1900 г. внезаино 0! 
ло Николаевска была введена новая система налога нё рыбе 
промыселъ, давшая вдругъ казнЪ до 15000 р. доходе- Насел 
вообще нищенствуетъ, хронически голодаетъ, какъ по заметі 
пищи, такъ и по количеству (рыба, усиленно добываемая, т 
денно и вывозится изъ края). Въ первыя 10-л%тія, 192% б 
ства поседеній (чутьли не по образцу Аражчеевскать), ы р 
ласти были сильныя и постоянный эридемін (цинги. Й 
слъднее время дороговизна съфстныхъ припасовь--прано 
роятная, особенно въ долгую зиму. 
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многолітаве тёсное сожительство. До сяхь поръ односельчане 
мало настаивали на вьділевін прокаженньхт за черту деревни; 
обмкновенно сами больные, видя, что ими всі брезгають, что 
они доставляють массу хлопотъ роднымъ, находили нужнымъ, 
по прим%ру инородцевъ, селиться прак бозће зажиточные 
высматривали себъ избушку на задахъ своихъ дворовъ; бъд- 
выхъ заставляли выселаться, но при этомъ ви семъямт ихъ, ни 
ниъ самимъ опредълевныхъ вспоможевій отъ однообщественни- 
ковь не оказывалось. 

Съ своей сторовы, администрація съ 1893 г. аранимаза иъры къ 
оздоровлевію сеть, заставляя насильственно выселять прока- 
женньхь даже въ начальной ступенц болізни; при этомъ бызо 
сділано распоряжене о содержанін такихъ больныхъ на счеть 
сельскихъ Обществъ. Сельсків старосты сами не відали про- 
корилевіехъ прокаженныхъ, а передавали девьги га пропитавіе 
ихъ родственникамъ. Начальство требовало лишь составлев!я 
приговоровъ о содержавін прокаженныхъ, во въ подробности 
д®йствительнаго питанія больныхъ, своєвременнаго отпуска 
средствъ на это не входило. Такимъ образомъ новое и, сл®д., 
веукоснительное распоряженіе о сельскомъ отділенін прокажен- 
выхъ вводилось въ жизнь безъ соображенія съ дЪйствитель- 
нммь положеніемъ отвержевныхъ. Въ результаті отдіденів соб- 
людалось родными не строго, но отдбленнме, п при кріпости 
физическихъ силъ, были лишены права и возможности работать 
на семьи, кормить своихъ близкихь; даже отъ ближайшихъ род- 
ственниковъ ихъ, вподні здоровыхъ, отняли много заработковь, 
напр. запретили держать обмвательскія квартиры, содержать 
почтовую гоньбу. 

Въ Никозаєвскі-же не оказалось даже возможнымъ устроить 
отдълевіе прокаженныхъ. Въ 1893 г. д-рь Колмовскій, ссылаясь 
на факты, указывалъ, что пораженвые проказой побираются по 
домамь, другіо пьянствують вь кабақахъ, или находятся въ усзу- 
жөнін, или наковець, содержатся въ тюрьи%. При этомъ формы, 
ступени бол%зни не различались, и вс прокаженные считались 
безусловно опасными для окружающихъ. Впрочемь и изъ селе- 
вій временами доходили слухи о передвиженіяхь прокажен- 
ныхъ; напр. крестьянинъ Н., бондарь, не считаль возможнымъ 
просить милостыню, а пошелъ бродить по деревнямъ, зарабаты- 
вая средства къ жизни личнымъ трудом; при этомъ сь нимь 
случился грћхъ; онъ попался на мелкомь воровстві,--и сельскія 
власти не знали, какь сь нимъ постуоить; порфшили ва томь, 
что завели его въ какую-то баню съ маленькими окнами и за- 
колотили для вірности дверь, а кормили черезъ форточку, не 
заботась объ очистк® помъщенія. Н. Кириловъ. 


(Окончаще слъдуету). 
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Фармакологія. 1016. Д-рь Рейе" Ріхеғ (Вегіїп) изу- 
чалъ Оьйствіє нейронала (пеигопаї) при падучей и на 
основаній своихъ наблюденій приходить къ слфдующимъ 
выводамъ. При состояніяхь эпилептическаго возбужденія 
или растерянности нейроналъ является дфйствительнымъ 
успоканвающимь средствомъ; въ большинствћ случаевъ 
для успокоенія больного достаточно 1,0—2,0 грм.; при 
сильномь возбужденій и двигательномъ безпокойств% ус- 
пвшвый результать достигается отъ прісма въ 3—4 грм. 
Особенно благопріятно дійствіє нейронала при сильной 
головной боли, наступающей посл эпилептическихъ при- 
падковь, а также при нервныхъ разстройствахь ићоячныхъ. 
Неблагопріятвыхъ побочныхъ дёйствій не наблюдалось 
(Міпећепег тей. УУосбепесігії, № 48). 4. Коварскій. 

1017. Д-рь В. Кієупекг изложилъ свой наблюденія надь 
ховымь производнымъ лексаметилентетрамина —хетра- 
ликом, который, по своему химическому составу, являет- 
ся діоксибензоль-гексаметилентетраминомь и представ- 
ляетъ білое кристаллическое вещество, легко растворимое 
въ воді, не изиђняющееся на воздухћ и разлагающееся 
лишь при 160° Ц. Хетралинъ имфется въ продажі въ 
формі табличекъ по 0,5 грм. Авторь примёнялъ его при 
воспаленіяхъ мочевого пузыря варавн сь уротропиномъ 
и другими обеззараживающими мочу средствами, въ ко- 
личествахъ отъ 11/,--до 3 грм. въ день, и, наглядно пояс- 
нивь дійствів средотнь 6-ью приведенными исторями 
различныхъ заболёван!, осложневныхъ страданіями мо- 
чевого пузыря, добавилъ, что онъ ни разу не наблюдалъ 
при его употребленій какихъ-либо вредныхъ послЪдствій 
и что даже при длительномъ его назначеніи больные пе- 
реносили его вполя® хорошо. Въ въкоторыхъ случаяхъ, 
ТАВ болёзненныя измћненія мочевыхъ путей не зашли еще 
далеко, хетралинъ вадерживалъ или даже предупреждаль 
разложене мочи и, если нельзя установить его зучшаго 
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дЪйствія надь уротропиномъ, то все-же его, по меню 
автора, слЗдуетъ признать безвреднымъ и при извћотныхъ 
условіяхъ весьма удобнымъ его замфстителемъ (\/епег 
кі АБ. УУосбепзсігій, № 27). Г. Александров». 
1018. Д-рь Мах Насісі (ЅоПа-Мӣпсћеп) преддагаетъ 
вм'всто обыкновеннаго теоцина, назначать теоцинъ-уксус- 
нокислый натръ (Т/еосіп- Майтит асеіісит), представляю- 
щій двойную соль теоцинъ- натра и уксусно-кислаго натра. 
Преимущество новаго препарата заключается въ томъ, 
что при его примъневін не наблюдается тћхъ неблаго- 
пріятиыхъ побочныхъ дъйствій (тошноты, рвоты), что при 
теоцинћ. Дается онъ въ виді порошка или въ раствор, 
по 0,3—0,5 грм. на премъ, З раза въ день; слъдуетъ при- 
вимать его всегда послі Вды. Препаратъ этотъ хорошо 
дЬйствуетъ также и при назначен!и его въ виді свічекь. 
Овъ имфется въ продажі и въ виді табтетокъ, по 0,1 и 
0,25 грм., но авторь не совфтуеть прописывать его въ 
этомъ виді, такъ какъ больные относятся съ недовћріемъ 
ко воћмъ лћкарсгвамъ въ фабричной упаковкћ (ТЬвгаріє 
дег бевепжагі, декабрь). А. Коварскій. 


Внутреннія болізни. 1019. Д-рь Міїсіте» (изъ поли- 
клиники проф. Зепаіог'а, въ Вегіїп"В) описываетъ интерес- 
ный случай заболђванія почки, доказывающій, что яра- 
вильное и безошибочное распознаваніе буюрчатки почекь 
можеть быть сдфлано лишь тогда, когда въ моч три по- 
мощи опыта на животномь доказано присутств!е настоя- 


щихь бугорчатковыхъ палочекъ. 

Дбвочка, 11 л., 3 м8сяца страдала почечными кровотечен!ями. 
Кровь въ мочі появлялась черезъ каждые 8—14 дней и посіб 
2-дневнаго промежутка сифвялась густымъ гноемъ. Кровотеченія 
сильно истощили ребенка: дъвочка была худа и блідна; однако, 
всі органы груди и живота, за исключенемъ лфвой почки, не 
представзяли укловеній отъ нормы. Лћвую почку легко можно 
было прощупать; она была замфтно уволичена и бол%зненна при 
надавливанін. Въ мочі всегда было много гноя и сл®ды білка; 
при окраскъ осадка по способу ФаШеРа найдено было много 
кислотоупорвыхъ палочекъ. ИзслЪдовавіе мочи, полученной при 
помощи катетеризація мочеточниковь послі предварительваго 
впрыскиванія флоридзина, дало слідующій результатъ: 


правая почка: лљвая почка: 
количество . . . . 20 40 
осадокъ......... викакого гнойныя клітки 
ЗДО ыы 1005 9) (?) 1008 
точка замерзанія . з --1909 Ц. —0°4 Ц, 
количество мочевины . 0,8 0,5 
количество сахара . . . 2,150 0,25 


На основавін этихъ данныхъ, ясно увазывавщихъ на бугор“ 
чатковое пораженіе лћвой почки, была сдфлана операція, дав- 
шая совершенно неожиданный результать: въ почк не оказа- 
лось никакихь признаковъ бугорчатковаго заболівавія; вићсто 
него найденъ бмль ясно выраженный гидронефрозъ съ сильнымъ 
перегибомъ лћваго мочеточника у самаго его начала. Почка и 
мочеточникь были удалены и ребенокъ послі операцій быстро 
поправился: черезъ 2 м%сяца послі операцій отм®чева при- 
бавка въ вёс на 15 ф. Моча все время оставалась совер- 
шенно прозрачной; крови въ ней больше не появлялось. Чтобы 
ръшить вопрось о происхождени кислотоупорныхъ палочевъ, 
авторъ взслбдоваль мочу послів операщи,—и въ ней оказались 
тіже палочки; между тћмъ при изслћдованін мочи, добытой ка- 
тетеромь, кислотоупорньхь палочекъ найдено не было. Даль- 
нійшеє изслідованіє обнаружило, что кислотоупорныя палочки 
гифздидись между срамныхъ губъ ребенка. 

На основаній вышеприведеннаго случая авторъ настан- 
ваєть на томъ, чтобы въ каждомъ случаћ предполагаемой 
бугорчатки почекъ, не смотря на наличность всвхъ кли- 
вическихъ признаковь, говорящихь въ пользу распозна- 
ванія этой болъзни, непремћнно былъ сдёлавъ опытъ на 
животномъ, такъ какъ только этимъ путемъ распознаваніе 
можеть быть поставлено безошибочно (ВегИпег Кіпіѕсһће 
МУ осівпесьгіїі, № 49). А. Коварскій. 


Хирургическія болізни. 1020. Д-ръ Гензієт описы- 
ваетъ интересный случай двойною выпаденія кишекь изъ 
свища при буюрчатковомь воспалгніц брюшины. 

Мальчикь--3 л. Родители больны бугорчаткой. 4 недћли—боли 
и вздутіе живота, замътное истощеніе, вечернія повышеня тем- 
пературы. При поступленія: сильное вздутіе живота съ при- 
тупленемъ въ отлогихъ частяхь. Проясненія звука при пере- 
міні положенія, равно какь и зыбленія нъть. Чревосёчевіе: 
брюшива утолщена и покрыта множествомт бугорковъ; кишки 
между собою спаяны; въ брюшной полости значительное скопленіе 
жидкости. Нанбохве крбакія срощенія кишекь сь переднею 


т) Здісь, очевидно, вкралась опечатка, такъ какъ при содер- 
жанш сахара въ 2,150/о и точкћ вамерванія |вь--1909 уд. в. въ 
1005 немыслимъ. Реф. 
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стёнкою у пупка. Глухой шов». Спустя 23 дня въ средин% рубца, 
соотвтственво пупку, образовался каловой сввщъ. Спустя еще 
нћсволько ифсяцевъ всё испражневія стали выходить только 
черезь свищъ, при чемъ произошло выпадевів черезь свищъ и 
приводящаго, и отводящаго концовь (Нашшегіагш). 2-ая опе- 
рація: кишки вправлены; кожа вокругь свища отслоена и сшита; 
область живота послі этого вторично вымыта, затімь вскрыта 
брюшная полость; стёнка кишки, образовавшая свищ», изсъчена 
выфств съ покрывавшей ее кожею, и оба кишечньхь конца 
соедвнены швомъ. Замћчательно, что вся брюшина имла совер- 
шенно гладкій видъ. Найдено было лишь одно сыровидно пере- 
рожденное бугорчатковое гвздо. Свободной жидкости не было. 

ри микроскопическомь наслідовавів въ подслизистой ткани 
найдено нісколько бугорковь въ состоявін обратнаго развитія. 
Полное, гладкое выздоровление. 

Случай этотъ, между прочимъ, показываеть возможность 
полнаго выздоровлен!я даже при очень тяжелыхъ формахъ 
бугорчатковаго пораженія брюшины (Р'єпівсре 2ејізсћгіѓі 
аг Сбіготкіе, т. 1.Х ХП). Б. К. Финкельштейн». 

1021. Проф. Каррёег описываетъ ‘случай успьшнаю 
надоженія шва на кодотортзаную рану лъвало предсердія. 
Въ литератур это—2-ой случай оперативнаго лёченя 
раны предсердія (въ остальныхъ случаяхь было раневів 


желудочковъ). 

Мужчина, 42 л., нанесь себъ длинвымъ ножемъ въ припадкё 
мелавхоліи 2 раны въ грудь. Одна рана, длиною въ 2,5 стм., - 
надь 3-мъ ребромъ, на 3 поперечныхъ пальца ваћво отъ края 
грудины, 2-ая— н%скольво квутри и внизу въ 3-мъ межреберь®. 

зь рань сперва было незвачительное кровотеченіе. Спустя 
2 часа пузьсь участился до 138 ударовъ; сліва сзади—притуп- 
левів съ сильвымъ ослабленемь дыханія; изъ рань появилось 
сильное вровотечевіе; бл дность, похолодъніе конечностей, жажда, 
дых. 40. Сердечная тупость —съ верхнаго края 4-го ребра, вправо 
заходить ва поперечный палець за край грудины, влћво—вор- 
мальва. При попытьф больного подвяться игъ рань хлынула ало- 
врасная кровь. Подъ кожу впрыснута соль; возбуждающія. Опе- 
рація. Образовань лоскуть съ основавіемъ внутрь. Найдено ра- 
невіе плейры и околосердечной сорочки. У основавія лёваго 
ушка, по расширевія равы околосердія, найдена рана, длиною 
въ 1 стм., откуда при каждомъ расширенін сердца выливазась 
струя врови. При сокращенін сердечной мышцы кровотечевіе 
останавливалось. Рана предсердія зашита; зашита также и рана 
околосердія (по удаленім изъ послЪдняго крови); лоскуть прала- 
жень на місто; въ полость плейрь--дренажь. Выздоровлене за- 
тявулось вслЪдстғів нагноенія въ плейр%, потребовавшаго изс%- 
ченія реберь и дренировавія полости (Рещзеве Хейзевий біг 
Срігигрів, т. ІХХИ). Б. Финкельштейнз. 

1022. Д-рь Нетіїв описьваєть случай удаленія большой 


______ повомоточной фибромы посуєдствомь временною изсњче- 


нія объиль верхнихь челюстей по Косйег'у. Въ литератур 


описано всего 5 случаевъ подобной операщи. 

Больной, 20 л., уже былъ оперировавъ по поводу большой 
носоглоточной фибромы путем» временного изсфчен!я одной че- 
люсти по Тапдепбеск'у. Поступилъ съ жалобой на закупорку 
іфвой ноздри вновь образовавшейся орухолью и на сильныя но- 
совыя кроветечевія. Мягкое небо оттВенено книзу; вся носо- 
глоточная полость вавята большою опухолью, покрытой слизисто- 
гвойвымъ налетомъ. Сперва нижнее горлосіченіє и тамповада 
дыхательнаго горла помощью Туепаеепфито’овской трубки. Раз- 
съчена средивнымъ разръзомъ верхняя губа, на місті переход- 
ной складки слизистой оболочки щеки ва яченстьй отростокъ 
проведены съ обфихъ сторовь разръзы, длиною въ 6 стм., до 
костя и отъ міста соединенія ихъ отвбсньй разръзъ книзу 
между средними верхними ръзцами, По отслойк® надкостнацы 
изъ поперечваго разрёза на 1 стм., широкемъ долотомъ пере- 
сфчени спереди назадь яченстые отростки съ частью Нід- 
тотовой полости. ЗатЪиъ отростки разъединены по средин%, 
такь что осталась нетронутой только часть магкаго неба и 
язычекъ. Тампонада сильно кровоточившей раны и раздвиган!е 
челюстей крючками. Найдено, что опухоль выполняеть все лљвое 
носоглоточное пространство и распадается на 2 части, изъ кото- 
рыхъ передняя занимаеть переднюю носовую и 2%вую Нідіь- 
тот'ову полость, задняя — полость глотки собственно (саит 
ріюагупреаів). Опухоль удалена; ножка ея на основанін черепа 
прижжона праборомь Радией»’а. Остановка кровотечонія там- 
понадой и прижиганіемъ. Шовъ слизистой оболочки неба. Глад- 
ков теченів. Небольшая недостача твердаго неба, образовавшаяся 
вслбдствів перелома, закрыта спустя 6 недъль пластикой. Уже 
спустя 10 дней больной могь пережевывать твердую пищу. 
Спустя 7 м%сяцевъ возврата не было. Косметическій результать 
видані удовлетворительный (Агсбіу г Кіїрізсбе Сіігигріе, 
т. ХХ). Б. Финкельштейн». 

1023. Д-ръ Нагітанп описьваєть рідкій случай пер- 
вичназо воспаления слљпой кишки сь посльдовательнымь 


пораженісмь червеобразнало отростка. 

Больной--30 л. Боли въ правой подвздошной области— 4 года. 
За 8 дней до поступления онъ усилились. Въ правой подвздош- 
ной впадин плотная, бозфзненная опухоль, съ голубиное яйцо. 
Чревосъчоніе. На наружной поверхности „слъпой кишки множе- 
ственныя, плоскія, лентообразныя срощенія. Такіа-же срощевія 
образують сь заднею стінкою слъпой кишки карманъ, въ кото- 


Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


ромъ лежалъ червеобразный отростовъ. Послйдній легко быт 
извлечень и удалень. Микроскопически-—т. ваз. зервистый а. 
пендецить (аррепӣісієіз вгапийова). 

Авторъ предполагаєть на основанін найденныхъ изић- 
неній, что первичное воспаленів сліпой кишки вызвало 
послфдовательное небольшое поражене отростка (22 
ѕсһгібї Гаг Срігагбів, т. |ХП). Б. Финкельштейнь. 


Физіотерапія. 1024. Вопрось о вліяніи Вовнідени- 
скить лучей на кроветворящіе ораны изученъ еще сра- 
внительно мало. Изъ опытовъ Неіпеске извћотно лишь, что 
под» вліянівмь этихъ лучей происходить разрушеніе фог- 
лвкуловъ селезенки и лимфатическихь жедезъ. 0 вліянін 
х-лучей на костный мозгъ экспериментальныхъ данньть 
до сяхь поръ не было, и поэтому В. Міїсћнег и М. Моззе 
(изъ поликлиники проф. Ѕепаѓот'а) р8швлись пополнять 
этотъ пробіль. Они подвергали одну изъ заднихъ конеч. 
ностей кроликовъ дЪйотвію Коеяет’овскихь лучей, при 
чемъ другую конечность защещали свинцовыми листами, 
Примфнялись твердыя трубки при сил тока въ 3 ампера, 
ртутномъ прерывателћ съ 2000 перерывовъ въ минуту при 
вндукторі въ 50 стм. длины искры и при разстоянін труб- 
ки въ 10—12 отм. Каждый сеансъ длился 15—30 мин.; въ 
общемъ каждый кроликъ подвергался дйствію лучей 3— 
4 часа. Въ результаті оказалось, что лучи проявляли избя- 
рательное дійствів исключительно на бълые кровяные ша- 
рики: многів изъ нихъ совершенно были разрушены, а въ 
остальныхъ исчезла зернистость; нзміневію подверглись 
одинаково лимфоидные и м1элоидные элементы; что 58- 
сается красныхъ кровяныхъ шариковъ, то какъ ядросо- 
держащие, такъ и безъядерные, по видимому, остались с0- 
вершенно неизмЪненными. Это обстоятельство имћетъ зва- 
ченів для вопроса о дВченіи Коєпідеп'овскими лучами тя" 
желыхъ малокровій; на основан и этихъ данныхъ віть 
основанія ожидать, что рентгенотерашя окажется подез- 
ной при дёчен!и этой бод'івзни крови. Авторы ділають изъ 
своихъ опытовъ дальнЪӣйшій выводъ; тоть факть, что ЧИ- 
сло красныхъ кровяныхъ шариковъ остается нензыфнея- 
нымъ при сильномъ разрушенін бћлыхъ, говорить за То, 
что красные кровяные шарики пронсходять не изъ бі- 
лыхъ, какъ думають многіе изслВдователи, а путемъ № 
леншя красныхъ-же (Вегііпег Кіпівсе \Уосвепзевий, 
№ 49). А. Коварекій. 

1025. Д-рь Јоасіт и Китруишей (изъ кливики проф. 
Іісрійеіт'а въ Копідзбеге"В) описывають 2 случая устьш- 
ноло лъченя бњлокровія Воепідеп'овскими лучами. 

1-ый изъ этихъ случаевъ представлялъ костномозговую форму. 
Составь крови былъ слъдующій: гомоглобина 400/0, красныть 
кровяныхъ шариковь 2500000, бълыхъ 693000, изъ вихь ЕД 
міәлоцитовъ; селезенка была сильно увеличена и доходила д0 
лоннаго соединенія; количество мочевой кислоты 1.22 за суткі. 
Сейчась-же всавдь за началомь лфченшя Коепідеп'овскямя 17: 
чами началось улучшевів какъ общаго состоянія больной, так 
и состава крови. Послі 3-мћсячнаго хћченія, при чемъ ревтте- 
низація была прервана на цълый почти мЕсяць--промежутоко 
вслідствів лихорадки, состоявіе больной настолько улучшилось 
что она прибавилась въ вісі на 13 кагри., число бълытъ 800° 
вяныхъ шариковъ упало до 6400, а число краснихь увеличи 
вдвое. Сезезенка сильно уменьшилась въ объем, и количество 
мочевой кислоты упало до нормы. Я 

Во 2-мъ случаћ было зимфатическов бълокровіе. Состав» кро- 
ви: гомоглобина 55°), красныхъ крованыхъ шариковъ 3 һ 
бълыхъ 385000, изъ вихъ 98--999/, химфоцатовъ, селезенка быв 
увеличена и доходила до пупка; кромћ того, были опухоли под 
мышковыхъ, паховыхъ и чөлюстныхъ жедезъ, И здАсь ЕЗЕЪ Е 
въ 1-мъ случаћ, подь вліявіемъ рентгенизацін получилось Зва 
тельное улучшеніе общаго состоянія и всъхъ празваковъ бохів- 
ни: селезенка уменьшилась значительно, умевьшилась різко Ц 
припухлось лимфатическихъ железь и улучшился значительно 
составъ крови. Не смотря ва то, что лічевів, по вия больного, 
было прервано, возврата не наступило, и количественный 00" 
ставъ крови не изиЪнился. 

Не смотря ва такой блестящий результать 1%чевія, авто" 
ры однако не рішаются говорить о полномъ нахічевій: 
дао въ томъ, что ближайшее изслдован!е крови показі" 
ваєть, что, хотя количественный ея составъ и улучшается, 
т. е. общее число бълыхъ шариковь уменьшается, 8 вра" 
еныхъ— увеличивается, качественный составъ врови все-же 
остается ненормальнымъ; въ 1-мъ олучаћ и поси твченія 
большую часть бђлыхъ шариковъ составляли мівлоцять. 
а во 2-мъ лимфоциты (Репізсһе/ шедісіпівсів Уосћев" 
зо, № 49). А. Коварекії. 
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1026. 0 хорошемь 731426 0 рокот бе НЕ вери зерні БИ ЧОН в злом Ш дъчешя бњлокровія Коепі- 
деп'овскими лучами сообщаєть также д-рь Сайеп (Мапп- 
һеіш). Этотъ авторь виділ, какь подъ вліяніємь рентге- 
низаціи въ 1 случаъ лимфатическаго бЪлокровія отноше- 
нів бВлыхъ кровяныхъ шариковъ къ краснымъ съ 1:40 
умевьшилось до 1: 1073, при чем» и общее состоянів улуч- 
шилось и сильно увеличенная селезенка уменьшилась до 
нормальной величины. Такой результать получился посл 
22 свансовь, при чемъ дЕйствію лучей подвергалась об- 
ласть селезенки. Примћнялась твердая трубка на разстоя- 
він 25 стм. отъ кожи. Продолжительность дійствія лучей 
была сначала 8 мин., а зат8мъ доходила до 12. Не смотря 
на полученное почти полное выздоровленіе, авторь про- 
должалъ рентгенизацію, которая, послі того какъ на кожћ 
въ области селезенки получилась эритема, была направле- 
на ва кости. Всего больной подвергся дЪйствію лучей 40 
разъ.— Довольно песоимистически относится къ вопросу о 
дъйствін Коелідет'овскихъ лучей при бълокровіи д-рь ЕЁ. 
8сћепЕ (изъ нфмецкаго госпиталя въ І опдоп'5), которому 
въ описанномь имъ случа лимфатическаго бЪлокровія не 
удалось при помощи этого способа лћченія спасти больную 
отъ смерти. Хотя подъ вліявіемъ рентгенизащи и получи- 
лось уменьшенів селезенки и чисза бвлыхъ кровяныхъ 
шариковъ, но за то и число красныхъ непрерывно также 
умевьшалось, и вообще не смотря на улучшеніе отдёль- 
выхъ припадковъ, общее теченів болћзни по существу не 
измъвил0сь. На основаніи фактическихъ и тсоретическихь 
давныхъ авторь сомийваєтся въ томъ, возможно-ли путем 
"рентгенизацій достигнуть полнаго изл'вченія бълокровія; 
онъ указываетъ, между прочимъ, на вредныя побочныя 
дЪйствія х-лучей: нћкоторые явторы отмічають, что подъ 
вліяніехъ рентгенизащи появляются сердцебене, рвота, 
головная боль и нервность (Мӣпоһепег шей. Ұосһеп- 
ѕеһгій, № 48). А. Коварскій. 


Глазныя болізни. 1027. Д-рь 424ёибт (боћепоигр) 
наблюдаль случай полнато излтьченія сочувственнало вос- 
паленія злаза отъ приступовъ лихорадки. 

Означенное воспалевіе, развившись у 25 зътвяго инженера че- 
резь 3 місяця послі поврежденія праваго тааза, осколкомъ стекла 
нисколько не узучшилось послі вылущенія поврежденнаго гла- 
за, какъ и оть ртутныхъ втираній, и врівів постепенно пони- 
жаясь, упало до простого свётоощущевія. Къ этому времени 
больного появился приступь лихорадки (К1іша-Еіеђег), которо! 
онъ и до того страдалъ время отъ времени и которая, какъ 
"всегда, поддалась дёЙствію хиннна, поднявъ температуру выше 
400 и продержавшись 2 дня. Сверхъ всякаго ожиданія, съ ис- 
чезновевіемъ лихорадочнаго приступа наступило різкое улучше- 
нів глаза: краснота уменьшилась, роговица стала прозрачнбе, 
водянистая влага чище и зрачекъ сталь расширяться подь влія- 
вемъ атропина, такъ что черезъ недблю послі приступа боль- 
вой уже могь считать пальцы съ разстоянія 5 метровъ. Черезъ 
3 неділк появился новый приступъ лихорадки съ. точно та- 
кимъ-же теченемъ, а еще черезь 4 недфли послідовать такой- 
же приступъ въ 3-1 разъ. ПослЪ каждаго изъ зтихь присту- 
повъ состояніе глаза улучшазось, и м%сяца черезь 3 послі на- 


чала лАченя зрћъвіе оказалось въ К) противъ вормы, что дало 


больному возможность заняться отвътственной работой; зръвіе 
это оставалось таковымъ и впослъдствін (Сепіга. біт ргакі. 
Аовепвейк., поль). Р. Каць. 

1028. Д-рь Еєібу (Войареѕі) наблюдаль отек» розвицы 
у новорожденназо отъ наложенія щипцов». 

Помутнінів роговицы (л%вой) замфчено было на 2-ой день по- 
61% родовъ; на 3-Й оно было игслъдовано авторомъ. Вся рого- 
вица была мутна и біла, какь молоко, такъ что едва можно 
было различить зрачекъ, но блескъ свой она сохранила; лишь у 
заружнаго края роговицы зпителій представлялся въ одномъ м%- 

какъ-бы нісколько наколотымъ. По виду роговицы можно 
было думать о врожденномъ ея воспаленін, но припухлость вёкъ 
и окружающихь частей, нісколько ссадинь на кож и крово- 
подтеки уракетоньствовали о трауматическомъ происхождени 
помутнёвія. Подь вліяніехъ теплыхъ примочекъ мутность стала 
исчезать, и на 8-ой день вся роговица совершенно проясвилась 
(СоищаЫ. Е ргакі. АивепнейК., августь). Р. Кацз. 

1029. Д-рь Веукотзку (изъ 1-ой ВЪнокой глазной кли- 
ники проф. Эеймаферя) сообщаєть поучительный случай 
внезапной смерти при параличь глазодвиательнало нер- 
ва велфдетые анейризмы внутренней сонной артерій. 

40-1тная женщина, уже нісколько дней страдавшая полнымъ 
параличемъ праваго глазодвигательнаго нерва, во время изслъ- 
дованія внезапво лишилась чувствь и черезъ нісколько часовь 
умерла. Вскритів показало кровоизліяніе между мозговыми обо- 
лочками вслдствів разрыва анейризмы правой внутренней сон- 
вой артерін близь міста отхожденія задней соединитольной ар- 
терін, Анейризма эта, сь горошину, была крёпко срощена съ 
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глазодвигательнымъ нервомъ, который былъ ею уплощень на 
подобів ленты (Міепег шест осбепасіг., Е 19; Сепігабі. 
г Апбепівіїкипдве, сентябрь). Р. Кац. 


1030. Д-рь Вона сообщаетъ 2 случая истерическихь 
парадичей злазныть мышць въ одной семьть--у матери и 
дочери. 

У матери им*лась картина паралича отводящаго нерва на 1%- 
вомъ глазу. Какъ на причину паралича, больная указывала на 
простуду, въ виду чего и назначено было соотвътствующее 1%- 
ченів. Съ теченіємь времени, однако-же, параличемъ оказался 
пораженньмь тоть-же нервъ другого глаза. Это обстоятельство 
возбудило подозрёв!е объ истерической природі разстройства, и 
дЪИствительно, дальнёйшее наблюдевіе и повторныя игслћдова- 
нія показали, что діло имћлось не съ параличеиъ наружной 
прямой мышцы, а съ судорогой ввутренней прямой. 

У дочери, 12 л., перенесшей за 5 лётъ до того паренхима- 
тозный кератить на обоихъ глазахь, неділь черезь 5 послв за- 
болфваня матери развилось опущеніе верхнихь в®къ. Случилось 
это послі сильнаго испуга и осл®плев!я отъ яркой молн!и въ 
ночную грозу. Съ твхь порь правый глазъ открывался въ умћ- 
ренной степени лишь черезъ 2 часа послі сна, л%вый-же въ 
незначительной степени открывался только къ полудню. Черезъ 
10 дней о щөніе верхняго віка на правомъ глазу прекрати- 
лось, на л®вомъ-же віко продолжало свёшиваться до почти 
полнаго закрытія глазной щели. Предположивь и здъсь судорож- 
ное явленіе на истерической почв, хотя другихъ признаковь 
истерін ве было, авторь примвнилъ постоянный тоъ: тотчась- 
же глазъ открылся, и глазная щель стаза совершенно нормаль- 
ной (Ргарег шей. ЗУ оспепасігій, № 33; М осі. Е. Твог. и. Нує. 
дез Аџрез, 22 сентября). Р, Каць. 

1031. Проф. Реетз (Коѕіоск) обращаєть вниманіе на 
разстройства зрњнія у дьтей отъ самовнушенія. 

11-атаій мальчи<ъ, страдавшій легкимь воспаленіемъ горла, 
үвћрялъ, что уже 4 недбли ничего не могъ видіть вблизи. Из- 
савдованів показало на обоихъ глазахъ остроту зрћнія въ 8/6 
противъ нормы безъ стеколъ и въ 5/5 при приставкъ -- 1 О, а на 
близкомъ разстоянін мальчикь безъ очковъ ничего не разбиразь; 
сь помощью же 4- 4 О онъ читаль хорошо. Не подлежало сом- 
нінію, что у мальчика быль послћ-дифтерійный параличь при- 
способленія. Въ дЪйствительности, однако-же, ничего подобнаго 
не оказалось: при приставкв совершенно простыхь, пл юкихъ 
стеколь получилось вполн® нормальное зрінів и вдаль, и вбли- 
зи. Изъ разспросовь выяснилось, что мальчикъ былъ очень 
нервный и что ему давно хотблось очковъ, каків уже были у 
вЪкоторыхъ изъ его товарищей. 


Въ другихъ 2 случаяхъ—у брата и сестры—распозна- 
на была слабость зрВнія при астигматизм, но прописан- 
ныя сгекла не переносились дітьми и забрасывались ими, 
а по приставкћ плоскихъ отеколъ оказалась нормальная 
или почти нормальная острота зрінія вдаль, какъ и на 
близкомъ разстояніи. (См. выше, стр. 1365, гді въ стать: 
«Мнимый упадокъ зрћнія у дітей» мною приведенъ цільй 
рядъ таких» случаевъ изъ наб.люденій въ народныхъ шко- 
лахъ Петербурга. Реф.). Авторь совітуєть о яодобныль 
случаяхъ сообщать домашнему врачу, такъ какъ впослід- 
ствій такое наблюдене можеть оказаться немаловажнымъ 
для распознаванія истинной природы болъзни, но къ тому, 
чтобы въ этихъ МНИМЫХЪ разстройствахь зря усматри- 
вать проявлене настоящей истерій, онъ видить мало ос- 
нованія (7еіїзсьгій г Апрепбеіїкапдв, ХИ, 1; Мосһеп- 
зсігії Гаг Тһегаріе апа Нуғіепе дез Апвез, 29 сент.). Р. Қ. 


1032. Д-рь бопіп сообщаеть 2 случая пораженія злазь 
отъ модніц. 

Въ 1-мъ случаЪ больной быаъ лишь ослёпленъ молніей, но 
не былъ ею пораженъ, и у него развилась на 1 глазу большая 
центральная скотома при побліднівій зрительнаго нерва. 

Во 2-мь случаћ больной былъ весь поражень молніей, но ос- 
лЪолевія ею не испыталъ; здћсь произошло затуманиваніе рого- 
вой оболочки на обоихъ глазахь при помутніній задняго корко- 
ваго слоя хрусталиковъ, а впосавдствін и передняго, и поблід- 
нбли оба соска зрительныхъ нервовъ, при чемъ съузились к С 
веносные сосуды сётчатокъ (Аппа]ез и ХХХІ, 
сһіт біг Аовепбсіїкипае, І, 4). Каць. 

РодоразрЬшеніе и женскія ер 1088, Д-ръ 
Атпо4 Гео разбираеть вопрось о значени для распозна- 
ванія предсказанія микроскопическало изсльдовашя посль- 
родовыхъ выдњленій (лохій). На основаній своихъ изслћ- 
Дованій, произведенныхъ въ женской кланикћ въ НаПе 
подъ руководствомъ проф. Витт’а, онъ приходить къ 
слЬдующимъ выводамъ: 1. Огсутстве цфпековковъ во вла- 
галищныхъ, а слід., и въ маточныхъ послћродовыхъ выдћ- 
леніякь съ полной доотоввриостью исключаетъь тяжелыя 
послфродовыя пораженія мочеполового прибора. Налич- 
ность лихорадки при отсутствіи цћпекобковъ можеть быть 
обусловлена: а) лежащей вив половыхъ органовь причи- 
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ной, б) простымъ застоемъ отділявмаго, в) сапрэмическимъ 
отравленіемъ, г) зараженемъ гонококками —или что еще 
рЪже—дифтерійными, кишечными или столбняковыми па- 
очками. Такимъ образомъ отсутствіе цёпекокковъ значи- 
тельно улучшаетъ предсказаніе. 2. Присутствіе даже очень 
большого количества и состоящихъ даже изъ дливныхъ 
ціпочекь цівпекокковь въ отдфляемомъ матки, не говоря 
уже объ отдћляемомъ влагалища, само по себ недостаточ- 
но для того, чтобы сь полной увБренностью признать на- 
личность тяжелаго страдавія полового прибора: а) цёие- 
КОККОВЪ ИЗЪ 4-ХЪ Члениковъ очень часто находятъ въ от- 
дВляемомъ влагалища и матки у влолнь здоровыхъ родиль- 
ниць, а потому изъ ихъ присутствія нельзя дћлать ника- 
кихь заключеній, б) цъпекокковъ сь бӧльшимъ числомъ 
члөниковъ въ отдвляемомъ влагалища ділаєть наличность 
заболћванія полового прибора бохбе вфроятной, такъ какь 
болів длинные ціпекокки могутъ обусловить или лихорад- 
ку, или подлихорадочныя температуры; в) ціпекокки съ 
большимъ, чім 4, числом» члениковъ находять въ отді- 
ляемомъ матки только при лихорадеВ. Однако на основа- 
нін длины ціпочект нельзя дфлать върнаго вывода относи- 
тельно тяжести заболЪван!я. 3. Изввстное значенів для 
предоказанія имфетъ также степень развитія фагоцитоза. 
Въ первые дни послћродового періода находять мало 6%- 
лыхъ шариковъ съ заключенными внутри ихъ цфпекокка- 
ми. По мірі увеличен!я числа бактерій увеличивается и 
фагоцитозь. Послідній таким» образомъ служить показа- 
телемъ сопротивляемости организма. Полное отсутствіе его 
сильно ухудшаєть предсказаніе. При оцЬнкЪ результата 
ивслЬдованія слфдуеть всегда имфть въ виду, на какой 
День послі родовъ взять матеріалъ для изслЪдованія? Если 
неблагоприятный результатъ изолЪдованія относится уже къ 
первымъ днямъ, то предсказавів ухудшается, такъ какъ въ 
это время матка мало защищена отъ вторженія микроор- 
ганизмовъ. Тотъ-же результать, но относящійся къ мате- 
ріалу, взятому гораздо позже, теряетъ уже въ своємь зна- 
ченій, такъ какъ матка тогда уже можеть противостоять 
вторженію бактерій. Точно также не имћетъ значенія и 
прасутствів цВпекокковъ въ послъродовыхъ выдфленіяхъ 
волБдъ за излћченіемъ посд Бродового заболћвавія, такъ 
какъ извћотно, что эти микроорганизмы обыкновенно дод- 
го еще остаются въ отдћляемомъ. Получать стерильнымъ 
путемъ матеріаль изъ влагалища не трудно. Чтобы добыть 
его изъ матки, больную помфщаютъ на поперечной крова- 
та и захватываютъ шейку крючкомъ. Авторъ предлагаєть 
ввести изслЬдованів послћродовыхъ выдфлевій въ практи- 
ку ліченія послЪродового періода, такъ какъ оно можеть 
дать врачу подчасъ цбннья точки опоры и указанія какъ 
для предсказавія, такъ и для ліченія (Міпсһепег шей. 
Ұосһепѕсћгіќі, № 48). А. Коварскій. 

1034. Ч. пр. Е. Ѕслепё и д-рь А. бейеф изучали мор- 
фолозическія и біолошческія свойства цьпекокковь, выдћ- 
ленныхъ изъ маточныхъ послЪродовыхъ выдфленій у здо- 
ровыхъ женщинъ, и нашли, что полученвыя разводки при- 
надлежать кь тому-же роду, что и гноеродный цфпекоккъ; 
въ большинстві случаевъ онъ вирулентны и частью отно- 
сятся къ виду короткихъ (зігеріососсиѕ бгеүіѕ), частью 
длинныхъ стрептококковь (8їг. 101815); онф отличаются 
другъ отъ друга ляшь въ опредћленныхъ пунктахъ и на- 
столько-же, насколько отличаются другъ отъ друга ціпе- 
кокки, выдвленные изъ патодогическихъ послъродовыхъ 
виділеній. При помощи реакція скленванія удалось также 
доказать, что цёпекокки, выдленные изъ отдВлясмаго по- 
слћродовой матки у здоровыхъ женщинъ, тождественны съ 
тноеродными цфиекокками. Дать вполнв правильное объяс- 
вене тому обстоятельству, что болвзнетворные микроор- 
гавизмы находятся въ послћродовой маткі у здоровыхъ 
женщинъ безъ вреда для посльднихъ, въ настоящее время 
еще нельзя. Однако ближайшее знакомство сь ділом по- 
казываетъ, что цвпекокковъ находять главнымъ образомь 
въ позднъйшей ступени послфродового періода(съ 8—10-го 
дня), котда слизистая оболочка матки уже не представ- 
ляетъ благопріятныхъ услов для дальн'бйшаго распро- 
страненія я развитія ихъ. Наобороть, въ первые дни по- 
сх родовъ полость матки въ большянотвћ случаевъ пред- 
ставнается стерильной. Если, слЬд., основанів думать, что з 
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находимые въ полости матки въ поздаћйшій посхфродовой 
перодъ ціпекокки попадають въ нев уже тогда, кода 
віть благопріатвыхъ услов для разватія губитедьнаго 
дЪйствія нхь на организмъ (Міпсһепег тей. Үосћев- 
ѕсһгій, № 48). А. Коварекій. 

1035. Д-ръ оз Геишеп приводить овои заключевія шо 
поводу 117 случаевъ повторна кесареказо стченія (изъ 
Голландскихъ клиникъ). Вопрось о работоспособности по- 
618 этой операцій изучевъ еще мало. По статистяк 
ГагеіјеРа и автора, она нарушается только временно я 
въ очень ограниченномъ числ случаевъ. Плодовитость 
женщинъ нисколько не страдаетъ (137 женщинъ перене- 
сли 194 беременности послі однократной операція; въ 
117 случаяхъ операція производилась повторно) Что ка- 
састся заживленія маточной раны и состоянія маточнаго 
рубца при слдующихъ беременностахъ, то ка 194 бере- 
менности послі кесарскаго сфчен!я 24 раза было отиёче- 
но неполное заживлене, 4 раза разрывъ матки въ кісті 
рубца, 14 разъ разріженів ткани всего рубца, 6 разь ча- 
стичное разріженів. Неудачи эти Г. приписываеть зара- 
женію и недостаткамъ операціонной техники, Срощенія сь 
брюшиной послі повторной операцій были найдевы въ 
670], случаевъ. По мићнію Щ., срощенія служать истот 
ником» различныхъ опасностей и разстройствъ, но оғъ не 
соглашается сь тіми, которые приписьвають имъ учаще- 
нів выкидышей посл кесарскаго сбченія (безъ кесарскаго 
сфченія 7,59/, выкидышей на 7718 беременностей я всего 
2,49/, на 331 беременность посл кесарскаго сёченія). 
Причиной, способствующей срощеніямъ, Ї.. счатавть съј- 
женія таза, продолжительный локой, давящую повязку, 
узлы маточныхъ швовъ, заражен!е и т. п. Заражение п 
соль кесарскаго сфчен!я, по наблюденіямь Г., бываеть 
очень часто: изъ 59 случаевъ въ 909/, температура подъ 
мышкой превышала 37°,5. Смертность при повторном 
січеній меньшая (39/,) чім при первомъ. На основаня 
сказаннаго Г, приходить къ выводу, что не слфдуеть, во 
избіжаніє наступленія новой беременнести, вызывать 
безплоде у женщин», перенесшихъ кесарскоє сфчене 
(АппаІеѕ де вупбсоїобів еї Фобвібігідпе, октябрь). 4. Г-рі. 

Дьтскія болізни. 1036. Д-рь Б. А. Кораблев изучал 
измькенія лимфатическить железъ при дифтерім, скарлв- 
тинт, корь и застроэнтеритъ. Авторь изслЬдоваль 5 
больныхъ чистой дифтерієй зћва (въ возраств 1 г. 2 кіс. 
до 6 айть), 5 скарлатиной (въ возраст 11/,—124.), — 
чистой корью и 2 — корью съ дифтерійнымъ ляривгатокь 
(въ возраст отъ 10 м.--14 лътъ) и 11-—гастроентеритохь 
(въ возраст отъ 13 дней до 1 г. 3 м%с.). При дифтерія 
зЬва въ шейныхъ лимфатическихъ железахъ развивается 
острое паренхиматознов воспаленів, характерной особев- 
ностью котораго является отложеніе фибрина въ ваді %- 
токъ въ сосудахъ, фолликулахъ и лимфатическихь п83- 
хахъ. При скарлатинВ воспаленіе лимфатическихь 036% 
не имфеть ни одного признака, который можно быю-бы 
назвать специфическимъ; въ шейныхъ железахъ при сғар- 
латині наблюдается обычная картина гиперпластическаго 
лимфоденита. Особенность коревыхъ железъ въ сравненя 
сь другими заразными аденитами —увелячевіе числа фо1- 
лакуловъи гиперплязія их» кл точвыхъ элементовъ. 
гастрозитерить маленькихь дітей обусловливаеть въ бры?- 
жеечныхъ и паховыхъ железахьразвитів свойственнагоа- 
разнымъ болізнямь паренхиматознаго воспаления я рад" 
множеніє веретенообразныхь олементовъ соедянительно- 
тканнаго остава железъ. Нанболће різкія патологяческя 
измфненя при всіхь указанныхъ болфзвахъ обнаруже- 
ваются въ фоданкулахь корковаго вещества. Йзь 80 
перечисленвыхъ бодфзней серьезное и непосредотвенню 
значеніе въ этіологін затяжныхъ гиперплязій периферяче- 
скихъ железь авторъ признаєть только за гастровнтері" 
томъ. Роль дифтерія и скарлатины въ етомь ОТЕОНІв 
представляется второстепенной, а вопросъ о связи межд 
затяжными лимфаденитами и корью ану по автору, 
пока открытымъ (Петербургская диссертація). ШР 

1037. Д-ръ ие случай подкожной 
эмфиземы у новорожденназо. Кром} своего случ88, зн? 
удалось отыскать въ антературі "всего еще 1 подобанії, 
вызванный разрывомъ хегочной ткани. 
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У 97-лтвей мвогорожавшей съ умфренно плоскимъ тазомъ 
раскрыме маточнаго зіва равнялось по величині маленькой та- 
резкі. Черезь напряженный пузырь рядомь сь повернутой 
вираво головкой прощупывалась ручка. Ребенокь во 2-мъ че- 
репвомъ положенів. Сдъланъ проколъ пузыря, при чемъ съ боль- 
шамъ количествомъ плотной жидкости слъва выпадала петля 
пуповины. Воравить ее удалось съ трудомъ. Въ виду ухудшенія 
пульса у плода ръшено быстро закончить роды поворотом» съ 
извлечентемъ. По низведенін ножки оказалось, что плодь си- 
дать верхомъ на пуповині, которую вправить было нельзя; она 
быза перерћзана между 2-хъ лигатуръ. Дальнійшее изелечене 
также сопряжено было сь затрудневіями. Для низведенія лівой 
ручки, поднятой кверху позади затылка, пришлось ввести 1%- 
вую руку и съ большой осторожностью протолкнуть эту ручку 
въ крестцу. По извзечевія груди на ней сліва заџфчена ши- 
рокая и плоская Опухоль, доходившая съ одной стороны до 
передней подмышковой лини, съ другой —до ліваго края трие. 
вы, кверху—До соска. Головка прошла безь затрудневій. Ребе- 
вокъ, хорошо развитая дъвочка, родился въ глубокой асфиксія, 
съ очень слабымъ пульсомъ. Только послі 10-инвутныхъ попы- 
токъ оживлевія онъ издалъ первый громкій крикъ. Для оживле- 
нія черезь катетерь воздуха не вдували. Въ то время, какь ре- 
бевокъ (для выжиманія посліда у матери) былъ на мивуту ос- 
тавленъ, у вего на шейк® слћва-же образовалась зобовидвая 
опухоль, сь дітскій кудакь, въ связи съ описанной выше. 06% 
опухоли нивля вс® признаки кожной вифвземы. Выдыхан!е вы- 
зывало увеличенів и вапряжевіе опухолей. Воздухъ изъ нижней 
опухоли быль по возможности удалонь легкимъ массажемь 
кверху; была наложена слегка даващая повязка. Ни перелома 
ребер», ви перелома ключицы нельзя было установить, но заићт- 
на была ослабленвая подвижность зївой ручки. Дыхан!е въ 
обоихъ легквхь было вормальное. На 2-ой день эмфизема рас- 
пространилась еще вліво и на спинку. Безъ вліянія ва общее 
состояніе ребенка опухоль оставалась въ томъ же положен! до 
6-го дня. Съ этого времени она стала уменьшаться и ва 9-ый 
день замфтва была только подъ лЪвой ключицей. Движенів л1%- 
вой ручки стало нормальним». На 10-ый день мать съ ребен- 
вомъ, совершенно здоровымъ (дфвочка прибавилась въ въсћ на 
100 гри.) оставила клинику. Военѓдеп'скопія ва 7-ой день по рож- 
девін, давшее очень ясное изображенів, не обнаружила ни на 
ключиці, ни на ребрахъ никакихъ слВдовъ мозоли. 

Авторъ объясняетъ себћ происхождене этой эмфиземы 
сабдующимь образомъ. Ребенокъ дышалъ еще въ полости 
матки всдЪдствіе нарушеннаго. послфдоваго кровообра- 
щенія. При глубокомъ вдыханіи слизистая пробка попала 
въ лЪвый бронхъ и не могла снова оттуда выскочить при 
выдыхани. Оть избытка давленія въ дегкихт, вслЪдствіе 
бокового сдавленія грудной клЪтки при введенш руки 
акушера, произошелъ разрывъ легочныхъ пузырьковъ 
безъ разрыва плейры. Получилась межуточная эмфизема, 
дошедшая до кожи тімь-же путемъ, какъ это ивогдь 
происходить у рожениць (Веійгаре 20г беригіѕћй е ипо 
бупаекоІоріе, т. 9, тетр. 1). А. Г-ръ. 

Кожныя и венерическія болізни. 1038. Д-рь И'еіѕѕ 
(№ет-Үогк) совфтуеть сабдующій способь дьченія потли- 
вости но. По вечерамъ каждая стопа погружается на 15 
мин. въ 40°-ый (Ц.) (1049 Е.) растворъ марганцовокислаго 
вали; вачинають съ 19/,-го раствора, на 3-1 день берут, 
уже 2%/,-ный, черезъ недълю —3°/,-ный растворъ. НослЬ 
кожной ванны ногъ не вытираютъ, оставляя ихъ высохнуть 
на воздух; на ночь лишь легко прикрываютъ ихь. Послі 
ваннъ больной сразу получаеть приятное ощущенів сухо- 
сти ногъ. По утрамъ ноги посыпаются порошком сл$дую- 
щаго состава: марганцовокислаго кали 13,0, квасцовъ 1,0, 
талька 50,0, окиси цивка и углецинковой соли (галмей, 
Јаріѕ саЇашіпагів) по 18,0; между пальцами закладываются 
кусочки ваты. Ліченів продолжается З недћли. Пренму- 
щества своего способа авторь видить въ томъ, что овъ 
врость, совершенно безопасенъ, трещины залъчиваются 
безболізненно, лЪченіе можеть примняться при всбхь 
формахъ и степеняхъ потливости; возвраты ваблюдаются 

, чфмъ при другихъ способахъ и во всяком' случа 
не равфе нісколькихь мфсяцевь. ДЪЙствіе марганцовоки- 
слаго кали обусловливается легкостью, съ какою онъ от- 
давтъ кисдородъ въ присутствій органическихъ веществъ, 
въ образован на больной кож слоя перекиси марганца 
я въ способствован!и ороговзн!ю зпителіальнаго слоя кожи. 
Непріятная окраска легко устраняется обмываніемъ сла- 
бымъ растворомъ щавелевой кислоты или предлагаемой 
авторомъ смісью изъ 122,0 сЪрноватистокислаго натра, 

„250,0 воды и 60,0 разведенной соляной кислоты (Тһе 
Јопгпа] оѓ ће Атегісап Медіса! Аѕзосіаііоп, 6 авг.). А. С. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Общеотвъ 
и корреспонденцін. 


.СІУ— СІ, УІ. Изь Петербурскао Общества врачей 
то зорловымь, носовымь и ушньма болюзнямз. 
(Засъданіе 10 октября). 


Предъ началомь засъданія предећдвтель Общества сообщиль 
о тяжелой утрат, понесевной Обществомъ весною и 1%томъ те- 
кущаго года: умерли члены Общества 4. 4. Студентскй, Ф. И. 

рієктовь и И. А. Гентеръ. Присутствовавшіе, по предложе- 
нію предсфдатезя, почтили память покойныхь вставаніехъ. 

В. И. Воячехъ. 2 случая зноекровія ушною происхоокдещя. 
Опасности для жизни, обусловливаемыя болдфаненвымъ процес- 
сомъ въ полости среднаго уха, являются слідствівмь близости 
слухового прибора къ мозгу и большимъ кровеноснымъ сосудамъ, 
что чрезвычайно облегчаєть переходь процесса на эти посабд- 
нів. Если боябзненньй процессъ распространяется на централь- 
ную нервную систему вли общій кровяной токь, то исходъ бо- 
л%зни рідко бываеть благопріатнымъ, хотя и не всі случаи $а- 
раженія крови бьвають похожи другь ва друга: нфкоторые съ 
самаго начала нужно призвать безнадежными, другіе выражаются 
болъе легкими явленіями и оканчиваются излћченіемт. Въ при- 
шірь докладчикь привелъ 2 ваблюденія изъ клиники проф. Н. П. 
Симановскаго. Въ 1-мъ случаћ больной поступиль въ клинику 
съ гнойнымъ воспазенемъ среднаго уха, начавшимся 15 аїть 
назадь. Изелвдован!е указало на костовду височной кости, по- 
чему и была сдёлава коренная операція, при чемъ обнажена 
была твердая мозговая оболочка и поперечная пазуха. Чрезъ 2 
дна поса операцій обнаружилась закупорка эремной вевы; по- 
раженная часть вены была изсёчена, а пазуха вскрыта и дре- 
нирована. Не смотря на это, состоянів больного не улучшалось, 
и на 6-ой девь посл операцій онъ погибъ при явленіяхь руо- 
рпвишоїогах'я и общаго гнилокровія. Во 2-мъ случа даввость 
гнойваго воспаленія среднаго уха не превышала нісколькихь 
місяцевь. Въ виду повышенія температуры (скачками), болћз- 
ненности въ конечностяхь и плохого общаго состоянія была 
произведена апігоіотіа, при чемъ въ сосцевидномь отростећ 
оказалось гнойное пропитьванів. Послі операцій гноекровныя 
явлевія продолжались, и на 9-ый день послі 1-0й операцій были 
вскрыты 3 переносныхъ гнойника на лвой рукё. Послћ этого 
состоянів больного стало мало по малу улучшаться, и чрезь 2 
місяца осталась не полвая подвижность въ суставахъ опериро- 
ванной руки и гноетечеше изъ уха, для устраненія котораго 
была сдёлана коренная операція. Дале докладчикь коснулся 
господствующихъ въ настоящее время мићъвій о происхождения 
ушного гноекровія: тогда какъ, по общепринятому вагляду, гвой- 
ный продессь не можетъ возникнуть безъ участія закупорки 
одной изъ пазухъ твердой мозговой оболочки (синуозная пізмія), 
Едтпег в Неззієк думають, что исходнымъ пунктомъ гноекровія 
бываеть и гнойное воспаленів мелкихъ вень височной кости, 
т. наз. оствофлебить (остеофлебитическая пізмія), а аязет по- 
лагаєть, что въ рЬдкихь случаяхъ зараженів крови можеть про- 
изойти непосредственно изъ гнойнаго гвъзда въ сосцевидномъ 
отросткв или въ другомь місті височной кости, безъ предвари- 
тельнаго воспалевія вевньхь сосудовъ. 1-ый случай можеть слу- 
жить примъромъ сивуозной пізмін: гнойный процессъ, перешед- 
шій на поперечную павуху, достигь, съ одной стороны, какъ по- 
казало вскрытіе, до общаго веннаго стока (іогсшаг Негоры!), 
съ другой--до безымянной вень; отъ распадающихся гнойныхъ 
тромбовъ отдблялись сравнительно крупные куски, которые не 
могли пройти чрезь сть легочныхъ кровеносньхь сосудовъ и 
вызвали переносы въ легкихъ. 2-ой случай похожъ б04%е на 
остеофлебитическое гноекров!е: образовавшиеся въ мелвахъ со- 
судахъ нөбольшія пробки могли проскользнуть чрезъ легочные 
капилляры въ большой кругь кровообращенія и вызвать гвой- 
ники въ мышцахъ руки. 

П. П. Гедлать показаль в) больную сь раковымь пораже- 
ніємь пищевода и б) мальчика съ волчьей яастмю. 

Въ томъ-же засћданіи Я. Б. Каплана показалъ больного сь 
риносклеромой (зсіегоша гезрігаќогішп). 

Я. Б. Каплань показаль больного сь риносклеромой (зсівго- 
ша гезрігаќогіат) изъ клиники проф. Н. П. Симановскаго. В., 
37 1. жалуется на затрудненное дыханіе носомъ и одышку, осо- 
бенно усиливающуюся при движеніяхь. Болёзнь сталь замфчать 
около 15 лтъ вазадъ. нать, иметь 3 дітей; выкидышей у 
жевн не было. Входъ въ полость носа съ обфихъ сторовъ 
съужевъ до небольшвхъ щелей нвфильтратомь, исходящимъ со 
дна, перегородки и наружной стінки носа; зондъ съ объихъ 
сторовъ проникаеть чревь эти щели до носоглоточнаго про- 
стравства. При заднемъ осмотрћ носа хоавы въ нижнемъ отді- 
1% представляются въ виді узкихъ щелей, остальных части за- 
врыты дов. раввомёрнымъ ивфильтратомъ. Вь гортани ивфиль- 

} трать тиёздвтся въ подсвазочномь пространств®, кольцевидно 


1730 Руєскій Врачь, 1904, № 51. 
окружая полость ен н съуживая ея просвіть до небольшого ова- 
ла; въ верхнихь отдълахъ гортань почти нормальна. Общее со- 
стоявів больного удовлетворительное. Слухъ нісколько пони- 
жень; обонаніе сохранено. Характеръ и м%®стоположен!е болћз- 
неннаго процесса, продолжительное теченів его при отсутствия 
авлев1Й распада и изязвленія и удовлетворительное общее со- 
стоявіе больного—все это дало возможность поставить распо- 
знаванів склеромы. На препаратахъ изъ носовой слизи было 
найдено много осумкованныхъ палочекъ, и послћ обычнаго вы- 
дълевія мы чистыя разводки пазочекь склеромы. На по- 
казавныхъ Обществу препаратахь палочки были очень удачно 
окрашены растворомъ дали, предложеннымь Егйсй’омъ дла 
окраски базофильной зернистости: безводнаго спирта 50 к. стм., 
воды 100 к. сти., уксусной кислоты 12,5 гри. далін--вь избыт- 
къ. Въ вопрос о івченін болћави, какь и въ истор!а этой фор- 
мы забохівавія, сабдуєть оти%тить 2 періода: до и посл от- 
Ерытія въ 1882 г. Ручвс№емъ палочекъ риносклеромы. Нефта, 
впервые описавшій эту болёзнь въ 1870 г., указалъ на недій- 
ствительность внутренняго ліченія. Изъ наружньхь средствь 
примінядись различныя прижигающ!я и хирургическое вмёша- 
тельство. Со времени открытія палочекъ риносклеромы начали 
примінять различвыя обеззараживающія средства: впрыскивавія 
и орошене растворами салициловой и карболовой кислоты и 
сулемы. Покойный проф. М. И. Стуковенковь предзожиль 
впрыскивавіе мышьяка (Ф'оюісу'ова раствора), проф. А. Д. Шав- 
довскій сь иЪкоторымъ успъхомъ примънялъ впрьскиванів гли- 
цериновыхъ и водныхъ вытяжекъ взъ старыхъ (2-недёльныхъ) 
разводокъ пазочекь риносклеромы. Въ настоящем случаћ рі 
шено было испытать впрыскиваніе тіозивамина ({ћуозіпашіп), 
уже испробованвое ранфе д-ромъ ЕтіГемъ СНаз'омь. Для впрыс- 
кивавій примфвялся 5 —109/,-ый спиртный растворъ средства. 
Сначала было впрыснуто 4 дъленія шприца Руатає'в 57%, го ра- 
створа въ инфильтратъ, закрывающій входь въ нос»; затімь 
сдблано 5 впрыскиван!Й по 4-6 дъленій шприца 10°/,-го ра- 
створа въ инфильтрать и глубже лежащія части при помощи 
длинной иглы. На 2 день посл% 3 го впрыскиванія наблюда- 
лась припухлость и краснота на щекі, исчезвувшая чрезъ 3 дня. 
Пока, вакъ результать впрыскиваній, отивчено нобозьшое и%ст- 
ное уменьшев!е нифильтрата; въ случаћ убпъха лъченія больной 
будетъ показанъ вновь. 

Д-рь Левенсонъ по поводу лћченія тіозинаминомь заићтялъ, 
что ему пришлось считаться съ невывоснмыми болями при 
ворьскиванін 15-/,-то спиртнаго раствора тіозинамина подъ ко- 
жу спивы больной, одержимой волчавкой лица. 

Ч. пр. Л. П. Гедлать показалъ 2-хъ больныхъ. 


«Торжественное годовое засћдавіе 6 ноября). 


Ф. Л. Кобылинскій, Сатайіз сагойісив и биз 9. јидшағіз 
45 практической отіатріц. Каменистая часть височной кости 
привимаетъ участіе въ образовав н костныхъ выфстилищь для 
внутренней сонной артерія и верхней луковицы яремной вены. 
Задняя стћвка канала совной артерш на місті перехода его 
изъ вертакальнаго положен!я Въ горизонтальное траничить сь 
переднею частью мыса (ргошопіогії) и въ н®которыхъ случаяхъ 
выпячивается въ полость средняго уха. Въ рфзко выраженпыхъ 
случаяхъ каналъ сонной артерія можетъ закрывать весь мысъ, 
стуживая барабанную полость, что при выпотныхъ воспаленіяхъ 
средняго уха сказывается сильним» повышев1еиъ въ немъ дав- 
ленія. Налегая на улитковый нервъ (п. сосбівагіз), стћнка ка- 
нала вызываеть его раздраженіе, сопровождающееся субъектив- 
ными бьющимися шумами, исчезающими при прижат! и сонной 
артерія на шев. Къ самымъ важнымъ послдствіям можеть 
привести эта неправильность при проколів барабанной перепов- 
ка въ передне-вижнемь квадрант, когда инструмевть можеть 
проникнуть чрезъ донон то стінку кавала въ его полость и 
проколоть сонную артерію. Но и при нормальномь ході канала 
смежное съ среднимь ухомъ положеніе сонной артер!и можеть 
быть гибельнымъ для больного въ случаяхъ заболіваній барабан- 
ной полости, сопровождающихся костоћдой өя стћнокъ: описанъ 
рядъ случаевъ стерильныхъ кровотеченій изъ сонной артерии, 
вызванныхъ прободевіемъ ея стінки при гнойныхъ воспаленіяхь 
средняго уха, гдъ костоъда перешла на каналь сонной артерій; 
смертельный всходъ наступалъ чрезъ различные промежутки 
времени--оть нћсколькихъ минуть, послі однократнаго неудер- 
жимаго кровотечевія, до вёсколькихъ неділь при постоянно во- 
зобновлявшихся потеряхь крови. Поучителень случай пораненія 
знейризмы сонной артерін, описанный бслийе, гд® часть аней- 
ризмы, выступавшая изъ средняго уха чрезь прободное отвер- 
сте въ барабанной перепонкв, была принята за полипъ и, по- 
слі неудачныхъ попытокъ удалить его, была прижжена хромо- 
вой кислотой, а затвмь разръзана; появившееся кровотеченіе 
было остановлено только посл перевязки общей сонной арте. 
ри и впрыскивавія подъ вожу желатины. Что касается лукови- 
цы яремной вены, то нижняя стћнва барабанной полости пред- 
ставляеть покрышку боковой части яремвой ямки, и, чћиъ силь- 
нфе развита луковица, чімь глубже яремная ямка, тёмъ тоньше 
дно барабанной позости и тімь болће выстоитъ луковица въ по- 
лость средняго уха. Въ різко выражевныхъ случаяхъ выстоянія 
луковицы въ полость средняго уха на прозрачной барабавной 
перепонк® замъчается гозубоватое окрашиваніе въ задне-ниж- 
немь квадранті; эта синяя тінь иметь выпуклое очертанів изи 
волнообразвую верхвюю границу. Въ одномъ изъ 3-хъ, описан- 
выхъ Сботреғж'еиъ, случаевъ выпачиван!е луковицы ва двб ба- 
рабанной полости наблюдалось въ виді темно-синей выпуклости 
чрезъ большое прободеше барабанной перепонки. Въ литератур 


ОтчЕТЫ ИЗЪ ВРАЧЕБВЫХЪ и ДРУГИХЬ УЧЕНЫХЬ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦГИ, 


нифется не одно описав!е поравенія луковицы пря орнезавой 
неправильноств: его наблюдали при проколв барабанной 

понки въ вадне-нижнемь квадравті, удалевін иноро а 
(Мооз), ожогь уха єрћпкой минеральной кислотой (Ёна Ли- 
детз), концомь гальванокаутера при расширевін отверсна в 
барабанной перепонкћ (В7%е0е’); во вефхь случаяхь кровот. 
вів было остановлено тампонадой; въ постіднемь случай (оп 
вой погибъ отъ гвоекровія на почві закупорки внутренней арек. 
ной вены. Докладчику въ клиник® проф. Н. Л. Сммвиевемю 
привелось наблюдать случай свободнаго выпячиванія ареной 
луковицы въ просвіть коствой части наружнаго слухового про. 
хода, по сю сторону барабанной перепонки, Случайно, ори осир. 
трі зћваго уха (больной жаловался ва правое) было обваружевю 
въ слуховомъ проході какое-то упругое тіло, темно-фолетовао 
цвіта, заслонявшее почти всю вижвюю "/з барабаввой перепов- 
ки и проходившее чрезь слуховой проходь, поднимаясь къ пе- 
редней его стінкв; въ длину ово вміло 7—8, въ вышину 5-5 


„млм. отъ края наружнаго отверстія слухового прохода отстощо 


на 15 мам. и вићзо выпуклое сверху очертавів. Очевидно, здісь 
нифлось діло сь луковицей зремной вены, аномально выдатаз- 
шейся въ слуховой проходь черезь недостачу въ нижней в пе. 
редней его стёнкахъ. Равфе случай подобной непразальности 
былъ предъявленъ проф. Стгцфег'омь въ Австрійскомь отоюгічь 
скомъ Обществъ. Докладчикъ показаль затвыъ рвсувову, святый 
съ натуры, другого случая ненормальнаго хода веянаго стволе: 
дов. толстый венньй сосудь, начинаясь близь верхней окрув- 
ности барабанной перепонки, въ костной стінкв слухового про- 
хода, переходить по сосудвстой бороздк® на рукоятку мозоточ. 
ка и идетъ по заднему краю до нижняго его конца, гд№, закруг- 
ляясь кзади и постепенно истончаясь, исчеззеть въ задне верх 
немь квадранті барабанной перепонки. 

А. В. Захерь показаль больного сь трудвыиъ для распомь 
ванія сифилитическимь заболъващемь языка т юртачи. 

Секретарь Общества проф. Б. В. Верховский прочель юдоюі 
отчетз, гдъ, между прочимъ, напохнивъ вкратці истор в0- 
никновевія Общества, отмітиль, что въ настоящее время Обще- 
ство насчитываегь 46 членовь, тогда какъ возникло ово прі 31 
члені; изъ числа членовь 3 умерли весною и їбтомь текущио 
года и 8 находятся на твер военныхъ дъйствій, 

Казначей Общества А. Э. Стенідерь доложаль о состояли 
денежныхь суммь Общества. 

Открытой баллотировкой были избраны почетными чіевмі 
Общества: проф. Н. П. Симановскій, проф. И. П, Павлова (ю 
случаю исполнающагося въ декабр 25-2%тія ученой его діатеги 
ности) в К. А. Раухфусь. А. Сибирекії. 


СІУЛ1І. Изь Общества отраненія народнаю 
здравія. 

(Соединенное засвданів 2-го Отділенія в состоящей при ва 

Коммиссін дая борьбы сь бугорчатвой 18 го октабр). 

Л. Б. Бертенсонь (предсбдатель Коимиссів). 1) Достанови- 

нія бывшей въ Копекаіенњ въ мањ 1904 в. Международюї 
Конференціц то боръбњ сь буюрчалнкой; 9) Устав Междр 
народнаю Союза по борьбњ сь буюрчаткой; 3) Норежеи 
законь, относящийся къ лицамь, одержимымь буюражій. 
Съ 26 по 29 мая н, ст. въ Копенгагені состоялась Конференції 
Международнаго центральнаго Бюро по борьб® сь бугорхали, 
въ трудахъ которой докладчакь участвоваль въ качествв пир 
ставителя медицинскаго Совіта. Обсуждевію Конференц, сер 
ва въ Коммиссіяхъ, а затёмъ въ общихъ Собрашять, поди 
лись вопросы: а) о запреті отплевывать мокроту въ закрыты» 
пространствахъ; б) объ обязательномь заявленій 0 случаях» 1. 
наз. открытой бугорчатки лөгкхъ и гортани; в) 0 васавіеш 
въ школах» званій, касающихся бугорчатки; г) 0 продро» 
жөнін къ бугорчатк% и д) о записяхь легочной бугорчаткі. Ш 
всЪмъ втимь вопросам выработан радъ постановлений, пі 
чемъ Конференція рћшила обратиться ко всћиъ прі 
ствамъ, заинтересовавнымъ въ борьбі сь бугорчаткой, сь 10° 
тайствомъ о всяческомь содЪйствін со стороны его органого г 
выподневію и проведевію въ жизнь всћхъ ићропріятії, 8015 
кающихъ изъ ея постановлевій. По вопросу о з80ретћ 07000 
вать мокроту въ закрытыхъ помфщешяхь постановлено: 4) Пе 
ложать обществевнымъ и правительственвымъ віастяхь 
государствъ издавать соотвётственныя обязательный пости» 
ленія для закрытыхъ помфщен! армін, флота, учебвыгъ заме 
вій, промышльнныхь и коммерчесвихъ предпрітій, хойш» 
дорогь, трамваевъ, административныхъ аравитодевевы 1 
общественныхъ) учрожденій, мість заключена, ресор 
трактировъ, учреждевій по охраненію вародваго зрізи и 
б) строгое исподненів этихъ обазательныхь постаноменій ДШМ 
но быть обезпечено узаконенными карательнимя крані це 
таческамъ санитарнымъ надзоромъ; в) какь дія борьбы о В 
разными болъзнями вообще, такъ и для борьбы в б 
въ частности каждое государство должно обладать 
власть имущими органами санатарнаго надзора. Въ натера 
этого надзора недостаточно имфть врачей -спецізлистовь, 
тельственныхь и общественныхь; необходимо еще обриомо 
кадрь свёдущихь въ санитарін лицъ, которыя могли-бы 
вать врачаиъ помощь по надзору и насажденію гит й 
знаній въ населев!и.—По вопросу объ обазатедьномь злий 
о случаяхъ т. наз. открытой буторчатки легкихь и гори 
ференція признала необходимымт: а), чтобы; заявлен 0 
домъ случав смерти оть открытой бугорчетви легкить и торш 
было обязательно и обусловливало принято 
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предохравительныхъ мъръ со стороны властей, вђдающихъ са- 
нитар!ей; б) чтобы государства употребляли возможныя усилія 
сдћлать обязательнимь ззявленіе о всіхь случаяхъ открытой ле- 
точной и гортанвой бугорчатки и, прежде всего, при переїзді 
больного съ одной квартиры на другую. Достижевіе этого облег- 
чится насажденемъ гигізническихь знаній въ населени и уве- 
личенемъ денежныхъ средствъ, предоставляемыхъ обществен- 
вымъ и государственньмь учрежденіямь для ихъ санитарной 
дфательвости; в) въ тёхъ государствахь, въ которыхъ обязатель- 
вое заявлевіе о всёхъ случаяхъ бугорчатки не могло-бы быть 
проведено, ово должно быть узаконено, по крайней мірі, дія 
помащеній, въ которыхъ живуть люди скопомъ, постоянно или 
временно, какъ, напр., гостинницы, постоялые дворы, меблиро- 
ванныя комнаты и пр.; г) въ государствах, гдЪ нельзя ввести 
обязательнаго заявления, необходимо всячески содфйствовать 
проведению въ жизнь заявленій добровольнихь.--По вопросу о 
васаждев!я среди населенія свідіній о бугорчаткв Конферен- 
щей было ръшено: а) возложить на делегатовъ государствь сдъ- 
зать своимъ правительствевнымъ й общественнымъ учрежде- 
віямъ представленів о необходимости введенія преподававія ги- 
пены какъ въ среднихъ, такъ и въ высшихъ учебвыхъ заведе- 
віяхъ. Преподававіе гигіэны и экзаменъ по этому предмету 
дозжви быть обязательными; б) Поручить тёмъ-же делегатамь 
представить Международному Союзу по борьбъ сь бугорчаткой 
отчеть о борьбь съ этой болёзнью въ зависимости отъ ићропрія- 
тій по насажденію о вей свъдћній. — Вопросъ о предрасположе- 
він къ бугорчатк® былъ расчленень на 2 часта: на вопрось 0 
вводев!и однообразной номенклатуры в на вопросъ объ установ- 
зевін одинаковой для вс®хъ стравъ системы записи заболіваній. 
По 1-му вопросу, принята въ исправленноиъ и дополненномь 
виді, схема д-ра Титбап'а. РЪшевіе 2 го вопроса было отсро- 
чено до слфдующаго Съфзда по борьбі съ бугорчаткой, имвю- 
щаго быть въ Парижі осенью 1905 г., при чемъ бызо поручено 
профф. ЭсАибЦеу (Въна) и Гапаоигу (Парна) выработать къ 
этому времени схему однообразной для всћхъ странъ карточки 
для записей. Предлагая эти постановленія на обсужден!е Обще- 
ства охравевія народнаго здравія, докладчикъ высказался за не- 
обходимость расширить ванятія Коммиссій при Обществ® по- 
стояннымъ общенемъ съ Коимиссіей при Пироговскомь Обще- 
стві, положивь начало этому общению обмфномъ мыслей по по- 
воду поставовлевій Копенгагенской Конферевцін. Съ этой-же 
Коммиссівй слёдуетъ, по инАнію докладчика, придти къ согла- 
шенію на счеть представительства въ «Международномь Союзі 
по борьбв сь бугорчаткой». Озвакомивъ затімь Собранів съ 
уставомъ этого Международнаго Союза въ его первоначальномъ 
виді и сь проэктируемыми изміненіями въ нем», докладчикъ 
подробно остановился на Норвежскомь закон% 1900 г., относя- 
щемся въ лицямъ, одержимымъ бугорчаткою. По этому закону о 
вефхь случаяхъ заболіванія бугорчатковаго свойства съ выдёле- 
ніями, которыя могуть представлять опасвость въ смысл рас- 
пространенія болёзни, пользующій врачъ обязань ув®домлать 
предсбдателя городской или убвадной санитарной Коммиссін. 
Точно также подлежать обязательному заявленію вс случаи 
смерти отъ бугорчатки, даже если больной и не находился под» 
наблюденіемь врача. Кромі того, общинвыя Управленія путемъ 
обязательныхь постановкеній могуть требовать оповіщонія о 
каждомь переїзді больного, одержимаго бугорчаткой, съ одной 
квартиры на другую. Посл умершихь отъ бугорчатки и послі 
перейзда больного, одержимаго этой болізнью, съ одной квар- 
тары ва другую, помфщен!я, а также остающіяся въ немъ вещи, 
подвергаются обязательному обеззараживан!ю. 

Докладъ вызваль продолжительныя пренія. Предложевія до- 
кладчика объ установлевін болфе тћсной связи между Коммис- 
сіей по борьб сь бугорчаткой, работающей при Обществ® охра- 
невія народнаго здравія, и другимя Обществами, работающими 
въ томъ-же направлен!и, а также объ участін Общества охране- 
вія вародваго здравія, какь дфИствительнаго члена, въ «Между- 
народном Союз по борьбћ сь бугорчаткой», Собравівмь при- 
ваты. Точно также принять 1-Й пункть постановлен!й Конфе- 
ревщи о запрет отшевывать мокроту въ закрытыхъ помфще- 
ніяхъ. Что касается 9-го пункта—объ обязательности заявленій 
о случаяхъ т. наз. открытой бугорчатки легкихъ и гортани, то 
было указано ва то, что совремеввая постановка записей забо- 
1ївавмости и смертности въ Росии вообще крайне неудовле- 
творительна. Собравіе выразило пожеланів, чтобы была улучше- 
ва постановка этого вопроса по отношенію вообще къ зараз- 
нымъ болъвнямъ, въ частвости-же и къ бугорчатк®. По суще- 
ствующииъ условіямь выполненіе указавій Конференцін, въ выс- 
шей степени жөлательныхъ, возможно лишь для городовъ и боль- 
шихъ населеннихь м%стъ; въ нихь, кром введенія записей, 
возможно и послідовательноє приняте соотвЪтственвыхъ пре- 
дупредительныхь мёръ. Послъдующіо пункты Собраніемъ привя- 
ты, при чемъ разработка вопроса о предрасположенін къ бугор- 
чаткв поручева работающей при Обществъ Коммиссіи. 

. А. Дриль заявить, что осевью 1905 г. предполагается въ 
Парижі Международвый Съ%здъ по борьб® съ бугорчаткой. Проф. 
В. Д. Шервинскій, которому поручено составить русскій орга- 
низаціонвый Комитеть для СъЪзда, выразилъ желанів, совмъстно 
съ Обществомъ охраненія народнаго здравія и работающими по 
этому вопросу Коммиссіями, обсудить организацию такого Коми- 
тета. Собравів постановило устроить для этой ціли соедивен- 
вое засфдан!е 2-го отдбленія Общества Коммиссів по борьбъ съ 
бугорчаткой, Комииссін по борьб® съ алкоголизмомь и Обще- 
ства попечонія о больныхъ бугорчаткой въ Петербург 

. Дембі 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СГУП. м. г. отъ души присеединяясь къ предложенію 
многоуважвемаго Н. М. Какушкина, прошу передать прилагае- 
мые 10 р на учрежденіе фонда народнаго образованія въ па. 
мять Н. И. Пиролова "). К. Шульинь. 

Кагызманъ, Карской обл. 25 ноября 1904 г. 


СУПІ, м. г. Не откажите дать мБсто слвдующимъ стро- 
нам». 

16 іюня сего года мпою послано въ Петербургокій книжный 
магазинъ А. Л. Ярошевской 5 р. 40 к. для высылки княгъ; 
какь видно изъ оффищальной справки мъстной почтовой кон- 
торы оть 7 декабря ва № 1908. означенныя деньги 23 іюня при- 
ваты г жей А. Ярошевской. Долго не получая заказа, я 23 сен- 
тября послалъ заказное письмо съ просьбой ускорить высылЕой 
таковаго; письмо было выдано по доввренности подъ росписку 
К. Романова, но пи книгь, ни отвіта и до сихъ поръ нЪтъ! 
Не побудить ли настоящее письмо книжный магазинъ г жи 
Ярошевской быть боле внимагельнымъ къ своимъ кзентамъ. 

Г. Буй, Костромской губ. 8 декабрь 1904 г. 
А. Фесенко. 


СТЛХ. м. Гі Въ Комынссія по пересмотру устава вспомо- 
гательной медицинской Кассы, учрежденной Я. А. Чистовичемэ, 
возникли нфкоторыя разногласія, какъ мнъ кажется, не касаю- 
щіяся существа дла; къ сожалЬнію, они обострились. Какъ 
членъ этой Коммиссій, я долженъ сказать по этому поводу ні 
сколько слов». 

Коммиссія наша работала усердно; нікоторміс члены ея 
относились къ ДФлу съ особой любовью (я работаль менће 
остальныхъ членовъ въ этой Коммиссіп); къ нимъ относится и 
А. В. Амстердамскій, по почину котораго была выбрана наша 
Коммиссія; опъ пербдко вступалъ въ оживлепные споры сь дру- 
гими членами Коммиссіи; но відь это и хорошо —изъ споровъ 
выяспяется истина. 

Въ отчет объ общемъ Собранія Кассы 21 го октября (въ 
№ 45 «Русгкаго Врача») 4. В. Амстердамскій, увлекаясь общи- 
ми мыслями о дбятельности Кассы (многія изъ нихъ васлужи- 
ваютъ всяческой поддержки, папр., большая гласность и др.), 
употребляль не всегда парламентскія выраженія о нъкоторыхъ 
почтенныхъ п глубокоуважаемыхъ дБятеляхъ Кассы, которые 
для нея много и плодотворно поработали. Всл®дств!е этого я 
подписалъ письмо (въ № 47 «Русскаго Врача»), обращенное къ д ру 
Амстердамскому, вміст сь другими сочленами Коминссін. 
Равьясненілми д-ра Амстердамсколо (въ 49 «Русскаго Врача») я 
удовлетворенъ. Поэтому я и не подписалъ новаго зёявленія то- 
варищей по Коммиссія, обращеннаго къ д-ру Амстердамскому 
(въ № 50 «Русскаго Врача»). Что касается того —быдо или нЪтъ 
ему сказано въ март этого года о томъ, что Онъ можетъ полу- 
чить депьги изъ Комитета Кассы на печатаніе его работы, то, 
по видимому, и онъ не стоитъ ва свою хронологію, какъ выясни- 
лось изъ частной бесіді съ нимъ, на которой были всё члены 
пашей Коммиссін. 

Крайне желательно, чтобы единеніе врачей между собою ро- 
сло, что и въ интересахъ общественной пользы. Только при 
полномъ единеній врачей между собою можетъ осуществиться 
предв%дънієѕ покойнаго геніальпаго общественнаго двятеля 
Вилльяма Гладстона, что въ будущемъ управлять государствами 
будуть врачи; и дЪйствительно въ кругъ ихъ вЪдћнія. если вду- 
маться, входить дфятельность всего соціальнаго организма, пме- 
нуемаго государствомъ. Уігіїцє ппібів! Л. Еарчазинъ. 
Петербургъ. 14-го декабря 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2565. Заслуженный ординарный профессорь Харьковскаго Уни- 
верситета Н. Ф. Толочиновь уволень отъ службы, согласно 
прошению («Правительствевньй Вістникь», 9 декабря). 

2566. Въ Женскомь Медицинскомь Йнституть въ Петербург 
свободны каоедры: а) оперативной тирурим съ топографиче- 
ской анатомієй и б) факультетской акушерско чинекологи- 
ческой клиники, на занятів которыхъ и объявленъ конкурс». 
Желающие занять эти каведрь дозжны удовлетворять требова- 
ніямъ, указанвымъ въ ст. 15 Высочайше утвержденнаго 10-го мая 
1904 г. Положенія о оон Женскомь Медицинскомь 
ИнститутВ (ст. 499, т. ХІ ч. І изд. 1893 г.), и представить Со- 
віту Ивститута 1) заявленів о желаніи занять каведру, 2) свои 
ученые труды и 3) свою аутобіографію (сиггісиіши уїає), по 
1-ой каөөдрћ не позже 7-ю марта, а по 2-ой ме позже 16-0 
марта 1905 1. 

2567. Магистрь фармащи г. Гинзберів и д-ръ Д. Е. Заболот- 
ный назначены экстраординарными профессорами (Д. Е. 3.— 
исправляющимь должность) Жевскаго Медвцинскаго Института: 
первьй--по каеедрв фармацін и фармакогнозін, а второй—п9 
ваведрі бактеріологін («Правительственньй Вьстивкь», 9 де" 
кабря). 


1) Охотно исполнимъ порученіе" многоуважаємаго. товарища. 
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2568. На освободившуюся въ Кіевћ каведру діагностики сь 
пропедевтической клиникой избрань проф. Новороссійскаго Уни- 
верситета Ө. Г.. Яновскій, занимавшій тамъ каведру госпиталь- 
ной терапевтической клиники. Такимь образомъ въ Одесс% на 
медицинокомь факультеті свободны тенерь 4 каөедры: хирурги- 
ческой патодогін сь десмургіей, акушерства и женсквхъ боліз- 
ней, гигізнь в госпитальной терапевтаческой клиники. 

2569. Временное преподаваніе по гаг!эн% въ Одесскомъ Уни- 
верситетћ, за уходомь проф. Г. В. Хломика, поручено проф. 
М. Б. Блауберзу, преподаванів же по эпивоотологія —ч. пр. Л. А. 
Тарасевичу. 

2570. Д-рь Б. А. Дробный избранъ Одесскимь медицинскимъ 
факультетомъ ч. преподавателем» по мочопотовымъ болъзнямъ. 

2571. Медицинскій факультеть въ ОдессЬ возбудилъ ходатай- 
ство объ учрежденін на немь повторительныхь курсовь для 
врачей. По проэкту факультета курсы будуть открываться въ 
весеннемъ "/з-годін, по прекращении студенческихь занятій, и 
продолжаться въ теченін 3-хъ неділь. Число слущателей на каж- 
домъ курсі опредфляется заранфе зектороиъ его. Плата за уча- 
спе въ каждомь курсі установлена въ 10 р., при чемъ одна "/, 
этой суммы пойдеть ва нужды даннаго учебно-вспомогательнаго 
учреждевія, а другая 1/, въ пользу лекгора. 

2572. Предсьдателями медицинскить испытательныхь Ком- 
миссій во всфхъ университетахь вазвачены деканы медицин- 
скихь факультетовъ тъхъ-же университетовъ. Испытанія по уско- 
ренному выпуску врачей вачнутся 14—15 февраля и закончатся 
30—31 марта. 

2573. Въ Женскомь Медицинскомъ Институт въ текущемъ 
году выпущено со званієма лькаря 250 слушательниць («Наша 
Жизнь», 14 декабря). 

2574. «Кіевская Газета» (10 декабря) сообщаєть, что во время 
зимнихъ канвкуль и> зданілхэ Кієвскаю Университета будуть 
расквартированы войска, а вменво—380 нижнихь чиновъ, 5 
офицеровь и 5 лошадей. Лекція въ УниверситетВ прекращены 
8-го декабря въ виду необходимости приспособить н%которыя 
его поміщенія для новыхъ цвлей.—По видимому, это—1-ый я 
единственный въ своемъ род® случай стоянки войскъ въ зданіяхъ 
университета. 

2575. Московскій бактеріодогическій Институть собралъ ивте- 
ресвыя свЪдънія о дьйствів прививокь противозаразной сы- 
воротки, сдзланныхь врачамъ и персоналу санитарныхъ отря- 
довь, отправленныхь на Дальній Востокъ. Оказывается, что въ 
тВхъ отрядахъ, гдъ прививки были сдъланы, забол®вав!Й почти 
незамћтно, въ остальныхъ-же отрядахь число ихъ довольно зна- 
чительно («Наша Жазнь», 9 декабря). 

2576. По словамь «Новаго Времени» (11 декабря), Полтавсков 
губернское земское Собраніе, согласно предложевію гл. Ходо- 
лея, постановило ходатайствовать о допущен по случаю 
войны, потребовавшей массу врачей, въ тсченіц 3 сь лљтљ къ 
земской практикњ врачей сь иностранными врачебними 
дипломами. К 

2577. Русское Общество охраненія народнаго здравія поста- 
вовило, какь сообщаеть «Новое Время» (11 докабря), вродоста- 
вить въ своихъ колоціяхь (Старой Русс, Гапсалі, Аревсбургъ, 
Ревель и Друскеникахъ) на автнів м%сяцы 1905 г. для дьтей 
врачей, работающихь на Дальнемь Востокъ, 25 міста 
съ поднимь содержащемъ. Діти будуть приниматься о’оего по- 
ла, въ возрастВ отъ 5 до 14 л. 

2578. «Кіевская Газета» (10 декабря) передаєть, что г-жа Ба- 
зашова предоставила средства и помфщене для устройства 
лазарета на 40 кроватей для больныхъ и раненыхъ воиновъ 
въ своемъ имён!и. Такой-жо лазареть на 12 чел. устровла въ 
своеиъ иићвін въ Липинскомъ уёздъ Подольской губ. г-жа 
Беннеть.-Вь нифнія Емильчино (Ровенскаго узда) ки. Уваро- 
вой устроенъ пріемный покой на 75 коекь для эвакунруемыхъ 
раненмхь вояновъ («Виржевыя Въдомости», 9 декабря". 

2579. Высочайше учрежденная Коммиссія по борьбі съ холерой 
и чумою объявляеть, что съ 2 по 8 декабря въ Эриванской зуб. за- 
болъли холерой 324 в умерли отъ нея 279 чел., въ том', числі въ 
тор. Эривави наблюдалось 31 заболћваніе. Вь Баху было 10 слу- 
чаевъ, Базаханать- 3 и въ 6 увздахь Бакинской губ.—168. Бъ 
Едисаветтольской зуб. холера наблюдалась въ Зангезурскомъ 
убеді, гдв обваружено 9 забохіваній, изъ коихъ 5 окончились 
смертью. Заболфвавія въ Закаспійской области били только 
въ Асхабадћ — 5 случаевъ, въ Ташкенті — 4 и въ Таш- 
кентскомъ $у%348 — 28. Въ поволжекихь пуберніять ван- 
бозьшев число заболЪвав! было въ Самарской, гдћ въ 4-хъ 
уъздахъ заболфли 69 чөл.; кром% того, 1 забозъваніе было въ 
гор. Николаевск®. Въ Астраханской 16. обнаружено 3 случая, 
въ гор. Дарицынњ, Саратовской губерніи,—11. 

2580. Къ числу Земствъ, признавшихъ несостолтельность ор- 
занизащи Коммиссіи, вњдающей дљло борьбы съ заразными 
болљзнями (см. № 44, стр. 1490, № 47, стр.1602, № 49, стр. 1675, 
№ 50, стр. 1711), присоединилось и Земство Рязанское. Россій- 
ское телеграфное агентство разослало общимъ газетамь (отъ 14 
декабря) сл%дующую телеграмму: «Рязань, 13 декабря. Губерн- 
ское Собравіе поручило Управ представить Праватезьству мо- 
тивировавное ходатайство объ отивні Высочайше утвержден- 
выхъ правиль о правятін м5рь къ прекращено холеры и чумы 
и временвыхъ правилъ для санитарно-исполнительныхь Ком- 
миссій о мбрахь къ предупреждению и борьб% съ заразными 
бозізнями». 

9581. Петербургская губернская яемская Управа вносить ва 
земское Собраніе, вакъ сообщаеть «Наша Жизнь» (14 декабра), 
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доклады: 1) 06% аттекарокомь уставь п 3) обь усов | 
борьби съ голеркыми и друшми энидеміями. Санитарный (0. | 
віть губернскаго Земства, обсуждавшій оба эти вопроса, в | 
1-му изъ нахъ пришелъ въ ваключевію, что выработанный Мм. | 
нщетерствомъ прозкть аптекарскаго устава далеко же удовлетоо- 1 
рителень. По мнівію Совфта, аптечное діло въ Россі доцао | 
быть поставлено на совершенно новыхъ начазать. Прежде маю 
необходимо отказаться отъ монопольной системы; эчтфиь ці | 
дуеть уравнять во всћхъ отвошевіятъ оба разряда ацтекь- і 
сельскія и городскія и, наконець, повысить требованія обр. ! 
зовательцаго ценза для провизоровъ: послёдиаин дозивы быт р 
лица съ высшамъ образованіоиъ, въ ваду чего желательно учрев- 1 
деніе фармацевтическихь факультетовь при универснтетагь, Въ } 
этомъ симсль н предполагается представить оть Управи №- ; 
кладь на земское Собраше. По 2-му вопросу санитарный (о- Г 
віть призналъ, что существующія правила, по котрыкъ Высо- Г 
чайше учрежденной Коммиссій по борьбћ съ эпиденізив при- р 
вадлежить исключительное право объявлять ту или другур є 
містность «неблагополучной» и руководить двательностьо 1 
земствь въ борьб сь зпидеміями, стиьскижельни для жмет, Г 
По мвћнію Совъта, необходимо, чтобы губернскія Коминссін по | 
борьб® съ эпидемиями состояли не при губерваторатъ, а при гу. б 


бернскахь Управахъ, при чемъ въ эти Кожииссін, по прежвь- т 
му, должвы входать представители отъ всћхъ занатересовая р 
ныхъ відомств». А 

2582. Саратовскій санитарный Совіть принагъ, вакъ пере 4 
дають «Биржевья Відомости» (8 декабря), сждующия яосто- й 
новленія: 1) ходатайствовать, чтобы временно присзашаеные А 
ва борьбу съ холерой врачи не подлежали утвержден ашн. н 
стращи; 2) обратать вниманіе Астраханскаго губернатор: ва о 
необезпеченность медицинскою помощью ићстностей, приегш- М 
щихъ къ Саратовской губ.; 3) не страховать врачебваго персо- | 


нала на случай смерти 0тъ эпндем!и и выдавать въ каждом о“ 
дВльномъ случав пособіе; сумму пособія Совъть обозаачить 0г- 
казазся, полагая, что въ каждомь отдфзьномъ случай вопрось | 
будеть рЬшаться на земскомь Собравія; 4) вопросъ объ устрої: | 
ств лепрозорія отложить на рёшеше ІХ Сьбада зеискахь вра- | 
чей; 5) ввести безплатное лћченіе всъхъ острыть и бубвыхь 
психическихъ больныхъ; б) ввести безплатвое зьченіе ва Ро- 
зіеитовской станцін всёхъ укушенньхь бфшевными жавотвыих 
уроженцевь земскихъ губерній. ВићстЬ сь тћиъ Совіть псп. 
вовиль продолжать разработку данныхъ о бегплатнокъ чені 

во всћхъ земскихъ губерніях». 


2583. Кіевская уёздвая земская Управа обраталась въ 1]- 
бернскую Управу съ просьбой о оозывљ врачей всей убери 
для изысканія нанботће ращонатьныхь мёръ по предуюрецевію | | 
занесевія в развитія холерной эпидемін («Ківвоков (1080, 8 
декабря). 

2584. Въ 1905 г. исполняется 100 лњтіе Виленкаю м | 
цинсказо Общества («Сбверо-Западнов Слово», 4 декабря). | 

2585. Въ годовомь засфданія Общества Батумекига врача 
избраны, какь передаеть «Казбекъ» (9 декабря), продсіди | 
лемь--дрь Б. К. Финкельшиейнь, а товарищемь ею-дрь | 
И. Н. Соколовскій. з 

2586. Многоуважаемый товарищь, члеаъ Студенческаго кер 
цивсваго Общества ори Московскомь Увиверсятеті, прис 
намъ слфдующее описанів засљданія Общества, посвящении 
памяти А. П. Чехова. «Засъданіе происходило 3-го дем'м 
въ большой физической аудиторія Увиверсвтота, Аудиторія би" 
за переполнена: присутствовало бохће 700 чел суши. і 
Предевдательствоваль проф. Л. И. Дьяконовь, проддовимий 0 


почтить память А. Л. встававіемъ, Въ аудиторія били повіве № 
ны 2 послъдвахъ портрета А. Л. Чехова. Первыиъ говори м 
річь студевть Невядомскій на тему: « Теовь, єю болью б т 
творчество». Ораторъ, помимо очень товкой, ззащвой оша № 
Чехова-писателя, подробно иззожиль на основанін крайне ри" т 
бросаннаго матер!ала все теченіє болфани Чедова и показа и 
ясную связь его недуга съ нфкоторыми сторонами е0 чу к 
ства. Далће сафдовали «Личных воспоминанія о Чеговт Г. В. 0 
Россолимо. Послідній быль товарищемь А. Л. по Моско? п 
му Университету, съ какого времови овъ и начать свои ВСЮ" ы 
миванія. Чежова-студенть быль совершевво везиђтень С в 
товарищей въ силу своей чрезвычайной свромвоств. Медщих є 
Чехов» занимался сь большимь ннтересомь. Рћзкая перайш ю 
произошла въ 4. Л. послі его повадки въ Сабирь и па а к 
зивъ; оттуда овъ вервудся какимь-то другимъ даже 00 Віл і 
ности чедовікомь, говорить чрезвычайно оживленно; 10 ея в 
мому, вругь его интересовъ очень расширился. Не вужно я 

вать, что «Островь Сахалинь» купдень цфной перваго не а 
харканья. А. Чеховь неоднократно говоризъ автору во ек и 
манавій, что очень мечтаетъ о преподавательской Неон М 
студентамь; овъ очень сожалёль, что ему не удалось 8 ч 
двссертацін, и скромно высказываль возможность тоб ее | п 
радости, которую онь могъ-бы получить, если-бы Мощи и 
факультеть нашедь «хотя-бы капельку» обществевио-и 8 
скаго значенія въ «Острові Сахалині» н допусти» 1 рий к 
вить послйдній на совсканіе степени доктора медедивы. "е. 1! й 
мечталь быть преподавателемъ «частной патологій в ее і 
онъ мечтазъ такъ описывать страданія бодьного, 970 на би | ї 
лять слушателей переживать эти страданія, мечтать пе в: ї 
щихъ врачей понимать страданія больвыхъ. Из 97 у П 
дробностей въ воспоминавіяхъ Г. И. Роббодимо ші 4 
упомяну о слфдующей. Авторь воспоманавій, по поруч Іо т 
сковскаго педагогическаго Общества, обратидсі к> і 
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просьбой написать что-нибудь для дітей. А. Л. отвћтилъ, что 
овъ не новимаєть «дётской» латературы, что діло педагога вы- 
брать изъ общей литературы то, что могуть понимать діти; спе- 
ціально-же «дътская» литература такой-же абсурдъ, какъ и то, 
напр., обстоательство, если-бы были спеціально «дітокія» 4%- 
карства: дітей л®чатъ тёми-же средствами, какь и взрослыху; 
все дфло только въ дозировк®. гда Г. И. Россолимо года 
назадь обратилса къ А. Л. съ просьбой ваписать свою ауто- 
біографію для альбома врачей выпуска 1883 г., къ которому 
привадлежаль Чеговъ (вутобіографія эта была напечатана вско- 
рі посів смерти А. Л. въ «Руссквхъ Въдомостахъ»), А. П. 
прислазь очевь краткія свідінія исключительно внішняго ха- 
рактера, мотивируя бідноту давныхъ свідіній, со свойствен- 
вымъ ему юморомъ, присущей ему болъзнью — ‹аутобіографофо- 
бей». Въ заключевіе авторь воспоминаній прочель нісколько 
отрывковъ игъ предсмертныхь писемъ А. П. и показаль ва 
экран® послвднія слова, написанвыя Чеховымь при жизни: 
«Ву здоровы и счастливы! Вашъ Антонь Чеховь». Это бы- 
ло очень кстати. Г. И. Россолимо остановился также на томъ 
вопрос, почему Чеховь не написалъ ни одного дійствительно 
крупваго по обтему проязведевія. Этому мбшали, постоянная 
«дума о куск® хлфба и боязнь А. П.». Что Чеховь думалъ 0 
такомь произведен!я, доказываеть то, что онъ неоднократно го- 
воризъ даже о формі ого. Ему очень хотілось одно время при- 
дать этому предполагаемому произведению форму «Мертвыхь 
Душъ», при чемъ герой его долженъ-бы бызъ подойти близко 
ко всімь событіямъ ХІХ віка; въ другое время Чежовь меч- 
таль написать вічто въ род® «Притчей Соломона». 3-мъ гово- 
риль студ. Данмлевичь на теку: ‹ Чеговз-писатель и ею обще- 
ственное знаҹеніе». Рачь его была страстная, красивая, мо- 
жеть быть, страдавшая черезчурь сильной реакцієй на собы- 
тія дня, но отдичалась такой красотой слога и образностью, что 
заковчилась цілой оваціей. Ораторь опровергнуль довольно рас- 
пространенное мнъніе о Чеховскомь индифферентизм® къ об- 
щественнымъ вопросамъ цільмь радомъ выдержекъ изъ произ- 
веденій и писемъ писатезя и указалъ на ту великую роль Че- 
гова, которую онъ сыгралъ въ сознанін всбми нама всъхъ не- 
нормальностей и уродствъ нашей дёйствительности.... Такъ тепло, 
такъ удачно Студенческое медицинское Общество почтяло память 
своего дорогого товарища. Характерная подробность: на засбданін, 
о которомъ было оповщено въ «Русскихь Въдомостяхъ», кромћ 
предсћдательствовавшаго проф. Дъяконова, не было ни одного 
злена факультета, изъ числа-же чч. преподавателей—а число это 
заходить, кажется, далеко за 100—было только 3; немного было 
и врачей. Неужели всі отсутствовавшів забыли, что Че20въ былъ 
воспитанникомь Московскаго медицинскаго факультета? Неужели 
случая какого-нибудь актиномикоза или перер®зки какой-либо 
артерій отвимаютъ все врема нашихъ ученыхъ работников», или, 
можеть быть, всвхь ихъ дЬйствительно «разрывають на части»? 
Неужели почти никому и въ голову не пришло, что подобное 
агнбрированів можеть быть даже неприличнымт>?.—Какъ горько- 
справедливы заключительныя слова молодого товарища и какь 
тажело слышать нхь! 

2587. Въ Петрозаводскњ возникло Общество теча («Бир- 
жевыя Вдомости», 9 декабря). -Желаємь новому Обществу пол- 
наго успъха въ его двятельности. 

2588. Отъ умершей г. Томвлиной, по завъщанію, поступило въ 
Общество Донскить врачей пожертвованіе въ 1400 р. («Дон- 
ская РЪчь», 8 декабря). 

2589. 5-го декабря состоялось, какъ сообщаєть «Наша Жизнь» 
(10 декабра), юдовоє застьданіє Тамбовскаю Общества вете- 
римарныхь врачей, на которомъ обсуждался вопрось о вліянін 
зеторинарныхъ законовь 12 іюня 1902 г. и 10 іюня 1903 г. ва 
строй земской ветеринарін. Признавъ, что эти законы могуть 
затормазить развитіе земской ветеринар!и и изм®нить ея про- 
дуктивную работу въ полицейскую и канцеларскую, Общество 
постановило возбудить предъ министромъ ввутреннихь дфлъ 20- 
датайство о новомь пересмотрњ упомянутыхь законовь при 
посредствъ земскихъ Собраній, городскихъ Думь, сельско-хозяй- 
ственныхъ и ветеринарныхъ Обществъ. Для того, чтобы сдёлать 
возиожвымъ обсужденіе въ спеціальной печати всћхъ вообще 
вопросовь ветеринарнаго быта, Общество ходатайствуєть оба 
освобожденіц ея отъ предварительной цензуры. Одновременно 
возбуждено ходатайство о мересмотрт дъла о внезапномъ пе- 
реводъ въ 1901 г. ветеринарнаю врача Нелюбина изъ Твибов- 
ской губ. на крайній сфверъ Европейской Россів. Ходатайства 
изложены въ тедеграмиб. 

2590, Въ «Отчет» о научной командировкљ» («Врачебно- 
санитарная Хроника Курской губ.», № 9) ординаторъ психіат- 
рической больницы Курскаго губернскаго Земства П. И. Расте- 
1аевь указываетъ на затруднительное положеніе въ Россін вра- 
чей-психіатровь, желающихъ пополнить свои знанія, такъ какъ 
въ единственномь учрежденін для пополненія врачами знаній — 
въ Елевинскомь Институт — псих!атрическихь курсовь віть. 

ъ псвхіатрическихъ клиникахь врачъ является гостем», «кото- 
раго очень любезно принимають, но до котораго клиническому 
персоналу никакого дћла нётъ, такъ какь этотъ персональ за- 
нать своими обязанностями--занятіями со студентами. Какъ-бы 
ни были хорошо организованы лекцій и практическія занатя, 
въ влиникахь они прежде всего имвютъ въ виду интересы сту- 
дентовъ, и врачь, работающій особенно въ какой-нибудь спе- 
ціальной области, ва втихь лекщяхъ и занятіяхь рідко встр®- 
тить что-нибудь для себя поучительное». Во время своей коман- 
даровки въ Петербург авторъ занимался какъ въ Еленинскомъ 
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Институт, такъ я въ клиник проф. В. М. Бехтерева. «Воће 
или менфе систематическій курсь проф. Бегтереву удалось чи- 
тать только по нервнымъ боміінану Хотя лекцій было мало, но 
всі онъ отличались такимъ богатымъ подборомъ клиническаго 
матеріала, разборь больныхъ поражаль такой тонкостью клини- 
ческаго анализа, каждый симитомъ получалъ такое яркое освћ- 
щен!е, что, слушая проф. ерева, нельзя было удивляться, 
что онъ пользуется такой славой, какъ нейропатологъ». «Чтен!е 
лекцій проф. Бедтеревммь сопровождалось демонстращей по- 
средствомь волшебнаго фонаря многочисаєннихь снимковь сь 
больныхъ и сь патолого-анатомическихь препаратовъ. Лекцій по 
психіатрія было мало, и касались он® вопросовъ общей психо- 
патозогін, которые онъ излагалъ въ сжатомъ виді, демонстрируя 
больныхъ для поясневія разстройствъ разныхъ сферь психиче- 
ской жизни. Проф. еревъ частной псахопатологін при мні 
ве читать и разбора больныхъ ве дћлалъ, какъ не дблаль и 
обходовъ клиники со слушателями». Объ отдъльныхъ курсахъ въ 
Елевинскомъ Институт авторъ даєть такіе отзывы: «Нервныя 
бохізни читаетъ проф. Л. В. Блюмекау, выбранный на эту ка- 
өедру недавно. Чтөніе лекцій и веденіе занятій проф. 4. В. 
Блюменау не могло удовлетворить не только врача, немного 
знакомаго съ вопросами нейропатоломи, но даже обыкновеннаго 
врача, занимающагося нейропатологієй на раду съ другвми от- 
дЪлами медицины. Читая клинику нервныхъ болёзней, проф. Л. В. 
Баюменау показьваль больного, очень мало останавливался на 
разбор® болъзненныхъ симптомовь даннаго больного, больного 
уводили, и профессоръ начиналь читать о болЪзни, совершенно 
забывая того больного, котораго онъ только демонстрировалъ. 
Это были клиническія лекцій «при больномъ», а не «на боль- 
номъ». Чтевія его поражали большой эрудищей, знакомствомь 
со множествомъ авторовь, подробвымъ поречисленіемъ симпто- 
мовь съ обозначенівмь фамилій авторовъ, впервые описавшихъ 
эти симптомы. Лёчен!е больныхъ вообще, а не даннаго больного, 
профессоръ разбиралъ подробно н знакомилъ слушателей со всћ- 
ми новинками въ терапін даннаго; страданія. Читая курсь элек- 
тротераши, проф. Л. В. Блюменау много міста удбзяль физи- 
ческимь заковамь злектричества вь ущербь собственно злектро- 
тераши». ‹Амбуляторный матеріаль его поликлиники не можеть по- 
хвастаться обилемъ и разнообраз!емъ бол зненныхъ формъ, благо- 
даря чему проф. Блюмекау полнаго курса нервныхъ болъзней про- 
вести не можеть. Посфщавиие его клинику н поликлинику врачи 
со стороны профессора и ординаторовь ветрёчази полную го- 
товность служить нм», чёмъ могди». Курсъ патологической ги- 
стологін проф. Н. В. Петрова «продолжался ровно 2 м%саца; 
въ теченін его проф. Пет: успфлъ пройти полный курсь 
патологической гистоломи. Читаетъ онъ просто, ясно и поватно, 
чтевія сопровождаеть демонстращей большого числа микроско- 
пическихь препаратовъ патологически измфненныхъ органовь и, 
кромі того, даетъ возможность слушателямь и самимъ готовить 
препараты изъ готовыхъ уже срёзовъ. Приступая къ изложенію 
болъзненныхъ изићненій даннаго органа, проф. Н. В. Петровъ 
знакомить разное съ нормальнимь гистологическииъ строевемъ 
органа». «Строгая систематичность, простота и ясность изложе- 
нія выдћляютъ выгодно этотъ курсъ среди дриакь». Занатія по 
микроскопической техник® вель д-ръ С. Л. Шуениновъ. «Зна- 
кома въ сжатой формі сь пріемами микроскопической техники, 
д-ръ Шуениновь въ то-же время заставлять продёлывать всё 
окраски самимъ слушателамъ, вслідствіє чего то, что было кратко 
изложено у проф. Н. В. Петрова, здісь разъясвалось, и Число 
препаратовь, приготовленныхъ самими слушателями, увеличива- 
лось. Въ продолженін всего времени занятій д-ръ С. Ш. Шуени- 
новъ готовь былъ каждую минуту придти въ каждому на помощь, 
объяснить, сдълать сложную окраску самъ. Благодаря его добро- 
совфстному отношенію къ дёлу, врачи, совсфмъ не знакомые съ 
тЬмъ, какъ обращаться съ микроскопомъ, пріобрётали за корот- 
кій срокъ необходимый навыкъ для патолого-гистологическахь 
изслдовавій». Въ своемъ «Отчетв» авторь описьваєть также 
нікоторня изъ осмотрённыхь имъ Петербургскахь психіатриче- 
скихъ больницъ: «Больница на Ново-Знаменской дачі, разсчи- 
танная на спокойньхі больныхъ, теперь иметь цфлыя отдвл0- 
нія для безпокойньхь больвыхъ сь постельнымъ содержаніемъ. 
Ванны, какь лћчебный факторь, примћъняются рідко. Въ изоля- 
торі я засталъ больную, которую помістили туда, «потому что она 
кидается и цілуєть ноги». Въ этой больницё хорошо организо- 
ваны и ведутся работы больныхъ, при чемъ необходимых ору- 
дія для работь дфлають иногда сами больные. Больница Пан- 
телеймона ва Удёльной произвела на мена тяжелое, удручающее 
впечатлёніе: помфщен!я стары, ветхи, світа мало; въ мужскахъ 
мало воздуха, воздухь пропитань табакомь, испареніями оть 
больныхъ. Есть отдъленія, носящія совсёмъ не подходащія для 
больницы названія, какь, напр. Сахалинъ. Работають мало, что 
можеть быть объяснено составомъ больньхь; главная работа для 
мужчинь--пилка и рубка дровъ. Прачешная по своей антисани- 
тарной обстановкі можеть сміло участвовать въ конкурсі авти- 
санитарвыхъ жялищъ и помбщевій. Пансіонерскій столь мало 
отличается отъ штатнаго. Больные вслідствіє скученности, от- 
сутствія комфорта въ помфщешахъ производятъ тяжелое впо- 
чатавнів. Какъ это ни покажется страннымъ, но больница Ни- 
колая Чудотворца производить совсёмъ не такое тажелое впе- 
чатіћніе, какь можно было-бы ожидать на основанін тіхь свё- 
ДВ, котормя попадаются о ней и въ общей, и въ медицинской 
печати. Поражаеть прежде всего чистота воздуха какъ въ 
жилыхь отділеніяхь, такъ въ спальнахь и клозетахь». «Не 
смотря на переполневе въ въкоторыхъ отдёленяхъ, видны ста- 
равія создать уютную и приятную обстановку, напоминающую 


1734 Русекій Врачъ, 1904, № 51. 


домашнюю». «Не смотря на тісноту, проводять постельный ре- 
жимъ, и, конечно, не вина врачей, если имъ приходатся прибі- 
гать еще къ таким» методамъ успокоенія, какь нзодяція и кам- 
01». «Въ больниц Александра ШІ дблаєтся и сдблано все, 
чтобы приблизить больничную обстановку къ домашней. Прекрас- 
ныя помфщев!я съ мебелью, цввтами, украшевіями, паркетными 
полами, красивая больничная обстановка, хорошее білье, все 
вмісті взятое производить сильное впечатл не, но, къ несчастью, 
все это доступно только людямъ со средствами». 

2591. Въ только-что вышедшемъ № 3—4 «Научнаго Архива 
Виленской окружной хічебници» помфщеяъ, между прочимь, от- 
четь за 1903 100%, составленный директоромь лтчебницы 
Н. В. Крацнскима. Въ своемъ введені къ отчету д-ръ Н. В. 
Ераинскій говорять: «Й воть черезь 2 почти года существо- 
ванія лъчебницы, когда я пишу эти строки, а со скорбью дол- 
жень сознаться—и къ чему скрмвать?--признать, что достигну- 
тые результаты далеко не соотвітствують нашимь первоначать- 
нымъ надеждамъ. Это громадное существо--живая для нась л%- 
чебница--жь сожалћнію, живеть неполною жизнью. Если я срав- 
ниваю ее сь тћмъ идеаломъ, который рисовался въ нашихь пза- 
вахъ, то невольно думается, что это не та лћчебница, не то 
дао, которое должно было выдти. Съ первыхъ же шаговь приш- 
лось встр®таться сь цільмь рядомъ ноблагопріятныхъ факто- 
ровъ и сильно считаться сь ними, а впосл®дстви сдблать рядъ 
крупних» уовтпоь и зміненій. Главныя неудачи получились 
при подборћ служебнаго персоназа, изъ котораго много лиць 
оказалось неподходящими. Съ вими пришлось разстаться. При- 
ићневів основного принципа благоустройства современныхъ 
психіатрическихъ больницъ—свободнаго режима -—встрътило боль- 
шія препятствія. Стремленія къ устранению ненужнаго форма- 
зизма были непонаты и вызвали ноудовольствія. Любовь къ 
ближнему и проявлен!е гуманности въ силу везависящихь отъ 
насъ обстоятельствъ скованы рамками формальнаго режима и 
регистрируемаго часамя и бумажными записями педантичнаго 
труда. Зараза снотворныхъ, но спокойныхъ рутинныхъ традицій 
старыхъ сумашедшихь домовъ проникла сквозь новыя стёны Ви- 
ленской окружной лћчебвицы, и мы замкнузись отъ контроля 
гласности и общественнаго мвћнія за рамки формальныхъ ча- 
совъ свиданій и посЪщеній и за кріпків запоры взамёнъ ши- 
рокой системы орреп йоог. Не безъ жестокой и бурной схватки 
свершился этоть перелом», и побъжденный, я теперь взираю не 
безъ боли въ душ, какъ тихо все кругомъ... спокойно... спить 
мирнымъ сном». «Все обстоить благополучно». И ато правда. 
Л»ъчебница не хуже другихъ, а во многомъ несомн®нно лучше. 
809/о больныхъ прибываетъ въ вёс тіла, нфть цынга, ребра 
хотя и ломають, но р®дко, врачи посъщаютъ отдъленія ежедневно 
2 раза и работають по истин® больше, чъмъ оть нихъ можно 
требовать, —Чего же больше? Пусть однако ве думають, что я 
собираюсь обрушиться съ обвинительнымъ актомъ на какихъ- 
либо отдёльныхъ лиць. Я просто думаю, что въ Россін еще 
нельзя, не настало время создать психіатрическую больвицу, по 
благоустройству равную образцовымъ н®мецкимъ. Въ Россія, 
какъ и вообще въ славянскихь странахь, все спить или раз- 
мфнивается на мелочи. Н®ть исторически подготовленной эру- 
дицін. Работають и въ университетскихь клиникахь вяло, а по- 
пытку развивать науку въ глуши встрћчаютъ часто сь скепти- 
цизмомъ и неуиёствою скромностью. «куда-де намъ». Огромный 
матеріать въ русскихь психіатрическихь больницахь научно не 
разработывается, книги въ библіотекі остаются неразръзанными, 
а лабораторія съ богатыми приборами пустують и покрываются 
пылью». Для полноты изображенной д-ромъ Н. В. Ераинскимь 
картины считаемъ, однако, весьма и весьма нелишнимъ при- 
вести тутъ-же выдержки изъ лежащихъ предь нами «Нісколь- 
кихъ словъ по поводу введенія къ отчету по Виленской окруж- 
ной лъчебнипћ». Эти «Нісколько словъ» подписаны 7 ординато- 
рами лічебниць и начинаются многозначительными словами, 
что «подлинное возраженіе, врученное 31/х с. г. редактору 
«Научнаго Архива В. 0. Л. д-ру Н. В. Ераинскому, оказалось, 
вопреки данному 30/х с. г. редакторомь объщан!ю, не нашеча- 
тавньмь въ №№ Зи 4 Архива, вышедшихъ б/хі с. г.». Далће 
товарищи говорять: «Мы вполн% согласны и раздъляемъ взглядъ 
д-ра Краинскао, что достигнутые резузьтаты далеко ве соот- 
вітствують первоначальнымъ надеждамъ не только его самого, 
но и нашимъ поздифйшимь; мы сами хорошо видимъ, что здісь 
далеко не осуществлены тё обычные принципы, о которыхъ го- 
ворится въ начал вводенія: л®чебница живеть не только «не 
полною жизнью», но и извращенной—и мы, съ своей стороны, 
считасмь необходимымъ сдёлать н%которыя пояснонія о проис- 
хожденя этихъ неудачь. ТЬ обычные принципы, о которыхъ 
такъ громко говорится на первой страниці введен я, оказались 
невыполненными. Невольно явзяется вопросъ, въ чемъ же при- 
чина? Мы уб%ждоны, что любовь къ ближнему и проявтеніе гу- 
манности не должны сковываться «рамками формальнаго ре- 
жима», и спрашиваемъ, кто-же заставиль сковывать любовь къ 
ближнему и прибфгать къ «бумажвымъ записямъ педантичнаго 
труда». Хотя д-ръ Краинскій и говорить, что врачи работають, 
по истин®, больше, чёмъ отъ вихъ можно требовать, но мы за- 
являемъ, что мы не считаемъ нашу работу вполні продуктивной, 
такъ какъ мы, въ силу независящихъ отъ нась обстоятельствь, 
почти все время заняты пясаніемъ объемистыхъ истор! болъзви 
въ кабинетв. Мы заявляемъ, что не только не сочувствуемъ 
тому, что замкнулись отъ контроля гласности и общественнаго 
инёвія, но, наобороть, мы желаемъ и мечтаємь о томь, чтобы 
гласность я общественное мн®ве проникали въ стінь окруж- 
ныхъ дбчебнаць, и видимь въ этомъ спасеніе отъ ‹марнаго сна», 
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прерываемаго, къ сожалћнію, бурными эпизодами, изъ коториту 
нерідко можемъ хорошо видіть, насколько поствдовательно про- 
водится провозгазшаемый принципъ гуманности. Мы позагавит, 
что никакая больница не можеть ожидать хорошахь резудто- 
товь отъ своей дёятельности, будучи построена на шаткать з 
неправильныхъ основахъ, Мы полагаємь, что многія изъ луу. 
шихъ земекихъ бозьницъ были построены ва привциоать здра- 
ваго смысла и гуманности я достигли такой высоты, вакой, во- 
вечно, едва-ли достигнетъ, при существующить условать, Вл. 
ленская окружная лёчебница, въ которой нфть столь шаровой 
коллегіальности въ управленія, нётъ и свободы и безопасност 
отдъльныхъ членовъ коллеми. Въ вашей больниц®, при суще- 
ствующихь условіяхъ, трудно достигнуть чего-нибудь хорошаго 
на д8л8, а не на словахь и врядъ-ли мы найдемъ другую бод- 
ницу, которая такъ легко и скоро замкнулась-бы отъ контрол 
гласности и общественнаго мибвнія, какь вто, къ самі 
произошло въ Виленской окружной жвчебниці и Бъ тожу же 
послћ такихъ, въ сущности, пустыхъ поводовъ. Общественное 
недовіріє и скептицизмь побфждаются не такими способа, 
как!е примфнались въ Виленской окружной хћчебвицћ: для этого 
нужны другіе способы и, прежде всего, та-же гласность, Въ в- 
дөнін сказано, что «намъ грозить въ будущень утоилевіе въ 
борьбъ съ обществомъ», а мы заявляемъ, что не сотидарвы су 
д-ромъ Араикскимь въ его обвиненіяхь общества и гласності, 
и наше жезан!е, чтобы и окружныя лъчебницы не были изъяты 
отъ общественваго контроля и гласности, не замыкались оть 
нихъ; тогда создадутся и въ нихъ условія для широкаго я 010до- 
творнаго труда ва пользу страждущихъ и дія осуществены 
принциповь гумавности, Конечно, нашъ директорь всегда (у. 
деть сторонвикомъ той формы управленія, которая установівна 
для окружныхъ лъчебвицъ; но тогда пусть онъ въ нөудачатъ ве 
обвивяетъ ни служащихъ, ни общество, ни печать: служить дви» 
богамь всегда неудобно... Мы оставляемъ на отв%тственности 
дра Краинскаю утверждене, что «въ Россін все спить ши 
разићнивается на мелочи», и только спросииъ, неужеля нө зсз 
для него основная причина этого явлевія? Рго 000 зпа сд- 
лаемъ еще нісколько поправокъ къ частими вопросамъ: «ким 
въ библіотекахъ остаются неразрізанньми»; у насъ лять въ по- 
ловині октября сего года библіотека начала вћсколько упорцо- 
чиваться, и на столі лежать 3 спеціальныхъ журнала, а До сять 
порь журналы были недоступвы врачамъ. Лабораторія въ (опе 
ниці пустують, ибо ихъ нёть. Мы ваявляемъ, что «Научный Ар- 
хивь» не можеть служить показатолемъ нашого прогресса: в 
редактированін журнала и его направления мы участія не прі» 
нимаємь. Научныя еженед®льныя Собрания (за 13 юсяцевь бо 
40 докладовъ) едва-ли будуть существовать, если не нзибнєти 
условія, при которыхъ не всякій охотно согласится активе 
участвовать въ нихъ. Закончимъ наши объясненя указаніви» їз 
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благополучно»; мы думаємь--ве все обстонть благополучно. 
Можемь добавить, что по данвымъ общихъ газеть («Новост 
10 декабря и др.) въ Лъчебницћ назначена правительствавни 
ревизія. и 

2592. Для увњковњченія памяти Ө. П. Гааза Компнссія прі 
Московской рн ръшила посгроить въ одномъ изъ городскить 
имфній подъ Москвой пріють для содержанія 25 чел. бете. 
портнмаз, выходящихъ изъ тюремныхь больниць, а Московсйї 
мужской тюремный благотворительный Комитетъ—яздат» бр” 
шюру о Ө. П. по нензвістньмь до сить поръ архявамиь же 
теріаламъ стараго Московскаго тюремнаго Комитета («Нове 
Время», 9 и 10 декабря). 

2593. Члены Одесскаго портоваго санитарнаго Попечительств 
тепло прощались съ своимъ предсбдателемь проф. Г. В, 
пинымъ и поднесди ему адрессъ («Южное Обозръніе», 4 006 
ря).— Г. В. тепло провожали также товарищи его по факут»теи] 
и студенты-слушатели. в 

2594. 3-го декабря Сумское` Земство праздновало 20-91 
юбилей сзужбы завблующаго Сумской земской больнице! + 
Л. В. Шеболдаева («Харьковокій Листокъ», 8 декабря). | 

2595. Завьдующима отдњленіемь душевнытъ бодлзней при 
Петербуріскомь Николаєвскомь военномь зоспиталњ, въ яко 
Н. И. Якимова, назначеннаго главньмь врачень Мостоюп 
военнаго госпиталя назначенъ ч. пр. П. Я. Розенбагь («Ве 
дицинск!8 Журналъ», декабрь). й 

2596. Главнимь врачемь Кіевской Маріинской Общины Ере 
назо Креста. вмісто ч. пр. Неёдова, единогласно избран гит 
ный врачь Кіевскаго военнаго госпиталя М. Ф. Мидовидов. 

9597. По поводу предполагаемой реформи фтрмацетничежаи 
образованія мы получили отъ одного лица, близко знакомаго б 
современной постановкой этого діла у нась въ Россін, «МП 
щее письмо, которое и позволявмь себв привестя позностью, 
какь ярко характеризующее дійствительную потребность реф 
мы. «Въ виду предпринатой Министерствомь внутревни1» 
выработки проэкта новаго закона о фармацевтическокь 000+ 
ванія, представляется своевременнымь ознакомиться съ = 
какова въ настоящее время подготовка фармацевтовь къ вії" 
ной дфятельности. По существующимь вывћ 8600000105010 
каждый, желающий посвятить себя ивученію фармація, 8 
окончанія 4-хь классовь гимназін и по выдержани я б 
по латинскому языку, поступаегь въ аптеку на 3 104, ці пи 
и проходить т. наз. ученическую практику. Практика ня 
почти исключительно на пользу содержвтеля аптеки, Б» нат б 
ской безсознательной работ, иногда очень  одностороние аб 
сто безь всякихь научныхъ разьнсненій. Въ разныхь 9 
дло ведется, конечно, различно. Сттествують аптеки, 1 
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вые годы ученики завязывають бутылки, разсыпають готовые 
уже порошки, изръдка присматриваются въ промежуткахъ рабо- 
ты къ работь старшихъ товарищей. Но не мало и таких» аптекь, 
тдъ учеввки сидять все время своего обученія на работі одного 
типа, вапр. въ порошковомь отдъленін, какъ это бываетъ въ 
большихъ аптекахъ-фабрикахъ. Бывають и такія аптеки, гд 
все дъло лежитъ на ученикі, который вполні предоставленъ са- 
мому себф. Ему приходится придумывать способы праготовае- 
нія лљкарства, пря чемъ главное вниманів, конечно, обращается 
ва вньшнюю повазную сторону дёла. Существують, наконець, 
а такія аптеки, гд при маломъ колячестві рабочихъ рукъ и 
масс работы, которую трудно выполнить, работающе въ апте- 
ках, не понимая ни важности, ви смысла назваченія, измівають 
при изготовленін лікарства его составныя части, чтобы легче 
было сділать лёкарство и т. д. Надзорь за аптеками лежить 
исключительно на врачебнихь инспекторахъ, и безъ того зава- 
леввыхъ обширной административной дћятельностью. Фармацев- 
ты при врачебныхъ Управлевіяхъ, которые, казалось бы, долж- 
вы быть единственными ковтролерами:спеціалистами, играють 
подчиненную роль и по своей научной подготовкћ не возвыша- 
ются вадъ уровнемъ содержателей контролируемыхъ учрежденій. 
О теоретическихь познаніяхь аптекарскихъ учениковь при та- 
кахъ условіяхъ, разумвется, и рёчи быть не можеть. Начать сь 
того, что аптекарю ніть ни разсчета, ни интереса терать врема 
ва зават!я сь ученикомъ, содержатель аптеки платить ученику 
жалованье (отъ 5 р. въ мъсяцъ и выше) и требуєть, чтобы онъ 
дфлалъ за эти деньги то, что нужно для аптеки. Онъ —хозяинъ, 
а ученикъ— его служащій, дешевая рабочая сала, которую онъ 
долженъ возможно лучше использовать для торговаго предпрія- 
тія. Обладаетъ-ли каждый содержатель аптеки самъ достаточны- 
мя знавіями для обученія? Далеко не всегда. А если обладает, 
то чувствуеть-ли онъ себя нравственно обязанньмь отдавать 
свои силы на обученіе ученика, если даже за полное новћже- 
ство, обнаруженное посліднимь на экзамен® посл® З хъ аїть 
обученія въ аптекі, викто и не подумаєть обвинить аптекаря, 
заковъ-же не налагаегь ва него никакой отвітственности за 
плохое обучевіе аптекарскаго ученика? И такъ, аптека не даетъ, 
да и не можеть дать ученику не только научной подготовки, но 
въ большинствв случаевъ и вужной для его профессіональнаго 
образовавія практики. Посл% 3-лтвяго пребыванія, т. е. службы, 
въ аптек еван у постороввихъ лицъ, за особую плату, стре- 
матся пріобрћсти 1% несложныя свідінія, которыя нужвы имъ 
дая выдержанія экзамена на 1-ую фармацевтическую степевь 
аптекарскаго помощника. Ученикъ уходить изъ аптеки на нћ- 
сколько (3—6) неділь, нанимаєть себф учителя, обыкновенно 
провизора, спеціально занимающагося т. наз.«натаскиваніемл ›буду- 
щихъ аптекарскахъ помощниковь. «Натаскиваніє» это заклю- 
чаєтся въ заучиваніи почти машинально отвЪтовъ на стереотип- 
ные несложные вопросы, обычно задаваемые экзаменаторами. 
Въ результаті довольно легко выдерживается формальный экза- 
менъ, и ученикъ становится уже фармацевтомъ аптекарскимъ по- 
мощнакомъ, хотя по существу діла онъ ничёмъ не отличается 
отъ аптекарскаго ученика: почти никакихь знаній у него не 
прабавилось. Аптекарскій помощник» по прежнему безсознатель- 
но продолжаєть работать еще въ продолжении 3-хъ л%тъ и тогда 
получаетъ право приступить къ экзамену на степень провизора, 
въ большинстві-же случаевъ, въ ваду малой разницы въ жалова- 
він провизора и помощника, онъ остается помощникомь на всю 
жизнь и совершенствуется разв въ практикъ-—ловчће вертить 
пизюдв, скорфе разв? шиваеть порошки и т. д. Изъ изложеннаго 
явствуєть, что въ аптекахь работають ученики и помощники, 
т. өе. лица, не получившія при нынфшнихъ условіяхь никакой 
ваучной подготовки, между тьмь общество довфряеть этимъ лю- 
дамі свое здоровье и жизнь. Въ настоящее время нътъ ни одной 
спеціальности, гдъ-бы не требовалась спеціальная школьная под- 
готовка, строгая провърка знанія и свидътельство спеціалиста; 
одни только фармацевты находятся на особомъ положеніи. Для зуб- 
выхъ врачей, для повивальныхъ бабокь, массажистовъ и то устраи- 
заются спещальныя школы, замънившія собою ремесленное обуче- 
вів. Въ виду изложеннаго слідуєть указать, что въ цфлахъ охране- 
нія народнаго здоровья, въ цфляхъ подготовки свбдущихь фарма- 
цевтовъ, въ цфляхъ возможности предоставить русскимъ фармацев- 
тамъ способы дла конкуревщи ихъ съ заграничными, въ цъляхъ борь- 
бы съ поддёлкою фармацевтическихь средствъ, въ ціляхь, на- 
конець, необходямости отвоевать місто отечественной фармацін 
ңа міровомі, ринкі--прежде всего слёдуоть принять мфры въ 
уничтожению ученичества въ аптекахь и къ проведенію въ зако- 
водательномъ порядків школьнаго обученія будущихъ фармацев- 
товь путемъ учрежденія спеціальныхъ фармацевтическихь школ», 
котормя и должны приготовить обществу интеллигентвыхъ и со- 
знательно относящахся въ своему ділу работниковъ. Это—самое 
тлавное и важное, и съ этого нужно начинать реформу фарма- 
цевтическаго образованія въ Росси». 

98. Обществу охраненія здоровья женщины разръшево от- 
врыть водъную аллнеку. Общество предполагаєть устроить при 
вей женскую фармацевтическую школу для приготоваен!я 
аптекарскихъ помощниць («Наша Жизнь», 10 декабря). 

2599. Государственный Совіть постановиль передать зубовра- 
чебныя школы изъ відомства Министерства внутреннихь дФлъ 
бъ вњдомство Министерства народнао просвњщенія. Предва- 
рительно, однако, такой передачи медицинскимъ факультетамъ 
предложено войти въ обсужденіє различныхъ вопросовъ, касаю- 
ке существующихь законоположеній о зубоврачебныхъ шко- 


2600. Бендерское земское Собравіе ръшило прогрессивно уве- 
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личивать жалован медицинскому персовалу («Бессарабская 
Жизнь», 5 декабря). 

2601. Въ засъдавін Херсонскаго санитарнаго Попечительства 
д-ръ Штейнідузь, какь перодаеть «Сябирскій Вістникь» 
(30 ноября), сообщилъ, что въ городі на шногихь фабриках» и 
ваводахъ врачебная помощь рабочимь оріанизована тлого. 
Медицинскій надзоръ является часто фиктивнымъ по ваблюденію 
какь за здоровьемь рабочих», такъ и за санитаров обстановкой 
самаго производства и заводскихъ помъщеній. Фабричные врачи 
не всегда посфщають фабраки и заводы для медицивскаго осмотра 
рабочихъ. Въ засбданій выяснилось, что владфльцы н®которыхъ 
заводовъ и фабрикь сь небозьшимь числомь рабочихъ, обязан- 
ные имёть фабричныхъ врачей, нанимають тавихъ врачей за 
мизерную годовую плату (до 50 р. въ годъ). Такіе врачи ни- 
когда, конечно, на фабрику не являются. Попечительство поста- 
новило устроить особое засіданів, въ которомь будеть обсуж- 
даться янструкція для фабричныхъ врачей. Кром того, Попечи- 
тельство избрало спеціальную Коммиссію, которая займется об- 
слћдованіемъ санитарвныхъ условій всћхъ медкихь ремеслевныхъ 
заведевій въ райовъ Попечительства, не имћющихъ врачей. 

2602. Въ лови н/Д. открыта дътская больница г-жи 
Емельяновой («Биржевыя Вфдомости», 8 декабря). 

2603. «Новое Время» (14 декабря) сообщаетъ, что Ялтинское 
Отділенів Русскаго Общества охравенія народнаго здравія воз- 
буждаєть ходатайство о предоставленіи больньима евреямь права 
временно селиться въ Ялтль, бывшей раньше въ чертВ осъд- 
лости. 

2604. «Харьковскій Листокь» (5 декабря) передаєть, что на 
обсужденіе предстоящаго Харьковскаго губернокаго земскаго 
Собранія вносится, между прочимъ, вопрось о расширени дљя- 
тедьности земскить и санитарныхь врачей по надзору за 
начальными школами. На обязанность врачей долженъ быть 
возложенъ не только періодическій осмотръ школъ и учащихся, 
но также и участів при разсмотріній проэктовъ и'плановь но- 
выхъ школь, которыя предполагаетъ устраивать земство. 

2605. Совъщаніе участковыхъ врачей Ківвскаго уфзда разсма- 
тривало, какь сообщаєть «Кевская Газета» (8 декабря), хода- 
тайство д-ра М. Ф. Левицколо объ изданіи для народа на счеть 
земскить суммь общепонятныть брошюръ и листковь съ цю 
возможно широкаго распространена среди м®стнаго населенія 
свідіній о заразныхъ бодізняхь, способахъ ихъ распростране- 
нія и веобходимыхъ мірахь предосторожности и абченія. Бро- 
шюры предполагается раздавать безплатно амбуляторнымъ боль- 
нымъ. Въ Собравін обсуждался и вопросъ о томъ, на хакомъ 
языкъ предпочтительнће издать эти брошюры: на малороссійскомь 
или русском»? Совіщанів нашло, что 1) малороссійскій языкъ наи- 
боле понятенъ й доступень містному населенію, чтобы усвоить 
прочитанное; 2) при изданін необходимо считаться съ мёстными 
выраженіями, различными не только въ разныхъ уфздахъ, но и 
въ разныхъ частяхь одного и того же уізда; 3) издав!е подоб- 
наго рода брошюръ и распространене ихъ среди населенія очень 
желательно и полезно, такъ какъ въ значительной степени мо- 
жеть облегчить трудъ врачей при амбуляторномь ліченій боль- 
ныхъ, и 4) распространять эти брошюры и листки слфдуетъ не 
только въ Кіевскомъ уфздъ, но и въ смежныхъ съ нимъ, или 
даже во всей губерній. Въ виду приведенныхъ соображеній Со- 
вЬщаніе признало весьма полезнымъ осуществить изданіе бро- 
шюръ на містномь наръчіи. Кіевская-же у%здная Управа, пере- 
давая маънія врачей на заключевіе врачебно-савитарной Ком- 
мисс1и при губернской Управ по двламъ земскаго хозяйства, 
высказалась за желательность распространенія подобнаго рода 
брошюръ почему-то на русскомъ язык. Мы полагаемъ, что на- 
вявываніе многомилліонному населенію, говорящему по мало- 
россійски, трудно понатныхъ изданій на русскомь языкВ было- 
бы насиліемъ, ничЬмъ не оправдываемымъ, да и не достигаю- 
щамъ просвфтительной ціли: такихъ малопонятныхъ брошюрь на- 
селөвіе читать не будеть. 

2606. Д-ромъ Н. Г. Котикомь подана военному начальству 
въ Одессъ жалоба на военназо врача А. А. Иъвницколо за 
нанесеніе ему, д-ру К., д-ромъ Ш. побоевь (1 Ред.). Возмутитель- 
нЪйшій видь саморасправы, несомийнно въ большей мері попи- 
рающій человъческое достоинство въ прибъгающихъ къ нему, 
чЪмъ въ тЬхъ, кто ему подвергается, всегда былъ и будеть, не 
смотря ни на какія побужденія къ нему, явленіемь позорнымъ, и, ес- 
ли гг. Коваловы нетерпимы въ интеллигөнтвомъ обществ вообще, 
то въ средё врачей они не должны быть терпимы въ особен- 
ности. 

2607. «Фармацевтический Въстникъ» (5 декабря) занмствуєть 
изъ ноябрьской книжки «Вфстника общественной гигіэны» из- 
вістів, что 7/х Медицинскимъ Совътомъ отклонено ходатай- 
ство японскаю врача Отикађа о правь практики среди 
японцевь въ Пермской пуб. 

2608. По сообщевію проф. Воиріеғ въ засћдавін Парижской 
Асадешів дез зсіепсез 5 декабря д-ромь М. Вацаіоціп'омь еще 
въ 1887 г. открыть на берегахь Вандеи, гдф ловится множество 
сардинки (Сіиреа заг@ ша), новое чужеядное этой рыбы, кото- 
рымъ и сабдуєть объяснять уменьшен!е ловли ея за постЪдніе 
годы; чужеядное вто относится къ роду Іегпосепісиз, изъ се- 
мейства Сгиз{асеае. 

2609. Въ посафднемъ № (15 декабря) «Оешзсве шейісіпізеће 
Ұосһепвсігійэ закончень печатаніемъ (МВ въ фёльотонћъ) от- 
вљтљъ д-ра Банщикова японскому врачу Тааа.—Редакщя не 
обмолвилась по поводу всего происшествия, ни единымъ словомъ, 
очевидно, слёдуа мудрой восточной пословиці:/ «слово серебро, 

1 а молчавіе— золото», 


ХРОНИКА И мелкія иввёстія, 
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2610. Амерякансків морсків врачи жалуются ва распростра- 
неніе среди командь притворныхь болњзней, главными изъ ко- 
торыхъ являются: тоска по роданћ, частичная сліпота и мелан- 
холія («Ашегісап Мейісіпе», 3 декабря). 

2611. Въ Итахін за 1903 г. умерли отъ медлатрм 2648 чез. 
(«Те ВгійізЬ Медіса) Зопгоаі», 17 декабря). 

2612. Американскій секретарь по зностраннынъ дАламъ г. 
Нау недавно получилъ отъ Іпіегпайопа! Кеѓогт Ватева петицію 
о танти дипломатическимь путемь ввоза онія въ Ки- 
тай. Г. Нау обфщаль рерохать петицію президенту республн- 
ки н Вгііѕћ Мейіса! Јошта]›, 17 декабря). 

13, Одинь изъ корреспондентовь «Тһе Вгійзь Мейіса! Још- 
паї» (17 декабря) поднимаєть зюбопытный, но едва-ли нуждаю- 
щійса въ ръшенін, вопрось о томъ, прилично-ли женамь вра- 
чей выхвалять достоинства своижь мужей въ ущербь колле- 
замь послтднил? На ввглядъ газеты, за такія дванія жены 
нравственно отвчаетъ ея мужъ. 

2614. Ходъ чумы въ Британскихь владьніяга (по «Тће Вгі- 
изв Медісві Јоџгпа1», 17 декабря). Въ Инди за недћли по 5 
я 12 ноября умераи отъ чумы 14397 и 15197 чел., при чемъ 60 
и 79 случаевъ смерти даль городъ Вошіау, 9554 и 7603 Вош- 
Ђау’скій округъ, 5 в 6 Саісайа, 2146 и 3746 Съверо-Западныя 
провинцій и Опдб в 336 (за посяёднюю неділю) Вепра]. Южная 
Африка: за недфли по 12 и 19 ноября чума имфлась лашь въ 
Роги Кіїзвіей'в--1 и 4 случая заболъвавія, О и 1 смерти, 5 
больныхъ остались ва авченін. Островъ св. Мавракія за ведбли 
по 1 и 8 декабря: 35 и 25 заболіваній, 25 и 14 сзучаєвь смер- 
та. /опаоп: 30 ноября въ порта прибыль изъ рьки Лаплаты 
пароходь «ТУвубтійде» сь больнимь чумою матросома; по- 
ай свезенъ въ портовую больницу, а судно и экипажъ (пас- 
сажировъ не было) помёщены подъ наблюденіе. й 

2615. М№өт-Үогк является теперь центромь обшернаго района, 
серьезно взявшагося за борьбу сь фибринозною пнеймоніею. 
30 больниць обфщали своє содійствів въ изученін бохізни и 
мірь противъ нея («Ашегісап Месте», 26 ноября). 

16. Д-ръ Хеувіт отказался, какъ сообщаеть «Атегісап Ме- 
дісіпе» (26 ноября), отъ управленія медицинскою школою въ 
Напої и становится во злавњ Разіецт'овскозо Института въ 


ва Ттапу'з. 
7 2617. На УГ Съћздћ физіологовъ въ Вгихеііев'5, по почиву 
предсдателя проф. Недег'я, организована подписка на яамлт- 
никь изобрътателю сфиьмографа Магеу'ю («Атегісап Меді- 
сіпе», 26 ноября). С 

9618. «Ашегісап Мейісіпе» (3 декабря) сообщаетъ, со словъ 
«Мезішіпвіег Сахейе», о выдающейся своею долювючностью 
сему» изъ 5 братьевь и 3 сестеръ, изъ которыхъ посліднія веб 
живы и старшая, имя 101 г. сохранила силу для движеній, 
врћвіе и слухъ: 


Годь рожденія. Годъ смерти. Возрасть. 
1 1802 1890 88 
2 1803 жива 101 
3 1805 1887 82 
4 1808 1899 91 
5 1809 1884 75 
6 1811 1893 82 
7 1813 жива 91 
8 1817 жива 87 


Итого въ суммі 697 1№тъ на 8 чел., по 87 на каждаго. 

2619. Изъ статистики Кен-Хогк'єкаго страховаго общества 
оказывается, что вовсе не-льющіє люди ъ ка 20—500о 
долље, чъмъ умтренно выпиваюийе; поэтому предполагается въ 
скоромъ времеви понизить для первыхъ пошлины за страхованіе 
(«Тре Јоптпа! ої ве Ашегісап Медісаї Азвосізііоп», 3 декабря). 

2620. Врачъ Реппвуіуапі"йскаго санитарнаго Бюро д-ръ В. Гее 
обнародоваль свои весьма поучительныя изслёдованя о роли 
кресса (зоаїсустева) въ передачт заразныхь бодъзней: воды въ 
сосбдстві сь градами кресса дази 36000 колоній микроорганиз- 
мовь на 1 к. сти., въ нікоторомь разстояній отъ грядь-- 21000, 
обезпложенная-же вода, въ которой была вымыта горсть кресса, 
дала 5.000000 колоній; во всфхъ этихъ образцахь воды ока- 
залась кишечная палочка («Атегісап Мейесіпе», 26 ноября). 

2621. «Тһе ВиМзВ Мейіса! Јоштпа!» (17 декабря) занмствуєть 
изъ ежедневныхь газеть нзвістів, будто И. И. Мечниковь и д ра 
байоїів, Віотдеї, Јеап и Зіоєбег, приглашенные нісколько не- 
дель назадь Фоуєп'омь для провљрки одъланнаю имъ откры- 
тія касательно микрооріанизма рака, подтверждають это от- 
крытіе. И. И. Мечниковь удостовіриль, будто-бы, что «шісго- 
соссиз пеоѓогтапз» обыкновенно (зіс) имћется въ раковыхъ опу- 
холяхъ и что сыворотка ФДоуєп'а обыкновенно вызываеть въ 
послъднихъ измъненія благопріятнаго характера. Ожидая полнаго 
отчета Коммиссін, газета замъчаетъ, что общественное мнћніе 
въ Англія в Америкі теперь противь еядной теорін рака и 
что 2 члева Коммиссін, д-ра №ейеғ и Рағіоѓ, отказались при- 
соединиться къ мивнію остальныхъ. 

2629, Въ Цопдоп'5 вышелъ, какъ передаєть «Тһе Гапсе» (17 
декабря), медицинскій отчеть о Южно-Африканской войнњ, 
на 395 стр. сь рисунками, картами и планами. 

2623. Къ декабрю мъснцу относятся, какъ напоминаєть «Са7- 
тена дерій оѕреда!і е йее сіїпісіе» (8 декабря), слёдующя со- 
бмтія во врачебной семыь всъхъ народова: 5 числа (н. ст.) въ 
1981 г. умер» Николай Ивановичь Пирогова, 6 декабря въ 
1771 г. умеръ въ Райоуа Сіогап Вайізіа Мотдадт, 7 декабря 
въ 1810 г. родился въ М№138'% ТАєофог Зсімсатт, & въ 1811 г. 
«озері Нугмії, ваконець, 11 докабря въ 1843 г. Вофекі Косі. 

9624. По свідініямь «Саєкейе @евН оврефаі! е 4еПе с]іпісће» 
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(8 декабря), итальянскій министрь просвіщенія принимать в. 
давно демутацію отъ чч. преподавателей съ изложещеж 
пожелаю ить. Министрь отвфчаль, что привать-доцентура 
должна считаться за «функцию, раздћльную и аутоноиную сть 
оффиціальнаго обученія» и что онъ счятаеть нужною реформу 
въ этомъ смысл$, которая должна быть проведена законодатет- 
ныиъ путемъ; между прочимъ, нићетея въ виду узаконить пред. 
ставительство чч. преподавателей въ академическить Совфтахь, 
участе ихъ въ экзамонащонныхь Комииссіяхъ, урегуларовать 
назначеніе ихъ на должности и т. д.--Вопросы эти, безспорво, 
заслуживають полнаго вниманія и законнаго упорадочевы, —тою 
требують интересы и обученія, и науки. Какъ мы слышали, 10- 
добное-же движеніе существуєть и среди нашихь чч. препода- 
вателей, по крайней мъръ въ В.-Медацанской Академія, Въ 
добрый часъ! 

2625. По почину совітника (сопзів!іеге) проф. Амдеїо Вані, 
ч. пр. въ Римі, Совіть втальянскаго Министерства просещенія 
(Сопзідйо Зарегіоге деїа Робііса іазігохіове) постанову: 
«Принимая во вниманіе, 1) что инстатутъ чч. преподавателей, 
вслёдствіе прогресса наукя, получиль за поса®дн!е годы значи. 
тельное развит!е; 2) что законъ Сазаії 1859 г. оказалея весоот. 
вътствующимъ видамъ свободнаго обученія; 3) что изићнчивие 
взгляды на цёле и на развите свободной доцентуры могуть 
лить вредить этому институту; 4) что привать-доцентура кість 
нужду въ опредёленной и стойкой регламентація, Совіть пре 
ставляеть министру о предложении Парламенту спещалиюю э 
кона о приватз-доцентурт» («Сатлейа 10811 овредйяії е дее 
сіпісре», 13 декабря). 

2626. Изъ японскихъ военныть врачей съ начала войвы умер- 
зи, какь передаеть «Оецізсһе Медігіові-Двішид» (15 декабра), 
13,—частью отъ болъзной, частью отъ ран». 

2627. На въ одной стран%, какъ во Франція, пишетъ «іе 
тедігіпізсье Ргевзе» (18 декабря), віть столькихъ врачей м 
спеціально выдающихся и вдіятельнить постахь. Так», тъ 
Сенаті и Палаті депутатовь тамъ засфдають не мевће 60 вра- 
чей, въ Мивистерствъ публичныхь работъ 7, въ Министерстві 
финансовъ 6, ввутреннихъ дћлъ 4 (не считая (Сотђез'), 180 
стравныхъ дёлъ 4, просвъщенія 2, юстицій 1; въ статсъ«ець 
таріаті почть и телеграфовъ засфдають 27 врачей, 2 харурт (?) 
и 5 женщинъ-врачей. 


2628. Умерли: 1) Въ Новороссійскћ отраввіся мор- | 
фіеиъ Николай Андрегвичь Ландшевскій («Новое Обо- 
зрбнів», З декабря), родившійся въ 1860 г., а званів вра 
ча получившій въ 1883 г.—9) Въ Варшаві Люди 
Адольфовичь Вольберзь («Медусупа», 17 декабря), родив. 
шійся въ 1857 г., а вваніе врача подучевшій въ 1878 г— 
3)9-го декабря, въ Москві, Генрихь Фракцевичь Поль («Ріс 
ское Слово», 10 декабря), родившійся въ 1845 г. в зв4- 
ве врача получившій въ 1879 г.—4) Сквирекй, Кіеве 
ской губ. ућәдвый врачь Леонидь Павловичь Омеля- 
новскій, родившійся въ 1849 г. а званіе врача пох 
шій въ 1876 г.-5) 1-го декабря въ Рафотв, проф. гр. 
Рісіте @тадетздо, директоръ глазной вливики въ ибс. 
вомъ Университетъ. Происходя изъ древней патриціая- 
ской семьи, которая дала Венещанской Республика 4 
дожей, покойный изучаль медицану въ Райотз, гдь ков- 
чиль курсь въ март® 1855 г. Еще ране того, въ 17-127- 
немь возраст®, онь дрался волонтеромъ въ 1848—49 го- 
дахъ, а по окончанін курса работаль сначала нладшикь 
медико-хирургомь въ Венеціанскомъ госпятал%, затінь 3 
года ассистентомь при глазной клиники въ Радота 1 
потомъ опать въ Венецін, гдъ оставался 10 вт. В» 
1870 г. получиль доцентуру. Въ 1873 г. посів сиерт 
проф. Соррі, бить избранъ по конкурсу ва каеедру въ 
Райота, на которой и умеръ. Многочисленные ученые 
труды покойнаго вмћютъ широкую извъстность («бала 
Фев! озредзії ө аеПе сіїпісбе», 11 декабря). —6) Вь 102- 
доп'Ъ заслуженный профессоръ Опічегзіку Соеве'а ть 
апт Рооте, 61 тода, а въ Анстерд проф. хирур- 

і гін УРигібайп («іепег шефізіпізспе Ргевѕе», 18 Д 


кабра). 


Въ дополненіе къ изв%стію о смерти Р. А. Парохенов (сі. 
№ 50, стр. 1714) помъщаемъ слбдующія посвященныя его як 


мяти строки, любезно присланныя намъ /. А. Фалмом. «+ 
кровскій у%здъ постигла тяжелая потера: вочью на 30 вои 
скончался скоропостижно отъ сахернаго моченвнуренія, № 
только-что перенесеннаго гряпив, вемскій врать Боздянсваго 
участка Р. А. Паракецовз. В А., одинъ изъ талант, 3 
учениковь покойнаго Н. Ө. Филатова, съумћлъ въ течения і 
лЬтней своей земской службы пріобръстя своей неутоююю 
двательностью и своимъ сердечнымъ отношещемъ къ 
любовь веъхъ, кому хоть разь приходилось обращаться къ ней]. 
Въ лиці его преждевременно погибь врачь, до фанатизив ж 
данный своему ділу, просвъщенный дбятель и прекрасный то 
рищь». Я 
Спъшамъ исправить допущенную нами досадную #290440 
въ Кіев скончался отъ сыпного тифа не Ле даа 
санне Добровольскій (см. ы. стр. 1714), вторн, ЯР 
огу, здравствуєть, а товарищь 
вы имени и отчества ВОН. Ма. Въ «Рован» № 
дицинскомъ СпискВ» на 1904 г. покойный не значился "М" 


Русокій Врачь, 1904, № 51. Краткок СОДЕРЖАНТВ ЖУРНАЛЬНОЙ ХИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


2-МВСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Дітская Медицина, № 1. 

1. И. Рахманиновъ. Къ вопросу о шелущеніц кожи тосль 
брюшною тифа у дьтей. 2. Л. Ф. Маньковскій. Гэмофилія 
по даннымь больницы св. Ольш. 3. А. Воскресенокій. Къ 
окраскњ дифтерійнытъ бациллъ. Краситъ палочки 2—3 минуты, 
сиљоью изъ 6 частей раствора метиленовой синьки по Меїз- 
зег'у (1 грм. краски на 20,0 алкоголя 960, леднной уксусной 
кислоты 50,0 и воды 950,0) и 1 части не-стараго насыщеннаго 
раствора фуксина; промывать послъ окраски не надо, доста- 
точно удалить краску пропускной бумагой; тіла бактерій окра- 
шиваются въ красный цвЪтъ, а зерна ихъ въ черный или тем- 
во-фюлетовый. 4. И. Рахманиновъ. Случай остро развившейся 
полной злухоты. 5. Онъ же. Случай острало отравленія ребен- 
ха водкой. 

№ 2. 

1. Д. Александровъ. О возвратахь мочепузырныть камней. 
2. А. Морозовъ. Гнойный цереброспинальный менинацть, обус- 
ловленный бациллами инфлюенцы Пфейффера. 3. Н. Лапинеръ. 
Кь вопросу объ вутоинтоксикащять кишечнаю проистождешя 
У дьтей, въ связи съ современнымь состояніємь вопроса о ти- 
щеваренім и всасываніи. 4. А. Валаружевь. Кратхія свтьдьнія 
о ей мочеизнуреми у дътей сь описаніємь случая. 

3. 

1. П. Истоминъ. Къ вопросу о диплококковой пурпур». 2. А. 
Кисель. Случай водяного рака щеки посль кори у дъвочкы 1 +. 
3 м., охонҷиещійся выздоровленіемь. 3. Г. Шолле. Случай 8 днев- 
мой ануріи въ течени скарлатины. 4. В. Жуковскій. Меіаепа 
тега пеопа{отит. Случай выздоровления. 5. В. Колли Нисколь- 
ко случаевь лњченія скарлатины сывороткой. 


Вістникь Офталмологіи, т. ХХІ, 1904 г., январь--фе- 
враль. 

‚1. А. Маклаковъ. Изињненія злубины передней камеры, ра- 
діусовь и толщины хрусталика три аккомодаціи. 2. С. Голо- 
винъ. Олуголи зрительного нерва м ихъ оперативное дъчеще. 
5 случаєвь. (Не окончена). 3. К. Снегиревъ. О двустороннемь 
совињстномъ заболтвани слезныхь и слюнныхь железъ. (Не 
окончена). 4. А. Натансонъ. Зрительная зпрудоспособность. 
Уменьшенќе ея вслњдствіе повреждений злазъ. (тънка степени ея. 
(Не окончена). 


Марть--апріль. 

Л. А. Чемолосовъ. О вияни б0ковою освъщеная на измтне- 
же центральназо зрънія. >. А. Натансонь. (Продолжение). 3. 
В. Страховъ. По поводу удаленія слезназо мтишка. 4. Л. Ко- 
маровичь. О промывани слезназо мтмика черезь слезныя точки. 
5. М. Ликерникь. Простое механическое жъченіе трахомы. 

Май —юнь. 

1. Е. Враунштейнъ. Обь оператменомъ лъчени трахомы. 2. 
А. Маслениковт. К. зная аниома ълазницы. Операція 
Етбщет'а. З. А. Натьнсонъ. (Окончанів). 4. Ф. Кубли. О же- 
чательно большемь офаничени примтьненія атропина и вообще 
нидріатическиль средствъ три нт злазнигь заболтьва 
міясь. 5. С. Сегаль. Офталмологическія наблюденія. 6. А. Поль. 
Лимонно-кислая мпдь при трахомъ. 

Іюль--августь. 

1. И. Огневъ. О Мюллеровскихъ волокнать ретины. 2. Ф. 
Евецкій. Личинка мухи въ передней камер злаза. Случай 3. 
Н. Гагаринъ. Случай еризіопв пего. оріїс. иігімвдие. 4. Р. 
Кацъ. Индивидуальность въ школьной зичень злазь. 5. Д. Бла- 
товіщенокій. Кровоизвлечене при куриной слъпоттъ, хакъ лњ- 
чебное средство. 6. М. Терусалимокій. Случай агієгіає пуа1о:- 
еае ретѕізіепёіз сотрієїає. 1. А. Скоробогатый. Къ техник 
кантопластики. 


Сентябрь- -октябрь. 

1. Ө. К. Вернке. Кь анатоміч слезнаю мтъшка и въ част. 
ности о ею железать. 2. Е. В. Снегиревз. (Окончаніе). 3. К. 
Х. Орловъ. Измњненія въ тканяхь маза при Верлыофовой бо- 
ятони, 4. Л. Л. Клыковъ. Кегаїйів воіатіз ехѓойаііоа. Итоги 
15 наблюденій. 5. Ж.-вр. А. П. Неволина. Случай инороднало 
тта мазницы. 6. И. И. Казасъ. Случай извлеченя пистонна- 
10 осколка изъ трусталика сь сохраненіемь ею прозрачности. 

Ноябрь —декабрь. 

1, С. Я. Лавшицъ, студ. Новый офтальмотонометрь (измт- 
ненный тонометръ Расса). 2. В. Гурвичъ. Клиническое при- 
жтнеше тонометра Еск—Лившица. 3. Я. В. Зеленковокій, 
ч. пр. О токсинной и друшть тєоріяхъ симпатическаю воспа- 
земя на основані новить работь. 4. В. А. Лавровъ. Мате- 
ріазы къ вопросу о развитім куриной слњпоты среди русскить, 
матаръ, мордвы и чуваш, 
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МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Руссше. 


Медицинскія Прибавленія къ Морскому Сборнику, январь. 

1. Н, Вестенрикъ. Отчеть о хомандировкь на ХІҮ Меж- 
дународный Съњздъ врачей въ М. . 2. В. Палимисестовъ. 

терапевтическомь дњйствіч Аатут’а (Сеіаїозе-бійьег) при 
нъкоторыхь заболтвантяхь соединительной оболочки злаза. (Не 
окончена). 3. В. Кораблевь. Обь измюнемяхь димфатическихть 
железь при нњкоторыхъ остро заразныхь болњзняхъ дттскаю 
возраста. (Не окончена). 4. К. Зиновьевъ. Пищевое доволь- 
стае нижнить чиновь русскало и иностранныхь флотовз. 5. И. 
Яотребовъ. Обанитарныя условія Корейскихь портовъ (Чемуль- 
но, Фузана и Гензана) и болњзни, наичаще встрьчающіяся въ 
нить, 6. Г. Гривцовь. Случай «таязГоттаНотв повії» неспе- 
цифической сыпи въ сифилидъ. 

Февраль. 

1. Н. Вестенрикъ. (Продолженів). 2. В. Палимисестовъ. 
Тоже. 3. Б. Кораблевъ. Тоже. 4. Г. Шлатеръ. Каюнка, ци- 
ътобдасть и живое вещество. Критическій очеркъ. (Не окончена). 
5. К. Зиновьевъ. (Продолженіе). 

Марть. 

1. Н. Вестенрикъ. Окончаніе статьи. 2. Б. Палимпсестовъ. 
(Продолженіе). 3. Б. Кораблевъ. Тоже. 4. Г. Шлатеръ. То- 
же. 4. К. Зиновьевъ. Тоже. 

Апріль. 

1. В. Палимпоестовь. (Продолженів). 2. В. Кораблевь. 
Тоже. 3. П. Юрьевъ. Муавійєтіа дталлз. Случай. 4. Г. Мака- 
ровъ. Къ вопросу 0 стойкости красныхь кровяныхъ ттлецъ. 
(Не окончена). 5. Г. Шлатеръ. {Продолжевіе). 6. К. Зи- 
новьевъ. Тс'ке. 7. Н. Августовскій. Порть Имкоо. 


Францувскіе. 


Аппа!ез д'Пудідпе рибіїдие еї фе тёйесіпе Ібдаїв, октябрь, 
т. П. 

1. Е. 8. Апвсһег. Моуепз де тесћеғсһез Гогідіте їе 1а совіа- 
зіпайоп 4ез еаих. Сравнительная оцінка способовъ ивслъдова- 
нія источниковь зараженія воды. 2. Ооргарду. У:01 д'єпе ре- 
1йе ВИе де віх апа ауєс аттасћетепі дев отдатев дёпйіаит іпіет- 
пез еі ди дгов ітієвійп. Описаніе случая. 3. Егіїеб её роѓоог. 
биг ип саз Фаѕрћутіе рат виітегвіон. Протоколъ вскрытія. 4. А. 
ЮреЫоп. Гез епих айтепфаїтев 4е Раддотётанот бтитейоізе. 
Санитарная оцінка питьевой воды. 5. Ісага. Де іа сопеѓаѓіаноп 
дез аёсёз еп іетрѕ Фёрійёте. Предлагаетъ свой способъ распо- 
знаван!я смерти во время эпидемій. 

Агсһіуеѕ 0'61есігісіїб тёФсайе ехрёгітепќа[езѕ еї сііпідиез, 
сентябрь, № 150. 

1. бієрбапе Гейцо Гез 1013 ев тё4есте. Литературно-кри- 
тическій обзоръ. 2. Н. Вог@ег. Оиѓғізоп ип паеоиз хазсшазте 
ріан біепдц рат 1а рћоіоћётаріе. Описан!е случая и рисунки. 3. 
А. 2Аштего. Ге ігаїетепі вієсітідие 4е Іа пбогаідіє {асе 
ретјесіїоппетепё аррогіб й 1а тёіћойе. Краткая зам®тка. 4. А, 
Моџќіег. Тгайетепі де Рагівгіо-всівгове рат 1а Ф’аггоптайзаноп. 
Критическій очеркъ. 

Октябрь, № 151. 

1. Апӣге Вгоса. КарротЁ гиг 1ез гауопз М. Критическій об- 
воръ вопроса о лучахъ М. 2. А. Япитегиц еб ©. Рітіег. Ге 
Рерйерзіє етрегітеніаіє. Предварительное сообщен!е. 


№ 152. 

1. 2. Ве1о%. Га хайіоїнбуаріє аррідиёе а йеттаіоѕез рӯигіді- 
пеизез. По мнънію автора, раціональнов примъненів радіотера- 
пін дветъ надежные результаты. 2. Зіерһћапе Геос. Асйот 
рћузіоіодідиез дез соитапіз іпіеттіНепіз Фе Базве іепхїоп. О дъй- 
ствій прерывистыхъ токовъ низкаго напряженія. 3. Н. Вог- 
діег. Тгайетепі дез брийейотев сиіатёз раг ев ёііпсеЙез ае 
Ваше јтёдиепсе. ЛЪченіе дало прекрасные результаты. 4. ТЬ. 
ЖМобдіег. Кһёозіаі рпеитаіідие. Описаніе и рисунокъ прибора. 

Агсһімеѕ НаПеппез е Біоїодіе, сентябрь, т. ХІ, кн. Ш. 

1. С. Рой. Кесһегсһез виг [е3 писіборусійшев её вит Іецтв рго- 
днів де зсіззіоп. Критическій обворь вопроса. 2. А. Мовво еѓ 
(+. Магтто. Га тегрігайоп дез сепз еі іа роіурпбе іћегтідие 
виг е воттеі ац Моз Вова. Апаїузе 4ез даг ди залу артёв ип 
і6опу ѕёјоит й 4560 тдітев Файциае. ИвмЪненів состава кровя- 
ныхъ гавовь на значительныхь вьсотагь 3. ©. Фа]еофй. Мо- 
дійсайопя йи тб/еже де 1а Фбдїнфібйоп бішїбе дана іа «Саратва 
Ведта Магубетіа». Вліяніе пребыван]я на высокихъ горахъ на 
состоянів рефлексовь у чөловфка. 4. А. Моѕво. Ехрбгієпсев 
[айез вит ез зтдез аъес 4а дёртезвіоп Баготвігідие. Опыты на 
обезьянахъ. Изучалось вл\ян!е барометрическаго давления. 5. 
Онъ же. Елрётепсев Гайев зиг [ез ѕїпдег й Тигіп её виг іе вот- 
теё йи Мот Вова. Дыхан!е и газовый обыВнъ у обезьянъ на 
высокихъ горахъ. 6. А. Акраєввоїії. Г/еспапде усгрігавоїке дез 
софауез аапз Гат татёПё. Экспериментальное ивслъдованіе гаво- 
ваго обмЪна у морскихъ свинокь въ разр®женномъ воздух». 7. 
А. Мовво. Га тарёиё ае 1ёсћапдє дағеих дапз (ев роитопз. 
Фигбе де Іа гдасійоп ртооодиѓе рат Гапдуагійе сатбопадиє іпері- 
тв. Ігетрітайоп аспуе. ИзслЪдованіе скорости газоваго обміна 
въ легкихъ, 8. Онъ-же. Дапз Іа дёргеѕѕіоп Батотвігідие 1а веп- 
вїйив роит Гоппуатае сатбопідие аттие. Кжрбтієтісев гит 1е8 
апітацх. Опыты, показавшів, что чувствительность къ угольно- 
му ангадриду уменьшается сь повиженіємь барометрическаго 
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давленш. 9. Онъ-же. 17а7гёё 4е Ш теврігайіоп её (ег тойійса- 
боп 4е за диуёе апз Газт гауё ВЕ её гиг 1ез топіадпег. Вліянів 
торныхъ высотъ на дыханіе. 

Агсбімев бе тбіесіпе еї бе рһагтасіе тіїйзігез, октябрь, 


№ 10. 

1. УіаПе. иде ае 1а [гасште ём гсарћоїае йи сатре. По по- 
воду 1 случая, изслЪдовавнаго рентгенографически. 2. Вопапеб 
де ЈоІепіёге. Обгегодіїопа Фе Бієзамтев 4е диетте раг ртојесі- 
1ев де фійбуенів сай тез. Сопзійётаііопз зит іез сагасідтев ратё- 
сицега дез бієзвитев рат Байез де дтов сайте, еї виг Із сопабдиєтсев 
9ч еп теѕиќеті аи ротё 4е оме Чи гайетет. Объ огнестріль- 
ныхъ раненіазъ, (Продолженіе). 3. М. Сбојсһага. В{еззмуез раг 
агтев фе дистге обвегобев й іа ѕийе ам сотђаі ае Мова, Це 
25 ЛиЦе 1903. 16 наблюденій. 4. М. Твійаде. РВіезгигег раг 
аттез де диегте обветобев аи Томаї ет 1903. 4 случая. 

Агсћһімеѕ Фе пеигоїодіе, октябрь, т. ХҮШ, № 106. 

1. Е. Магапдоп де Мопіуеї. Обгезвіопв её зле зехиеЦе. 
3 случая тяжелыхъ разстройствъ нервной системы вслЪдствіе 
половыхъ иввращеній. 2. С. А. Сухановъ. биг 13 аввосіайїота 
ргусіідчев обзбаатієв йе сопітазіє 4атз 1е8 байв т@атсо!4иев. 
По поводу 1 случая. 3. ЕМеппе Фопт@ап. Рез гаррогів е 
Гапезійете асес 4ез уёиеё её іев саисһетатв сҺеғ ипе Пувібуїдие. 
1 случай. 


Вщівіп бе 'їпзійиї Разівиг, октябрь, № 19. 

1. Р. Вешіїпрег. Гез Ф7азаих тёсепіз вит Іа тоде. Обворъ 
новъйшихъ работъ по бъшенству. 

1а Мёаїсаііоп тагіа[е, сентябрь, т. ХУПІ, № 9. 

1. Оебііркег её Вгаі1ор. биг Гепдосатаце шфеусщеизе рті- 
ине. РЪдкій случай первичной бугорчаткн эвдокардіа. 2. Во- 
регі Одіег. 168018 руодиїєв раг 1а іогіте ібіапідне апа [ев 
пегів еі 1е8 іегтіпаївопе тоїтісез. Экспериментальное ивсабдова- 
нів. 3. Мепеігіег. Роіупбогиіє бієппоттйадідне ѓеғтіпёе рат іа 
тоті; ехатеп апаіотідие ім зузідте петоеит. Описаніе случая. 

Сентябрь, т. ХУШ, № 10. 

1. А. Ропсеф. Айитайзмте 1ифегсщеих ртотодиё рат 1а вир- 
ртевіот ассійспієйе 4е 1а 10их её ае Гехредотойот слег ип рімі- 
зідиє самііаіте. Описавіе одного р®дкаго случая. 2. М. А. Сопг- 
соох. Гез афитутимев отіћоѕіаїѓдмез. Обворъ теорій объ орто- 
статической альбуминурін. 3. Вабірвку. Із тё/ехез сиѓапёз. 
Значен!е кожнихь рефлексовъ для распозваванія болЪвней 
внутреннихъ органовъ. 4. В. Ахсћеё. Де Іа реггізіапсе Фев фа- 
сійев де КІеЬв-Гоеіет 4атз Іа дотде Фев еп/анів айетів Фапді- 
пе фірбійбтідме. Палочки І0/Гієг'а могуть оставаться въ въвъ 
больного до 3—4 неділь посл исчеванія пленокъ. 

[е гайіит, іюль, № 1. 

1. АТЬегі Габог@. Кафоаснойё дев ваих тіпётаїев. Истори- 
ческій очеркъ и способы ивсаъдованія, 2.1, Мабоці. Ге ғауоп- 
петепё аи таит. ИвслВдован!е свътонвдученія радія. 3. А. 
Вес1ёге. Кайгоћёгаріе. Описаніе случая и рисунок», 4. 9. Ре- 
016. Момиеам ртосёаё де Іабтісайіон: ди ріаііпосуапите де Фотуит. 
Описаніе способа изготоваен!я двойной соли ціанистой- плати- 
ны и барія. 

Августъ, № 2. 

1. В. В1осЬ. І"Іопівайоп рат їе рћоѕрћоте её рат їез асіїопѕ 
сћітідиєз. Свойства 1онизированвыхь гавовт. 2. Н. да Воівќев- 
веїію. Арріісаѓіопѕ Фев тауотв х й Гапайузе сћітідие. Способъ 
првготовлевія лучей-х къ химическому анализу. 3. Н. Мощоп. 
Асіһопз рћувіоіодідчев де чиеиег тайайотв.` Краткій литера- 
турный очеркъ. 4. І. Вескег. Оп поиоеаи тіпбта! «Та Тіо- 
тіаміѓе», Фивическія свойства минерала. 5. Вегіташ В. Воі. 
№009. Фиапіїёв теіаібоев де таит еі Фихапіит дата диедиез 
зпіпётаис. Пріемы для опредЪленія относительно содержанія ра- 
дія я урана въ нъкоторыхъ минералать. 6. МУ. Вегіћіег. Ріес- 
ітоїуве дев зоїиіїотз йе веіз е Багуит тай:[ёте. Краткая замітка, 


Сентябрь, № 3. 

1. А. Таграш. Га руодисіїот дев соцтапіз ае ваше {тё6диеп- 
се. О токахъ высокаго напраженія. 2. Мошір. Гез уауойз =, 
Основы радіоскопін. 3. А. Шагіег. Асйоп ата!дёвіапіе єв 
зифвіатсев тайіоасіїоез. Критическій очеркъ. 

Октябрь, № 4. А 

1. Оһ. Еа. баП1впше. Гез ғайіаііопв. Критическій обворъ 
вопроса 0 радінція. 2. І. Маопі. Сопебдиєпсев ПуроїАвіїдиев 
физ рһёпотёпе ассезвозте ае іа га@йоаснииё. О побочныхъ явле- 
ніяхъ радіовктивности. 3. М. Мопіп. Гез тауопз М. Что такое 
лучи-№? 4. О. Вопдопагд. Јез іегтев ғағез. Характеристика 
въкоторыхъ элементовъ. 


Веуие ф'Рудідпе еї Фе роїїсе ѕаліїаіге, сентябрь, т. ХХУТ, 


№ 9. 

1. Ва. ГПоЪезах. Гев 270д7ёз де Й Вудідне и’Бате 4апз 1а 
тёрм6Ичие Атдепіте, Статистическій очеркъ. 

Веуие бе тёдесте, октябрь, № 10. 

1. П. Преображенокій и М. Маргулись. Сопёмфийоп й 
Рбийе де іа роіутуовііє. Случай поліоміовита. (Не окончена). 2. 
С. Сабої8а. Миде сітідие еі апаіото раїйоіодідме вмт Їев Іаси- 
пез де фбвіпібстайоп сбтвуаіє. Микроскопическое изсл®доваше 
нзміпеній въ центральной нервной системі въ 1 случа%, 3. Г.. 
Іогіві-Засоб еў @. 8абагбапа. Денх офзегфайотв ачсідує 
сітовідме Гатійа! аъес зріёпотёзаіе. 2 наблюденія, 4. С. Тоїоб, 
Нітоттадіє тёпіпдѓе воиз атасітоіаїенпе ЪйПаіётаіе сћег ип аі- 
соойаме йтідкідме тот й Ша вийе де сгівев брйеріч(оттез. Ират- 
кое описаніе едучня. 


е Русекій Врачъ, 1904, № 51. Кратков СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 


Вемие фе іһёгареиіідие тёйісо-сћігигдісаіе, овтабрь, Х 19. 

1. Затоп. бму [е ітайстепі дез пёрћтхѓез, Клиническая леа, 

Октябрь, № 20. 

1. А. "Оагіег. Асіїоп апсідбзіаніє дев гифиансев га ово, 
Обзоръ случаевъ, когда радій оказываетъ обезболивающее дві 
ствіе. 2. А1регё МафШеп. № е виг Гез ёпйісаііотг бат | 
ітайетепё ае Іа соше тисо-тетфтапеизе. Покаванія въ хіченів 
сливисто-перепончатаго колита. 3. Зцієв Вертації. Ороіме- 
ріє ћёраііаме. Случай органотерацій при забол®ван!и печени, 

Веуие тёйіса[е йе Іа Ѕиіѕѕе Воталйе, октябрь, № 10. 

1. Ратів. Га {иБегсийте Вётапеск атг іе ітайетепі де 10 й 
фегсціове риїтопатге. Въ 9 случаяхъ получиль облегчение. 2. 
Сһат1ев Ри Воів. Гез ѓеідлеғ руодёпез 4и сиг сћеоем Фе Геп 
апі. З случая. 3. С. С, Уегвіп. №4 гиг ипе епібтіє іурћідме, 
Краткая замфтка. 4. Е, Рагу. Рае рёпёіғапіе ди тесівт а 
де 1а чезче. Сибгівов. Описаніе случая. 

Јоџгпа! йе ріузіоїодів еї де раїпоіодів дёпёга1е, сентябрь, 


т. ҮІ, № 5. б 

1. Ј. Геббуге. Виде Фи ғауоппетепі сйез Че Іарія. 0 теше 
излучен!и у кроликовъ. 2. №. Тарісапе. ОзеШодтатте» йе й- 
тетвез от4ез біесітідмев аррНаибез й Геженайот ятизсиіайе. Опы- 
ты сь осцизлографомъ. 3. М. С. Рал1евсо. І/асіон 44 ии 
дев тёѓаих асайто-еттеит вит 1а вифзіатсе злуаще. Изучиъ 
соотношен!я между молекулярвымъ вфсомъ щелочно-зомельныть 
солей и количествами игъ, достаточными дла прекращения вы. 
дъленія. углекислоты въ пивныхъ дрожжатъ, 4. Н. Е. Введен- 
скій. Еёротзе а 1а «тёропзе› де М. Теммеш. Полемическая 
статья. 5, Зилоп. Офзегоай отв виг Г аЁ Фе (а «Дате іліетвії- 
НеЦе» аатз 1ез осаїтев ітапѕрЇапіёв. Опыты съ пересадкой аич- 
ника кролика въ толщу брюшвыхъ мышца. Микроскопяческов 
изслдоваше. 6. СЪ, Г.евіецг. Кесћеғсһе фітесіє йез тістоба 
4апз 1е запд (аи Бас Це де Косі єп ратисийег) рат 1е роб 
ае іа вопдзие. Новый способъ бактеріологическаго изсдФдовазМ 
крови больныхъ съ помощью піявокъ. 7. Гёор Вегпаті гі 
М. 5а]отоп. Бесћетсћев виг Іа імфегсиіоге тёпаїе. Изиъвевіх в 
почкахъ поса введенія въ вить туберкулина. 8. Апдтё доц 
веї. берієсётіеѕ іиБетсиЇеизев ежрбучтепіаієз. Опыты на вроле 
катъ. 9. Ј. Місоїав её ОЬ. Іевіеог. Ге іғайетепі апітабие 
дала 1а тёдіоп 1уопвалве. Годовой отчетъ Равіємт'овской станція. 


Англійскіе. 


Виїебп оё бе Јоһаѕ Норкіпѕ НозрИа!, сентабрь, т, ХУ, 


№ 162. 

1. \Пцам 8іечаті Наївіей. Тйе ітаїлімд оў (ће ектот. 
Воспитаніе хирурга. 2, Непгу К. Совы шв. № #109 бу 
1ће ЕтапКііп- Неђетйеп ратрћіеі ої 1759. 3. Јоћр. А. Батрвот, 
Уеєвісо-садіва йзашае ГоПошіпд Ћуіетесіоту [ог сагсітота са- 
оісів шеге, И гресіаї тејетепсе (0 1ћеіғ огідіп ата сіовиге. Пу- 
вырно-влагалищная киста, развившаяся волъдъ за улалевівк» 
матки. 4. Номагі А. КеПу. Тле руезотеет, ап іпвітитемі [07 
теазиғіпд тевівіатсев. Піввометрь, какъ приборъ для намбревія 
сопротивленія. 5. Вегпаті С. 8івіпег. Де. Вісламі Вгорі», 
Фе безі злепийс офветиед т Магуіана. 

Тһе Лоигпа! ої Нудієпе, октябрь, т. ТУ, № 4. , 

1. А. Е. ВоусоМ. ЈҒиғіћег обвеусаїіота от Че фіадногів 0] 
апкуіовіота іпієсіїоп шій вресіаї те{етепсе йо ће едотіноіоя 
оў ће Ыоой. Новый способъ расповваванія анкилостокіша т 
спещальное явученів крови при нем». 2. Сбагіев Той. (ма 
дузепієгу іотіп апа азот. Дизентер@ные токсянь я анте 
токсинъ. 3. Адо СавіеПаті. Ѕоте тезеағсћеғ оп ће ево 
ої дуѕетіегу іп Сеуіоп. Нъкоторыя изел®довашя причинъ дию 
терій ва Цейлон®. 4. Егік Екеїбб. Мейса! азресіз ої не те 
аһ апіаусбіс ехреЯигоп, осіоЪет 1901—датмату 1904. Шведова 
полярная експедиція 1901—1904 г. въ медицинскомь отвошенія. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Рудокіе. 


Врачебная Газета; 6 марта. 

1. В. Штанге. Задачи медицинсказо образовомія. Річь, 2. А. 
Кораблевъ. Хә вопросу о вияни веронала на животный 0р0: 
низмъ. (Предварительнсе сообщен!е). 3. Е. Отоцкая. 0 
жани фосфора въ пищевыхь про аа ц о значекій е0 дай 
организма. (Не окончена). 4. Л. Якобвонь. Частная профилах- 
тика венерическить бодтонсй. 5. В. Мандельбергь. Јани? 
(Атдеит пйлсит) при терапіи болтзней желудка. Хашт» 
лаписъ 0,1 на 180 воды, по столовой ложк% 3 рава въ день пе 
редь Вдой--противь всфхъ припадковъ хроническвхь страд 
желудка. 6. Г. Нандельштедтъ. О примънеми сузить прос" 
ванныгъ дрожжей при сахарномь діабетњ. 1 случай бавгопрія" 
наго дъйствія. Дрожжи давались по 5 гры., З раза въ депь У? 
рюмкв воды. 

. 13 марта. 

1. Г. Цейдлеръ. Обь оперативномь вињшательстењ при 27 
зочныхъ налноемять. 2. Л. Якобвонъ. (Продолжен). 3. Ё 
Отоцкая. (Окончанів). 4. В. Ставокій. 2 случая фитто, 
нившієся острымъ помъшательствомъ. 

20 марта. 

1. С. Станкевичъ. Случай острой желтой, строф печу. 
(Не окончена). 2. С. Генеропитомцевъ. Буюрчитка 9 Пе 
рафіевской волости, Борзенсказо уњэда, за 5 посібн» лику 


кій Врачь, 1904, № 51. 


даннимь посемейной затиси. (Не окончена). 3. Л. Якобвонъ. 
(Продолженіе). 4. М. Камневъ. Вывихь большомю пальца стопы 
въ межфаланювомь сочлененім. Случай. 5. Т. Гликманъ. Къ в0- 
тросу 0 вліяніи первыхь мтсяцевь казарменной жизни на физи- 
ческое развитіє м здоровье молодыхь солдатъ. (Не окончена). 

Практическій Врачь, б марта... 

1. М. Жирмунокій. Къ оперативному лтченію мскривленій 
носовой перезородки. 2. О. М аїріцв. Продолженів статья о пе- 
ресадк® сухожилій. 3. Г. Зеленскій. Окончанів статьи «Слу- 
чай бугорковой проказы». 

18 марта. 

1. А. Богаеєвокій. 78 случаєвь этинококка у челоєтька, наблю- 
давшихтся въ Кременчуіской 1убернской земской больницњ сь 20-10 
октября 1884 *. по 5-06 октября 1903 з. (Не окончена). 2. О. 
У аїріаз. (Окончанів). 3. Н. Мансуровъ. Къ лњченію эклямпсти. 

20 марта. 

1. Н. Титовъ. О нькоториль механическихъ условіяхъ обра- 
зованія тромба въ анейризмть восходящей аорты и ея душ. (Не 
окончена). 2. А. Богаевскій. (Окончан!е). 3. Л. Чайковскій. 
Адреналинь при злазныхь болъзняхъ. Замътка. 


Англійскіе. 


Тһе Гапсе{. 1 октября. 

1. Н. А. ВаПаосе. А сазе о) зассиаце4 апеитувт оў Ве атсћ 
ої ће аогіа... Лъченіе электроливомъ. 2. Ј. Е. бігіскіаца, Ј. 
Е. Нойввоп апі \. В. Апдегіоп. А сазе оѓ Ваніїя діѕеазе, 
Случай со вскрытіеыъ. Женщина, 46 л. 3. Е. Наге. Тле тей;- 
са] ёгеаітењі оѓ аеер-веаіей ҺаетоғгАаде. Хвалить вдыханія 
амиль-нитрита при кровохарканіи и т. п. 4. @. Негвсһе11. 
Тһе ітеаётепі оў сопзіерайов Бу Не їпјесёіоп ої опие ой. 5. Р. 
8. В1аКег. А ғеѓгорћагупдєаї Боо4 су іп а саѕе ої ригрига 
Каєтоттйадіса. 6. Н. М. бада апі $ С. бада. Тле аївігіби- 
боп оў (ад (жпра) апа вітгусітіпе т пих оотіса зеез. 1. В. 
Ѕвопдђу. 1Љғсе сазев об зкіп @зеазе. 8. ©. Сатрерќег. (/п- 
сотріісаіей туосагаїйв іп а д п Һет 8 І» усаг азѕосіаіеі ши} 
#108 оў сагаїас Гаймте апа јоПокей Ьу зиаЧеп іеаћ. 9, Р. ©. 
Нагуеу. А саѕе оў ав те роіѕопіпд. 10. Н. Т. Р. Асіапа. 
Сегоісаї Бітоїф ої {ће міетиз обзігисёпд 1аБомт; саєзатеат вес- 
боп; ғиргахадіпаї Һуѕіегесіоту. 11. Е. М Шоп. Ілівоїгіу т 
Елдурі јот 1атде віопеѕ. 12. Е. 5. Мопге. боте оБзегоаНоп8 
ротняд 10 ап іпітасогривсиіат зіаде ої Фегеїортепі іп Ше ёту- 
раповоте. 

8 октября. 

1. У. Масетер. Оп {ће Гипсіїоп ої Зе соесит ана арреп- 
іт. Лекція. 2. А. Масаіївіег. Оп Ше єгоїціїоп оў ће тедїсаі 
ситгісшит. 3. В. б. А. Моупібап. Оп ехсіизіоп ої ве іпісзій- 
ле, 4. 7, №. Зреше\Вогре. бі сазез оў зрієпіс апаетіа іп опе 
[атйу. 5. А. Т. Рамез апі ХУ. І, Вгом п. А сазе оў рпеито- 
соссіс руаєтіа сії тесогегу. 6. А. С. (ом/деу. №1 оп а са- 
зе ої диайгиріеів. 7. 7. І. Вапоб. боте сазез [гот Ргої. Сам- 
спег'в смс аё Ше Нбріа! 51. Гоиіз, Рагіз. 


15 октября. 

1. М. В. ботегв. Ол іпзапіїу апі ерйерѕу т теіаіїов іо 
Ше аззигапсе. 2. Р. Н. Руе-ВшИВ. Оп Іпошівдде апа Фе те- 
#048 ої теас№тд їй. 3. О. ТыеБгесь. Оп Ше ғеїаііоп об іћета- 
реиіісв іо оїйег зсієпсев т іҺе ХІХ-ІМ сепіиту. 4. А. М. 8ћећа. 
А сазе ої айадповіїс тепаї сасшиз. 5. Е. Віпвтове. А сазе ої 
ітасіцге-дізіосайіоп ор 1Ље сеплсай оєгіеЬтае. 6. Ј. І, В\еуеп. 
Рафа! тд дапдтепе оў ће Шшпу. 1. І. Очуеп. А саѕе ој Ыоой 
роізопіпд {тот іопзййів. 

22 октября. 

1. М. Моггів Оп іЉе іғепітепі оў іириз у датз 4иттд Фе 
181 25 увага. 2. МГ. Н. Фоддага. Тһе рйузіоіодіса! асіїоп ої 
єїму! аїсобої сопззетед аз а |004: а тезеатсь. 3. Т. В. Невез. 
Тре офие оў Ъеёо] іп риїтопагу інфегсиіовіз. 4. А. Е. УВ 
апі 8. В. Дропріав. Оп (ће асіїоп ехейей мроп Ше іиђетсІе Фа- 
@Ииз Бу Љитап Біоой Ниїйз. 5. 8. Мезі. Тһе ітеаітепі о] руо- 
рпеито#отах. 6. Н. 8. Реодїебига. Дгаїпаде ої ће регісат- 
ит. 7. @. ТашЪ апі МУ. К. Нащег. Оп (ће асіїоп ої ое- 
пот ој Шегет: ѕресіеѕ ої роізопоцв зпакев оп {ће тегуоиз ву- 
ев. 0 АЪйствія змЗинаго яда на нервную систему. Сообще- 

в 3-ье. 


29 октября. 

1. С. А. ВаШапсе. боте тетагіз оп {ће арріїсайіов ор пе 
ртіпсіріеѕ ој змгдету іо 1Һе ігеаітепі ої іпіцгу апі асше їпјес- 
Чоп шйеп осситтіпу ют Ше абіотеп. О принципахь брюш- 
пой хирурги. 2. $. Веага, Оп (Ле ртгобієта ої сапсет. 3. 7. М. 
Ваггей апі МУ. Е. Огг. Тле шгесК о! іће «Аизвіта/іа». Круше- 
ше парохода «Австралія» 20 іюня 1901 г. Причина--недостат- 
ки ярћнія у служащихъ. 4. В. Кпох. А сіїпіслі вінду ор асії- 
потусовіз. 5. В. р. Редіву. Депіаі дізеаве апа йе теаїса! рго- 
Геввіоп. 6. А. @. Ч/йївоп. А саве ої шсегойтие соїйів шій тш- 
Ире ретотацотв. 7. 2. РЬПИрз. А саве оѓ Ярготуота о] (ће 
млив илёВ сагсіпота о} іде сеуоіх шегт. 8. М. А. Рощв. Тре 
ргобієт ОГ (ће тогаЦу аеўссіѓос. 9. 8. Апдетвоп. Оп вітеріо- 
ови бе иѕе ој апіїѕітеріососсг вегит. 10. С. Е. 

8. Хоієв ої тшИегу сазез (акущерская казуистика) т 

РОДА у (акушер У ) 

5 воября. 

1. Р. Вешоп, проф. Сапсег 0] Ше Іағупх. 2. М. В. Кіпвеп, 
проф. Т/е тей ОН іғеаітепі оў втаій-рох: а теру. Отавть по: 
койнаго Кітаєл'я на статью Віскеів'в и Вуез'а въ «Іацсеї В» 
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30 іюля. 3. @. ГалаЪ. Оп {№ зегит іАегареціїсв ої савез оѓ 
зпаке-Ьйе. Серотерапія при ужалінін вмбями. 4. А. Е. Вагкег. 
А тетагКабіє зедиё іо а сазе ої давіто-епіеговіоту. 5. Е. Во- 
шегущЩе. бите оў шоип4 оў ће Һеаті. Случай удачнаго нало- 
женія шва на сердце. 6. Г. Отапё. Оп Лаеторћ::а апа бів 
ітеаітепі. 7. 9. 8. Маокіпіові. А сазе оў Вуфема тајог. 8. 
У. 9. Ваггав. Ошіфтеак ој епѓегіс јеоет е тевий о} іпјесіей 
ісе-стеат. Вврывъ брюшного тифа отъ зараженнаго морожена- 
го. 9. В. О. Сгоїї. А саве оў асше іпоегзіоп оў ће шегиз; те- 
Фисіїоп Бу іахіз оп е 7-№ дау аНег ІаБоит. 10. І. 9. Кіа. 
А Гай! саге оў іаБеііс давігіс сттвів. 

12 ноября. 

1. А. Меувьо!те. босіа! єроїшіов апі риБИе Һевић. 2. Ј. 
Тауїог. Рагаіувів ав й осситв іп спИагеп. О дътскихъ парели- 
чатъ. 3. С. 7. Саїйпуемогів апі Е. М. Согпег. А сазе оў 
сагсіпота ої іће аррепаіт. Случай операція, 4. 7. Н. Абгат. 
ІнПаттайот о} іде тивсієз. шій гресќаї тејетепсе іо ішо сазез 
ої ініесіїїе туорвійіз. 5. Т. Н. Могве.Тйе ітеаїтеті ор оЬвіуисіей 
Табоиг зойеп саизе Бу {ће ітрасіїоп ої а іштоит іп іде реїгів, 
Шивігаїей Бу Гог сазез. 6. Н. Н. ВогІапӣ. А сазе оѓ ехорМћаі- 
тоз т {ће пешу Бот. 

19 ноября. 

1. В. Н. \ вещ. боте ргасіїса! роінів ія абдйотіна! зитде- 
чу... Лекція. 2. @. Е. 84111. Іп/апітіє зурімійз. Лекція. 3. Р. МУ. 
Нем!. Сйпса| ођвегоаііоп8 оњ їде апаезіћейс е|їесів ої те- 
1 ож4е, е уф сМотае, апа іҺе зо-сайей «зотпо{отт». 4.С. Н. 
МеПапа. Моп-Гаіа! тиріите ої аогіїс атеитузт. Случай. 5. Р. 
МУ. Гааш. Оп Ме асіїоп ый ретсћогійе ої їгоп іп бЇоой рої- 
501119 апа оіпек ігогаєтв. 6. Е. Тву1ог. А сазе ої епсербаййів 
сетебейі. 7. Р. А. Мірббіпдаіе. НШ Фаттроеа зп (Һе ріаїпе. 

26 ноября. 

1. Е. Е. Свікет. Оп фе ітеаїтепі оў епіегіс Гехег. Лекція. 2. 
Е. Кіеіп. Тһе ШйГе-Їівіогу оѓ варгорћуііс апа рагавійіс Басіегіа 
апі Фет тина теїайоп. 3. Е. М. Нечгііё. Окончаніе статьи 
объ обезболиваши. 4. 7. Т. С. МазЬ. Метогапдит оп ве тей 
В іуваїтепі оў зтаЦ-рох. Лъченіе оспы краснымъ світом, 
18 случаевъ. 5. Т. Е. Васкемв апі Ј. В. Вуїев. Римйег по- 
1е оп 1Ље тей 9 іуеаітепі о} зтаЙ-рох. Тоже. 6. В. 7. Е мат. 
Тһе тесһапіѕт оў іҺе аогііс оаіоез іт Вед анд 4гбеазе. 

Меса! №емз, 7 мая. 

1. А. МУ. Но!Шв. Тһе Файойс тигтиг їв агадпогів. 2. М. Р. 
Вауепе!, Тре іпјїиепсе оў Бовіпе інбегсийовів оп ћитаїп ҺедИҺ. 
3. 3. М. Вей. Сійтісаї азресё ої сћғопіс туосакайіз. 4. б. М. 
Веві. Асше аррепаїсйів апа йз тефса ітеаітеті. 5. б. СтИе. 
биттагу ој ап ехрегітепіа! тезеағећ іпіо Ве изе о} аїсобої, пії- 
тодіусегіп апа ату! пійтаіе їп ѕћоск апі соЦарзе. Опыты на 
собакахъ. 

14 мая. 

1. М. Мапвев. Іпігазріпаї іпјесііоњ ој 1480 зошиот бп Ше 
ітелітепі о} сетеБтовріпаї тепіпдіїіз. З случая. 2. 8. Топвеу. 
А сазе о] сагсіпота ої теѓаѓпей іезііз. 3. С. ватіпі. Тће тоф- 
Ёсаїіоп ој} Майой т Ше орегайоп ої ооп Носкет {от дазітоеп- 
іегозіоту. 4. р. Н. У/іввпег. АзіЛепоріа: а сійпіса! аду. 5. 
Ј. А. Віаке. Ѕоте сопѕійеғаііопз тп іће ітеаітені оў іиБегсшо- 
зів ор {ће іевіїсіє, 6. А. В. Јоћовоп. Уоте гстатЁз өп ішфегси- 
10818 ої Фе игтагу Ыаййег. 7. \. К. \УМаКег. А [ею сопѕійе- 
ғаіопв сопсегпіпд ће тесһапізт о} десеїоріпу тепіаі @зотаег. 
8. М. Мапа Ноок. Тһе аттошит ғиїрћаёе тефо4 о) зіегїііпд 
саідиі. 9. Т. ОШег. А зереғе сазе оў тајоғ Һувіегіа (ітаитайс 
темгозіз). 

21 мая. 

1. Е. Г. Оріе. 1.8078 ресиїіат іо 1ће рапогеав ата Фет сії- 
тісаї азресё. 2. $. В. Вийіет. Тйе ргорћуіатіз ап тедіса! іғсаі- 
тепі ор дізеаѕез оў іће рапсгеаз. 3. С. +. біосікбоп. Тле сіаззі- 
Есайоп апа !е зутріотайоіоду о] дївеавев оў іде рапстеаз. 4. Ј. 
М. Уап Собі. Кепаї аесарвціайоп [тот ійе раїйоїодіві'в ро 
ої члеш. 5. 3. С. Вһеггі11. Сапсег оў ійе іпіевііте. 6. О. 3. 
А1агісһ. Егасште ор 1Ље Фазе о] Не зки ав а саизе ог ерйер- 
зу. Случай. 

28 мая. 

1. \. М. Вегке]еу. боте поіез ов воіаї [тетиив. 2. В.. В. 
Жочуїег. Вевнів т гизе зерис регйопібів 1тесёе4 Бу Ше еїеоа- 
ей Һеай апа тип ровііоъ. 3. Е. В. Собига. То аррйапсе* {0 
Ѓасіаійаѓе еуе апа іћғоаі шотк. 4. Ј. А. Мег. А зінду о/ (ће 
іехсийозів ргобієт зп Меш-Уотк сиу. 5. ©. МУ. М'Савкеу. А 
тетаткаБе сазе оў дазітіс сапсег... 6. А. В. даПап%. Розіраг- 
Фит іиБо-ооатіањ ађвсевѕ саизтд Һуйгоперћгозіз. 1. А. Е. Ета. 
тапп. Бібу! сћогійе аз а депегаї апеѕіћеііс. 

4 їюНЯ. 

1. Т. Е. Заіегіһхувібе. боте сопвійеганопз оп іп/єсіїоп апа 
йнтипйу. 2. Н. О. Сбаріп. Моїєв оп іће ерійетіс о} сегебто- 
гріпаі тепіпдіііз. 3. Н. Коріїк. Тһе сійтіса! [еаёигез т] сетеЪго- 
зріта! тепіпдй(із... 4. Р. А. Могтом. А реа оғ {ће отдапіза- 
поп о[ а «80сіеіу оў запйсту апі тогаї ргорћуіахів». 5. 9. Б. 
Уос{Ъеев. ТАє тападетепі оў оссірйорозіегіог ровіїїопѕ о] Ве 
оегіе. 6. М. Е. Сһепеу. $сигоу (цынга) їв їп/аліг. 

11 іюня. 

1. 9. Н. Миввет. боте азресіз ої тейісаї едисаііоп. 2. М. 9, 
Мауо. Тһе аввосіаййоп ої вигдісаї іеѕіопз іп е иррег аб4отеп. 
3. а. Рос. Рғодпозіз: 65 Шеогу апі ртасіісе. 4. Н. М. 
Віввв. Ргерепііре тейісіпе: йз асһіеретепіз, `зсоре-апа> роѕвїыі- 
Нез. 5. Е. "іо. Раіћоїоду алаг іғеаітеём? ор “трі ўтасіите ої 
ће па л. 
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18 іюня. 

1. Е. У. Мигтау. Мападетені оў Іесег іп сіпійдоой. 3. 7. Н. 
ІЛоуд. Тио сазез ої ратаїуѕіѕ о} #ће штат петте... 3. ХУ. Мап 
Ноок. Аррагаїме [от пітона охіде-еіћет апезіпезіа. 4. Н. Іі- 
Івпіба!ї. А тієї! геротгі: оў [оит уеата ої депйо-итттату зоотЁ т 
1ће зесопд витдісаї дїгізіоя оў Моипі бтаз Ноѕрї!аї. (Не окоп- 
чена). 5. Е. С. Уаїепііпе а04 Т. М. Тоуупвепд. Мевісаї те- 
іепіїст оГ итіне. 6. Т. р. Сгоїбегв. Тре дапдег ої (ће мве оў 
оріцт іп ін(апсу. 7. 2. Оіетаепів. Маїєт аневійевіа їп гитоегу, 
апі йз зиддевійона т тедісіте. 

25 іюня. 

1. А. Ззаег. Іодіпе ана тетсигу {іо сота! Іосаї іпўесіёопв. 
2. Н. Гіїепібаї. Окончаніе. 3. С. АЪгашв. Тһе {гаспей 
ітасізот 1е81 аз ап а іт 1ће кесодпійоп о} Ве азіћтанс штод. 
4. В. Н. “ев. Асиѓе Фугозазт [оПоилтд ситейаде. 

2 юля. 

1.1, №. НоёсЬківв. А сопмеганот оў (Ле аневіїон оў дғаќ- 
пале іп сазез ої асше аррепдісійв шій зргеайітд ретійотія, 2. 
В. М. ЮОаіеу. Ргітагу Муокута. 3. Н: А. Вгах. Діадповів 
апі ітедітепі оў іліегпаі Һетоттћоійв. 4. Ј. Е. Мо Ману. 
Ођзетоаіїоњз от обвеса т депетаї ртасіїсе. 

9 юля. 

1.3. гід. Те (ћеоту оў тиіайїоп іп из геїдійоп іо тейї- 
сіпе. 2. Е. Н. @тап@щ. Касе вмісіе {тот ће дутесоїодіса! 
зіанароїні. 3. Н. М. Ұіперегв. бегу дие іо абпогтаї соп- 
4отг ої Ше шезив. 4. 9. М. М/еві. бієгійу [тот задіпа! саи- 
вез. 5. Ј. Н. С1аіђогпе арі Е. В. СоБиги. ҮолітЬп; ив мве 
ёп Ше ітеаітеці оў еуе, еат, пове апі Штоаї @1зсазез. 6. Е. І,. 
Кеуев. Ргодпогіз апа ітеаїтепі ої итеййтаї вітісіцте, 1. Т. 9. 
Наттів. Тће виітегдєй іотеії. 8. І. К. Нігвсћегв. Реєціо- 
Фифат (уїовво-рйатупдо-іайлаї) ратаїузез. 9. С. Е. Раве. Тће та- 
Нота? оз ће «тедщат» ітеаїтепі [от їурћота [етет. 

16 іюля. 

1. 9. М одсівеу. ТЛе геіаііопз оГ витдету іо Ше тесепі айоап- 
сев їњ Ше Кпошієдде ої {ће рапстеаз. 2. В. В. Сапйе14. Тле 
арріісаїїот о] сопвегиайхе апа тайіса! ѕитдету 10 сһтопіс пазаї 
ассеззогу ѕіпиѕ йіѕеаѕе. 3. МУ. Н. Опкешап. Туеаітепі ої 1офаг 
рпситопіа т Ще айий. 4. Ј. В. Віззе]. Тһе ітедітені ої ім- 
етсиіоме іевііс1е. 5. С. Ј. Ропріав. Сосаїпівт, 6. С. Е. Вгіввв. 
Тре ехітаретйопеаї теїайїопа ої Ше аррепаїх ъеттіогтаѕ 0 Ще 
роѕіетіот витГасе ої ће соєсит, 1010 ће терот оў а {отт ео 
кпаеѕстіЊей. Ж 

23 юля. 

1. М. 8. Біопе. боте витдісаї аѕресіз оў обвієітісв. 2. С. Е. 
Зішоп арі р. @. 9. Сашарреї. Муеіодепоиз іеисетід ії 
дізарреататсе ої {ће гріепотедаїу апі 1ће туєїосуїєв. 3. В. Е. 
Је1Ше. А овй іо Сре 4. С. 8. Со1е. Регзопа] ехреттепсе їв 
Ше ітедітепі об іурћоій Гетег. 5. МУ. Ъ. УМ аПасе. Елітакіеғіпе 
ртетапсу... 6. 1. Ж. Е1у. А яею Бтасе {ог 1Ље зпош4ет удій. 
1. Р. Р. Хаїе. Те сайу 44970818 ој Ройїв аївеаве. 


6 августа. 

1. @. Васоп. Соязегбайет іп оіоіоду. 2. В. Веег. Іпігабера- 
ис сьоїсійМіавів. 3. В. С. Кешр. Ођзегсаібопз оп й1аіаіќоп ої 
те віотасћ апа оп дазіторіогіз. 4. 9. Н. Сівібогпе апі Е. В. 
Ссиго, Екрегітепів іо йеіегтте те саше оў соатдоїцт апа 
апізітеріососсіс вегит іт іпієсієй зооипӣз оў фе еуе (при зара- 
женныхь ранахъ главъ). 5. 8. СБапа1ег. Риеєгретаї зереіг. 6. 
м. (. Вісьшога. Уасстаноп апа (ће 10ю. 7. М. І, Но- 
мата. Дарготатща апа Из ітеаітеві. 


13 августа. 

1. Ј. №. Сое. Веротё ої а сазе ої эирімтей есіоріс девіайіоп. 
2. 7. Ј. ©. М іШіатав. боте іпієгевійту оБмейе ехреғіепсе, 3. 
В. Е. Сигбів ай Е. С. Моод. Сітоміс тавійів апа иве 
КЪго адепота ої іде Ътеазі, 4. Н. В. Кіпре. Негеййату зурћќйз. 
5. Т. №. ЕШшег. Дібісий сазез ої іп/апі Геедіпд. 6. А. Сот- 
доп. Теаявійіоп оѓ оЬѕеѕвіотг іо 4еивтопв. 2 случая. 7. М. ХМ. 
М аге. Мооё рот т Ше ігеаїтеті ої І|тасіитев. 


20 августа. Е 

1. Н. О. боШов. Тесітисаї егтогё т {ће иѕе оў тибБег дЇооез 
(ревиновыхъ перчатокт). 2. Е. 8. ТаїБоб. Інієтвійіа! отд 
ог всогьийиз. 3. І. Вгомп. боте аёйег обзегеанопа їп Ше 
Адітопааскв. 4. А. Ѕріовагп. Тле ііоіодісаї ітіеғртеіаќоп ої 
сатсег. 5. В. М. ей. Аррепдісійів: раіћоіоду апі витдіса! 
ітеаітепі. 6. С. І. АПеп. Бедіпптто депега! ратезів, 118 тесодні- 
оп апа тападетені. 7. В. Н. Јоһпвќор. Тіє Расістіоїоду ої 
рапор ати. 8. С. Мауйе14. Аиіо їпіолтсаііоп оў давіго- 
пиезнпо] огідіп. 9. А. В. ЕШОМ. Васіегіитіа, шій зреси те- 
Іегепсе Фо сой асйита. 10. В. Н. Воввв. Тйе швев оў а-гау т 
тефете апа витдеку. 

27 августа. Г 

1. Р. ВаПеу. Дейтіит {гот пегромв зћосЕ. 2. Т. С. Јапе- 
чуву. А пею рогіабіє зрудтотапоте(ет; аїво а Моо ргеввике 
свагі. 3. А. ү. Мовсвсом Иа. Овіеоріавіїс атриіаііопв. 4. Ј. 
Е. Мо Сам. № е4 оѓ тоге асситаїє Кпошіейде тп 41е іадповіз 
ат ітеаітепі ої сһтовіс вирригаііње обі тефа. 5. С. А. Мо 
МПЦашв. Гиѓевііваї ођзігисііоп Гойоюіпу аррепїсіїїв ореға- 
101. 86 случаевъ. 6. М. Кгобовзупег апі У. Р. \/Шага. 
Аверіїс сафеетванов о} іће иптату равгадез. 1. 1, 8. Эе. 
УашаЫе виддевііопз [тот {ће іпѕресііоп, — оў икіпе, 8, К. М. Уо- 
ве. Оиажиавое аитп деіегтіпаёіотз. 


3 сентября. у : 
1. М. МУ. ОФоодгіоб. Сотрагайие ргодгезё о пьете ана 
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іаю (закона). 2. А. р. МаЫе. НууА-/тедметсу сигтеніз.. 0 по. 
кагъ высокой частоты. 3. №. КоЏріпвкі, Агіргиів де/отиом 
апа бв 1теайтет. 4. Т. Н. Етапв. Рағаѓурћоій; в сие о] № 
Һетоттладіс тагієіу. 5. С. А. Мо Х/їШіатов. Іпіснінаї обліти- 
поп Гойошітд арреваїсійів органот, Разборъ 86 случавву. 6, 
С. М. Наггіз. А сазе ої Їміюй)в апка. 7. У. Соема, 
Епаеғтої, а пеш ее Гот оїпітенів. 8. Н. @. ВесК. Акітріє 
апі ассизаіє теіћо [ог евійтайоя ој гидат т фе игте. 9. 7, М, 
Кіше. Руєвені- ау ёғсаїтені о) мфегсшова. 

10 сентября. 

1. С. С. Вапвот. Ап апаїуіїсаї зімду оў 28 сазев ої агійті- 
біз... 2. І. Уев8. Сопігіфиййояє 10 Те рафоюду амі ітеаітеці 
ої асше допоттта. (Не окончена). 3. №. Р. Ватпев. Кесені ай. 
саясев іп 1ће іћеғареиіісв о} рейіаігісѕ. 4. М. МасКау. Неге. 
фату сһотеа іп 18 тетђетѕ ој а Іатіу, ши а тероті ор 8 самі, 
5. К. Е. КеПовв. ІпПиепга чт сінідтеп (у дітей). 6. ”. буш- 
тпегв. Керогі оГ а саге ої Афйіівов'в Фзеазе ітевіед бу тевяз 0 
виргатепаї ехітасі апа адгенавт сМотае. 1. А. М. Ропа. Тм 
довіто тпіезійта! стізіѕ ої егуїйета стидайтит, вата ту аррек- 

2С1118. 

17 сентября. 

1. М. Н. Роззе!, Н. 8. Сагшапу апі Н. Нойвор. Ро. 
Туитїа іт Шпола |етег. Случай. 2. Ј. А. Ропоуап, Тгеабтем 
ої асиќе тзае-еат @зевзе. 3. Е. В. Раскаг@. Тће саше с 
еайу іпсізіом оў ійе тетітапа іутраті іп Фе ікеаізнені о] аснів 
виррикайоп оў не ваще еат. 4. 1. Ч/вівв. Окончавів статья, 
5. @. М. Моггів. Тле 4задпомз оў іпсіріепі рийтопату імфегои- 
10818. 6. Е. А. Стаїр. Ді 18 0] айоатсей (ибегсиото. 1. Н. 
В. М. Іапдів. ір епна а:іадпоѕіз Беішееп риїтовату ішђет- 
сиїовів алі сопфіїїопз теветбіто Ч. 8. С. Ј. Наєбіеїд. Ногу 
окіпу (собираніе анамнгва) їп сазеѕ од? риїтотату імЬегсшом 


24 сентября. 

1. Ј. М. Вгарпар. Ноте ітеаітепё о! іиђетсиїовіз.. 2. 1. Е. 
Мех сошђе. Вопе апі сагійіаде п 1ће іонгії. 3. В. М Вита. 
Тіє івіїпсіќоп Бейшеєн /тасіштє оў Фе тее ор (те Гетиг анд ері- 
ріугвеаї діѕјипсіхоп т сату Ше... 4. М. Маовев. Тће ге ай. 
тітівітайоп ої 1ће пешег вурпойсв. 5. А. Ј. Нац. Те тейісаі 
ігеайтепі о} аррепаїсійз, 6. 8. С. Ет1еу. Тће соттесііов оў аі- 
поттаї сонёёнотз оў ће Біоой теїаігое 40 вмгуїсаї орегабіоте. 1. 
С. В. Уїсбіпдіоп. А4йізоп'є дівеазе, ший апа зойћош айтема 
іфегсиіозів. 

1 октября. 

1. @. \Моо1веу. А сазе оў іитот оў {ће гріваї соті. Эндоте- 
ліома спинного мозга, удачно ивсъченпая, 2. ©. А. Борег. Те 
теед об еђісіепі рибіїс Һеа{йћ зоот іп (Һе виђитз. 3. Н. В. баг. 
ег. А сопітіфийоп іо суіодіадповів іт ріеигаї еїизіот, кій 
езресіаї тејегепсе фо {ће ёиБетсиЇоиз Гогт. При бугорчатковонъ 
плейриті и водянкі плейры всегда лимфоцитовъ, пря посд%- 
ппеймоническомь плдейрит8—многоядерный лейкоцятовь жа 
кости. 4. №. 8. ТЬвуег. Ап апаіувів оў 42 сазез ой пош 
ітотіогів оссит тд їп Ше соитве ої а ѓеоет. 5. Н. А. 
Же!у. Тһе Іғеаітепі ої вітріє гесіаі Яєішіа Бу есеізіоњ ані з- 
шге миром сшійілд Фе ехіеттаї зрытсег тизсіе.6. М. @. Нег- 
т1воп. 0бзсграноп оп Фе Ыоой апа сисшаНоп іп мтсіатіати. 
1. а. Т. Мипдогії. Верогі оў а сазе о] обвіїтаіє рћогріаіс 
аѓа!Һевтв ситей Бу ѕувієтаііс айоіаїіоњв ої (ће роғіетіот гене. 

8 октября. , 

1. С. Р. Ножаг@. Тле іпсійепсе оў дазітіс цісег т Атепеа. 
Въ Америк®, особенно на югъ круглая язва желудка меліє 
часта, чћиъ въ Лондонћ м на континентів Европы. 2. т. В. 
Епќоћег. ТАє сопафот ої ше Ыоод апд муйте іт дате міст. 
Кровь и моча при круглой явв%. 3. Н. Вгоокв. Тће роіћоіоуі- 
саї апаіоту оў давітіс иїсет. 4. М. Марев. Оитріісоіїот ані 
зедмеїае ої давітіс иісеғ. 5. М. Еіпһогп. бутріотаісіоду ті 
соцтве о] давітіс шсег. 6. Е. Н. Магфось. Ёигіћег гежагія оп 
огіћојотту т {Һе @іадпоғів оў давітіс цісег. 1. Е. Р. Свтіќоп. 
Тио 018 ігієпав: саѕіот ой апа вайз. 8. Ј. М. Нал]. ета 
апіївері8, 

15 октября. 

1. І. Вгомо. Тће сагіу рћуѕісаї відте ої риїтопагу імђетск- 
Іовів, 2. Ј. Рипіоп. Аге Фе іпвапе тевроњвіЫе Рог сгітіндї 
асіѕ? О судебной отвівтственности помфшанныхъ. 3. №. б. 
Мас СаПиш. Оп іле тесһапівт ої ехорінаїтог. 4. І. М. Уоо- 
греев. боте поієв оп а сазе ој ету®тотеата; мій ітеаітені. 
5. Н. М. Наув. А /асіоғ ів Це самвацот оў етасіайом ія № 
бегсиіовів оѓ іће Чиноз. 6. ТУ. І, Ваш. Тһе вйоег гаїв іт 90° 
погтйеа. 1. Н. Загеокі. Итдепё айепесдіоту диттд іће родтев 
оў а рпеитопіа. 

22 октября. А 

1. С. Н. Мауо. Тйе зитдісаї ріувіоїосу ої {ће Іутрћаіс 
вузвієт. 2. Е. ВіегБоїб А сопітіфийою іо е виду ої тест 
оў ће рговіаїє [тот ће итета. 3. Т. М. Таатіві. Ге ме 
ої абвотепі рарег їп (ће зегоїсе ор ртасіісаі Һетоіоу.. 4. 6. 
Ніовавії. Тле сіітаѓе апі жраіетв ор Но! Бргіндг, Ригінів. 5. 
Н. Е. Уїокегу апі О. Вісбагдвоп. Ттеє сазеё 0! ме 
р 4асов. 6. А. ҮТ. Еаіграрив. Тре дёзігіс! пигзе їн 
Ноп {0 саѕез оф риЇтопағу @веазе. 


== 


Проф, В: В. Подвысециії. 
Д-ръ С. В. Владиславлезъ. 
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(СУП. 06ъ новдібдюваній певћщенія въ учебвыхъ ном'йще- 
ніяхъ я 0 фотометр Міпреп'в. 


М. Н. Рейхе. 


іе. — НовЪйшіе и простёйшіе способы изсафдованіз. — 

рема а прамћвевія прибора Үіпдем'а.—Какъ улучшить 

зацені "Руководство мі а освіщевія (проф. 
100). 


У нась фотометръ’ Уіндеп'а появился, по видимому, 
впервые ва выставкћ «Дітовій Міръ» въ Петербург зи- 
мою 1909, года, гл былъ примфненъ мною и для опредъ- 
лена освіщенія въ «примърномъ кдассћ», устроенкомъ 
на выставкћ цо моимъ указанямъ, и для нъкоторыхъ дру- 
тихь носабдованій. 

Въ виду того, что очень полезный приборъ этоть не по- 
лучиаъ еще у насъ той извъстности, которую онъ заслу- 
жнваетъ, и въ русской врачебной зитературі почти не 
отивченъ, —я и позволихъ себћ написать нижеслћдующія 
строки, надћясь на то, что ими заинтересуются врачи при 
учебныхь заведеніяхъ общирнаго нашего отечества, въ 
особенности вив столиць. Ціна прибора (16 р.) настолько 
невысока, что доступна всякому учебному заведенію ився- 
кому частному пансіову. 

Очень часто освЪщеніе въ учебномъ заведеніи «спи- 
таетоя» и даже «кажется» совершенно достаточнымт, а 

между тімь случайное точное опреділеніє такового обна- 
руживаєть и неожиданно плохія и поразятельно недостаточ- 
ныя условія освёщеня. Въ нфкоторыхъ прекрасвыхъ 
учебвыхъ заведевіяхь Петербурга реформа искусствекна- 
го освЬщенія началась лишь послћ обнаружевія такихъ 
вопіющихъ условій точнымъ приборомъ, дающимъ резуль- 
таты неопровержимые, неумолимые и не терпящіе откла- 
дывавія реформы. Даже въ Петербург число учебвыхъ 
заведеній съ вполнћ удовлетворительнымъ искусственнымъ 
освЪщеліемъ весьма невелико, хотя въ вћкоторыхъ, какъ, 
напр. въ Александровскомъ кадетскомъ корпусі, нћ- 
которыхъ гимназіяхь, училищ Ов. Петра и др, 
освфщен{е это устроено, кавъ я имфлъ случай въ томъ 
Убфдаться лично, очень хорошо, достаточно и гиг- 
нично, электрическими лампами съ моими большими 
абажурами сь контррефлекторами. Можно сміло думать, 
что вий отолиць діло искусотвеннаго освЪщенія въ учеб- 
ныхъ заведеніяхь находится, за немногими исключеніямя, 
и по настоящее время еще на весьма низкой ступени раз- 
витія. Поэтому простой и дешевый способъ опредфленія 
искусственнаго (или дневного) освћщенія можеть принести 
громадную пользу, какь дающій возможность легкимъ и 
быстрымъ нзслћдованіемъ убфдиться въ томъ, насколько 
дневное и искусственное освЪщеніе на учебныхъ столахъ 
удовлетворяетъ хотя-бы минимальнымъ требованіямь ги- 
пәвы. Опреділенів условій дневного и искусственнаго 
освіщенія въ нашихь учебвыхъ заведешяхъ, какъ уже 
постровнныхъ, такъ еще и строящихся, и до настоящаго 
времени производится довольно рідко, съ одной стороны, 
потому, что педагоги не придають этому діду надлежаща- 
го значенія, а сь другой-—потому, что выполненіе такового 
очитается многими и сложнымъ, и труднымъ, и дорогим». 

10 въ самые послЪдвіе годы въ Германи, гд8 школьная ги- 
она въ гораздо большемъ почет, чмъ у насъ, предложено 
нісколько приборовъ таких» простыхъ, удобныхъ и вполић 
Удовлетворяющихь ціли опредёлен!я степени освіщенія, 
что прим'ненів ихъ вводится въ Германи въ широких раз- 
крах». Въ виду важности діла освіщенія въ учебныхъ за- 
веденіяхъ Прусское Министерство народнаго просвіщенія 
предложило Университетскимь гигіәническимъ Институ- 
тамъ въ Вегіїп'в, Вгез1аи и боИілреп'В основательно испы- 
тать новый способъ М/індеп'я и въкоторые другіе. Результа- 
томъ этого испытаиія явились отчеты проф. Ёеісћепђасћ'а и 
ч. пренодавателей СоѓїѕзсАнзсћ'а и ТошетГ’а, напечатанные 
въ «Кііпівсћев Јаһгђисћ» за 1904 г. Крайне желательно 
введеніе обязательности изелъдованія условій освЪщенія и 
въ нашихъ учебныхъ заведеніяхъ, во многихь, даже наи- 
лучшизъ, изъ которыхъ это дфло еще вовсе не тронуто и 
воспитанницы и воспитанники которыхъ принуждены 
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испытывать посзЪдствія безучастія къ этому ділу на- 
чальствъ учебныхъ заведеній. 


Да позволено мн% будеть предварительно напомнить читате- 
лю, что дневнсв освіщеніє 1) учебныхъ столовъ, которые и ивтере- 
сують насъ прежде всего, обусловливается главнымъ образом» 
величиною площади *) незаслоненнаго вичімь неба, отъ кото- 
рой свтовые лучи падають ва столы, а затёмъ величиною угла 
паденія лучей на эти посл®дн!е. Уголъ, образуемый 2-мя прамы- 
ин ливіями, встречающимися на рабочему місті, изъ кото- 
рыхъ одна проведена оть верхнаго края окна, а другая оть 
границь видямаго (сь рабочаго места) горизонта, называется 
«утломъ отверстія» для этого міста. Уголъ, образуемый 2-мя пря- 
мими, встрвчающимися на рабочемъ мъст, изъ которыхъ одна 
горизонтальна, а другая вдеть отъ верхняго края окна, назы- 
вается «верхнимъ угломь паденія». При равной по величин® 
площади небеснаго свода, дающей помёщенію світь, осв®щен!е 
рабочихь мість будеть тінь лучше, чім» болфе верхвій уголь 
педенія лучей. 

Путемъ многочисленвыхь нзслідованій опредълено, что рабочее 
місто (ва учебномь столі и т. п.) можеть получать достаточно 
світа (отъ неба) лишь при томъ условін, если «уголъ отвер- 
стія» не мевће 40, а «верхній уголъ паденія» не менфе 270 
(углы эти разочитаны не на ясные солнечные дни, а на дви 
пасмурные). Для опредбленія этихъ угловъ придуманы различ- 
ные приборы, безь которыхъ (какъ увидимъ ниже) можно и 
обойтись, если не требуется очень точвыхъ опреділеній 3). 

Степень освіщенности какой-либо поверхности (напр., учеб- 
паго стола, стћны и т. д.) принято выражать часломь единиць 
того освъщенія, которое получается на б%лой поверхности отъ 
источника світа опредбленной силы, и при условия паденія изъ 
него світових» лучей перпендикулярно къ этой поверхности съ 
разстоявія въ 1 метръ. 

Такимъ источникомъ сайте, «единицею» его, почти всюду 
призвается лампа или свіча Не/пег'я, силу свъта которой на- 
зывають 1 пирь (вићъсто «нормальная свіча»), а освъщеніе, ко- 
торое давть свіча Не/пег'в [1 НеГпег = 1 пиръ *)] на бблой 
поверхности, на разстояній 1 метра отъ нея (при перпендику- 
ларномъ къ ней паденін лучей), называется 1 шх или 1 метро- 
свіча. 

Освіщенів какой-либо плоскости въ 10 шх'овъ или 10 мот- 
росвъчей значить: плоскость эта освћщена какъ-бы 10 свЪчами 
(10 фотами), поставленными оть нея на разстоянін 1 метра и 
такъ, что свфтовые лучи падають перпендикулярно къ пло- 
скости. 

Обь удовлетворительности или неудовлетворительности 
рабочихъ мість относительно освЬщенія дневнымъ свб- 
томъ можно судить до извфстной степени на основаній 
данних, получаемыхъ при опредізеній «угла отверстія» 
и «верхняго угла наклоненія» (о чемъ сказано ниже въ 
«Руководствів») безъ какихъ-либо особыхъ приборовъ. Но 
для опредЪленія степени искусственнаго освЪщенія рабо- 
чихъ мботь (на учебныхъ столахъ и т. п.) требуются осо- 
бые болфе или менфе точные приборы. 

‚ Самымъ точнымъ приборомъ для этого опредфле- 
нія вообще служить фотометръ Уфе’, но сложность 
и дороговизна его (около 400 мар.) служать препят- 
ствіемъ къ его широкому распространенію. У насъ въ 
Россій школьный фотометръ Петрушевскало, въ основу 
котораго положень принципъ Үебеғ”а-же, гораздо боле 
простой и болће дешевый, сослужилъ хорошую службу въ 
рукахъ врачей и педагоговъ, интересовавшихся заботами 
объ освфщени классовь и пансіоновъ; но все-таки гро- 
моздвій фотометръ этоть въ теченіи 25 лътъ не подвергся 
никакому усовершенствованію, и ціна его осталась та- 
кою-же сравнительно высокою (30 р.). 

Въ Германія различные изобрётатели старались приду- 
мывать для потребностей школы и самые недорогіе, но тімь 
не менфе достаточно точные способы быстраго опредфле- 
нія степени освЪщенія рабочихь мість, и приборы до та- 
кой степени простые, что примнеше ихъ не требуетъ ни- 
какихъ спеціальныхъ знан! и вполнћ доступно всякому 


*) Я говорю о даффузномъ, разсбянномь осващенін, полу- 
чаемомъ не непосредственно отъ солнца, а отъ небеснаго сво- 
да (отъ неба чистаго или облачнаго), дающаго світь рав- 
съянный. 

з) Въ виду того, что ширина оконъ равличныхъ вданій часто 
боле или мевће одинакова, заслонен!е-же оконъ (вданіями, 
деревьями и т. п.) по висоті ихъ крайне разнообразно, то изъ 
равмъровъ площади неба, видимой изнутри помфщен!я, глав- 
ное значеще получаєть высота, изыфряемая угломъ отверстія 
(см. ниже). 

з) Для опреділенія «угда пространственнаго» (еђеғ), обни- 
мающаго вс равмъры освфщающей части небеснаго свода, уже 
еу довольно сложный приборъ  Й/ефег'я; (ВаишишКе|- 
шеввег). 

*) 1 единица Неўтег'а -- 0,81 н®мецкой свічи. 


1742 | Русскій Врачь, 1904, № 52. М. И. Рейхь: Овъ насявдованін освещенія въ учевныхъ ПОМФЩЕНТЯХЪ. 


интеллагентному человіку. Въ самые послЪдніе годы та- 
кими способами и приборами являются: 1) фотохимнче- 
свій способъ дневного освъщенія Иќиден'а, 2) свЪтоиз- 
иђритель Рієй)єт'а и 3) фотометръ И’тдея’а. 


Фотохимичёскій способъ опрёдЪленія дневного освЪщёня 
Міпдеп'а. 


Сущность способа состоитъ въ слъдующемъ. На всъхъ 
столахъ класса, на которыхъ желательно опредёлить 
степень дневного освЪщенія, одновременно выставляют- 
ся въ теченій часа кусочки особой чувствительной фо- 
тографической бумаги (аристо, аураминовая, родамино- 
вая), которые затімь фиксируются, промываются, высу- 
шиваются и сравниваются съ пробной бумагой, потемн%в- 
шей отъ вліянія свфта въ 50 метросвічей въ теченін ча- 
са-же. Бумажки, получившія окраску болће слабую, чімь 
окраска пробной, лежали, очевидно, на такихь містах», 
гдз дневное освЪщевіе было слабфе 50 метросвічей п по- 
тому гигізнически неудовлетворительно. Фотохимическій 
способъ М/індеп'я не быстръ, довольно кропотливъ, недо- 
статочно еще разработанъ и даже неточент, на что весь- 
ма подробно указываютъ изсбабдованія Вебйепфас}’а 1); 
во веякомъ случа лля опредћленія освфщеня предлагать 
его такъ нельзя, почему я и не буду упоминать о какихъ- 
либо частностяхъ, относящихся къ этому способу. 


Свфтоизмфритель РЕе Мега. 


Приборь Р/гійєт'я представаяяеть изъ себя м®дную трубку, 
давною около 20 стм., установленную вертикально на металли- 
ческомь треножникі, высотою около 25 сти. Чрезъ трубку это 
осматривается напр., листь бумаги, который и кладется на то 
місто, освъщеніе котораго желательно опредћлить, Въ окуляр® 
трубки имфется подвижная лупа, которую можно вытянуть ва 
5 сти. На разстоянін 5 сти. отъ верхнаго края трубки, внутри 
ва, установлена горизонтальная металлическая пластанка съ вы- 
різами--1 большимъ круглымъ въ центрі и 8 очень маленьки- 
ми круглыми-же, расположенными кругомъ центральнаго. Метаз- 
лическая пластивка лежить на пластянкъ молочнобілаго стекла 
иди на очень тонкой бумаг®. Внизу въ трубк® уставовлена ири- 
совая діафрагма, рычажекъ которой сь указательною стрілкою 
движется передъ скалою. Скала эта непосредственно показы- 
ваєть число метросвёчей (10, 20, 30, 40, 60, 70 и 100). 

Принципъ прибора вкратц8 слћдующій: чёмъ болів 
оказывается необходимымъ увеличивать діаметръ діафраг- 
мы т. в. усиливать освіщенів, чтобы увидіть кругь ма- 
ленькихъ отверстій, тъмъ хуже освЪщено м'сто, ибо стек- 
лянная пластинка молочнобфлаго стекла, или бумажка, 
на которой лежитъ металлическая пластинка съ отвер- 
стіями, получаеть исключительно свътъ отраженный отъ 
подложеннаго листа, и проходящій чрезь діафрагму. 

Опредфлевіе освіщенія производится такъ: | 

1) обращенный къ наблюдателю рычажекъ д1афрагмы пере- 
ставляется возможно болфе вправо, ва число 10 на скал; то- 
гда діафрагма имфеть нанбольшій діаметрь, и поле зрінія свёт- 
лое. Лупа устанавливается такъ, чтобы маленькія отверстія (8) 
представлялись совершенно різко очерченными. Затінь 

2) ричажекь переводится ай шахішот вл®во, за число 100 
на скалё; діафрагма при этомъ закрыта, поле зрён!я совершен- 
но темно. 

3) Діафрагму отерываютъ, но весьма постепенно; въ полі зрі- 
нія появзяется большое среднее отверсте. Затћиъ весьма осто- 
рожно и постепенно передвигають рычажекъ до тёхъ поръ, по- 
ка 8 маленькихь отверстій не стануть видимы настолько от- 
четливо, что ихъ можно бываеть пересчитать; тогда на скалі 
увидимъ укаванів числа метросвічей, которому соотвётствуеть 
освфщен1е изслёдуемаго міста, і 

Казалось-бы, что опредбленів освіщевія на любомъ 
місті всего проще и всего быстрће производить именно 
этимъ простымъ приборомъ Ру/ейе”а. Но для работы съ 
нимь требуется много навыка, и безъ предварительнаго, 
дов. продолжительнаго отдыха глазь (защитою оть посто- 
ронняго світа) легко получаются совершенно невврвые 
результаты; можетъ даже случиться, что въ приборћ ниче- 
го не будеть видно. Результаты измфревій, полученные 
при помощи этого прибора, у различныхъ наблюдателей 


1) Неісдепфас), проф. Піе Тарев!ісћішеввпп іп деп Зсіціеп. 
«КП, Хабгфосі», 1904 г. Труды Нилейа («Агсбіу Її. Нуріепе». 
1904 г., т. 51, тетр. 2), «по относительной фотометри» хими- 
чсскимь способомъ также не привели еще къ желаемымъ ре- 
вультатаит. 


расходятся между собою гораздо болће, чёмъ при примі- 
ненін прибора Иќпдет'а, къ описанію котораго я в пере- 
хожу. 


Фотометръ Міпдеп'а. 


Приборь И/'ітдеп'а состовтъ изъ небольшого, внутри вычер- 
неннаго, деревяннаго ящичка (шириной въ 10, высотой и дик. 
ной въ 17 и 19 стм.), на одномъ ковці котораго уставовлена 
маленькая бензиновая лампочка (высотою въ 5 сти.), а на дру- 
гомь--небольшой кусокь (2-|-4 стм.) благо картона, часть кото- 
раго видна при взгляд® сверху въ трубку (а) и положенів кото- 
раго можно измфнать передвиженемъ стрілки (с). При уста- 
новкі стрілки на О положеніе картона (к) внутри ящика--го- 
ризонтальное, при чемь освћщевіе его плзменемь лавпочка-- 
минимальное (почти 0). При передвиженія стрёлкя по дуговой 
скалі отъ О до 60 картонъ все болће и боле наклоняется книзу 
п при вагляд® въ трубу кажется наблюдателю все богів и йе 
освъщеннымъ. Степени освьщенности картона пря разлачвыть 
его положеніяхь провћрены точнымъ фотометромъ и указаны па 
скалі соотвтственными числами. Такь, напр. при положени 
стрблки на 20, картонъ накловиася настолько, что показываеть 
глазу (смотрящему въ трубу) освёщенность въ 20 метросввчей 
или |ах’овЪ, и т. д. 


Посредствомь изићвеній наклоненія картона къ горизонту, 
при неподвижномъ нсточникі освіщенія (і), получаются степени 
освъщенія его отъ 0 до 60 1шх’овъ. Снаружи ящика, у его 06и0- 
ванія, въ 2 металінческихь паза вставляется кусочекь (п) тохво 
такаго-же картона, какь и освћщаемый пламенеиъ 2400091. 
Этоть наружный картонь освіщаєтся свфтомъ, падающень 82 
ту плоскость, на которую поставлевъ приборъ. 

При взгляд въ трубу (а) (на разстоянін 26—30 сти. (ть 61 
края) по ея оси, наблюдатель видить, въ небольшоиъ круглону 
полі зрінія, въ одной его (У, картонъ внутренній, 08$ 
щенный лампочкой а въ другой — вартонь наружный, 0023" 
щенный свётомъ вні прибора. 06% половины поля зрінія осві 
щенм неодинаково или неодинаково ярко, но цвіть ихъ всегда 
одинаковый — красный, такъ какь въ просвіті трубки 70% 
новлено красное стекло. 

Назначен!е краснаго стокла--по возможности устранить 3" 
трудвенія въ опредфлеши одинаковой или неодинаковой (по ЯР- 
кости) освъщенности обћихъ половинъ поля зрбнія. Даже при 
количественно совершенно одинаковомь освіщенія яв, оби! 
венно не совсфмъ легко убідиться въ такой одвнавовости, ки 
цвътъ не вполні одинаковъ, напр., когда одна '/з освфщева 12" 
менемъ бензиновой лампочки, а) другая — свфтомъ Дновамк», 
спиртокалильнымъ, лам10чекъ накаливанія, веросивовимь и д. 

ынувъ приборъ изъ футляра, трубу (4) оть лажаочвя 


Н.е нада а= Заадно оба ый мне о а с с Ва ЗЫ Ч, а О аад аа аъ альта аиел ныд. алеи нь 
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торая при укладк® прибора въ футлярь задвигается внутрь 
ящика, при чемъ частью накрываеть лампочку) выдвигають 
кверху; затьмь открываютъ дверцы, вивсть съ которыми 
выдвигается и лампочка. Лампочку напозняють 1) чистымъ бен- 
зивомъ и вставлаютъ плотно въ ея пріемникь, при чемъ метал- 
лическую пластинку донышка поддержавають сназу другой ру- 
кой. Необходимо обращать особое винмавіе па то, чтобы кольце- 
видный выступъ передвижной м%дной трубочки, окружающей 
світильню, помфщался въ вилочк% (захватывающей кольцевидный 
выступъ), посредствомъ которой регулируется (рукояткой г) вы- 
сота пламени, поднимавіемъ или опускавіемь трубочки, обнажаю- 
щей при этомъ бозьшую или меньшую часть конца світильник. 

Верхушка пламени должна точно совпадать сь горизонтальною 
прямою линіей, соединяющей 06% видимыя черныя черты, изъ 
которыхъ одна изображена на стекл® узенькаго окошечка (р), 
чрезъ которое наблюдаютъ за пламенемъ, а другая (р,)--внутри 
ва противоположной стёнк® ящика. Въ начал горћнія за пламе- 
вемъ наблюдають почаще; по истечени нісколькихь минуть 
высота его ‘остается постоянною. 

Ввутренній и наружный кусочки білаго картона должны быть 
вырћзавы изъ одного и того-же гладкаго, неблестящаго матеріала. 

ОпредЪлевіе освЪленности (степени освЪщенія) какого- 
либо мЪста производится такъ. 

Приборъ наружнымъ (или внфшнимъ) картономь уста- 
навливають на соотвфтственномъ мъстћ стола. ЗатВмъ на- 
блюдатель, смотря въ трубку (а) по направленію ея оси (на 
разстояній 25—30 сти. отъ верхняго края), сравниваєть 
видимое имъ освЪщеніе обоихъ картоновъ, представляю- 
щихся ему въ виді 2-хъ непооредственно прилегающихъ 
одна къ другой половинъ краснаго круга 2). Есля освЬщеніе 
оказывается ‘не одинаковымъ, то наблюдатель передви- 
гаєть стр\лку (с) до тВхъ поръ, пока весь видимый въ 
трубу кругъ покажется однороднымъ, т. е. когда объ поло- 
вины его вполнф сравняются какъ по цвіту, такъ и по 
яркости освъщенія. Стрілка укажеть (въ метросвћчахъ 
нан ]ох’ахт) степень освфщен!я внутренняго картона, а 
тімь самымъ, конечно, и вившняго 3). 

Стрълка показываеть 10, 20, 30, 40, 50 я 60 метро- 
свічей; промежуточныя степени опредфляются положе- 
ніємь на глазь. 

Если-бы оказалось, что при положеніи стрЪлки даже и 
на 60 освфщеше наружнаго картона все-же сильнће 
внутренняго, т. е. что освћщеніе наружнаго картона 
сильнфе 60 метросвічей (что бываетъ при дневномъ 0с- 
вЪщенін около самыхъ оконъ), то въ разрёзъ нижней 
части трубки (а) вставляють прилагаемое къ прибору 
дымчатаго цвЪта стекло, поглощающее 809/, падающаго 
на него свЪта, снова передвигаютъ стрідку и устанавли- 
вають ее до уравненія обћихъ половинъ краснаго круга. 
Если стрёлка укажеть 20 метросвічей, то истинное осві- 
щенів наружнаго картона будетъ на 809/, сильнфе, т. в. 
20% 5=100 метросвічей или Іих'овъ. 

Такимъ образомь приборь Учмдел’а примфнимъ и для 
опредфлен!я довольно высокихъ степеней освфщеня—до 
300 метроовічей, чтд для учебныхъ заведен! больше, 
чћиъ достаточно 4). 

При правильно установленной высот пламени лампоч- 
ки, должна получиться одинаковость освъщенія обћихъ по- 
10ВЯН круга какъ при установкі стрілки на 50 безь дым- 
чатаго стекла, такъ и при установкВ ея на 10 при вста- 
вленномъ 80%/,-мъ дымчатомъ стекл. Такая проба мо- 
жеть служить провёркою вфрности показан! прибора. 

Примфнен!е прибора Й/іпдеп'а, какъ видно изъ преды- 
дущато, крайне просто. Къ недостаткамъ прибора относит- 
ся то, что онъ даеть возможность опредвлять освЪщеніе 
лишь на горизонтальной или очень малонаклонной плоско- 
сти, а также то, что разстоян!е обфихъ трубъ его нЪсколь- 
ко мало (всего 9 стм.), такь что голову наблюдателя, во 


избЬжакіе вліянія свъта и температуры отъ трубки надъ 
— 


1) Для равномърности пламени весьма важно не давать выго- 
рать бенвину вполнЪ; весьма желательно, чтобы лампочка по- 
стоянно содержала бензина не менфе "/, ея выфстимости, рав- 
НОЙ 15 к. стм. 

3) Если смотріть въ трубу не по направденію ея оси, то поле 
зрінія временами кажется не сплошнымъ, а состоящимъ изъ 
2-тъ 1-круговъ, раздВленныхъ черною полоскою; тогда сравне- 
зів освъвщенности половинъ менће легко. 

) Обыкновенно такое уравневіе обЂихъ половинь поля зръ- 
нія удается очень легко, въ особенности послъ нъкотораго упраж- 
ненія и если брать среднее изъ нЪсколькихъ установок». 

ёпдем'овскій приборь для опредъленія освъщенія до 1200 
чей стоить 120—160 марок». 
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лампой, иногда приходится отдфлять отъ послћдней ку- 
скомъ картона или чћмъ-нибудь другимъ. Степень точно- 
сти показан прибора (возможны ошибки около 69) для 
практическихь цілей вполн достаточна. 

Если мы находимъ освфщен!е какого-либо міста на 
учебномъ (или другомъ) столі равнымъ 50 метросвічамь 
или |их’амъ и болфе, то освфщен!е это— весьма хорошее; 
освіщенів въ 40—30 Іпх'овь--хорошее; освёщен!е сла- 
бђе 10 Ішх'овь уже не должно быть допускаемо, как весь- 
ма неудовлетворительное. Фотометрь Иепт’а легко и 
быстро убъждаетъ въ томъ, какь слабо освЪщеніе въ 8,6 
метросвъчей и менфе, и насколько выше требуемаго тіпі- 
шип'а (10 метросвъчей), напр., освъщенів книги или те- 
тради у окна даже въ самый пасмурный декабрьскій день. 

Приходится слышать опасенія, что оовЪщеніе въ 60, 
100, 120 метросвъчей или Іах’овъ уже слишкомъ сильно и 
можетъ даже вредить глазамъ. Кто-же однако скажетъ, что 
слишкомъ много свЪта у окна въ самый пасмурный, облач- 
ный день; а здЪсь освЪщеніе ръдко слабве 150 метросві- 
чей и можеть доходить до 1200 и даже болће—въ облачные 
дни? Колебанія получаются очень значительныя въ зави- 
симости отъ времени года, времени дня и большей или 
меньшей толщины слоя облаковъ. Въ безоблачные дви 
освЪщевіе у оконъ можеть получаться и въ 2000, и въ 
3000 метросвёчей и даже больше, и при томъ на мъстахъ, 
освфщаемыхъ лишь небеснымъ сводом (свфтомъ разсвян- 
нымъ), а не солнцемъ непосредственно. 

Безъ фотометрическихъ изслідованій трудно повірить, 
какь быстро и різко ухудшается дневное освщеніе сь 
удаленемъ отъ окон». Так», напр., 16/х 1904 г. въ 12 час. 
дня на подоконник одной изъ Петербургскихъ гимназій я 
нашель около 200 метросв®чей; на разстояній 5—6 ар- 
шивъ лишь около 15, а на разстояній 9--10 аршин» уже 
много менфе 10. 

Отв%тъ на самъ собою напрашивающійся вопросъ, что- 


‘же предпривять, когда при изслдован!я оказываются мб- 


ста съ осввщеніємь менће 10 шх’овъ или метросвфчей, 
не входить въ планъ этой моей работы; тъмъ не менфе я 
позволю себ привести по поводу его хотя-бы самыя крат- 
кія указанія. 

Если діло касается дневного освћщенія, то приходится: 
1) пересаживать учениковъ на достаточно освфщенные 
м'рста: ближе къ окнамъ,—если это возможно, т. е., если 
такія моста имфются; 2) срубать передъ окнами деревья, 
если они заслонають собою св%ътъ; 3) увеличивать разић- 
ры оковъ главнымъ образомъ въ высоту, что технически 
обыкновенно выполнимо,—хоть до потолка. 

При недостаточности искусственнаго освфщеня: 1) пе- 
ресаживать учениковъ на мфста, достаточно освфщенныя, 
если таковыя имфются свободныя; если этого недостаточ- 
но, то 2) усилить освЪщеніе лучшимъ использованіемъ уже 
имфющихся источвиковъ світа, наиболве соотвътствую- 
щими абажурами, не примћняя много поглощающихъ свћ- 
та матовыхъ стеколъ [или матовыхъ электрическихъ лам- 
цочекь !)]. 

Если діло касается освъщенія лампочками накаливанія 
(электрическаго), то 9-ю —10-свЪчными лампочками легко 
освітить учебные столы на площади въ 7 Х 7 == 49 вв. ме- 
тровъ такъ хорошо, что освфщен!е получится отъ 45 ме- 
тросвфчей (подъ самыми лампами) до 20 (между лампами); 
освзщене въ 10 метросвічей получится лишь у самыхъ 
стін, гд8 міста оовзщаются лишь сь одной стороны, отъ 
одной лампы. Для этого лампочки (нематовыя) накрываютъ 
1/,-шаровидными абажурами молочно-бЪлаго стекла, діа- 
метромъ въ 25—26 стм., и подвћшиваютъ ихъ на высотћ 
метра надь столами, въ разстоянш 2 метровъ одну лампу 
отъ другой 2). ГдВ въ распоряженій учебнаго заведенія 
имфется электрическая эвергія въ разнърахъ очень скром- 
ныхъ, тамъ во всякомъ случав можно получить достаточ- 
ный на весь классь шіпішош освщенія; надо только 
пользоваться надлежащими абажурами и не терать на- 


1) Это не касается матовыхъ и весьма отдогихъ контррефлек- 
торовь, очень выгодныхь подъ очень больщими и очень плоски- 
ми абажурами. 

з) Такіе абажуры можно пріобрістиу чревъ контору Кольбе въ 
ПетербургВ (Вовнесенскій, 36)—по 1 р. 
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прасно світа, Гдъ-же электрической энергія достаточно, 
тамъ я могу лишь совЪтовать устроить освЪщеніе неравно- 
мірнораасфанньмь свётомъ примфненемъ ламп съ моими 
абажурами 1), какъ это сдёлано въ нёсколькихт, учебныхъ 
заведеніяхъ Петербурга. Гді электрической энергіи очень 
много, тамъ всего предпочтительн%е во всфхь отношеніяхь 
освфщен!е равном рноразсВаннымъ світом, отражаемымъ 
отъ непрозрачвыхъ контръ-абажуровъ къ потолку и верх- 
намъ частямь ствнь 2). Гд вовсе нътъ электрической 
внергін, тамъ всего выгоднфе пользоваться для достаточ- 
ваго осв'івщенія горёлками керосиновыми или спирто-ка- 
лильвыми съ очевь плоскими развервутыми контръ-реф- 
лекторама и моями большими абажурами, 1 метрь въ діа- 


метрі 2). 


Руководство для изслъдовашя дневного освіщенія рабо- 
чихь мість въ школахь, конторахь и т. п. ?). 


1. Обсужденіе строительныхь проэктовз. 


Требуется плань постройки, ва которомъ должны быть обоз- 
начены стравы світа, куда обращены окна, а также ширина по- 
са®днихь. Сафдуеть обращать вниманіе на то, чтобы въ учеб- 
выхъ заведеніяхь окна были обращены на с®веръ, сбвероза- 
падъ взи ва западь “), чтобы въ ств съ окнами было, по воз- 
можности, менфе стённой кладки, а проствики и пилястры были 
сильно скошены внутри. Площадь стекла въ окнахь должна со- 
ставлять не менће {/, площади пола. 

Важны дале чертежи вертикальныхъ разрёзовъ здавій по ли- 
нів оконъ съ указавіемъ высоты и разстоаній вданій, деревьевь 
я пр. противь оконь. Если горизовть для различныхь оконь 
неодвнаковь, то желательны чертежи, на которыхъ для каждаго 
окна имфлся-бы особый разрёзъ (безь частностей). На этихъ 
раврввахь прежде всего опредфлають, не превосходитъ-ли глу- 
бина поиёщевія высоту оковъ (считая оть уровня стола до 
верхнаго края окна болфе, чім вдвое). Если это такъ, то часть 
помфщев!я за указаввымъ предфломъ глубины для рабочихъ 
мість непригодна; въ такомъ случаћ приходится или уменьшить 
тлубину помъщевій, или увеличить высоту окон». Затёмъ сл%- 
дуеть опредфлить границу небеснаго світа; для этого высшую 
точку горвгонта, если она выше верхнаго края окна, соеди- 
няють съ этимъ краемъ, и полученную прямую доводять до 
верхней доски рабочаго стола (или ея продолженія). Міста на 
столахъ, расположенныя отъ оква Дадіе точки пересченія этой 
прямой съ доскою столовъ, не получать світа непосредственно 
отъ неба, а потому для чтөнія и письма будуть безусловно не- 
пригодны (это місто не имћетъ угла отверстія). 

Крои% того, пригодны зишь въ крайвемъ случа, въ ясные 
дни, тв міста, которыя хотя и получають свёть непосредствен- 
но оть неба, но для воторыхъ уголь отверстія мевбе 4°. 

Чтобм найти пограничную черту этихъ мість, отибривають 
приблизительно ?/, °) разстоянія между найденною границею по- 
лучаемаго небеснаго світа я окномъ, и откладывають ее отъ 
этой границь въ сторону окна. Лишь ть міста, разстоявіе кото- 
рыть отъ окна не далће этой посл®дной границы, получають до- 
статочно дневного світа я въ пасмурные дни. 

Кози требуется опредълить условія освъщенія отдъльнаге мі- 
ста точвфе, то отъ послъдвяго проводять одну прямую къ верх: 
вему краю окна и вторую —къ видимому горизонту и затвмъ 
опреділяють (транспортиромъ, построеніемъ) уголъ между ними 
(= угозъ отверстія), а также верхній уголъ паденія, образуемый 
верхнимъ погранвчнымъ лучемъ и доскою стола. 


2. Обсужденіе условій освњщенія въ зотовыхь зданілаз. 


Прежде всего убъждаются въ томъ, выпознены-ли требованія, 
указанвыя въ предыдущемъ отдёл®, и въ томъ, нмвются-ли ра- 
бочія міста, разстоявіе которыхъ отъ оконь болће чёмъ въ 2 
раза превосходить высоту оконъ (оть уровня учебнаго стола до 
верхняго края окна). 

атьмь при помощи карманнаго зеркала 9), которое наслідо- 
ватель держить въ рук, ва уроввъ верхней доски учебнаго 
стола, въ положени слегка ваклонномь въ окну, и въ которое 
смотрвть по возможности отв%сво сверху внизъ, онъ опредћ- 
зяєть границы небеснаго світа. Начинають сь мість, ближай- 
——_———— 


1) Ихъ ивготовляютъ фирмы Сименсъ и Гальске и Германъ. 

з) Такое освъщеніе устрайваєть, напр., и фирма Ф. К, Т ерманъ 
въ Петербург, Лиговка, 95. 

з) Составлено проф. Ё1йдде и д-ромъ СоѓївсҺіс’омъ. 

4) Въ сфверной полос нашего отечества, гдЪ ясныхъ, необлач- 
ныхъ дней такъ мало, предпочтительнће имфть окна въ клас- 
сахъ на югъ и защищаться противь рёдкаго госта, т. е. непо- 
средственно ладающихъ въ классъ лучей, шторами и боковыми 
ванавфсами. М. Р. 

5) Дробь эта, въ дъйствительности, непостоянна; но для обык- 
новенныгъ условій ширины улицъ, высоты домовъ и т. д. впол- 
нъ примънима бевъ существенныхъ ошибокъ. 

в) Соизеййс» предложилъ (см. «КИи. Забгрисі», 1904 г.) осо- 
бый малевькій зеркальный приборъ, въ которомъ стрёлка ука- 
зываеть уголъ наклоненія зеркала и уголь отверстія; но можно 
дегко обойтись и обыкновеннымъ веркальцемь.-- М. Р, 
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шихь къ окнамь, тдћъ въ зеркал еще ‚отражается часть небес- 
наго свода, и медленно отходять отъ "оковь (при чемъ зеркал 
дають постепенно все болће и бол%е цаклонное подожанів)--ю 
тіхь порь, пока эта часть не исчезветь въ Погралич- 
вое місто отыфчаютъ на стол. Наблюденів это повторають, въ 
особенности при веодинаковомь горжвонті, въ различныть кі- 
стахъ комнаты. Линія, соединяющая отдфльные пограничные 
пункты, помфченные на столахь, указываеть границу, до кото- 
рой доходитъ непосредственный прямой світь неба и до кого- 
рой допустимо разм®щене классныхь столовъ. 

Затёмъ ряють разстояніе этой пограничной дин ото 
окна и прибавзяють 1/; такового отъ пограничной ливін въ сто- 
рову окна. Такимъ образомъ находять точку, а путемъ иногату 
опреділеній и ливію, до которой міста, расположенныя въ сю- 
рову оковъ, иићютъ уголь отверстія болфе 49 я потому всегда 
освщены достаточно. х К 

Если требуется бпред®зать условія освіщенія овреділеннаго 
міста поточнів (что на практикі тр. рідко), то 

или: въ окні устанавливають вертикально масштабь съ асли- 
ми дъленіями (напр. планку съ ділевіями, на метры и сти), 
сь изслъдуемаго міста (глаза приходятся ва уровн® высоты 
стола) смотрять, на какой высотв надь столомъ ливія или гра- 
ница видимаго горизонта пересћкаетъ масштабь? Изъ этого ран 
міра, нзвістной высоты оковъ и разстоянія міста оть окна 
легко вычисляется или строится угогь отверстія и верхній 
уголъ впадевія; 

или: оба эти угла опредёляются непосредственно особымь зер- 
кальнымь приборомъ, похожимъ на сектанть н предложенный 
Оозс№Місћоиъ; 

или опредфленіе производится приборомъ Ү/ебег'а, указываю- 
щимъ пространственный уголь,—уже болће сложных и доро- 
тим». 


Приборъ М/індеп'в имфется теперь у всёхь лучших» 
оптиков». 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССТИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Проказа, въ особенности въ Приморсной ак 
(Окончаніг. Си. № 51, стр. 1721. | КО 


Въ 1894 году было ръшено построить спеціальную лепроюрів 
около г. Николаевска, въ 4 верстахъ отъ него, и собрать № 
неё веъхъ прокаженних». На отпущениые 10.000 р. быза зом 
двигнута и 11/хт 1896 г. открыта лепрогорія, Въ вервое времи є 
неё помістили больныхъ изъ г. Николаевска и бляжнйшать 
окрествостей, а на слъдующее зћто стали свозить прокаженньть 
со всего побережья Амура въ Хабаровской и Удской округат»- 
Ровыски больныхъ усилились. Въ виду недостатка гражданокать 
врачей н нөнмънія возможности отпустить прогонныя деным ДИ 
командарованія военныхъ, администращя ограничивалась Дово- 
сеніями полицейскихь чиновъ, составлявиить свои черные спас" 
ки по словеснымъ укаваніямъ сельскихь старость, по мое зм" 
родной. Впрочемъ, 2 гражданскихь чиновника золучин й СІе- 
ціальвыя командировки для осмотра прокаженныхъ: одянь- 00 
всему Амуру въ предћлатъ области (онъ совершигъ 0643 88 
почтовомъ пароході съ случайными краткосрочными остановка” 
ши въ нісколькихь пунетахъ, гдф пароходь брать дрова), АРІ: 
гой--начальникь Хабаровской округи--вь предёхахь вв%ре! 
ему территорін. Первый въ 1897 г. нашель 12 проважевныт» 
въ Удской и 14 больныхь въ Хабаровской округ; крои тот, 
получилъ свћдънія о нісколькикхь прокаженныхь шнородцать 
отхученньхь на необитаемые острова, а равно и о 4 пОдозрі 
тельныхъ на проказу личностяхь. Вообще отчеть быть 4895 
весьма подробный съ поименоваемъ родственниковь больвиту 
и состава семей; интересно въ немъ указавіе, на то, ЧТО % С 
Тронцкомь прокаженный Г., отець 4-гъ дітей, ходить по дока 
побираться, какъ нищій, 

2-ой инспевтировавш!й, пробзжаль въ 1899 г. а сойи» 
списокъ больныхъ въ 21 чел, какь подвежащяхь пожіщевіо 
въ депрозорію. Изъ его отчета интересно отмётить, что въ о Бе 
коло-Александровскомь крестьянин» Б. П. В.,991., бызъ отд 
уже въ теченін 3 а%тъ; его содержаха жена, ожидая, что ста] 
выполнить объщавів выдавать на его содержаніе по 15 р. % 
м'сяць; между тъмъ она получила выфсто 540 р. всего 180+ 
48 р!.. (Кстати ваићчу, что за свой обьйедь этоть чавови» 
получилъ прогонныхъ девегь 438 р. 43 к. оть казны я 11р. 
55 к. отъ мфотваго уполномоченнаго Общества борьбы съ зара" 
ными болізнями). Къ счастію однакоже, когда вокорв собр 
больныхъ, занесенныхь въ списки окружным начальником» 
чтобы отправить ихъ въ Николаєвскую коловію р прокакві- 
ныхъ,—при ихъ осмотрі присутствоваль и д-ръ Горшкові, 8077 
рый установилъ, что гилякъ Г. Г. 33 4. мо саити 
прокаженнымъ, а его держали обособленно вә теченім З ми 

него были язвы на ногахъ пос цаденія въ прорубь 80 0 
сав того онъ совершенно оправился... 

По низовьямъ р. Амура работають 2 сельскихь и 3 окр!’ 
ныхъ врача. Пра свонхъ разъфздахь они пользуются, как і 
всё чины подицін, безплатимми містами на проходящихь ар 
ходахь; но и при льготныхъ условіяхъ провзда, разуиетея, 16 
успћваютъ произвести систематеческаго санитарваго оскотр> 
селевій и живущихь въ нихъ, не говора уже объ инородческиу 


\ 
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стойбищахь. Открывать прокаженныхъ приходится по неволі по 
людской молей, при чемъ осмотрь такихъ больньхь производится 
въ присутствін участковаго полицейскаго пристава. Такому-же 
осмотру обыкновенно подвергаются и вс® ближайшіе родствен- 
вика прокажевныхъ, находащіеся въ деревні. Совершается это 
генеральное освидітельствованіє чаще всего во время сбора 
больныхъ для отправки въ колонію. Противь селенія останавли- 
вается въ р. Амурь пароходъ, пранимающій каравань прока- 
женвыхъ, в во время его непродолжительной стоянки надо за- 
кончить процедуру вылавзиванія отворжонныхъ: туть уже не 
дается срока дая окончанія хозяйственныхъ распоряженій, для 
прощанія сь дітьми, близкими... Гольдовь пока не соћшать пре- 
провождать въ аепрозорію: ихъ трудно найти, еще трудвље до- 
ставить къ пароходу; къ тому-же они страшно боятся нензвіст- 
наго далекаго (гольды живуть близь г. Хабаровска) путеше- 
ствія въ колонію и предпочатають истощатьса и истафвать близь 
родныхъ мість. Впрочемь, объ отношевій самихъ больныхъ и 
населенія къ насильственному водворенію въ Николаевскую леп- 
розорію удобнфе будеть сказать, заковчивъ предварительно 
очеркъ распростравенія проказы по Амуру и въ Уссурійскохъ 
3, 


За послъдніе годы число прокаженныхь и чис20 пунктовь, 
таъ болфзнь обнаружова, все увеличивается. Происходитъ-ли 
это оть боліо точной записи забол®вшихъ, или распространяет- 
ся сама зараа -мойнія не установились; среди вновь заболъ- 
вающихъ преобладаютъ родственники прежде бозёвшихъ. 

Изъ оныхъ очаговь отм®чаютса: 

12) с. Сергіевское-—крестьянка У. Щ.; 

13) с. Богородское —крестьянинъ А. С., 36 л. (у него семья: 
жена, 3 дітей, всі здоровы); 

14) с. Зеленый Боръ—поселенный Ц., 58 2.; 

15) с. Циммермановка—М. и А. Н.; 

16) дер. Красная Рёчка—крестьявинъ Б. (о выдћлевів его въ 
зепрозорію сдвлала заявлевіе его жена). 

зъ гольдскахъ стойбищь болће зам%чательны: 

17) с. Чураканъ; больна проказою гольдачка С. С.-Э., 40 1., 
родомъ со стойбища Әконь; удализась на островъ съ мужемъ, 
здоровымъ; 

18) с. Подоли; гольдъ Г. А., 47 л., прокаженный, удалился на 
НН виість со здоровой семьей, состоящей изъ жевы и 

тей; 

19) ст. Синдә (близь ар ; прокаженная гольдячка Т. 0., 
при ней мужь китаєць В.-Ч.-Г., здоровый; 

20) ст. Чукчи; прокаженньхь двое дітей, прижитыхъ голь- 
дачкой отъ китайца М.-Ф.; родители здоровы; 

2) ст. Анды; больны проказою двое дътей гольдячки и китай- 
ца В. Т., сывъ Ч., 17 л., и дочь С., 15 4; родители здоровы; по 
первому медицинскому осмотру, въ мартћ 1901 г., когда былъ 

ужень характерь болізни, было заявлено о необходимости 
отдалить и отправить ихъ въ Никозаовскую лөпрозорію; юношей 
отдлили въ тайгу при хорошемь общемъ соматическомь со- 
стоявін; въ мав діти умерли, не дождавшись открытія навигаци. 

На сколько вірно распознаваніе проказы въ указанвыхъ слу- 
чаяхъ, судить трудво; распозваваніе это приходится ставить вра- 
чу по едивичному осмотру при случайномъ посіщенін. Что 
ошибки въ этомъ случаћ возможны, указываеть савдующій факть: 
д-ръ Н. нашелъ проказу з образявшатося къ нему за пособіемъ 
тилака И., родомъ со ст. Подоли, проживавшаго на ст. Кулусы; 
согласно такому опреділенію, больной былъ немедленно пере- 
давъ сельской полидін въ с. Больше-Махайловскомь (тд% жилъ 
д-ръ Н.) и отправлень за сельскимь конвоемъ въ г. Наколаевскъ 
къ окружному начальнику, который и распорядился помфстить 
И. въ лепрозорію; черезъ сутки его увидълъ окружний врач», 
созвать на совЪщаніе еще 2-хъ врачей, и вс они не нашли у 
И. признаковъ проказы, почему и отпустили его домой. 

3) Въ Уссурійсвомъ Край, причислая въ нему иг. Хабаровскъ, 
носителями проказы являются единичнмя личности, явившіяся 
съ низовьевь Амура, оставшиеся въ небольшомь числі гольды, 
а чаще всего захоже корейцы и китайцы. 

Такъ, въ г. Хабаровскв навістим взятые подъ наблюден!е 
прокаженные: отставной солдатъ К. Т. (содержался до отправки 
въ Николаевскую лепрозорію ва одной отдбленной заимк близь 
города); китаець К. В. Л., зимою 1899 г. до открытія навигащи 
по р. Амуру и препровожденія въ Николаевскъ, былъ принять 
въ гражданскую больницу, гдћ и умерь 25/ш 1900 г.; крестья- 
нанъ изъ ссыльныхъ П. Л., отправленъ въ лепрозорію. 

Въ г, Некольокь-Уссурійскомь (имфющемь до 22.000 жителей) 
врачъ К, заподозрълъ проказу у крестьянки 0. 3.,—но окружной 
врачъ опредфлилъ т. наз. пузырча: рожу. ЗдЪсь жо быль най- 
денъ прокаженный катаецъ С. 'Г. Т. и отправлень во Владиво- 
стокскую больницу. 

Въ г. Владивосток (свыше 40.000 жителей во время теплаго 
Вавигаціонваго сезона) отићчены прокаженные: отставной сол- 
дать М. К., посъщалъ Камчатку, служаль въ бухті Діомидь; от- 
ставной матрось В. С., въ 1891 г. быль въ Николаевск, жиль 
въ публичномь дом и въ травтирахъ; кореецъ Ч. Г., изъ корей- 
Скаго города Коганду. У первыхъ 2-хь имфлась сифилитическая 
почва. Всі эти больные содержались въ городской больниц; 
первые 2 умерли; кореецъ-же и препровождевный изъ Николь- 
Ска китаєць высланы заграницу. 

Въ Уссурійской казачьей округв (впибющей населенія до 

чел.) проживаєть взоколько сотъ гольдовь, но сельской 
медицины ніть и прокаженньхт не найдено. 

Въ Ювно-Усоурійскомь округів (до 110.000 жителей) нмфется 
6 селъекихь врачей; прокаженные открыты были: 
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предположево было выселить больную въ лепрозорію, но она 
скоро умерла; говорили, что изъ страха передъ перевозкой она 
привала внутрь опій; б) по р. КабаргЪ были прокаженные голь- 
ды, но по обнаружевін ихъ пребыванія онн, нензвістно куда, 
выдворились; в)на занмкі крестьянина Ч. близь г. Никольскъ-Уссу- 
рійскаго проявилась проказа у крестьяпина Е. Ш., переселив- 
шагося съ Амура в жившаго въ обособленной изб; больной пе- 
ревезень въ Николаевскую зепрозорію; г) вь корейской дерев- 
ні Нагорной, бзизь урочища Посьетъ, обнаружена проказа у 
корейца А.; больной скрылся загравицу прежде, чёиъ успфли 
сдълать распоряженів о перевод» его въ лепрозорію; д) на Су- 
чані въ дор. Голубевкв опреділена проказа въ крестьянской 
семь$ Р., переселившейся изъ с. Нижне-Тамбовскаго на Амур; 
семья состонтъ изъ матери С., 40 1., сына К., 4 л., дочерей: А. 
9 а. и Н., 11 4.; мать неоднократно зћчилась отъ ломоты въ но- 
тахъ на Авненскихъ теплыхъ водахъ (на Амур). Вся семья 
была взята и направлена въ Николаевскъ въ хепрозорію. 

Казалось-бы, при такой рідкости появленія прокажевньхь 
среди почти 200000-го населенія Уссурійскаго Края не требует- 
ся примфнать драконовыхъ мірь, вызывать панику у населенія 
и приводить въ удручающее душевное настроенів самихъ боль- 
выхъ. Въ сосфднихъ намъ Кореї, Китаї и Японій проказа то- 
же существуєть, но больные ею не терпять тамъ такихъ гоненій, 
чтобы вполн® лишаться свободы передвиженія и распоряженя 
собою и имуществомъ. Прокаженныхъ не пускають въ дома, в%- 
которые родные отказываются отъ нихъ при развит и бохізни, 
но больтинство больныхъ остаются жить при своемъ домі лишь 
въ отдільномь жианщі; такъ отдъляютъ тамъ себя не только 
прокаженнье, но и за^олёвшіо другими бол®знями, тяжелыми 
для окружающихъ. Если родственники не состоятельны, а сами 
больные не могуть принимать участіе въ работі, то они по не- 
воді идуть нищенствовать. 

Японцы, какъ народъ болће культурвый, ищутъ всціленія на 
многочисленньк» минеральньхь водахъ (термахъ). На нікото- 
рыхъ ключахъ для прокаженныхъ отведены тамъ особыя помі- 
щенія, ванны (источники). Больные проказою часто кормятся 
около монастырей, входять въ городъ, надћвая на голову 0с0- 
быя корзины-шляпы, закрывающія все лицо, въ халатахъ съ 
длинвымн рукавами и съ котелками на длинныхъ рукояткахъ 
для пріема подаяній: такимъ образомь они скрывають оть про- 
хожнхь свой отталкивающий видъ (посаъдствіе болёзни). Спе- 
ціальныхъ убъжищъ для прокаженныхь нётъ; ихъ принимають 
въ общія больницы; помфщен!е въ лічебнов заведене всегда 
зависить отъ добровольнаго согласія больного. 

Корея —страва бідная. Населеше мало занимается мореход- 
ствомъ и рыболовством, не смотря на близость моря; лишь на 
югв между островами корейскіе рыбаки промышлають въ боль- 
щемь числ. Прокаженные встрічаются здісь нерідко и пре- 
обладають на югв. Населеніе имя брезгаєть не болів, чћмъ стра- 
дающими другими кожными болізнями. 

Среди китайцевь проказа развита въ большей степени въ про- 
винціяхъ южныхъ. Мвогіе врачи счатають вообще проказу бо- 
лъзнью тропаческаго пояса. Долго даже предполагали, что Манч- 
журія и Пекинская провинція свободны отъ проказы, а лишь въ 
посл®днее 10-лътіе убъдились въ противномъ. Въ Амоћ, Кантонъ 
(Гонконг), дійствительно, всегда попадается множество прока- 
женныхъ, вхь не принимаютъ тамъ въ дома на ночлегъ и не 
приглашають къ общему столу; цырульники отказывають имъ въ 
уборк косы; но такія предосторожности соблюдаются лишь при 
явньхь признакахь болізни на открытыхъ частяхъ тіла. Скоп- 
ден!е больныхъ проказою на южномь побережьи Китая можно 
объяснить 2-мя причинами: 1) фактическимъ болће частымъ за- 
болъваніемъ м®стнаго густого населенія, живущаго круглый годъ 
на воді (рыбаки, мореходы, —джонки и плоты-дома на Жемчуж- 
ной рак подав Кавтона) и скудно питающагося вслідствів не- 
постоянства и низкой вормы заработковъ и конкурренція со 
стороны рабочихъ, бродячихъ, и 2) өстөственшымъ влечевіемъ 
всхъ хрониковъ въ теплыя мъстности, гдъ не надо заботиться 0 
жилищ, даже одежді, гдЪ къ тому-же нићются человёколюбивыя 
учреждевія —амбулаторін, больницы, пріюты (миссіонерскіє). Та- 
кимъ образомь по Китаю прокаженные передвигаются свободно. 
Даже ті, у кого имфется неизгладимая печать безобразия на 
лиці, допускаются въ города и селенія за подаяніемъ; но ихъ 
рідко кто возьметь на работу и еще ріже разрёшить остано- 
виться и пожить. На проказу народъ смотригь, какъ на болёзнь 
отчасти прилипчивую, отчасти нензлъчимую, отвратительную, 
«вредную для глаза беременньхь» (могуть родиться дъти уроды, 
съ разными пороками). Поэтому прокаженные вблизи Кантона 
основали даже особую деревню съ сотнями домовъ, гдЬ живуть 
семьями, имфя свои огороды, лавки, мастерскія, весь обиходъ. 
Населен!е такой оригинальной самоуправляющейся колоній про- 
каженньхь постоянно обновляется, благодаря ваплыву новыхъ 
переселенцевъ, прибывающихъ часто за тысячи версть изъ глу- 
бины континента или изъ сіверньхь провинцій. Мвогія семьи 
живуть тЬмъ, что ОДНОГО изъ СВОНХЪ чавновь высылають изъ 
прокаженнаго поселка въ Кантонь за милостыней. Кром того, 
среди больныхъ имфются все-же и здоровые родственники, — 
люди смфлые, фаталисты по природ или, дійствательно, невос- 
прівмчввые къ проказів, которые ходять на заработки и прино- 
сять домой звачительныя средства. Но и при такихь условіяхъ 
жизнь ырокаженныхъ тяжела; болћзнь часто течеть при подав- 
ленной психик%, скоротечно; во 1-хь, забод'їваєть ороказою пре- 
имущественно бідньй люд; во 2-хъ, и 60486 состоятельный, бу- 
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дучи пој нъ эгой болфзнью, зьчится долгоо время у разныхъ 
знахарей, платить за зфкарство все, что имћетъ, лишь-бы вер- 
нуть себЪ здоровье, и въ концћ концовь раззоряется. Истощивъ 
свои средства, отчаявшись въ исцълевін ведуга, видя невольно 
грубое превебрежевіе со стороны своахъ односельчань, прока- 
женный ндеть бродажничать. Если встрічаєтся мадійшая воз- 
можность, онъ съ готовностью оставлаеть свое отечество и пе- 
реселяется въ С.-Франциско, пора › Гавайн и даліе. Но пря- 
мого гоневія прокаженныхъ въ Китаћ нигдё віть. Въ больницы 
(миссіонерскія) принямають ихъ въ общія; взъ спеціальныхъ 
пріютовъ-богадълевъ, существующихь въ портахъ Южнаго Китая, 
випускають по желавію, свободно. Въ Съверномъ Китаї, Мавч- 
журін число прокаженньхь не велико, но наличность ихъ уста- 
новлева европейскими врачами. Больные здісь также чувствують 
потребность ве обременать собою ближних» и, съ установлешемъ 
хорошихъ отношеній, охотно стремятся къ намъ (на Квантунъ), 
въ Уссурійскій край. Позожимъ, у насъ слабосильвые старики, 
каліки, ващіе изъ китайцевь и корейцевъ вообще не допускают- 
ся, даже изгоняются обратно за границу; во среди 30000 пер- 
выхъ и 15000 вторыхъ, ежегодно періодически являющихся къ 
намъ на теплый сезонъ работь, конечно, могутъ попадать и про- 
каженные въ начальныхъ ступеняхъ болъзни; а, такъ какь еже- 
тодно часть рабочихь осъдаетъ, не возвращается обратно, то, 
естественно, могуть оказаться въ крав замующими именно боль- 
вые хроники, пристроавшись къ своимъ соплемениакамъ въ сель- 
скихь фанзахь, часто расположенныхъ въ мало доступныхьъ, глу- 
хихъ м'стностяхь. Яповцевъ такое замћчаніе не касается, хотя и 
ови такіе-же аболвщюнасты относительно прокаженныхъ, кавъ 
китайцы в корейцы. Діло въ томъ, что японцы-рыболовы и мо- 
реходы, прибывающе къ намъ на 1%т0, вербуются строго изъ 
позносильвыхь, гдоровыхъ жителей и никогда у нас» не зимують; 
кромі того, она менфе входять въ тћсныя отношевія въ тузем- 
цамъ, да и приходить ихъ вемного менће 2000 чех. "); наконець, 
ови не безпомощвы въ медицинскомъ и даже санитарномъ отно- 
шенін: среди нихъ всегда имфется, если не врачъ, то лецевщать 
(классный фельдшеръ), обученный еврогейской медицин®. Если- 
бы среди рыбаковь быль обнаруженъ даже неожиданно прока- 
женный, его японцы съум®ють надлежащимъ образомъ уединить 
отъ прочихь рабочихъ, согласно міствммь установленямъ; но 
такой случай я предположить трудно, потому что передь посад- 
кой на суда въ Яповін производится уже санитарный осмотръ 
въ интересахъ хозяевъ предпріятій. 

Корейцы и китайцы, пораженные проказой, могутъ свободно 
проникать въ Уссурійскій край, если не моремъ (на шалавдзхъ), 
то сухимь путемъ чрезь открытую пограничную ливію. При 
стісненін прожвванія въ городах, эти безпомощные люди, ко- 
нечно, найдуть въ седеніяхь сердобольныхъ соотечественнаковъ, 
которые пріютять ихъ и укроють оть гонений. Фанзы китайцевь 
и корейцевь расположены разсћанно, среди полей, въ глухихъ 
долинах». Къ нимь ве проникаетъ наша книжка или грамота на 
ихъ родномь явык%; они и л®чатся главнымъ образомь своимя 
средствами, своими докторами, прибывающими изъ глубинъ Ки- 
тая и Корен съ цільми аптеками. Въ н®которыхъ корейскахъ 
селеніяхь ныфются шкозы, фельдшера, но м!росозерцан!е народ- 
ной массы остается еще при тЬхь основах», какія воспитаны 
опьтомь предіндущихь поколіній. Всякія оффиціальнмя сани- 
тарвыя ограничены, вепонятнмя массћ нноземцевь, вызывають 
съ ихъ стороны желан!е обойти требуемое, защитить своего со- 
сфда отъ пресл®довав!й; въ результат множество больныхъ ко- 
рейцевъ изъ манзь вдеть къ нашимъ врачамь съ боязнью; слд., 
дъло раціональной постановки борьбы съ заразными болъзнями 
тормозится. р 

По отношенію къ прокаженнымъ въ Приморской области 


примфняется ст. 948 Устава Врачебнаго изд. 1887 г. Та- 
кимъ образомъ усвоенъ взглядъ на проказу, какъ на бо- 
лАзнь не только прихипчивую, но и мене опасную для 
окружающихъ, чВыъ дифтерія или холера. ДФИствительно, 
для опидемій посліднихь по теорій необходимо быстрое 
выдВленіе больныхъ въ особую хату, щепетильное соблю- 
дене правилъ обеззараживанія, карантиннаго содержанія 
для самих больныхъ и персонала, ухаживающаго за ними. 
Но двйствительная жизнь учить, что это—невыполнимо; 
з, если гдё-либо и проводятся такія мры со всею стро- 
тостью, то онћ стоять слишкомъ дорого й требують много 
нравственныхъ жертвъ со стороны подпавшихъ подъ не- 
счастье, почему элементарная справедливость и взываетъ 
о вознагражден потерпъвшихъ со стороны общества, 
здоровье котораго охраняется такими репрессивными уста- 
новленіями. 

Что-же ділаєтся у нась при проказі? 

Больной провазою обнаруживается внезапно уже въ 
развитой ступени болзни. Предполагается опасность не 
только въ немъ самомъ, но и во већхъ его выдћленіяхъ, 
попавшихъ на его бфлье, одежду, постель, въ помфщен!е; 


1) Японцевъ на Сахалинъ является въ рыболовный севонъ до 
9000 чел., но тамъ санитарный надзоръ организованъ лучше, 
чімь въ Приморской области; вообще-же на Сахалині прока- 


женныхь не найдено, 


очагь заразы понимается такъ широко, что опасаются по- 
купать рыбу, пойманную прокаженнымъ (или его родствен- 
никами), садиться въ его лодку, подходить къ его жилищу. 
При такомъ основномъ положени для ивропріятій, въ 
двйствительности мы не видимъ однако-же производства 
похнаго обеззараживанія твхъ жилищъ, вещей, среди ко- 
торыхъ находился прокаженный въ моменть его удае. 
нія, —иЪтъ обсерващи для бывшихъ оъ больнымъ въ 0- 
прикосновенін. ДБло ограничивается выдфленемъ боль- 
ного, препровождекісмъ его въ Николаевскую хепрозорію. 
Понятиа боязнь манзь, корейцевъ, гольдовъ попасть 34 
1000—2000 версть въ неввдомыя, чуждыя условія. Да я 
всі больные, обреченные на высылку, чувотвують себя 
погибшими. Заявленія изкоторыхь утЬшителей, что въ 
лепрозори могуть вылвчить отъ бод'зни, не ввушаютъ 
имъ надежды. Иные даже протестують. Впрочемъ, обыкно- 
венно они просять не о разрЬшеніи остаться дома, з лать 
объ отсрочкъ ссылки. Семьи ихъ часто устраввають раз- 
дирающую душу сцену, когда изъ ихъ среды вырывають 
кормильца, полносильнаго работника. Но приговорь ке- 
умолимъ; аппеляцін ить; исполненіе не задерживается; 
рьяные исполнители отзываются, что творять волю по- 
славшихъ, и населен! покоряєтся насильственному 1н- 
шенію свободы, правь гражданскихъ, семейвыхъ. 

«Отвошевіе медицинскаго персонала къ населенію по поводу 
проказы--проклят!е для края», писалъ въ 1898 г. мировой суды 
Захаровъ, представляя свой отзывъ по ділу «0 заваючевін» 
крестьянина Тамбовскаго селенія Г. П., 36 х., въ годовой ка- 

антинъ на испытавіе изъ-за подозрительной сыпа нв спині». 

. цілый годъ прожилъ въ 1/,-версті отъ сехенія, оторванный 
отъ семьн, и жена его, ваковецъ, пожаловалась мировому ва 
столь безжалостную судьбу. При переосвидітельствованій П. въ 
марті 1898 г. оказалось, что онь истощенъ, имфеть нісколько 
анастезировавнькь пятень на спині, блестящихь, бёлыхъ ве- 
личивою отъ гривенника до рубля; другихъ изм®нов!Й не біо; 
вполаћ работоспособенъ; поэтому ему в разрёшено было бер- 
вуться въ семью, въ деревню. 

Но не всфмъ протестантамъ выпадаеть такая удача. Та, 
крестьянинь П., 48 л. изъ с. Воскресенскаго, нифющій семью, 
служившій писаремь у окружнаго начальника, обладающий срок 
ствами, будучи помфщенъ въ лепроворію, просилъ отаустять его 
въ Японію л%читься; жена его, желая ухаживать лично #8 до- 
рогимъ ей человЪкомъ, просила отпустить его въ ней, обла 
пить о немъ особое попечеше, соблюдать вс® врачебный 7] ебо- 
ванія. Но просьбы эти уважены не были. Или —въ начал® 1899г. 
крестьянинь В. М., 64 л., признанный по осмотру врачей в» 

иколаевскЪ больнымъ проказою и подлежащимъ поміщевію въ 
лепрозорію, умоїяль высшее начальство края сл®дующимя 19 
зеграммама: 1) «35 лётъ болю зншаями; гћчалса въ Японія 
водами; семья здорова. За что въ колонію? Защитите. Весь що- 
ровъ. Домохозявнъ. 2) «Признанъ прокаженньмь; язвь віть 
патва. Посла Крещенія возьмуть въ колонію. Разръшите до 
весны быть дома; объщаю не сообщаться. Построю въ волов 
свой домъ, чтобы не сближаться съ прочими больными. Завёшар 
наслідникамь 15000 р. Разрёшите Фхать въ Яповію, гія 
лічился». На это послёдовала резолюція областной власти: «Шо- 
містить въ убфжище; можеть осенью выстроить дои» въ чері 
колові». Мъстное окружное адиннистративное начальство вст: 
ковао этоть отвътъ, какъ распоряжене о немедленном» заки" 
чени М. въ общую палату съ тяжко больными, что и было вы 
полнено безъ всякой поблажки. 

Вообще администрація борьбу съ проказой прежде всего 
сводить къ принудительной ссылкћ больныхъ въ 
лаевскую колонію. На доставку ихъ туда тратятся не ма- 
лыя суммы. Отправка больныхъ отъ Хабаровска до Ниво- 
лаевска въ 1899 г. стоила по 31 р. съ человіка; на 1901. 
былъ испрошенъ на этотъ предметь авансъ въ 150 р., 20 
50 р. на больного. Насидьственная евакуація производятся 
съ такой внергіей, что и продовольствів перевызаемыхь 
принимается на счетъ суммъ для транспортировкв: так, 
на препровожденіе Р. съ 4-мя дітьми съ Сучана въ Нико- 
лаевекъ было отпущено 100 р. 1). Расходы на транспорті" 
ровку покрываются изъ средствъ Общества борьбы сь 
заразными болЁзнями, 

Колонія для прокаженныхъ въ начала состоял иЗЪ 2-13 ве 
большихъ павильоновь въ 4-хъ верстахъ отъ г. Николаевска: вэ 


одномъ были больные, въ другомъ команда изъ 20 сскльво- 
каторжныхъ, спеціально присланныхъ съ 0. Сахалина дія 10 


1) Къ сожалЪнію, сумма эта не была своевременно подучень 
по назначению: д-рь Ї. А. Веселитскій, вавъдующій 
ской лепроворіей, свидітельствуєть, что семья Р. явилась 8% 
Николвевскъ осенью бевъ теплой одежды, въ пути кормил» 
подаяніемъ... Кстати гупоману, что бальною  прокавой оказалась 


лишь одна дівочка, проще члены семьи Р: были отпущены, 
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стройки зданій и ухода за больными. Въ слфдующемъ 1897 г. 
пристроили баню. Помфщене было такое тісноє, что нкоторые 
больные помфщались на чердакћ. Въ 1899 г. построенъ былъ 
еще одинъ обширный павильонъ, и больные рагиёстились по 
просторній. Наконець, въ 1900 г. поставлены были еще 2 кор- 
пуса и выстроена новая баня. Въ устройств посліднихь при- 
шло на помощь Общество борьбы съ заразными болћзнями. Ча- 
совни, погреба, прачешной, склада б®лья, кладовыхъ для съфет- 
ныхъ припасовь нфтъ; огорбда, сада, какихъ либо мастерскихъ 
при коловін н®ть тоже. 

Вольные содержатся въ собственномь платьћ и б8льВ самого 
разнообразнаго качества по чистоті, неряшеству, покрою, теп- 
лотф. Съ убывавіемъ числа ссыльно-каторжныхъ, выходящихъ за 
окончатемъ срока работъ на поселевіе, число прислуги все 
ны а къ 1901 г. дошло до 4 чел. при 31 больномъ. 

рить пащу, мыть полы, подметать, носить воду, топить печи, 
колоть дрова некому, потому что больные не считають себя 
зрестантами н--ВПОЛИ основательно--не соглашаются безплатно 
исполнять хозяйственных работъ. Псахическов настроеніе бозь- 
выхъ угнетенное, изъ-ва оторванноста отъ семействъ, рёзкой 
веремфны образа жизни, сожитія съ исключенными-же физически 
и вравственно несчастными людьми, сознанія безвыходвости, 
вічности заключенія вплоть до смерти отъ ужасныхъ мученій. 
Занатій для больныхъ, развлеченій, бесъдъ никакихъ нётъ. До- 
вольствів больныхъ въ первое время было скудное: чай да хлћбъ. 
Вслідствів одвообразія и недостаточности патанія, а также пол- 
наго бездћйствія развилась цыяга, которая и унесла нісколько 
жертвъ. 
а содержаніе прокаженныхъ въ колонія средства собирались 
путенъ благотворительности; но ихъ было крайне недостаточно. 

о видимому, было предложено сехеніямь, откуда были взяты 
больные, платить за содержаніе таковыхъ и платить крупныя 
суммы; такъ взвістно, что съ с. Троицкаго взыскивалось 611 р. 
60 в. за 9-хъ больныхъ, сь с. Сөргіевскаго—886 р. 80 к. Правда, 
въ настоящее время ва колонію отпускаются средства изъ зем- 
скихъ сборовь въ сумиъ 5875 р. 50 к., но и этого слишкомъ 
еще недостаточно. На фельдшера позожено 600 р. (къ этому 
300 р. прибавляется отъ Общества борьбы съ заразными болћз- 
вами). Сестры милосердія до сихъ поръ не было, да и на нее 
ассагнуется лишь 300 р. въ годъ, когда въ г. Николаевск ве- 
грамотные сторожа часто получають большее жалованье. Въ ділі 
приглашенія сестры милосердія (даже 2-хъ, для посићннаго де- 
журства) до сихъ поръ не пришло ва помощь и Общество борьбы 
съ заразными болћъзнями. 

М На тяжесть положенія прокаженныхъ внутри лепрово- 
рій (въ Николаевской «колоніи» ніфть ни перевазочной 
комнаты, ни пріемной врача, не соблюдено и многихъ 
другихъ элементарныхъ требованій) обращала вниманіе 
сама администрація; объ этомъ неоднократно гласно из- 
вфщалась публика статьями въ «Приамурокихъ ВЗдомо- 
стяхъ» (напр., №№ 152, 162, 274). О том обстоятельств, 
что для больныхъ нЪтъ хіченія, вътъ призора, нътъ труда, 
овидфтельствуетъ самъ завћдующій лепрозоріей д-ръ 1. А. 
Веселитскій. 

Прибавляю еще слдующее. Всего въ коховію по 1901 г. при- 
ваты были 45 чед.: въ 1896 г.—9, въ 1897 г.—6, въ 1898 г.--5, 
въ 1899 г.—24, въ 1900 г.—1; въ 1901 г. пока (по сентябрь) до- 
ставлены еще 11 чел. 

Возрастной состав» прокаженнихт при поступленій: мужчинь-- 
И, 19, 15, 15, 15, 17, 17, 18, 19, 23, 25, 28, 29, 29, 30, 32, 36, 
40, 42, 48, 48, 50, 58, 60, 62, 64, 64, 68 л. всего 28 чед., жен- 
щинм:--9, 16, 16, 19, 27, 28, 30, 30, 31, 43, 47, 57, 57, 60, 61, 
61, 70 а, всего 17 чел. Въ этомъ числі: русскихъ 23 мужчины, 
12 женщинь, изъ нихь 25 крестьянъ, 5 поселевцевъ, 3 отстав- 
выхъ солдать и матросовь, 1 міщанин»; инородцевъ: 5 муж- 
чинь и 5 женщинъ; изъ нихъ—2 акуткв, 1 гольдячка, прочія— 
тилаки. 

Умерли по 1/1 1901 г. всего 19. Возрасть умершихь и про- 
должительность теченія болзни (въ скобкахь): русскіе а) муж- 
чины: 43 (8'/,), 53 (4:/,), 50 (11), 50 (2), 60 (2%), 621, (3), 
671, (2), 68 (51/2); б) женщины: 32 (6) 61 (7); инородцы: а) муж- 
чины: 151/а (2), 171/, (?), 21 (?), 30 (?); б) женщины: 21 (4), 27 
(2), 31 (41/,), 60 (2), 70 (3). Такимь образомъ изъ инородцевъ 
живеть въ лепрозори лишь 1 глуховімой ндіоть гилякъ, всі 
прочіе погиблн. 

Но оставлю картины жизни прокаженныхъ, заживо по- 
гребенныхъ въ колоній и обращусь къ разсмотрінію 
научныхъ основаній, изложенныхъ мвропріятій, имБющихъ 
въ виду охранить интересы общественной безопасности. 

Можно-ли считать проказу болъзнью такой опасной въ 
общежитін, чтобы государство принимало против» нея мёры 
борьбы столь жестокія, какъ насильственное заключене 
больныхъ, лашеніе ихъ всякой надежды возвратиться до- 
мой? Повторяю, всћхъ прокажевныхъ въ Россій по отчету 
медицинскаго Департамента на 1/1 1901 г. считалось 1568 
чел.) изъ вихъ въ лепрозоріяхъ были 538. Если полагають, 
что зараза проказы передается лишь отъ больного чело- 

ка, хотя вто и недоказано, то послфдовательность тре- 
буеть отдфаить и возхъ тЬхъ, у кого болЪзнь находится 


въ зачаточномь періодів, т. ө. очитать подозрительными, 
подвергнуть обеерващи на цълые годы всбхь, приходив- 
шихъ съ больными въ соприкосновен!е. Конечно, выдз- 
леннымъ необходимо предоставить вс жизненныя удобства, 
чтобъ скрасить ихъ судьбу за т лише я, которымъ они долж- 
ны подвергнуться ради блага ближнихъ. Но, усвоивъ подоб- 
ный взглядь, необходимо подвергнуть все населевіе та- 
кому санитарному сыску на проказу, что атмосфераздравыхъ 
человіческихь отнопівній будеть нарушена, въ обществі 
поднимутся дурные элементы, будуть воспитываться анти- 
сощальные инстинкты ненавистничества, доноса, взаим- 
ной подозрительности. И какой фанатикъ можеть съ уві- 
ренностью обфщать выловить при этихъ условіяхъ всбхь 
носителей заразы? Какъ должно при этомъ смотрёть обще- 
ство на врачей, отъ которыхъ требуется соблюденіе тайны 
больного, уваженіе неприкосновенности личности его, 
крайняя осторожность при рЪшеніи вопроса объ ограви- 
чен!и гражданскихъ правъ? Пусть даже на самом ділі 
въ Россій дћйствительное число прокаженныхъ 10000. 
Составляетъ-ли это число такое зло, чтобы бить особую 
тревогу? Или драконовы мъры не будуть примънятьоя кь 
людямъ интеллигентнымъ, принадлежащимь къ т. наз. 
привиллегированнымь сословіямъ? Не будеть-ли это не- 
справедливостью? Можно-ли ручаться наконецъ, что лица 
интеллигентныя поставять свою прислугу въ такія усло- 
вія, что зараза не распространится? Разумћется, нЪтъ. 
Мы уже на отольго сильны въ санитарныхъ м'бропрія- 
тіяхь, что имфемъ полное право осудить вышеуказанный 
способь борьбы съ проказою, какь нецфлесообразный. 
Развів для здоровья народнаго не опаснће сифилисъ, пе- 
редающійся и вн®половымъ путемъ и подтачивающій здо- 
ровье цзлыхъ деревень? А въ средніє вћка пробовали вы- 
селять сифилитиковъ на корабли, клеймили ихъ. Эразмъ- 
же Ротердамскій предлагалъ даже сжигать супруговъ-си- 
филитиковъ. Теперь-же о сифилис можно сказать, что онъ 
излчимъ. Сравнимъ проказу съ бугорчаткой или раком». 
Больныхъ бугорчаткой или ракомъ— сотни тысячъ. Обь 
этихъ болёзняхъ мы знаєм, что онВ не только заразныя, 
но и заразительныя. ТЬмъ не менће объ отдіхеній всћхъ 
такихъ больныхъ, о воспрещеніи имъ появляться въ обще- 
отвенныхъ истахъ, принимать участіе въ общихъ рабо- 
тахъ, нЪтъ и ръчи; больные-хроники часто даже не при- 
нимаются въ больницы, а остаются въ своихь домах». 
Едва-ли можно говорить объ изл®чимости этихъ болћзней. 
Почему же такое удивительное исключенів двлается про- 
каз? Конечно, имфють значеніе традищи, историческій 
пережитокъ —страхъ передъ неизвёстнымъ грознымъ бо- 
лЪзнетворнымъ качаломь? Но, если страхомъ заражена 
темная масса, то врачамъ нельзя подражать ей въ этомъ, 
нельзя поддерживать предразсудокъ. Прокаженные не- 
вольно возбуждають сожалђніе къ себ. Для нихъ необхо- 
димо имть спещальные благоустроенные пріюты, создан- 
ные на средства благотворительности (напр. Общества 
борьбы съ заразнымя болЪзнями). Эти пріюты-больнички 
должны быть не за тысячи версть, а вблизи очаговъ бо- 
хізни. ПоиЪщеніе въ нахъ должно быть добровольное. Къ 
тому-же надо оказывать поддержку и семьямъ, въ кото- 
рыхъ оказываются такіе больные, чтобы, улучшивъ ихъ 
общее благосостоянів, не имфть среди нихъ новыхъ слу- 
чаевъ заболћвавія; прямая прививка палочки проказы, 
какъ извфотно, недостаточна; нужна наличность еще и 
другихь условій, изъ которыхъ 1-0е—недоброкачествен- 
ность пищи, а 2-06 — невфжество. Борьба сь послћд- 
ними, какъ реально возможная, и должна быть нашей 
цілью 1). Н. Кирилов». 


*) Съъздъ по вопросу о проказб принялъ слфдующее поста- 
новленіе: «Проказа не опаснфе бугорчатки или рака; поэтому 
принудительное юмфщеше прокаженныхь въ лепрозорін въ пер- 
вой степени бол'взни несправедливо и не оправдывается дЪйстви- 
тельной надобностью. Обязательное отдвлене и привр%ніе боль- 
ныхъ въ лепроворіяхъ, сельскихъ и центральныхъ, подъ надзо- 
ромъ врача, необходимы только въ случаякь вначительнаго рав- 
витія болЪзни при бевпомощномь, подожени “больного. Необхо- 
димо равсбять ложный страхъ передъ, проказой“) какъ пережи- 


1748 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Фармакологія. 1039. Ч. пр. Р. Е. Вісііег (изъ вли- 
ники проф. бепаю’а въ Веги’) предлагаеть новый 
способь фармакодинамическаю испытанія мочеюннькь 
средства при опытахъ на животныхъ. Способь этотъ пред- 
ставляеть то преимущество, что даетъ возможность изу- 
чать дёйств!е мочегоннаго препарата при условіяхъ близ- 
кихъ къ ТВЫЪ, при которыхъ приходится прам'інять эти 
препараты, т. в. при наличности болёзни почекъ и водян- 
ки. До сихъ поръ этого нельзя было сдфлать, такъ какъ не 
было способа вызвать у животныхъ нефритическую водян- 
ку. Автору удалось добиться этого при помощи впрыски- 
ванія животнымъ (кродикамъ) незначительныхь коли- 
чествь азотнокислаго урана. Подь вліяніемъ этого яда 
развивается острый паренхиматозный нефрить, сопровож- 
дающійся незначительными выпотами въ полости живота 
и груди. При взвістной постановк% опыта, заключающейся 
въ томъ, что животнымъ ежедневно черезъ зондъ вводится 
25—50 к. сти. воды, содержащей около 1 грм. поваренной 
соли, количество выпотвшей жидкости удается увеличить 
такъ різко, что въ полости живота она доходить до 100, 
а въ полости груди до 40 к. сты. Нерідко у животныхъ 
получается также и отекъ кожи. На такихь животныхъ 
можно хорошо изучать дъйствіе различныхъ мочегонныхъ 
средствъ на больныя почки (ТВегар!е бег берепмагі, де- 
кабрь). А. Коварскій. 

Хирургическія болізни. 1040. Д-ръ Саётаяя (Наш- 
Бога) совътуетъ во избљжаніе оставленія хомпрессовь въ 
полости живота при операціять пользоваться олёдую- 
щимь прівмомь, совершенно устраняющимъ необходи- 
мость провірки и счета употребленныхь компрессовъ: къ 
каждому компрессу кріпко пришивается узкая тесьма, въ 
2 метра длиною; обезпложивается компрессъ вмісті съ 
этою тесьмой. Већ тесемки взятыхъ для операцій компрес- 
совъ связываются виВстЬ свободными концами и при- 
крвпляются къ какому-нибудь місту операціоннаго стола 
такъ, чтобы концы эти не мъшали свободі движеній опе- 
рирующаго; проще всего устроить такъ, чтобы ассистенть, 
подающій инструменты, подавалъ и компрессы, и тогда 
свободные концы тесемокъ можно прикріпить къ той нож- 
кі операціонного стола, которая находится у головного 
конца больного на той сторон%, гдё помфщается подающій 
инструменты помощникъ; употребленные компрессы бро- 
саются на поль (Мілсһепег шей. Уосһепѕећгіќ, № 50). К. 

1041. Д-рь Вегівізтаят говорить о результаталь бак- 
теролошческало изсльдованія крови при различнаю рода 
заразныть хирурлическихь болъзняхъ (острое воспаленів 
лимфатическихь сосудовъ и железь, воспаленіе кожи и 
подкожной клЪтчатки, сибирская язва, рожа, воспалене 
венныхъ сосудовъ и пазухь, мочевые затеки, гнойное 
воспаленів суставовъ и костнаго мозга, поса Вродовое гнов- 
кровів, острое воспаленіе брюшины). Въ этомъ направле- 
нін изслфдованы 154 больныхъ. Въ 48 случаяхь изслдо- 
вавіе крови на бактерій дало положительный, въ 106 отри- 
цательньй результать. У 28 больныхъ въ крови найдень 
ціпекоккь (19 выздоровфли, 9 умерли), у 13— золотистый 
гроздекоккъ (4 выздоровћля, 9 умерли), у 2—бЪлый грозде- 
коккъ (оба выздоровћли), у 2 —сићшанное зараженіе (оба 
погибли), у 1—пнеймококкъ (выздоровлен!е), у 1—палоч- 
ка сибирской язвы (выздоровленіе), у 1 — кишечная па- 
лочка (выздоровленів). Таким образом изъ 48 больныхъ 
съ найденными въ крови бактеріями умерли 20 (429/,), 
при чемъ во всёхъ этихъ 20 случаяхъ бактерія находи- 
лись въ крови на высот болізни, а не только во время 
агоній. Изъ 106 больныхъ, у которыхъ бактерій не найде- 
но, умерли 17 (16°/,), при чемъ въ числъ умершихъ 14 


токъ стараго времени, публичными чтепіями, бесідами врачей 
и брошюрами. 

Медицинскій Совътъ въ 1902 г. сдблаль равънсненіе, что при 
анэстетической форм проказы выдЪлять больныхъ нътъ необхо- 
димости. Благодаря такому указанію, часть больныхъ изъ Нико. 
лаевской лепроворін была выпущена, Въ депрозорію эту, кромъ 
того, Общество борьбы съ заразными болЪвнями откомандиро- 
вало сестру милосермя. Н К. 
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погибли отъ разлитого воспаленія брюшины, меходащам 
изъ квшекъ, 1—отъ воспаленія мозговыхъ пазуть, 1—0тъ 
рожи и 1—оть мочевыхъ затековъ. Чаще всего бактерій 
въ крови изходили при гнойномь воспаленін сухожањ. 
ныхъ влагалищт (въ 8 сл. изъ 14), при оетромъ воспаю- 
ній костваго мозга (1029/,), при разлитыхъ воспаленять 
подкожной клітчатки; не нашли ихъ ни въ однохъ случа 
при ограниченныхъ гнойникахъ ( перипроктить, грудниці, 
варывахъ шеи) и разлитыхъ воспаленіяхт брюшины. Воз- 
держиваясь отъ какихъ-либо опредфленныхъ (въ виду огра- 
ниченности наблюденій) выводовъ, авторь отићчаегъ сё. 
дующія главнЪйшія положена, вытекающія изъ его камін 
дованій: При очень многяхъ —п0 видимому, м'істянть- 
заражсніяхъ бактерій проникають въ кровь въ такомъ чи- 
слі, которое превосходить число ихъ при очень різко вы- 
раженномъ гноекровін. Вићлреніе бактерій зависить воть 
степени ихъ ядовитости и отъ анатомическихь условий 0ча- 
га заболћванія. Само по себ виВдренів бактерій въ кровь 
можеть и не вызывать никакихъ опредёленныхъ канап. 
скихь признаковъ, благодаря бактерінубивающить свої- 
ствамъ крови. Въ вћкоторыхъ случаяхъ ядовитость бакте- 
рій настолько сильна, что возникаєть форма молн!еносна 
го гинлокровія. Ц%лый рядь заразкыхъ хирургических 
болЪзней заканчиваются смертельно, хотя бактерій въ 
крови и нельзя найти, по крайней мірі, современным 
способами изсаВдовавія. Какихъ-либо опредёленныхь п0- 
казаній къ производству усіченій конечности иволћдовавіе 
крови не даеть (Решізсье 72ејїзсһгіѓі Гіг Сіратрів, т. 
ІХХП). Б. К. Финкельштейњ. 
1042. Д-ръ Воғслатаі(Огезіеп) путем эксперимевталь- 
ныхъ иволЪдованій старался выяснить вопросъ, өозжожи- 
ли путемъ впрыскиваніёй жидкостей въ полость брюши 
ны повысить естественную сопротивляемость посдидней 
по отношеню к» раздичнало рода заразнымъ начаю, 
Изол%дованія эти привели автора къ слЪдующииъ выю 
дам»: 1. Возможно повысить . сопротивляемость брюшины 
по отношенію къ заравнымъ начахамъ и этимъ путенъ по- 
низять опасность операцій, сопряженвыхъ съ вскрымемь 
полости брюшины. 2. Для этой цфли сабдуєть предвари- 
тельно впрысвуть нуклеиновую кислоту, лошадиную сыю- 
ротку или физіологическій растворъ поваренной солі. По 
сабдній, будучи впрыснутъ въ большихь количествать, 
даеть такіє-же благопріятные результаты, какъ я болів 
ядовитая нуклеиновая кислота. 3. Наиболђе благопріят- 
ные результаты впрыскиванія получались тогда, если обо 
произведено было за 48 час. до операція. 4. Достагнути 
впрыскиваніями невоспріймчивость къ варазћ продолжает. 
ся приблизительно 4 дня, Проф. 4201] бейтий (ргевівд) 
на основанін этихъ экспериментальныхь данныгъ решит 
дълать также предохранительныя вприскиванія в помет 
брюшины больньма, которымъ предотонть чревосічевів. 
Еще раньше него М'ікийісе пользовался тіигь-же привце- 
помъ для предотвращевія зараженія при чревосбченіять 
но онъ не рёшался впрыскивать жидкости въ полость брі- 
шины изъ опасенія поранить при этомъ кишки, 8 вводі» 
жидкости подкожно. 5сітідї придумаль особый троакар», 
позволяющий вводить жидкости въ полость брюшины, прі 
чемъ совершенно исключается возможноеть пораненія М" 
шекъ. Троакаръ зтоть представляєть изъ себя полую #11), 
длиною въ 1—1,25 стм.; небольшой поперечный щать 18 
позволяеть этой итлћ проникать въ ткани дальше 6 
длины. Въ троакарь входить тупая игла шорицв. 
роткій троакарь служить только для того, чтобы Проко- 
лоть кожу и фасцію брюшвыхъ мышцъ; когда это одбівао. 
въ него вводять тупую иглу шприца я однямъ сальні» 
надавливаніемъ проталкиваютъ ее череєь брюшину, орі 
этомъ всегда слышенъ треокт; когда жидкость ворковіті 
(въ тупой игл имфются боковыя отверстія), тровваръ 127 
ляють и залфпляють отверстіе липкимь пастырем 
денів жидкости при помощи тровкара противопоказано 5 
ТВхь случаяхь, когда есть основанів думать, что БИ! 
воспалительныя срощенія кишекъ сь приствночной бро" 
шиной. Хотя въ этихъ случаяхъ впрыскаваеивя жи0) 
и попадаєть въ кишку, тћмъ не мөвће |можно опасать 
что при отдъленій 7срощенія во время“, Операція содержі" 
мое кишки попадетъ въ полость брюшины черезъ вес 
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ственно сдфланное отверстіе. Авторъ вводилъ въ полость 
брюшивы лошадиную сыворотку (5—10 к. сти.) въ сміси 
съ физіологическимъ (0,99/,) растворомъ поваренной соли 
(200 —500 к. сти.). Всего этотъ способъ біль примъненъ 
5 разъ. На основаніи такого незначительнаго числа слу- 
чаевъ о дЪъйствін способа, конечно, съ опредфленностью 
высказаться трудно. Въ 1 изъ этихъ случаевъ не проязош 
ло зараженія, не смотря на то, что черезъ нфсколько дней 
посл} операція черезь разошедтієся края раны произош- 
ло выпаден!е кишекъ. Авторь думаєть, что, можетъ быть, 
будеть возможно примфнять впрыскиваніе сыворотки и 
раствора поваренной соли при лёчен!и заболівавій брю- 
шины. По его мивнію, такія предохраняющія впрыскива- 
нія уместны при всфхъ процессахь, при которыхъ можно 
опасаться развитія общаго воспаленія брюшины (при на- 
чинающемся воспаленій червеобразнаго отростка, при за- 
боліваніяхъ придатковъ матки, язвахъ и т. п.). Въ втихь 
случаяхъ повышен!е сопротивляемости брюшины можеть 
устранить опасность и облегчить прим нен!е тъхъ или дру- 
гихъ терапевтическихь мёръ (Репіїѕсһе шейісіпіѕсће \о- 
сһепвсћгіѓ, № 49]. А. Коварскій. 
1043. На основанін цфлаго ряда собственныхъ наблюде- 
ній проф. Кубпісіт говорять о почечной буюрчаткь и ея 
оперативномъ лъченіи. Бугорчатка почекъ по наблюде- 
ніямъ Кубпієйп'я встрфчается относительно часто: 51 слу- 
чай на 171 случай различныхъ хирургическихъ заболћва 
ній почекъ. Изъ 51 больного 13 были мужчивь и 38— 
женщины. Большинство (37 чел.) бызи въ возраст между 
20 п 40 годами. Въ 24 случаяхъ поражена была правая, 
въ 23 — лфвая почки, въ 4 об%. Преобладанів женщинь 
авторъ объясняетъ сл$дующимъ образом»: относительная 
частота гнойныхъ воспаленій пузыря съ посафдователь- 
нымъ пораженіемъ лоханокъ у беременньх и родильниць, 
очень частое у женщинъ сиЪщеніе почекъ съ перегибомъ 
мочеточниковь и иосл%довательнымъ застоемъ мочи —всћ 
эти условия благопріятствують внЪдренію бугорчатковыхъ 
палочекъ. Оперативному лфченшю подвергнуты были 39 
больныхъ: 3 раза былъ вскрыть большой околопочечный 
гиойникъ, 2 раза было сдфлано сфчен!е почки по поводу 
внутрипочечньхь гнойныхъ очаговъ п 34 раза больная 
почка была удалена. Во вефхъ послћднихъ случаяхъ рас- 
познаван!е было подтверждено микроскопическимъ изелћ- 
Дованівмь. Патологовнатомически Кудяйет равличаетъ 
2 формы: бугорчатку съ обравованіемъ нарывовъ и плот- 
ную бугристую форму Въ большинстві случаевъ въ стра- 
дан бываетъ вовлечена и слизистая оболочка лоханокъ, 
во никогда авторъ не видфлъ пораженія лоханокъ при ці- 
лости собствевьо почечной ткани. Изъ 34 случаевъ пол- 
наго изсфчешя почки въ 12 бугорчатка была найдена 
только въ почкћ, въ остальныхъ 22 были поражевія идру- 
гихъ органовъ (легкихъ, мочевого пузыря, костей и суста- 
вовъ, подовыхъ органовь и шейньхь железъ). По Кубя- 
ігін'у поражевіе почекъ происходить черезъ кровь. Восхо- 
дящес пораженів (черезъ мочевой пузырь и мочеточники) 
авторь отрицаетъ. Пораженіе другихъ органовъ не должно 
служить противопоказаніемъ къ операціи, разъ доказаны 
отсутствів заболЪванія и способность къ отправленію дру- 
гой почки и разъ существует увфренность, что главное, 
грозящее опасностью страданіе, лежить именно въ почкћ. 
Палочки въ мочі найдены въ 17 случаяхъ. Въ 14 слу- 
чаяхъ отићчена васлЪдственность. Давность страдан!я— 
2—4 года. При удален!и почки примфнялся исключитель- 
но вифбрюшинный (поясничный) способъ. Въ 31 случа 
операція сділана типично (удаленіе всего органа вмВстЬ 
съ оболочкой), въ 3 атипично (удаленіе по частямъ всабд- 
ствіе значительныхъ разрушеній). Изсћченіе только части 
забозфвшей почки авторь считаеть нецвлесообразнымъ. 
Изъ 34 больныхъ съ удаленною почкой умерли 10: 2— въ 
первые дни посл операцій, 6--спустя 2—9 міс. и, нако- 
нець, 2— спустя 7—11 аїть. Вскрытіе (въ 9 случаяхъ изъ 
10) показало, что въ 6 случаяхъ другая почка была совер- 
шенно здорова, въ 2 поражена была тоже бугорчаткой и 
вь 1—разлитымъ (не бугорчатковымъ) воспаленемъ. При- 
чины смерти: истощен!е и кровепотеря (2 случая), моче- 
кровів (2), бугорчатка другихъ органовть (6). Остальные 


24 болъныхъ пользуются превраснымъ здоровьемъ (время | 
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наблюден!я 1—14 лЪтъ). Такимъ образом непосредствен - 
ная смертность отъ операціи изсћчевія пораженной бугор- 
чаткою почки не превышавтъ 5--69/,. Предсказанів очень 
благопріятно для случаевъ пораженія бугорчаткою только 
почки (смертность, по даннымъ автора, О) и сравнительно 
неблагоприятно при поражевін и другихъ органовъ 
(смертность 36,39/,) (Агсһіу г Кіїпізобе СЫгоагае, т. 
ХХ). Б. К. Финкельштейн». 


ФизІотерапія. 1044. Д-рь А. Мотіег въ статьВ мьче- 
ме артеріо-склероза арсонвализацієй приводить сводку 
своихъ работъ по этому вопросу. Авторъ вашелъ, что элек- 
тричество въ форм арсонвализацій понижаєть кровяное 
давленіе и доводить его до нормы въ случаяхъ, гдъ оно 
постоянно оставалось выше ея. Наблюденія автора нача- 
та еще съ 1899 г., при чемъ онъ прителъ къ закаюченію, 
что съ усовершенствованівмъ приборовъ въ послВднее вре- 
мя получаются и лучше результаты. Пониженіе кровяного 
давленія наблюдается уже въ начал лћченія. У лпцъ съ 
нормальнымъ давленемъ или ст, давленівмь ниже нормы 
пониженія не наблюдается вовсе. Быстрота пониженія дав- 
ления не находится, по видимому, въ зависимости отъ тя- 
жести случая, давности артеріосклероза или степени повы- 
шенія давленія. ДЪЙствіе арсонвализащи проявляется уже 
черезъ нћсколько минуть (2—3 —5); сеансы слВдуетъ про- 
должать 5—10 мин.; достаточно 2—3 сеансовъ въ недћ- 
лю. Полезно совмЪстнов хћченіе слабительными и мочегон- 
ными. Авторъ находитъ, что арсонвализація составляетъ 
лучшее средство для лвченія повышеннаго кровяного дав- 
ленія и артеріосклероза и предохранительное средство 
противъ мозговыхъ кровоизліяній (АгсМуез @'61есігісіїё 
тёйіса1е, 25 сентября), И. Вирскій. 


1045. Д-рь Н. Воғаіег (1.уоп) описываетъ случай из- 
лљченія сосудистыть пятенъ (паєтиз разсиїовив ріатив) 
свњтомъ 

У молодой двушки ва правой щек® было 3 патва виннаго 
цвъта. А вторъ пользовался приборомъ проф. Матче, который, по 
его ми%нію, лучшій во всъхъ отношеніяхъ. Каждый разь при- 
иънялся компрессорт, при чемъ здоровая кожа подъ компрес- 
соромъ защищалась оловяной бумагой. Компрессоръ прикръп- 
лялся каучуковымъ бинтомъ такъ сильно, чтобы кожа поль нимъ 
была совершенно 6%лая. На это обстоятельство авторъ обра- 
щаетъ особоо внимаше и приписываеть ему успћхъ лћчевія. 
Сала тока равнялась 16—18 амперамъ: продолжительность каж- 
даго сеанса 1 часъ. Поверхность пятна подвергалась дійствію 
ультрафіолетовыхъ лучей ежедневно, пока не ваступала реак- 
ція, затъмъ сеавсы прекращались на 12 дней до исчезновенія 
воспалительныхъ явленій, а затімь начинались вновь, Такихъ 
серій свтолћченія пришлось примћнить 3 для болће свътлыхъ 
пятенъ и 4 для одного болће темнаго. Каждый разъ поса серін 
сеансовъ наблюдались воспазительная реакція и болћзненность, 
при чемъ окраска съ каждымъ разомъ становилась слабће. Къ 
концу ліченія черезь 3 м%сяца пигментащя совершенно ис- 
чезла (Агсћітез д'біесігісіїв шедісаїв, 25 сентября). И. Вирекій 


Глазныя болізни. 1046. При тяжедыь золотушныхь 
воспаленіять ротовой оболочки д-рь М. Эмасберть наблю- 
даль весьма благопріятное дъйствіе отъ яримтси азотно- 
кислало серебра (!|,9/,) кь желто-осадочной ртутной ма- 
зи съ атропиномъ и кокаиномъ (азотнокислымъ). Эта-же 
прим'сь оказывалась полезной и при экзематозномъ, какъ 
и язвевномъ, воспаленій свободнаго края вВкъ. Во избі- 
жанів разложенія азотнокислаго серебра, мазь должна 
отпускаться въ черной баночкћ, приготовлять ее слфдуетъ 
такъ: растерши ртуть съ частью вазелина и прибавивъ 
туда, если нужно, кокаинъ и атропань, растирають послі 
того адскій камень съ остальной частью вазелина и затімь 
уже растираютъ 06% части вмстћ. При такомъ приготовле- 
вій мазь эта по внфшнему своему виду бываетъ похожа на 
обыкновенную Ридепзієспет'овскую и можетъ простаивать 
цфлые м%сяцы, не разлагаясь, а лишь только ее перело- 
жать въ бфлую баночку, она тотчасъ-же черифетъ (Кіїпі- 
ѕсће Мопайзіі. {г Апрепве!Кипае, ноябрь, отд. отт.). К. 

1047. Проф. Куейяей (бта2) замътилъ въ нћоколькихъ 
случаяхь світового пораженія кожи въ виді пигментныхъ 
пятенъ и лишаевъ, что соединительная оболочка пред- 
ставляла при этомъ картину весенняго катарра, которая 
исчезала оть наложенія повязки. Отсюда авторь заклю- 
чаетъ, что весенній катарръ злазь вызывается тимиче- 
скими лучами солнца. КореннымЪ л%ченемъ этого стра- 
Данія онъ, въ виду сказаннаго, считаєть наложен!е повяз- 
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ки на глазъ, предохранительнымъ-же средетвомъ--ноше- 
вів красвыхъ защищающихъ очковь (УУівпег КИпизсве 
Ұосћепѕсћгі, № 24; Сешга! ай Ѓіг Апрепрвіїкипав, сен- 
тябрь). Р. Кац. 
1048. Д-рь Матоієвсо изучалъ вліяніе вкапиваній зоря- 
чей воды на здубокія пропитьванія роювицы м межуточ- 
ное ея востаденіє, По обезболиваніи глаза кокаиномъ, на 
роговицу лили по капзямъ горячую жидкость въ 70— 80° 
впродолженіи 5—10 мнн., и такое вкапыван!е повторяли 
2 раза въ день. Тотчасъ-же волідь за вкапываніемъ уве- 
зичивалось околороговичное налит!е сосудовъ; реакція эта 
держалась оть 2 до 5 часовъ. Результаты, по словамъ 
автора, получились весьма благоприятные во всЪхъ слу- 
чаяхъ затяжного пропитыван!я роговой оболочки (Аппаїев 
Ф'оспізіідие, СХХХГ; АгсШу (іг АпвепћеііКопде, І, 4). А. 
1049. Проф. Нзузейфегд выступает противъ нынъш- 
няю увлеченія поднымъ исправленіємь близорукости. Оть 
подобнаго исправленія онъ видфлъ весьма немалый 
вредъ при высокихъ степеняхъ близорукости. По мнънію 
автора, вполић исправляющія стекла для дали и близи 
можно дать лишь при степеняхъ близорукости, не превы- 
шающихь 3 Р. При среднихъ степеняхъ (3—6 Ш) вполн® 
или почти вполећ исправляющія стекла должны назначаль- 
ся лишь для зрћнія вдаль; занятія-же на близкомъ разстоя- 
нін должны производиться въ болће слабыхъ стеклах» или 
вовсе безъ очковъ. Наконець, при болће высокихъ степе- 
вахъ близорукости (выше 6 Р) сл$дуеть постоянно пропи- 
сывать 2 пары очковъ, при чемъ стекла для близи должны 
быть приблизительно вдвое слабће очковъ для дали. Вооб- 
ще-же стекла сильнће 9 Г) слідуєть назначать только для 
зрћнія вдаль, да и то лишь на короткое время (Рів Пещ- 
всһе Кіїпік; Селігаїїіаїі г Апвепне|Копае, поль). Р. К. 


РодоразрЬшеніе и женскія болфзни. 1050. Д-рь 
Низетаяя сообщаетъ случай трубной беременности при 
одновременномь остромъ знойномь воспалении Кайорі'євой 
труби. 

Вольная, 28 л., до того ничёмъ не хворавшая, многорожавшая 
посл% б-недільной аменоррен заболъла 3-дневнымъ кровотече- 
віемъ, всафдъ за которымъ снова наступила временная аменор- 
рея. Въ кливику больную доставили ст незначитольнымъ крово- 
течевіемъ изъ половыхъ органовъ при угрожавшихь признакахъ 
внутреннаго кровотеченя и съ сильными болями внизу живота. 

- Изсіъдовавіе передь операціей подь наркозомъ обнаружило 
справа, соотвътствевно придаткамь, мягкую, подвижную опухоль, 
съ куриное айцо, въсколько ен матку, чувствительность 
и противодійствів въ Доидіаз'овомь пространствъ, При чрево- 
сфченін въ брюшной полости найдено много сгустковъ и жидкой 
крови. Правая труба, толщиною въ палець, слегка срощенная 
съ окружающими тканями и янчникомъ, и образоваза упомяну- 
тую опухоль. Беременная труба сь небольшимъ прободевіеиъ въ 
одномъ місті была удалена. Лъвосторонніе придатки, срощенные 
съ Роидіаз'овымъ пространствомъ и кишками, освобождены. На 
14-ый день оперированная выписалась здоровой. Удаленная труба— 
нормальной длины и плотности, исключая маточнаго конца, ко- 
торый бол%е твердь и утолщенъ до разм%ровъ черешка; на зад- 
вей поверхности этого утолщен!я—чечевицеобразное отверстів, 
источникъ кровотеченія; черезь него видна ткань ворсистой 
оболочки. Тщательное микроскопическое изсл®дован!е много- 
численныхъ сръзовъ трубы показало налачвость свфжаго гной- 
наго воспаленія части трубы между зародышемъ и маткой. Въ 
балыхъ тћльцахъ крови вайдены диплококки, по всёмъ призна- 
камъ Мейззег?а. Часть трубы по ту сторону яичка, между нимъ 
и бахромками, оказалось совершенно свободной отъ воспаления. 

По поводу этого случая авторъ сообщилъ свон и д-ра 
Іпденінаязажлюченія относительно яроисхожденя труб- 
ной беременности. Ихъ изслдованія показали, что оплодо- 
творенное яичко двигастся впередъ по трубі по строго 
опредвлевнымъ законамъ, проходя въ опредћленный про- 
межутокъ времени опредёленное пространство. Точно такъ- 
же закономфрно происходять измћненія и въ самомъ 
яичкі, которое только тогда укрћпляетоя въ ткани, когда 
достигнеть опредфленной степени развитія. Нормально 
втоть моменть наступаєть подъ конецъ его передвиженій, 
когда оно попадаєть въ матку. Вс обстоятельства, задер- 
живающія передвиженія, но не могущія измфнить хода 
развития яйца, могуть повлечь за собою наступленів труб- 
ной беременности. дтой теоріей объясняются случаи всхь 
видовъ трубной беременности какъ въ здоровой, такъ и въ 
больной трубі. Кейех въ своей недавней работ высказы- 
ваєть почти тождественные взгляды (2еіізећгіёі (йг бе- 
Ъогіѕћ йе опа бупаекоїовіе, т. ШП, тетр. 1). А. Г--рь, 
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1051. Д-ръ Е. Ройай, примфнивъ еще въ 6 случаять 
способь механическало расширенія маточной шейки ко 
Вов, въ 1 изъ нихъ получилъ разрывъ шейки съ обвль- 
нымъ кровотеченіемъ, при сохраненій цілости наружваг 
зфва. Разсмотрівь всесторонне всВ возможныя причини 
такого разрыва, Р. пришелъ къ заключению, что въ дав 
ном случаћ онъ произошелъ вслЪдствіе измЪненій въ пя. 
таніни ткани шейки и ослабленія упругости, вызванныгъ 
застарёлымъ параметритомъ. Случай этотъ указываеть, по 
мнћнію Р, на то, что при остаткахъ хроническигь пара- 
метритовь расширене по В055$ противопоказано. Крођ 
того, Р. собралъ 82 случая кесарскаго сћчөнія при Экляип- 
сій для сравненія ихъ сь 72 случаями примњнекія при 
ней механическао расширенія по Возві, Отобравъ изъ 
обзихъ группъ сравнимый матеріать, т. е. случаи тяжелой 
әклямцоін при полномъ отсутствін родовыхъ схватогъ и 
измЪневій въ шейкі, Р. въ 1-ой групов получить 32 с1]- 
чая, во 2-0й—21. Въ 1-0й групп смертвость матерей 
дала 46,810], смертность-же плода--31,259/,; вь 2-01 
групи смертность матерей 14,28°/,, смертность пода — 
18,75°%/,. Сравненіе оказалось несомнфнво въ пользу неза- 
ническаго расширенія (Молаївѕсћгій йг бебигізрі/е ші 
Супаеко1оріе, т. ХХ, тетр. 3—4). А. Г-р. 

1052. Д-рь Возенет посл тщательнаго знатомиче- 
скаго изученія 7 случаевъ буюрчатки женскить повы» 
оріановъ съ цтьлью выяененя способа зараженія пришегь 
къ слбдующимь выводамъ. Существованіе обособленной 
бугорчатки яичнякойъ до сих» поръ еще не доказано, ово 
сопровождается бугорчаткою брюшины и труб». При бу- 
горчатеб РаЦоргевыхъ трубъ чаще всего вотрёчается 
низходящая форма, при чемъ заражен!е происходить че- 
резъ кровеносную систему, тогда какъ восходящая фориз 
наблюдалась сь достовВрностью лишь въ рідкихь с: 
чаяхъ. Трубная бугорчатка, по видимому, всегда бываеть 
двусторонней и гн%здится вначалВ въ слизистой 0601095. 
Какъ бугорчатка трубъ, такъ и буторчатка янчниковь 000- 
бенно быстро подвергаются обратвымъ изићненіяиъ и 
творожистому распаду. ЖелЁзистыя разрощенія эпитет 
слизистой оболочки у маточнаго устья трубы не состав 
ляють необходимой принадлежности картины бугорчаткі 
Еайортевыхъ трубъ. Чтобы признать бугорчатку придат- 
ковъ, изть надобности въ бактер!ологическомъ нзсібло- 
ваши, такъ акъ гистологическія изићненія сами по себ 
уже достаточно характерны ( Мопаіѕѕећгіб (бг Оебогівбоїе 
и14 Супаекоїовів, т. ХХ, тетр. 3—4). А, Г-рь 


Судебная медицина. 1053. Д-рь Дибгаяду (Нузгев) 
описываетъ случай изнасилованія 6-мыпней дтьвочки б 
разрьвомь внутреннить половыль орановъ и томтип 
кищшекъ. 

Дъвочка послі долгихъ поисковъ была найдена ва морскок» 
берегу жалобно стонавшей. Скрывшійся преступникъ, извасиот 
вавъ и изувЪчивъ өө, бросилъ ве въ море, откуда она и выбр. 
зась съ трудомъ. На кожћ по всему тілу, на губахъ и на с 
нахъ было много ссадинъ отъ ногтей. На рукахъ кровоподти 
и отпечатки давленія пальцевъ. Изъ влагалища и ВІАГАЛИЩВО" 
заднепроходвой раны выступали петли тонкихъ каекъ и в8]- 
тренвів половые органы. Рана была промыта; наложена 1 
вязка. Черезь 8 часовь послі раневія дћвочка скончалась. № 
вскрытін вайдено, что рана занимала всю промежность, 466% 
нее рука свободно проходила въ полость таза н ощуливий 
стінки его; полость малаго тава была совершенно пуста; 43 
сь придатками висіла въ наружной половой щели; прямої виші 
не было совсмъ. Во время вскрытія принесены найденных 8 
місті преступленія толстыя кишки, длиною вь 214 и. (Апи 
ӣ'ћувіёпе ри чие её де шёйесіпе Ібдвів, октябрь). 

Кожныя и венеричеснія болізни. 1054. А. Аоте, 
въ дополненіе къ равће сообщеннымъ случаямь развит 
рака на сифилитической почеть описать 2 такить наби” 
денія изъ Вопп'ской клиники сифилитическихь и КОЖНЫГЬ 
болћъзней. 

1) У 55-л%тнаго инвалида, ви%вшаго раздробленную, 
ході 1870 г. сквознымъ выстрёломъ правую 100818], 
вавшійся послі оперативнаго пособія рубець многократао и 
ростался и въ 1894 г. началь воспаляться. Въ 1900 г. як 
поверхность его достигла величины ладони, признана быз у 
фалитической и, уступая дъйствію специфическаго чения, и 
части зарубцевалась. При микроскопическоиъ (нзсівдованій Я 
різанньхь изъ краєвь оставшагося кратерообразнаго выше 
нія кусочковь обнаружено было значительное разроставів 2 
скаго эпителія въ промежутей-гуммозныхт гранулацй. Вольво 
была сдълана соотвътственная операція. 
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3) У 44-л%тней женщины, никогда ве выкидывавшей и ро- 
дившей 11 дітей, на правой груди развилась въ теченіи года 
опухоль, сь гозубиное яйцо. Оть бывшаго на 12-мъ году свфи- 
звтическаго страданія имфлись недостатокь мягкаго неба и руб- 
цовыя взићневія. Страдан!е грудной железы было распозвано 
за явлөвія третичнаго сифилиса и больной были назначены 
впрыскивавіз 10 стм. 250/о іодипина, вызвавш!я вікоторос улуч- 
шевів мфствыхъ явлевій. Но въ виду шедшаго всетаки впередь 
уплотнен!я груди было произведено изслъдованіе изс®ченнаго 
кусочка ея, которое и установило раковое новообразовавіе. 
Было сдёлано полное изсфчен!е груди и раковоперерожденвыхь 
подмышковыхъ железь, послі чего, спустя еще 8 мъсяцевъ, не 
обнаружено викакихъ возвратовъ (Диссертація, по пер. въ 
«Репізсће Мей. Денапа», № 8). А. Гарина. 
1055. Проф. И. Ф. Зеденовь въ статьћ «Ка патолоци 
свободныхъ сальныхз жедезъ: а) сдеййійіз ехјонайоа её Ке- 
таіозів |оШісміатів и б) айепотаѓозіз Вурегіторімса сузіоі- 
дез Їабіогит тіпогит сціоає» описалъ 2 наблюдавшихся 
ниъ случая такихь заболбваній, подробнымъ біоптиче- 
скимъ изслЬдованіемъ которыхъ доказываются, по его мн#- 
нію, интересные факты, имћющіе общепатологическое зна- 
ченів: 1) полная аналогія гипертрофическаго развитія и 
образованія множественныхъ кистаденомь свободныхъ и 
несвободныхъ сальныхъ железъ на малыхт губахъ у жен- 
щинъ и на губахъ рта у мужчин» съ гипертрофієй и ки- 
стами потовыхъ железъ; 2) полная возможность образова- 
нія саободвыхъ сальныхъ железь на малыхъ губахъ у жен. 
щинъ изъ эпителіальныхљ отростковъ соотвітственно тому, 
что онъ нашелъ для другихъ областей, въ которыхъ встрћ- 
чаются свободныя сальныя железы (напр. слизистая обо- 
10чка губъ, рта, щекъ и проч.); 3) такая-же ясная связь 
кисты и образовавія ея стнокъ съ впителіальнымъ слоемт,; 
4) аналогія измЪненій свободныхъ и не свободныхъ саль- 
ныхъ железъ; 5) кожистое строеніе малыхъ губ»; существо- 
ваніе ва вихъ придатковь кожи — волосъ, сальныхъ же- 
лезъ; 6) дегта! Из ехѓоіаііуа и гипертрофія — атрофія 
Маїірідћ?евой сти наблюдаются и на малыхъ губахъ жен- 
щивъ. При установленной аналогій измћненій свободныхъ 
сальныхъ железъ малыхъ губъ женщинъ съ измъненісмъ 
такихъ-же железъ на губахъ рта, отсутствіе зернышекъ 
бурозолотистаго пигмента, найденнаго авторомъ при сћеі- 
Шів ретешоза, придаеть и самымъ образовавіямъ сво- 
бодныхъ сальвыхъ железъ на малыхъ губахъ скорће сВ- 
рый цвфть, а не желтый, каковымъ онъ бываетъ на гу- 
бахъ рта (Русскій журналъ кожныхъ и венерическихъ 
болъзвей, № 8). А. Гаринь. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и норреспонденщи. 


СУШ и СІЛХ. Изь Петербуриєкамо офталмолош- 


ческало Общества. 
(Годовое засфдан!е 30-го сентября). 

Председатель Общества сообщилъ о смерти почетнаго члена 

бщества гр. И. Х. Мазавлм в предложилъ почтить память по- 
койнаго вставаніем». 

Секретарь С. В. Добановь прочиталь отчеть о дъятельно- 
сти ества за истекшій 1903—1904 1. Изъ отчета видно, 
что Общество вифло въ истекшемъ году 7 засбданій--І годовое 
«б очередвыхъ, на которыхъ было сдфлано 17 докладовъ и 12 
предъявлевій больныхъ, различныхт приборовъ, снарядовъ и пр. 
Состав Общества къ началу настозщаго года состоить изъ 2 
точетвыхъ членовъ, 42 дьйствитезьныхъ в 12 членовъ-корреспон- 
дентовъ, а всего изъ 56 члововъ. Въ истекшемъ году Общество 
лишилось за смертью 3 членовъ: 9. Ю. Шредера, проф. В. И. 
Добровольского и гр. И. Х. Махавли. ; 

Казначей Э. Ф. Блессизь доложилъ отчеть о состояніи суммъ 

, изъ котораго видно, что Общество иметь основного 
капитала 1465 р., оборотнаго--730 р. 98 коп. 

Чавнь ревизонной Коммиссів Г. С. Фельзерь прочитать авть 
ревизіонной Коммиссін, 

Предсідатель проф. Л. Г. Белаярминовь пронвнесъ річь, 
поздравилъ Общество со вступлевіемъ въ 8-ую годовщину его 
єуществованія и пожелалъ дазьнЪйшаго процвътанія и развитія. 
„Ө. М. Кубли предложилъ выразить бзагодарность съ внесе- 
ніоиъ ея въ протоколь Правлению Общества за его дбательность 
Въ истекшемъ году. 

атімь были произведены выборы чаєновь Правленія и ре- 

Ф ивіонной Коминсеи на будущій годь, при чемъ избранными 


оказались: предсфдателемъ— проф. Л. Г. Бедлярминовь, товари- 
щемъ его Н. И. міровь, секретарями—Н. В. Газаринь и 
С. В. Лобанов», казначеемъ— Э. Ф. Вдессие, бибиотекаремъ— 
Н. Р. Ботвинкикь и чавнами ревизіовної Коминссін-- М. И. 
Рейзљ, І. С. Фельзерь в А. С. Чемолосовъ. 


(Засћданіе 18-го ноября 1904 г.) 


0. 0. Германь. Офталмолозическій Объздь въ Люцернњ въ 
1904 з. Докладчикъ сообщилъ о послднемъ Междувародномъ 
Съёздь глазныхъ врачей въ Люцернъ и привелъ содержаніе 
нанболіе интересвыхъ въ практическомь отношенін докладовъ 
и обифна мнёній по поводу вхь. Схбдующій Съфздъ состоится 
черезь 5 ібть въ Неаполі. 

А. Е. Леменіусь. Къ вопросу оба этлолойи слоистой ката- 
ракты (саіағасіае гопщатз). Докладчикь разобраль различныя 
существующія въ литератур® теорін и предположенія о причи- 
нахь и пронсхожденін т. наз. слонстой катаракты и привель 
статистику этихъ катаракть на основаній матеріала Петербург- 
ской глазной лёчебвицы. На основанін литературнаго изученія 
вопроса и собственныхъ наблюденій докладчикъ пришелъ къ вы- 
воду, что слоистая катаракта бываетъ или врожденной вли раз- 
вивается въ первые годы жизни и что въ пронсхождевін ея ра- 
хить играетъ роль не самъ по себћ, а путемъ сопровождающих 
его судорогъ. 

Ө. М. Кубли полвтаєть, что слоистыя катаракты бывають 
врожденныя, такъ какь никому не приходилось наблюдать по- 
авленіе и развит!е ихъ у больного. Кром% рахита, имвющаго въ 
происхожденін этихъ катаракть первенствующее значевіе, можно 
еще предполагать вліяніе золотухи и насл®дственнаго сифилиса. 
Катаракты эти нерідко сопровождаются и другими разстройства- 
ми глазъ: нистагмомъ, косоглавіемъ, высокой М, Бешегаїорі'єй 
в пр. а также пониженіемъ остроты зрънія, несоотвътствующимъ 
степени помутийнія хрустазика. Поэтому результаты операцій 
при этого рода катарактахъ не особенно хороши. Можно думать, 
что при слонстой катарактћ имћъстса заболіваніє не одного хру- 
сталике, а всего глаза сь разстройствомь питанія его, вызываю- 
щимь катаракту; эти измъненія въ глазу могуть указывать на 
в%которую степень вырожденія больного. 

9. Ф. Блессить согласился съ тЬмъ, что слоистую катаракту 
всегда приходится видёть уже готовой, и признать, что, пожа- 
зуй, правы ті авторы, которые ставили въ связь существованів 
этихъ катаракть съ неразвитіемъ нъкоторыхъ зубовъ у больного, 
что указываетъ на недоразвит!е вообще эктодермальнаго слоя. 

По мнёвію Ө. Ө. Германа, словстыя катаракты можно раз- 
ділить на 2 группы: одні, замфчаемыя родителями на 1—2-мъ 
годахъ жизни ребенка всолёдствіе ясности картины помутивнія 
хрусталика, другія--откриваєммя врачами у дітей школьнаго 
возраста, обращающихся къ врачебной помощи изъ за плохого 
зрънія; посліднів случаи показываютъ, что здћсь катаракта или 
не отъ рожденія, а образовалась впосл%дствін, или что она была 
прирождевной, но постепенно все развивалась и увеличивалась. 

9. Ф. Блессизь возразилъ, что школьные случаи не доказы- 
вають того, что слонстая катаракта увеличилась къ этому воз- 
расту: діти обращаются въ это время потому, что недостатокь 
зрінія ваиболће замфчается при начал школьныхъ занатій, 

В. П. Калашниковь обратиль вниманів на то, что слоистая 
катаракта нерідко бываетъ у дётей,—страдающихъ въ 1-ый годъ 
жизни зразшиз пиќапз (т. наз. родимчикомь) и что она часто 
сопровождается нистагмомь н внутреннимъ косоглазіемъ. 

А. С. Чемолосовз напомниль о посл®дней работъ Реѓеув'а въ 
«Кіпізсье МопазЫ&Нег 2 АцвепһейКипіе» въ этомъ году: 
слоистая катаракта— совершенно такая-же, какая искусственно 
вызывается оть эрготина и нафталина, и образованів ея объяс- 
няется судорогами; при этомъ происходять изміненія въ рёс- 
вичномь эпители, мфняются его физіологическія свойства, уве- 
личивается количество солей влаги, осмотическія свойства хру- 
сталика измёняются, и наступаєть его помутн%ніе; кром% того, 
страдаеть нервный слой сътчатой оболочки и ея пигментъ; этимъ 
могуть быть объяснены случаи слоистой катаракты съ сильно 
понпженнымъ зрівіємь. Върнће, что эти катаракты происходятъ 
вслідствів химическихъ причинъ. Катаракты отъ повреждевій 
ве имфють ничего общаго со слоистой катарактой: при повреж- 
денйи образуется т. уаз. задняя корковая катаракта (саіагасіа 
согіїсайїз розіегіор), которая безслідно исчезаетъ. 

І. С. Фельзерь спросилъ, какь часто слоистая катаракта рас- 
пространяется на весь хрусталакь, и привель случай, гдћ такая 
катаракта оставалась до пожилаго возраста. 

Проф. Л. Г. Беллярминовь находить, что смотріть на слон- 
стую катаракту, какь на общ процессь нзміненій глаза, или 
ставить ее въ зависимость отъ золотухи, наслъдственнаго сифи- 
лиса—едва-ли возможно; во всякомь случаћ это—недоказано. 
Въ пронсхожденій этихъ катарактъ повиневъ не одинъ рахить, 
такъ какт тогда, въ виду его сильнаго распространевія среди 
дітей, катаракты эти встрћчались-бы чаще, а рахить совифстно 
съ эклямпсіей. Онъ согласенъ, что никому не приходилось на- 
блюдать постепеннаго развитія слонстой катаракты, если не 
считать одного случая, описаннаго бғае/е, который нельзя, 
однако, признать весомвћннымъ; во не согласень съ тъмъ, что 
операція при этихъ катарактахъ часто даєть плохое зръніе: въ 
очень многихъ случаяхъ зрён!е получаетсн хорошее; слёдуетъ 
дЪлать не нридектомію, а дисцизію. 

Г. Е. Выюдскій полагаеть, что операція нридектомін имфетъ 
то преимущество, что сохраняетъ глазу приспособленів; какъ- 
бы то ни было, при выбор операцін необходимо сдобразовать- 
сз съ особенностями каждаго случая порознь. 
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Докладчикь звићтил:, что въ объяснени того, какимъ пу- 
темь рахитъ способенъ вызвать слоистую катаракту, въ литера- 
турі им®ются 2 предположенія: а) химическимъ и б) мехаваче- 
скимь путемъ. Пока 1-й путь не доказанъ, остается принять 
2-ой, имћющій за себя нбкоторое освованіе въ эксперименталь- 
ныхъ изслёдовавінхъ и объясняющий достаточно ясно всі явле- 
нія. Что слонстая катаракта совершенно такая-же, какь полу- 
лучающаяся отъ нафталина, докладчику извћстно, и онъ самъ 
наблюдаль и описалъ случай такой «вафталиновой» катаракты. 
Изы®нев!я въ эпителін рісничнаго тіза и др., находили при 
микроскопаческомь нзслідовавін слоистыхь катаракть различ- 
вые авторы, между ними в Реѓеуз, который и описаль вхъ года 
3 вазадь; вовЪйшія-же излћдованія Реегв’а докладчику оста- 
лись неизвестны. 

Ө. М. Кубди показаль свътописные снимки больного, стрв- 
дающаго слёдующимь интересвымъ и искаючительнымъ авле- 
нівмь: 5—6 разъ въ году у него вачанаєть чесаться въ носу и 
опухають довольно сильно оба глаза (віки); авленя въ носу 
проходязъ черезъ 2—3 часа, въ глазахъ-же держатся 3—4 дня 
в за1$мъ безсабдно исчезаютъ. Больной--вь остальномъ чело- 
вікь совершенно здоровый и вм%етъь вполнё здоровые глаза. 
Что за причина этого явленія, К. объясвить не можеть; въ ли- 
тератур» овъ не нашелъ викакихь указавій на такія заболі- 


вія. У 

Г. Е. Выодскій ваблюдалъ одну даму, у которой вслћдствіе 
идіосивкразін къ запаху лошадей всегда, когда она фхала въ 
открытомъ экипаж ван входила въ ковюшню, появлялся на- 
сморкь и опухали глаза. 

Е Ф. Баєссить ваблюдалъ такой-же случай идіосивкразін къ 
запаху лошади. 

Э. Ф. Блессшь показаль извлеченный изъ злазницы черезъ 
раву верхнаго віка ва 9-ый день послі поврежденія глаза ку- 
сочека, въ 3 сти. длиной, деревянной ручки пера, вырвавшейся 
изъ руки, сломавшейся и попавшей въ глазъ. 

Н. В. Газаринь показаль дробинку, извлеченную изь перед- 
ней камеры маза: при вистрілі изъ ружья дробинка попала 
въ глазь и вышла въ передвюю камеру, откуда и была уда- 


дена. 
Сообщевіе /. Е Выюдскаю—По поводу дъченя зляукомы, 
за поздвамъ временемъ, отложено до сабдующаго засіданія. 
С. Лобановъ. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Доктор» Ө. Габеркорнз. Малярія (болотная лито- 
радка). Краткое и общедоступное наставленіє, какз 
себя предохранять отэ болотной лихорадки и ве 
устьшно лъчить общедоступными средствами. 
16°— 14 стр. С.- Петербур, 1904 1. 


При томь громадномь зваченія, которое иметь для народа 
общедоступное изложен!е о заразныхъ болфанахь, слћдуетъ от- 
вестись сь большимъ вниманіемъ ко всякому вновь появляюще- 
муся труду въ этомъ ваправлевін. Велика польза такихь изданій, 
когда они составлены съ полнымъ знаніемъ діла, но велики 
также и вредъ, когда распространяются, въ народі свідінія, 
вытекающія изъ грубаго эмпиризма безь желанія считаться сл 
современными научными основами излагаемаго предмета. В 
этомъ послЪднемъ случав мы имЪемтъ дёло собственно съ зва- 
херствомь, приврытымъ званіемъ в правом» врача. 

ъ этой посл®дней групп® медицинскихь общедоступныхъ из- 
даній слъдуетъ отнести и разбираемое ваставлеше д-ра Габер- 
корна о предохранения я 18чени болотной лихорадки. Чтобы 
не быть голословныма, приведу въкоторыя выдержки изъ этого 
труда. 

Р Ммарійная зараза», говорить автор, «передается чрезь 

воздухъ, пищею (плодами) и водой; чрезъ молоко матери ма- 
зюткі, (даже сої)». Маларія бываеть съ разными осложненіями 
и между прочвмъ сь «чернокровіемь». «Зараза-вь каждомъ чело- 
вікі и ждетъ только случая проявиться. Почему и слдуеті 
привимать предохравительныя мзры». Въ числі многихь предо 
хранительнихь мЪръ автор» совфтуеть «Всть хрін»... «Полезны 
и редька, редиска, лукъ, чеснокь, тмивь, мята и друг. пряныя, 
употребзяемыя мъстнымъ населеніемъ (на Кавказ), травы». 

обы ве образовались (какъ склады заразы) завалы въ под- 
реберьяхъ (около ложечки)... слъдуетъ, въ виду предупреждонін 
заболћванія лихорадкой, заблаговременно продолжительно расти- 
рать и разминать животь у вижняго края реберъ (въ постели, 
утромъ и вечером». 

«Важное, не только л®чебное, но и предохраняющее отъ за- 
бодіванія маляріей, общедоступное, вірнов средство предста 
взвють смена горчяцы черной и желтой». «Горчица устра- 
наєть и всъ вызванныя ею (заразой), послідствія». Описанію 
употребленія горчицы и ея вөирнаго масла посвящено 4 стр. 
изъ 14 стр. составляющихъ кнажечку. Очевидно, лучшаго средства 
противъ малярів авторь не знаєть и о хинин® говорить только, 
что горчица дъйствуетъ безь дурвыхъ послЪдствій (какь хинина 
(хививъј) и др.)... Значить хининъ не вреденъ и только. 

Выздоравливающимъ авторь дасть между прочимъ, такіе со- 
вћлты; «сть хорошо прожареную печень, жареные мозги, тво- 
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Габеркорна. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СІХ. Открытое письмо Правленія Общества Ри- 
сійскить зинеколоювь и акушеровз товарищажь, ин- 
тересующимся зинеколоней и акушерствою. 


Многоуважаємне товараща! 

Въ ближайшемъ будущемь семья русскахъ гинекологовь п 
акушеровъ ожидала у насъ 2 Съћада: 2-ой Россійокій Субць, 
предполагавшійся на декабрь этого года въ Москећ, и 5-ый 
Междупародвый, который, согласно постановлению распораде- 
тельнаго Собранія на послъднемъ Международномь Сьбоді въ 
Римі и ръшенію органиваціоннаго Комитета, долженъ состоть- 
ся въ Петербург осенью 1905 г. 

Но, къ несчастію, годвна тяжелыхъ испытан!, поеланныгь 
на насъ судьбою, потребовала со стороны русскахъ врачеї, 
наряду съ прочими синами вемли Русской, такое напряжене 
силь, которое должно было-бы неблагоприятно отозваться н 
успёшности и продуктивности очереднаго русокаго Сьбада. 

Нөжеланіе поставить блестяще начатое діло русскахь Сьі- 
довъ въ неблагопріятныя условія въ самомъ начал итъ разн. 
тів, а также необходимость сберечь наши силы для ожадамаго 
Международнаго Съфада, отказаться отъ котораго намъ не пог 
волила наша національная гордость и достоинство вашего оте- 
чества, привели организащонный Комитеть 2-го Съёзда Ри- 
сійскихъ гинекологовъ и акушеровъ къ убъжденію о необто- 
димости отложить созванів этого Оъфада до болфе благоприт- 
наго времени, съ чъмъ еденогласно согласнансь и всі «ены 
Правленія Общества, которое и постановило: 2-й Оид» Общ 
ства Россійскить зинеколо:0въ и акушеровь отложить. 

Извъщая объ этомъ постановленш, Правлев!е позволаеть 
высказать надежду, что это обстоятельство, вынужденное вре- 
менными событ!ами, отнюдь нє затормазить того прогресса, 
который мы въ праві были ожидать отъ столь удачно ваш» 
шагося дла Русскихъ Съвздовъ, и что тъ силы, которыя когла- 
бы быть посвящены 2-му Русскому акушорско - гпнокол0геч«- 
скому Съфвду въ Москвъ, найдуть сөбъ успфшное прихбвевів 
на 5-мь Международпомъ Съ®зд въ Петербург, достойно пред- 
ставивъ на немъ наше отечество со сторовы какь научної, 
такъ и общей органазацін. 

Предсъдатель проф. Дм. Отть. 
Секретарь д-ръ В. Пре 
Петербургъ. 16-го декабря 1904 г. 


СІХІ. М. ГІ Не откажите дать місто стВдующииь стро- 
камь. 

Екатеринославское Медицинское Общество въ васбдавій 9.0 
октября сего года, высдушавъ горячую рёчь своего члена 4. 
Л. Караваева объ иввъстпомъ оскорбленіш, папесеннемь РІ 
Эпштейну и Бъдостокекому Медиципскому Обществу коменлаї- 
томь станцій Бълостокъ, единогласно постановило напечатать 
въ «Русскомъ Врач» и послать д-ру Эпшиейну и Восток. 
скому Медицинскому Обществу письма слфдующего содержави: 

1) Врачу Змитейну. 
Многоуважаемый товарищь 

Екатерипославское Медицинское Общество, выслушав и 
засфдани 9 го октября сего года сообщен!е своего члена 4.1 
Караваева объ оскорблеши, нанесенномь Взмъ при отв 
Вашемъ на войну комендантомь станцій Бъл0стокъ, и вому. 
тившись до глубины души дикой выходкой Вашего коскорбите- 
ля, постаповило выразить Вамь свое сердечное сочувствіе 1 
искреннее собол®знован!е по поводу получениаго Вами оскор- 
блен!я. Выфст® съ тъмъ Общество сознаеть, что навесевямй 
Вамъ обида должпа быть особенно тяжка и горька въ Виду того, 
что обида эта нанесена Ваиъ, привванному карави съ думи 
гражданами, полными правами коять Вы въ мерное время А 
польвуєтось, къ исподнепію высокаго и вмісті сь тік» ей 
заго долга, въ торжественный моменть — въ минуты рези! 
Вашей съ дорогими близкими Вамъ лицами, въ моменть 075418 
Вашего па войну для самоотверженныхь подвиговъ и ці 
трудовь на помощь страждущему брату безъ равлячія его # М 
нальности шли вфронсповъданія. Медицинское Общество й 
жаеть Вамъ также пожелапів успёха въ дал? получения путе 
судебнаго приговора примфрнаго накававія оскорбителя, 


2) Въ Блостокское Медицинское Общество. 


Екатеривославское Медицинское Общество въ у 
октября сего года, выслушавъ сообщеців | члена боти 
Л. Караваева о том оскорбаєній, которо бызо нанесено 
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мендантомъ станція В®лостокъ містному Медицинскому Обще- 
ству въ зиці его члена д-ра Зпийнейна въ моменть отъ®зда 
его на войну, и относясь съ глубокимь негодованіємь къ этой 
дикой выходк, постановяло выразить свое искреннее сожалі- 
ніе по поводу полученнаго Медицинскимъ Обществомъ оскор- 
блешя и пожелать ему успфха въ помощи, которую оно мо- 
жетъ оказать д-ру Энштейну, въ полученін имъ путемъ судеб- 
наго приговора удовлетворен!я ва понесенное ямъ оскорбленів. 
Вяце-предсфдатель М. Заусайловъ. 
Секретарь М. Бологовскій. 
Екатеринославъ. 7-го декабра 1904 г. 


СІХІ. м. га Не откажите въ помфщен!н савдующить 
строкъ. 

Сов®щане врачей Анапьевскаго Земства, собравшись на 
своемъ очередномъ васъданія, постановило выразить сочувствіе 
товарищу Забусову, сдълавшемуся жертвой гнуснаго насилія 
генерала Ковалева. Глубоко возмущепные какъ отвратитель- 
нымъ поступкомъ генерала Ковалена, такъ и дадьнЪйшимъ хо- 
домъ этого діла, врачи надфются, что не только всВ русскіе 
врачи, но и все мыслящее русское общество присоединится къ 
этому протесту. 

Земсків зрачи. Гиндинъ, Гребенников», Маленюкь, С. Ябло- 
невъ, Б. Попов», Е. ; Берлерз, С. Скворцовъ, В. Товстицкій, Сто- 
нис, Рейкмана, Мацієвскій. 

Ананьевъ. 15-го декабря 1904 г, 


СЬХИТ. Открытое письмо врачамѕ Московсказ 
Университета выпуска 1903 +. 


Довожу до свъдћъвія товарищей, врачей Московскаго Унавер- 
ситета выпуска 1903 г., что Уставъ пашего Общества, вырабо- 
танпый Бюро, вабрапнымъ на послъднемъ курсовомъ Собранін 
15/х 1903 г., и принятый на общемъ Собранін товарищей 17/ш 
1904 г., по видимому, банвокь къ утвержден!ю министромъ вну- 
трениахъ АВлъ. Въ виду этого необходимо, чтобы товарищи 
нано свои пастоящіе здресса и внесли членскіе взносы за 

г. 

Всафдствіє моего отъъвда на Дальній Востокь, секретаремъ 
и казначеемъ нашего Общества избрапъ А. Н. Рябинкинь (Мо- 
сква, НЪмецкая ул., собств. д.), къ которому и слЪъдуетъ обра- 
щаться по всЪмъ дёламъ. 

Митаиль Колосов». 
Москва, 16/хп 1904 г. 


СЫХТУ. м. гі Позвольте мав чревь посредство «Русскаго 
Врача» обратиться къ бывшимъ сотруднакамь «Спутника Здо- 
ровья» съ просьбою, чтобы они сообщили мив, какъ поступить 
сь оригипалами ихъ статей, сданныхъ въ редакцию до сентября 
1904-го года. Дёло въ томъ, что съ февраля по іюнь (когда 
«Спутликъ Здоровья» прекратился) а вавідьвала ділами ре- 
дакців; сь севтября-же, когда этотъ журпаль началъ выходить 
въ новомъ виді, я въ немь больше не работаю и, не имя ви 
какихъ ниструкцій отъ издателя д-ра А. О. Дуката, не знаю, 
какъ слъдуетъ распорядиться сь оставшимся у меня редакціон- 
вымъ матерізломъ. 

Добяваться инструкцій отъ 4. О. Духата было-бы слишком. 
мЪшкотпо: на это у меня пошло уже 4 місяца, а такъ какъ 
крь Дукат» служить на войи%, на санитарномъ пофздЪ, кото- 
рый постоянно крейсируетъ, то дальнфйшая переписка сь ним», 
очевидно, не объщаетъ особеннаго усп®ха. 

Въ виду этого я позволяю себъ обратиться съ вышенвдожеп- 
ной просьбой непосредственно къ авторамъ статей. Мой вд- 
рессъ: Волосово, ст. БалтШской ж. дороги, село Клопицы, вем 
скому врачу. 

Л. А. Еунова. 
18/хи 1904 г. 


СІхү. М. Гі Въ № 50 «Русскаго Врача» поміщено пись- 
мо д-ра Н, А. Золотавина, недоумфвающаго о причипахъ не- 
выхода «Трудовь» 2-го Съфвда дВателей по климатолог!и, гад- 
роломи и бальнеодогія, бывшаго въ сентябр 1903 г. въ Шя- 
тягоусв®. Спъшу успокоить товарища, что «Труды» печатаются 
и будуть разосланы члепамъ Създа весною 1905 г. Задержка 
вызва а главнымъ образомь самими члепами Съъвда, ибо н%ъ- 
которые доклады удалось пол, чить лишь черезъ годъ. Сголь-же 
натересук щій товарища докладь Русскаго бальнеологическаго 

бщества уже «увфковЪченъ» въ печати и былъ въ виді от- 
АЪльпой брошюры ровданъ всёмъ членамь Съфзда до засЪда- 
нія в, кром® того, напечатанъ въ «Протоколахъ» Общества. 
Вившій предсЪдатель Правленія 2-го 
Съ&зда В. Сигристь. 
Петербургъ. 19-го декабря 1904 г. 


СХ ҮТ. Открытое письмо кз д-ру Н. П. Забусову. 

Общество Ярославскяхь врачей въ засвдан!и 20-го сего де- 
кабра постановило выразить Вамъ, товарищь, свое сожадћпіе 
по поводу Вашихь несбывшихся надеждъ на судебное равбири- 
тельство, къ которому ни Вы, ни Вашь повъренный «по упу- 
щевію» не были даже вызваны и свое глубокое негодоваше по 
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поводу тайныхъ обвиненій ген. о а и кеесног нитрити личе и прочихъ, наді- 
ась вмісті съ Вами, что Вамъ будеть дана возможность пайти 
правду въ суд. Ваще діло, товарищь, есть діло всего врачеб- 
наго сословія, больше того, всего русскаго общества. 
Предсъдатель Общества Ирославскихъ врачей Георчієвскій. 
Ярославль. 21-го декабря 1904 г. 


СГХУП. М. ГЛ Не откажите помфетить сабдующее по- 
становленіе Правленія Петербургскаго врачебнаго Общества 
вззимной помощи. 

Правленів Шетербургскаго врачебнаго Общества взаимной 
помощи, сабдя за дъломъ д-ра Н. П. Забусова съ самаго воз- 
накновенія этого дъда и воздерживансь отъ какихъ-бы то ни 
было окончатедьныхь сужденій и мЪропріятій въ ожиданіи пра- 
ваго судебнаго приговора, по разсмотрънія всей совокупности 
дипныхь, которыя имфются въ распоряженін Правленія въ на- 
стоящее время, постановило: 

1) Не ограничивансь вмраженіями сочувств!я потерифвшему 
чавну Общества Н. ИП. Забусову и негодованія по поводу тяж- 
каго физическаго и нравственнаго истязан!я, которому подвергь 
его ген. Ковалевъ, оказать самое дВятельное моральное и ма- 
теріальное содъйствіе пострадавшему товарищу въ правдивомь 
освщеніи этого двла. 

2) Такъ какь этой зв®рской расправ® д-ръ Н. П. Забусовь 
подвергся, будучи обмьвнымъ обрагомъ привванъ къ исполне- 
нію долга врача, оть чего онъ по нравственному обязательству 
не могь уклониться, — возбудить въ надлежащихь сферахъ хо- 
датайства о законодательныхь гарантіахъ неприкосновенности 
дичности врача при исполнепін имъ профессіональныхъ обя- 
занностей, тЬмъ болће, что по существующимъ законоположе- 
ніямь врачь за неявку къ больному можеть подлежать уголов- 
ной отвЪтственности. 

3) Въ цілахь всесторонняго обсуждев!я діла д-ра Н. П. За- 
бусова я вытекающихъ изъ него вопросовъ созвать въ ближай- 
шемъ будущемъ окотронное Собранів чавновь Общества '). 

породцевъ, П. Садовскій, А. Рутковскій. 
Петербургъ, 21 рн декабря 1904 г. 


СІХ ҮШ. Открытое письмо врачамз выпуска 1880 в. 
Медико-Хирурической Академи. 


Въ цоловині декабря 1905 г. исполняется 25-лЪтіе дбятедь- 
ности врачей выпуска 1880 г. Медико-Хирургической Акидемін. 
Не найдуть-ли товарищи нужнымъ вспомнать прожитую "/, 
віка и 1.одвести итоги за это врема? Думаю, что небевинтересно 
да и небевполевпо поділиться, что сдВлано, пережито я пере- 
думано за это время, Изъ 216 окончившихъ курсь не мало есть 
профессоровт, воепныхъ, земскихъ и др. врачей, работающихь 
на различныхъ поприщахь медицинской дъятельпости. Съ своей 
стороны, я-бы предложиаъ товарищамь, живущимъ въ Петер- 
бургВ, образовать изъ себя Комитеть и выработать планъ пред- 
стонщаго ознаменован! я 25-а5тія. 

Д. Никольскій. 
Петербургъ. 20/хп 1904 г. 


СІХІХ. м. гл въ м 47 «Русскаго Врача» помфщено пись- 
мо Д. А. Соколова, въ которомъ, между прочимъ, указывается 
на нвкоторые пропуски въ протоколагъ, напеёчатанныхъ въ 
«Трудахъ» Общества дЪтскихъ врачей ва 17-й и 18-Й годы. 

Общество л%тскихъ врачей въ Петербург, въ васбданін 
своемъ 8-го декабря 1904 г., выслушавъ по поводу этого пясь- 
ма обьясненія секретаря, составлявшаго протоколы, д-ра М. А. 
Г ржибовскало, нашло ваыфчанія Д. А. Соколова справедливыми 
и постановило просить Взеъ, чтобы вовстановить происходив- 
шее, напечатать въ «Русскомъ Врач» слёдующее: 

1) Въ васъданін Общества дётскихъ врачей 15-го мая 1902г. 
Д. А. Соколовь демонстрироваль 9-лЪтняго мальчика съ цирро- 
зомъ печени, поступившаго въ клинику дътскихъ болЪвней Жен- 
скаго Медицинскаго Института въ сентябрі 1901 г.; у мальчи- 
ка быль різко выраженный асцитъ, отеки ногь и мошовки; 
поставленное на основаній анамнеза и объективнаго ивслъдо- 
ванія расповнаваніе цирроза печени подтвердилось дальн шимъ 
изслдованемъ выпущенной изъ брюшной полости жидкости, 
оказавшейся транссудатомъ. 

Посл безплодваго лъченія общепринятыми способами и по- 
ваго накопленія транссудата посл прокола, прим%нено было 
хормдене исключительно яеченкой, при чемь черевь неділю на- 
ступило р%зкое увеличен!е количества мочи, отеки и асцить 
стали исчезать, и мальчикъ въ дальнЪйшемъ совершенно опра- 
вился и поднялся въ вісі; печень оказалась неравном рно 
ушеньшенной въ равмърахъ, пдотной и неровной. 


1) Мы получили изв%ъстіе, что по поводу дъла товарища Н, 
П. Забусова собираєть свонхъ членовъ на экстренное Собранів 
и Общество русскихь в; вчей въ Петербург. Правленіе Обще- 
ства русскихъ врачей въ память Н. И. Пироюва, по словамъ 
общихъ гаветь, тоже предложило товарищу Забусову активную 
помощь. Горачо привітствуємь этоть добрый починъ глубово- 
уважаемыхъ Обществъ. Быть можеть, объединеннымъ проте- 
стомъ оскорбленной многотысячной отече-твенной врачебпой 
семьв и удастся добиться справедливости ( по Этому (ділу у су- 
дей нелицепріатныъ, Ред. 
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2) Въ томъ-же гасЪдавіи д-ръ Й. Я. Корольковь сдъладъ со- 
общее о «Случаль мелкоклюточковой саркомы забрюшинныхь 
железь у ребенка» м покаваль больного съ спаетической дип- 
чецей. 

3) Въ васданін 16-го апр®ля 1903 г. Д. А. Соколовь пока- 
валъ изготовленныя по его указаніамъ интубаціонныя трубки 
чзъ краснаю мязказо каучука. 

Вице-предсвдатель Общества Р. Петерс. 


Цетербургъ. 23/хи 1904 г. 


СІХХ. м. гі по поводу Общаго Собранія Кассы 
Чистоємча 21-го октября 1904 г. и «моего обычнаго о немъ от- 
чета въ № 45 м 49 «Русскаго Врача» часть членовъ Коммиссій 
по пересмотру устава помістила въ №№ 47 я 50 по моему 
адрессу 2 крайне оскорбительныя письма, направленныя про- 
тив» меня, какъ личности и какъ дъатедя Кассы Чистовича. 

Имбфя въ ваду витересы діла товарищеской самопомощи, я 
не считазь себя вправі уклонаться отъ брошеннаго миъ выво- 
ва; а изъ уважевія къ пгчатпому органу и его аудиторій огра- 
ничилъ свою посабдующую полемику (см. № 49) приведеніемъ 
лишь фактовъ, игнорируя некорректность дитературныхъ пріе- 
мовъ моихъ оппонентовъ, какъ чисто зичное дъло. Ничего не 
вовражая по существу публачно предъявлевныхь мною фак- 
товъ, 4 мои оппоневтв (5-ый д-ръ Корчазинъ въ дальвъйшемъ 
отказался присоединиться къ нимъ; см. его письмо въ № 51) 
теперь сами желаютъ прекратить начатую ими полемику и 
предзагають передать все дъло на товарищеский судъ. Противъ 
собственнаго желанія вовлеченный въ полемику, я съ самаго 
ея начала ваявилъ редактору «Русокаго Врача» о предпочти- 
тельности въ данвомъ случаЪ суда товарищескаго. Та часть 
конфликта, которая представляєть общественный внтересъ для 
всћхъ участввковъ Кассы, уже достаточно выяснена въ № 45, 
48 и 49 «Русскаго Врача». Наконедь, главная ціль, къ которой 
а настойчиво стремился цёлыхъ 5 лътъ —пересмотръ устава— 
май удалось добиться: пересмотръ начатъ въ Общемъ Собранін 
1 декабря. Всі остальных подробности этой партійной борьбы 
и возникшаго на ея почв остраго конфликта между мной и 
опповиціонной частью участниковъ, съ одной сторовы, и частью 
Коммиссіи и Комитета, сь другой —иыъютьъ характеръ, по ви- 
димому, личныхъ счетовъ н едва ди представляють интересъ 
дан публики. И некогда, да и не хочется, особенно теперь, ва- 
полнять страницы этимъ мертвымъ балластомъ. Поэтому я 
очень радь согласію монхъ оппонентовъ воспользоваться това- 
рищескимъ судомъ и предлагаю его въ той именно фори%, ва 
которую я всегда ратовалъ и устно и печатпо: судь третей- 
скій. Въ случаЪ ихъ согласія прошу указать своего представи- 
теля, дабы совмЪстно съ монмъ выбрать 3-го арбитра н вов- 
можно скорће закончить самое діло. 

Откагываясь сть дрлъвЪйшей полемики, я не считаю возмож- 
нымъ обойти молчаніемъ и то послЪднее обвинен!е, отъ кото- 
раго не удержались мои оппоненты въ письмі въ № 50: «Для 
характеристики укажемь на слдуюшій пріемъ д-ра Амстер- 
дамсказо: обвинивъ въ Общемъ Собраши 21 октября предезда- 
теля Коммиссів въ томъ, что 6 мъсяцевъ овъ не даетъ дальнЪй- 
шаго хода выработапному Коммиссієй проекту устава, д-ръ Ам- 
стердамскій скрылъ отъ Общаго Собранія, что проекть въ те- 
сенін всего втого времени овъ д-рь 4., самъ задержаль у себя 
и забросилъ секретарю Коммиссін только ва 1—2 дня до этого 
Общаго Собранія. Секретарь, не бывъ въ Общемъ Собранін 21 
октября, не могь во-время открыть глаза присутствовавшимь 
на поступокь д-ра Амстердамскало». Подписали втоть доку- 
менть предсъдатель Коммяссін А. Заболотский и члены В. Гре- 
бенщиковъ, Ф. Чистовичь, секретарь Г. Епифановъ. 

Бевъ зашнигь словъ я сошлюсь па подлинное заявлеше д-ра 
Заболотскало, сдъланное имъ въ Общемъ Собранін 21-го октаб- 
ря, что проэктъ устава пролежаль у незо все дтто ка тисьмен- 
номь столь безь движенія, такъ какь онъ, Заболотский, не счи- 
тажъ себя въ праві передавать дъло Комитету до тіхь поръ, 
пока А-ръ Амстердамскй не представить ему отдільнаго экзем- 
пляра своей работы. Спрашивается — какая туть логическая 
свазь между фактомь нахожденія одного экземпляра устава у 
д-ра Заболотсказо вийств со всфми остальными матеріалами 
Коммиссів, закончившей свою работу, и фактомь нахожденія 
другого екземпляра у мева? Зквемплярь этотъ получень мною 
оть секретаря въ самомь конці мая (поздн%е 24-го); ввятъ дла 
нсправленія моего собственнаго экземпляра проэкта, при томъ 
на короткій срокъ—всего на нъсколько дней и уже въ первыгъ 
числахь іюня, не повди%е 5-го, былъ лично мною принесенъ по 
адрессу секретара. Но ва его отъъадомъ на продолжительный 
срокъ ивъ Петербурга, экаемпляръ остался у меня на сохране- 
він до востребован! я. Таковое послЪдовало только въ октябре. 
Заъхавъ въ мое отсутствів ко мнЪ на квартиру, д-ръ Епифановь 
просилъ вернуть ему экземпляръ, что мною и было исполнено 
вскорб. Такъ какъ д-ра Етифанова я не засталъ дома, то пере- 
даль уставъ швейцару. 

Комментарін, конечно, излишни; предоставляю самимь чита- 
теламъ оцінить по достоинству выходку д-ра Заболотскало и 


сотоварищей. 
сі 5 А. Амстердамскій. 
Петербургъ. 23-го декабря 1904 г, 
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ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ВЗВЬСТІЯ 


2629. Проф. Московскаго Университета А. И, Посимлоя, 
прослужившій 30 2%ть, Сов®томъ медицинскаго глътета ще 
аа профессоромь еще на 5 љътъ («Русское Слово», 14 де 
кабря). 

2880. Д-ръ К. Е. ОСжробанскій по прочтеви 2-ть пробныть 
лекцій удостоенъ Конференцієй В.-Медицинской Акадеши зва- 
вів ч. преподавателя по каведрі акушерства и женсвять бо- 
їваней («Новости», 14 декабря). 

2631. Въ Харьковскомь Унпверсятеті защищаль дисертацію 
д-ръ Гурченовь на тему--«Кь вопросу о вліянім фармаком- 
зическихь веществъ ка сократительную дљятедакость хат- 
ки» («Харьковскій Листокъ», 12 декабря). 

2632. 11-го декабря въ К№ев® тепло провожали д-ра 4. $. 
Лазарева, отправлявшагося ва Дальвій Востокъ фоні 
Слово», 12 декабря). 

2639. Отбыли на Дальній Востокъ: 14-го декабра, изъ Петер- 
бурга, санитарный потздь имени Настёднака Цесаревич въ 
составі З врачей, 10 сестерь милосердія и 45 савитаровь и 21-№0 
декабря, изъ Петербурга-же Гессенскій полевой лазареть ва 0 
кроватей въ составів 2 врачей, 3 сестерь мизосерди, 3 феы- 
шеровъ и 86 савитаровъ («Новое Время», 15 и 22 декабра). 

2634. Ямбургская уфздная земская Управа предоставляєть эм. 
кунруемымъ сь Дальняго Востока равенымъ 15 безплатна 
коекь въ Нмбуриской и 10 въ Нарвской земекить болаяк 
(«Новое Время», 17 декабря). 

2635. В. Голубевъ открылъ въ Чатћ на свою средства 
.здравницу для слабыхь воиновъ (‹Сибврская Жизнь», 8 д6- 
кабря). 

2626. Канцелярія жевскаго патріотическаго Общества про- 
сить нась сообщить, что на днахъ поступать въ обращенів, ва 
ряду съ обыкновенными почтовыми марками, особых зудо- 
оюественно исполненныя Экспедашею заготовіввія гоеудар- 
ственныхъ бумагь жарки большою формата: загравичиця, зі- 
городныз, городскія в дла отврытыхъ писемъ. На загравич- 
ныхъ маркахъ изображенъ видъ Кремля, на загородвыть-- 
пятникь Петра Велакаго въ Петербург, на городскихь—1з- 
мятникь Минина и Пожарскаго, а ва маркахь, предвазеачен- 
ныхъ для открытыхъ писемь--памятникь ади. мова в 
Севастополі. Въ продажі каждая такая марка будеть стоять ва 
3 копійки дороже соотвітствующей ей по вожанальной стовюо- 
сти. Полученный этимъ путемь доходъ послужить къ усилено 
средствь образованваго при женскомь патріотическокь 05- 
ществ® фонда въ пользу сироть воиновь дъйствующей арии. 

Продажа марокъ будеть производаться не только у завідурща- 
го этимъ дёломъ почетнаго старшивы Общества Ф. Б. Вервштейну 
(Петербургь, Адмиралтейскій канал», 23), во я въ почтою-1е- 
леграфныхь конторахъ обънхъ столиць, губернскахь и ввкото- 
рыхъ бозьшихъ городовъ. Издавів марокь ограничено сараї 
левнымъ количествомъ, по распродаж» котораго марка эти мс 
производимы не будуть. 

2637. Въ числъ пропавшихъ бодфе 100 тюковь изъ 120, 0- 
сланнихь Москвою на Дальній Востокь, украденъ в 1053 З 
приборами для Воспідеп'овскаю кабинета («Новое Время, 
17 декабря). 

2638. Высочайше учрежденная Коммиссія по борьб съ чо 
и холерой объявляетъ, что въ Гурьевскомь Уралихої 
области, въ Сарайчиковской и Яманхалинской ставицагь № 
середині ноября появились заболівавія, которыя по празема» 
и по очевь большой смертности возбудили подозрћніе 07102: 
тельно деючной формы бубонной чумы. Откуда была завесоій 
зпидемія, пока не установлено; выясвидось только, что вере 
случаи забохіванія появились въ одной киргизской секу, п 
умерли 2; затімь болёзнь стага распространяться сначала сре 
каргизовь, потомъ перешла и ва казачье населевів. Съ нати 0+ 
демін--сь 11 ноября по 13 декабря умерла въ станицать Які 
халинской в Зарайчиковской и въ 9 звиланкагь 190 мм 
Съ 13 по 15 декабря вновь забозёли чумой въ станица» (о 
рочинской—5, Яманхалинской—6 я Сарайчивовской—23, Пер 
въ станицахь Сорочинской--4, Яманхаланской—3 и рим 
ковской— 28. 

Холерная эпидемёя ва Кавказь—въ місті нанбольшам М 
распространенія--вь Эриванской губ. значительно оба о 
8 по 15 декабря въ губернін забол%ди 25, умерзя 96 че». 5 
остальныхъ мёстностей Кавказа забоз®вавя продозжають в! 
даться главнымъ образомъ въ Ленкоранскомъ 7831, Г 
губ. гдъ съ 1 по 8 декабря умерли отъ холеры 268 «і. м 

аку сь 8 по 11 декабря заболћли 5, умерли 4, въ Вила 
заболіьзи 2, умерь 1. Въ Елизаветпольской губ. явбшомі! и 
единичны’ случаи. Въ Тафлисв холерныхъ забой 2 
ноября по 11 декабря не было. Въ Закасиійской обмони ЗУ 
вичные случаи продолжали наблюдаться только въ Ас =" 
гдв съ 3 по 8 декабря заболёла 3; въ Ташкенті 13 деж 
заболёль 1. Вь Саратовской зуб. съ 8 по 14 декабра в ЈУ 
цьні 3а604%ли 8, умерли 3. Въ Самарской цуб. Вю 
наблюдались только въ Никозаєвскомь у8зд®, 18 С» т" 
декабря обнаружень 1 случай. Въ Астраханской уб. % 
14 декабря быль 1 случай холеры въ хутор) Бука! 


2639. Обь отмњињ новыгъ санитарныхь прави 0 Ш 9 


Бубе аана. 
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густа 1903 г. и 10 іювя 1904 г. по борьбњ сь чумою и голе- 
рой постановило ходатайствовать и Ехатеринославское губерн- 
ское земское Собравіе (см. № 44, стр. 1490, № 47, стр. 1602, 
№ 49, стр. 1675, № 50, стр. 1711, № 51, стр. 1732). Собравіо, 
по словамъ «Новаго Времени» (15 декабря), привяло, кроић то- 
го, предложен!е Управы ходатайствовать о временномь возста- 
новленія прежде д®йствовавшихъ правиль, объ общемъ пере- 
смотр при участи представителей земствъ законодательства о 
борьбь сь эпидемями и разрёшило кредить въ 200000 р. для 
выполнен!я предположеній Управы относительно борьбы съ хо- 
лервой зпидемієй, заключающахся въ производств® санитарвыхъ 
осиотровъ, оргавизацін санитарнихь Попечительствъ, изсл®до- 
вавін патьевой воды и широкой оргавизаціи врачами популяр- 
ныхъ чтеній о холерв, устройств и оборудованій изоляціонныхъ 
бараковъ и пр. 

3610. Бюро совфщлтельнаго Съёзда желёзнодорожныхъь вра- 
чей любезно нзвістяло нась, что 9-го марта 1900 г. при Управ- 
лени желёзныхъ дорогь учреждена денежная премія имени же- 
дпзнодорожнаю врача А. А. Вырубова для поощренія русскихь 

ботъ вь области жельзнодорожной медицины и зицэны. 

азсиотрніе работъ, представляемыхъ на сонсканів премій, 
возложено 3-мъ совћщательвымъ Съћздомъ желъзнодорожныхъ 
врачей на Бюро Съћзда. Работы, призванныя Бюро нанлучши- 
ми, будуть представлены затёмъ на оцінку будущему 4-му со- 
віщательному Съћзду, которымъ и будеть присуждена премія. 
Премія образуется изъ варосшихъ въ теченін 3-хь л®тъ 9/,0/,-вь 
сь основного капитала въ 2000 р. и тћхъ прирощеній къ не- 
му, кои могуть образоваться изъ новыхъ поступлен! на ту-же 
премію. Премія присуждается полностью и ни въ какомъ слу- 
чав не раздћляется. На сонсканів премін могуть быть пред- 
ставлены печатные труды, вышедшіе въ свътъ ве ранфе 1902 г., 
а равно и рукописи, съ тёмъ однако условіемъ, чтобы, въ слу- 
чай назначена премій за рукописный трудъ, таковая выдава- 
лась не прежде напечатанія средствами автора ‘премированнаго 
труда. Работы на совсканіе прем!и должвы быть доставлены не 
позже 140 мая 1905 з. въ Бюро совъщательнаго Съёзда же- 
че аю врачей (Петербургь, Екатерининскій каналь, 
А 

2641. 18-го декабря Петербургскіе врачи по обычаю праздно- 
вали зодовой день основанья воспитавшей ихъ Академи. На 
этоть разъ дћло не ограничилось однимъ лишь традиціоннымъ 
обідом, а, отдавазсь охватившему въ посл®днее время все интел- 
лигентное русское общество политико-сощальному движенію, Пе- 
тербургскіе врачи, собравшівся на товарищескій ужинъ въ числі 
болће 300 чел., послі горячихь рћчей нісколькихь товарищей, 
восторженно приняли выработанную ай Вос революцію, анало- 
тичную резозющямъ цблаго ряда другихъ общественньхь групп, 
и послали привтственвыя телеграммы Ө. Ө. Зрисману, Мо- 
сковскому городскому голові кн. Голвцыну и предсъдателю Чер- 
ниговскаго губернскаго земскаго Собранія г. Муханову. 

2642. 29-го октября въ засвданій Воронежскаго Общества ох- 
раневія народнаго здравія обсуждалась судьба издающагося 06- 
ществомъ органа общественной медицины «Медицинская Бесть- 
да». Оказывается, цензура въ Воронежі положительно свирба- 
ствуетъ: не только оригинальныя статьи, предвазначенныя къ 
печати, возвращаются цензурой въ редакцію журнала на 3/, 
изуродованными, во перечеркиваются краснымъ каравдашемъ 
даже перепечатки изъ другихъ изданій. Все вто обезличиваєть 
журналь я ділаєть его безъинтереснымъ, что, конечно, вызы- 
ваєть сокращевіе подписки. Вслъдствіе такого подоженія вещей, 
денежныя діла «Медицинской БесЪды» пришли въ состояніе 
крайняго упадка, и Совфть Общества прануждень внести на 
разсмотрінів Общества вопрось о прекращен!и этого послідня- 
го въ Росси органа общественной медицины, какь выразился 
дръ А. И. Шиніаревь; средства у Общества на изданіе жур- 
наза изсякли, а въ перспектив предстоять одни дефициты. 

0сл% горячихь преній Обществомъ было постановлено: продол- 
жать пока изданіе «Медицинской Бесбдь» на прежвихъ ус10- 
віяхъ, но виїстЬ сь тёмъ ходатайствовать объ отмънћ предва- 
ритезьной цензуры, которой оно подлежитъ; кром того, поста- 
новлено изыскать средства къ поддержан! ю изданія путемъ пуб- 
зичвыхъ лекцій и обращевія къ члевамъ Общества съ прось- 
бой скорйшаго ими внесенія членскихь взносовъ. Такимъ об- 
разомъ гибель «Медицинской Бесфды» надо считать пока от- 
сроченной («Сибирскія Врачебныя Въдомости», № 23). . 

.2643. Въ декабръ текущаго года исполнилось 25-лљтіе « Кғо- 
п Черата ме» --Оть души желаемъ почтенному журналу даль- 
взйшей плодотворной д®ательности. 

2644. Глубокоуважаемый А. В. Рутковскій, секретарь Пе- 
тербургскаго врачебваго Общества взаимной помощи, просить 
насъ сообщить, что вә субботу 8-ю января будетъ экстренное 
Общее Собраніє членовь Общества, главнымъ предметомъ ко- 
тораго будеть дъло д-ра Н. П. Забусова. 

5. Съ веобычайнымъ удовольствіемъ перепечатываемъ изъ 
«Новаго Времени» (19 декабря) слъдующія строки: «Профессора 
Казанскаго Университета: Д. Гольдіаммеръ, Н. Зазюскинь, 
А. Піонтковскій, Д. Зейдшерь, Е. Арнштейнь, Г. Шерше- 
мевичь, М. Капустинь, Б. Полъновь, Д. Корсаковъ, А. Алек- 
сандровъ, Н. Любимовъ, Н. Масловскій, Д. Тимооеєвъ, И. Сав- 
ченко н А. Остроумовъ просять насъ напечатать слфдующее 
заявлевіе: Возмущенвые до глубины души возможностью въ 

00сїн такого истязанія, физическаго в нравственнаго, какому 
подвергся врачъ Н. П. Забусовъ, в съ ужасомъ прочтя его тра- 
тическій вопль о помощи, мы считаемъ свонмь нравственвымъ 
долгоиъ выразить Н. Л. Забусову полное наше сочувствіе и 


твердую надежду, что діло его ве останется безъ пересмотра и 
что для русскаго врача въ ХХ вікі найдется такой судъ, кото- 
рымъ гордилея прусскій мельникъ въ ХУШ».—Честь и слава 
ученой коллеги, первой откликнувшейся изъ стћвъ храма науки 
на жаве дъло, ложащееся позоромъ на все русскоо общество! 

2646. Напечатаввый въ «Нашехъ Двахъ» (20 декабря) отчетъ 
объ общемь Собраніц Петербуріскить присяжныху повљрен- 
нызљ 19 го декабря заканчавается слћдующеми словами: «Въ 
заключенів общее Собраше постановило выразить сочувствіе 
прибывшему въ Петербургь д-ру Забусову н сообщить ему, что 
нкоторые члены охотно готовы оказать ему возможную юриди- 
ческую помощь и содфйств!е для возстановлен!я его попран- 
ныхъ правъ.... 

2647. «Наши Дни» (19 декабря) сообщають, что группа лнцъ 
изъ Петербургской интеллигонщи послала въ Асхабадъ д-ру 
Н. П. Забусову телезримму съ выраженіемъ своего сочувствія 
и съ совбтомь немедленно хлопотать о пересмотрі діла. 

2648. Въ Виленскомъ медицинскомъ Обществ® на 1905 г. мз- 
браны: прөдсдателемъ А. В. Войничь, товарвщемъ его С. Т. 
Мареничь, секретарими д-рь Ө. А. Ляпидесь и д-ръ За- 
вадскій, бибмотекаремь—Ю. И. Суморокь, кассиромъ Л. М. 
Рудзевичь, лаборантомъ— А. В. Войничь и консерваторомъ— 
Е. П. Стефановскій («Съверо-Заплдвое Слово», 16 декабря). 

2649. Намь сообщають, что въ составъ Правленія открыв- 
шагося въ Петрозаводскв Общества врачей Олонецкой зубер- 
ніц (см. № 51, стр. 1733) избраны: предсбдатеземь Н. И. Гу- 
ревичь, вице-предсбдателомь И. И. Степановь, секротаромъ и 
казначеемъ И. А. Шехмань и бибдіотекаремь И. К. Мейерь. 

2650. Мы уже сообщали о томъ (см. № 49, стр. 1675), что 
27-го минувшаго октября въ Хабаровск® открылось временное 
медицинское Общество. Отврытіе этого Общества, какь пере- 
дають «Сибирскія Врачебныя Вфдомости» (№ 23), состоялось не 
совсёмъ обычнымъ путом», т. е. не по почину врачей, а по при- 
казу начальства—ге’. Линевича. Приказомъ этимъ предлага- 
лось «всім» врачамъ, проживающимь въ Хабаровск®, составить 
свое медицинское Общество, въ которомъ важдый изъ врачей 
могъ-бы подблиться своими наблюдевіями съ товарищами-кол16- 
гами». Приведя приказъ объ учрежлевів Общества, «Сибирскія 
Врачебные Вздомости» говорять: «Й такъ, новое медицинское 
общество открылось и начазо дёйствовать во славу медицинской 
науки! НЪтъ соми%нія, что въ Амурскомъ крав начнуть учрож- 
даться медицинскія общества и въ другихъ гарнизонахъ, какъ это 
предлагается начальством». Работа этихъ новыхъ ученыхь об- 
ществь на восток® пойдеть кавъ по маслу. Иначе и не можеть 
быть въ военное время и по военному приказу. Послфднимъ 
все намфчено впередъ: дни и часы собрав!й, предсбдатели, по- 
рядокъ занятій, будуть намфчены даже научный темы для раз- 
работки и предложены членамъ. Не забыть вопросъ и о пуб- 
лаик. Пубзика военнаго собранія: члены, гости я дамы присут- 
ствують на взасіданіяхь безплатно. Однимъ словомъ, будеть 
соединено пріятное сь полезнымъ, 8, такъ какъ вс доклады и 
вопросы, прежде чёмъ будуть доложены на собранін, пройдуть 
цензуру правлевія, то всякое неудобство оть присутствія собран- 
скихъ дамъ и гостей будеть заранће устранено, и щекотливые 
доклады изъяты. Поживемь, увидимъ, что изъ всей этой гене- 
ральской зати выйдетъ, и дћъйствительно-ли у насъ возможно 
создавать ученыя общества, которымъ вачальство приказывает 
«работать ва пользу науки». Видимо, лавры ген. Надарова въ 
Харбивћ не давали спокойно спать кому-то въ Хабаровскћ». 

2651. Намъ сообщають, что въ г. Луцећ 30-го минувшаго 
ноября тепло чествовали д-ра Л. Ф. Яра по поводу исполвив- 
шагося 50-дљтія ею врачебной дљятедькости. Собравшимися 
въ дом юбиляра прочитаны были адрессы-—одинъ отъ всфхъ 
врачей, проживающихь въ Луцкі, другой--оть члевовъ Совёта 
еврейской больницы, которою онъ завідьваль нћскозько лътъ. 
Въ посліднемь адрессћ приведено постановлевіе Совіта повћ- 
сить портретъ юбиляра въ больниц. 

2652. Намъ сообщають, что товарищи и сослуживцы Яузской 
больницы въ Москві тепло чествовали старшаго врача этой 
больницы И. И. ПТлоссбера по случаю 30-дљтія ею службы 
въ больниц, пря чемь собрали 100 р. для внесевія членскаго 
взноса имени И. И. въ учреждаемое Общество Крымскаго Са- 
наторія для врачей. Кром% того, посланы были телеграммы на- 
ходящимся на войні ординаторамъ больницы д-рамъ Померан- 
цеву, Оюродову и Ярусову сь сожалініемь объ ихъ отсутствіи 
въ этоть день въ средё товарищей. 

2653. Общество врачей Восточной Сибири избрало въ почет- 
ные члены врача Кузнецовской больницы, вавћдующаго пся- 
хіатрическимь өя отдфленемъ В. А. Брянцева по поводу ис- 
полняющагося 25-лфтія завъдывавія имъ этимъ отдёлевемъ, и 
бывшаго врачебнаго инспектора Иркутской губернін-- Н. Е. 
Маковецказо («Восточное Обозрінів», 4 декабря). 

2654. Намь пишуть, что 11 го минувшаго октября въ с. Же- 
лъзницћ, Порховскаго увзда, Псковской губ. тепло провожали 
врача містной частной больницы В. Е. Нешеля, прослужив- 
шаго въ ней 19 л1№тъ, со времени ея открытія, н перешедшаго 
на другоо м%сто. Позволяемъ себъ привести изъ полученнаго 
нами объ этомъ письма нісколько строкъ. «Поселившись пер- 
вымъ медицинскимь піонеромь въ нашей непроглядной глуши, 
переполненной сифилитиками, гзазными и другими хроническими 
больными и вдабавокъ населенной раскольниками, съ недовъ- 
ріемъ относящимися къ научной медицин® м привыкшами ћ- 
читься у свонхь знахарей, В. Е. должень быль ве мало потру- 
диться надь тъмъ, чтобы  убідить населеніб въ< пользћ враче- 
ванія научнымь путемъ и пріучить его явчиться въ больниці и 
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амбуляторін».. «За день до отъфзда вифстћ оъ старшинами со- 
бралось все окружающее населеніе проститься съ В. Е., при 
чем», Догожскимъ вохостнымъ старшивой прочитанъ былт ад- 
рессъ, въ которомъ выражалась безгравичная благодарность 
В. Е. за понесенвый трудь и оказанную пользу здъшвему на- 
селенію, & также и глубокое сожалћніе объ его уходћ»... «Учи- 
телями Лемтюховской школы были сказаны очень сердечныя 
прощальныя річи». 

2655. Въ корреспонденщи изъ м. Роквтно, Васильковскаго 
у%зда, помёщенной въ «Кіевскомъ Слові» (14 декабря), им\ют- 
ся теплыл строки о д-рь Карповичь, покивувшемъ это м%- 
стечко. 

2656. Симбирское уъздное земское Собраніе постановило, 
между прочимъ, возбудить слфдующя ходатайства: 1) о том», 
чтобы првшлое наседенів л®чилось за счеть тћхъ земствъ, гдћ 
рабочій заболълъ; 2) о предоставленін врачамъ права участія въ 
уъздвыхъ учвлищныхъ и спеціальныхъ Совфтахъ по вопросам», 
каслющимся медицинской и санитарной части, съ правомъ со- 
въщательнаго голоса; 3) `о томъ, чтобы земсків врачи были 
освобождены отъ рекрутсквхь наборовъ; 4) объ освобожденін 
отъ пошлины выписываемыхь изъ заграницы медикаментовъ 
(«Въствикъ Ярославскаго Земства», № 21). 

2657. На медицинскія нужды Ярославской губ. земскимь 
Собравіемъ отпущено 229/, общой ситы (‹Днёпровскій Вћст- 
вивъ», 15 декабря). К 

2658. Въ стать д-ра Е. Х. Кондорскаго «0 больничнытъ биб- 
мотечкахь (‹Врачебно-савитарная хроника Воронежской губ.», 
№ 10) првводится выработанвый Валуйскимь санитарнымъ Со- 
вітом» примарний списокъ киць для чтенія больныхь. Стон- 
мость библіотечки по этому каталогу, содержащему 261 заглавіе, 
опредбляєтся всею вь 20 р. Сравнительно съ расходами земства 
ва фармацевтяческое лъченіе, говорить автор», «втоть расходъ 
является начтожнымъ, между тТАмъ овъ давть возможность за- 
поянить пробіль, существующій въ настозщее время въ боль- 
шинстві больниць,--отсутствів заботь о психическомь воздій- 
ствін при л®чени болфзней и усилитъ просвітительноге значенів 
врачебныхъ пунктовъ». Въ составленномъ Валуйсквмъ Совітомь 
списк «есть дътскія книги въ виду того, что въ бозьнвцахь 
лежать в діти; далфе въ немъ больше всего книгъ для легкаго 
чтевія по безлетристакі и при томъ авторовъ, являющихся видны- 
ми представителями русской и ивостравной литегатуры; зат®мъ 
сзъдуютъ брошюрки популярно-научныя, составленныя лучшими 
нашими попудярязаторами по географім, истори, естествознавію, 
сельскому хозяйству и медицин®; посхВднія всё рекомендованы 
Пироговскимь Обществомъ. Брошюрки превмущественво неболь- 
шія, чтобы они могли быть скоро прочитавы малограмотвыми 
людьми и оставляли цільнов «впечатлћніе; на всякій случай 
внесено 4 брошюрки побольше для лацъ бол%е интелзигевтныхь>. 

2659. Въ г. Бћльцахъ открыта еврейская больница («Весса- 
рабская Жизнь», 12 декабря). 

2660. «Днфпровскій Вжствикъ» (15 декабря), со сдовь «Бакин- 
свихь Извістій», передаетъ, что фельдшера Сабунчинской бодь- 
зицы п коллективный ультиматумь завёдывающему 
больницей д-ру Канцелю со сівдующими требованіями: ‹обра- 
щаться съ ними по человічески- важливо; отвести имъ болфе 
подходящія квартиры; предоставить увольненів фельдшеровь 
савитарно-врачебному Совіту сь участіемъ въ Совіті 2-хъ пред- 
ставителей отъ фельдшеровъ». 

2661. Въ Ялті полищей и городскимъ санитарнымъ надзоромъ 
привлекается къ отвітственности дачевлад®лець городовой врачь 
крь Берлин», въ дом котораго случайао, вслідствів смерти 
угорёвшаго жильца, обнаружены совершенно непризодныл жи- 
лыя помљщенія, переполнявшілся сезонними пріњгжими боль- 
ными («Новое Время», 18 декабря). 

2662. 14-го декабря въ Парижскоиъ хирургическомъ Обществ® 
г. Доуеп показалъ 5 раковыхъ больвыхъ, лъчевныхъ его сыво- 
роткой, получаемой путемъ зараженія животвымъ микробомъ, 
описанньмь нмь еще въ 1900 г. подь назвашемъ ‹п!сгос0ссиз 
пеобогтапз». Бившій осенью текущаго года французский Съёздъ 
хирурговь, какъ мы уже сообщали (см. № 44, стр. 1492), перә- 
даль весь вопрось 0 лљченіи рака сывороткой Іоуєп'в смі- 
шанной Коммиссія изъ хирурговь и бактеріологовь, при чемъ 
бактеріологическая сторова дћла передана была Разісиу”овскому 
Институту, въ частности И. И. Мечникову. Показавъ свдихъ 
больвыхъ, Доуеп прочитазъ записку И. И. Мечникова каса- 
тельпо микроболоми раковыхъ опухолей. Въ запискі этой сооб- 
щаєтся, что въ нсколькихъ кусочкахъ неизъязвленныхь раковъ 
трудной железы и въ вылущенныхъ лимфатическихт железах 
обнаруженъ въ чистой разводк% «шісгососсив пеоогшапз» Доуен’а, 
въ изъязвленныхъ-же этого микроба не было, а найдена сине- 
гвойная палочка и стрептококкъ. Й. И. Мечниковь, естественно, 
воздерживается пока отъ всякихт выводовъ по поводу этой наход- 
ки, но все-же замфчаетъ, что въ нісколькихь случаяхъ рака, гд% 
првићъвоно бызо аявченів сьвороткой Фоуєп'в, «получалось впе- 
чатійніс», будто зам®тно было улучшевіе. Какь извъство, Доуея 
считаетъ свой «шісгососспз пеоѓогтарѕ» причиною рака. Пред- 
принатые въ Раз{еи’овскомъ ИнститутВ опыты надъ животными 
вскорћ покажуть, какое значевіе можеть имфть находимый въ 
раковыхъ опухоляхь микрококкь дла теченія болізненнаго про- 
цесса и какую роль нграєть увлеченіе въ наболъвшемъ вопросф 
о чужеядномь происхождени рахов». б 

2663. Изъ-ва разногласія на врачебномъ Совіщаній между 
2-мя венерсхими врачами д-ромъ Еғіейғіс'оиъ и д-ромъ 
тдат'оиъ въ Будапешті состоялась дуаль во [время [которой 
оба врача были ранены (‹Сагейегтёйісаїе де Рагів», 10 декабра). 
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2664. Недавно умершій проф. Таил зав®щаль 500000 фр, 
Парижской Касс потеравшихъ способность къ труду рабочиті, 

2665. Корреспонденть «Тһе Вгійзі Меса! Јоогпа!'а» (24 де- 
вабра) передаєть, что въ Вгізђапе (Австралія) ифстная Пазата 
нануфактурь приняла въ августь рядь рішевій, ограврчивар- 
щихь продажу средствъ изъ разряда «собственнить», 

2666. «Медіса! Весогд» (17 декабря) даєть вавзечен!е из 
медицинскаю отчета по американскому флоту за промдий 
1903 з. Средняя численность личваго состава равнязась въ ог 
четномь году 37248, — немного боле, чёмъ въ 1902 г. Вобту 
поступленій было 28569, т. е. 782.249/,, (противъ 767.63 ву 
1902 г.)—въ томъ чисів 24545 (671.820/со) по «поводу бохізвей 
и 4024 (110.4) изъ-за поврежденій. Среднее ежедневное число 
больныхъ было 1289.03 (35.939/со), а общее число больвичныть 
дней 470496 нак по 12.88 дней на каждаго человіка личнаю 
состава и по 16.49 дней на каждый случай забогіванія. Уво- 
лены по неспособности въ отчетномъ году 1541 нн 41.37 ва 
1000 состава (много выше прежнихъ л®ть)—въ томь чей 
1348 (36.199/со) изъ-за болъзвей и 193 (5.190/ес) азъ-за поврежде- 
ній. Умершихт было 224 или 6.01 на 1000,—164 отъ бохізней 
(4.4 ва 1000 состава) и 60 (1.6) отъ поврежден. Увеличальсь 
за отчетный годъ забол®ваемость болфзнямн органовь пищев- 
ревія (болотная лихорадка, поносы, ‹4е080е» и алкогола» 
дали понижен!е), особенно же венеряческими болёзнями; по- 
слЪдвія ‘были причиной потери 114571 больничнаго див, № 
нихъ 1052 заболћвавія даль перелой и 816 сифилисъ. 

2667. «Тһе Гапсеь» (24 декабря) въ рубрикё воевной медк- 
цаны отмічаєть предложено д ра МИ. Ј. сап іосцп'в, залв- 
ленное недавно въ «Сепігаїбіай г Сбігогрів» (№ 26), употреб- 
зять для первой перевязки рань на поль сраженія Перувідь- 
скій бальзамь. По 5., никакого обеззаражававія раны при этоиз 
не нужно, и повязка можеть лежать безъ сини не мене 20 
дней; открытые переломы при такой повазк® сопровождаются 
нагаовнівмь лишь въ 4,5% всфхъ случаевъ, противь 17% прк 
лёчени по противогнвлостной систем. 

2668. Продолжая свой календарь событій во врачебмм 
мір», «базлеНа ЧевИ овредаїї ө еПе сіїпісре» (22 декабра) 
отиъчаетъ, что 18 декабря было двемъ смерти Е. Омен’ (1892), 
20--А. Ратё (1590), а 21 декабря (въ 1811 г.) родизся нзвіст- 
вый аватомь К. В. Пеќсћегі. 


2669. Умерли: 1) 11-го декабря въ Нажнемъ Новгороді 
Анатолій Вихторовичь Плетневъ («Нижегородсвй Ла- 
стокъ», 14 декабра), родившійся въ 1868 г., а звавіе рет 
получившій въ 1894 г.—2) Дивизіонньй врачъ 51 пёхот- 
вой дивизін Василій Ивановичь Васильевь («Правитель 
ственный Вбстникь», 16 декабря), родевшійся въ 1843 г. 
а звавів врача получившій въ 1866 г.—3) Старший врачь 
Чугуевскаго містваго лазарета Михаиль бедоровича Зе 
леневъ (тамъ-же), родившійся въ 1861 г., а званів врача 
получившій въ 18-6 г.—4) Старшій врачь 1-го Сувжевско- 
Ваадикавказскаго полка Їосифь Жаксимовичь Гендов 
(тамъ-же), родавшійся въ 1857 г., а званіе врача позучав- 
шій въ 1882 г.—5) Окружной врачь 1-го округа ар 
ханскаго казачьнго войска Виталій Александровичь Ба- 
совъ (тамъ-же), родившійся въ 1858 г., а звавіе врача 10- 
лучившій въ 1883 г.—6) Младшій врачъ 43-го Охотскаго 
полка Валектинь Валентиновича Чекаевскій (танъ жо), 
родившійся въ 1875 г. а звавіе врача получившій въ 
1900 г.--Т) Младшій врачь 44-го Камчатскаго полка Ана: 
тодій Ивановичь Федоровь (тамъ-же), родившійся в 
1862 г., а вванје врача позучившій въ 1890 г.-8) Мак 
шій врачь Вендерскаго мёстнаго лазарета Лебедев» !) 
(тамт-же).—9) 14-го декабря ва Дальнемь ВостоЕф от» 
брюшном тифа Николай Нихолаевичь Розанов» (: Вар- 
жевыя Вдоиости», 18 декабря). —10) Въ Иркутск® при- 
бывшій съ савитарвымъ отрядомъ изъ Сочи Ивань Алек- 
сандровичь Смирновь («Наши Дни» 19 декабря), родив" 
шійся въ 1949 г, а званіє врача получивший Б» 
1872 г—11) Въ Стопницкомь Е Евсей божичь 
Патекь («Ргзер\ай Іекагекі», 24 декабря), родившійся 
въ 1850 г, а звані врача получившій въ 1875 т-- 19) 
Въ Вержболовъ Владиславь Ивановичь Сипневсхій (танъ 
же), родившійся въ 1937 г., а звавіе врача получивоій въ 
1860 т. —13) Въ Іівбов профессоръ анатомін «Ло8б Аміотід 
бегтато, родившійся въ 1851 г.,а степевь врача получив” 
шій (въ зЪоа-же) въ 1875 г.--одинь изъ выдающихся 
медековъ Португалія («Тһе ВгИзВ Медіса! Јошгпа!», и 
декабра). 


Многоуважаемый товарищь А. П. Винорадоєъ, Астралансвй 
врачебный инспекторъ, любезно иввъстилъ наст, что въ Астре 
ханской губ. имъются вакантныя должности участковыть м 
чей съ содержаніемъ по 1500 р. въ годъ и разъФэдными ї 
мЪр% надобности, а въ н®которыхъ участкахъ и съ кВа 
при больницћ. 

Въ 1-ой половипъ «Укавателя» среди русскитъ имей» трону 
щены: на букву Е. (стр. У1)--Ельцина 547 и на букву 1 (0 
УІІ) —Левоневскій 837. 

Усердно просимъ товарища Н. Л. Забусова не отказать 08+ 
ловать въ редакцію или сообщить намъ свой здрессъ. 


зу Въ «Россійскомь Медицинском Спискф» нв 1904 г. не И" 


чился. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ТОМОВЫЯ ИЗДАНІЯ. 


Німецкія. 


Агсбім г Аидепіеїїкипде, т. ХІЛХ, кн. 4. 

1. 8. Втапдев. А5(іута!ізсће Ассотодайоп итщеу йет Еїп- 
Пиза сіпаєйідет Еймоігкилу сов Нотаїгоріп ипа Езетт. 23 па- 
блюденія. 3. І. АІехапдег. (ебег ѕиђсопјипсііраіе Косіза!г- 
бвієсійопеп ип Ѕсһійідипдсњ Фев Аидев пасћ ФАтег Апшепаипо. 
0 субконьюнктивальньгь впрыскиваніяхъ МаСі и о поврежде- 
ніяхъ глаза при нихъ. Поврежденія вти--срощенія, гангрепа-- 
наблюдаются, по А., въ 5--10);, већхъ случавевъ. 3. М. Ачег- 
Ъась (Москва). Иефег Рйгсопсгетеніє тп деп Тиуйпептдтсйсп. 
0 грибковыхъ сросткахъ въ слезныхъ канальцатъ. 4. В. Ко{Ве. 
Оеђег Іхіндвдізратайопет ип йђеғ діє Пебегріавіісійі ваћет Се- 
депзійпіе. 

Т. 1, кн. 1. 

1. 2. ОеПег. Ет йфегейнййдев топзігбзев ОБегі:а ти Обет иа- 
соїобот Фе4ег Аидеп. Случай. 2. М. Вев. иг Дійїстепііа!- 
Фадпове дек тії Рһиһівіѕ БШЫ сотЫіпігіеп баткоте, 3. 4. Ее- 
јеёг. Оереғ фе ЕгКкганкипдеп 4ез Татзиз тій ФезопЧетег Васк- 
«сМ аир де Раіһоіоуіе дез Сбаіавіон. 4. Н. ЕеЙсъеп{е1А. 
білі й апотаїеп Тгіспготаїсп іаид!ісһ вит Еікепфаһпаіспві? 
5. Ј. Ј. Біте. Клурієпфбіа!! ипа КғуріспдтипіЫай дег ѕегӧ- 
зеп Сувієп ап дек согасуєп Зейе 4ег Лт. і 

Т. І,, ка. 2. 

1. А. 8саетків. (еһеғ діс Зепаайейкей тоЧегпег Ілспідисі- 
ел ац дав Аиде иті 4етеп УвтиЦипд. Вредь для глаза новыхчъ 
источниковъ світа я предупреждеше его. 2. ХУ. А1ртапа. Ве- 
тегімядєп ги еп Гезсиепоегапаетитдет єв тепѕсМісһеп Аидез. 
О трупиніть измВнен!яхъ человъческаго глаза. 3. М іспетКіе- 
мов. Оебег ет дееуптеез Уег/айтеп дедеп Кієіпеге Іласоїоботе. 

Т. 1., ки. 3. 

1. А. Махбіо. Ет пеиег ЕаЙ оов Кегаїотусовіз азрегдійіпа. 
2. Гоевег. биг Кеппіпіѕѕ Чег осшагеп бутріоте феї Апеитухтеп 
«ег Сагойз іпіетпа. 3. Сігіпсіопе. Сефек 4еп дедепиагиуеп 
аһ ает Еғаде атас Ись дет Сепевіз Че СЧазКогретз. О гене- 
въ стекловиднаго тіла; обзоръ. 4. А. В. Лотинъ (Петербургь). 
иг Втаде дәг диттбзеп Сезсйийяе 4ег Зета. 5. А. Бепп. 
Мете Епойтипдев ифег бифсопуипсита Ивегарие. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Шведскіе. 

Нудіеа, май. 

1. А. Јоѕеѓвоп. УаЦесал. Случай исполинскаго роста съ 
признаками акромегалій (шведь, 21 г.. рость 211,5 стм., увели- 
ченів нижней челюсти). 2. О. Ѕсһаџтпап осі 7. Стӧрреге. 
Ппбігаг деп Ъгеда бапатавкеп падої чнЙуапае ра тадзарізвекте- 
йопеп? Виводить ивь 10 паблюденій, что присутствів широка- 
го лентеца въ кишкахь не ививнявть замЪтно состава желу- 
дочнаго сока. 3. С. ВапЪогЕ. Нигивот омппеп еғјатепћеі от 
ыпдифегкиовелз вргійпіповой й іпдісстат ЁгаГида ртоїуіакизка 
чідймієм тоё гјикіотеп. Способы распространенія чахотки и ея 
предупрежденів. 4. І. Ноїгартеп. Е ргабіїзкі ѕуѕіет [от Бе- 
1есїтіпд аї апапіпдвідна рі ѕсћаЫопеғ. Предлагаетъ графическій 
<пособъ для обозначенія дыхательныхь шумовь на шемахъ, 5. 
и Тод (ай аї рапкғеазЫбіптод (кровотечения). 

ЮНЬ. 

1. В. Сат15оп. От ндуга /оттег аў Кгопізі; регійопії і Фикепа 
ойпвіта війотедіоп. О нъкоторыхъ формахъ затяжного перитови- 
та въ лъвой стороні живота. 2. ©. ТһоПапаег. От фійегі 1 
Киа 1899—1902. 3. Б. Екеїді. Наїзо-осії в/икеіғіеп ипаег деп 
зрепейа зудроатехрефотеп окіођет 1901—јаннагі 1904. Меди- 
цинскій отчетъ объ експедицій. 

Тюль. 

1. Ј. Мійагк. От /бгекотвієп а! пагзупілеї ї Г)игѕћоїтз 
зкоіа уйтіє падта ат Рибна беіғакіеіѕек. О близорукости въ 
школах. 2. М. МӧЦег. Іакіадеізег тий допоттё ћоз тат. (Не 
окончена). 3. М. Вашз4гбга. Ап ипаєтедтіту ФГеег пе г/дгае1- 
тіпдеп $ [т4тге фикоддуєт і вуппетіеі $ фев рехйопеит. О рас- 
предъленін нервовь въ передней стънк живота и особенно въ 
брюшин%. 4. Е. Еввеп-МӧПег. Мейцеанает [тан обѕ(еітізЕ- 
Фупекоіодізка Кіпікеп і Тина. Казуистика. 

Августъ. 

1. М. МбПег. Продолженіе статьи о гоноррећ у мужчин». 

. Е. 8. Регтап. От їпаїканіопетна {бг оретайоп зла аррепа:- 
С запи тедодбте зе |бг й ЅаһЬаївЬеғдѕ зішкпив орететацє {аИ. 
покававіяхъ къ операція при аппендицит. Стопть за раннюю 
операцію. 3. А. Мійвігапа. бииег б/пек діаго-усакіїотеп ста 
йипдепішфетіиіов осі 4285 ргодпозіївка Беїудеіве. О дівво-ревкцін 
при легочной бугорчаткъ и ея вначеній дзя предскаванія. При- 
знаєть вто значев!® большимъ. 4. А. Фозеёзоп. баИзун(аге 
зўиійотајаїї ІТ. Кавунстика. (Не окончена). 5. б. АБівітбш. 
У та Котріїкафіокер сій Һегреѕ гоѕіег орімнайтісиз. 
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| Итальянскіе. 


Та Сііпіса Мейіса НаПава, май. 

1. У. Рим. Алоте фейа Гогтаїйта зщ тепе. Опыты. 2. В. 
Боріпо. би! відтійсаїо сего асИа бійтиьіна пейе ўест. 3. м. 
Всіе1его. Га се/аюрта є Гогдапоіетаріа сегефтате. 4. 9. Са. 
Таитетю йеї резо пеі та ді сапсго ео віотако. Объ уве- 
зиченій вЪса тіла у больныхъ ракомъ желудка. 5. Е. Сіоћ. 
быПа ртеіева вресійса аеЦе пегойзте. Отрицаетъ специфичность 
т. наз. нефроливинов». 

Іюнь. 

1. М. Тгойі, Вісегсйе вийа ітісойііпа. 9. С. Татобеії. Оп 
саѕо ді апспійовіотазі. Случай со вскрытіемъ. 3. ©. В. Ваза. 
Каїа-Агат о гріепотедаїіа іторісаіє. 4. Е. Свічадті. борга ињ 
вресіаїє јепотепо аррағіепепіе аї'азсопавіопе 4еЦа Босса (езрі- 
тазіопе віѕіоііса іпіеусіќа о зо[но де! саро оға!е?). 

Іюль--августь-- сентябрь. 

Книжка посвящена проф. Сато Воггоїо въ Тогіпо по слу- 
чаю 25-лћтія (1879—1904) его преподавательской дћятельности. 

1. С. Татсвейй. ЗніГєгіоіодіа Че! гпеевіопе нюзае. Васійо ай 
йо о Басісгіцт сой. 2. Р. Е. Фиссо1іа. Би! тойо 4 сотрог- 
іаузі дех т1[1є851 пеЦе пе|тійі. Рефлексы при нефритатъ. 3. Онь- 
же; бий'єптіпагіопе йе! Шен 4 тешщепе пеЦе тайа ше іпје ее. 
4. У. Г. Сашлатг!. Ін/шепга асЦа сафета зийа ейтіпавіопе 
аеРас4о итісо ЧаРотдаплзто апіта!е. 5. 8. Мітсоїї. Ієтоїбізї 
фифегсофаге ааі тойсгпі рипії і віза. 6. С. А. Стізроїй. Рег 
іа аїадпозі 46 ватсота 4еЦе діапаоів теігоретйопеаїї. По поводу 
1 случая. 7. А. Вгапо. Іп/ішепга аеГагтопе сагаіаса ви! сотра- 
тіте е зсотрагіує 4еазсйе пеі сігкоіісі. 8. Р. Вотегі. биЦа 1п- 
вийагіопе аеИчтезито. 9. А. Маватес!. биГасайтиа де 
ѕапдче. 10. Е. РИдаге!1. Миоте гісегсіе списйе є врегітепівій 
зийа созі 4ейа 9Исозита Бвіоіодіса. 11. С. Могеѕсћі. Сопігіфи- 
10 сійшсо ай'єпоїодіа 4е1Гаѕсеѕѕо роїтопате теіарпеитонісо... 
Случай. 12. С. Саув22епі ей Е. Ѕап Ріебго. Лісегсієе ви! ті- 
сатііо таїєгіаіє пе! ійо. Обмънъ при тифі, 1 наблюдеше. 


ЕЖЕНЕДБЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійскіе. 


Медіса! Мемѕ, 29 октября. 

1. Н.І. К. Ѕһаҹ. Тһе ітеаітепі ој ѕсағіеі есет шйй {ће 
Мозег апіізігеріососсиз ѕеғит. 2. Ј. Номіапа. А сазе оѓ іурйюй 
Геоег шИВ терєаіей сів. 3. МТ. Меуег. Озіеоріазіїс давітоіоту 
[от ітрегтеабіє сісаїгіса! ѕітісіите ор Не оеѕорћадиѕ. 4. Е. 9. 
Соппе11. ТАс ейоїоду оў даѕіғіс ҺетогғҺаде. 5. І. Мемтахгк. 
А ѕегієз оў пеату 600 вразтз іп ап ергєріїс витой Фізіигђат- 
се ої сопѕсіоизпезв їп ће іпієгпаіз. Исторія одной падучной-- 
около 600 приступовъ судорогъ безъ разстройствъ совнанія въ 
промежуткатъ. 

5 ноября. 

1. С. К. №1118, проф. бибапязютв оў ФВе сопстеѓе сопсері 
агеа оў {ће Һитап ссгефуит. 2. М. Е. Сьепеу, проф. Веро 
оў а сазе о} ѕріепотсаиПату Ісисетіа ігеаѓей Гог тіпе тотйз бу 
Ше х-тау. Наблюдалось зпачительное улучшеніе. 3. М. Ф. 
Зсарр апі Ј. Ј. М/аївь. А сотрісіе саѕе ој ѕугіпдотуеіа. 
4. Н. В. Сагіег. Тһе сопосуппсе ої уейош Гетег. О передачЪ 
желтой лихорадки. 5. Ј. Ј. БісһагӢѕоп. Гпаоігасһеаі тейі- 
сапоп. 


12 ноября. 

1. Е. ЕПоё. Лераіор(оѕіѕ сотрисае4 Бу дазіторіовів; а зид- 
дезіоп аз Іо ігеантпепі. 2. Ј. В НаЪег. Касеѕ апа реорієв 6 
тедата іо імфегсиозіз. 3. ХМ. 5. Сащег, проф. Т/є сопвитріїот 
ала еЇїтіпайоп ої ясаїсу тя ту апі тоізі стае, иһ вресіаї 
гејегепсе іо ійе саиѕе ој Вкгдмі'я аїзсазе. 4. В. Е. Уап СИезоп. 
Гпѓапё [се@т9 апі тИЁ то йсаоп. 5. С. КоПвевег. Сісаїті- 
запоп— 4004 тевѕеіз іп шісег8 о} 1һе Ыаййег. 6. Т. Стеепжоод. 
Тифегсиїовів їп оиг рибИс іпзійшіопз. 7. М. В. У ИЦатав. 
Сойойз апа 1075. 

19 ноября. 

1. Ј.С. МПзоп. А сазе о} єпієгіс Гегег (брюшного тифа) 
сотріїса! є фу роуима. 2. Е. 5. ВаПоск. Керогі оў Ве тейі- 
са! аігесіоғ оЃ $. Јоѕерһ'ѕ ѕапа(огїит 40 іс а4глзоту Воага. 3. 
С. <. Макпег. Рене зизапйу: таігндегу терещей Бу ће це 
оѓ е!йег. Притворство помфшательства, раскрытое при помощи 
эөира. 4. С. Ооск апі А. 8. Магібіп. А пею сазе оў сііого- 
та лій Іеисетіа, шій а зіміу о) саѕсѕ тероме4 вте 1893. (Не 
окопчена). 5. І. Кізсбег. (С‘отрИсаНотз о/ @ри ета: стій змд- 
девіїояа [ог 1ће [сс4тд тейісіпа! апа Һудіетс ётеаітепі. 6. Ј. Г. 
Місһо1ѕор апі №. 5. Бапкіп, проф. (псіпауіазів аѕ ѕєеп іп 
Мог Сагойта... 1. Е. 9. Сауеп. А саѕе оѓ рпеитотеіаповів. 


Атегісап Мейісіпе, 7 мая. 

1. Т. М. Коль. 7ле 4гагийеаз ої іп/апсу апа еағіу спіїдкооі. 
2. М. І. Кпарр. Ехатіпайіон оу іле Іезіргеак(азі. Ивслъдова- 
нів при помощи пробнаго завтрака. 3. Т. ОШег. То /аѓаї са- 
вез оў «Ї.апату'в раға1уѕіз», шій аціорзу пауз їп опе оў ет. 
4. С. М. Врга\. Т/е тетога! оў ѕеріаі яритѕ апа Іде соттесбїоп 
ої Чеманопз оў Не ѕеріит бу тоге гайіопа! тє!Һоіѕ. 5. В. Н. 
ЅкіПегп. Тһе еђісіепсу о] Іосаї ітеаїтепі аз а Гасіот їп {ће си- 
те ої Гагупдеаі 1Беғси(0518. 6. О. Р.(Јоһпвіор.. 4 той йсанов 
о} єтівійнд теіћойѕ Гог 8іаїпіяд! ЙадеПах Къђокраскъ бичей у 

! бактерій. 


1758 


я | Роме бы о воще тирага ранений да тя рда мая. 

1. №. М. І. СорЦи. Сагсінота ої ше оеворћадиз. По пово- 
АУ 1 случая. 2. ). №. Мһеггу. 18 (бе ерПерис айас етріовіое 
і. сћағасіег? 3. 9. Е. Агіеада. А сопітібціїоп іо Ше рйугвіоіо- 
{“ виду ої Фе поутобіавіз. 4. А. Е. СаПапі. ТАе риегреуа: 

сате апі сот/огі їигіпд сопаїезсепсе... 5. В. 8. ропоеі- 
1ап. ЕиғіҺеғг ехрегіепсев ший їпітаітасћеаї тейісаёіоп. 6. 8. Т. 
Васкег. Тһе согуєсі ієсітіс [ог раста Фе игейта, їп дотот- 
та, дієсі апі вітісіцує; ізо пеш іпбітитепів. 

21 мая. 

1. О. Ногжіїз. А зімду ої 91 орекайіота Гог Ше тене ої оа- 
тіоив отта оў Љегпіа, 1011 Фет сотріїсайїотв. 3. б. М. Фоцід. 
Маірогіййоп оў ће Һеад (іогіісойів, сапіед ог ВИе4 Һеад) шій 
темі аті їЙ-еаій, гріпаї сигоафите, еёс., ие 10 еуевігаїт. 3. Ј. 
А. Віотск. боте’ Јасіз сопсетпіту таит апі \е изе оѓ зе 
ємтадазітїс тайіоде. 4. В. 8. ТЪогпѓоп. Тће ігедітепі ој ряеи- 
тота. 5. С. Н. Месе. Ргейтетагу терогі оў а саѕе оў грієно- 

е1одетоиз ісикетіа помни таткей ітруотетепі ипаег іће изе 
о Вдпідеп тау. 6. 2. В. обов. Тће іЛетару о асеіаніна, 


28 мая, 

1. Ре Когеві Ў Шага. Етруета. По поводу 1 случая. 2. 
В. М. Ревгсе. Ехрегітепіаі рапстеаіїйв сотвійетей їт из теїа- 
боп іо ће асще Готта оў рапстеаіїіз іп тат. 3. А. @огдоп. 
Асиіе апіетіог ропотуе!!18 іп айиіїѕ.. 4. М. В. М№ісһо1воп 
Меитнз аз а сотріїсаййоп ої зоте рогіїоп о} іЉе сіміф-феатіпу 
ртосевг. 5. В. Воріпвор. Сінпісаї терогі оў а сазе оў їћодепоив 
сієтиз. 6. ХУ. І. \аПасе. Ровієтіог даѕітоетіетогіоту, зе В еп- 
бетостіетовіоту: а вімау ої сопййіопз јоипа аё ашорзу. 

4 іюня. 

1. А. №. Могбоп. Тһе сопвеггайіує ітеаітепі 0] асше арреп- 
Фенз. 2. 7. Мо Кагівод. Тһе І.еізптап- Попотап 6001 рата- 
знез. Обворъ. 3. Н, р. ЕҒогпівв. Гаттсосеіе. 4. С. Г. Теопатаӣ. 
Тће тези!8 ої Фе Ебпідеп теіћой т {ће діадповіѕ ої тепа! саї- 
сшиз. 5. С, Нид5оп-Макиеп. № иуовез 0] паза! огідіп. 6. А. 
Ж оїдеті. Тле ітротіапсе ој а соттесі аїадпозів т 1ће ітеаітепі 
о} дізеакев ор ће ѕіотасћ. 30 случаевъ. 7. №. Р. Еав1еѓор. 
Іпћиепсе ої 014 аде, фіафеіев, атіетіаї всієговіз, апа доці оп ійе 
Веаїнд ої «омтав. 


11 іюня. 
1. С. ©. біоскбоп. Тифегсиоиз "регісатаїіів. 3 случая. 2. б. 
оск. Рғодпоѕіз: И Шеогу ста ртасіїсе, 3. №. 7. Мауо. Тре 
аззосіаііоп оў витдїсай 1евіопз їп (ће иррег абаотеп. 4. Н. М. 
Віввв. Ргегепіїге тесте: йв асћтехетепів, всоре, апа ровѕіћі- 
кнез. 
18 іюня. 
1. А. Гогепз. боте тетаткѕ оп ће ітеаітепі апа аЃег-ётеаі- 
тет: ор сопдепйа1 йівіосаібопв оў іє Вір. О лъченін врожден- 
выхъ вывиховъ бедра. 2. В. М. Віскеёів. Ѕигдеғу ої ћуйғосе- 
раз. 3. А. Сб. Робіша. Сопсегпілд іде етітуоіоду ої На- 
теу апотайев. Эмбріологія почечвыхъ аномалій. 4. 7. Магвћап. 
Тоо сазез оў Їаіаї роігоніпу (сгітітаї) бу вітусітіт.. 5. 8. М. 
ХМ іївоп. 7ле апёізерііс ігедітепі оѓ втай--рох (оспы). 6. Е. 
Магтеї. Ѕіғапдиїаіей јетоға! Вега сотіаіпіпд їАе ъеттіјоғт 
вррепа:т. 
25 іюня. 
1. С. @. Віоскёор. АРаотіпаї рат [тот ипғиѕресіей іттііа- 
оп аё Фе йпістпаї Йетпіді тіпд. 2. Е. Т. Віечуаті. Ритату іу- 
рћоійаі сћоїесувіїііз, сій сасий. 3. Е. Е. Вт. Тре раіћоїо- 
діс ітсуваве о піс асій. 4. 8. Мо СИщоск Нашій. Рита 
вітеріососсаі тетфтапоце іагунуівів п ап адкі, 5. В.С. Вовеп- 
Ъегкег апі Ј. ХУ. Епе1іапа. Г ћіотегсиғіс іодій, Опыты ка- 
сательно противомикробнаго дъйствія. 6. МУ. С. В. Нагіапа. 
Тһе Іағупх т Федтиту ритопату інфеусиіогвіз. 7. В. КоЪп. 
Титее рот о} іпіетеві сопсеттіпд зта!.рох апа вассіпайоп. 
30 іюля. 
1. І. Е. Еіїск. Т/е ітеаїтепі апа сопітої ор ке шмФегсшоиз 
ліепі т Тіз Һоте. 2. В. Ј. Мейлег. Ейета. А сопѕійетаііоп 
об іде рћувіоіодіс апа райпоїодіс Гасіоге сопсетей їп їйв |огта- 
ёіоп. 3. А. І. біб. Тре йптейаїіє тераїт оў Іасегайіопа о} 1ће 
‘пеит... О вашиванія свъжихъ раврывовъ промежности. 4. Ј. 
г. рипбаш. Сатсіпотаїоив ігапз/огтайтот оѓ шсег оў Ве з10- 
тасі. 5. Н. Т. Вуїогі. Ткеаїтепі ої допоттйеа. 6. Р. Кіпі- 
зшв. Ол Ше ретвівієтсе оў сегівіп тасіаї сћатасіегіѕі{св. 


6 августа," 

1. А. А. Єбетепв. Тһе тесодпійоп апа ітеаітепі ої сйтопіс 
туосатата з5еаве. 3. 3. М. Нап. Епіоғдетепіз оў Ше ег. 
Обь увеличевіахъ печени. 3. В. К. ЖРіеісбег апі 8. №. Вар- 
ріовіоп. Зрепойерайе Бітовів шій а тетаткабіє Іаіогуровій 
Случай. 4. Р. @. \УооПеу. ЕтатЪеза: 8 оссигтепсе т пан- 
рез ој не Рыйррте ізіаназ. 5. Ј. Ое Ушпе 8ірр1еу. бифб- 
сарѕиіат перйтесоту Гот руоперігозіз. Случай. 6. С. Сьіїдв- 
М асдопаїд. биудісаї агресі оў а саве оў асквопіап ерперку. 7. 
Н. Гомеприге. Туеаітепі ој сћтопіс тіетпа! Һуйгосерћаіиѕ бу 
імтфагритсіиге. 


13 августа. 

1. Е. уар де МагКкег. Те зиудегу ‘о! (Ре [етще итеёйта. 2. 
С. а. Боѕв. Кізіміа т апо. 3. 9. Т. вив. Тһе теротё о} ехре- 
тітепіѕ іо деіеутіпе аспеййет р1авіет-ој-Ратаѕ сопігаєів от ехрапаз 
їп ѕешітд. Опыты по вопросу о том», сокращается или рисши- 
яется гипсовая повязка по наложеніи. 4. ©. Н. вв: 
киває сазез ОЇ тугіодепонѕ іеикетѓа. 2 случая, . М. Е. 


“Птіпату девсгіріїоп оў 


1158_____Рүсскіи Врачь, 1904. № 52. Краткок СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. _ Врачъ, 1904, № 52. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТКРАТУРЫ, 


Рогќег. Саве о} асще вирриғаііое рапспеоіііів, едіћ їп 66 Мат: 
тетатів. 6. В. Е. Біеуепв. А реа Гог {ће тоте детета о 
еіћет, ии? деѕсгірііоп оў {ће атор те!Һой оў аатітвітабоп. 

20 августа. 

1, 9. М. Ваїду. Гасеганоп оў ће сетоіх місті. 2. $. 1, Ваз. 
Боду. А саге оў тайднопі адепота о} іће Кост (печени). 3. Р, 
М. Еізепдгаёһ. Тле ехізіепсе оў сегетса! тібз іп топ. Шеїна 
ребра у человъка. 4. ХУ. Е. Еога. Тле заме оў нопорегіне 
оса? ітеаётепі іп дупесоїоду. 5. Е. Магпег. Тһе тодет іта 
телі ої риїтопату Тиђегсиіовів. 6. @. Е. Рену. А рів їо о 
тоте јиві јийдететі ої патсойс тид мветв. 7. ЧУ. 3. Тедегег, 
Ореп огаї дмезіопа. 8. Н. ЗсЫЦег. Меюотт бп рпектоніа: й 
ргодповіїс ппромапсе. Ееротё оў а саве о] ретйопіїбз сотрісаіар 
рпеитота. 

27 августа. 

1. А. Узпдегуеег. Абгітасі оў рарег герогійнд 615 сца, 
ій орегайїопе опе аі іҺе Аїбапу Ногріаї {тот Малі 1, 1908, 
іо Матев 1, 1903, ви тетағкз, Извлеченіе изъ отчета. 2.0.2 
Мата. Те іпјесіїот ітеаїтепі ој бпіеғпаї ћетотулоїйв, 3. Е. 
9. Ұеѓһегі11. Тле Бенейсепё адепсу оў регіїотеаї ехидиев, ам 
зіопа, аретів(оівів апі теіеоғізт чт региона. 4. В. 2. Ме) 
ИвЬ. Кеімодегіаїіопе ої ће містив. 5. Ј. Вћопр. Тееаіжені ср 
сһтотёс сова. 6. О. 8. Нігвоб. Рағарћітсѕіз: йз топадетене 
апі ітеаітепі. 7. Т. Н. Еуапв. А (Леоту ої Ле зутріотнтевек, 

3 сентября. 

1. 7. М. Ардегв. Меіеогоіодіс сопайіопа іп Ше сашайот ор 
Тобат риеитота. Разработка смертности отъ пнеймовін въ Фи- 
ладельф!и ва время съ 1894 по 1903 г. 2. №. Е. Ноішев. 14 
{епі таама, ав веєп іт (ће тоипіаїпа. 3. Ј. 3, Мо Тевіег, 0» 
(пе відпійсатсе оў а Һеаті титтит. 4. Э. В. Јасквор. 5.9.4. 
Вісьагдівоп. Нурегігорйу оў !е Іїпумаї іопзії. 6. А. Мееп. 
Тһе опіїЫеппоттћадіс 4гидз т допотућедї итеу; ће диет 
оѓ пет ощше. 


10 сентября. 

1. С. Р. МоШе. Тле паѓиғе ої (Бе їпфісайіота јот орегавот 
[юг Бітоїй іштотв оГ ійе шегив. 2. ХУ. ©. Мас Саш. 0» 
ће раіћодепевів оў сћтопіс дазітіс шсет. 3. Т. ВоШпапп. Васі 
ехрегітепіаі шогк оп апегіћеѕіа. 4. А. 8. Тобіовієт, Тће ету 
тесодвійоп ана ітедітепі о} іпіевііпа! обвігисііот, 5. Е. М. Рог 
ќепвег. Тле гойе оў 1ће депегаї ртасННотег ёп е рғеоепііоп 0 
риітопағу інбексиіовіз. 6. @. БісЬбег. Те ргіпсріє ор рт- 
зегразот ої јоой. 

17 сентября. 

1. С. №. Вогг. Гпієғтіііепі Іатепезз апд оіћет петтош ня 
{отг ої рекгірйета! агієтіа! ізеаве. 2. М. І. М Прет. Тм 
деп тауг їп ёпјигтег пеа ће итізі. Х-лучи при е 
въ области кистевого сустава. 3. №. І. РЬШірв. Бувітів 
аз а саизай те [асіот п зіпивійз. Напряженів врінія, какъ при- 
чина воспаленій лобной пазухи. 4. Т. 7. ббгопа. Аатінііта- 
Йоп оў сМотоѓотт ат ећет. 5. Н. Е. Напвеї. Тгаитайе св- 
рћувета ор (ће огьй апа Наз. 6. Т. ©. Хоцшавов. Сопітайме 
ої ће пес о} Фе Ыадаеғ. Контрактуры шейки мочевого 
пувыря. 


24 сентября. 

1. С. Е. Рвіпіег арі У. ©. Егуїод. Тифегеніові ої бг 
аЪйотіпа! Іутрһдіопів: 115 сотріісаііопз, фіїегепізаі азоиупогі, 
апа ітеаітепі. 2. А. богдор. Сопсегита фе ор соты 
тедийатів алі саида едигта. 3. Н. І,. Твуїог. Саше о) сотуті- 
а расовое аїзіосайтіоп ор ће ре чей В стова- 1еддей риодте- 
оп. 4. Н. В. Севвпег. Мекоє Ыосёт9 10 ртететі 
ћосй. 5. М. Н. ТеПег апі М. Вевтепд. А оле оў пи 
іа ргедпапсу... Выздоровлен!е послів операція. 6. 7. Каб 
Фагіїс: а пеш сите јот імбегсніовів апа іирив. Льченів ес у 
ки чеснокомъ. 7. С. 7. А1агісЬ. Ілзотта о} ёле адеі. б 
Бісһагӣвоп. Вийоп іп Ше еар 27 уеағв. Оеаўпезз ра у 
тетотаї, Пуговка въ ухё 27 лътъ; ивлфчен!е глухоты 61 У 
леніем». 


1 октября. 

1. М. В. Тіпкег. Тће айсапіадев оў сотріпінд гатіош тодет 
теіћойз т (ће ғайісаї сиге оў Һеттға ап те ше ор іосаї лры 
гіа. 2. В. Невв1ег. Аѓурісаї савез ані дмві зи/еснот, апі ту 
ві дївеазе. О «пылевой антов». 3. 
В. Свапое. Тоіаі соіобота оў ве орііс айс ой: араби 
ої пе спогойд... Случай операція. 4. А. В. Сгыв. дана, 
аз а депегай опеѕіћеііс. 5. 5. 9. Ниізіода. 
піс вирриганое ониз тейіа. 6. В. М айвсе. 1% ора 
ої 1Ље еіго10уу ої тайдпатё дтои йа. 

8 октября. 

1. Н. 0. Веуеа. Сагіторіовіз, ой зресіаі Чати е Вне 
виғдісаї ітедітепі: {ће оретаіќоп оў давіторелу. 3. Е, Н. М Б Н 
шапо. ТАє аїйєгетііаі дісдтовів оѓ дайте шет. 3. 
Вгіввв. Тһе тий апі ађогііое јоттв оў іуріоїй Га 62 
Тов. Репеітаііяд дмпзйоф шоипав оў е и 
Сіргіде. Діаіайог оў (ле віотасћ. 48 случает. 6. В. ре Е 
оп. [658015 {еатпед т абаотіна! розітогіетз. 


15 октября. мі 

1. ТС ьан. Тіє Һівёоғісаї теайотв ой рання 
зигдєту. 2. Е. Зетоп. Веіайопа ої іагуто ооду, НЯ 
010109у ой ое’ агів апа всієпсев. 3. У 8. Раді. ТА і 
ітеаїтепі ої зирриға!ќоп. Хвадить ссмавыванія 1одной выто 
при нагноенізхъ, —дъйствуютъ много лучше мвожества нов! и 
противогнилостнытъ. 4. В. МУ. Ї,орервіїпе. Те мог 0 


о фе 
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сєпітаййот о} ће Біооф ат оѓ Фе мтїпе, іп ргедпапсу, т (й 
риєгрегіит апа ія есіатрвіа, 

22 овтабря. МЫ 

1. Т. ВюйВ. боте ргобієте їв (ће Пре Могу ої раіћодепіс 
тісгоотдотзтв. 2. М. Т. СоппоШиап. 7ле тоди сопсерігопз 
апі тефов оў тейісаі всієнсе. 3. У. Е. Сһепеу. Тһе єатіу 

у ів ої риітопату ѓиђетсиіоѕіз. 4. 9. М. Еівһег. ОПйааноп 
ані ситсітепі ої фе містив. 5. А. В. Веупоїдв. «бАогев іле 
біте [тот іће сош Фо ће Бабу». 


Меса! Весогі, 7 мая. р 

1. Ј. В. бое. Тре рйузіоіодісаї Їипсііоп о} тепагиа оп апд 
Фе рай ріауєй ШФетет Бу Фе орт імђев. 3, А. Н. Сог- 
діег. Сайзіопез іп іде соттот исі. Желчпые камни въ об- 
щемъ проток. 3. С. @. Сотовёор. Репіїеғоиз сузів. О вубо- 
содержащихь кистагъ. 4. Г. В. Віаіг. А сазе ої геситтівд 
тетргапоиг гіотаїіїіз, азѕосіаіеӣ ей егу ета ехидайуит ти- 
Н/огте (НеБга). 5. МУ. У. Вап@ ога. Тһе Һогрійаі сағ... О ва- 
гонагь-лаваретать. 6. $. В. НиЪег. ТАе ргєгепіїон оў азеазе. 
т. Н. М. Варші. Тле бумая сіїтаїев. 

14 мая. 

1. В. В. Самег. боте слагастегачися ої зієдотуїіа јазсіаіа 
місь ађесі из сопоедатсе оў уеійою Ієгеу. Зісротуїв # и жел- 
тая лихорадка. 2. У. В. Ргібсһагӣ. А адтозИс зуяатоте јот 
іпітастатаї вурћһіїіз... 3. А. У. Мовобсоміїв. Сіамаїця сайдиі. 


4. Б. В. Ғіпоһ. А саве ој Ноадііп'в 4:5еазе 1темед фу а-гаув. 


5. МУ. Е. Сьагоб. Госа! арріісаітопѕ т рнеитома. Д 


4 іюня. 

1. @. Ъ. Реабоду. оте іЛоидћів зиддевіеа бу ве віоіївіісв 
ої {Ле пеаИВ дерагітепі, євресіайу сопсетттпд іурйоїй ерет апі 
зтай рог. 3. Е. Н. Еівіров. Раіћоїодісаї а@:51іпсіїонв івсетпібіє 
4% {Пе тадѓодтарћ їп сетіот іѕеаѕев оў ће іопд Бопез. 3. С. Е. 
Маштшаск. Тһе іуеа(тепі ої ерійетіс сетебтогрітаї тепіпдііз 
бу іпітавріва! апіїверіїс ќпјесііотв. 4, 2. МГ. Воусе. Муосауйіа! 
сћапде {тот ће сіїтісаї зіде. 5. МТ. 8. 8сЬїеу. Тһе иѕе оў ғиЬ- 
Бет 1554е апа Ботасіс асій іт 1ће іусаїтеті о} зих/асе дтапщайтд 
шоцпів апі егресіаїу о] ће тағісозе місетз оў 1ће 169. 6. Т. М. 
Вайегсу арі Н М. Баіғегќу. А саѕе оў Вилатла Һаетаіоһта 
іп/есіот. 7. І. О. Меіѕв. Х-гау діадповіз ој ат їпіеғевііпд 
саге. 5 

11 поняв. 

1. №. Ј. Мвуо. Тйе азвосіайоп ої ѕитдісаї Іевіопв т іће ир- 
рег абаотеп. 2. б. Роск. Ргодповів; 118 1ћеогу ата ргасіісе. 3. 
Н. М. Вщев. Риеуепние тефете: 518 асііеретепів, зсоре, апа 
ровзібішіеєв. 4. Т. Вагкап. Ежегсієє іп гёаноп іо фабеез. 

18 іюня. 

1. 8. Ј. Меїбвег. Муеіораіћіс аїштовитіа (Кайієг'в дівеазе; 
тие туеіота). Случай. 2. А. А. Вегр. ТАе ртевелі зіаіиз ої 
Ше витдіса! іуедітепі о} сртотес Втідіі'є йізеаве. 3. Н. $. РИ- 
тага. А /еш могаз сопсегпітд таит. 4. А. Засобу. Нуйгосеіе 
ої Һе сога. 

16 іюля. 

1. Е. В. Ставіп. Руеійів сотріісаіќпу ргеупапсу. Півзять, 
жакь Осложневіе беременности. 2. В. С. Мемфоп. Те ітиє 
ейисаііоп оГ тт4 апа Бойу. 3. №. р. Наввага. А зімду ої 
іпієвііна! ретЃоғаіѓіоп апа регйопійів ёп (уро [ехег... Равборь 
295 случаєвь операція. 4. Ј. Т. (зуаєїбшаву. Гпргоретепіз їп 
атаєвійейіс арратаіиѕ апі іесһтідие. 5. В. М. Ратвопв. Нау- 
{еоег.. О сънной лихорадк%. 


13 августа. 

1. 8. ВагасЬ. Тле ғиссезв оў ріувіса! тетейіев їп риїтопату 
рћһівів ав ап іпдех ор іҺеғ" чаше їп оће сітопіс бізеаѕез. 3. Ть. 
Рівобег. Сегебтоврта тепіпдійів, ИВ гетатћв оп їв йіадповіз, 
ргодповів апа ётеатет. З. Е. В. Соъаги. Аззосиёе4 тооетењів 
0] Ше иррег сусіда апа Іошет јаш. О сочетанныхъ движеніяхъ 
верхняго вЪка и нижней челюсти. 4. А. І, Собе. Асше сћо- 
Ієсувійів атша тд аррепаісііз. 2 случая. 5. 1, Т. Воувёег. 
Тһе ітедітепі оў вурћіі:ѕ Бу Љуройеғтіс ёпјесіќопв оў теуситу. 6. 
В. Н. 8бопе. А пеш раіћодепіс ійтоаі отдапівт. 

27 августа. 

1. В. АЪре. Тре зибЦе рошег ої гаазит. 2. Е. Р. Уве. Соп- 
ети зћосі. 3. МГ. А. Р1ескег. Тће сійтакє оў іїйеюаїет Уїг- 
утв. 4. 2. @. М. @геей. Руіогіс вієповів іп тата. 5, 8. 
Ре1двќеіп. Тһе тодеги цією аз 0 Ше еїіоіоду апа ітеаітепё ої 
есгета. 6. Н. Іійепібаї. А тейоа [ог ртетепііпд ће рат [оі- 
100 сЇатр-апӣ-сашіету оретаїїопа Гог Һетоттћоій3. 


3 сентября. 

1. 3. СоШірв апі Е. 9. Забгівків. Агієтіовсієговів оў ійе 
зріпаї соті (спинного мозга). 2. 5. Томвеу. Тће (теаїтет о ќи- 
бетсиіовів ої 1ће іагупа апф 0] ле рговівіе Дапа Фу ійе ж-гау, 
Мдї-Їтедиєнсу сигтетіз, ат (Һе Соорег-Неили Ном. 3. О. С. 
Мшег. Ініеупаї мгеіћгоіоту зп ййе ігедітепі ор гітісёцте ої зле 
тетіталоші игеїйта. 4. Т. Ш. Сгоббетв. Аісобойзт апа іпе- 
ігієіу; ањ еііоіодіса! віцду. 5. В. М. Нідкіаз. Міпиз суйтаег 
(очки). 6, Н. МУ. Шисо!а. Савіговіоту {ог віорраде аё ве сат- 
Фа. 7. А. АЪтатв. Тће ғќотасћ те/їев апа рексизвіопіої {ће 
зіотасі. 

10 сентября. 

1. 8. 7. Мавег. Тһе сусіє оў іће вибеге басійиз. 2. Н. Ж. 
Вега. Сііпісаї апд оћег Геаіцтев ор Һе тесеп ерійєтіс оў се- 
тебговріпа! тепіпдіїхз. 3. 8. Оррепвейтег. ЛДерогі ої 2 сазез 
ої тазіоіййіз жї ратацвів оў Гасіаї пегое; тесогегу ої ратађуѕіѕ 
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ТоЙозіпд орегайоп. 4. 5. ХУ. М віпутівіо. Кедагаїпу НатіеРв 
запйу. 5. В. У. НабЪага. Шитіпайто дав ротзопіто; йв тайо- 
та! ітеаїтепі. 

17 сентября. 

1. р. В. реіауво. Майднаяё дізеазе ої {ће іахупа. 2. Е. 
Мауег. Розё-4урйоза регіспопагійів ої 1Һе 1атупх. 3. Ж. В. Мо 
Таз и. Тһе ітеаітені о} рштопату петогтпаде. 4. Е. 9. 
Рвгкег. Моп-орегайие ітеаітепі ої ітасйота. 5. В. Сай а]- 
1а4ег. Маіагіа. 6. В. 8. \МИПсох. Ргасііса! Һудіепе їп пе риб- 
Ис вспооів. 

24 сентября. 

1. С. 8. Во11. Ореғаііопѕ ироп іЛе суебаї! ёп те ртевенсе оў 
ап іп/есіей сопјипсіісаї зас. 2. В. Е. Соадііїп. Тле изе апа 
афизе о} аїНіе/їсз, 3. Н. В. Гемйв. А сіїпіса! зіцау оў сетіаіп. 
Гогте ој ретісатійіз... 4. І. С. РЪПЪгіск.. босіа! саивев оў ст- 
тіпаї аботійоп. 5. А. В, Сірвор. ТЛе депеѕіз оў веер. Проис- 
хожден!е сна. 6. В. С. Нуде. Ісіегиѕ т зебопаату зурћһіів, 1. 
В. О. Магсоџог. Роутала атопу епіізіей теп оў ће татте 
согрв. З случая ивбыточнаго соска у морекихъ новобранцевъ. 


1 октября. 

1. А. М. Са1ргаібЬ. А стійса! гелею о} Фе виду ої сапсег. 
2. А. р. Боскмей. Кієсітісіу іп тейісіпе. 3. В. Т. Моггів. 
Тһе тйеа ої 9тоѕѕ сІеатіттевѕ іт зитдегу, апа 115 Ваттіці тевийв, 
Иден большой чистоты въ хирурги и ея вредныя послідствія. 
4. Р. ВаПеу. Ттаитайс арорелу. 5. Е. Н. Могдось. ТАє "- 
@санопз {ог вигдіса! іпієтоєпітоп іп спуопіс давітіс шсег. 6, МІ. 
В. Вівіїоок. Ресиііаг теғроиѕ зутріотв Іойошіту орегайот. 7. 
А. Вго{Ъегв. боте ёЛомдћіз сопсеғтіпд 110 тесепі сазев оў есіо- 
ріс девіайоп. 8. Н. А. Веговќеіп. Оеѕорћадеаі йїоеғіісишт; 
аѓадповтв сопбутей фу х-тау ехаттайот. 
наь 

8 октября. 

Б 1. Н. Н. Момоп. Регіпеа! рғогіаіесіоту... 10 случаевъ, 2. Ј. 
М. Ееггег. Ногриа! поёез оп ерійетіс сегебуоврінаї тептуй:. 
3. Н. Вісһагдѕор. Катіу сіттйовів оў Ше Їгоет ата йв фгеайтепі. 
4. Ј. Ј. Васбапап. Саве оў вітапдиіаієй итЫ Исай пегта ай 
чпизиаї {саёитез. 5. О. М. Вагвіом. А сазе оў вкррозей ртітату 
ето ої {Һе рћатупдса! фопеії, 6. І. \МеЪег. Ге фа ие й 
ем. 

15 октября. 

1. С. С. Ваггомв. Рғоіарге ој ће отағу. Ап ореганвот јог 
йв сиге, шій терогі оў 12 саяез. 2. Ј. ВсЬтеіђег. Опиѕиаї [оттз 
ата (агогйє Тосайзанотв об ће тАємтаїїс руосевз. 3. 1. М. 
Наскей. Тће ересійс ітеаїтепі оў іурйоід [еиег. Льчвть тифъ 
ртутью, —«спнія пилюли» по 1—2 грана до слюнотеченія, 4. Ј. 
ФРипіоп. у гайтгоай ам ѕітйат сотротаїіоњв Їозе Фет бата - 
де зийз. 5. МГ, 8. 8сЬїеу. Асие іеіапыз ситей Бу іпігатеитаї 
зпуесйотв оў апійолія, 

22 октября. 

1. А. С. боеїеб, ргої. Тре дупесоіодісаї ітрогіапсе оў рто- 
1арзе4 Кійпеу. Значенів подвижной почки въ гинекологии. 2. МУ. 
7. Роцвћегёу. Тһе раіћодепеѕіз апі ітеайтені оў оедета. 3. У. 
В. Набег. Тле Һізғоту оў імегсиїоѕіз. 4. Ј. Вовепрегя. Му 
ехремчепсе ші й іћетару. 5. Н. М. Ваш. Аййит. Случай. 
6. І. 8. @аупев, ргоЁ. Керогі о) (100 [ий савев (1, тапертро- 
фическій цирровъ печени, операція Тата; 2, ракъ головки 
поджелудочной железы, холецистәнтеростомія). 7. 7. Ј. Вісһата- 
воп. Аигаї геЙех рһепотепа. 8. Е. С. 8втійрве. А саѕе іизіта- 
ое оў 1ће ипчазяйе4 іғомЫев оГ шотеп. 


29 октября. 

1. А. @. Сбегвіег. Ѕчғдісаї гейесігопз ољ ће діадповів оғ сап- 
сет 0] {ће іотасћ. 2. Н. Бобћ. Сопайіопз зітиіаітд апа тівіа- 
Кеп [от асше аррепахсійз. 3. А. А. Евһпег. Ѕоте тапіот соп- 
зійеғаёіопз оп іифеусиіозів. 4. 8. О. Фапі, ргоё бете шщег 
апаевіћевіа іп іе ореғаїїое ітеаїтепі ој апотесіаї дізеазе. 320 
случаевъ. 5, А. №. М/оїрагві. Тһе гоіє 0] (ће ртовіаіє їп ађес- 
йоп оў Ше шгіпату ітасі. 6. Е. В. Кеппеду. Миз:с аз а іҺета- 
реціїс адепі. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІЕ 3 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Итальянокіе. 


бахена 4едії озредаїі е ее сііпісће, 15 мая. 

1. 0. Вассагапі. Сопітібиіо айа зеййісетіа рига да геїтаде- 
по. 2. 8. Сегаціо. ГІ тгіНезво 4 Вата. 3. ©. Вавві. Ілюніа- 
попе а@Гатеа сатаїаса тейіатіе й раіратепіо 4. А. Сесоћеге1- 
11. Солігіфиіо айа зріепореввіа. 5. 4. Ваїпеті. Моа оеѕсісоіате 
ей єсіатрза. 6. А. Де Віаві. Етодіобіпитіа пеї таіагісї: апсо- 
ға ип сазо ді їНегоєтодіобіпитіа Ча сћіпіпа. 

17 и 19 мая. 

Оригинальпыхъ статей нътъ. 


22 мая. 

1. І. Воге11і. бийа ргезепга йе! реріопе 4 Кійпе пеїГ"огіна, 
2. В. Ұівіапі. АІсипе сопвійетагіопі зи] ройете вассагібсаніє 
де! запдие іп сопдігіоні поттай е раѓоіодісће. 3. А. Ре СНоувп- 
пі. Јпіоғтпо айе асдие ттегай д: Еесоато. 4. У. Іпрта1ді. 
Сопіуібиіо ао зішаїо её іцтогі тайдпт пе! зепо тавсеЦаге (въ 
челюстной павухв). 5. @. Маге!. Гама зіпіотаіоіодіа 46 
сатсіпота дазітісо. О 4 случаяхъ рака желудка. 

24 и 26 мая. 

Оригинальныхъ статей н%тъ. 


1760 


29 мая. 

1. А. Сатрапі. бий/твігіо апотаю 4 аїсиле зп{елоти. 2. Р. 
Рег. 2 дізвосіагіопе аеЦе веб 4 вієтепіаті пей'єтірієдіа. 
3. Са1аегі Увіегі Тевсо. Оп сазо 4 з4тотеттдосе ёгайаю 
сол сига с№ғиғдіса тайісаїе. 4. №. Всататацосі. Сопітібціо аЦа 
сига ед аЦа еііоіодіа фей дотійо іпсоєгсібійє ЧеЦе дгалійе, 5. У. 
У аїегіало. Стагізвіті ғ1/ез8ї пегоові іт дталаапвга Йзіоіодіса. 
Ороієгаріа йтойєа. Сиағгдіопе. Случай. 6. О. Віпеббі. біміго- 
те дї регйонйе да рег/огагіопе теї сотзо 4 цісега дазітіса. 

31 мая и 2 іюня. 

Орагяавльныхъ статей нігь," 


5 1юня. 

1. С. Тагобеїії. Рег іа гісегса деў Фас И шЪегсоат. Совћ- 
туеть обеацвічивать препараты посл окраски ЖейГевскимъ 
фуксиномь (10—15 мин. на холоду) насыщеннымь растворомъ 
лякрицовой кислоты въ спирті. 2. (+. Вагопі. Гл вцінга озвеа 
пейе |гайиге 4еЦа сіагісоіа, 3. Т». А. Оча. Миого сопігібціо 
«Ша іеспіса деа іройегтосіїзі є 4еЦе іпієвіопі епїіоџепоѕе. 4. А. 
Свтараді. Зибійтао соггозіро е іціегсоіозі. Итоги неудовлетво- 
рительные, 5, (+. Тібо. Оп сазо фі того тасиіозо 0: Метібої 
само соп іпієвіопі іроїегтісће 4 а4гепайпа. 6. А. Фегтапі. 
Софи о сііпісо айо зіиаіо 4еГочейе оегісЬға?е розіібга. 

Ти 9 іюня. 

Оригивазьныхъ статей пЬтъ. 


12 іюня. 

1. 8. Мітсоїї. бЗий'їрегуїобийа аа іиђегсоіозі. 2. Т. Ргоді. 
Сопоййгавіго БИаѓегаіе е всотрагза феї ізі: фізірі іљ ип сазо 
ді асготедайа. 3. 8. Верваді е Б. А1ѓопѕо. биЦа депеві фи- 
фетсоїйпіса, 4еЦе трегдїобціїв іціегсоїаті. 4. У. Тлітіо. Фі ип'єрі- 
Чета 4: дізішгіі Єпієвііпай да ип сойібасійо ищет о пей'асуча 
роаб Це. 5. №. Сіаппебсазіо, Есііпососсо ритИ оо дві ро топе 
зіпівіго, Случай. 6. 8. Саїазаопао. ІІ вето Мағадіапо пейа 
ргобіаззі є пей спзі іпсірієнії 4еЦа ішбексоїозі. 1. 8. Разооїе5ії. 
Ге іпієгіопі іпігатизсоїагі 4; апіірігіпа пе Пе пеигайпіє ізсімакісне, 


16 іюня. 
Оригипальныхъ статей нЪтъ. 


19 юна. 

1. ©. Ветрбіоз. 500га ип сазо 4 регісагіие асша ғеитлііса. 
з. Е. Сезони. 5'иЧіо 4 ип сазо 4 рѕеш1оіеисет‘а ланса 
соп 4есотзо сИпісо рағісоїаге. 3. А. Ретгаопіпі. Рег Гапа/іві 
фгіГагій» дійзигопісо е 80914 гиссћогі, 4. 133. А ргорэзійо 4 
ип сдѕо ді виррозіо зтапней о. 


21 и 23 іюня. 

Оригинальньхь статей ніть. 

26 іюня. 

1. С. Тагобебії. А ргорзжіо `4; тефгойізіне. 2. б. Сит1о. 
Сопітіршо ай» віифіо Феї ит і весгегіопе 4210 віотлсо. Рие 
сазі 4 асіогійгіа, 3. С. Мощэ. Іліпібігіопе ігацтавіса птейа 
(е9де видії іпрогіцті е1 Їагого, 4. Е. Меїовзбі. Де сиге Фига, 
5. В. Вгассбі. РоЦиеогйе е рагайзі @: Гапагу іп зедийо ай 
пПиепза. 

28 іюня. 

Орягинальныхь статей н%тъ. 


3 юля. 

1. С. А. Сгіѕроёи.8и 4 ип ‘сазо 4: іабе їоғѕаїе вразтодіса 
(Мана 4; Ерб-Спагсо)). 2. А. (Беїбї. би! теаєбіго 4 5споеп: 
Фет А]тёп рег 1а гісегса 41 запдие. 3. А. Сахарапі. Асайа 
иғіпатіа т таррогіо ай'єій, сопѕёйиғіопе іпдісійиціє е айа іц- 
фегсоїові. 4. І. Мазсіаокіо1і. биЙа ѓеБЬге арітейса. 5. А. Моп- 
мрії. Огсінореззі БИщегще рег сгіріогсвійіа зпдиіпаіе. 6. ї.. Са- 
гіпі. Га сига тедгса феї Біго-тіоті цієгіпі. 7. Е. Ререпейеёф- 
чі. Оп сазо @ {его таїідпа. 8. С. Влібіпо. орга ип саѕо і 
рнеитопие ігайтаціса. 9. У. Маїетіо. Таза Чеисота айегетіє 
сісаігівіаїе аа ато дії оссћі соп Чиая іоіаіе сесиа—псирего 
4еЦа зла. Случай. 

5 и 7 іюля. 

Оригянальныхь статей ніть. 


10 іюля. 

1. р. Магав1іапо. Гео ргесоее асшо Ча айегепге, Форо іара- 
ғоіотіе аѕеісће. 5 случаевъ. 2. С. Оа] Кабіго. ЗиНа депезі 
феї сасой вайігаті. 3. @. Согвіпі. Реа руезепга 46] Басійо ёі 
Ефегё В пеПе игте сі йозі. 4. +. СотрапеЙа. Зиїа @аготеа- 
попе. 5. У. де Сівпа. Га зошаопе еѓєгеа 4 јоїојоғтіо пеПа 
оше те@а риғиїета егопіса. 6. З. Разсо1е М. Сопіуїшо айа 
саѕиізііса овієігіса. 


12 и 14 іюля. 
Оригивальныхъ статей п%тъ, 


17 іюля. 

1. 9. Созаоїіпо. би 4: ипа тага фогта_@ сагаюрайа сопде- 
та. О т. наз. болъзни Кодег. Случай. 2. В. Вепівпі. Регзізієп- 
га їеПа гена отб сие пе Гааю. Юношв 18 лътъ. 3. А. Ре1- 
іевтіпі е б. Сопбогії. Сопігіфніо айо зіидіо ее євовіозі. 
17051051 воїйатів іп вейі гаге (Цео, гоічіа, п217а0010). 4. Е. Моз- 
воїа. А ргоровіїо і ип саво 4 іууіағіопе 101 задо. 5. Е. Тьео- 
пага!. АпсћПозіотіазі ей апдиійиіозі. 6. С. 9101110. Ге інзріта- 
пон апоттай псПа &адпоѕі ргесосе деПа інбегсо105і роїтопате. 


19 и 21 іюля. 
Оригияальныхъ статей пфтъ. 


Русскій Врачъ, 1904, № 52. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


24 юля. 

1. М. бау. Ета $ геайіоі дсіїхпсоогдіпатіоне 4 толітелі 
Жепотепі «де! рієде зойеюаїо» е саизе сАє 10 зиВиенгато. 2. В. 
Вопатаді. І/айиаїє гагоів дей'їногсоріа. 3. М. Сћіайіпі Пн 
саво аї вієтові ипіса фцєтсоїате дей'йсо. 4. А. Ратрем, Рі 
ип сазо ді кесійїоа 4: йо 4оро бие тез даЦа дматгипопе 
теле 4еЦа така. 5. 1. Сагіпі. Га знапсалга еі роіво паби 

26 и 28 іюля, 9 и 11 августа. 

Оригинальныхъ статей нбть. 


14 августа. 

1. В. Тедевобі. Р№ісегсће зиЦа ргойигіоне 4 «разете» м Ш 
8іотасо деШГиото айо відіо погтаіе е раіоіодісо. 3, Р. Ріотеп- 
пі. Ге ицелот епфорепозе 4 іітоїо пе! десогго деді іпієгіом 
врегітепіаівє 4а віабіососсо ріодепе аигео. Опыты. 3. Р. Матіо- 
ті. Іаіогпо а Физо еі ргерагаїї ді {егго іп іегаріа. Ауторефе 
рать декція. 4. Е. Сгозво. І! тезоѓап пена сигу юк 
тситаёісће. 5. А. Сһіеві, Га тогіоіодіа еі Басю зифегсоате в 
її зио оаіоге ветеіоіодіео. 

16 я 18 августа. 

Оригинальныгь статей пзть. 


21 августа. 

1. С. Тгеуівапеїто. Диє сазі ді іявиіізієпга деПе оа!о е вут- 
1:сһе іп ѕеуийо а ікацта. 2. А. Регел. Іліогло ай ина ерійе- 
та йі тептоце сегеђго гріпаіе. 3. 0. Мавігі. ОчаНго сазі 4і 
ісіапо ігацтаїісо сигай сої теіойо ВассеШ. 4. А. Моабіпі. 
СмғіБшо аа сиға сінгимгдіса деЦа регйопие асща 5. М. Св 
ривпо. бийа сига 4еЦа рпеитопііе Іођате асиіа е зшГизо йв 
Чідйаіеє а дозі фоззіспе, 6. А. Звабіпі. Гпієгіоті епїо-агіісоіан й 
ѕа!ісйаіо 4 ѕэйа пе! теитиізто агіссоіаге сотцпе. 


25 августа. 
Оригинатьныхъ статой зићтъ. 


28 августа. 

1. М. Мабца. №/е сињісће зорга цп'єрійетня ді гаган 
2. б. Согзіпі, 8417егіоіоділ фейа регіоѕѕе. 3, А. зай. Сл 
сгіьшо айа сиға деПе іпјегіољі риегрега!: соп 4е їпієгіові еміосе- 
позе 4 зцБштлю, Случай. 4. М. Т.вадоїбї. (а сазо пом со- 
типе 4: зегзатетюо регійопедів. 5. С. Огівлі. Мерготі ей атот+- 
Це ді войирро. 

30 августа и 1 сентября. 

Орягиватьныхъ сгатей иъгъ, 


1 и 4 сенгябра. 

1. 9. ВзссеШі. Сапсго ргітішос 4еЦа туга, Первичный риъ 
селезенки. Клипаческая лөкцін. 2. О. Матадііаао. Азери сі. 
піса еф азерзі Байєегіо!одіса. 3. @. СатрапеПв, Га Фада 
41 доіоке. 4. 1. Свтитгі. І зо[ай {еггозо е тапдапово пре 
аегтоѓегаріа. 5. А. Ва1дазг2і. Оп айго сазо ді ризідій тата 
сиғаіа сої его 8сіаго. 6. В Юе Вепеде и. Ге іліеліоні 2 
тебтай пе] Івіало, 1. О. РәЛіегі. биЦа тсораней аі іапоге рт 
егі. 8. У. Тівоћгібба. Едета агігібісо дее раїребте не 18. 
(ал З. С. Мопзатао. Оп сазо 4 егпіа іп ќегеіціаіе ргорт 
опсаїв. 


6 и 8 сентября. 

Оригинальныхь статей изть. 

11 сентября. 

1. 5. Мігсоїі. Дейа Богга ріїогіса. О расшяреніягь жегде 
въ области привратника. 2. $. Рал Рабіго. Ізіегесіотіє 2000- 
тіпаї рег етівегіопе е рег ЧесоЦагопе даГшето. 3. б. Іе 
Етапсһів. Сопмігібціо а! іғаНатепіо орегаїіоо де соїнтімобі 
іштогі етоггогЧаги. 4. Р. Тоттіпїа. ио врегітеліайє з 
іпієгіопі сп4оепозе 4 ѕиЬітоіо соггозіоо, соте сиға пеи іме 
гіопі іњіерпе деЇГоссћіо, 5. 0. АЛевві. І! Бадто садо рег і ме 
тавіепісї. 6. М. Сһіадіпі. Епиноне огвсісоіате ей місега йш 
сотлеа тепйгище, тесійіоапіе зп 4эппа ізіегіса. 

13 и 15 сентября. 

Оригинальныхъ статей изтъ. 

18 сентября. + 

1. 9. Ғовсһіпі, б/траїєсіотіє міето-ооағісће. З случая. 2.6. 
Сауа22а11. Оізії 4егтогае. 3. А. Сегпеязі. Сі сі 
ехітареғйопеа1е. Безегіопе. Сиағідіопе. 4. А. Сагоі. бир тей" 
пізто асіа інбаттавіопе, 5. В. Мавва\опяо с О. ЯашђеШ 
биа ісосіпа. 6. Фе 8ішопі. 1( іасћіоїо пеЦа ойе тефа ри 
1епіа стопіса. 

20 и 22 сентября. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

25 сентября. 

1. Юе Вепз. биЦе рофпеюгйї. Клиническая лекції. 2. б 
Ватраюи. Гпісғло а 275 еғпіе іпдціпаї сигаіє сої ртов и 
Ваззіті, а Ровієтрекі е ай Мидпаі. 3. А. Мопііпі. борта ми 
сазо озіеігісо. 

27 и 29 сентября. 

Оригинальныхъ статей піть. 


даним 


Проф. В. В. Подвысециій. 


Редакторы 
дакторы. | ор с, В) Владисавмя». 


Отчеть Вспомогательной Медицинской Кассы, учрежденной Я. А. Чис- 
товичемъ за 1903 г. 


ЖУРНАЛЪ 


засВдана Комитета Главной Вепомогательной Медицинской 
Кассы 17-го анваря 1903 года. 


Присутствовали: предсбдатель В. С. Кудринъ, товарвщъ пред- 
сбдателя Н. Я. Чистовичь, казначей А. В. Поповъ, секретарь 
М. Г. Бовинъ я члены: С. В. Шидловекій, М. Н. Нижегородцевъ 
и В. Ф. Штромъ. 

1. Доложена просьба бездітной вдовы доктора Александра 
Ивановича Діомидова Натальи Яковлевны о назначенін ей по- 
собія въ виду ея бодЪзни и тяжелаго матеріальнаго положевія. 

Врачи: Тутышкинъ, Ситавковъ и Ламановъ удостовбряють 
бъдствевное положене просительвицы. 

А. И. Діомадовъ едћлалъ единовремеввый 200 рубл. взнось 
22-го марта 1893 года за № 184. Вдов его послъдній разъ 
быдо выдано пособіє 24-го марта 1901 года въ разчЪрЪ 30 руб- 
дей взъ капитала Я. А. Чистовача. 

Г. предебдатедемь Главной Кассы 23-го декабря 1902 года 
назначено вновь пособіє въ разм р 30 рублей изъ капитала Я. 
А. Чистовича. 

Опрел%лено: утвердить сдзанный расходъ. 

П. Дозожено прошевіе старшаго врача 8-го Кавказскаго 
стрълковаго баталіона Платона Андреевича Антоновскаго о наз- 
ваченій ему пособія въ виду его бодъзни, повлекшей къ ампу- 


° тацій бедра и трулнаго матеріальнаго положена всхъдствіє пре- 


кращевія содержанія по службі сь октября 1902 г. 

Г. Антововскій состоитъ участникомь Кассы сь 1884 г. 

Г. предефдателемъ Главной Кассы 23-го декабря 1902 г. ня- 
значено П. А. Антоновскому сто рублей единовременнаго посо- 
бія изъ сумуъ Главной Кассы. 

Опредфлено: утвердить едълавный расходъ. 

Ш. Доложено прошеше вдовы военваго врача Петра Ивано- 
вича Ермакова Надежды Федосћеввы о назначени ей пособія 
въ виду недостаточности средствь къ существованію. 

Г-жа Ермавова по опредълевію Комитета Главной Кассы отъ 
10-го декабря 1900 года, утвержденнаго Общимъ Собрашемъ, 
получала пенсію съ 1-го января 1901 года въ разиърћ 325 
рублей, но 21-го сентября 1901 года пенсія ей прекращена, въ 
виду назначенія правительствепной пенсій, въ разыёрё 338 
рублей 40 коп. въ годъ. 

8-го марта 1902 года ей было назначено 50 рублей пособія 
изъ сумиъ Главной Кассы. 

Участники Кассы. Затворницкій и Алекећевъ удостовъряютъ, 
что г-жа Ермакова имфетъ семь человікь дітей въ возрасть 
отъ 2-хъ до 13-ти лћтъ и нуждается въ помощи. 

Опрехвлено: назначить Н. Ф. Ермаковой единовременное по- 
собіе въ разиър% 50 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича. 

ЇМ. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Станиславы Каз- 
тавовны Мерло о назначеній ей пособія въ виду скудности ея 
средствъ. 

Врачъ Крошевскій утверждаетъ, что просительница въ виду 
А: состоянія не можеть зарабатывать на своє содер- 

іе. 

По постановленію ХХІ-го Общаго Собранія отъ 20-го іюня 
1880 года г-жа Мерло получаетъ 40 рублей пенсіи изъ Турке- 
станской Кассы въ дополнене къ 110-ти рубл. правительствев- 
ной пенсін. 

Г-жа Мерло получила 50 рублей пособія изъ Главной Кассы 
1-го марта 1898 года и 2-го февраля 1901 года. 
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Опредлено: назначить. С. К. Мерло единовременное пособіє 
въ размЪрЪ 25 рублей изъ сумиъ Главной Кассы. 

У. Долож- но прошене вловы врача Ивана Порфирьевича Ши» 
рокова Ольги Васильевны о вазначени ей пособія въ виду то- 
го, что посл смерти мужа, послЪдовавшей 18-го декабря 1902 
года, она осталась съ тремя малолЪтними дітьми безь средствь 
ЕЪ ЖИЗНИ. 

Документы: а) Четыре квитанцій Главной Кассы въ получе- 
ній отъ врача И. П. Широкова членскихъ взносовъ за 1899, 
1900, 1901 и 1902 гола. 

б) Удостовћреніе участинковь Кассы И. Камнева, М. Камне- 
ва и Л. Бычковекаго въ томъ, что 0. В. Широкова осталась 
посл смерти мужа съ тремя дітьми въ крайней бЪдности. 

Опредзлено: назначить 0. В. Широковой единовременное по- 
собіе въ разм р® 75 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 

ҮІ. Доложено прошение врача, Виктора Осиповича Гродецка- 
го Ставиславы Федоровны о назначени ей съ четырьмя мало- 
лЪтвими дЪтьми пенсій въ виду недостаточности средствъ къ 
существованію. 

Документы: а) Квитанція Главной Кассы за № 417 въ полу- 
ченій отъ В. 0. Гродецкаго единовременнаго пожизненнаго 
взноса въ 200 рублей 2-го юля 1888 года. 

б) Свидтельство участниковъ Кассы Тритшль, Писемскаго 
и Волковича въ том», что послћ смерти врача В. 0. Гродецкаго, 
послћдовавшей 11-го ноября 1902 гора, осталась жена съ че- 
тырьмя иалолћтними дітьми, которая не имбеть средствь и 
права на полученіє пенсіи. 

в) Копія изъ метрической выписи о смерти врача В. Гродец- 
каго 11-го ноября 1902 года. 

г) Коши метрическихь выписей о рождении у В. 0. Гродецка- 
го дітей: Константина-Виктора 1-го октября 1888 года, Вале- 
рія-Марта- Идомя 29-го іюня 1895 года, Анны 11-гоіюня 1890 
года, Софіи 26-го октября 1898 года. 

д) Формулярный списокь земекаго врача Роменскаго убзда 
В. Гродецкаго. 

Опредълено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ о 
назваченіи С. Ф. Гродецкой съ четырьмя малольтними дітьми 
пенсін, согласно п. д. $ 22 Устава Кассы въ разиър%Ъ 300 руб- 
лей въ годъ съ 1-го января 1903 года изъ суммъ Главной 
Кассы. 

УП. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Агрипины Ан- 
дреевны Сторостиной о назваченіи ей пособія въ виду выпав- 
шихъ ва ея долю раеходовъ велъдствіе выхода ея дочери за- 
мужъ. 

Г-жа Сторостина съ дочерью, по опреділенію Комитета Гдав- 
ной Кассы отъ 18-го сентября 1898 года получала пенсію сь 
1-го юля 1898 года въ разыфр 200 рублей въ годъ изъ Воло- 
годекой Кассы и 19-го марта 1899 года пенсія была увеличена 
ва 25 рублей для воспитанія дочери. 

Опред%лено: назначить А. А. Сторостиной единовременное 
пособіе въ размърћ 50 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 


ЗАСЪДАНЕ 
Комитета Главной Вопомогательной Медицинской Кассы 14-го 
марта 1903 года. 

Присутствоваля: предсбдатель В. С. Кудравъ, товарищь пред- 
сбдателя Н. Я. Чистовичь, казначей А. В. Поповъ, секретарь 
М. Г."Бовивъ. Члены: С. В, Шидловский, М.Н.) Нижегородцевь 
и В. Ф. Штромъ. 
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І. Доложено прошеніє Хивенскаго уззднаго врача Романа Ми- 
ханловича Эйгеса объ возвращенін ему членскихъ взносовъ съ 
1881 по 1900 годъ включительно и при прошенін представилъ 
квитанція Главной Бассьі за упомянутые годы. 

Просьбу свою г. Эйгесъ мотивируєть тімь, что семья его 
состойть изъ 10-ти человфкъ, дЪти находятся въ развыхъ 
учебвыхъ заведеніяхь и двъ дочери больны, изъ вихъ старшая 
находится въ больниці Св. Николая Чудотворца, вторая нуж- 
деется въ отправленій дая лЪченія въ Крымъ, а потому онъ 
весьма нуждается въ средствахъ. 

5-го февраля 1903 года г. предефдателемь Главной Кассы вы- 
дано г. Эйгесу единовременное пособіе въ разиърћ 100 рублей. 
- Опредлено: сдфланный расходъ утвердить, въ возвращенін- 
же взносовъ, на основании 8 7 Устава Кассы, отказать. 

П. Доложено прошеніе вдовы врача Міосскаго Золотопромы- 

шлевнаго Товарищества Николая Александровича Соколова 
Евгевіи Георгієвнь съ 5-ю малолЪтними дітьми о назначения 
ей пенсій и пособія на воспитаніе дітей, въ виду отсутетвія 
средетвъ къ жизни. 
. Документы: а) Удостовћревіе полицейскаго надзирателя Мі- 
осскаго завода Тронцкаго узда Оренбургской губ. отъ 16- 
го декабря 1902 года за № 3856 въ томъ, что врачъ Соколовъ 
умерь 5-го ноября 1902 года и послі него не осталось ника- 
кого имущества. 

б) Метраческія евилътельства о рожденій у доктора Соколова 
дьтей: СергЪя 19-го января 1889 года, Бориса 1-го января 
1891 г., Александра 11-го марта 1894 г., Риммы 5-го декабря 
1895 г. и Всеволода 27-го марта 1897 года. 

с) Удостовівреніє пристава 3-го стана Троицкаго убзда 
Оренбургской губервін отъ 19-го февраля 1903 года за № 484 
въ томъ, что вдова врача Е. Г. Соколова пенсій отъ казны не 
получаєть. 

д) Удостовћреніе директора Елисаветградекаго реальнаго учи- 
лища отъ 18-го февраля 1903 года за № 75 въ томъ, что Бо- 
рись и Сергій Соколовы находятся въ чисті учевиковъ назван- 
наго училища. Плата за право ученія братьевъ Соколовыхъ вне- 
сена Дубровинским». Я 

Справка: Н. А. Соколовъ былъ участникоиъ Главной Кассы 
съ 1895 по 1902 годъ вкаючительно. 

Опреділено: ходатайствовать передъ Общииъ Собраніемъ о 
назначеніи Евгенін Георгієвив Соколовой съ 5 ю малодьтними 
дітьми пенсій, согласно п. д. 5 22 Устава Кассы, въ разы рё 
300 руб. въ годъ и 50 рубл. на воспитан е дітей Бориса и Сер- 
гћя (всего 350 рублей въ годъ) сь 1-го января 1903 гора изъ 
сумиъ Главной Кассы. 

Ш. Доложено объ открытіи отдбленія Кассы въ гор. Томск 
29 декабря 1902 года. Избраны: предеъдателемъ Михаилъ Геор- 
тіевичъ Курловъ, товарищемъ предећдателя АлексЪй Евфимо- 
вичъ Смирновъ, казначеемъ Сергъй Миханловичь Тимашевъ, 
секретаремъ Александръ Евдокимовичъ Закаурцевъ. 

Опредьлено: доложить Общему Собранію. 

ТУ. Доложено прошевіе вдовы земекаго врача Александры Вис- 
саріоновны Поповой о назначевій ей пособ я въ виду тяжелаго 
матеріальнаго положенія. 

Мужь просительницы Шнань Михайловичь Поповъ сдблаль 
взпосъ въ Главную Кассу только въ 1876 году и льготнымъ 
участникомъ не былъ. | 

Послдвій разъ ей было выдано пособіе въ разм'вр 25 рублей 
изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредблено: назначить вновь пособіе въ размЪр% 30 рублей 
изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

У. Доложено ходатайство Комитета Харьковской Кассы, со- 
глаено просьбы А. П. СЪриковой, опекунши спротъ д-ра Зави- 
таева о назначеши постояннаго пособія на воспитаніє сыну 
доктора Завитаева Петру, 8-ми лЪтъ, изъ капитала В. А. Ма- 
нассенна до достиженія им 10-ти лћтняго возраста, когда онъ 
будеть имЪть право па пособіє изъ Кассы, въ виду необходимо- 
сти посћцать первоначальную школу. 

Справка: сироты доктора Завитаева Иванъ и Петръ, согласно 
опредфлению Комитета Главной Кассы отъ 28 го марта 1897 
года, утвержденному Общимъ Собрашемъ участпиковъ Главной 
Кассы получають пенсію съ 1-го поля 1897 года въ разы рь 
100 рублей въ годь и 25 рублей ва воєпитаніє Ивана изъ сумыъ 
Харьковской Кассы. Мать сиротъ А. П. Завитаева, бывшая пен- 
сіонерка Харьковской Кассы, вышла замужъ за г. СЪрикова и 
пенсія ей была прекращена. 


Опредћлено: назначить Петру Завитаєву единовременное п. 
собів въ разм'бр 25 рублей изъ капитала В. А. Манассенна, вь 
постоянной же выдачћ отказать, согласно Уставу этого капита- 
за, йзъ вотораго постоянныя пособія ве выдаются. 

УТ. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о назва. 
ченін пособія врачу Дмитрию Яковлевичу Попову, въ виду пн 
тери слуха посл инфаюэнцы и невозможности вотъдетвіе этого 
содержать себя трудомъ.” 

Докторь Поповъ, льготный участвивъ Казанской Кассы сф. 
лалъ взносы: за 1901 годъ (годъ окончанія курса) въ алии 
1902 г. (квитанція № 701) и 1902 г. (25 сентября квитанция 
№ 771). 

Опредълено: назначить Д. Я. Попову единовременное поцібі 
изъ суммь Главной Кассы въ размёрь 100 рублей, засчитакь 
его въ счеть пенсій, если таковая будетъ назначена впоетв- 
ствій. 

ҮП. Доложено прошеніе пенсіонерки Главной Кассы Алексав- 
дры Александровны Мнинской объ увеличенін пенсін на восл- 
танів сына Бориса, достигшаго 10-2%тняго возраста. 

При прешевіи представлено удостовћреніе директора Харькив- 
скаго реальнаго училища отъ 30-го января 1903 года за № 81 
въ томъ, что Борись Мнинекій въ настоящее время находится 
въ числі учениковъ названнаго учидища. 

Справка: А. А. Мнинская, согазено опрехЪлевія Комитета 
Главной Кассы отъ 8-го мая 1897 года, утвержденнаго Общих 
Собраніємь участнаковь Главной Бассы, получаеть сь двум 
малодівтними дітьми пенсію сь 17-го Ноля 1897 года въ разй- 
ръ 250 рублей въ годъ изъ сум гзавной Взесы. 

Опредълено: ходатайствовать передъ Общимъ Собранівкь оъ 
увеличеши А. А. Мнинской пенсій на 25 рублей въ годьсь 1-1 
января 1903 года для воспитанія сына Бориса (всего 275 руб 
лей въ годь) изъ суммъ Главной Кассы. 

ҮШ. Доложено прошеніє вдовы врача Балтійской жехіанії 
дороги Леонида Павловича Шестолалова. Александры Ивавоввы 
о назначеній ей пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго 0ш 
женія. ‘ 

Мужь просительницы єдблаль взносы въ 1868 году въ бр 
ловекую Кассу и въ 1869 и 1870 гг. въ Московскую Каку 
скончался въ 1873 голу. 

2-го февраля 1901 года и 24-го апръля 1902 года её быи 
назначены пособія по 30 рублей изъ капитала Я. А. Чистові. 

Опредфлене: назначить А. И. Шестопаловой 30 рубзей пк 
бія изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

ЇХ. Доложено прошеніе вдовы Ошмянскаго уфздваго врач 
Влалим!ра Яковлевича Усъ Леонтины Махаиловны о незнаен 
ей пособія для уплаты за вее 50 рублей за право слупанія зе 
цій въ Женскомъ Медицинскомъ ИвститутВ. 

Докторъ Усь былъ участникомъ Главной Каееы сь 1894 № 
1899 годъ включительно. Вдова его получила Правительстве 
ную пенсію въ разиъръ 300 рублей въ годъ. Оть Кассы 00: 
чила пособія; 24-го марта 1900 года 100 рублей, 1-го фарш 
и 24-го октября 1902 года по 50 рублей изъ капитала ВА 
Чистовичъ. 

Опредћлено: назначить Л. М. Усъ вновь пособіє въ рай 
50 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичь. 

Х. Доложено прошение вдовы орданатора Рижекаго вел? 
госпиталя Ольги Ивановвы Голубевой о назначены ей шкі 
въ виду ея бол'бзни и тяжелаго матеріальнаго положения. 

При прошеніп приложено свидътельство маадшаго врача ці 
их. Царицывекаго лолка Посп'блова о болізаи г-жи Голубоії 

Мужъ просительвицы участникомъ Кассы ве быхъ. 

3-го марта 1903 года г. предсћдателемъ Главной Кассы 813° 
начело единовременное пособіє въ разиъръ 30 рублей 8% би 
питала Е. Н, Чистовичъ. 

Опредфдено: утвердить сдЪланвый расходь. Я 

ХІ. Доложено прошевіе вдовы земекаго врача Аввы Цр 
новим Климовой о назначеній ей пособія въ виду стент 
наго матеріальнаго положенія. М 

Право просительницы на пособе изложено въ журвыб з 
ланія Комитета Главной Кассы 24-го августа 1896 1018 (пуб 
ея былъ участникомъ Кассы 4 года). 

Г-жа Влимова получала много разъ пособія сь 1897 й. 
Послдвій разъ ей было назначено пособіе 24-го октября 1 
года въ разиъръ 30 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовкч»- 

Опредълено: назначить А. А. Климовой ехиновреженнов 
біє въ разм5рь 25 рублей изъ капятваа Е.Н. Частовичъ. 
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. ХИ. Доложево ходатайство Комитета Московской Кассы объ 
увеличени пенсій А. Е. Блюменталь на воспитаніе сына Вла- 
димира, достигшаго 10 лЪтняго возраста и учащагося въ част- 
ной школь--Межакь въ гор. Самарі, въ чемъ приложено удо- 
стовфрене содержательницы школы. 

Сиравка: Анна Евгенієвна Блюменталь съ 3-мя дітьми полу- 
чаєть пенсію сь 1-го января 1896 года по опредъленію Коми- 
тета Главной Кассы отъ 27-го апрћля 1896 года въ разм р 
300 рублей изъ суммъ Московской Кассы. 

По опредъленію Комитета Главной Кассы отъ 8-го марта 
1902 года, утвержденному Общимъ Собрашемъ пенсія была 
увеличена на 25 рублей на воспитанів дочери Татьяны. 

Опредвлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собрашемъ объ 
увеличении пенсій А. Е. Блюменталь на 25 рублей въ годъ на 
воспвтаніе сына Владимира съ 1-го юля 1903 года изъ сумиъ 
Московской Кассы (всего 350 рублей въ годъ). 

ХШ. Доложено, что отець участника Кассы Николай Федосі- 
евичъ Захаровъ крестьянинъ ФедосЪй Егоровичъ, которому 06- 
щамъ Собраніемъ, по опредъленію Комитета Главной Кассы отъ 
24-го октября 1902 года назначена (съ женою) пенсія съ 17-го 
іюзя 1902 года въ размёрь 300 рублей, въ настоящее время 
скончался. Вдова его Евдокія Матвфевна просить о назначени 
ей пенсій. 

При прошеніи приложены документы: 

а) Метрическая выпись о смерти отставного фельдфебеля Фе- 
досея Егоровича Захарова, послфдовавшей 9-го явваря 1903 
года. 

б) Удостовбренів пристава 1-го стана Яронскаго узда, Вят- 
ской губернін, отъ 14-го февраля 1903 года, за № 138 въ томь, 
что имущественное положеніе матери врача Евдокін Матвфевны 
Захаровой нисколько не улучшилось. 

Опредвлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собравіемъ о 
назначении матери участвика Кассы Евдокій Матвћевны Заха- 
ровой пенсій, согласно п. з.5 22 Устава Кассы въ размърћ 
200 рубл. въ годь съ 1-го поля 1903 года изъ суммъ Главной 

Ы. 


ЖУРНАЛЪ 


- засъдавія Комитета Главной Вспомогательной Медицинской 


кассы 25 апрвля 1903 года. 


Присутствовали: предеъдатель В. С. Кудривъ, т. предеб. Н.Я. 
Чистовичъ, казначей А. В. Поповъ, секретарь М. Г. Бовинь и 
‚члены: М. Н. Нижегородцевъ и В. Ф. Штромъ. 

І. Доложено прошенје вдовы врача Леонтія Ивановича Ти- 
мешева Юз1и Николаевны съ 2 малолтними дітьми о назва- 
ченій ей пенсій въ виду отсутствія средетвъ къ жизни. 

Документы: 

а) Квитанція Владимірской Кассы въ полученіи отъ 1. И. 
Тимешева члевскаго взноса за 1890 г. и 12 квитанцій Глав- 
ной Кассы въ получени взносовъ съ 1891 по 1902 г. вклю- 
чительно. 

0) Копія метрической выпиея изъ книгъ Московской Михай- 
10-Архангельской среди университетскихъ кливикъ церкви о 
смерти Д. Й. Тимешева, послідовавшей 17 декабря 1902 года. 

є) Свидітельство Зарайскаго Уфзднаго Полицейскаго Управ- 
левя отъ 4 марта 1903 года за № 80 въ томъ, что Ю. Н. Ти- 
мешева имЪетъ дътей: Николая, родившагося 20 апріля 1587 г. 
‚в обучающагося въ Зарайскомъ реальномъ училищі и Надежду, 
родившуюся 30 августа 1895 г. и что средствъ викакихъ не 
имђетъ. 

4) Зарайекая уфздная Управа, Рязанской губерніи, 12-го 
марта 1903 года, сообщила Комитету Главной Кассы о томъ, 
что Д. И. Тимешевь состоялъ послъднее время враченъ на служ- 
0% Зарайскаго Земства и вдова съ 2 малолітиими дітьми полу- 
чаєть изъ эмеритальной кассы Рязанскаго губернекаго Земства 
пенсій 200 рублей въ годъ. 

Опредфлено: ходатайствовать передь Общимь Собрашемъ о 
назначении Ю. Н. Тимешевой съ 2 малолътними дітьми пенсій 
согласно п. г. $ 22 Устава Кассы, въ размірь 50 рублей въ 

тодь, въ дополненіе къ 200 р. пенсіи отъ Земства и 25 руб. въ 
-Годъ на воспитание сына Николая (всего 75 руб. въ годъ) съ 
.1-то іюля 1903 г. изъ суммъ Владимірской кассы. 

П. Доложено прошеніє вдовы врача Николая Николаевича 
Мансвітова Юлій Петровны о назначени ей съ 3 дітьми по- 
собія въ виду тажелаго матеріальнаго положения. 


Докторь Мансвітовь былъ участникомь Туркестанткой кас- 
сы съ 1881 по 1888 г. включительно. Кром'Б пособій вдові его 
сь 3 дётьми Общимь Собрашемъ 12 мая 1890 г. назначена 
пенсія сь 1-го іюзя 1890 года въ разыврё 300 р. въ голъ, 
впредь до похучевія пенсін, которую она и получила въ 1891 го- 
ду. Г-жа МансвЪтова получала пособія много разъ: посяёднй 


‚разъ получила 25 руб. изъ суммъ Главной Кассы 24 апръля 


и 24 октября 1902 года. 

Опредълено: назначить Ю. Ш. Мансвітовой вновь пособіе въ 
разиър% 25 руб. изъ суммъ Главной Кассы. 

Ш. Доложено ходатайство Комитета Минской кассы 0 на- 
значенін дётамъ д-ра И. Е. Стржалко пенсій въ виду 
тяжелаго ихъ матеріальнаго положенія, при чемъ Минскій Ко- 
митетъ удостовъряетъ, 1) что Иванъ Карловичь Стржалко со- 
стоять участникомъ Минской кассы съ 1874 по 1898 г. вклю- 
чительно и умерь 14 апръля 1899 года. 

2) что у И. Е. Стржалко остались трое круглыхъ сироти»: 
дочери Генріәта 29 л. и Ядвига 28 а. и больной сынъ Витольдъ. 

3) что д-рь Стржалко не оставилъ ни какихь матеріальныхъ 
средствь своимъ дЪтямъ и пенсіи не получалъ. 

Документы: а) копія метрической выписи изъ книгь Минско- 
Маринскаго Римско-Католическаго кастела о рождевін у д-ра 
И. Е. Стржалко сына Витольда 29 ноября 1881 года. в) Сви- 
кфтельство ордиватора больницы младенца Іисуса Хелховскаго 
отъ 5 марта 1903 г. за № 226 о болъзпи Витольда Стржалко. 

Опред%лено: въ виду совершеннолітія сироть д-ра Стржал- 
ко въ назначеній пенсій имъ отказать, но Витольду Стржалко 
въ виду его болЪзви назначить единовременное пособіе въ раз- 
мърЬ 30 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича. 

ІҮ. Доложено увъдомленіе Комитета Кіевской кассы о смерти 
сына пенсіонерки Северины Карловны ДзЪгановской Станисла- 
ва, послЪдовавшей 29 ноября 1902 года, почему ея пенсія въ 
225 руб., назначенная 13 декабря 1902 года, должна быть 
уменьшена до 150 руб. въ годъ. З 

Опредвлепо: уменьшить пенсію С. К. Дзігановской, соглас- 
но п. 8$ 22 Устава Кассы до 150 рублей въ годь съ 1 янва- 
варя 1903 года. 

У. Доложено прошене вдовы врача Екатерины Фоминишвы 
Гольнець сь 4 малолітними дітьми о назначени ей пособія, 
въ виду ея болфзни и тяжелаго матеріальнаго положевія, такъ 
какъ получаетъ пенсія всего 17 руб. въ місяць. Мужъ проси- 
тельницы участником'ь кассы не былъ. Г. Предеъдателемъ Глав- 
ной Кассы 26 марта 1903 года назначено единовременное посо- 
біе въ размъръ 25 руб. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредфлено: сдЪланный расходъ утвердить. 

ҮІ. Доложено прошеше вдовы военнаго врача Александры 
Александроввы Борисовичь о назначени ей пособія въ виду 
ея бВдности и боа'бзненнаго состоянія. При прошеній представ- 
левы 2 евидБтельства д-ра Шмидта отъ 26 ноября 1902 года и 
8 февраля 1903 года о болфзни г-жи Борисовичъ, потребовав- 
шей операцію трахеотоміи. Г. Предсбдателемь Главной Кассы 
назначено г-жћ Борисовичъ пособіе въ размърћ 30 руб. изъ 
капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить сдълавный расходъ. 

УЦ. Дозожено прошеніе жены врача Петра Михайловича Лав- 
рова Анны Васильевны съ 3 малолътними дітьми о назначенін 
ей пособія въ виду болЪзни мужа и отсутствія средетвъ къ жиз- 
ни. Права г-жи Лавровой изложены въ журналі Комитета Глав- 
ной Кассы отъ 15 ноября 1902 года, когда ей было назначено 
пособіе въ размърћ 100 руб. П. М. Лавровъ состояль участни- 
ком Главной и Тульской каєсь съ 1887 шо 1901 г. вкаючи- 
тельно. Въ настоящее время онъ находится на излћчевіи въ 
психіатрической клиникћ Московскаго Университета и по сло- 
вамъ просительницы ему испрашивается правительственная 
пенсія. 

Опредфлено: назначить А. В. Лавровой единовременное по- 
собіе въ разиърЪ 50 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 

ҮШ. Доложена просьба безлътной вдовы д-ра Александра Ива- 
новича Діомидова Натальи Яковлевны о назначеній ей пособія 
въ виду ея болёзни и тяжелаго матеріальнаго положения. Вра- 
чи Ситниковъ и Ломаковъ удостоввряють бЪдетвенное положе- 
ніе просительницы. А. И. Діомидовь сдблаль единовременный 
взнось въ 200 руб. 22 марта 1893 года за № 184. ВдовЪ его 
было выдано посл%ъдній разъ пособіе 23 декабря 1902 года въ 
рази%р% 30 рублей по назначению г. Предсбдателя Главной Кас- 
сь; расходъ утвержденъ Комитетомъ 17 января 1903 года. 


Бан РА 


Онрехълево: назначить Н. Я. Діомидовой единоврененног по- 
собіе въ разиърЪ 30 руб. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

7 ЇХ. Доложено прошеніє матери участника кассы Людвига 

Азексфевича Созановичь-Толстяковичь Созомен Ивановны о 

назначени ей пособія. Д-рь 1. А. Созановичъ сдълалъ взнось 

вь Главную касеу въ 1897 и 1898 г. 8 марта 1902 гола про- 

не было выдано 50 руб. пособія изъ суммъ Главной 
Ы. 

Опредълено: назначить вновь пособіе въ рази%ръ 30 р. изъ 
капитала Я. А. Чистовича. 

Х. Доложена просьба ветеринарваго врача Иппозита Игнатье- 
вича Транчунъ о назваченін ему пособія для лћчевія на мине- 
разьныхъ водахъ, такъ какъ получаемой имъ пенсій изъ Ват- 
скаго Земства едва хватаетъ на пропитаніе. Г. Транчукъ сді- 
лазъ взносъ въ кассу въ 200 руб. 6 февраля 1876 года. 

Документы: а) удостовъревіе Тюменскаго Полицейскаго Управ- 
ленія отъ 10 марта 1903 года въ томъ, что И. И. Транчукъ 
крои получаемой имъ пенсін никакихь средетвъ не имћетъ и 
частной практикой по болфзни не занимается. в) СвидЪтель- 
ство Тюменскаго сельско-участковаго врача Миловидова отъ 
17 марта 1903 года о болъзни г. Транчука. 

Опредълено: назначить И. И. Транчуку единовременное посо- 
біе въ разиЪрЪ 100 рублей изъ суммъ Главной Касвы. 

ХІ. Доложена просьба пенсіонерки кассы Ольги Ивановны То- 
полевой о назначении ей пособія въ виду ея болёзни, въ удо- 
стовћревіе, которой представила копію свидітельства о болёзни 
своей, выданную РЪжицкимъ Городекимъ Врачемь Одинцемъ 
24 марта 1903 года. Г-жа Тополева сь 2 дітьми позучаєть пен- 
сію изъ суммъ Главной Кассы въ разм8р 250 р. въ годъ 
(опредбленную Комитетомь Главной Каесы 30 октября 1901 
года), вромв того получала пособія. ПослЪдній разъ ей выдано 
50 руб. пособія 24 октября 1902 года. 

Опредфлено: назначить Ольгі Ив. Тополевой 25 руб. посо- 
(ія изъ суммъ Главной Кассы. 

ХІ]. Доложено прошеніє вдовы Двивекаго уфзднаго врача Ивана 
Андреевича Добычина Анны Александровны сь 5 малольтними 
дітьми о назначении ей пенсін въ виду отсутствія средствъ къ 
жизни. БЪдетвевное положевіе просительницы удостоввряетъ 
д-ръ Епифановь. 

Документы: а) свид®тельство Двинскаго городекого полицей- 
екаго управленія отъ 22 марта 1902 года за № 86 о смерти 
врача И. А. Добычива, послЪдовавшей 13 ноября 1902 года. 

Ь) квитанцій Витебской кассы въ полученій отъ И. А. Добы- 
чина членскихь взносовъ съ 1893 по 1902 г. включительно. 

с) удостоввреше Двинскаго городского полицейскаго управ- 
ленія отъ 14 апръля 1903 года о том, что г-жа Добычина съ 
5 малолЪтвими дітьми средетвъ къ жизни не имфетъ; пенсія 
отъ казны ей можетъ быть вазначено въ разыфр® отъ 200 до 
300 руб. въ годъ. 

) свидітельство Двинскаго городского полицейскаго управ- 
ления отъ 22 мая 1903 года за № 130, изъ котораго видно, 
что у г-жи Добычиной дъти родились: Леовидъ 5 іюня 1894 г., 
Дмитрій 13 октября 1895 г., Николай 13 воября 1898 г., 
(Ольга 10 іюня 1897 г. и Въра 25 сентября 1902 г. 

Опредълено: ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ о 
назначеній Ани Александровив Добычиной сь 5 малолътннин 
хътьми пенсій, согласно п. д $ 22 Уст. Кассы, въ разыЪрь 
300 р. въ годь сь 1 іюля 1903 года, изъ суммъ Главной Кассы 
впредь до получевія казенной пенсій. 

ХШ. Доложена просьба врача Абрама-Герша Альтеровича Бат- 
лажана о разрішеній слћлать ему взпосъ за 1901 годь Онъ 
получидъ дипломь 11 декабря 1901 года и едълалъ первый 
взносъ въ Херсонскую кассу въ сентябръ 1902 года и, по нез- 
навію Устава Кассы, не едЪлалъ взноса за годъ окончанія курса. 

Опредълено: въ виду того, что Уставь Кассы разрёшаеть 
зачислять взносы по уважительнымъ причинамъ только за пре- 
рванное время, а не за годь до перваго взноса, въ просьбб 
г. Батлажана отказать. 

ХІҮ. Доложено прошепіе вдовы врача Аграфепы Савишны 
Павленко о назначенік ей пособія для лъченія на грязяхъ. 
Мужъ просительницы Андрей Касьявовичъ Павленко былъ участ- 
никомъ кассы съ 1881 по 1891 г. включительно, Права его 
и семьи на пособіе изложены въ журналі Комитета Главной 
Кассы отъ 30 октября 1891 года и 19 февраля 1892 г. Г-жа 
Павленко получаєть пенсію отъ Правительства въ разићрћ 
340 руб. въ годъ. Просительниці были выданы пособія изъ 


сумиъ Главной Кассы: въ 1891 году 100 руб., въ 1895, 6,1, 
9 и 1900 г. по 50 р. я 24 апръля 1901 г. 30 руб. 

Опредівлено: назначить А. С. Павденко единовременное д 
собіс въ разиърћ 30 р. изъ сукиъ Главной Кассы. 

ХУ. Доложено прошеніє вхевы врача Александра Петровича 
Біляєва Варвары Федоровны сь 2 малолтними ХЬТьми 0 ваз 
наченій ей пособія въ виду отеутствія средствъ къ жизни. І-рь 
А. П. Бъляевъ сдЪлалъ въ Главную Кассу взносы въ 1901 и 
1902 годахъ, льготвымъ участникомь не былъ (окончить Же 
сковскій Университетъ въ 1891 г.) и умеръ 22 ноября 19021. 

Документы: а) Удостовфрене үчастниковъ кассы Н. Н. Ме- 
това, Н. В. Алексбева и М. П. Дурасова въ томъ, что г-жа Б 
ляева имћетъ двоихъ дЪтей, изъ которыхъ олянъ грудной, дру- 
гой же (дЪвочка) больной и средствь къ жизни не нкбеть. 

6) Копія диплома Московскаго Университета о получении 1. П. 
Бъляевымъ званія лькаря 28 января 1891 года. 

с) Копія выписей о рождени у А. П. Бідяєва дітей: Пете 
30 іюня 1902 года и Марін 25 юля 1900 года. 

Опредёлено: назначить единовременное пособіе въ разкбув 
20 руб. изъ капитала Я. А. Чиетовича. 

ХҮІ. Доложена просьба Александры Михайловны Буринекой е 
назначении ей пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго положе- 
нія, извЪстнаго Комитету Главной Кассы, Главной Кассой 27 кар 
та 1903 года назначено единовременное пособіе въ рази 
30 руб. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредвлено: утвердить сдЪланный расходь. 

ХҮШ. Дозожено ходатайство комитета Казанской касеы 0 
назначеніи пособія матери участника кассы Ульян Анвсизовіћ 
Елагиной въ виду ея тяжелаго матеріальнаго положения. Сьть 
просительницы врачъ Александръ Ивановичъ Елагивъ ехмаь 
въ кассу б взносовъ, но былъ участникомъ менфе б гћтъ, = 
чему въ назначеніи пене матери его 18 сентября 1898 г. бі» 
ло отказано. Г-жа Елагина получала ежегодно два раза пос 
по 50 руб. Г. Предевдателемъ Главной Кассы 17 марта 1903г. 
вновь назначено пособіе въ разиъръ 50 рублей изъ кайитий 
Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено утвердить сділанньй расход». 

ХҮШ. Доложена просьба земекаго врача Сергія Николаев 
ча Хльбникова о разръшенім ему сдёълать ваносъ за 1902 гої». 
Г. Хлъбниковъ состоялъ льготнымъ участникомь какы © 
1899 года (годъ окончанія имъ курса). Причину пропуиз 
въ 1902 г. взноса г. Хаїбниковь объяеняеть везане» 
устава кассы, онъ думалъ, что стоить только внести за пу 
рочевный годъ и членъ востановляется въ свонхъ прав 
къ тому- же у него не было средств. Какъ разъ въ конф + 
го года, велъдствіе пріобрътенія теплой одежды и расходов 1? 
устройству въ сель народной библіотеки десяти рублей вв 0" 
сылку въ кассу не хватило. Взнось быть высланъ въ 1903 7 
ду, но Московская касса отказалась принять за 1902 г. ві» 
просроченвый. Н 

Опредёлено: ходатайствовать перехъ Общимъ Собралієк» * 
разръшенін С. Н. Хлъбникову сдблать взносъ за 1902 г. (Р 
потери непрерывности во взвосахъ, но безъ возстановлены приз 
льготнаго участника. 

ХІХ. Доложено прошеніе доктора Владимра Алозьфович 
Обольянинова о назначеніи ему пособія въ виду тяжелаго ке 
теріальнаго положенія и болъзни. Д-ръ Обозьяниновъ участві- 
ком кассы не былъ. Въ теченій 25 1. овъ прослужать Хі" 
скимъ врачем и въ настоящее время боленъ и совершено и 
имбеть средетвъ. 

Опреділено: назначить В. А. Обольянинову единовременве 
пособіе въ разм%рћ ста рублей изъ капитала Е. Н. Часто». 

ХХ. Доложена просьба вдовы врача Льва Динтріевичв Сит 
бина Евгеній Степановны о назначенін ей сь З мазохітениї 
дътьми пособія ва подготовку сына Льва въ учебное завели". 
Врачи Вершинивъ и Собчицекій удостовіряють Остен 
подоженіе просительницы, а равно и Воронежское Гор 
Полицейское Управлене. Мужъ просительницы А. Д. (80900 
участникомъ кассы не былъ. 

Опредълево: назначить г-жі Скрябяной единовременее ГА 
собіе въ разм'бр 40 руб. изъ капитала А. Г. Баталан. | 

ХХІ. Казначееиъ Главной Кассы дохожено о 0070480 № 
нежвыхъ суммъ Главной Кассы и находящихся при ней ва 
таловъ. 


ЖУРНАЛЬ 


засьданія Комитета Главной Всиомогательной Медицинской 
Бассы 9 мая 1903 года. 


Присутствовали: предсъдатель В. С. Кудринь, т. преде. В. Я. 
Чистовичъ, казначей А. В. Попов, секретарь М. Г. Бовинь и 
члены М. Н. Нижегородцевъ и В. Ф. Штромъ. 

1. Доложено прошене жены врача Анны Андреевны Ивано- 
вой сь 3 дВтьми о назначении пособія въ виду весьма тяжелаго 
матеріальнаго положевія, извфетнаго Комитету. Г. Предећдате- 
лемъ Главной Кассы 29 апрћля 1903 г. назначено 50 руб. по- 
собія изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить сдфланный расходъ. 

Ц. Доложено прошеніе пенсіонерки кассы Мари Леопольловны 
Абрамовичъ о назначеній ей пособія въ виду весьма тяжелаго 
матеріальнаго подоженія, такъ какъ діти ея находятся въ 
школьномь возраств и она обременена долгомъ. Секретарю и 
Казначею Главной Кассы извфетно тяжелое положеніє проси- 
тельницы. Г-жа Абрамович съ 7 дітьми, по опредъленію Коми- 
тета Гаввной Кассы отъ 15 сентября 1900 г., утвержденнаго 
Общииъ Собраніеиъ участниковъ Гзавной Кассы, получаєть 
пенсію изъ суммъ Курской Кассы сь 1-го января 1901 года въ 
разиърћ 375 р. въ годъ. 

Опредълено: назначить М. Д. Абрамовичъ единовременное по- 
собіе въ разм'бр 50 руб. изъ суммъ Главной Кассы. 

Ш. Дозожено прошеніе вдовы врача Клавдій Николаевны 
Шкляревской съ 2 малолћтними дфльми о назначени ей посо- 
бія въ виду ея тяжелаго матеріальнаго положенія, удостовърен- 
наго Комитетомь Саратовской Кассы. Мужъ просительницы 
Алексфй Арестовичъ Шкляревекій сдёлаль въ Московскую 
кассу только 3 взноса (за 1897, 8 и 9 гг.). 

ОпредЪлено: назначить К. Н. Шкляревской едиповременное 
пособіе въ разиър% 30 руб. изъ капитала Е. Н. Чиетовичъ. 

ТУ. Доложено прошеніе жены отставного канцелярскаго елу- 


а а р р АТ зо ливо рн зправа ор 


№ 


жителя Елизаветы Васильевны Москвиной, мачехи врача Ѓер- 
мана Алексбевича Москвина о вазначеніи ей пособія и ненсій 
въ виду отсутствія средствъ къ жизни. х 

Документы: а) 5 квитанцій Орловской кассы въ получени 
отъ Г. А. Моеквина членскихъ взносовь сь 1898 г. по 1902 
годъ включительно и квитанція Московской Кассы въ получе- 
ній взноса за 1903 годъ. Б) Свидітельство Ялтинскаго Земека- 
го врача Волкова отъ 30 марта 1903 года о смерти Г. А. Мос- 
квива, послфдовавшей 8 февраля 1903 года, с) ходатайство 
Комитета Орловской Кассы о назначенін г-жЬ Москвиной 
единовременнаго пособія для покрытія расходовъ, едЪланныхъ 
во время болани и смерти д-ра Москвина, @) удостовіреніє 
участнивовъ Кассы Волкова, Горохова и Правосуда въ томъ, что 
отецъ д-ра Москвина съ 1892 года никакой матеріальной под- 
держки ни женЪ своей, ни сыну не оказывалъ въ виду ограни- 
ченвости своего содержанія; д-ръ же Москвинъ во время пре- 
быванія въ Университетв находился на иждевеніи своей маче- 
хи; получивъ званіе врача, г. Москвинъ заболћаъ и долженъ 
былъ перезхать на югъ, гдЪ пользовалея уходомъ своей мачехи 
и умерь, оставивъ ее безъ средствъ и съ долгами, евязавными сь 
болЪзнью и смертью. 

Опредълено: Е. В. Москвиной назначить единовременное по- 
собіе въ размърћ 50 руб.; въ назначеній же пенсій отказать, 
такъ какь по уставу Кассы мачеха не имћетъ права на та- 
ковую. 

У. Додожено ходатайство Комитета Ростовской на Дону | 
кассы о перенесеніи выдачи пенсій А. В. Солодовниковой въ 
рази%рћ 150 руб. изъ суммь Ростовской кассы на средства 
Главной, а выдачу пенсін г-жз Суходольской такъ-же въ раз- 
мр 150 руб., какъ живущей въ Ростові, изъ суммъ Главной 
Кассы, на суммы Ростовской кассы съ 1 поля 1903 года. 

Опредлено: согласиться съ предложеніемъ Ростовской кас- 
сы и доложить Общему Собранію. 


ХІУ ОБЩЕЕ СОБРАНЕ 


УЧАСТНИКОВЪ ГЛАВНОЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КАССЫ. 
9 мая 1903 1. 


Общее Собраніе, состоявшееся изъ 21-го участника, открыто 
Г. Предсфдателемъ Главной Кассы В. С. Кудриньмь, который 
сообщилъ о кончинв участниковъ Кассы Бражасъ С. Ю., Ан- 
дерсонь 9. Ф., Бетлингъ Н. И., Большесольскаго П. К., Бурце- 
ва П. А., Варавина В. С., Витковскаго Ф. Н., Вознесенскаго 
П. П., Вальтеръ А. А., Гальковскаго П. І., Гродецкаго В. 0., 
Добичина П. А., Затворницкаго А. П., Зезапдь Н. Л., Зейлеръ 
9. 0., Захарова Н. Ф., Краснитекаго В. Е., Левитскаго Н. М., 
Неаронова В. М , Потоцкаго М. Ф., Полозова В. М., Рудова В. 
И., Соколова Н.А., ТимашоваЛ. И., Фролова В. Я., Широкова 
И. П., Шнейдеръ Р. Ю., Янченко В. М. и Комовскаго М. И. 
память которыхъ была почтена вставашемъ. 

П. Казначей Кассы А. В. Поповъ доложилъ Собравію о со- 
стоянів денежныхъ суммъ Главной Кассы и состоящихъ при 
ней капиталовъ за 1902 и 1903 гг. по день весенняго собравія 
Ревизюнной Коммиссін. 

Ш. Собравіе выслушало журналы засбданія Комитета Глав- 
ной Кассы о назначении пенсій отъ 13 декабря 1902 г. и 17 
января, 14 марта, 25 апръля и 8 мая 1903 г., которые и были 
утверждены. 

ТУ. Доложено, что ревизіонная Комиссія Главной Вспомога- 
тельной Медицинской Кассы въ засбданін своемъ 30-го апрфля 
1903 г., провфривъ ве% приходо-расходныя книги Главной Кас- 
вы и состоящихъ при ней капиталовъ, всъ денежные документы 
и деньги, нашла, что книги ведены правильно, већ деньги и де- 
нежные документы ваходятся на лицо въ цблости и хранятся 
надлежащимь образоиъ; расходы удостовърены оправдательными 
документами. 

Комиссією утверждена вдомость о движепіи денежньхь 
сумиъ при Главной КассЪ (сь состоящими при ней капиталами 
кассь): 1) Кавказской, 2) Тульской, 3) Туркестанской и кали- 
талами: 4) Я. А. Чистовича, 5) В. А. Манассенна, 6) Е. Н. Чи- 
стовичь, 7) Н. И. Пирогова, 8) А. Г. Баталина, 9) 9. 9. Эйх- 
валка, 10) Ю. В. Иванова, 11) стипендін при капитал 


Манассенна, 12) въ память 100-айтія Военно-Медицинекой 
Академіи и 13) врачебнаго выпуска 1873 изъ Академін) за 
весь 1902 годъ и съ 1-го января по 30-е апрБля 1903 года. 

Коммиссією сдЪланы надписи на самыхъ приходо -расходвыхъ 
книгахъ о состояній суми». 

У. Велідствів предложевія Комитета Западно-Сибирской 
Кассы Общее Собраніе постановило принимать запоздалые взно- 
сы каждаго текущаго года (еъ 1-го октября по 1-е января) по 
усмотрінію Комитетовъ иЪстныхъ кассъ, которымъ лучше из- 
вЪстны причины несвоевременности взносовъ. 

ҮІ. Были произведены выборы членовъ Комитета, виъсто 
выбывающихъ до очереди, согласно $ 38 Устава Кассы В. С. 
Кудрина, М. Г. Бовина, А. А. Троянова и В. Ф. Штрома, 
при чемъ Собранів закрытою баллотировкою избрало Предсъда- 
телемъ В. С. Кудрина, Секретаремъ М. Г. Бовина и членами 
А. А. Троянова и В. Ф. Штрома. 

Таким образомъ составь Комитета на будупий годь слћ- 
дующій: Предебдатедь В. С. Кудринь, Товарищъ Предефдателя 
Н. Я. Чистовичъ, Севретарь М. Г. Бовинъ, Казначей А. В. 
Поповь и члены М. Н. Нижегородцевь, А. А. Трояновь, (. 
В. Шидловскій и В. Ф. Штромъ. 

УП. Въ составъ ревизіонной Коммиссіи до слдующаго ве- 
сепняго Собрашя избраны Н. Ф. Боргсеніусь, А. П. Заболот- 
свій, М. М. Шершевскій, 0. В. Петерсенъ, А. А. Лозинекій, 
Г. Г. Епифановъ и Л. Г. Корчагияъ. 

ҮШ. Доложено ходатайство Комитета Кіевской Кассы о пе- 
ренесеніи выдачи певсіи пенсіонерки Кіевской Кассы Варвары 
Ивановны Соколовой изъ суммъ Кієвской Кассы на средства 
другой Кассы въ виду состоявшагося назначенія вовыхъ вы. 
дачъ пенсій изъ Кіевской Кассы. 

Справка В. И. Соколова съ 3-мя малолётними дћътьми, со- 
гласно опредфзешя Комитета Главной Кассы отъ 15-го сентяб- 
ря 1900 г., утвержденняаго Общвмъ Собраніехъ получас. Б 
пенсію съ 1-го поля 1900 г. изъ суммъ Кіевской Кассы. 


остановлено: Выдачу пенсін В. И. Соколовой сь 1 января 
1903 года производить изъ суммъ Главной Кассы. 

ЇХ. Коминесія по пересмотру Устава Кассы доложила о хо- 
д работы, которая еще не окончена. У 

ЗасЪданій коммиссій было 19. 


ЖУРНАЛЬ 


засфдашя Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кас- 
| сы 3-го октября 1903 года. ; 

Присутствовали: предефдатель В. С. Кудринъ, т. предеъд. Н. Я. 
Чистовичъ, казначей А. В. Поповъ, секретарь М. Г. Бовинъ и члены: 
М. Н. Нижегородцевъ и А. А. Троявовъ, В.Ф. Штромъи С. В. Шид- 
20вскій. р 

І. Додожено ходатайство Комитета Тульской Кассы о назна- 
ченій пенсій вдові БЪлевскаго уззднаго врача Августина Федо- 
ровича Голицинскаго—Эдеонорь Вилибальдовні сь 4-мя мало- 
лЬтвими дітьми о вазвачевіи пенсій и пособія въ виду отсут- 
ствія средствь къ жизни. 

Документы: в) прошеніє 9. В. Голицинской о назначенін ей 
пенсій и пособія, такъ какъ она послі смерти мужа, посабдо- 
вавшей 4-го марта 1903 года осталась безъ всякихь средств». 

0) 17-ть квитанцій Тульской Кассы въ полученій отъ А. Ф. 
Голицинскаго чденскихъ взносовъ сь 1886 по 1902 г. включи- 
тельно. 

©) Свидібтельство Бълевскаго земскаго врача Металлова отъ 
17-го марта 1903 года о болзни 9. В. Голицинской. 

д) Свидтельство Білевскаго уфзднаго Полицейскаго Управ- 
ленія отъ 1-го мая 1903 года за № 69 въ томъ, что послі 
смерти А. Ф. Голицинскаго осталась вдова съ 4-мя малолътнимя 
дітьми безъ средствъ къ существованію и что двъ дочери обу- 
чаютея въ Бълевскомъ Эпархіальномъ училищі, плата за уче- 
віє которыхъ вносилась раньше ихъ отцемъ. 

є) Копія формулярнаго списка Бълевскаго убзднаго врача А. 
Ф. Голицинскаго, изъ которой видно, что онъ имфетъ дітей: 
Елену, родившуюся 22-го апрёля 1889 года, Евгенію, родив- 
шуюся 1-го января 1892 года, Владиміра, родившагося 7-го 
юля 1894 года и Федора родившагося 30-го юля 1896 года. 

г) Улостовъревіе Білевского Зпархіальнаго женскаго учи- 
лища отъ 13-го іюля 1903 года въ томъ, что Елена и Евгенія 
Голицивскія обучались въ этомъ училищі на средства роди- 
телей. 

Комитеть Тульской Кассы удостовряєть, что въ настоящее 
время г- жа Голицинская никакой пенсій не получаетъ. 

Опредфлено: ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ о 
назначении Элеоноръ ВилибальдовнЪ Голицинской съ четырьмя 
малолЪтними дітьми пенсій, согласно п. д. $ 22-го Устава, Кассы 
въ разм рЪ 300 рублей въ годъи 50 рублей на воспиташе дітей 
(всего 350 рублей въ годъ) сь 1-го юля 1903 года изъ суммъ 
Главной Кассы. 

П. Доложено объ открытіи 31-го марта 1903 года въ Орен- 
бургъ Отділенія Баесы. ПредсЪдателемъ избранъ А. А. Шимаевъ, 
секретаремъ и казвачеемъ И. Т. Косьяновъ. 

Опредълено: доложить Общему Собранію. 

Ш. Доложена просьба вдовы доктора Жонстантина Львовича 
Сирскаго Мари Иваповны о назваченіи ей пособ я въ виду ея 
бодёзни и тяжелаго матеріальнаго положенія, удостовЪренваго 
доктором ПІ. Н. Стеценко. 

Довторъ К. 4. Сирекій былъ участнякомь Кассы сь 1886 по 
1890 годъ включительно. Вдова его получаеть пенсію отъ каз- 
ны въ размър% 238 рублей 90 коп. ; 

Г-жа Сирская получала въсколько разъ пособія. Послъдній 
разъ ей было выдаво 50 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ 
14-го декабря 1901 года. 

9-го поля 1903 года г. предсфдателемъ Главной Кассы наз- 
вачево единовременное пособіе въ разиъръ 30 рублей изъ капи- 
тала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить едъланвый расходь. 

ТУ. Доложено прошеніе вдовы старшаго ординатора СПБ. Ни- 
колаевскаго госпиталя СергЪя Николаевича Эвенхова Софи 
Нковлевны съ двумя малолътвими дітьми о назначении ей посо- 
бія, такъ какъ въ виду внезапности кончины мужа, ве имћетъ 
ни откуда никакой помощи. 

Г. предебдателемъ Главной Кассы 9-го іюля 1903 года наз- 
вачено единовременное пособіе въ размъЪр% 30 рублей изъ капи- 
тала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить сдълвнный расхолъ. 


У. Доложено: по опредфлевію Комитета Гзавной Кассы оң 
28 сентября 1899 года, утвержденному Общииъ Собрание, 
была назначена пенсія родителямъ участника Кассы Милана 
Ивановича Сергћева Ивану Андреевичу и Евдокін Боршові 
Сергъевымъ въ разм5рв 300 рублей въ годь съ 1-м ши 
1899 года. 

3-го іюня 1903 года Евдокія Борисовна увідоюша, ту 
мужъ ея умеръ и просить о назначении ей пенсін. 

При прошенін приложено свидітельство Консткатиногру- 
скаго уфзднаго Полицейскаго Управленія отъ 22-го мая 1903 
года за № 209, изъ котораго видно, что вдові В. Б. Сергіевої 
65 лЬтЪ и что имущественное ея положеніе не измфнилось. 

Опреділено: ходатайствовать передъ Общимь (обравеиь о 
назначении Евдокін Борисовигв Сергіевой пенсій, согласно 1. з 
$ 22 Уст. Кассы въ разибрі 200 рублей въ годь, съ Ізм 
поля 1903 года изъ суммъ Главной Каесы. 

УТ. Додожена просьба вдовы Миленковсваго земекаго врача 
Ивана Порфирьевича Широкова Ольги Васильевны о назначении 
ей съ тремя малолітними дітьми пособія въ виду того, что 
послі смерти мужа, послбдовавшей 18-го декабря 1902 гора, 
она осталась безъ средствъ къ жизни. 

Документы: а) Копія свидЪтельства Меленковскаго убадвате 
Полицейскаго У правленія отъ 15-го января 1903 года за Х 4 
въ томъ, что 0. В. Широкова вибеть трехъ малолітнать ті 
и имущества никакого не имфетъ. 

5) Свидтельство бывшаго земскаго врача Металлова сть 
16-го іюля 1903 года о болћзни 0. В. Широковой. 

По справкі оказалось, что И. И. Широковь сдёлаль ваки 
въ Главную Кассу въ 1899, 1900, 1901 и 1902 гг. 17-0 
января 1903 г. вдов его было назначено 75 рублей пособія юъ 
сумиъ Главной Кассы. 

Г. предеЪдательемъ Главной Касеы 23-го іюдя 1903 года нх 
начено г-жф Широковой 30 рублей пособія изъ капитала Е. |. 
Чистовичъ. 

Опредвлено: утвердить сдЪланный раеходъ. 

ҮП. Доложена просьба вдовы Видейсваго убзднаго вина 
Леонида Евгеньевича Беневоленскаго Екатерины Фиреовны о 
назначеній ей пособія на лћченіе, такъ какъ она, крокв ощу- 
часмой отъ Правительства пенсій въ разы фр 25 рублей въже 
сяцъ, средствъ не имфетъ и должна обучать дочь въ женской 
гимназіи, 

Документы: а) евидвтельство Гомельскаго Полицейсваг 
Управлевія отъ 29-го їюдя 1903 года, игъ котораго видно, что 
г-жа Беневоленская существуеть съ дочерью Върою ва прави 
тельственную пенсію въ 228 рублей въ годъ. 

Ь) Свидътельство доктора Кострацкаго отъ 2-го юна 19031 
да о тяжкой болЪзни г-жи Беневоленской. 

Справка. Мужъ просительниць докторъ Беневоденскій сі- 
лалъ 200-рублевый взносъ въ Владимірскую Кассу 10-го іш 
1885 года и умерь 31-го октября 1896 года. Въ вазвзчни 
пенсій вдові его 15-го сентября 1897 года было отказано в 
виду назваченія 380 рублей правительственной пенсія. ь 
1897 году г-жа Беневолеяская получила 100 рублей пособа ть 
Владимрекой Кассы. 

10-го іюля 1903 года г. предеВдательемъ Главной Касы Её 
Беневоленской назначено единовременное пособіе въ разі 
50 рублей изъ капитала Е. Н. Частовичъ. 

Опредълево: утвердить сдвланный расходъ. 

ҮШ. Доложено прошеніе вдовы доктора медадины Никам 
Анфиловича Небогина Александры Федоровны о вазвачени а 
съ двумя малолътними дітьми певсін въ виду отеутетвія средств 
ЕЪ жизни. 

Документы: а) Выпись изъ метрической книги Вазенеш 
Пречистенскаго Собора о смерти доктора Н. А. Небогяна, шо 
довавшей 22 февраля 1903 года. 

Ы) Свид%тельство доктора Дунвеля отъ 9-го іюля 1903 мір 
о болЪъзни А. Ф. Небогиной. 5 

Докторь Н. А. Небогинъ состоялъ участанкомь Тай б 
сы сь 1890 года по 1902 г. включительно. Е й 

По справкъ въ Гаавномь Военно-Медицинокомь Удари! 
оказалось, что г-жё Небогиной съ двумя хЪтьни нванвяева і 
сія въ 282 рубля въ годъ и выдано изъ эмеритальной Кас 1 
собіє въ разм%рЪ 967 рублей 50 коп. ши 

Опредълено: въ назначеній певсін А. Ф. Небоганої, сі" 


8 23 Уст. Кассы отказать. 
ІХ. Доложено, что пенсіонерка Главной Кассы (тиеш 


а Е ФЕ асое 5 


ЕТ КНЕ 


Эхуврдовва Пржецишевекая, получающая 150 рублей въ годь 
пенсій изъ Главной Кассы, по улостовћревію Россіенскаго у%зд- 
ваго Предводителя дворянства, отъ 25-го іювя 1903 года, по- 
учила выфетв сь Целиной Дрожневвчъ въ конці 1902 года на- 
стъдство послі дворянки Стефани Страшевичъ, заключающееся 
въ имён и «Скавдвили» въ 420 десятинъ, оцъненное по оклад- 
вому листу Ковенской Казенной Палаты въ 15,860 рублей. На 
зтомь имЪвін числитея долга Виленекому Земельному Банку 
около 9000 рублей и частнымъ лицамъ около 20,000 рублей. 

Опредвлено: сохранить пенсію г-жъ Пржецишевской до даль- 
нфйшаго выясненія ея имущественнаго положен!я. 

Х. Доложено, что пенсіонерка Московской Кассы Надежда 
Николаевна Тютнева переъхала на жительство изъ г. Москвы 
въ С.-Петербургъ, почему выдачу ей пенсій прдетавляется бо- 
бе удобнымъ производить изъ сумнъ Главной Кассы. 

Г-жа Тютнева, согласно опредфленія Комитета Главной Кас- 
сы отъ 5-го ноября 1899 года получаєть пенсію въ 150 руб- 
лей въ годъ съ 1-го января 1900 года изъ суммъ Московской 
Кассы. 

Опрелфлево: перевести выдачу пенсій г-жЪ Тютневой изъ 
суммъ Московекой Каесы на средства Главной съ 1-го поля 
1903 года. 

ХІ. Доложено сообщеніе Воронежской Кассы о томъ что 
Воронежекая Касса иметь на расходы въ текущемъ году 
384 рубля и потому не можеть высылать пенсія г-жъ Крыжа- 
новской 300 рублей въ годъ и Фіалковской 200 рублей въ 
тодь. 

- По распоряженію г. предебдателя Главной Кассы пенсія за 
вторую половину 1903 года г-жф Крыжановской 26 оля вы- 
слава въ Воронежскій Комитетъ изъ суммъ Главной Кассы. 

Опрех®лено: съ 1-го января 1904 года выдачу певсійг-жі Фіал- 
ковской перевести на средства Главной Кассы, оставивъ на 
Воровежской Кассв выдачу пепсій г-жё Крыжановской. 

ХП. Доложено ходатайство Ростовской на Дону Кассы объ 
увеличенія пенсій пенсіонерки Ростовской Кассы Лукін Иванов- 
ні Суходольской до 200 рублей (вместо получаемой ею въ 
150 рублей), при чемъ Ростовскій Комитеть удостовћряетъ ея 
бохізнь, неспособность къ труду и необходимость ухода за 
вею. 

Г-жа Суходольская, согласно опредъленію Главнаго Комитета 
Кассы отъ 27-го сентября 1889 года, утвержденному Общимъ 
Собранієм, получала пенсію сь 1-го января 1890 года изь 
Гаввной Кассы, в сь 1-го іюля 1903 года получаєть 150 руб- 
лей изъ Ростовской Кассы. 

Опредёлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собравіемъ объ 
увеличенін пенсій Л. И. Суходольской до 200 рублей въ годъ, 
согласно п. б. $ 22 Ует. Кассы съ 1-го іюля 1903 года изъ 
суммъ Ростовской Кассы. 


ХШ. Доложена просьба бездтной вдовы военнаго врача Лео- 
нида Афонасьевича Когана Марія Васильевны о назначени ей 
пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго ея положенія, такъ 
хакъ она кромф пенсій отъ правительства въ размърћ 13 рубл. 
64 коп, въ мсяцъ другихъ ередствъ пе нмбеть. 

Е Права на пособіе г-жи Когавъ изложены въ журналі засбда- 
нія Комитета Главной Кассы 18-го сентября 1898 года п. ХІ. 

Докторъ Когавъ состоялъ участникомь Кассы съ 1873 года 
по 1898 г. включительно. ВдовЪ его въ назвачевіи пенсій отка- 
зано въ виду того, что она получаетъ пенсію отъ казны въ 
большемъ размърћ, чъмъ могла бы получить отъ Кассы, но въ- 
сколько разъ были назначаемы единовременнья пособія. 

Послбдній разъ получила пособія 2-го августа 1902 года въ 
разиъръ 50 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича. 3-го сентября 
1903 г. предеълателемъ Главной Кассы назначено 40 рублей 
изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опредівлено: утвердить сдфлатньй расходъ. 

ХГУ. Доложена просьба врача для командировокъ Врачебнаго 
Отдълепія Енисейскаго губернекаго Управлешя Семена Игиатьеви- 
ча офа о назначенін ему пособія для выфзда изъ С. Петербурга. 
куда овъ пріћхалъ дічиться отъ поврежденя ноги, причивен- 
наго ему при разъћздахъ по служб: лошадь его выбросила изъ 
экипажа. 

ЕГ. Тофъ состовтъ участникомъ Главной Кассы съ 1891 года 
п0“1903 г. 

21-го юля 1903 тода г. предсълателемъ Главной Кассы наз- 
начено” занмообразво пособіе въ разиъръ 75 рублей изъ капи- 
тыа Е. Н. Чистовачъ. 


Опрех%лено: утвердить сдфланный расходъ. 

ХУ. Доложено, что въ мъстече Дубровы, Могизевекой гу- 
бери умеръ сельскій врачь Н. К. Крылбвъ и оставиль 5 че- 
довбкь дбтей (оть 5 до 13 льтъ) газета «Русскій Врачъ» 
(№ 30 стр. 1090 за 1903 годь 26/тш) принимаєть на себя 
передачу пособій въ пользу осиротћвшей семьи. 

По распоряженію г. предебдатедя Главной Кассы отъ 5-го 
августа 1903 г. выслано пособіе въ разм'бр 40 рублей изька- 
питала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить сдфланный расходъ. 

ХҮІ. Доложено, что пенсіонерка Кассы Васса Львовна Ли- 
стова, получающая съ больной дочерью по опред®ленію Коми- 
тета Главной Кассы отъ 19-го октября 1901 года пенсію еъ 
1-го января 1902 г. въ размърћ 20) рублей въ годъ, 30-го 
іюдя 1903 г. заявила, что получила пенсію отъ Правительства 
въ размр% 21 рубля и 7-ми руб для дочери. Не имя возмож- 
ности на 7 рублей содержать больную (взрослую) лочъ г-жа 
Чистова просить оставить за дочерью право получать причитаю- 
щуюся ей часть. 

Опредћълено. Въ просьбъ г-жи Листовой, согласно 23-го $ Уст. 
Кассы, отказать. 

ХҮП. Доложено прошен!е вдовы Саранскаго земскаго врача 
Николая Александровича Шелешкова Марін Алексћевны о наз- 
наченій ей съ сыномъ единовременнаго пособія въ виду отсут- 
ствія средетвь къ жизни. 

Врачи Витевскій п Кулрявцевъ удостовћряютъ бЪдетвенное 
положене просительницы. 

Г-жа Шелешкова получила пособіе въ 1899 и. 1901 гг. що 
50-ти рублей. х 

Г. предсъдательемъ Главной Кассы 3-го сентября 1903 года 
назначено вновь пособіе г-жё Шелешковой въ разм%р% 30 руб- 
лей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить едфланный расходь. 

ХУШ. Доложено прошеніе вдовы военнаго врача Махаила 
Васильевича Попова Софи Александровны о назначеній ей по- 
собія для обмундированія ея сына СергБя, окончившаго въ іюн% 
1903 года Х-ю гимназію и поступившаго въ 0.-Цетербургекій 
университеть. 

Мужь просительницы былъ участвикомъ Главной Кассы съ 
1881 по 1892 гг. включительно. 

Г-жа С. А. Попова 14-го декабря 1901 года получила пособіе 
въ 50 рублей изъ Главной Кассы. 

28-го августа 1903 года г. предсћдателемъ Главной Кассы 
г-жЪ Поповой вновь назвачено пособіе въ размрћ 75 рублей 
изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опредфлено: утвердить сдЪланный расходъ. 

ХІХ. Доложено прошеше вдовы земскаго врача Болеслава Ста- 
ниславовича Малиновскаго Ядвиги Антоновны съ дочерью Ма- 
рією о назначеній ей пенсій въ виду отсутетвія средствъ къ 
жизни и болзпи. 

Документы: а) Свидітельство Гродненскаго уфзднаго Поли- 
цейскаго Управленія оть 9-го мая 1903 года за № 190 въ томъ, 
что посл смерти земскаго врача Б. С. Малиновскаго не оста- 
лось никакого имущества. На попечени вдовы его Ядвиги Ан- 
тоновны находится ея 4-хъ аїтняя дочь. 

Ь) Копія метрической выниеи изъ книгъ Гомельскаго Римско- 
католическаго костела Могилевской губерн. о смерти врача Б. 
С. Малиновскаго, послъдовавшей 9-го апръля 1903 года. 

с) 2 свидЪтельства о болъзви Я. А. Малиновской, выданныя 
11-го мая 1903 года врачемъ Шильдкретомъ и 20-го їюня 
1903 года завћдующимъ Городнянскою земекою больницею. 

4) Копія метрической выписи изъ книги Московской Римско- 
католической Петропавловской церкви за № 130 о рожденій у 
Б. С. Малиновскаго дочери Марін 23-го марта 1899 года. 

Справка. Б. С. Малиновекій первый взнось сдблаль 20-го 
марта 1900 года (№ 139) за 1899 годь (годь окончанія имъ 
курса Московекаго Университета). Кром% того, имъ были сді- 
ланы взносы за 1900, 1901 и 1903 гг. за №№ 604, 505, 508, 
и 11. 

Опредблено: ходатайствовать передъ Общимъ Собрашемъ о 
чазначеній вдові льготнаго участника Кассы Ядвигъ Антонов- 
кв Малиновской съ дочерью пенсій, согласно п. в. $ 22 Уст. 
Кассы, въ размЪр% 200 рублей въ год съ 1-го января 1904 
года изъ суммъ Пермской Кассы. 

ХХ. Доложена просьба врача: Якова. Владимировича Лурье о 
назначеній ему пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго поло 


Й остановлено: Выдачу шенсін В. И. Соколовой съ 1 января 
1903 года производить изъ суммъ Главной Кассы, 

ІХ, Коммиссія по пересмотру Устава Кассы доложила о хо- 
хі работы, которая еще не окончена. 

Заєбданій коммиссій было 19. 


ЖУРНАЛЬ 


засбданія Комитета Главной Вепомогательной Медицинской Кас- 
сы 3-го октября 1903 года. А 

Присутствовали: предефдатель В. С. Кулривъ, т. предсъд. Н. Я. 
Чистовичъ, казначей А. В. Поповъ,секретарь М. Г. Бовинъи члены: 
М. Н. Нажегородцевъ и А. А. Трояновь, В. Ф. Штромъ и С. В. Шид- 
довскй. е, 

Ї. Доложево ходатайство Комитета Тульской Кассы о назна- 
ченій пенсій вдовъ Бълевскаго уъзднаго врача Августина Федо- 
ровича Голицинекаго—Элеонорћ Вилибальдовв съ 4-мя мало- 
лЬтняма дітьми о назначени пенсій и пособія въ виду отсут- 
ствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) прошеніе 9. В. Голицинской о назначенін ей 
певсін и пособія, такъ как она посл смерти мужа, послёдо- 
вавшей 4-го марта 1903 года осталась безъ всякихь средствъ. 

Ъ) 17-ть квитанцій Тульской Кассы въ полученін отъ А. Ф. 
Голицинскаго чденскихъ взносовъ съ 1886 по 1902 г. включи- 
тельно. 

с) Свидьтельство Бълевскаго земскаго врача Металлова отъ 
17-го марта 1903 года о болћзви 9. В. Голицивской. 

д) Свидітельство БЪлевекаго уъзднаго Полицейскаго Управ- 
ленія отъ 1-го мая 1903 года за № 69 въ томъ, что послі 
смерти А. Ф. Голициневаго осталась вдова съ 4-мя малодітними 
дітьми безъ средствъ въ существованію и что дві дочери обу- 
чаются въ Бълевскомъ Эпархальномъ училищ, плата за уче- 
нів которыхъ вносидась раньше ихъ отцемъ. 

е) Копія формулярваго списка Бълевскаго ућзднаго врача А. 
Ф. Голицинекаго, изъ которой видно, что онъ имћетъ дітей: 
Елену, родившуюся 22-го апрёля 1889 года, Евгению, родив- 
шуюся 1-го января 1892 года, Владиміра, родившагося 7-го 
іюля 1894 года и Федора родивішагося 30-го іюля 1896 года. 

г) Удостовћреніе Білевскаго Зпархіальнаго женскаго учи- 
ища отъ 13-го юля 1903 года въ томъ, что Елена и Евгенія 
Гозицивсвія обучались въ этомъ училищі на средства роди- 
телей. 

Комитетъ Тульской Кассы удостовЪряетъ, что въ настоящее 
время г. жа Голидинская никакой пенсій не получаєть. 

Опредёлено: ходатайствовать передъ Общимь Собрашемъ о 
назначении Злеоноріб Вилибальдовий Голицинской съ четырьмя 
малолЪтвиии дітьми певсій, согласно п. д. 8 22-го Устава Кассы 
въ разм рф 300 рублей вътодъи 50 рублей ва воспитаніе дітей 
(всего 350 рублей въ годъ) съ 1-го іюля 1903 года изъ сумиъ 
Главной Кассы. 

П. Доложено объ отєрытіи 31-го марта 1903 года въ Орен- 
бургв Отділенія Бассы. Предсъдателемъ избранть А. А. Шимаевъ, 
секретаремъ и казначеемъ И. Т. Косьяновъ. 

Опредвлено: доложить Общему Собранию. 

Ш. Доложена просьба вдовы доктора Жонстантина Львовича 
Сирскаго Марія Ивановны о назначенін ей пособія въ виду ея 
болёзни и тяжелаго матеріальнаго положенія, удостовзренваго 
докторомъ П. Н. Стеценко. 

Докторъ К. 4. Сирекій былъ участникомь Кассы съ 1886 по 
1890 годъ включительно. Вдова его получаетъ пенсію отъ каз- 
ны въ размър% 238 рублей 90 коп. 

Г-жа Сирская получала нбеколько разъ пособія. Послдий 
разъ ей было выдано 50 рубдей изъ капитала Е. Н. Чистовичь 
14-го декабря 1901 года. 

9-го іюдя 1903 года г. предсбдателемь Главной Кассы наз- 
начено единовременное пособіє въ разиЪр% 30 рублей изъ капи- 
тала Е. Н. Чистовичъ. 

(Опредълено: утвердить едъланвый расходъ. 

ТУ. Доложено прошеніе вдовы старшаго ординатора СПБ. Ни- 
колаєвскаго госпиталя Сергія Николаевича Эвенхова Софи 
Яковлевны съ двумя малолЪтними дітьми о назначевін ей посо- 
бія, такъ кавъ въ виду ввезапности копчинь мужа, не ниїеть 
ни откуда никакой помощи. г 

Г. предсћдателемъ Главной Кассы 9-го іюля 1903 года наз- 
вачено единовременное пособіе въ разиър% 30 рублей изъ капи- 
тада Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить сділанньй расходь. 


фо — 

У. Доложено: по опредбавнію Комитета Главной Кассы оъ 
28 сентября 1899 года, утвержденному Общииъ Собравтект, 
была назначена пенсія родителямъ участника Кассы Махан 
Ивановича Сергвева Ивану Андреевичу и Евдокін Бориедваь 
Сергъевынъ въ разм5рв 300 рублей въ годь сь 1-го ши 
1899 года. 

3-го іюня 1903 года Евдошя Борисовна увфдомиль, чио 
мужъ ея умеръ и просить о назначени ей пенсін. 

При прошевін приложено свидітельство Константивогр- 
скаго уфздваго Полицейскаго Управлевія отъ 22-го мая 1903 
года за № 209, изъ котораго видно, что вдові Е. Б. бергћемі 
65 лётЪ и что имуществениое ея положеніе не изићнидось. 

Опредфлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собравівиъ а 
назначени Евдокіи Борисовн® СергЪевой пенсін, соглаево п. 2. 
$ 22 Уст. Касеы въ размбрь 200 рублей въ годь, сь Ім 
іюля 1903 года изъ сумиъ Главной Кассы, 

ҮІ. Доложена просьба вдовы Миленковскаго земскаго врат 
Ивана Порфирьевича Широкова Ольги Васильевны о назначен 
ей съ тремя малолфтнвыи дітьми пособія въ виду того, что 
посаї смерти мужа, послЪдовавшей 18-го декабря 1902 года, 
она осталась безъ средствъ къ жизни. 

Документы: а) Копія свидітельства Меленковскато увадваго 
Полицейскаго Управленія отъ 18-го января 1903 года за №4 
въ томъ, что 0. В. Широкова имћетъ трехъ малогітнять дій 
и имущества викакото не имфетъ. 

6) Свидітельство бывшаго земскаго врача Метазлова сть 
16-го іюля 1903 года о бол'взни 0. В. Щироковой. 

По справкВ оказалось, что И. П. Щироковь сдёлаль вон 
въ Главную Кассу въ 1899, 1900, 1901 и 1902 гт. 17-0 
января 1903 г. вдов его было назначено 75 рублей пособія ль 
сумигь Главной Кассы, 

Г. предеЪдательемъ Главной Кассы 23-го іюля 1903 года ні» 
начено г-жё Широковой 30 рублей пособія изъ капитада В. Н. 
Чистовичъ. 

Опредвлено: утвердить сдъланный расходъ. 

УП. Доложена просьба вдовы Видейскаго убзднаго врач 
Леонида Евгеньевича Беневоленскаго Екатеряны Фирсовяы 0 
назначении ей пособія на а'Бченіе, такъ какъ она, кромб 104)- 
чаемой отъ Правительства певсін въ разиърћ 25 рублей вьхі- 
сяць, средствь не имЪетъ и должна обучать дочь въ желекой 
гимназии. 

Документы: а) свидтельство Гомельсваго Полицейска 
Управлевія отъ 29-го юля 1903 года, изъ котораго видно, что 
г-жа Беневоленская существуетъ съ дочерью Вірою ва праві- 
тельственную пенсію въ 228 рублей въ годъ. 

Ъ) Свидътельство доктора Кострицкаго отъ 2-го їюня 1903 п- 
да о тяжкой болЪзни г-жи Беневоденской. 

Справка. Мужъ просительниць докторь Беневозенскій ці- 
аль 200-рублевый взносъ въ Владимрекую Кассу 10-го № 
1885 года и умерь 31-го октября 1896 года. Въ назваченя 
пенсія вдовё его 15-го сентября 1897 года было отказаво №» 
виду назваченія 380 рублей правительственной пенсія. в 
1897 году г-жа Беневоленская получила 100 рублей пособия вт 
Владимірской Кассы. 

10-го іюля 1903 года г. предеъдательемъ Главной Касы В. 9. 
Беневоленской назначено единовременное пособіе въ разі 
50 рублей изъ капитала Е. Н. Частовичъ. 

Опредълено: утвердить сдФланный расходь. 

ҮШ. Доложено прошеніе вдовы доктора медицины Накам 
Анфиловича Небогина Александры Федоровны о вазначеній @ 
сь двумя малолітними дітьми пенсии въ виду отсутствия средств 
КЪ ЖИЗНИ. 

Документы: а) Выпись изъ метрической книги Валенсии? 
Пречистенскаго Собора о смерти доктора Н. А. Небогива, пиз" 
довавшей 22 февраля 1903 года. 

Ы) Свидвтельство доктора Дункеля отъ 9-го іюдя 1903 го» 
о болЪзни А. Ф. Небогиной. юе 

Докторь Н. А. Небогинъ состоять участинкоїь Главвой 
сы съ 1890 года по 1902 г. включительно. ЕРА 

По справкъ въ Гаавномь Военно-Медицинскомь Управа 
оказалось, что г-жЪ Небогиной съ двумя дЪтьми ева 
сія въ 282 рубля въ годъ и выдано изъ эмеритальной Каси 
собіе въ размъръ 967 рублей 50 коп. дин 

Опредълено: въ назначены пенсія А. Ф. Небогавой, бо" 

23 Уст. Кассы отказать. 

З ІХ. Доложено, что пенсіонерка Главной Карсы Савой 


Зхуардовна Пржецишевская, получающая 150 рублей въ годъ 
певеія изъ Главной Кассы, по удостовз ревю Россіенскаго ућзд- 
наго Предводителя дворянства, оть 25-го іюня 1903 года, по- 
лучнла вићет% сь Целиной Дрожневичъ въ конців 1902 годана- 
слідство послі дворянки Отефанін Страшевичъ, заключающееся 
въ имънін «Скавдвили» въ 420 десятин», оцъненное по оклад- 
вому листу Ковенской Казенной Палаты въ 15,860 рублей. На 
этомъ ныфни числится долга Виленекому Земельному Банку 
около 9000 рублей и частнымъ лицамъ около 20,000 рублей. 

Опредёлено: сохранить пенсію г-ж5 Пржецишевской до даль- 
иъйшаго выяснен!я ея имущественнаго положевія. 

Х. Доложено, что пенсіонерка Московской Кассы Надежда 
Николаевна Тютнева переїхала на жительство изъ г. Москвы 
въ С.-Петербург, почему выдачу ей пенсій прдставляется бо- 
зе удобнымъ производить изъ сумигь Главной Кассы. 

Г-жа Тютнева, согласно опредЪъленія Комитета Гаавной Кас- 
вы отъ 5-го ноября 1899 года получаєть пенсію въ 150 руб- 
лей въ годь сь 1-го января 1900 года изъ суммъ Московской 
Кассы. 

Опредфлено: перевести выдачу пенсій г-жћ Тютневой изъ 
сумиъ Московской Кассы на средства Главной съ 1-го іюля 
1903 года. 


ХІ. Доложено сообщеніе Воронежской Каєсь о томъ что 
Воронежская Касса имћетъ на расходы въ текущемъ году 
384 рубля и потому не можетъ высылать пенсія г-ж5 Крыжа- 
новской 300 рублей въ годъ и Фіалковекой 200 рублей въ 
тод». 

- По распоряженію г. предеђдателя Главной Кассы пенсія за 
вторую половину 1903 года г-жъ Крыжановской 26 юля вы- 
слава въ Воровежекій Комитеть изъ суммъ Главной Кассы. 

Опредълено: сь 1-го января 1904 года выдачу певсіиг-жъ Фіал- 
ковской перевести на средства Главной Кассы, оставивь на 
Воронежской Кассб выдачу пенсій г-ж5 Крыжановской. 

ХП. Доложено ходатайство Ростовской на Дону Кассы объ 
увеличении пенсій пенсіонерки Ростовской Кассы Луки Иванов- 
ві Суходольской до 200 рублей (вмЪето получаемой ею въ 
150 рублей), при чем Ростовскій Комитеть удостовбряєть ея 
болфзнь, неспособность къ труду и необходимость ухода за 
нею. 

Г-жа Суходольская, согласно опреділенію Главнаго Комитета 
Кассы отъ 27-го сентября 1889 года, утвержденному Общимъ 
Собрашемъ, получала пенсію еъ 1-го января 1890 года изъ 
Главной Кассы, а съ 1-го іюля 1903 года получаєть 150 руб- 
лей изъ Ростовской Кассы. 

Опредћлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніємь объ 
увеличеній пенсій Л. И. Суходольской до 200 рублей въ годъ, 
согласно п. б. $ 22 Уст. Кассы сь 1-го юля 1903 года изъ 
сумиъ Ростовской Кассы. 


ХП. Доложена просьба бездітной вдовы военнаго врача Део- 
нида Афонасьевича Когана Марія Васильевны о назначеній ей 
пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго ея положенія, такъ 
хакъ она кромЪ пенсія отъ правительства въ размърћ 13 рубл. 
64 коп. въ мЪеяцъ другихъ ередствъ не имћетъ. 

Права на пособіе г-жи Коганъ изложены въ журналі засбда- 
вія Комитета Главной Кассы 18-го сентября 1898 года п. ХТ. 

Докторъ Коганть состоялъ участникомъ Кассы съ 1873 года 
по 1898 г. включительно. Вдовћ его въ назначеній пенсій отка- 
заво въ виду того, что она получаетъ пенсію отъ казны въ 
большеиъ размЪрь, чъмъ могла бы получеть отъ Кассы, но ні- 
сколько разъ были назначаемы единовременныя пособія. 

Послбдній разъ получила пособія 2-го августа 1902 года въ 
размЪрё 50 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича. 3-го сентября 
1903 г. предеъдателемъ Главной Кассы назначено 40 рублей 
изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опредълено: утвердить сдфланный расходъ. 

ХГУ. Доложена просьба врача хля командировокъ Врачебнаго 
(тдђленія Евисейскаго губернекаго У правленія Семена Испатьеви- 
ча Іофа о назначении ему пособія для выћзда изъ С.-Петербурга. 
куда он» пріћхалъ лічиться отъ повреждепія ноги, причинен- 
наго ему при разъћздахъ по службі: лошадь его выбросила изъ 
экипажа. 

СГ. Тофъ состоитъ участвикохъ Главной Кассы сь 1891 года 
по"1903 г. 

21-го іюля 1903 года г. предсЪлателемъ Главной Кассы наз- 
начено! заимообразно пособіе въ разиЪрь 75 рублей изъ капи- 
тма В. Н, Чистовичъ. 


Опред%лено: утвердить сдЪланный расходь. 

ХУ. Доложено, что въ ићстечкЪ Дубровы, Могилевской гу- 
берній умерь сельскій врачъ Н. К. Крылбвъ и оставилъ 5 че- 
ловкъ дітей (отъ 5 до 13 лћтъ) газета «Русскій Врачъ» 
(№ 30 стр. 1090 за 1903 годь 26/уш) принимаєть на себя 
передачу пособій въ пользу осиротЪвшей семьи. 

По распоряженію г. предсъдателя Главной Кассы отъ 5-го 
августа 1903 г. выслано пособіе въ разм'рі 40 рублей изъ ка- 
питала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредфлено: утвердить сдъланный раеходъ. 

ХҮІ. Доложено, что пенсіонерка Кассы Васса Львовна Ли- 
стова, получающая съ больной дочерью по опредъленію Коми- 
тета Главной Кассы отъ 19-го октября 1901 года пенсію съ 
І-го января 1902 г. въ размр% 20) рублей въ годъ, 30-го 
поля 1903 г. заявила, что получила пенсію отъ Правительства 
въ разиър%ъ 21 рубля и 7-ми руб лля дочери. Не имъя возмож- 
ности на 7 рублей содержать больную взрослую) лочъ г-жа 
Листова просить оставить за дочерью право получать причитаю- 
щуюся ей часть. 

Опредёлено. Въ просьб г-жи Листовой, согласно 23-го 8 Уст. 
Кассы, отказать. 

ХҮП. Доложено прошеніе вдовы Саранскаго земскаго врача 
Николая Александровича Шелешкова Марія Алексћевны о наз- 
наченій ей съ сыномъ единовременнаго пособія въ виду отсут- 
ствія средетвъ къ жизни. 

Врачи Витевскій п Кулрявцевъ удостовъряютъ бъдственное 
положеніе просительницы. 

Г-жа Шелешкова получила пособіе въ 1899 и 1901 гг. ш 
50-ти рублей. 

Г. предебдательемь Главной Кассы 3-го сентября 1903 года 
назначено вновь пособіе г-жъ Шелешковой въ разм%ръ 30 руб- 
лей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опреджлено: утвердить сдфланный расходъ. 
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ХУ. Доложено прошеніе вдовы военнаго врача Маханла 
Васильевича Попова Софи Александровны о назначевін ей по- 
собія для обмундировавія ея сына Сергія, окончившаго въ іюнъ 
1903 года Х-ю гимназію и поступившаго въ 0.-Петербургскій 
университетъ. 
Мужъ просительницы былъ участникомъ Главной Кассы съ 
1881 по 1892 тг. включительно. 

Г-жа С. А. Попова 14-го декабря 1901 года получила пособіе 
въ 50 рублей изъ Главной Кассы. 

28-го августа 1903 года г. предеъдателемъ Главной Кассы 
г-жЪ Поповой вновь назвачено пособіє въ разирћ 75 рублей 
изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опредфлено: утвердить сдъланвый расходъ. 

ХІХ. Доложено прошеше вдовы земекаго врача Болеслава Ста- 
ниславовича Малиновскаго Ядвиги Антоновны съ дочерью Ма- 
рією о назначенін ей пенсій въ виду отсутетвія средствь къ 
жизни и бол'бзни, 

Документы: а) Свидітельство Гродненскаго уфзднаго Поли- 
цейскаго Управленія отъ 9-го мая 1903 года за № 190 въ том», 
что послі смерти земскаго врача Б. С. Малиновскаго не оста- 
лось никакого имущества. На попеченій вдовь его Ядвиги Ан- 
тоновны находится ея 4-х лётная дочь. 

Ь) Копія метрической выписи изъ книгъ Гомельскаго Римско- 
католическаго костела Могилевской губерн. о смерти врача Б. 
С. Малиновскаго, посдъдовавімей 9-го апрфля 1903 года. 

с) 2 свидьтельства о болзни Я. А. Малиновской, выданныя 
11-го мая 1903 года врачемъ Шильдкретом и 20-го ия 
1903 года завфдующимъ Городнянскою земекою больницею. 

4) Копія метрической вьшиси изъ книги Московской Римеко- 
католической Петропавловской церкви за № 130 о рожденін у 
Б. С. Малиновскаго дочери Мари 23-го марта 1899 года. 

Справка. Б. С. Маливовскій первый взнось сдблаль 20-го 
марта 1900 года (№ 139) за 1899 годь (годь окончанія имъ 
курса Московекаго Университета). Кром того, имъ были сдф- 
ланы взносы за 1900, 1901 и 1903 гг. за №№ 604, 505, 508, 
и 11. 

Опредфлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собрашемъ о 
назначении вдов льготпаго участника Кассы Ядвигф Антонов- 
нъ Малиновской съ дочерью пенсій, согласно п. в. $ 22 Уст. 
Кассы, въ размћр% 200 рублей въ годъ съ 1-го января 1904 
года изъ суммъ Пермекой Кассы. 

ХХ. Доложена просьба врача Якова Владимировича Лурье о 
назначеній ему пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго поло- 


Постановлено: Выдачу пенсій В. И. С" жі == =, 
1903 года производить изъ суммъ Глави’. РЧ 
ЇХ. Коммиссія по пересмотру У става і; Е — а: 
ДВ работы, которая еще не окончена. г і 
Заећданій коммиссій было 19. Уж га 
ЖУРНАЛЬ Ы: 
засБданія Комитета Главной Вспомогати.: сЕ: 
| сы 3-го октября 19035 ; й біо а 
Присутствовали: предс®дхатель В.С. К; == 
Чистовичъ, казначей А. В. Поповъ, секрет: з 
М. Н. Нижегородцевъ я А. А. Трояновъ, В... Е 
аювскій. 
Ї. Доложено ходатайство Комитета Т. А ов 
ченій пенсій вдовЪ Бълевскаго уфздна! 
ровича Голицинскаго—Элеонор® Вили“ ска. пе 
лтними дбтьми о вазвачевіи пенсій и тъ 


ствія средствъ къ жизни. аст 
Документы: а) прошеніе 9. В. Го. > 

пенсій и пособія, такъ какъ ова Пи ж 

вавшей 4-го марта 1903 года остали: зорею ча 
5) 17-ть квитанцій Тульской Касс! і і 

Голицинскаго членекихъ взносов съ | Е 

тельно. ч Ы 
©) СвидЪтельство Бълевскаго зем. Я ЭЕ 

17-го марта 1903 года о бодфзни 9. ., у 


д) Свидітельство БЪлевскаго у 121 кр 07 


леня отъ 1-го мая 1903 года за. КА 
смерти А. Ф. Голицинскаго осталась › З зі 
дітьми безъ средств къ существого" 5 
чаются въ Бёлевскомъ 9пархіальном ' 
віе которыхъ вносилась раньше ихъ › А 
е) Копія фориулярваго списка р.н" ВЗ 
Ф. Голицинскаго, изъ которой вило: Ея 
Елену, родившуюся 22-го апрфля ' й Иа 
шуюся 1-го января 1892 года, 1. З Е 
поля 1894 года и Федора родивиа, и 25, 
г) Улостовъревіе Бълевскаго 9: нак 
звща отъ 13-го іюдя 1903 года в, г 
Гознцинскія обучались въ этомъ у р 
телей. З 
Комитеть Тульской Кассы удосток! що 
время г. жа Голицинская никакой пе т 
Опреділено: ходатайствовать пере": і 
назначевін Элеоворъ Вилибальдовиг; Г: 
малолЪтними дітьми пенсій, соглаєто и | 
въ размър% 300 рубдей въ годъи 50 р’. - 5 Ы 
(всего 350 рублей въ годъ) съ 1-го ім. УТ 
Главной Кассы. зве 


ПП. Додожено объ открытіи 31-го ма; —- 
бургъ Отдбаєнія Касом. ПредсЪдате еа 
секретаремъ и казначеемъ И. Т. Кост... - й заз : 

Опредвлено: доложить Общему (обр. си 

Ш. Доложена просьба вдовы доктори - - А : 
Сирснаго Марія Ивановны о назначен Е, 
болвзнв я тяжелаго матеріальнаго пот -° | 
доктором П. Н. Стеценко. = = _- з і 

Докторъ К. 1. Сирскій былъ участник; 5 
1890 годъ включительно. Вдова его по.і) ея А: | 
ны въ разм'врі 238 рублей 90 коп. аә 5 

Г-жа Сирская получала вфоколько ри: . -= а 
разъ ей было выдано 50 рублей изъ капит. 6 Й м : 
14-го декабря 1901 года. = УЧА Иа 

9-го юля 1903 года г. предефлателемт, Г. - Я на | 
вачено единовременное пособіе въ размърћ г КЕ В Е ТРЕ 
тала Е. Н. Чистовичт. - 7 РЕЛЕ 

Опредълено: утвердить сдфланный расхилт. $ = ра я ранок 

ІҮ. Доложено прошеніе вдовы старшаго о" 55 ЕА 
колаєвскаго госпиталя Сергфя Николае: Се 77 «а > 
Яковлевны съ двумя малолЪтвими дътьм: сое 57 ЕАН Е о 
бія, такъ какъ въ виду ввезапвости ко" Б. 25 зо о ва 
ни откуда никакой помощи. и ЛЕН Ре ваг 

Г. предефдателемъ Главной Кассы ' а 5 | 
начено единовременное пособіє въ раж а асо 1 - ий Б ваё В 
тала Е. Н. Чистовичъ. о соз Е > бите. 

Опредълено: утвердить К. а орду кф Диши” 

_ а 


љ Е ВОИ ов | 


‚муйдэнновичь Екатерины Георгіевны въ виду затруд- 


я» пети ея матеріальнаго положенія. 

=: а па пособіе изложены въ журналі засбданія Комитета 
ті и Каесы 19-го марта 1899 года, когда ей было выдано 
то вь 100 рублей. 

а "ръ Жмуйдзиновичь былъ участникомъ сь 1877 по 
ви . Пижегородокой Кассы и съ 1889 по 1892 г. Главной 
шт Скончалея 18-го февраля 1899 года. 

т о марта и 10-го декабря 1900 года и 24-го зпрёля 1902 
т . «ительниці были выданы пособія по 25 рублей. 

= ‚‘авленню нросительниць она въ настоящее время полу- 
Е равительственной пенсій 57 рублей, сынъ ея студенть 
и „ получаєть стипендію въ 222 рубля, дочь Розалія учит- 
в :ешихъ женскихъ курсахъ и лочь Изабелла получаетъ 
7 бе въ 500 рублей въ частномъ учебномъ заведеній въ 


"ев. Кромф того при г-ж5 Жмуйдзиновичъ находится 

"ка Викторія отъ ея старшаго умершаго сына. 

мімено: Въ назначеній пособія отказать. 

ХП. Доложено опредъленіе Комитета Казанской кассы 

гащенін пенсій Амалін Егоровнъ Шуллерь съ 1-го янва- 

4 г., выдаваемой изъ суммъ Казанской кассы въ размі- 

б рублей въ виду того, что одна изъ ея дочерей Аделан- 

провна имфетъ зваше врача и получаєть около 100 руб- 

зь мћеяцъ жалованья, живетъ въ Казани вићстћ со своею 
тю въ собственвомъ (матери) лом%; вторая лочь замужемъ 
чачемь въ город Алатырћ, получаютемь 1500 рублей въ 

жалованія при квартирі отъ земства. 

правка, Г-ж5 Шуллеръ съ 6-ю дітьми 26 октября 1876 
г назначена была пенсія съ 1-го января 1877 года въ раз- 
300 рублей въ годъ изъ суммъ Казанской и Московской 

'ь. 5-го апрћля 1889 г. пенсія эта сокращена до 100 руб- 

въ годъ съ выдачею изъ Казанской кассы, такъ какъ до- 

шо было, что у Шуллеръ имћется имущество. на 2500 

лен. 

Опредфлено. Согласиться съ опредфлешемъ Казанекой кассы. 

ХХУШ. Доложево прошеніе вдовы врача Николая Нако- 

"вича Мансвітова, Юлій Петровны о возобновленій ей съ 

умя дбтьми пенсій въ виду ея труднаго матеріальнаго поло- 

"пія и уменьшенін размфра получаемой правительственной 
“ист до 14 рублей 58 коп. въ місяць въ виду возраста дітей. 

Общимъ Собрашемъ участниковь Главной Кассы 12-го мая 

790 года назначена г-жъ МаневЪтовой съ тремя дітьми пен- 
іл въ размбрі 300 рублей съ 1-го іюля 1890 года изъ Глав- 

"й и Московской Кассь впредь до полученія правительствен- 
ций пенсій, которую она и получила въ 1891 году. 

Дикументь: а) 3 свидфтельства Туркестанской Духовной 
Конспеторій о рождени у Н. Н. Мансвітова дітей Юлій 
15-го мая 1882 года, Николая 14-го декабря 1883 года и Пе- 
тра 21-го мая 1886 года. 

б) У достовбренів Пристава 3-й части города Твери отъ 29-го 
""птибря 1903 года въ томъ, что Ю. П. МаневЪтова получаетъ 
пенсію изъ Тверского губернскаго Казначейства въ размВрь 14 
рублей 58 коп. въ мЪсяцъ. 

в) Удостовіреціє Тверекого городского училища отъ 27-го 
хептибря 1903 года за № 143 въ томъ, что Петръ Маневћтовъ 
учитея въ этомъ училищі. 

г) Улостовзреше Директора Тверской гимназій отъ 29-го 
сентября 1903 года въ томъ, что Николай Маневътовъ въ маб 
1203 г. окончиль куреъ ученія въ Тверской гимназии. 

Г-жа Маневітова въ прошени своемъ сообщила, что сынъ 
"и Пиколай, по недостатку средствъ не поступить на этотъ годъ 
е выещее учебное заведеніе. 

Опрельлено: ходатайствовать передь Общимъ Собрашемъ объ 

пбновленій выдачи Ю. П. МансвЪтовой съ 2-мя несовер- 

минттим дітьми пенсій, согласно п. г. $ 22 Уст. Кассы, 

і размьр 75 рублей 4 коп. въ годъ въ дополненіе къ 174 

зимъ 96 к. правительственной пенсій, и 25 рублей въ годъ 

76 погпитаніе сына Петра съ І-го января 1904 года изъ суммъ 

левской кассы (всего 100 рублей 4 коп. въ годъ). 
МІХ. Доложено прошепіе вдовы земскаго врача Валентина 
"ча Коравко Марін Анатольевны о пазначении ей 50 руб. 
: я взноса за право слушанія лекцій въ Женекомъ Ме- 
$ мъ ИнетитутЬ. 

просительницы едълалъ взносы въ Московскую Кассу 

гот в умеръ 23-го октября 1903 года. 


Опреділено: назначить М. А. Коравко 50 рублей пособ я изъ 
капитала Е. Н. Чистовичъ. 

ХХХ. Доложено прошене вдовы врача Владиміра Яковлевича 
Усь Леонтины Михайловны о назначени ей пособія для уплаты 
взноса ва право слушанія лекцій въ Женскомъ Медицинскомъ 
Инстатутћ. 

Мужъ ея состоялъ участникомъ Главной Кассы съ 1894 по 
1899 годъ включительно. 

Г-жа Усъ получаєть 300 рублей правительственной пенсій. 
Ей были выданы пособія: 24-го марта 1900 года, —100 рублей 
изъ Главной Кассы и 1-го февраля и 24 октября 1902 года по 
50 руб. и 14-го марта 1903 года 50 руб. изъ капитала Е. Н. 
Чистовичъ. 

Опредвлено: Назначить 1. М. Усь 50 рублей пособія изъ ка- 
питала Я, А. Чистовича. 

ХХХІ. Доложено прошеніе врача Тифлисской жел'взно-дорож- 
ной больницы Евгевія Георгієвича Федорова о разръшеніи ему 
сдфлать взнось за 1902 годь безъ потери непрерывности во 
взносахъ сь 1900 года. 

Пропускъ взноса г. Федоровъ объясвяетъ тъмъ, что лишив- 
шись міста въ 1902 году, терпълъ нужду и долженъ былъ под- 
держивать семью умершаго брата. 

Завћъдывающій Кавказекою Кассою удостовћряетъ заявленіе 
г. Федорова. 

Опредълено: ходатайствовать передъ Общимь Собраніемъ объ 
удовлетвореши просьбы г. Федорова 

ХХХІ. Доложено прошеніе Одоевскаго Санатарваго врача 
Константина Николаевича Городецкаго о назначеніи ему по- 
собія на лћчепіе. Въ виду тяжелой болъзви онъ долженъ былъ 
взять долгосрочный отпускь без сохраненія содержанія. 

Профессоръ Варшавскаго университета Щербак» удостовъря- 
єть бозЪзнь г. Городецкаго. 

Г. Городецкій состоитъ участникомь кассы (Кіевской и 
Гаавной) сь 1899 года. 

Опредблено: назначить К. Н. Городецкому единовременное 
пособіе въ размфрв 100 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 

ХХХІ, Доложено заявлеше бывшаго опекуна надъ личностью 
и имуществомъ вдовы врача Марій Алекећевны Усенко, над- 
ворваго совътника Александра Карловича Ѓаммера о томъ, что 
могилы благотворителя кассы Афонасія Павловича Усенко и же- 
вы его Мари Алекофевны, ваходятціяся на, Волковомъ православ- 
номъ кладбищі, не обдівлань, полисадникь пришелъ въ окон- 
чательный упадокь и надмогильный кресть въ основаній своемъ 
сгнилъ и распадается, а потому г. Гаммер просить выдать ему 
250 рублей для приведенія могилъ въ надлежащий видь и на 
постановку металлическаго креста доктору Усенко. 

Докторь Усенко пожертвовалъ въ Главную Кассу (по духов- 
ному завЪщанію) въ 1902 году 5453 рубля 14 к. 

Опреділено: Поручить г. Гаммеру исправить могилы доктора 
Усенко и его жены и поставить памятникь доктору Усенко, 
стоимостью за все не свыше 250 рублей и предъявить ечета 
для уплаты. 

ХХХІУ, Доложено прошеніє участника кассы И. С. Вегера о 
назначенін ему заимообразно пособія въ разиърЪ 200 рублей для 
экипировки дітей и опредъленія ихъ въ учебное заведеніе. 

Г. Предевдателемъ Главвой Кассы 8-го августа 1903 года 
назначено заимообразно пособіє въ 200 рублей изъ капитала 
Е. Н. Чистович». 

Опредблено: утвердить сдвланный расходь. 

ХХХҮ. Доложено прошеніє земскаго врача Алексапдра Митро- 
фановича Готмана о назначении ему пособія на лћченіе болћз- 
ни, развившейся у него съ 26-го августа 1903 года велъдетвіе 
пораженя молніей. Отпускъ еъ сохраненіемъ солержанія отъ 
земства истекъ, а другихъ средствъ, кром жалованія овъ не 
имђетъ. 

Документы: а) Удостовреніе врача А. Жуковскаго въ томъ, 
что врачъ Новоладожскаго земства А. М. Готианъ имћетъ же- 
ну и дочь 5-ти ътъ и викаких» средствъ, кромъ получаємаго 
содержанія отъ земства не имЪстъ. 

в) Улостовћревіе проф. Бехтерева о болёзни А. М. Готмана. 

Справка: докторъ А. М. Готманъ состоить участникомъ Ка- 
занской Кассы съ 1896 года. 

Опредвлено: назначить А. М. Готману единовременное п` 
собіе въ разм'Брв 100 рублей изъ Главной Кассы. 

ХХХУІ. Доложена просьба врача Антона Венедиктовича 
о разръшеніи ему едёлать взносъ въ кассу за 1902 го 


2 


женя велФдств!е болзни его жены и дітей, а также пожара, 
постигшаго его городъ (Острогь, Волынской губ.), уничтожив- 
шаго достояніе 300 семействъ. 

Докторъ Лурье состовтъ участникомъ Главной Кассы съ 
1886 года. Получилъ пособіе отъ Кассы: 2-го ноября 1900 го- 
да 50 рубл. и 8-го марта 1902 года 50 рублей изъ суммъ 
Кассы. 

10-го сентября 1903 года г. предећБдателемъ Главной Кассы 
назначено единовременное пособіе въ разићрћ 50 рублей изъ 
капитала Я. А. Чистовича. 

Опредђлено: утвердить сдбланньй расходъ. 

ХХІ. Доложено прошение вдовы Соликамскаго земекаго врача 
доктора медицины Ивана Михайловича Малева Августы Пет- 
ровны о назначении ей съ 3-мя дітьми пенсій въ виду отеутст- 
вія средствъ къ жизни. 

Документы: а) метрическія выписи изъ книгь Соликамскаго 
Свято-Троидкаго собора о смерти д ра медицины Ивана Михай- 
ловича Маліева, послъдовавшей 31-го марта 1903 года и о рож- 
лени его дбтей Михаила 30-го октября 1885 года, Николая 
26-го іюня 1891 года и Петра—26-го апрёля 1894 года. 

б) Свидбтельство Соликамскаго уъзднаго Полицейскаго уп- 
равленія отъ 5-го юля 1903 года за № 193 въ томъ, что А. 
П. Маліева никакой пенсій не получаетъ и нуждается въ назна- 
чевіи таковой. 

Комитетъ Пермской Кассы удостовфраетъ, что И. М. Малі- 
евъ состоязъ участвикомъ Пермской Кассы сь 1886 по 1903 г. 
включительно и что просьба вдовы его заслуживаєть уваженія 

Опредьлено: ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ о 
назначенін певсіи Августь Петровеъ Маліевой съ 3-мя мало- 
льтними дътьми пенсій, согласно п. д. 8 22 Уст. Кассы, въ раз- 
иЪрђ 300 рублей въ годь и 50 рублей на воспитаніе дітей Ми- 
хаиза и Николая (всего 350 рублей въ годъ) сь 1-го января 
1904 года изъ суммь Казанск. Кассы. 

ХХІІ. Доложево ходатайство Комитета Московской Кассы 
о назначенін пенсій вдові врача Семена Семеновича Мануйлова 
Марін Арвадьевны съ 5-ю маложітними дітьми въ виду отсут- 
ствія средств къ жизни. 

Документы: а) 2 квитанщи Воронежской Кассы и 8 квитан- 
цій Московской Кассы въ полученін отъ врача С. С, Мануйло · 
ва членскихъ взносовъ съ 1894 по 1903 г. включительно. 

б) Метрическая выпись изъ книги Александро-Невской цер- 
кви города Новочеркасска о смерти врача С. С. Мануйлова, по- 
сабловавшей 27-го іюля 1903 года. 

в) Удостовфрене члена Кассы Коринскаго въ томъ, что М. 
А. Мануйлова не имфетъ ни движимаго, ни недвижимаго иму- 
щества и пенсін ни откуда не получаєть, на ея попеченіи нахо- 
дятся 5-ть человћъкъ дітей. 

т) Удостовћревія въ томъ же врачей Рессера, Тихова и Стур- 
цева. 

д) Удостов%ревіе Елисаветинской женской гимназін въ Мо- 
скві отъ 23-го августа 1903 года въ том», что діти Мануйло- 
вы Вфра 13 абть, Серафима 12 абть и Елена 11 лЬтъ состо- 
ять учевицами Елисаветинской гимназія 

є) Коши метрич. выписей о рожденій у С. С. Мануйлова 
дітей: Въры—16 октября 1889 г., Серафимы —16 марта 1891, 
Елены - 30 іюля 1892 г., Анны —23 іюня 1894 г. и Марін— 
10 сент. 1895 г. 

Комитетъ Московской Кассы выдалъ г-жф Мануйловой еди- 
новременное пособіе въ разм'брі 50 рублей изъ капитала А. Ге- 
рольдштейна. 

Опрехблено: ходатайствовать передь Общимъ Собрашемъ о 
назначени Марін АркадьевнЪ Мануйловой съ 5-ю малолітни 
ми дітьми пенсій согласно п. д. $ 22-го Уст. Кассы въ размЪръ 
300 рубл. въ годъ и 75 рублей на воспитанів трехъ старшихъ 
дочерей ея съ І-го января 1904 года изъ сумиь Западн. Си- 
бирск. и Херсонской Кассъ. 

ХХШ. Доложено ходатайство Комитета Московской Кассы 
о назначении пенсій вдов базарнаго смотрителя врача АлексЪя 
Дмитрієвича; Ромашева Конкордіи Леовидови® съ дочерью въ 
виду отсутствия средетвъ въ жизни. 

Докукевты: а) Свидітельство священника Московскаго Алек- 
севскаго монастыря Грузова оть 21-го мая 1903 года о смерти 
врача Алексъя Дмитрієвича Ромашева, послъдовавшей 27-го 
марта 1903 г. 

б) Улостовъреніе о личности К. 1. Ромашевой, выданное При- 
ставохъ 2-го участка МЪщапекой части гор. Москвы. 


в) Свидътельство Мирового Судья Накольокаге участка т 
Москвы отъ 10-ге мая 1903 года за № 720 въ том, что пей 
смерти врача Алекевя Дмитрієвича Ромашева не осталось як 
движимаго, ни недвижимаго имущества. 

г) Свидвтельство Ивспектора 2-й Московской женокой ги- 
назі отъ 5-го мая 1903 года въ томъ, что Марія Ромишевз 
обучается въ гимназін и что плата за ученів вносизась до сить 
поръ ея отцемъ. 

д) Удостовъреніе Московской городской Управы отъ 12-го каа 
1903 года за № 7661 въ томъ, что К. 1. Рокашева посіб с 
ти мужа пенсін изъ городской Управы ве получаєть. 

6) Метрич. выпиеь о рожденій у д-ра А. Д. Ромашева дочери 
Мари 1 апр. 1888 г. 

А. Д. Ромашевъ состоялъ участникомъ Московской Касы сь 
27 февр. 1894 г. по 1903 г. 

Комитетомъ Московской Кассы въ ма% и 101% 1903 года ш- 
ли выданы г-жЪ Ромашевой пособія по 50 рублей въ счеть пен 
сій изъ суммъ благотворительнаго капитала профессора Новац- 
каго. 

Опредівлено: Ходатайствовать передъ Общихъ Сюбранієнь о 
назначени Конкордін ЛеонидовнЪ Ромашевой съ дочерью пев- 
сін, согласно п. в. $ 22-го Уст. Кассы, въ разиърћ 200 ру 
лей въ годъ и 25 рублей на воспитаніе дочери (всего 225 руб 
лей въ годъ) сь 1-го іюля 1903 года изъ суммъ Орловской 
Кассы, засчитавъ выданныя ей пособія (100 рублей) въ счеть 
пенсій. 

ХХІУ. Доложено ходатайство Комитета Таврической Камы 
о назначенін пенсін вдові врача Бердянской городской аибула- 
торій Владиміра Александровича Самсонова Наталія Ивавовећ 
съ дочерью Галей 16 абть въ виду отсутетвія средств въ жаз. 

Документы: а) 26 квитанцій Таврической Кассы въ подуче 
він отъ врача В. А. Самсонова члевскихъ взносовъ съ 1868 № 
1887 г. включительно и съ 1896 по 1901 г. включетельно. 

б) Выпись изъ метрической книги Бердянскато Вознесенскаг 
собора за № 138 о смерти врача В. А. Самсонова, постбловав- 
шей 16-го апрёдя 1903 гола. 

в) УдостовЪрене Бердянской городекой Управы отъ 27-7 
іюля 1903 года за № 2597 въ томь, что шосаб смерти В. С. 
Самсонова остался въ Бердянск» небольшой домъ, оцбвенньй 
для платежа налоговъ въ 300 рублей; другого имущества вими 
кого не осталось. Вдова умершаго Наталья Ивановна Самсонова 
государственной пенсій не получаетъ; городской же пенси 85 
Бердянскомъ городскомъ У правленіи не существуетъ и она вуж" 
даетея въ средетвахъ къ жизни. 

г) Свид%тельство Бердянскихь врачей Амаєва, Збамуто, 
Кернера и Тяпочкина отъ 28-го іюня 1903 года въ том, 1 
что послі смерти В. А. Самсонова остажись вдова сь дочеры 
Галею 16 лътъ и тремя совершеннолътниии дітьми. Дочь Га 
учитея въ Бердянской женской гимназии; 2) 910 оставшийся 
посл смерти В. А. Самсонова домикъ въ Бердянскъ оће» 
для платежа налоговъ въ 300 рублей; 3) что семья доктор» 
Самсонова пенсій не получаетъ и 4) что докторъ Свмсововь к 
могъ произвести членскаго взноса въ Кассу за 1902 ть № 
болзви. А 

д) Копія метрической выппен Бердянской Вознесевеси 
церкви о рожденін у В. А. Самсонова дочери Гази 17 кара 
1887 г. 

Опреділено: Ходатайствовать передъ Общим Собранекь # 
назначени Наталія Иванова Самсоновой съ дочерью Гаю 
пенсін, согласно п. в. $ 22-го Уст. Кассы, въ разу 2001. 
лей въ годъ и 25 рублей на воспитаніе дочери Гали сь 4% 
января 1904 года изъ суммъ Тамбовской Кассы. 

ХХУ. Доложена просьба вдовы врача Кизиль-Арватеві 
участка бывшей военной ж. д. Марін Семеноввы Тезаврияо 2 
назпаченій ей пособія въ виду того, что вспомогатезьныя ек" 
ства къ пенсін отъ правительства (получаєть 26 рублей я Зк" 
ритуру) сь переїздами и обмундировкой сына, ованчиваюти" 
го университетъ въ 1904 году, встощиансь. 

Мужь просительниць Н. И. Тезавринъ соетоялъ участи 
комъ Главной Кассы сь 1885 года по 1900 годь включае. 

28-го января 1900 года г-жь Тевавриной было 88388 
единовременное пособіе въ разыфрь 100 рублей яз» 

Я. А. Чиетовича. Р 

Опредьлено: назначить М. Є. Тезавриной вновь похо? 
размЪ рф 35 рублей изъ капитала (Я. (А. СЧистовичз. 

ХХУТ. Доложено прошенів вдовы врача Тоснфа Дот? 
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вича Жмуйдзиновичъ Екатерины Геормевны въ виду затруд- 
нительности ея матеріальнаго положенія. 

Права на пособіе изложены въ журналі засфданія Комитета 
Главной Кассы 19-го марта 1899 года, когда ей было выдано 
пособіе въ 100 рублей. 

Докторь Жмуйдзиновичь былъ участникомь съ 1877 по 
1888 г. Нижегородской Кассы и сь 1889 по 1892 г. Главной 
Кассы. Скончалея 18-го февраля 1899 года. 

24-го марта и 10-го декабря 1900 года и 24-го апръля 1902 
года просительниці были выданы пособія по 25 рублей. 

По заявлению просительниць она въ настоящее время полу- 
чаєть правительственной пенсій 57 рублей, сынъ ея студенть 
Әдуардъ получаєть стипендію въ 222 рубля, дочь Розалія учит- 
ся на выешихъ женскихъ курсахь и лочь Изабелла получаєть 
жаловане въ 500 рублей въ частномъ учебномъ заведеній въ 
гор. Юрьевъ. Кром% того при г-жЪ Жмуйдзиновичъ находится 
ея внучка Викторія отъ ея старшаго умершаго сына. 

Опредълено: Въ назваченіи пособія отказать. 


ХХУП. Доложено опредъленіе Комитета Казанской кассы 
о прекращенія пенсій Амаліи Егоровиъ Шуллеръ съ 1-го янва- 
ря 1904 г., выдаваемой изъ суммъ Казанской кассы въ разм%- 
рв 100 рублей въ виду того, что одна изъ ея дочерей Лделаи- 
да Егоровна имбеть званіе врача и получаєть около 100 руб- 
лей въ мЪсяцъ жалованья, живетъ въ Казани вифстЪ со своею 
матерью въ собственном (матери) дом%; вторая дочь замужемъ 
за врачемъ въ город Алатыр%, получающемь 1500 рублей въ 
годъ жалованія при квартирі отъ земства. 

Справка. Г-жё Шуллеръ съ 6-ю дітьми 26 октября 1876 
года назначена была пенсія съ 1-го января 1877 гола въ раз- 
мЪрЪ 300 рублей въ годъ изъ суммъ Казанской и Московской 
кассь. 5-го апрёля 1889 г. пенсія эта сокращена до 100 руб- 
лей въ годъ съ выдачею изъ Казанской кассы, такъ какъ до- 
казано было, что у Шуллеръ имбется имущество. ва 2500 
рублей. 

Опред%лено. Согласиться съ опредфлешемь Казанской кассы. 


ХХҮІШ. Доложево прошеніе вдовы врача Николая Нако- 
заевича Мансвітова, Юлін Петровны о возобновленій ей съ 
двумя дЪтьма пенсій въ виду ея труднаго матеріальнаго поло- 
женія и уменьшени размбра получаемой правительственной 
пенсій до 14 рублей 58 коп. въ мъсяцъ въ виду возраста дітей. 

Общимь Собраніемъ участниковъ Главной Кассы 12-го мая 
1890 года назначена г-жі Маневћтовой съ тремя дътьми пен - 
сія въ разм%ръ 300 рублей съ 1-го іюля 1890 года изъ Глав- 
ной и Московской Кассъ впредь до получевія правительствен- 
вой пенсіи, которую она и получила въ 1891 году. 

Документы: а) 3 свидфтельства Туркестанской Духовной 
Коненстори о рождени у Н. Н. Маневбтова дітей" Юли 
18-го мая 1882 года, Николая 14-го декабря 1883 года и Пе- 
тра 21-го мая 1886 года. 

б) Удостовренів Пристава 3-й части города Твери отъ 29-го 
сентября 1903 года въ томъ, что Ю. П. Мансвфтова получаетъ 
пенсію изъ Тверского губерпскаго Казначейства въ размъръ 14 
рублей 58 коп. въ м'Бсяць. 

в) Удостовђреніе Тверского городского училища отъ 27-го 
сентября 1903 года за № 143 въ томъ, что Петръ МансвЪтовъ 
учится въ этомъ училищ. 

г) Удостоввреше Директора Тверской гимназій отъ 29-го 
сентября 1903 года въ томь, что Николай Маневбтов въ мав 
1903 г. окончиль курсъ учевія въ Тверской гимназии. 

Г-жа Мансвітова въ прошеній своемъ сообщила, что сынъ 
ея Николай, по недостатку средетвъ не поступилъ на этотъ годъ 
въ высшее учебное заведене. 

Опрел%лево: ходатайствовать передъ Общимъ Собранівмь объ 
возобновлении выдачи Ю. П. Мансвітовой съ 2-мя несовер- 
шевнодътними дітьми пенсіи, согласно п. г. $ 22 Уст. Кассы, 
въ размрі 75 рублей 4 коп. въ годъ въ дополненіе къ 174 
рублямь 96 к. правительственной пенсій, и 25 рублей въ годъ 
ва воспитаніе сына Петра съ 1-го января 1904 года изъ суимъ 
Харьковекой кассы (всего 100 рублей 4 коп. въ годъ). 

ХХІХ. Доложено прошете вдовы земскаго врача Валевтяна 
Федоровича Коравно Марін Анатольевны о назначении ей 50 руб. 
поеобія для взноса за право слушанія лекцій въ Женекомъ Ме- 
дицинскоиъ Институт. 

Мужъ просительницы едълалъ взносы въ Московскую Кассу 
за 1903 годь и умерь 23-го октября 1903 гола. 


Опред»лено: назначить М. А. Коравко 50 рублей пособія изъ 
капитала Е. Н. Чистовичъ. ; 

ХХХ. Доложено прошене вдовы врача Владиміра Яковлевича 
Усь Леонтивы Михайловны о назначевіи ей пособія для уплаты 
взноса за право слушанія лекцій въ Женскомь Медицинскомъ 
Инетитут®. 

Мужъ ея состоялъ участникомъ Главной Каєсь съ 1894 по 
1899 тодъ включительно. 

Г-жа Усь получаєть 300 рублей правительственной песін. 
Ей были выданы пособія: 24-го марта 1900 года, —100 рублей 
изъ Главвой Кассы и 1-го февраля и 24 октября 1902 года по 
50 руб. и 14-го марта 1903 года 50 руб. изъ капитала Е. Н. 
Чистовичъ. 

Опрелълево: Назначить Л. М. Усъ 50 рублей пособія изъ ка- 
питала Я. А. Чистовича. 

ХХХІ. Доложено прошеніе врача Тифлисской желъзно-дорож- 
ной больницы Евгенія Георгієвича Федорова о разръшеніи ему 
сдЪлать взнось за 1902 годъ безъ потери непрерывности во 
взносахъ съ 1900 года. 

Пропускъ взноса г. Федоровъ обьясняєть тімь, что лишив- 
шись міста въ 1902 году, терифлъ вужду и долженъ былъ под- 
держивать семью умершаго брата. 

Завъдывающій Кавказскою Кассою удостовћряетъ заявленіє 
г. Федорова. 

Олредълено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніємь объ 
удовлетвореній просьбы г. Федорова. 

ХХХІ. Доложено прошеніє Одоевскаго Санитарнаго врача 
Константина Николаевича Городецкаго о назначени ему по- 
собія на лчеше. Въ виду тяжелой болёзни онъ долженъ былъ 
взять долгосрочный отпускъ безъ сохраненія содержания. 

Профессорь Варшавскаго университета Щербакъ удостовъра- 
єть болъзпь г. Городецкаго. 

Г. Городецкій состоить участникомъ кассы (Кіевской и 
Главвой) съ 1899 года. 

Опредфлено: назначить К. Н. Городецкому единовременное 
пособіе въ размър% 100 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 

ХХХ, Доложево заявленіе бывшаго опекуна надъ личностью 
и имуществомъ вдовы врача Марін Алексћевны Усенко, над- 
ворваго совътника Александра Карловичв Гаммера о томъ, что 
могилы благотворителя кассы Афонасія Павловича Усенко и же- 
ны его Марін Алексћевны, находящіяся на Волковомъ правоелав- 
номъ кладбищ%, не обдёланы, полисадникъ пришелъ въ окон- 
чательный упадокъ и надмогильный крестъ въ основаніи своемъ 
сгнитъ и распадается, а потому г. Гаммеръ просить выдать ему 
250 рублей для приведенія могилъ въ надлежащий видь и на 
постановку металлическаго креста доктору Усенко. 

Докторь Усенко пожертвоваль въ Главную Кассу (по духов- 
ному заввщанію) въ 1902 году 5453 рубля 14 к. 

Опредфлено: Поручить г. Гаммеру исправить могилы доктора 
Усенко и его жены и поставить памятникъ доктору Усенко, 
стоимостью за все не свыше 250 рублей и предъявить счета 
для уплаты. 

ХХХІУ, Доложено прошене участника кассы И. С. Вегера о 
њазначенін ему звимообразно пособія въ разм'врі 200 рублей для 
экипировки дітей и опреділевія ихъ въ учебное заведеніе. 

Г. Предевдателемъ Главной Кассы 8-го августа 1903 года 
назначено заимообразно пособіе въ 200 рублей изъ капитала 
Е. Н. Чиетовичъ. 

Опредфлено: утвердить едВланный расходъ. 

ХХХУ. Доложено прошение земскаго врача Александра Митро- 
фановича Готмана о назначеній ему пособія на лёчеше болЪз- 
ни, развившейся у него съ 26-го августа 1903 года велъдствіе 
поражевія молніей. Отпускъ еъ сохраненіємь содержанія отъ 
земства истекъ, а лругихъ средетвъ, кромћ жалованія овъ не 
имђетъ. 

Документы: а) Удостовфрене врача А. Жуковскаго въ томъ, 
что врачь Новоладожекаго земства А. М. Готманъ имћетъ же- 
ну и дочь 5-ти абть и никакихъ средствъ, кроиъ получаемаго 
содержанія отъ земства не имЪетъ. 

в) Улостовъревіе проф. Бехтерева о болёзни А. М. Готмана. 

Справка: докторь А. М. Готманъ состоить участникомъ Ка- 
занской Кассы еъ 1896 года. 

Опредђлено: назначить А. М. Готману единовременное по- 
собів въ размбрв 100 рублей изъ Главной Кассы. 

ХХХҮІ. Доложена просьба врача Антона Венедиктовича Меера 
о разръшевін ему едёлать взнось вь/кассу за 1902 годь безь 
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потери непрерывности во взносахъ. Несвоєвременность взноса 
г. Мееръ объясняеть болёзнью своей и его семьи. 

Г. Мееръ соетоить учаетникомь кассы сь 1894 года по 
1901 годъ включительно. 

Опредьлено: ходатайствовать передъ Общимь Собрашемъ 
объ удовлетворен просьбы А. В. Меера. 

ХХХУТІ. Доложена просьба врача Веніамина Григорьевича 
Спивака о разрьшени ему сдвлать взносъ за 1902 годъ въ 
течени первой четверти 1904 года, такъ какъ теперь онъ на- 
ходитея въ ственительныхь обстоятельствахь вел'ідствіє того, 
что должевъ поддерживать семью, оставшуюся посл смерти 
брата. 

Пропуекъ во взнос г. Спивака обьясняєть незвкуратно- 
стью лица, которому онъ даль деньги для взноса въ кассу. 

Справка: В. Г. Спивакъ состоить участникомъ Главной Кас- 
сы съ 1893 года. 

Опредълено: ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ объ 
уловлетворени просьбы доктора Спивака. 

ХХХУПІ. Доложена просьба Георгія Миваевича Влаева о 
разрЪшевіи зачислить взнось за 1902 годь безъ потери непре- 
рывноети во взвосахъ. 

Докторь Влаевъ состойть участникомь кассы сь 1894 г. 
по 1901 г включительно. Взнось за 1902 годь онъ переслалъ 
черезъ г-жу Сполатбакъ доктору А. М. Могилянскому еще въ 
1901 году, которая передала ихъ безъ обозначешя въ какую 
яменно кассу и докторъ Могилянскій записалъ ихъ въ кассу 
Общества вепомоществованія недостаточнымъ студентамъ Меди- 
цинской Академін. 

Опредфлено: ходатайствовать передь Общимъ Собраніеиъ объ 
удовлетворевій просьбы г. Влавва. 

ХХХІХ. Доложено прошеніе Надежды Николаевны Тютневей 
объ увеличени ей пенсій до 200 рублей въ годъ въ виду ея 
бЪдностя и бол ани. 


Тяжелое бохзненное состояніє проеительницы удостовёряту 
Аесистентъ Московекой клиники нервныхъ болвзней Н. Е. Ко. 
ротневъ. 

1-го сентября 1903 года г. предеъдателемъ Главной Каси 
назначено пособіє въ разиръ 25 рублей изъ капитала 4. |. 
Чистовича. 

Г-жа Тютнева, согласно опредъленію Комитета Главий 
Кассы отъ 5-го ноября 1899 года похучаєть пенсію въ 150 уу- 
лей въ годъ сь 1-го января 1900 года. 

Опредълено: ходатайствовать передъ Общимъ Собранівиь обу 
увеличеніи пенсій Н. Н. Тютневой, согласно п. б $ 22-го ўй. 
Касеы до 200 рублей въ годъ съ 1-го іюля 1903 тоја въ 
сумиъ Главной Кассь. 

ХІ. Доложена просьба пенсіонерка кассы Софи Митлі- 
ловны Янушевекой о сохраненія за ней пенсія въ ражђћ 
300 рублей и 25 рублей на воспитаніе сына Витольда. 

Согласно опредвленю Комитета Главной Кассы отъ 28-9 
сентября 1899 года, утвержденному Общимъ Собравіекъ, їжі 
Янушевской съ 4-мя хётьми назначена была пенсія съ 1-0 
іюля 1899 г. въ разиръ 300 рублей въ годъ и 50 рублей в 
воспитанів дітей. Въ настоящее время у г-жи Янушевекой 
осталось только 2-е дітей малолЬтнихъ, но изъ взросзыгъ ук 
тей Вячеславъ къ труду не способенъ и находится на ея ру- 
кахъ. Свидівтельство о бол'єзненном состоянін Вячеслава виђи- 
ся при дЪлахъ Каесы. 

Опредълено: ходатайствовать передь Общимъ Собранісн» о 
сохравеніи за г-жею Янүшковской съ 1-го января 1904 год 
прежней пепсій въ размърћ 300 рублей въ годъ, приравнивая 
сына Вячеслава къ калохітнямь и 25 рублей на воспитан 
сына Витольда, изъ сумиъ Главной Кассы. 

ХЫ. Казначеемъ Кассы доложено о состоявін денежвыть 
суммъ Главной Кассы и находящихся при ней капиталов, 


і ХҮ ОБЩЕЕ СОБРАНІЕ 
УЧАСТНИКОВЪ ГЛАВНОЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КАССЫ. 
19 октября 1903 +. 


І. Предеъдатель, открывая Общее Собрапіе, сказалъ прочув- 
ственное слово по поводу той тяжелой утраты, которую понесла 
Вспомогательная Медицинская Касса въ лиці безвременно ско- 
ропостижно скончавшагося дорогого товарища Александра Ва- 
сильевича Попова. Онъ принадлежалъ къ числу старЪйшихъ 
участниковь Кассы и 18-ть ть состоялъ членомъ Главнаго 
Комитета Кассы и казначеемъ. Не мало силъ и труда потраче- 
но было покойнымъ при исподненій этой крайне хлопотливой и 
отвътственной должности. (Онъ былъ идеальный казначей въ 
полномъ смыслћ этого слова: помимо самой тщательной акку- 
ратности при веденій финансовыхъ дълъ Кассы, овъ отличался 
еще и большою сердечноетію, что крайне необходимо при исправ- 
лени казначейскихь обязанностей. Нашему Комитету хорошо 
извЪстно, какъ Александрь Васильевичъ всегда подаваль голосъ 
свой за увеличене цифры пособія, а не за уменьпевіе ея, с0- 
образно съ незначительными средствами нашихъ благотвори- 
тельныхъ капитазовъ. Всъмъ намъ хорошо извЪстно также съ 
какою любовью относился Александръ Васильевичъ всегда къ 
Кассь и являлся энергичнымъ защитникомь ея интересов. 
Въ послЪднее время онъ избранъ былъ предеъдателемъ Ком- 
ииссін по пересмотру Устава Кассы, но неожиданная кончина 
не дала ему возможности закончить возложенную на него рабо- 
ту. Не смотря ва свои скромныя средства А. В. едфлалъ еще и 
пожертвованія въ Кассу 300 рублей. Скончался А. В. на 53-мъ 
году, 13 октября въ понедзльпикъ: вечеромъ въ этотъ день бы- 
ла обычная ревизя Кассы. Коммиссієй все, разумбется, найде- 
но было въ блестящемь поряде%, а спустя часъ посл этого 
Александръ Васильевичъ скончался въ квартир'б своихъ знако- 
мыхъ. По предложению предебдателя память покойнаго почтена 
была вставаніемъ. Въ заключеніе предеЪдатель предложилъ 06- 
щему Собранию обсудить еще вопросъ, "не признаєть-ли оно, во 
внимане къ заслугамъ покойнаго, принять похороны его на 
счеть суммъ Кассы. Предложевіе это было принято единоглаено 
закритою базлотировкой. 


Сахновскаго елъдующаго содержанія. «Шлю Главной Медицвю- 
ской КассЪ выраженіе глубокой скорби по поводу безвреженній 
смерти дорогого товарища Александра Васильевича Попова, 
столько потрудившагося для нашей медицинской Кассы. Віч- 
ная, добрая ему память». 

Общее Собравіе постановило благодарить д-ра Сахновеваго. 

Ш. Доложено, что ревизіонная Коммиссія Главной Воп 
гательной Медицинской Кассы въ засвдавія своемъ 13 октября 
1903 года, провфривъ веб приходо-расходныя книги Гаввной 
Кассы и состоящихъ при ней капиталовь, већ денежные дов)- 
менты и деньги вашла, что книги ведены правильно, вов Деві" 
ти и документы находятся на лицо въ цівлости и хранятся в2/- 
лежащимь образомъ, расходы удостовъревы оправдательнымя 
документами. 

Коммиссією утверждена вфдомость о движеній денежвыть 
сумиъ со дня весенней ревизін 30 апръля по день н 
ревизіи 13 октября и сдёланы надлежащія надписи на самых 
приходо-расходныхъ книгахъ. 

ІҮ. Доложевъ журнал засъдавія Комитета Главной Каси 
отъ 3-го октября 1903 г., который и былъ утверждевт. 

У. За смертію Александра Васильевича Попова были про" 
ведены выборы въ чаены Комитета Главной Кассы, при Чек» 
закрытою баллотировкою былъ избранъ А. П. Заболотекій. 

ҮІ. Былъ произведенъ выборъ казначея Главной Вепожег- 
тельной Медицинской Кассы изъ членовъ кзесы, при чем 8 
крытою баллотировкою былъ избранъ В. Ф. Штромъ. 


ЗАСЪДАНЕ 

Комитета Главной Вепомогательной Медицинской Касен 28 в 
ря 1903 года. 

Присутствовали: предсъдатель В. 0. Кухривт, товари 


предсбдателя Н. Я. Чистовичь, члены: М. Н. Нижегород 
А. А. Трояновъ, С. В. Шадловскій, А. П. Заболотсвій каши 


И. Доложева телеграмма предсбдателя Кіевской Кассы В.Н. 1 В. Ф. Штромъ и секретарь М. Г. Бовинъ 


би 
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І. Доложено прошеніе вдовы младшаго врача Закаспійской , женіє, которое заставило его даже искать помощи въ благотво- 


бригады Отдёзьнаго Корпуса Пограничной Стражи Петра Іоси- 
фовича Холодкова Марцелины Александровны о назначении ей 
съ дочерью пенсій въ виду отсутствія средствь къ жизни. 

Прошеніє это было подано 15-го февраля 1901 года, при- 
чемъ г-жа Холодкова заявила, что будуть высланы већ нуж- 
ные документы, которые были получены въ конці октября 
1903 года. 

Докуиенты: а) ухостовфреше Завћдующаго Капнахасырскимъ 
зазаретнымъ отдћленіеиъ 3-й Закаспійской бригады Отдёльнаго 
Корпуса пограничной стражи о смерти доктора Холодкова, по- 
слвдовавшей 24-го декабря 1900 года; 

0) 9 квитавцій Главной Кассы въ получении отъ П. І, Хо- 
лодкова членскихъ взносовъ съ 1893 по 1901 г. включитель- 
но. Взнось за 1901 г. записанъ 21 декабря 1900г. ва № 1240; 

с) метрическая выпись изъ книгъ Троицкой церкви м. Чуд- 
нова, Житомирскаго уїзда отъ 21 октября 1903 г. о смерти 
дочери П. І. Холодкова Антонины, посаВдовавшей 27-го мая 
1901 года; 

4) удостовз реше Пристава 3-го Стана, Житомирскаго уфзда 
Волынской губерній отъ 21-го октября 1903 г. о томъ, что 
М. А. Холодкова имущества ни движимаго, ни недвижимаго 
не имфетъ, пенсіи отъ правительства не получаетъ, имЪетъ на 
своемъ попеченій мать доктора Холодкова, 70 зЪтъ. До сего 
времени пропитьвалась на полученное единовременное пособе. 

13-го ноября 1903 г. г-жа Холодкова сообщила, что она по- 
лучила пособе 16-го ноября 1902 г. въ разыёрь 1080 руб. 
(а съ вычетами всего 972 рубля). 

Опредфлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собрашемъ о 
назначеній Марцелинъ Александровнъ Холодковой ленсій, со- 
таасно п. а 6 22 Уст. Кассы въ размърЪ 150 рублей въ годъ 
сь 1 января 1904 г. изъ суммъ Главной Кассы. 

П. Доложено отношеніє Комитета Казанской Кассы о назна- 
ченіи врачу Дмитрію Яковлевичу Попову съ женою пенсій въ 
виду его полной глухоты. 

Изъ журнала засЪданія Комитета Казанской Кассы отъ 16-го 
августа 1903 г. видно, что врачь Д. Я. Поповъ подавалъ про- 
шеніе о вазначени ему пенсій 15 августа и 31-го декабря 
1902 г. и 27-го мая и 6-го іюля 1903 г. Въ первыхъ трехъ 
прошеніяхъ г. Поповь просилъ о назначеній пенсій только для 
себя, а въ посзфднемъ и для жены. Онъ вступилъ въ бракъ 
30-го апръля 1903 г. съ иЬщанской дБвицею Параскевой 
Савезьевной Егоровой. 

Первыя два прошенія разематривались Комитетомъ Казан- 
ской Кассы 19-го августа 1902 г. и 26-го января 1903 года. 
Вопросъ о назначеній пенсій былъ оставленъ отерытымъ, а оп- 
редфлено было ходатайствовать объ единовременномъ пособін въ 
размбрі 100 рублей, которое и было назначено Главною Кас- 
сою 13-го марта 1903 г. 

Третье и четвертое прошеше разематривались Комитетомъ 
Казанской Кассы 16-го августа 1903 года. 

Изъ этихъ прошеній выяснилось, что докторъ Цоповъ полу- 
чить увЪдомзеніе Министерства Юстищи отъ 10-го мая 1903 г. 
за № 15972 объ отказ ему въ назначеній пенсій за сауж- 
бу его отца по означенному Министерству; дааъе выяснилось 
что Д. Я. Поповъ женать, зарабатываетъ 25 рублей въ изсяцъ, 
которые находить недостаточными для существованія виъетъ 
сь женою. 

Табъ какъ по $ 17 Уст. Кассы право на пенсію имъютъ 
лишь дряхлые и одержимые неизлЪчимою болёзнью участники, 
пришедшіе въ невозможность содержать себя личнымъ трудомъ, 
8 не професеіональнымъ и такъ какъ Д. Я. Поповъ зарабаты- 
ваєть 300 рублей въ годъ, т. е. столько, сколько могло бы 
быть выдано ему въ пенсію, если бы онъ не могъ содержать 
себя никакимъ трудохъ, то Казансый Комитетъ нашелъ, что 
просьба Д. Я. Попова удовлетворенію не подлежить; но такъ 
какь въ послъднемъ прошеши отъ 6-го оля 1903 года г. Шо- 
повъ указываетъ, что у него есть жена, на долю которой онъ 
также просить назначить пенсію, те Комитеть опредълилъ хо- 
датайствовать о назначевіи Д. Я. Попову съ женою пенсій въ 
разиърћ 100 рублей, съ 1 января 1903 года съ зачисленіемъ 
выданныхъ ему 28 марта 1903 года 100 рублей въ счеть пен- 
сін, Опредъленіе это однако состоялось послі разногласія между 
членами Комитета, такъ какъ въкоторые члены находили прось- 
бу Попова странной; выходитъ такъ, что подавая первыя про- 
шения и высказывая въ нихъ свое тяжелое матеральное поло- 


рительномъ учрежденін, Д Я. Поповъ послђ этого не залумы- 
вается надъ тім, что женившись, онь еще болће усугубляетъ 
свое и безъ того тяжелое матеральное положеніе, и дъйстви- 
тельно, въ своемъ послъднемъ прошении г. Поповъ указываетъ, 
что на 25 рублей въ місяць ему вміст съ женою жать не- 
возможно. 

Дале Комитеть Казанской Кассы еообщаетъ, что Д. Я. 
Поповъ окончиль курсь 16 октября 1901 г. и 2-го апрћля 
1902 г. едфлалъ взносъ за 1901 г., какъ льготный участникъ. 
Вступая въ кассу Д. Я. Поповъ былъ уже глухъ. 

Опредълено: Въ виду того, что Д. Я. Попов способенъ къ лич- 
ному труду и даже къ нфкоторому профессіональному (какъ 
наприм. всіь микроскопическія работы) то, на основаній $ 17 
Уст. Кассы въ назначенія пенеіи ему отвазать. 

Ш. Доложено прошеніе вдовы земекаго врача Ивана Корни- 
ловича Коврейнъ Ольги Васильевны о назначени ей съ 2-мя 
малолЪтними дітьми пенсій въ виду отсутствія средствь къ 
ЖИЗНИ. 

Документы: а) 7-мь квитанцій Главной Кассы въ получени 
отъ И. К. Коврейнь членскихъ взносовъ съ 1893 по 1899 гг. 
включительно и 2 квитанцій Московской Кассы въ полученіи 
взносовъ за 1900 и 1902 года. По справкћ оказалось, что 
взносъ за 1901 г. также былъ едЪланъ. 

6) Выпись изъ метрической книги Покровской с. Перкушно- 
ва церкви, Звенигородскаго уфзда, Московской губерній, о смере 
ти врача И. К. Коврейнь, послЬдовавшей 25-го августа 
19С3 года. 


в) Выписки изъ метрическихъ книгь о рожденій у И. К. 
Коврейнъ дітей: Въры 8-го декабря 1885 года и Ивана 20-го 
февраля 1890 года. 

г) Свидітельство Пристава 2 участка Хамовнической части 
гор. Москвы отъ 17-го октября 1903 г. за № 1416 въ том», 
что 0. В. Коврейнъ состоянія крайне бъднаго, имущества ни- 
какого не имфетъ, имфя при себф 2-хъ малолътнихъ дітей. 

д) Аттестать, выданный И. К. Коврейиъ Бзлозерскою у%зд- 
ною земекою Управою 1-го февраля 1891 года удостоввряю- 
щій, что докторъ Коврейнь еостоялъ на службі земства сь 
15-го декабря 1886 года по 1-е ноября 1890 года. 

Опредіблено: ходатайствовать передъ Общимь Собравіемъ о 
назначенін Ольг® Васильевнъ Коврейнь сь 2-мя малолътними 
лЪтьми пенсій, согласно п. г. $ 22 Уст. Кассы, въ размъръ 
250 рублей въ годъ сь 1-го января 1904 года изъ суммъ Глав- 
ной Кассы. 

ІҮ. Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Анны Адріанов- 
ны Климовой о назначеній ей пособія въ виду стћенительнаго 
матеріальнаго подоженія. : 

Право просительницы на пособ е изложено въ журналі засћ- 
давія Котитета Главной Кассы 24-го августа 1896 - года. 
(Мужъ ея Шетрь Адександровичь -былъ участникомъ Кассы 
4 года). 

Г-жа Климова получала много разъ пособія сь 1897 года. 
Поса'дній разъ ей было назначено пособіе 14-го марта 1903 го- 
да въ разиър% 25 руб. изъ капитала Е. Н. Чястовичъ, 

Опредълено: Назначить А. А. Климовой вновь пособіе въ раз- 
мЪр 25 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

У. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о наз- 
вачени пособія матери участника кассы Ульянћ Ависимоввћ 
Елагиной въ размърћ 50 рублей въ виду ея тяжелаго мате- 
ріальнаго положенія. 

Сынъ просительницы врачъ Александръ Ивановичь Клагинь 
сдЪлалъ въ кассу б-ть взносовь, но былъ участникомъ мене 
6-ти абть, почему въ назначени пенсій матери его 18-го сен- 
тября 1898 г. было отказано. Г-жа Елагина получала ежегод- 
но два раза пособія по 50 рублей. 

Послъдній разъ ей было выдано пособіе въ разыЪрё 50 руб- 
лей 17-го марта 1903 г. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опреділено: Назначить У. А. Елагиной вновь пособіе въ раз- 
мр%ъ 50 руб. изъ капитала Я. А. Чистовича, 

ҮТ. Доложена просьба дочери врача Франциски Францевны 
Гловацкой о вазначеніи ей пособія въ виду тяжелаго мате- 
ріальнаго подожевія и преклоннаго возраста (72 аїть). 

Г. предсбдателемь Главной Кассы 17-го ноября 1903 года 
назначено единовременное пособіе въ разыВрь 25 рублей изъ 
капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: утвердить еджханный расходь, 
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! Ввдомость о лицахь, получивщихь вспомо- 
ществованія изъ кассы въ 1908 году: 


УП. Доложено прошеве вдовы ординатора Кременчугской 
больницы Елены Порфирьевны Жаботинской о назначены ей 
пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго позоженія. 

Мужь просительницы умеръ отъ сыпного тифа. 

Вдова имфетъ 41 рубль въ годъ пенсій. 

Опредёлено: Назначить Е. П. Жаботинской 25 руб. едано- 
временнаго пособія изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

ҮШ. Согласно рагръшенію Общаго Собранія участниковь 
Главной Кассы отъ 24 апръля 1902 г. приглашать къ участію 

`въ работь по пересмотру Устава Кассы зицъ. которыя могутъ 
быть полезны д®лу, былъ приглашенъ д-ръ В. И. Гребенщиковъ, 
который разработалъ статистическій матеріаль кассы и въ на- 
стоящее время онъ представиль статью «0 возможности увели- 
ченія пенсій, выдаваемыхъ изъ Вспомогатезьной} Медицинской 
Кассы, учрежденной Я. А. Чистовичемъ». 

Опредълено: выдать В. И. Гребенщикову вознаграждевіе за 
его трудъ въ разы рё 200 рублей. 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 21 де- 
кабря 1903 года. 


Присутетвовали: предсбдатель В. С. Кудринь, тов. предеб- 
дателя Н. Я. Чиетовичъ, казначей В.Ф. Штромъ, секретарь М. Г. 
Бовинъ и члены: А. А. Трояновь, М. Н. Нижегородцевъ, А. П. 
Заболотскій и С. В. Шидловскій. 

І. Доложено прошеніе вдовы военнаго врача Петра Иванови- 
ча Ермакова Надежды Федосћевны о назначении ей пособія для 
взноса за право ученія дочерей Антовивы и Надежды въ Воз- 
несенскую женскую гимназию. 

Г-жа Ермакова по опредфленю Комитета Главной Кассы 
отъ 10-го декабря 1900 года, утвержденнаго Общимъ Собра- 
ніємь, получала пенсію по 1-е января 1901 года въ разиъръ 
325 рублей, но 21-го севтября 1901 г. пенсія ей прекращена, 
въ виду назначенія правительственной пенсій въ разиЪр% 
338 руб. 40 к. въ годъ. 

8-го марта 1902 г. и 17-го января 1903 г. ей были назна- 
чены пособія по 50 рублей изъ капитаза Я. А. Чистовича. 

Опред®лево: назначить вновь пособ е въ разиър%ъ 50 рублей 
изъ капитала Я. А. Чистовича. 

П. Доложева просьба бездътной вдовы врача Ядвиги Петров- 
вы Скавинской о назначеній ей пособія въ виду ея болћзни. 

Г-жа Скавинская, согласно опредъленію Комитета Главной 
Кассы отъ 8-го мая 1898 г. получаетъ пенсію съ 1-го іюдя 
1898 г. изъ суммъ Енисейской Кассы въ разиърћ 200 рублей 
вь ГОДЪ. Р М 

Опред%лено: въ назначеній пособія отказать. 

Ш. Доложено прошеніє боздЪтной вдовы доктора, Александ- 
ра Ивановича Діомидова Натальи Яковлеввы о назначени ей 
60 рублей пособія для уплаты долга. Р 

А. И. Діомаловь сдфлалъ едивовременный взносъ въ 200 руб. 
22-го марта 1893 г. за № 184. Й 

Документы: а) Удостовфрене Конторы Николаевской город- 
ской больницы въ Харьков отъ 2-го декабря 1903 г. въ томъ, 
что Н. Я. Діомидова находилась для лъченія въ больниц съ 
20-го мая по 23-е іюня 1903 года. 

0) Удостовћреніе клиники Университета Св. Владиміра отъ 
10 декабря 1903 г. о бол®зни г-жи Ліомидовой. 

с) Удостов'реніє врачей Ламонова и Тутышкина отъ 5 де- 
кобря 1903 г. въ томъ, что Н. Я. Діомидова не имћетъ ника- 
кихь лячвыхъ средствъ къ существованю. 

Г-жі Діомидовой были выдавы посаъдніе разы пособія 23-го 
декабря 1902 г. и 25 апрћля 1908 г. по 30 рублей. 

Опреділено: въ вазначен!и пособія отказать. 

ІУ. Доложена просьба доктора Владиміра Адольфовича Сболь- 
янинова взять изъ типографии Стасюлевича 3800 экземцляровъ 
его поэмы «Протився злу» и роздатьее по магазинамъ и выдать 
ему заимообразно пособіе въ размЪрћ 200 рублей. 

Опредћълено. въ просьб% г. Обольянивова отказать. 


І. Главная кассе: 


НлимЕНОВАНІЕ лиць, ПОЛУЧИВШИХЪ ПО- 
00ВІЯ, И КАОСЪ, ИЗЪ КОИХЪ ВЫДАНЫ П0- 


слъднІя: 


1. Абрамовичъ М. Л., вдова врача . . 
2. Борщовъ П. Д., братъ врача . . . 
З. Богданова А. А., мать врача . . . 
4. Баженова И. А.......... 
5. Бражасъ В. Н., вдова врача и 
6. Бурундукова Е. А., вдова врача . . 
7. Варшавская А. Р., вдова врача . . 
8. Вышинская М. А, вдова врача . . 
9. Вихорева М. А., вдова врача . . . 
10. Гиршфельдь Е. Н., вдова врача. . 
11. Гуленко Е. П., вдова врача. . . . 
12. Гаврилова Е. Н., вдова врача. . . 
13. Голубева А.А., вдова врача 
14. Гридина Ж. И., вдова врача А 
15. Гродецкая С. Ф., вдова врача. . . 
16. Городецкій К. Н., докторъ 
17. Готтманъ А. М., докторъ . . . 
18. Голицинская 3. В., вдова врача . 
19. Дзичковская А. С., вдова врача . . 
20. Дравина С. Ф., вдова врача . . . 
21. Донецкая А. В., мать врача. . . . 
22. Дзевульская С. Ф., вдова врача. . 
23. Довчинскіе, двти участника . .. 
24. Добычина А. А., вдова участника . 
25. Декреръ В. Н., на похороны Топо- 
левой . 
26. Эдемская М. Н., вдова врача . . . 
27. Эверсъ П. И., вдова врача . . . . 
28. Эйгесъ Р. М., врачъ. . . . .. . 
29, Елагина У. М., мать участника . . 
30, Жданова А. А., вдова врача 
31. Заграйская Е. М., вдова врача 
32. Заварина П. И., вдова врача . . . 
33, Захаровы, родители участника . . 
34. Захарова Е. М. . . . 
35. Искова Е. Ф., вдова врача . . . . 
36. Ивановская А. И., вдова врача 
37. Казанова М. Е., вдова врача . . . 
38. Кевролева А. М., вдова врача 
39. Коробковъ Г. Я., врачъ 
40. Квятковская А. В. . 
41. Коссобудзская В. В., вдова врача . 
42. Краснитская А. М. . 
43. Крыжановская 
44. Лившиць Д. Г., вдова врача 
45. Лятошинская Ю. А, вдова врача 
46. Листова В. Л., вдова врача. . . . 
47. Ландезенъ К. Ф, вдова врача 
48. Ляндсбергъ П. И., вдова врача . . 
49, Лаврова А. В., вдова врача 
50. Мясникова Л. П., вдова врача 
51. Маковецкая Н. В., вдова врача . . 
52. Мейеръ С. Н., вдова врача. . . . 
53. Миловская Н. В., вдова врача. . . 
54. Мерло С, К., вдова врача М 
55. Мнинская А. Л., вдова врача... 
56. Михайлова Е. Н., вдова врача 
57. Музыкантова С. Г., вдова врача 
58. Мансвфтова Ю. П., вдова врача. 
59. Москвина Е. В., мачиха врача 
60. Машевскій Б. Р, врачь 
61. Ненашева М. М., вдова врача. . . 
62, Орловь И. И., врачъ....... 
63. Онкель Л. М., вдова врача . . . . 
64. Оскерко Л. Я., вдова врача. . . . 
65. Окинчицъ М. Я. вдова врача... 
66. Пржецишевская С. Э., вдова врача . 
67. Пашинковская А. В., вдова Врача . 
68. Покровская 0. В., вдова врача 
69. Попова В. Ф., вдова врача.... 
10. Португалова Р. И.. вдова врача. . 
71. Петровская А. Н., вдова врача . . 
72. Поповъ Д. А., врачъ....... 
73. Павленко А. С., вдова врача... 
74. Петрова 0. Е., мать врача . . . 
75. Рогова Г. В., вдова врача . . . . 
76. Россудовская С. А., вдова врача 
77. Семенова С. Л., вдова врача... 
78. Столбовская М. Н., вдова врача. . 
79. Старова А. И., вдова врача’, ..:.; 
80. Сергфевы, родители врача... 


Выдано вспомощеєть» 
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81. Суходольская Л. И., вдова врача . 75 ы, — 
82. Свицина Т. А, вдова врача. . . . 150 — — 
83. Старостина А. А., вдова врача - — 50 
84. Станевичь М. И., вдова врача . . 125 — — 
85. Соколова Е. Г., вдова врача . . . 350 — — 
86. Скамницкая Ю. П., вдова врача. . 100 — ба 
87. Солодовникова А. В. . . . . . . . 75 — — 
88. Соколова В. И., вдова врача . . . 300 — - 
89. Скрябина Е. А., вдова врача == — 40 
90. Тополева 0. И., вдова врача... 250 — - 
91. Тронина Е. А., мать врача . . . . 200 — —_ 
92. Транчукь И. И., ветеринарный врачь | — — 100 
93. Тютнева Н. Н., вдова врача . . . 100 - — 
94. Франковская С. И., вдова врача. . 200 — 
95. Филатова С. Г., вдова врача . . . 125 — — 
96. Худякова С. Д, вдова врача . . . 250 — - 
97. Храмцова А. П., вдова врача... | 80 — — 
98. Чистякова Л. А., вдова врача. . . 150 - — 
99. Шутова Н. М., вдова врача. . . . 200 - — 
100. Шиллингъ А К., вдова врача . . . 200 - — 
101. Шулянская А. Ф., мать врача. . . 200 == — 
102. Широкова 0. В., вдова врача. . . — — 15 
103. Янушевская С. М., вдова врача . . 312 50 — 
104. Яблонская Е. П, вдова врача... 66 37 — 
105. Янченко В. М., вдова врача... . 50 =: б 
Итого . . . 16680 13 1095 
17715 р. 13 к. 
П. Мооковокая касса: 
Арбузова Н. В., вдова врача . . . . . 7200 — 
Авраменко Н. И., врачь . . . . . . . 400 — 
Аркадьевъ В. В., врачь ...... . 300 - -- 
Блюменталь А. Е., вдова врача. . . . 350 - = 
Вольфъ В. А., вдова врача...... 350 — - 
Гамбурцева А. И., мать врача (изъ ка- 
питала Куманиныхь) ....... 150 — — 
Леманъ П. П, вдова врача ..... 150 - — 
Липмановичь 0. А., вдова врача... 300 =: — 
Нарбекова 0. А., вдова врача .... 170 - - 
Павловская Ю. В., вдова врача съ дътьм 375 = — 
Петрова В. П., вдова врача (изъ капи- 
тала Куманиныхь) ....... . 10 = = 
Плавтова А. П., мать врача...... 200 == == 
Постникова Е. А., вдова врача . . . . 150 - — 
Тютнева Н, Н, вдова врача . . . . . 150 — == 
Мануйловой М. А., вдова врача (изъ ка- 
питала Ф. Л. Герольдштейна). . . — 50 
Сьрейщикова А. И., вдова врача... 150 - 
Важнова Н. С., вдова врача ..... 250 — - 
Листова Т П., вдова врача ..... 150 - - 
Ромашева К. А., вдова врача (изъ кап. 
пр. И. Н. Новацкаю) ...... — - 100 
Итого 3895 - 150 
4045 р. 
ПІ. Архангельская касса. 
Анисимова Е. И., вдова встерин.сьдітьми 300 — - 
ІУ. Владимірокая касса: 
Глинчикова 0. Н., вдова вр. съ 2 дочер. 300 — 
Мукосфева А. В., мать врача. . . . . 200 — 
Невская 0. Ө., вдова съ дітьми ... 120 40 — 
Тимешова Ю. Н., вдова вр. сь 2 дЪтьми 37 50 
Итого... 657 90 — 
У. Вологодская касса: 
Старостина А. А., вдова врача съ до- 
к бро 225 — - 
МІ. Волынская касса. 
Вержейская Я., вдова врача . . . . . 50 - - 
Долгушина 3., вдова врача. . . . . . 150 - 
Фролова, вдова врача........ 225 - _ 
Высоцкая, вдова врача | ...... аа = 50 
Итого 425 — 50 


УП. Воронежская касса: 


Фіалковская Е. Н., вдова врача съ больн. 
СЫНОМ ні 200 


Крыжановская М. М., вдова вр. съ дітьми 300 


Итого... 500 
УП. Енисейская касса: 


Скавинская Я. П., вдова врача . . . . 200 — == 
Солонино Е. А., вдова ветерин. . . . . т5 = И 
Итого... 215 - - 
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ТХ. Западно-Сибирокая касса. 
Галғовская Л.Ф., вдова вр.съ Змал.дВтьми 244 — 


Добровольскіе, З дти врача. . . . . = - 100 
і Ито... 24 | - 10 
344 р. 

Х. Кавказская касса: 
Петровская 0. И., вдова врача... . 120 - - 
Стріьлкова Н. В., вдова врача . . . . 300 — = 
Итог ... 420 — - 

ХІ. Казанская каоса: 
Скамницкая Ю. П., вдова врача. . . . 100 — — 
Шулерь А. Е., вд. врача съ 2 дочерьми 160 — — 
Кузовкова Л. П., вдова врача . . . . 300 — - 
Дидова Е. А., вдова врача...... 200 — - 
Бронштейнь А. С... ........ 225 — — 
Елагина У. А., мать врача...... — — 50 
Итог ... 925 — 50 


" ХІІ. Еевокая касса: 


Прядо В. А., вдова врача ...... 200 - 
Соколова В. И., вдова врача сь дітьми 150 — 
Садовская А. А., вдова врача. . . . . 200 — 


Краснитская А. М., вдова врача съ дътьми 325 — 
Палазова Е. Н., вдова врача съ дочерью 200 — 


—__ 
975 р. 


Сервичковская В. И., вдова вр. съ сыномъ 587 50 
ДзЬгановская С. К., вдова врача... 300 — 
Итого... 1962 50 


ХПТ. Калужская касса. 
Верденская В. И., вдова врача съ З двтьми 300 - 


ХІУ. Курская касса: 


Котелевская Е. В., вдова врача. . . . 100 — 
Литвинова Н. К., вдова врача .... 40 - 
Абрамовичь М. Л., вдова сь 3 дітьми. 375 — 

Итого... 515 - 


ХУ. Минская касса: 


Машевскій Б. Р., врачъ ....... 200 - — 
Герловичъ М. Ф., вдова врача. . . . . 150 — = 
Мочульская В. И., вдова врача... . 65 = — 

Итого... 415. = їі 


ХҮІ. Нижегородская касса: 


Россакъ А. Ф., вдова врача . . . . . 150 - — 
ХУП. Одесская касса. 
Сердобова Е. Г., вдова врача .... 150 - – 
Шнейдеръ Кунич. Алдр., вдова врача . 225 — — 
Итого... 375 - о 
ХУПГ. Орловская касса: 
Шумова А. С., вдова врача ..... 83 32 - 
Ромашева К. Л., вдова врача .... 12 50 — 
Итого... 95 82 — 
ХІХ. Пермокая касса: 
Соколова 0. А., мать врача ..... 200 — — 
Шрейберъ А. Н., вдова врача .... 150 — в 
Итого... 350 — р: 


ХХ. Псковская касса. 
Баумвальдтъ Р. Г., вдова врача . . . 200 — 
ХХІ. Ростовская на Дону касса. 
Суходольской, вдов врача ..... 125 — 
ХХІІ. Самарская касса: 
Станевичь М. М., вдова вр. съ дітьми 225 — 


Равенскій А. М., сынъ врача. . . . . 175 — = 
Потоцкая М. Ф., вдова вр. съ сыномъ . 225 — те 
Итого . .. 625 — м 
ХХІІІ. Саратовская касса: 
Лурье М., вдова врача . . .. .. . 100 Е 
Соколовой А. (ее. 150 — = 
Якимовой 1. ...... . ....С 200 — — 


Ито... 450 - 


ХХІУ. Таврическая касов: Отъ д-ра Л. Л. Буткевичь въ уплату долга ... 25 


Высочинская М. А., вдова врача . 115 — — › равныхъ ли 
А Е щъ, присланныхъ С. В. Владислав- ; 
Адамовичъ Е..М., вдова врача . . . . 200 — — левы; Р В 
Чалисова Р. И., вдова врача..... 46 67 - – Е вИ ок зе 
и то. З 7 Эта сумма составилась: 
тч бод З 5 ==: 
го і 6 Отъ членовъ Иваново-Вовнесен. Медиц. Общ. 41 р.; 
ХХУ. Тульская касса: е д-ра И. С. Вара 1 р.; отъ членовъ Общ. 
орск. вр. въ Кронштадт въ память умершаго 
акалар А. вдова врача. ..... 150 - = товарища А. П. Анисимова 76 р.; отъ Шлиссель- 
С Ы 9 Ет . И., вдова врача . . 200 = ом бургск. вемск. вр. въ память умершаго товар. 
олонино Е. Д., вдова ветер. врача. . 75 а = женщ. вр. С. М. Абрашкевичъ Фюрстеръ 21 р.; 
Итого... 425 Е = отъ неизвёстной черевъ Е. М. Достоевскую 7 р.; 


отъ д-ра Фесенко 1 р.; отъ членовъ общ. Могн- 


ХХУҮІ. Туркестанская касов: левскихъ вр. 21 р.; отъ чл. общ. Архангельскигь 


к. ге вр. 15 р.; отъ чл. общ. Нижегород. уъзднаго вра- 

Е гі в рана КАЕ 200 га м чеб. Совфта въ память умер. 108. Д. А. Вънскаго 
УЖ Ее и В. М. Фивейскаго 14 р.; отъ врачей Сенгилеев- 
Итого... 525 22, — скаго земства Симб. губ. въ память умер. товар. 


Н. И. Сухова и В. Н. Ивановскаго 38 р.; отъ чл. 


ХХУП.. Харьковская касса: общ. Могилевскихь вр. 5 руб. 


Ее Е. Й. вдова врача. ... 200 сой Отъ доктора Николая Николаевича Афонасьева . 25 — 
Кирова ц. Хр прима. е 150 4 ж » равныхъ лиць, присланные редавт. Русск. Вр. 
Полубинская Л. А., вдова врача ... 100 - - С. В. Владиславлевымъ 444": ко = 
Ветуховь, сироты врача. . . . . . . 250 - - Сумма эта составлена: 
Завитаевы, сироты врача ...... 125 - - 
Красногорская С. М., вдова врача .. 325 — - Оть врачей слушателей д-ра Г. И. Трахтенберга 
45 р отъ морскихъ вр. въ Спб. 19 р.; отъ д-ра 
Итого... 1300 - - В. Г. Епинатьева 1 р.) отъ вр. Новоузенской 


Земск. Упр. 11 р; отъ товарищей вмісто вінка 
на гробъ покойн. д-ру І. А. Макарскому 126 р. 
вифсто вінка на гробъ д-ру А. Ф. Голицинскому 
29 р. отъ д-ра Вл. Никит. Сахновскаго въ пе" 


Списокь лиць, получиншихъ пособія въ 1903 году изъ 
капитала Я. А. Чистовича (состоящаго при Глав- 


ной Касс): мать 2-го мая 1878 г. 150 р.; отъ общ. Туль- А 
Рубли. скихъ вр. 15 р. 

Ермакова Н. Ф., вдова врача. . . . . . - . 100 ТВЪ ВЪ Г. 
Созановичъ Толстиковичъ С. Й. ........ 30 Оо ночныгь вралебныхь дожуротвь вр 10 - 
Діоми Н. Я., вдова врача. . . . .. .. . 30 т аре а У 
Біле ВФ к Р 180 Отъ д-ра П. В. Лебедева . . . . . УТУ" . 5 
Стржалко, сирота врача . . . . . . . О Т] » редвкт. «Русск. Врача» С. В. Вледиславяева . 26 5 
Попова С. А., вдова участника. . . . . . - . 75 К 
погань МОВІ Е и 40 Сумма ета составвлась: 
Лурье Я. В., участникь ........ ... 5 Отъ товарищей врачей и внакомыхъ д-ра Дурмаш- і 
Тезаврина М. С., вдова 35 кина въ овнаменованія 10-тя-діт. его службы въ 


Нижегор. Земстві 57 р. вмфсто вЪика на гробь 
дра В. А. дивейскаго 55 р.; собрано на товариш, і 
объдВ по пов. 25-лБтняго юбилея д-ра М. Ф. Ци- 
випскаго 25 р. 25 к.; собр. общ. Оренбург. вра“ 
чей и сослуживцевъ д-ра Мвлиновскаго въ Ч. 30-тя- і 


Списокь лиць, получившихъ пособія изъ ка- 
питала имени Е. Н. Чистовичъ, въ 1903 году: 


лътней врачеб. дъятельности 31 р. остатокь отъ 
Безвозвратныя: покупки вЪнка на гробъ покойн. д-ра С. В. Теп. 
Рубля лыкъ 25 р. отъ д-ра Биржшико 1 р.; отъ врачей 
Борисовичъ А. Б., вдова врача . . . . . . . . 35 Могилев. губ. участник. прощальнаго объда Е 
Беневоленская Е. Ф., вдова врача . . . . . . 50 честь ихъ любимаго товар. Л. А. Левитскаго 30р.; 
Буринская А. М., з > РЕ зано 9 280 оть д-ра Т. Г. Жданова 2 р. 
Голубева 0. И., » У РАННЮ м 30 Оть д-ра П. Н. Холшевникова собр. на объдъ въ е 
Гловацкая Ф. Ф., дочь врача. . . . . . .. . 25 его честь Владивостокскими врачами . . . · · 5 З 
ЕИО Оть дра Герошимуса В.И. ИЕ 
Жаботинская Е. П., вдова врача ....... 25 » ред. «Русскаго Врача» С. В. Владнсолавлева . 
Иванова А. А., жена врача . . . . . . .. . 50 асы 
Климова А. А., вдова врача . . . . . . .. . 50 Сумма гате составах 1-ю 
Коровко М. Я., слушат. женск. мед. кур. . . . 50 Оть дв Шеффера 5 р; отъ участинковь ок 
Крылова Н. Н., семья врача . . . . . . .. . 40 съёзда врачей Горнозаводскихъ и ДЫНИ 
Мажарова А. П., дочь врача. ........ 50 Екатеринослав. губ. 84 р.; отъ д-ра Назарова 1 р. з 
ета а, врачь иона 105 Отъ д-ра П. Н. Барскаго . . . . · · ПРЕТИ. 
м И ко зро ос » ветеринарнаго врача П. Л. Бочковскаго изъ 
Голы Е, 0. врача ......-.. 25 рана: р Рае 5 
Сирекая М. и. о а ри К 25 Портъ-Артура, собр. на обідів въ день правд, ви 
Усъ Л. м, ||» АСКА 100 основ. Академій еее" 
Шкляревская К.Н., > » а ТОМ 680 Отъ почитателей повойнаго дра А. В. по 10 - 
Широкова 0. В., > ое 30 вмісто вінка на гробъ . . ВЭР е . С она 
Шестопалова А. И., » з вот у 30 Оть д-ра В. Н. Сахновскаго вь память А. А. опо 
Шелешкова М. Я., > > я 30 » наслъднака умершего 1. 1. р дво- 
янина С. В. Трочевокаго, завЪщ. нынъ >р 
И зузозокоО Мочутковокиыь въ капитель В. А. Манассенив . 100 я 
3 б. С Отъ д-ра Геронимусъ В. И... .. - - · Би 
ион » Московекихь военныхь врачей въ ознамеят 
юфъ С. И., врачъ ......-.- НО ЛИМАНУ Зо 35-ябтія служ. Москов. Окр. военнаго медиц. п = 
Вегеръ И. С., врачь . . . . . УО спект. Е. Т. Якубова. . . . · · НЫЙ 
и Эз Отъ участниковъ Новомосковскаго у. сьбода збій 
того ....-.. 215 чей 12-го ноября 1903 г... 4 8 - зале 


в б 
Оть врачеб. инспек. г. Астрахани н. Я. Шиидть: 


Главныя пожертвованія въ капиталь В. А. | , земскихъ врачей Бердянскаго узда. - - 7 


Манасоеина. > участниковъ Кіевской Вопомогетельно-Медя, . - 
ГлАВиЪЙ ШЕ взнось И ПОЖЕРТВОВАНІЯ ВЪ 1903 г. кассы... АЕ ? 
и БОЛЪЕ). (товат Отъ врачей Олонецкой губ. взамънъ обЪда эла о - 
Руб. Коп тору М. Н. Мотрохину . . . · · · · . ала 
Оть общества Ярославскихъ врачей . . . . . . . 38 що Оть членовь общ. врачей въ Батумі въ ОВ сте 
» » Севастопольскихъ врачей . . . . . 18 ра, бывшего председателя Общ. д-ра Шишкова . · 
з 5 Ватебокихъ вр. собран. въ въ день Отъ д-ра Киселя вифсто вінка на гробъ жев. врал. 7 


разставанія съ докт. С. В. Виноградскимъ . . . И. М. Овчинниковой . (уусу °°" 


____-.000 


— зы — 


Списокъ лиць, получившихъ пособія изъ 
капитала имени В. А. Мавассеина 
вь 1903 году: 

Безвозвратныя: 

Руб. Коп. 
Алмазова А. Г., вдова врача... . . 35 - 
Аргентовская А. В., жена врача 50 — 
Адонисова Е. М., › » 40 - 
дочь врача ....... 35 — 

кая Е. С., дочь врача . . . . 25 — 
Богаевская В. С., > ыы 40 — 
Бутовская А. В., » » РА 25 — 
Воскресенская Г. С., вдова врача. . . 30 — 
Вомпе Е. Ф., » 2002 25 — 
Гельтманъ Ю. Ф., з » 25 - 
Гольнець Е. 0., » » 25 — 
Добровольская, дочь врача...... 50 — 
Дьяконова А. Д., вдова врача . . . . . 50 — 
Дубяго Е. М., врачъ. ....... 50 — 
Зубковская Н. И., жена доктора 50 — 

Завитаева, сирота врача....... 25 - 
Закалинсаій В. Г., врачъ....... 50 - 
Игнатова 0. В., вдова врача . . . . . 75 — 
Князева М. В., > » 25 — 
Клопотовичь А. У., жена врача 30° – 
Короткевичь-Гладкая Е. А., вдова врача 30 — 
Кирћева Е. Ф., вдова врача . 50 — 
Ламская Н. Я, > » 30 - 
Лезевичь Ю. В., » НОВ 25 — 
Лапчинская М., > а 25 — 
Масленникова А. А., дочь врача 20 — 
Мажарова А. П., > » 100 — 
Манторова Е. П., вдова врача 47 80 
Майеръ Н. Я., дочь врача . . . .. . 25 — 
Новгородская 0. В., вдова врача . . . 20 — 
Норкевичь А. А., » » ресу 20 - 
Ноткинъ С. А., » З 35 — 
Никонова А. В., > » 25 — 
Покровская М. Ф., > » 30 — 
Прибыльская 0. С., > > 30 - 
Петровсковская Е. В., > > 30 — 
Разумовская М. Г., » » 25 — 
Розенталь-фонъ С.А., › » 20 - 
Соловьева Е. И., > » 30 - 
Стротановичъ Ю. Я., > » 20 дж 
Стахевичь Е. И., » » 10 — 
Саенко Е. А., » » 30 — 
Сверчкова М. И., мать врача 10 - 
Савельева А. И., вдова врача 30 - 
Тютнева Н. Н., » » 25 — 
Тахова 0. П., » » 25 — 
Черняева Л. И., з » 45 — 
Чижова Е. С., » » 25 — 
Шовская Л. У., › » 15 — 
Шварць Н. М., » » 20 — 
Шестакова Н. П., › » . 25 — 
Шрейберь А. Н., » » 25 — 
Итого 1682 80 

Заимообразно: 

Бергмаиъ І. А., врачъ . . . . . і 30 — 


ОТДЬЛЬНЬЕ КАПИТАЛЫ ПРИ ГЛАВНОЙ КАССЪ: 
Капиталь стипендій при «Манассевнскомь 


рублі». 
Наличными. 9/0 бу- 
—————— магами. 
Руб. Кош. Руб. 
Къ 1 января 1903 года состолло 23 71). 800 
Поступило: 
отъ д-ра В. П. Клевезаля |! р., отъ Я. М. 
Сивицкаго 4 р., отъ Л. А. Киселя вић- 
сто вЪнка на гробъ женщин®-врачу И. М. 
Овчинниковой 5 р... .. . . - 10 с — 
0/00јо поступило еее 30 81 — 
Всего въ приходъ 64 65, 800 
Заплочено за 4% Г. Ренту въ 50 р.... 49 96 50 
Осталось на 1 января 1904 г. . . 14 694 850 


Капиталь имени проф. Э. Э. Эйхвальде. 


Кь 1 января 1903 года состояло = 400 
Поступило: 
отъ д-ра В. П. Клевеваля. . . ..... 1 - == 
› пр. 0. В. Петерсенв . ...... . 10 — = 
» д-ра Г. А. Наркевича. ....... - 93 — 
0/50/0 съ капитала еее - 15 20 = 
Итого въ приході . 27 13 400 
Въ расход Я ке = 
Къ 1 января 1904 г. 27 13 400 
Капиталь въ память врача Ю. В. Иванова. 
Къ 1 января 1903 года было ...... 3 96‹/з 650 
Поступило 0/00/о ....... 55. 24 65 — 
Всего 28 61", 650 
Къ 1 января 1904 г. состоить.. 28 61, 650 
Капиталь врачей выпуска 1873 г. (изъ Ме- 
дицинской Академіи). 
Къ 1 января 1903 года состояло 2.50 | Ма 1000 
Поступило отъ д-ра Н. Ф. Златковскаго, со- 
бран. отъ товарищей наличными деньгами 33 50 — 
и 0/с бумагами 4% Г.Р. ....... – — 200 
Фо поступило еее еее 45 60 
Итого въ приходъ 129 102/4 1200 
Выдано въ пособіе вдов врача Надеждъ 
ЗрБловой „еее. Е 75 — - 
Кь! января 1904 года осталось . 54 103/4 1200 


Капиталь въ память 100-л%т1я Император- 
ской Военно-Медицинской Академіи: 


Къ 1 января 1903 г. было ....... 21 67%, 50 
Получено 6000.0... ВОВНА ена 
Итого въ приходъ 29 57 50 

Осталось на 1 января 1904 г... 29 57//з 50 


"января 1903 г. Въ расході: нъ 1-му января 1904 "Та. 
Е Е о Е Надицизами доньгами: Е Наличными деньгами: Е 
Е є Е Е == ао, 
Е НАИМЕНОВАНИЕ КАССЪ. ЕВ З ве НЕ 88| З ЕЁ АВ РЕ & 
З 5 Е ә < ж 5 за в. 
8 ЗЕ Е ЕЁ 25 | ЖЕ] З 2-25 88282 АБ Е 
2 ТУ Ў сеа Уу 
ж бан: К. | Рубли. | Рубли. Е. Рубли К. Рубли. к. Рубли. | Рубли. к. Рубли. К. Рубли.| К. Губа, 
1 ет пень а ата 7684293950) |12980Ъ)|-| 11173 — |-| 9900 | 17775 13| 2681 82| 2938] 45 298850 | 302319 |74‹/,| 17296 
з | Вы А а а 849 6500 90 |-| 274 ре у 300 |—] 10 | 60] — - 6500 т402 |64 319 
4| Вологодевая . . 11111111 17700 | 560 |] 703 — 1-| 1000 | 657 90] 37 | 17| 989! 93 18700 | 19839 |12: 983 
5 Браннонни А А 3000 380 1— 425 |] - 150 |-- 2 | 22) 425 — 3000 3991 |83 215 
6| Воронежская . Е Ах і 4700 | 490 1— — | – 4151-| 12150 — | - 4700 | 5733 119/1 406 
і З И З . ест ЗИ 8000 120 |- 150 |-- — 500 1-- 21 |33 — — 8000 9211 |33 388 
М а бо 11400 | 260 |- = |р 2751) 15 | 3 - | - 11400 | 11861 32 359 
9| Кавказская а Е Ри 11500 310 |— + - з44|-| 11 [76] - РЕ 11500 | 12577 61 595 
10| Каванская за біз ою Он 0. б 13100 149 |36 80 — |- 200 420 |— 9 | 76 196 — | 13300 | 13485 |33 572 
и анана у ЕЕС . . Й 54 А 15500 1350 |- 162 50 |--| 1000 975 1-- 28 | 29 1005 2 16500 | 17321 |49 1306 
ао е . . 10300 | 180 |- И ПЕ ре 3001-| 23 | 85) — | — 10300 | 10819 |— 501 
ее И: Б. 20000 | 1050 |-- 52 325 |-| 500 | 1962 50] 12 | 79] 499 22 20500 | 21251 12 1316 
а а а 10200 | 350 |- 72 о 5151-1 27 |15) - | -| 10200 | 11256 |40 594 
15 МОВА ос зво 5 - 7200 120 |-- 60 30 |— — 415 |- 16 | 92 30 — 7200 7377 |841] 333 
16 | Нижего зна ору оо . - . 75700 3:30 |- 40 60 |-| 2000 | 4035 |— 86 | 88 2050] — 77700 | 79708 |58 | 3390 
1110 А Е . 5600 240 |- 52 212 |то| 400 150 |— 5 |80] 595 97 6000 6312 |17 347 
15 ма й алу аа дай АЕ га 2000 450 |- 94 - |44 = 375 |— 2150 — о 2000 2559 |91 310 
у речо бр ьо — 90 Д-Р — |- — |- 272 — 1—1 11 |96] — = == 78 |4 45 
20 т овская . . . . ооу бе А ИЕ ЗР 7200 160 |- 298129 — |- -- 95 182 2191 — - т200 8344 |46 378 
ера 2 12600 870 |-| 85926 100 || — 350 |– 8 | 28] 100 — 12600 | 16461 |71 865 
21 | Поковекая. . .... 4-54 с 6700 109 |—] 26493 = |-| 200 200|—| — |71 183] 4 6900 7076 |51 298 
22 | Ростовская на Дону а ор 3600 | 340 |-| 14335 | — 125 5 - 3600 | 4254 |57 213 
28 | Самерокено ое: рено м 13000 | 710 |-| 46188 | 125 |-| 600] 625|—] 11 | 42| | 698| 10 13660 | 14152 (38 | 819 
24 | Саратовская . ....... З а а & ЖАЙ 5400 400 |- 372186 30 |— — 450 |— 2 148 30) — 5400 6318 | 3 572 
25 | Таврическая . .. ...... ..........Ї 9400 160 |-| 366/56 - || = 361 |67] 13 | 20] — 25 529 134 9400 9929 |34 446 
26|: Тембовокан Ыр 1000 320 |— 53156 – 21| — —| - 728 37 1000 17:8 [37 213 
914 Томская о ионы ель м — 784 1) 90 1662 — |- — — |-| 54 | 90] -- НЕ 746 |62 26 746 |62 280 
28| Тульская и а а 7350 310 |- 279130 — |— 100 425 |-- 4 160 98, 16|] - 436 с)! — 7450 1886 |— 434 
29| Туркестанская + „еее ее й 17600 190 |-| 66880 — |-| 100 525 |- 12 | 95 98 24 — 390 с) 31 17700 | 18090 |31 813 
30 | Харьковская еее РЕН 25800 1122 |54 1070/75 225 |— — 1300 |— 60 | 23 225 -| — 2056 121 25800 27856 |21 1578 
31 { Херсонская ...... РКУ чИ | 2100 220 1— 92| 9 = 1-1 4001 - 1-| — [89 388 42 — 234 |9 2500 2134 | 9 202 
ИТ я | 22475 628100 | 24594 Чу 639500 п 36376 
ВЪ ТОМЪ ЧИСЛЫ 
Капиталь засл. проф. И. Н. Новацкаго (при Московск. кассъ) 179) 62 | 10700 — |-| 40660 = |З з 100— — |-| 258) 50] — 227 |72 10700 | 10927 |72 406 
Капиталь Куманиныхъ (при Московск. Касс) . . . . . . 215 93 | 12100 = |- 459180 — || м 250— — |--| 152 15 -- 273 158 12100 | 12373 |58 459 
Пироговеюй капитель (при Главной Касс) ....... 51 87 5800 — |- 22040 = |— 200 20/— 3 |15 191] 25) — 5 |87 6000 6005 |87 155 
Капиталь въ память А. Г. Баталина . ......... 8| т0 4620 — 1— 176/70 — |- ра 4 |— 2150 — | — 142 |90 4650 4792 190 | 13а 
Капит. имени Фед. Андр. Герольдштейна (при Москов. КассЪ) 101 50 5200 — |– 197! 50 — |- 22 50|— - ро 14 18 — 237 192 5200 5437 192 | 197 
Капит. на канцеларск. расходы (при Москов. Касс) . . 47| 75 1000 — |— 38 - - ро з —| — 85 75 1000 1085 |75 | 18 
КРОМЪ ТОГО: 

. чом ооо | 28.55, | 11000 1 -- 1-1 646— | — |] 2- | 42| 28| | | — | 230 55 | 11000 | 11230 [55 | 183 
ея сео проф. В. А. Манассенне . . . 17| 312/4| 1850) | 2047. (16! 71820 — 1—|] 750 | 171280 12 | 25 1747) 85 -- | 1209 |7724 19250 | 20459 77°! — 
Суммы для стипендій при капит. проф. В. А. Манассенна . 23) 772/1 800 10 |— 3087‘! — |— 50 | — |- ВЕ Я 49 96 — 14 [6914 850 864 (69'/, 21 
ЖКашиталь Е. Н. Чистовичь . . 3 4 3 8 3 3 б - - - - | 185] 661 | 39900 63 |-| 134165 | — |-| 200 || 119595) 22 | -| 194] 25) — | 178 [112] 40100 | 40278 111/1 985 


Примьъчане 1-0е. 


Примњчаніе 2-0е. 
5 Ъ) Въ числі 12980 р. 


1) Томская Касса открылась 21 дек. 1902 
а При Главной Касс кромъ того состоять показан 
ежегодныхъ ваносовъ по 10 р. 


г. Въ числЪ 784 р. 90 к. показаны 190 р. полученныя до 1-го янв. 1903 г. 


с) Въ томъ числ въ мъстныІъ отдВленіяхъ осталось: 


въ Кавказской кассЪ 182 р. 


18 к., 


Тульской 310 р 


. и Туркестанской 19 р. 


87 к. 


ные ниже капиталы кассъ: Кавказской, Тульской. Туркестанской и другіе отдъльные капиталы. 
--11710 р., два взноса по 250 р. и пожертвовано по вавћщанію отъ доктора мед, тайн. сов. Н. А. Зеландъ 500 р. 
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Составъ Комитетовь Вопомогательной Медицинской Кассы въ 1908 году: 


ЕЕ 


мм. 


Главный: 


Московскій: 


Архангельскій: 


Водогодекій: 


Волынскій: 
Владимірскій: 
Воронежскій: 
Енисейскій въ г. 
Красноярск: 
Западно-Сибирскій 
въ г. Омск: 
Кавказскій: 
Казанскій: 
Калужскій: 


Кіевскій: 


Курскій: 
Минскій: 
Нижегородскій: 
Одесскій: 


Оренбургокій. 
Орловскій: 
Перискій: 
Псковскій: 
Ростовскій на Дону: 


Самарскій: 


Саратовскій: 
Таврическій: 
Тамбовскій: 
Томскій. 
Тульскій: 
Туркестанскій: 
Харьковскій: 


Херсонскій: 


Комитеты: | Предсбдатели: 


Помощники предсъ- 
дателя: 


Кудринъ Влади- | Чистовичъ Никол. 


міръ Сергфевичъ. 


Клинъ Эрастъ 
Эрастовичъ. 


Космовскій Юліань 
Александрович». 

Горталовь Сергій 
Федор. 


Брунсь Григорій 
Федорович». 

Овчинскій Никол. 
Николаев. 

Гончаровъ Гри- 
гор. Акимов. 

Куркутовъ Ал-дрь 
Герасимович». 

Соломинь Петрь 
Андреев. 


Завъдующій кассою Головко! 


Губкинь Григор. 
Ильич». 

Дубенскій Иван. 
Иван. 

Сахновскій Вла. 
диміръ Никитичъ. 


Долженковь Ва- 
силій Иванович. 
Капданъ Фебул. 
Якова. 
Зодотницкій Вла- 
дим. Николаєв. 
Діатроптовъ Петр. 
ол. 


Шемаєвь Анато- 
лій Александров. 

Чеботаревь Вла- 
диміръ Сергіевичть. 

Шипилинъ Петрь 
Павлович». 

Рауть Корн. Ан- 
тоновичъ. 

Печисскій Іосифъ 
Матвћевичъ. 

Боде Юлій Кар- 
лович». 


Романовь Алек- 
свй Егоровичь. 

Боткинъ Яковь 
Алексбев. 

Моллесонъ Ив. Ив. 


Курловъ М. Г. 


Кнерцерь Ни- 
колай Андреев. 

Градусовъ Е. И. 

Гиршызанъ Лео- 
нардь Леопольдо- 
вичь. 
Зильберштейнь 
Миханлъ Леонтьев. 


Яковлев. 


Ложечниковъ Сер. 
Николаевичъ. 


Сухорсый Никол. 
Викентьев. 


Андвелевичь Өео- 
филь Матвбевич». 


Коноваловь Петрь 
Николаєв. 


Купидоновь Ва- 
силій Гаврил. 

Васильевъ Дмит- 
рій Иванов. 

Сулима Ксено- 
фонть Платоно- 
вичъ. 


Ассћевъ В. И. 


Кащенко П. П. 


Ульбышевъ А л-др. 
Ивановичь. 


Шнейдерь Ри- 
хардъ Юльевичъ. 

Виноградовъ Ва- 
силій Михайлович». 


Дубровъ Исай Як. 


Вертель Бронисл. 
Вацлав. 


Тихоновь Серг. 
Ивановичъ. 


Смирновь Алек- 
съй Ефимов. 


Осиповъ В. М. 
Зарубинъ Иванъ 
Кондратьевичъ. 


Синькевичъ В. И. 


Штромъ Виль- 
гельмъ'Федоровичъ. 


Константиновскій 
Ивань Василье- 
вич». 


Казначен: | Секретари: 


Бовинь Миханль 
Георгіевичъ. 


Норейко Алек- 
сандръ Никол. 


Члены: 


Нижегородцевъ 

Мих. Николвевичъ. 
ояновъ Алек- 

с5& Алексбевичь. 

Шидловскій Сер- 
гъй Владиміров. 

Заболотскій Алек- 
съ Павлов. 


Беревкинъ Ө. И. 
Варнекъ Л. Н. 
Рейнъ Ф. А. 
Ширяевъ П. А. 


Меөодіевъ Никол. Владиміров. 


Пирошковъ Лео- 
нидъ Никитичъ. 


Проскуряковъ Вла- 
диміръ Николаев. 


Дьяковскій Евменій Григорьевичъ. 


Смирновь Алек- 
сандръ Васильев. 

Майзель Гавріилъ 
Андреевичъ. 


Фаворскій Евге- 
ній Йванович». 

Хрущевь Фила- 
реть Ивановичъ. 


Прейнь Андрей Павлов. 


Фокинь Алексій 
Ал-др. 


Каляпинъ Иванъ 
Васильев. 


Ишерскій Влада- 
мірь Иванов. 


въ Агафангель Ивановичъ. 


Протопоповъ Серг. 
Ал-дров. 


Парфіоновичъ Николай Афонасьевичъ. 


Савинь Федорь 
Александрович». 


Шлоккерь Гер- 


Косткевичь Ал-дръ 
Ипполитовичъ, 


Румянцевъ Всево- 


манъ Леонтьевичъ. | лодъ Тимоф. 


Машкиллейсонъ 
Полякь С. Г. 


Васильевскій 


исонъ Калманов. 
Агаповъ А. В. 
Никол. Петр. 


Касьяновъ Иванъ Тихоновичъ. 


Громанъ Вильямъ Владиміровичъ. 


Суслинъ Николай Николаевичъ. 


Бруттанъ Павель Андреевичъ. 


Мергель Вачесл. 
Конст. 


Сабсовичь Моис. 
Леонт. 


Щиголевъ Конст. Ал-др. 


Виноградовъ А. А. 
Покровскій А лдр. 
і др. 


Чернышевскій 
Конст. Алекс. 
Зокіевъ Артемій 


Давыд. 
Сперанскій Ф, В. ес С. п. 


нова Сергій | Закоурцевъ Ал-дръ 


Авдыковичь Антонъ 


Батыршянъ М: 
Дудукаловь Азр 


свй Ивановичъ. 


Ефимов. 
Григорьевичь. 


амедь Алюковичь. 


К Масалитиновь 
я--Арь Григорье- 


Лебедевь П. Н. 


Авринскій А. А. 
Баженов» В. А. 

Грабовскій Ю. В. 
Якубовъ Н. И. 


. 
Вербитскій А. Л. 
Архангельскій Н.П 


Первушинъ В. П. 
Долговъ В. Н. 


Нееве 9. Н. 

Борнгауптъ Ф. К. 
Подр%ванъ Н. Н 
Томашевскій С.П 


Чаушанскій А. В. 
Падалка Л. Ф. 


Мылицинъ В. И. 
Родвевичь В. В. 
Шаровскій Н. К. 
Унженинь И. В. 
Клыковъ Л. 1. 


Лисанскій В. И. 


Захарченко Б 
Коравко К. Фф, г 
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осыл. ве 1008 коль. 


января 1903 Въ приходь: Въ расходЪ: Состомть мъ 1-му января 1904 г.) а 
"Б Т Наличными доньгами: Е Наличными доньгами: ут Е Е 2 В: 
Е Е: " 8 = э, А а а з 33 
Е НЕ Е | ав Газа З 128 Гаваа заз | 4 | ЗА Е 
Рі НАИМЕНОВАНІЕ КАССЪ. ЕЕ ЗЕЕ ЕЯ Е 2 ЗЕТЕ КЕРЕ ЗЕЕ & ВЕ Ё я ВЕ 
Е НЕ НЕЕ | НАБ | $ 2-Е 2888 НАБ |= | 28 | $ а |2 
= Ры ра ее Е; х жі гаа РДА 7 | о ааа не == рее 
Й | ' 
ЕЧ вн К. | Рубли. | Рубли. ІК. Рубли. К. |Рубли. к. Рубли. | Рубли.|К. Рубли. К. Рубли.| К. |Рубли.| Рубли. | К. | Рубли. | Рубли. · К. |Рубли. 
П] | і у 
ї | 7 т г 
1 Главная Р Ж КСО зо оо Мо Пані .| 2711 762/293450 а)/12980ьЬ)/--| 11173137'/, — |-| 9900 | 17775 |13 3469 |74: 4 298850 | 302319 |741/,| 17296 
2 рхангельская . .....- - - В, 849 — 6500 90 |— 214124 — | - 300 |— 902 64 6500 7402 |64 319 
3 | Владимірская ..........-.«.- К: 1560] 741/2 17700 560 |— 703138 — |-| 1000 657 |90 1139 121,1 18700 19839 121/4] 983 
4 | Вологодская . . зла ден ро Во ТО АЕ 678| 55 3000 380 85150 425 |- - 150 |-- 991 183 | 3000 3991 183 215, 
5 | Волынская . . еее . 869| 50 4700 490 | 1611491) — 1- — 475 -- 1033 49", 4700 5733 |191), 406 
6| Воронежская ...... шо обу РОЛ ВЕ 1134| 14 8000 120 |-- 328152 150 |— — 500 1-- 1211 |33 | 8000 9211 |33 ’ 388 
7| Енисейская ..... И Е зай 262| 25 11400 260 |- 229410 а — 275 |— 461 |32 ' 11400 11861 |32 | 359 
8| Западно-Сибирская . . Р . од УС Е 652| 47 11500 340 |- 44090 — | — 344 — 1077 |61 11500 12577 |61 595 
9| Кавказская ......- ол ои зо я 163| 93 13100 149 |36] 49780 = |- 200 420 |— 185 с) 33 13300 | 13485 |33 | 572 
10| Казанская. ....... А а оу ь 798| 18 15500 1350 |— 63116 50 |--| 1000 975 |— 821 49 16500 17321 |49 1306 
11 |2Калужеква о а о ПО 251 32 10300 180 |- 411153 — |- — 300 |-- 519 |- 10300 10819 |— 501 
12| Ківвская ......-.--.- з аб .. 2755 20000 1050 |— 82152 325 |— 500 1962 50! 751 2 | 20500 21251 | 2 1316 
13 | Курская . а р лу Сафо она ета 10200 350 |- 419,72 — [— — 515 |- 1056 |40 10200 11256 |40 594 
14 Минская а ее. 7200 | 120 |-| 27360 30 |--| — 415 | - | 177 |ва, 1200 | 7377 |ва 333 
15| Московекая . . .. 4464644 . 75700 |3:30 |--| 287740 60 |-| 2000 | 4045|-- 2008 158 77700 79708 |58 3390 
| 16 | Нижегородская. ...... . . .. 5600 240 |-| 227/52 212 |то| 400 150/— 312 17 6000 6312 |17 347 
17 | Одесская ....... У м р А 2000 450 |— 85191 — |= — 375 |— 559 91 2000 2559 |91 310 
со 18| Оренбургская . . 24556500 — 90 |! — 1- — р - — |- 78 |4 — 78 |4 45 
+ 19| Орловская . . . . чи Де ЕЯ РУР, 7200 160 — |- -- 95 182 1144 146 7200 8344 116 378 
І 20 Шермовая луна о зу че но я сво 12600 870 7 — — 350 |- 3861 |71 1200 16161 71 85 
1 сковекая...... Уло, ЗО п, 6700 100 = |- 200 200 |-- 176 51 6 7076 |51 | 
22| Ростовская на Дону ............... 3600 340 125 654 |57 3600 4254 |57 213 
23 | Самарская... . . . . 4 . - - ПЕ РЯБА р 13000 | 710 125 |— 600 625 |— 552 138 13660 14152 38 | 819 
24| Саратовская . . . . . .. . 3 Пенн . 5400 400 30 |— — 450 |— 918 |3 | 5400 6318 |3 572 
25| Таврическая......... Е а 9400 160 — |- - 361 |67 529 134 9400 9929 |34 446 
26 | Тамбовская... еее еее. 5 1000 320 — |4 - — |= 728 37 1000 1728 т 218 
27 | Томская 11135 а мене Ж А | — 784 1) = |- — — 746 62 — 746 |62 2 
28 || Тульская чаа ое е АЗ 374] 46 7350 310 — |- 100 425 |— 436 02 7450 7886 |-- 434 
29| Туркестанская. ......... . а Я 67| 70 17600 190 — |- 100 525 |— 390 є) 31 17700 18090 |31 | 813 
30| Харьковская  ............. З ни 1223] 12 25800 1122 225 |- — 1300 |-- 2056 |21 25800 27856 |21 | 1578 
31| Херсонская . . . . . НЫ б 3111 22 2100 220 234 9 2500 2734 |9 202 
Т 5 г р .| 22475! 15% 628100 |23216 | 2332 
въ томъ числъ: 
Капиталъ засл. проф. И. Н. Новацкаго (при Московск. касс) 179) 62 | 10700 — |—; 40660 БЕРН ре р 100—| — |-| 258 50] — 227 |72 10700 | 10927 |72 406 
Капиталь Куманиныхъ (при Московск. Касс) . . . .. . 215! 93 | 12100 = 1- 459180 - ії з 250-- — |--|  152| 15 — 273 |58 12100 | 12373 158 459 
Пироговскій капиталь (при Главной Касс) ....... 5) 87 | 5800 — 1—| 22040 — |—, 200 201— 3 |15 191 25) -- 5 |87 6000 6005 |67 155 
Капиталъ въ память А. Г. Баталина .......... 8| 70 | 4620 — 1-1 1760 046 25 491 21500 - | -| - 142 |90 4650 4792 |90 
Капит. имени Фед. Андр. Герольдштейна (при Москов. КассЪ) 101 50 5200 _ - 19760 = 25 50/— -- | -| 14 18 — 237 |92 5200 5437 
Капит. на канцелярск. расходы (при Москов. Касс) . . . 47| 75 1000 38 кі —| = [е 85 
е | | 
КРОМБ ТОГО: | 
Капиталъ Я. А. Чистовича . . . . .. . . ... 4... 26] 55 | 17000 — |-— 646— ЕН не 4а-| 22 || - | - - 230 |55 17000 | 17230 |55 | 
Капиталь для пособій имени проф. В. А. Мвнассеина. . . 17| 313/4) 1850) | 2947 16 71820 — | 150 || 1712180 12 | 25) 747 85 — | 1209 |778 19250 | 20459 1772, 
Суммы для стипендій при капит. проф. В. А. Манассеина . 23| 773/«| 800 10 |— 30.87] — |- 5) - = | 49] 96 — 14 ои 850 864 6 
; 185| 661/,| 39900 6з || 134165 | - |-| 200| 119555 22 | -| 19 25] — | 178 11| 40100 | 40278 ит 


Канпталь Е. Н. Чистовичъь .. ... ..........- 
Ирилоьчаме 1-ое. !) Томская Касса открылась 21 дек. 1902 г. Въ числі 784 р. 90 к. показаны 190 р. полученныя до 1-го янв. 1903 г. 
Примьчане 2-ое. а При Главной КассЪ кромЪ того состонтъ показанные ниже капиталы кассъ: Кавказской, Тульской. Туркестанской и другіе отдёльные капиталы. 
Ь) Въ числі 12980 р. ежегодныхъ взносовъ по 10 р.—11710 р., два взноса по 250 р. и пожертвовано по завёщан!ю отъ доктора мед, тайн. сов. Н. А. Зеландь 500 р. 
с) Въ томъ числі въ мёстныхъ отдЪленіяхъ осталось: въ Кавказской кассъ 182 р. 18 к., Тульской 310 р. и Туркестанской 19 р. 87 к. 


М 


ою 


Составъ Комитетовъ Вспомотательной Медицинской Кассы въ 1903 году: 


Московскій: 


Архангельскій: 


Вологодекій: 


Волынскій: 
Владимірскій: 
Воронежскій: 
Енисейскій въ г. 
Красноярск: 
Западно-Сибирскій 
въ г. ОмскЪ: 
Кавкавскій: 
Казанскій: 
Калужскій: 


Кіевскій: 


Курскій: 
Минскій: 
Нажегородскій: 
Одесскій: 


Оренбургокій. 
Орловскій: 
Пермскій: 
Псковскій: 
Ростовскій на Дону: 
Самарскій: 


Саратовскій: 
Таврическій: 
Тамбовский: 
Томскій. 
Тульскій: 
Туркестанскій: 
Харьковскій: 


Херсонскій: 


Преде%ъдатели: 


Помощники предс%- 
дателя: 


Кудринь Влади-| Чистовичъ Никол. 


мірь Сергевичъ. 


Клинъ Эрастъ 
Эрастовичъ. 


Космовскій Юліань 
Александрович». 
Горталовъ Сергій 
Федор. 


Брунсъ Григорій 
Федоровичъ. 

Овчанскій Никол. 
Николаев. 

Гончаровъ Гри- 
гор. Акимов. 
Куркутовъ Ал-дръ 
Герасимович». 

Соломинъ Петръ 
Андреев. 


Яковлев. 


Ложечниковъ Сер. 
Николаевичъ. 


Сухорскій Никол. 
Викентьев. 


Андвелевичь Өео- 
филь Матвћевичъ. 


Коновалов» Петръ 
Николаев. 


Казначеи: 


Штромь Виль- 
гельм'ь Федорович». 


Константиновск! 
Ивань Василье- 
вич». 


Секретари: 


Бовинъ Миханль 
Георгіевичь. 


Норейко Алек- 
сандрь Никол. 


Нижегородцевь 
Мих. Николвевичъ. 

Тронновь Алек- 
свй А лексћевичъ. 

Шидловскій Сер- 
гъй Владиміров. 

Заболотскій А лек- 
сві Павлов. 


Беревкинъ Ө. И. 
Варнекъ Л. Н. 
Рейнъ Ф. А. 
Ширяевъ П. А. 


Меөодіевъ Никол. Владиміров. 


Пирошковъ Лео- Проскуряковъ Вла- 


нидь Никитичъ. 


диміръ Николаев. 


Дьяковскій Евменій Григорьевичъ. 


Смирновъ Алек- 
сандръ Васильев. 

Майзель Гавріилъ 
Андреевичъ. 


Фаворскій Евге- 
ній Иванович». 

Хрущевь Фила- 
реть Иванович». 


Прейнъ Андрей Павлов. 


Фовинъ Алексій 
Ал-др. 


Ишерскій Влади- 
мірь Иванов. 


Завъдующій кассою Головковъ Агафангелъ Ивановичъ. 


Губкинъ Григор.| Купидоновъ Ва-| Каляпинъ Йвань| Протопоповъ Серг. 
Ильичъ. силій Гаврил. Васильев. Ал-дров. 

Дубенскій Иван.| Васильевъ Дмит-| Парфіоновичь Николай Афонасьевичь. 
Иван. рій Иванов. 


Сахновскій Вла- 
димірь Никитич». 


Додженковь Ва- 
силій Иванович». 

Капланъ Фебул. 
Яковл. 

Золотницкій Вла- 
дим. Николаев. 

Діатроптовъ Петр. 
Никол. 


Шемаевъ Анато- 
лій Александров. 

Чеботаревъ Вла- 
диміръ Сергћевичъ. 

ипилинъ Петръ 

Павловичъ. 

Раухъ Корн. Ан- 
тоновичъ. 

Печисскій Іосифъ 
Матвъевичъ. 

Боде Юлій Кар- 
лович». 


Романовь Алек- 
свя Егоровичъ. 

Боткинь Яковь 
А лексћев. 

Моллесонъ Ив. Ив. 


Курловъ М. Г. 


Кнерцерь Ни- 
колай Андреев. 
Градусовъ Е. И. 
Гиршмань Лео- 
нардь Леопольдо- 
вич. 
Зильберштейнь 
Миханть Леонтьев. 


Сулима Ксено- 
фонть Платоно- 
вичь. 


Ассћевъ В. И. 


Кащенко П. П. 


Ульбышевъ Ал-др. 
Ивановичъ. 


Шнейдерь Ри- 
хардь Юльевичъ. 

Виноградовъ Ва- 
силій Михайлович». 


Дубровъ Ивай Як. 


Вертель Брониса. 
Вацлав. 


Тихоновь Серг. 
Иванович». 


Смирновь Алек- 
свй Ефимов. 


Осиповь В. М. 
Зарубинь Иванъ 
Кондратьевичъ. 


Синькевичъ В. И. 


Савинъ Федоръ 
Александрович». 


Шлоккерь Гер- 


Косткевичъ Ал-дръ 
Ипполитовичъ. 


Румянцевъ Всево- 


манъ Леонтьевичъ. | лодъ Тимоф. 


Машкиллейсонъ 
Полякь С. Г. 


Васильевскій 


сонъ Калманов. 
Агаповъ А. В. 
Никол. Петр. 


Касьяновъ Иванъ Твхоновичъ. 


Громанъ Вильямъ Владиміровичъ. 


Суслинъ Николай Николаевичъ. 


Вруттань Павель Андреевичьъ. 


Мергель Вичесл. 
Конст. 


Сабсовичь Моис. 
Леонт. 


Щиголевъ Конст. Ал-др. 


Виноградовъ А. А. 
Покровскій А лдр. 
Ник, 


Чернышевскій 
Конст. Алекс. 
Зокіевъ Артемій 


Давыд. 
Сперанскій Ф. В.| Андреевъ С. П. 


Тимашевъ Сергій | Закоурцевъ Ал- 
Михаил. Ефимов сі 
Авдыковичъ Антонъ Григорьевичъ. 


Ватыршинъ Мухамедь Алюковичъ. 
Дудукаловъ Алек- | Масалитиновъ 
сй Ивановичъ. Ал—дръ Григорье- 


вичь. 
Лебедевь Ц. Н. 


Авринскій А. А. 
Баженовъ В. А. 

Грабовскій Ю.В. 
Якубовь Н. И. 


. 
Вербитскій А. Л 
Архангельск Н.П 


Первушинъ В. П. 
Долговъ В. Н. 


Нееве 9. Н. 

Борнгвуптъ Ф. К. 
Подрёзанъ Н. Н 
Томашевскій С.П 


Чаушанскій А. В. 
Падалка Л. Ф. 


Мылицинъ В. И. 
Родзевичь В. В. 
Шаровскій Н. К. 
Унженинъ И. В, 
Клыковъ Я. Л. 


Тисянскій В. И. 


Захарченко Б. Г. 
Коравко К. Ф. 
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списокъ | 
УЧАСТНИКОВЪ ВспомогАтЕЛЬНОЙ Медицинской КАССЫ зА 1903 год». 


обозначены пожизненные учас: і 
та 59 я участники, внесшіе единовременно 200 руб. и боле.) 


Абраамь Ша. Главная. Астратань Гершъ Давыдов. школьн. вр. Херсонаця. 
дб - коді т = А сњевъ Вас. в» о. Курек, губ. 6. т ‚| Ерам. 
Абрамовичь Франць Викент., в. въ Тверк. г. - р ня ой р ЕТНА и 
Абрамовичу Эмний Ад-дров., завод. в. – * реки граб а в. Е ает 
4 нъ Тос. Абрам., в. Казанская, *Афанасьевъ Вачес. Алексвев., проф. Юры. у. м 

бутковъ Вадимъ м., в. въ Казан. г. Газвная. Афанасьевь Вас. Фед., о. губ. "зем. б-цы. ры. 
Авенаріусь Никол, Никол., з. в. на ст. Лапы, В. ж. д. = Азхметьввь Мих. Вавх., 0. діток. б. |осовхи. 

І немаме Авт. трат, Тульск. г. в. Тульская. Авикскій Ник. Платов., о. 2 гор. Мок. б. - 

" 4вербурта Ал-хръ Константин., в. въ Маргел. Главная. 100. Бабаловь Гавріять Давых. в. въ Гори. Баласы. 
врамовъ Петръ Георг., в. в. — Бабиковъ (Бабитянь) Агаль Карабет., в. Тамам. 
Авринскій Аванае, Алевсћев., вотерин, Вологодская. Бабушкинъ Петрь Иван., Снибир. з. в. Башаы. 
Авровь Ив. Пава., Соликамск! в. в. Пермская. Болрецовь Ник. Доримед., Кад. з. в. Главы. 

Автократовъ Динтр. Михайл., ветерин. Казанская. Багрянскій Петрь Аа-др., Кемскій у. в. - 
Автократовь Федорь Михайл., з. в. изъ Пери. г.| Главная. Баженовъ Викторь Ал-кров., в. об. К. Креста, Вомгокаи, 
Алаповъ Ал-дрь Васна., о. гъчебн. Нажег. з. Нижегородек. * Баженовъ Николай Конст., земск. вр. Екатеринбург. 
Аафоновь Борвсъ Ник., в. Казанская. скаго уйзда, Перм. губ. Пожизнен, ванось. Галы. 


Адамовичь Аламъ Емельянов., в. въ Нижогор. г. | Главная, 


*Байдиковъ Ал-сЪй Мих., Яро. з. в. - 
Адамовь Ал-крь Никол., в. Псковек. г. — 


Байчеръ Їосифь Никог., з. в. Күрамы. 
20. Адамсонь Федорь Федор., в. в. — Бакитько Николай Федор., в. в. въ Семир. оба. | Главная. 
Аделыеймь Конст. Львов., м. вр. Алексбев. 6. Московская. 110. Баджовець Степ. Варфолом., с. в. Минск. г. - 
Аддерь Франць Франц., Камышин. з. в. Саратовская. Бальсись Ант. Осип., Суджанск. з. в. Харыоам. 
Адріановь Николай Конст., зем. вр. Цивильск. зем.| Главная, Банинъ Серг. Дматр., Покровск. з. в. Вицирам. 
Азаров Павегь Никол., о. Семенов. в. госп. - Барабошкинъ Вас. Серг., ж. в. Мою. 
. Айзенштадть Миронь Пава., о. евр. больн. Минская. Баранниковь Ив. Андріанов., доц. Хар. Унив. Хармоюаш. 
Акимовь Васил. Марков., ветер. В. Донскаго. Главная. *Бари Адогьфь Эдуард., д-ръ въ Спб. Газы. 
Аксюкь Лаврь Фех., зав, вр. = Барановъ Никол. Ив. От. в. Чигар. у. № ев. г. Кіевам. 
Ададжаловъ Исаљкъ Мануві., в. Рост. на Дону. Барановскій Ал-дръ Яковл., Витеб. г. с. в. Главы. 
Алафузовъ Серг. Антон., фар. в. въ Клину. Московская. Барковъ Ник. Ал-др., з. в. "адни. у. Водогожам. 
30. А. лександровскій Иванъ Васильев., сан. в. Одесская. Барскій Пав. Ник., ст. в. Сухумскаго Окр. Главны. 
А лександровъ Федоръ Алеко., доц. Моск. у. Московская, 120. Барскій Янкель Аббовичь, в. въ Екатеринослав. - 
* А дексљевъ Никол. | би ст. в. б. св. Взадиміра. - Баронь Карлъ Христ., в. въ Рив. = 
А лексњевъ Мих. Тнмоф., в. в. Главная. Барашь Ал-дрь Петр., Васил. у. в. Нилегона. 
А лексњевъ Андрей Никол., Вязников. з. в. Владниірская. Бартошевичъ Петр; Іосиф., в. Главная. 
* Адексњевъ Маркіань Иван., Хопер. з. в. Главная. Барышевъ Ал-др. Вас. з. в. Вологока, 
Адекстевь Никол. Вас., з. в. Моск. г. - Басовь Ник. Матв., в. Глава. 
А деқсњевъ Дм. Алексбев. в. Московская. Батлажань Абрамъ-Гершь Алтеров., в. Херос, 
Алекстевь А., участковый врачь, Вост.-Кит. ж. л. Главная. Батиршинь Мухамедь Алюковичь, в. Туристма. | 
Алихановь Степ., Їосиф., с. в. въ г. Баку. Кавказская. *Байковь Васил. Фролов., Самар. з. вр. Сарам. 
40.:А лоевъ Конст. Ив., в. Нижег. г. Главная. Бедринъ Ал-дръ Ал-дров., Макарьевек. з. в. Бамам. 
Алферовь Левъ Роман., Сум. з. в. Харьковская. 130. Безуїловь Мих. Григ., Дмитрієвскій з. в. Брам. 
уук Соты Роман., В. в. Одесская. * Безсоновъ Влад. Евгр., завод. в. въ ысовЪ. Пориокаы. 
Ы еръевъ Никол. Павл., Спасскій у. в. Казанская. Бейнарь Каргь Андр., Тульск. з. в. Трыхы. 
Альбинскій Николай Андроев., ветер. - Бекетовь Ал-дръ Владим. в. Моска. 
Альбовь Никол. Павл., з. в. Калужская. Бекинь Алековй Гафбовичь, млади. вр. пограничи. 
Альтшулдера Евгеній Иван., Смоленск, з. в. Кіевсвая. стражи Звамурскаго Округа. Гами. 
Альтшуллерь Исзакъ Наумов., з. в. Главная. Бекенскхій Васил. Васил. з. в. Ваток. грб. Базаи. 
А лявдинъ Павель Алексћев., Ив.-Вознесенск. г. в. Владвиірская. Бекинъ Левъ Глбб., о. Яувск. б. Хо 
Алявдинь Фед. Ив., в. въ Пень Ў Главная. Бейлинь Владиміръ Исавковичъ. замок. вр. г. Демянска. Гзмвы. 
50. Длямскій Матв. Иван., ветер. Саратовская, Беккерь Вячесл. Всевол., о. губ. б-цы. Тараш | 
Амстердамскёй Алексьй Вас., в. въ Спб. Главная. Беккеръ (фонъ) Вичеса. Ал-дров., полиц. в. Моим. 
Анилейко Иванъ Петров. в. Сибир. ж.д. Томок. 140. Бекь Евг. Влад. в. в. (г. Чита). Тани. 
Андзелевичь  беофить Матећев., отот. в. в. Волынская. Бенедиктовъ Ник. Георг. в. Орелбуута. 
Андреевъ Евгеній Ив., Двинск. с. в. Главная. Берлерь Мих. Ал-др., Демянок. з. в. Газы. 
Андреевъ Николай Порфир., в. в. — Березанцевъ Ал-хрь Павл., ж. в. Е, 
Андреевз Степ. Павл., о. Тамб. псих. 29. Тамбовская. Бередниковъ Пав. Григ. , в. въ Саб. ай 
Андроповь Павыъ Васильев. в. 45 арт. парка. | Главная. чБерезовь Өедоръ Азронов., ветер. Сн 
Андрущенко Алексій Вас., в. въ Херсон. г. – Березкинь Петръ Ив., в. глазн. б-цы. Жим 
60 ура Валер. бадвев., в. Моск. ж. д. Московская. Березкинь Федорь Ив., ст. в. Баси. б. хо 
и Платонова Ев. Ив., в. в. въ Ревель. Главная. Березскій Потрь Кузьмичь, Псковокій з. в. Гани 
"Антоненко ока Фор. е Иена. ЕА Берковъ Федорь Григ., Кирилов. з. в. Т н 
Антоновскій Ив. Филны,, з. в. Полтавской г. рані - Берниковъ Фед. Фед. ж. в. 


„| Главвая. 
жтоновскй Павтовь Андреев, в. в. р тыз нана Туе Ач су 


Антоновскёй Ан. М. Т = Беръ Борись Осип., в. Морск. а. въ Моброввы. 
Антонова, Николай Ванны, реве 55 Бетаерь Диштр. Казкоїев., в. дат. бды. 0 
Анучинь Миханть Никодаовичь, отет. врачь въ Спб РЕ нанні вань Абрамовичь, земеж. вр. Сорок. Главы, І 
птекмань 0. В с і Е ессар. губ. веха. 
* Арентовъ Дю вано Кана ны Саратовская. Бибиковь Федорь Андр., 8. в. на 
70."Аринкинь Фел, Инноконт. зав в. і Гаввная. Билимовичь Иванъ Васна., Бежецк. з. в. Икхоэлы. 
Аристов Сергій Ад-дров? а ВТ Г б Билинскій Казни. Їовк., з. в. равны, 
Аристов Николай Пава, з. в. Ватокой Казанова, Бикимоєв Аз-дуь Шараслев. в. Херсовскої г. | т. риа, 
Ароновъ Никол. Ив. переседенч, в а Гаввная. Биркинь Николай Данна., Кокандекій у. в. с 
дса Семенъ Михесв. в, °° тЫ 160. Бирюковичь Ив. Плат., в. 
льдовъ Никол. А. к знисейская. *Бирюковъ Митрофавъ Иван., ж. в. 

Рнольдовъ Вас. Потр. Е а хатер. Пермекая. рот и Петерб: з. в. Тав ' 
АРханельскій Дмитрій Аран -за 1902 иЗмт.). | Томск. Бискубскій Антовъ Викторов., Переяс. з. В- Ж | 
п ельокій Николай Никох 8. а г Главная, Блаювидовь Дм. Евграф., в. в. Воља. 

80 р ій Николай Павл Влади р. з. в = Бдаловњщенскій Ал-дрь Вас. Овруч. у. В Турмтви- 
Арон кад. Михацть Степан, в. С адимірская. Блоловтьщенскій Вас. Андр., в. в. а 
Арханае. ЗИ Ал-дръ Фед, з, в, Кодом. амарская. Бааювєтщенскій Ник. Фед. хранитель физяч. Тоня. 

У льскій Викторь Аз’ . У. Главная. б 1902 и 1903 г.). 

ряанільскій Фе дров., Промзин, 3, в а инета (взносы за я ааа З: 
Арханіельскій Пора Серс., в Тузьск. В. И. |Т Блазоскљоновъ Конст. Мих., в. изъ Пинск 
Артамельски АЗ Аа-дров., з. в. х Га Блажеевичь Ютіань Викт., в. Петров. 223. З 
Арханіедьскій па» етр., в. Славянской з, б уоона, 170. Бланкенфельдь Израиль Ханм., Череповец. 3. 8. 

Аргиповъ Аа-зуъ Мы АПС в. "ЗУ урьковская, Блидштейнь Илья Борис., в. въ Минск. г. 
Аршавскіп Фао М В. в 0сковская. Блиндрейть Цалель Новт., в. въ Воља. 
о. 2кнази Яковь о В. учизищь, Гзавнвя, Баюмь Ал-кръ Ал-уров., в. в. въ Карбв. 
7 Асташевскы Ц нь Москві, мРо0некаа, Биюменау бер. Владимір. в. в. 
ет. в. г, Иркутска, а. Бмоменталь, Фна, М 


к. В. 
Бобинъ Вл. Пава., в. е Харьк Мед 00. 


а 


в 
+ 


«Бобинь Шаветь Павл., Зубцовскій з. в. 
Бобровскій-Королъко Хеонар. Осип., з. в. 
Бобровъ Ив. Ив., Холиогор. у. в. 

180. Бовинь Миханль Георг., д. м. 
Боздановь Вас. Вас., в. в. 
Бодановъ Леоп. Яковл., Ростов. Яросл. г. з. в. 
Боздановъ Петръ Федор., асист. клин. , 
Боданову-Березовскй Ив. Валер., в. 4 Турк. 6. 
Боюлттовь Ал-кр. Ал-др. 0. клин. Томек. . Ун. 

(взнось 22 дек. 1902 г. 

Боюсловскій Азекоћй Ник., с. в. Ковеи. г. 
Боюсловокій Вешам. Павл., в. Екат. б-цы. 
Боюсловскій Серг. Мих., с. в. 
Боюсловскій Вас. Григор., с. в. 

190. Боюсловскій Андрей Афон., Москов. г. в. 
Боюлявленскій Ник. Ив., в. 
Боюявленскій Ал. Вачеся., Кадниковок. з. в. 
Боюлвленскій А. Евл., Бадник. з. в. 
Боюявденскій Петрь Зара Александр. 8. в. 
Бозуславскій Алекс. Өвдор., Ковров. з. в. 
р Викент, Мечисдав., г. в. 
Боде Юлій Кара., о. Самарской губ. з. б. 
*Божовъ Петрь Ивая., в. 
Бодберть Серг. Ал-др., о. Алекс. б-цы. 

200. Бодтуновъ Иванъ Алексбев., зем. вр. Бузуд. у. 
Бонвечь Зиманують Андр., в. 
Бондаренко Митр. Карп., въ погр. стр. (Манджур.). 
Бондыревъ Андр. Павл., фабр. в. 
Бондыревъ Мих. Пава., о. Яузской б. 
Бончъ-Осмоловскій Борись Федор., фабр. в. 
Борієсть Андр. Гворг., в. 
Бордзиловскій Вачеся. Каэтан., в. в. 
Борокекь Петрь Петр., в. въ Базаклаві. 

Да Зоряни Серг. Григ., в. в. 


220. Бородинь Никол. Іосиф., з. в. 


Боршювь Агар. Парфеніев. в. б-цы. 


230. НЫ Яковь 


Братчиковъ Иванъ Лавр., ветер. Вяток. з. 
Браунинлеїнь Андр. Мих., в. 


жозовскій Антонъ Тригор., валынск. 3. В. 


йо Петрь Спирид., Зубцовек. з. в. 
Бродокій Самунть Абрам., в. 


довскій Бор. Макс., в. 
240. Бровкинь Фед. Аристарх., в. въ г. Перми. 
шковь Ал. Ал-др., Грязовеце, з. В. 
Григ. Федор., Волын. губ. В. И. 
унс В. 
гсскинъ Айзикъ Беров., Яросл. з. в. 
Брутань Павель Андр., конс. губ. б-цы. 
рено Никол. Йв., в. 
Ррюко Георгій Геормев. Ассиц. Акушер. кл. Кіев. у. 
ранцевь рг. Алексвев., в. в. 
ібновь Серг. Федор., проф. Моск. у. 
‘уданцевь Самунть Конст., чиновн. по кр. дбл. 
У Иванъ Иван., в. в. 
Бузуновь Викт. Алексћев. ор. Клин. (взносы за! 
1902 к З гг.). 
Букиничь Влад. Петр., в. в. 
кинь Алексій Вас., з. в. 
Булатниковь Аа-дрь Исидоров., в. в. въ Пензћ. 
Булатовь Петръ Григ., Курск. з. в. 
улзатовь Шаветь Николаевичь, (пб. 
Булмаковь Владни. Венедикт., в. Бахрш. б-цы. 
*Булдажовъ Динтр. Афанас., Периск. тюрем. в. 
260. Булченмо Лаврент. Минычъ, зав. в.. Харьк. г. 
лычевь Миханль Вас., Сычевек. з. в. 
уунњевъ Ник. Алексбев., в. Преображен. б. 
Буровь Валент. Фед., ф. в. 


ше 


250. 


грлажовъ Вас. Мих., в. Обуховск. б-цы. 
зурцеєм Сер. Егор., зав. зубовр. школ. 
Бурцевь Ив. Арсен., В. Устюж. у. в. 
въ Паветь Петр., Богород. у. в. 
Бутенко Андр. Андр. в. Преобр. б-цы. 
Григор. Григорьев. Короч. з. в. 
- Бути 


210. жевичь Леонь Леонов., в. въ Сиб. 


Туркестанск, 
Московская. 
Главная. 
Пермская. 
Казанская. 
Периская. 
Главная. 
Таврическая. 
Саратовская. 
Главпая. 


Туркест. 
Харьковская. 
Главная. 
Одессвая. 
Главная. 
Пермокая. 
Вологодская. 
Волынская, 
Главная. 
Псковская. 
Главная. 
Кіөвская. 
Главная. 
Московская. 
Енисейская. 
Главная. 


Казанек. 
Воронежская. 
Московская. 
Главная. 
Курская. 
Главная. 
Московская. 
Периская. 
Главная. 


Московская. 
Главная. 
Московская. 
Вологодская. 
Тульская. 
Московская. 
Курская. 
Главцая, 


оринъ Них. Мих. перес. в. (взносы 36 1902 и Зг.).. 
рана Ал-дръ Серг., в. въ Москві. 


Б 

Бу | в. въ Спб. 
«амань уь Йван., в. `В. . 

Бу й анъ ГОРА в. изъ Колецк. г. 


Буцевичь Мих. Сатурн., в. въ Ковенок. г. 


штць Зристь Хр 

Б жинъ Ник. Дм., 
Бушуєвь Влад. бех., в. в. 

шуевь Викторь Мвхайзовичь. 

280. БИ ь Вивторь > В. й 

Землянокій з. в. 


Бидняковь дао Михайл., ф. в. 
Бълавинь Ив. Ив., Верхотурск. з. в. 
Бьлкинь Евген. Владим., в. Чусовск. б-цы. 
Бљловъ Вас. Вас., Овруч. г. в. 

290. Бълозрадский Пав. Ив. в. 

'љловъ Петрь Ал-др. 0. Алек. б. 
Бълолазовь Мих. Мих., Коза. з. в. 
Бљлорусовъ Влад. Влад., Периск. 3. в. 
Бъдяевъ Ал-дръ Вас., в. въ Кіевњ. 

Бъдяевъ Викт. Семен., в. в. 

Бъдлевь Капитонь Алексвев., 0. г. б-цы. 
Бљалвскій АдексЪй Пава., Кієвск. г. в. 
Биляковь Ст. Ал-др., д. психіатр. колон. 
Вадковскій Ва. Вас., в. Сиб. | 

300. Вазнерь Конр. Здуврд.. проф. Кіев. у. 
Важновь Вас. Киров., з. в. 

Вайнштейна Акимь Сергвев., въ Сиб. 
Вайнштейнь Ив. Наумов., о. Одесек. б-цы. 
Вайниипейнь Юлій Самойл., в. въ Астрахани. 
Вайнштейнь В. Е., земскій вр. 

Валкь Абрамъ Кафіэзев., Новоржев. з. в. 
Валединскій Ив. Ал-др., в. въ Томск. 
Валденковь Ив. Кузи., в. въ (мол. г. 

Вами Бровися. Зинонов. о. клин. (взносы за 

1902 и З п.). 

310. Ваљыцкій Витольд. Зинонов. ветерин. 
Вачовски Иванъ Иван., в. въ Харькові. 
Варинскій Мечислввъ Владим.,в.вЪ Кіеві. 
Варнекъ Леонидь Никол., ст. в. 1 г. б. 
Варпаховскій @едоръ Никиф., в. в. 
Варшавский Евгеній Сао в. в, въ Варшаві. 
Варфоломтевь Ал-дрь Никол., в. Чердынек, у. 
Васильевь Никох. Ал-ев., з. в. 

Васильевь Аз-хрь Пава., в. 
Васильєв» Валер. Серг., в. 

320. Васильевъ Петрь Фед., в. в. 

Васильевь Влад. Васил., Актюбинск. у. в. 
Васильевь Юлій Никол., в. Енисейск. гор. 4%9. 
Васильевь Дмитрій Иван., Вольск. з. в. 
Васильевь Веніам. Степ., Бійск. окр. в. 
Васильевь Ди. Ив., Калуж. пом. В. И. 
Василевский Фед. Ал-др., п. Поковск. в. п. 
Васильевский Ник. Петр., сан. в. въ Одессв. 
Васильевский Петръ Пер, ф. в. Мур. у. 

* Василькевичь Сафрон. Ив., о. Новознам. б-цы. 

330. Василъковъ Миханть Осип., з. в. 

Васьковь Динтр. Львов., дир. Батум. карант. 
"Васютинскій Антовъ Вас., Павлогр. у. в. 
Ваховичь Емельянъ Степ., в. въ Спб. 
*Ватромтњевъ Ал-дрь Ал-др., Зав. (мол. псих. отд. 
Вашкевичь Петръ Адамов., Ямбург. у. в. 
Введенский Ник. Дмитр., в. 

Введенский Вас. Мих., в. 

Введенскій Мих. Ник. з. в. 

Вееръ Илья Серг., в. въ Москві. 

340. Веденятинь Владим. Никол., в. въ Сарат. г. 
Велямовичь Влад. Феликс., в. Ижевск. зав. 
Венславъ Матв. Мих., (Туруханскь), в. 
Венцель Веніам. Венівм., в. для бъди. 
Вербовь Яковь Федор., Воронежск. з. В. 
Вербовъ Ал-сЪй Фед., в. Воронежск. г. 
Верблюнскій Абрамъ Львов., в. губ. з. б. 
Верещалинь Вас. Ад-дров., в. в. 
Верешелинь Конст. Андр., Козлов. з. в. 

_  Вержбищию Алекс. Юльян., з. в. въ Мотовилиті, 

350. Вержбицкій Ити. Игн., в. Сиб. Восп, Д. 

Вертедь Брон. Ваці., о. Самарск. з. б. 
Вертотрадовь Серг. Петр., в. в. Спб. 
Верторадск Влад. Вазд., в. в. въ Благовіщ. 
"Верцинскій Яковь Савел. ж. в. 
Веседицкій Петръ Львовичъ, в. въ г. Казани. 
Веселов В., в. Томск. г. 
Весницкій екс. Шатон., Кремен. у. в. 
Вячеславовь Всевоз. Никоз., Короч. з. в. 
Веймань Григ. Йтьнчь, о. Сам. з. 6. 

360. Вейтцлеръ Ал-дръ Людв., ж. в. 

Взоровь Мих. Мих., Суздальск. г. в. 

Викудъ Взад. Йв., Ольгоп. у. в. 

Вильчурь Авронъ Осип., в. Хероонек. г. 
*Вилямовскій Генр. Дюдгардс вв. 
Виноградова Ал-дрь Ниқод., в. Моск, полицін. 


Томская. 


| Главная. 


В Б 


Кіевская. 
Ваздим!режая. 
Московская. 
Пермская. 
Волынская. 
Пермская. 
Саратовская. 
Тамбовская. 
Пермская. 
Главная. 


Владниірская. 
Кіевская. 
Самарская. 
Владимірская. 
Ківвская. 
Московская. 
Главная. 
Одесская. 
Саратовская. 
Газвнея. 
Псковская. 
Ваадимрская. 
Главная. 


Казанская. 
Главная. 
Кіевсвая. 
Московская. 
Кіевекая. 
Главная. 
Пермская. 
Курская. 
Московская. 
Главная. 
ри 
Енисейская. 
Саратовская. 
Главная. 
Калужская. 
Псковская. 
Одесская. 
Владииірская. 
Главная. 
Херсонская. 
Главная. 
Харьковская. 
Главная. 


Харьковек. 
Главная. 
Одесская. 
Главная. 
Владимірская. 
Тамбовская. 
Главная. 
Периская. 
Главная. 
Самарская. 
Главная. 
Самарская, 
Главная. 
Волынская. 
Курская. 
Самарская. 
Московская. 
Взадимірская, 
Главная. 


3 Сибирезая. 


Московская, 


370. Ви 


380. 


390. 


400. 


410. 


420. 


430. 


440. 


460. 


Винозрадовъ Ал-дуь Пава. в. въ (46. 
нозрадовъ Гриторій Никозаєвачь, ветеринарь. 


Витковский Автовъ Людват., в. 

Виттень (фонь), в. в. (Варшава). 
Вигровь 1 асял., в. с. Озеры. 
Вишольць Владо. Фридр., в. въ Петроковћ. 
Вишневскій Анатол, Аз-др., ветер. 
Вищняковь Никол. . 0. тюреми. 6. 
Вишняковъ Ди. Федор., Хөроов. з. в. 
Вишняковъ Мих. Вас., в. 

Виванскій Ник. Мих., в. в. 

Віолинъ Яковь Абрам., в. в. 

Владижровь Арк. Влак., в. въ Тотыф. 
Владиміровь Влад. Владни., ас. Каз. кани. 
Вдадиміровъ Гурій Прокл., Казан. з. в. 
Владиміровь Аа-дуь Порфир., мир. судья. 
Владиміровь Петръ Прокл., ветер. Казан. з. 
Владимірскій Ив. Вадям., в. губ. б-цы. 
Влаевь Георгій Минаєв., оне Блинич. госпит. 
Влайковъ Георг. Федор., Полт. з. в. 
Власовь Ал-др. Аким., ветерин. въ г. Одоеві. 
Власовъ Афвнао. Тимоф., Борович. з. в. 
Власовь Алекс Вас. изъ Ет 
Власовъ Ник. Степ. з. в. 

Воблый Нить Ив., Махо-Арх. з. в. 
Вовченко Владини. Ив., з. в. 

Водотъяновь Ал-дръ Ант., Харьк. з. в. 
Вознесенский Никол. Петр., ж. в. 
Вознесенскій Сергій Серг., Ардат. з. в. 
Вознесенскій Ал-дръ Павл., в. в. 

Воизцевъ Вавдим. Ник., в. 

Волковь Гавр. Мих., о. клиники. 


Волжовъ Конст. Вас., в. въ Ялт%. 
Волков Андрей Васильзв., ф. в. 
Волковскій Ал-кр. Мих. о. кавн. 
Вомсь Венівминь Лейб., Ярен. з. в. 
Волковичь Ник. Марківн., проф. Кіев. у. 
Волобуевь Ник. Ник., з. в. 


Волощинь Азр. ., м. в 
хВольскій Конст. Люціан., Старобћы. з. в. 
Вольский Владиславъ Кара., вр. 53 п. 
Вольтмань Ад-дръ Ник., Самар, з. в. 
Вольфензонь Вульфъ Іосиф., в. въ Никол. 
Вольферцъ Валер. Юл., Самар. г. ветерин. 
Вольфсонь Адозьфь Сыюмоновичь земск. вр. 
Вонзблейнь Иванъ Никол., в. гор. анбул. 
Вонзблейнь Алексій Никол., в. 
Воробъевь Ал-дрь Фед., Н.-Сергинск. з. в. 
Воронинь Ваздим. Павл., з. в. 
Воронинь Ив. Аз-др. в. в. 
Вороновь Алексъй клев. в. Керч. 4. 
Воронцовь лась Аркадьев., Вольск. т. в. 
Воскресенскій Ваздишрь Ал-др., ж. в. (Оренбург.). 
Воскресенскій Васил. Васильев., с. в. 
Воскресенскай Конот. Серг., в. вь Ялт. 
Воскресенск Іосафъ Динтр., в. 97 п. под. 
Воскресенский Вадеріань Павтон., в. 137 п. 
Воскресенский Ив. Алексћев., ст. о. Двинск. в. госп. 
Воскресенский Ал-дрь Петр., Ардат. з. в. 
Воскресенокй Никол. Мих., в. лаз. въ Минск®. 
Воскресенск Алекоьй Вас., з. в. Смол. г. 
Воскресенск Петрь Петр., зав. в. 
Воскресенский Васил. Федор., доценть Харьк. 
аще Никол. Дмитро в. в. В 
оковъ Евген. Вас. в. 
Восторить га н а: (равои за 1902 и 3 тт.). 
ойналовичь П. . 
Войткевичь Фра п 
ыы Ал-дръ Карлов, с. в. Оренб. б-цы. 
мото Антонъ Осип., з. в. Чердышск. 
Выржиковскій Романь Альфред РА 
Вирубовь Ник. Алевсћев., в. въ Во АИ 
Вырубовъ Алексьй Алексћев. в. В у 
Высоковичь Вадим. Коне. ба 
Вмсоцкії Митроф. Капитон проф. Бівв. у. 
мсомкій Ив. Й св (Вардаза). 


тат дров. Пенз. з, в. 

й. втон., Зав. в. 

гипова Нав. Кон., тага аы. д, б-цы 

Е К з Ввтод. Казим., Бузуд. вв, | 

вы 

таёриовь Тимовей паж тоа 
Фларинь Ник. Вас 


Галанин аю Й з 
Гальперина, наб Вон» В. В. 
>в, 


Тамбурлерь Ник. Фед, з. в. Моло. 
гае Е о СИ Гаал, 
синь Иванъ Борис. , о. 6. Имп. Алексавзра ПІ. Можаев 
РА ар рь Маг Ма, в. 8 рд 
чуринь Сергій Федор., Ставр. у. в. Моав 
Гартье Эдуархь Эдуард. о. д." а ош, Глава. 
чГартмань Маврикій Август., в. 
Гартмань Фсин., в. въ Тулі. Тузды, 
470. Гаръ Георг. Лукьтиев., Воронеж. 9. в. Глам, 
Гаръ Евген. Лукячь, в. для б%дн. Омо. 
Гасиловъ Алек Семенов., Тюмен. г. в. Глаза. 
Гаттовскій Ив. Їосяф., в. - 
Гауэнеръ Їосифь Петр., Раза. з. в. 0з 
Гаусмань Ал-хрь Эдуард., о. Ківвок. вл. Комо. 
Гойамань Влад. Иван., о. илин, Мои. 
Гайдамовичь (Гайоио) Вк Геса., в. в. Тими 
Г воздиковскій Владим. ., Дубенак. с. в. Волыыжая. 
да Тедловдь Леопольд, вр. Кіт. илин. енер 
. Гедройца-. Владвол. Ромумльд., в. имым. 
Гедройць АлексЪй Казтанов., в. в. в . - 
Гейнамә Гр. Никол., в. при Га. Воея.-Мод. У. - 
Гойра дату Блат, вок нов | Пре 
єйшторь Дмитрій Конст., в. в. Ферг. 
Геликоновъ Серг. Якова., з. в. + вы, 
Тельмань Ник. Ник., з. в. Пенз. г. Главы. 
Гендельмань Яковь Эмануил., в. Боши. 
Генелесь Савел. Борие., в. Хамза 
Тенеропитомцевь Серг. Никоз., вр. сахара, зав. Гішам. 
490. Генке Аз-крь Васих., . с. В. - 
Тень Анат. Ал-дров., д. м. въ (аб. - 
Геортієвскій Ив. Вас. в. Юрьев. ун. Мосина. 
Теорчевскй Конст. Нико. мастит. в. Гапы. 
Геормевскій Серт. Вас., Пинск. у. в. Ихи. 
Іворцієвскій Ивавъ Васильев., в. Главы. 
Герасимовь Ив. Герас., ветер. Задод,- (нар. 
Терасимовъ Никифор. Йзларонов. в. Мосхома 
- Герюрдь Вильг. Вильгельм. в. Подители. И. Кіевам 
діа Е ма в. е Новочерҳасгф. Тизам 
500. Германь Готлибъ ., в. Лифлянд, г. = 
Термань Испдоръ Семен., о. исах. б. Орховок. з. | Орювам. 
Германъ Ал-дрь Ал-дров., в. в. Гаж. 
Германь Ник. Карл., ст. вр. Оренбург. каз. и. - 
«Германь Йвань овичъ, Собежскій в, в. = 
Геронимусь Вигдаръ Израм., в. м. 2. въ Т.-Х.- Шу. Гоша. 
Гершкопфь Вольфь Шлемов. в. Тока, 
Г Чевъ Никол., в. в. изъ Полтавы. Газа. 
Гижицкій Юлхіанъ Ант. вол. пр. въ м. БАлая Церковь, Бем. 
мело Эинлій пне з. В, саса. 
510. Гиляровь Мих. Дороф., ветерия. основам. 
Гиндлинь Илья Абр., з. в. Хцьшиком. 
Гинзбурь Яковь Марк., Взадимір. з. в. Виш. 
Гинзбурњ-Шикъ Давидь Григ., в. в. въ Йркутокі. Хорова. 
різ Задано гуа, в. изъ Бливавети, г. | Гани. 
поча Хаимъ Вудьф., в. в. т 
Гиршманъ Лоонаркь Леопольд. заел, вр. Хары, у) Хньмам. 
Ги Мих. Львовичь, ре з. в. Бекам. 
Гиршь Густавь Нв. 2-хир. В. И. В. Таны. 
Глазолевъ Ник. Петр., Елинсаій з, в. о 
520. Г лазолевъ Мих. Иван., Кременч. з. в. пр 
Глазлевъ Алоковії Йв-з. в. (ззвоєм за 1902 в З тг.). г 
Главадскій 1осифъ Ал-кр., в. в. й 
пенал я Федорь Генрих., а в. мезі 
"дынсжійї Григор. Григор., о. Харьв, б-цы. 
Глинскій е. Львов., в. в. въ 56. га. 
Глинҹиковъ Владииір. Игнатьев. в. в. Сати 
Глоріозовь Ник. Петр., Горохев. у, в. Беван чек 
«Гдубоковскіїй Вас. Наванор., в. Минск. г. Е: 
Гаубоковскій Матв. Никонор., в. (Москва). зв 
530. "Глушковь Никаворь Андревв., Самар. з. в. РИН 
Глушковь Никол. Аркадьев., 3. в. = 
Глљбовъ Никол. Ал-др., Вольск. з. в. М 
пло Викент. Ал-др., в. въ г. Томошові. ими 
'оворковъ Пав. Алексћев., з. в. 
тома Тона Вызва Зори 
ойерь Фрид. Ге гор. з. В. 
Г к Пана Паы., у. в. въ г. Былщы. ии 
Голимонтз Ваьк. Каспер, в. въ Семнизлат. изм. 
Годіонко Никол. Петр., з. в. Сази. 
540. Голмзмевскій Евгр. Йсид., о. туб. б-цы. Балви. 
Головковь Атафанг. Ив., в. в. Бурам. 
Головко Фед. Ильичь, Вылых. в. в. Ганы. 
Головь Алексій Петр., Инсарск. 3. В. Б 
Голосовь Екусіель Нахман., завод. в. 5 
Толосовъ Авир. Алекоћев., вр. въ #росіавгђ. уола. 
Гољубевъ Фед. Алевсандр., ст. в. воен. оби. Главы. 
*Голубевь Порф. Грит., К. м. = 
Годлубинь Серг. Мих., в. в. = 
Голубовь Нетрь Вас. в. в. въ Бкатержнові. о. № 
550. Гольдберть Никол. Христ., в. Нижегор. Бабуя- "- | тии, 
Гольдберть Сем. Ив., инотат. в. я 
Гольденберть Адольфь Фабіанов., в. (мол. г. ком. 
Гомдіюрдта-Лондоу Мих. Абезев., в. гами. 
Гольма Станисл. Иван., в. въ Нерехов. | = 
Гольденминейнь Фраиъ_Израв., зав, В. СЗТ иддиа. 
Гольдині Вас. Цетр., В: = 


Годьсть Виктор. Валент. в. 308. б. 
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 РЯЕБЕК. 


і 5 
ИУ 


.БЕКЕЕ ЕЕЕ 


ЖЖ ж 


Гондлеръ Вольфь Абрамов. в. 

Госса Як. Григ. Е д 
560. Гончаров» Дмитр. Ал-дров. . 3. В. 

І Иванъ Ант., в. въ Воронья. 
Гончаров» Гр. Акнм., о. б-цы въ Воронежі. 
Гончаровь Степ. Прохор в. на от. . 
«Горбатовокій Вацд. ., въ 10 гренах. п. 

Гордонь Люквигь Филип., Муром. з. в. 

Іордонь-Клячко Гаршь Лейбь-Рульф., Вадим. з. в. 

Гордтевь Ивань Минычь, в. пересел. пункта. 

Гориновичь Георг. Ильичъ, с. в. Строк. у. 

Горичевь Ал-дрь Алексфев., фабр. в. 

570. Горный Аркад. Васна., Ирбит. з. в. 

Гродецкій Конот. Никол., Одоев. з. в. 


цкій Серг. Дмитр., в. при Данил. ман. 
одецкій Вольфь Ниссон., Бугурусл. з. в. 
"ородецкій И. М., в. изъ Кубан. обл. 


Горожовь Дмитр. Етор., з. в. 
Горскій Корв. Ив., Лодзек. г. в. 
Горскій Мих. Іосаф., в. 
Іорскій Степанъ Дмитр., Бугурувок. з. в. 
Торталовь Владим. Фед., в. в. 
580. Горталовъ Серг. Фед., ст. вр. Волог. з. в. 
Горшковъ Яковь Павл., в. в. 
Горяевь Ник.Конст. о. клинивя (взносы за 1902 и З гг.). 
Горянскій Тихонь Иван., в. Сокол. б-цы. 
Готлибъ Мееръ, в. въ Варшаві. 
Тотмань Александрь Митрофановичь. 
Гофмань Петрь Фердинанд., в. Пермск, ж. д. 
Гофмань Евтеній паа, в. б Вільні. 
И нас К мерко евичъ, земек. вр. 
остовек. у. Ярославск. губ. 
вировскій Никол. Пава., в. 
авировскій Вас. Павл., г. в. въ г. Сызрани. 
*Грабовскій Іосафъ Станисл. вр. 84 пол. 
абовскій Юліанъ Виктор., о. губ. б-цы. 
адусовь Евг. Ив., в. 
тикати Ив. Ник. . Томск. у. 
еницкій Ал-дръ Серг., в. Нов. г. 
нә Монсей Марк., зав. сан. бюро Самар. г. з. 
аміановь Ал-дрь Алекобев., Томск. г. в. 
ціановь Алексбй Ахексбев., в. 5 пвх. пол. 
Зановъ Николай Алек., в. 

600. Граціановь Ив. Вас., Княгин. з. в. 
"Грацинскій Флорент. Иван., Ланшевск. з. в. 
чиковь Василій Ильичь, Сиб. 

е цкій @еодос.. Вас., в. гор. амбул. 
Фед. Карл., Самар. з. в. 
невь Николай Ив., сел. в. 
ейденбері» Борись бав, ст. в. Харьк. з. б-цы. 
нскій Вас. Пав., с - 
ишкинь Георгій Мих., в. 
оюеюроюевскій Ольгерд, Виктор. с. в. 
610. Тр ибовскій Николай Вацел., в. в. 
Трибанов Ник. Апол., в. ма. б-цы въ Сиб. 
‘рибинюкь Еф. Сем., в. въ Спб. 
поровичь- Барскій Фед. Петр., в. 
* 10ровъ Өехоръ Васяльев., в. З стр. 6. 
Іриаорьесь Павель Степан., з. в. 
порьебь Ал-хрь Мих., в. в. 
млорьеєь Лаврент. Ив., в. Сиб. полицін. 
'рмгорьевъ Ал-сЪИ Коенофонт., з. в. 


590. 


М! въ Евг. Павл., Серпух. 3. в. 
620. Гри из Гр. Моне., в. 
цнберіъ Монс. Абрам., в. 
нгартенъ М. Л. земск. вр. Отароб. зем. управ. 
иненко Аристархь Прокофъевичь, вр. больн. ев. 
агдалины 006. 
жо Алекс Андреев. в. 130 Херсон. п. 
е кій Викторь Осяп., в. изъ Тамб. г. 


одецкій Франць Осип., в. изъ Сувал. г. 
Домана парна Влади. о. Орлов. г. б-цы. 
ея Петръ Бан в. в. Сарат. г. 


"руздевь Викторинъ Сергіев., проф. 
630. Груздевь Антонъ Эверастовячъ. 


ушецкій Вачесл. Шетр., Новоснл. г. в. 
Гром Иванъ Семен., в. 
разово Павель Иван., в. въ Одессв. 
баревь Ка-хрь Петр., проф. Моск. ун. 
чь Ал-сЪй Ив., ст. вр. Периск, жа 
нь Григ. Йльнчь, Казанок. В, И. 
левичь Зваристь Игн., в, изъ Дагест. Обл. 
Ву евичь Григорій Яковлевич. 
лъкевичь Валентинъ Орестовичь, воен. вр. 
640. Гуляевъ Флегонть Ив., ветерин. 
Туляков Ив. Никол., Самарск. 8. в. 
Гурвич Борись Семен., в. въ Бімостокб. 
Гурвич Миронъ Самойл., в. 
умно Евгеній Георг., в. изъ г. Кіева. 
ТУровичь Аким. Анас., в. 
І нкель Ицка Лазар, в. 
* Гусевъ Мих. Федор., в. въ Там. 
І Павезъ Фед. Ветлуж. з. в. 
йть Лейба Зедвковвчъ, в. 
ткыковъ Зинов. Вас., проф. Вари. у. 
Чутшейнь Савва Андр., 9. венх. 284. 


650. 


Нижегородск. 
Главная. 


Орловская. 
Саратовская. 
Казанская. 
Главная. 
Тульская. 
Московская. 
Главная. 
Московская, 
Пермекая. 
Казанская. 
Главная. 


Главная. 
Херсонская. 


авидовь Яковъ Семен. (ши. з. в. 
'авыдовъ Ад-дръ Якова, в. 
'азаевъ Владим. Фед. 0. клин. Томек. У. (взносы 
за 1902 и З гт.). 
Дамекій Маркъ ір., о. Кіөв. еврейск. 6. 
анилевскёй Мих. Якові., в. 
анидейко Васна. Корних., з. в. тыра г, 
'аниловъ Владим. Владим., в. в. въ Новгор. 
Я анмдовь Мих. Мих., в. в. въ Варшаві. 
660. Данмловь Динтр. Никанор., окул. 
аниловичь Мих. Осип., в. въ Астрахани. 
'амини Наполеонь Амвросіев., ст. вр. Пажеск. корп. 
*Данчичь Коенофонть Михайловичь, старш. вр. 
‘офмедикъ, Царское. госп. 
атновичь Ал-дръ Степан., участк. в. Житом. у. 
аменко Акимъ Никит., в. въ Полтаві. 
ашевскій Иванъ Ромуальд., в. 
ворянскій Ив. Ив., в. в. 
еуеілазовъ Ник. Мих., в. В. Д. 
войченко Димитр. Серап., в. при гор. Упр. 
670. Девель Петь а в. в. 
езтеревъ Ивалъ 5 3. В. 
е-Ленсь Антонь бта, в. 
'електорскій Никол. Ив., орд. Томск. клин. 
* Деменковъ Вл. Григ., ветер. 
емковъ Евг. Тит., ж. в. 
емченко Викторь Платов., о. б-цы Покр. мон. 
емлнковскійй Ник. Дмитр., Житомір. у. в. 
еңисовъ Ал-хръ Сергвев., в. в. 
енисовь Мих. Дзіва, п. Харьк. В. И. 
680. Денбскёй Іоси 'анисл., Бесс. з. в. 
еріунь Ив. Григор., в. в. изъ Умани. 
ерябинъ Ал-дрь Поліевктов,, 0. клин. 
ерюжинскій Серг. Федор., га. в. Голиц. б. 
ессинь Зристь Вильгельмов., в. 
есољеръ Фед. Мих., в. въ Юрьев. 
ехтеревь Дм. Ал-кров., Коро. з. в. 
`эжаваховъ Лука Антон., Тіонеток. у. в. 
зльвановскій Антонъ Андр., Одесок. з. в. 
ль Конст. Франц., д. м. 

690. Дзюба Никол. Ивая., Устьсысольск. з, в. 
Діаконенко Ник. Пантел., Чернигов. з. в. 
Діатроптовъ Петрь Никол., зав. бактер!ол. ст. 
Діуновичь Ант. Паш в. в. 

'икаревь . . В. В. 
ислеръ ни в 0, тлаз. б. 
"митрієвь Федорь Ворни., з. в. 
митрієвь Серг. Никол,, о. Александр. б. 
"Дмитрієва Взадимірь Никол., в. въ Яті. 
митрієвскій Ник. Федор., з. в. 
700. Дмитріевскій Конст. Федор. забор. Томск. У. 
моховой Аз-дръ Мих., в. 
обатовкикь Георгій Алексбев., в. Кубан. обл. 
обржанскій Казимірь Ал-дров., в. Черниг. г. 
обровольскій Алам. Митанл., в.. Черниг. г. 
обровольскій Константинь Зрастов., в. 
обровольскій Ив. Роман., Ямпольск. г. в. 
оброволаскій Никол. Дмитр., в. Чесмен. бог. въ Спб. 
обуювольскій Паволь Кипріан., Камышин. в. ж. д. 
ажовъ Евг. Ив., в. Шеремет. б-цы. 
710. Добросмословь Ив. Дм., з. в. Пенз, г. 
* Добротворскій Ив. Зинов., Тарусс. г. в. 
* Добрынинъ Петрь Ив., Д. Москов. Род. зав. 
оадкинь Борись Конст., ветер. 
о‹адовә Митанль Иван., в. Перм. ж. д. 

* Дозаевъ Павель Васна., в. СБУ. 
оквлинъ Ал-дръ Яков., в. въ Нарвб. 
олбежкинь Іезекъ Іос., з. в. Обл. В. Дон. 
одзотоловь Нифовть Ив. ст. вр. Нижег. 6. 
оліотоловь Николай Михайл., зав. вр. 
олова Вас. Ник., о. Казан. губ. 6. 
оліовъ Конст. Степан., в. Кіев. жен. Инет. 
олженковъ Вас. Ив., о. Курск. губ. б. 

* Долинский Иванъ Лукичъ, Спб. сан. в. 

Додматовь Алексъй Серг., в. в. 

Доманевскій Станися. Оскар., в. Жатом 

Дежанане У Эразиъ Ксавер., в. изъ 

о 
о 


720. 


й Новгор. 
машевичь Андр. Сигизмундов., в. 
мбровскй Франць Азлрнв, в. въ г. Острогожек®. 
Домбровекій Ромуатькь Геприх., в. Курск. г. 
730. Домбровскій Казимірь Казимір., в. вь Гродно. 
онсковь Никол. Ал-дров., о. клин. 
Донченко Антовъ Дмитр., Староб. з. в. 
Дорозоневскій Петрь Васильев., сан. в. 
Дорі Давидь Яков., з. в. 
охневскій Петръ Нико. в. в. 
У полін Ал-дръ Конст., вр. Каз. Ур. В. 
ницынь Ник. Мих., в. в. 
ейерь Рудольфъ Август., о. Тульск. зем. б. 
мій Борись Алексбев., о. клин. Харьк. у. 
740. Дроздовскій Пав. Игн., о. Алекс. б. въ Спб. 
Митр. Вас., в. в. въ Новогеорчевек®. 
"Дружиминь Диатр. "Нико, Веневск. з. в. 


‘уркест.`в. Окр. Тур 


ужининь Анатол. Ал-дров., ветер. 
ажинь Влад. Мих. в. 
* Дубенский Семенъ Ив., Духовең. з. в. 


Харьковская. 
Главная. 


Владимірская. 
Главная. 


— 


Д ій Аа-дрь Ад- 
ден и Бы хр. в. оо. 6. 


ст. в. губ. б. 
и анаа, й Дона. О. 
нъ Вачесл. Ад-дров., в. Казан. дор. 
150. Дубровинь Сам. Па бю м 
060, Вас. Ив., Ковр. з. в. 
овъ Ис. ие в. 

убровскій Никол. емов. з, в, 
дина Ив. Серг., в. в. зас: 
Удукаловъ Алексій Ив., засл. проф. Харьк, у. 
Улько Георг. Каспер., ст. в. 9 флот. экип, 

Клексій Флегонт., Юрьев. у. в. 


760. Дутовскій Ив. Александр., Неректок. у. в. 


В: 
Дюшусе Іосифъ Гавр., в. въ Баку. 
710. Дячилеєь Ник. Мих., Тамбов. з. в. 
пієвь Евгр. Вас., Каванок. з. в. 
* Евменевь Васалій Алексћев., Калужок. з. в. 
Евреиновь Ник. Ник., в. Либаво-Ром. ж. д. 
Евреиновь Мих. Вавд., в. в. въ Снмбир. 
„Евстлиртњевъ Дмитр. Ефимов, в. въ Хоросан%. 
Евсњевъ Н. И. сельск. Б Семипал. Оба. 
_Евфорицкій Азексъй Петр., в. в. 
Еюровь Ник. Ди., в. земли В, Д. 
Еровъ Григ. Ник., в. въ Курскб. 
180. Еъоровъ Йнокент. Клеовар., в. в. 
Еддичко Влад. Вачесл., о. бух. 6. 
Кленевскій Ковст. Фелико., проз. Харьк. у. 
Едіонскій Алексій Ад-др. в. в. 
_Елизаровъ Николай Владишр., Рьжиц. у. в. 
Емютратовь Павель Ив., в. 
Елъцювь Ваадим. Пармен., 6. „Русск. у. в. 
„Епинатъевь Г. В. 
'Епифановь Григор. Григор., д-рь въ Спб. 
Еремичь Федорь и" з. в. 
790. Ермолинскй Динт. Алек., мл. в. в. 46 Дифир. пол. 
модинек Динтр. Александр., г. Луга. 
Ник. Петр., о. Кувшин, 29. 
въ Нив. Серг., Буйск. з. в. 
Еськов Владирь Никозаевичь, земск. в. 

у въ Андр. Ефим., оба. в. Донской 0. 
ранна ито. Вас., в. Хопер. Ок. 
Збержань Аа-хр. Ал-др., в. Никол. д. б-цы въ Сиб. 
Эбштейнъ Терем. Григ., Сам. з. в. 

Эвенховъ Ив. Степ., 0. каиникн. 
800. Здельберть Федорь Юльев., в. при Амур. В.-М. У. 
Экземпљярскій Конот. Федор., ф. в. 
Змань Вадим. Густав., в. 
$ Ростясл. Вильгельм., в. изъ г. Мологи. 
Эрнъ Зрить Густав., в. 
Зсауловь Диятрій икоз,, Козельск. г. в. 
Эсауловь Ник. Никол., ост. В. И. 
Жабко-Потатовичь Болесл. Антон. в. 
Жаметть Владися. Ромуальд., в. въ Вильно. 
Жаннинз-Перро Никол. Антон., в. в. въ Пскові. 
810 Жардецкій ен З Ал-др.з. в. (вз. за 1902 н З тт.). 
въ Вадим. Ёгор., Тамб. з. в. 
Жбанковь Дм. Ник., ея, з. в. 
Ждановь Серг. Серг., Масальск. у. в. 
Желтоношскій Тиховь Митроф. пересел, в. 
стковь Вас. Иван., в. въ ры 
Живало Ал-дръ Васил., ст. о. Голиц. б-цы 
Живописцевъ Накоз. Ал-дров., о. Пав. 6. 
*Живописцевь (ем. Конст. ветерин. з 
Жиллевичь Василій Кузькичь, 
820. Житловскій Яковъ Монс. 


'ИЛиПП., пом. 

Жукова Никол. Ад-рр., ‘ветер. заз 

урав Ал.-лр. Алексћевичъ в. Бахруш. б, 

Зравскій одесть Конет., г. в. изъ Кісв 
о Чабњлинь Григ. Григ., а, в, ә 
. 4пболотскій Алексій Пава. 
аболотскій Алек. Ник. о, 
Завадский Сигизи. 


Завитаевь Ад-дръ Семе 


дро Ник. Матв., инеп. 


Калужская. 
Зап.-Сибирск. 
Пермская. 

Московская. 


Вологодская. 
Главная, 
Самарская. 


Вавдимірская. 


Московская, 
Саратовская. 
Московская. 
Главная. 
Московек. 
Главная. 
Московская. 
Главная. 


Самарская. 
Главная. 
Таврическая, 


гадииірская. 


Томская, 
Московская, 


Газета, 


Замбржицкій Владим. Ваадим., в. 8. Гами. 
Занченко Пвнтелейм. Вас., о. Каз. кл. Казанова, 
Заплатинскій Ал-ф. Ив., в. Тааалая, 
Затольскій Ал-крь Ал-дрь в. (вз. за 1902 в З тт.) Тоша, 
Зарембо Викент. Викент., Опочец. з. в. Главы. 
Зарубинь Ив. Ефим. з. в. Сакра. 
Зарубинь Валент. Ив., доц. Харьк. Ув. Харьковоція. 
Зарубинь Ив. Кондр., засл. проф. Хар. У. - 
850. "Зарудницкій Ив. Ипполит., в. в. Воронеже. 
архы Израиль Самуйл., в. въ Орш®. Галана. 
Засутовскій Никол. Матв., в. в. Тумам, 
Затварницкій Влад. Азексавдр., в. Арине 
Захаревичь Аз-крь Ив., в. Сибир. каз. войска. | Зададно-Свб. 
Захаринь Вульф. Михелев., в. въ Гомећ. Гавела. 
Захарченко Бор. Григ., ветержи. "Тамбововая. 
Захаровъ Ив. Ив., в. въ Нижегора. 
Загаръевскій Алекс. Ив., о. Баз, клин. Гааввая, 
Зажодерь Николай Борисовичь, вемех. вр. - 
860. "Зачекь Мечисл. Марк., Шанссельб. з. в. - 
Зайцевъ Сер. Кон., Отаробълъск. в. в. - 
Збандутовь Семень Лазар., в. въ Екатерин. Хармовам. 
Зборомирекій Эдмунхь Петровичь. Таны. 
Збрицкій Ди. Никол., в. въ Ив.-Вознесен. - 
Зворыкинъ Георг. Ив., в. въ Нижегор. г. - 
Зењревъ Дм. Мих., Вавдимір. з. в. - 
Звтуревь Алексій Петр., Суздал. у. в. Вазджкірам. 
Звъздинь Аз-дръ Конст., Шуй. г. в. - 
Звъздинь Василій Константиновичь. Газа, 
870. Зеялинцевъ Никол. Алекс., Кузнецк. з. в. Саратовам. 
Зіерскій Діонис. Никол., в. Гама. 
Здановский Мих. Аким., о. Тульск. 6. Тулы. 
Зеленецкій Ал-дръ Михайз., в. в. Нижегоуда. 
Зеленинь Василій Якова., в. Мозози. 
Зеленцовь Ник. Антон., Екатеринб. з. в. Перим. 
Зельвинь Монс. Абрам. в. въ Екатериносл. г. Главы. 
Земблиновь Влад, Иван., ст. в. Сызр.-Ваз. ж. д. | Кыуаш 
Земевичь Адолъфь Іосиф., вет. Базаси. 
Зенковь Аркадій Михайл., Ирбит. г. в. Газы. 
880. Зеньковичь (Секержз) Ив. Яков, восист. клин. | Москорам. ! 
Зерчениновь Тимоф. Никифор. о. 2 Моск. г. 6. | Моа. 
Зефировь Павел. Вас. в. (ва. за 1902 и З пт.). | Тожам. 
Зивъ Товія Гершев., в. Ташимя. 
Зилаберштейнъ Михавть Леонт., в. Хер. уч. Хоровая. 
9 умань Моне. Исаак., з. в. Глаза, 
Зиминь Аз-сбй Никол., ас. Томек. Унив. Тока. 
Зимина Серг. Федор., в. Голиц. б. Москов. 
Зисмань Леонт. Соломон., в. въ Иркутокћ. Гаавяы. 
Златковскій Ник. Фил., д. и. въ 006. · = 
890. Златковскій Мих. алан, в. гаа Выборга. == | 
Златорунскій Ал-съй Вас., в. Ение. г. 55 
Злоказовь Иванъ пы в. Каро. 
ЭЗнаменскй Ал-) ава., ф. в. въ Разан. г. Гама. | 
Знаменскій Дм. Гр., Богучарек. у. в. Е 
Знаменский Серг. Ник., в. Пятигор. б-ды. нору | 
Значковскій Константин Георгіевичъ, вр. Спб. пон 
Зозулинскій Викторь Болеся., в. пре, 
Золотавинь Никол. Аванас., Петерб. г. з. В. р 
5 Золотнимкій Вавд. Ник., Ннажегор. г. в. геа А 
900. Золотов» Мих. Иван., Периск. з. в. Гаи, і 
Зосимовичь Павыъ Йван., Борзен, з. в. | | 
Зосимовичь Анатол. Вас., в. пиечеб. фабр. ай 
Зотиковъ Васил. Ал-дров., в. Таах, 
бакинь Аа-хрь Ефим., Оханск. з. в. и 
уубаревь Борисъ Иван., з. в. рохе 
баревь Тов Серг., з. в. Тульск. г. 1 
белевичь Зхуаркь тон. в. р 
убенко Вмельнкь Данилов., о. Кременчуг. 8. 6. | 
Зубовъ Андр. Мих., в. в. въ Мервћ. Трали 
910. Зуевъ Констант. Иван., в. в. патот кр 
љвакинъ Никол, Андр., в. Мосли. 
Ивакинь Андрей Гаврилов., о. 2 г. больн. г 
Ивановичь Георгь И., в. в. въ ЖКатомірі. ав | 
Ивановский Васва. Иванов., Ростов. з. в. Моск. 
Ивановский Серг. Вас., в. 3. Сабирам 
Ивановскій Ал-дръ Пава., пересален. в. Галлы. 
Ивановъ Ал-съй Нико. в. (взи, за 1901 и 1902 тт.) 2887 
Ивановъ Васна. Ив., з. в. 8 
Ивановь Никол. Ив., Козмодем. з. в. ма 
920. Ивановъ Мих. Ник., врачь въ г. Гжатоћ Милов. 
Ивановь Евг. Мих., сан. в. Газовая. 
Ивановъ Алексій й, вр. Ва, г. з. 601. ж | 
Иванов» Ник. Ал-дров., о. Алафузов. б-цы. б 
Ивамова Ник. Серг., в. 13 стр. п. Мослвам. 
Иватовъ Степ. Евдок., в. губ. эвм. б. Гаара. 
Иванов Валадим. Вледнм., в. в. - 
чИвановь Влад. Пева, в. 1 Балкир. нед. уч. ри 
Ивановъ Серг. Влад., в. въ Певзен. г. м 
Ивановь Митроф. Иван., Сызр. з. в. = 
930. Ивановъ Мих. Йван., з. в. въ Саранск. РЗ РЕ 
Ивановь Мвань Саввичъ, Костромов- ж жі 22 
Иваницкій-Василенко Вавдин. Аристар., КТК ня вно 
Иваницкій-Василенко Мих. Аристар Років. 1-7 у домо. 
Йвонина Апол. Ехисбов., з. в. Саар. 
Изнатовичә Дмитр. Винаф. Бугур. 3. 18. ое». 
Изчатуевь Михиль Въ, в. - 


Варнава Біло. в. Можев. Ия. 6 


ЕЕвяиЕЕ 


вх. 


,ввенвогоя 


е 


С о. - 5. 


"Жумновь Серг. Никол., Мос. с. 
И жевскій Ад. 
Изачикь Мих. Бор 
Изачикь Илья Семен., Новгород. в. в. 


Илалшщевичу Ив. Петр., в. в. 
Изъинь Ал-дръ Степ. в. въ Патигорскв. 
Ильинь Николай Терентьев., Спасскій в. в. 

950. Ильинский Владим. Капитон., ф. вр. 
Ильцнскій Борись Петр., 8. 
Исаковичь Монс. Исак. 0. б-цы. ` 
Именитовь Хадкель Мовш., в. Полоцк. учит. сем. 
Истоминь Петръ Павл., о. хіт. б-цы. 
Исцерь Матв. Фи,, о. 1-й тор. 6. 
Ишерсій Вав, Ив. ж. в. 

Їозансонь Евг. Карлов., о. псих. б. въ Уфі. 
Тац пье лае, Ананьев. з. в. 
ордань Артурь Павзов., в. 1 гор. б. 

960. Јорданскій Левъ Грит., та в. 
Торданскій Петръ Андр., з. в. 
ет Григор., 8. в. 

въ Серг. Аа-хров., в. Харьк. г. 
Каблуковь Ал-дръ Фед., ст. в. губ. больн. 
Кавецкії Евген. Деопольд., проз. з. б-цы. 
Казань Їосифь Абрамов., Жиздр. з. в. 
Казань Самунть Гиршевичь. 

Кадкинь Петрь Конст., в. изъ Кубанск. обл. 
_ Кадьянь Ал-хр. Ал-хров., ст. в. Петроп. 6. 

970. *Каждань Мих. Семен., бриг. в. въ Ярославлі. 
*Казановь Ив. беофилакт., в. 

*Казанскій Александ. Алекоъев., о. Казалин. в. госп. 
Казанскій Андр. Петр., в. 

Казась Ил. Ил., в. Симфероп. м. гвиназін. 
Кажовскій Мих. Анд. о. Одесек. б-цы. 
Кажуринъ Модесть Михайлов. в. в. 

Калери Ив. Ад-хров., ж. в. 

Калачниковь Яковь Ал-др., в. въ Томск: 
Калошниковь Степ. Азексбов., о. Краснояр. 6. 

980. Калашниковь Петръ Якова., ст. в. 1 Саш. 6. 
Калининь Сем. Демьян., в. 8. Д. 

Калининь Мих. Павл., Осинск. з. в. 
"Кадинниковь Ди. Дм., в. Иркут. г. 
Калиновский Никол. Ив., в. в. 
Калита Викторь Тямоф., в. въ Арханг. 
Калюжный Вас. Гр., в. въ Ков. 
Каляпинь Иванъ Васильев., о. губ. з. б-цы. 
Каменецкий Ал-крь Ал-дров., в. 

ій Конст. Людв., зав. в. Пермек. г. 

990. Каменскій Мих. Якова., с. в. Зриван. г. 
Каминский Юліань Леон., в. въ Новороссйск®. 
Камневь Ивавъ Семен., Меленков. з. в. 
Камневъ Мих. Сем., в. Меленки. 

Камповъ Никол. Ал-хров., в. в. 
Капитальный Павель Семен., в. в. 
Каплань Самунть Абрам., в. 
Каплань Фебусь Якова., в. 
Каплань Яковь Фебус., о. псих. б-цы. 
Карабиновичь Владим. Онисим., Ольвіопол. з. в. 
1000. Караваевъ Фед. Львов., з. в. въ Гдов®. 
Каролеозянць (Каракозовь) Григор. Иван., в. 
Еарзополовь Ник. А-дров., фабр. в. Покров. у. 
Карасевъ Зин. Семен. з. в. Вологодск. 
Карасикъ Монсей Абрам., в. 
Карасинскій Генр. Станнся., Периск. у. в. 
Кардашевь Конст. Петр., в. гор. сан. ст. 
Карелин Ив. Ив., Каляз. з. в. 
аринекій Сеа Серг., з. в. 
паневъ Влад. Дмитр., Хвалынск. г. в. 
1010. Корн Мих. Арсен., в. Моск, Техн. уч. 
Карповь Констант. Михайл., з. в. Петерб. у. 
Карповь Павель Петр., в. Ставр. г. 
Карталиевъ Левъ Вас., з. в. Симбир. г. 
Карташевь Никол. Инокент. ветер. 
Карцевъ Винт. Петр., Корсун. з. в. 
Карчашнь оон. оао д. въ Спб. 
Карчевскій Влад. Сем., з. в. 
Касперский Леонихь Миайа, о. Пек. губ. б. 
Кассандровь Евген. Ал-дров., Сар. г. в. 
1020. Кастальскій Ал. Ник., з. в. 
Касторскій Евг, Серг., в. Влад. г. 
Касьяновь Ив. Тихон., в. Перм. г. 
Качь Бор. Аа-др., г. в. Воронеж. г. 
Качановский Аа-дрь Антон., ветер. 
*Качановски Павель Степанов., морской вр. 
Качковскій Петръ Эразиов. доц. К№ев. у. 
Кащенко Петръ Петр., Нижегор. з. в. 
Квашонкинь Андрей Матвњев. Черепов. у. в. 
Кевличь Станисл. Михайл, в. Тобол. г. б-ды. 
1030. Кедровскій Васил. Ив., забор. Москов. ув. 
Кедровъ Владны. Никол., в. в. 
Кейзеровь Ник. Якова. в. 


Туркестанск, 
Одесская. 
Главная. 
Московская. 


Зал.-Сибирск. 
Тамбовская. 
Одесская. 
Московская. 
Нижегородск. 
Главная. 
Московская. 
Главная. 
Таврическая. 
Самарская. 
Калужская. 
Главная. 


Московская. 
Главная. 
Харьковская. 
Таврическая. 
Одесская. 
Главная. 
Харьковская. 
Томск. 
Енисойская. 
Главная. 
Московская. 
Пермская. 
Главная. 


Юевская. 
Казанская. 
Самарская. 
Главная. 


Зап.-Сибирск. 
Одесская. 
Минская. 


Главная. 
Московская. 
Владпмірская. 
Главная. 
Самарская. 
Пермская. 
Московская. 
Главная. 
Московская. 
Саратовская. 
Московская. 
Главная. 
Казанская. 
Казанек. 
Главная. 
Курская. 
Псковская. 
Саратовская. 
Главная. 
Оренбург. 
Главная. 
Волынская. 
Главная. 
Кіевская. 
Нижегородек. 
Главная. 
Московская. 
Одесская. 
Московская. 


Борись Антов., з. в. Борисога. у. 


Тамбовская, 


Жириковь Никол. Никох., ассист. кл. М. Ак. 
ки 9 Е з. в. 
селевь Мих. Гавр. . у. в. 
Киселевь Ник. ВА Ет у 
Кисель Аа-крь Андр., ст. в. б. Св. Ольги въ Москві, 
Кисинь Яковь Изранл., в. въ Шклові. 
Кистерь Павель Эмил., Д. М. 
Китаєвь Фед. Яковл., орд. клин. 
Китермань Борвсь "Петр. в. Соб. 
Кищукь Евстафій Давыд, в. 
Елаусмань Нсаакь Монс., у. в. 
1050. Клаусмань Іосифь Монс., в. 
" ицкій Ник. Никод., в. в. 
Елевезаль Ва. Павл., з. в. Рязан. г. 
Клементьевъ Ник. Ѓорве., сан, в. 
Клепцовь Конот. Захар. ветер. 
Елимовичь Ипполить Викент. Казимір., у. в. Баз. г. 
Климовь Вас. Ив., в. въ Серпухов. 
Кацмовь Иванъ Артем., з. в. Донск. Оби. 
К.линэъ Зристь Зри., га. док. 1-й Москов. гор. б. 
Клименко Вас. Никол., в. в. Спб. 
1060. Елириковь Дмитрій Константин. з. в. 
овъ Яковъ Георг., уч. в. Ковельск. у. 
Клопотовичь Викт. Феофиа., в. в. 
Каочковь Ив. Тер., Вааков. з. в. 
Клупть Хананъ Залман., в. 
Клушанцевь Серг. Ал-др., з. в. Тверск. г. 
Камковь Левь Леонт., Самар. з. в. 
Елюжевь Никол. Сем., в. сан. бюро. 
Каючаревь Петрь Гавр., Вазник. з. в. 
Алючаревь Конст. Пава., ветерин. 
1070. Клярфельдь Исазкъ Нусимовичь. 
Клячкинь Савел. Ал-др., вотерин. 
Кнерцерь Никол. Андр., Тульек. В. И. 
Енижниковь Влад. Вас., з. в. 
Книжниковь Мих. Вас., в. 
Енотте Богдань Адольф. в. 
Енязевь Вас. Ник., з. в. 
Ковальскій Франць Юліянов., в. изъ Сфддецк. г. 
Ковалинскій Ив. Мих., в. въ Кіев. г. 
Ковалевскій Ник. Викентьев., Козмодемьян. з. в. 

1080. Ковадьскій-де- Шмиденъ Ал. Макс., 0. з. 6. въ Чер. 
Коварскій Илья Матв., Д. зубовр. школы. 
Козань Евг. Аркад., о Калин. б. 

Козань Григор. Абрам., в. в. 
Кожевниковь Алексъй Петр., в. в. 
"Козаченко Иванъ Андр., ветер. 

"Козидь Констант. Нетр., в. въ Кахть, 
Козловскій Бронися. Станиса., в. Софев. 6. 
Козловскій Порфир. Іерон., в. 
"Козловскій Нак. Петр., у. в. Могил. г. 

1090. Козловскій Иванъ Іероним., о. Мар. б. въ Спб. 
Козловь Фед. Ал-др., Переясл. з. в. 
Еойранскій Мопс. ма, ветер. 

Кокинь Павель Иван., в. в. въ Кіевћ. 
*Колесниковъ Ник. Фалал., доценть. 
Колесниковъ Андр. Ал-др., Красноуф. з. в. 
Кодеснижовь Евген. Макс., з. в. Уфим. г. 
Колесников Феофить Ивановичъ. 
Колбасенко Ив. (т., в. в. въ Владивост. 
Колечицкій Алексьй Павл., п. и. студ. М. У. 

1100. Колли Владим. Алсксандр., о. Мороз. б. 
Колокољъниковъ Ив. Ник., ст. в. Хвалын, рез. б. 
Колокольников» Афон. Ив., Солик. з. в. 
Колосовский Серг. Ал-др., Пенз. з. в. 
Колосова Георгій Алексћев., в. въ Сиб. 
Колотинскій Серг. Діомид., о. Новозвам. б. 
Колошинь Лавръ Дм., в. 

Кодчинь Васил. Васні., о. зем. б-цы. 
Коль Адоз. Леоп., ф. в. Моск. г. 
Коля Степ. Ив., в. в. 

1110. Колюбакинь Вас. Ив., в. 

Комаєвь Ал-дрь Вас., с. в. Ковен. г. 
Комарницкій Никол. Антон., ж. в. 
Комаревскій Илья Васил., о 2-ой Моск. г. б. 
Комаровскій Дмитр. Елеазар., Дуган. з. в. 
Комаровь Иванъ Яковл., Самар. з. в. 
Комаровь И. К., ветер. 

Комаровъ Мих. Пава., о. Яуз. б. 

Комаровь Ник. Мих., ас. клин. вмбул. 
Комарь Антонъ Семен., Охан. з. в. 

1120. Компанцевъ Пав. Гр., Проскур. г. в. 

Конвалевскій Стан. Людв., в. в. 
Кондорскій Мих. Конст., з. в. 
Кондорскій Иванъ Константин., Курск. з. в. 
Кондратовичь Конст. Владиса., в. 
Кондратьевь Фед. Дан., в. 

Кондратљевъ Ник. Федор. в. в. 
*Кондрашевь Петръ Адексбев., Саран. "с. в. 


Кониковь Либер. Ісзекіна:, изъ Царицына, 
Коновалов Петрь Ник., в. Красцоар. рез. бат) | 


Воронежская. 
Главная. 
Кіевская, 
Главная. 


Тамбовская. 
Главная. 
Периская. 
Казанская, 
Гаавная. 


Калужская. 
Московская. 
Туркестанск. 
Периская. 
Главная. 


Самарская. 
Московская. 
Главная. 
Воронеже. 
Московская. 
Периск. 
Главная. 
(Самарская. 
Вологодская. 
Московская. 
Периская. 
Харьковская. 
Кавказская. 
Московская. 
Курская. 
Казанская. 
Главная. 
Кавказск. 


Енисейская, 


1130, Константиновокій реображ 
Иван 
Бенстантиновь й б 0 Е 5 
и Ви Ковер, в. сирот. Д. 
1 . Ив, в, 
лов Петрь Отепан., Кунгур. з. в. 
ы406з Петрь Степан. Кунгур. з. в. 
Копаневичь Еф. Ков., в. йо г. 
Копосове Василій Петр., в. в. 
Котьйчиковь Ив. Григ., з. в. 
еко Клемент. Фед.. Тамб. з, в, 

1140. Вореневь Евг. Никол., в. въ Иркут. г. 

Корелинь Вас. Вас. в. (вв. за 1902 в 3 п.). 
жим Николай Иван. тр 

въ Ал-дрь Павл., проф. Том. у. 
Корнь Из, Гр.. с. вр. Минусанск. окр. 
Ворнмічикь-Севастьяновь П. Ник., в. (Саб.). 

въ Никол. Ал-др., в. в. 

Коровинь Ал-дрь Мих., д. гћчебн, алког. 
Коровинь Йвань Петр., проз. В.М. Ак. 

кій Конст. . доц. Е ев. у. 

1150, Корокевскій Левь Аврон. зав. повив. инст. 
Корсаковь Никол. Серг., проф. Моск. у. 
Кортиковскій Борвсь Ад-дров., з. в. Певз. губ. 
Коссовскій Вандаавнь Никол. в. 

Корчемкинь Йвань Йван., з. в. 

Коршунъ Степанъ Шава., содерж. части. д%ч. 

Космовскій Юліанъ Ал-кр., в. в. 

Косминскій Никол. Ал-дров. в. 

Коссовь Дит Аа-др., з. в. Ора. г. 

Костевичь Ив. Ал-др., з. д. дезифекц. камер. 
1160. Костецкій Ив. Евмен., сельск. в. 

Костецкй Ник. Иван., ветер. 

Косткевичь Ал-дръ Ишполит., ст. вр. б-цы Чернор. 

Котедевскій Дм. Дм., прозект. Варш. у. 

Котловъ Серг. Ал-дров., Луган. в. в. 

Кочуринь Конст. Евдоким., ж. в. 

Ераевъ Вас. Андр., Е; . завод. в. 

рабемь Мих. Григ., Лужск. з. в. 
Е но Павелъ Логинов., в. въ Тираспоз%. 
айневъ Ал-кръ Вас., в. в. 

1170. Бромольскій икоя. Ефим, Инсар. з. в. 
Краснобаєвь Тимоф. Петр., о. б. Св. Владиміра. 
Прана Ва. Петр., о. Мясниц. б-цы. 
Враоновь Вас. Осап., о. Жит. богоуг. зав. 

Грасновъ Мих. Никит., сел. в 
Красновь Влад. Вас., в. въ Сарат. 
Краснотьвцєвь Ал-дръ Алексћевичъ, в. въ Сиб. 
рае Ди. Егор., Крапивн. з. в. 
асовскій Конст. Никол., Киржач. г. в. 
№ асовскій Мих. Никоа., в. 
1180, Краузе Ив. Адольф. в. Марши. б. вь Сиб. 
рахоткинь Джатр, Ал-др., о. Брест.-Йит. г. 
Крашевск Каз. Гавр., в. 
*Кразиевскай Стан. Гавр., в. вр. Вил. г. 
Крестовь Леонвдъ Вас., Тост. Яросл, г. з, в. 
Еретцељь Лазарь Викт., в. въ Нарв®. 
ро ны йо Васильевичь, зав. вр. 
перо 253 Е . Томек. У. 
Е ково Автонъ р в. Варш. ж. д. 
Кривонолансвй Алексьй Ад-др., Курган. е. вр. 

11%. Анно Леонихь Ал-др., в. въ дав. 
НЫ Эм. 3., в. въ Кієвской г. 

ричевскій Левъ Ваад., в. въ Воронежі. 

*Криштопенко Алек. Конхр., Патигор. окр. в. 

Кротковь Ник. Аа-сћев., з. в. 

Круковекій Янкогь, въ баб. 

круковекій Вольфь Монс., в. 

"Крупецкій Ал-сЪй Алексан., Черниг. з. в. 

Ерыловь Петръ Петр., Самар. з. в. 

роет Петр. Гр., в. Костр. г. 

Врилова Дмитрій Осни., в. в. 

/рыдовъ Ник. Алексвев., в. 

Криловь Ив. Никог., Самар. з. в. 

Жеоюнинь Порф. Порф. забор. ун. 


Е . 
окова Анхріань Алексанхр., проф. Моск. у. 


Крюко въ Ал дрь увы. в. 


1200. 


5 . Серг., Гл. Мед. Ипса. | 
Кудрявцев Петръ Григор. в. въ Ая 0“ 
Худравцевь Ди. Ник., Тамбов, з. в. МБ 
Ху !Ряшовъ Аа-дръ Ив., в. клин. госп. въ Спб, 
узнецовь Леонидъ оя 


Андрее 
Кузнецов Ааекоанхь Хари ЕН 


емовь Ив. Иппол. в. В лорда 5 т 
Кузнецо въ Ив. Пац. Нвкеторие 7 
ецовъ Никол. "Хари 


. Макар. 
узнецовь Никод. Федр по т і 
Никол. Із 


.» Завод. в. 


їй Самують Абрамов. в. ані 


Кулаєвь ти м вор." 


Харьковская. 
Главная. 


Нижегородск. 
Харьковская. 


Главная. 


Кіевсвля. 
Московская. 
Главная, 
Казанская. 


1230. 


1240. 


1250. 


1260. 


1210. 


1280. 


1290. 


1300. 


1310. 


Кулеблкинь Нико. Оша. завод, в. 0 г. 
Була Андр, Ник., в. въ Бога, еи 
* Кулевичь Людв. 


Кулешовь Аллу Крке, фатена з. 
лешовь Ал-дръ ик. Фа Їй з. в. 
Г дещовь Ник. Лема Ч 


улимить Владим. Янка, з. в. 
Кудташевь Мих. Михайз., в. в. Туз. г. 
не Фаустинь Семенов., з. в. 


Бунаковь Г. Я. 
Куница Зельдманъ Завелев., в. въ Новозьбкові. 
унцевичь И. А., в. 
‹ресовъ Конст. Вас. участков. в. 
урилбинь Виктор. Ал-др. Шадрин. г. в. (взиосъ 


см 1902 г.). ры 
Ал-зръ Яков, з. в. 

лено Гершь Меерь Їосифов., в. Спаск, з. 
Е въ Вас. Гавр., о. Александр. б. въ Каз. 
*Купресовь Вас. Вас., з. в. Самар. г. 
Купревичь Николай Семен. з. в. 
Бураев Никол. Никандр., з, в. 

урбатовь Иванъ Ильичь, от. о. Пава. 6. 
Курило Ив. Фед., з. в. 
еек Васня. Иван., о. гор. б. 

гркинъ Петръ Ив., в. 

уренковъ Аа-крь ава, о. Семенов. госп. 
Курзонь Беньям. Мордух. в. 
Вуркутові Ал-дръ Герасим., п. Евисайск. В. И. 
«Курдовь Миханль Георг., проф. Томск. у. 
я Никол. Дмитр., в. г. Богучарь. 
еды вр. Юльян., о. при В. Д. 

‘урочкинъ Ник. Никол., Переса. 8. в. 
Кусковь Инок. Ив., Ерае. г. в. 
Кутузовь Ник. Афонао,, в. Архан. г. 
Кухтерина Поликарпъ Май, в. изъ Тобол. г. 
+ ушниковь Ди. Алексбев., з. в. 
Лаврентьєвь Ник. Кирва., Царицын, в. 
Лавровь Ник. Дмитр., оова, з. в. 
Лавровъ Васал. Никол., з. в. 
Лавровь Вадим: Аркадьев., Бугульм. з. в. 
Ле Николай Дмитрієв., ветерин. 
Ладызинь Наль Авдреев., Опочец. з. в. 
Лазовскихъ Мих. Федор., ветер. 
Ламишнина Алексй Ал-дров., ф. в. (Серпухов). 
Ланда Исай Монс., о. Херсон. псих. хвя. 
Ланевскій Ник. Игнатьев., сан. в. (Житомуь). 
Ламевскій Витольдъ Никод., в. 
Маткові Мах. Вас., Ставроп. з. в. в. Сам. г. 
Ландесмань Абрамъ Ишеров. в. 
адо жи зраил. с. в. пану а 

аскій Мартывъ „у В. В. ВЪ . 
Латухинъ Андрей заь, вр. въ Сиб. 
Лебедевъ Ал-дръ Никол., в. 
Лебедевъ Шетрь Никол., Херсон. сав, в. 
Лебедевь Петрь Вас., ф. в. Калужек. г. 
Лебедевъ Алексій Петр., в. Томек. г. 
Лебедевъ Дивтр. Никол., в. Томок. г. 
Лебедевъ Иванъ Васиз., з. в. Тверск. г. 
Лебедевь Вас. Ст., с. в. 
Лебедевъ Дмитр. Фсдоров., Казан. з. в. 
Лебедевъ Йвань Конст., в. въ Астрахани. 
Лебединскій Петръ Васвлъевичь, в. в. въ Капешић. 
Леваковскій Никол. Прокоф., савит. в. въ (16. 
„Левалиовь Федорь Разумняков., Газичск. У. В. 
* Левазцовъ Серг. Васвльев., проф. Казанск. У. 
Левданскій Илья Монс., в. Курск. г. 
Леви Эмва. Семен., в. Рига. 
Левданскій Максь Ильнчь з.в. (взносы за 1902 и 
1903 пт.). 
Левензонъ Ал-дръ Ильячь в. 
Левина Григ. Львов., в. Спб. 
Левитоский Василій Ал-кров., в. въ эко. гр. Строгов- 
„Левитскай Михвить Ал-дров., Сумскій з. в. 
Левитский Никол. Вадент., Устожик. з. в. 
«Левитскій Иванъ Анхреєв., отот. в. в. 
Левитскій Павель Ал-др., в. р 
Левицкій Модесть Филип., с. в. Кіев. г. 
Левковъ Ал-дрь Никол., з. В. 
Лев Изравль Монс., в. въ Спб. 
Лезель Федоръ Франц., в. въ Харьк. 
Лезинъ Петрь Андреев. о. Яузск. б. 
Лемешевъ С. А., объльск. з. В. 
Ленкевичь Казимірь Валеран., Слободек. з. 8. 
Лентовскій Сергьй Ах-дров., морск. в. 
летов мо Нш, Е в. 

еоновъ . Никол., Ворон. в. в. 
Леонтьевскій Петрь Михайлов., Вельскій в. 8. 
Лепехинъ Евгеній Иван. о. б-цы. 
Леонтњљевъ Павель Конот. реторам, 
еонтовичь Петръ Евграфов., алов. вет. 
Лепдинскій Конст. Мих., доц, Біовок. Ун. 
Лещинский Миронъ Йсаєв., Старо. в. 8. 
Лещукайтисъ Антонъ Автовов., 3. В. 
Ліонь Мих. ера в. Самар. псих. 01. 
Либерманъ Монс. Хаяиов. уч. в. Жл). бм Я 
Либеровъ Никол, Ди. клин, (винос. : 

1903 п). 
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Лимберюрь Якокь Исадков. 

1320. *Линковокій Іосифь Леонов., з. в. 
Дидшицъ Файвель Абрам., в. 
*Липломанъ Адольфь Адам., Кіев. г. в. 
Лисовскій Осапъ Иван., Ковельск. г. в. 
Листовъ Влад. Вас., в. Кадет. корп. 
Лисянокій Влад. Иван.., о. губ. б-цы. 
Линдваль Петръ Карі. з. в. 

Лисицинь Ник. Ив. в. 
Лихачевь Алексьй Николвевачъ, Консульт. Екате- 
оао з. бола. я 

цетенштєйнь Матусь Мойшев., вр. въ Кременч. 

1330. Литодњдъ Степ. вел Нажанса. б в. із 
Лобановь Васил. Павл., дізопр. мед. факульт. 
Лобковь Динтрій Евсеев., вр. 24 п. Симб. п. 
Лозиновь Георг. Мих., о. Рожд, 6. въ (аб. 
Ложечниковь Сергій Никол., га. в. Москов. глазной 
Дозимокый Азр. А 

озинскій Ал-др. Ал-дров., врачъ въ Спб. 
*Лозинскій Вы Пет аа Гапсалі. 
Лозинскій Еви. Плат., п. инеп. студ. Кев. У. 
Ломовицкій Паветь Фирсов. в. при Томск. у. 
Ломоновъ Васил. Нико. о. Йвкод. б-цы. 

1340. Лопатковь Ал-кръ Аа-дров., Ирбитскій з. в. 

Лоһатинскій Їосифь Григор., в. Спб. 
Лопатинь Алекси Аа хр. в. Томск, г. 
Лопушанскій Павель Акимов., Дубенск. с. в. 
Лоскутовь Ник. Мих., з. в. 
Лось Аб Исаак, в. въ с. Гуляй-Погъ, Екатерин. г. 
Лотинь Алексћй Вас., врачъ въ Спб. х 
*Лољвицкій Ал-дръ Конст., Бирючин. у. в. 
Лозхвицкій Левъ Граціанов. ж. в. (Омскь). 
пуа Федоръ Иван., ветер. Муром. з. 

1350. нь Ал-крь Ник., з. в. 

а подвиг ван. в. 

укомскій Васил. Никол., Екат. сан. в. 
Луқъяновъ Серг. Мих., т. мин. нар. пр. 
Пу Миханть Аркадьев., о. 1 гор. Мак. б. 
Лурія Романъ Альберт. в. 
Луры Юрій Ильичь, Клине. з. в. 

гуръе Яковь Владим., в. въ Острог. 

Е урь Аа-дръ Григорьев., в. 
дих Ал-дръ Ал-дров., в. въ (пб. 

1360. пука херь Иван., въ г. Холив. 

ъвовъ Леонъ Павл., Самар. з. в. 
Лъвовъ Рувимь Абраи., в. 
Льснобродскій Антонъ Иван., в. Могал. г. 
Лісової Вас. Герасим., в. Нижегор. у. 
Любарскій Ваадим. Михайл., в. почт. конторы. 
Любашевскій Илья Семен., в. въ Баку. 
Любенецкій Викт. Львов., Б®лецк. г. в. 
Любещ Ник. Серг., в. в. 
Любимов Никол. Ив., Моск. з. в. 

1370. Любимовъ Серг. Ник., Борович. з. в. 
Любимовъ Вас. Андр., Пери. г. з. в. 
Любимовъ Ал-дръ Павл., ветерин. 
Лисаковскій 10. Владиса., в. 
Любомудровь Пав. Вас., о. Моск. г. 
Любомудровь Ал-дръ Петр., в. 
*Любославовъ Сераф. Иван., Сибир. з. в. 
Любскій Вас. Евг., в. в. Байкал. 0. 
Любушкинь Азексвй Лукичь, в. Преобр. б. 
Лянць Альфр. Ив., о. Мясниц. б. 


1380. Ляссь Сав, Абр., барат. з. в. 
Лаховецкій Мих. Ив., в. в. 
* Мазановскій Осить Ант., ст. о. Динабург. в. г. 
Маврицкій Ваздим. Абрам., Либав. г. в. 
Машнитекій Ив. Корн., в. 19 стр. п. 
Маковь Конст. Ник. в. 
Макушинь Алексьй Ив. в. епарх. учил. 
Мажтесь Мих. Ник. в. 
Майзель Гаврінть Андреев., в. 
Майзельсь Айзикь Евфрони., в. Ошск. лаз. 
1390. Майковь Петрь Якова., лабор. бактер. Инет. 


Макаровь Мих. Викт., в. 

Максимовь Всевол. Васна., Бобровск. г. в. 
Максимовь Пав. Ди., з. псих. от. Курск. Бог. зав. 
Маковский Казим. Кара., з. в. 

«Маковемкій Николай Емельян., Иркутск. В. И. 
Малевичь- Малевскій Серг. Юліев.,в. Бар. б. въ Сиб. 
Малевскій Ив. Осип., Хвальнек. з. в. 
Малієвь Ив. Мих., Соликам. з. в. 

Малњевъ Фед. Фех., въ Комерч. Уч. 

1400. Малиновский Бол. Ст., в. въ Слуцкв. 
Малиновский Ефим. Семен., Острог. у. в. 
Малиновский Ипполнть Викент., вр. въ Сиб. 
Малиновскій Иванъ Яковл., в. 
Малиновский Левъ Ал-др., проф. Кіев. у. 
Малковь Вас. Митр., в. (Ялта). 

*Маловь Гр. Ив., Козлов. з. в. 
Маловь Фед. Ив., з. в. Тамбов. г. 
Мальдутись Алріанъ Пава., в. 
Малькевичь Ив. Донат., в. 

1410. Мальма Карл зве. зав, в. въ Кизехі. 
"Мальцевь Вадим. Нв. ветер. 


*Мальщевь Ив. Олиипіев., Мценек. з. в. 


Московская. 
Харьковская. 
Главная. 


Московская. 
Главная. 


Кіевокая, 
Томская. 
Харьковская. 
Периская. 
Гаавизя. 
Волынская. 
Главная. 


Зал.-Сибирск. 
Владииірская. 
Московская. 
Главная. 


Московская. 


Главная. 
Кіевокая. 
Главная. 


Кіевская. 
Главная. 


Нижегородек. : 


Херсонская. 
Гаавная. 
Кавказская. 
Главная. 


Самарская. 
Вологодская. 
Глагнаа. 


Московская. 
Саратовская. 
Зап. -Сибирск. 
Томская. 
Главная. 


Томская. 
Московская. 
Воронежская. 
Главная. 
Казанская. 
Рост. на Д. 
Главная. 
Херсонская. 
Саратовская. 
Главная. 


Казанская. 
Пермская. 


Рост.-на Дону. 


Газвная. 
Волынская. 
Главная. 
Московская. 
Кіевская. 
Главная. 


Тамбовсная. 
Главная. 
Минская. 
Периская. 
Главная. 
Минсдая. 


Малишевь Ник. Граг., в. 

Малышевь Ив. Мах., о. Мясн, 6. 

Малышевь Ди. Серг., в. въ Шу. 
Малючицкій Іосифь Игнатьев., в. 
Мандельберть Левъ Ввефев., в. 
Мандельштамь Зимануать Емельян. в. въ К!овЪ. 
Маневскій Вас. Вас., в. в. 

1420. Маниловскій Іустин. Викт., в. дая коман. Житом. 
Манковскій Исаакь Тосиф., в. въ Россієнать. 
о см 

анусевичь Меерь Яков., в. въ Кременчуга. 

Манькобь Ал-дръ Влад, Мож. з. ғы о 
Мараєвь Андр. Викт., в. в. 006. 
Марецкій Петрь Феликс., в. Сухум. даз. 
Марюлинь Борухъ Гирш., Блецк. з. в. 
Маріопольскій Борись Мих. Дир. фельдшер. школы. 
Маркевичь Ник. Евстаф., Ровенск. с. в. 

1430. Маркевича Осипъ Пава., с. в. 
Марковичь Марк. Абрам., з. в. 
Марковичь Владии. Стоян., в. 
Марковь Миханть Якова., Корсун. з. В. 
Марковь Алексъй Фед., о. Яузск. б. 
Марковь Ив. Егор., Пензен. з. в. 
Марковь Ив. Пава. ветер. 
Мармельштейнь Ив. р. изъ Чери. Яра. 
Мартыновъ Ал-дрь Вас., в. Рожд. бар. б. 
Мартмновь Лука Егор., Периск. з. в. 

1440. Мартиновь Никол. Андреев. з. в. (взносы за 1902 

и 1903 гг.). 

Марциновскій Мих. Ив., в. Шемахин. резер. п. 
Марциновскій Валент. Йв., Арх. у. в. 
Марьянчикь Наумь Пет., в. 
Масловекй Викторь Юпіан., в. 
Масловскй Петрь Алексћев., в. Вятск. г. 
Масловскй Мих. Степ., ж. в. 
Масловскій Ал-дръ Ник., в. 
Масловь Ал-съй Ал-др., в. Харьк. Мед. Общ. 
Масалитиновь Алекс. Григ., в. въ Харьковћ. 

1450. Массень Вас. Ник., проф. Одесск. унив. 
Маєсомь Павель Ал-др., в. в. 
Матвтевь Ка-дрь Пава., в. въ Кузнецећ. 
Матвњевъ Ив. Матв., в. Долгор. 4. 
Матусовскій Андр. Іосиф., в. Спб. 
Маховъ Ал-дръ Никол., Ирбитск. з. в. 
Машкиллейсонь Нисон. Кельманов., в. 
„Медвњдевъ Вас. Вас. о. Пав. б. 
Меервщиковь Н. К. зав. дът. приют. Нижегород. зем. 
Медовиковь Петрь Серг., в. в. въ Вильн®. 

1460. Мединцевъ Ник. Мих., Острогожск. г. в. 
Меерь Антонъ Венедиктовичъ. 
* Мейеръ Ив. Кара., в. пріюта душ. боз. въ Перми. 
Мелешинь Мих. Ант., з. В. 
Мельниховь-Разведенковь Ник. делот. пр. Харьк. у. 
Мелкить Ал-дрь Ал-дров., забор. Казан. унив. 
Мендельсонь Ал-дръ Леонт., о. б-цы св. Пантел. 
Мендлинь Ал-дрь Ник., в. 
Ментовь Ник. Ник., з. в. Калуж. г. 
Меньщиковь Ал-дръ Никол., о. Томск. Ун. 

1470. Менъщиковъ Алевсъй Семен. Шадринск з. в. 

* Меньшиковъ Митроф. Ал-др., Повфнех. з. в. 

Мерледь Вячеся. Конст., в. 

Мерклейнь Дмитр. Казимір., з. в. Ворон. г. 

Меркуловь Ал-дръ Ник., Воронеж. з. в. 

Металунижовь Аа-дръ Мих., в. 

Метадлоєь Ваздны. Ив., БЪлев. з. в. 

Меводієвь Вячесл. Алексбев., в. в. 

Меводієвь Ник. Владим., г. в. Арханг. 

Миталовскій Никод. Серг., о. ы. 

Мипгринь Ник. Степан., в. 

Мизеровь Матв. Ив., Крну . 8. В. 

Микламевокій Мих. Матв., с. в. Витеб. г. 

Миленковичь Христоф. Ив., Коротояк. з. в. 

Миллеръ Эх. Элуард., в. в. въ Кишиневі. 

*Миловидовь Ал-дръ Ник., Вятск. з. в. 

Мильскій Тихонъ Конст., з. в. 

Миненгонь Їос. Якова., з. в. 

Мино Ник. Мих., в. 109 Воаж. п. 

Минятть Егорь Леонид., в. 

1490. Мироновь Мих. Мих., Серпухов. з. в. 

«Мироновичь Конст. Ильичь, Балтскій с. в. 

Миропольскій Влахим. Федор. с. в. въ Чат. 

Миславскій Алек. Андр., Верхн.-Йсет. зав. в. 

Миславскій Серг. Ал-др., Екатер. тюрем. в. 

Митрофановъ Васил. Григ., Телов. у. в. 

Мифле Тосифь Эдуарх., в. лля бъдныгъ. 

Михайловский Як. Ив., о. Макс. вч. 

Михайловский Влвдии. Пав в. 

Михайловъ Мих. Петр., в. в. въ Тифлисћ. 

*Михайловъ Ник. Степ., СтаробЪльск. 3. в. 

Михайловъ Вас. Азек., Валков. з. в. 

Мижайловь Петрь Петр., в. б-цы св. Ольгв. 

Михайловь Ник. Вас., в. въ Кіевъ. 

Михайловь Андр. Фекор., з, в. 

Михайловь Вивт. Мих., А М. 

Михайловь Серг. Ал-др.; ж. в. 

Михайловь Серг. Ив., в. в. 


1480. 


1500. 


Казаиская. 
Главная. 
Архангельск. 
Кіевокая. 
Казанская. 
Главная. 
Харьковская. 
Главная. 
Пермская. 
Московская. 
Главиая. 
Пермская. 
Минская. 
Московская. 
Нижегородск. 
Главная. 


Пермская. 
Тамбовская. 
Харьковская. 
Казанская. 
Главная. 
Московская. 
Томская, 
Пермская. 
Главная. 
Ростов. на Д. 
Московская. 
Тамбовская. 
Главная. 


Архангельск. 
Базанская. 
Харьковская. 
Пермская. 
Главная. 


Харьковская. 
Курская. 
Главная. 
Таврическая. 
Главная. 


Пермская. 
Кавказская. 
Одесская. 
Главная. 
Ківвская. 
Главная. 
Московская. 
ЕВ евская. 
Московская. 


Главная. 


1510. 


1520. 


1530. 


і 1540. 


1550. 


1560. 


1570. 


1580. 


1590. 


1600. 


Мигайловь Серг. Мих., Серпухов. з. в. 
Мижайлось Николай Николаєвичь, ил. в. вр. 
Михайловский Ал Ивановичъ, з. вр. 
*Михалевичь Афанас. Ив., в. (Етизаветградъ). 
Михайлопуло Георг. Конст., сан. в. въ Екатеринох. 
Михалкинь Петрь Ник., о. Нижегор. з. б. 
Михтальковь Серг. Федор., ветер. 
Мижельсонь Хашмъ Еселев., в. 

Миановскій Ант. Ив., в. в. 

Мицкевичь Серг. Ив., в. 

Мицкелючась Ант. Франциск., в. Яросл. г. 


Мищенко Петь Іосанов., Старобђ. з. в. 
М. цеєь Як. Ник., морск. в. 
Млодзтьевскій Викент. Корнел., о. Марин. Москов. б. 


* Мозилевскій Пав. Ив., ветер. 
Мошлянскій Алек. Мих., пом. гл. в. клин. госп. 
Модестовь Аз-крь Федор., в. изъ Могилева. 
«Модестовь Анкрей Мих., Корсун. з. в. 
Можайкинь Петрь Аркад., в. Воронеж. ж. х. 
Моисеевъ Яковь Аристарх., в. 
Моктъевь Ал- ик. в. Гатч. инет. 
Молдавечй Ал-дръ Пава, з. в. 
* Молдессонъ Ив. Ив., з. в. 
Молодыкинь Андрей ь, ветер. 
Молчановъ Пав. Кузм., в. Гусевск. зав. 
Молотковь АзексЪй Гавр. 0. клин. 
Мольковь Альфрехь Владисл., в. сан. бюро Моск. з. 
Мондшейнь Болесл. Эдуарл., з. в. Смолен. г. 
Мора Фрихрихь Август., в. Рязан. Ур. ж. д. 
М Борись Ильичъ. 
Момаковь Ростиса. Петр. в. 
Морулись Юлій Абрам., в. еврейск. 6. 
Моркеновь Влад. Ив., в. Никол. Херс. г. 
Морозовь Вавдим. Ник., в. въ Спб. 
Морозовь Дмитрій Серг., пом. В. И. 
Морозовь Андрей Ал-др., з. в. Пензен. г. 
Москвинь Мих. Дмитр., в. в. 
Мостковь Абрамъ Зильмань, в. Кутанск. г. 
ва мен же Ив. Самуйл., в. в. 

урадевичь Степ. Кипріан., беодос. г. в. 
Муратовь Ал-дуъ Ал-дров. проф. Кіевск. У. 
мурзаевь Сем. Вик., ж. в. Акмолин. обл. 
Мусерскій Прокоп. Махай, в. В. 

утановъ Левъ Никол., 0. Самар. з. б. 
Мухинь Ал-дръ Аа-др., з. в. Пермек. г. 
Мушниковь Вас. Иван., ветерив. 

ыдиқынь Васил. Ив., в. 
Мылущевь Вас. лад, в. Уссурійск. ж. д. 
Мисовскій Ал-дрь Манунл., в. Сарат. воен. 1. 
Мышкина Мих. Павл., Чердынск. з. в. 
Мишкиунь Сократь Петр., Осинск. з. в. 
Мышкинь Гавр. Георг., з. в. Ора. у., Ватск. г. 
Мтьоюинь Їосифь Автон., в. Нажегор. г. 
Мясниховь Ал-дръ Андр., думок. в. 
Мясниковь Мих. Андр., в. Моск. 6 гимназ. 
Надоховскій Викт. Людвиг. Ачинск. с. в. 
Надюинскій Николай Фаветовичь. 
Назаретскій Аз-дръ Петр., Шуйскій у. в. 
Назаровъ Аз-дръ Ст., зав. в. Уфимск. туб. 
Назаровь Иванъ Васна., Башир. у. в. і 
Назаровь Мих. Павл., думск. в. 
Назаровъ Шетрь Федор. 0. б-цы св. Нико. Чуд. 
Назимовь Сорг. Серг., о. 1 гор. б. 
Напалковь Ал-хръ Егоров., в. въ Ив.-Вознесен. 
Наталковъ Влад. Митайл., Казан. г. з. в. 
Наркевичь Георг. Антон., Нёжян. г. в. 
Наркевичь Людвигь Осипов., в. лля бідн. 
Нармисовь Анатол. Евгеніев., ветер. 
Нарцисовь Иванъ Семенов., з. в. 
Насоновь Силь Васил., Красноуф. з. в. 
Наспдкинь Конст. Вас., Старобфльск. з. в. 
Натанзонь Нотель Иделов., в. въ Ростові. 
Натансонь Влад. Ефимьев., в. въ Кісвск. г. 
*Науманъ Аа-хрь Готфрид., в. Сиб. 
Науменко Петрь Макс., в. 
Нацкій Дм. Ив., Ливен. з. в. 
Неболюбовь Евген. Ив. о. канн. (взи. за 1902 и 3 тг.). 
Невскій Николай Йван., в. въ (ерпуховб. 
Невскій Виктор. Вас. в. 
Невзоровь Взадимірь. 
Наребеукій Геронииъ Францев., в. въ Ковно. 

ьскій Владиніръ Филарет. проз. Кієв. Ун. 

Недешевь Ив. Ксенофовт., в. въ Серпухов, 
Недриайловь Викторь Йван., в. 
Недризайловъ Ив. Динтр., в. въ (Сиб. 
Недавьцкій Ант. Филищан., в. 
Недзвецкій Мих. 1осиф., в. 
Неезе Эрнесть Никол. в. въ Кіеві. 
Неедовъ Ник. Констант., доц. Кіевск, Ун. 
Некрасовь Ад-хрь Мим., в. в. Никольска Уссурійск. 
Некрасовь Ал-дръ Аа-дров., в. въ Новорос. 
Нелидовь Никол. Пава., Базаш. з. в. 
Немзерь Монсей Генрих., о. Петропава. 6. 
Непомнящії Илья Монс., в. 
Несвицкій Аа-дръ Аз-дров., Кременч, з, в. 
Несмтьяловъ Василій Васильевичь. 


Харьковская. 
Таврическая. 
Главная. 


Волынская. 


Кіевская. 
Зад.-Сибир. 
Туркестане. 
Самарская, 
Главная. 
Енисейская. 
Самарская. 
Главная. 


Пермская. 


Главная. 


Самерская. 
Московская. 
Енисейская. 


Владим!рская. 
Главная. 
Тульская. 
(Самарская. 
Кіевская. 
Московская. 
Владимірская. 
Казанская. 
Главная. 
Одесская. 
Казанская. 
Главная. 
Пермская. 
Главная. 


Харьковская. 
Главная. 
Томская. 
Главная, 
Московская. 


Главная. 
Кіевская, 
Главная. 
Харьковская. 
Главная. 
Минская. 
Гзавная. 
Кіевская. 


Главная. 


Воронежская, 
Главная. 


26 — 

і Нестеровь Тиховь Вас., Владивост. в. Гавы. 

й ои Никол. Иван., в. в. - 

і *Нечаевз Ив. Ив., Самарск, з. в. Сара 

і Нечаєвь Петрь Михайл., гл. в. Сокольнич. б Ихи. " 

і Нечаєвь Ив. Капитон., в. въ Ризанск. г. Газы. й 

р Нечаєв» В. А., в. Р Нуу, 

| 1610. Нечинаевскій Фед. Гаврил. уч. в. Жат. у (взносы 

5 за 1902 и З гт.). Вольво, 

Н Нещеретовь Антонъ Ив., Одесск. з. п. Омез 
Нижеюродщевь Мих. Никол., в. въ Спб. Газы. 
Никитинь Илья Данил., Самар. з. в. є 
* Никитинъ Дм. Шимен., в. изъ Вилен. г. - 
Никитскій Конст. Евлампіев., С®вск. у. в. Орои. 
Нижолаевъ Влад. Вас., забор. Казан. У. Коман. 
Николаєвь Ал-дрь Ваздим., з. в. Сиб. г. Тами. 
Николаєвь Петръ Николаєвичь, убздн. вр. 

Никольскій Мих. Ник. 0. клин. | ТРУ 
1620. Никольскій Вас. Алексћев., в. въ Пенз®. Там. 
Никольскій Алексьй Ишолит., Богородицк. з. в. | Туїам. 
Никольскій Ив. Павл., фабр. в. Ваи. 
Никольскій Іосифь Гераени., ж. в. Возогорам. 
Никольскій Дмитр. Герасим., з. в. Калуж. г. Сарти. 
Никольский Ал-хръ Никол., Кайданов. с. в. Мам. 
Никольскій Никол. Васна., в. в. "Тамбове. 
Никольск Никол. Владим., з. в. Еишаш. 
*Никоновъ Ивань Петр., Маріупольск. з. в. Тими. 
Никонобь Серг. Андр., в. Севастоп. гор. бол. - 
1630. Никоноровь Паветь Ал-хр., в. в. Риги. - 
Никоноровь Павезъ Ив. ст. в. Сиб. ж. д. (взносы 
за 1902 и 3 гт.). Този. 
Ниренберіь Ицко-Айзикь Берков., Казан. з. в | Бази. | 
Нифантовь Геннадій Дивтр., в. Тими. 
Новиковь Всеволодъ Никоз., в. үү. 
Новиковъ Алексъй Митр., з. в. сам | 
Новиковь Серапіокъ Мих., Моск. з. в. Камап. | 
Новицкий Антонъ Корнил., завод. в. Гази. Н 
Новицкій Андр. Іосаф., ж. в. Тули. 
Новицкий Венцеса. Степан., в. въ Гроди. г. Тамы. 
1640. Новосельскій Франць Іосиф., Козелец. з. В. | Века, 
Новохатный Ив. вар Е в. Москов. г. НЫ 
Ноинскй Ваадим. Мих., в. Симбир. г. 
Ножниковъ Борись Петровичь, в. въ Ялті. Харыљаш 
Нооюниковь Илья Петров., Маріупол. г. в. = 
Ножниковь Авразмъ Петр., о. Харьков. кі. =. р 
*Норейко Ал-лръ Ник., ассист. клин. ун. Мам . 
Носальскій Антонь Осан., г. в. въ В. Устюгі. | Гани. І 
Носиловь Генад. Динтр., ветер.  Поизи. 1 
Носковь Никол. Петр., з. в. Петров. у. Сарата. 
1650. Носковъ Всевол. Ив., зав. в. Периск. г. Ваша | 
Ноторинъ Давидь Салман. в. въ г. Тюмени. Газ. 
Ночвинь Гавр. Петр., вр. Нери. ж. д. Первам. 
Ноторинь Борись Залъман. участк. в. Тож. 
*Нъмовъ Никол. Иван., в. 2-й гор. б. Иони. 
Оатъ Серг. Александр. в. в. Ганы. 
Обамоловь Васил. Алексћев., лабор. Казан. кави. | Балади. 
овъ Никол. Виктор., в. губ. гимназ. | Биувам. 
вь Евламп. Ив. проф. т у. етая 

5 асаа р о наар НА | 

1660. Обрядчиковъ Ив. Вас, о. Нажегор. з. б-цы. Виза 
Оболдуевъ Григ. Ал-др., ветерни. рон 
Овсяницкій Георг. Отеп., в. в. 1 
Овчининскій Ва. Ник., Под, з. в. мы б 
Овчининскій Никол. Никол., в. дух. үч. з. во Вам. 
Овчинниковь Петрь Якова. з. в. (взносы за 1902 

и З тт.). А Е 
Озородниковъ Ал-дръ Никол., взь г. Коврова. р 
Оюродовъ Мих. Вас., в. Яувск. б-цы. аа 
Одинцовь Ваадим. Езисћев., Спасск. з. в. вно 
Окиншевичь Ал-дръ Исидор., в. 

1670. Онуфровичь Ив. Брин., тюремн. в. си хара 
Окмянскій Кипріань Осип., в. в ЯЖ 
Окновъ Ив. Грит., вр. въ баб. ера. 
Оленевъ Ник. Алексфев., Красноуф. з. в. пий 
Оледновичь Франць Франц., в. въ Москв®. панам. 
Олисовъ Рафанть Михайл., Малных. з. В. коли. 
Ольшваньєрь Мих. Мих., солы. в. Ачин. у. т 
Ольшевскій Стан. Фом., в. Киргизек. орлы. чати. 
Омельченко Георг. Ив., Трубчев. у. в. тури 
Оранскій Никол. Иван., в. в. А Вето. 

1680. Ординз Николай Георгіевичь, Кадниковскій 7. 8. 3 
Орокеховскій Ант. Фр. в. въ Кієвів (Б80Ы | и 

1902 и З тг.). разы. 
Ордовь Алексій Ив., о. губ. б ць. Газа. 
Орловъ Вас. Вас., в. Жатомірь- Мосвовав. 

довъ Никол. Ив. в. Преображ. б. Кіем. 
Орловъ Ваадим. Димитр. пр. Кіевок. 7. 3, Сена. 

довь Конст. Павл. завод. в. Мосвовем. 
*Орловъ Никол. Иван., з. В. й ж 
Орловъ Дмитр. Иван., з. в. виміряв 
Орловь Никол. Васвл., Ковр. у. в. Новом. 

1690. Орловъ Серг. Серг., г. в. СА 
Орловъ Йвань Йван., з. в. Вамар. 

ловь Владим. Иван., с. в. Подольск. г. Римом. 
“дрловь Леонидь Влад. проф. Харье. у. рив 


Осиновь Василій Мих., корпуси. вр. 
Осиповь Викт. Ив., в. въ Москаб. 
Осиповскій Аа хрь Андреев., ветер. 
Оссовскій Абрам Іосиф., в. Уральск. ж. д. 

1700. Оссовскій Никол. Пет., в. в. въ Уфі. 
Останчукь Вас. Степ., в. 
Островскій Стан. Эдуарл., в. пр. въ Свб. 
Островскій Викторь Антон., Холмск. у. в. 
Островокій Давидь Исаевичь в. 
Остроюрскій Сергій Алексъевичь, в. при клиник®. 
Остроградскій Ив. Фед. в, въ г. Ковно. 
Остромекцкій Богданъ Львов., в. 
Остроумовь Мих. Ал-др. з. в. 
Остроумовь Ив. Ив., Архангельск. г. в. 

1710. Остроумовь Азевовй Андреевичъ, земек. вр. 
Острянимь Григ. Яковл., вр. Мед. Общ. 
Отроковь Ник. Вас., Никольск. з. в. . 


Орфенберть Из. Цезаров., в 
авловскій Федорь 


ген. орд. клин. (износы за) 
1902 н З гг.). 


Павликовскій Эмил. Гекторов., Гатчанск. сар. ин. 
Павлушковъ Ив. Ив., в. олы. г. 
*Павловь Нихол. Михайл. ст. в. Тверск. з, б. 
Павпертовъ Конст. Федор., ветерин. 
Падалка Леонт. Федор., Одес. сав. в. 

1720. Паевскій Влад. Ив., в. в. въ Сиб. 
Паденимь Иванъ Петр.» иетерин. 


Пальмбать Адозьфь Ал-др., ор. Витеб. гор. 6. 
Пальмовь Ал. едоров., ж. в. 
Понаретовъ Ник. Ник., в. Том. г. 


Пашковский Ив. ид. В. 

Педащенхо Анатол. Дмитр., в. 
1740. *Педъковъ Ив. Львов., Бердян. з. в. 
Пекелись Ал-дръ Юрьев., в. в. 
Пензяковъ Їосифь Федор., в. (Бухара). 
"Пенкинь Евгеній ниці, Чихвин. у. в. 
Пеньковскій Маріанъ Генрих., в. 
Пенязевь Ив. Ив., сан. в. 
Первушинъ Всевол. Прокоп., о. Казан. ка. 
Перель Юрій Леонид., в. 
Перельмань Исай Лазаровъ, в. Ник. д. б-цы Спб. 
Перельцвайть Монсей Яков., в. 
Пересвњтовъ Серг. Перфил., Кромск. у. в. 
Перимовъ Викт. Алексљев., ори. Казан. губ. б-цы. 
Пердись Вас. Садор., кон. єврейск. б-цы. 
Поов Ник. Матв., в. в. 
"Перовъ Петръ Якова., Цивильск. з. в. 
Персидскій Ник. Ив., Провск. з. в. 
Перуанскій Ди. Аф. Дукоян. з. в. 
Перцевь Владим. Ив., о. Новознам. 
Перчевь Ив. Ник., з. в. 3. В. Дон. 

Перцовь Конст. Ник., в. в. въ г. Смоленск. 
1760 Пескмна Аровъ Елелев. в. въ Ккатеринославћ. 
"Песковъ Петръ Алек., вереск. фабр. инеп. 

Песдякъ Людвигь Устин., ветер. 

"Пессись Евсей Хавиов., е. в. въ ГловЪ. 
Петанъ Ал. Осип. ф. в. 

Петинъ Ив. Конст., в. В. Д. 

Петерсень саръ Баала, проф. клин. Ин. 


1750. 


Петриковскій Валеріан., в. сах. зав. 
Петровскій Дмитрій Якова, в. 
Петровь Гр. Діомид., з. в. 
1770. Петрові Ник. Серг., Чебоксар. в. в. 
Петровь Алекс. м. в. угольн. копей Бахмут. у. 


Шетробь Алексъй Ал-др., Чамбарск. у. в. 


Петровъ Кипр. Мартем., Верхотур. з. в. 
"Петровъ Петръ Серг. Чебоксар. з. в. 
"Петропавловский Дар Орест., ма. вр. 112 

віх. Уральск. п. Пожизн. взносъ. ; 
Печатальщиковь Вас. Степ. Чердын. з. в. 
Шечковскій Петь Степ., в. 
Печискій нар Матв., в. 

бр. Кара. 


ск. зав. в. 


Зап.-Сибирск. 


Главная. 


Тульская. 
Московская. 


{| 1830. Покровскій Ник, М 


1840. П 


Писаревь Алекс. Никат., (вок. з. в. 

Писаревъ Ал-крь Гавр., з. в. Рязан. г. 

Шиснячевскій Аз-хрь Їосиф., о. псих. 6. въ Полтаві. 

Писнячевскій Фотій Викт., Харьк. г. в. 

Писемскій Григ. Федор., о. Кієв. гор. б-цы. 

Письменный Ник. Ник. в. въ Серпухова. 

Пичушна Пазогь Ив., о. клин. (взносы за 1902 

и 1903 гт.). 

"Шотровичь бома Ив. о. Максам, гіч. въ Сиб. 

Ліотровскій Антонъ Осип. Енисейскій г. в. 

"Пласковицкй Бол. Бонст., зав. в. въ Иркутскф. 
1800. Плешивцевъ Рафашъ Ник., в. въ Минскћ. 

П лешковъ Звокиль Лъв. в. в. 

Платонов Ив. Яков., в. 

Плотныковъ Петръ Мих., Моршан. в. в. 

Плужанский Кан. Генрихь Казиніров., ф. в ! 


Пляскинь Конт. Йнокент, в, анжер. копей. 
Шобпдимскій Анатол. Геннадієв., о. Казан. клин, 


Мих. 
Поу 
По 


1810. 


айскій Ник. Ник. о. б-цы Покр. мон. 
ас., Калуж. з. в. 
Вас., в. Гам. 
іев. В. И. 


1820. й Вадим. Григ., Тетющекий з. в. 


х. проз. жен. мед. курс. 
Ник., ж. в. въ Пенз, г. 


Покровскій Вас. 


Покровскій Дм. Мих., Моршан. з. в. 
Покровский „Ад. Ник., в. страннопр. д. Тар.-Б% доз. 

озинковскій Лейба Іон., г. в. въ г Убасары. | 
Подитковскій Владии. Григ., 


ветер. 
оловинкинь Ал-дръ Нестор., в. в" 
Подозовъ Алексъй Вы. ветер. 
Подозовь Ал-дръ даа ветер. 


етр., о. клин. Харьк. у. 
(0 


в. Подол. г. 
ик. © Яузск, б. 
ДЬиЧЪ, в. въ г. Меленки. 
"> в, Верхотур. у. 
Поляковь Ал-дуъ Владны. Чери. з. в. 

Шонка бы. Петр, в. Фаб. 

Оляковъ Пантелейм. Мах. в, Асаб, й 

*Подяковъ Конст. Влади. в. изъ чеди з 
ТЕК Шоха а Гаршов., в. Самар, і 

. Шолякь 10м0нъ атор.. . 

Полянскій Пав. Мих, Чі и" о 

Помбракь Абрамь Врем., Ром.-Борисога, з. в. 

Померанцевь Ди. Семен., в. Баевск. богадвльни. 


В., о. Харьк. клин, 
ономаревь Мих. Ал-др., в. Гуе інск 
ономаревъ Гавр. Гавр.) завод, в в і 

+)0номаревъ Ник. Вас., ветер. Ирбит. з, 

~. "Пономаревь Петрь Ан 

1860. Пономаренко Вас. Ти 
Попова 


өтр., Камыша. г. в. 
Эраст., з. в. Каз. г. 
Петр., в. 


Поповъ Мих. Вас. в. Имп. 


Поповь вань Васна., сан, ні у 


Поповъ Митроф. 
1870. Поповъ го М 


в. г. Орепб 
шполить Степан. Усъ Сын" з. в. 


аДИМ., в. в. 


в. Екатер. бі 
ея рт. Андреев, з. в. М 
ас. "ӨШ. 
Пеон ка. а" в ер 1902 и 1903 гг.) 
отовъ Конст. Ник. 
1880. Попову А ыы т 
Опченко Вас. Иван. ві С 
порно а Варе. 
П осмон пар Ы  Зокаодіамя, Инет, 


ое в 2 


Харьковская, 
ижегородск. 
Главная. 
Орловская, 
‘осковская. 
Главная, 
Периская. 
завная, 


Нажогородск, 
Московская, 
Главная. 
Московек, 
Харьковская. 
Пермская. 
Главная, 
Зап. -Сибирск, 
Самарская, 
ермская. 
ская, 
Туркестанск, 
:0сковская, 


Пермская, 
Харьковская, 
‘лавная. 


Поспьловь Алевсън Ивая., проф. ай. 

Шостниковь Шетрь Ив. В. 

Постниковъ Никоа. Григ., Ардат. в. в. 

‚ Постниковь Никол. Иван. в. 

Поталмицинь Никол. Лазар., з. в. Полтав. г. 
1890. Поттенко Вас. Викт., Уссур. ж. д. в. і 

ШПоттамна Вее Алекс., ф. в. 

Лоюровскій Гр. Гр., в. 

Пра дина Леонидь Вызип., ф. в. 

Правдолюбовь Вас. Вас., в. Брянск. зав. 

Пр авосудь Йзларіонь Матв., з. В. Чери. г. 

77 дъ Ник. Гр., о. Моск. гдазн. б. | 8 


едтеченскій Влад. бед., Пери. з. в. 
едтеченскій Серг. Никол., в. (Вевевбергъ). 
грейнъ Андр. Павл., ст. в. Ёрасноар. б-цы. 
Прейсмамь Авровь Яковл., в. 
Шрейсь Мейерь Бопедев., в. 
1903 тт.). 
Прьображенскій Сем. Алексћев., з. в. Сжиб. г. 
П. т Егоръ Петр., Темников. з. в. 
Пр борскій Аа-крь Леон., Онежск. ү. в. 
Пр боровскій Антонь Ал-дров., вете 


1900. 


(взносы за 1902 п 


Прибытковъ Георгій Алексбев., в. въ Комек. губ. 
илуцкій Алексёй Антон. Одесе. з. в. 
1 ко Георг. Пав., СтаробЪльск. з. В. 
1910. Приходько Фехорь, Пава, Берек. з. в. 
Прожейко Ковст. Васва., в. 
Прозоровскій Алексій Алексбев., г. в. въ Тифлис. 
* Прокоповичъ Вас. Ник., в. 
Зе Аа-дръ Андр., в. въ Калу. 
рокофьєвь Аа-крь Петр., 0. клин. Моск. ув. 
Пониски Степанъ Вас., в. В. 
а Валентинъ ів, в. въ Пензб. 
оскуряковь Влад. Ник., 0. г. 3. б-цы. 
роскуряковь Петръ Отеп. Моск. з. в. 
1920. Проскуряковъ Серг. Фод., в. Сиб. 

* Протасовъ Мих. Ив., приск. в. Иркут. г. 
Протодъяконовъ Аз-хрь Вас., в. въ Н. Ладот. 
отопоповъ Вит. Ал-ир., Козмодемьян. з. в. 

/ротототовь Серг. Пава., Шенкур. у. в. 
Пзочтома Арсеній Васил., Лепельск. у. В. 
Протопоноа Вљсилій Иван., з. в. Кур. Г. 

ротопотовь Клавдій Иван., о. 2-й гор. Моск. б. 
Протопоповъ Серг. Азексан., о. губ. з. 6. 
ронена Серг. Серг., в. Преобр. б. 

ри 


1930. Прохоровъ Петръ Никол., з. в. 
Паомеведа Гавр. Ив., в. в. 
вн Азексьй Федор., с. в. Нов.-Волын. у. 
Ад. 3. В. 


Прощинь Васна. Ник., 

а Конст. Павл., Ветзуж. з. в. 
Правна Григор. Мах., с. в. 

саломщиковь Пав. Ив., Черх. у. в. 
Пудиковъ Конст. Петр., з. в. 
Пузановъ Ад-дръ Ник., в. изъ Москвы. 
Пукаловь Анвтол. Федор., з. в. 

1940. Лустоваловь Павель Мит., Касни, з. в. 
Пуковнкя Михайль Нвког.. з. в. Разан. г. 

уутожинь Серг. Никол., Данков. з. в. 
Путальскій Ваадиої. Станисл. з. в. 

Пучковь Серг. Васва., о. б. Импер. Александра Ш. 
Шучковскій Мих. Серг., Мосальскій з. в. 
Шшеничновь Ив. Ив., з. в. Разан. г. 

Пышновъ Серг. Петр., в. Яузек. б-цы. 

Пъянковъ Никол. АлексЪев., Красноуф. з. в. 
Пъянжовъ Егоръ Алексфев., в. Спб. полищи. 
1950. Пљвнициёй Алекс. Ал-др., ил. орд. в. Одесск. госп. 

Шятницкій Васил. Григ., Борович. 
Рабиновичь Герм. Зинов., Армян. г. в. 

Рабиновичь Семень Зиновьев., в. 
Рабиновичь Сол. Монс., в. въ Вилен, г. 
Рабиновичь Ицко Сендер., въ Рост. на Д. 
Равенскій Ва. Ив., з. в. 

Ралозинь Юрій Никол., в. Преобр. б. 
ма Ив. Осип., Самар. з. в. 

Радаєвь Петрь Петр., в. Сиб. 

1960. Радецкій Мих. Якова., о. б-ць Покр. монаст. 
Радкевичь Влад. Ив., з. в. Калуж. г. 
Радзвицкій П Инн. о. в. 6. 

Раздериминь Викол. Па, Епифан. 3. в. 
Разумовь Нивол. Серг., в. в. въ П.-Артурћ. 
Разумовскій Мих. Йв., о. Одесек. 6. 
Райскій АлекеЪй Ал-др., Кирсан. з. в. 
Райскій Мих. Ив., проз. Том. У. 

Райтерь Харт. Никол, Угаиц. 8. в. 
Райхеръ Мүнишъ Кмедев. о. еврейск. б-цы. 

1970. Райжмань Мееръ Исаевичъ, в. 

Раковский Став.-Ант. Изьнчъ, г. в. 
Ракшинскій Вас. Ив., ветер. 
Растеаевь Пантел. Ив, з. в. Курск. г. 
Гатъхов ван Ая-др., Буйск, з. в. 

аугфусь Карть Андр., дир. квт. б. пр. Ольденб. 
Р а Антон., оь, В. И. ее 
Ратмановъ Владим. Вас., Харьков. г. з. в. 
Рахшьъ Петрь Петр., Курс. з. в. 

Рацевичь Вачеса. Казвиїр., в. Ков. г. 
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‚ Московская. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 
Московская. 
Тавраческая. 
Московская. 
Главная. 
Московская. 
Томская. 
Пермокая. 
Главная. 
Енисейская. 
Томская. 


Енисейская. 
Таавная. 
Тамбовская. 
Архангельск, 
Газввая. 
Одесская. 
Главная. 
Кіевская. 
Кавказская. 
Главная. 
Московская. 
Главная. 
Московская. 


Вологодская. - 


Главная. 
Енисейская. 
Газвная. 


(Саратовская. 
Волынская. 
Владнм!рская. 
Вологодская. 


Московская. | 


Пермек. 
Гавввая. 


Херсонская. 
Главная. 


Московская, | 


Главная. 
Кіевская. 
Московская. 
Калужская. 
Главная. 
Московская. 
Периская. 
Главная. 


Самарская. 
Москов. 
Самарская. 
Главная. 
Кіевекая. 
Московская. 
Тульская. 
Гаввная. 
Одесская. 
Главная. 
Томекая. 
Главная. 
Кіевская. 
Кіевская. 
Московская, 
Казанская. 
Главная. 


Псковская, 
Главная. 


Курская. 
Главная, 


і Рачковскій Петрь Иван., Еннс. В. И. 
Феберть Альфредь Эрвест., з. в. 
Рейжевскій Їосифь Григ. в. въ Кіевћ. 
Реймерсь Влад. Іосаф., о. Нововиви. б. въ (55. 
Рейтардть Готавбь Їотфрва. Новоуз. з. в. 
Рейновъ Павезъ Йльнчь, вр. Ниж. Турин. з. 
Рейнъ Фелоръ Аз-др., пров. Моск. у. 
*Рейнь Георг. Ермол., проф. В.-Мед. Акад. 
ФРейпольскій Аз-дръ Алексбев., з. в. 

1990. Рейхель Іос. Франц., в. 

Реренъ Аа-дрь Ив., Кунгур. з. в. 

Рессеръ Мих. Матв., в. Бахр. б. 

ФРетивовь Митр. Ив., ж.-д. в. Спб.-Возог. ж. д. 

+Реформатскій Ник. Ник., та. в. б. Никол. Чуд. 

Ржевкинъ Ник. Федор. з. в. Моск. г. й 

Фивкинь Абрамъ Соломон., в. въ Ори. 

Гизень 

Рискинь Яковь Арон., в. въ Тер. оба. 

Ритъ Вадим. Наумов., в. Либаво-Ромев. ж. А. 
2000. Риатерь Фед. Филии., г. в. Ровен. у. 
Робичсонь Георг. Аа-др., в. (Екатеритодар»). 
Ровницкій Самувль Никол, Одессе. з. в. 
Роловичь Ник. Афонас., пр. Томск. У. 
Родіоновъ Викт. Ал-др., в. в. 

Родзевиҹә Антовь Тосвф. П. В. И. 

Родзевичь Влад. Викент., о. Самар. в. 6. 

Родзевичъ Зкуаркь Владисл., в. 

Рождественский Ив. Ааекс., Купйн. з. в. 

Рождественский Ив. Ст., в. пров. 

2010. * Рождественский Мих. Вас., в. въ Ставров. г. 
Розановъ Викт. Вивт., з. в. (г. Динтрієвь). 

Розановъ Ник. Ив., фарр. в. въ Серп. у. 

Розановъ Павезъ Петр., сав. в. въ г. Ялћ. 

Розановъ Серг. Никан., в. 

Розановъ Паветь Григор., о Пав. б. 

Розакутти Ник. Помп., в. въ Шув. 

Розенберть 1. А., Холис, в. в. 

*Розенель Азьфр. Герм., в. Червиг. з. б. 

Розенблатъ Левъ Авт., в. въ г. Кіевћ. 

2020. Розенблать Ва. Ва., в. въ Витебск. 

Розенблюмъ Самувль Монс., в. 

Розенбоймъ Пинхасъ Атил., уч. в. Кременец. 7. 

Розенарть Веніам. Марк. в. 

Розенквисть Андр. Ив., о. Маси. б. 

Розенштейнь Физософь Людвиг., ветер. 

Розовъ Ал-дрь Евтен., с. в. Ковен. г. 

Романенко Алексьй Ив., Карачан. з. В. 

Романовз Мих. Мирон., в. Владим. г. 

Романов Алекс. Егор., в. 

2030. Романовъ Ал-сЪй Игват., ветер. г. з. 

Ромамновъ Ал-съй Вас., о. Томск. ка. 

«Романовь Никол. Алекс. ж. в. въ Сиб. 

Романовъ Аа-крь Аа-кров., з. в. Самар. г. 

Романовь ар Антон., 3. В. 

Фомановскій Федоръ Якова., Зубцов. з. в. 

Романовскій Ник. Митр., Самар. з. в. 

Романинъ Іосвфъ Автов., Ярвис. з. в. 

Ромодановскій Аа-хръ берг., в. Покров. общ. 

Росинь Ив. Ковст., ветер. ик. у. 

2040. Ротерозень Мовсей Яковл., з. в. 

Фото Владим. Кара., проф. нерви. бол. 

Рубель Мих. Ник., в. въ Саб. 

Рубель Аркадій Никол., в. 

Рубецкій Петръ Петр., в. Иркут. 

Рубинь Конот. Никох., Прилук. з. в. 

Рубіо Алеко. Ал-дров., в. въ Асхабад®. 

биновь Савел. Матвбев., Борисогаћб. 3. в. 

Тубинскйй Васил. Ал-кр., в. Хар. дух. үшш. 

Рубинскій Мих. Мих., з. в. Петерб. у. 

2050. Рубцовъ Аа-крь Павл., в. въ г. разові. 

Фубцовь Ив. Иван., Миргород. в. 

дажовь Вас. Ал-др., ж. в. 
даковь Ник. Ник., ветер. Сиб. 
денко Митанль Панкр., з. В. 

*Рудинь Всевол. Васил., Молог. Общ, в. 

Фудинскій Яковь Мах., Алтыр. з. в. 

Рудневъ Аз-сьй Капитон., з. в. 

Рудневъ Вас. Дмитр., Ковен. В. И. 

Рудневь Ник. Квинтильян., В. В. 

2060. Руднеръ Анатол. Никол., в. 

Рудницкій Илгар. бомичь, ж. в. 2 

Рудявскій Азексїй Йв., з. в. (взв0сы за 1002 п 

1903 гт.). 

Ружицкій Евгевій Лоопольд., 8. В. Мог. г, 

Рукавишниковъ Серг. Никавор., Лали. в. 

Румянцевъ Веев. Тви., о. Еуре. з. 6. 

Румянцевь Мих. Касьян., В. ВЪ Еіев. 

сажовь Йсвакь Абрам., В. 

*Русокить Никол, Ал-кро з. в. Екатерия. 1, 

Русецкій Адань Фердин., ветер. 

2070. *Рустыцкій Осипъ Аа-др., 6. проф- у. 

Тутенберуь Мандель Липов., з. В. св 

Рутковскій Аа. Въ, 0. Ник. госп. 8% 009: 


- 1980. Рачинскій Ив. Бровио., 3. в. Хере. г. | 


Ручинский Бруно Петра (въ Сиб. 


Кош, 
Р 
Харьковом. 
Главная, 


Пермская. 
одоли. 
Венская, 
Казанова. 
Хірьмвам. 
Пераы. 
Москова. 
Главным. 
Московская. 
Тааква. 


Гыбаковъ Пав. Вас., 0. Преобре 6. " | 


Рыбинский Конст. Влем., ст. в. 90 пвх. п. 
Риковь Ив. Ив., в. изъ В. Устюг, 

Рылло Ант. Ив., в. 

Римашевскій Марьянь Мих., в. изъ Волын. г. 
Рымвидз-Мемкевичь Устинъ Ал-др., д. м. 

2080. "Риндовскій Ал-дръ Григ., Харьк. у. в. 
Рындовскій Федоръ Федор., в. Кіев. У. 
Рискинь Б. Б., изъ Могил. г. 

Рњдниковъ Пав. Яков. Бћжецк. з. в. 
Рњзниковъ Ди. Мих., Червиг. з, в. 
Рьзниховь Мих. Мих., в. въ Полт. г. 
Рњзниченко Мит. Георг., з. в. Харьк. у. 
Рябининъ Серг. Аз-хр., в. Нижегород. ж. д. 
Рябовъ Ив. Лук., Уржум. з. в. 

Рязановь Андр. Якова., в. 

2090. Рязанскій Маркь Аарон., в. изъ Витеб. г. 

Рязанскій Левь Аарон., в. Кіев. г. 

Савельєвь Ал-дрь Пава., в. Сиб. 

Савельевь Ди. Тим., з. в. въ Рост.-на-Дону. 
Савинә бед. Ал-др., зав. род. пріют. Терещенко. 
Савинский Васимій Афавас., Тим. г. в. 
"Савицкій Паветь Осип., в. въ Вальн%. 
Савицкій Аз-хрь Львов., Росіенск. г. в. 
Савичь Евстафій Клем., в. въ Вильна. 
Савченко-Бтьльскій Григ. Аз-хр., в. Волын. г. 

2100. Савченко-Маценко Вара. Силичь, в. в. въ Дюблинћ. 
Савченко Паветь Степан., з. в. 

Сазатовскій Андрей Станнсл., в. в. въ Маргезані. 

Садовскій Петрь Твмоф., д. м. въ Сиб. 

Садовскій Вас. Алекс., о. клин. (взносы за 1902 
п 1903 гт.). 

Садоковъ Алек. Плат., м. в. 

Садоковь Ник. Пава., з. в. 

Сажинъ Иванъ Вас., в. в. 

Сазоновь Ив. Тимоф., Таганрог. з. в. 

Саковичь Фехаксь Станиса., Кременч. з. в. 

2110. Саковичь Федорь Семен., в. работи. дома. 
Саканцевь Сергій Андр., Вологод., з. в. 
Сализцевъ Ник. Гавр., Курмыш. з. в. 
Салтыковъ Ник. Ник., в. изъ Владикавк. 
Самборекій Серг. Йван., стол. ветер. инсп. 
Самецк Ив. Ник., з. в. Саратов. г. 
*Самозлядовь Афанас. Взе., Слобод. з. в. 
Самойловь Ал-лръ Гр., в. въ Дв. 

Самсоновъ Влад. Алексвев., о. Галиц, 6. 
Самойловъ Серг. Андр., Славяносерб. з. в. 

2120. Самуйло Францвскъ Онуфр., Богодух. з. в. 
Самуйдовь Влад. Влад., в. в. 

Сапрыкинъ Тихонъ Вас., о. б. Имп. Аз-дра ПІ. 
Саптоюко Кирнать Мих., проф. Новорос. У. 
Саркецкій Брониса. Карл., в. Ясинов. коп. 
Сарыҹевъ Іона Дматр., ст. в. 1 гор. 6. 
Сасыкинь Конст. Ивая., Язуторов. г. в. 
Сатрапинскій Аз-хрь Никоз., Ставроп. з. в. 
Сатовъ Борвсъ Григор., з. в. 

Сатурновъ Петръ Мих. , ветер. 

2130. Сатурновь Ник. Мих., Краснослобод. з. в. 
Сатурновь Андрей Андр., в. в. въ Кронштад. 
Сахаровъ Никол. Йв., сан. в. 

Сазновскій Владви. Никит., чл. ком. Кіев. б. для ч. 
Свекцицкій Болеся. Болеся., Златоустов. з. в. 
Свекцицкій Вачесл. Павт., ветер. 

Свирский Филип. Викен., Муром. г. в. 

Сеттловь Григ. Ив., ветер. 

Свптухинь Мих. Ив., доц, Харьк. У. 
Севастьяновичь Мих. Мих., Д. М. 

2140. Севастьяновь Ив. Севастьан., о. губ. б-цы. 
Свіаль Авель Хонов., в. г. Черниг. 
Секторовъ Раф. Петр., о. 2 гор. 6. 

Селаври Викт. Ив., в. в. 

Селезнева Мих. Тимоф., в. 

Селенкинъ Вавд. Аз-др., Уржум. з. в. 
Седежовь Павель Стеф., встер. 

Селивановъ Андр. Вешамин., Камыш. з. в. 
Селивановъ Мих. Мих., Калуж. з. в. 
Селиховь Митр. Ив., о. збчебн. Красн. Кр. 

2150. Седютинъ Серг. Аз-др., в. г. Опочка. 
Семеновъ Мих. Семен. , в. въ Ковно. . 
Семеновъ Матв. Семев., в. въ Ковно. 
Семеновь Петръ Петр., в. г. Газичь. 

Семеновъ Аа-хрь Петр., в. Ворон. Рост. ж, д. 
Семєновъ Петръ Иван., Ковр. з. в. 
Сементовскій Пав. П ., 8. в. Сар. г. 

онъ Людв. Людв., з. в. Каз. г. 
Семперовичь Федорь Федор., п. инеп. Кіев. У. 
Сенюткинь Ив. Ив., в. 

2160. Сербскій Владим. Петр., асист. псих. кл. у. 
Серієвскій Мих. Льв., Вадд. з. в. 

Сертьевь Леонидь Аггеевичь, 0. 28996. въ Каз. 
Серітьєвь Леонихь Гавр., з. в. 

Серіьесь Мих. Порф., проф. Казан. У. 

Сертъевь Никол. Ал-дров., Ядрин. з. в. 

Серіьевь Ив. Вас., в. 
Сердцевь Кирнать Осип., в. Яросл. м. зазар. 
Серебренниковъ Ал-хръ Мах. в. Бахруш. 6. 
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Харьковская. 
Московская. 
Главвая. 
Харьковская. 
Главная. 


Кіевская. 
Гзавядя. 


Р А 


Томская, 
Главная. - 
Вологодская. 
Московская. 
Главная. 
Кіевская, 
Московская, 
Главная. 
Казанская; 
Главная. 
Волынская. 
Главная. 
Московская. 
Харьковек. 
Главная. 
Московская. 
Кіевекая. 
Кіевекая. 
Московская. 
Главная. 
Самарская. 
Московская. 
Казанская. 
Главная. 
Московская. 
Кіевская, 
Казанская. 
Тульская. 
Взадимірская. 
Главная, 
Харьковская, 
Харьковская. 
Орловская. 
Главная. 
Московская. 
Таавная. 
Московская. 
Главная. 
Волынская. 
Периская. 
Калужская. 
Харьковская; 
Главная. 


Саратовская. 
Владимирская. 
Саратовская. 
Казанская. 
Кіевекая, 
Главная. 
Московская. 
Главная. 
Казанская. 


2170. Серебрлковъ Димитр. Мит., о. Калуж. з. 6. 
а Петро д. м. въ (аб, : 
Сермань Юда-Едида Гирш., в. въ Берд. 
Сертовскій Кон. Гр., в. 


| Кахужекой. 

' Главная. 

| Кевежая. 
Гзазвая. 


Сибирцев Геннад. Евгеніөв., Тюр. в. (вәносы за| . 


1902 и 3 т. 
Сибиряковь Никол. Никол., ф. в. 
Сидоровь Петр. Ал., в. (Двинекь). 
Сидорскій Петрь Кирва., з. в. 
чСилуяновь Вас. Андр., в. 
Сильвинскій Ди. Ал-кр., в. в. въ 
2180. Симажовь Ал-дрь Еторов., г. в. 
Симилейскій Антонъ Петр., з. в. Пенз. г. 
Симоновъ Федоръ Кузм., ветер. 
*Сикицкій Петрь Мих., Берд. з. в. 
*Симельниковь Никол. Ал-др., Липец, з. в. 
Синькевичь Влад. Пава., ветер. 
Ситкевичь Ал. Викт., в. въ куток. 
Смтниковь Мих. Яков., в. (Ноаинскь). 
Ситниковь Мах. Якова., о. Никол. б-цы. 
‚ Сищинскій Леополькь Григ., ст. вр, губ. з. божьн. 
2190. Скарга Боз. Фед., в. Мед. 
Е Скла Зао. Ив., з, в. Москов. г. 
Е кварченко . Онуфр. 
^ *Схворцевь Кон. Никол., д. м. въ Спб, 
` Скворцевь Ив. Андр., о. Тамб. Псих. а%ч, 
"Склифосовскій Никол. Вас., д. Клин. Елен. Инет. 
Окловскій Евген. Льв., о. діт. клин. 
Скобе Леопольдъ Христофоровачь. 
Скороходовъ Янкель Изр., в. (Гомель). 
"Окуридинь Павель Сем., о. ок. Казан. 269. 
2300. Скрябинь Мих. Гр., Пенз. з. в. 
Ро Сдавстій Георгій Конст., з. в. 
Слайчевскій Ал-хрь Вас., Ачин. г. в. 
Саєтовь Пвветь вы, Сери. з. в. 
Слуцкій Вульфь Берк., Холм. г. в, 
Слттакь Мсаакь Соломоновичь. 
*Слюнинь Пера Георгіев., в. (Рьаьскій). 
Слюсаренко Георг. Тимоф., Одесск. з. в. 
Смазинә Виссар. Ал-др., м. в. 
Смидовичь Антонь Людв., з. в. 
2210. Смирновъ Ваадим. Павл., Темников. з. в. 
Смирнова Пав, Вас., Тюказни. с. в. 
Смирновь Руфь Яковд., з. в. Кур. г. 
Смирновь Потрь Три, Зубц. з. в. 
Смирновъ Аз-хрь Вак, Влад. г. санат, в. 
Смирновь Мэтвъй Вас., в. 16 фл. экии. 
` Смирновъ Иванъ Вас., Переясл, з. в. 
"Смирновь Аз-крь Петр. амар. з. в. 
Смирновь Серг. Диитр., "Москов, ф. в. 
Смирновъ Ник. Серг., в. в. 
2220. Смирновь Алексъй Ефвм., проф. Томск. У. 
Фени паца Гавр., в. въ Кісвб. 

"моленскам Вадниъ Вас., Баранов. уч, в. 
Смоловь Миханть Джнтрієвин ТВ 
Смольяниновь Т. П., (таробіа, з. в. 
Смородскій Петрь Ос., М. Арх. з. в. 

Смысловъ Викт. Викт., в. 
Смтловь Ник. Як., та. в. 6 
(Снарскій па: Ант., Пер 
'незиревъ Влад. Федор., проф. М 
2230. Онњжко Иплолть А. т р 
Оникеръ Петръ Мартын.. й 


Забайк. оба. 


-цы ев. Пантол. 
еса. в. в. 


в. в. Спб. 
Сободевъ Василій Григ., з. в. хара. г 
Соболевь Ник. Ал-др., Яросл. з. в. | 
Соболевъ Ник. ў 


Ник., Венев, у. в, 
Соке вавек. Аад, У 9 
оболевь Аполл. Е 
Соборницкій Бы Но й ена = я 
Собсовичь Монс. Леонтьев. в. І 
Содмань Мих. Мих, Вологод, з. в 
2240. Сокальскій Иванъ Як., Гайсин. у. сө. в. 
Сокалъскій Нико. Азекс., в. Уфни. псих. 6 
Соколовскій Григ. Абрам. Чебоксар. з. в. Ре 
ОЖОДОВЬ Андрей Прокоф., Бъдевек т, в. 
Сокодовъ Никол. Анзр. з "уп. 


. Х у 
9 0406 дя. Динтр., М элеген: 
окодовь Вавдиз. Егоров. в. ійс 
Соколова Владик, И ров. в. Софійск, 6, 


их. Ив., В. въ Сар. г. і 
"Соко. Серо, Даев, 
406% Серг. Ал-сфев. 

Соколовь Николай Навр Лапе, г, в, 
Соколдовъ Ив. Вас, ветер. 
Соколе Алекс. ИВ. в. в. 

околовъ Арсен. Ив., в. (тав 

Соколовъ Петръ Никба., барыня 19и. 
Соколовь Ди. Саша Е кра сан. в. 
Соколов к. Аа-др. 
0коловъ Никол. Алексћев, сав. 
2260. Сокодовъ Никаа. п: 

1902 и 3 тт.). Вас в. заран, б-ды (взносы, за 
Соллозубь Е ИВ. с. в. 


Соловейчикъ Ис. Льв. ст. в Тур 


аль) 


2250. 


Саранс. г. в. 


рода 


Томская. 
Московская. 


Ваздимрская 
Одесская. 
Главная. 
Самарская. 
Казанекая. 
Саратовская. 
Куовекая. 
Главаая. 
`Херсонская 
Главная. 
Хербояская. 
Харьковекая, 
Главявя. 


Енисейская, 
Гааввая. 
Одесская. 
Главная. 
Одесекан. 
Тамбовская. 
Главная. 
Московская, 
Главная. 
Владвиірская. 
Газаная. 
Кевскай. 
Главная. 


Томская. 
Волынская. 


Главная. 


Московская. 
Калужская. 
Главная. 
лъекая, 
Главная, 
Рост, на Д. 
Вологодская, 
Главная, 
Казанская, 
Тульская, 
Московекая. 
Московская. 


Главная. 


Соловьевь Дм. Алеко., зав. в. въ Кушві. 
Соловъевь Ал-сёй Федор., Майкоп. з. в. 
Содовьевь Никол. Ал-др., Юрьевец. з. в. 
Соловьевъ Ник. Семен., о. клин. 
Солодовниковь Мих. Чазр., з. в. 
Содоминь Пер Андр., 0. Омск. в. госп. 

2270. Содоновичь Генрихь Дбрам., в. 
Солоновь Ал-дръ Петр., 3. в. 

Сольть Петръ Петр., в. въ Хифлян. г. 
Соснинь Михашть Федор., сан. в. Москов. з. 
"Оотинь Ал-крь Ник., изъ г. Череповець. 
новь Васил. Петр., в. въ г. Курганћ. 
Сосуновь Владим. Фед., ж. в. 
нцевь Никол. Никат., ветер. 
Сотниковь Ив. Вас., в. 
Софроновь Фед. Вас., Ор. з. в. 

2280. Сощинь Фишель 10саф., Старок. ү. в. 
*Опасокукоцияй Нихол. Степ, в. Елиз. Ин. 
Спасокукоцкій Серг. Ив., в. (Смоленскь). 
С й Серг. Серг., в. в. 

Спасокій Серг. Иван., Одоев. у. в. 
Стасскій Владим. Никол., Юрьев. г. в. 
Спасскій Пав. Ал-др., в. Урж. зем. 6. 
Сперанский Ал-дръ Йвая., Гай в. в. 
Стеранскій Ник. Серг., ас. Кави. 
Сперанскій Фед. Вас. о. губ. больн. 

2290. Сперанскій Аа-крь Бонст., з. в. 
Сперанскій Конст. Васил., вольнопр. в. 
Онивакь Вевьяминь Григор. Е 
Спижарний Ив. Конст., проф. Моск. У. 

Мих. Мих., в. въ Дон. Оба. 
Спиринь Ив. Калят., в. 
Споровъ Павелъ Лукичь, в. губ. зем. 
Спримонь Вас. Фелик., ред. «Мед. Обозрінія». 
Стабровскій Ив. Сем., В. И. въ Седаець. 
Ставровскій Васил. Федор., г. сан. в. 

2300. Ставскёй Ив. Устан., в. 

Стадницкій Мих. Юрьез., в. Яросл. м. лаз. 
Станевичь Степ. Мих., 0, Курск. 6. 
Станкевичь Ал-дрь Нико, в. для біди. 
Станкевиҹә Леонар. Петр., в, 
Станкњевъ Ал-дръ Аа., 0. Ёнис. 6. 
Старковь Ал-хрь Вас., з. в. Костр. г. 
Старцебь Ад-сАй Ал-офев., в. 
Отауюйтись Ив. Викект., в. 

Сташенко бед. Ник., Трубчев. 3. в. 

2310. Стебловь Пав. Пам., морск. в. въ Сиб. 
Стекольниковъ Сам. Льв., в. въ Туг. 
Стельмажовичь Филишть Григ., з. в. Ват. г. 
"Стелецкій Вас. Ив., ветер, 
ивы ле Ив., в. (вяза). 

упепаненко Ник. Дороф., Сершухов. з. в. 
Степановь Ник. ших з. в. 
Степанов» Серг. Ив., в. в. 

Стефановичь Тосифъ Никол., в. изъ Одессы. 
Стеценко Петръ Наз., стар. в. Спб. полиція. 

2320. Стоеросовъ Ал. Афиног., Ндрин. з. в. 
Стояновскій С. 3., Старо. земск. управы. 
Стравинскій Вачева. Ник., Бурск. з. в. 
Стравинскій Анатол. Мечеслав., в. в. 
Стратієвсуїй Левъ Осш., в. Евр. б. 
Стратовь Петро о. Москов. глаз. б. 
Отржалко Домни. Вик. 

Отроюалковскій Никол. Влад., ветер. 
Строюновь Вас. Вас., проф. ужи. Ин. 

Строковецкій Ваах. Ал-др., в. Сиб. 

2330. Строкельбицкій Ив. Базйхір., в. въ Тулі. 
Стржемецкй Казимірь Адольф., в. 
Струковь Владим. Гавр., в. въ Москвњ. 
Струковъ Ник. Петр., 8. в. 

Струковь Ив. Петр., в. в. 

Студенскій Ал-дрь Ал-сев., Д. М. Сиб. 
Студенскій Ал-крь Ал-кр., ветер. 
*Стуковь Ив. Андр., в. въ Амур. оба. 
Отупницкій Никол. Иван., Екатер. у. в. 
Ступикь Серг. Серг., о. психіатр. б. 

2340. Отуна Петръ Алексћевичъ. 

т: Павелъ Юльев., в. Бахруш. б-цы. 
С; намь Гавр. Никол. в. в. С. 

'уворовъ Иванъ Петр., в. 

Сулима Ксенофонть Пзатонов., В. И. 
Сумарокь Юлій Ив., в. въ г. Вильні. 
Суриновь Ник. Никифор., з. в. Калужек. г. 
Суровцевъ Зосниљ Георг., в. в. въ Сиб. 
Сурукчи Степ. Гавр., в. 

Суслинь Ник. Ник., пом. в. и. 

2350. Суслинь Петрь Ник., ветерин. 

Сутмринь Андр. Якова., в. въ Казани. 

Сухаревъ Ал-сЪй Андр., Казан. з. в. 
Сухилхъ Вадим. Ал-др., в. Оханск. у. 

б т. ри морс. в. 

и Пик. Бикент., в. . 

Сысоевъ Анат. Иван., зем. г еы 

Сыҹевъ Аркад. Иван., з. в. 

Съмашко Никол. Ал-др., з. в. 


Съротолко Георг. Аниспи., в. в. 


‚в. в. въ Т. Х. Шурв. 


— 30 — 


2360. Тамровь. Ал-е®и Аг-др., Гдовек, з. В. 
Таліевъ Серг. Ѓриг., в. Уры. я. 


А. 
Тамбовскій Митр. Пава. з. в. (вз. за 1902 в З гг.).| ' 


Танинь Аркад. Ваадим., в. Моск. вами. 
Танфильевь Пав. Йв., в. в. (Харьковь). 
Тарань Платов. Оса, в. 
Тарарумъ Георг. Макс., Отаробы. з. в. 
Тарабринь Георг. Якова., об. Дов. з. в. 
Тартаковскій Фровиъ Мееров., в. 
Тарчевскій Петръ Вае., Бердянскій з. в. 
2310. Татаркинь Ив. Алекофев., в. Обл. в. Дон. 
Таубе Евген. Петр., в. в. (яхбургь . 
Тваръяновичь Ив. Казни., в. 14 
Тезяковь Ник. Ив., Воронеж. з. в. 
Телятникь Фед, Валки, в. в. 
Тельтоєть Маріаяъ Францев., у. в. Яросл. г. 
Тепловь Порфир. Якова., в. сирот. дома. 
«Терентьєвь Павегь Ал-др., в. 
Терновскій Ал-сЪй Андреєв., з. в. 
ен Те смео и Мееров., в. въ г. Василькові. 
2380. *Тесль Семень Троф. я з. в. 
Тетеревятниковь Ув. Никанор. в. 
Тимашевь Серг. Мих., проф. Томск. у. 
Тимашевь Петр. Петр., в. 
Тимиревь Цетрь сег, в. боб. 
Тиморевь Прохорь Порфир., з, в. 
Тимошенко Аа-свй Ив. в, в. в. 
Тимошокь Гавр. Рожон., Черниг. з. в. 
Тимофеевскій Пав. Ильичь, в. в. . 
Тимофеевский Илья Тимоф., в. Бікзовод. лаз. 
2390. Тимофеевь Пав. Вас., в. в. 
евь Апполонъ Андр., ветерин. 
Тимофеєвь Леонид Андр., Шадрин. з. в. 
Типикинъ Мих. Мих., в. въ Серпухов%. 
Титовь Вас. Стен. с. в. Ровон. у. 
Титовъ Никол. Дороф., ст. в. Бахруш. 6. 
Тиховъ Пав. Мих., Глазов. 8. 
Тижоміровь Павель Дивт., Цариц. з. в. 
Титоміровь Влад. Вас., в. Тул. и. 1. 
Титоміровь Ал-дрь Ив., базари. в. 
2400. Тихонов» Самувть Шетр., Старобіз. в. в. 
Тихоновь Серг. Нвав., Тавр. з. в. 
Тицнерь Алольфъ Ал-др., д. и. въ Саб. 
Тишковъ Ник. Дмитр., з. в. Яроса. г. 
Тишковъ Вас. Петр., ст. в. Ташкен. в. г. 
Тишуткинь Ник. Цавл., д. м. въ Саб. 
Тодорскій Ал-й Фил., в. (Харьковъ). 
Токарєвь Мих. Афон., Верхотур. з. в. 
*Токаревъ Григ. Серг., в. 
«Толкачевь Ром. Артам., ветер. 
2410. Толвинскій Владисл. Зенов., Шанс. з. в. 
Тодоконниковъ Аз-дръ Ник., о. Алекс. 6. 
Толстухинь Аа-крь Григор. Казан. з. В. 
Томасевичь Вячесл. Влад., в. в. 
Томалиевскій Серг. Петр., проф. Біев. у. 
Томашевскій Стан. Львов., в. Саб. 
Тонконою.ъ Монсей Абрам. 0. Красвоар. б-ды. 
Топальскій Ник. Ник., в. в. 
Топорнинь Васил, Аа-свев., Свіяж. у. в. 
Топорковь Андр. Матв. в. Ставроп. бол. 
2420. Торхювець. Давакь Монсеев., изъ Волик. г. 
Тороповь Ди. Ал-др., Верхолен. Овр. в. 
Торсуєв» С. Н., в. 
Тотешь Монс. Давид, з. в. 
Трайнинь Пав. Данил. о. Нижегор. з. 284. 
«Транчукь Ипполить Йгнат., ветер. 
пезниховъ Ал-др. Вас., ст. в. 6.3. Новочерк. 
*ТГрейберзь Зх. Борис», с. в. Ковенся. г. 
Трей Борисъ Артур., в. В. (Чугуевъ). 
етъяковъ Ал-дръ Никол., Камыш. з. В. 
2430. "Тринитатовь Анат. Ив., Уфим. з. в. 


Трик Карлъ Гор. проф. Кіев. у. 


евад. п. 


ошцкій Ник. Дмитр., 
мкёй Петрь Вас., В. 85 Соб. 
Троицкі? Ив. Петр., Сам. з. в. 
+ Громцкій Ив. Ивая., 0. клин. Казан. У. 
Троицк Ник. Петр., Козмодем. з. в. 
темир Васил. Степ., в. изъ Оревбург. г. 
р Владим. Вас., 8. В. 

"ромбицкій Григ. Самойлов., Суиск. з. в. 
оронт Владяи. Карна. въ Саб. 
тоосон Каргь Фридр., Остр. у. 8. 

ояновъ Ал-съй Алекс., гл. хир. Обух. б-ды. 
Трунов Мих. Пава. ж. в. Ю.-Вост. ж. № 
аен Аз-й Якова. з. В. 
ыы Ив. Ив., в. 
а Фед. Ипполит., В. В. 
Туника Ник. Макс., Хотин. з. В. 
уркевичь Мих. беофан., с. в. 
һровскій Конст. Григ., в. В. 
2460. Туровиров Ал-дръ Тим. в. Кіев. 2-0 гям. 
урчаниновь Ал-съй Пава., в. Яток. 6. 
‘утуткинь Ник. Петр., в. в. Хозиъ. 


2450. 


і 


гш» 
ва 
шв 


< 


КЕ 


УЕ 


шь 
ш: 
та 


Тикуйнись Петрь Якова., з. в. Озонец. г, 
Т: Григ. Мартын., в. 4%ч. душ. 6. 
Тюмянцевь Ник. Фед., в. в. 
ювь Влад. Мат., в. при постр. Сибир. д. 
Тлпочкинь Ал-хрь Павл., о. Батум. в. г. 
Тмчининь Аа-дуь Евген., Бусуруса. з. в. 
Уаровь Ив. Ад-сћев., в. в. въ Одесећ. 
дра Зна. Туа, ветерин. их 
прюмовь Конст. Ал-дров., ф. в. у В. Морозова. 
Укладниковь Ив. Онисам., Маа г. 
Ульянов еодос. Леонид., в. в. 
Улыбышевь Ал-дрь Иван., з. в. 
Унженинъ Ив. Бас., о. зем. б. 
Унтиловъ Ник. Вас., члень зеи. Упр. 
Ураєвскій Ня Вас., Пери. г. в. 
У бановичь Павель Ив., Усманок. з. в. 
Убаковокії Влад. Ив., в. Ростов. на Д. округа. 
Усатенко Аа-хр. Аиполлинарев., ветерня. 
Успенскій Петрь Павл., в. г. Кургана. 
Успенокій Ал-др. Никол., влад. водольчебн. въ Кієві. 
Успенскій Ал-сЪ Вас., з. в. (взносы за 1902 и З тг.). 
Успенскій Ал-дрь Ал-яр., з. в. въ Ярова. г. 
Успенский Ал-сЪй Ив., в. г. Карачевь. 
Успенскій Викторь Петр., з. в. Ворон. г. 
Успенскій Ив. Ефни., в. 
Успенскій Ник. Йв., в. Могилев. г. 
Устиновь Вас. А1-д., в. 
Уттоинь Ник. Фед., Васальсурок. з. в. 
Ушмарскій Гр. Аз-сїев., в. в. 
овъ Өөд. Степ., ветер. 
Фаворскій Евг. Ив., Владны. дум. в. 
Фаворский Ив. Вас., в. въ Кієві. 
Фаврь Влад. Егор., в. 
Файержанз Влад. Сем., Дивпр. у. в. 
2500. Фаленцкій Їосифь Адольф., в. въ Кубан, оба. 
Фалькь Максимъ Григорьев., орд. псих. аљчебн. 
Фальк 1оснфъ Абрам., Покр. з. в. 
Фаминскій Иванъ Неофит, в. в. (Митава). 
Фезлерь Гр. Георг., в. Маргелан. л. 
Федерольфь Аз-ярь Кара., в. в. 
Федзюшко Мих. Франц., в. Дон. 062. 
Федоренко Ив. Степ., з. в. Чернигов. 
Федоровокій Вас. Леонид., в. 06. Кр. Креста. 
Федоровский Семень Леонт., в. 
Федорова Евг. Георг., ж. в. (вз. за 1902 и З гт.). 
Федоровъ Ив. Иван., Звенигор. у. в. 
Федоровь Ив. Никох., вете 
Федоровъ Ал хрь Ив., И. 
Федоровъ Аа-крь Ал-дров., Землянск. у. в. 
Федоровь Ип. г ла, з. в. 
овъ Петрь Вас., Нижег. з. в. 
оова Влад. Степ., в. в. въ Минск. у. 
Федорченко Мих. Мих., в. в. 
Федосовь Максимна. Гр., в. 
2520. "Федотова Лаврь Фед., ст. в, Асхабад. лаз. 
Федотова Наумь Серг., в. Екатериносі. г. 
Федотовз- Чеховоскій Як. Аз-др уст. В. Ю. 3. Ж.Д. 
Федотовъ Ал-дръ Федотов., в. Уфим. реальн. уч. 
Фейертать Гери. Осип., въ Двинск®. 
Фельдмань Геор. Фед., Духов. у. в. 
Фельдь Соломонъ Яковл., в. 
Фенстеръ Мих. Яков., в. Батум. госп. 
Фесенко Аз-свй Отеп., в. въ Костр. г. 
Фивейскій Ник. Пав., о. б. чернор. 
Фидельмань Іосифь Аврзам., в. въ Позт. г. 
нтроповъ Ал-дръ Ник., Спасск. з. в. 
Филатовь Ал-дрь Тимоф., з. в. Тверск. г. 
Филипсь Ал-дрь Ю., в. 
Фирсановь Аа-дръ Ив., з. в. 
Фирсовь Мих. Георг., ф. вр. 
Фирсовъ Матв. Макс., в. зем. управы. 
Фирфаровь Ал-дрь Пава., в. в. Житомр. 
Фишмань Їос. Борис., в. душ.-больн. въ Перии. 
Фишман Бенціовь Ицк., в. в. Пензен. г. 
2540. Фіалковскій Влад. Ив., з. в. Воронеж. г. 
Флеровъ Леонидь Ал-др., экст. Мар. б. въ Спб. 
Флеровъ Ник. Алековев., Ваток., з. в. 
Флеровь Як. Матв., 3. в. 
Фокинь Аа-сьй Аа-хр., в. в. 
Фоминь Петръ Аз-хр., Кумянск. у. в. 
Фоминь Серг. Ив., о. Александр. б. 
Фоссь Элуардъ Христ., з. в. 
Фофановъ Викт. Петр., з. в. Аткар. у. 
Френкель Захаръ Грегор, в. 
Френкель Захаръ Миронов., Миргор. г. в. 
Френкель Лейба Гиршов., Йорховек, з. В. 
Фриндландь Яковъ Матв., в. Пензен. губ. 6. 


ндландь Ханиъ Фаев., в. Каз. у. з. 
ерієрь Винт. Эл., в. в. (Рига). 
@ въ- Базрњевъ Ант, Фед., в. въ Ядті. 


Виссаріовъ Ив., в. 
і въ Валер. Яков., Екатеринбург. з. в. 


2470. 


2480. 


2490. 


2510. 


6.6, Вр. Под. Ком. 


2530. 


2550. 


Фрость Конст. Вас., в. в. Херсон. г. 
новскій Ив. Мих., Устюгск. з. в. 
2560. Ф, дель Никол. Ив., с. в. 


лорун рр, 


Самарская. 
Главная. 
Влалимі 
Кіевская. 
Харьковская. 
Херсонская. 
Главная. 
Нижегородск. 


Главная, ' 
Харьковская. 


Самарская, 
Главная. 
Волынская. 
Главная, 
Московская. 
Главная. 
Казанская. 
Московская. 
Харьковская. 
Тамбовская, 
Главная. 
Московская. 
Главная. 
Периская. 
Главная. 


Вологодская. 
Зап.-Сибирск. 
Харьковская, 
Московская. 


2580. 


2590. 


2600. 


2610. 


2630. 


2640. 


2650. 


тъ Ал-дръ Ефим. с. в. Минск. г. 
ры й Боеса. Й. й 
Хаджи Самуш. Нсавков., в. 
Ханелесь (ем. Абрам., Комов. з. в. 
* Ханыковъ Иванъ Петр., в. 
Харазовь Титравъ Георг. 
*Харламповичь Елени. в., Пересл. з. в. 


Хвалинскій Вас. 
аи 
ейкеръ Іосифъ Монсфев., в. Жатомръ. 
Хелмовскій 8 Конст., вв. м 
Хелмовскій Евстаф. Каз., о. Т.-Х.-Ш. лаз, 
орао гес ао в. 
инкудовъ ет. Петр., изъ Бессараб. г, 
Хирина Ди. Вас., в. іа : 
Хитровъ Ник. Пав. 
Хитровь Ив. Ив. в. 2 гор. 6. 


въ Виссар. Ив., Ирбит. з. в. 
Хлопинь Григ. Ватаев. проф. Ю ьев. у. 
Хатбниковь Ив. Гаври, а з. Ду 

кова Серг. Никол., ф. в. 
Холодковскій А1-дрь Мит., Богуч. з. в. 
рф. Ник., гл. д. Вад, 
. Ник., орд. Обух. б-цы, 
ад. Арист., Пери. з. в. 
Хорошевский Степ. Степ., в. 


Хорцевь Серг. Никол. в. в. 
Хогловкинь Юдезь (саак., ять Тавр. г. 


0 Волын, 
Хруцкій Викт. Людв., в. въ Витебск». 


Хрущевь ук Иван., в Воронежі. 


морск. г. 


- 


етдинъ Исадоръ Никол., ветерни, 


в. (Судогда). 
ев., в. 


палера Демьянь Карл. в. , Камыш 
1 имбадинь Боша М г. 

и"ммермань Ив. Людв., ст. вр. Каз, іст. даз, 
Циммермань Зиманунть сорго Красноуі кує 
Цинь Ал-дрь Бара, в. (Пенза). 
Цинцинаторь Иван., в. 

ъланковь Триф. 


ъсдинскій Ал-дрь Кир., Забор. офт. клин. 
(6 


Чарницкй Боа. Альбин,” вет. 

* Чаушанскій Аз-дрь Вав, в. 

Серг., о. Ора. з. 6. 
Чекаловь Фед. Петр., ем А в. і 
Чекуновъ Ив. Степ., в. 

Чемезовъ Влад. Ив., гл. в. вл. воєн. г. 
Чемодановь Ник. Вас, Уржумск. г. в. 
Чемодановъ Ва. Ал-д ., Сарапул. з. в. 
Чемодановь Серг. Аа-х 3. В. 
Чепурковскій Ремитій ерон. Ив., в., 
Черевковъ Пав. Сильвестр., в. 0. Войск, Дон. 


*Черемухинь Никол. Мих, в. в. Примор. 

* Чериновъ Мах. Петр., проф. Мок. у. Р 

Черкась Анат. Ад-др. в. а.-гв. лраг, п. 

Черкесовь Вас. Ал-др., в. 

Черненко Ром. Фед., в. Гомель. 

Че сий Фед. Григ., Езатьм. г. в. 

Чернова Вас. Егор., проф. Кіев. у. 

Черномордикь Левь Самойз., изъ г. Керчи. 

Чернышевский? Конст. Ад-др., ж. в. 

Чернышевь Степ. Петр., о. Яувек. 6. 

Чернта Змиліань Діомих., в. Одесса. 

Чернтьевскій Ал-хрь Ник., в. Урал. ж. д. 
ернявскій Григ. Прокоф., в. в. 

Черняховский Аз-дрь Григ., проз, Киев. 1. 

Чесноковъ Симонъ Канмент., в. Астабадъ. 

Четыркинь Пав. Ив., Касимов, г. в. 

Чечинь Макаръ ЈЛавр., в. в. 

Чиаєвь Ник. Фед., въ Сиб. 

Чизловскій Мих. Мих., в. Акмодин. у. 

Чизловскій Болес. Мах., в. в. 

Чижь Серг. Фр о. Бахр, 6. 

Чыкинь Серг. Евграф. в. Яузск, 6. 

Чикинь Ив. Никкт., Годачск, з, в, 

Чиркинъ Никол. Фед., Ветаужек. з. в. 

Чирьевь Серг. Йв., проф. Ков. у. 


Главная. 
Московская. 
Таввная. 


Зал. -Сибирск. 


Московская. 
Харьковская. 
Главная. 


г а, 


Чистовичь Сорг. Як., д. м. въ Сиб. 
Чистовичь Фел. Як., док. В.-М. А. 

2660. Чистяковь Влад. Гавр., Казан. з. в. 
Чистляковъ Петрь Ив., с. в. Минусши. у. 
Чмутовь Вас. Кирва., в. 

Чунитинь Ант. Никан., Берд. з. в. 
Чунитинь Петрь Никан., в. 00. прикащик. 
Шабат залак. Яковл., в. 

Ш икт. Осип., з. в. 

Шеба Алек. Ив., г. Вологод. в. 
Шамшина Влад. Ив., в. 

Шаньшнь Влад. Степ., Верхотур. з. в. 

2670: Шапира Ашарь Солом., в. въ Миш, г. 
Шапиро Лейба Борох., з. в. Сарат. г. 
Шапиро Генрих. Адольф., в. 

Шаровскій Ник. Кара., о. Сам. губ. 6. 
Шастинљъ Цав. Ник., в. Иркут. дух. семин. 
* Шафрановскій Вас. Андр., Староб. з. в. 
Швабь Романь Никол., з. в. 
Шварцмань Григ. Яковл., в. 1ч. ищ. у. 
Шварць Максь Іосиф., маг. ветер. 
Швайцеръ Сем. Мих., в. 

-2680. Швердловь Ив. Львов., в. въ Сиб. 
Швецовь Ив. Мих., в. в. въ Ревель. 
Шебаљинь Конст. Влах., участк. вр. 
Шебиновь Мих. Афон., Боровая. з. в. 
Шеболдаевь Леон. Валент.. Суискій з. в. 
Шеболдаевъ Данінлъ Валент., ст. вр. Курск. б. 
Шелоумовь Вас. Мих., Кирсан. з. в. 
Шемаевь Анат. Ал-др., в. (Оренбургь). 
Шемельфеникь Валент. Кон., о. б-цы чорнораб. 
Шендриковскій Вас. Ив., в. в. 

2690. Шендриковскій Ив. Ив., в. в. 
Шеповальниковь Ник. Петр., в. 
Шервинскій Вас. Дмитр., проф. Моск. у. 
Шереметевскій Влад. Нпкод., Нерехт. з. в. 
Шеръ Мих. Бор., в. въ Аккермані. 
"Шерстобитовь Никита Изьнчь, в. въ сл. Кочкары. 
Шестаковь Ив. Ал-др., ветер. 

Шестопаху Сем. Владни., з. в. 
Шефтель Борись Граг., о. губ. б-цы. 
Шехтеръ Ал-дрь Петр., ветер. 

2700. Шейнинз Б. Г., в. въ Могил. г. 
Шидловский Серг. Ва., проф. В.-М. Акад. 
"Шикунь Кон. Григ., вр. въ Минск, г. 
Шидкинь Аз-хрь Петр., в. (Моршанек.). 
"Шильдкреть Лейб. Гарш., в. въ Слуцк. 
Шимановскй Ал-дрь Филипа., доц. Кієв. у. 
Шиманскій Север. Ад-др., в. в. въ Н.-Новгор. 
Шиніаревь Анхр. Иван., в. 

"Шимковичь Стан. Амвр., изъ м. Вильки, Ков. г. 
Шипилинь Анат. Павл., Перм.-Кота. ж. д. 

2710. Шипилина Петрь Павл., Пери. В. И. 
Ширмо-Щербинск Ник. Ник., з. в. 
Ширлевъ Никол. Аз-сіов., з. в. 

Ширлевъ Пав. Ал-сћев., консульт. б. черн. 
Шишковскій Іосифь Феликс., ветер. 
Шишкинь Гр. Нест., в. 

Шишмаревь Ник. Орестов., ж. в. 
Шищовь Серг. Полик., Невьян. зав. в. 
Шкотть Як. Ал-др., в. Комиссар. уч. 
Шдезинеръ Оскарь Аз-хр., акуш. Саб. 

2720. Шлияперь Элуарль Алальберт., в. Саткии, зав. 
Шлоккерь Герм. Леонт., в. въ Курскъ. 
Шлоссберзь Га Иван., 3. в. 

Шдоссберзь 1ос. Иван., Кадом. г. в. 
Шмаковь Ив. Ник., Казалинск. ж. в. 
Шмелевь Вач. Ал-др., Устьсысоя. з. в. 
Шмемань А., в. (еменатейнь). 
Шмидтъ Лоп. Авг., в. Ядтин. гор. 6. 
Шмидть Генр. Кардов., Сарат. В. И. 
Шмидть Ник. Юльев., вр. въ Спб. 

2730. Шмуклерь Исзакъ Кальман., в. въ Кіевф. 
Шмурло Ив. Юлівн., о. зем, б-цы. 
*Шмитць Ник. Аз-др., ж. в. въ Уфим. г. 
Шмызолевь Петрь Фед., в. въ г. Дмитрісвћ. 
Ш нейдеръ Як. Григ., ветер. 

Шовә Ваадися. Иван., Бессараб. з. в. 

* Шокальскёй Болеса. Петр., ст. вр. 5 Турк. а. 6. 
Шокаревъ Ив. Вас., Дмитр. в. в. 

Шоклендеръ Влвд. Вавл., з. в. Пол. туб. 

Шорь Георг. Влалим., морск. в. 

2140. "Шорь Левъ Вас., в. Юзовск, Горнопр. 06. 
Шоррь Яковь Монсеев., в. 

Шостакь Янкель Ефремов., Ардаг. з. в. 

Шостацкій Вас. Евген., сельск. в. 

Шпаковскій Франць Ив. в. 

Шпейерь Серг. Ал-др., в. в. 

Шпин ілерь Ал-дръ Марк., с. в. Тобольск. г. 

полянскій Соломонь Львов., г. в. 

Шрейберь Евген. Федор., Периск. з. в. 
е рейберь Оттонъ Эрнст., в. въ м. Уцяны, Ков. г. 
2150. Штейерманъ Як. Мих., в. 

Штифельманъ Мих. Моне., в. для бЪдн. 

Штупперить Арт. Фр., Кадник. з. в. 


Штрома Вальс, Федор., га. тюремн. в. Сиб. 
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Главиая. 
Казанская. 
Енисейская. 


Гаазиая. 


Харьковская. 


Курская. 
Тамбовская, 
Оренбур. 
Кіевская. 
Кавказская. 
Главная. 
Московская. 
Главная. 


Сашарекая. 
Тульская. 


Зад. -Сибирск. 


Главная. 


Кіевская. 


Нижегородск. 


Московская. 
Главная. 
Пермская. 
Главная. 
Одесская. 
Московская. 
Пермская. 
Главная. 
Московская. 
Периская. 
Московская. 
Главная. 
Пермская. 
Курская. 
Главная. 
Вологодская. 
Главная. 


Саратовская. 


Кіевская. 
Самарская. 
Главная. 
Периская. 
Гзавная. 


Таврическая. 
Главная. 
Херсонская. 
Главная. 
Херсонская. 
Волынская. 
Главная. 
Одесская. 
Пермская. 
Главная. 
Московская. 
Одесская. 
Главная. 


Шубекій Геор. Потр., с. в. Кург. Окр. 

Шульшнь Капитовъ Яком-, 0. Ташкент. в. г. 

Шульце Вильг. Вильгельм., в. Закавказ. ж, д. 

Шуләцъ Морицъ Альберт., в. в, Митава. 

Шульце Ал-др. Викентьев., 3. В. 

Шурь Федорь Монс., в. Сиб. 

еаловъ Алексій Вас.,в. 1 гор. б. 
‘еолевь Ник. Ал-др., доц. мед. Ак. й 
епетильниковь Ник. Аз-др-, о. Шензон, з. 6. 
викинь Ив. Степ., Соликам. у. В. 
епотъєвь Мих. Њ., о. Яузск. б. 
ербачевъ Нав. Ал др., о. Преображ. 6. 
ербина Григ. Монсесв., Полтавск. з. в. 
ціолевь Конот. Ал др., в. Сам. г. пр. покоя. 

така Исзакъ Солом., в. (Ровно). 

ҹә Моне. Лойз., в. изъ г. Дриссы. 

2770. Юделевичь Як. Лейзар., в. изъ Вилен, г. 
Юдинь Конст. Ал-др., з. в. Тульок. г. 
Югзефовь Тре. Марк., з. в. 

Юльскій Марц. Ив., в. Сиб. подиц. 
Юрасовь Евг. Кронид. 

Юревичь Вад. Ал-др., Инстит. в. 
Юрієвичь Викт. Владисл., в. для бЪдн, 
Юрмань Ник. Ал-др., о. Ник. Восн. Госи. 
Юрьєвскій Никол. Шава., ветер. 
Юцсвичь Антонъ Осяп., Перм. ст. ветор. 

2780. Юшанцевь Серг. Ал-др., в. 

Яблоковь Сергій Плат., Бинешем. з. в. 
Яблоновскій Ник. Андр., з. в. Ворон. г. 
Яблонскій Фед. Викт., в. зем. б. 
Яворскій Ад-дръ Сем., в. Сиб. 
Язюдинь Аз-хрь Ив., в. Охтен. пр. зав. 
Языков» Серг. Динтр., в. въ Москвћ. 
Якименко Як. Григ. в. въ Сиб. 
Яковлевь Е Ник., т кукі вл 
Яко ик. Серг., Новозыбк. з. в. 

2790. тесле Өедоръ Васа, Рыб. з. в. 
Якубовскій Алексћй Якова., в. ю. 3. Ж. А. 
Якубов» Ник. Ив., о. Волог. з. 6. 

Якубскій Їос. Владиса., в. 
Якушевичь Серг. Гавр., з. 
Лнародзскій Кипріянь Антон., в. Возын. Г. 
Янковскій Ди. Меф., з. в. въ г. Вазн. 
Янковскій Мих. Болеса., Серпухов. з. в. 
Янпольскій Самсонь Давид., з. в. 
Яновский Феофиль Гавр., доц. Кісв. у. 

2800. Яновский Адольфь Як., 0. губ. б-цы. 
Яновскій Ал-дръ Апподов., з. в. Тузьск. г. 
Янчевскій Ник. Ив., з. в. 

Чиченко Аз-хрь Ив., в. Кіев. благ. об. 
Янчинь Андр. Вас., СЪвек. з. в. 
*Ярмушь Ман. Тим., в. въ м. Дашев. 
Яровицкій Серг. Вас., 
Яровскій Сем. Мих., в. Кирил. б-цы. 
Яроцинскій Леонидъ Фелиціан., в. 


2760. 


Яроцкій Аа дръ Ив., в. 
2810. я оцкій Адахъ Адольф., в. 
оо Вас. Ив., з. в. Чери. г. 
Ясенскій Казимірь Донатов., Бугуруса. з. в. 
Ясницкій Аа. Андр., в. в. въ Читі. 
Ястремскій Вас. Диитр., Курск. з. в. 
Яхонтовъ Ал-дръ Пер, доц. Кювок. Ун. 
2816. Ящуржинскёй Уст. Петр., в. нзъ Могна. г. 


УМЕРШИЕ. 


1) Высоцкій С. О. 

2) Глассонъ В. Н. 

3) Глубоковскій М. Н. 
4) Голицинскій А. Ф. 
5) Добровольскій К. 0. 
6) Коравко В. Ф. 

7) Коврейнъ И. К. 

8) Лаврентьевъ Н. К. 
9) Мальмъ К К. 

10) Малиновский Б. С. 
11) Маліовь И. М. 

12) Мануйловъ С. С. 
13) Небогинъ Н. А. 
14) Поповъ А. В. 

15) Ромашевъ А. Д. 
16) Самсоновь В. А. 
17) Тацочкишць П. К. 
18) Чарноцкій Д. В. 


| 


| 
| 
| 
| 


Отдълъ кассы, въ который поступило по- 
жертвованіе: 


основатель Вспомогательной Медицинской Кассы и едсфда, 
тель Комитета Главной Кассы съ 1867 по 1885 (умеръ 19 ок- 
тября 1885 г.). й 


2 О няковай Андреевичь докторь медицины р РА 500 р. (1868) 
3 Дубовицкій | етрь Александровичь тайный совЪтникъ, ... 500 › > Въ Главную Вспомо: тельную М. 
4| Рознатовскій Антонь Лукичъ штабъ-лЪкарь, надвоўный со- дицинсдт Каву а є 
АЛЕНА Й 4000 › (1870) 
5 манины Валентинъ Адексвевичь и атьнна Александровна . 5625 » 1869 Въ Московс: Медицив, Касс. 
6 Ж /рново Петрь Павловичъ генералъ-лейтенавтъ . . Вее: 500 » Ні » ена еи Б У. 7; 
7 не Карлъ Ивановичь дЪЁствительный тайный сов... 3800 › (1875) К 
8 | Шрозоровь Григорій Михайловичъ тайный совътникъ, непремън- 
ный членъ Военно-Медицинскаго Ученаго Комитета -. ЩЕ 1000 » 1880) 
9| Треборнъ Константинь Александрович» стат. сова РО 17500 » (290 
10 т, пковскій Герасимь Степановичь штабъ-лЪкарь . .!... 2 1685 › (1883) > Главную » » 
11 Манон Осипь Антоновичь докторъ медицины стіт. сов., 500 » (1878) Е 
12 | Кукинь Константинъ Кирилдовичъ, потом почетный графданинъ, 500 » (1885) 
13| Стадіон Венівминь Михайловичъ докторъ медицины} вносилъ 
по 50 руб. въ года... ....,. ,. "ВЫ СЕА 200 » (1886) / 
ж , и ПО 50 » (1887 по 1889) Вь Главн 
14| Бњлокопытовь Алексій Григорьевич врачъ УТ 1400 » (1887) В 9) Харь ао Вап, Медиц Кассу. 
15| Сыҹуговъ Савватій Ивановичъ вемскій врачъ а ЕЗ 1000 › (1859) › Главную є з » 
16| Бессерь Викторь Вилибальдовичъ, заслуженный профессоръ Имп. » 
В-М. Академін. о... РОВ ЕИ 1000 › (1590) › » » » 
17| Манассеинь Вячеславь Авксентьевичь, редакторь «Вцача» . . - (1892) Многол%тнее безплатное печатане отце. 
18| Чистовичь Екатерина Николаевна, жена доктора, члёна Коми- товъ Каан. 
тета Главной Кассы ..... бою... | 31600 ъ (1893) Въ отдЪльный капиталъ, 
19 | Риккерь Карлъ Леопольдовичъ, издатель гаветы «Врачъ» 5 5000 › (1895) і 25 00 аат оа і 
} в итал: З 
20| Бертенсонъ Іосифь Васильевич», д-ръ мед. тайный соуЪтникъ . 500 › (1896) Рош ть В. А. Манассенна. 
21| Камкинь Леонидъ Павловичъ, мл. ординаторь "Тащкентекаго 
воен: оспа он ОЕА 1044 › 28 к.| (1896 Въ Г. М 
22| Здекаугрь Николай Федоровичъ, васлуж. профессорь М.Жир. Акад. 4460 » 80к. (1899) » гази Касу. 
23| Баталинь Анатолій Гавриловичъ, докт. мед. преде%д, Главной 
Кассы ...... ве о рни 4000 › (1897) ,  , Е 
24 Бума А лександръ Юльевичъ, врачъ въ С.-Петербург... з 500 › (1897) 
25 Брендель Александръ Егоровичъ, врачъ въ Одесе. !.... 3000 › (1898) , » 
26| Новацкій Иванъ Николаевичъ, заслуженный профеєсорь Мо- 


кун руд ПАЙ ар Л 10000 » 1898) В 
21| Коломійцевь Георг. Фед., 6. преде. Тульск. кассы .... И 1000 › (1899) Ве преміксу Каор. 
28| Терещенко Николай Артемьевичъ, тайный совЪтникъ я 500 › (1899) Въ Клевск ю РЭЙ 
29| Суворов Иванъ Петровичъ, д-ръ мед. дійств. тайный сов., б, У су. 
предсъдатель Туркестан. Вепом. Мед. Кассы пожертёовалъ ка- 
питалъ, собранный въ его честь ывшими сослуживцами его. 1199 › 705.1 (1 
30| Усенко Афанасій Павл., врачъ въ 1886 г. завфщаль Касс ка. Е Туркестанскую Кассу. 
питалъ, оставл. въ пожизненное польвованіе его жены, умер- 


о ОО зала 5200 » ©), 
сум; и 253 р. 
4к. нал. деньг. (1902) В Е 
31| Скрицкій Феликсъ Кавиміровичь, врачь ...... 15 (1902) Въ Главную Кассу. 


р. (1902) Вь Калужскую Кассу. 


32| Герольдштейнь Федорь Андреевичъ, д. ст. сов. б. участи. Мо- 
по 5000 » 


сков. кассы, по духовному вавъщанію . . о бер 1902) В. 

33| Лредтеченская Е. В., въ памать покойной матери Ольги Ива- (1902) Въ Москов. Кассу. 
аа ..| 1000» 1902) В 

34| Зеландь Н. А., тайный совЪтн., докторъ медицины. . , . | | 500 » (2902) Въ аа Каор на Расходы секрәтард, 


СПИСОКЪ ЖЕРТВОВАТЕЛЕЙ ВЪ КАССУ (сь 1898 г). 


1| Гирш Густавь Ивановичъ д. тайн. сов. лейбъ-хирургь . . . 150 р. 

2 п Петровичъ, д-ръ (въ Новгород) пожертв. р (1898) Въ Глави, Кассу, 
золотые часы съ цёп., продан. ва... .... 0...1. 100 » (1898) Е К 

3 | Боородицкій Григорій Ивановичъ, у%фад. врачъ, пожертвованіе Э 
РЬ 610 ЧОСТЬ ОТБ: его’еестры у. ЗЛ 250 » (1900) › л 

4| Осмоловскій Михвиль Романович», стар. вр. 12 Туркест. лин. З 


батал, завъщадъ о.о... АНИ 340 » 20к.| (1900; В 
5| Поповъ Александръ Васильевичь докторъ медицины, казначей ( ) Въ Туркест. Кассу. 


Главной Кассы 0...0... 7 ане! 300 » (1901) Въ Тлавн 


ую Касс 


У въ Воввратъ е, 
61 Чарпоцкій Доминикъ Валентьевичъ вольнопракт. вр. въ г. Бу- Гражд. по Кассб, овна 
ЕБИ ОИК аадар 50 » 1901) В й 
Т ае Дмитрій Абрамовичь вольнопракт. вр. въ г. Харьковћ . 175 » (а ) в? Хамара. Касу, 
8 дносумовь Ал-дръ Тосиф., д-ръ, тайн. сов., зав8дывавиий Кав- - Кассу. 

кавск. Кассою съ 1867 г. въ теч. 33 зЪтъ завъщалъ ..., 200 » 


(1902) Въ Кавказок, Казу. 


ижегородск, и 
ижегородекою Кассою долженъ былъ быть поставленъ въ графі переходящихъ сумчъ, а Е А вт пома 


штупперихь Арт. Фр., Кадник. з. в. Главная. | 
Штромь_Выьг. Федор., га. тюрема. в. Сиб. 


В ыы... — а р 
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